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(\_D) Sexualhormonverlauf

T LH — Testosteron
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@ Sexualhormonsteuerung
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@) Sexualhormonsteuerung
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@) Sexualhormonverlauf
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@ Weiblicher Zyklus

Follikelphase Lutealphase

Dauer variabel Dauer 12-16 Tage
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@ Wachstumsschub

Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie

—
L
[

Lo
T

Peak velocity height

i
P
'I

=

o)

o

= M

£ 101 \

S of |

m. 8 i

S 7h :

> & “

£ 5 "

2 |

c 3 “

O

] 2k I

—— ]

= |
1 | | 1 | | 1 | | | | | 1 | | | 1 |
1 2 3 4 &5 6 F 8 8 W 1N 12 13 14 15 16 17 18 15 20

Age

Alter



Max-Planck-Institut filr Psychiatrie

0 IBOATOOTIC i _,M,H 33
:_,_,A,_wg__,rﬁ 0L m# :P&ira.

&
.|
-
(7))
O
o
M
=
c
(b
h
o
@
c
N
AUI,

c
()
(@)
-]
y—
n
S
>
+—
7]
i
O
s

10



@ Pubertat- Rontgen linke Hand Madchen

Manx-Planck-Institut fiir Psychiatrie

Verkndcherung der Handwurzelknochen

4 Jahre S 12 Jahr
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@ Testosteroneffekte
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Haut Gehirn
Haarwachstum, Libido, Stimmung
Glatzenbildung,
Talgproduktion (Akne)
Muskel
Kraftzuwachs und
Leber Vergrof3erung
Bildung von Bluteiweil3
Nieren
Stimulation der
Knochen Blutbildung
Beschleunigtes
Wachstum
Mannliche Sexualorgane
Peniswachstum,
Spermaproduktion, Quelle:
Prostatawachstum und - Morley JE, et al. Metab. 2000;49:
: 1239-1242,
funktion

AACE Hypogonadism Task Force Endocrinol
Pract. 2002;8:439-456




@) Ostrogenwirkung

Gehirn

Temperaturregelung
Verhindert Demenz
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@ Hormonelle Verhiitung

Max-Planck-Institut filr Psychiatrie
- —

Hypothalamus
yP GNRH

Hirnanhangsdrise
ollikelphase Lutealph y6e ‘

X Dauer variabel Dauer 12-164fge

e Q- &®

Q @

I?J Folllkelrelfu Ovulation ' korperrenfung

e LH/FSH

b Y
.

: Eizellen
£ —
2 ,
Eierst'i:ke

v v v v ‘e
Yeww'w

Uterusschleimha®

! < Ne Ostrogene/

Zyklusbeginn Eisprung EyRiastitte Progesteron



@ Orale Antikonzeption

2. Reaktivierung
durch Darmbakterien

Dickdarm



@ Verschiedene hormonelle Antikozeptiva

TABELLE 1

Inzidenz von lten aften im ersten Anwendungsjahr
E:‘IIHIFﬂuln typischer | ndex) und korrekter Amwend

gter Pearl-Index) verschiedener Kontrazeptionsmethoden (1

bersinigter PearkIndex
Anwendu

keine a5 85
Steriisation der Frau 0.5 0.5
Sterlfisation des Mannes 0.1 0.15

Owudationshemmer oral
kontrazeptives Pllaster
konirazeptiver Vaginalring
Minipille

Minipille mit Desogesérel

Depot-Gestagen
(Medroxyprogesteronaceta)

Gestagen-implantat
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P . O T  Kombinationspraparat (21/7)
Bl Eeeeess B B stuenpraparat (7415/6)
el =l le— e — . Sttenpraparat (6+5+10/7)

Kombinationspraparat mit
Estradiolvalerat (komplexes
Dosierungsschema) (2+5+17+2/2)

Kombinationspraparat (24/4)

Kombinationspraparat
im Langzyklus (B4/7)

