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WAS IST TESTOSTERON?

WENN MANNER IN IHRER MANNLICHKEIT NACH-
LASSEN, SEI ES IN KORPERLICHER, PSYCHISCHER
ODER SEXUELLER HINSICHT, SO KANN DAS VIELE
VERSCHIEDENE URSACHEN HABEN. EINE MOG-
LICHKEIT IST EIN TESTOSTERONMANGEL.

DIE SYMPTOME UND URSACHEN DES TESTO-
STERON-MANGEL-SYNDROMS SIND VIELFALTIG.
INFORMIEREN SIE SICH UND ERFAHREN SIE AUF
DEN FOLGENDEN SEITEN, OB SIE BETROFFEN SEIN
KONNTEN.

VORWORT






DAS HORMON TESTOSTERON

DAS HORMON TESTOSTERON

Testosteron ist das wichtigste mannliche Ge-
schlechtshormon. Es wird beim Mann zu 95% in
den Hoden und zu 5% in der Nebennierenrinde
gebildet. Testosteron pragt das mannliche Er-
scheinungsbild in den jeweiligen Lebensphasen.
So beeinflusst es beim ungeborenen Kind die
Entwicklung zum mannlichen Geschlecht, fuhrt
wahrend der Pubertat zur Ausbildung der typi-
schen Merkmale eines erwachsenen Mannes
und sorgt spater fur den Erhalt des mannlichen
Erscheinungsbildes. Daruber hinaus hat Testo-
steron noch weitere wichtige Aufgaben im Korper.
Welche das sind, erfahren Sie im Kapitel Wirkung
von Testosteron.



1.1

REGULATION
DES TESTOSTERONSPIEGELS

Der Testosteronspiegel wird Uber einen komplexen
Regelkreis zwischen Hypothalamus (Zwischen-
hirn), Hypophyse (Hirnanhangsdriise) und Hoden
gesteuert.

Vom Hypothalamus wird das Gonadotropin-
freisetzende Hormon (Gonadotropin Releasing
Hormone, GnRH) in die Blutbahn ausgeschittet
und gelangt Uber ein besonderes Blutgefalisystem
direkt zur Hypophyse. In der Hypophyse regt GnRH
die Freisetzung der sogenannten Gonadotropine
LH (Luteinisierendes Hormon) und FSH (Follikel-
stimulierendes Hormon) an. Im Hoden wirkt LH sti-
mulierend auf die Testosteronbildung. Testosteron
wird aus den Hoden in die Blutbahn freigesetzt, um
an die unterschiedlichen Zielorgane zu gelangen.




Testosteron

Steigt der Testosteronspiegel an, wird sowohl die
Freisetzung von GnRH als auch von LH und FSH
uber einen negativen Rlckkopplungsmechanis-
mus gehemmt und damit der Testosteronspiegel
reguliert. Zu niedrige Testosteronspiegel haben
hingegen eine stimulierende Wirkung auf den
Regelkreis.

Hypothalamus:
Gonadotropinfreisetzendes Hormon GnRH

y

Hypophyse:
Gonadotropine LH und FSH

Hoden:

LH => Testosteron

FSH + Testosteron = Spermienbildung
Zielgewebe von Testosteron:

z.B. Muskulatur, Knochen, Haut

Die Balance des Regelkreises zwischen Hypothala-
mus, Hypophyse und Hoden kann von zahlreichen
Faktoren, z.B. Sinnesreizen wie Licht und Geruch,
Emotionen, Stress, Umweltbedingungen, Lebens-
stil oder Krankheiten, beeinflusst werden. LH, FSH
und Testosteron steuern bzw. regulieren Ubrigens
auch die Samenbildung (Spermatogenese).

DAS HORMON TESTOSTERON
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1.2
WIRKUNG

VON TESTOSTERON

Das Hormon Testo-
steron wirkt prak-
tisch in allen Orga-
nen des mannlichen
Korpers. Testosteron
bestimmt die Aus-
bildung der mannli-
chen Geschlechtsor-
. : gane und steuert die
Sexuahtat und Fruchtbarkeit. Es ist verantwortlich
flr die Erektion und die Spermienbildung. In der
Muskulatur ist Testosteron das entscheidende Hor-
mon, das in bestimmten Korperregionen zu einer
Zunahme der Muskelmasse und in bestimmten
Muskelgruppen zu einer Zunahme der Muskelkraft
fuhrt.

Testosteron spielt auch im Knochenstoffwechsel
eine wichtige Rolle. Das Hormon fordert das Kno-

chenwachstum bei Heranwachsenden sowie den
Schluss der Wachstumsfugen zum Ende der Puber-
tat. Weiterhin ist Testosteron am Aufbau und Erhalt
der Knochendichte beteiligt. Die Auswirkungen von
Testosteron auf Haut und Haare zeigen sich zum
einen durch eine ausreichende Hautdurchfettung
(vermehrte Talgproduktion) und zum anderen durch
die mannliche Kérperbehaarung (insbesondere Ach-
sel-, Brust- und Schambehaarung) sowie den Bart-
wuchs. Unter dem Einfluss von Testosteron wachst
wahrend der Pubertat zudem der Kehlkopf und die
Stimme wird tiefer (Stimmbruch).

Im Gehirn beeinflusst Testosteron die geschlechts-
spezifische Entwicklung bzw. Pragung. Positiv be-
einflusst werden Stimmung, Vitalitat und teilweise
die Kognition. Die Lust auf Sex (Libido) ist ebenfalls
abhangig von diesem Hormon.



‘ GEHIRN
HAUT UND HAARE

- STIMMUNG
« PSYCHE
:{_.:.‘/;.1{(‘} - LIBIDO
- HAUTDURCHFETTUNG AL

ﬂ#l
- KORPERBEHAARUNG NS
« BARTWUCHS

- WACHSTUM
« STIMMBRUCH

MUSKULATUR

« WACHSTUM
« KRAFT

] I
| kngcren

« KNOCHENWACHSTUM UND
SCHLUSS DER WACHSTUMSFUGEN
ZUM ENDE DER PUBERTAT

» ZUNAHME DER KNOCHENDICHTE

RGANE

« LEBER: EIWEISSSYNTHESE
- NIERE: BOTENSTOFF FUR
BLUTBILDUNG

HTS-
E

« SEXUALITAT UND
FRUCHTBARKEIT

f’fr

KNOCHEN

« BLUTBILDUNG






ZU WENIG TESTOSTERON?

