Der Internist informiert regelméBig alle in Praxis
und Kilinik tatigen Internisten sowie die inter-
nistisch besonders interessierten Praktiker
und Allgemeinarzte Uber alle wichtigen dia-
gnostischen und therapeutischen Entwicklun-
gen im Fachgebiet Innere Medizin.

Das redaktionelle Konzept des Internisten be-
ruht auf folgenden Schwerpunkten:

1. Wissenschaftliche Kompetenz

und Praxisrelevanz

Fundierte Ubersichtsarbeiten renommierter
Autoren, erganzt durch praxisrelevante redak-
tionelle Erganzungstexte (,Zum Thema“ am
Anfang und ,Fazit fir die Praxis“ am Ende
jedes Beitrags) bilden den Schwerpunkt der
Zeitschrift. Mit diesem Konzept hat sich der
Internist seit langem zu einem erstklassigen
und unentbehrlichen Medium fir die gesamte
internistische Fortbildung entwickelt. Die
Summe der Einzelthemen bietet dem Leser
eine aktuelle Gesamtdarstellung der wichtig-
sten internistischen Fragestellungen und re-
flektiert die diagnostischen und thera-
peutischen Fortschritte des Fachgebietes. Die
Ubersichtsarbeiten sind in erster Linie auf den
praktizierenden Internisten  ausgerichtet;
wichtige medizinische Randgebiete werden
aber auch von Fall zu Fall berlcksichtigt.

2. Strukturierter Weiterbildungsteil (,Blaue
Seiten”)

Dieser Heftteil bietet dem Assistenzarzt, der
sich auf die Fachgebietsanerkennung vorberei-
tet, komprimierte Informationen zu einer Viel-
zahl von Krankheitsbildern oder Leit-
symptomen. Die Darstellung eignet sich zur
schnellen Rekapitulation —auch flr den interes-
sierten Arzt in der Praxis. Prifungserfahrene
Fachautoren sind bei der Bearbeitung dieses
Heftteils um eine Synthese aus transparenter
Textstruktur, Aktualitat und Knappheit bemuht.

3. Einfihrung zum Thema (Editorial)

In der Regel kommentiert der jeweilige Heft-
herausgeber den aktuellen Stellenwert des
Heftthemas fiir den Internisten und leitet dar-
aus Sinn und Zweck der Zusammenstellung
der Ubersichtsbeitrage und ihrer Standpunkte
ab.

4. Die Verlagsredaktion des ,Internist", die mit
den Herausgebern eng zusammenarbeitet,
koordiniert weitere Rubriken der Zeitschrift:
So berichtet ,Medizin aktuell“ in erster Linie
Uber mitteilenswerte Fortbildungsveranstal-
tungen, die — je nach Schwerpunkt — sowohl
fir den Internisten in der Praxis als auch in der
Klinik interessant sind. Das ,Kongre3forum*
bietet eine Auswahl relevanter nationaler und
internationaler Tagungen an.

5. Mitteilungen des BDI (,Gelbe Seiten®)
Der Berufsverband Deutscher Interisten in-
formiert regelmaBig Uber wichtige berufs- und
verbandspolitische Aspekte. Somit erfahrt der
Leser alles Wissenswerte (iber die Positionen
und Aktivitdten seines Berufsverbandes.

6.In der Rubrik ,Leserbriefe” besteht die Még-
lichkeit, aktiv in den Dialog mit Herausgebern
und Autoren einzutreten. Dieser Diskurs ist
wllkommen, weil er zu einer differenzierten
Scht der Dinge beitragen kann und auBerdem
unterschiedliche Standpunkte und Beurteilun-
gen zulast.
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Per Internist Hypogonadismus und

Infertilitat des Mannes

Hypogonadismus und Infertilitdt des
Mannes werden in ihrer Bedeutung
oft unterschitzt. Die Erkrankungen
dieses Gebietes haben zwar selten un-
mittelbar lebensbedrohlichen Cha-
rakter, sie konnen aber die physische
und psychische Integritét des betrof-
fenen Patienten erheblich beeintréch-
tigen und zu einer ausgeprigten Min-
derung seiner Lebensqualitét fiihren,
der die moderne Medizin wachsende
Bedeutung beimilf3t.

