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Zusammenfassung

Die minnliche Sexualitit und Hormone ste-
hen in stindiger Wechselwirkung, der indivi-
duelle Lebensstil beeinflusst beides mafigeb-
lich. Erndhrung, kérperliche Aktivitie, (Be-
rufs)-Stress, Alkohol- und Nikotinkonsum,
aber auch Noxen (z.B. Medikamente), sind
hierbei als die entscheidenden Faktoren zu
nennen, die Sexualitit und Hormone — im
Positiven wie im Negativen — entsprechend
bedingen. In einer aufgeklirten Gesellschaft
sollten diese zum Teil individuell beeinfluss-
baren Faktoren bekannt sein, damit jeder
Mann die Moglichkeit hat, hierauf Einfluss
zu nehmen. Der Beitrag gibt eine Ubersicht
tber die Zusammenhinge zwischen minn-
licher Sexualitit und Hormonen unter Be-
riicksichtigung einer selektiven Literatursu-
che, die im Dezember 2015 iiber PubMed
ohne riickwirkende zeitliche Beschrinkung
erfolgte.

Summary: Male sexuality and hormones
Male sexuality and hormones can influence
cach other, but an individual lifestyle can affect
both. Nutrition, physical activity, (occupation-
al)-stress, alcohol and nicotine consumption
but also noxes (e.g. medical drugs) are to be
mentioned as the decisive factors that influ-
ence sexuality and hormones — both positive
and negative. Inan informed society these indi-
vidually modifiable factors should be known,
so every man has the opportunity to influ-
ence his circumstances. The article gives an
overview of relationships of male sexuality and
hormones taking a selective literature search

into account, which took place in Decem-
ber 2015 in PubMed without a retrospective
time limit.

Einleitung

Die normale minnliche Sexualitit ist sehr kom-
plex und erfordert neben psychischen Faktoren
ein kompliziertes Zusammenspiel von Korper-
funktionen und Hormonen. Sowohl fiir die Li-
bido als auch fiir die erektile Funktion sind die
hierbei beteiligten Hormone von entscheiden-
der Bedeutung. Zusammengefasst nennt man sie
Androgene. Durch Beeinflussung der Androge-
ne, beispielsweise durch den Lebensstil (kérperli-
che Aktivitit, Erndhrung, Stress, Umweltnoxen),
wird hiufig auch die Sexualitit verandert.

Androgene

Androgene, ein Oberbegriff fir die mannlichen
Sexualhormone, sind vornehmlich fiir die minn-
liche Entwicklung und Sexualitit (mit-)verant-
wortlich. Der wichtigste Vertreter ist Testoste-
ron, welches zum grofSten Teil (ca. 95%) von
den Leydig-Zwischenzellen im Hoden aus Cho-
lesterin gebildet wird. Im Wesentlichen wird der
restliche Anteil in der Nebenniere produziert.
Am Ende der Pubertit ist die Testosteronkon-
zentration am héchsten und sinke mit dem Al-
terwerden um ca. 0,4-2,0% pro Jahr ab [1].
Initial ist Testosteron hauptsichlich fur
die sexuelle Differenzierung und Entwicklung
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zwischen Frau und Mann verantwortlich, im
weiteren Lebensverlaufallerdings auch fur eine
Unterscheidung des Geschlechterverhaltens.

Testosteron ist bedeutend fiir die Entwick-
lung der Reproduktionsorgane (Nebenhoden,
Samenblischen und -leiter, Penis und Prosta-
ta). Zusitzlich sind Androgene eine Vorausset-
zung fir die Pubertitsentwicklung, die mann-
liche Zeugungstihigkeit, die Entwicklung und
Aufrechterhaltung der sexuellen Funktion, fur
den Muskel- und Knochenaufbau, den Fett-
stoffwechsel sowie die geistigen Fihigkeiten
[2].

Testosteron beeinflusst die Freisetzung
von bestimmten Botenstoffen (Neurotrans-
mittern) vor allem aus verschiedenen Hirn-
strukturen und leitet beispielsweise eine Erek-
tion ein. Voraussetzung hierfur ist die Bindung
des Testosterons an spezifische Rezeptoren,
die selbst von den minnlichen Geschlechts-
hormonen beeinflusst werden. Grundsitzlich
ist fiir eine normale erektile Funktion ein Zu-
sammenspiel von mannlichen Hormonen und
deren Wirkungan spezifischen Rezeptoren so-
wie eine Interaktion mit Botenstoffen aus dem
zentralen Nervensystem notwendig.

