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Wichtiger Hinweis: 
Medizin und Wissenschaft unterliegen ständigen Ent-
wicklungen. Autoren, Herausgeber und Verlag ver-
wenden größtmögliche Sorgfalt, dass vor allem die 
Angaben zu Behandlung und medikamentöser Thera-
pie dem aktuellen Wissensstand entsprechen. Eine 
Gewähr für die Richtigkeit der Angaben ist jedoch aus-
drücklich ausgeschlossen. Jede Benutzerin und jeder 
Benutzer muss im Zuge seiner Sorgfaltspflicht die An-
gaben anhand der Beipackzettel verwendeter Präparate 
und gegebenenfalls auch durch Hinzuziehung eines 
Spezialisten überprüfen und gegebenenfalls korrigie-
ren. Jede Medikamentenangabe und/oder -dosierung 
erfolgt ausschließlich auf Gefahr der Anwenderin bzw. 
des Anwenders.
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Bi ldung und Wirkung von Testosteron

1

Bildung und Wirkung von 
Testosteron
Die Ausschüttung von Testosteron wird vom 
Hypothalamus, einem Teil des Gehirns im 
Zwischenhirn, und von der Hirnanhangsdrüse 
(Hypophyse) gesteuert: GnRH (Gonadotropin 
Releasing Hormon = LHRH), das im Zwischen-
hirn gebildet wird, regt in der Hypophyse die 
Ausschüttung von LH (luteinisierendes Hor-
mon) und FSH (Follikel stimulierendes Hormon) 
an (Abbildung1). 

LH steuert die Bildung von Testosteron im 
Hoden. Testosteron hat vielfältige Effekte. Es 
wirkt auf Bartwuchs, Muskulatur (es wird daher 
beim Sport häufig missbräuchlich eingesetzt), 
auf den Knochen, die Blutbildung, Sexualität 
und Samenzellbildung. Ein Mangel führt daher 
zu verminderter Muskelbildung und Muskel-
kraft, Osteoporose (Knochenentkalkung mit er-
höhtem Bruchrisiko) und Blutarmut. Außerdem 
führt er zu einer reduzierten Libido, also einem 
verringerten Verlangen nach Sexualität, Erek
tionsstörungen, verminderte Morgenerektionen, 
Unfruchtbarkeit und wie bei Frauen in den 
Wechseljahren zu Hitzewallungen. Gelegentlich 
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Bi ldung und Wirkung von Testosteron

Abb. 1: Regulation der Hodenfunktion

Der Hypothalamus im Zwischenhirn regt mit dem sogenannten 
Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH) die Hirnanhangsdrüse 
(Hypophyse) zur Bildung der beiden Gonadotropine LH und FSH 
an. Unter Gonadotropinen versteht man bestimmte Sexualhor-
mone. LH regt in den sogenannten Leydigschen Zwischenzel-
len des Hodens wiederum die Bildung von Testosteron an; FSH 
stimuliert unter Beteiligung von Testosteron die Samenzellbil-
dung. Ferner führt es zur Ausschüttung von Inhibin B. Testo-
steron unterdrückt durch negative Rückkopplung die Ausschüt-
tung von LH und FSH und Inhibin B die Ausschüttung von FSH. 
Inhibin B, das im Serum nachweisbar ist, ist ein relativ gutes 
Maß für die Samenzellproduktion.
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FSH
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Bi ldung und Wirkung von Testosteron

kann es zur Brustbildung (Gynäkomastie) kom-
men.

Meist ist das Hodenvolumen klein. Einige 
Patienten fühlen sich müde und abgeschlagen. 
Wenn ein Testosteronmangel diagnostiziert 
wurde – aufgrund der Beschwerden und der 
Laboruntersuchungen –, also erst nach einer 
genauen Klärung der Ursache sollte dieser Man-
gel ausgeglichen werden.

Testosteron kann die Bildung der stimulie-
renden, das heißt anregenden Hormone durch 
negative Rückkopplung unterdrücken und somit 
seine eigene Bildung regulieren. 

