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Die einzige evidenzbasierte Indikation fur Testosteron bei
der Frau ist die Hypoaktive Sexuelle Luststorung (HSDD).

Es liegen keine ausreichenden Daten fur die Anwendung
von Testosteron bei anderen Symptomen/Erkrankungen
oder Pravention von Krankheiten vor.
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Study of Women's Sexual Health fiir die Anwendung
von systemischem Testosteron bei hypoaktiven
sexuellen Luststorungen bei Frauen
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Ergebnisse:

Obwohl das Global Position Statement eine Testosterontherapie nur fir
postmenopausale Frauen beflrwortet, belegen begrenzte Daten auch die
Anwendung bei Frauen im pramenopausalen Alter.

- Die aktuell verfigbaren Forschungen belegen einen moderaten
therapeutischen Nutzen.

- Sicherheitsdaten zeigen keine schwerwiegenden Nebenwirkungen bei
physiologischem Testosteronkonsum,

- eine langfristige Sicherheit wurde (noch) nicht Gberpruft.

- Gemeinsame Entscheidungsfindung beinhaltet eine umfassende Diskussion
Uuber Off-Label-Nutzung sowie Vorteile und Risiken mit Dokumentation.

- Der Gesamttestosteronspiegel sollte im physiologischen pramenopausalen
Bereich gehalten werden.



Einige ,prominente Beflirworterinnen” der Testosterontherapie:

eKate Winslet: Die Oscar-Preistragerin sprach im Podcast How to Fail
with Elizabeth Day offen dariiber, wie Testosteron ihre Libido in
ihren spaten 40ern revitalisiert hat. Sie betonte, dass viele Frauen
nicht wissen, dass sie Testosteron produzieren und dass ein Mangel
zu einem starken Abfall des Verlangens flihren kann.

eHalle Berry: Die Schauspielerin teilte mit, dass Testosteron ein
wesentlicher Teil ihres ,,Hormon-Cocktails“ wahrend der Menopause
ist. Sie berichtete von einer deutlichen Verbesserung ihrer Energie
und ihres Verlangens.

eDavina McCall: Die britische TV-Moderatorin ist eine fihrende
Aktivistin fur die Menopause-Aufklarung. Sie setzt sich stark fir den
Zugang zu einer umfassenden Hormonersatztherapie (HRT) ein, die
bei Bedarf auch Testosteron zur Behandlung von Libidoverlust und
Brain Fog einschliel3t.

eNatasha Hamilton: Die Sangerin der Band Atomic Kitten
bezeichnete Testosteron als ,,Game Changer” und berichtete, dass es
einen enormen positiven Einfluss auf ihr Leben hatte.

eNischelle Turner: Die Entertainment Tonight-Moderatorin sprach
darliber, dass wochentliche Hormonspritzen (einschliellich
Testosteron) ihr geholfen haben, sich wieder wie sie selbst zu
fuhlen und ihr emotionales Gleichgewicht wiederzufinden.
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How Testosterone is Helping Women

Reduce Health Risks, Win the War
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Androgens and AgeingiE
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Medizinischen Zentral-Labor Feldkirch

< 50 Jahre 0,08 -0,48

50 + Jahre 0,03-0,41

Freies Testosteron
< 50 Jahre <0,01
50 + Jahre <0,006



Freier Androgen-Index bei Frauen nach Alter

Altersgruppe Typischer FAI-Bereich Klinische Interpretation

Leichter altersbedingter
Abfall; Werte >5 kdnnen auf

40-49 Jahre 1-5 :
Hyperandrogenismus
hinweisen
Weiterer Ruckgang durch

50-59 Jahre 0,5-3 Menopause; SHBG steigt oft

MZL Feldkirch
<50 Jahre 0,3-5,6
50 + Jahre 0,2- 3,6




Indikationen und Nutzen von Testosteron bei der Frau

Indikation fir eine Testosterontherapie bei Frauen ist die Hypoaktive sexuelle
Luststorung (HSDD) mit Leidensdruck bei postmenopausalen Frauen.

Studien zeigen eine signifikante Verbesserungen bei sexuellem Verlangen, Erregung,
Orgasmusfahigkeit und allgemeinem sexuellen Wohlbefinden.

eEnergie und Stimmung: Viele Frauen berichten anekdotisch von verbesserter Energie,
Konzentration ("Brain Fog") und psychischer Stabilitat.

\Testosteron tragt zur Erhaltung der Knochendichte und Muskelmasse bei (?) y

Anwendung und Dosierung

eDosierung: 2,5 bis 5 mg tgl. transdermal, etwa 1/10 der Mdnnerdosis.
eFormen: Bevorzugt werden Gele oder Cremes

e Monitoring: Vor Beginn und wahrend der Therapie sollte der Freie Androgen Index (FAI)
kontrolliert werden, um Werte im physiologischen Bereich fir Frauen sicherzustellen.




Nebenwirkungen der Testosterontherapie bei der Frau

Physiologische pramenopausale Testosteronkonzentrationen fordern
nicht Haarausfall, Stimmveranderungen oder Klitorishypertrophie.

Leichte Akne und ein gering verstarkter Korperhaarwuchs kdnnen
auftreten, die sich nach Absetzen der Therapie im Allgemeinen wieder
zuruckbilden.

Die Fett- und Muskelmasse verandert sich nicht.

Keine Gewichtsabnahme unter Testosterontherapie,
eher Gewichtszunahme.

Testosteronspiegel und Klinik korrelieren bei der einzelnen Frau nicht.



Testosteron Gel magistral

. Testosteron 0,5% Gel- 5 mg Testosteron in 1g Gel

. Testosteron 0,25% Gel- 2,5mg Testosteronin 1 g Gel

Preis fur 100g alkoholische Gelgrundlage mit 0,5 % Testosteron

ca. € 20.-
Pumpspender ca. € 2.-
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