
Schwierige Hal bzeitpause
Bei Männern gibt es eine Phase, die vergleichbar mit den Wechseljahren ist

den Zusammenhang zwischen dem Hormon
und körperlichen sowie seelischen Be-
schwerden untersucht. Sie kamen zu dem
Schluss, dass nur drei Symptome aus demse-
xuellen Bereich eine direkte Verbindung mit
zurückgegangenem Testostegqnspiegel hat-
ten. Dazu zähiten Erektionsstörungen, we-
niger sexuelles Verlangen und seltenere
morgendliche Erektionen.

Die Forscher regten an, dass das Vorliegen
dieser Sy'rnptome plus ein Gesamt-Testoste-
ronwert von weniger als elf Nanomol pro Li-
ter als Kriterium für die Diagnose ,,Hypogo-
nadismus des alternden Mannes" gelten
könnten. Damit bezeichnen Mediziner die
verminderte Funktion der Geschlechtsdrü-
sen. Der Vorschlag solite als Schutz vor
Überdiagnosen und ungerechtfertigtem Tes-
tosteroneinsatz bei älteren Männern dienen.

Denn von Testosteronpillen, die es frei
käuflich auf dem Markt gibt, raten Urologen
ab. Sie sind wenig wirksam oder lassen sich
nicht vernünftig dosieren - was ebenfalls zu
gesundheitlichen Schäden führen kann: So
kann Testosteron die Stimmung beeinflus-
sen. Zu viel lässt Männer aggressiver wer-
den. Und es relgt die Blutbildung an. Bei zu
hohen Werten kommt es leichter zu Gerinn-
seln, was die Gefahr füi Herzinfarkte und
Schlaganfälle erhöht.

Eine Hormontherapie sollte daher nur
ärzllich verordnet werden. ,,Man kann die
sich abbauenden Geschlechtshorrnone
künstlich auffüllen, um die Folgen des Ttes-

tosteronmangels zu mildern", sagt Büh-
mann. Dazu rät der Urologe aber nur dann,
wenn sich der Testosteronmangel mit star-
ken Beschwerden wie einer schmerzhaften
Osteoporose bemerkbar macht oder es einen
deutlichen Leidensdruck aufgrund sexuel-
Ier Unlust oder Antriebsmangel gibt. ,,Das
ist schätzungsweise bei nur 10 bis I 5 Prozent
der Männeräer FaII", sagt Bühmann.

Die Leiden der alternden Männer sind vor
allem eine Kopfsache, sagt der Psychologe
Kurt Seikowski. Seit mehr als 30 Jah{en be-
fasst sich der Professor der Klinik uri$ Poli-
klinik für Psychosomatische Medi* ; und

Nachlassende Leistu ngsfäh igkeit u nd

Potenz beiälteren Männern liegen nicht
nur am Testosteronmangel. Um

körperliche und psychische Leiden zu

vermeiden, sollten Männer lernen, sich

auf d iesen Lebensabschn itt ei nzustel len
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DÜssELDoRF/tEIPzlc. Es gibt ein nicht be-
achtetes Leiden, das offenbar dringend be-
handelt werden muss: Millionen von Män-
nern stecken in den Wechseijahren. Sie lei-
den an Müdigkeit, Schweißausbrüchen,
Stimmungsschwankungen und verminder'
ter Libido. Und das, was dem Institut für
Männergesundheit HIM im rheinland-pfäl-
zischen Montabaur solche Sorgen bereitet,
ist, dass diese Syrnptome allzu oft als alters-
bedingt zu akzeptierendes Schicksal abge-
tan werden. Mit offenbar fatalen Folgen:

,,Nicht erkannte Wechseljahresprobleme
können zu schwerwiegenden Erkrankungen
wie Herzinfarkt und Schlaganfall führen."
So warnen die Männerärzte von HIM.

Wechseljahre des Mannes, Andropause,
Klimakterium virile oder Padam - die Lei-
den des alternden Mannes haben viele Na-
men. Und doch liegt ihnen etwas völlig Na-
türliches zugrunde, wie Fachärzte vom Be-
rufsverband der Deutschen Urologen
beruhigen: nämlich das Altern. ,,Ab dem Al-
ter von 35 Jahren nimmt bei Männern nun
einmal der Testosteronspiegel ab", sagt der
BDU-Pressesprecher Wolf gane Bühmann.

Das Absinken des Testosterons

im Blut allein macht noch

keinen Mann krank

Während bei Ftauen im Klimakterium die
Urnstellung der Geschlechtshormone kurz
und heftig erfolgt, ist der Abbau des Testos-
terons bei den Männern ein schleichender
Prozess. Dessen körperliche und seelische
Folgen zeigen sich in den meisten FäIIen erst
ab dem 50. Lebensjahr. ,,Dann sind etwa 15
Prozent der Androgene, also der männlichön
Geschlechtshormone, reduziert", sagt Büh-
mann. Die Folgen können sexuelle Unlust,
Schiafstörungen, schlechte Laune, schlappe
Muskeln infolge von Fettstoffwechselstö-
rungen, Hitzewallungen und schmerzende
Knochen sein, weil der Abbau von Testoste-
ron auch Osteoporose fördert.