GnRH stimuliert auch FSH, das die Samenzell-
bildung steuert. Es ist daher bei Kinderwunsch 
von Bedeutung. FSH stimuliert außerdem 
Inhibin B, ein Eiweiß, das in den sogenannten 
Sertolizellen gebildet wird, im Serum bestimmt 
werden kann und gut mit der Samenkonzentra-
tion einhergeht. Es unterdrückt (inhibiert) FSH 
und hat daher diese Bezeichnung.
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Ein Mangel an 
Testosteron führt zu 

verminderter 
Muskelbildung und 

Muskelkraft.
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Was passiert, wenn 
Testosteron bereits vor 
dem normalen Beginn 
der Pubertät fehlt? 

Testosteronmagel vor der Pubertät

2

Wenn eine Störung von LH und FSH bei einer 
Hypophysenschädigung vor Beginn der norma-
len Pubertät auftritt, kommt es zum Eunuchis-
mus mit kleinen Hoden und infolge des Testos
teronmangels zu unterentwickelten sekundären 
Geschlechtsmerkmalen wie fehlendem Stimm-
bruch und Bartwuchs sowie unter anderem 
Hochwuchs. Der Grund ist, dass das fehlende 
Testosteron nicht zeitgerecht zu einem Schluss 
der Wachstumsfugen führt. Dies kann durch 
eine rechtzeitige Therapie vermieden werden.



Sei te     10

Wie kommt es zu einem Testosteronmangel?

3

Wie kommt es zu einem 
Testosteronmangel? 
Bei Veränderungen der Hypophyse, meist gut-
artige Adenome, also Geschwülste (> 70 %), 
werden vorwiegend durch den Druck auf das 
normale Hypophysengewebe LH und FSH ver-
mindert ausgeschüttet, sodass in der Folge auch 
Testosteron vermindert gebildet wird (Abbildung 
2). Andere Ursachen können Stoffwechsel- und 
Durchblutungsstörungen, Operationen oder 
Verletzungen sein. Selten sind angeborene Ver-
änderungen. Angeboren ist auch das Kallmann-
Syndrom, bei dem der Hypothalamus kein GnRH 
bildet und zusätzlich das Geruchsvermögen 
komplett oder teilweise gestört ist. Störungen 
des Hypothalamus sind sehr selten.

Wenn vorrangig die Hoden geschädigt sind z. B. 
infolge einer Entzündung, Hodenhochstand oder 
dem Klinefelter Syndrom, einer Chromosomen-
störung, ist Testosteron niedrig und LH und FSH 
sind erhöht (Abbildung 3), weil Testosteron de-
ren Ausschüttung nicht mehr unterdrückt.
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Wie  kommt es  zu  e inem Tes tos teronmange l?

Abb. 2: Sekundärer, zentraler Hypogonadismus

Bei einer Störung der Hypophyse oder selten des Hypothalamus 
sind LH und FSH nicht messbar bzw. auch niedrig normal bei 
sehr niedrigem, meist nicht messbarem Testosteron (T) und 
fehlender Samenzellbildung (hypogonadotroper Hypogonadis-
mus).
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Wie  kommt es  zu  e inem Tes tos teronmange l?

Abb. 3: Primärer Hypogonadismuss

Die Hoden sind vorrangig geschädigt. Testosteron (T) ist niedrig 
und LH und FSH sind erhöht, weil sie nicht durch Testosteron 
unterdrückt werden (hypergonadotroper Hypogonadismus). Die 
Samenzellbildung ist gestört.
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Beim seltenen  
angeborenen  

Kallmann-Syndrom
ist das  

Geruchsvermögen 
komplett oder  

teilweise gestört.
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Wie diagnostiziert  
man einen Testosteron-
Mangel? 

Zum einen werden Beschwerden angegeben, 
die durch den Testosteronmangel bedingt sind 
(siehe S. 5 und 7). Daneben zeigt die Bestim-
mung von Testosteron bzw. des biologisch ak-
tiven Testosterons (freier Androgenindex) eine 
Erniedrigung. Die Blutabnahme sollte am Mor-
gen erfolgen, da die Testosteronkonzentration 
im Tagesverlauf abnimmt. Nahrungsaufnahme 
unterdrückt Testosteron. Die Patienten sollten 
daher nüchtern sein. Die Testosteronkonzen-
trationen können von Tag zu Tag schwanken, 
sodass mindestens zwei Bestimmungen an un-
terschiedlichen Tagen notwendig sind. Medika-
mente, die die Testosteronbildung beeinflussen, 
müssen berücksichtigt werden. Zu Medikamen-
ten, bei denen dies möglich ist, gehören Psy-
chopharmaka, Opiate und Corticoide. Schlafent-
zug scheint den Testosteronspiegel negativ zu 
beeinflussen.

