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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Leitlinie partielles Androgendefizit
des alternden Mannes

C. Kratzik, P. Dollezal, M. Davoudi, A. Ponholzer, J. Lackner

B Definition des partiellen Androgendefizits
des alternden Mannes

Das partielle Androgendefizit des alternden Mannes (PADAM)
wird von Morales als ein biochemisches Syndrom im fortge-
schrittenen Lebensalter definiert, welches durch einen An-
drogenmangel mit oder ohne verminderter genomischer Sen-
sitivitit fiir Androgene gekennzeichnet ist.

Da die gesamte Hypophysen-Gonaden-Achse betroffen ist,
handelt es sich um einen gemischten primér/sekundiren Hypo-
gonadismus. Es ist charakterisiert durch typische Symptome
vergesellschaftet mit einem Testosteronmangel, die sowohl
die Lebensqualitit als auch die Funktion von verschiedenen
Organen beeintrichtigen konnen.

B Pravalenz

Aufgrund der heterogenen Studienpopulationen ist die Priva-
lenz schwierig zu bestimmen. Ab dem 40. Lebensjahr kommt
es zu einem unterschiedlich schnellen Riickgang der Testo-
steronbiosynthese. Zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr be-
triagt der Riickgang an Testosteron ca. 20 % des Ausgangs-
wertes. Nur mehr 15 % der 80-Jdhrigen haben einen Testo-
steronspiegel > 3 ng/ml (12 nmol/l) (Tab. 1).

Imlongitudinalen Verlauf (Massachusetts Male Aging Study)
sinkt das Gesamttestosteron um durchschnittlich 1,6 % pro
Jahr ab, das freie Testosteron um ca. 2-3 %, wihrend LH
(0,9 %) und SHBG (3 %) ansteigen.

Bei einer unteren Testosteronschwelle von < 3,5 ng/mL be-
triagt die Privalenz bei 40-60-Jahrigen 7 %, bei 60—-80-Jihri-
gen 21 % und bei iiber 80-Jdhrigen 35 %.

B Diagnostik

Um kausale Zusammenhinge von Symptomen mit einem
Testosterondefizit zu stratifizieren, wurden Fragebogen ent-
wickelt, die subjektive und z. T. auch objektive Parameter
einschliefen. Gebriuchlich sind unter anderem der ADAM-
Score und die AMS-Rating Scale. Die Daten sind erfolgver-
sprechend und die Sensitivitit und Spezifitit akzeptabel.

Tabelle 1: Alterskorrigierte Testosteronwerte nach Schatzl

Alter (Jahre) Testosteron (ng/ml)

20-29 3,1-8,3
30-39 BI0=3%8
40-49 2,8-70
50-59 2,4-6,3
60-69 2,1-5,4
70-89 1,7-4,9

Bei klinischem Verdacht bzw. bei einem pathologischen Wert
des Fragebogens sollten Testosteron, Albumin und SHBG
bestimmt werden. Testosteron weist eine zirkadiane Rhyth-
mik auf. Die morgendlichen Testosteronspitzen gehen im
Alter verloren, so dass die Messung des Testosterons im spé-
teren Tagesverlauf geringere Differenzen im Vergleich zu
jiingeren Minnern ergibt. Die Blutproben sollen zwischen
8.00 und 10.00 Uhr entnommen werden. Bei grenzwertigem
Spiegel wird die Messung 2—4 Wochen spiter wiederholt. Die
Verwendung des gleichen Assay-Typs ist wegen der Inter-
assay-Varianzen obligat.

Fiir die Bestimmung von Testosteron und SHBG sind kom-
merzielle Assays addquat. Die Messung von freiem bzw. bio-
verfiigharem Testosteron (n-SHBG-T) mittels Aquilibrium-
dialyse bzw. NH4-Sulfat-Féllung ist fiir die Routine metho-
disch zu aufwendig. Der Analog-RIA fiir freies Testosteron
ist zu ungenau.

