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ETWA 80.000 JUNGEN UND
MÄNNER SIND IN DEUTSCH-
LAND BETROFFEN: EIN
KLINEFELTER-SYNDROM WIRD
HÄUFIG ERST BEI UNERFÜLLTEM
KINDERWUNSCH ERKANNT

Geht ein Kinderwunsch nicht in Er-
füllung, liegt das gar nicht so selten
am Mann. Eine Ursache, die häufig
unerkannt bleibt, ist das Klinefelter-
Syndrom. Aufgrund einer angebo-
renen Chromosomen-Störung haben
die betroffenen Männer unterentwik-
kelte Hoden, sie produzieren zu
wenig Testosteron und sind meistens
unfruchtbar. Die Betroffenen sollten
sich in Behandlung eines Endokrino-
logen oder Urologen begeben. Der
Testosteronmangel kann durch eine
gezielte Therapie, beispielsweise
mit Nebido®, der Testosteronspritze
mit Langzeitwirkung, oder durch
die tägliche Anwendung des Testo-
steron-Gels Testogel® ausgeglichen
werden.

Klinefelter-Syndrom wird häufig erst
im Erwachsenenalter diagnostiziert

Das Klinefelter-Syndrom ist mit einer
Häufigkeit von etwa 1 zu 500 neu-
geborenen Jungen die häufigste
Chromosomenstörung. In Deutsch-
land sind etwa 80.000 Jungen und
Männer betroffen. Bei Trägern des
Klinefelter-Syndroms ist zusätzlich
zum normalen Chromosomensatz
(46 Autosomen plus die Geschlechts-
chromosomen XY) ein weiteres oder
sogar mehrere X-Chromosomen
nachweisbar. Am häufigsten ist der
Karyotyp 47, XXY. Ursache der
Chromosomenaberration ist eine
zufällig erfolgte Fehlverteilung der
Geschlechtschromosomen bei der
Reifeteilung der elterlichen Keim-
zellen.

Bereits vor der Geburt kann ein Kli-
nefelter-Syndrom im Rahmen der

Pränataldiagnostik erkannt werden.
In der Regel wird das Syndrom aber
erst nach der Pubertät diagnostiziert,
da erste Zeichen im Kindesalter
eher selten sind. Frühzeichen kön-
nen kleine Genitalien, ein erhöhtes
Längenwachstum ab der Einschu-
lung, vor allem eine starke Beinlän-
genzunahme, eine leicht verzögerte
Sprachentwicklung sowie Konzen-
trationsstörungen und Lernprobleme
in der Schule sein. Bei den meisten
Betroffenen wird das Klinefelter-
Syndrom im Erwachsenenalter dia-
gnostiziert, wenn erste Folgen des
Testosteronmangels wie Verlust von
Libido und Potenz oder Leistungs-
schwäche gespürt werden oder ein
Kinderwunsch unerfüllt bleibt. Nach
Angaben der Deutschen Klinefelter-
Syndrom Vereinigung e.V. bleibt
das Syndrom jedoch bei mehr als
90 Prozent der Männer unerkannt
und damit auch unbehandelt.

Spermienbildung fehlt oder ist
deutlich eingeschränkt

Typisch für betroffene Männer sind
spärlicher Bartwuchs und geringe
Körperbehaarung, Hochwuchs,
Neigung zur Brustentwicklung,
weibliche Fettverteilung und sehr
kleine Hoden. Ein Hodenvolumen
von unter 5 ml beim erwachsenen
Mann sollte immer den Verdacht
auf ein Klinefelter-Syndrom lenken,
so Professor Dr. Heinrich Maria
Schulte, Endokrinologe aus Ham-
burg. Die Testosteronproduktion ist
bei Männern mit Klinefelter-Syndrom
mehr oder weniger beeinträchtigt
und nimmt mit zunehmendem Alter
immer weiter ab. Die Spermien-
bildung fehlt, die Männer sind fast
immer unfruchtbar. Dagegen kann
das Sexualleben lange Zeit unbe-
einträchtigt sein. Klinische Zeichen
eines Testosteronmangels zeigen
sich meistens bei Serumwerten un-
ter 12 nmol/l.

Behandlung mit Testosteron?

Eine frühzeitige Testosterontherapie
fördert die normale Entwicklung von

Männern mit Klinefelter-Syndrom.
In einer im Jahr 2005 veröffentlich-
ten Untersuchung bei 42 Männern
mit Klinefelter-Syndrom führte eine
hormonelle Behandlung und an-
schließende In-vitro-Fertilisation
mit operativ gewonnenem Sperma
bei 18 Paaren zur Geburt genetisch
unauffälliger Kinder. Alle Methoden
der modernen Fortpflanzungsmedi-
zin kommen bei Männern mit Kline-
felter-Syndrom in Frage.

Bei einem diagnostizierten Testoste-
ronmangel sollte der Hormonspie-
gel durch Therapie mit Testosteron
wieder in den Normbereich ange-
hoben werden. In Untersuchungen
wurde belegt, daß sich unter der
Behandlung klinische Zeichen eines
Testosteron-Mangel-Syndroms wie
Libidoverlust, Muskelabbau, chro-
nische Müdigkeit oder depressive
Verstimmungen deutlich verringern.
Langfristig wird auch Folgeerkran-
kungen wie Osteoporose vorge-
beugt. Dazu ist beispielsweise
Testogel® von Jenapharm, das vom
Patienten selbst täglich auf die
Schultern, Oberarme und/oder
Bauch aufgetragen wird, gut geeig-
net. Zur Langzeittherapie bietet
sich das intramuskulär zu applizie-
rende Nebido® an. Mit diesem
Depotpräparat von Jenapharm kann
der Testosteronspiegel über etwa
zwölf Wochen konstant im Norm-
bereich gehalten werden. Die neue
Formulierung mit 1.000 mg Testo-
steronundecanoat in 4 ml öliger
Injektionslösung ist im Vergleich zu
anderen Testosteron-Injektionen
besser verträglich und reduziert die
Anzahl der nötigen Spritzen pro
Jahr von bisher zirka 17 auf etwa
vier bis fünf.

Weitere Informationen zum Thema
Klinefelter-Syndrom erhalten Sie
auf der Homepage der Deutschen
Klinefelter-Syndrom Vereinigung
e.V. unter www.klinefelter.org.
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