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WARUM DIESES BUCH?

Ein Mannerbuch fiir Frauen also. Ein »Manner und Gesundheit«-
Buch, das sich vorrangig an Frauen richtet. Ist das nicht etwas, na
sagen wir: kurios? Frauen kennen Ménner nur zu gut, sind sie doch
Lebenspartner, Eheménner, Briider, Viter, Sthne, Freunde, die
ihnen nahestehen, mit denen Frauen ihr Leben verbringen, den All-
tag teilen. Und obwohl wir doch so einiges wissen tiber »den Manne,
lautet die Antwort: Dieses Buch braucht es. Sehr sicher sogar.
Stellen wir die Frage doch einmal so: Was wissen wir Frauen
genau iiber den Korper des Mannes oder gar iiber seine Psyche?
‘Warum tickt er wie in bestimmten Situationen und welche inne-
ren Abliufe sind fiir sein Leben und sein Wohlbefinden relevant?
Wer nicht Mediziner ist, der besitzt Schwarmwissen, kennt nur
grobe Basics (»Manner kriegen mehr Herzinfarkte als Frauen«) und
im schlimmsten Fall denkt man an Klischees, die sich in der Gesell-
schaft seit Jahrhunderten manifestiert haben (»Méanner sind starke,
»Miénner sind nicht so emotional wie Frauen, weinen weniger«).
Vieles wissen wir Frauen letztlich nicht iiber Ménner und deren

Gesundheit — die Manner im Ubrigen selbst nicht. Und dies, ob-

wohl es wirklich Hochinteressantes iiber den Mann und seine Ge-
sundheit zu erfahren gibt, vor allem durch neueste, wissenschaft-
lich fundierte Forschungsergebnisse. Deswegen ist dieses Buch
keineswegs nur fiir Frauen geschrieben, sondern auch fiir jeden
Mann, der mehr iiber sich erfahren méchte. Und um dies aufgrund
der aktuellen Genderdebatte gleich einzuschieben: Wann ist ein
Mann ein Mann? Wenn wir in diesem Buch von »dem Mann« oder
»den Ménnern« sprechen, dann orientieren wir uns — wie es auch
die zitierten Studien tun — an dem biologischen Geschlecht, also
an dem Chromosomensatz XY (nicht ganz unwesentlich, denn
dies erklirt beispielsweise die Wirkkraft des Geschlechtshormons
Testosteron, dazu spiter mehr).




Also, liebe Leserinnen und Leser, hitten Sie zum Beispiel ge-
wusst, dass Manner unter Krankheiten leiden konnen, die als
typische »Frauenkrankheiten« gelten? Die Migrane (die generell
weitaus mehr Frauen betrifft), also die heftigen, einseitigen Kopf-
schmerzattacken, tritt auch bei Miannern auf. In diesem Zustand
ist der Hormonhaushalt des Mannes verandert, der Ostrogen-
spiegel ist erhht, das Testosteron gedrosselt — ja, auch der Mann
hat das weibliche Geschlechtshormon Ostrogen in sich und ein
Check-up des Ostrogenspiegels ist auch bei Ubergewicht oder Dia-
betes ratsam.

Die wenigsten von uns wissen auch Folgendes: Manner er-
fahren ebenfalls eine Art Wechseljahre — nicht nur wir Frauen!
Die sogenannte Andropause (andro = »Mannc; pausis = »Ende«) mit
ihrer nachlassenden Hormonproduktion verlduft schleichender
und endet nicht so abrupt wie bei der Frau, kann aber mit ganz
dhnlichen Beschwerden wie Schlafstorungen, Antriebslosigkeit,
Verlust der Muskelmasse, Zunahme von Bauchfettgewebe, Kon-
zentrationsschwiche einhergehen. Wie bei Frauen ist es auch bei
Minnern ein individuell unterschiedlicher Prozess mit speziellen
Verinderungen im und am Kérper. Die Hintergriinde und Details
und wie man erkennt, ob »Mann« in der Andropause steckt, auch
das werden wir Ihnen in diesem Buch erkliren und gleich dazu ef-
fektive MaRnahmen liefern. Denn egal, ob Frau oder Mann: Es ist
wichtig, eine gute Strategie an der Hand zu haben fiir diese oftmals
emotionale Zeit, der hormonelle Umschwung kann schlieRlich
auch fiir die sogenannte Midlife-Crisis (mit-)verantwortlich sein.

Haben Sie schon mal gehort, dass Manner mit Infektionskrank-
heiten generell nicht so gut zurechtkommen wie der weibliche Kér-
per? Coronainfektionen sind hier ein gutes Beispiel. Ménner haben
bei COVID ofter einen schwereren Verlauf als Frauen (hier spielt
das Y-Chromosom eine entscheidende Rolle). Auch das gern ver-
lachte Phianomen »Minnerschnupfen« hat hier seinen Ursprung,
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denn grippale Infekte und Erkiltungen erwischen Manner mit
mehr Wucht, ist ihre Inmunabwehr gegeniiber Viren (und Bakte-
rien) eben nicht so effizient wie die weibliche. Darum wundern Sie
sich nicht mehr, was an dem »bisschen Schnupfen« so schlimm sein
soll - eine medizinische Erklarung dafiir gibt es durchaus. Selbst
Impfungen schlagen bei Midnnern vergleichsweise weniger gut an.

