STUDIE REFERIERT

Testosteron verbessert Sexualfunktion
bei hypogonadalen Mannern

In einer Metaanalyse verbesserte eine Testosteronbehandlung bei Mannern

mit Hypogonadismus signifikant die erektile Dysfunktion und andere Aspekte

der Sexualfunktion. Von einer Anwendung des Testosterons als Lifestyle-

Droge raten die Studienexperten jedoch ausdriicklich ab.
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Im Rahmen des Alterungsprozesses
kann es zu einer Abnahme des Testo-
steronserumspiegels bis unter die Nor-
malwerte jiingerer Ménner kommen.
Des Weiteren treten haufig Symptome
wie Energiemangel oder sexuelle Pro-
bleme auf. Ob diese Beschwerden durch
das Absinken des Testosteronspiegels
oder durch den natiirlichen Alterungs-
prozess verursacht werden, ist nicht be-
kannt. Dennoch erhalten viele iltere
Minner zur Behandlung Testosteron-
praparate.

Die Food and Drug Administration
(FDA) weist in einer Drug Safety Com-
munication darauf hin, dass der Nut-
zen und die Sicherheit von Testosteron
bei ausschliesslich altersbedingtem
Testosteronmangel bis anhin nicht
schliissig nachgewiesen werden konnten.

Metaanalyse

In Studien zur Wirksamkeit von Testo-
steron bei sexuellen Funktionsstérun-
gen wurden widerspriichliche Ergeb-
nisse beobachtet. Diese resultieren
moglicherweise unter anderem aus der
Anwendung unterschiedlicher Instru-

mente zur Evaluierung der Behand-
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< Bei symptomatischen hypogonadalen
Mannern verbessert eine Testosteron-
behandlung die erektile Dysfunktion
und andere sexuelle Beschwerden.

< Die Verbesserung erfolgt unabhangig
vom Alter und vom IIEF-Skalenwert bei
Behandlungsbeginn.

+ Bei Stoffwechselerkrankungen wie Dia-
betes und Adipositas ist die Wirkung
weniger stark ausgepragt.
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lungsergebnisse. Giovanni Corona vom
Maggiore-Bellaria Hospital in Bologna
(Italien) und seine Arbeitsgruppe unter-
suchten deshalb nun in einer neuen
Metaanalyse (2) die Wirksamkeit der
Testosterontherapie bei hypogonada-
len Minnern unter einheitlicher Ver-
wendung des International Index of
Erectile Function (IIEF) als primdrem
Endpunkt.

Die Forscher schlossen 14 randomi-
sierte, kontrollierte Studien mit 2298
Patienten in ihre Metaanalyse ein. In
allen ausgewerteten Studien wurde die
Wirksambkeit einer Testosterontherapie
mit Plazebo verglichen. Die durch-
schnittliche Beobachtungszeit betrug
40,1 Wochen. Das durchschnittliche
Alter der Teilnehmer lag bei 60,2 + 6,5
Jahren. In fast allen Studien (12 von 14)
die Wirksamkeit der Testo-
sterontherapie bei Mannern mit Hypo-

wurde

gonadismus untersucht. Die Gesamt-
testosteronspiegel zu Baseline lagen in
7 Studien unter 12 nmol/l und in § Stu-
dien unter 8 nmol/l. Das Testosteron
wurde in verschiedenen Dosierungen
und Darreichungsformen (oral, intra-
muskular, transdermal) appliziert.

Ergebnisse

In der Auswertung des IIEF-EF (EF =
erektile Funktion) zeigte sich, dass die
Testosterontherapie die erektile Dys-
funktion im Vergleich zu Plazebo signi-
fikant verbesserte. Die durchschnitt-
liche Differenz auf der IIEF-EF-Skala
betrug 2,31 (1,41; 3,22; p<0,0001).
Bei Patienten mit ausgeprigterem
Hypogonadismus (Gesamttestosteron
<8nmol/l) wurden grossere Veriande-
rungen auf der ITEF-EF-Skala beobach-
tet (2,95 [1,85; 4,03]) als bei Miannern
mit weniger ausgepragtem Testosteron-
mangel (Gesamttestosteron < 12 nmol/l;
1,47 10,905 2,03]; p = 0,02).

Die Verbesserung der erektilen Funk-
tion war unabhidngig vom durch-
schnittlichen Alter und vom ITEF-Score
bei Studienbeginn. Bei Patienten mit
Stoffwechselstorungen wie Diabetes
und Adipositas war die Grossenord-
nung der Wirksambkeit geringer als bei
Minnern ohne diese Erkrankungen.
Andere sexuelle Aspekte wie die Li-
bido, die Zufriedenheit mit dem sexuel-
len Verkehr und dem Orgasmus sowie
die gesamte Zufriedenheit mit der
Sexualitat verbesserten sich unter der
Testosteronbehandlung ebenfalls.

Diskussion

In ihrer Metaanalyse gelangten Gio-
vanni Corona und seine Arbeitsgruppe
zum Schluss, dass Manner mit sympto-
matischem Testosteronmangel — unge-
achtet der Atiologie — von einer Testo-
steronbehandlung profitieren. Sie wei-
sen jedoch ausdriicklich darauf hin,
dass die Anwendung von Testosteron
als Lifestyle-Droge verhindert werden
miisse.

Die geringer ausgepriagte Wirkung der
Testosteronpraparate bei Patienten mit
Diabetes oder Adipositas ist nach An-
sicht der Autoren vermutlich auf dia-
betesbedingte Komplikationen —wie
periphere Neuropathien, Mikro- und
Makroangiopathien oder endotheliale
Dysfunktionen zuriickzufithren. Zu-
dem ist der Testosteronmangel bei
Stoffwechselerkrankungen meist weni-
ger ausgepragt als bei gesunden Perso-
nen, sodass die geringere Wirksamkeit
auch mit hoheren Testosteronausgangs-
werten zusammenhingen kénnte. <
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