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INSTITUTSGRÜNDUNG

Männergesundheitsprojekte wurden 2001 seitens der WHO als vordringlich eingestuft. Epidemiologische Daten untermauern die Bedeutung geschlechtsspezifischer Erkrankungen für die Morbidität und Lebensqualität des Mannes. In den Industriestaaten sind 6% und 8% der Männer sub- oder infertil. Das Lebenszeitrisiko, an einem benignen Prostatasyndrom zu leiden, liegt bei 70%. Rund 15% der Männer müssen damit rechnen, dass im Laufe des Lebens ein Prostatakarzinom diagnostiziert wird. Bis zu 57% der älteren Männer werden mit einer erektilen Dysfunktion und rund ein Drittel mit einem Testosterondefizit konfrontiert.   

Angesichts dieser Entwicklungen schien die Gründung extra-universitärer Forschungsstätten in peripheren Spitälern sinnvoll. Andrologie war seit 1983 ein wissenschaftlicher Schwerpunkt der Abteilung für Urologie im Landesklinikum Weinviertel Mistelbach. Das Karl Landsteiner Institut für Andrologie und Prostataforschung wurde im Juni 2005 eröffnet, um die wissenschaftliche Arbeit zu intensivieren.  
PERSONAL 
Die Leitung des Instituts wird von ao Univ. Prof. Dr. Gerhard Lunglmayr und die Vertretung von Prim. Dr. Christa Freibauer, 
Leiterin der Abteilung für Klinische Pathologie im Landesklinikum Weinviertel Mistelbach/Gänserndorf, wahrgenommen. Partner bei wissenschaftlichen Projekten während der letzten 3 Jahre waren  
ao Univ. Prof. Dr. Christian Bieglmayer

Institut für Medizinische und Chemische Labordiagnostik, Bereich Endokrinologie, MUW/AKH

Prim. Dr. Karl Grubmüller

Leiter der Abteilung für Urologie, Landesklinikum Krems 

ao Univ. Prof. DDr. Christian Kratzik 

Abteilung für Urologie, MUW/AKH

Androx Programm

Dr. Alfred Schöller

Abteilung für Klinische Pathologie, Landesklinikum Weinviertel, Mistelbach/Gänserndorf 

ao Univ. Prof. Dr. Gerhard Viehberger 

Zentrum für Anatomie und Zellbiologie, MUW

o Univ. Prof. Dr. Christian Vutuc
Vorstand der Abteilung für Epidemiologie, Zentrum für Public Health der MUW  

Mag. Bruno Weidlich 

Klinischer Psychologe und Neuropsychologe

Abteilung für Neurologie, Landesklinikum Weinviertel, Mistelbach/Gänserndorf
Priv. Doz. Dr. Walter Albrecht

Leiter der Abteilung für Urologie, Landesklinikum Weinviertel Mistelbach/Gänserdorf
Priv. Doz. Dr. Clemens Brössner 

Abteilung für Urologie, KH der Barmherzigen Brüder, Wien
WISSENSCHAFTLICHE SCHWERPUNKTE
Zu den wissenschaftlichen Schwerpunkte zählten 

· die Dysfunktionen der Spermatogenese
· die Auswirkungen des Altershypogonadismus auf den Gesundheitsstatus und die Lebensqualität
· die Testosteronersatzbehandlung beim älteren Mann 

· die Frühdiagnose des Prostatakarzinoms und   

· die Hormontherapie des Prostatakarzinoms   

WISSENSCHAFTLICHE PROJEKTE 
Während der letzten 3 Jahre wurde an 10 wissenschaftlichen Projekten  gearbeitet. Drei Projekte wurden abgeschlossen, vier sind noch im Gange und drei weitere in Vorbereitung.  
Abgeschlossene Projekte  

-  RPS2/PCADM-1: Prostatamarker 
Zielsetzung: RPS2/PCADM-1 - ein mutiertes, ribosomales Protein - wurde an der Drexel Universität, Philadelphia, USA (Prof. Mark Stearns) in PCa-Zellen identifiziert (Ohkia, A. et al: Evidence for prostate cancer –associated diagnostic marker-1: immuno-histochemistry and in situ hybridization studies. Clin Cancer Res. 2004; 10: 2452 – 2448). 

