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Hormonelle Steueruna der Hodenfunktion
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Der hermoenelle' Regelkrels beim Mann
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Welche Aufgabken haken
[HOrMONE?

Wirkungen
der Hormone

(Testosteron, Estradiol,
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Testosteron
und seine
Metaboliten...




...undiinre bielegischen Wirkungen

sex. Differenzierung
Behaarung

Sebumproduktion

Prostata

sex. Differenzierung

Knochenmasse

Muskulatur

Libido/Potenz
Psyche

Erythropoese

Knochenmasse
Epiphysenschluss

Feedback-Wirkung
Kardiovask. System
Psyche

Prostata



Testosteron...

= erhoht die Knochenmasse und beugt Osteoporose vor

= stimuliert Blutbildung; férdert damit korperl. Leistungsfahigkeit

= steigert das allgemeine Wohlbefinden

= peseitigt Lustlosigkeit, depressive Verstimmungen,
Abgeschlagenheit, mangelnde Durchsetzungskraft...



Tlestosteronspiegel bei gesunden Mannerr
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Mannlicher

Hypogonadlsmus




Mannlicher Hypoegonadismus

Definition:

ZU niedrige Testosteronspiegel




Formen des; Hypogenadismus

"

primarer Testosteron

Hypogonadismus verringert
LH, FSH erhéht

gonadotroper J

Hypogonadismus

- Testosteron

2 verringert
sekundarer g
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s vermindert
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Primarer und sekundarer Hypogonadismus
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Krankheitshilder des
klassischen Hypogonadismus

Mehr als 80 % der Patienten leiden an folgenden 4 Formen
des klassischen Hypogonadismus:

Klinefelter Syndreom
(haufigste Eorm; Inzidenz in Deutschland: 0,2 %).
1estikvarerorsacne (prmarer /4.)
idiopathischer hypogenadotreper Hypogenadismus
AypPoLAalamischer Ursache (Sexunaarer /.)
Hypoeprtultarismus
nypoprysare Ursacne (Sekunaarerf.)
Pubertas tarda
verzogerte Pubertar



Pathophysiologie / Diaghostik der mannlichen Sterilitat

Hypoephysar - hypothalamische Ursachen |

Kongenitale Stérungen
 Agenesie
 Kallmann - Syndrom
e Laurence - Moon - Bardet - Biedl - Syndrom
* Prader - Labhart - Willi - Syndrom

Allgemeine Erkrankungen
« Amyloidose
e Eisenspeicherkrankheiten
e Hand - Schiller - Christian - Erkrankung

Ischamischer Insult



Pathophysiologie / Diaghostik der mannlichen Sterilitat

Hypoephysar - hypothalamische Ursachen Il

Tumoren
« Kraniopharyngeom
« Hypophysenadenom
e Sellatumoren

e Hirntumoren mit Beteiligung der Hypophyse

Exogene Faktoren
e Trauma
 Radiatio

« Operationen im Sellabereich



Hypoegonadismus eingetreten (1):

vor abgeschlossener Pubertat

= Hochwuchs, Osteoporose
= ausgebliebener Stimmbruch

= femininer Behaarungstyp

= Anamie, Blasse, Mudigkeit

» unterentwickelte Muskulatur

= weibl. Korperbau, Fettverteilung

= Spermatogenese nicht initiiert



Hypogenadismus; eingetreten

vor abgeschlossener Pubertat
= Penis unterentwickelt

el
= kleine Hoden L‘ rﬂh SERO |I (ol T ’m’“‘:ﬁ”

JI|_. | [—‘.A:n | HHEN -:'.-d'_]}lf" rﬂ'*'_br\rl q

—_— ——L/—_ JNER U‘"‘éﬁ?{%ﬂq mgrﬂ:

. T T - o0 VERLORE TS

= keine Libido it A7 | =

und Potenz

= allgemeine
Lern- und
Leistungs-
schwache

(2)



\V/erzogerte Pubertat (Pubertas tarda)

Pefinitien: Pukertatsentwickiting
(Genitalentwickitung, IHedenwachstumy) 3IS
zZumi Alterrven 14 Jalren nechr nicht
eingesetzt

Kenstitutienelle EntwickiingsverZzogering
(KEV)r el wertem hauifigste Ursache der
Pubertas tarda (Pravalenz 1:40)

KEV: haufigl iamiliar, aber auch sporadisch



Klinik und Diagnostik der KEV.

Aushiellende oder stagnierende
PUpertatsentwickiiing

KOIperange haufiel ermiedrngt
Knechenalter retardiert




Stadien der Pubertatsentwickiung el




33-jahriger Patient mit Kallmann-Syndrem

(Nieschlagi und Behre; 2000)




Therapie der verzogerten Pubertat

[estoesteren-onanthat, 250mali:m., InfAWechIigen
Albstanden, tkher 3 Menate

Niedrig-dosierte orale: Testosteren-Gahe

lrestesteren- Gel (bislang noch keine
Umiiassenderen Studien)

Belr JUnRgs mit permanenten Hypogenadismus
gaif. zusaizliche' Gahe von Wachstunmshoermion
Aetwendig

Altermativ: (lbel sekundarem Hypegenadismus):
GnRH pulsatil’eder hCG/AMG



Mannlicher Genitaltrakt
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Samenanbleitende Wege und akzessorische
Geschlechtsdrusen

Vesicula seminalis Ductus deferens

Prostata

Ductus
v epididymidis

Ductuli efferentes






Normale Spermatogenese
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Physiologie der menschlichen Fortpflanzung é;
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WHO Kriterien der Spermienbeweglichkeit

A Schnelle
Voerwartsheweglichkeli

B Langsame
\onwdrtsheweglichkert

C Ortsstandige: Moulitat

D Immotilitat




, . Hypothalamus
Stérungen des Hormonregelkreises

Hypothalamisch-hypophysére Stérungen l GnRH

Testesschaden Hypophyse

Genetisch: Y-Chromosomdefekte ...
Anlagebedingt: Hodenhochstand ...
Infekt-bedingt / entziindlich
Toxisch: GenuRgifte, Pharmaka ...
Hodentorsion, -verletzung
Varikozele

"ldiopathisch™

Posttestikulare Storungen
Infektionen / Entziindungen der
Geschlechtsdriisen
Nebenhodenfunktionstérungen
Verschliisse der Samenwege
Samentransportstorungen

Nebenhoden

Isto Samenleiter
Sexualstorungen Blaschendriisen, Prostata




Therapie der mannlichen Sterilitat

Therapiemoglichkeiten

* Operativ

 Medikamentds (kausal, empirisch)
o Assistierte Reproduktion

* Instrumentell

» (Psychotherapie)



Therapie der mannlichen Sterilitat

Therapiemoglichkerten: Medikamenitos (kausal)

e Stimulationsbehandlung
(hypogonadotroper Hypogonadismus)

— GnRH

— Kombinationstherapie:
Humanes Choriongonadotropin (HCG) plus
FSH (Follikelstimulierendes Hormon)

 Prolaktinhemmer
— Schilddruse, Prolaktin

 Antientzindliche, antibiotische Therapie

« Behebung von Transportstérungen
— a-Sympathomimetika (Midodrin)



Therapie des hypogonadotropen Hypogonadismus mit
pulsatilem GnRH oder hCG/hMG

® |HH/KalS; GnRH
O IHH/KalS; hCG/hMG
v HYP: hCG/hMG
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