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1. Der Mann:

Das schwachere Geschlecht

Warum ein Mannergesundheitsbuch?
— Weil Méanner das ,schwéachere Ge-
schlecht“ sind! Fur diese Behaup-
tung gibt es eine Reihe von Beweisen.
Statistiken zeigen, dass die Lebens-
erwartung von Mannern deutlich
kurzer ist als die von Frauen. Der
Unterschied hat trotz der medizi-
nischen Erfolge der letzten Jahrzehnte
eher zugenommen. Einer Lebens-
erwartung von 73,5 Jahren bei
Méannern steht in Deutschland eine
um rund 7 Jahre hohere Lebens-
erwartung bei Frauen gegentiber. Bei
fast
Méanner deutlich benachteiligt.

allen Erkrankungen sind

Zunehmend aber beginnen auch
Manner die Zeichen der Zeit zu erken-
nen. Sie kommen in die Praxis des
(Manner-)Arztes, um mit dessen Be-
ratung und u. U. auch Behandlung
ihren Elan und ihre Vitalitat in den
»2oldenen“ Lebensabschnitt hintiber-
zuretten. Dass dies méglich ist, haben
viele Untersuchungen und Studien
gezeigt. Es kommt nur darauf an, dass

man(n) sein Schicksal selbst in die

Lebenserwartung Manner

Deutschland 73,5 Jahre
USA 72,8 Jahre
Japan 76,5 Jahre
[talien 73,6 Jahre

Hand nimmt. Dieses Buch will IThnen
dazu Anstofie vermitteln und Thr
Begleiter sein. Das Alterwerden voll-
zieht sich ohne eigenes Dazutun und
vor allem schneller, als man(n) es sich
vorstellt. Zwar ist der Wunsch nach
Unsterblichkeit so alt wie die Mensch-
heit und heute, zu Beginn des 21.
Jahrhunderts, werden die Menschen
im Durchschnitt bereits fast doppelt so
alt wie noch vor hundert Jahren.
Dennoch: ,Das Ende des Lebens ist ein
Ereignis, das durch definierte Gene
gesteuert und deshalb auch ohne
Krankheit erreicht wird“. Das ,Altern“
an sich ist keine Krankheit, auch kein
schicksalhaft unbeeinflussbarer ge-
setzméafdiger Abbau. Es kann durch
planvolles koérperliches wie geistiges
Training gebremst und mit hoher
Lebensqualitdt ausgestattet werden.
Daher ist ein Umdenken erforderlich.
Es liegt hauptséachlich an einem selbst,
wie man(n) altert. ,Gesund alt werden!*
ist das Leitmotiv einer selbstverant-

wortlichen, zukunftsorientierten Le-

bensgestaltung.
Frauen Differenz
79,9 Jahre 6,4 Jahre
78,9 Jahre 6,1 Jahre
83,0 Jahre 6,5 Jahre
80,3 Jahre 6,7 Jahre



Was hat ,Altern”* mit ,,Manner-
gesundheit* zu tun? Die for-
schende Fachwelt ist sich seit
langem dariber einig, dass
Mannlichkeit eine riskante Le-
bensform darstellt. Hier die
Fakten:

Gesundheit spielt far viele ,harte
Kerle“ eine untergeordnete Rolle.
Haufig missachten Méanner korper-
liche Warnsignale, und sie sind nur
selten bzw. kaum in der Lage zu
entspannen. Korperpflege, psychi-
sche Hygiene und medizinische Vor-
sorge gelten bei Mannern vielfach als
unméannlich. Allein schon der Gang
zum Arzt wird als Eingestdndnis
mannlicher Schwache gewertet, frei
nach dem Grundsatz: ,Ein richtiger
Mann braucht keine Hilfe.“

Das Bewusstsein flir richtige Er-
nahrung und gesundes Verhalten ist
nur schwach ausgepragt — schlief’-

lich gelten Starke und Unverletz-

-

lichkeit als Attribute von Méann-
lichkeit.
Koérper als Mittel zum Zweck und ist

Ein Mann sieht seinen

bereit, hohere Risiken in Kauf zu
nehmen, um seiner Rolle im Beruf
und Privatleben gerecht zu werden.
Ernste Erkrankungen werden dabei
erst spat, nicht selten zu spat, er-
kannt. 12 von 100 Mannern sterben
am Herzinfarkt. Mé&nner haben mit
deutlich héherem Prozentsatz Uber-
gewicht als Frauen, aber sie reden
nicht dartiber. Fast dreimal so viele
Frauen im Vergleich zu Mannern
nutzen die jahrlichen kostenlosen
Vorsorgeuntersuchungen.

Der Krebs der Prostata tritt immer
haufiger auf. Manner neigen zu
selbstzerstorerischem Verhalten und
flichten nicht selten in Alkohol und
Drogen.

Aber die Rolle des Mannes in der

Gesellschaft wandelt sich:



»Wann ist ein Mann ein Mann? AufSen
hart und innen ganz weich®,

singt Herbert Grénemeyer.
Traditionell mannliche Werte, Sym-
bole und Rollen wie Starke, Geld und
Macht erfahren Verdnderungen ihres
Stellenwertes.

Gesundheit, Koérperpflege, Mode und
Lifestyle sind Begriffe, die inzwischen
auch fir Manner wichtiger werden.
Ebenso verdndert sich der gesell-
schaftliche und individuelle Umgang
mit Sexualitdt. Die ernsthafte Be-
schéaftigung mit der maéannlichen
Macho-
parolen ist allerdings immer noch ein

Sexualitat abseits aller
Tabuthema. Sexualitat gehort fur
beide Geschlechter zum Leben.