In einer Pilotstudie des Drexel Instituts mit der Abteilung für Urologie im Landesklinikum Weinviertel Mistelbach/Gänserndorf konnte  RPS2/PCADM-1 im Harn in einem hohen Anteil von Patienten mit Prostatakarzinomen nachgewiesen werden (M. Stearns, M. Wang, A. Okita, D.B. Ruckstalis, F.U. Garcia, A., Schöller, G. Lunglmayr; PCADM-1: A novel marker for prostate cancer. Annual Meeting of the American Urological Association, J. Urol. 2004; 171, 165). 

Dieses Projekt hatte zum Ziel, die Voraussetzungen  für den molekularbiologischen Nachweis von Prostatamarkern im Urin weiter zu untersuchen.         

Durchführung: Das Projekt (A Schöller, EM Dlouhy, Ch Freibauer, 
M Stearns, K Grubmüller, G Lunglmayr) wurde seitens der Jubiläumsstiftung (OENB P 11491) gefördert. Die molekularen Analysen erfolgten im Institut für Klinische Pathologie des Landesklinikum Weinviertel Mistelbach. Die Studie wurde im April 2008 abgeschlossen.   

Resultate: PCa-Biomarker-miRNA aus  zellulärer und freier Harn-RNS war amplifizierbar. Präliminäre Daten sprechen dafür, dass Zell-Filtrate aus dem Harn eine Quelle für Gen-Expressionsprofile darstellen und mittels Zell-freier Harn-RNA (ufRNA) molekulare Prostatamarker nachzuweisen sind.              
-  Hormontherapie des PCa: kognitive Funktionen  

Zielsetzung: Sexualsteroide beeinflussen gedächtnisrelevante Regionen im Gehirn. In der Studie wurde geprüft, ob Patienten mit Prostatakarzinomen nach längerer Androgendeprivation kognitive Defizite aufweisen.             

Durchführung: Nach längerer adjuvanter chemischer Kastration mit GnRH-Agonisten (4-5 Jahre) wurden in  Kooperation mit der Abteilung für Neurologie (B. Weidlich) des Landesklinikums Weinviertel Mistelbach neuropsychologische Untersuchungen durchgeführt. Parallel dazu wurden in einer Pilotstudie Patienten unter Monotherapie mit einem nicht steroidalen Antiandrogen (Bicalutamid) getestet.   

Ergebnis: Nach längerer Androgendeprivation waren signifikante Defiziten im visuellen Langzeit und topographische Gedächtnis nachzuweisen. Unter Bicalutamid blieben diese Defekte aus. Kognitive Störungen sind bei der Androgendeprivation von Patienten mit Prostatakarzinomen zu beachten.                   
-  PSA-Screening in Österreich: Morbidität und Mortalität

Zielsetzung: Seit 1992 wird PSA in Österreich zur Frühdiagnose des Prostatakarzinoms eingesetzt. Die Inzidenz loko-regionaler Tumoren stieg drastisch an, während die Mortalität nur geringfügig abnahm. Diese Studie hatte zum Ziel, die Inzidenz (Morbidität) mit der Mortalität zu vergleichen.    

Durchführung: Statistische Analyse der Krebsregisterdaten in der Abteilung für Epidemiologie, Zentrum für Public Health der MUW (Univ. Prof. Dr. Ch. Vutuc)

Ergebnis: Die PSA-orientierte Früherkennung führte zu einer hochsignifikanten Zunahme kurativer Behandlungen. Infolge der  Lead- und Lengths-Bias profitiert allerdings nur ein begrenzter Anteil der Screening Population von der Frühbehandlung. Die Differenzierung aggressiver von insignifikanten Karzinomen bleibt ein vordergründiges Problem bei der Indikationsstellung zur Therapie. .            
Laufende Projekte  
-  Connexin 43 und 26 im Hoden von Männern mit Fertilitäts-störungen und Hodentumoren
Zielsetzung: Connexine (cx) sind in Gap Junctions zwischen Sertolizellen und basalen Spermatogenesezellen lokalisiert. Die Beschreibung veränderter Expressionsmuster bei CIS und reinen Seminomen veranlasste, cx 43 und cx 26 bei Infertilität, sowie Patienten mit nicht seminomatösen Hodentumoren zu untersuchen.      

Durchführung: Kooperation mit den Instituten für Anatomie und Zellbiologie der MUW (Univ. Prof. Viehberger, Univ. Prof. Dr. Schöfer, Frau Fliesser) und Klinische Pathologie des Landesklinikum Weinviertel Mistelbach (Prim. Dr. Freibauer). Die Connexine wurden  immunhistochemisch in Paraffinschnitten nachgewiesen.         

