
Testogel®. 2,1 bis 5,7 % der Männer
zwischen 40 und 79 Jahre sind von
Hypogonadismus betroffen.2 Der zu
niedrige Testosteronspiegel geht
häufig mit Symptomen wie vermin-
derter sexueller Lust und sexueller
Aktivität, erektiler Dysfunktion,
Stimmungsschwankungen, Depres-
sion, Schlafstörungen sowie ver-
minderter kognitiver Funktion ein-
her.2 Das Risiko eines Testosteron-
mangels ist zudem bei Männern mit
Adipositas, Bluthochdruck, Diabe-
tes mellitus oder Hyperlipidämie
deutlich erhöht.3

Testogel®: Verbessert Symptome
rasch und anhaltend4

Neben einer Verbesserung der sexu-
ellen Funktion bei hypogonadalen
Männern5 hat die transdermale
Anwendung von Testogel® einen
positiven Einfluss auf kardiovasku-
läre Risiken bei hypogonadalen
Männern2 sowie auf metabolische
Risikofaktoren6,a und Insulinsensiti-
vität7,b. Bereits nach einem Anwen-
dungsmonat setzt eine Verbesse-
rung der Libido, Antriebskraft und
depressiven Verstimmung ein.4

Das Hormongel für den Mann
Testogel® kann bei einem nachge-
wiesenen (hyper- und hypogonado-
tropen) Hypogonadismus und nach
Ausschluss anderer Ursachen, die
der Symptomatik zugrunde liegen
können, angewendet werden.1 Der

Testosteronmangel muss eindeutig
durch klinische Symptome nachge-
wiesen und labormedizinisch durch
zwei getrennte Bestimmungen des
Testosteron-Serumspiegels bestätigt
werden.1

a. bei hypogonadalen Männern mit
Stoffwechselerkrankungen6

b. bei hypogonadalen Männern mit
Typ-2-Diabetes7
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ESC 2025. Auf dem diesjährigen
Kongress der European Society of
Cardiology (ESC) in Madrid hat
Daiichi Sankyo Europe den Start-
schuss für die Entwicklung einer
neuen oralen Dreifachkombination
zur Lipidsenkung gegeben. Die
neue Kombination soll Bempedoin-
säure, Ezetimib und verschiedene
Dosierungen eines Statins (Atorvas-
tatin oder Rosuvastatin) enthalten.1

Kombinationstherapien redu-
zieren die Tablettenlast, können die
LDL-C-Werte effektiv senken, ver-
bessern die Therapietreue und kön-
nen dadurch zu einer Verringerung
kardiovaskulärer Ereignisse beitra-
gen.1,2 „Da Bempedoinsäure und
Ezetimib bereits in einer Fixkombi-
nation zugelassen sind, ermöglicht
die zusätzliche Integration verschie-
dener Statindosierungen eine indi-
viduelle Behandlung“, so Dr. Stefan
Seyfried, Vice President und Head
of Medical Affairs Specialty Medici-
nes, Daiichi Sankyo Europe.

Neue Ergebnisse aus den Regis-
tern MILOS und SANTORINI ver-
deutlichen weiterhin relevante De-
fizite im LDL-C-Management.3,4 Die
Vier-Länder-Kohorte der MILOS-
Studie dokumentiert das in der kli-
nischen Praxis häufig unterschätzte
tatsächliche kardiovaskuläre Risiko:
Bis zu 50 % der Hochrisikopatienten
und bis zu 70 % der Patienten mit
sehr hohem Risiko werden einer zu
niedrigen Risikokategorie zugeord-
net. Zudem erhielten Frauen selte-
ner eine intensive lipidsenkende
Therapie (LLT) als Männer.5,8 Darü-
ber hinaus führte eine 8-wöchige
Gabe von Bempedoinsäure – mit
oder ohne weitere LLT – bei beiden
Geschlechtern zu signifikanten
LDL-C-Senkungen, ohne dass neue
Sicherheitssignale auftraten.8

Auch neue Daten aus dem
SANTORINI-Register unterstreichen
Defizite in der Therapieintensivie-
rung. Nur 20 % der Patienten mit
hohem oder sehr hohem Risiko und
erhöhtem LDL-C erhielten inner-

halb eines Jahres eine Intensivie-
rung der LLT, wobei ältere Patienten
seltener intensiv behandelt wurden
als jüngere.6,7

Real-World-Verordnungsanaly-
sen zeigen zudem, dass in Deutsch-
land fast drei Viertel der Patienten
mit hohem oder sehr hohem Risiko
überhaupt keine LLT erhalten.11

Eine auf der SANTORINI-Kohor-
te basierende Simulation legt nahe,
dass 6 von 10 Patienten ihre LDL-C-
Zielwerte erreichen und ihr langfris-
tiges kardiovaskuläres Risiko deut-
lich reduzieren könnten – unter ei-
nem optimierten oralen Dreifach-
schema mit Bempedoinsäure, Ezeti-
mib und einem Statin.9 Diese Er-
gebnisse entsprechen den Daten,
die beim European Atherosclerosis
Society (EAS)-Kongress 2025 vorge-
stellt wurden, wonach eine Kombi-
nationstherapie einer reinen Sta-
tin-Auftitrierung hinsichtlich LDL-
C-Kontrolle überlegen war.12 Das
lipidsenkende Potenzial der oralen
Dreifachkombination wurde zudem
im „2025 Focused Update“ der
ESC/EAS-Leitlinien Dyslipidämie
hervorgehoben.10

