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Synonyme fur Andropause

 Androgenmangelsyndrom

 Mannliche Wechseljahre

« AMS (Aging Male Syndrome)

« ADAM (Androgen Deficiency of the Aging Male)

- PADAM (Partial Androgen Deficency of the Aging Male)
« LOH (Late-Onset Hypogonadism)
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Androgene
- Produktion in Hoden und Nebennieren

- FOr Entwicklung und Erhaltung von mannlicher (1) Reproduktions-
und (2) Sexualfunktion

- Rolle des Testosterons
- Entstehung der Geschlechtsorgane
- Pubertat
- Mannliche Fertilitat
- Maénnliche Sexualfunktion
- Muskelaufbau
- Korperaufbau
- Knochenmineralisation
- Fettstoffwechsel
- Kognitive Funktion

Nieschlag E, Behre HM (eds). Andrology: male reproductive health and dysfunction. 3rd edn. Heidelberg: Springer, 2010
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Kriterien fur Diagnose "Andropause”

Persistierende Symptome in Verbindung mit Androgenmangel
+ wiederholt erniedrigte Serum-Testosteron-Messungen (mind. 2x)

Haufigste Symptome / Zeichen Weitere

« Verminderte Libido « Gynakomastie

« Erektile Dysfunktion » Viszerale Adipositas

« Verminderte Muskelmasse « Verminderte nachtliche Erektionen

« Verminderte Knochendichte « Schlafstérungen

« Depression, Gemutsschwankungen « Metabolisches Syndrom

« Ermudbarkeit » Insulinresistenz / Diabetes mellitus 2
* Verminderte Korperbehaarung * Verminderte kognitive Funktion

« Hitzewallungen
* Verminderte Vitalitat

Kaufman J, Vermeulen A. Endocr Rev 2005;26(6):833-76
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Testosteron-Messungen

« Kein allgemein anerkannter unterer Grenzwert

« Vorgeschlagene untere Normwerte
« Totales Testosteron: >12 nmol/L
« Errechnetes freies Testosteron: >243 pmol/L

Aber

« Grosse Variabilitat zwischen Individuen
« Grosse Variabilitat in einem Individuum je nach Zielorgan

Vesper HW, et al. Steroids 2009;74(6):498-503
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cave.

Kein signifikanter Zusammenhang zwischen Testosteron-Spiegel und
Andropause-Symptomen

Die meisten Symptome der Andropause

- multifaktorielle Atiologie
- auch bei normaler Alterung
- auch in Mannern mit normwertigem Testosteron

Kein spezifisches Zeichen eines Testosteron-Mangels beim Mann
(so wie bei der Frau die Menopause)

Konsequenz: Symptome/Zeichen der Andropause sind nicht spezifisch und
mussen durch Testosteron-Bestimmung bestatigt werden

Kaufman J, Vermeulen A. Endocr Rev 2005,26(6):833-76
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Ziel der Testosteron-Ersatztherapie

Wiederherstellung von:

Lebensqualitat
Wohligefanhl
Sexuelle Funktion
Muskelkraft
Knochendichte
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Fit oder fett

Brauche ich mehr Testosteron?

Wer iuber 50 und in Bett und Biiro abgeschlafft ist, braucht mehr
Testosteron — aber nicht unbedingt aus der Spritze.

Publiziert: vor 7 Minuten - Von Wemer Vontobel Drucken - E-Mail

Bodybuilder helfen mit Testosteron nach. (Reuters)

Guidelines on Male Hypogonadism, European Association of Urology, 2013
Blick online, 23.08.2013
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Indikationen

- Persistierende und multiple Symptomen der Andropause + Testosteronmangel
- Erniedrigte Knochendichte + Testosteronmangel
- Verminderte sexuelle Funktion + Testosteronmangel

Kontraindikationen

- Prostatakarzinom

- PSA >4 ng/mL

- Mammakarzinom

- Schweres Schlaf-Apnoe-Syndrom

- Mannliche Infertilitat

- Hamatokrit >50%

- Schwere Blasenentleerungsstérung und Benigne Prostatahyperplasie

Kein Konsens, ab welchem Testosteron-Wert eine Therapie begonnen werden soll

Guidelines on Male Hypogonadism, European Association of Urology, 2013
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Testosteron-Ersatztherapie: Optionen

e Per oral
- ANDRIOL Testocaps Kaps 40 mg (Testosteron undecanoat) taglich

+ lymphatisch resorbiert (Umgehung Leber) - Schwankungen Testosteronspiegel, mehrmals tagliche Einnahme

