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Hormonersatztherapie in der Peri- und Postmenopause
Ein Update

Das aktuellste Update zur Hormonersatztherapie (HRT], Weitere Studien zeigten, dass der FAI besser als andere An-

das im Juni 2017 von der Nordamerikanische Menopause
Gesellschaft [NAMS) veroffentlicht wurde, wird von diver-
sen internationalen Fachgesellschaften inkl. der Deutsche
Menopause Gesellschaft e.V. (DMG] und der Europaischen
Menopause und Andropause Gesellschaft (EMAS) unter-
stitzt.

Basierend auf den darin beschriebenen Fakten und weite-
rer aktueller Literatur gelten folgende Feststellungen und
Empfehlungen fiir eine Hormonersatztherapie nach der Me-
nopause:

Fur die Bestimmung des freien Testosterons stehen ver-
schiedene exakte Verfahren (Equilibriumdialyse, Ultrazen-
trifugation) zur Verfiigung. Sie sind aber fiir den Routine-
einsatz zu aufwendig. Die anderen Verfahren zur direkten
Messung weisen, insbesondere in den niedrigen Bereichen,
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eine hohe Fehlerbreite auf. AuBerdem wird der Anteil des
an Albumin gebundenen (aber bioverfliigharen) Testosterons
nicht erfasst. Weiterhin verandern schwierige Blutentnah-
men und lange Stauung den Anteil des freien Testosterons.

Alternativ kann zur Beurteilung des bioverfligharen Testos-
terons als einfacher indirekter Parameter der Freie-Andro-
gen-Index (FAI) genutzt werden.?

Der FAl wird aus den gemessenen Werten fir Gesamt-
Testosteron und SHBG berechnet:

Gesamttestosteronkonz. ( ng/ml) x 100

FAI =

SHBG (nmol/ml)
Umrechnung Testosteron 1 ng/ml = 3,47 nmol/l

Frauen: Studien haben gezeigt, dass bei nur etwa 20-30 %
der hirsuten Frauen erhohte Testosteron-Spiegel bestimmt
werden konnen, wahrend der FAl bei 60-85% der Frauen
erhoht ist.!

Der FAI korreliert mit dem Vorliegen einer Akne.?
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drogen-Parameter als Marker fiir den Androgenexzess wie
zum Bsp. beim PCO-Syndrom geeignet ist. Bei einem cut-off
von 4,97 fur FAl betrug die Sensitivitat 71,4 % und die Spe-
zifitat 85,2 % und erwies sich damit praziser als das freie
Testosteron und das Gesamttestosteron.?

Wichtig ist zu beachten, dass SHBG bei Adipdsen haufig
zu niedrig ist und es kann daher auch bei normwertigem
Testosteron ggf. eine starkere Androgenwirkung resultieren.

Manner: Der Androgenmangel des alternden Mannes (PA-
DAM) wird durch den FAl zuverlédssig nachgewiesen.?

Rhythmik der Ausschiittung

Frauen: Es besteht eine Zyklusabhangigkeit von Testoste-
ron mit hoheren Werten in der Lutealphase. Des Weiteren
gibt es tageszeitliche Schwankungen (Minimum am Abend).
Die Blutabnahme sollte daher standardisiert zu Beginn des
Zyklus (2.-5.ZT) morgens zwischen 7 und 10 Uhr erfolgen.

Manner: Aufgrund der tageszeitlichen Rhythmik sollte die
Blutabnahme wie bei Frauen standardisiert vormittags zwi-
schen 7 und 10 Uhr erfolgen.

Material

Fir Testosteron und SHBG geniigen je 0,5 ml Serum.
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