Hohe Relevanz für Prävention
Herz-Kreislauf-Erkrankungen blei-
ben eine der größten globalen
Herausforderungen und stellen die
führende Todesursache in Europa
dar.13 Dyslipidämien, insbesondere
erhöhte LDL-C-Werte, zählen dabei
zu den bedeutendsten modifizier-
baren Risikofaktoren.14-16 Zahlrei-
che Studien haben gezeigt, dass li-
pidsenkende Therapien das Risiko
schwerwiegender kardiovaskulärer
Ereignisse (MACE) signifikant redu-
zieren können.14,15 Dennoch wird
ihr Potenzial in der Praxis bislang
häufig nicht ausgeschöpft – bedingt
durch uneinheitliche Versorgung,
eingeschränkte Therapietreue (u. a.
infolge von Polypharmazie), thera-
peutische Trägheit sowie die unzu-
reichende Nutzung von Kombinati-
onstherapien.2,15,16
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Dreifachkombination:
Daiichi Sankyo geht neue Wege im Lipidmanagement
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Ärzte Woche: Warum braucht die
Gendermedizin 2025 ein „Update“ –
was hat sich seit dem letzten Jahr
messbar verändert?
Gerhard Wirnsberger: Im Jahr 2025
haben sich die regulatorischen Vorga-
ben internationaler Behörden wie
FDA, EMA und der Europäischen
Union deutlich verschärft. Klinische
Studien sind nun verpflichtet, sex-
stratifizierte Daten systematisch aus-
zuweisen. Aktuell haben einmal mehr
evidenzbasierte klinische Studien ge-
zeigt, dass geschlechtsspezifische Un-
terschiede unmittelbare Konsequen-
zen für Diagnostik, Therapie und kli-
nische Outcomes haben.

Beispiele hierfür sind die ge-
schlechtsspezifischen Troponin-Cut-
offs in der Akutdiagnostik oder diffe-
renzierte Therapieansätze bei der
Herzinsuffizienz. Darüber hinaus be-
legen aktuelle onkologische Untersu-
chungen klinisch relevante Unterschie-
de in der Pharmakokinetik und Phar-
makodynamik, die eine präzise, ge-
schlechterdifferenzierte (!) Bewertung
therapeutischer Optionen erfordern.

Ärzte Woche: Welche drei Fehl-
annahmen über Gendermedizin
begegnen Ihnen am häufigsten –
und was sagen die Daten dagegen?
Wirnsberger: Eine häufige Fehlan-
nahme besteht darin, Gendermedizin
mit „Frauenmedizin“ gleichzusetzen.
Tatsächlich betrifft sie beide Ge-
schlechter gleichermaßen; so weisen
Männer beispielsweise bei Osteopo-
rose nach Frakturen eine höhere Mor-
talität auf. Ein zweites Missverständ-
nis ist die Annahme, Geschlechtsun-
terschiede seien marginal. Dem wi-

dersprechen Daten aus der Pharma-
kovigilanz eindeutig: Frauen zeigen
deutlich höhere Raten an Nebenwir-
kungen, die auf relevante Unterschie-
de in Pharmakokinetik und Pharma-
kodynamik zurückzuführen sind.
Drittens wird oft angenommen, dass
Studien automatisch generalisierbare
Ergebnisse für beide Geschlechter lie-
fern. In Wirklichkeit werden direkte
Geschlechtsvergleiche in weniger als
1 Prozent aller Studien berichtet, wes-
halb man aktuell differenzierte Analy-
sen ausdrücklich einfordert.

Ärzte Woche: Wo verhindert das
aktuelle Finanzierungssystem
geschlechtergerechte Versorgung –
und welche Hebel sind realistisch?
Wirnsberger: Das bestehende Finan-
zierungssystem LKF (leistungsorien-
tierte Krankenhausfinanzierung) be-
rücksichtigt keine geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede, da Qualitätsin-
dikatoren nicht nach Geschlecht dif-
ferenziert erhoben werden. Auch in

den Versorgungszielen des Österrei-
chischen Strukturplans Gesundheit
(ÖSG) fehlen explizite Gender-Indi-
katoren. Realistische Ansatzpunkte
wären u. a. 1. die verpflichtende ge-
schlechtergetrennte Auswertung von
Routinedaten in LKF, ÖSG und Qua-
litätsregistern; 2. die Implementie-
rung von Pay-for-Performance-Kom-
ponenten mit sex-stratifizierten Ziel-
größen; und 3. die konsequente An-
wendung von „Gender-Budgeting“
nicht nur auf Bundes-, sondern auch
auf Versorgungsebene.

Gendermedizin 2025: Zeit für ein Update
Geschlechtsspezifische
Daten sind kein „Nice-to-
have“ – warum die Gender-
medizin ein Update braucht,
erklärt Gerhard Wirnsberger.
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Prof. Dr. Gerhard Wirnsberger
Langjähriger Geriater und
Altersmediziner, Department of
Internal Medicine, MedUni Graz

3x3

3 Fragen, 3 Antworten

Update Gendermedizin bei den
Grazer Fortbildungstagen

Mi., 8. Oktober 2025,
9-16 Uhr,
Steiermarkhof, Graz,
Info: www.med.or.at/
gender25

Seminar