Diagnose e ines Testosteronmangels

4
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Diagnose e ines Testosteronmangels

Bei einem Testosteronmangel infolge einer zen-
tralen Störung von Hypophyse oder Hypothala-
mus ist LH erniedrigt bzw. niedrig normal, bei 
einer primären, also ursprünglichen Störung 
der Hoden ist es dagegen erhöht. Die LH- 
Bestimmung ist zur Entdeckung des Ursprungs 
der Störung also entscheidend. Früher wurden 
zusätzlich Stimulationsteste durchgeführt, auf 
die man heute weitgehend verzichten kann.
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Die Blutabnahme 
sollte am Morgen 

erfolgen,  
da die Testosteron-

konzentration  
im Tagesverlauf  

abnimmt.
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Präpara te  fü r  den  Hormonersa tz 

5

Welche Präparate  
werden zum Hormon- 
ersatz verwendet?
Erst wenn die Ursache eines Testosteronman-
gels geklärt ist, kann eine Hormonersatztherapie 
erfolgen. Gängige Präparat sind das Testoste-
ronenantat (Testosteron-Depot 250 mg), das in 
der Regel alle 3–4 Wochen in den Muskel ge-
spritzt wird. Daneben gibt es Testosteronunde-
canoat, das als Nebido 1000 mg alle 3 Monate in 
den Muskel gegeben wird. Testosteronundeca-
noat kann auch in Form von Tabletten 2 x 80 mg 
pro Tag verabreicht werden. Es soll mit einer 
Mahlzeit eingenommen werden. Schließlich gibt 
es Testosterongel, von dem in der Regel 50 mg 
auf Schulter, Oberarme oder Bauchbereich 
morgens aufgetragen werden. Die Auftragung 
sollte nicht auf den Geschlechtsorganen oder im 
Brustbereich erfolgen. Das Gel imitiert den nor-
malen Verlauf des Testosterons im Blut am bes
ten. Frauen oder Kinder sollten keinen Kontakt 
zu dem Gel haben.
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Testosteronpräparate 
gibt es in  

Tablettenform,
als Spritze und als Gel.
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Wie  hoch  so l l t e  d ie  Tes tos teron-Dos is  se in?

6

Wie hoch sollte die 
Testosteron-Dosis 
sein?
Im Allgemeinen reichen bei den in den Muskel 
gespritzten Präparaten wie Testosteron Depot 
(Testosteronenantat) 250 mg alle 3–4 Wochen. 
Dabei prüft man zu Ende des Intervalls die 
Testosteronkonzentration im Blut. Ist sie ernied-
rigt, verkürzt man das Intervall, andernfalls ver-
längert man es. Ähnlich geht man bei der 3-Mo-
natsspritze (siehe S. 17) vor. Beim Testosteron-
gel ist das Maximum der Konzentration im Blut 
etwa 4 Stunden nach Auftragen erreicht, sodass 
die Dosis entsprechend angepasst werden kann. 
Bei der Wahl der Dosis spielt die Wirkung auf die 
Ausfallserscheinungen natürlich auch eine ent-
scheidende Rolle. Die Mangelsymptome sollten 
verschwinden.



Sei te     20

Bei der Injektionsform 
wird das  

Testosteronpräparat 
in den Muskel  

gespritzt.
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Kontra indikat ionen und Nebenwirkungen