ZU WENIG TESTOSTERON?

Bei einem Testosteronmangel konnen beim Mann
vielfaltige Beschwerden auftreten. In diesem Kapitel
erfahren Sie mehr tber mogliche Symptome und
Ursachen eines Testosteronmangels.

13
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2.1
SYMPTOME DES

TESTOSTERONMANGELS

Die Symptome eines Testosteronmangels sind viel-
faltig und konnen das korperliche, psychische sowie
das sexuelle Wohlbefinden betreffen.

Die Symptome und Anzeichen des Testosteron-
mangels variieren in Abhangigkeit von Alter bei
Beginn des Testosteronmangels, Dauer und Ausmal3
des Mangels.

Bestehen diese Symptome Uber einen langeren Zeit-
raum oder nehmen sie im Verlauf zu, kann unter
Umstanden ein Testosteronmangel vorliegen.

Diese unspezifischen Symptome werden haufig nicht
als Zeichen eines moglichen Testosteronmangels
angesehen, sondern beruflichem und privatem Stress
oder anderen Erkrankungen zugeschrieben. Auch
treten nicht bei jedem Betroffenen alle Symptome
und in gleicher Deutlichkeit auf. Zumeist entwickeln
sich die Beschwerden schleichend. Es fallt daher
vielen Patienten schwer, Symptome und Beschwer-

den richtig und vollstandig zu schildern. Deshalb
wurde ein Fragebogen entwickelt, um altersbeding-
te Beschwerden, die neben anderen Ursachen auch
durch erniedrigte Testosteron-Serumspiegel bedingt
sein kdnnen, besser erfragen und dokumentieren zu
konnen. Die publizierten Fragebogen sind unzuver-
lassig und haben trotz hoher Sensitivitat eine gerin-
ge Spezifitat und sind zum Herausfiltern von Pati-
enten mit einem Testosteronmangel nicht geeignet.

Der AMS-Fragebogen in Kapitel 3 kann jedoch zur
Vorbereitung auf das arztliche Gesprach genutzt
werden, aber keinesfalls das personliche Gesprach
zwischen Arzt und Patient sowie eine sorgfaltige
Diagnostik ersetzen. Ihr Arzt wird Ihre Antworten
mit lhnen besprechen. Sie werden ihm so helfen,
die richtige Diagnose zu stellen und im Folgen-
den den Verlauf der Beschwerden zusatzlich zum
arztlichen Gesprach anhand des Fragebogens zu
dokumentieren.



Allgemeinbefinden

* Reizbarkeit
 Nervositat
* Schlafstorungen
* Hitzewallungen

= Depressive
Verstimmung

* Antriebsschwache
« Vitalitatsverlust

Haut

* Trockenheit
* Blasse
* Feine Hautfaltelung

Hoden

* Hemmung der
Spermienbildung

* Abnahme der
HodengroRe

Korperfett
* Zunahme des Bauchfettgewebes
und Abnahme der Muskulatur

* Metabolisches Syndrom mit
Bluthochdruck, verschlechterter
Glukosetoleranz, Insulinresistenz
und Fettstoffwechselstérung

* Gynakomastie

Haar

* Verminderte Achsel-
und Schambehaarung

* Verminderter Bartwuchs

Knochen

* Abnahme der Knochendichte

* Osteoporose mit Knochenschmer-
zen, Spontanfrakturen, Rundriicken
und Abnahme der Kérpergrof3e

ZU WENIG TESTOSTERON?

Sexualfunktion

* Libidoverlust
* Erektionsstérung
* Abnahme nachtlicher Erektionen

Muskulatur

* Abnahme von Muskelmasse
und -kraft

Blutbildung

* Anamie (Blutarmut) mit Blasse,
Konzentrationsschwache, Kopf-
schmerzen, Abgeschlagenheit
und Herzrasen

15
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2.2
FORMEN DES

TESTOSTERONMANGELS

Es muss unterschieden werden, ob der Testosteron-
mangel vor oder nach der Pubertat auftritt, da die
Symptome unterschiedlich sind. Zudem kann sich
sowohl altersbedingt als auch im Zusammenhang
mit bestimmten Erkrankungen wie z.B. Diabetes mel-
litus beim erwachsenen Mann ein Testosteronmangel
entwickeln.Je nach Ursache des Testosteronmangels
wird zwischen der primaren Form (Storung der Testo-
steronbildung im Hoden) und der sekundaren Form
(Storung der Steuerung der Testosteronsynthese)
unterschieden. In der Fachsprache wird der Testoste-
ronmangel als Hypogonadismus bezeichnet.

Das haufigste Krankheitsbild des primdren Hypo-
gonadismus ist das Klinefelter-Syndrom bedingt
durch eine Storung im Erbgut, bei der die Anzahl
der Geschlechtschromosomen abweicht. Aber auch
Erkrankungen (z.B. Infektionen, Hodenentzlindung,
Hodenkrebs), Verletzungen, Entwicklungsstorungen
(z.B. Leistenhoden) und das Fehlen (angeboren oder
erworben, z.B. nach Operation) eines oder beider
Hoden konnen die Testosteronbildung beeinflussen.



Beim sekundaren Hypogonadismus kann die Sto-
rung sowohl vom Zwischenhirn (Hypothalamus),
von der Hirnanhangsdrise (Hypophyse) oder auch
von beiden Steuerungsorganen ausgehen und kann
z.B.durch Gendefekte, Erkrankungen, unzureichen-
de Durchblutung, Medikamente oder Drogen her-
vorgerufen werden.

Die haufigste Form des sekundaren Hypogonadis-
mus ist der idiopathische hypogonadotrope Hypo-
gonadismus (IHH). Wenn zusatzlich der Geruchssinn
betroffen ist, spricht man vom Kallmann-Syndrom.

