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KASUISTIK: 35-JÄHRIGER
MECHANIKER MIT KLINEFELTER-
SYNDROM

Von PD Dr. F. Jockenhövel, Herne

Anamnese

Ein 35-jähriger Mechaniker kommt zur
Beratung. Bei ihm sei seit langem ein
Klinefelter-Syndrom bekannt, das seit
Jahren mit einem Depot-Injektions-
präparat behandelt würde. Er beklagt
die schwankende Wirkung mit guter
Effektivität in der ersten Woche nach
der Injektion und dann rasch nach-
lassender Wirkung in bezug auf die
sexuelle Funktion und vermehrte
Müdigkeit. Bei Verkürzung des Injek-
tionsintervalls auf 2–21/2 Wochen
würde jedoch oft der Hämatokrit zu
stark ansteigen, so daß der Hausarzt
dann immer eine 4–6wöchige Thera-
piepause einlege. Jetzt bestünde wie-
der eine Pause, die letzte Injektion
sei vor 61/2 Wochen erfolgt.

Untersuchungsbefund

Größe 187 cm, Gewicht 94 kg,
BMI 26,9; mäßig ausgeprägte virile
Behaarung, kleine Gynäkomastie bds,
Hodenvolumen (HV) rechts 4 ml,
links 3 ml, Prostata palpatorisch
klein.

Klinisch-chemische Laborbefunde
Parameter Wert Normbereich
Hämoglobin 15,9 14–18 g/dl
Hämatokrit 47,0 42–50 %
PSA 0,9 < 4 ng/dl
GOT 22 < 25 mg/dl
GPT 24 < 25 mg/dl

Hormonbefund
Parameter Wert Normbereich
Testosteron 3,7 10–30 nmol/l
FSH 24,7 1–10 U/l
LH 14,1 1–10 U/l
TSH 1,5 0,4–4,0 µIU/ml

� TRUS: Prostatavolumen 13 ml,
klein und unauffällig

� Osteodensitometrie: BMD:
1,044 g / cm2, Z-Score: -1,7;
Beurteilung: Osteopenie

Diagnose

Klinefelder-Syndrom mit
a) Testosteron-Defizit
b) Gynäkomastie bds.
c) beginnender Osteopenie

Therapieempfehlung

Testosterondefizit: Androgel® 50 mg
(1 x / Tag)

Osteopenie: Kalzium, z. B. Brause-
Tbl. 1.000 mg/die, Vitamin D, z. B.
Vigantoletten 1.000 IE/die

Verlauf

1. Wiedervorstellung nach 4 Wochen

Befragung nach Verträglichkeit, Be-
finden, Besserung der Beschwerden:
Der Patient ist zunächst sehr froh,
nicht mehr auf die häufigen intra-
muskulären Injektionen angewiesen
zu sein. Auch fühle er sich ausgegli-
chener, die Schwankungen in seiner
Befindlichkeit, sexuellen Aktivität,
aber auch in der körperlichen Lei-
stungsfähigkeit seien verschwunden.
Die Libido, die jetzt gleichmäßig sei,
sowie die Frequenz des Geschlechts-
verkehrs sind nicht mehr so unausge-
wogen verteilt wie unter der Injek-
tionstherapie. Die Zufriedenheit mit
dem Geschlechtsverkehr und der
Sexualität hat deutlich zugenommen.
Ferner begrüßt der Patient die einfa-
che Anwendung von Androgel®.
Nebenwirkungen, unerwünschte
Wirkungen oder Hautreizungen sind
nicht aufgetreten.

Bei der Untersuchung sind die zur
Anwendung von Androgel® genutz-
ten Hautreale völlig unauffällig und
reizlos. Vier Wochen nach Therapie-
beginn wurden folgende Parameter
bestimmt:

Parameter Wert Normbereich
Hämoglobin 16,7 14–18 g/dl
Hämatokrit 48,0 42–50 %
PSA 1,2 < 4 ng/dl
GOT 20 < 25 mg/dl
GPT 26 < 25 mg/dl
Testosteron 14,5 10–30 nmol/l
FSH 23,1 1–10 U/l
LH 10,0 1–10 U/l

2. Wiedervorstellung 3 Monate nach
Beginn der Therapie mit Androgel®

Der Patient ist noch zufriedener als
zuvor. Sein Hausarzt habe Blutbild-
kontrollen vorgenommen und der
Hämatokrit sei stabil im Normalbe-
reich. Die Effektivität sei gut, aller-
dings wären die Erektion und die
Libido nicht so stark, wie unmittelbar
nach der Injektion des Depotpräpa-
rates. Dies sei aber nicht so schlimm,
er fühle sich jetzt wohler, zumal auch
das „Testosteron-Loch“ am Ende des
Spritzenintervalls jetzt nicht mehr
auftrete. Der Patient wünschte unbe-
dingt die Fortführung der Therapie
mit Androgel®, so daß ein entspre-
chendes Rezept ausgestellt wurde.