Kombinationspraparat
kontinuierliche Therapie

| I|I

Gestagen-Monotherapie

I cthinylestradiol BN Estradiolvalerat BN Gestagen B Flacebo




@ Zusatzwirkungen von Gestagenen
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Gestagene/Progestine = (Ktnstliche) Abkobmmlinge des Progesterons

: : Antiandrogene  Glucokortikoide Antimineralkortikoide
Stammverbindung Verbindung 0
Wirkung Wirkung!?! Wirkung
Progesteron + - (+)1 ¢ (2] + +
Medroxyprogesteron + (+) [T 4 13 + _
Cyproteronacetat 2 + - + + _
Chlormadinonacetat + - + + _
Medrogeston [!! + - - _
Progesteron ist eine Stammverbindung der
Progestagene Megestrol 12! + _ _ : _
Norethisteronacetat + + - - -
Levonorgestrel + + - _ _
Gestoden (4! + + - + _
Norgestimat 2 + + - _ _
Ftonogestrel [ + + - _
Wom 19-Nortestosteron leiten sich weitere Dienogest + - + - _
Progestagene ab Drospirenon + - + - +
+ vornandenll £ tejlweise vorhandenl?  (+) schwach!'eingeschrankt2 vorhanden - nicht vorhanden/2I[!!




Todesursache adjustiertes -
relatives Risiko*

alle Todesursachen

alle Karzinome

- Kolon / Rektum

- Gallenblase / Leber

- Lunge

- Melanom

- Brust

- Zervix uteri

— Corpus uteri (Endometrium)
- Ovar

- gynakologische Karzinome

Alle Kreislauferkrankungen
- Ischamische Herzerkrankung
— zerebrovaskulare Erkrankung




@ Risiko

TABELLE 2

Einfluss von Komb 3 auf die Inzidenz und i kardi liren
WiﬂmmJW (KOK) Mortalitit von ovasku Erkrankungen

ARter |Jahra) Inzidenz Mortalitat

ohne KOK Raucher mit ohne KOK Nichtraucher Raucher mit
KOK mit KOK KOK

3,39 (.05 0,13
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Und bei Mannern?




@ Sexualhormonsteuerung
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{)) Was wurde daraus?
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ORIGINAL ARTICLE

Efficacy and Safety of an Injectable Combination
Hormonal Contraceptive for Men

Hermann M. Behre, Michael Zitzmann, Richard A. Anderson,

David J. Handelsman, Silvia W. Lestari, Robert |. McLachlan,

M. Cristina Meriggicla, Man Mohan Misro, Gabriela Noe, Frederick C. W. Wu,
Mario Philip R. Festin, Ndema A. Habib, Kirsten M. Vogelsong,

Marianne M. Callahan, Kim A. Linton, and Doug 5. Colvard*

N
of recovery was 94.8 per 100 continuing users {95% Cl, 91.5=97.1). The most common adverse events
were acne, injection site pain, increased libido, and mood disorders. Following the recommenda-
tion of an external safety review committee the recruitment and hormone injections were termi-
nated early.

=

LH{ILIL)

Conclusions: The study regimen led to near-complete and reversible suppression of spermatogen-
esis. The contraceptive efficacy was relatively good compared with other reversible methods avail-
able for men. The frequencies of mild to moderate mood disorders were relatively high. {J Clin
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@) Was ist die Menopause?

,Zeitpunkt der letzten, von den
Eierstocken gesteuerten
Menstruationsblutung”



@ Und die Wechseljahre?

Klimakterium

Perimenopause Senium

99

Menopause




@ Durchschnittliche Altersverteilung der letzten
Menstruationsblutung

Max-Planck-Institut ir Psychiatrie
—

relative, prozentuale
Eintretenswahrscheinlichkeit

Mittleres Menopausenalter (Mitteleuropa): 51 + 3 Jahre

41-42 43-44 45-46 47-48 49-50 51-52 53-54 55-56 57-58

Birkhauser M Journal fir Mineralstoffwechsel 2010: 17 (Supplementum 1): 11-208

Vor dem 40. Lebensjahr, spricht man
von einer vorzeitigen Menopause



Q Was kann die Probleme verursachen?