Die Produktion von Testosteronim Hoden
wird von der Hypophyse und dem ihr iiberge-
ordneten Hypothalamus gesteuert. Das rhyth-
misch ausgestoflene Gonadotropin-releasing-
Hormon (GNRH) aus dem Hypothalamus
regt die Produktion und Sckretion von lutei-
nisierendem Hormon (LH) und follikelstimu-
lierendem Hormon (FSH) an. LH bindet an
spezifischen Rezeptoren in den Leydig-Zwi-
schenzellen und bewirkt die Produktion von
Testosteron. Beim Mann betrigt die tigliche
Produktion ca. 6-7mg pro Tag [3].

Des Weiteren wird Testosteron mithilfe
des Enzyms der Aromatase in Ostradiol um-
gewandelt. Ostradiol spielt nicht nur beim
Knochenstoffwechsel eine entscheidende Rol-
le, sondern auch als Gegenspieler zum Testo-
steron bei der minnlichen Sexualitit.
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Kontraproduktive Hormone

Das Endokrine System ist schr komplex und
wirkt stimulierend, aber gleichermafien auch
inhibierend auf Kérper- und Organfunktio-
nen. Das heifst, es gibt zu jedem Hormon
auch einen Gegenspicler, in der Regel ist es
das Hormon oder das Produkt, welches durch
das Hormon stimuliert wird. Wie oben bereits
erliutert, stimuliert Luteinisierendes Hormon
(LH) die Produktion von Androgenen, vor
allem Testosteron, welches dann, nach dem
Prinzip der negativen Riickkopplung, die Frei-
setzung von LH und Follikel-stimulierendes
Hormon (FSH) in der Hypophyse inhibieren.
Gleichermaflen konnen aber auch Hormone
und hormonihnliche Substanzen die Produk-
tion und Sekretion, das heifit die Freisetzung,
modulieren. Dies gilt zum Beispiel fur Hor-
mone wie Dopamin, Serotonin sowie Adre-
nalin und Noradrenalin. Somit konnen auch
Medikamente in direkter Form in die Regel-
kreise eingreifen, so zum Beispiel im Fall von
Katcholamine, Glukokortikoide oder Dopa-
minagonisten, die sich auf die Sekretion des
Gonatropin-Releasing-Faktors (GnRH) aus-
wirken und somit die Libido und die Sper-
matogenese reduzieren. Aber auch indireke
kann es zu einer Beceinflussung der Sexualhor-
mone kommen, wenn zum Beispiel exogene
Einfliisse, wie Stress, dazu fithren, dass Gluko-
kortikoide (beim Menschen vorwiegend Kor-
tisol) freigesetzt werden. Betrachtet man die
fiir das weibliche Geschlecht relevanten Hor-
mone, wie Ostrogen, so zeigt sich beim Mann,
dass diese ebenfalls eine entscheidende Rolle
spielen, auch wenn sie eigentlich nur in ge-
ringen Mengen im miénnlichen Organismus
vorhanden sind.

Ostrogene
Ostrogcn ist das Hormon, das bei der Frau

fur die Ausbildung der weiblichen sekundiren
Geschlechtsmerkmale von grofiter Bedeutung
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ist. Es ist aber auch fir den Mann von gro-
er Relevanz und wird auch vom minnlichen
Organismus synthetisiert. Es konnte nachge-
wiesen werden, dass Ostrogen bei niedrigem
Testosteronspiegel die Libido steigert [4]. Das
heifdc, dass Ostrogen bei absolutem Testoste-
ronmangel notwendig ist, um das sexuelle In-
teresse zu wecken [5]. Auch Finkelstein un-
tersuchte 2013 den Zusammenhang zwischen
Testosteron und Ostrogen in Bezug auf die Se-
xualfunktion, indem er einer Versuchsgruppe
Medikamente gab, die die Aromatase, also die
Umwandlung von Androgenen in Ostrogene,
hemmen [6]. Ergebnis war eine deutliche Ab-
nahme ihrer Sexualfunktion im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Eine weitere 2014 durchge-
fuhrte Studie von Ramasamy et al. unterstiitzt
dieses Ergebnis in umgekehrter Situation: Sie
untersuchten zwei Versuchsgruppen mit nor-
malem bzw. erhéhtem Testosterongehalt, von
denen die eine Gruppe einen Ostrogengehalt
unter Sng/dl-1, die zweite Gruppe jedoch ei-
nen hheren Ostrogengehaltaufwies [7]. Auch
hierbei zeigte sich, dass der Sexualtrieb bei kor-
rektem Verhilenis von Ostrogen und Testo-
steron deutlich gesteigert war. Ebenfalls wirke
sich Ostrogen im minnlichen Gehirn aus und
wirkt dabei Serotonin-unterstiitzend. Binden
sich Ostrogen und Serotonin an die dafiir vor-
geschenen Rezeptoren im Gehirn, so sinke der
Sexualtrieb. Dieser Effeke ist schr komplexund
beeinflusst auch die Stimmung und Wahrneh-
mung [8].