Eine gute Idee wire es auerdem, wenn wir alle (also Frau und
Mann) unsere Beckenbodenmuskulatur mehr trainieren wiirden.
Denn diese hat fiir Ménner eine ebenso wichtige Bedeutung wie fiir
Frauen. Zum einen kann ein gut trainierter Beckenboden vorzei-
tiger Inkontinenz vorbeugen, zum anderen spielt er eine wichtige
Rolle fiir die minnliche Sexualitit (und damit auch fiir die von uns).
Die wenigsten Manner haben Kenntnis dariiber, dass die Potenz-
muskulatur im Beckenboden verankert ist und man diese stimu-
lieren kann und sollte - fiir eine bessere Erektion und auch fiir eine
Verzogerung der Ejakulation. Eine prima Voraussetzung fiir ein er-
fiilltes Sexleben. »All about men«, Sie sehen schon, es gibt viel zu
berichten —und an dieser Stelle miissen wir eingestehen: Wir haben
uns »nur« auf die wichtigsten und neuesten Fakten konzentriert,
ohne Probleme hiitten wir iiber »die Manner« eine ganze Buchreihe
schreiben konnen. Aber was nicht ist, kann ja noch werden .

Obwohl die genannten medizinischen Fakten interessant sind und
es auch wichtig wire, sie zu beriicksichtigen: Die meisten Manner
sind schlecht darin, sich um ihre eigene Gesundheit zu kiimmern.
Jedes Jahr stellt die WHO aufs Neue fest, dass Manner — verglichen
mit Frauen — weltweit durchschnittlich kiirzer leben, und zwar
insbesondere, weil sie einen weniger gesunden Lebensstil fiihren.
So konsumieren Minnern beispielsweise viermal so viel Alkohol
wie Frauen. Vorsorgeuntersuchungen sind fiir sie ein nervenauf-
reibendes Thema, insbesondere Prostata- und Genitaluntersu-



chungen. Dabei ist Prostatakrebs die in Deutschland bei Mannern
am haufigsten diagnostizierte Krebsart. Trotzdem gehen laut dem
Robert-Koch-Institut nur 40 Prozent der deutschen Manner re-
gelmiiRig zur Krebsvorsorge. Sicher, die wenigsten gehen gern zu
einer Vorsorgeuntersuchung, auch Frauen nehmen noch zu wenig
Préventivuntersuchungen wahr, jede dritte geht nicht zu den emp-
fohlenen Check-ups, wie Umfragen zeigen. Hier will dieses Buch
aufklaren und motivieren.

Auch wenn das heutige Mannerbild in gesellschaftlichen Dis-
kursen iiberpriift wird, neue Aspekte diskutiert werden, es im
Wandel ist — dem Mann werden allgemein immer noch Adjektive
wie »starke, »belastbare, »kaum verletzbar« zugeschrieben, sodass
es fiir viele, die ihre Rolle als Mann (noch) so wahrnehmen, nicht
notwendig erscheint, die eigene Gesundheit zu reflektieren. Jiin-
gere Generationen zeigen sich da aufgeschlossener, wie ein Zitat
aus der aktuellen Studie der Stiftung Mannergesundheit zeigt: »Die
andere Hilfte (der jungen Manner) 6ffnet die Rolle auch fiir Emoti-
onen, Empathie, soziale Verantwortung und Selbstkritik und lasst
eine sensible Wahrnehmung von und Auseinandersetzung mit ge-
sundheitlichen Problemen zu.«!

Lebt man(n) gesund? Heute sicher mehr als friiher, gibt es doch
in der Gesellschaft generell ein groReres Bewusstsein als noch vor
ein paar Jahrzehnten fiir das Thema »Wellbeing« sowie »Work-Life-
Balance«. Ein gesundes Leben zu fiihren, ist mehr in den Fokus ge-
riickt, schlieRlich konnen wir es. Angefangen von Online-Sport-
programmen, die zu jeder Zeit easy zu Hause praktiziert werden
kénnen, oder giinstigen Mitgliedschaften in groRen Fitnessketten.
Meditations-, Coaching- und Ernahrungs-Apps erleichtern es uns,
den »healthy way of life« zu verfolgen. Luft nach oben ist beim
Minner-Gesundheitsmanagement allerdings noch reichlich.