Estradiolverlauf im des Lebens

Zyklus

E M
m enopause
= Zyklus
2 Pubertat
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@) Was machen Ostrogene?
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Gehirn
Temperaturregelung

Knochen
Erhalt Knochendichte

Brust

Stimuliert Brustwachstum

Leber

Reguliert Blutfette

Gebarmutter

Hilft, die Gebarmutter auf den
Fetus vorzubereiten

Vagina

Stimuliert Schleimhautmilieu



@ Haufige Probleme in den Wechseljahren

60 —85% der Frauen haben
Wechseljahrbeschwerden
Hitzewallungen (80-100%)
SchweilSausbriiche (80-100%)
Reizbarkeit (80-100%)
Herzrasen (40-50%)
Schwindel (40-50%)
Nervositat, Einschlafstorungen (30-50%)
Kopfschmerzen (30-50%)



@ Hitzewallungen - Mechanismus

Ostrogene

Nervensysten

\ 4

oberste
Hautschicht

Blut-
gefaBe

» Hitzegefuhl

o Schwitzen I

GefalRweitstellung aufgrund des
Ostrogenmangels



(\_D) Weitere Symptome des Ostrogenmangels

Beginn des Ostrogenmangels

Hitzewallungen

Scheidenwandveranderungen
Haufiger Harndrang (=Reizblase)

Hautveranderungen
[T~ Belastungsinkontinenz
L [ Osteoporose
| [ GefalRRverkalkungen = Arteriosklerose?
|
| I | | I |

45 50 55 60 65 70
Alter (Jahre)

[] Latenzperiode
Manifestationsperiode



Niemanden behandeln

Jeden
behandeln




@) WHI-Studie (Women ‘s Health Initiative)

Klinische Studie mit mehr als 16000 Teilnehmerinnen, die
Ostrogene und Progestine (= Progesteronabkommlinge) oder
nur Ostrogene bekommen haben, wurde 7/2002 abgebrochen

wegen:

Mehr:

* Herzinfarkte und Schlaganfalle
* Brustkrebs und

e Thrombosen

ABER

 mittleres Alter 65

 um die 40% einen Bluthochdruck

 um die 40% waren fettleibig

 50% waren starke Raucherinnen

* 15% hatten bereits Thrombo-Embolien in der

Vorgeschichte



Darmkrebs?




Q Brustkrebs?

»
T

» Bel Langzeittherapie ist ein erhohtes Risiko an
Brustkrebs nicht auszuschliel3en, vor allem bei
Kombination mit bestimmten Progesteronabkdmmlingen

« Bel anderen Gestagenen eventuell Minimierung des
Risikos

Aber bisher gibt es keinen Beweis, dass die Hormontherapie

einen Brustkrebs ursachlich auslosen kann




@ Absolutes Risiko?

Von 1000 Frauen erkranken
zusatzlich an Brustkrebs:
 durch starkes Ubergewicht 45
e durch Alkohol 27

e durch zu wenig Bewegung 27
e durch Rauchen 24

e durch 5 Jahre HRT 2



@ Darmkrebs?

Reduktion des Darmkrebsrisikos bei Anwendung einer
Kombinationstherapie von drei bis 5 Jahren



ka Gebarmutterkrebs?

* Eine Estrogenmonotherapie ohne Gestagen ist mit
einem erhohten Gebarmutterkrebsrisiko erhoht

 Daher immer Kombinationstherapie wenn die
Gebarmutter nicht aus andere Grinden bereits entfernt

wurde



@) Herz-Kreislauferkrankungen?

Schlaganfall Herzinfarkt

Wohl Risikoreduktion fir Herzkreislauferkrankungen wenn eine Therapie vor
dem 60. Lebensjahr begonnen wird. Danach ist ener mit einer Risikoerh6hung
ZU rechnen.