Da beim altersbedingten Testosteronmangel so-
wohl die Freisetzung der Steuerungshormone in
den Ubergeordneten Zentren im Gehirn abnimmt
als auch die Hodenfunktion nachlasst, wird er als die
dritte Form des Hypogonadismus bezeichnet. Der
Altershypogonadismus (Late-onset-Hypogonadis-
mus) steht meist im Zusammenhang mit anderen
Begleiterkrankungen und wird durch sie beeinflusst.
Zudem gibt es noch die sogenannte Androgen-
resistenz, bei der trotz normaler Hormonspiegel im
Blut Anzeichen und Beschwerden eines Testosteron-

ZU WENIG TESTOSTERON?

mangels auftreten. Ursache hierfir ist eine genetisch
bedingte Veranderung des Androgenrezeptors, die die
Wirkung des Testosterons am Zielorgan entweder
komplett, teilweise oder minimal beeintrachtigt.
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2.3

ST JEDER MANN

BETROFFEN?

Es gibt einige wenige Manner, deren Korper aus ver-
schiedenen Grunden nie selbst Testosteron produ-
ziert hat, bzw. einige, bei denen die Testosteronpro-
duktion mit der Zeit langsam abnimmt oder nahezu
vollstandig sistiert.

Der Testosteronspiegel unterliegt tageszeitlichen
Schwankungen (,zirkadianer Rhythmus*) mit hohe-
ren Werten am Vormittag (7 bis 11 Uhr) und nied-
rigeren Spiegeln im weiteren Tagesverlauf. Dieser
Rhythmus ist auch bei alteren Mannern erhalten,
wenn auch weniger stark ausgepragt, da der Tes-
tosteronspiegel des Mannes mit zunehmendem
Alter langsam abnimmt. Ein nicht unerheblicher
Anteil alterer Manner, insbesondere Manner mit
internistischen Begleiterkrankungen und Begleit-
medikation, hat einen Serum-Testosteronwert un-

terhalb des Normbereichs. Es bestehen jedoch in
Abhangigkeit vom Ausgangstestosteronwert inter-
individuelle Unterschiede. Laut einer 2009 publi-
zierten Studie® an Uber 2.700 mannlichen Patienten
in deutschen Hausarztpraxen (Durchschnittsalter
59 Jahre) mit internistischen Begleiterkrankun-
gen wurde bei fast jedem 5. Mann ein erniedrigter
Testosteronspiegel festgestellt. Der Testosteronspie-
gel allein ist jedoch nicht ausschlaggebend fur die
Diagnose des Hypogonadismus. Erst wenn zusatzlich
die entsprechenden Beschwerden (siehe Symptome
des Testosteronmangels) auftreten, konnte ein Tes-
tosteron-Mangel-Syndrom bestehen. Da aber auch
andere Krankheiten diese Beschwerden hervorrufen
konnen, mussen diese differentialdiagnostisch be-
rucksichtigt bzw. diagnostiziert oder ausgeschlossen
werden.

* Schneider et al,, Clinical Endocrinology 2009; 70: 446-454



BESTIMMTE FAKTOREN UND BEGLEIT-
ERKRANKUNGEN KONNEN DAS RISIKO
FUR DIE ENTSTEHUNG EINES TESTO-
STERONMANGELS ERHOHEN. DAZU
ZAHLEN:

¢ Fettleibigkeit

® Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
¢ Bluthochdruck

° Erhohte Blutfettwerte

Die Ursachen eines Testosteronmangels sind jedoch
vielfaltig. Eine ungesunde Lebensweise kann die Ent-
wicklung eines Testosteronmangels beglinstigen.

ZU DEN RISIKOFAKTOREN ZAHLEN:

e Stress

* Bewegungsmangel

* UbermaRige und fettreiche Ernahrung
* UbermaRiger Alkoholkonsum

¢ Drogen

Ein gesunder Lebensstil mit einer ausgewogenen
Ernahrung und viel Bewegung tragt dazu bei, Uber-
gewicht abzubauen und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen vorzubeugen bzw. Risikofaktoren zu minimie-
ren. Mehr zu diesem Thema erfahren Sie im Kapitel
,Was konnen Sie noch tun?“.






TESTEN SIE SICH

TESTEN SIE SICH

Jefriher ein Testosteronmangel erkannt und behan-
delt wird, umso besser. Ob bei lhnen evtl. Anzeichen
eines moglichen Testosteronmangels vorliegen,
konnen Sie auf den folgenden Seiten herausfin-
den. Bitte beachten Sie jedoch, dass diese ,Tests”
unspezifisch sind und keinesfalls das personliche
Gesprach zwischen Arzt und Patient sowie eine
sorgfaltige Diagnostik ersetzen.

21
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3.1
MOGLICHE SYMPTOME

Der Testosteronmangel des Mannes zeigt sich nicht
eindeutig an einem bestimmten Symptom, das den
Arzt rasch auf die richtige Spur bringt. Die Anzeichen
des Testosteronmangels konnen so vielfaltig wie die
Wirkung von Testosteron sein. Zudem entwickeln
sich die Symptome in der Regel Uber Jahre hinweg,
so dass es den Betroffenen oft schwerfallt, ein voll-
standiges Symptombild zu schildern.

Deshalb wurde ein Fragebogen entwickelt, der Pa-
tienten hilft, die Beschwerden besser eingrenzen
und beschreiben zu konnen. Gleichzeitig gibt er
dem Arzt erste Anhaltspunkte fir die Anamnese
(arztliches Gesprach) und die weitere Diagnostik.

Der AMS-Fragebogen dient der Erfassung altersbe-
dingter Beschwerden, die neben anderen Ursachen
auch durch erniedrigte Testosteron-Serumspiegel
bedingt sein konnen. Die nachfolgenden Fragen
beziehen sich auf Beschwerden, die Sie moglicher-
weise zurzeit haben, und wurden auf der Basis eines
internationalen Standards erstellt.

Bitte beachten Sie jedoch, dass die publizierten
Fragebogen unzuverlassig sind und trotz hoher
Sensitivitat eine geringe Spezifitat haben und zum
Herausfiltern von Patienten mit einem Testosteron-
mangel nicht geeignet sind. Dieser Fragebogen kann
zwar zur Vorbereitung auf das arztliche Gesprach
genutzt werden, aber keinesfalls das personliche
Gesprach zwischen Arzt und Patient sowie eine
sorgfaltige Diagnostik ersetzen. Ihr Arzt wird lhre
Antworten gemeinsam mit lhnen besprechen. Sie
werden ihm helfen, die richtige Diagnose zu stellen
und im Folgenden den Verlauf der Beschwerden zu
kontrollieren.

