Schwierige Halbzeitpause

Bei Mannern gibt es eine Phase, die vergleichbar mit den Wechseljahren ist

Nachlassende Leistungsfahigkeit und
Potenz bei dlteren Ménnern liegen nicht
nur am Testosteronmangel. Um
korperliche und psychische Leiden zu
vermeiden, sollten Ménner lernen, sich
auf diesen Lebensabschnitt einzustellen
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DUSSELDORF/LEIPZIG. Es gibt ein nicht be-
achtetes Leiden, das offenbar dringend be-
handelt werden muss: Millionen von Mé&n-
nern stecken in den Wechseljahren. Sie lei-
den an Miudigkeit, SchweiBausbriichen,
Stimmungsschwankungen und verminder-
ter Libido. Und das, was dem Institut fir
Miénnergesundheit HIM im rheinland-pfal-
zischen Montabaur solche Sorgen bereitet,
ist, dass diese Symptome allzu oft als alters-
bedingt zu akzeptierendes Schicksal abge-
tan werden. Mit offenbar fatalen Folgen:
,Nicht erkannte Wechseljahresprobleme
konnen zu schwerwiegenden Erkrankungen
wie Herzinfarkt und Schlaganfall fiihren.“
So warnen die Mannerarzte 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 vollig Na-
tiirliches zugrunde, wie Fachérzte vom Be-
rufsverband der Deutschen Urologen
beruhigen: ndmlich das Altern. ,,Ab dem Al-
ter von 35 Jahren nimmt bei Ménnern nun
einmal der Testosteronspiegel ab“, sagt der
BDU-Pressesprecher Wolfgang Bithmann.

Das Absinken des Testosterons
im Blut allein macht noch
keinen Mann krank

Wihrend bei Frauen im Klimakterium die
Umstellung der Geschlechtshormone kurz
und heftig erfolgt, ist der Abbau des Testos-
terons bei den Méannern ein schleichender
Prozess. Dessen korperliche und seelische
Folgen zeigen sich in den meisten Féllen erst
ab dem 50. Lebensjahr. ,Dann sind etwa 15
Prozent der Androgene, also der mannlichén
Geschlechtshormone, reduziert, sagt Biih-
mann. Die Folgen konnen sexuelle Unlust,

den Zusammenhang zwischen dem Hormon
und koérperlichen sowie seelischen Be-
schwerden untersucht. Sie kamen zu dem
Schluss, dass nur drei Symptome aus dem se-
xuellen Bereich eine direkte Verbindung mit
zurtickgegangenem Testosteronspiegel hat-
ten. Dazu zahlten Erektionsstorungen, we-
niger sexuelles Verlangen und seltenere
morgendliche Erektionen.

Die Forscher regten an, dass das Vorliegen
dieser Symptome plus ein Gesamt-Testoste-
ronwert von weniger als elf Nanomol pro Li-
ter als Kriterium fiir die Diagnose ,,Hypogo-
nadismus des alternden Mannes“ gelten
konnten. Damit bezeichnen Mediziner die
verminderte Funktion der Geschlechtsdrii-
sen. Der Vorschlag sollte als Schutz vor
Uberdiagnosen und ungerechtfertigtem Tes-
tosteroneinsatz bei dlteren Ménnern dienen.

Denn von Testosteronpillen, die es frei
kauflich auf dem Markt gibt, raten Urologen
ab. Sie sind wenig wirksam oder lassen sich
nicht verniinftig dosieren — was ebenfalls zu
gesundheitlichen Schéden fithren kann: So
kann Testosteron die Stimmung beeinflus-
sen. Zu viel 1asst Méanner aggressiver wer-
den. Und es regt die Blutbildung an. Bei zu
hohen Werten kommt es leichter zu Gerinn-
seln, was die Gefahr fiir Herzinfarkte und
Schlaganfalle erhoht.

Eine Hormontherapie sollte daher nur
arztlich verordnet werden. ,Man kann die
sich abbauenden Geschlechtshormone
kiinstlich auffiillen, um die Folgen des Tes-
tosteronmangels zu mildern, sagt Biih-
mann. Dazu rét 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-
ler Unlust oder Antriebsmangel gibt. , Das
ist schatzungsweise bei nur 10 bis 15 Prozent
der Ménner der Fall“, sagt Bithmann.