Noch mal zuriick zur Eingangsfrage: Braucht es ein Ménner-
gesundheitsbuch fiir Frauen (und Manner)? Noch mal: ja. Denn

Warum dieses Buch?

immer noch sind die Frauen die Gesundheitsministerinnen der
Familien. Haben Ménner vielleicht keine Lust oder gar Sorge, zu
sehr nach sich beziehungsweise nach »innen« zu schauen? Etwas
zu finden, mit dem sie sich nicht auseinandersetzen wollen, oder
sich bestimmt zu fiihlen von Prozessen in ihrem Koérper oder
(noch schlimmer) von der Macht der Psyche? Vielleicht. Dabei
kann man sich, wie wir es auch immer in unseren Sachbiichern
und Ratgebern iiber Frauen schreiben, das Wissen zunutze ma-
chen — Wissen ist Macht! Wir haben uns vorgenommen, mit die-
sem Buch den Korper und die Seele des Mannes néher zu beleuch-
ten und dadurch nicht nur Frauen, sondern eben auch Minnern
mehr Einblick zu geben — denn das Verstehen des Kérpers fiihrt
zur vertieften Wahrnehmung und die fordert das Kérperbewusst-
sein. Und wer weif3, vielleicht kléren sich sogar hier und da einige
Missverstandnisse zwischen »Mann und Frau«, denn wer den ande-
ren besser versteht, der kann vieles besser reflektieren (Stichwort
»Mannerschnupfen«). In diesem Sinne: viel Freude und einige Aha-
Momente beim Lesen, liebe Frauen —und Ménner!

Thre Julie Gorkow und Marion Kiechle
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Was heifit denn iiberhaupt »gesund« Nicht krank sein, natiirlich.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat es etwas genauer
definiert, und zwar schon 1948: »Gesundheit ist der Zustand des
vollstindigen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen.« Und
weiter heifdt es: »Das Erreichen des héchstmoglichen Gesundheits-
niveaus ist eines der Grundrechte jedes Menschen, ohne Unter-
schied der ethnischen Zugehérigkeit, der Religion, der politischen
Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung.> Die
Stiftung Ménner dheit erweitert dies um den Gedanken, was
insbesondere Ménner dafiir brauchen: Schutzfaktoren sind ein »ge-
sunder und achtsamer Lebensstil, Akzeptanz der eigenen Stéirken,

aber auch Schwichen als Mann, Sinnerfahrung und Lebensfreude,
soziale Unterstiitzung und Anerkennung«.’ Das klingt logisch und
gut. Aber wie sieht es ganz konkret mit der Umsetzung aus? Nun,
da gibt es bei Ménnern noch Méglichkeiten der Optimierung.

In Deutschland leben laut dem Statistischen Bundesamt derzeit
82,7 Millionen Menschen, 41,8 Millionen sind Ménner und deren
mengenmifig grofite Gruppe ist im Alter von 40 bis 59 Jahren
(Frauen gibt es 42,9 Millionen mit der gleichen dominierenden
Altersgruppe). Und man stelle sich vor: Von diesen rund 40 Millio-
nen Ménnern stimmen nur 32,9 Prozent mit der Aussage {iberein
»Uber meine Gesundheit will ich alles wissen«.* Das Faktenblatt
der Bundesgesundheitszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
hat noch mehr Infos in dieser Richtung parat: Etwa 61 Prozent der
deutschen Minner haben Schwierigkeiten, Gesundheitsinforma-
tionen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und zu nutzen. Beim
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Beurteilen hat noch nicht mal ein Viertel (23,7 Prozent) eine hohe
Gesundheitskompetenz, bei einer niedrigeren Bildung oder nied-
rigerem sozialen Status sind es nur noch ganze 17 bis 18 Prozent.
Hier wird deutlich, dass es bei Midnnern tatsichlich ein Gesund-
heitsdilemma gibt. Thre Nachlissigkeit beziiglich der eigenen Ge-
sundheit ist nicht von der Hand zu weisen. Und es wire ja seltsam,
wenn uns Frauen diese Information kaltlassen wiirde, schlieflich
haben wir alle mindestens einen Mann in unserer Nihe, der uns
am Herzen liegt und dem wir Gesundheit wiinschen.

Nun koénnte man nach all diesen Fakten tiber das Desinteresse
am eigenen Wohlbefinden (fiir nichts anderes steht letztendlich
die eigene Gesundheit) meinen: Die Ménnerwelt ist verloren. Hoff-
nung machen dann aber Nachrichten wie diese: »Ménner gehen so
haufig zum Arzt wie seit Jahren nicht.«’ Und auch die junge Ge-
neration scheint schon achtsamer beziiglich ihrer Gesundheit zu
sein und zudem aufgeschlossener fiir Arztbesuche und Vorsorge-
untersuchungen. Im Fiinften Ménnerbericht der Stiftung Manner-
gesundheit deutet sich ein Umdenken bei der jungen Generation
an, nur noch knapp jeder vierte der 16- bis 28-jahrigen ménn-
lichen Befragten orientiere sich weiterhin an dem »dominant-mas-
kulinen Rollenbild«. Gut so, denn diejenigen, die dieses Muster im
Kopf haben, miissen am ehesten mit gesundheitlichen Belastun-
gen rechnen, sowohl psychisch als auch physisch.®

