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Workshop Testosteron… Christoph Henzen
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1. Physiologie der Gonadenachse

2. Hypogonadimus beim Mann

3. Testosteron beim kranken Mann

4. Hyperandrogenismus/Hirsutismus bei der Frau

5. Transgender

6. Zusammenfassung
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1. Die Testosteronproduktion wird via FSH von der Hypophyse 
reguliert?

2. Die Umwandlung Testosteron in Östradiol erfolgt über die 
Aromatasen, welche vor allem im Fettgewebe vorkommen?

3. Ab dem 30. Lebensjahr nimmt das Testosteron physiologischerweise
jährlich um 2% ab?

4. Die Androgene bei der Frau werden fast ausschliesslich in den 
Ovarien produziert?

5. Die Testosteronbestimmung, und zwar des freien Testosterons, sollte 
stets morgens vor 9 Uhr erfolgen?
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FSH
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Zellulärer Effekt der Androgene

Nicht-genomischer 
(rascher) Effekt

Rezeptor

Aromatase

E2

DHT

T

Genomischer (Langzeit) Effekt

ERE ARE
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Biosynthese der adrenalen Androgene

DHEA-S
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Biosynthese der adrenalen Androgene

DHEA-S
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Androgene bei der Frau

25% Testosteron    25%

40%    Androstendion 60%

80%   DHEA                  20%

>95%    DHEA-Sulfat       <5%
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Sex-hormone 
binding globuline

SHBG 

Totales Testosteron   
(Norm 10-34 nmol/l)

SHBG 

+1.3%/J 

Albumin

frei

- 2-3%/J
NEJM 2006;355:1724-

Testosteron    5 – 7 mg/d      
(minus 0.5–1.6%/J)

Produktion von Testosteron und SHBG
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23-33jährig

55-64jährig

Clin Endocrinol 2003;58:710-
Front Horm Res 2009;37:21-

Laborbestimmung des Testosteron

http://www.scrutinyhooligans.us/wp-content/uploads/2008/03/yes-no.jpg
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Hypogonadismus = 

Symptome + erniedrigte Testosteronspiegel

Symptome:
Libidoverlust und Erektile Dysfunktion, Gynäkomastie, 
Verlust der Sekundärbehaarung  Adynamie, vermehrte 
Ermüdbarkeit, Verlust des „well-being“, Depression, 
Verminderung kognitiver Funktion  Verminderte 
Muskelmasse und -kraft, Osteoporose, Anämie…

Andrology 2018;6:665-679, 
doi: 10.1111/andr.12506 

NEJM 2004;350;482-
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Hypogonadismus-Symptome
und

Totales Testosteron niedrig 
(2x morgens bestimmt)

LH

LH hoch LH niedrig-normal

Primärer 
Hypogonadismus 

(z.B. XXY)

Sekundärer 
Hypogonadismus                          
(z.B. Hypophysenadenom)
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1. Die Testosteronproduktion wird via FSH von der Hypophyse 
reguliert?

2. Die Umwandlung Testosteron in Östradiol erfolgt über die 
Aromatasen, welche vor allem im Fettgewebe vorkommen?

3. Ab dem 30. Lebensjahr nimmt das Testosteron physiologischerweise
jährlich um 2% ab?

4. Die Androgene bei der Frau werden fast ausschliesslich in den 
Ovarien produziert?

5. Die Testosteronbestimmung, und zwar des freien Testosterons, sollte 
stets morgens vor 9 Uhr erfolgen?
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Herr B. A., 1940

Testosteron 1.2 nmol/l (n 8-28)
LH 32 U/l (n 2-8)                                                                       
FSH 64 U/l (n 1-9)

JL „Pflegenotfall“

PA St.n. SHF 1999, Myokardinfarkt 2009, Pneumonie 2015

ST BD 134/76, P 88/min,  167cm (-8cm), 75 kg, keine  
Sekundärbehaarung, Gynäkomastie +/+, Testesvolumen<3ml
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Herr K.J., 1954