Die Erkrankungen dieses Formen-
kreises werden meist primdr mit Sto-
rungen der Sexualitidt und der Fort-
pflanzung assoziiert. Es ist zwar rich-
tig, daB3 Testosteron ein entscheiden-
der Faktor fir Libido und sexuelle
Erregbarkeit sowie, wenn auch in ge-
ringerem Mal@e, fiir Potenz und Erek-
tion ist, es wird dabei aber oft verges-
sen, daf3 Testosteron gleichzeitig ein
Hormon mit universeller Wirkung
ist, das ,,den Mann zum Manne*
macht (Nieschlag 1992). Auspriagung
und Erhaltung des ménnlichen Phé-
notyps sind von Testosteron abhéin-
gig. Bereits intrauterin hingt die se-
xuelle Differenzierung entscheidend
von der Wirkung des Testosterons
ab; perinatal prdgt Testosteron
Strukturen des Zentralnervensystems
und schlieBlich fiihrt es in der Puber-
tdt zur Ausbildung der sekundédren
Geschlechtsmerkmale. Zu den Wir-
kungen des Testosterons gehort aber
auch sein EinfluB auf die Muskel-
und Knochenmasse, auf Erythropoe-
se und Lipidstoffwechsel, auf Stim-
mungslagen und Vigilanz, womit die

Bedeutung einer intakten Gonaden-
funktion fir den gesamten Organis-
mus deutlich wird.

Storungen der Fortpflanzung blei-
ben oft lange unbemerkt und beein-
trachtigen den Betroffenen kaum
oder gar nicht, bis es zum Kinder-
wunsch kommt. Wird dann eine St6-
rung der Zeugungsfihigkeit diagno-
stiziert, kann diese jedoch fundamen-
talen EinfluB auf das Selbstwertge-
fihl und die Leistungsfiahigkeit eines
Patienten haben und erhebliches
Krankheitsgefiihl vermitteln.

Fiir den Mann mit Hypogonadis-
mus und Infertilitdit wird die Situ-
ation dadurch weiter erschwert, daf3
es auf diesem Gebiet nach wie vor Ta-
bus gibt und der Patient oft lange
braucht, bis er sich entschlief3t, einen
Arzt zu konsultieren. Wenn der Ent-
schluBl gefaBt ist, weill er dann oft
nicht, wen er konsultieren soll, da es
keines der Gyndkologie entsprechend
gekennzeichnetes Gebiet fiir die Sto-
rungen der Gonaden- und Fortpflan-
zungsfunktionen des Mannes gibt
und mehrere Disziplinen an der An-
drologie partizipieren. Patienten, die
eine Storung der Zeugungsfihigkeit
bei sich vermuten, konsultieren zu
35% den Allgemeinmediziner und
Internisten (Bruckert 1991). Oft aber
fehlt das einschlagige Wissen zur adé-
quaten Untersuchung und Behand-
lung, da es in der Ausbildung kaum
vermittelt wird. Dabei haben Hypo-
gonadismus und Infertilitdt eine hohe
Privalenz in der ménnlichen Bevol-
kerung. Es kann davon ausgegangen
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Tabelle 1

Systematik der Storungen der Hodenfunktion, basierend auif der Lokalisation ihres Ursprungs

Lokalisation
der Stérung

Hypothalamus/
Hypophyse

Testes

700

Krankheitsbild

Idiopathischer hypogonadotroper
Hypogonadismus und
Kallmann-Syndrom

Prader-Labhart-Willi Syndrom

Laurence-Moon-Bardet-
BiedI-Syndrom

Familiare Kleinhirnataxie

Konstitutionelle Pubertas tarda

Sekundare GnRH-
Sekretionsstorung

Hypopituitarismus

Pasqualini-Syndrom
Isolierter FSH-Mangel
Hyperprolaktindmie
Exogen bedingte Stérung
Angeborene Anorchie
Erworbene Anorchie