Kreuzen Sie bitte fiir jede Beschwerde an, wie stark
Sie davon betroffen sind. Wenn Sie eine Beschwerde
nicht haben, kreuzen Sie bitte , keine“ an.

Sie konnen den Fragebogen abtrennen und zum
Arztgesprach mitnehmen.



AMS-FRAGEBOGEN



THE AGING MALES’ SYMPTOMS RATING SCALE*

AMS-FRAGEBOGEN (1

BESCHWERDEN keine leichte mittlere  starke sehr Punkte
starke
1 2 3 4 5
KORPERLICHES WOHLBEFINDEN (Bitte beantworten Sie alle Fragen)

Verschlechterung des allgemeinen Wohlbefindens
Gesundheitszustand, subjektives Gesundheitsempfinden

Gelenk- und Muskelbeschwerden
Kreuz-, Gelenk-, Glieder-, Riickenschmerzen

Starkes Schwitzen
plotzliche SchweiRausbriiche, Hitzewallungen
unabhangig von Belastung

Schlafstérungen
Einschlaf- oder Durchschlafstérungen, zu friihes und
mides Aufwachen, schlecht schlafen, Schlaflosigkeit

Erhohtes Schlafbedirfnis, haufig mude

Kérperliche Erschopfung/Nachlassen der Tatkraft
allgemeine Leistungsminderung, Abnahme der Aktivitat,
fehlende Unternehmungslust; Gefuihl weniger zu schaffen,
zu erreichen, etc.

Abnahme der Muskelkraft, Schwachegefiihl

ZWISCHENSUMME:

*Quelle: The Aging Males’ Symptoms rating scale. Cultural and linguistic validation into English; Heinemann et al., The Aging Male 2001; 4(1): 14-22



AMS-FRAGEBOGEN (2

BESCHWERDEN keine leichte mittlere starke sehr Punkte
starke
1 2 3 4 5
PSYCHISCHES WOHLBEFINDEN (Bitte beantworten Sie alle Fragen)
Reizbarkeit

Aggressivitat, durch Kleinigkeiten schnell aufgebracht,
missgestimmt

Nervositat
innere Anspannung, innere Unruhe, nicht stillsitzen kénnen

Angstlichkeit
Panik

Depressive Verstimmung
Mutlosigkeit, Traurigkeit, Weinerlichkeit, Antriebslosigkeit,
Stimmungsschwankungen, Gefuihl der Sinnlosigkeit

Entmutigt fihlen, Totpunkt erreicht

ZWISCHENSUMME:

Bitte beantworten Sie alle Fragen.



AMS-FRAGEBOGEN (3

BESCHWERDEN keine leichte mittlere  starke sehr Punkte
starke
1 2 3 4 5
SEXUELLES WOHLBEFINDEN (Bitte beantworten Sie alle Fragen)

Geflihl, Hohepunkt des Lebens ist Uiberschritten

Verminderter Bartwuchs

Nachlassen der Potenz

Abnahme der Anzahl morgendlicher Erektionen

Abnahme der Libido
weniger Spald am Sex, kaum Lust auf Sexualverkehr

ZWISCHENSUMME:
SUMME SUMME SUMME
AUSWERTUNG PUNKTE BOGEN 1 + BOGEN 2 + BOGEN 3

GESAMTPUNKTZAHL:



3.2

BAUCHUMFANG

Anhand des Bauchumfangs kann abgeschatzt wer-
den, wie viel Fett in dieser Korperregion vorliegt. Die
Zunahme des Bauchumfangs um die Leibesmitte ist
aber nicht nur ein asthetisches Problem, sondern
kann schwerwiegende Erkrankungen zur Folge haben.

So konnte in wissenschaftlichen Studien gezeigt
werden, dass ein Bauchumfang ab 94 cm beim eu-
ropaischen Mann mit einem stark erhohten Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes mellitus
Typ 2 einhergeht.

Gleichzeitig wurde nachgewiesen, dass Manner mit
Adipositas im Durchschnitt einen niedrigeren Testo-
steronspiegel als Manner mit normalem Bauchum-
fang und damit eine hohere Wahrscheinlichkeit ftir
Testosteronmangel-Beschwerden haben.

DEN BAUCHUMFANG KORREKT MESSEN

Der richtige Zeitpunkt, den Bauchumfang zu mes-
sen, istam Morgen vor dem Frihstick, unbekleidet
vor dem Spiegel.

Die richtige Hohe ist dort, wo der Bauchumfang
am groften ist. Bei den meisten Mannern ist das
etwa die Mitte zwischen Beckenkamm und Rip-
penbogen (ungefahr auf Nabelhohe). Merken Sie
sich diese Stelle.

Entspannen Sie den Bauch. Bei der Messung sollte
weder der Bauch eingezogen noch das Mal3band stark
angezogen sein. Das Band soll waagerecht (parallel
zum Boden) auf der Bauchhaut vollstandig anliegen.
Sie sollten immer an derselben Stelle messen.

27



3.3
BODY-MASS-INDEX (BMI)

Der Body-Mass-Index (BMI) ist eine Mal3zahl, mit der
das Korpergewicht im Verhaltnis zur Korpergrole
bewertet wird.

BMI = Kérpergewicht (kg) / KorpergroRRe (m)?