Es gibt zahlreiche Hinweise, dass von au-
Ben zugefiihrtes Ostradiol die Testosteronpro-
duktion hemmt. Aus diesem Grund wurden
in der Vergangenheit Ostrogene an Sexual-
straftiter verabreicht. Hierdurch liefd sich eine
verminderte Libido, Masturbationshaufigkeit
und erektile Funktion erzielen [9]. Vor allem
im Tiermodell scheinen Ostrogene wichtig fiir
die Vermittlung der Testosteronwirkung im
Zentralnervensystem zu sein [10]. Ob dies fiir
Menschen zutrifft und es einen Unterschied
zwischen endogen oder exogen zugefithrtem
Ostrogen gibt, bleibt umstritten, erst recht,

wenn endogenes Ostradiol durch die Aroma-
tisierung von Testosteron im Gehirn gebildet
wird.

Auch bei Erektionsstorungen sollte eine
Erhohung des Ostrogenspiegels in Betracht
gezogen werden, wenn sonst keine Ursache
ausfindig gemacht werden kann. In einer Stu-
die zeigte sich, dass der Unterschied zwischen
Minnern mit und ohne erektile Dysfunktion
lediglich auf einem erhéhten Ostrogenspiegel
beruhte. Der Autor zog die Schlussfolgerung,
dass Ostrogen die vendse vaskulire Durch-
lassigkeit erhéhe [11]. Auch im Gehirn zeigt
Ostrogen seine Wirkung in Bezug auf den Se-
xualtrieb und die Libido, indem es die Hypo-
thalamus-Hypophysen-Achse hemmt und in-
folgedessen FSH und LH, was schliefflich dazu
fithrt, dass das frei zirkulierende Testosteron
abnimmt [12—14]. Fiir eine normale erektile
Funktion ist Testosteron unabdingbar, jedoch
ist Ostrogen in der Lage, durch Hemmung die
Testosteronproduktion zu reduzieren, sodass
es zu erektilen Dysfunktionen kommen kann.
Eine Substitution von Testosteron hilft in die-
sem Fall jedoch nicht, solange der Ostrogen-
spiegel hoch bleibt [15]. Auch bei der Sperma-
togenese, also der Reifung der Spermien, galt
Testosteron als der ausschlaggebende Fakror,
was mit Sicherheit auch weiterhin der Fall ist.
Hinzu kommt aber, dass Ostrogenrezeptoren
des Typs Alpha und Beta im Parenchym des
Hodens, also im funktionellen Gewebe, vor-
kommen und somit nicht nur Ostrogen durch
Aromatase in den Leyding-Zellen produziert
wird, sondern auch im funktionalen Hodenge-
webe, entsprechend in den Sertoli-Zellen seine
Wirkung entfaltet [16]. Auch wenn die ge-
naue Funktion der Ostrogenrezeptoren in den
Leyding- und Sertoli-Zellen niche geklart ist,
lisst sich dennoch mit ziemlicher Gewissheit
sagen, dass Ostrogen Einfluss auf die Sper-
matogenese hat [17]. Somit hat sich gezeigt,
dass Ostrogen, auch wenn es gegeniiber Testo-
steron in vernachlissigbaren Konzentrationen
im miannlichen Organismus vorkommt, eine
entscheidende Rolle sowohl im Testosteron-
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haushalt — und daraus folglich fir die erektile
Funktion, die Libido und den Sexualtrieb —
als auch auf die Entwicklung und Reifung der
Spermien, also die Spermatogenese Auswir-
kung hat. Letztlich ist entscheidend, wie es zu
erhohten oder erniedrigten Konzentrationen
kommt und wie man dies beeinflussen kann

[18].