Q Thrombosen

Transdermal

Geringeres Risiko flir Thrombosen bei
Pflaster oder Gelen

Gerinnungsfaktoren

Bis zu 80% Abbau
in der Leber



Q Kontraindikationen

 Bestehendes Mammakarzinom
 Bestehender Gebarmutterkrebs
 Bekannte Thromboseneigung

o Lebererkrankungen

Abwagung Risiko / Nutzen
Bei Beginn der HRT Uber 60 erhéhtes Risiko- und bereits bestehenden

Herzkreislauferkrankungen, oder Risikofaktoren (Diabetes, Bluthochdruck, Starkes
Ubergewicht, Rauchen)




@) Take Home-Message

e Dosierung immer so niedrig wie
moglich und so hoch wie ndétig

 Nur solange wie Symptome bestehen

e Am Ende der Therapie ausschleichen



@ Und beim Mann?

Max-Planck-Institut filr Psychiatrie




@ Testosteron im Laufe des Alters

Testosteron

70-75%
65-70%

L

Alter




@ Sexuelle Symptome

A Sexual Symptoms and Total Testosterone
0.75+ : : Decreased frequency ES Iassen SiCh Cut-Off
o of morning erection Werte fiir sexuelle
. Erectile dysfunction Symptome bestimmen
1 Decreased frequency
0.504 - of sexual thoughts
Z .
3 i <11nmol/l:
E N Weniger Morgenerektionen
o 0.25< 3 TR
|
nmol/lite [ )
it <8.5nmol/l:
|
0.00 ™1 T T T 0
: = . LA o Potenzstorungen
Total Testosterone (nmol/liter) <8nmol/l:
Libidoverlust



(}) Tageszeitiche Rhythmik

1000 |- -

Testosteronwerfy e

Testosteronmessung vor 11 Uhr.
Zweimalige Bestatigung eines zu niedrigen Werts.




Q Probleme

Viele Symptome eines Testosteronmangels sind unspezifisch.
Altere Patienten haben ein komplexeres Beschwerdebild.
Sexuelle Symptome noch am validesten

Zunahme der Symptome mit Schweregrad des Testosteronmangels.

50% der Patienten mit erniedrigtem Testosteron beklagen keine

Beschwerden.




@ Kein Doping!

Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie

Der Testosteronwert sollte im unteren
Normbereich von jungen Mannern liegen
Doping vs. Ersatztherapie




@) Kontraindikationen?

 Brust- oder Prostatakrebs

« Auffalligkeiten bel der urologischen
Untersuchung der Prostata

o Erhohter PSA-Wert, der noch nicht abgeklart
wurde

« Schwere unbehandelte gutarige
Prostatavergrof3erung

o Schweres Schlafapnoesyndrom
e Ausgepragte Herzschwache



(\D) Zentraler vs. Peripherer Sexualhormonmangel

Hypothalamus
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@) Zentraler vs. Peripherer Sexualhormonmangel

Zentrale Ursachen Periphere Ursachen
Substitution Substitution Therapie

Altersadaptierte Dosierung
Jinger = Hoher



@ Welche Testosteron-Praparate gibt es?

T Enanthate (z.B. Testoviron®) 250 mg alle 2 - 3 Wochen

T Undecanoate (z.B. Nebido®) 1000 mg alle 3 Monate

T Gel (25-) 50 mg  tiglich
(z.B. Testim®, Testogel®, Tostran®,

Testotop®)

T Losung (Axiron®) (30-) 60 mg  taglich




f\D Wirkspiegelverlauf




@ Vor Einleitung einer Therapie

Max-Planck-Institut filr Psychiatrie
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Age at Diagnosis

ABER: Kein Hinweis das eine Testosteronersatztherapie im normalen

Dosisbereich das Risiko an einem Prostatakarzinome zu erkranken erhoht!

Ab welchen Alter?



