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Was bringt eine Testosteron-Substitution?
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Studienziele

Der Testosteronspiegel beim Mann nimmt mit zunehmendem
Alter ab. Ebenso gehen Mobilitdt, Sexualfunktion und Vitalitat
zurtick. Aufgrund dieser Parallele wird ein Zusammenhang
zwischen diesen Symptomen und einem niedrigen Testoste-
ronspiegel postuliert. Gemdss fritheren Studien kann eine Te-
stosteron-Behandlung zu erhéhter Muskel- und verminderte
Fettmasse fiihren, hinsichtlich Mobilitit, Sexualfunktionen und
Vitalitdt hingegen sind die bisherigen Ergebnisse widerspriich-
lich. Im Rahmen des hier vorgestellten Testosteron-Studien-
projektes sollten erwiinschte und unerwiinschte Wirkungen ei-
ner Testosteron-Substitution besser untersucht werden.

Methoden

Aus sieben koordiniert durchgefiihrten Doppelblindstudien an
12 verschiedenen amerikanischen Standorten werden die Er-
gebnisse der drei Hauptstudien zu Sexualfunktion, korperli-
cher Leistungsfahigkeit und Vitalitat prasentiert. Die teilneh-
menden Manner mussten die Bedingungen fiir mindestens ei-
ne der Hauptstudien erfiillen, konnten aber auch an mehreren
Studien teilnehmen. Sie mussten mindestens 65 Jahre alt sein
und ihr Testosteronsspiegel musste in zwei Messungen weni-
ger als 275 ng/dl betragen. Die Behandlung bestand in
1%igem, perkutan appliziertem Testosteron-Gel (Testogel®)
oder einem entsprechenden Placebo-Gel. Die Initialdosis be-
trug 5 g Gel pro Tag, im Verlauf wurde die Dosis so angepasst,
dass durchschnittliche Testosteron-Werte gesunder junger
Ménner erreicht wurden. Die Wirksamkeit der Behandlung
wurde nach 3, 6, 9 und 12 Monaten beurteilt. Bei der Studie
zur Sexualfunktion galt das Ausmass der sexuellen Aktivitat als
primarer Endpunkt, bei der Studie zur kérperlichen Leistungs-
fahigkeit der Prozentsatz der Manner, die beim 6-Minuten-
Gehtest ihre Gehstrecke um mindestens 50 m verlangern
konnten. Die Vitalitdt wurde primar anhand der «FACIT-Fati-
gue-Scale» erfasst.

Ergebnisse

Von uber 50'000 gescreenten Mannern konnten schliesslich
nur 790 untersucht werden. Dieser geringe Anteil an Man-
nern, welche die geforderten Kriterien erfiillten, ist hauptséch-
lich darauf zuriickzuftihren, dass nur 14,7% aller Manner
zweimalig einen Testosteronspiegel von unter 275 ng/dl auf-
wiesen. In der Studie zur Sexualfunktion fiihrte die Testoste-
ron-Behandlung zu einer Zunahme der sexuellen Aktivitat ge-
genuber Placebo; auch auf die erektile Funktion und die sexu-
elle Appetenz (sekunddre Endpunkte) wirkte sie sich giinstig
aus. In der Studie zur korperlichen Leistungsfahigkeit unter-

schieden sich Testosteron- und Placebo-Gruppe hinsichtlich
primdrem Endpunkt nicht. Das gleiche galt fiir die Studie zur
Vitalitat, allerdings waren unter Testosteron depressive Sym-
ptome leicht vermindert (sekundérer Endpunkt). Hinsichtlich
unerwiinschter Wirkungen unterschieden sich die beiden
Gruppen nicht, allerdings ist die Anzahl untersuchter Personen
fur ein aussagekraftiges Resultat zu gering.

Schlussfolgerungen

Eine Testosteron-Substitution bei &lteren Mdnnern kann die
Sexualfunktion und allfallige depressive Symptome gering- bis
massiggradig verbessern, hat aber keine Wirkung auf korperli-
che Leistungsfahigkeit und Vitalitat.

Zusammengefasst von Felix Tapernoux

Testosteron-Interventionsstudien beim «alternden» Mann sind
kompliziert einerseits durch die Definition von «addquats und
andererseits durch die Tatsache, dass das Testosteron sowohl!
ein direkt wirkendes Hormon ist, als auch ein Prdhormon fiir
Estradiol und Dihydrotestosteron. Die in der Studie beschriebe-
nen (Testosteron-)Effekte auf Libido und Gemditszustand sind
erwartet, fur die Wirkung auf Gehstrecke und Vitalitat wére ein
begleitendes Muskeltraining notwendig gewesen. Die positive
Wirkung auf die Insulinresistenz oder die Estradiol-vermittelten
Effekte auf den Knochen wurden nicht untersucht, d.h. insge-
samt kann aufgrund der vorliegenden Daten eine alleinige Tes-
tosteron-Substitution weder generell empfohlen noch abge-
lehnt werden und das Nutzen/Risikoprofil muss auf einer indivi-
duellen Basis erstellt werden.
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