Prolaktin

Prolaktin ist ein Hormon, das ebenfalls im
weiblichen Organismus eine wichtige Rolle
spieltund dort fiir das Einschieflen der Milch in
die Brustdriise kurz nach der Schwangerschaft
verantwortlich ist. Aber auch beim Mann kann
zumindest ein erhohter Prolaktinspiegel Aus-
wirkungen haben. Welche Funktion Prolaktin
im mannlichen Organismus hat, ist zum ak-
tuellen Zeitpunke noch nicht vollstindig ge-
kldrt, jedoch lassen sich fir die Hyperprolak-
tindmie verschiedenste Genesen ausfindig ma-
chen. Grundsitzlich lasst sich sagen, dass jede
Form von Stress und Belastung auf den mannli-
chen Organismus, sei es psychischer oder phy-
sischer Natur, eine Erhchung des Serumprolak-
tinspiegels hervorruft. Korperliche Belastung,
Stress, Alkoholkonsum, eiweifSreiche Nahrung,
Hypoglykamie, Koitus, Schlaf, aber auch Os-
trogene, das Gonadotropin-releasing Hormon
GnRH und Serotonin lassen den Serumspiegel
von Prolaktin ansteigen. Wobei auch hierbei in
derRegel keine Serumkonzentrationen erreicht
werden, die sich in irgendeiner Form negativ
auf den Organismus auswirken. Die haufigste
pathologische Ursache fiir einen erhohten Pro-
laktinspiegel wird durch ein Prolaktinom, also
cinen Tumor in der Hypophyse des Gehirns,
hervorgerufen. Hier sei jedoch erwihnt, dass
diese Art von Tumoren relativ selten ist. Deut-
lich haufiger findet sich ein erhohter Prolaktin-
spiegel infolge von medikamentosen Behand-
lungen, in erster Linie mit Neuroleptika, An-
tidepressiva und Antihypertensiva. Eine signi-
fikante Erhchung des Serumprolaktinspiegels
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fuhrt zu einer gestorten GnRH-Ausschiittung,
die bereits weiter oben beschrieben wurde. Dar-
aus folgt eine LH- und FSH-Suppression, was
bei 50-73% der Patienten zu einem Testoste-
ronmangel fithrt. Ein Verlust der Libido, eben-
so wie eine erektile Dysfunktion konnen die
Folge sein (etwa 50-54%). In der Reifungspha-
se, also der Pubertit, kann es hierdurch auch
zum verzogerten Eintreten dieser kommen. Im
Extremfall fihrt es zur Gynikomastie, also der
Ausreifung einer weiblichen Brust [19].

Beeinflussungsfaktoren

Allgemein bekannt ist, dass sich ein gesunder
Lebensstil positiv auf den Menschen auswirke.
Sport und ein korperlich aktiver Lebensstil
kann die Konzentration von minnlichen Se-
xualhormonen und damit die Sexualitit posi-
tiv beeinflussen [20]. Andererseits kann iiber-
miflige sportliche Aktivitit (linger als zwei
Stunden) zur Reduktion von Testosteron fiih-
ren und damit zu einer gedimpften Libido.
Bei einem inaktiven Lebensstil und hyper-
kalorischem Ernahrungsverhalten konnen die
Alterungsvorginge die Entstechung der heu-
tigen Zivilisationserkrankungen wie metabo-
lisches Syndrom, erektile Dysfunktion, Dia-
betes mellitus und koronare Herzerkrankung
begiinstigen oder sogar verursachen.

Kortisol

Kortisol, auch haufig als Kortison bezeich-
net, gehort zu den Glykokortikoiden und wird
(wie Testosteron) aus Cholesterin metaboli-
siert. Dieser Prozess findet in der Nebenniere,
genauer gesagt in der Nebennierenrinde statt.
Es unterliegt somit auch der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren-Achse und hemmt
die GnRH-Sckretion im Hypothalamus, in-
dem durch negative Riickkopplung das Corti-
cotropin-Releasing-Hormon (CRH) und das
Adrenocortikotrope Hormon (ACTH) ge-
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hemmt werden [21]. Kortisol wird in der Re-
gel vermehrt in Stresssituation freigesetzt und
hat die Aufgabe, Energiereserven zu mobilisie-
ren. Dabei stehen schnell verfugbare Energie-
trager im Vordergrund. Des Weiteren hemmt
es die Umwandlung von Glucose in Fettsiu-
ren und regt gleichermafien die Fettverbren-
nung zur kurzfristigen Energiegewinnung an
[22]. Um diesen Mechanismus zu verstirken,
werden andere Stoffwechselprozesse verlang-
samt oder temporir vollstindig eingestellt.
Dass hiervon auch die Hodenfunktion, also
die Synthese von Testosteron, betroffen ist,
konnte Contreras 1996 nachweisen [23]. Sei-
ne Studie sollte zeigen, dass bei chronischer
Therapie mit Glykokortikoiden die Synthe-
se von Testosteron eingeschrinkt ist, nicht
aber tibergeordnete Hormone. Um diese The-
se auf allen Ebenen zu prifen, wurde parallel
zur Glykokortikoidgabe, GnRH injiziert und
in regelmafligen Abstinden dann das luteini-
sierendes Hormon (LH), sexualhormonbin-
dendes Globulin (SHBG) sowie das gesamte,
freie und bioaktive Testosteron gemessen. Er-
gebnis war, dass der Testosteronspiegel signifi-
kant niedriger war als in der Kontrollgruppe,
aber SHBG und LH ihren normalen Verlauf
aufwiesen. Etwa 58% der Probanden gaben ei-
ne Abnahme der Libido an und 52% klagten
sogar iber Impotenz. Somit konnte deutlich
gezeigt werden, dass vor allem das freie Tes-
tosteron fur eine potente Libido sowie fir
eine erektile Funktion von entscheidender Be-
deutung ist. Glykokortikoide wie etwa Korti-
sol, das primir in Stresssituationen aller Art
vermehrt zirkuliert, beeinflusst den Testoste-
ronspiegel merklich. Hierbei fithrt allerdings
kurzeitiger Stress nicht zu messbaren Verin-
derungen der Libido sowie zu einer erektilen
Dysfunktion.