Ergebnisse: Cx 43 wird bei intakter Spermatogenese exprimiert und bei höhergradigen Differenzierungsstörungen abreguliert. Cx 26 wird  Hodentumoren im ipsi- und kontralateralen Hoden überexprimiert. Der Shift von cx 43 zu cx 26 weist auf spezifische Veränderungen im basalen Hodenkompartiment bei Germinalzelltumoren hin. Die Möglichkeit, cx 26 als Gewebsmarker einzusetzen, wird in weiterer Folge überprüft.              
-  Prostatakarzinom und Androgenität 
Zielsetzung: Bei Patienten mit entdifferenzierten Prostatakarzinomen wurden niedrigere Testosteronspiegel beschrieben. In dieser Studie wurde das Risiko hypogonadaler Männer, ein aggressives PCa zu entwickeln, analysiert.   
Durchführung: Männern mit loko-regionalem PCa wurden aus einem regionalen opportunistischen PCa-Screening Programm (1993 – 2002), in dem  Testosteron zuzüglich zu PSA im Serum in jährlichen Intervallen gemessen wurde, rekrutiert. T-Langzeitprofile wurden erfasst und mit dem Gleason Score, sowie pT-Stadium von   Prostatektomiepäparaten korreliert.  
Ergebnisse: Bei Patienten, die ein Prostatakarzinom mit einem Gleason Score von 7 – 10 entwickelten, konnten bis zu  4 Jahre vor der Diagnose niedrigere Testosteronwerte im Vergleich zu Patienten mit höheren Gleason Scores gemessen werden. Patienten mit einem partiellen Testosterondefizit hatten ein signifikante erhöhtes Risiko, ein aggressives Prostatakarzinom zu entwickeln.       
-  Androx Studie 

Zielsetzung: Der Gesundheitszustand und die Lebensqualität älterer Männer werden durch akute und chronische Morbidität, Ernährung, Lebensstil und hormonale Faktoren beeinflusst. Gegenstand dieses Projektes war, allfällige Wechselwirkungen zwischen Androgenität, physischer Aktivität, psychischen Faktoren, Sexualfunktion und Ernährung zu analysieren.   

Durchführung: Kohortenanalyse von 674 Männern im Alter von 43 – 65 Jahren mittels freiwilligem Androcheck am Arbeitsplatz inklusive einer Analyse allgemeiner Gesundheitsfaktoren, physischer Aktivität, Sexualität, Stimmungslage und urologischer Untersuchung.
Ergebnis: Die bisherigen Auswertungen ergaben signifikante Zusammenhänge zwischen Alter, BMI, Testosteron und erektile Funktion, bioverfügbarem Testosterone, BMI und Depression, sowie erektiler Funktion und physischer Aktivität. Weitere Analysen des Datenmaterials sind vorgesehen. Die Studie bringt neue praxisrelevante Erkenntnisse über Lebensstilfaktoren, Androgenstatus und Sexualität älterer Männer. 
- HPT-Achse nach Langzeittherapie mit GnRH-Agonisten: Reversibilität
Fragestellung: GnRH-Agonisten sind Standard für die   Androgendeprivation beim Prostatakarzinom. Hypophysärer GRF-Rezeptoren werden internalisiert und die HPT-Achse inaktiviert. In dieser Studie wurde die Reversibilität der Leidigzellfunktion untersucht.   
Durchführung: GnRH-Agonisten wurde nach unterschiedlicher Therapiedauer abgesetzt und der weitere Verlauf des Testosterons im Serum gemessen. Das Alters, des T-Ausgangswert, der Therapiedauer und des T-Nadir wurden mit dem T-Spiegels im therapiefreien Intervall korreliert.     
Ergebnis: Die Reversibilität wird vom Alter und T-Ausgangswert signifikant beeinflusst. Die endgültige Auswertung liegt noch nicht vor.  
Projekte in Planung            
- Auswirkungen der Morbidität auf die Testosteronspiegel älterer Männer
Gesamt- und bioverfügbare Testosteron im Serum wird mit dem Charlson Morbiditäts Index, dem BMI und dem Alter von Männern über dem 50. Lebensjahr korreliert. 

- Morphologie der Leydigzellen nach chemischer Kastration beim Prostatakarzinom 
Das Ausmaß der Leidigzelldegeneration wird mittels konventioneller Histologie und Mikromorphologie nach unterschiedlich langer Therapie mit GnRH-Agonisten untersucht.  
- Potenzielle Zusammenhängen zwischen unterschiedlichen  Demenzformen und Androgenität
Die Studie hat zum Ziel, potenzielle Beziehungen zwischen Testosteronspiegel und Demenzformen zu untersuchen und soll in   Kooperation mit der Abteilung für Neurologie im Landesklinikum Weinviertel Mistelbach/Gänserndorf durchgeführt werden.   

