Testosteron ist das wichtigste mannliche Sexualhormon, das hauptsachlich von den Leydig-
Zellen in den Hoden und in geringerem Mafe von den Nebennieren produziert wird.
Obwohl es als mannliches Hormon angesehen wird, ist Testosteron auch bei Frauen in
niedrigeren Konzentrationen vorhanden und wird von den Eierstocken und Nebennieren
produziert. Es spielt eine wesentliche Rolle in der Entwicklung der ménnlichen
Geschlechtsmerkmale, der Fortpflanzungsfunktion, der Muskelmasse, der Knochendichte,
der Fettverteilung, der Produktion roter Blutkérperchen und dem allgemeinen
Wohlbefinden.

Ein Uberschuss an Testosteron kann in mehreren Krankheitssituationen auftreten. Bei
Maénnern sind die haufigsten Ursachen Hodentumoren, die dieses Hormon absondern,
angeborene Nebennierenhyperplasie (ein Enzymmangel fiithrt zu einer Uberproduktion von
Nebennierenandrogenen) und die Aufnahme von Anabolika. Bei Frauen wird ein
Testosterontiberschuss oft durch das Polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS), eine
absondernde ovarielle oder Nebennierentumor oder seltener eine
Androgeniibersensibilitidt verursacht.

Klinisch manifestiert sich ein Testosteron-Uberschuss je nach Geschlecht und Alter des
Auftretens unterschiedlich. Bei erwachsenen Mannern kann es zu einem Zunahme an
Muskelmasse, einer Abnahme des Korperfettes, einer Steigerung der Libido und sexueller
Leistungsfahigkeit, aber auch zu Aggressivitat, Reizbarkeit, fettiger Haut und Akne kommen.
Bei prapubertiren Jungen fiihrt ein Testosteron-Uberschuss zu vorzeitiger Pubertit und
Virilisierungserscheinungen (Zunahme der Penisgrofie, Entwicklung der Pubertéts- und
Achselbehaarung sowie Stimmbruch). Bei Frauen dufiert sich Hyperandrogenismus durch
Menstruationsstorungen (spaniometrorrhd, Amenorrhoe), Hirsutismus (exzessive
mannliche Behaarung), Akne, androgenetische Alopezie und manchmal



Klitorishypertrophie oder Stimmveranderungen.

Die Diagnose basiert auf der Messung von Gesamt- und freiem Testosteron, sowie anderen
Androgenen wie DHEA-S (Dehydroepiandrosteronsulfat) und Delta-4-Androstenedion.
Dabei ist es wichtig, den klinischen Kontext und die Anzeichen von Hyperandrogenismus
bei der Interpretation der Ergebnisse zu beriicksichtigen, da es grofie interindividuelle
Unterschiede in den Testosteronspiegeln gibt. Die Behandlung hangt von der zugrunde
liegenden Ursache ab und kann eine Operation (Entfernung eines Tumors), eine Anti-
Androgen-Medikamentenbehandlung (Cyproteronacetat, Spironolacton), eine dstrogen-
progestative Kontrazeptiva (um den Eisprung zu unterdriicken und die ovarielle
Androgenproduktion zu reduzieren) und kosmetische Mafdnahmen (Laser-Haarentfernung,
Akne-Behandlung) beinhalten.

Im Gegensatz dazu ist ein Testosteronmangel oder Hypogonadismus eine haufige Situation
und betrifft bis zu 5% der Manner tUber 45 Jahre. Es kann sich um eine primaére Stérung
handeln, die die Hoden direkt betrifft (Trauma, Orchitis, Chemotherapie, Strahlentherapie),
oder um eine sekundare Storung durch ein Stimulationsdefizit der Hypothalamus-
Hypophysen-Gonaden-Achse (Hypophysentumor, Bestrahlung, Himochromatose,
Kallmann-Syndrom). Auch bestimmte chronische Krankheiten wie Diabetes, Fettleibigkeit,
metabolisches Syndrom oder Schlafapnoe kdnnen durch komplexe Mechanismen zu einem
Hypogonadismus fiihren.

Klinisch dufsert sich ein Testosteronmangel in einem Riickgang der Libido,
Erektionsstorungen, einem Verlust an Muskelmasse und -kraft, einer Zunahme des
Korperfettes, einer Abnahme der Knochendichte mit einem erhohten Risiko fiir
Osteoporose, einem Riickgang an Energie und Motivation, Stimmungsschwankungen
(Reizbarkeit, Depression) und manchmal Hitzewallungen. Langfristig kann unbehandelter
Hypogonadismus schidliche Auswirkungen auf die Herz-Kreislauf-Gesundheit, den
Stoffwechsel und die Knochengesundheit haben.

