
Ein Geister-Hämatom taucht ohne Trauma auf
Eine Patientin in ihren Fünfzigern kam 
mit einer violetten Verfärbung am Hand
gelenk zum Arzt. Diese hatte sich binnen 

30 Minuten spontan gebildet, nachdem 
die Frau ein plötzliches Stechen im Be
reich der Handwurzel wahrgenommen 

hatte. Die Hand 
selbst war weder 
blass noch unter
kühlt, die Kapillar
Nachfüllzeit mit 
zwei Sekunden nor
mal. Die Sonografie 
von Radial und 
 Ulnararterien ergab 
 einen unauffälligen 
Blutfluss.
Die Diagnose laute
te AchenbachSyn

drom, ein gewöhnlich bei postmenopau
salen Frauen auftretender Blutaustritt 
aus geschwächten Venen an Fingern und 
Handflächen. Auslöser ist – im Gegen
satz zum vorliegenden Fall – meistens ein 
äußerer Druck, etwa vom Tragen einer 
Einkaufstasche. Normalerweise tritt 
auch ein Schmerz auf. Die genaue Patho
logie der Venenruptur ist unbekannt, das 
AchenbachSyndrom ist eine Ausschluss
diagnose. Es ist harmlos, kann aber wie
derholt auftreten, worüber die Patienten 
zur Beruhigung aufgeklärt werden soll
ten. ■ C. Heyer
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Adipositas-Op.: Kickstart fürs Testosteron
Studie mit stark übergewichtigen jungen Männern -- Autor: C. Jaursch-Hancke

Etwa drei Viertel aller jungen Männer mit ausge
prägter Adipositas haben subnormale Testosteron
werte. Eine bariatrische Operation hilft dem Hor
mon auf die Sprünge: Die Serumkonzentration ver
doppelt sich innerhalb von zwei Jahren.

Für eine prospektive MulticenterBeobachtungsstu
die wurden 34 junge Männer im mittleren Alter von 
17,4 Jahren vor und nach einer bariatrischen Chi
rurgie untersucht. Präoperativ sowie nach 6, 12, 24, 
36, 48 und 60 Monaten wurden die gonadotropen 
Hormone und weitere Blutwerte gemessen. Der mitt
lere BMI lag präoperativ bei 53,1 ± 10,6 kg/m2.
Der maximale Gewichtsverlust war nach zwölf Mo
naten zu verzeichnen, gefolgt von einem geringen 
Wiederanstieg. Nach fünf Jahren lag die mittlere 
BMIReduktion bei 28,7%. Präoperativ hatten 79,4% 
der Teilnehmer subnormale Werte für Gesamttes
tosteron (< 9,2 nmol/l) und 72,7% für freies Testos
teron (< 0,23 nmol/l). 71,4% der niedrigen Gesamt
testosteronwerte und 54,6% der subnormalen freien 
Testosteronwerte normalisierten sich innerhalb von 
fünf Jahren. Mit erneuter Gewichtszunahme sank 
der Spiegel des freien Testosterons wieder.
Die Werte für luteinisierendes Hormon (LH) und 
follikelstimulierendes Hormon (FSH) lagen bei na

hezu allen Teilnehmern basal im Normbereich und 
stiegen nach der Operation leicht an. Die Konzen
tration für Gesamtöstradiol änderte sich innerhalb 
der fünf Jahre nicht. Allerdings gab es eine positive 
Korrelation für BMI und Testosteronwerte mit der 
GesamtöstradiolKonzentration (p < 0,001).

MMW-Kommentar
Die Studie belegt die hohe Prävalenz eines funktio
nellen, also reversiblen, Hypogonadismus bei ju
gendlichen Männern mit Adipositas. Sie bestätigt 
aber auch, dass bei den metabolischen und hormo
nellen Veränderungen nach bariatrischer Chirurgie 
noch viel unklar ist. Die allgemeine Vorstellung, dass 
durch eine vermehrte Aromataseaktivität im visze
ralen Fettgewebe die ÖstradiolKonzentration zu
nimmt und dadurch die HypothalamusHypophy
senGonadenAchse supprimiert wird, trifft bei 
Männern mit Adipositas nicht zu. Die Gewichtsab
nahme durch Operationen hatte hier keinen Einfluss 
auf die ÖstradiolKonzentration.
Für die Praxis unterstreicht diese Studie, dass Adi
positas bereits bei Jugendlichen als ernsthafte Krank
heit einzuschätzen ist. Wichtig ist eine gewichtszen
trische Therapie, anstatt primär die Folgen der Adi
positas zu behandeln.  ■

©
 B

M
J. 

20
22

;3
77

:e0
70

76
9

Bluterguss am Handgelenk.

Dr. med. 
C. Jaursch-Hancke
Endokrinologie 
und Diabetologie, 
DKD Helios Klinik 
Wiesbaden

30 MMW  Fortschr Med.  2022; 164 (11)

K R I T I S C H  G E L E S E N


