Mannliche Merkmale

Testosteron-- Sind die Hoden nicht in der Lage, geniigend Testosteron zu bilden, spricht
man vom Hypogonadismus. Klinisch fiihrt der Testosteronmangel zur Feminisierung
des Mannes und ist meistens fiir den Betroffenen sehr belastend.

S chon bei der Begriffung

fillt auf, dass der Kunde
sich von jungen Minnern sei-
nes Alters unterscheidet. Sein
»Guten Tag“ klingtviel heller.
Und seine glatten, bartlosen
Gesichtsziige wirken irgend-
wieweicher.,,Guten Tag, Herr
Schroder, griifit die PTA zu-
riick, da sie den Kunden mitt-
lerweile gut kennt, der seit ei-
niger Zeit seine Testosteron-
Spritzen-Rezepte bei ihr
einlgst. Auch dieses Mal wur-
de eine Hormonspritze 2
1.000 Milligramm Testoste-
ron pro vier Milliliter verord-
net. Doch der Kunde macht
einen unschlissigen Ein-
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druck. ,Istetwasnichtin Ord-
nung?”, erkundigt sich die
PTA und der junge Mann
seufzt laut auf. ,Ich versuche
ja, offen mit meiner Erkran-
kung umzugehen, aber neu-
lich nach dem Sport saf ich
noch mit ein paar Leuten aus
meiner Fufiballmannschaft
zusammen, die haben mich so
richtig verunsichert. Die ei-
nen sprachen von Doping,
wihrenddieanderen michmit
horrenden Nebenwirkungen
fertiggemacht haben.“ Be-
schimtsenkt er den Kopfund
fiigt hinzu: ,,Ich bin ja schon
froh, wenn sie sich nicht tiber
mich lustig machen.”

Energisch protestiert die
PTA: ,Daswire janoch scho-
ner, denn dazu besteht iiber-
haupt kein Grund. So etwas
zeigthochstens einen Mangel
an Reife.”

Hintergrund

Herr Schroder hatte vor Jah-
ren eine Mumps-Erkran-
kung, durch die eine Hoden-
entziindung (Orchitis) aus-
gelost wurde. Seitdem leidet
eran minnlichem, primirem
Hypogonadismus. Bei dieser
Erkrankung sind die Ley-
dig-Zellen in den Keimdrii-
sen (Gonaden) nicht in der
Lage, ausreichend Testoste-
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Serie Fresh-up

Weitere Folgen der Serie
Ausgabe

01/2024  Lercanidipin
02/2024  Metformin
03/2024  Levothyroxin
04/2024  Paroxetin
05/2024  Lamotrigin
06/2024  Enoxaparin
07/2024  Metronidazol
08/2024  Tamoxifen
09/2024 Testosteron
10/2024  Ranolazin
11/2024  Oxycodon
12/2024  Sulfasalazin

Alle Artikel finden Sie unter
das-pta-magazin.de/heftarchiv.
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ron zu bilden. Weitere mog-
liche Ausléser sind Hoden-
hochstand, Trauma oder
Kastration. Der Hormon-
mangel bewirkt eine kérper-
liche Feminisierung. Infol-
gedessen verkleinern sich
Penis, Hodensack und Ho-
denvolumen, und auch die
typisch minnliche Korper-
behaarung geht verloren.
Die Stimmlage wird heller,
die Libido nimmt ab, und die
Erektionsfihigkeit ist ge-
stort.

Hinweise

Die PTA kann verstehen,
dass ein solches Beschwerde-
bild fiir einen Mann proble-
matisch ist. Sie mochte sich
gar nichtvorstellen, welchen
Listereien der Kunde in der
Sammelumkleide oder in der
Mannschaftsdusche ausge-
setzt ist, und beruhigt ihn:
yPrinzipiell kann jede Hor-
mondriise erkranken. Wenn
sie nicht mehr geniigend
Hormone produziert, sind
wir doch gliicklich, wenn wir
diese ersetzen konnen. Das
istbei Sexualhormonennicht
anders als bei Schilddriisen-
hormonen. Mit diesen Tes-
tosteronspritzen fiillen Sie
nur auf, was der Korper be-
notigt. Ziellevel ist das unte-
re Drittel der normalen Se-
rumkonzentration. Und das
wird vom Arztsehr sorgfiltig
iiber die Testosteron-Serum-
spiegel kontrolliert.“ ,Wie
kann er denn die Hohe des
Hormonlevels
Ich bekomme doch immer
dieselbe Dosierung®, fragt
Herr Schroder. ,Das ge-
schieht iiber die zeitlichen
Spritzabstinde. Die zweite
Spritze wird sechs Wochen
nach der ersten gegeben, die
dritte bis fiinfte hatjeweils ei-
nen Abstand von zehn Wo-
chen.Jenach Serum-Werten

einstellen?