Sie ist in jedem Alter wichtig und
zentral mit Lebensqualitat verkntipft.
Ménner sind in diesem Zusammen-
hang oft sprachlos, wenn es um ihre
Probleme und Noéte geht.
Herausragendes Beispiel stellen
Erektionsstérungen dar, die mit dem
Alter zunehmen und haufig Begleit-
symptome von Diabetes und Herz-
Kreislauferkrankungen sind.
Erektionsstérungen nagen am mann-
lichen Selbstwertgefiihl, oft fihren
sie zu depressiven Symptomen und
beeintrdchtigen zudem neben dem

Mann immer auch seine Partnerin.

L .

Unbestreitbar erscheint daher die
Notwendigkeit, Manner aus ihrer
speziellen Sprachlosigkeit heraus-
zufihren, ihnen Moglichkeiten auf-
zuzeigen, wie sie ihr Verhdltnis zu
ihrem Korper und ihren Umgang
damit neu gestalten koénnen, um

lange aktiv und fit zu bleiben.

Gesundheit gehort nicht zu den
Selbstverstandlichkeiten unseres
Lebens.
Man muss etwas tun, um gesund
zu bleiben - und man(n) kann sehr
viel tun.
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2. Mannliche Sexualitat: Ein Lebenselixier

2.1 Was Man(n) uber seinen
Penis wissen sollte

Kaum ein anderes Korperteil ist so
mit Mythen beladen wie der Penis des
Mannes. Als symbolischer Sitz mann-
lichen Selbstbewusstseins, der Po-
tenz und Manneskraft steht der Penis
oft im Mittelpunkt

Identitat. Im Gegensatz zu manchen

mannlicher

Saugetieren besitzt der Mann keinen
Penisknochen als Versteifungshilfe,
der das Einfihren des Gliedes in die
Statt-

dessen reguliert ein ausgekliigeltes

Vagina erleichtern wurde.

hydraulisches Pumpen- und Ventil-
system den Erektionszustand des

Penis.

Das méannliche Geschlechts-
organ - ein komplexes System

Der Penis des Mannes bildet gemein-
sam mit Hoden, Nebenhoden, Samen-
blasen, Samenleiter und der Vor-
steherdriise (Prostata) das méannliche
Geschlechtsorgan (Abb. 1). Das Glied,
der Penis, besteht aus drei Schwell-
korpern, die an der Oberseite des
Penis paarig, an der Unterseite hin-
gegen einzeln ausgebildet sind. Der
untere Schwellkoérper bildet die Um-
hullung der Harnréhre. Er weitet sich
an der Penisspitze aus, um den
Peniskopf, die Eichel, zu bilden.

Diese wiederum ist (beim unbe-

schnittenen Mann) von der Vorhaut
umhllt. In der Eichel verlaufen eine
grofle Zahl sensibler Nervenfasern,
die far die sexuelle Erregung des
Mannes wichtig sind. An der Spitze
der Eichel liegt die Harnrohren-
durch die der
abfliefSt und die Samenflissigkeit

mundung, Urin
ausgestoflen wird. Wahrend der
Ejakulation (Samenerguss) ist jedoch
die Blase verschlossen, so dass nicht
gleichzeitig Urin abgehen kann. Bei
den Schwellkérpern handelt es sich
um schwammartiges Gewebe mit
zahlreichen BlutgefafSen, die im
Erregungszustand starker mit Blut
gefuilllt werden. Der Abfluss wird
dann gedrosselt: Das Glied wird steif

und richtet sich auf.

Abb. 1

2.2 Erektion:
Wie funktioniert das?

Die Erektion (Gliedversteifung) ist
von einer Vielzahl sowohl aufierer als
auch innerer Faktoren abhangig.



Sie wird oft durch erotische Reize aus-
gelost, zum Beispiel optische oder tak-
tile (d.h. durch Informationen, die
durch Bertithrung der Genitale oder der
so genannten erogenen Zonen Ubermit-
telt werden). Reizsignale werden Utber
Nervenbahnen in den Penis gesendet,
wo sie als Botenstoff Stickstoffmono-

xid (NO) freisetzen. Gliedversteifungen

Mechanismus der Erektion

: (7
C)é’ekhon ‘ Fy

®

Relaxation der

Stimulus

glatten Muskulatur !
) e ¢

(Abb. 2)

kommen hé&ufig aber auch ohne ero-
tische Reize zustande. Der gesunde
Mann hat wahrend des Schlafens in
ein- bis eineinhalbstiindlichen Abstan-
den Erektionen. Beim Aufstehen
bemerken die meisten Manner die so
oder

genannte ,Morgenerektion®

,Wasserlatte“. Fur die Gesamtheit
des normalen Erektionsablaufs sind
sowohl nervliche, hormonelle, arte-
(Blutzufluss)
(Blutabfluss)

Aufbau des Penis (Bindegewebe und

rielle und venose

Faktoren sowie der
Muskulatur), zum Teil aber auch
geistige (psychische) Faktoren alle
zusammen verantwortlich.

Der normale Erektionsablauf kann als
eine Reizbeantwortung in Form

- eines erhohten Blutzuflusses mit

- gleichzeitiger Drosselung des Blut-
abflusses betrachtet werden, die auf
der Grundlage verschiedenster Reize
einschlieflich seelischer Faktoren
entsteht. Fur das Zustandekommen
einer normalen Erektion mutissen ver-
schiedene Komponenten
wie ein Uhrwerk ineinander

greifen.

Neurale

SQES] Dieser sehr komplizierte

Wirkmechanismus ist in
der Abbildung sehr verein-
facht dargestellt (Abb. 2).

2.3 Test: Wie steht
es um lhre sexuelle
Gesundheit?

Was versteht man unter
erektiler Dysfunktion?

Medizinisch bedeutet eine erektile
Dysfunktion die bestehende oder wie-
derholt auftretende Unféahigkeit, eine
fir einen befriedigenden Geschlechts-
verkehr ausreichende Erektion zu er-
reichen und/oder aufrechtzuerhalten.
Als Faustregel kann man sagen: Falls
in den letzten 6 Monaten tiber 30-50 %
der Versuche, einen Geschlechts-
verkehr zu vollziehen, frustrierend ver-
laufen sind, sollte man einen Arzt

(Urologen) aufsuchen.
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Den folgenden Test hat das ISG, das Informationszentrum
fur Sexualitat und Gesundheit, erstellt.

