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Ist ein Testosteronmangel behandlungsbedür4ig?

Und wenn ja, wie?

Aber allgemeine Annahme: Androgene erhöhen das kardiovaskuläre Risiko 

Gründe dafür sind:

• Frühzei:ge Atherosklerose bei Athleten mit Anabolikaabusus
• Atherogenes Lipidprofil bei Frauen mit Hirsu:smus
• HDL-Cholesterinabfall bei Jungen in der Pubertät

Wirkt Testosteron kardioprotek/v?

Prospektive Studie aus Schweden bestätigt, dass hohe endogene
Testosteron-Konzentrationen mit einem Schutz vor kardiovaskulären 
Komplikationen verbunden sind. 

(2416 Männer im Alter von 69 bis 81 Jahren, Autoren J Am Coll Cardiol
2011; 58: 1674). 

Widersprüchliche Studienlage! 

Ist eine Testosteron-Subs<tu<on beim LOH dann überhaupt sinnvoll?
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Subs<tu<onstherapie mit physiologischen Testosterondosierungen

à güns:ger Einfluss auf Lipidprofil (signifikante Reduk:on von LDL)

à Güns:ger Einfluss auf Fe]stoffwechsel und Fe]verteilung (Reduk:on     
der viszeralen Fe]masse)

à Verbesserung der Insulinsensi:vität 

à Senkung des kardiovaskulären Risikos

Subs<tu<onstherapie mit supraphysiologischer Testosterondosis 

à atherogenes Lipidprofil mit erhöhtem kardiovaskulärem Risiko 

(HDL-Cholesterin-Reduk:on)
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Einfach ersetzen was fehlt?!? 

TRT - Testosterone Replacement Therapy

Signifikante Steigerung der Überlebensraten hypogonadaler Männer
(Bouma J et al. NHG Standaard Seksuele klachten; 2015)

erhöhtes Risiko der Verschlimmerung bereits bestehender Erkrankungen
• bestehende Prostataerkrankung
• erhöhter Hämatokritwert
• hohes kardiovaskuläres Risiko (nicht bei physiologischen Dosen!)
• obstruk:ve Schlafapnoe

© Marie Greiff (Apothekerin), Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilprak:kerin)

Für eine TRT spricht: 

Gegen eine TRT spricht: 

Die TRT wird von der US-amerikanischen FDA und von der Endocrine Society 
of Australia nur für Fälle von „klassischer“ oder irreversibler AD und nicht für 
„funk<onelle“, alters- oder komorbiditätsbedingte AD empfohlen.
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In Deutschland zugelassene Indika/onen
für die Subs/tu/on

Bei folgenden zugelassenen Indika<onen wird Testosteron parenteral, 

peroral, und extern angewendet, sofern ein Mangel nachgewiesen wurde:

• Behandlung des Hypogonadismus bei Männern und Knaben 

(nach Kastra:on, Unterfunk:on der Hypophyse/Hypothalamus,  

Eunuchismus, Störung der Spermatogenese durch Androgenmangel, 

endokrine Impotenz, männliche klimakterische Symptome)

• übermäßigem Längenwachstum

• Pubertas tarda (verspätete Pubertät)

• Androgenmangel-bedingter Osteoporose

• chronischer Form der aplas:schen Anämie

Zugelassene bioiden.sche Testosteronpräparate

Siehe auch 1. Vortrag
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Ø Je nach Fer:garzneimi]el beträgt die anzuwendende 

Tagesmaximaldosis : 69 – 250 mg Testosteron.

Ø Die Bioverfügbarkeit einer Gelzubereitung liegt 

gemäß Herstellerangaben bei 10 – 12 %. 
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Transdermale Zubereitungen: was passiert dann mit so viel Hormon?

Hinweis: 
bei der Dosis:tra:on sollte außerdem berücksich:gt werden, dass die 
physiologischen Testosteron-Spiegel mit steigendem Alter zurückgehen.

Ø Endogene Testosteron-Synthese des Mannes: 5 – 7 mg 

Risiken der transdermalen Subs/tu/on

• Unterdrückung der Samenproduk:on

• Unerwünschte Nebenwirkungen
(Kopfschmerzen, Haarausfall, die Entwicklung schmerzhaoer, 
empfindlicher oder vergrößerter Brustdrüsen, Veränderungen der 
Prostatadrüse, Durchfall, Schwindel, Ans:eg des Blutdrucks, 
S:mmungsschwankungen, Ans:eg der roten Blutkörperchen, 
Ans:eg des Hämatokrits, Ans:eg des Hämoglobinwertes, 
Veränderung der Lipidspiegel, …

• Unerwünschter Metabolismus in DHT und Estradiol
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Transdermale Zubereitungen: was passiert mit so viel Hormon?

• Downregulation der endogenen Synthese
Siehe auch 1. Vortrag
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Transdermale Zubereitungen: was passiert mit so viel Hormon?

• Downregula:on der endogenen Synthese

• Unterdrückung der Spermienproduk:on

• Unerwünschte Nebenwirkungen
(Kopfschmerzen, Haarausfall, die Entwicklung schmerzhaoer, 
empfindlicher oder vergrößerter Brustdrüsen, Veränderungen der 
Prostatadrüse, Durchfall, Schwindel, Ans:eg des Blutdrucks, 
S:mmungsschwankungen, Ans:eg der roten Blutkörperchen, 
Ans:eg des Hämatokrits, Ans:eg des Hämoglobinwertes, 
Veränderung der Lipidspiegel, …

• Unerwünschter Metabolismus in DHT und Estradiol

Kurios! 
Hersteller empfehlen bei mehreren Hüben 
und damit viel Gel, die Dosis am Bauch 
aufzutragen …
…wo die Aromatase im Fe]gewebe lauert!
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Transdermale Zubereitungen: wohin mit so viel Gel?