Reine Gonadendysgenesie
Gemischte Gonadendysgenesie

Oviduktpersistenz
Germinalzellaplasie

(Sertoli-Cell-Only-Syndrom)
Leydigzellaplasie
Pseudohermaphro-

ditismus masculinus
Klinefelter-Syndrom
XYY-Syndrom

XX-Mann-Syndrom

Mannliches Turner-Syndrom

Lageanomalien des Testes

Endokrin aktive Hodentumoren

Ursache

Anlagebedingte Stérung der
GnRH-Sekretion
Anlagebedingte Stérung der
GnRH-Sekretion
Anlagebedingte Stérung der
GnRH-Sekretion
Anlagebedingte Stérung der
GnRH-Sekretion
.Nachgehende biologische Uhr"
Tumoren, Infiltrationen,
Traumen, Strahlen,
Durchblutungsstérungen,
Unterernahrung,
Allgemeinerkrankungen
Tumoren, Infiltrationen,
Traumen, Strahlen, Ischamie
Zustand nach Operationen
Anlagebedingte
LH-Sekretionsstérung
Anlagebedingte
FSH-Sekretionsstérung
Adenome, Medikamente
Medikamente, Drogen
Fetaler Hodenverlust
Trauma, Torsion, Tumor,
Infektion, Operation
Defekt des Y-Chromosoms (?)
Verspatete Entwicklung
des Hodens,
Synthesestérung des
fetalen Hodens (?)
Fehlendes Anti-
Muller-Hormon
Anlagebedingt oder
erworben (Strahlen, Infektion)
Anlagebedingt
Enzymdefekte der
Testosteronsynthese
Nondysjunktion in der
Reifeteilung der Gameten
Numerische Chromo-
somenaberration
Translokation eines
Y-Chromosomensticks in der
Spermatogenese des
Vaters (?), Mutation (?)
Translokation eines
Y-Chromosomenstiicks in der
Spermatogenes des
Vaters (?), Mutation (?)

Anlagebedingt, Testosteronmangel

anatomische Besonderheiten
?

Symptome
des Andro-
genmangels

+ 4+

+ +

(+)

Infertilitat

++++ 7

+ +



Tabelle 1 (Fortsetzung)

Lokalisation
der Stérung

Ableitende Samen-
wege und akzesso-
rische Geschlechts-
drusen

Samendeposition

Androgenzielorgane

Krankheitsbild

Varikozele
Orchitis

Globozoospermie

Syndrom der immotilen Zilien

Exogen und durch Aligemein-
erkrankenungen bedingte
Stérungen

Infektionen
Obstruktionen

Zystische Fibrose
Young-Syndrom
Liguefizierungsstorung
Immunologisch bedingte
Infertilitat
Penisdeformation
Hypo-/Epispadie
Phimose
Erektile Dysfunktion
Testikulare Feminisierung

Reifenstein-Syndrom
Préapeniles Skrotum

Androgenresistenz bei
Infertilitat

Rezeptorpositive
Androgenresistenz

Perineoskrotale Hypospadie
mit Pseudovagina

Ursache

Veneninsuffizienz mit Durch
blutungsstérung des Hod
Infektionen mit Zerstérung
des Keimepithels
Spermiogenesestérung
Spermiogenesestdrung

Beispielsweise Medikamente,

ionisierende Strahlen,
Hitzeexposition,

Umwelt- und GenuBgifte,
Leberzirrhose,
Niereninsuffizienz

Bakterien, Viren, Chlamydien -

Angeborene Anomalien,
Infektionen,
Vasektomie

Mutation im CF-Gen

?

?

Autoimmunitat

Angeboren oder erworben
Angeboren
Angeboren
Multifaktoriell
Anlagebedingter kompletter
Androgenrezeptormangel
Anlagebedingter maBiger
Androgenrezeptormangel
Anlagebedingter maBiger
Androgenrezeptormangel
Anlagebedingter geringer
Androgenrezeptormangel
Storungen distal des
Androgenrezeptors
Anlagebedingter
5a-Reduktasemangel

werden, dall mehr als 5% aller Man-
ner im Laufe ihres Lebens eine St6-
rung in diesem Bereich erfahren. Da-
bei sind Fertilitdtsstorungen ohne kli-
nisch relevanten Androgenmangel
fahrend, aber auch Krankheitsbilder
wie das Klinefelter-Syndrom treten
mit einer Haufigkeit von 1:500 (bezo-
gen auf die minnliche Bevolkerung)
auf. Die Patientenzahl wird noch gro-
Ber, wenn auch Androgenmangel im
hoheren Lebensalter eingeschlossen
wird, der zunehmend an diagnosti-
scher und therapeutischer Bedeutung
gewinnt.

