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Kleine Mitteilungen

Kontrazeption durch
Testosteron-induzierte
Azoospermie

Schon seit vielen Jahren wird nach
Moglichkeiten zuverldssiger und re-
versibler Kontrazeptionsmethoden fiir
den Mann gesucht, um ihn stirker in
die Familienplanung einzubinden. Im-
merhin haben sich weltweit fast 70
Millionen Méinner einer Vasektomie
unterzogen, also einer irreversiblen
Methode zur Familienplanung. Nur et-
wa 40 Millionen Ménner benutzen
Kondome. Fiir eine wirksame hormo-
nale, reversible médnnliche Kontrazep-
tion ist eine deutliche Reduktion der
Spermatozoenzahl erforderlich, ohne
daB dadurch die Sexualitdt beeinfluB3t
wird.

In einer Multizenterstudie der
WHO, an der zehn Zentren in sieben
Lindern beteiligt waren, wurde die
kontrazeptive = Wirksamkeit  einer
durch exogen zugefiihrtes Testosteron
induzierten Azoospermie an 271 ge-
sunden fertilen Méinnern tuberpriift.
Die wochentliche intramuskuldre In-
jektion von 200 mg Testosteron-Enan-
tat fihrte bei 157 Ménnern, das ent-
spricht 65%, nach sechs Monaten zu
einer Azoospermie. Die kontrazeptive
Sicherheit wurde bei diesen 157 Mén-
nern iiber eine Zeitspanne von zwolf
Monaten verfolgt. Wahrend der Ge-
samt-Beobachtungszeit von 1486 Mo-
nate kam es zu einer Schwanger-
schaft: Das entspricht einem Pearl-
Index von 0,8. Die kontrazeptive Si-
cherheit dieses Verfahrens ist damit
derjenigen der oralen Kontrazeptiva
bei der Frau vergleichbar. Die Studie
wurde in den Féillen abgebrochen, in
denen es innerhalb von sechs Monaten
nicht zu einer Azoospermie gekom-
men war oder weil diese Form der
Kontrazeption aus anderen Griinden
abgelehnt wurde. Trotz Erreichens der
Azoospermie kam es in elf Fallen wie-
der zum Auftreten von Spermatozoen
im Ejakulat.

Zur Uberwachung der Therapie
wurden im Serum die Gonadotropine
FSH und LH sowie das Testosteron
bestimmt. Ferner wurden Blutbild, Le-
berfunktionsparameter und Choleste-
rinspiegel mit HDL-und LDL-Fraktio-
nen iiberwacht. Unter der Testoste-
ron-Zufuhr kam es zu den zu erwar-
tenden endokrinen Verinderungen.
Die FSH-und LH-Konzentrationen wa-
ren deutlich supprimiert, wahrend die

peripheren Testosteronspiegel durch-
schnittlich auf 142% anstiegen. Ent-
sprechend diesen Verdnderungen ging
die HodengrdBe zuriick. Alle Verdnde-
rungen waren nach Absetzen des Te-
stosterons voll reversibel. Ernste uner-
wiinschte Nebenwirkungen wurden
nicht beobachtet.

Kommentar

Die Studie zeigt, daBB die parenterale
Zufuhr von Testosteron-Enantat in
wochentlichen Abstdnden zu einer
wirksamen, reversiblen Kontrazeption
fiihrt. Die kontrazeptive Sicherheit mit
einem Pearl-Index von 0,8 ist zufrie-
denstellend und der Wirksamkeit ora-
ler Kontrazeptiva bei der Frau ver-
gleichbar, der Wirksamkeit eines In-
trauterinpessars sogar iiberlegen. Bei
Anwendung von Kondomen ist von ei-
nem Pearl-Index von 12 auszugehen.