@) Sexualhormonsubstitution bel der Frau

Estradiol transdermal

Beispiele

Estradot®-Pflaster,
Gynokadin®-Gel

Ethinylestradiol (,,Pille“) oral Valette®, Lamuna®
(antikonzeptiv)
Estradiolvalerat oral Estrifam®

Zoely®, Qlaira ® (antikonzeptiv)

» zum Schutz vor Schmierblutungen/ Gebarmutterkrebs Kombination mit

Progesteron, z.B. Utrogest® (zyklisch oder taglich)
» Gabe von mannlichen Sexualhormonen (Testosteron, DHEA) nicht generell
empfohlen (lediglich individueller Heilversuch bei Libidomangel mit

niedrigdosiertem Testosteron)



Y)) Ubersicht

Darrsichungs-

Praparate
i form

Iusammensetzung

Ostrogene (transdermal}

Gele
Estramon Gel 0,5/-1 mg GelfSachet 0,5/1,0 rma Bstradiod-Hemihydrat
Estreva 0,7 % Gel Gel'Spender 1 mug Estradiol/g Gel
Gynokadin Doslergel GeliSpender 0,6 myg Estradiol/g Gel
Gynokadin Gel GeliTube 0,6 myg Estradiol/g Gel
Sizare Gel mono 0,51 mg Gel'sachet 0,51,0 mag Estradiot-Hemihydrat
Pllaster (1 & pra Woche Applik.}
Dermestril-Septerm 25/-50/-75 pgy Pilastes 2,5/5,0/7,5 mg Estradiol
Fern? 50 ug Plaster 1,5 mg Estradiol-Hemibydrat
Ectramon who 50/-75/-100 Plaster 468 g Estradiol
Pllaster (2 ¥ pro Woche Applik.)
Derrmestril 25/-50 Pflaster 274 mig Estradiol
Estradot 25-/37,5/-50/-75/-100 Plaster le.ﬂmﬂ,ﬂﬂ.ﬁ!rrg&ﬂﬂim
Estramon 2553 7,5/-50/-75/-100 mig Pflaster 2r3fa6¢/8 myg Estradiol
Estradiol TTS 25-/37,5/50/100 Pflaster 2f3/4/8 my Estradiol
Praparate Parreichungs. Zusammensetzung
form
Gestagene (oral)
Matirliches Progesteron
Famenita Weichkapseln 100 mg mikronisiertes Progesteron
Pragesian Webchkapseln 100 mg mikronislertes Progesteron
Utrogest ‘Welchkapseln 100 mg mikronisiertes Progesteron
Progesteronderivale
Chiormadinon 2 mg fem Thbil. 2 mg Chisrmadinonacetat
Duphaston 10 mg Thl. 10 mg Dydrogesteron
MEA GYN 5 Tiol 5 mg Medraxyprogestensnacetat
MNortestostaronderivate
Wisanne Thl. 2 mg Dienogest

Konjugierte Ostrogene
Clirnapak mond
Presomen 28 0,3/06
Estradic|

Ectradiol 2 mg fem
Estrifarm 1 maf2 mig
Femoston mono 2 mg
Gynokadin
Miestirono 1 maf-2 Mg
Progynova 21/-mite
Estrial

Estrinl 2 rrig fam

DeKolp-Thl. 2 mg
Owestin 1 mg

Oberzogens Thl
Cibermogens Thl

Thil
Filimitil.

Max-Planck-Institut filr Psychiatrie |

0.3/0,625/1 25 mg kon|. Ostrogens
0,3/0,625 g kon. Ostrogene

I mg Estradiolvalerat
1/2 mg Estradiod

I g Estradbal

2 mg Estradiolvalerat
1/2 mg Estradiolvalerat
211 mig Estraciiolvalerat

2 mg Estriol
2 mig Estriol
1 mg Estriol



Y)) Ubersicht

Darmreichungsform  Zusammensetzung
BELUTUNG

Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie

Priparate Darreichungsform

KEINE BELUTUNG

Praparate Zusammensetzung

Zyklische Priaparate (oral mit niedrigerer Ostrogendosis)

Femoston 1/10 mg

Mericomb 1 mg

Novofem

Presomen 2B cormp 0,35 mg

14 Filrithl
+ T4 Filerthl

16 Filmtbl
+ 12 Filmtbl

16 Filmthl
+ 12 Filmthl

14 liberzogens ThL
+ 14 diberzogens Thl.