1. Wenn ich Geschlechtsverkehr mit meiner Partnerin hatte, habe ich
dies oft als nicht befriedigend erlebt.

. Ja, trifft zu

. Nein, trifft nicht zu

2. Ich bin mir haufig unsicher, ob ich eine Erektion bekommen oder auf-

rechterhalten kann.

. Ja, trifft zu

. Nein, trifft nicht zu

3. Ich habe in letzter Zeit weniger Geschlechtsverkehr mit meiner Partnerin
gehabt, weil ich befurchtete, ich kbnnte keine Erektion erreichen oder

aufrechterhalten.

. Ja, trifft zu

. Nein, trifft nicht zu

4. Mir fallt es beim Geschlechtsverkehr oft schwer, eine ausreichend harte
Erektion zu erreichen, um in meine Partnerin einzudringen.

. Ja, trifft zu

. Nein, trifft nicht zu

5. Wenn ich beim Geschlechtsverkehr in meine Partnerin eindringe, fallt es
mir oft schwer, die Erektion aufrechtzuerhalten.

. Ja, trifft zu

. Nein, trifft nicht zu

Auswertung: Insgesamt habe ich __ Fragen mit ,,Ja* beantwortet.

Wenn Sie mehr als drei Fragen mit
Ja“ beantwortet haben, bestehen bei
IThnen Anzeichen fur eine Erektions-
stérung (erektile Dysfunktion). Sollte
gelegentlich einmal keine ausrei-
chende Erektion erreicht werden, ist

das eigentlich ganz normal und

kein Grund zur Beunruhigung. Die
Sexualitat des Menschen erfordert eben
ein kompliziertes Zusammenspiel ver-
schiedener biologischer, psychischer
und sozialer Faktoren und Umwelt-
einflisse, wodurch auch eine gewisse

Storanfalligkeit einzubeziehen ist.



2.4 Epidemiologie und Ursa-
chen der Erektionsstérungen

dauerhaft

unzureichenden Erektionen litten,

Wenn Ménner unter
wenn ,es“ nicht klappte, war lange
Zeit Schweigen angesagt - sogar in
der Wissenschaft. Ftir mehr als finf
Jahrzehnte stellte der Kinsey-Report
aus dem Jahr 1948 die einzige
brauchbare Studie zum Sexualver-
halten und zur Sexualstérung dar.
Die derzeit aussagekraftigste Studie

Haufigkeit des Auftretens von Erektionsschwachen

Ergebnisse der Massachusetts Male Aging
Study bei 40- bis 70-jahrigen Manner
17%

<

® komplett (keine

Erektionen)
| mittel (selten

Erektionen)

25% ‘

(Abb. 3)

u leicht (meistens

Erektionen)

zu Erektionsstéorungen basiert auf
10.000
Méannern. Sie wies nach, dass jeder

der Koélner Umfrage bei

finfte Mann zwischen 30 und 80
Jahren an schwerwiegenden Erek-
tionsstérungen leidet.

Es wurde festgestellt, dass fast jeder
zweite Mann ab dem 40. Lebensjahr
Uber geringfligige bis hin zu gravie-
renden Erektionsproblemen klagt
(Abb. 3). Mittlerweile Uubertrifft die
Erektionsstéorung zahlenmafig die

B keine Stdrungen

anderen typischen Zivilisations-
erkrankungen wie Bluthochdruck
(Hypertonie), Koronare Herzkrank-
heit, Zuckerkrankheit (Diabetes),
Hyperlipiddmie oder Arteriosklerose
bei weitem.

Allerdings sind die Zeiten vorbei, in
denen der Mann sich resigniert
seinem Schicksal ergab. ,Sex im
Alter” spielt heute eine weit gréfiere
Rolle als noch vor einigen Jahrzehn-
ten. Fur eine sexuell wesentlich
aufgeklartere, freiztigigere Nachkriegs-
generation wird eine intakte
Sexualitdt immer wichtiger.
Die Koélner Studie zeigte u.a.
auch, dass fur 98 % aller 50-
bis
Sexualitdt sehr wichtig ist

60-jahrigen  Méanner
oder zumindest die ,Wurze
des Lebens“ bedeutet. Bei
den 70- bis 80-Jahrigen sind
noch 70 % dieser Meinung,
so dass Sexualitdt an sich,
oder besser: dass erlebte Sexualitat
Faktor der
Lebensqualitat anzusehen ist.

als ein essentieller
Die Sexualitat wird als Quelle von
Lebensfreude betrachtet.

Noch bis vor etwa 15 Jahren war
man der Ansicht, dass Erektions-
stérungen zum groflen Teil psycholo-
gische Ursachen hatten. Wir wissen
heute, dass bei ca. 70 % aller Falle
von Erektionsstérungen eine organi-
sche (koérperliche) Beeintrachtigung
vorliegt, zumeist Stérungen der Blut-



versorgung im Penis (Arterioskle-
rose) oder an den Nervenbahnen

(Diabetes).
2.4.1 Organische Ursachen

Symptome der organisch
bedingten Erektionsstérung
Organische, also kérperlich bedingte
Ursachen einer Erektionsstérung
sind oft die Folge von akuten oder
chronischen Gesundheitsschaden,
denen hormonelle, neurologische
oder die Gefafle betreffende Ursa-
chen zugrunde liegen. Eine orga-
nisch bedingte Erektionsstérung
lasst sich dann vermuten, wenn es
zu einem allmé&hlich fortschreitenden
Verlust der vollstdndigen Erektions-
fahigkeit und Steifheit des Penis
kommt, wobei sich die Symptomatik
sowohl auf den normalen Ge-

schlechtsverkehr als auch auf

Masturbation oder néachtliche bzw.