Mit dem BMI-Diagramm konnen Sie ermitteln, ob Ihr
Gewicht im normalen Bereich ist oder ob Sie Uberge-
wicht haben. Der BMI dient jedoch nur als ein grober
Richtwert, da er nicht die individuelle Zusammenset-
zung der Korpermasse aus Fett- und Muskelgewebe
eines Menschen berucksichtigt.

| I

28
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BODY-MASS-INDEX

Starke Adipositas iposi U i i Y i
. iposi . Adipositas . Ubergewicht . Normalgewicht % Untergewicht
BMI 240 BMI 30-39,9 BMI 25-29,9 BMI 18,5-24,9 BMI < 18,5

Quelle: Biesalski HK, Grimm P. Taschenbuch der Erndhrung. 1. Auflage 1999. Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

TESTEN SIE SICH
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DER ARZTBESUCH

DER ARZTBESUCH

Manner gehen nicht gern zum Arzt, es sei denn,
es handelt sich um konkrete Probleme, von denen
sie betroffen sind — so lautet ein althergebrachtes
Vorurteil. Gerade bei einem zundchst wenig greif-
baren, diffusen Symptombild, wie es bei Testo-
steronmangel vorliegen kann, denken wohl auch
viele Manner erst zuletzt an einen Arztbesuch.
Dennoch ist es wichtig, die Symptome korperli-
cher wie psychischer Art abklaren zu lassen. Die
genaue Diagnose durch den Arzt Ihres Vertrauens
schafft Klarheit.
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4.1

DER ARZT
FUR DEN MANN

Wenn der Mann die ersten Beschwerden bei sich
bemerkt, sollte ihn sein Weg zum Arzt fuhren. Aber
zu welchem?

Fur viele Manner ist der erste Ansprechpartner der
Hausarzt oder der Urologe. Gerade diese beiden
Facharztgruppen sind es, die fir den Mann ab 40
Jahren regelmaRige Kontrolluntersuchungen anbie-
ten und denen der Mann zunehmend auch Proble-
me anvertraut, die in sein Sexual- und Seelenleben
hineinreichen.

Zusatzlich kann man(n) sich auch an einen Andro-
logen (urspriinglich spezialisiert auf Stérungen der
Fortpflanzungsfahigkeit beim Mann) oder einen
Internisten bzw. Endokrinologen (Internisten mit
Schwerpunkt hormonelle Stérungen) wenden.

Auf der Seite www.maenneraerzte.de finden Sie
eine Arztsuchmaschine, die Sie bei der Suche nach
einem Arzt in lhrer Nahe unterstitzt.

4.2

ARZT-PATIENTEN-
GESPRACH

Das vertrauensvolle Gesprach von Arzt und Patient
dient der genauen Erhebung der Krankengeschichte
und der aktuellen Beschwerden. Deshalb werden
lhnen Fragen zu lhrem korperlichen, psychischen
und sexuellen Wohlbefinden gestellt.

Weiterhin wird der Arzt erfragen, ob bei Ihnen Risiko-
faktoren vorliegen, die einen moglichen Testosteron-
mangel evtl. begtinstigen konnen. Dazu gehoren eine
Reihe von Allgemeinerkrankungen, z.B. Diabetes mel-
litus, die Einnahme bestimmter Medikamente, aber
auch eine ungesunde Lebensweise (z.B. Stress, Uber-
maRiger Alkoholkonsum, Bewegungsmangel).

Ein Testosteronmangel kann auch das Sexualleben
empfindlich beeintrachtigen. Leider fallt es vielen
Patienten schwer, Uber dieses Thema zu sprechen.
Esist aber wichtig, dass Sie eventuelle Probleme, Ihre
sexuelle Lust (Libido) und Erektionsfahigkeit (Potenz)
betreffend, offen ansprechen, da diese Angaben fir
die Diagnose wichtig sein konnen.



4.3

KORPERLICHE
UNTERSUCHUNG

Im Rahmen der kérperlichen Untersuchung wird
der Arzt neben der allgemeinen Untersuchung (in-
klusive Blutdruckmessung) vor allem auf die Zei-
chen eines Testosteronmangels und eventuelle Be-
gleiterkrankungen achten, wenn Ihre Beschwerden
darauf hindeuten.

So beurteilt er lhre korperliche Statur und Propor-
tionen (Muskulatur, Fettverteilung, Bauchumfang),
die Korper- und Schambehaarung sowie die Haut
(Trockenheit, Empfindlichkeit). Weiterhin unter-
sucht werden die Hoden, der Penis und die Prostata
(digitale rektale Untersuchung).

In Abhangigkeit von den individuellen Befunden
wird der Arzt die Untersuchung an die Erfordernisse
anpassen.

4.4

LABOR-
UNTERSUCHUNG

Bei Beschwerden, die bei einem Testosteronmangel
auftreten konnen, wird zunachst der Testosteron-
spiegel im Blut bestimmt. Dies muss in den Vormit-
tagsstunden (7 bis 11 Uhr) geschehen, da der Testo-
steronspiegel einem Tagesrhythmus mit hoheren
Werten am Vormittag unterliegt.

Diese klinischen Anzeichen mussen durch zwei von-
einander unabhangige Bestimmungen der Testo-
steronkonzentration im Blut bestatigt werden.

Gleichzeitig wird Ihr Arzt ggf. die Messung weite-
rer Laborparameter veranlassen, um die Diagnose
zu prazisieren, behandlungsbedurftige Ursachen
des Testosteronmangels abzuklaren und eventuelle
Risikofaktoren nachzuweisen bzw. auszuschliel3en.

Die beiden Formen des Hypogonadismus, primarer
und sekundarer Hypogonadismus, mussen diffe-
renziert werden, da dies Folgen fur die Evaluation
und Behandlung des Patienten hat und es moglich
macht, Patienten mit assoziierten gesundheitlichen
Problemen und Infertilitat zu identifizieren.

DER ARZTBESUCH
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THERAPIE

BEI TESTOSTERONMANGEL

Die Testosteronersatztherapie bei mannlichem Hy-
pogonadismus ist nur indiziert, wenn der Testoste-
ronmangel klinisch und labormedizinisch bei min-
destens zwei Gelegenheiten bestatigt wurde.

Testosteronersatzbehandlung kann die Spermienbil-
dung vorubergehend unterdricken. Deshalb sollte
eine Testosteronersatztherapie bei kurz- bis mittel-
fristigem Kinderwunsch nicht angewendet werden.

Fir die Therapie des Testosteronmangels stehen
heutzutage eine Vielzahl moderner Medikamente
zur Verfugung, die lhr Arzt mit lhnen besprechen
wird. Gemeinsam mit ihm konnen Sie eine The-
rapie finden, die lhren personlichen Bedlrfnissen
am besten entspricht. Welche Moglichkeiten es
gibt, erfahren Sie hier in diesem Kapitel.