ÖFFENTLICHKEITSARBEIT
Laufend wurden Präsentationen und Mitteilungen von Arbeiten des Instituts an öffentlichen Veranstaltungen, wie Gesundheitstagen, Festveranstaltungen, Fortbildungen für Patienten und Assistenzpersonal vorgenommen (siehe Vortragsliste), um die Tätigkeit der Karl Landsteiner Gesellschaft und des Instituts in der breiteren Öffentlichkeit bekannt zu machen.    
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VERÖFFENTLICHUNGEN 

Publikationen   

Ch. Kratzik, G. Schatzl, G. Lunglmayr, E. Rücklinger, J. Huber

The impact of age, body mass index and testosterone on erectile function

J Urol 2005;174 (1):240-3

W. Höltl, G. Lunglmayr

Editorial: early diagnosis of prostate cancer: the continuing debate on the impact on mortality 

Wien. Klin. Wochenschr. 2005; 117/13-14: 440 - 441

W. Höltl, M.M. Müller, G. Lunglmayr

Letter to the Editor: the prostate specific antigen era in the United States is over for prostate cancer: what happened in the last 20 years. 

J. Urol. 2005; 173, 2205 – 2209 

Ch. Kratzik, E.M. Dlouhy, G. Schatzl, G. Lunglmayr        

Der hypogonadale ältere Mann in der urologischen Praxis 

Blickpunkt der Mann 2005; 3/2: 10 - 15

G. Lunglmayr

Der sekundäre Hypogonadismus des älteren Mannes

J Urol Urogyn 2005; 12/1: 8-14 
G. Lunglmayr

Stellenwert von Bicalutamid 150 ng in der Behandlung des Prostatakarzinoms. Experten Statement.

Internationale Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 26/August 2005 

G. Lunglmayr

Stellenwert von Bicalutamid in der Behandlung des Prostatakarzinoms 

Update: 3. Analyse. Experten Statement. Konsensusmeeting Österreichischer Urologen

Zeitschrift für ärztliche Fortbildung: Addendum zu 

Nr. 26, 2006 

H. Augustin, Ch. Freibauer, L. Bayer, G. Lunglmayr, 

F. Tschurlovic, W. Kuber, K. Pummer

Biomolecular Features and their Prognostic Impact in advanced

Prostate Cancer treated by Intermittent Androgen Suppression

Prostate Cancer Prostatic Dis. 2006; 9(3):279 – 283

Ch. Kratzik, G. Schatzl, G. Lunglmayr, N. Brandstätter, 
E. Rücklinger, J. Huber
Mood changes, body mass index and bioavailable testosterone in healthy men. Results of the Androx Vienna Municipiality Study

BJU int. 2007; 100 (3): 614 – 8 

C.Kratzik, J.E. Lackner, I. Märk, E. Rücklinger, J Schmidbauer, 

G. Lunglmayr, G. Schatzl 

How much physical activity is needed to maintain erectile function? Results of the Androx Vienna Municipiality study 

Eur Urol (2008) doi:10.101/j.eurouro 2008.02.020
G. Viehberger, Ch. Schöfer, M. Fliesser, Ch. Freibauer, G. Lunglmayr

Connexine 26 is upregulated in non seminomatous germ cell tumours.

A preliminary report.

WiKliWo, im Druck  

Eingereichte Manuskripte 
Ch. Vutuc, Th. Waldhoer, G. Lunglmayr, W. Höltl, G. Haidinger

PSA-testing in Austria: induced morbidity and safed mortality 

(BJU int)
G. Lunglmayr, Ch. Bieglmayer, Ch. Freibauer, B. Weidlich, Ch. Kratzik

Hypogonadism is present years before detection of prostate cancer and can be related to Gleason Scores

A long term follow up of testosterone levels before and after radical prostatectomy 

(Cancer Res)
Manuskripte in Vorbereitung   

G. Lunglmayr, Ch. Bieglmayer, B. Weidlich, Ch. Kratzik  
Suppression and Recovery of serum total and bioavailable testosterone following long term GnRH agonistic analogue administration in men with advanced prostate cancer   

G. Viehberger, C. Schöfer, M. Fliesser, C. Freibauer, G. Lunglmayr

Tissue markers in testicular cancer    

G. Lunglmayr, Ch. Bieglmayer, B. Weidlich, Ch. Kratzik 

Late onset hypogonadism is associated with aggressive prostate cancer: potential impact on andrological patient care.
Zitierfähige Abstrakte  
G. Lunglmayr, B Weidlich, Ch. Kratzik 

Long Term Androgen Deprivation and Cognitive Function in Men with Prostate Cancer

28th Congress of the Societe Internationale dÙrologie (SIU)

Nov. 12 – 16, 2006. Kapstadt. 