Das vorliegende Heft will dem in-

ternistisch tdtigen Arzt einen Uber-
blick iiber den aktuellen Wissens-
stand liefern. Kernstiick des Heftes
bilden moderne diagnostische und
therapeutische Mallnahmen, wobei
in der Diagnostik bildgebende Ver-
fahren besonders hervorgehoben
werden. Da sich unser Grundlagen-
wissen dank moderner Zell- und Mo-
lekularbiologie besonders rasch ent-
wickelt, befassen sich zwei Aufsatze
speziell mit neuen Aspekten der Pa-
thophysiologie der Hodenfunktion.
Den Einflissen anderer Krankheiten
auf endokrine und exokrine Hoden-
funktion, die fir den Internisten von

Symptome Infertilitat
des Andro-
genmangels

ens (—) +
(=) +
- +
- +
+ +

+

- +
- +
- +
- +
- +
- +
- (+)
- (+)
(+) (+)
+ +
+ +
+ -
- +
(+) (+)
+ +

besonderer Wichtigkeit sind, wird ein
eigener Aufsatz gewidmet. Ein weite-
res Kapitel liefert einen Uberblick
liber Diagnostik und Therapie der
nicht endokrin bedingten erektilen
Dysfunktion. SchlieBlich macht ein
Aufsatz insbesondere den onkolo-
gisch tdtigen Internisten auf die Mog-
lichkeit der Zeugungsreserve durch
Kryokonservierung von Spermien bei
Patienten aufmerksam, die sich einer
chemotherapeutischen oder radiolo-
gischen Therapie unterziechen miis-
sen, welche die Zeugungsfihigkeit ir-
reversibel schiadigen kann.

Der Rahmen dieses Heftes wiirde
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Tabelle 2

Prozentuale Verteilung der Diagno-
sen von 5061 konsekutiven Patienten
des Instituts der Reproduktionsmedi-
zin der Universitat Miinster. Bei
Mehrfachdiagnosen wurde das fiih-
rende Krankheitsbild gezahlit

Diagnose [%]

Idiopathische Fertilitats- 30,2
stérung

Varikozele 15,4

Endokriner Hypo- 97
gonadismus?

Infektionen 8.5

Lageanomalien 8,0
der Testes

Stérungen der 6,7
Samendeposition

Aligemein- 52
erkrankungen

Immunologische 38
Faktoren

Hodentumoren 2.1

Obstruktionen 15

Sonstige Diagnosen 8,9

2 Inklusive idiopathischer hypogona-
dotroper Hypogonadismen (IHH), Hy-
pophyseninsuffizienz und Klinefelter-
Syndrom
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gesprengt. wenn der Versuch einer sy-
stematischen Darstellung  aller
Krankheitsbilder des Hypogonadis-
mus und der Infertilitit unternom-
men wiirde. Hierzu muf} auf einschla-
gige Lehrbiicher verwiesen werden
(z.B. Behre u. Nieschlag 1992). Um
dem Leser jedoch einen Uberblick
iiber die vielfiltigen Krankheitsbilder
zu verschaffen, wird dem Heft eine
Ubersicht iiber die Krankheitsbilder
in Tabellenform vorangestellt (Tabel-
le 1). Diese Ubersicht teilt die Krank-
heitsbilder nach der Lokalisation ih-
res Ursprungs ein und bietet damit
eine Systematik des sonst eher hete-
rogen  erscheinenden  Gebietes.
SchlieBlich  liefert die Diagno-
senstatistik einer sich auf Krankheits-
bilder des Hypogonadismus und der
Infertilitdt konzentrierenden Einrich-
tungen einen Eindruck von der relati-
ven Haufigkeit der wichtigsten Sto-
rungen auf diesem Gebiet (Tabelle 2).

Prof. Dr. med. Eberhard Nieschlag
(Miinster)

Prof. Dr. med. Peter C. Scriba
(Miinchen)
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