GCS 9,  Temp 41°

Adynamie                                           
Akute Bronchitis

BD 70/40 mmHg
Meningismus (+) 
Hemianopsie

TSH 0.4 mU/l (0.2 - 4.2)
LH     1.9 IU/ (1.7 – 8.6)
FSH 0.9 IU/l (0.8 – 9) 

fT4 7.1 pmol/l (10 - 23)                
Cortisol 29 nmol/l (100 - 400)
fTesto < 0.1 pmol/l (19 – 66)
IGF-1 1.1 pmol/l (5 - 41)
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26jähriger Mann mit schmerzhafter Gynäkomastie rechtsbetont 
seit  5 Wochen und Polyglobulie (Hb 188 g/l)

Prolaktin 56 µg/l (n 4-21)                      
LH < 0.1 U/l   (n 1.7-8.6) 
Östradiol 34 pmol/l (n 28-156)                
Testosteron  87 nmol/l (n 9-29)      
SHBG 12 nmol/l (n 18-54)
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0 10 20 30 40 50 60 70 %

Hämochromatose und endokrine Erkrankungen

Prädiabetes

Hypogonadismus

Diabetes mellitus

Hypopituitarismus

Osteoporose

J Endocr Invest 1999, Acta Clin 1999, Osteop Int 1996, JCEM 1993, Ann Int Med 1989. Mayo Clin Proc 2002

23% vs. 5%
J Rheumatol 2010
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Zusammenfassung
1. Testosteronspiegel sind variabel (zirkadianer Rhythmus – Alter)

2. Androgene werden in den Testes und in den Nebennierenrinden produziert, und 

bei der Frau in Ovarien und NNR!

3. Gonadenachse: LH / FSH und Testosteron / Spermatogenese

4. Hypogonadismus = erniedrigtes Testosteron und Symptome

5. Drei typische Beispiele: Klinefelter/Hypophysen-Makroadenom/Hämochromatose

6. Häufiges klinisches Korrelat = männliche Osteoporose
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1. Ein erniedrigtes Testosteron ist die häufigste Ursache des 
Libidoverlustes? Der Erektilen Dysfunktion?

2. Die Testosteron-Substitution wird nach dem LH im Blut dosiert?

3. Die Testosteron-Substitution erhöht beim Mann die Knochendichte 
und das Herz/Kreislauf-Risiko?

4. Das OSAS ist eine Kontraindikation für eine Testosteron-
Ersatztherapie?

5. Die Testosteron-Substitution ist eine Therapieoption bei der 
Osteosarkopenie bei COPD?
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Ursachen des Hypogonadismus



Late-onset Hypogonadismus und Mortalität in «aging men» 
EMAS study group JCEM 2014;99:1357-; N Engl J Med 2010; 363:123-

Prospektive Studie: 2599 Männer, 40-79jährig, Follow-up 4.3 Jahre
LOH bei 55 Männern (2.1%)

Testosteron 8-11 nmol/l 
Testosteron < 8 nmol/l

Anzahl Symptome:  
infrequent sexual thoughts
poor morning erection
erectile dysfunction

Modelle adjustiert für Alter, 
BMI, Rauchen, Diabetes 
mellitus, schlechter AZ etc. 

0          1           2          3   
Anzahl sexuelle Symptome
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Hypogonadismus : Metabolische Auswirkungen ?
2966 Männer, 40-79jährig: 
Evidenz für «Endorgan» Effekte von LOH? 

JCEM 2012;97:1508- (EMAS)

Effects of Testosterone Supplementation for 3 Years on 
Muscle Performance and Physical Function in Older Men 

JCEM 2017;102:583-

Testosteron 
<11 nmol/l
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Eur J Endocrinol 2013;169:725-733

Testosteron-Substitution und Mortalität

581 Typ 2 Diabetiker
Alter 59 Jahre
HbA1c 7.3%
BMI 32.4
Raucher 18%
Statine 48%
ACE-I 48%
KHK 39%

>10.4 nmol/l

< 10.4 nmol/l

World J Mens Health 2013;31:103-
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Testosteron-Ersatztherapie

1000 mg (=4 ml) intramuskulär alle 12 Wochen,

ergibt ein gleichmässiges Testosteronprofil,

ist kassenpflichtig (Tageskosten Fr. 1.25 bzw. 0.50)

Nebenwirkungen: Schwitzen, Wasseransammlung, Akne, 
Haarausfall, Brustspannen, Schmerzen bei Injektion, 
Schlafapnoe, Prostataveränderungen, Erektionen, 
Schwindel, Atemnot…



