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Das am meisten missverstandene Hormon der Mannergesundheit

Es wird fir niedrige Energie verantwortlich gemacht, fur nachlassende Lust, fir die
zusatzlichen Kilos am Bauch, und gleichzeitig als Lésung fur alle drei vermarktet. Kaum
ein Thema in der Mannergesundheit erzeugt so viel Larm, und so wenig Nuance, wie
Testosteron.

Suchen Sie nach ,niedriges Testosteron®, und Sie finden zwei sehr unterschiedliche
Welten, die aufeinanderprallen. Auf der einen Seite echte Endokrinologie: eine reale,
klar definierte medizinische Erkrankung namens Hypogonadismus, mit klaren
Diagnosekriterien und jahrzehntelanger Forschung zu ihrer Behandlung. Auf der
anderen Seite eine boomende Branche aus ,Low-T-Kliniken“ ohne Termin und Online-
Verschreibern, die praktisch jedem, der fragt, Testosteron anbieten, oft mit minimaler
Testung und noch weniger Nachsorge.

Diese Ausgabe soll die beiden trennen. Was niedriges Testosteron tatsachlich ist, wie
es eigentlich diagnostiziert werden sollte, was die beste aktuelle Evidenz Uber
Behandlungsrisiken und -nutzen sagt, und was zuerst behoben werden sollte, bevor
man zu einem Rezept greift. Keine Panikmache, kein Hype, nur das, was die Forschung
tatsachlich stutzt.

,Die Behandlung sollte nicht allein auf Symptomen basieren.”“ - The Endocrine
Society, in einer Erkldarung von 2026, die die Diagnosestandards fiir die
Testosterontherapie bekréftigt.



Niedriges Testosteron im Uberblick

Vor der Biologie kommt das Ausmaf3, und ein Gefuhl dafir, wie viel Verwirrung dieses
Thema selbst unter Verschreibenden umgibt.

<275 ng/dl

war der morgendliche Testosteron-Schwellenwert, bestétigt durch Wiederholungstests, der zur Aufnahme von
Minnern in die bisher grifte Testosteron-Forschung verwendet wurde, die Testosterone Trials und die
TRAVERSE-Studie — eine Erinnerung daran, dass eine echte Diagnose auf wiederholten Labortests beruht,
nicht auf einer einzelnen Zahl.

5.246 Manner

wurden in die TRAVERSE-5Studie aufgenommen, die gréBte je durchgefiihrte Studie zur kardiovaskuliren
Sicherheit der Testosterontherapie, im Alter von 45 bis 80 Jahren.

2 Abnahmen

durch zwei getrennte morgendliche Bluttests werden vor jeder Diagnose von niedrigem Testosteron empfohlen,
da die Werte im Tagesverlauf und von Tag zu Tag erheblich schwanken.

Der rote Faden in den Daten: Eine grundliche Diagnose ist das Fundament, von dem
alles andere abhangt. Wird sie Ubersprungen, verschieben sich sowohl die Risiken als
auch die Erfolgsaussichten der Behandlung in die falsche Richtung.

Was niedriges Testosteron wirklich ist
(und was nicht)

Mannlicher Hypogonadismus ist eine echte medizinische Erkrankung, bei der die Hoden
nicht genug Testosteron produzieren, verursacht durch Probleme in den Hoden selbst
oder in der Hirnanhangdrise oder dem Hypothalamus, die ihnen signalisieren, es zu
produzieren. Es ist eine reale Diagnose mit realer Behandlung. Aber es ist nicht
dasselbe wie sich einfach mide, unmotiviert oder au3er Form zu fuhlen.

Das Symptom-Uberlappungsproblem

Klassische Symptome von niedrigem Testosteron umfassen geringe Libido, seltenere
morgendliche Erektionen, erektile Dysfunktion, Erschdpfung, gedrickte Stimmung,
Konzentrationsprobleme, verringerte Muskelmasse und -kraft, zunehmendes Korperfett
und Energielosigkeit nach dem Mittag.



Die Komplikation: Schilddrisenprobleme, Schlafapnoe, Depression, bestimmte
Medikamente (einschlieBlich Opioide, Steroide und manche Antidepressiva), starker
Alkoholkonsum und Ubertraining kénnen alle ein nahezu identisches Bild erzeugen. Eine
Symptomliste allein kann den Unterschied wirklich nicht erkennen.