7

Welche Kontraindikationen 
und Nebenwirkungen gibt 
es?
Kontraindikationen, also Gegenanzeigen für eine 
Testosteron-Ersatztherapie sind Prostata- und 
Brustkrebs, da deren Wachstum angeregt wer-
den kann. Testosteron ist dagegen nicht verant-
wortlich für die Entstehung dieser Krebsarten. 
Beide Krebsarten müssen daher insbesondere 
bei älteren Patienten vor einer Gabe ausge-
schlossen werden. Bei einem hohen PSA (Pro-
stataspezifischem Antigen) sowie einer gutar-
tigen Prostatavergrößerung mit entsprechenden 
Symptomen muss die Gabe sehr genau abge-
wogen werden. Patienten ab 55 Jahre bzw. 40 
Jahre, wenn das Risiko für einen Prostatakrebs 
erhöht ist, sollten jährlich urologisch untersucht 
werden. Falls die Zahl der roten Blutkörperchen 
bzw. der Hämatokrit (Polyglobulie), der An-
teil der Blutzellen am Blutvolumen, erhöht ist 
(über 50 %), muss die Testosterondosis redu-
ziert werden. Gegebenenfalls sind Aderlässe, 
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Kontra indikat ionen und Nebenwirkungen

die Abnahme einer bestimmten Menge an Blut, 
notwendig, da sonst Embolien und Thrombosen 
drohen.

Nebenwirkungen können insbesondere bei 
jungen Männern auftreten: etwa Akne, eine Ver-
größerung der Brust, das heißt eine sogenannte 
Gynäkomastie insbesondere bei dicken Män-
nern, ferner könnte ein aggressives Verhalten 
auftreten. Bei älteren Patienten wird diskutiert, 
ob Herzinfarkte oder Schlaganfälle gehäuft auf-
treten können. Dies ist jedoch nicht gesichert. 

Eine Schlafapnoe (Atemaussetzer), die vom 
Partner bemerkt wird und zu Tagesmüdigkeit 
führt, kann verstärkt werden. Mit einer CPAP-
Therapie kann die Spontanatmung aufrecht er-
halten werden. Hier sollte ein Lungenfacharzt 
aufgesucht werden. 
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Patienten ab 55 Jahre 
bzw. 40 Jahre sollten 

jährlich 
urologisch untersucht 

werden, wenn das  
Risiko für einen 

Prostatakrebs erhöht ist.
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Vorte i le  e iner  Subst i tut ion mit  Testosteron

8

Welche Vorteile bietet 
eine Substitution mit 
Testosteron?

Die Testosteronmangelsymptome verschwinden: 
Normalisierung der Sexualität, Normalisierung 
der Muskulatur, des Knochens, der Energie, der 
Blutarmut. Ferner zeigen sich positive Effekte auf 
die Psyche.
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Die Testosteron-
Ersatztherapie bessert 

in der Regel das  
psychische Befinden.



Sei te     26

Wie wird die Therapie 
überwacht?

Wie wird d ie  Therapie  überwacht?

9

Im ersten Jahr der Testosteron-Gabe sind Kon-
trollen alle 3–6 Monate zu empfehlen, danach 
in jährlichen Abständen. Es werden die Testo
steronkonzentration und ein Blutbild mit Häma-
tokrit untersucht. Ferner werden jährliche Unter-
suchung der Prostata gegebenenfalls mit PSA-
Bestimmung empfohlen. Bei Männern mit einer 
Osteoporose insbesondere mit atraumatischen, 
also ohne Aufprall, Sturz etc. vorkommenden 
Kochenbrüchen ist eine DEXA-Knochendichte-
messung anzuraten.
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Wie geht man bei 
Kinderwunsch vor?
Bei Kinderwunsch sollte kein Testosteron gege-
ben werden, da es die Gonadotropin- und damit 
die Samenzellbildung unterdrückt. Es müssen 
beide Hypophysenhormone LH, das die Testo
steronbildung anregt, und FSH, das die Samen-
zellbildung anregt, verabreicht werden. Diese 
Hormone werden künstlich hergestellt. Dabei 
handelt es sich um hCG, das dem LH entspricht, 
und hMG, das dem FSH entspricht. Es sind 
Eiweißhormone, die nicht als Tablette gegeben 
werden können, sondern die unter die Haut 
gespritzt werden müssen. Es ist zu bedenken, 
dass die Samenzellbildung etwa 3 Monate dauert 
und diese Therapie daher Monate lang durchge-
führt werden muss.

Wie geht  man be i  K inderwunsch vor?

10
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Testosteron ist 
bei Kinderwunsch 

zu vermeiden.
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Welche Besonderheiten 
sind bei Kindern zu 
beachten?