Die Diagnose stiitzt sich auf die Messung des Gesamttestosterons (zweimaliges Fasten am
Morgen), zusammen mit einer Messung der LH (luteinisierendes Hormon), um einen
primaren Mangel (hohe LH-Werte) von einem sekundadren Mangel (niedrige oder normale
LH-Werte) zu unterscheiden. Oft ist eine weitere dtiologische Untersuchung notwendig
(Hypophysenbildgebung, Karyotyp, Eisen-Stoffwechseluntersuchung). Die Behandlung
basiert auf einer Testosteronsubstitutionstherapie, die intramuskulér, transdermal (Gel,
Pflaster) oder seltener oral verabreicht wird. Das Ziel ist es, physiologische
Testosteronspiegel wiederherzustellen und die Symptome und Lebensqualitit zu
verbessern, wahrend mogliche Risiken minimiert werden (Polyzythadmie, Schlafapnoe,
Prostatavergrofierung).

Bei Frauen ist ein Testosteronmangel schwieriger zu charakterisieren, da es keine klar
definierten Normen gibt. Es kann nach einer bilateralen Ovarektomie, einem vorzeitigen



ovarialen Versagen oder wahrend der Alterung auftreten. Klinisch kann es sich in einem
Riickgang der Libido, Miidigkeit und einem Verlust an Muskel- und Knochenmasse dufiern.
Eine niedrig dosierte Testosteron-Ersatztherapie kann von Fall zu Fall in Betracht gezogen
werden, wobei die Nebenwirkungen engmaschig iiberwacht werden miissen.

Zusammenfassend sind Testosteron-Uber- und -Unterschiisse haufige hormonelle
Ungleichgewichte, die die Gesundheit und Lebensqualitidt von Mannern und Frauen
erheblich beeinflussen konnen. Ihre Behandlung erfordert eine griindliche klinische und
biologische Beurteilung sowie eine individuell angepasste Therapie, die darauf abzielt, ein
optimales hormonelles Gleichgewicht wiederherzustellen. Das hormonelle
Gesundheitscoaching spielt eine Schliisselrolle bei der Sensibilisierung fiir diese Storungen,
der Férderung ihrer friithzeitigen Erkennung und der Unterstiitzung von Anderungen des
Lebensstils, die sich positiv auf das androgene Gleichgewicht auswirken, zusatzlich zu
moglichen medizinischen Behandlungen. Ein ganzheitlicher Ansatz, der die Ernahrungs-,
korperlichen und psycho-emotionalen Aspekte beriicksichtigt, ist entscheidend, um die
Betreuung dieser Ungleichgewichte zu optimieren und die Gesundheit und das
Wohlbefinden der betroffenen Personen nachhaltig zu verbessern.

Zusammenfassung:

- Testosteron ist das wichtigste mannliche Sexualhormon, ist jedoch auch bei Frauen in
geringerer Menge vorhanden. Es spielt eine entscheidende Rolle bei der Entwicklung
mannlicher Geschlechtsmerkmale, der Fortpflanzungsfunktion, der Muskelmasse, der
Knochendichte und dem allgemeinen Wohlbefinden.

- Ein Ubermaf? an Testosteron kann durch Hodentumoren, angeborene
Nebennierenhyperplasie, die Einnahme von Anabolika bei Mannern und durch
polyzystisches Ovarialsyndrom, ovarielle oder Nebennierentumoren bei Frauen verursacht
werden. Es duflert sich durch Zunahme der Muskelmasse, Reduktion des Korperfetts,
erhohte Libido, Akne und Aggressivitdt bei Mdnnern sowie bei Frauen durch
Menstruationsstérungen, Hirsutismus und Akne.

- Ein Testosteronmangel oder Hypogonadismus betrifft bis zu 5% der Manner tiber 45
Jahren. Es kann priméar durch eine Beeintrachtigung der Hoden oder sekundar durch ein
Stimulationsmangel in der Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse auftreten. Es dufdert
sich durch eine verringerte Libido, Erektionsstérungen, eine Reduzierung der Muskel- und
Knochenmasse, eine Zunahme des Korperfettanteils und Stimmungsschwankungen.

- Die Diagnose von Testosteroniiber- und -unterschuss basiert auf Hormonmessungen
(Testosteron, LH, DHEA-S) und einer atiologischen Abklarung. Die Behandlung hangt von
der Ursache ab und kann Operationen, Anti-Androgen-Medikamente oder
Testosteronersatz umfassen.



- Hormonelles Gesundheitscoaching spielt eine wichtige Rolle bei der Sensibilisierung,
Fritherkennung und Unterstiitzung von positiven Lebensstildnderungen hinsichtlich des
Androgenhaushaltes, zusdtzlich zu méglichen medizinischen Behandlungen. Ein
ganzheitlicher Ansatz ist entscheidend, um die Betreuung zu optimieren und die Gesundheit
und das Wohlbefinden der betroffenen Personen nachhaltig zu verbessern.



