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KASUISTIKEN

KASUISTIK 1: 19JÄHRIGER
PATIENT MIT V. A. MORBUS
KLINEFELTER

Von PD Dr. F.-M. Köhn, München

Anamnese

Der damals 19jährige Patient wird
von hausärztlicher Seite erstmals
1983 in der andrologischen Sprech-
stunde unter der Verdachtsdiagnose
eines Morbus Klinefelter vorgestellt.
Die andrologische und allgemeine
Krankenvorgeschichte ist hinsichtlich
relevanter Vorerkrankungen leer. Bei
Erstvorstellung keine Angaben über
reduzierte Libido oder Erektions-
störungen.

Körperliche Untersuchung

Körpergröße: 182 cm;
Körpergewicht: 80,5 kg
Viriles Behaarungsmuster, Bartwuchs
vorhanden, aber spärlich.
Brustdrüsen unauffällig ohne Nach-
weis einer Gynäkomastie.
Hoden rechts 4 ml, links 6 ml, weich
bis prall-elastisch tastbar. Neben-
hoden, Ductus deferens beidseits,
Plexus pampiniformis und Bruch-
pforten ohne pathologischen Befund
tastbar.
Prostata bei Palpation verkleinert.

Hormonbefunde bei Erstvorstellung
Parameter Wert Normbereich
FSH 24,0 2–10 U/l
LH 16,4 4–7 U/l
Testosteron 1 15,8 13,9–31,2 nmol/l
Testosteron 2 9,3 13,9–31,2 nmol/l
Prolaktin 64 61–380 mU/l

Spermiogramm
Volumen 2 ml
pH 7,2
Spermatozoenkonz. Azoospermie

Karyogramm
Männlicher Chromosomensatz,
Karyotyp 47, XXY, CTG, CBG

Diagnose: Klinefelter-Syndrom

Therapieempfehlung bei Erstvor-
stellung

Testosteronenantat 250 mg i.m. alle
14 Tage

Verlauf

Nach der Erstvorstellung wurde bei
teilweise erniedrigten Gesamttesto-
steronwerten im Serum, aber repro-
duzierbar erhöhten LH-Werten eine
Testosteronsubstitutionstherapie mit
Testosteronenantat 250 mg i.m. alle
14 Tage begonnen. Nach 3 Monaten
erfolgte die erste Hormonkontrolle
unmittelbar vor der nächsten geplan-
ten Injektion:

Hormonbefunde unter Testosteron-
enantat 250 mg i.m.
Parameter Wert Normbereich
LH 6,8 4–7 U/l
Testosteron 23,0 13,9–31,2 nmol/l

Blutbild unter Testosteronenantat
250 mg i.m.
Hämoglobin 15,6 14–18 g/dl
Hämatokrit 47,3 42–50 %
Erythrozyten 5,41 4,7–6,0 x 106/ml

PSA unter Testosteronenantat
250 mg i.m.
PSA 0,99 < 1,3 ng/ml

� Transrektale Ultraschalluntersu-
chung der Prostata 2 Jahre nach
Beginn der Therapie: Ohne patho-
logischen Befund, Volumen ca. 12
ml

� Transrektale Ultraschalluntersu-
chung der Prostata 6 Jahre nach
Beginn der Therapie: Ohne patho-
logischen Befund, Volumen ca. 20
ml, Prostatakonkremente links,
Bläschendrüsen unauffällig

� Röntgenuntersuchung von Bek-
ken, Wirbelsäule, Arm und Hand:
Kein Hinweis für knöcherne Auf-
baustörung

Die Substitution mit Testosteron-
injektionen wurde in den folgenden
Jahren fortgeführt. Im weiteren Ver-
lauf zeigte sich erwartungsgemäß
eine Suppression der LH- und FSH-
Werte. Die Kontrollen des Blutbildes,
Fettwerte und Leberwerte erfolgten
hausärztlicherseits.
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15 Jahre nach Beginn der Testosteron-
therapie wurde auf skrotale Testo-
steronpflaster umgestellt. Nach weni-
gen Wochen stellte sich der Patient
erneut vor, da die Membranpflaster
auf der Skrotalhaut nicht ausreichend
zu fixieren seien.

Hormonbefunde unter skrotalen
Testosteronpflastern
Parameter Wert Normbereich
LH 0,6 0,8–7,6 U/l
Testosteron 11,9 10–30 nmol/l

Die Therapie wurde mit Testosteron-
enantat fortgeführt. Nach weiteren 2
Jahren trat im Anschluß an einen
längeren Flug eine tiefe Beinvenen-
thrombose auf. Der Patient wurde
zunächst heparinisiert, dann marcou-
marisiert. Im Rahmen der Abklärung
der Thrombose wurde eine APC-
Resistenz diagnostiziert. Daher wa-
ren intramuskuläre Injektionen nicht
mehr möglich. Es erfolgte zunächst
nach internistischer Rücksprache die
Umstellung auf eine Therapie mit
zwei Testosteronpflastern am Stamm
oder den proximalen Extremitäten.

Hormonbefunde unter 2-monatiger An-
wendung von Testosteronpflastern am
Körper
Parameter Wert Normbereich
LH 1,3 0,8–7,6 U/l
Testosteron 21,9 10–30 nmol/l

Nach 6 Monaten mußte die Therapie
mit Testosteronpflastern beendet
werden, da es zu stärkeren Hautirri-
tationen an den Auftragestellen ge-
kommen war, die den Patienten stark
beeinträchtigten. Da zu diesem Zeit-
punkt noch kein Testosterongel zur
Verfügung stand, erfolgte eine orale
Therapie mit Testosteronundecanoat.

Hormonbefunde unter 8-wöchiger An-
wendung von Testosteronundecanoat
Parameter Wert Normbereich
LH 8,0 0,8–7,6 U/l
Testosteron 8,8 10–30 nmol/l

Nach wenigen Wochen konnte auf
Androgel umgestellt werden. Der
Patient trägt seither 5 g Gel (50 mg
Testosteron) morgens auf die vorge-
sehenen Stellen am Stamm und den
proximalen Extremitäten auf. Die
Therapie wird von dem Patienten
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hinsichtlich Hautverträglichkeit und
Anwendbarkeit als sehr gut beurteilt.

Hormonbefunde unter Anwendung von
Androgel

Parameter Wert Normbereich
LH 6,0 0,8–7,6 U/l
Testosteron 35,8 10–30 nmol/l

Da das Testosteron leicht über dem
Normbereich liegt, ist eine Fortfüh-
rung der Therapie mit Androgel

(25 mg) vorgesehen.

Ärztliche Beurteilung

Die Kasuistik zeigt exemplarisch die
Vorteile der transdermalen Testo-
sterongabe durch Androgel bei einem
Patienten, der aufgrund seines Hypo-
gonadismus bei Klinefelter-Syndrom
Erfahrungen mit allen Formen der
Testosteronsubstitution gemacht hat.

Das Gel bietet Vorteile bezüglich der
Hautverträglichkeit, ist einfach durch
den Patienten selbst anwendbar,
effektiv in der Substitution von
Testosteron und erlaubt eine schnelle
Überprüfung des Therapieerfolges.
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