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Editorial

Testosteron ist unabdingbar fir ein
gesundes Skelettsystem. Eine aus-
reichende Testosteronkonzentration
im Plasma ist Voraussetzung, um das
Maximum der Knochenmasse und
-festigkeit wahrend des friihen
Erwachsenenalters zu erreichen und
spéter eine beschleunigte Knochen-
resorption wahrend des Alterns zu
verhindern. Testosteron wirkt direkt
oder indirekt durch seine Metabolite
Ostradiol und Dihydrotestosteron
und induziert eine Erhéhung der
Knochenmineraldichte (BMD) und
-mikroarchitektur. Gerade letztere
sind entscheidende Parameter bei
der Vorbeugung von Knochen-
briichen. Es erscheint daher plau-
sibel, dass eine Testosterontherapie
die Frakturinzidenz bei dlteren hypo-
gonadalen Miannern reduzieren
kénnte. Bisher liegen jedoch noch
keine placebokontrollierten Studien
vor, die diese Hypothese bestatigen.
Im Editorial des Kompakt Diabe-
tologie und Endokrinologie, Ausgabe
04/2023 hatte ich thnen bereits die
Studie TRAVERSE (The Testosterone
Replacement Therapy for Assess-
ment of Long-term Vascular Events
and Efficacy Response in Hypo-
gonadal Men) genauer vorgestellt.
Im 1. Teil dieser groBangelegten muiti-
zentrischen, randomisierten, doppel-
blinden, placebokontrollierten
Nichtunterlegenheitsstudie mit ins-
gesamt 5246 Mannern war insbe-
sondere die kardiovaskulére Sicher-
heit einer Testosteronsubstitu-
tions-Therapie bei Mannern mittle-
ren und hoheren Alters mit Hypo-
gonadismus untersucht worden. Die
Studiendrzte konnten dabei zeigen,
dass schwerwiegende unerwiinschte
kardio-vaskuldre Ereignisse bei
hypogonadalen Minnern, die mit
transdermalem Testosteron
{1.62%iges Gel) therapiert wurden,
und denen, die Placebo erhielten, in
vergleichbarer Hiufigkeit auftraten
(N Eng! J Med 2023:389:107-117).
Nun wurden am 18. Januar 2024
Ergebnisse publiziert, die auf einer
weiterfilhrenden Subgruppen-
analyse der TRANSVERSE-Studie
basierten. Von besonderem Interesse
war in dieser Untersuchung der Ein-
fluss der Testosterongabe auf das
Frakturrisiko (N Engl J Med 2024;
390:203-211). In diese Daten-
erhebung wurden alle 5204 Manner

 Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Alter von 45-80 Jahren aus der
TRAVERSE-Studie eingeschlossen.
Alle Probanden hatten eine bereits
bestehende oder ein hohes Risiko fiir
eine kardiovaskuldre Erkrankung,
berichteten lber Symptome eines
Hypogonadismus und wiesen bei
2 unabhdngigen Messungen der
Testosteronkonzentration im Niich-
ternplasma Werte von <300 ng/d!
auf. Die Studienteilnehmer erhielten |
randomisiert transdermal 1,620
Testosteron-Gel oder Placebo-Gel
flir <4 Jahre (mit einem medianen
Follow-up von 3,19 Jahren). Osteo-
porose war kein Eingangskriterium.
Der Median des Alters der Manner
betrug 64 Jahre. Der mediane BMI
{kg/m?) war 35, ca. 70 9% der Manner
hatten einen Diabetes mellitus und
<1% erhielten eine Osteoporose-
medikation. Im Studienverlauf wurde
die Testosterondosis individuell auf
jeden Probanden angepasst, um eine
resultierende Testosteronkonzentra-
tion von 350-750 ng/d! zu erzielen.
Der mittlere Wert der Testosteron-
konzentration im Plasma stieg dann
von 227 ng/dl vor der Substitution |
auf 354-386 ng/dl wihrend der
Behandlungsphase (bei einer mittle-
rer Behandlungsdauer von 22 Mona-
ten). Diese TRANSVERSE-Fracture-
Studie wurde von den Koordinatoren
separat von der Cardiovascular-Stu-
die konzipiert und durchgefiihrt.
Der primdre Endpunkt war der
Anteil der gesamten klinischen Frak-
turen und wurde vordefiniert. Eine
klinische Fraktur trat bei 91 von
2601 Maénnern (3,500) in der
Testosterongruppe und bei 64 von
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