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Testosteronmangel
Risikofaktor fiir GefdBverkalkung

Von PD Dr. med. B. L. Herrmann,
Facharzt fir innere Medizin,
Endokrinologie und Diabetologie,
PD Dr. med. B. Brandts, Facharzt
fur innere Medizin und Kardiologie,
Bochum

'I'estosteron ist das wichtigste Sexu-
alhormon des Mannes. Es ist nicht
nur for die Entwicklung der Geschlechts-
merkmale und fir die Steuerung der Se-
xualfunktionen zustandig, sondern spielt
auch bei der Regulierung von Stoffwech-
selvorgangen eine wichtige Rolle.

Was genau die Ursachen fir ein Tes-
tosteron-Mangel-Syndrom sind, das im-
merhin 7,1 % bis 22,8 % aller Manner
zwischen 48 und 79 Jahren betrifft, und
vor allem, welche Folgen es haben kann,

ist dem Laien jedoch weitgehend unbe-
kannt. Ein Grol3teil der Manner glaubt,
dass ihre Beschwerden allein dem Alter
oder ibermaBigem Stress zuzuschreiben
sind. Dass ein Testosteronmangel zu Sto-
rungen im Sexualleben
fohren kann, ist vielen
noch bewusst. Dass aber
auch das Sterblichkeitsri-
siko erheblich erhoht ist,
weil$ fast niemand.
Alarmierend sind neu-
ere Studienergebnisse,
die einen Zusammen-
hang zwischen Testos-
teron-Mangel-Syndrom

und Insulinresistenz
(fehlende  Insulinwir-
kung), Typ-2-Diabetes
sowie  Metabolischem
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Syndrom, einem entscheidenden Risiko-
faktor fir Gefalverkalkungen und koro-
nare Herzkrankheiten, vermuten lassen.
Die Zahlen einer Studie des letzten Jah-
res zeigen ein um 68 % erhéhtes Morta-
litatsrisiko im Vergleich zu Personen mit
normalen Testosteronspiegeln.

Ein Testosteronmangel kann durch Er-
krankungen des Hodens bzw. der Hirn-
anhangsdrise  (Tumor, Schadel-Hirn-
Trauma) bedingt sein, wird aber auch
sehr haufig bei alteren Mannern beob-
achtet, denn die Testosteronbildung lasst
ab dem 40. Lebensjahr allmahlich nach.
Wesentliche Einflusse auf die nachlas-
sende Testosteronproduktion haben der
Alkohol- und Nikotinkonsum.

Betroffene Manner weisen eine Rei-
he von sexuellen, kdrperlichen und psy-
chischen Symptomen auf, die sehr belas-
tend sein konnen. Erste Anzeichen sind
die Abnahme der geistigen und korper-
lichen Leistungsfahigkeit sowie psychi-
sche Beschwerden (Depressionen, Angs-
te, Gereiztheit, Konzentrationsschwa-
che). Diese unspezifischen Stérungen
werden haufig nicht als Zeichen eines
Hormonmangels erkannt, sondern beruf-
lichem und privatem Stress zugeschrie-
ben. Viele Manner duRern vegetative Be-
schwerden wie Schwitzen, Frosteln, Hit-
zewallungen, Schwindel und Herzrasen.
Bei Testosteronmangel treten Storungen
des Sexuallebens auf. Das sexuelle Ver-
langen (Libido) nimmt ebenso ab wie die
Erektionsfahigkeit. Jeder Mann hat gele-
gentlich Erektionsprobleme. Ein Fragebo-
gen (AMS-Fragebogen) hilft, die Erekti-
onsstorungen richtig einzuschatzen. Be-
sonders typisch fir den Testosteronman-
gel ist das Ausbleiben spontaner mor-
gendlicher Erektionen. Da auch die Sper-
mienbildung von Testosteron gesteuert
wird, ist bei Mannern mit Testosteron-
mangel auch die Fruchtbarkeit (Fertili-
tat) reduziert. Der typisch mannliche Be-
haarungstyp kann sich zurickbilden (re-
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duzierter Bartwuchs, abnehmende Kor-
perbehaarung). Die Haut wird trocken
und faltig. Testosteronmangel duBert
sich auch in der Abnahme von Muskel-
masse und fihrt so zu Muskelschwache.
Gleichzeitig nimmt der Fettanteil am Kor-
per (vor allem im Bauchbereich) zu. Un-
behandelter Testosteronmangel fihrt zu
Osteoporose (Knochenschwund). Dieses
Risiko ist zusatzlich dadurch erhéht, dass
sich durch den Testosteronmangel auch