Um das Rollenbild kommt man beim Thema Ménnergesund-
heit nicht herum. Wie sich Ménner selbst sehen, welche Attribute
sie sich zuschreiben und welche sie als »ménnlich« definieren, be-
cinflusst auch ihr Verhalten und ihre Haltung gegeniiber der Fiir-
sorge fiir sich selbst. An dieser Stelle konnte man den viel zitier-
ten Begriff der toxischen Ménnlichkeit ins Spiel bringen. Toxische
Mannlichkeit basiert auf bestimmten, schon in friihster Kindheit
geprigten Denk- und Verhaltensmustern, die in erster Linie an-
deren schaden, da das Festhalten an einem veralteten, patriar-

13



MANNER
UND THR
[ESTOSTERON



Neulich im Kino lief ein Werbespot fiir Hygieneartikel. Ziel-
gruppe: Frauen in den Wechseljahren. Man sah eine Frau in ihrem
Familienalltag, unter anderem war sie hektisch auf der Suche
nach einer Toilette (schwache Beckenbodenmuskulatur), steckte
den Kopf in den Kiihlschrank (Hitzewallungen) und war emotio-
nal aufgewiihlt mit allen Hohen und Tiefen (hormonelle Dysba-
lance) — typische Hinweise auf all die korperlichen und emotio-
nalen Verdnderungen, die frau in den Wechseljahren durchlaufen
kann, aber natiirlich nicht zwingend muss. Das Thema Meno-
pause ist seit einiger Zeit medial stark verbreitet, es soll nicht mehr
tabuisiert werden. Richtig so, keine Frage. Allerdings: Wiire so ein
Werbespot vorstellbar fiir Manner und ihre sogenannte Andro-
pause (griechisch andro = »Mannc; pause = »Ende), also iiber die
Wechseljahre des Mannes?

Nein. Denn: Diese gibt es streng genommen nicht, zumindest
nicht in der Art, dass die Veranderungen im mannlichen Korper
direkt vergleichbar waren mit der Menopause — hier gibt es einen
starken Abfall der Sexualhormone und nicht einen langsam sin-
kenden wie bei Ménnern, so schitzen es Experten der Deutschen
Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE) als auch der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Urologie (DGU) ein.! Hormonelle Verdnderungen
im Kérper des Mannes finden ebenfalls statt, aber nicht so abrupt
wie bei der Frau. Etwa ab dem 40. Lebensjahr sinkt der Testoste-
ronspiegel. Der Gesamttestosteronwert eines erwachsenen Man-
nes liegt zwischen 12 und 35 Nanomol pro Milliliter Blut, ab 40
sinkt er jahrlich um circa 1 bis 2 Prozent, ab dem 70. Lebensjahr
dann deutlich stirker. Die Intensitit dieser Verinderung des Hor-
monhaushaltes und auch das Alter, in dem die Verinderung statt-
findet, variieren von Mann zu Mann. Auch mit 80 kénnen manche
Manner noch einen erstaunlich hohen Testosteronwert haben.
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Aber: Was wissen wir alle dariiber? Wenig. Warum ist dies nicht
ebenso ein Thema in den Medien? Wo ist der Werbespot, der den
verzweifelten Mann zeigt, dessen Alltag durch die ménnliche Hor-
monumstellung beeintrichtigt wird, der unter Stressintoleranz,
Haarverlust, miider Haut, Verlust der Muskelkraft, Erektionspro-
blemen und so weiter leidet? Wire eine breitere Aufklirung nicht
ebenso sinnvoll, damit Frau und Mann mehr Verstandnis fiir die
korperlichen Veridnderungen und damit unter Umstinden auch
cine Erklirung fiir veranderte Verhaltensweisen haben?

Die meisten wissen nicht viel iiber das Hormon, das bei Man-
nern eine so wichtige Rolle spielt: das Testosteron. Etwas dariiber
gehort bestimmt, echtes Wissen nein. Die generelle Unwissenheit
iiber die Wirkweise von Hormonen sorgt dafiir, dass geschlechts-
spezifische Rollenklischees weiter am Leben erhalten werden:
Frauen weinen und sind hysterisch, wenn ihre Hormone schwan-
ken, Minner kaufen sich bei Testosteroniiberschuss ein Motorrad
oder suchen Affiren, bei Testosteronmangel hingen sie durch, ha-
ben Probleme beim Sex. Ein praktisches Schubladendenken. Doch
widmen wir uns dem Testosteron und seiner Wirkung mal wirk-
lich, um Licht ins Dunkel zu bringen.

Wenn Manner iiber Testosteron sprechen und wie es darum bei
ihnen steht, dann tun sie dies ausschlieRlich beim Arzt (ungern)
oder vielleicht noch mit dem besten Freund (hinter vorgehaltener
Hand). Das Hormon hat fiir Minner eine groe Bedeutung und
spricht man das Wort laut aus, dann klingt es ja auch schon fast wie
cine griechische Gottheit: kriftig, dynamisch, bedeutend. Irgend-
wie auch einleuchtend, denn Testosteron wird in erster Linie mit
Potenz, Libido und Energie gleichgesetzt —und wer mochte sich da
schon mit einem Mangel hervortun? Dabei hat das Hormon noch
cine viel umfangreichere Bedeutung. So kann ein Mangel oder ein
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Uberschuss maRgeblich die Gesundheit des Mannes beeintréchti-
gen. Testosteron ist unter anderem mit fiir Fettabbau und Muskel-
aufbau zustindig, es ist wichtig fiir die Spermienproduktion und
wirkt sich positiv auf kognitive Fihigkeiten aus. Es erh6ht die Sau-
erstoffaufnahmefihigkeit des Blutes und steigert damit die kor-
perliche Leistung, weshalb es im Leistungssport verbotenerweise
immer wieder als Dopingmittel eingesetzt wird.