'

morgendliche  Spontanerektionen
erstreckt.

Von den korperlich bedingten Erek-
tionsstérungen sind gut 50 % auf
Erkrankungen der BlutgefafSe zurtick-

zufiihren (Abb. 4).

Die Hauptursache fur Erektions-
probleme sind dabei in den meis-
ten Fallen systemische Krank-
heiten wie:

GefaRerkrankungen
Gefafserkrankungen, die die Durch-
blutung im Penis beeintrachtigen,
sind:

Herz-Kreislauferkrankungen, koro-
nare Herzkrankheit (KHK), Arterien-
verkalkungen (Arteriosklerose), Blut-
hochdruck (Hypertonie) und beispiels-
weise hoher Cholesterinspiegel.

Die Erektionsstérung kann sogar als
Friuhsymptom einer generalisierten

Arterienverkalkung angesehen wer-

Hauptursachen der Erektionsstérungen

<221 Multiple Sklerose

Hormonelle Stérungen

Ruckenmarkverletzungen und andere Verletzungen

Impotenz nach Radikaloperation im Becken

Koronare Herzerkrankungen,

(Abb. 4)

Fettstoffwechselstérungen)



Wéahrend

Erregung ist die funktionelle Durch-

den. der sexuellen
blutungssteigerung aufgrund der
GefafSwandverdnderungen nicht aus-
reichend. Die erektile Dysfunktion
gilt aufgrund dieser engen Verbin-
dung zur generalisierten Arterio-
sklerose als anerkannter Vorbote
(Prodomon) einer koronaren Herz-
krankheit (KHK).

treten die Symptome der vermin-

Im Allgemeinen

derten Erektionsfdhigkeit ein bis finf
Jahre vor den durchblutungsbe-
dingten Herzbeschwerden auf. D.h.,
jeder Patient mit Erektions-
schwachen sollte zur Darstellung der
Durchblutungsverhéltnisse vom
Urologen am Penis duplexsono-
graphisch untersucht werden nach
dem Motto: Der Penis — die Antenne des
Bei

Durchblutungsstérung sollten diese

Herzens. schwerer peniler
Manner unbedingt einer kardiolo-
gischen Diagnostik zugefiihrt werden.
Studien zeigten bei ca. 40 % der
behandelter

Kreislauferkrankung einen kom-

Manner mit Herz-
pletten Erektionsverlust. Dabei war
die Wahrscheinlichkeit einer erek-
tilen Dysfunktion bei Rauchern deut-
lich erhoht: Bei behandelten herz-
kranken Nichtrauchern fand sich ein
kompletter Erektionsverlust in 21 %
der Falle gegentiber 56 % bei
Rauchern.

Jeder zweite Patient mit einem

-

nachgewiesenen Bluthochdruck hat
Erektionsstérungen (viele Manner
kennen aber ihren Blutdruck utber-
haupt nicht). Betroffen sind insge-
samt 80 %
Patienten.

aller Herz-Kreislauf-

Zuckerkrankheit

Die Zuckerkrankheit (Diabetes) kann
sowohl die fir das Zustandekommen
einer Erektion essentielle Nerven
schadigen als auch die Durchblu-
tung beeintrachtigen und gehort zu
den haufigsten Ursachen der erek-
Beispielsweise
% der

Méanner mit Altersdiabetes innerhalb

tilen Dysfunktion.
kommt es bei mehr als 50

von zehn Jahren nach Stellen dieser
Diagnose zu Erektionsstérungen.
die
Dysfunktion das erste Symptom

Andererseits kann erektile
eines Diabetes sein und sogar ein
Vorbote fuar die Entwicklung von
Diabetes noch bevor erkennbare
Veranderungen der Zucker-(Gluko-

se-) toleranz vorliegen.

Nervenerkrankungen

Schadigungen von Nerven und
Gehirn durch Krankheiten, Verlet-
zungen oder Operationen, welche
das Gehirn und /oder die Ver-
bindung zwischen zentralem Nerven-
system (Ruckenmark-Nerven) und
Penis unterbrechen, koénnen die

Ubertragung der Nervenimpulse in



den Penis storen. Entsprechende
Schadigungen treten auf z.B. bei
Multipler Sklerose, Ruckenmarks-
verletzungen, Missbildungen im RU-
ckenmarksbereich, Tumoren, Band-
scheibenvorfallen, Nervenerkrank-
ungen (z. B. bei Zucker- oder Alkohol-
krankheit),

son- oder Alzheimererkrankungen,

Schlaganfallen, Parkin-

Gehirnverletzungen und anderen

neurologischen Erkrankungen.

Hormonstérungen

Manche Hormonstérungen, Nieren-
versagen und Dialysebehandlungen
senken den Spiegel des mannlichen
Geschlechtshormons (Testosteron)
auf einen zu geringen Wert. Fur den
mannlichen Sexualtrieb sind beson-
ders die in den maéannlichen Keim-
drisen gebildeten Hormone von
Bedeutung. Testosteron ist mit
Abstand das wichtigste Sexualhor-
mon des Mannes. Es ist nicht nur fur
die Ausbildung der sekundaren
méannlichen Geschlechtsmerkmale
verantwortlich, sondern hat unter
seinen zahlreichen weiteren Auf-
gaben auch wesentlichen Anteil am
Entstehen sexueller Lust. Unlust am
Sex ist Ubrigens auch bei einer
Schilddrisenunterfunktion fast un-
Schilddrua-

senUber- als auch -unterfunktionen

ausweichlich. Sowohl

konnen eine Erektionsschwache

bedingen.

I

Operationen

Operationen an der Vorsteherdrise
(Prostata), am Darm oder an der
Harnblase sowie andere Eingriffe im
Beckenbereich kénnen Nerven und

Blutgefafse beschadigen.