Die Leiden der alternden Ménner sind vor
allem eine Kopfsache, sagt der Psychologe
Kurt Seikowski. Seit mehr als 30 Jahren be-
fasst sich der Professor der Klinik und Poli-
klinik fiir Psychosomatische Medizin und

Psychotherapie an
der  Universitat
Leipzig mit den
korperlichen und
psychischen Ver-
dnderungen bei
Ménnern  zu-
nehmenden Al-
ters. Er kennt
den Zwiespalt,
der entsteht,
wenn der Kopf
sich jung fiithlt, der
Korper aber nicht
mehr mitmacht.
,Mianner haben mehr
Schwierigkeiten als Frau-
en, sich auf das Altern ein-
zulassen, und wollen am
ménnlichen Ideal festhalten.
Statt Andropause trifft aus
psychologischer 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 Mannern hat der
Leipziger Psychologe festgestellt, dass
es dann zu einer Destabilisierung in vie-
len Lebensbereichen kommt: Hobbys
bereiten mehr Probleme als sonst, mit
der Partnerschaft und der Sexualitat
sowie der eigenen Person sind die
Ménner unzufriedener als frither.
,Das verunsichert den sonst so
starken Mann*, sagt Seikowski.
Statt sich auf Hormone zu verlas-
sen, rat der Psychologe, eher iiber
die eigene Psyche nachzudenken.
Einzelgespriche konnen helfen, eben-
so autogenes Training oder auch eine
Selbsthilfegruppe. ,,Inzwischen akzep-
tieren die Ménner eher, dass ab 40 die
Leistungsfahigkeit abnimmt und sie tiber
Erholungspausen nachdenken miissen.”
Meist endet die Midlife-Crisis sowieso ab
dem Alter von 56 Jahren, kann Seikowski
beruhigen. , Laut Studien steigt die Lebens-
qualitit bei den meisten wieder an.“

*

Moglichkeiten der Hormontherapie

Schlafstorungen, schlechte Laune, schlappe -

Muskeln infolge von Fettstoffwechselsto-
rungen, Hitzewallungen und schmerzende
Knochen sein, weil der Abbau von Testoste-
ron auch Osteoporose fordert.

Doch das Absinken des Testosterons im
Blut allein macht noch keinen Mann krank.
Zwar erhoht sich bei vielen im Alter das Ri-
siko fiir Herzinfarkte oder Schlaganfalle.
" Doch diese beiden Gefahren, die im Zuge
von mannlichen Wechseljahren gern ge-
nannt werden, haben nur selten mit einem
sinkenden Testosteronspiegel zu tun. Meist
sind das die Folgen von Ubergewicht und
Diabetes. Denn viele Ménner ernadhren sich
falsch und bewegen sich zu wenig.

Dass Manner ihren Altersfrust nicht nur
auf ihre abnehmenden Geschlechtshormone
schieben konnen, belegte auch 2010 eine bri-
tische Studie: Die Forscher der Uni Man-
chester hatten an mehr als 3300 Mannern

Die Hormonproduktion ist unter anderem
abhingig von der Lebensfithrung — von der
Erndhrung und der Bewegung. Auch die se-
xuelle Aktivitat und wie stark man Stress ab-
bauen kann, spielen eine Rolle. Experten
raten, statt mit einer Hormontherapie erst mit
einem gednderten Lebensstil gegen das Hor-
monmangelsyndrom vorzugehen.

® In Kapselform: Das Hormon kann in Form
von Kapseln dreimal taglich eingenommen
werden. Nachteil: Der Wirkstoff gelangt
nicht vollstindig ins Blut, sondern wird zum
Teil bereits in der Leber abgebaut.

= Per Spritze: Testosteron wird alle zwei bis
vier Wochen in einen Muskel gespritzt. Der
Spiegel steigt so steil an — und fallt aber
auch steil wieder ab. Diesen abrupten

Wechsel empfinden viele als unangenehm.

= Per Pflaster: Hormonpflaster setzen lang-
sam den Wirkstoff frei. Es wird morgens
gewechselt und imitiert am ehesten den
zeitlichen Verlauf der natiirlichen Testoste-
ronkurve. Allerdings treten aufgrund von
Zusatzstoffen haufig Hautreizungen auf.

= Per Operation: Ein Testosteronzylinder, der
unter die Bauchdecke eingepflanzt wird,
gibt Gber vier bis sechs Monate das Hormon
an den Kérper ab und muss dann ersetzt
werden. Am Ende des Zyklus kdnnen sich
wieder Beschwerden einstellen.

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




