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Als Dr. Abraham Morgentaler in den Achtzigerjahren seineAusbildung zum Facharzt für Urologie machte, wurde Testos-teron mit Blick auf seine vermeintliche Rolle bei der Entste-hung und der Progression des Prostatakarzinoms als«Teufel» betrachtet. Generationen von Urologen haben dieseAnsicht gelehrt bekommen, und niemand von ihnen hinter-fragte dieses Dogma. «Doch alles, was wir je über Testosterongelernt haben, ist schlicht falsch», so Morgentaler auf demEAU16 in München.
Niedrige Testosteronwerte schützen nicht
vor ProstatakrebsMorgentaler begann erstmals an Huggins’ Dogma zu zwei-feln, als er 1988 anfing, Männer mit Testosteron zu behan-deln. Alle Männer waren gesund, bis auf die niedrigenTestosteronwerte. Nachdem sie die Injektionen erhalten hat-ten, berichteten alle Probanden über bessere Erektionsfähig-keit, Libido und Orgasmen. Ebenso hatten sie allgemein eingutes Wohlbefinden und eine stabilere Stimmung.Zu dieser Zeit galt nicht nur, dass zu viel Testosteron Krebsfördert, sondern auch, dass zu wenig Testosteron vor Pro-statakrebs schützt. In den frühen Neunzigerjahren begannMorgentaler schliesslich damit, vor der Testosterontherapieroutinemässig die Prostata zu biopsieren, um einen Tumorauszuschliessen. Die Männer, die er damals untersuchte, hat-

ten niedrige Testosteronwerte und damit einhergehend PSA-Werte < 4 ng/ml. Obgleich nach den geltenden Ansichteneigentlich unmöglich, diagnostizierte Morgentaler bei 11 von77 dieser Männer ein Prostatakarzinom. «Die Krebsrate warvergleichbar mit Männern mit hohem PSA», so Morgentalerweiter. Eine Studie aus dem Jahr 2014 stützte diese Beobach-tungen: Niedrige Testosteronwerte gingen einher mit Prosta-takrebs in einem fortgeschritteneren Stadium, einem höherenGleason-Score, einer höheren Rezidivrate nach Operationsowie letztlich mit einer schlechteren Überlebensrate (1).In den vergangenen 30 Jahren hat Morgentaler zahlreicheVersuchsreihen und Studien zu diesem Thema veröffentlicht.Nicht ohne Stolz fasst er seine Forschung zusammen: «Zumersten Mal seit Huggins 1941 hat sich einmal jemand dieMühe gemacht, zu überprüfen, was Testosteron mit demProstatakarzinom anstellt. Mit dem Ergebnis, dass alles, waswir bis dato gelernt haben, falsch ist.»
Marcus Mau
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Seit der Arbeit von Huggins 1941 wissen Urologen weltweit, dass «Testosteron Futter
für das Prostatakarzinom» ist. Allerdings basiert dieses Dogma auf den Beobachtun-
gen an nur einem einzigen Patienten. Dr. Abraham Morgentaler aus Boston/USA hat in
den Jahrzehnten seiner praktischen Arbeit ganz andere Erfahrungen gemacht und
diese in Studien überprüft – das Ende eines Dogmas.
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