Drogenkonsum

Rauchen, Alkohol- und Drogenkon-
sum koénnen die Durchblutung, die
Nervenfunktionen und andere far
den Erektionsvorgang wichtige Kor-
perfunktionen - u.U. erheblich -

beeintrachtigen.

Medikamente als Erektionskiller
Auch die Einnahme von Medika-

menten 16st nicht selten Erektions-

probleme aus. Bei tiber 200 Arzneien
wird diese Nebenwirkung vermutet.
Manchmal kann die Erektions-
storung durch das Absetzen solcher
Medikamente beziehungsweise durch
die Einnahme alternativer Arzneien
vollig geheilt werden. Setzen Sie sich

jedoch bei einem geplanten Medika-



mentenwechsel zuvor unbedingt mit
Ihrem Arzt
besprechen Sie Vor- und Nachteile!

in Verbindung und

Im Zweifel ist eine Erektionsstérung
nachrangig, wenn durch Medika-
mente schlimmeren Erkrankungen

vorgebeugt werden kann.

Kritische Medikamente sind:

- Manche Beta-Blocker

- Entwéasserungsmittel (Diuretika)

- Tranquillizer (Beruhigungsmittel),
Antidepressiva, Anxiolytika (Psy-
chopharmaka)

- Antiandrogene (beispielsweise zur
Therapie des Prostatakarzinoms)

- Aufputschmittel, Drogen

- Medikamente zur Behandlung von
Krebs (Zytostatika)

NaturgeméafS werden organisch be-

dingte Erektionsstérungen im Laufe

der Zeit durch nachfolgende psycho-
logische oder partnerschaftliche Pro-
bleme kompliziert.

Erektionsstéorungen kénnen zu Ver-

sagensangsten fihren, die Stress aus-

16sen, und dies wiederum wirkt sich
negativ auf die erektile Funktion aus.

Letztendlich kénnen psychische Fak-

toren so weit in den Vordergrund tre-

ten, dass sie primar fur die Erek-

tionsstérung verantwortlich werden.
2.4.2 Psychogene Ursachen

Neben den organischen Beschwerden
koénnen psychische Probleme wie

-

Depressionen oder Stress, insbeson-
dere Ubertriebene Erwartungshal-
tungen und Leistungsdenken, sowie
vor allem Angst zu versagen als
Liebeshemmer auftreten.

Beinahe 90 Prozent der Manner mit
schweren Depressionen haben auch
Erektionsprobleme. Umgekehrt haben
Manner mit Erektionsproblemen
auch ein ca. 3fach erhoéhtes Risiko,
dadurch

Symptome zu erleiden. Im Krankheits-

verursachte depressive
verlauf ergeben sich zumeist dann
Hinweise auf eine psychisch bedingte
Erektionsstérung, wenn diese abrupt
und unvermittelt auftritt bzw. wenn
sie sich auf ein bestimmtes Erlebnis
bzw. Ereignis zurtckftihren lasst. In
der Regel bleibt in diesen Fallen die
Fahigkeit erhalten, nach Mastur-
bation bzw. spontan in der Nacht
oder beim Aufwachen eine Erektion

zu erlangen.

Seelische Faktoren, die zu einer

Erektionsstorung fihren kénnen

- Depressionen

- Religiose Hemmung

- Sexuelle Phobien und
Abweichungen

- Versagensangste

- Partnerkonflikte

- Sexuelle Hemmung

- Von denen des Partners abwei-
chende sexuelle Vorlieben

- Erlittener sexueller Missbrauch in
der Kindheit



2.4.3 Alter als Stérungsursache

Manner um das 20. Lebensjahr
befinden sich auf dem Hoéhepunkt
ihrer sexuellen Leistungskraft.

Erreichen Manner das vierte Lebens-
bemerken
ihre Erek-

tionskraft zunehmend

jahrzehnt,
sie, dass
schwacher wird.

Die Potenz lasst nach
und es bedarf oft einer
langeren und starkeren

Stimulation, bis eine

4

volle Erektion erreicht
wird. Der Penis wird

30-39

allmahlich nicht mehr
ganz so steif, der Sa-
menerguss ist weniger haufig wieder-
holbar. Mit fortschreitendem Alter
entwickelt sich ein zunehmender
Elastizitatsverlust des penilen Binde-
gewebes, der auf verdnderte Stoff-
wechselvorgédnge zurtckgeftihrt wird.
Jeder dritte Mann zwischen 40 und
50 leidet an zumindest leichten bis
méfigen Potenzstérungen.

Rund fanf Prozent sind vollstandig
impotent. Zwischen dem 50. und 60.
Lebensjahr hat sich die Zahl der
schweren Falle von erektilen Dys-
funktionen schon mehr als verdop-
pelt. 12% bekommen gar keine Erek-
tion mehr.

Von den 60- bis 70-jdhrigen Mannern
leiden drei von funf an leichten bis
mittelschweren Erektionsstérungen,
15 Prozent haben ihre Erektions-
fahigkeit komplett eingebtif3t.

Bereits ab 70 bleibt die Erektion dem

Haufigkeit des Auftretens von Erektionsschwachen

in Abhangigkeit vom Alter

57.3
: 34
19,7
8,8
0 :—-—:—-—— ——— T

4049 5059 6069 70-80

Alter in Jahren

(Abb. 5)

Grofdteil der Méanner versagt. Drei

von vier Mannern leiden dann an
einem voélligen Erektionsverlust.

Die altersbedingte Zunahme von

bedeutet de

facto, dass mindestens zwei Drittel

Erektionsstérungen

aller Manner im Laufe ihres Lebens
mit Erektionsstérungen konfrontiert
werden (Abb. 5). Andererseits muss
das Alter nicht grundsatzlich bzw.
immer mit Potenzproblemen verbun-
den sein:

Denn schliefflich erfreut sich noch
jeder vierte Mann Uber 80 an einer
unbeeintrachtigten Erektionsfahig-
keit.