THERAPIE BEI TESTOSTERONMANGEL
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5.1

THERAPIEEN TSCHEIDUNG

Ist ein Testosteronmangel klinisch und laborme-
dizinisch durch zwei voneinander unabhangige
Bestimmungen des Testosterons im Blut nachge-
wiesen und sind die Ursachen abgeklart, wird Ihr
Arzt Ihnen die verschiedenen Behandlungsmog-
lichkeiten erlautern und gemeinsam mit lhnen
uber das weitere Vorgehen entscheiden.

Der eigentliche Testosteronmangel kann durch
die Zufuhr des fehlenden Hormons als Medika-
ment behoben werden.

In einigen Fallen, beispielsweise bei bestimmten
Vorerkrankungen, darf die Testosteronbehand-
lung nicht durchgefuhrt werden. Man spricht
hier von sogenannten Gegenanzeigen. Diese sind
bei den verschiedenen Praparaten unterschied-
lich. Gegenanzeigen sind Krebs oder Verdacht
auf Krebs der Vorsteherdriise (Prostata) oder der
mannlichen Brustdruse, dessen Wachstum durch
mannliche Geschlechtshormone angeregt wird,

fruhere oder bestehende Lebertumore sowie die
Uberempfindlichkeit gegentber Testosteron oder
einem der sonstigen Bestandteile des Medika-
ments. Detailangaben hierzu sollte Ihnen Ihr Arzt
erklaren und konnen in der jeweiligen Gebrauchs-
information nachgelesen werden.

Primares Ziel der Testosteronbehandlung ist der
Rickgang der Symptome des Hormonmangels.
Dabei sollte der Testosteronspiegel im Blut in das
untere Drittel des Normbereichs angehoben wer-
den. lhr Arzt wird deshalb die Testosteronbehand-
lung individuell an lhre Befunde anpassen.

Bis zum Eintritt der Besserung der Beschwerden
bzw. Symptome wird ein angemessener Zeitrah-
men benotigt. Eine interaktive Darstellung zum
zeitlichen Verlauf der Wirkung der Testosteronthe-
rapie auf die Korperzusammensetzung und sexu-
elle Parameter bei der Behandlung hypogonadaler
Patienten finden Sie unter www.testosteron.de.
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PRAPARATE UND
DARREICHUNGSFORMEN

Fur die Testosteronbehandlung stehen verschie-
dene Praparate bzw. Darreichungsformen zur
Verfugung, die in Deutschland verschreibungs-
pflichtig sind. Sie verfuigen uber eine hohe phar-
mazeutische Qualitat und sind nur zur rein medi-
zinischen Anwendung vorgesehen.

Testosteron-Gel
Testosteron-Pflaster
Testosteron-Losung
Testosteron-Kapseln
Testosteron-Spritzen

Besonders bewahrt haben sich Gele zum Auftragen
auf die Haut und Spritzen, die vom Arzt in regel-
maRigen Zeitabstanden intramuskular verabreicht
werden. Die unterschiedlichen Applikationsformen
und Praparate haben jeweils Vor- und Nachteile,
die lhnen durch Ihren Arzt erlautert werden. Er wird
im Gesprach mit lhnen versuchen, das fur Sie ge-
eignetste Arzneimittel herauszufinden.

Rechtshinweis

Siefinden in diesem Kapitel allgemeine Aussagen zur Testosteronbehand-
lung. Die unterschiedlichen Praparate und Darreichungsformen konnen
sich hinsichtlich ihres Wirkungs- und Nebenwirkungsprofils unterschei-
den. Verbindlich ist immer die Gebrauchsinformation des Praparates, das
Ihnen verschrieben wurde. Bitte beachten Sie die Warnhinweise und Vor-
sichtsmaRnahmen fiir die Anwendung (Vorsicht vor Falschungen).
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5.3
KONTROLL-

UNTERSUCHUNGEN

Nach dem Beginn der Testosteronbehandlung wird
der Arzt in regelmalligen Abstanden den Therapie-
verlauf kontrollieren, um sowohl den Symptom-
verlauf zu beurteilen als auch mogliche Nebenwir-
kungen festzustellen. Wie alle Arzneimittel kann
auch die Testosteronsubstitution Nebenwirkungen
haben, die aber nicht bei jedem Patienten auftre-
ten mussen. Zum Beispiel konnen Veranderungen
des Blutbildes oder eine Veranderung der Prosta-
ta auftreten. Detailangaben hierzu kann thnen Ihr
Arzt machen. Sie konnen auch in der jeweiligen Ge-
brauchsinformation nachgelesen werden.

Unter Testosterontherapie sind arztliche Kontroll-
untersuchungen erforderlich, die Ihr Arzt mit Ihnen
bespricht. Ihr Arzt wird Sie deshalb zuerst fragen,
ob Sie das Praparat gut vertragen und ob sich vor
allem lhre Beschwerden gebessert haben. Darlber
hinaus fuhrt er die korperliche Untersuchung, die

Kontrolle der Prostata und der Brust sowie eine
Blutabnahme flr Laborbestimmungen durch. Da-
bei wird er die Befunde und Ergebnisse vor Beginn
der Behandlung als Vergleich heranziehen. Natio-
nale und internationale Vorschriften und Emp-
fehlungen zur Sicherheit der Testosterontherapie
sehen flr diese Verlaufskontrollen des Blutbildes,
der Prostata und der Brust 3 bis 6 Monate und
12 Monate nach Beginn der Behandlung und an-
schlieRend in jahrlichen Abstanden vor, bei alteren
Patienten und Risikopatienten sowie bei signifikan-
ten Veranderungen haufiger. Vor Beginn, wahrend
der Einleitung der Therapie und unter Erhaltungs-
therapie sind die Testosteron-Serumspiegel zu be-
stimmen. Neben den Laborkontrollen der Testos-
teron-Konzentrationen sollen bei Patienten unter
Androgen-Langzeittherapie auch die folgenden
Laborparameter regelmalig Uberprift werden:
Hamoglobin, Hamatokrit sowie Leberfunktionstests.



Zudem kann lhr Arzt einzelne Untersuchungen bzw.
Laborbestimmungen zu einem anderen Zeitpunkt
durchfihren, wenn hierfir eine medizinische Indi-
kation besteht oder dies in den Produktinformati-
onen zu dem jeweiligen Praparat empfohlen wird.