Nicht jedes niedrige Testosteron ist gleich

e Priméarer Hypogonadismus — das Problem liegt in den Hoden selbst (Verletzung,
Infektion, genetische Erkrankungen, bestimmte Krebsbehandlungen).

e Sekundarer Hypogonadismus — die Hoden funktionieren normal, aber
Hirnanhangdrise oder Hypothalamus senden nicht die richtigen Signale, oft
verbunden mit Ubergewicht, chronischer Erkrankung oder bestimmten
Medikamenten.

e Altersbedingter Ruckgang — Testosteron sinkt mit dem Alter naturlich und
allmahlich; das allein, ohne bestétigte niedrige Werte und echte Symptome, gilt nicht
als behandlungsbedurftiger Hypogonadismus.

Richtig diagnostizieren
Und die ,,Low-T-Klinik“-Falle

Eine Erklarung der Endocrine Society vom Juli 2026 bekraftigte etwas, das die Leitlinien
seit Jahren sagen, dem die klinische Praxis aber nicht immer folgt: Eine
Testosterontherapie sollte niemals allein auf Symptomen basieren. Die Diagnose erfordert
passende Symptome plus konsistent niedriges Testosteron, bestatigt durch wiederholte
morgendliche Bluttests, nicht eine einzelne Blutabnahme am Nachmittag, und kein Quiz
auf einer Website.

Warum das Thema immer wiederkehrt

Auf der ENDO 2026 vorgestellte Forschung hob eine reale Licke zwischen
Leitlinienempfehlungen und dem hervor, was in vielen Kliniken tatsachlich passiert. Das
ist kein neues Problem: Eine frihere behérdliche Prifung fand, dass die diagnostische
Abklarung bei der Mehrheit der Patienten, die Verschreibungen erhielten, unvollstandig
war, bevor strengere interne Kriterien eingefuhrt wurden. Das Muster, eine niedrige
Messung, den Bestatigungstest Uberspringen, verschreiben, taucht in den Daten immer
wieder auf.



Achten Sie auf diese Anzeichen einer minderwertigen Diagnose:

Ein Rezept nach nur einer einzigen Blutabnahme, keine wiederholte morgendliche Testung, keine
Besprechung alternativer Ursachen fiir Ihre Symptome (Schlafapnoe, Schilddriise, Medikamente), und
keine Ausgangs- oder Folgelabore zur Sicherheitsiiberwachung nach Behandlungsbeginn. Regulatorische
Diskussionen Ende 2025 und 2026 haben speziell ,,Low-T-Zentren“ und Online-Verschreiber als Quellen
dieser Art von Versorgung genannt.

Wie eine ordentliche Diagnose aussieht

e Zwei getrennte morgendliche Blutabnahmen mit konsistent niedrigem Testosteron,
idealerweise mindestens 48 Stunden auseinander.

e Eine echte  Besprechung uberlappender  Erkrankungen,  Schlafapnoe,
Schilddrisenfunktion, Medikamente, Alkoholkonsum, bevor Symptome allein dem
Testosteron zugeschrieben werden.

e Ein klarer Plan fur Ausgangslabore (einschlieBlich PSA und Blutbild) und geplante
Folgetests, falls eine Behandlung beginnt.

Was es tatsachlich verursacht

Testosteron sinkt meist nicht aus einem einzelnen, isolierten Grund. Es ist oft die Folge
von etwas anderem, das im Korper vor sich geht.

o Ubergewicht - (berschiissiges Kérperfett, besonders am Bauch, ist einer der
haufigsten und am besten umkehrbaren Ausloser fur niedriges Testosteron bei
erwachsenen Mannern.

e Schlechter Schlaf und unbehandelte Schlafapnoe - die Testosteronproduktion ist eng
an Tiefschlaf gebunden; gestorter Schlaf kann sie unabhangig vom Alter
unterdricken.

e Chronische Erkrankungen - Typ-2-Diabetes, metabolisches Syndrom und andere
chronische Erkrankungen sind durchgehend mit niedrigeren Testosteronwerten
verbunden.

e Starker Alkoholkonsum - chronischer, starker Alkoholkonsum beeintrachtigt die
Testosteronproduktion direkt.

e Bestimmte Medikamente - Opioide, langfristiger Steroidgebrauch und einige andere
Verschreibungen konnen Testosteron als Nebenwirkung senken.



e Erkrankungen der Hoden oder der Hirnanhangdrise - Verletzung, Infektion, Tumoren
oder genetische Erkrankungen, die Hoden, Hirnanhangdrise oder Hypothalamus
direkt betreffen.

Diese Liste ist wichtig, weil sich mehrere der haufigsten Ursachen beheben lassen, ohne
je einen Rezeptblock anzurthren, und genau darum geht es im nachsten Abschnitt.