Besonderhei ten s ind be i  K indern

11

Die Pubertät ist ein komplexer Prozess, der sich 
über einige Jahre hinzieht. Kinder mit Hypo
physenunterfunktionen werden üblicherweise zu-
nächst mit Wachstumshormon und später auch 
mit Testosteron behandelt. 

Testosteron führt zunächst zu einem Wachs-
tumsschub, dann aber zu einem Schluss der 
Wachstumsfugen, sodass ein weiteres Wachs-
tum nicht mehr möglich ist. Die Patienten wer-
den daher zu Beginn sehr niedrig mit Testosteron 
behandelt. Der Zeitpunkt der Gabe und eine 
regelmäßige Überwachung sind besonders 
wichtig. Diese Therapie gehört in die Hand des 
Kinderendokrinologen.
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Häufige Fragen:

Häuf ige Fragen

12

		  Ist eine Behandlungsbescheinigung 
notwendig?

Da Testosteron oft missbräuchlich zum Doping 
verwendet wird, empfiehlt es sich eine Bescheini
gung, in der die Notwendigkeit der Behandlung 
bestätigt wird, mitzuführen z. B. bei Zollkontrol-
len. 

		  Kann durch Testosterongabe ein Prostata-
karzinom (Prostatakrebs) ausgelöst werden?

Testosteron führt nicht zur Bildung eines Pros
tatakarzinoms. Allerdings kann, wenn ein Kar-
zinom besteht, sein Wachstum angeregt wer-
den. Insofern sind bei älteren Patienten oder 
bei Patienten mit erhöhtem Risiko jährliche 
urologische Untersuchungen ratsam (siehe S. 
21).
		

?

?
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Häuf ige Fragen

		  Kann bei einem Testosteronmangel eine 
Osteoporose auftreten?

Ein Testosteronmangel führt zu einer Osteo
porose. Die Knochendichte verbessert sich  
unter einer Testosterongabe im Laufe von  
Jahren.

		  Welche Rolle spielt das PSA?

Wenn die PSA-Konzentration höher als 4 ng/ml 
ist oder wenn sie rasch ansteigt, ist eine uro-
logische Untersuchung notwendig. Dabei ist zu 
berücksichtigen, dass es auch vorübergehende 
PSA-Erhöhungen gibt.

		  Bessern sich sexuelle Probleme?

Sexuelle Probleme, die durch einen Testo
steronmangel bedingt sind, verschwinden  
unter einer Hormonersatztherapie. Ist dies  
nicht der Fall, haben die Probleme eine andere 
Ursache.

?

?

?
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		  Werden die Kosten der Substitution  
(Ersatztherapie) von der Krankenkasse  
übernommen?

Ein Testosteronmangel ist krankhaft. Testo-
steron muss dann ersetzt werden. Die Kosten 
werden von der Krankenkasse übernommen. 
Die missbräuchliche Anwendung wie Doping 
wird natürlich nicht bezahlt.

Häuf ige Fragen

?
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Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

Hilfe zur Selbsthilfe
Das Netzwerk Hypophysen- und Nebennieren
erkrankungen ist ein gemeinnütziger Verein von 
Betroffenen, Angehörigen und Ärzten.
Es wurde im Jahr 1994 von Patienten und Endo-
krinologen in Erlangen gegründet.
Das Netzwerk hat sich neben der Förderung des 
Austausches unter Betroffenen die folgenden 
Ziele gesetzt:

l	 Hilfe zur Selbsthilfe bei Betroffenen durch 
	 Förderung des Kontaktes mit anderen Pa- 
	 tienten

l	 Erstellung und Verteilung von Informations- 
	 material für Betroffene und ihre Angehö- 
	 rigen, öffentliche Institutionen und Thera- 
	 peuten

l	 Unterstützung der Forschung auf dem Ge- 
	 biet der Hypophysen- und Nebennieren- 
	 erkrankungen

l	 Förderung von Seminaren und Weiterbil- 
	 dungsmaßnahmen für Betroffene und Ärzte
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Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

Es gibt inzwischen bundesweit 36 Regionalgrup-
pen sowie zwei krankheitsspezifische Gruppen 
des Netzwerks und zahlreiche spezifische An-
sprechpartner.
Die Unterstützung, die Patienten durch die 
Selbsthilfegruppe erfahren, sind sehr wertvoll. 
Nehmen Sie deshalb Kontakt mit dem Netzwerk 
auf. Sie werden dort über aktuelle Aspekte zu 
Ihrer Erkrankung informiert, können Adressen 
von Fachärzten erfragen, bekommen Tipps zum 
Umgang mit der Krankheit im Alltag und vieles 
mehr.