Der folgende Fragebogen hilft, die Beschwerden genauer zu beschreiben
und besser einzugrenzen. Die abschlieBende Bewertungsskala soll dabei

der Halteapparat des Skeletts (Muskula-
tur) zuriickbildet. Es steigt die Gefahr, ei-
nen Knochenbruch zu erleiden, vor al-
lem dann, wenn weitere Risikofaktoren
fur Osteoporose vorliegen. Da die Blutbil-
dung des Mannes ebenfalls von Testoste-
ron beeinflusst wird, haben Manner mit
Testosteronmangel haufig eine Andmie
(Blutarmut).

Nicht bei jedem Betroffenen treten al-
le Symptome gleichzeitig und in gleicher

eine Orientierungshilfe sein, mit der Sie selbst einschatzen kdénnen,

ob lhre Beschwerden insgesamt leicht, mittel oder stark ausgepragt sind.

1. Verschlechterung des allgemeinen Wohlbefindens
(Gesundheitszustand, subjektives Gesundheitsempfinden)
2. Gelenk- und Muskelbeschwerden
(Kreuz-, Gelenk-, Gliederschmerzen, Riickenschmerzen)

3. Starkes Schwitzen

(unerwartete/plotzliche SchweiBausbriiche, Hitzewallungen

unabhéngig von Belastungen)
4. Schlafstérungen

(Einschlafstérungen, Durchschlafstérungen, zu friihes
und miides Aufwachen, schlecht schlafen, Schlaflosigkeit)
5. Erhdhtes Schlafbedirfnis, haufig mide

6. Reizbarkeit

(Aggressivitat, durch Kleinigkeiten schnell aufgebracht, missgestimmt)

7. Nervositat

(innere Anspannung, innere Unruhe, nicht stillsitzen kénnen)

8. Angstlichkeit
(Panik)

9. Korperliche Erschopfung/Nachlassen der Tatkraft
(allgemeine Leistungsminderung, Abnahme der Aktivitat, fehlende
Lust zu Unternehmungen, Gefiihl weniger zu schaffen, zu erreichen;
sich antreiben missen, etwas zu unternehmen)

10. Abnahme der Muskelkraft
(Schwachegefiihl)
11. Depressive Verstimmung

(Mutlosigkeit, Traurigkeit, Weinerlichkeit, Antriebslosigkeit,
Stimmungsschwankungen, Geflhl der Sinnlosigkeit)

12. Gefiihl, Hohepunkt des Lebens ist Uberschritten

13. Entmutigt fihlen, Totpunkt erreicht

14. VVerminderter Bartwuchs
15. Nachlassen der Potenz

16. Abnahme der Anzahl morgendlicher Erektionen

17. Abnahme der Libido

(weniger SpaB am Sex, kaum Lust auf Sexualverkehr)

Deutlichkeit auf. Auch entwickeln sich
die Beschwerden zumeist schleichend.
Es fallt daher vielen Patienten schwer,
Symptome und Beschwerden richtig und
vollstandig zu schildern.

Sinkt bei Mdnnern im Alter der Spie-
gel der mannlichen Sexualhormone, be-
eintrachtigt dies nicht nur Leistung, Lie-
be und Lust, sondern auch den Stoff-
wechsel: Testosteron-Mangel begins-
tigt bei alteren Mannern das Metabo-
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Gesamtpunktzahl:
Starke der Beschwerden:

17-26 27-36 37-49 >50

Ab einer Punktzahl von 37 sollten Sie
Ilhren Testosteronspiegel kontrollieren lassen!
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Mdogliche Auswirkungen eines Androgenmangels auf den

mannlichen Korper

Neigung zu depressiven e—
Verstimmungen

Riickbildung -/

der Muskulatur

Vermehrung
des Fettgewebes

Rickbildung von Kérper-
und Schambehaarung

——e Abnahme
der Hautdicke

Verkleinerung /
der Hoden /
Zunehmende
Knochenporositat

lische Syndrom - ein tédliches Quartett
aus Bluthochdruck, gestortem Fett- und
Zuckerstoffwechsel und Ubergewicht.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Endokrino-
logie (Hormonforschung) befiirwortet in
diesen Fallen - nach umfassender arztli-
cher Prifung - eine Hormontherapie. Ei-
ne Blutprobe kann Aufschluss iber das
Ausmall des Testosteronmangels und
deren Ursache geben.

