Beim Geschlechtsverkehr liegt die
mittlere Verweildauer des Penis in der
Scheide bei 5,4 Minuten. Bei 20 % der
Méanner kommt es aber schon innerhalb
der ersten Minute oder noch vor Penetra-
tion zum Samenerguss. Mit dem Desensi-
bilisierungsspray Fortacin® - zugelassen
zur Behandlung des primaren vorzeitigen
Samenergusses bei erwachsenen Mdnnern
- lasst sich gegensteuern. Mit dem Spray
lasst sich die Zeitdauer zwischen Penetra-
tion und Ejakulation um das 5,5-fache er-
héhen.

Der Desensibilisierungsspray wird mindes-
tens finf Minuten vor dem Geschlechtsver-
kehr auf den Bereich der Eichel gespriiht.
Die Lokalandsthetika reduzieren die Penis-
sensitivitdt und erhdhen so die Latenzzeit
bis zur Ejakulation ohne das Gefiihl beim
Orgasmus negativ zu beeinflussen. Die ra-
sche und gleichzeitig anhaltende Wirkung
ist auf die Kombination der beiden unter-
schiedlichen Lokalanasthetika zurlickzu-
fUhren: Lidocain wirkt binnen weniger Mi-
nuten bei mittlerer Wirkdauer. Der Effekt
von Prilocain tritt dagegen langsamer ein,
hélt aber langer an. Da die beiden Lokalan-

Vor dem Hintergrund der aktualisierten
Leitlinie der Europaischen Gesellschaft fiir
Urologie (EAU) ,Méannlicher Hypogonadis-
mus” stellt sich die Frage, ab welchen
Werten eine Testosteronsubstitutionsthe-
rapie (TRT) indiziert ist. Wie Prof. Ulrich
Wetterauer, arztlicher Direktor der Klinik fir
Urologie am Universitatsklinikum in Frei-
burg, erlduterte, besteht eine Indikation fir
eine TRT bei funktionellem Hypogonadis-
mus bei dlteren Patienten mit deutlichen
klinischen Beschwerden und einem nach-
gewiesenen Testosteronmangel. Der Man-
gel sollte anhand von mindestens zwei La-
borwertkontrollen verifiziert worden sein,
und zuvor mussten sich alle Versuche zur
Gewichtsreduktion, zur Anderung des Le-
bensstils und zur Behandlung von Komor-
biditdten als vergeblich erwiesen haben
[Dohle GR et al. J of Repord Med. 2018;15(2):
71-88].
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asthetika in eutektischer Mischung fliissig
vorliegen, sind auBBer dem Treibgas keine
weiteren Hilfsstoffe erforderlich.

Die klinische Wirksamkeit des Desensibili-
sierungssprays wurde bei Mannern mit
Ejaculatio praecox in zwei multizentrischen,
randomisierten, doppelblinden, und place-
bokontrollierten Studien Uber zwélf Wo-
chen gezeigt [Dinsmore W et al. BJU Int.
2009; 103: 940-9, Carson C et al. J Sex Med.
2010; 7: 3179-89]. Die Zeit bis zur Ejakulation
nach Penetration (,intravaginal ejaculatory
latency time”, I[ELT) erhohte sich wahrend
der dreimonatigen Doppelblindphase un-

Vorzeitigem Samenerguss kann mit einer
Kombination von Lidocain plus Prilocain
entgegengewirkt werden.

Ein einzelner niedriger Serum-Testosteron-
wertist nicht ausreichend, um einen Hypo-
gonadismus zu diagnostizieren. Bis zu 30 %
der Mdnner mit Testosteronwerten im
schwach hypogonadalen Bereich zeigen
bei wiederholten Messungen normale Se-
rumwerte, so Prof. Wetterauer [Brambilla
DJ et al. Clin Endocrinol. 2007; 67: 853-62.].
Die Serum-Testosteronwerte unterliegen
einem zirkadianen Rhythmus mit physio-
logisch deutlich niedrigeren Serumspie-
geln am Nachmittag und frihen Abend
[Diver MJ et al. Clin Endocrinol. 2003; 58:
710-71.

Innerhalb einer TRT sollten bei alteren
Mannern Serum-Testosteronwerte im un-
teren bis mittleren Normbereich (300 ng/dl
bis 400 ng/dl) angestrebt werden, bei jlin-
geren Mannern im mittleren Normbereich
(400 ng/dl bis 700 ng/dl) [Nieschlag E et al.
The Aging Male 2005; 8(2): 56-8, Bhasin S et

ter Verum von 0,6 Minuten auf 3,2 Minuten
(Placebo: 0,56 Minuten auf 0,94 Minuten),
entsprechend einer 3,3-fachen Verzoge-
rung der Ejakulation gegeniiber Placebo
und einer 5,5-fachen Verzégerung gegen-
Uber dem Ausgangswert. Zudem verbes-
serte sich die Kontrolle Gber die Ejakulation.
Der Leidensdruck nahm deutlich ab. Als
Nebenwirkungen traten bei Mannern und
Frauen am hdufigsten genitale Hypoaest-
hesien auf (4,5 % und 1,0 %), bei den Man-
nern auch eine erektile Dysfunktion (4,4 %).
Die Nebenwirkungen waren mild bis mo-
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al. J Clin Endocrinol Metab. 2006; 91(6):
1995-2010].
Um den gewiinschten Testosteronspiegel
zu erreichen, ist eine individualisierte TRT
unerldsslich, die im Zuge des Monitorings
(dritter, sechster und zwdlfter Monat, dann
jahrlich) auch Dosisanpassungen erfordern
kann, da jeder Patient individuell auf eine
bestimmte Menge Testosteron reagiert,
betonte Prof. Wetterauer. Eine Testosteron-
therapie (z.B. Testogel® Dosiergel 16,2
mg/g) im mittleren Normbereich reduziert
das Risiko fiir MACE (,major cardiavascular
events”) [Cheetham et al. JAMA Intern Med.
2017; 177(4): 491-9]. In der aktualisierten
Leitlinie sind BPS (benignes Prostatasyn-
drom), LUTS (,lower urinary tract symp-
toms”) und Schlafapnoe nicht mehr als
Kontraindikationen aufgefihrt.
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