Erndhrung

Ernihrung spielt in unserer heutigen Zeit ei-
ne immer groflere Rolle. Zum einen steht uns

Nahrung unbegrenzt zur Verfiigung, zum an-
deren wird immer mehr auf eine ausgewogene
und gesunde Erndhrungsweise geachtet. Es ist
ein gerne propagiertes Klischee, dass beispiels-
weise Meeresfriichte, insbesondere bestimm-
te Muschelgattungen, die Libido des Mannes
merklich beeinflussen sollen, doch ist dem
wirklich so? Des Weiteren spielt seit einigen
Jahren auch Adipositas, also ein starkes Uber-
gewicht, eine immer groflere Rolle in unserer
Gesellschaft. Durch das oben bereits erwihnte
Uberangebot an Nahrungsmitteln, kommen
wir auch immer mehr in die Situation, den
Uberblick tiber das zu verlieren, was und vor
allem wie viel wir davon konsumieren.

Die Anzahl von tbergewichtigen Min-
nern nimmt in unserer Gesellschaft zu. Zwar
wird in einigen Teilbereichen der Medizin das
Positive und Negative von Ubergewicht und
Fettleibigkeit kontrovers diskutiert, aber im
Gesamten betrachtet scheinen die Nachteile
von Ubergewicht zu iiberwiegen. Zumindest
gibt eskeine allgemeine offizielle Empfehlung,
Ubergewicht zu propagieren. Im Allgemeinen
hat sich die Meinung durchgesetzt, dass Uber-
gewicht eher zu gesundheitlichen Problemen
fithren kann. Monteagudo [24] untersuchte,
inwieweit sich Fettleibigkeit auf die Funkti-
onsfihigkeit des Hodens auswirkt und kam zu
dem Ergebnis, dass mit zunehmendem Uber-
gewicht, bei einem Body-Mass-Index (BMI)
zwischen 30-50 kg/m2, die Hormonspiegel
deutliche Verinderungen aufweisen [24]. Dar-
ausldsstsich ableiten, dass Fettleibigkeit durch-
aus Ursache des Hypogonadismus mit ver-
mehrter Aromatase, also Ostrogenproduktion
sein kann (metabolisches Syndrom). Gleicher-
maflen gibt es aber auch Minner, die zunch-
mend gesiinder leben mochten und versuchen,
dies durch Ernihrung und intensiven Sport
zu erreichen. Hier steht vor allem bei Min-
nern immer noch Krafttraining und Muskel-
aufbau im Vordergrund. Fleisch wird mehr
und mehr durch proteinhaltige Pulver ersetzt.
Da auch immer mehr Menschen vollstindig
auf tierische Produkte verzichten, untersuch-
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te die Universitit von Connecticut den Effeke
von Soja und Molkeproteinen auf den Hor-
monhaushalt beim Mann [25]. Es zeigte sich,
dass Sojaproteine den Testosteronspiegel sen-
ken und der Kortisolspiegel hingegen steigt.
Die Sojaproteine haben keinerlei Einfluss auf
den Ostrogenspiegel, was zunichst verwun-
dert, weil die im Soja enthaltenen Isoflavone
bisher in der Kritik standen, cine Feminisie-
rung des Mannes zu induzieren. Dies konnte
jedoch widerlegt werden [26].

