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Der männliche Late-onset-Hypogonadismus bezeichnet einen im Erwachsenenalter 

auftretenden Hypogonadismus, in erster Linie dessen Androgenmangel-Aspekt, bei einem 

Mann, der eine normale Pubertätsentwicklung durchlaufen hat, und somit ursprünglich 

normale männliche sekundäre Geschlechtsmerkmale aufweist. Die Diagnose erfolgt auf der 

Basis persistierender Symptome und Anzeichen, die einen Bezug zum Androgenmangel 

haben, sowie durch die Bestimmung durchwegs niedriger Testosteronspiegel mittels einer 

zuverlässigen Methode. Die entsprechenden Symptome und Anzeichen sind in Tabelle 1 

zusammengefasst. 

 

 

In speziellen Patientengruppen mit erhöhtem Risiko eines Testosteronmangels wird ein 

Screening empfohlen. Diese sind in Tabelle 2 zusammengefasst. 

 

Tabelle 1 
Klinische Symptome und Anzeichen, die für einen Late-onset-Hypogonadismus sprechen: 

Depressive Gedanken 

Muskelabbau, Sarkopenie 

Osteopenie 

Energie und Kraftverlust 

Verlust der Körperbehaarung 

Gynäkomastie, Mastodynie 

Hitzewallungen 

Libidoverlust 

Verminderte spontane Erektionen, erektile Dysfunktion 
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Bestimmung des Gesamttestosterons 

 Die Bestimmung des Gesamttestosterons soll nur mit CE-IVD zertifizierten Tests, die 

auf einen Massenspektrometrie-Standard rückführbar sind, durchgeführt werden. 

Um auch bei erwachsenen Frauen Testosteron valide messen zu können, sollte das 

untere Limit der Quantifizierbarkeit (LOQ) <0,4 µg/L (<1,3 nmol/L) betragen. Die 

Tests sollten nur in Labors durchgeführt werden, die über ein entsprechendes 

Qualitätsmanagement verfügen. Zumindest die folgenden Kriterien sollten erfüllt 

sein: 

o Durchführung und Kalibration der Tests entsprechend der Herstellerkriterien 

o Tägliches mitführen von Kontrollen mit zumindest zwei unterschiedlichen 

Konzentrationen 

o Regelmäßige Teilnahme an Rundversuchen 

 

 Die Testosteronbestimmung sollte zwischen 8 und 11 Uhr morgens erfolgen, um 

tageszeitliche Schwankungen zu minimieren. 

 

 Bei Männern > 18 Jahren gilt ein Gesamttestosteronspiegel von < 3,5 µg/L (< 12 

nmol/L) als indikativ für einen Hypogonadismus. Werte <3,5 µg/l (< 12 nmol/L) 

sollten am Laborbefund als abweichend gekennzeichnet sein. 

 

 Die Testosteronbestimmung sollte an mindestens zwei unterschiedlichen Tagen 

erfolgen um einen möglichen Hypogonadismus zu bestätigen. 

 

Bestimmung des errechneten freien Testosterons 

Die zusätzliche Bestimmung des aus Gesamttestosteron, SHBG und Albumin errechneten 

freien Testosterons wird in folgenden Situationen empfohlen: 

 Zustände die mit signifikanten Verschiebungen der SHBG- oder Albumin-

Konzentrationen einhergehen können (in Tabelle 3 zusammengefasst) 

Tabelle 2 
Klinische Zustände, für die ein Screening für Hypogonadismus mittels Testosteronbestimmung 
empfohlen wird: 

Erkrankungen der Hypophyse und der Sellaregion, Z.n. Radiatio in diesem Bereich 

Dialysepflichtige chronische Niereninsuffizienz 

Behandlung mit potentiell Testosteron-supprimierenden Medikamenten wie z.B. Kortikosteroiden 
oder Opiaten 

Mittelgradige bis schwere COPD 

Osteoporose oder Frakturen bei geringem Trauma 

HIV-Infektion mit Sarkopenie 

Diabetes mellitus Typ 2 
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 Bei Gesamttestosteron-Konzentrationen nahe der unteren Grenze des 

Referenzbereiches 

 Bei ausgeprägter klinischer Symptomatik und diskrepanten, normalen 

Gesamttestosteron-Konzentrationen 
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