Was TRT wirklich bewirkt
(und die Kompromisse)

Far Manner mit bestatigtem Hypogonadismus ist die Testosteron-Ersatztherapie (TRT)
eine legitime, gut erforschte Behandlung, keine Abklrzung, sondern ein echter
medizinischer Eingriff mit echten Kompromissen, die es zu verstehen lohnt.

Die beruhigende Nachricht zur Herzsicherheit

Die TRAVERSE-Studie, die gréBte je durchgefuhrte Studie zur kardiovaskularen
Sicherheit der Testosterontherapie, nahm Uber 5.200 Manner im Alter von 45 bis 80
Jahren mit Dbestatigtem Hypogonadismus und bestehendem oder hohem
kardiovaskularem Risiko auf. Das Ergebnis: Die Testosterontherapie war im Vergleich
zu Placebo nicht mit einer hdheren Rate schwerer kardialer Ereignisse verbunden, eine
bedeutende Beruhigung nach Jahren widersprichlicher kleinerer Studien. Wichtig ist,
dass die Studienleitung selbst darauf hinwies, dass dieser Befund speziell fir ordentlich
diagnostizierte Manner gilt, nicht als pauschale Rechtfertigung, Testosteron breit an
alternde Manner im Allgemeinen zu verschreiben.

Die Kompromisse, die man kennen sollte
e Unterdrickung der Fruchtbarkeit — TRT signalisiert dem Gehirn, die natirliche

Testosteron- und Spermienproduktion zu drosseln; ein bekannter und oft zu wenig
besprochener Effekt fr Manner, die sich vielleicht Kinder wiinschen.

e Erhdohte rote Blutkdérperchen (Hamatokrit) — ein bekannter Effekt, der
Uberwachung erfordert, da eine tibermaBige Verdickung des Blutes eigene Risiken
birgt.

e Leicht erhdhte Raten von Vorhofflimmern und Blutgerinnseln — in der TRAVERSE-
Studie in niedriger, aber realer Haufigkeit beobachtet, und mit dem Arzt zu
besprechen wert, besonders bei bestehenden Risikofaktoren.

e Kein erhohtes Prostatakrebsrisiko wurde in der Studie beobachtet, was eine
langjéhrige historische Sorge lindert, wobei PSA-Uberwachung wahrend der
Behandlung dennoch Standard bleibt.



Bevor Sie TRT in Betracht ziehen
Das zuerst beheben
Da so viele der haufigsten Ursachen fur niedriges Testosteron umkehrbar sind, empfehlen
die meisten seridsen Leitlinien, sie zuerst oder parallel zu jedem Gesprach uber

Medikamente anzugehen.

» Ubergewicht abbauen, falls zutreffend; das ist durchgehend eine der wirksamsten
nicht-hormonellen Methoden, Testosteron auf nattrliche Weise zu erhéhen.

e Ein Schlafapnoe-Screening durchfihren lassen, wenn Sie stark schnarchen oder
unausgeruht aufwachen; die Behandlung kann Testosteronwerte allein spurbar
verbessern.

e Starken Alkoholkonsum reduzieren, der die Testosteronproduktion direkt unterdrickt.

e Aktuelle Medikamente mit einem Arzt Uberprufen; manche gangigen Verschreibungen
senken bekanntermaf3en Testosteron als Nebenwirkung.

e Konsequentes Krafttraining und allgemeine Aktivitat in den Alltag einbauen; beides ist
mit gestnderen Testosteronwerten uber die Zeit verbunden.

Wenn Sie diese Anderungen vorgenommen, ihnen einige echte Monate gegeben haben,

und Symptome plus bestétigt niedrige Werte bestehen bleiben, ist das der Punkt, an dem
ein echtes Gespréach Uber Behandlungsoptionen sinnvoll ist, nicht davor.

Warnsignale: Wann Sie sich untersuchen lassen sollten

Sprechen Sie mit einem Arzt, wenn Sie Folgendes erleben:

Anhaltend geringe Libido oder erektile Dysfunktion iiber mehrere Wochen, unerklarliche Erschopfung,
die sich mit besserem Schlaf nicht bessert, spiirbarer Verlust von Muskelmasse oder Kraft ohne klaren
Grund, oder Fruchtbarkeitsbedenken bei Kinderwunsch. Diese verdienen echte Bluttests, keine
Vermutung.



Wenn Sie bereits TRT erhalten, gehdéren anhaltende Warnsignale wie ungewoéhnliche
Atemnot, Beinschwellung oder -schmerzen (mogliche Anzeichen eines Blutgerinnsels)
oder unregelmafBBiger Herzschlag dazu, all das ist einen dringenden Anruf beim
verschreibenden Arzt wert, statt auf die routinemagige Nachuntersuchung zu warten.

