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24 ........... Kontrolle der
Keimzellreifung: Hormo-
nale Regulation, program-
mierter Zelltod und jede
Menge »Knock outs«. .

26 ........... Haut, Knochen
und GefidBe: Wie lassen sich
Risiken aufgrund gestorter
Binde- und Stiitzgewebe
abschétzen?

28 ....... .... Therapie des
Prostatakarzinoms:

Fithren neue endokrinolo-
gische Ansatze endlich aus
der Sackgasse?

3“ ........... BPH - Schwei-

gen ist der falsche Weg.

31 «ueeee Altersandrologie:

Der »Méannerarzt« gewinnt
Konturen.

36 ....... Interview mit
H. Schorn: Hat Testosteron
eine Rolle bei Erektiler
Dysfunktion?

38 ....... Antikdrper-

Therapien: Mit Herceptin™
lassen sich Wachstums-
impulse blockieren.
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PADAM-Symptomatik:

Horen wir doch einfac
dem Patienten zu

Ménnern droht im Alter aufgrund eines veréinderten Sexualsteroidhormon-Status ahnlic
Ungemach wie den postmenopausalen Frauen. Dem wird heute — nachdem bis vor kur
ein Gedanke daran verschwendet wurde — in Laien- und in medizinischen Fachkreisen
mafen breite Aufmerksamkeit zuteil. Die Auswirkungen der hormonellen Umstellung b
alternden Mann hat man auch schon mit einem inzwischen weithin gebrduchlichen Na
belegt: »partial androgen deficienCﬁ/ in the ageing male (PADAM)«. Indes, ADAM tate

denn ein Mangel ist nun mal partie

, sofern man nicht von einem vélligen Fehlen ausg;

explizit nur ein bestimmter Androgen-Anteil - wie z.B. das freie Testosteron — gemeint

Doch gleich ob PADAM, ADAM
oder EDAM (extrem durftige
Androgen-Menge), allein ent-
scheidend ist letztlich, inwieweit
eine bestimmte Beschwerde-
Symptomatik auf insuffiziente
Testosteron-Wirkungen zuriick-
zufiihren ist. Solchen Zusam-
menhdngen ist man in den lefz-
fen Jahren verstdrkt nachgegan-
gen und hat eindeutiges Beweis-
material fir die Existenz eines
charakteristischen PADAM-asso-
ziierten Beschwerde-Komplexes
angehauft. Allerdings muf3 man
in gen Details der Ursache-
Wirkung-Beziehungen geschult
sein, um sie auch dls solche
wahrzunehmen und auf den
Patienfen richtig eingehen zu
kénnen. Denn »Es hort doch
jeder nur, was er versteht«*.

Normbereiche konnen nur
grobe Anhaltspunkte sein

Fin AndrogenMange! ist nur
schwer konkret bezifferbar da
man keine Menge benennen
kann, bei der fir jedermann
hinreichende Testosteron-Effekte
gewahrleistet sind. Zwar hat
man sich auf Normbereiche
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Tag-/Nachtrhythmik der Testosteron-Sekretion bei jungen im Vergleich zu &

Junge Min
. (23-28 Jah

(nach Brunner WJ et al., 1983 J Clin Endocrinol Metab 58:1278-1281).

sind auBerordentlich weit ge-
faBt und einigermalen willkir-
lich geseizt. Andererseits
scheint dieser Umstand relativ
belanglos, da der Mangel im-

mer nur einem bestimmten Indi-

viduum zuzuordnen ist, und
das vollig unabhangig von
irgendwelchen Normen.

In welch weiten Grenzen der
Serum-TesTosTeronspiegd bei
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Es (a0t sich aber au
nen, daf ab einem
schen 50 und 60 Jo
nehmend die Gefah
in einen niedrigen u
suffizienztrachtigen
abzurutschen.

Die Serum-Testosterc
fration dndert sich ir
verlauf. Diese Schw

fallen mit zunehmen
. A [ 1