2.5 Therapiemadglichkeiten
bei Erektionsschwache

In den letzten Jahren wurden zahl-
reiche Behandlungsmoglichkeiten
entwickelt, die den meisten Patienten
helfen,

bessern. Die von einer Erektions-

ihr Sexualleben zu ver-

schwéache betroffenen Méanner sind

heutzutage wesentlich schneller
bereit, dieses Thema anzusprechen
und sich von ihrem behandelnden
Arzt Uber entsprechende Losungs-

moglichkeiten informieren zu lassen.

Zur Behandlung von Erektions-
schwachen stehen mehrere
Mdglichkeiten zur Verfugung:

Tabletten

Die pharmazeutische Industrie bietet
eine Vielzahl verschiedener Tabletten
an. Wir wollen hier insbesondere zwei
Substanzgruppen herausstellen, deren
Wirksamkeit in unzéhligen Studien

nachgewiesen wurde:

PDE-5-Inhibitoren
Die PDE-5-Inhibitoren
,Konige“ unter den Behandlungs-

sind die

moglichkeiten der Erektionsstérung.
Die bekannteste Substanz dieser
Gruppe ist Sildenafil. Mit seiner
Markteinfihrung 1999 in Deutsch-
land revolutionierte dieses Medika-
ment nicht nur die zu diesem

Zeitpunkt bestehenden Therapie-

L.

optionen bei Erektionsstérungen,
sondern auch die Diskussion in der
Offentlichkeit tiber Sexualitat.

Es gibt inzwischen zwei weitere PDE-
S5-Inhibitoren — Tadalafil und Varde-
nafil -, die sich in verschiedenen
Wirkdauer,

Selektivitdit und pharmakologischer

Eigenschaften z. B.

Wirkstérke sowie in der Vertrag-
lichkeit unterscheiden.

Mit den wulnschenswerten neuen
Medikamenten kann der Arzt indi-
viduell das richtige Medikament fir
den Patienten auswéahlen.

Vorab sollte ein von den Medien
immer wieder hervorgerufenes Miss-
verstdndnis geklart werden: PDE-5-
Inhibitoren sind keine Aphrodisiaka,
die das Sexualzentrum des Gehirns
stimulieren.

Vielmehr wirkt der in der Tablette
enthaltene Wirkstoff in erster Linie
als durchblutungsférdernde Sub-
Das heiflt, durch PDE-5-
Inhibitoren werden keine sexuellen
Phantasien oder die Libido des
Mannes stimuliert.
PDE-5-Inhibitoren helfen lediglich

bei der Umsetzung des Wunsches

stanz.

nach sexueller Vereinigung. Nur
wenn ein sexueller Impuls (Reiz)
vorhanden ist, unterstiitzt die Tablet-
te den gesamten weiteren biochemi-
schen Ablauf der Erektion.

Der versteifenden Wirkung von PDE-
S-Inhibitoren auf den Penis muss
immer die Freisetzung eines kleinen



Molektils vorausgehen — dem Stick-
stoffmonoxid — das nur nach sexu-
eller Stimulation in nennenswertem
Ausmafl in den Schwellkérper des
Penis produziert wird. Fur inter-
essierten Leser hier noch eine etwas

detailliertere Darstellung des Wirk-

Wie funktionieren PDE 5Inhhibitoren?

sexuelle Stimulation
weitere

\NEfenende Zellen

Abbauprodukt
PDE-5-Inhibition

(Abb. 6)

mechanismus der PDE-5-Inhibitoren:
Der Wirkstoff der Tablette greift in
diesen durch Stickstoffmonoxid-Frei-
setzung eingeleiteten Mechanismus
ein und blockiert die Wirkung eines
s,Erektionsverhinderers®.

Die PDE-5-Inhibitoren hemmen das
Enzym Phosphodiesterase Typ 5
(PDE 5). PDE 5 ist der Gegenspieler
zur erektionsférdernden Substanz
cGMP
phat), das tuber Calcium-Ausstrom

(Cyclo-Guanosinmonophos-

aus den Zellen die feinen Muskel-
faserzellen in den Schwellkérpern
sentspannt® (erweitert), so dass das
Blut vermehrt zuflie3t. Dadurch, dass
die PDE-5-Inhibitoren diese PDE 5-
Wirkung hemmen, kann das erek-
tionsféordernde cGMP langer wirken,

- I

d.h., der Penis richtet sich auf und
bleibt langer erigiert (Abb. 6). Ent-
scheidend ist, dass diese Wirkung der
PDE-5-Inhibitoren gezielt, nur nach
vorausgegangener sexueller Stimu-

lation und gut steuerbar erfolgt.

Apomorphin

Apomorphin ist ein Medi-
kament, das direkt im Gehirn
in die Signaltibertragung ein-
greift und von dort Impulse fir
die Erektion aussendet.

Es entfaltet seine Wirkung nur
unter der Voraussetzung, dass
der Mann sexuell erregt wird.
Das Einnehmen einer Tablette
(unter die Zunge legen) alleine
bewirkt also keine Erektionen. Als hau-
figste Nebenwirkung kann Ubelkeit
auftreten, was insofern nicht erstaun-
lich ist, als Apomorphin in der medi-
zinischen Therapie — mit héherer Dosie-
rung — auch eingesetzt wird, um Erbre-
chen auszuldsen.

Nach der Markteinfiihrung von Apo-
morphin stellte sich heraus, dass seine
Wirksamkeit bei organischen Ursachen
von Erektionsstérungen unter der von
PDE-5-Inhibitoren liegt.

Der Einsatz dieses Wirkstoffes erfolgt
dementsprechend heute Uberwiegend

bei psychischen Ursachen.