Urology 2006; 68 (Suppl. 5A): MP 22.07, p. 197 

H. Augustin, C. Freibauer, L. Bayer, G. Lunglmayr, 

F. Tschurlovich, W. Kuber, K. Pummer

Molecular changes during intermittent androgen suppression and 

Their prognostic impact in advanced prostate cancer 

28th Congress of the Societe International dÙrologie (SIU)

Nov. 12 – 16, 2006. Kapstadt

Urology 2006; 68 (Suppl. 5A): MP 22.01, p. 195

A. Schoeller, Ch. Freibauer, E. Dlouhy-Schütz, E. Wang, Y. Hu, 

M. Stearns, G. Lunglmayr

Preliminary mRNA Expression Profile of Tumor Markers in 

Spontaneous Urine of Prostate Cancer Patients

Clin Chem. Lab. Med. 2006; 44, A15, P16

A. Schöller, Ch. Freibauer, E.M. Dlouhy-Schütz, M. Wang, Y Hu, M.  Stearns, G. Lunglmayr: Relative quantification of prostate cancer tumour marker mRNA in urine cell filtrates by SYBR green lightcycler qPCR

International PCR Symposium & Industrial Exhibition 

Technical University of München, 26 – 30 March 2007 

A. Schöller, C. Freibauer, K. Grubmüller, G. Lunglmayr

Towards RNA-based urine realtime qPCR assays for a clinical prostate tumour survey. 

Seventh International Symposium on Molecular Diagnostics

Graz Medical University May 22 – 24, 2008 

Clin. Chem. Lab. Med. 46, A63, P26 (2008)

S. Cionca, C. Freibauer, K. Grubmüller, G. Lunglmayr, A. Schöller

Prostate cancer specific miRNA detection in urine by LightCycler480 RT-qPCR

Seventh International Symposium on Molecular Diagnostics

Graz Medical University, May 22 – 24 2008

Clin. Chem. Lab. Med. 46, A 62, P23 (2008)

Mayer M, Freibauer C, Grubmüller K, Lunglmayr G, Schöller A

Cell free urine RNA (ufRNA) as a potential novel resource for prostate cancer diagnostics

Seventh International Symposium on Molecular Diagnostics

Graz Medical University, May 22 – 24 2008

Clin Chem. Lab Med. 46, A63, P25 (2008)

W. Albrecht, G. Thomay, C. Kratzik, G. Lunglmayr

Auswirkungen einer temporären Androgenblockade auf den Heinemann Score (AMS-Rating Scale) bei Patienten mit fortgeschrittenen Prostatakarzinomen 

34. Gemeinsame Tagung der Bayerischen Urologenvereinigung und der Österreichischen Gesellschaft für Urologie und Andrologie 

Bamberg, 29 – 31 05 2008, Abstraktband
G. Viehberger, C. Schöfer, M. Fliesser, C. Freibauer, G. Lunglmayr, W. Albrecht

Expression von Connexin 26 und 45 im Hoden von Patienten mit embyonalen Karzinomen 

60. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Urologie,  Stuttgart, 
24 – 27 09 2008 

Urologe 2008; Supplement 1: V17.4
Vorträge
G. Lunglmayr

Stellenwert von Bicalutamid 150 in der Behandlung des Prostatakarzinoms. 

Uro-Symposium, Astra-Zeneca, Pichlarn, 01 10 06

G. Lunglmayr

Prostatakarzinom

Herbsttagung der Österreichische Krebshilfe 

Puchberg, 24 09 05 

G. Lunglmayr

Früherkennung des Prostatakarzinoms in Österreich. Epidemiologische Daten. 

3. Hodoninske Laparoskopicke Sympozium 

Nemocnice Hodonin, Hodonin 25 11 2005

G. Lunglmayr

Diagnose Prostatakrebs, jeder 10. Österreicher ist betroffen! Pressekonferenz: Neueste Therapien des Prostatakarzinoms

Wien, 03 11 2005 

G. Lunglmayr

Prostataerkrankungen, Hormone, Sexualstörungen 

Fortbildungsforum Männergesundheit

Mistelbach, 12 11 2005  
G. Lunglmayr

Ist die Testosterontherapie hypogonadaler älterer Männer ein Risiko für die Prostata?

