
Ob es einen Zusammenhang zwischen
einer Testosterontherapie und kardio-
vaskulären Ereignissen sowie einer
 erhöhten Mortalität gibt, konnte bis
anhin nicht einheitlich geklärt werden.
Die amerikanische Food and Drug
 Administration (FDA) gab bekannt,
dass die Testosteronersatztherapie mög-
 licherweise das Risiko für einen Herz-
infarkt und einen Schlaganfall erhöhen
könnte. Diese Vermutung beruht auf
den Ergebnissen einiger Studien mit
kurzen Follow-up-Perioden.

Studiendesign und -ziel
Ziel der populationsbasierten Kohor-
tenstudie war es festzustellen, ob ein
Zusammenhang zwischen einer lang-
zeitigen Testosteronersatztherapie einer-
seits sowie Mortalität, kardiovaskulä-
ren Ereignissen und Prostatakrebs an-
dererseits besteht.
Die Studienteilnehmer waren mindes-
tens 66 Jahre alt. Die Patienten wurden

so gruppiert, dass in jeder Gruppe
 bestimmte Kriterien übereinstimmten
(Matching). Hierzu gehörten Alter,
Wohnort, Komorbiditäten und Einstel-
lung eines Diabetes mellitus. Genutzt
wurden Daten aus den Jahren 2007 bis
2012 der Ontario-Drug-Benefit-Daten-
bank, des CIHI (Canadian Institute for
Health Information), des CIHI Natio-
nal Ambulatory Care Reporting Sys-
tem, der Ontario-Diabetes-Datenbank,
des Krebsregisters von Ontario und der
Registered-Persons-Datenbank. 
Primärer Endpunkt war die Gesamt-
mortalität. Sekundäre Endpunkte wa -
ren eine Prostatakarzinomdiagnose so -
wie der kombinierte kardiovaskuläre
Endpunkt, bestehend aus Herzinfarkt,
zerebrovaskulärem oder venös-throm-
boembolischem Ereignis.

Studienergebnisse
In die Studie wurden 10 311 Männer,
welche eine Testosteronersatztherapie
erhalten hatten, und 28 029 Kontroll-
patienten aufgenommen. Innerhalb
eines durchschnittlichen Follow-up-
Zeitraums von 5,3 Jahren (Interquar-
tile Range [IQR]: 3,6–7,5) bei den mit
 Testosteron behandelten Patienten und
eines mittleren Follow-up-Zeitraums
von 5,1 Jahren (IQR: 3,4–7,4) in der
Kontrollgruppe zeigte sich bei den mit
Testosteron behandelten Patienten eine
geringere Mortalität als in der Kon-
trollgruppe (Hazard Ratio [HR]: 0,88;
95%-Konfidenzintervall [KI]: 0,84–0,93).
Das Drittel der Patienten mit der kür-
zesten Therapiedauer hatte jedoch ein
höheres Mortalitätsrisiko (HR: 1,11;
95%-KI: 1,03–1,2) und ein höheres Ri-
siko für kardiovaskuläre Ereignisse
(HR: 1,26; 95%-KI: 1,09–1,46).

Das Drittel der Patienten mit der längs-
ten Therapiedauer hatte eine vermin-
derte Gesamtmortalität (HR: 0,67;
95%-KI: 0,62–0,73) und ein geringeres
Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse
(HR: 0,84; 95%-KI: 0,72–0,98). Der
Zusammenhang zwischen Therapie-
dauer und Risiko war signifikant
(p < 0,001).
Das Risiko für Prostatakrebs war im
Vergleich zur Kontrollgruppe bei dem
Drittel der Patienten mit der längs-
ten Therapiedauer (HR: 0,6; 95%-KI:
0,45–0,80) geringer, jedoch nicht beim
Drittel der Patienten mit der kürzesten
Therapiedauer.

Fazit
Wie die Autoren feststellten, geht eine
langfristige Gabe von Testosteron mit
einem geringeren Mortalitätsrisiko
sowie mit einer niedrigeren Häufigkeit
von kardiovaskulären Ereignissen und
von Prostatakrebs einher. Jedoch er-
höhte die kurzzeitige Gabe von  Testo -
steron die Risiken für Mortalität und
kardiovaskuläre  Er eignisse. Unter  Be -
rücksichtigung der eingeschränkten Aus-
 sagefähigkeit einer Be obachtungsstudie
(Selektionsbias) müssen diese Ergeb-
nisse in randomisierten Studien geprüft
werden. �
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Kardiovaskuläre Effekte
der Testosteronbehandlung
Kohortenstudie zeigt nur für Kurzzeittherapie erhöhtes Risiko

Eine populationsbasierte Kohortenstudie kommt zu dem Ergebnis, dass die

Gabe von Testosteron im Rahmen einer Testosteronersatztherapie mit einem

geringeren Mortalitätsrisiko sowie mit einer niedrigeren Häufigkeit von kar-

diovaskulären Ereignissen und von Prostatakrebs einhergeht.
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� Die langfristige Gabe von Testosteron
bei einer Testosteronersatztherapie
ging in einer Kohortenstudie mit einem
geringeren Mortalitätsrisiko sowie mit
einer niedrigeren Häufigkeit von kar-
diovaskulären Effekten und von Prosta-
takrebs einher.

� Unter Berücksichtigung der einge-
schränkten Aussagefähigkeit einer
 Beobachtungsstudie müssen diese
 Ergebnisse in randomisierten Studien
geprüft werden.
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