Ein niedriger Testosteron-Spiegel kann
zudem die Wirkung des Hormons Insu-
lin herabsetzen, das den Blutzucker re-
guliert. Der Korper ist dadurch fir Insulin
weniger empfindlich, so dass der Blut-

Symptome und Beschwerden
des Testosteronmangels

o Libido- und Potenzstorungen
¢ Zunehmender Bauchumfang
o Fettstoffwechselstorung

e Erschopfung

o Schlafstorungen

o Reizbarkeit

e Depressive Verstimmungen

e Konzentrationsschwierigkeiten

® Riickgang von
Potenz und Libido

Verlust der
Fortpflanzungsfahigkeit

— o Blutarmut mit ver-
minderter Bildung roter
Blutkérperchen

zucker ansteigt. Eine unzureichende In-
sulinwirkung (Insulinresistenz), ein Blut-
hochdruck, hohe Cholesterin bzw. Tri-
glyceridspiegel sind Charakterstika des
Stoffwechselsyndroms  (Metabolisches
Syndrom). Das Metabolische Syndrom
fahrt unter anderem dazu, dass die Blut-
gefdlle der Betroffenen erkranken. Dies
beginstigt langfristig Schlaganfall und
Herzinfarkt. Erste Studien zeigen, dass
bei den betroffenen Mannern eine Hor-
montherapie mit Testosteron das Meta-
bolische Syndrom bessert. Eine Thera-
pie sollte jedoch erst erfolgen, wenn der
Hormonmangel nachweislich in einem
deutlichen Zusammenhang der Stoff-
wechselstérung steht. Bestatigt sich ein
vermuteter Androgenmangel im Labor,
kann Testosteron die Stoffwechsellage
bessern. Auch der Bauchumfang nimmt
dadurch ab.

Eine Hormontherapie setzt laut DGE
zwei Bedingungen voraus: Ein Hormon-
spezialist (bestenfalls ein Endokrinolo-
ge) muss den Testosteronmangel zuver-
lassig erkennen und bestimmen, zusatz-
lich sollte ein Kardiologe die Zusammen-
hénge zwischen GefaRverkalkung, Fett-
stoffwechselstéorung und Testosteron-
mangel diagnostizieren.
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Ideal ist es, das Gesamt-Testosteron am
Vormittag zwischen 8 und 10 Uhr zu
messen. Dariiber hinaus muss der Man-
gel des mannlichen Sexualhormons die
Gesundheit des Patienten deutlich be-
eintrachtigen. Denn die Hormonthera-
pie birgt auch Risiken: Zum Beispiel kann
sich die Prostata (Vorsteherdrise) ver-
grolern und die Harnrohre einengen.

Ein Testosteronmangel ist heutzutage
durch eine Hormontherapie gut behan-
delbar. Testosteron kann wber die Haut,
als Medikament zum Einnehmen oder
als Spritze (vorzugsweise die Spritze mit
Langzeitwirkung iber etwa drei Monate)
verabreicht werden. Ein sehr verbreite-
te Form der Hormonsubstitution ist das
Testosteron-Gel, das einmal taglich auf
Bauch, Arme oder Schulter aufgetragen
wird. Neben der medikamentésen Be-
handlung lassen sich zu niedrige Tes-
tosteronwerte auch durch eine Norma-
lisierung des Korpergewichts und ver-
starkte korperliche Aktivitat positiv be-
einflussen.

0b tatsachlich ein Testosteron-Mangel-
Syndrom vorliegt, kann nur durch eine
umfangreiche Diagnose beim Arzt ge-
klart werden. Dieser allein kann etwai-
ge Risiken beurteilen und die fir den je-
weiligen Patienten am besten geeignete
Therapieform wahlen.

Die Spritze mit Langzeitwirkung Gber
etwa drei Monate kann fir Manner ei-
ne sichere und wirksame medikamento-
se Therapie mit hoher Zufriedenheit dar-
stellen. Studienergebnisse zeigen, dass
diese Behandlung nicht nur den Ge-
samtcholesterin- und LDL-Cholesterin-
Spiegel sowie auch den Blutzuckerspie-
gel senkte, sondern auch eine Besse-
rung der psychologischen, korperlichen
und sexuellen Symptome des Testoste-
ronmangels bewirkte. Es gab keine kli-
nisch relevanten Nebenwirkungen und
92,5 % der Patienten beurteilten die Be-
handlung mit der langwirksamen Spritze
als sehr zufrieden stellend.
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