Stress

Der Begriff » Stress « begegnet uns gegenwir-
tig in vielen Situationen, sei es im Beruf, zu
Hause oder in unseren Selbstzuschreibungen.
Stress assoziieren wir oft vor allem mit psychi-
schem Stress, also einer Situation, der wir vom
Kopf her nicht gewachsen sind und die unse-
ren Korper in Unruhe versetzt. Gleichermaflen
kann aber auch eine physiologische Ursache
zu Stress fithren, sei es extreme Hitze oder
Kilte, Operationen oder schwere Verletzun-
gen. Eines ist aber immer gleich: Die Homéo-
stase des Korpers gerdt aus dem Gleichgewicht.
Der Korper versucht diesem Ungleichgewicht
entgegenzuwirken, indem er Stresshormone,
wie das bereits oben angesprochene Kortisol,
freisetzt. Energiereserven werden mobilisiert,
der Blutdruck steigt, die Gefifle werden eng
gestellt. Stoffwechselprozesse, die zu diesem
Zeitpunkt weniger wichtig sind, wie Verdau-
ung oder auch die Produktion von Sexualhor-
monen werden reduziert oder gar ganz ausge-
setzt [22]. Betrachtet man den hormonellen
Regelkreis, der bei Stress angeschoben wird,
so zeigt sich, dass stressbedingt zuerst Cor-
ticotropin-Releasing-Hormon (CRH) freige-
setzt wird, dies zur Sezernierung von ACTH
fihrt und schliefflich Glykokortikoide ausge-
schiittet werden, die zu den oben erwihnten
Regulationen fithren [27]. Anhaltender Stress
fihrt haufig zu Folgeerscheinungen, die sich
vor allem aus daraus resultierenden psychi-
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schen Stérungen entwickeln konnen. Angst,
Unsicherheit, und Schlafmangel (siche Schlaf-
stérungen) vermindern die Produktion von
Sexualhormonen, was in eine Verminderung
der Libido miinden kann.

Eine interessante Studie untersuchte die
Auswirkung von psychosozialem Stress auf die
Sexualhormone, sowohl bei Frauen als auch
bei Minnern [28]. Als Referenzwerte wurden
hier bei den Minnern Kortisol und Testoste-
ron gemessen und die Probanden dem Trier
Social Stress Test (TSST) 28 unterzogen. Im
Vergleich zeigten sich Minner weniger anfal-
lig fiir psychosozialen Stress als Frauen. Ein
Grund hierfiir konnte Testosteron sein. Brann
und Mahesh [21] sprachen sich bereits 1991
fur die Annahme dieses Zusammenhangs aus.

Depressionen

Probleme im Beruf, Geldnot oder Differenzen
mit Freunden und Familie, all diese Faktoren
konnen Ausloser einer Depression sein. Hal-
ten diese Probleme iiber lingere Zeit an, so
kann sich eine Depression (Burn-out) mani-
festieren. Eine Studie untersuchte bei fettleibi-
gen Minnern, ob und inwieweit sich die durch
die Fettleibigkeit hervorgerufene Unterfunk-
tion der Hoden in depressiven Symptomen
widerspiegelt [24]. Dazu wurden luteinisieren-
des Hormon (LH), freies und gesamtes Testo-
steron sowie der Ostrogenspiegel untersucht.
Beim Hypogonadismus, also einer Unterfunk-
tion des Hodens, kommt es zur vermehrten
Aromatase und somit zu erhéhten Konzen-
trationen an Ostrogen. 80% der Probanden
zeigten einen deutlich erniedrigten Gesamt-
testosteronspiegel, 28% hatten eine erhohte
Ostrogenkonzentration. Uber die Hilfte, das
heifit 56% zeigten eine deutliche depressive
Symptomatik, 28% hatten cine ausgeprigte
Depression. Die Ergebnisse zeigen, dass das
Auftreten ciner Depression mit einem erhoh-
ten Ostrogenspiegel korrelieren kann. Je gro-
Ber das Ungleichgewicht zwischen Ostrogen
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und Testosteron ist, desto deutlicher zeigten
sich auch die depressiven Symptome [24]. Je-
doch seian dieser Stelle nicht nur erwihnt, was
zu Depression fiihren kann und diese begiins-
tigt, sondern auch welche Folgeerscheinungen
nicht aufler Acht zu lassen sind. Tully unter-
suchte tiber finf Jahre, ob erniedrigte Testo-
steronkonzentrationen und eventuell daraus
resultierende depressive Symptome, das Risi-
ko an Typ-II-Diabetes zu erkranken, erhohen
[29]. Von den 688 Probanden erkrankten im
Verlauf der fiinf Jahre 112 (~16%) an Diabe-
tes, wobei die Wahrscheinlichkeit an Diabe-
tes zu erkranken bei Patienten mit depressiver
Symptomatik ca. das 2,5-fache betrug [29].
Die Studien zeigen, dass nicht nur Depressio-
nen zu erniedrigten Gesamttestosteronspie-
geln fithren konnen, sondern auch daraus wei-
tere Konsequenzen entstehen, die unter Um-
stinden Langzeitschiden, wie etwa Diabetes,
hervorrufen.