Wenn Sie Nebenwirkungen bemerken, wenden Sie
sich an lhren Arzt oder Apotheker. Dies gilt auch fur
Nebenwirkungen, die nicht in der Packungsbeilage
angegeben sind. Sie konnen Nebenwirkungen auch
direkt dem

Bundesinstitut fiir

Arzneimittel und Medizinprodukte
Abt. Pharmakovigilanz
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3
D-53175 Bonn

www.bfarm.de

anzeigen. Indem Sie Nebenwirkungen melden, kon-
nen Sie dazu beitragen, dass mehr Informationen
uber die Sicherheit dieses Arzneimittels zur Verfu-
gung gestellt werden. Nebenwirkungen konnen Sie
auch dem Hersteller direkt melden.

THERAPIE BEI TESTOSTERONMANGEL






WAS KONNEN SIE NOCH TUN?

WAS KONNEN
SIENOCH TUN?

Die richtige Therapie zu finden ist das eine, Veran-
derungen in Ihrem Leben das andere. So gibt es eine
Reihe von Ansatzpunkten, wie Sie schon mit kleinen
MafRnahmen Grof3es bewirken konnen. Auf den fol-
genden Seiten geben wir lhnen einige Tipps, was
Sie in Threm Alltag tun kénnen, um lhre Gesundheit
gunstig zu beeinflussen.
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BEWEGUNG

Regelmallige Bewegung fordert die Durchblutung
und Sauerstoffversorgung des Gewebes und flhrt
so zur Steigerung der Leistungsfahigkeit. Auerdem
stimuliert die sportliche Betatigung das Immunsys-
tem. Durch kérperliche Aktivitat kann es zu einem
geringen Anstieg des Testosteronspiegels kommen.

Nach wissenschaftlichen Erkenntnissen fordert
vor allem regelmafiger Ausdauersport, z.B. Nordic
Walking, die korperliche Leistungsfahigkeit und die
psychische Ausgeglichenheit.

Das Bewegungspensum sollte mindestens 20 bis
30 Minuten pro Tag umfassen, aber nicht zu Uber-
lastung oder Uberforderung fihren. Daher muss
jede Art von Training die individuelle korperliche
Verfassung berlcksichtigen. Wer sich erstmals oder
nach langerer Zeit wieder sportlich betatigt, sollte in
jedem Fall zuvor einen Arzt konsultieren und unter
fachgerechter Anleitung trainieren.

TIPPS FUR DEN ALLTAG

« Verzichten Sie auf den Fahrstuhl, steigen
Sie Treppen.

» Gehen Sie kiirzere Strecken zu Fuls,
lassen Sie |hr Auto stehen.

« Steigen Sie eine Haltestelle
spater in den Bus oder in die Bahn
oder steigen Sie friher aus.

» Machen Sie taglich einen
mindestens halbstlindigen
Spaziergang.

« Achten Sie auf korperliche
Betatigung, arbeiten Sie
z.B. im Garten.



ERNAHRUNG

Eine vielseitige und abwechslungsreiche Ernahrung
stellt die Versorgung mit allen Nahrstoffen sicher
und beugt Erkrankungen vor.

Die Adipositas stellt ein ernst zu nehmendes
Gesundheitsrisiko dar. Sie begunstigt nicht nur
die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(z.B. Arterienverkalkung), sondern es ist auch
erwiesen, dass adipose Manner einen nied-
rigeren Testosteronspiegel haben.

GenieRen und Gesundbleiben mit
vollwertiger Ernahrung: Das ist
ein ganzheitliches Konzept, bei
dem Lebensmittel und Getran-
ke sorgfaltig ausgewahlt und
lecker zubereitet werden.

WAS KONNEN SIE NOCH TUN?

TIPPS FUR DEN ALLTAG

« Trinken Sie mindestens 1,5 bis 2 Liter pro Tag —
vorzugsweise Mineralwasser und ungesufSten
Fruchtetee.

« Lassen Sie sich Zeit beim Essen, das Sattigungs-
gefiihl stellt sich erst nach 20 Minuten ein.

« Beginnen Sie morgens mit einem reichhaltigen,
kohlenhydratbetonten Friihstiick (z.B. Musli,
Honig, Vollkorn- oder Schwarzbrot, Haferflo-
cken). Zusatzlich sollte das Frihstiick Eiweifld
und ungesattigte Fettsduren enthalten (z.B. Eier,
Putenschinken, Magermilch- und Sojaprodukte).

« Das Mittagessen sollte als Mischmahlzeit aus
Kohlenhydraten, EiweiR und ungesattigten
Fettsauren bestehen.

« Essen Sie nicht nach 19 Uhr zu Abend und ver-
zichten Sie auf Kohlenhydrate (Brot, Kartoffeln,
Nudeln, Reis), stattdessen hochwertiges Eiweil3
(z.B. fettarmes Fleisch: Gefluigel, Rind, Lamm).

» Essen Sie taglich Obst und Gemiise (z.B. einen
Apfel bei HeiBhunger zwischendurch).

« Essen Sie Geflligel und Fisch statt Schweine-
fleisch!

« Verwenden Sie kalt gepresstes Olivendl oder
Rapsol statt Butter oder Margarine!

« Lassen Sie sich ggf. von einem Erndhrungsbe-
rater oder Ihrem Arzt bezuiglich Ihres Diatplans
bzw. lhrer Erndhrungsumstellung beraten.
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6.3
LEBENSSTIL

Neben einer ausgewogenen Ernahrung und viel Be-
wegung sollten Sie insgesamt auf einen gesunden
Lebensstil achten, um sich auch im Alter noch fit und
gesund zu fuhlen. Daher sollten Sie GUbermaRigen
Alkoholkonsum vermeiden und auf das Rauchen
verzichten.

Wichtig ist auch, dass Sie Stress im Alltag und Beruf
im Griff haben und eine Moglichkeit finden, Dauer-
stress zu vermeiden. Dabei konnen Ihnen beispiels-
weise autogenes Training, Yoga und auch regelma-
Biges Ausdauertraining wie z.B. Walken helfen.

WAS KONNEN SIE NOCH TUN?