Bei der körperlichen Untersuchung
wurde ein Gewicht von 95 kg ge-
messen. Palpatorisch hatten sich
weder die Prostata noch die Gynä-
komastie geändert. Die zur Applika-
tion von Androgel® genutzten Haut-
areale waren völlig unauffällig. Es
wurden folgende Parameter bestimmt:

Parameter Wert Normbereich
Hämoglobin 16,8 14–18 g/dl
Hämatokrit 47,8 42–50 %
PSA 1,3 < 4 ng/dl
GOT 24 < 25 mg/dl
GPT 23 < 25 mg/dl
Testosteron 16,5 10–30 nmol/l
FSH 27,8 1–10 U/l
LH 11,5 1–10 U/l

� TRUS: Prostatavolumen 15 ml,
klein und unauffällig.
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Ärztliche Beurteilung

Dieser Patient mit der typischen
Befundkonstellation eines Klinefelter-
Syndroms klagt über schwankende
Testosteron-Spiegel unter der bisher
üblichen Therapie mit Testosteron-
Injektionen („3-Wochen-Spritze“).
Die Umstellung auf Androgel® hat
infolge der stabilen und gleichmäßi-
gen Spiegel zu einer deutlichen Bes-
serung der geklagten Beschwerden
geführt. Die Testosteron-Spiegel
konnten gut im Normbereich eta-
bliert werden. Ferner sind im Verlauf
der Therapie die früher wiederholt

auftretenden, übermäßigen Anstiege
des Hämatokrits unter Androgel®

nicht mehr eingetreten, sicherlich
eine Folge der Vermeidung unphysio-
logischer Spitzenspiegel, die im Ge-
gensatz zur Substitution mit Testo-
steron-Injektionen unter Androgel®

nicht auftreten.

Wie häufig beim Klinefelter-Syndrom
zu beobachten, ist trotz der Normali-
sierung der Testosteron-Spiegel im
Normbereich keine vollständige Sup-
pression der Gonadotropine einge-
treten. Während sich das FSH auf-
grund der Keimepithelschädigung

mit reduzierter Produktion von Inhibin
gar nicht signifikant veränderte, ist
beim LH allerdings eine geringe Re-
duktion der primär erhöhten Werte
eingetreten und bei den Verlaufs-
kontrollen nach 4 und 12 Wochen
eine Annäherung an der Normal-
bereich festzustellen. Bei langfristiger
konsequenter Therapie mit Androgel®
könnte noch eine vollständige Nor-
malisierung des LH erfolgen. Der
Patient selbst ist mit der Therapie
sehr zufrieden und schätzt die stabi-
len Spiegel unter der Substitution mit
Androgel®.

KASUISTIK: 61JÄHRIGER
APOTHEKER MIT PRIMÄREM
HYPOGONADISMUS UND
ANDROGEN-MANGELSYNDROM

Von Prof. Dr. A. Heufelder, München

61jähriger Apotheker ohne relevante
Vorerkrankungen, Z. n. unilateraler
Orchidektomie links vor 16 Jahren
(benigner Tumor), danach 2 Leisten-
operationen wegen Hernien, zuletzt
7/2002. Jetzt Vorstellung mit seitdem
progredienter Libidoeinbuße, erekti-
ler Dysfunktion, Konzentrationsstörun-
gen, Stimmungslabilität, Antriebslosig-
keit, allgemeiner körperlicher Er-
schöpfung, Muskelabbau, zunehmen-
der abdominaler Fettablagerung trotz
Ernährungsdisziplin und 3 x Sport
(Schwimmen, Joggen) pro Woche.

Größe 181 cm, Gewicht 91 kg,
Bauchumfang 102 cm. Links kein
tastbarer Hoden, rechts kleiner, rel.
weicher Hoden palpabel. Normale
Behaarung. Übriger körperlicher
Befund unauffällig.

Labor: Freier Androgenindex 21 %
(normal: 50–65 %), LH mäßig erhöht,
FSH deutlich erhöht, TSH 1,12 mU/L,
Hb 12,4 g/dl, PSA 0,9 ng/dl, LDL-C
178 mg/dl, HDL-C 44 mg/dl, Homo-
cystein 40 % über Norm, Selen 44 %
unter Norm, Zink 34 % unter Norm.

Osteodensitometrie: Z-Score -1,4.

Prostatabefund: palpatorisch und
sonographisch unauffällig.

Diagnose

Primärer Hypogonadismus, Androgen-
Mangelsyndrom, Dyslipidämie, vis-
zerale Adipositas.

Therapie

Testosterongel 1 % 50 mg anfangs
einmal, nach 4 Wochen zweimal
täglich, Statin, ASS 100, Selen 150
mcg/Tag, Zink 15 mg/Tag, Kalzium
1.500 mg/Tag.

Verlauf

Nach 6 Wochen deutliche Besserung
von Libido, Sexualfunktionen und
Allgemeinbefinden. Nach 3 Monaten
komplette Normalisierung der Libi-

do, weitgehende Restitutio der erek-
tilen Funktionen, deutlicher Muskel-
aufbau (+6 %), Reduktion der visze-
ralen Fettmasse (-7 %), Verbesserung
von Konzentrationsfähigkeit und
Allgemeinbefinden. Ausgeglichene
Stimmungslage.

Labor (nach 3 Monaten): freier An-
drogen-Index 47 %, Hb 13,8 g/dl,
PSA 1,1 ng/dl, LDL-C 156 mg/dl,
HDL-C 49 mg/dlc; Homocystein,
Selen und Zink im Normbereich.

Körpermaße: Größe 181 cm, Ge-
wicht 89 kg, Bauchumfang 97 cm.

Bewertung des Therapieerfolges

Subjektive Besserung von Libido und
Sexualität (Skala 1–100; initial 12
Punkte, nach 3 Monaten 88 Punkte),
Besserung von Allgemeinbefinden
und Vitalität (Skala 1–100; initial 15
Punkte, nach 3 Monaten 86 Punkte).

Objektiv deutliche Verbesserung des
somatischen und psychischen Status.
Laborchemische Besserung div. Para-
meter (s.o.).

Nebenwirkungen: keine, Haut-
verträglichkeit problemlos.
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