Und um auch mit diesem Klischee aufzurdumen: Dass Testoste-
ron ein reines »Méannerhormonc ist, ist falsch. Auch Frauen haben
Testosteron im Blut, aber dort spielt es eine untergeordnete Rolle. In
der Pubertit kann zu viel Testosteron bei Middchen beispielsweise
bewirken, dass sie einen unregelmifligen Zyklus, mehr Gesichts-
haarwuchs oder Akne haben.* Auch fiir Frauen in den Wechsel-
jahren ist der Testosteronlevel nicht irrelevant, denn das Sexualhor-
mon ist auch bei ihnen zum Beispiel fiir die Libido wichtig.

Also nix da ein reines Mannerhormon. Aber: Testosteron ist
natiirlich zigmal mehr im Mannerblut enthalten, genauer gesagt
zehn bis zwanzig Mal so viel wie bei Frauen.* Uberwiegend wird
es in den Hoden gebildet, der kleinere Teil in den Nebennieren, wo
es auch im Korper der Frau (zumindest wenig) produziert wird.
Die Eierstocke sind auch an der Testosteronherstellung beteiligt.

Kommen wir noch mal zu den vielfiltigen Wirkungen des Hor-
mons: Testosteron frdert die Bildung von Muskeln, den Knochen-
aufbau und die Produktion von roten Blutzellen, die den Kérper
mit Sauerstoff versorgen.* Es stimuliert zudem die Talgproduk-
tion in der Haut, weshalb auch beim minnlichen Geschlecht die
Pubertitspickel oft nicht ausbleiben. Aufgrund des hoheren Tes-
tosteronspiegels bei Méinnern ist ihre Haut fetter und grobporiger.
Die ménnliche Epidermis ist etwa 20 Prozent dicker, kann mehr
Feuchtigkeit speichern und enthélt mehr Kollagen. Aber auch die
Flutung des Gehirns mit Testosteron hat zahlreiche psychische
Auswirkungen.
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Reguliert wird die Testosteronsynthese durch Hormonaus-
schiittungen des Hypothalamus und der Hypophyse im Gehirn.
Aus dem Hypothalamus wird das Gonadotropin-Releasing-
Hormon (GnRH) stofRartig in die Hypophyse freigesetzt. Im Hypo-
physenvorderlappen regt wiederum GnRH die Sekretion der Hor-
mone der Hypophyse an: zum einen das luteinisierende Hormon
(LH) und zum anderen das follikelstimulierende Hormon (FSH). In
den Leydig-Zellen des Hoden induziert dann LH die Testosteron-
synthese und FSH zusammen mit Testosteron die Spermienbil-
dung. Um eine Testosteroniiberproduktion zu vermeiden, gibt es
cinen negativen Riickkopplungsmechanismus. Eine ansteigende
Konzentration des Testosterons im Blut bremst die Ausschiittung
von GnRH im Hypothalamus und folglich die Ausschiittung von
LH und FSH durch die Hypophyse. Damit wird die Testosteron-
produktion im Hoden unterdriickt, wenn ausreichend im Kérper
vorhanden ist.**

Die Ausschiittung von GnRH durch den Hypothalamus ver-
lauft pulsartig. Alle zwei bis vier Stunden kommt es zur Hormon-
freisetzung, bei Ménnern am hiufigsten nachts und in den frithen
Morgenstunden. Sie erklaren unter anderem auch die nichtlichen
Erektionen des Mannes, die iibrigens vollig normal sind, nichts
mit erotischen Traumen zu tun haben und sogar einem wichti-
gen gesundheitlichen Grund folgen.* Mehr zu den néchtlichen
Versteifungen inklusive der »Morgenlatte« findet sich im Kapitel
»Sexualitite.