l 	 Austausch mit anderen Betroffenen, Ärzten  
und Experten

	 Durch unsere große Zahl an Regionalgrup-
pen finden Sie bestimmt auch Veranstal-
tungen in Ihrer Nähe. Außerdem können Sie 
sich im Internet in unseren vielfältigen Foren,  
die nur Mitgliedern zur Verfügung stehen, 
austauschen.

So profitieren Sie von  
der Mitgliedschaft
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Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.

l 	 Broschüren
	 Eine große Auswahl an Broschüren zu Krank-

heiten und Behandlungsmöglichkeiten kann 
kostenlos bestellt werden.

l 	 Mitgliederzeitschrift GLANDULA
	 Mitglieder erhalten die GLANDULA, unsere  

Patientenzeitschrift mit Veröffentlichungen  
renommierter Forscher und Spezialisten,  
2x jährlich kostenlos und frei Haus zugesandt.

l 	 geschützter Mitgliederbereich im Internet
	 In unserem nur für Netzwerkmitglieder  

zugänglichen geschützten Internetbereich 
erhalten Sie wertvolle Informationen und  
können an den Foren teilnehmen.

l 	 Mitglieder erhalten für Netzwerk-Veranstal-
tungen, z. B. den jährlichen Überregionalen 
Hypophysen- und Nebennierentag, ermäßigte 
Konditionen.
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Broschüre, Patientenmappe und  
Diagnoseausweis zur Hypophyseninsuffizienz

Das Netzwerk Hypophysen- und Nebennieren- 
erkrankungen hat auch eine allgemeine Bro-
schüre zur Hypopyhseninsuffizienz erstellt. Sie 
finden dort wertvolle Hinweise zu Beschwerden, 
Diagnose und Behandlung.

Außerdem sind Patientenmappen und dreispra-
chige Diagnoseausweise für diese Erkrankung 
erhältlich. In den Mappen können  Betroffene 
übersichtlich und geordnet ihre Daten zu Kran-
kengeschichte,  Untersuchungen,  Medikation 
etc. eintragen.

Die Ausweise und Mappen können bei der Ge-
schäftsstelle des Netzwerks angefordert werden.
Hier erhalten Sie auch den Notfallausweis für  
Betroffene mit Cortisol-Mangel.

Das Netzwerk
Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.
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Netzwerk Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen e. V.

Netzwerk Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen e.V. l Waldstraße 53 l 90763 Fürth l Tel. 0911/979 20 09-0 l Fax 0911/979 20 09-79 

6

Untersuchungen

l Cortisol, ACTH  

Hypophysenvorderlappen 

l fT4, TSHl Prolaktinl IGF 1 l LH, FSH, Testosteron (Mann)

l LH*, FSH*, Östradiol* (Frau) 

 
*bei regelmäßiger Menstruation nicht nötig

l Na, K, Osmolalität 

Hypophysenhinterlappen 

Blut

l Cortisol im 24-Stunden-Urin

Urin

l MRT (Hypophyse) bei Hypophysenunterfunktion 

l  Augenarzt

l Insulin-Hypoglykämie Test 

Hypophysenvorderlappen

l GHRH-Arginin Test

l ACTH/CRH-Stimulations Test

l Durstversuch 

Hypophysenhinterlappen

Untersuchungen
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Hypophyseninsuffizienz-Dokumentationfür

Dokumentation über l  Kontaktdaten l  Krankengeschichte 
l Untersuchungen l  Medikamente (Notfallausweis) 

l  Operationen/Bestrahlung
l  Untersuchungsergebnisse

l  Krankenhausaufenthalt
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Dokumentation
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Name / name / soyadı/adı

Straße / street / sokak

PLZ, Wohnort / ZIP code, city / şehir codu, şehir

Telefon-Nr. / telephone number / telefon numara

Bitte im Notfall benachrichtigen / In case of emergency please inform /  
Lütfen acil durumda haber verin