Zyklische Praparate [oral mit

Clirnan

Climapax eyclo 0,625/5 mag

Cyelo-Progynova M 2/0,15 ma

Femaston 2/10 mg

Klimamorrn

Mericomb 2 mg

Madmis

Ostronara

Presomen 28 comp. DA/S mg

Sizare

Trisequens

11 Drg.
+10 Drg.

14 Dvg.
+14 Drg.

9 ibermogens Thl
+ 12 Uberrogena Thl

14 Filrnithl
+ 14 Fillmitbl

9 Thl. iiberzogen
+ 12 Tl Oberzogen
16 Filmithl.
+ 12 Fillmithbl

10Ted
+ 14 Thl

16 Drg.
+12 Dryg.

14 (berzogene Thl
+ 14 liberzogene Thi.
11 Thi
+10Tel

10 Filrrthl,
+ 12 Filmithl.
+ & Filmbl

1 myg Estradiol
1 mg Estradial + 10 mg Dydrogestenan

1 mg Estradiobealeral
1 mg Estradiobvaberat + 1 mg Norethisteron

1 myg Estradiol

1 ma Estradiol + 1 mg Morethineronacetat
0,3 mg konj. Ostrogens

0.3 g konf. Ostrogene + 5 mg Medrogeston

Gherer Ostrogendosis)

2 g Estradiohalera
2 g Estradiolvalerat + 1 mg Cyproteronacetat

0,625 mg konf. Ostrogene
0,625 mg konj. Ostrogene + 5 mg MPA

2 g Estriokvalerat
2 mag Estradiobealerat + 0,15 mg Levonorgestrel

2 maq Estradiol
2 ma Estradiol + 10 mg Dydrogesteman

2 g Estradiolvalerst
2 mag Estradiohealerat + 0,15 mg Levonorgestrel

2 ma Estradiolvalerat
2 ma Estradiolvalerat + 1 mg Norethistenon

1.5 gy Estradiol
1.5 g Estradiol + 3.75 mag Nomegestrolacetat

2 mg Estradiolvalerat
2 mqg Estradiolvalerat + 0,075 mg Levonorgestral

0,6 mg konj, Ostrogens

0,6 g kon), Ostragene + 5 mg Medrogeston
2 g Estradiolvalerst

2 g Estradiolvalerat + 10/mg MPA

2 mq Estradiol
2 g Estradiol + 1 mg Nosethisteronacetat
1 g Estradiol

Kontinuierlich kombinierte Praparate (oral)

Activelle

Angelig

Oimodien /2 mg
Climopax 0,625/2,5 mg
Climopax 0,625/5 mg

Clionara

Cliovelle

Femoston conti 1/5 mg
Indivina 1/2.5 mg
Indivina 1/5 mg
Indivina 2/5 mg
Khiogest N

Lafamme 1./2 mg
Lafamme 22 mg
Merigest

Wellnara 1 mg/0,04 mg

Presomen Conti

28 Filmthl.

28 Fiteretbl.

28 Uberzogens Thil
28 Drg.

28Drg.

18 Filmthl.

28 ThL

28 Flmiol

28Thl.

28 Thl

23Thi

28 Flmtbl

28 iberzogene Thl.
25 Uberzogene Thi
28 Filmthl.

