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Gegen das Altern hilft auch kein Testosteron

Die Substitution von Testosteron bei Mannern wird intensiv beworben und immer haufiger
praktiziert — bringt aber keine Vorteile. Drei aktuelle Studien beleuchten die Situation.

Fir eine Studie wurden 493 Patienten
im Alter > 65 Jahren mit niedrigen Tes-
tosteronwerten und kognitiven Stérun-
gen in eine Testosteron-Gel- und eine
Placebogruppe randomisiert. Die Testos-
terondosis wurde so eingestellt, dass die
Plasmaspiegel den Normalwerten von
19- bis 40-jahrigen Ménnern entspra-
chen, also 500-800 ng/dl. Nach 6-12
Monaten zeigten bei zahlreichen kogni-
tiven Priifungen keine Unterschiede
zwischen den Gruppen [1].

In einer methodisch vergleichbaren
randomisierten Studie wurden 170 Pro-
banden jenseits des 65. Lebensjahrs mit
niedrigen Testosteronausgangswerten
per CT untersucht. Unter Testosteron-
gabe zeigte sich innerhalb eines Jahres
eine signifikant stirkere Zunahme
nicht-kalzifizierter Koronarplaques [2].

Eine dritte Studie untersuchte {iber
fiinf Jahre die Korrelation zwischen der
in den USA erlaubten TV-Werbung fiir
Testosteron und den Verordnungen.
Monatlich wurden im Mittel 13 Spots
gesendet. Von 17 Millionen versicherten
Zuschauern lielen 1.007.990 ihren Tes-
tosteronwert bestimmen. 283.317 erhiel-
ten eine Hormonverordnung, viele sogar
ohne Laboruntersuchung. Diese Maf3-
nahmen korrelierten signifikant mit der
Zahl der Werbespots [3].
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KOMMENTAR
Die Substitution von Testosteron bei
altersbedingt niedrigen Spiegeln zeigt in
Studien eindeutig keine positiven Wir-
kungen auf kérperliche und geistige
Funktionen - und ist méglicherweise so-
gar kreislaufschddlich. Die FDA hat
schon 2015 betont, dass sie hier keine
Indikation sieht. Die Substitution erfreut
sich bei Mdnnern trotzdem zunehmen-
der Beliebtheit. Da wird dann die Abnah-
me der Sexualfunktion im Alter als
Hypogonadismus etikettiert. Folgen des
Alterns miissen korrigiert, die Leistungs-
fdhigkeit und die Lebenserwartung ver-
bessert werden. Die Werbung verspricht
den Testosteron-Jungbrunnen, die Pa-
tienten héren auf die Werbung — und die
Arzte héren auf ihre Patienten. -
Prof. Dr. med. H. Holzgreve

Dramatische Bergung eines Glassplitters aus dem Z6kum

A: Fremdkorper im CT (Pfeil). B: Glassplitter im Zokum.

der Biopsiezange gelang
es, den Glassplitter unter
standiger visueller Kon-
trolle im Zentrum des Lu-
mens zu halten und das
Objekt ohne Verletzung
der Mukosa zu bergen
(Abb. Q). Ein kitzliger Mo-
ment war die Passage des
Rektums, doch auch hier

C: Bergung mittels Biopsiezange.

Ein 27-jahriger stellte sich mit Bauchschmerzen vor. Drei Tage zu-
vor hatte er bei einem Arbeitsunfall Glassplitter verschluckt. Auf
dem Abdomen-CT erkannte man einen rontgendichten, polygo-
nalen, ca. 1,5 cm groBen Fremdkérper im Bereich des Zokums (Abb.
A). Zeichen fiir eine Perforation oder Blutung lagen nicht vor.

Am néchsten Tag wurde unter iberwachter Andsthesie eine
Koloskopie durchgefiihrt. Wie erwartet zeigte sich ein scharfer
Glassplitterim Z6kum (Abb. B). Mithilfe eines Bergungsnetzes und
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konnten durch vorsichtige

Manipulation Verletzun-

gen vermieden werden. Der Patient wurde beschwerdefrei entlas-
sen. Die technische Leistung auf dem letzten Meter ist beeindru-
ckend. Fast noch unfassbarer ist, dass dieser messerscharfe Fremd-
korper auf dem deutlich Iangeren und turbulenteren Weg bis ins
Z6kum keine Schleimhautverletzungen verursacht hat. -
Prof. Dr. med. H. S. FueBI
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