3333

Testosteron-Ersatztherapie

1000 mg (=4 ml) intramuskulär alle 12 Wochen,

ergibt ein gleichmässiges Testosteronprofil,

ist kassenpflichtig (Tageskosten Fr. 1.25 bzw. 0.50)

Nebenwirkungen: Schwitzen, Wasseransammlung, Akne, 
Haarausfall, Brustspannen, Schmerzen bei Injektion, 
Schlafapnoe, Prostataveränderungen, Erektionen, 
Schwindel, Atemnot…



34

Testogel® 50 mg

Nicht kassenpflichtig 
Tagesdosis Fr. 2.70

Testosteron 
Pellets

http://www.columbialabs.com/Striant/Striantdisclamer.html


Front Endocrinol 10.3389/fendo.2024



Libido = Testosteron Erektile Funktion = 
neurovaskulär

Erektion



37

Erektile Dysfunktion
Pathophysiologie

Risikofaktoren

Phosphodiesterase-Hemmer

Caverject®

Muse®

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjH9KeVkJPKAhWC5RoKHRfaCgsQjRwIBw&url=http://www.meds4all.ch/impotenz-testpackung.html&bvm=bv.110151844,d.ZWU&psig=AFQjCNGKxKdh1Ha8pjvh7Dsc5D4WZV3LMQ&ust=1452098908292694
https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj30YrzkJPKAhVCxxoKHTJEDZgQjRwIBw&url=https://en.wikipedia.org/wiki/Smoking_ban&psig=AFQjCNGzBSAA1221Ueb4I8I4KcLDejKPcA&ust=1452099118853847
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COPD / Osteosarkopenie
Eur Respir J 2014;44:1504-

Beverly SM. N Engl J Med 2003;348:2597-
Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2017; 12: 669–675.

Stimulation 
durch 

Glukokortikoide

Saitoh M et al. JCSM 2017;2:1-10

Mayo Clin Proc 2017;1:57-
European Respiratory Review 2019;28:190049 

DOI: https://doi.org/10.1183/16000617.0049-2019
JCL 2021; 131:e148372

J Gerontol A Biol Sci Med 2023;78:32-

Testosteron
SARMs
DHEA

IGF-1 / HGH
Vitamin D

…

https://doi.org/10.1183/16000617.0049-2019
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Molecul Aspects Med 2024;97:101270

Mayo Clinics Proceedings 2017;1:57-66

BMJ Open Resp Res 2023;10(1):e0011601
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1. Ein erniedrigtes Testosteron ist die häufigste Ursache des 
Libidoverlustes? Der Erektilen Dysfunktion?

2. Die Testosteron-Substitution wird nach dem LH im Blut dosiert?

3. Die Testosteron-Substitution erhöht beim Mann die Knochendichte 
und das Herz/Kreislauf-Risiko?

4. Das OSAS ist eine Kontraindikation für eine Testosteron-
Ersatztherapie?

5. Die Testosteron-Substitution ist eine Therapieoption bei der 
Osteosarkopenie bei COPD?
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Zusammenfassung
1. Libidoverlust = Testosteronmangel (Eunuche)

2. Erektile Dysfunktion = neurovaskulär (Marlboro man)

3. Testosteron-Substitution des Hypogonadismus ist sicher,                                                                         

(CAVE Schlafapnoe-Syndrom / chronischer Nikotinkonsum)

4. Therapie der Erektilen Dysfunktion ebenfalls… 

(CAVE Nitropräparate, Poppers)

5. Testosteron und Osteosarkopenie bzw. Prognose bei COPD… 
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1. Hirsutismus ist ein typisches Zeichen eines Hyperandrogenismus
bei der Frau.

2. Die häufigste Ursache eines Hirsutismus bei der Frau ist 
«idiopathisch» mit mässig erhöhtem Testosteron.

3. Eine neuauftretende Akne bei Frauen nach dem 30. Lebensjahr ist 
immer ein Warnzeichen und sollte endokrinologisch abgeklärt 
werden.