FRAGEN & ANTWORTEN

HAUFIGE FRAGEN ZUM TESTOSTERONMANGEL
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WELCHE SYMPTOME KANN EIN TESTOSTERON-
MANGEL BEIM ERWACHSENEN MANN HABEN?
Testosteronmangel kann beim Mann zu vielfal-
tigen Beschwerden flihren. Erste Anzeichen sind
haufig die Abnahme des sexuellen Verlangens
(Libido), der geistigen und korperlichen Leistungsfa-
higkeit sowie psychische Beschwerden. Aber auch
eine Abnahme der Muskelmasse und Zunahme des
Bauchfetts kann auf einen Testosteronmangel hin-
deuten. Diese unspezifischen Symptome werden
haufig nicht als Zeichen eines moglichen Testo-
steronmangels angesehen, sondern beruflichem
und privatem Stress oder anderen Erkrankungen
zugeschrieben. Wenn Sie vermuten, einen Testos-
teronmangel zu haben, sollten Sie unbedingt einen
Arzt aufsuchen.

=> Mogliche Symptome eines
Testosteronmangels siehe Seite 14

WIE KOMMT ES ZU EINEM TESTOSTERONMANGEL?
Ein Testosteronmangel kann angeboren sein. Er
kann aber auch erst im Laufe des Lebens entstehen
(z.B. durch Krankheiten, Unfélle, Medikamenten-
oder Drogeneinnahme) oder altersbedingt sein.
Viele Manner in der zweiten Lebenshalfte konnen
davon betroffen sein. Die Ursachen eines Testo-
steronmangels konnen direkt im Hoden liegen —
dem Bildungsort dieses Sexualhormons beim Mann.

Da die Hodenfunktion selbst von bestimmten
Bereichen des Gehirns gesteuert wird, konnen die
Ursachen des Testosteronmangels aber auch in
diesen Organsystemen zu finden sein.

=> Formen des Testosteronmangels
siehe Seite 16

WIE WIRD EIN

TESTOSTERONMANGEL FESTGESTELLT?

Wenn ein Mann die ersten Beschwerden (wie z.B. Vi-
talitatsverlust, Antriebsarmut bis hin zu depressiver
Verstimmung, Hitzewallungen, Zunahme des Bauch-
fetts, Abnahme von Muskelmasse und Muskelkraft,
Verminderung der kognitiven Funktion, Erschopfung,
mangelndes sexuelles Verlangen oder Schlafstorung)
bei sich bemerkt, sollte ihn sein Weg zum Arzt fih-
ren. Der Arzt wird in einem ausfuhrlichen Gesprach
die Beschwerden erfragen und dokumentieren und
Sie zu einer Blutentnahme bestellen, um Ihren
Testosteronwert sowie weitere flr eine eventuelle
Therapieentscheidung wichtige Blutwerte zu be-
stimmen. Weiterhin wird er eine korperliche Unter-
suchung durchfihren. Sollte sich der Verdacht auf ei-
nen Testosteronmangel bestatigen, wird der Arzt
gemeinsam mit Ihnen eine fur Sie geeignete Thera-
pie auswahlen.

=> Arztbesuch und Diagnose siehe Seite 31



FRAGEN & ANTWORTEN

WELCHES ZIEL VERFOLGT

EINE TESTOSTERONTHERAPIE BEIM MANN?
Primares Ziel der Testosteronbehandlung ist der
Rickgang der Symptome des Hormonmangels
sowie die Vermeidung der Folgen eines unbehan-
delten Testosteronmangels. Dabei sollte der Testos-
teronspiegel im Blut in den physiologischen Bereich
(Normalbereich) angehoben werden.

> siehe Seite 36

WAS MUSS MAN BEI DER ANWENDUNG TESTO-
STERONHALTIGER MEDIKAMENTE BEACHTEN?
Testosteronpraparate sind verschreibungspflichtige
Arzneimittel und dirfen nur bei einem klinisch und
labormedizinisch nachgewiesenen Testosteron-
mangel angewendet werden. Halten Sie sich bitte
unbedingt an die Anweisungen lhres behandeln-
den Arztes und andern Sie nicht eigenstandig die
Therapie.

> siehe Seite 37

Rechtshinweis

GLOSSAR

ANDROLOGE
Facharzt fur Stérungen der Fortpflanzungsfunktion beim Mann

BMI
Body-Mass-Index; MaRzahl zur Bewertung des Korpergewichts
im Verhaltnis zur Korpergrofe

ENDOKRINOLOGE
Facharzt fiir hormonelle Stérungen

GONADEN
Keimdrisen; Hoden beim Mann, Eierstocke bei der Frau

HYPOGONADISMUS (TESTOSTERONMANGEL)

Die Diagnose eines Hypogonadismus wird gestellt auf der Basis
persistierender Symptome und Anzeichen (z.B. Vitalitatsverlust,
Erschopfung, Antriebslosigkeit, Verlust des sexuellen Verlan-
gens), die einen Bezug zum Testosteronmangel haben, sowie
durch die Bestimmung durchwegs niedriger Testosteronspiegel
(bei mindestens zwei Gelegenheiten) mittels einer zuverldssi-
gen Methode.

HYPOPHYSE
Hirnanhangsdriise, steuert die Hormondriisen im Korper

HYPOTHALAMUS

Abschnitt des Zwischenhirns, oberste Steuerzentrale des
menschlichen Hormonsystems; reguliert die Aktivitat der
Hirnanhangsdriise (Hypophyse)

PROSTATA
Vorsteherdriise beim Mann; produziert das Sekret fiir das
Sperma beim Samenerguss

TESTOSTERON
Das wichtigste mannliche Sexualhormon, das hauptsachlich in
den Hoden gebildet wird und viele Funktionen im Korper hat

TESTOSTERONERSATZTHERAPIE

Medikamentose Behandlung mit Testosteron bei mannlichem
Hypogonadismus, wenn der Testosteronmangel klinisch und
labormedizinisch bestatigt wurde

Sie finden in diesem Kapitel allgemeine Aussagen zur Testosteronbehandlung. Die unterschiedlichen Préparate und Darreichungsformen kénnen
sich hinsichtlich ihres Wirkungs- und Nebenwirkungsprofils unterscheiden. Verbindlich ist immer die Gebrauchsinformation des Praparates, das
lhnen verschrieben wurde. Bitte beachten Sie die Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung (Vorsicht vor Falschungen).
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