28 Fimthd,

26 Gberzogens Thl

1 mqg Estradiol + 0,5 mg Morethisteronacetat
1 mqg Estradiol + 2 mg Drospirenon

2 mg Estradiolvalerat + 2 mg Dienogest
0,625 mg konj. Ostrogene + 2,5 mg MPA
0,625 mg konj. Ostrogene + & mg MPA

2 mig Estradiol + 1 mg Norethisteronacetat

1 mg Estradiol + 0,5 mg Morethisteronacetat

1 mg Estradiol + 5 mg Dydrogesteron

1 mg Estradioh/alerat + 2,5 mg MPA

1 mqg Estradiclvalerat + 5 mg MPA

2 mig Estradiolvakerat + 5 mg MPA

2 meg Estradiol + 1 mg Norethisteronacetat

1 mqg Estradiofvaberat + 2 mg Dienogest

2 mq Estradiohvaberat + 2 mg Dienogest

2 mig Estradichvakerat + 0.7 mg Norethisteron
1 myg Estradiol + 0,04 mg Levonargestrel

0,6 myg konj. Ostrogene + 2 mg Medrogaston

Kontinuierlich kombinierte Praparate (transdermal)

Fem 7 Conti 5007 ug

4 Pl

1.5 mg Estradiol-Hemibhydrat-+0.525 mg Levonomgestrel

Ostrogene und Gestagene kombiniert (transdermal)

Sequidot 504250 pg/24 Sid.

Fern 7 Combi
SO0 /24 Srel

A Pil.

+ 4 Pfl.

2Pl

+2 P

0,51 mg Estradiol als Estradial-Hemihydrat
0,51 mg Estradicl als Estradicl-Hemihydrat
+ 4,80 rrig Morethisteronacetat/Plaster

1.5 mg Estradio-Hemihydrat/Fllaster
1,5 mg Estradiel-Hemibydrat
+ 1,5 mg LevanongestrelPilaster



@) Zentraler vs. Peripherer Sexualhormonmangel

Zentrale Ursachen Periphere Ursachen
Substitution Substitution Therapie
Kinderwunsch



@ Sexualhormonsteuerung

Hypothalamus
yP GNRH

Hirnanhangsdrise

l LH/FSH ‘

Spermien -

Eizellen
- . 3
- Elerstike
0,
Poui
Testosteron Ostrogene



@ Kinderwunsch (beim Mann)

1. Spermiogramm

2. Testosteron pausieren

3. HCG=LH: 1500 IU-5000 s.c. 2x pro Woche fur 3—4 Monate
(z.B. Brevactid®, Predalon®, Pregnyl®)

4. Testosteronkontrolle, ggf. Spermiogramm

5. Zusatzlich FSH 75-150 IU 3x /Woche s.c. fur 6-24 Monate
(z.B. Puregon®, Gonal F®)




@ Beispiel - Mann

Gonadotropindosis/Woche

20
mi

15

Hodenvolumen 10

Monate

62



@) Praparate

 FSH
e GONAL F 900 I.E Fertigpen

+ PUREGON 600 |.E - )

« BREVACTID 5000 I.E. = R
+ BREVACTID 1500 I.E.
« PREDALON 5.000 I.E.
» PREGNYL 5.000 I.E.




Max-Planck-Institut filr Psychiatrie

Ogui;ation Gelbkoérperreifung

Korper-
emperatur Eierstock

futeinisierencles

bl (LH) Progesteron :

Estradiol

follikelstimulieréndes
Hormon (FSH):

Hormone




@ GNRH-Pumpe

Manx-Planck-Institut fiir Psychiatrie

D2

o

=)

D

T
GnRH pg/ml

Hypothalamus

Pituitary

LH ng/ml
o8 58888338823

0 60 120 180 240 300 360 420 480
TIME (min)

Pulsatile GnRH Therapie: olw
4 bis 8 pg GnRH s.¢c./120 min
mit einer Minipumpe.




@ Sexualhormonsteuerung

Hirnanhangsdrise _ | )
Nicht geeignet fur
Hypophyseninsuffizienz!

¥

‘ Eizellen

S Eierstc‘icke
Os,
Poui

Ostrogene



Vielen Dank!