pendeltsich die anschliefien-
de Gabe auf alle zehn bis 14
Wochen ein.“,,Woran merke
ich,obich zuviel Testosteron
bekommen habe?“, fragt der
Kunde nach. ,Wenn Sie un-
gewohnlichreizbar oderner-
vos sind, Thr Gewicht zu-
nimmt oder Sie lang anhal-
tende, hiufige Erektionen
haben, die mitunter auch
schmerzhaft sein konnen,
dann ist meist eine Dosisan-
passung notig.“

,Gibt es noch mehr Neben-
wirkungen?“ »Prinzipiell
sind Androgene, also minnli-
che Sexualhormone, in viele
Prozesse des Korpers invol-
viert. Unabhingig davon, ob
essichumeine Eigenproduk-
tion oder eine medizinische

Gabe handelt. Zur Sicherheit

Komplikationen ist zu rech-
nen, wenn der Patient bereits
an einer schweren Herz-, Le-
ber- oder Niereninsuffizienz
oder an einer ischimischen
Herzerkrankung leidet. Vor-
sichtistauch geboten bei Pa-
tienten mit Thrombophilie
oder einem Risiko fiir vendse
Thromboembolien oder bei
Einnahme oraler Blutver-
diinner. Zudem kann der
Blutdruck ansteigen und eine
bestehende Schlafapnoe sich
verstirken.” Die PTA hiltei-
nen Moment inne. ,Ach ja,
unter der Anwendung re-
agieren natiirlich Doping-
Tests positiv, auch wenn das
Mittel beim hormon-gesun-
den Menschen nichtdazu ge-
eignet ist, die Muskelent-
wicklung zu férdern oder die

Anzeige

kontrolliert der Arzt regel-
mifig Prostata und Brust auf
eine mogliche Tumorent-
wicklung. Bei schweren
Oberbauchbeschwerden

konnte auch die Leber einen
Tumor entwickelthaben. Mit

korperliche Leistungsfihig-
keit zu steigern.”

Extra

»,Kommen wir zu den prakdti-
schen Aspekten®, lenkt die
PTA auf ein wichtiges The-
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Hypogonadismus tritt auf, wenn die
Hoden nicht in der Lage sind, genii-
gend Testosteron zu produzieren.

ma.,,Die Spritzen werden bei
Raumtemperatur  gelagert.
Da sie auf 6liger Basis sind,
kénnen sie sich bei zu niedri-
ger Temperatur eintriiben
und zdhflissiger werden.
Deshalb sollten sie vor der
Anwendung auf Raum- oder
Kérpertemperatur gebracht
und visuell gepriift werden.
Nur klare, partikelfreie Lo-
sungen diirfen gespritzt wer-
den. Nach dem Offnen wird
der Inhalt der Durchstech-
flasche sofort tief in den Ge-
sifimuskel injiziert. Ganz
wichtig: Die Injektion muss
langsam iiber zwei Minuten
erfolgen, da es sich um eine
olige Losung handelt. Dem-
entsprechend ist auch darauf
zu achten, dass kein Blutge-
fifl getrotfen wird, wasin sel-
tenen Fillen zu einer pulmo-
nalen Mikroembolie fithren
kann.“ ,Und dann sterbe
ich?“ Herrn Schroders Ent-
setzen ist nur zum Teil ge-
spielt. ,Nein, aber Sie hus-
ten, verspiiren Atemnot oder
Herzstolpern, vielleicht
Schmerzen im Brustkorb
oder Taubheitsgefiihle. Aber
keine Angst, die Symptome
gehen voriiber und lassen
sich miteiner Sauerstoffgabe
mindern.” x
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