Minner kénnen ihren »Hormonzyklus« gewissermafen tiglich
wahrnehmen, verdndert sich die Lage doch deutlich im Tagesver-
lauf: Frithmorgens ist der Testosteronspiegel am hochsten und das
sorgt nicht nur fiir die Morgenerektion, es macht Manner auch be-
sonders energiegeladen und reaktionsfihig. Am Abend wiederum
ist der Wert am niedrigsten, statt Testosteron (jetzt am Tiefpunkt)
steigt nun der Oxytocinwert und macht Méanner miider oder gar,
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Bis zu einem gewissen Grad ist ein leichter Testosteronabfall von
bis zu 1 Prozent pro Jahr ab Mitte 40 normal, aber wo beginnt die
Grenze zum Pathologischen? Die European-Male-Aging-Study
(EMAS) konnte hier Aufschluss geben.” In acht europaischen Zen-
tren wurde eine zufillige Bevolkerungsstichprobe von 3369 Man-
nern im Alter zwischen 40 und 79 Jahren untersucht. Mithilfe von
Fragebdgen wurden Daten zur allgemeinen, sexuellen, physischen
und psychischen Gesundheit der Teilnehmer gesammelt. Zugleich
wurde der Gesamttestosteronspiegel in morgendlichen Blutpro-
ben gemessen und der freie Testosteronspiegel berechnet. Dann
wurde der Zusammenhang zwischen erniedrigten Testosteron-
spiegeln und Beschwerden der Ménner analysiert. Als hiufigste
Symptome, die signifikant zusammen mit einem reduzierten
Testosteronwert auftraten, wurden eine verminderte Libido, die
Abnahme der morgendlichen Erektion und eine Storung der Erek-
tionsfahigkeit ermittelt. Damit konnten die Wissenschaftler die
Grenzwerte fiir einen Mangel festlegen. Dieser besteht bei einem
Gesamttestosteronwert von unter 12 Nanomol pro Liter und/oder
einem freien Testosteronwert von unter 225 Pikomol pro Liter bei
gleichzeitigem Vorliegen der genannten sexuellen Symptomen.*
Dieses Krankheitsbild tragt unterschiedliche Namen, wie Alters-
hypogonadismus  (late-onset hypogonadism), Aging-Male-Syn-
drom, Androgendefizit des alternden Mannes (ADAM: Androgen
Decline in Aging Males), PADAM (partielles Androgendefizit des
alternden Mannes) oder Andropenie.

Ein lingerfristig bestehender Testosteronmangel kann — neben
der Flaute im Bett — Gesundheitsschiden nach sich ziehen. Diese
konnen dhnlich den postmenopausalen Beschwerden der Frau
sein: Stimmungsschwankungen bis hin zu Depressionen und
auch eine Abnahme der Knochenfestigkeit (Osteoporose), die mit
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einem erhohten Frakturrisiko vergesellschaftet ist. Dartiber hin-
aus sind auch Blutarmut (Andmie), Abnahme der Muskelkraft und
des Hodenvolumens, eine Blutzuckerstérung sowie eine herabge-
setzte Kognition mogliche Konsequenzen des Hormonmangels.®!

Auch leiden Minnerseele und Kopf, wenn zu wenig Testoste-
ron da ist. Die geistige Leistur
Triigheit und Lustlosigkeit machen sich breit. Einige Ménner ent-
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it lasst nach. N

wickeln eine manifeste Depression, geprigt von Hoffnungslosig-
keit bis hin zu Selbstmordgedanken. Auch verschiedene Merkmale
von Angst, darunter phobische Angstlichkeit und Paniksyndrome,
konnen durch einen Testosteronmangel hervorgerufen werden.
Dementsprechend kann sich ein Testosterondefizit negativ auf die
allgemeine Stimmungslage und das Selbstwertgefiihl auswirken.
Grundsitzlich lasst sich festhalten, dass 5 Prozent der deutschen
Minner unter einem altersbedingtem, symptomatischen Testoste-
ronmangel leiden.”

Der Testosteronspiegel ist von den Lebensumstinden des Man-
nes stark abhingig. Und damit auch von Kérpergewicht und
Korperform. Bis zu 40 Prozent (!) der Ménner mit dickem Bauch
und einem gestorten Stoffwechsel haben zu wenig Testosteron.®*
Nach neuesten Erkenntnissen scheinen sich Hormonmangel und
chronische Erkrankungen gegenseitig zu bedingen. Testosteron
beeinflusst beim Mann ja nicht nur Sexualitdt und Psyche. Es regt
auch den Aufbau von Muskeln und Knochen an und verringert die
Fettmasse. Studien zeigen, dass das Kérpergewicht und der Spiegel
des mannlichen Geschlechtshormons eng zusammenhingen. Die
HIM-Studie (Hypogonadism in Males) umfasste unter anderem
1451 Ménner iiber 45 Jahren, die keinen Diabetes hatten und iiber-
gewichtig waren. Ein Testosteronmangel war bei knapp 30 Pro-
zent der tibergewichtigen (BMI 25 bis 30) und bei 40 Prozent der
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adiposen Ménner (BMI iiber 30) nachweisbar.* Insbesondere wirkt
sich das Bauchfett ungiinstig auf das Kénigshormon aus.