Ihr Aktionsplan

Diesen Monat

e Falls Sie niedriges Testosteron vermuten, bitten Sie lhren Arzt gezielt um zwei
getrennte morgendliche Testosteron-Abnahmen, nicht nur einen Test.

e Lassen Sie sich auf Schlafapnoe untersuchen, falls Risikoanzeichen vorliegen, lautes
Schnarchen, Tagesmudigkeit, beobachtete Atempausen.

e Werfen Sie einen ehrlichen Blick auf Alkoholkonsum und aktuelle Medikamente als
mogliche Mitverursacher.

Dieses Quartal
e Falls Gewicht ein Faktor ist, konzentrieren Sie sich auf nachhaltigen statt radikalen
Gewichtsverlust; schon moderater Gewichtsverlust kann Testosteronwerte messbar
verandern.

e Bauen Sie Krafttraining konsequent ein, falls es noch nicht Teil Ihrer Routine ist.

e Wenn Ihnen eine Klinik nach nur einer Blutabnahme ohne Nachsorgeplan Testosteron
anbietet, werten Sie das als Grund fir eine Zweitmeinung, nicht als granes Licht.

Falls Sie eine Behandlung beginnen

« Stellen Sie sicher, dass ein Uberwachungsplan besteht: Ausgangs- und Folgelabore,
PSA-Kontrollen und Uberwachung des Blutbilds.

e Besprechen Sie Kinderwunsch-Plane mit Ihrem Arzt vor Behandlungsbeginn, da TRT
die natdrliche Spermienproduktion aktiv unterdricki.



Echte Antworten statt schneller Losungen

Testosteron ist ein wirklich wichtiges Hormon, und fur Manner mit bestatigtem
Hypogonadismus kann die richtige Behandlung die Lebensqualitat spurbar verbessern.
Aber die aktuelle Welle des Low-T-Marketings hat die tatsachliche Wissenschaft auf eine
Weise uberholt, die Kliniken und Online-Verschreibern weit mehr dient als den Patienten.

Die ehrliche Version dieser Geschichte ist nicht dramatisch. Es sind zwei Blutabnahmen,
ein echter Blick auf Schlaf, Gewicht und Alkohol, und eine Behandlungsentscheidung, die
mit vollstandiger Information Uber Nutzen und Kompromisse getroffen wird, nicht eine
Diagnose, die vergeben wird, weil man ein paar Kastchen auf einer Website angekreuzt
hat.

,Das Ziel ist nicht, eine Zahl auf einem Laborbericht zu jagen. Es ist, sich besser zu fiihlen
und besser zu funktionieren, sicher, mit offenen Augen dafir, was die Behandlung
tatsachlich mit sich bringt.”

Kurziubersicht

Was es ist
e Eine echte Erkrankung (Hypogonadismus), bei der die Hoden nicht genug Testosteron
produzieren, unterscheidbar von normalem altersbedingtem Ruckgang oder
allgemeiner Erschopfung.

Ordentliche Diagnose
e Passende Symptome plus zwei getrennte bestatigte niedrige Morgenwerte, nicht ein
einzelner Test oder eine Symptomliste allein.

Haufige umkehrbare Ursachen
« Ubergewicht, schlechter Schlaf/Schlafapnoe, starker Alkoholkonsum, bestimmte
Medikamente und chronische Erkrankungen wie Diabetes.

Kompromisse der Behandlung
e Die TRAVERSE-Studie zeigt kardiovaskulare Sicherheit bei ordentlich diagnostizierten
Mannern; achten Sie auf Fruchtbarkeitsunterdriickung, steigende rote Blutkdrperchen
und leicht erhdhtes Gerinnungs-/Vorhofflimmern-Risiko.



Kompromisse der Behandlung
e Die TRAVERSE-Studie zeigt kardiovaskulare Sicherheit bei ordentlich diagnostizierten
Mannern; achten Sie auf Fruchtbarkeitsunterdrickung, steigende rote Blutkdérperchen
und leicht erhdhtes Gerinnungs-/Vorhofflimmern-Risiko.

Warnsignale - untersuchen lassen
e Anhaltend geringe Libido oder ED, unerklarliche Erschopfung, spurbarer Kraftverlust
oder Fruchtbarkeitsbedenken.

Niedriges Testosteron ist eine echte Diagnose. Sie verdient nur eine echte Abklarung,
bevor sie eine echte Behandlung bekommt.
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