FORTBILDUNG . KRITISCH GELESEN

Manner, es liegt meist nicht am Testosteron!

Klagen dltere Manner liber allgemeine und insbesondere sexuelle Leistungsschwache, wird
gern ein niedriger Testosteronspiegel verantwortlich gemacht. Doch so einfach ist es nicht.

Viele Anti-Aging-Mediziner extrapo-
lieren gern das definierte Krankheitsbild
des Hypogonadismus bei jiingeren Man-
nern auf éltere Jahrgdnge und fiithren
physiologische Alterserscheinungen auf
niedrige Testosteronspiegel zuriick. In
einen systematischen Review wurden 40
Arbeiten zum Problem niedriger Testo-
steronspiegel alterer Manner mit insge-
samt 37.565 Probanden eingeschlossen.
27 Studien gaben das Alter an; hier lag es
zwischen 43 und 82 Jahren.

Der untere Grenzwert und die Art
des gemessenen Testosterons variierten
stark. 29 Studien gaben einen Bereich
von 200-433 ng/dl fiir das Gesamttestos-
teron, neun Studien einen Bereich von
69,4-198,4 ng/dl fiir bioverfiigbares Tes-
tosteron und vier Studien einen Bereich
von 4,6-7,0 ng/dl fiir das freie Testoste-
ron an. Fiir die Festlegung des unteren
Grenzwerts nahmen manche Untersu-
cher eine Normalverteilung der Testos-
teronwerte an, manche tibernahmen

einfach den angegebenen Grenzwert des
Testherstellers, einige bezogen sich auf
Leitlinien von Konsensuskonferenzen —
und einige machten iiberhaupt keine
Angaben.

Nur fiir wenige ,harte” klinische
Symptome wie Hitzewallungen, Riick-
gang des Schamhaars und Muskel-
schwiche im Stuhl-Aufstehtest ergab
sich ein positiver Wahrscheinlichkeits-
quotient von iiber 2,0. Fiir die angeblich
typischen Symptome wie Riickgang der
korperlichen Leistungsfahigkeit, Schlaf-
und Konzentrationsstdrungen, Depres-
sionen, erektile Dysfunktion, Libidover-
lust und Konzentrationsstorungen fan-
den sich kaum Zusammenhéinge mit
niedrigen Testosteronwerten.

= Millar AC et al. Predicting low testosterone in aging men:
a systematic review. CMA. 2016,;188:£321-30

KOMMENTAR
Der,,Normalwert” des Testosteronspiegels
bei dlteren Mdnnern ist nicht nur schlecht

definiert, es besteht auch eine nur sehr
schwache Assoziation zwischen Symptomen,
die dem Testosteronmangel und den Serum-
spiegeln von Testosteron zugeschrieben wer-
den. In den meisten Fdllen diirfte es sichum
physiologische Erscheinungen des Alters
oder Folgen komorbider Zustdnde handeln,
die aber in unserer vom Jugendwahn beses-
senen Leistungsgesellschaft nicht mehr ak-
zeptiert werden. Es gibt zu dem Thema eine
Ftille von kleinen Studien, von denen aller-
dings viele strikten wissenschaftlichen Anfor-
derungen nicht gentigen.
Die US-amerikanische Zulassungsbehdrde
FDA hat vor Kurzem konstatiert, dass Wirk-
samkeit und Sicherheit einer Testosteron-
Substitution bei dilteren Mdnnern wissen-
schaftlich nicht geniigend untersucht sind.
Trotzdem findet bei der gegenwairtig verfiig-
baren Datenlage fast jeder ein Argument fiir
sein praktisches Vorgehen. So nimmt es nicht
Wunder, dass die drztlichen Prediger der
ewigen Jugend ihre Anhdnger finden. -
Prof. Dr. med. H. S. FiieB3I

Verdachtiges Ulkus an der Ferse

Ein 73-jahriger Mann stellte sich wegen einer Schrunde an der linken Fer-
se vor, die trotz regelméBiger Pflege nicht abheilen wollte. Er wurde in
eine dermatologische Ambulanz {iberwiesen, weil iber dem linken
Schienbein neu aufgetretene Knoten den Verdacht auf eine Mykose nahe-
gelegt hatten. Hautbiopsien ergaben aber den Befund eines amelanoti-
schen malignen Melanoms.

Die Manifestation des malignen Melanoms als Hautulkus ist ungewohn-
lich. Die Inzidenz maligner Melanome betragt 17,5/100.000. Eine Lokali-
sation an der unteren Extremitét betrifft in 13% der Félle Mé@nner und in
39% Frauen. Nicht abheilende Ulzera und ungewdhnliche Hautknoten
sollten frithzeitig biopsiert werden. -

Prof. Dr. med. H. S. FiieB3I

= Shpadaruk V, Woo P (shpadaruk@yahoo.co.uk). Non-healing leg ulcer. BMJ. 2016,;352:i465
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Nicht abheilende Schrunde an der Ferse.
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