Schlafstérungen

Das Schlafstérungen eine Folge von Stress sei-
en konnen, ist bereits weiter oben erliutert,
doch inwiefern sich der gestorte Schlafrhyth-
mus auf den minnlichen Organismus und
damit auf den Hormonhaushalt auswirke, ist
noch offen. Die Plasmatestosteronkonzentra-
tion unterliegt rhythmischen Schwankungen,
die sich durch die gesamten Schlafphasen zie-
hen. Um den Testosterongehalt im Plasma zu
erhohen, benétigt der miannliche Organismus
mindestens drei Stunden Schlaf mit normalen
Schlafphasen und ohne Unterbrechung [30].
Jegliche Storung des Schlafes, sei es geringe-
re Schlafqualitit, Linge, Rhythmik oder Pro-
bleme mit der Atmung konnen als Ergebnis
zu einem reduzierten Testosteronspiegel fith-
ren. Obstruktive Schlafapnoe, die bei Min-
nern tiber 50 Jahre gehduft auftritt, hat keinen
direkten Einfluss auf den Testosteronspiegel.
Schlafstérungen, die hingegen durch Uberge-

wichtund Fettleibigkeithervorgerufen werden

und sich negativ auf den Testosteronhaushalt
auswirken, konnen durch Gewichtsreduktion
vermindert oder gar vollstindig beseitigt wer-
den. Dabei verbessert sich die Schlafqualitit
idquivalent zur Gewichtsreduktion [30]. Expe-
rimentelle Daten lassen auch vermuten, dass
durch geringe Gaben von Testosteron in erset-
zenden Dosen die Schlafstorungen gemindert
werden konnen und dies wiederum zu einem
normalen Schlaf fithrt. Grofe Dosen von Tes-
tosteron und Anabolika zichen hingegen Ne-
gativkonsequenzen nach sich, denn der Effeke
ist genau entgegengesetzt wie der Effekt der
therapeutischen Dosen, sodass es zu verkiirz-
ter oder verlangerter Schlafdauer und Phasen-
rhythmik kommt [28]. Schlafstérungen fiih-
ren durch reduzierten Testosteronspiegel —zu-
mindest in Experimenten an mannlichen Rat-
ten — cbenfalls zu verkiirzter Lebensfihigkeit
der Spermien [31]. Das lisst die Vermutung
nahelegen, dass dies auch beim Mann zu Infer-
tilitit fithren kann.

Medikamente

Dass Medikamente den Sexualhormonhaushalt
einschlieflich dem Blutplasmaspiegel und die
physiologische Aktivitit sowie die Sexualitit
(Libido-Verlust, erektile Dysfunktion, Ejakulati-
onsstorungen) beeinflussen kénnen, ist hinling-
lich bekannt. Hier werden lediglich einige beein-
flussende Medikamente bzw. Substanzgruppen
erwihnt und auf die einschligige Literatur [32]
verwiesen: ACE-Hemmer, Angiotensin-II-Ant-
agonisten, Alpha-1-Rezeptorenblocker, Seroto-
nin-Wiederaufnahme-Hemmer, Calcium-Ant-
agonisten, Diuretika, Psychopharmaka.

Alkohol und Nikotin

Alkohol und Zigaretten gehérten zu den le-
galen »Drogen«. Nahezu jeder Mann konsu-
miert eines oder gar beides. Eine chinesische
Studie hat herausgefunden, dass nikotin- und
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teerfreier Zigarettenrauch bei Ratten Auswir-
kungen auf den Testosteronspiegel haben kann
und somit eventuell zu erektiler Dysfunketi-
on fiithrt [33]. Die Autoren fiihren das Pro-
blem auf oxidativen Stress zuriick, der durch
den Rauch hervorgerufen wird. Antioxidanti-
en konnen im Fall einer Erektionsstérung zur
Besserung fiihren, die Privention durch Anti-
oxidantien scheint jedoch begrenzt. Gleiches
ergibt sich auch fir den Konsum von Alko-
hol. Bereits nach einem Alkoholkonsum iiber
funf Tage infolge, sinkt der Testosteronspiegel
merklich [35] - mit deutlichen Auswirkun-
gen auf die sexuelle Lust [36]. Auch ist durch
das entstandene Missverhiltnis von Testoste-
ron und Ostrogen langfristig eine »Verweibli-
chung« maéglich, die sich etwa in Brustwachs-
tum zeigt [37].