Dies ist von grofter gesundheitlicher Relevanz aufgrund der
sich mehr und mehr ausbreitenden Adipositas-Pandemie. Mehr
als die Hilfte der Midnner im Alter von 30 bis 50 Jahren und fast
drei Viertel der 50- bis 70-Jahrigen ist heute in Deutschland iiberge-
wichtig. Ungefihr 25 Prozent leiden an einer handfesten Adipositas
mit einem Body Mass Index (BMI) von 30 oder dariiber.* Nach An-
gaben der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie leidet jeder
fiinfte Patient in der Hausarztpraxis unter Testosteronmangel.®

Was genau die Ursachen fiir die erniedrigten Testosteronspie-
gel bei adipésen Mannern sind, ist nicht in allen Einzelheiten ab-
schlieRend geklirt. Fest steht, dass Fettgewebe nicht nur ein Ener-
giespeicher, sondern auch ein hormonaktives Gewebe ist. Man
geht davon aus, dass bei adipdsen Mannern vermehrt Testosteron
im Fettgewebe in weibliche Hormone umgewandelt wird, was den
Zuckerstoffwechsel empfindlich stéren kann und somit die Fett-
einlagerung begiinstigt. Bei Mannern gilt analog zu Frauen: Je
mehr Fettgewebe, desto mehr Ostrogen. Dicke Ménner entwickeln
aufgrund dessen hiufig eine Brust (Gynikomastie). Zudem leidet
die Libido: Manneskraft und Zeugungsfahigkeit nehmen ab.

Die erhéhten Ostrogenspiegel fithren — analog zu Testoste-
ron —auch zu einer Hemmung der Gehirnhormome (GnRH, Go-
nadotropine), sodass die Hoden weniger angefeuert werden, Tes-
tosteron zu produzieren. Zudem hemmt Testosteron ein Enzym
(Lipoprotein-Lipase), was die Aufnahme von Triglyceriden (Blut-
fette) in die Fettzellen fordert. Ist zu wenig Testosteron vorhanden,
kommt es zwangsliufig zur vermehrten Fetteinlagerung, insbe-
sondere am Bauch. Das Bauchfett reagiert empfindlicher auf den
Testosteronmangel, da hier mehr Androgenrezeptoren (also zellu-
lare Strukturen, iiber die Testosteron seine Wirkung entfaltet) vor-
handen sind als im subkutanen Fettgewebe des Korpers. Zudem
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produziert Bauchfett das Sittigungshormon Leptin. Dieses wiede-
rum hemmt die Testosteronproduktion.

Es besteht also ein richtiger Teufelskreis: Ubergewicht fiihrt
zum Testosteronmangel und der Testosteronmangel befeuert
wiederum die Fettspeicherung. Zusitzlich macht ein Mangel des
Ménnerhormons miide und antriebslos, sodass er sich nur schwer
aufraffen kann, die Couch zu verlassen und sich zu bewegen.

Weitere Ursachen eines T-Mangels kénnen Diabetes, Medika-
mente wie beispielsweise Cortison, zu wenig Schlaf und zu viel
Sport sein. Hat er den Trauschein unterschrieben, sinkt sein Tes-
tosteron zudem. Kommen dann noch die Kinder, geht”s weiter
bergab mit dem Ménnerhormon. Er wird tatsichlich »ruhiger« und
das gemiitliche Familienleben ist auch in seinem Blut messbar.
Zahlreiche Studien zeigen, dass verheiratete Manner signifikant
niedrigere Testosteronwerte haben als ménnliche Singles.” Fiir sie
stehen nun andere Aufgaben im Vordergrund.

Hinter extrem niedrigen Testosteronspiegeln bei Ménnern
(Gesamttestosteron unter 8 Nanomol pro Liter®) steckt allerdings
meist eine ernsthafte Erkrankung, die sich je nach Ursache auch
schon in jungen Jahren bemerkbar machen kann. Als Ursache
kommen unter anderem Chromosomenstérungen (XXY-Ménner,
Klinefelder-Syndrom) oder auch Entziindungen des Hoden, wie
sie bei Mumps vorkommen kénnen, infrage. Aber auch eine soge-
nannte Varikozele, eine Krampfaderbildung um den Hoden fiihrt
iiber eine verstirkte Durchblutung zur Erwirmung des Hoden zu
einer gestérten Testosteronproduktion.

Auch kénnen gutartige Gehirntumore der Hypophyse oder
Hodentumore die Testosteronbildung drosseln. Ursichlich kon-
nen auferdem Systemerkrankungen, wie Nieren- oder Leberinsuf-
fizienz, Schilddriisenstérungen oder ein Schlaganfall sein. Daher
sollte ein extrem erniedrigter Testosteronspiegel immer fachirzt-
lich abgeklirt werden. Neuere Metaanalysen belegen, dass Manner
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Es ist eine Tatsache tiber Ménner, die kaum zu glauben ist: Mus-
kelbepackte, vor Kraft strotzende Ménner jagen die Sibelzahnti-
ger aus der Hohle — oder um in einem heutigen Bild zu bleiben:
Sie hauen sich als schwergewichtige Boxer mit einer Schlagkraft
von knapp 600 Kilogramm aufs Kinn, wie man beispielsweise tiber
Mike Tyson zu seiner besten Zeit lesen konnte. Wenn es aber um
kleinste, mit dem blofen Auge nicht einmal sichtbare Mikroorga-
nismen geht, dann gehen Ménner bestenfalls in die Knie oder sogar
k.o. Ja, liebe Frauen, in Sachen Kampf gegen Viren, Bakterien,
Pilze oder sonstige Erreger sind wir die Starkeren.” Thnen fallt jetzt
sicher der beriihmte »Ménnerschnupfen« ein —es gibt ihn wirklich.
Manner kénnen im Vergleich zu Frauen Viren nicht so gut abweh-
ren, die Infektion verlduft in der Regel schwerer und folglich leiden
Manner dadurch mehr. Die Aussage »Schatz, stell dich nicht so an,
es ist nur eine Erkiltunge, sollten Sie daher in Zukunft nicht mehr
tatigen. Die genetische Grundausstattung seines Immunsystems
ist eine andere und vor allem weniger widerstandsfihige im Ver-
gleich zu der des weiblichen Geschlechts.