® Intramuskular

- TESTOVIRON Depot Inj L6s 250 mg (Testosteron enantat) 3-4 wochentlich
+ kurz wirksam, rascher Stopp bei NW - Schwankungen Testosteronspiegel

- NEBIDO Inj L6s 1000 mg/4ml (Testosteron undecanoat) 10-14 woéchentlich
+ stabiler Testosteronspiegel - kein rascher Stopp bei NW

® Perkutan

- TESTOGEL Gel 50 mg/5¢g (Testosteron) taglich

- TOSTRAN Gel 20 mg/g (Testosteron) taglich
+ stabiler Testosteronspiegel - Hautirritationen, Ubertragung auf andere Personen

Fachinformation des Arzneimittel-Kompendium der Schweiz®
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Therapie

Risiken der Testosteron-Ersatztherapie

Mammakarzinom
- Vereinzelte Fallberichte/kleine Studien Uber Korrelation Mammakarzinom und Testosteron-

Ersatztherapie. Keine harte Evidenz (LE 3).

Prostatakarzinom
- Kein erhohtes intraprostatisches Testosteron und Dihydrotestosteron durch Testosteron-

Ersatztherapie

- Kein erhohtes Risiko von Prostatakarzinom durch Testosteron-Ersatztherapie
Aber: Langzeit Follow-up fehlt.

- Testosteron-Ersatztherapie kontraindiziert bei bekanntem Prostatakarzinom

- Testosteron-Ersatztherapie moglich bei geheiltem Prostatakarzinom, vermutlich kein
erhdhtes Rezidiv-Risiko (?)

Kardiovaskulare Erkrankung
- Kein erhohtes Risiko von kardiovaskularen Ereignissen durch Testosteron-Ersatztherapie

(LE 1a).

Guidelines on Male Hypogonadism, European Association of Urology, 2013
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Monitoring von Mannern unter Testosteron-Ersatztherapie

- Evaluation des Behandlungserfolgs nach 3, 6 und 12 Monaten,
danach jahrlich

- Bei erniedrigter Knochendichte: Kontrolle nach 6 und 12 Monaten,
danach jahrlich

- Hamatokrit-Kontrolle nach 3, 6 und 12 Monaten, danach jahrlich.
(9gf. Reduktion/Pause der Therapie)

- Prostata: digital-rektale Untersuchung + PSA vor Beginn der Therapie sowie
nach 3, 6 und 12 Monaten, danach jahrlich

- Manner mit kardiovaskularer Erkrankung sollten vor Beginn der Therapie
kardiologisch abgeklart werden. Wahrend Therapie engmaschige Kontrollen.

Guidelines on Male Hypogonadism, European Association of Urology, 2013
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Empfehlung | LE GR

Diagnose «Andropause» basiert auf:
- (1) Symptome eines Testosteronmangels
- (2) Wiederholt erniedrigtes Serum-Testosteron

Screening von Testosteronmangel:

-> bei Mannern mit persistierenden/multiplen Symptomen der Andropause 3 C
Screening von Osteoporose:

-> bei Mannern mit schwerem Testosteronmangel 2 B
Testosteron-Ersatztherapie empfohlen bei Mannern mit:

- Verminderter Muskelmasse und Kraft 1b A
- Verminderter Knochendichte (LWS) 1a A
- Verminderter Libido und Erektionsfahigkeit 3 B
Vor Beginn der Testosteron-Ersatztherapie Kontrolle von:

-> Hamatokrit, Prostata (DRU + PSA), Brust, Herz-Kreislauf 1a A
Wahrend der Testosteron-Ersatztherapie Kontrolle von:

-> Hamatokrit, Prostata (DRU + PSA), Brust 1a A
Evaluation Behandlungserfolg nach 3, 6 und 12 Monaten, danach jahrlich 4 C

Guidelines on Male Hypogonadism, European Association of Urology, 2013
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