Gesprachs- / Psychotherapie
Bei psychogen bedingten Erektions-
problemen koénnen Erfolge u.U. auch



Uber eine psychologische Beratung
erzielt werden. Andererseits kommen
auch bei dieser Form der Erektions-
stéorung wiederum PDE-5-Inhibitoren
erfolgreich zum Einsatz. Bei psychoge-
ner Impotenz kann manchmal schon ein
einziges erfolgreiches Erlebnis gentigen,

um die Potenz zurtickzugewinnen.

Intrakaverndse Injektionstherapie
Sie ist auch als ,Spritze in den Penis“
bekannt. Kurz vor dem Sex injiziert
der Mann sich (oder die Partnerin
ihm) ein Medikament (es gibt ver-
schiedene) in den Penisschwellkor-
per. Nach etwa 10-25 Minuten wird
der Penis steif und Geschlechts-

verkehr méglich.

Intraurethrale Medikamente

Bei der intraurethralen Therapie wird
eine Art langliche Tablette (Pellet) mit
einem Applikator in die Harnréhre
eingeftihrt. Spricht der Mann auf das
Medikament an, kommt es nach etwa

15 Minuten zur Erektion.

Vakuumpumpen

Vakuumerektionshilfen sorgen mit
Hilfe eines Glas- oder Plastikzylin-
ders, in den der Penis eingeftihrt
wird, durch Absaugen der Luft far
ein Vakuum. Der Unterdruck fihrt
zu einem verstarkten Blutzufluss in
die Schwellkérper und damit zu einer
Erektion. Ist der Penis ausreichend
erigiert, wird zuerst an der Penis-

-

wurzel ein Torniquet (z.B. ein Gum-

miring) tUbergestreift, der einen
Blutabfluss verhindert, und dann der
Nach dem Ge-

schlechtsverkehr wird der Gummi-

Zylinder entfernt.

ring wieder abgenommen und der

Penis erschlafft.

Testosteron

Fehlt es an der ,Lust” (Libido), so ist die
Ursache in der Regel ein Nachlassen
der Testosteron-Produktion - dem
allerdings abgeholfen werden kann. In
diesem Zusammenhang sollte die inter-
essante Tatsache nicht unerwdhnt
bleiben, dass alter werdende Ménner,
die mehr als einmal pro Woche
Geschlechtsverkehr haben, in der Regel
hohere Testosteronspiegel aufweisen
als Mannern mit geringerer sexueller
Aktivitat.

Testosteron ist nicht nur wegen seiner
die Libido steigernden Wirkung bedeut-
sam. Es kann auch bei Erektions-
storungen eingesetzt werden, jedoch
nur unter der Voraussetzung, dass ein
verminderter Testosteron-Blutspiegel
vorliegt (dies trifft bei etwa jedem zehn-
ten Dbis

zwanzigsten Mann mit

Erektionsstérungen zu).

Penisprothese

Mit Penisprothesen sind Implantate
gemeint, die operativ in den Penis
eingesetzt werden und eine kuinstliche
Versteifung des Gliedes erméglichen.
Solche Implantate kommen far die



kleine Minderheit von Mannern mit
Erektionsstérungen in Betracht, bei
denen alle anderen Therapieoptionen
nicht zum Erfolg gefiihrt haben. Sie
zeigen kaum einen Verschleif und sind
auch nach Jahrzehnten noch funk-
tionstichtig und sehr effektiv. Bei hy-
draulischen Implantaten wird mit
einer Pumpe, die in den Hodensack
eingesetzt ist, Flussigkeit in einen
ktinstlichen Schwellkérper gepumpt,
bis der Penis steif ist. Auf diese Weise
lasst sich ein nattrlicher Erektions-

verlauf nachahmen.

Fuar alle oben aufgefiihrten Behand-
lungsmethoden gibt es keine Alters-
grenze. Wenn jemand mit neunzig
Jahren mnoch Lust auf sexuelle
Aktivitadten versptrt, sollte er sich nicht
scheuen, die vorhandenen Mébglich-

keiten zu nutzen. Wir alle wissen doch

' I

— Liebe halt jung. Entscheidend ist
jedoch immer die Beratung mit einem
Arzt, um gemeinsam eine angemessene

Losung zu finden.
2.6 Pravention der Impotenz

Zu den Hauptursachen der Erektions-
erschwernis beim alternden Mann
zéhlen die Abnahme der Elastizitat des
Penisgewebes, die Abnahme glatter
Muskulatur in den Penisgeweben und
somit die Reduktion der maximalen
Durchblutung wahrend der sexuellen
Erregung. All diese Faktoren sind posi-
tiv beeinflussbar, beispielsweise durch
korperliches Training und durch
regelméfigen Geschlechtsverkehr.

Korperliches Training

Ein entscheidender Faktor fir das
Entstehen von Erektionsstérungen ist
eine langerfristige Verminderung der
Sauerstoffversorgung des Penis. Hier-
durch kommt es zu Umbauprozessen
im Penisgewebe, durch die die Ausdeh-
nungsfahigkeit der Schwellkérper wéah-
rend der sexuellen Erregung abnimmt,
was langfristig zu einem Unvermogen
fihrt, Erektionen zu erhalten. Da
wahrend der Zeit, in der der Mann Kkei-
nerlei sexuelle Erregung erfahrt, die
Sauerstoffversorgung des Penis stark
eingeschrankt ist, hat die Natur einen
Mechanismus erfunden, durch den die
Potenz des Mannes gesichert wird.
Wahrend des Schlafes hat jeder Mann



drei bis vier erektile Episoden und
somit fur taglich etwa 1,5 bis 3 Stunden
eine gute Sauerstoffversorgung des
Penis. Diese Zeitspanne reicht aus, um
das Gewebe des Penis "fit" zu halten.
Bei gesunden Mannern bestehen diese
néchtlichen Erektionsphasen lebens-
langlich, nehmen allerdings an
Héaufigkeit und Dauer mit fortschreiten-
dem Alter ab. Durch geeignete, speziell
angepasste Trainingsprogramme (z.B.
ein spezielles Intervalltraining auf dem
Liegefahrrad), die zu einer verbesserten
Sauerstoffversorgung des Penis fithren,
ist eine Pravention von Erektions-
storungen prinzipiell moglich.