Handlungsempfehlungen

Der Lebensstil, dasheifft die Ernahrung, das Be-
rufsleben, die korperliche Aktivitat, vornehm-
lich in Form von Sport, aber auch der Alkohol-
und Nikotinkonsum, hat einen entscheiden-
den Einfluss auf die Hormone und die minnli-
che Sexualitit. Hinzu kommt, dass die zuneh-
menden gesellschaftsrelevanten Krankheiten,
zum Beispiel das metabolische Syndrom (Blut-
hochdruck, abdominelle Fettleibigkeit, Stoft-
wechselstorung von Fett und Blutzucker), die
sich bisher vor allem beim minnlichen Ge-
schlecht manifestieren, auch dazu fithren, dass
die Anzahl der eingenommenen Medikamen-
te zunimmt. Wie bereits sicher belegt, haben
viele Medikamente Nebenwirkungen, die mit
Verlust der minnlichen Sexualitit, Libido und
ercktilen Funktionsstorungen einhergehen.
Zu empfehlen ist vor allem ein bewusste-
rer Umgang mit Medikamenten. Um jedoch
der Einnahme generell vorzubeugen, wire eine
Empfehlung, sich bereits frithzeitig und inten-
siv mit seinem Lebensstil auseinanderzusetzen
und eventuelle Anpassungen vorzunchmen.
Eines der grofiten Probleme von Minnern in
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der heutigen Zeit ist die Zunahme des metabo-
lischen Syndroms, das vornehmlich durch eine
gesunde und ausgewogene Ernihrung maf3-
geblich beeinflusst werden kann. Das soll je-
doch nicht heiflen, dass der Mann in Zukunft
auf » sein Fleisch « verzichten muss: Trotzdem
sollte beim tiglichen Konsum eine Reduktion
der grundsatzlichen Menge in Betracht gezo-
gen werden. Gleiches empfichlt sich natiirlich
ebenfalls fiir den Konsum von Alkohol und
Zigaretten.

Was unstrittigerweise an Wichtigkeit ge-
winnt, ist der mentale Zustand des Mannes.
Dies duflert sich sowohl im beruflichen als
auch im privaten Bereich. Hieraus kann sich
eine Zunahme von seelischem Stress ergeben,
die auch durch Hormonschwankungen zum
Ausdruck kommt. Es zeigt sich, dass auch
dies eine Auswirkung auf die Sexualitit des
Mannes haben kann. Moglichkeiten, den Hor-
monschwankungen entgegenzuwirken oder
zum Teil vorzubeugen, sind maéglichst regel-
miflige Zubettgehzeiten und eine individuelle
ausreichende Schlafdauer einzuhalten [34].

Das Verhalten von jugendlichen und er-
wachsenen Minnern positiv zu verandern ist
zwar letzten Endes eine individuelle Entschei-
dung jedes Einzelnen, aber gesellschafts- und
gesundheitspolitisch sicherlich erstrebenswert.
Ein gutes Beispiel ist eine Verringerung des Ni-
kotinkonsums in den USA. Hier zeigt sich schr
deutlich, dass durch Aufklirungskampagnen,
eineverdnderte gesellschaftliche Bewertungvon
Nikotinkonsum und nicht zuletzt durch poli-
tische Maflnahmen erhebliche Fortschritte er-
zielt werden konnten. Dies funktioniert aller-
dings nur, wenn kontinuierlich und tber einen
lingeren Zeitraum dieses Ziel verfolgt wird.

Schlussfolgerungen

Der Zusammenhangzwischen der minnlichen
Sexualitit und Hormonen ist sehr vielfaltig
und eindeutigbelegt. Nicht nur Testosteron ist
diesbeziiglich ein Schliisselhormon, sondern
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auch andere Hormone wirken als Verstirker
oder Gegenspieler und konnen sowohlabsicht-
lich als auch unbewusst beeinflusst werden.

Es zeigt sich, dass letzten Endes durch
Mafinahmen des Lebensstils der Hormonhaus-
halt verindert werden kann; hierdurch kann es
auch zu einer Verdnderung der Sexualitit kom-
men. Gesellschaftlich konnte es erstrebenswert
sein, diese Zusammenhinge offentlich zu the-
matisieren. Die aktuelle gesundheitliche Ent-
wicklung zeigt, dass viele Mianner wahrschein-
lich noch nicht ausreichend iiber die zu be-
einflussenden Faktoren informiert sind. Die
Situation konnte man verbessern, zum Beispiel
durch Aufklirungskampagnen, um hierdurch
einen gesunden und positiven Lebensstil von
Minnern zu fordern. Der Lebensstil wird zu-
mindest bis zu einem gewissen Grad bereits
im Kindesalter entwickelt, wobei die Eltern
hiufig als Orientierung dienen. Es erscheint
sinnvoll, dass Eltern vermehrt darauf achten,
einen gesunden Lebensstil frithzeitig zu for-
dern und zu unterstiitzen.
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