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Die Deutsche Gesellschaft fur Andrologie e.V. klart auf: Zu
kleine Hoden? Es konnte ein Klinefelter-Syndrom sein

Marius (14) ist ein ganz normaler Junge: Er spielt FufSball im Verein, geht gern ins Kino und liebt
Computerspiele mit seinen Freunden. Seit einiger Zeit jedoch stellen er und seine Eltern
Veranderungen fest, die sie zuerst auf die Pubertat schieben. Marius hat immer wieder Probleme
beim Lernen in der Schule. AufSerdem entwickelt er scheinbar eine Brust, beim Mann auch als
Gynakomastie bezeichnet. Am meisten leidet er jedoch unter seinen im Vergleich zu seinen
Altersgenossen sehr kleinen Hoden. So entschliefSen sich die Eltern, facharztlichen Rat einzuholen.
Wie in diesem fiktiven Fall konnen zum Teil unspezifische Symptome auf ein Klinefelter-Syndrom
hinweisen. Da die Chromosomenstorung mit grofSen gesundheitlichen Einschrankungen einhergehen
kann und bis heute nur bei einem geringen Teil der betroffenen Jungen und Manner diagnostiziert
wird, rat die Deutsche Gesellschaft fur Andrologie e.V. (DGA) zu verstarkter Aufmerksamkeit bei
Eltern und Arzt:innen.

»Wahrend das Klinefelter-Syndrom in der Kindheit meist klinisch unauffallig ist, zeigen sich in der
Adoleszenz viele, aber unspezifische Symptome, die im Hormonfeuerwerk der Pubertat durchaus
auftreten konnen. Hinweisgebend sind jedoch deutlich im Volumen reduzierte Hoden. Dabei handelt
es sich in der Adoleszenz um das Kardinalsymptom des Klinefelter-Syndroms*, erklart Prof. Dr. med.
Sabine Kliesch, Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Andrologie e.V. und Chefarztin des
Centrums fur Reproduktionsmedizin und Andrologie (CeRA) der Universitat Munster. Facharzt:innen
fur Padiatrie, fur Allgemeinmedizin und auch Eltern mussten fur frihe Symptome des Klinefelter-
Syndroms sensibilisiert werden, so Prof. Kliesch weiter.

Das Klinefelter-Syndrom ist eine Anomalie der Geschlechtschromosomen des Mannes. Jungen und
Manner mit diesem Syndrom haben haufig mindestens ein X-Chromosom zu viel. Sie haben somit
zum Beispiel 47 Chromosomen (47, XXY) und nicht 46 Chromosomen (46, XY) wie andere Manner.
Das Syndrom betrifft etwa 1 von 500 neugeborenen Jungen.

»,Von den etwa 80.000 Betroffenen, die rein statistisch in Deutschland leben, wird nur etwa jeder
vierte Betroffene iberhaupt diagnostiziert, bei den Kindern und Jugendlichen ist es sogar nur jeder
Zehnte”, informiert Prof. Kliesch. Grund dafiir sei, dass die Symptome des Klinefelter-Syndroms mit
dem Heranwachsen zwar zunehmen, aber meist sehr unspezifisch bleiben. Dennoch gibt es zwei
wesentliche Anhaltspunkte, die beim Heranwachsenden auf ein Klinefelter-Syndrom hinweisen
konnen: Bei nicht wenigen betroffenen Jungen findet sich in der Krankengeschichte ein beidseitiger
Hodenhochstand (Maldescencus testis), d.h. die Hoden verbleiben nach der Geburt im Bauchraum
und wandern nicht oder erst spat in den Hodensack. In der Pubertat bleiben die Hoden zudem klein
und fuhlen sich fest an.

Die fruhe Diagnose des Klinefelter-Syndroms ist wichtig, denn den Betroffenen droht als
bedeutendste Einschrankung die Unfruchtbarkeit: Die kleinen und unterentwickelten Hoden konnen
keine oder nur stark eingeschrankt zeugungsfahige Spermien produzieren. Um die Moglichkeit auf
eine spatere Vaterschaft zu erhalten, kann meist ab dem 15. Lebensjahr bei entsprechender
physischer und mentaler Reife eine Samenabgabe erfolgen und - sofern Spermien im Ejakulat
vorhanden sind - diese Probe zur Sicherung der Fruchtbarkeit eingefroren und gelagert werden.
»Wenn keine Spermien im Ejakulat zu finden sind, empfehlen wir Patienten alternativ den Versuch
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einer Spermiengewinnung mittels Hodenbiopsie, der sogenannten mikro-TESE"“, erklart Prof.
Kliesch. Diese Hodengewebsproben konnen, sofern Spermien enthalten sind, ebenfalls eingefroren
und gelagert werden. Das beste Zeitfenster scheint nach Studienlage im jungen Erwachsenenalter
zu sein (zwischen dem 15. und 25. Lebensjahr).

Im Erwachsenenalter entwickeln sieben von zehn Betroffenen aufgrund der unterentwickelten
Hoden einen ausgepragten Testosteronmangel (Hypogonadismus), der medikamentos mit einer
Testosteronersatztherapie behandelt werden sollte, um Langzeitfolgen wie Osteoporose, Anamie,
Lustlosigkeit, oder Potenzstorungen zu verhindern. Weiter begiinstigen niedrige Testosteronspiegel
zusatzlich Herz-Kreislauf-Erkrankungen und eine hohere Sterblichkeit. Selten kann ein
Testosteronmangel auch bereits in der Pubertat auftreten. In jedem Fall sollte vor einer
Testosteronbehandlung die Frage nach einer Fertilitatsabsicherung besprochen werden. Dies wird
auch explizit in der aktuell publizierten Leitlinie der Europaischen Akademie fur Andrologie (EAA)
empfohlen.

»,Wir konnen diese Jungen und Manner gut behandeln, um die Folgen eines Klinefelter-Syndroms zu
minimieren, dafiir braucht es aber mehr Aufmerksamkeit und Aufklarung der Offentlichkeit, damit
wir die Betroffenen iiberhaupt identifizieren konnen”, betont DGA-Pressesprecher Dr. med.
Christian Leiber-Caspers.

Weitere Informationen zum Klinefelter-Syndrom finden Interessierte auf der Webseite der
Deutschen Klinefelter-Syndrom Vereinigung e.V. (DKSV e.V.) unter folgendem Link:
https://www.klinefelter.de/cms/. Die DKSV e.V. wurde 1992 gegrundet und versteht sich heute als
ehrenamtlich aktive Selbsthilfe-Organisation auf Bundesebene mit ca. 500 Mitgliedern.
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