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Testosteronmangel

Hinweise zur Labordiagnostik

Klinischer Hintergrund

Testosteron spielt eine wesentliche Rolle in der Entwick-
lung und Aufrechterhaltung der mannlichen reprodukti-
ven und sexuellen Funktionen. Der mannliche Hypogo-
nadismus ist ein durch Androgenmangel verursachtes
klinisches Syndrom, welches verschiedene Organfunk-
tionen und die Lebensqualitat negativ beeinflusst.

Die Inzidenz des Testosteronmangels nimmt mit dem
Alter zu (jahrlicher Rickgang des zirkulierenden Testo-
sterons von ca. 0,4-2,0%) und tritt haufiger bei Man-
nern mit Adipositas, metabolischem Syndrom oder mit
chronischen Erkrankungen (Diabetes mellitus, COPD,
Nierenerkrankungen) auf. Ein Testosteronmangel kann
zu einer geringeren Fertilitat, sexueller Dysfunktion,
verminderter Muskelbildung und Knochenmineralisie-
rung sowie zu Stérungen des Fettmetabolismus und
kognitiver Dysfunktion fithren und die Lebensqualitat
sowie das Wohlbefinden beeintrachtigen.

Dabei variieren die Symptome in Abhdngigkeit von
Alter bei Krankheitsbeginn, Dauer und Ausmal des
Mangels. Bei entsprechenden klinischen Symptomen
kann der Verdacht auf einen Testosteronmangel durch
eine Hormonbestimmung im Serum bestatigt werden.

Therapie

Bei bestdtigtem Testosteronmangel (zwei Laborbe-
stimmungen mit Abstand von mind. 2 Wochen) und kli-
nischer Symptomatik ist eine Testosteronbehandlung
indiziert. Ziel dieser Therapie sollte eine Verbesserung
der klinischen Symptome bei Wiederherstellung phy-
siologischer Testosteronspiegel sein. Eine Testosteron-
behandlung fihrt zu einer deutlichen Suppression der
Spermienproduktion und ist daher bei bestehendem
Kinderwunsch kontraindiziert.

Labordiagnostik

Testosteron liegt im Blut Gberwiegend an Proteine ge-
bunden vor, hauptsachlich in fester Bindung an SHBG
(Sexualhormon-bindendes Globulin), zu etwa 30%
in weniger fester Bindung an Albumin und nur zu ca.
2% als freies, ungebundenes Testosteron. Da nur der
freie Anteil biologisch aktiv ist, ist fir die laborche-

Empfehlung fiir die Labordiagnostik

M Bei Patienten mit einer Erkrankung oder einer
Behandlung, bei der ein Testosteronmangel ty-
pisch ist (Diabetes mellitus Typ 2, HIV-Infektion
mit Sarkopenie, Osteoporose, Infertilitat, COPD,
dialysepflichtige Nierenerkrankung im Endsta-
dium, Hypophysenerkrankungen, Kortikoid-
oder Opiattherapie) wird eine Bestimmung von
Testosteron (gesamtes) empfohlen.

W Werte Gber 13,9 nmol/I (4,00 ng/ml) schlieBen
recht sicher einen Testosteronmangel aus.

M Bei Testosteronspiegeln unter 6,9 nmol/I
(2,00 ng/ml) kann im Allgemeinen von einem
Testosteronmangel ausgegangen werden.

W Wertezwischen 6,9 bis13,9 nmol/I(2,00-4,00ng/
ml) sollten aus einer morgendlich abgenomme-
nen Serumprobe kontrolliert werden und dabei
sollte zusatzlich SHBG bestimmt werden (Be-
rechnung des freien Testosterons).

W Bei vermuteten oder bekannten anorma-
len SHBG-Spiegeln sollten immer Testosteron
(gesamtes) und SHBG bestimmt werden.

mische Diagnosesicherung eines Testosteronmangels
die Bestimmung des freien Testosterons wichtig. Der
Goldstandard fir die Bestimmung des freien Testos-
terons, die Gleichgewichtsdialyse, ist fir die Routine-
diagnostik zu aufwendig und unpraktikabel. Die di-
rekte Bestimmung des freien Testosterons weist eine
groBe Fehlerbreite auf und ist daher nicht zu empfeh-
len. Nach der Formel von Vermeulen kann das freie
Testosteron aus den Konzentrationen von Gesamt-Tes-
tosteron, SHBG und Albumin berechnet werden.

Dabei kann in den meisten Fallen eine definierte Al-
buminkonzentration verwendet werden, ohne dass
es zu signifikanten Abweichungen beim berechne-
ten freien Testosteron kommt. Dieses berechnete
freie Testosteron zeigt eine gute Ubereinstimmung mit
den durch Gleichgewichtsdialyse ermittelten Werten.
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Um zwischen normalen Spiegeln und solchen, die
moglicherweise mit einem Mangel assoziiert sind,
zu unterscheiden, wurden aus vier groSen Stichpro-
ben der erwachsenen Allgemeinbevélkerung Refe-
renzbereiche fir den unteren normalen Gesamt-Tes-
tosteronspiegel (2,5te Perzentile) ermittelt, die einen
Grenzwert von 9,2 nmol/l (2,64 ng/ml) fiir das Gesamt-
Testosteron ergaben. Werte unterhalb von 6,9 nmol/I

(< 2,00 ng/ml) sind auffallig und gegebenenfalls, so-
fern die klinische Symptomatik eines Androgenman-
gels besteht, auch therapiebedirftig. Werte zwischen
6,9 nmol/l und 13,9 nmol/I (2,00 - 4,00 ng/ml) sollten
kontrolliert und dabei zusatzlich das freie Testosteron
bestimmt werden (berechnet aus Gesamt-Testosteron
und SHBG).

Hinweise zur Praanalytik und Abrechnung

Probenmaterial 1 ml Serum

Probentransport Standardtransport

Methode CLIA

EBM GOA 1-fach 1,15-fach

Testosteron (freies, berechnet)  32358/32360 € 16,90 4042/3765 € 46,63 € 53,62

Testosteron (gesamtes) 32358 €5,00 4042 € 20,40 € 23,46

SHBG 32360 € 11,90 3765 € 26,23 € 30,16
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