4. Frauen mit PCOS haben ein erhöhtes kardiovaskuläres Risiko.
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Jusepe de Ribera (1591-1652) 
La mujer barbuda
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Jusepe de Ribera (1591-1652) 
La mujer barbuda



Androgene bei der Frau

Testosteron   
1-2% frei

SHBG

Hirsutismus 

Sex-hormone binding globuline

Hypothyreose Hyperthyreose 
Adipositas Schwangerschaft 
Glukokortikoide Leberzirrhose    
Akromegalie Östrogentherapie

DHT
5a-Reduktase 

Ferriman-Gallwey Score
Total 36 Pt., Hirsutismus > 8 Pt. 
(>15 Punkte )
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Hirsutismus 

normal

Idiopathischer 
Hirsutismus

Anamnese/Status +/-

Testosteron und/oder 
DHEA-S leicht erhöht

Suppression 
durch OCC

Erhöhtes LH

PCOS              AGS           Tumor        Cushing

17-OH Prog 
erhöht

Kurze Anamnese 
Virilisierung 

Oligo/Amenorrhoe (neu!)

Testosteron und/oder 
DHEA-S: stark erhöht

LH/17-OH Prog normal

MRI/CT 
Sonogr.

Saliv/UFC/DST:  
Cortisol erhöht

Typische Anamnese
keine Virilisierung 

normale Menstruation

Testosteron

DHEA-Sulfat 

SMF 31. Oktober 2001
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DHEA-S leicht erhöht
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Therapie:
Orale Antikonzeption (CPA Diane-35®, 
Elleacnelle®, Minerva® etc.)                                  
evtl. +Androcur® 25-50mg/10d

Spironolacton 25 bis 100mg/d

Finasterid (Proscar® 1 bis 5 mg/d)

Flutamid (Flucinom® 250mg/d)

Vaniqua®                                             
Mechanisch                               
Laserepilation                                       

Hirsutismus: Abklärung und Therapie 

JCEM 2000;85;89-



Hirsutismus Abklärung und Therapie

normal

Idiopathischer 
Hirsutismus

Anamnese/Status +/-

Testosteron und/oder 
DHEA-S leicht erhöht

Suppression 
durch OH

Erhöhtes LH
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UFC/DST:  
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DHEA-Sulfat Therapie:
Ovulationshemmer 
Metformin           

Human Reprod Update 2020;26:942-
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Hirsutismus: Abklärung und Therapie 

Typische Anamnese/                
Status +/-

Testosteron und/oder                 
DHEA-S leicht erhöht    

(Late-onset) Adrenogenitales Syndrom 
AGS

17-OH Prog
erhöht                

(250 µg ACTH)

New M I, JCEM 2006;91:4205-

autosomal recessive
classical: 1:12‘000 
non-classical 1:1000
Ashkenazi 1:27                        
Yugoslavs 1:63                  
Italians 1:333 

Parajes S, Krone N; eLS 2012

Salt wasting Simple virilizing Nonclassic
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normal

Idiopathischer 
Hirsutismus

Anamnese/Status +/-
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MRI/CT 
Sonogr.

Hyperkortisolismus

Typische Anamnese 
keine Virilisierung 

normale Menstruation

Testosteron

DHEA-Sulfat 

Tumor  Cushing

Hirsutismus: Abklärung und Therapie 
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Oligo/Amenorrhoe (neu!)
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1. Hirsutismus ist ein typisches Zeichen eines Hyperandrogenismus
bei der Frau.

2. Die häufigste Ursache eines Hirsutismus bei der Frau ist 
«idiopathisch» mit mässig erhöhtem Testosteron.

3. Eine neuauftretende Akne bei Frauen nach dem 30. Lebensjahr ist 
immer ein Warnzeichen und sollte endokrinologisch abgeklärt 
werden.

4. Frauen mit PCOS haben ein erhöhtes kardiovaskuläres Risiko.
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Zusammenfassung
1. Androgene bei der Frau: Testosteron vs. DHEA-S

2. Abklärung Hirsutismus: Anamnese und Testosteron/DHEA-S

3. Häufigste Ursachen sind «idiopathisch» und PCOS

4. Hauptsymptom Hirsutismus (Ferriman-Gallwey Score)

5. CAVE Akne und Stimmbruch nach 30 Jahren!
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Transsexualismus
M2F  1:12.000
F2M  1:30.000

Cross-Sex Hormontherapie

Geschlechtsangleichende 
Operation
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Prävalenz von KHK und Tumoren

n/1000

Eur J Endocrinol 2013;169:471-
Eur J Endocrinol 2014 Epub

10 Todesfälle:
6 Suizide
902 vs. 35/100.000
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Danke!

Lukas Cranach der Ältere
ca. 1530
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