Name / name / soyadı/adı

Telefon-Nr. / telephone number / telefon numara
behandelndes Zentrum / Hausarzt / family doctor / ev doktoru

Medikamente / drugs / ilaçlar

The hormones of the anterior pituitary lobe are produced in a reduced form 
and thus no longer stimulate the secretion of cortisol of the adrenal glands, thy-
roid hormone, sex hormones and growth hormone. The deficiency can occur 

completely or partially. Typical signs of cortisol deficiency include muscle weakness, weight 
loss, loss of appetite with nausea and vomiting, low blood pressure, thyroid hormone defi-
ciency include reduced performance, weakness, feeling of cold, constipation, weight gain, 
swelling, menstrual cycle disorders in women, in men loss of libido and potency, hormones 
deficiency in women, menstrual cycle disorders, in particular menstruation failure, infertility, 
hot flushes and in men to reduction of potency and libido, infertility, reduced beard growth 
and anaemia. The lack of growth hormone leads to small growth, among other things. 
The missing hormones can be replaced well. 

Hipofiz ön lobunun hipofonksiyonunda sayılan hipofiz hormonları daha az 
salgılanır ve bu nedenle artık oluşumunu teşvik etmez: 
adrenal kortizol, tiroid hormonu, cinsiyet hormonları ve büyüme hormonu. 

Kusur tamamen veya kısmen meydana gelebilir. 
Kortizol eksikliğinin tipik belirtileri i.a. kas güçsüzlüğü, kilo kaybı, bulantı ve istifra ile 
iştahsızlık ve düşük tansiyon, tiroid hormon eksikliği belirtileri i.a. azalan performans, güç-
süzlük, soğuk algınlığı, kabızlık, kilo alımı, şişme, kadınlarda adet bozuklukları, erkeklerde 
libido ve potens azalması, cinsiyet hormonun eksikliği belirtileri i.a. kadınlarda görülen adet 
bozuklukları, özellikle menstruasyon eksikliği, kısırlık, sıcak basmalar ve erkekte potens 
ve libido azalmasıdır ve kısırlık, sakal büyümesinde azalma ve anemi. Büyüme hormonun 
eksikliği i.a. boy kısalığı. 
Eksik hormonlar iyi bir şekilde ikame edilebilir.

Bei einer Unterfunktion des Hypophysenvorderlappens werden die Hypo­
physenhormone vermindert ausgeschüttet und stimulieren somit nicht mehr 
die Bildung von: Cortisol der Nebennieren, Schilddrüsenhormon, Geschlechts­

hormonen und Wachstumshormon. Der Mangel kann komplett oder partiell auftreten. 
Typische Zeichen des Cortisolmangels sind u. a. Muskelschwäche, Gewichtsverlust, 
 Appetitlosigkeit mit Übelkeit und Erbrechen sowie ein niedriger Blutdruck, Zeichen des 
Schilddrüsen hormonmangels sind u. a. verminderte Leistungsfähigkeit, Schwäche, Kälte-
gefühl, Obstipation (Verstopfung), Gewichtszunahme, Schwellungen, Zyklusstörungen bei 
der Frau, beim Mann Abnahme von Libido und Potenz, Zeichen des Geschlechtshormon-
mangels sind bei der Frau Zyklusstörungen, insbesondere Ausbleiben der Regelblutung, 
Unfruchtbarkeit, Hitzewallungen und beim Mann Potenz- und Libidominderung, Unfrucht-
barkeit, verminderter Bartwuchs und Blutarmut. Der Wachstumshormonmangel führt u. a. 
zum Kleinwuchs.
Die fehlenden Hormone können gut ersetzt werden.

Please pay attention: I suffer from / Tanı cüzdanı

Diagnoseausweis 

Hypophysenvorderlappeninsuffizienz

Diagnosis certificate   

Pituitary insufficieny 

Tanı cüzdanı 

Hipopitüitarizm

Netzwerk 
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Hypophysen- und Nebenierenerkrankungen e.V.
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Kontakt:
Netzwerk Hypophysen- und 
Nebennierenerkrankungen e.V.
Waldstraße 53
90763 Fürth
Telefon:	 0911/9792 009-0
E-Mail: 	 netzwerk@glandula-online.de
Internet:	www.glandula-online.de
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