Das Ausmaf} von unerwiinschten
benwirkungen der Testosteron-in-
duzierten Azoospermie erscheint ver-
tretbar. Als mogliche Langzeitrisiken
einer solchen Behandlung sind jedoch
Erkrankungen der Prostata (Prostata-
hypertrophie) und Verdnderungen im
kardiovaskuldren System zu befiirch-
ten. Durch eine chronisch erhohte Te-
stosteronkonzentrationen im Blut ist
eine ungiinstige Verdnderung der Re-
lation von HDL- und LDL-Cholesterin
zu erwarten. Die notwendige wichent-
liche Gabe von Testosteron-Enantat
beeintrachtigt die Compliance. Die
schlechte Compliance kam in der Stu-
die auch darin zum Ausdruck, daB nur
65% der Médnner langer als zwolf Mo-
nate an der Studie teilnahmen.

Zur Verbesserung dieses Kontra-
zeptionsverfahrens waren linger wir-
kende Depot-Testosteronprédparate
vorzuziehen; denkbar wiare eine Wirk-
zeit von 1-3 Monaten. Solche lang wir-
kenden Prédparate sind im Tierversuch
und in ersten klinischen Untersuchun-
gen erfolgreich gepriift worden. Es
bleibt jedoch offen, ob diese Form der
Kontrazeption eine breite Akzeptanz
finden wird.
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Medigramm

Passivrauchen. Bei Nichtrauchern,
die in ihrer hé&uslichen Umgebung
wihrend Kindheit und Jugend (bis 21.
Jahr) mindetens 25 »Raucherjahre«
(Zahl der Raucher in einem Haushalt
multipliziert mit der Zahl der Jahre, in
denen geraucht wurde) dem Tabak-
rauch ausgesetzt waren, verdoppelte
sich das Risiko, als Erwachsene an
Lungenkrebs zu erkranken. 17% der
Lungenkarzinome bei Nichtrauchern
sollen auf eine derartige Tabakrauch-
exposition in den frithen Lebensjahren
zuriickzufiihren sein (New Engl. J.
Med. 323 [1990], 632).

Chronische inhalative Aluminiumex-
position fiihrte bei kanadischen Berg-
arbeitern zu neurotoxischen Schiden,
die nicht mit einer umschriebenen
neurologischen Krankheit einhergin-
gen. Fein verstdaubtes Aluminium (me-
tallisch und als Oxid) war in Ontario
von 1944 bis 1979 bei Bergleuten zur
Silikose-Prophylaxe in die Atemluft
der Umkleiderdume eingebracht wor-
den. Die Aluminium-exponierten Ar-
beiter schnitten bei Nachuntersuchun-
gen in verschiedenen neurologischen
Tests schlechter ab als ihre nicht-ex-
ponierten Kollegen. Eine prophylakti-
sche Wirkung des Aluminiums gegen
Silikose konnte jedoch nicht nachge-
wiesen werden (Lancet 336 [1990],
1162).

Leberzellkarzinom. Beobachtungen
bei 17 Patienten haben gezeigt, daB
der Ubergang einer adenomatdsen Hy-
perplasie (AH) in ein hepatozelluldres
Karzinom h&ufig ist. Bei neun von ins-
gesamt 18 AH-Knoten (mittlerer
Durchmesser 10 mm, relativer Zellge-
halt 141) wurde im Laufe von 6-50
Monaten eine maligne Transformation
festgestellt. Der sogenannte Transfor-
mationsindex (Produkt aus Durchmes-
ser und Zellgehalt) erwies sich als das
beste Vorhersagekriterium fiir den
Zeitpunkt der malignen Transforma-
tion. Dieser Index war bei den vier AH-
Knoten, die innerhalb des ersten Jah-
res entarteten, signifikant hoher als
bei den iibrigen. Der monoklonale Ur-
sprung der Zellen und die Umwand-
lungsrate von 50% lassen vermuten,
daB die adenomatdse Hyperplasie
nicht gutartig-hyperplastischer, son-
dern praneoplastischer Natur ist. Des-
halb erfordert ein hoher Transforma-
tionindex die frithzeitige Resektion der
AH-Knoten (Lancet 336 [1990], 1150).
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