Anwendungsempfehlung der Hersteller:

Tragen Sie das Arzneimi/el in einer dünnen Schicht möglichst 
großflächig auf die trockene, saubere und gesunde Haut des rechten 
und linken Oberarms sowie den Schultern auf. 
Vor dem Anziehen lassen Sie das Gel mindestens 3 bis 5 Minuten 
trocknen. 
Nach der Anwendung müssen die Hände gründlich mit Wasser und 
Seife gewaschen werden.
Für 6 – 8 Stunden sollte nicht geduscht, oder gebadet werden.
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Kontamina/on – ein riesiges Risiko!

Schwangere Frauen dürfen keinerlei Kontakt mit HautparPen haben, auf die Testogel
aufgetragen wurde. 
Dieses Arzneimi/el kann zur Vermännlichung des Ungeborenen führen. 
Im Falle eines Kontaktes ist, wie oben empfohlen, die KontakTläche so
bald wie möglich mit Wasser und Seife zu waschen.

Wenn Ihre Partnerin schwanger wird, müssen Sie die Ratschläge hinsichtlich der 
Vermeidung einer Übertragung des Testosterongels befolgen.

Folgende Vorsichtsmaßnahmen werden für den PaPenten empfohlen:
• Waschen Sie sich die Hände mit Wasser und Seife nach dem AuYragen des Gels.
• Bedecken Sie die Anwendungsfläche mit einem Kleidungsstück, sobald das Gel 

getrocknet ist.
• Waschen Sie die Anwendungsfläche vor engem Kontakt mit einer anderen Person 

oder, wenn dies nicht möglich ist, tragen Sie Kleidung, z.B. ein Hemd oder ein T-Shirt, 
die die Anwendungsfläche während des Kontakts bedeckt.

• Tragen Sie Kleidung (z.B. ein Hemd mit langen Ärmeln), die die Anwendungsfläche 
während der Kontaktzeiten mit Kindern bedeckt

Patienten sollten unbedingt gut und immer wieder aufgeklärt werden!

Absolute Kontraindika<onen:

• Bestehendes Prostata- oder Mammakarzinom beim Mann 

Rela<ve Kontraindika<onen:

• Erhöhtes Risiko für ein Prostata- oder Mammakarzinom

• Harnabflussstörung durch eine benigne Prostatahyperplasie

• Erhöhter Hämatokrit (>52%)

• Unbehandelte obstruk:ve Schlafapnoe

• Unbehandelte schwere Herzinsuffizienz

Wang et al. 2010, Bhasin et al. 2010
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Kontraindika/onen für die Testosteron-Subs/tu/on
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Wich<ge klinische Ziele: 

Strategien zur Steigerung der Testosteronproduk:on und 

Testosteronkonzentra:on bei Männern ohne die potenziellen 

Nachteile einer TRT

Also besser KEIN Testosteron für PADAM?

Vielleicht besser Progesteron

© Marie Greiff (Apothekerin), Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilprak:kerin)

?

Progesteron – ein protek/ves Gestagen für den Mann? 

Behauptungen der populären Hormonliteratur: 

Ø durch die „Hemmung“ der 5⍺-Reduktase schützt Progesteron 

Männer vor Krebs

Ø Durch die „unterdrückte“ Umwandlung von Testosteron in DHT

kann dem androgen bedingten Haarausfall entgegen gewirkt werden

S<mmt das?

Bis zum jetzigen Zeitpunkt gibt es dafür keine wissenschaolichen Belege!!!
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Was ist wissenschaZlich fundiert? Wiederholung Fachseminar I

à Wenn Progesteron lokal in höherer Konzentra:on vorliegt, 
ist es das bevorzugte Substrat der 5⍺-Reduktase

à aus diesem Grund weniger Haarausfall? 

© Marie Greiff (Apothekerin), Michael Greiff (Apotheker), Silke Uhlendahl (Heilprak:kerin)

Tabelle über die Wirkungen von 5⍺-Dihydroprogesteron an Brustzellen 

à Ist das auf das Prostata-CA übertragbar?
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Progesteron ak:viert im Gewebe Wachstumsfaktoren wie RANKL und VEGF

Gesichert ist:
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u.v.m.

… und seit etwa 2015 liefern Zellstudien klare Ergebnisse im Hinblick auf die Rolle
von Progesteron und Progesteron-Rezeptoren im entarteten Gewebe.
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Fazit:

Von einer generellen Empfehlung zu einer Progesteron-Subs:tu:on

aus Gründen der „Prophylaxe“ oder des „An:-Aging“ ist - auch beim 

Mann - dringend abzuraten!

Eine Östrogendominanz ist beim Mann nicht hinsichtlich des 

Verhältnisses der Hormone Estradiol zu Progesteron zu bewerten,

sondern zwischen Estradiol und Testosteron.

Die Rolle von Progesteron im gesunden Prostata- und Hodengewebe 

ist wissenschaolich bis heute nicht untersucht. 

Die nega<ven Effekte von Progesteron bei BPH und Prostata-CA sind 

eindeu<g belegt.
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