Das Minnerleiden bei Infektionen ist nicht nur bei der Manner-
grippe zu beobachten, sondern auch kiirzlich durch die COVID-
Pandemie weltweit sichtbar geworden. Obwohl sich Manner und
Frauen gleichermaRen infizierten, mussten Manner 1,7-fach hau-
figer auf der Intensivstation behandelt werden und hatten eine
1,3-fach hohere Wahrscheinlichkeit,an COVID-19 zu versterben.”

Auch bei anderen Viruserkrankungen, wie beispielsweise einer
Hepatitis-C-Infektion, sind Frauen im Vorteil. Steckt man sich
mit dem Virus an, so verlduft die Erkrankung meist unbemerkt.
Allenfalls entwickeln sich grippedhnliche Beschwerden oder es
kommt in seltenen Fillen zu einer Gelbsucht und Erh6hung der
Leberwerte. Problematisch an der Infektion ist, dass sie in 60 bis
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80 Prozent der Fille chronisch werden kann. Dies kann spiter im
Leben zu einem Funktionsverlust der Leber (Leberzirrhose) fithren
und geht auch mit einem erhéhten Risiko fiir die Entstehung eines
Leberzellkarzinoms einher. Bei etwa 20 bis 40 Prozent aller Be-
troffenen heilt die Leberentziindung jedoch spontan aus und das
Immunsystem eliminiert das Virus problemlos. Eine Studie mit
etwas mehr als 600 Teilnehmern hat untersucht, welche Faktoren
diese Spontanheilung der Leberinfektion begiinstigten. Ergebnis
war, dass das Geschlecht die Spontanheil entscheidend
beeinflusst. Bei Frauen ist es doppelt so haufig zu einer Ausheilung
gekommen wie bei Ménnern.”

Auch mit Bakterien, insbesondere wenn sie zu einer lebensbe-
drohlichen Blutvergiftung (Sepsis) fithren, kommen Ménner we-
niger gut klar. Bei einer Sepsis dringen Bakterien in die Blutbahn
cin und kénnen somit jedes Organ im Kérper befallen und nach-
haltig schadigen. Diese Erkrankung ist mit einer hohen Sterblich-
keitsrate von 20 bis 50 Prozent vergesellschaftet und nach wie vor
eine der hiufigsten Todesursachen weltweit. In einer prospektiven
Studie wurden annihernd 100 Patienten, die mit einer Sepsis ins
Krankenhaus aufgenommen wurden, hinsichtlich ihres klini-
schen Verlaufes und auch der Ausschiittung von Botenstoffen des
Immunsystems (Zytokine) untersucht.”” Zytokine werden vom
Immunsystems gebildet, um die Armada von Abwehrzellen zu
aktivieren. Sie beschleunigen die Ausheilung von Entziindungs-
prozessen und stoppen die Vermehrung von Bakterien. Zu diesen
Bo ffen gehoren beispielsweise Interferon und Interleukin.

An der Sepsis-Studie nun waren insgesamt 54 Prozent Manner

und 46 Prozent Frauen beteiligt, ohne signifikante Altersunter-
schiede oder Komorbidititen zwischen den Geschlechtern. Ursa-
che der Sepsis war in 60 Prozent der Fille eine Atemwegsinfektion.
Die Forscher fanden heraus, dass Manner im Vergleich zu Frauen
eine signifikant hohere Mortalitit und auch héhere Interleukin-
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Braucht es ein Mannergesundheitsbuch fiir
Frauen (und Manner)? Absolut!

Denn Frauen sind leider nach wie vor die
Gesundheitsministerinnen der Familie -
wihrend ihre Partner, Eheméinner, Briider
oder Viter ihre eigene Gesundheit meist
vernachlassigen und Warnsignale ignorieren.

Doch was ist wirklich wichtig? Die Bestseller-
autorinnen Prof. Dr. Marion Kiechle und
Julie Gorkow beantworten die dringenden
Fragen zu Vorsorge, Bauchfett, Depressio-
nen, Potenz und Midlife-Crisis und zeigen,
warum der »Méannerschnupfen« kein Klischee,
sondern eine medizinische Tatsache ist.

Mit spannenden Studien, Fakten und wert-
vollen Einblicken raumen sie Mythen aus
dem Weg und zeigen, wie Minner ohne gro-
Ren Aufwand aktiv gesund bleiben konnen.

Weil Vorsorge hesser ist
als Verdréngung — fiir Manner
und die, die sie lieben.
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