15. Kongress, Menopause-Andropause 

Wien, 08 – 10 12 2005 
G. Lunglmayr

Potential Risks of Androgen Supplementation for the Prostate of Aging Men

5th World Congress of the Aging Male (ISSAM) 

Salzburg, 09 02 06   

G. Lunglmayr 

EAU-Guidelines für die Behandlung des Prostatakarzinoms und 

deren Bedeutung für die tägliche Praxis 

Takeda Uro-Weekend, Berlin, 16 – 19 03 06  

J Urol. Urogyn. 2006; 13 (4): 24-26

G. Lunglmayr

Erektile Dysfunktion

The Aging Male-State of the Art

Fortbildungsveranstaltung der Wiener Ärztekammer

Wien, 22.04.06  

G. Lunglmayr

Mann sein-Heute und Morgen

Aktuelles aus der Männermedizin 

Ärztesymposium, Donau Universität Krems, 19 09 06 

G. Lunglmayr

Bicalutamid: Konsensus österreichischer Experten 

10. Urologisches Herbstsymposium

Schloss Pichlarn, 29 09 – 01 10 2006

G. Lunglmayr

Urologie-Gestern-Heute-Morgen

Festvortrag: 25 Jahresjubiläum der Abteilung für Urologie im Krankenhaus Oberwart

Bad Tatzmannsdorf,  06 10 06  

G. Lunglmayr, O. Zechner

Das Prostatakarzinom des alten Mannes

Takeda Urozyklikum, Bozen, 20-21 10 06

J Urol Urogyn, Sonderheft 1 (2007)
C. Brössner, G. Lunglmayr

Testosterone Substitution and Prostate Safety

16. Kongress Menopause/Andropause

Wien, 21 10 2006

G. Lunglmayr 

Der ältere Mann

Festvortrag, Prostatazentrums im KH der Barmherzigen Schwestern  Linz, 02 03 07 

G. Lunglmayr, A. Gelosky
Sexualstörungen-ein partnerschaftliches Problem 

Sitzung der Gesellschaft der Ärzte in Wien, 07 03 07 

Ch. Kratzik, G. Lunglmayr
Testosteronersatztherapie nach kurativer Behandlung des Prostatakarzinoms, 
Uro-Weekend, Rom, 20 – 22 04 07

J Urol Urogyn, Sonderheft 2 (2007)
G. Lunglmayr, G. Schatzl 
Hypandrogenität und Prostatakarzinom 

Uro-Workshop, Bratislava, 19 – 21 10 07

J Urol Urogyn, Sonderheft 3 (2007)
C. Brössner

Nebenwirkungen der Androgendeprivation und deren Therapie 

In: Endokrinologie für Urologen

Fortbildungstagung der Österreichischen Gesellschaft für Urologie und Andrologie, Linz, 09 – 10 11 2007

G. Lunglmayr

Leitlinien zur Therapie des Prostatakarzinoms 

Takeda Uro-Weekend Dublin, 11 -13 04 08

J Urol Urogyn 2008; 15: Sonderheft 3 

C. Brössner, P. Schramek, W. Kozak, R. Böhm, P. Holub, 

K. Dorfinger, G. Lunglmayr, B.Weidlich 

Veränderungen kognitiver Funktonen unter LHRH Therapie bzw. unter Bicalutamid Monotherapie 

34. Gemeinsame Tagung der Bayerischen Urologenvereinigung und der Österreichischen Gesellschaft für Urologie und Andrologie

Bamberg, 29 – 31 05 08

G. Lunglmayr, G. Bieglmayer

Testosteronersatztherapie: was haben wir bisher erreicht?

In Hirn, Mann und Testosteron

Sitzung der Gesellschaft der Ärzte in Wien, 23 04 08  

G. Lunglmayr

Testosteronersatztherapie beim hypogonadalen älteren Mann

Dreiländerkongress ISMH

Wien, 03-04 10 08  
G. Lunglmayr

Hypogonadismus beim Mann-wann ist eine Therapie nötig?

Menopause-Andropause-Anti Aging 2008 

Wien, 11 – 13 12 2008 
Univ. Prof. Dr. Gerhard Lunglmayr   
Mistelbach, im September 2008 