B Therapieziel

Die Serumtestosteronspiegel sollen in den physiologischen
Bereich angehoben werden. Bemerkenswert ist, dass die der-
zeit geltenden Normalwerte moglicherweise zu hoch ange-
setzt wurden. Verbesserungen des Wohlbefindens, der Sexua-
litdat, der Lebensqualitit, Sarkopenie, Osteopenie und der
Hirnleistungen sind als Therapieziele zu nennen. Diese Para-
meter sind im Kontext mit der generellen Morbiditit und ne-
gativen Lebensstilfaktoren zu betrachten. Daher ist die Tes-
tosteronersatzbehandlung bei &lteren Minnern in der Regel
im Rahmen eines generellen Gesundheitsmanagements zu se-
hen. Allfillig bestehende Begleiterkrankungen, negative
Lebensstilfaktoren und medikamentése Behandlungen sind
angesichts der gravierenden Auswirkungen auf die Andro-
genitit zu beriicksichtigen. Negative mit dem Testosteron-
mangel in potenziellem Zusammenhang stehende Lebensstil-
faktoren bediirfen einer die Androgentherapie begleitenden
Korrektur.

B Indikationen fiir eineTestosteronsubstitu-
tionstherapie

Eine Substitution ist bei Testosteronmangel und subjektiven
Beschwerden in jedem Alter indiziert. Durch Testosteron-
substitution kann auch ein Sildenafil-Non-responder zu ei-
nem Responder werden. Die einzige Indikation, Médnner mit
einem grenzwertigen Testosteronspiegel zu behandeln, be-
steht bei Libidostorungen. Der generelle Testosteronersatz
bei dlteren Minnern mit grenzwertigem Hypogonadismus
wird kontroversiell diskutiert, da das Nutzen-Risiko-Profil
zurzeit nicht ausreichend durch prospektive Studien erhértet
ist. Somit kommt fiir die Indikationsstellung dem ausfiihrli-
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chen Gesprich zwischen Patient und Arzt besondere Bedeu-
tung zu.

B Kontraindikationen fiir eine Testosteron-
substitutionstherapie

Bei Verdacht oder Bestehen eines Prostatakarzinoms, eines
Mammakarzinoms, hochgradiger BPO und Polyglobulie ist
eine Substitutionstherapie kontraindiziert. Schlafapnoe und
Leberschédden sind relative Kontraindikationen. Vorsicht ist
geboten bei manifesten Herz-Kreislauf-Erkrankungen, hoch-
gradiger Hypertonie und peripherer Odembildung.

Bei hypogonadalen Ménnern nach kurativer Prostatektomie,
die unter Symptomen leiden, kann eine Substitutionstherapie
durchgefiihrt werden. Eine besonders genaue Patienteninfor-
mation sowie exaktes Patientenmonitoring durch den Uro-
logen ist unabdingbar.

B Testosteronpraparate

Geeignete Testosteronpriparate sollen physiologische Kon-
zentrationen des Testosterons und dessen Metaboliten bereit-
stellen und eine dem physiologischen Sekretionsmuster ent-
sprechende Freisetzung, gute Vertriglichkeit, komfortable
Applikation und niedrige Kosten gewihrleisten. Aromatisier-
bares Testosteron ist erforderlich, um die Interkonversion zu
Ostrogenen im Fettgewebe zu erméoglichen.
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Diese Voraussetzungen werden am ehesten von Andriol-Testo-
caps (oral), Testogel (topisch), Nebido (i.m.) und Testoste-
ron-Implantaten (Inzision und Troicar) erfiillt.

Die Resorption und Bioverfiigbarkeit von Andriol-Testocaps
wird durch Einnahme wihrend der Nahrungsaufnahme er-
hoht. Eine Dosierung von 2x 2 40-mg-Kapseln tdglich wird
empfohlen. Testogel ist ein hydroalkoholisches Gel mit 5—
10 g nicht konjugiertem Testosteron, welches 1x tédglich
topisch appliziert wird. Testosteronundecanoat in oliger
Losung enthélt 1000 mg Testosteronundecanoat und gewihr-
leistet konstante Spiegel tiber 12 Wochen. Testosteron-Im-
plantate bestehen aus kristallinem nativem Testosteron (100
oder 200 mg pro Pellet); 600-800 mg werden alle 4-5 Monate
subkutan implantiert.

B Monitoring

Engmaschige PSA-Kontrollen sowie rektale Palpation zur
Prostatatiberwachung und himatologische Kontrollen, um eine
Polycythimie auszuschliefen, sollten durchgefiihrt werden und
danach eine mindestens 1x jdhrliche PSA-Bestimmung.

Korrespondenzadresse:

Arbeitskreis fiir Andrologie und sexuelle Funktionsstérungen
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Urologie und Andrologie
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E-Mail: h.hofer@salk.at
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