Doch das Absinkbn des Testosterons i.m
Blut allein macht noch keinen Mann krank.
Zwar erhöht sich bei vielen im Alter das Ri-
siko für Herzinfarkte oder Schlaganfälle.
Doch diese beiden Gefahren, die im Zuge
von männlichen Wechseljahren gern ge-
nannt werden, haben nur selten.mit einem
sinkenden Testosteronspie.gel zu tun. Meist
sind das die Folgen von Ubergewicht und
Diabetes. Denn viele Männer ernähren sich
falsch und bewegen sich zu wenig.

Dass Männer ihren Altersfrust nicht nur
auf ihre abnehmenden Geschlechtshorrnone
schieben können, beiegte auch 2010 eine bri-
tische Studie: Die Forscher der Uni Man-
chester hatten"an mehr als 3300 Männern

Psychotherapie an
der Universität
Leipzig mit den
körperlichen und
psychischen Ver-
änderungen bei
Männern zrr-
nehmenden Al-
ters. Er kennt
den Zwiespalt,
derentsteht,
wenn der Kopf
sich jungfühlt, der
Körper aber nicht
mehr mitmacht.

en, sich auf das Altern ein- ''i;, Ki;,
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zulassen, und wollen am l., \i

,,Männer haben mehr 9\\
Schwierigkeiten als Flau- . \ \

männlichenldealfesthailen." \
Statt Andropause trifft aus \

psychoiogischer Sicht laut Sei-
kowski der Begriff ,,Midlife-Cri-
sis" wohl am ehesten das, was der
Mann um das 50. Lebensjahr erlebt.
In einer Studie mit 85 Männern hat der
Leipziger Psychologe festgestellt, däss
es dann zu einer Destabilisierung in vie-
len Lebensbereichen kommt: Hobbys
berei.ten mehr Probleme als sonst, mit
der Partnerschaft und der Sexualität
sowie der eigenen Person sind die
Männer unzufriedener als früher.
,,Das verugrsicheit den sonst so
starken Mann", sagt Seikowski.

Statt sich auf Hormonezüverlas-
sen, rät der Psychologe, eher über
die eigene Psyche. nachzudenken.
Einzelgespräche können helfen, eben-
so autogenes Training oder auch eine
Selbsthilfegruppe.,,Inzwischen akzep-
tieren die Männer eher, dass ab 40 die
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Leistungsfähigkeit abnimmt und sie über
Erholungspausen nachdenken müssen."
Meist endet die Midlife-Crisis sowieso ab
dem Alter von 56 Jahren, kann Seikowski ;i.::,:

beruhigen. ,,Laut Studien steigt die Lebens- .''
qualität bei den meistenwieder an."
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Möglichkeiten der Hormontherapie

Die Hormonproduktion is! unter anderem
abhängig von der Lebensführung - von der
Ernährung und der Bewegung. Auch die se-

xuelle Aktivi6t und wie stark man Stress ab-
bauen kann, spielen eineRolle. Experten
raten, statt mit einer Hormontherapie erst mit
einem geänderten Lebensstil gegen das Hor-
mon ma ngel syn d ro m vozu geh en.

. ln lGpselform: Das Hopmon'kann in Form
von Kapseln dreimal fä$lich eingenommen
werden. Nachteil: Der Wirktoff gelangt
nichtvollsrändig ins Blut, sondern wird zum
Teil bereits in der Leber abgebaut.

. Per Spritze: Testosteron wird alle zwei bis
vierWochen in einen Muskel gespritzt. Der
Spiegel steigt so steil an - und fällt aber
auch steil wieder ab. Diesen abrupten

Wechsel empfinden viele als unangenehm.

. Per Pflasten Hormonpflaster setzen lang-
sam den Wirktofffrei. Es wird morgens
gewechselt und imitiert am ehesten den
zeitl ichen Verlauf der natü rl ichen Testoste-
ronkurve. Allerdings treten aufgrund von
Zusatzstoffen häufi g Hautreizungen auf

. Per Operation: Ein Testosteronrylinder, der
unter die Bauchdecke eingepflanzt wird,
gibt über vier bis sechs Mönate das Hormon
an den Körper ab und muss dann ersetzt
werden. Am Ende des Zyklus können sich
wieder Beschwerden einstellen.

. Weitere tnfos: www.wechseljahre-des-
mannes.de oder www. maennergesund-
heitsportal.de (wa)