(Als Beispiel kann ein Trainingspro-
gramm dieser Art kostenlos unter
www.maennergesundheit.info herun-
tergeladen werden.)

Wenn bei sexueller Stimulation das
Blut in die Schwellkorper geflossen ist,
muss zuséatzlich eine Drosselung des
Blutabflusses aus dem Penis erreicht
werden, um einen sexuellen Akt voll-
ziehen zu kénnen. Hierzu bendtigt man
eine intakte Beckenbodenmuskulatur,
insbesondere die sogenannte "Potenz-
muskulatur".

Auch fur dieses spezielle Training wird
unter www.maennergesundheit.info ein
Beispiel eines entsprechenden Pro-
gramms kostenlos bereitgestellt.

Das Training zur Verbesserung der
Durchblutung, zur Erhéhung der
Sauerstoffversorgung des Penis und zur
Starkung der speziellen Beckenboden-

T

Potenz-Muskulatur heist VigorRobic®,
Es konnte nachgewiesen werden, dass
durch gezieltes VigorRobic®-Training,
mittels ausgewdhlter Ubungen und
individuell gestalteter Trainingspro-
gramme, Erektionsstérungen mit
auflerordentlichem Erfolg vorgebeugt
werden kann - nach der Devise:

"20 Jahre lang 40 Jahre alt sein!".

Grundsétzlich kann man sagen, dass

ein gesunder Lebensstil (gute, ausgewo-
gene Erndhrung, ausreichender Schlaf,
Verzicht auf Genussgifte wie beispiels-
weise Nikotin) Erektionsstérungen vor-
beugt. Im Hinblick auf sexuelle Aktivitat
empfiehlt sich der Hinweis: ,Use it, or
loose it“. Er gilt aber auch dartiber hin-
aus. Denn gute Sexualitat kann nicht
nur fur den Erhalt der Erektions-

fahigkeit, sondern auch fur die
Gesundheit allgemein sehr viel
bewirken.



Alterungsprozesse werden auf diese
Weise verlangsamt und manchmal

sogar gestoppt.

3. Hormone:
,~Jungbrunnen* und

Lange Zeit haben Wissenschaftler
und Mediziner angenommen, dass
der Hormonspiegel beim Menschen
nur deshalb abnimmt, weil er altert.
Aber die Umkehrung trifft ebenso zu:
Wir Menschen altern, weil unser
Hormonspiegel abnimmt, weil die
Driisen immer weniger Hormone pro-
duzieren.

Obwohl wir von der Existenz und der
Bedeutung der Hormone seit langem
wissen, wurde ihre besondere Be-
deutung far den Mann erst in den
letzten Jahren richtig erkannt.
Wéahrend bei
kungen eines sich im Laufe des

Frauen die Auswir-

Lebens dndernden Hormonprofils zur
Entwicklung spezifischer Therapien
fir hormonbedingte Erkrankungen
gefihrt haben, beginnt man erst seit
Beginn des 21. Jahrhunderts sich
auch um die hormonelle Situation

des Mannes verstarkt zu kiimmern.

Was sind Hormone und wie wirken
sie?

Das Wort ,Hormon“ hat seine

' I

Ein erfalltes Sexualleben,
haben viele Studien gezeigt, er-

SO

halt den Menschen gesunder,
vitaler — und eben auch jlnger.

Katalysatoren

Wurzeln im griechischen ,hormau“,
was so viel bedeutet wie ,ich aktiviere
mich“. Das Hormonsystem stellt
gemeinsam mit dem Nerven- und
dem Immunsystem einen wichtigen
Kontrollmechanismus dar, Uiber den
samtliche Korperfunktionen und
auch so wichtige Vorginge wie
Wachstum, Entwicklung, Altern oder

Reproduktion reguliert werden.

Wie Geschlechtshormone den
Mann ,,auf Trab* bringen
Hormone sind im Korper fur die
Kommunikation zustadndig. Sie sind
die Boten, uber die die einzelnen
Korperorgane und -zellen Nach-
richten und Befehle untereinander
austauschen.

Der Hypothalamus (Zwischenhirn),
eine mitten im Gehirn befindliche
und nur kirschkerngrofie Druse,
spielt dabei die wichtigste Rolle. Er
ist das Steuerungszentrum u.a. der
Geschlechtshormone und besitzt
den Uberblick tiber viele Kérper-

funktionen.



3.1 Androgene: Hormone
der Starke

Im Alter zwischen 40 und 50 Jahren
stellt sich der weibliche Hormon-
haushalt grundlegend um. Wenn die
Tatigkeit der Eierstocke erlischt,
endet fur Frauen die fruchtbare Zeit;
sichtbares Zeichen ist die Meno-
pause. Die ¢strogenbedingten Ver-
anderungen fithren bei Frauen zu
zu einer Vielzahl von Beschwerden,
die seit Jahrzehnten durqgly Hor-
monersatztherapien behandelt wer-
den. Eine abrupte, der Meno-
pause der Frau vergleichbare, alters-
bedingte Anderung der Produktion
von Sexualhormonen gibt es beim
Mann nicht. Seine Sexualhormone
(Testosteron) nehmen mit dem Alter
kontinuierlich ab (Abb. 7).

Mannliche Hormone und Alter
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(Abb. 7)
Die Bezeichnung Andropause fir die
méannliche Form dieser Verdnderung

-

leitet sich von den griechischen
Wortern ,andro“ (Mann) und ,pausis®
(Ende) ab und stellt eine Analogie
zum Begriff Menopause bei der Frau
dar. Allerdings bedeutet dies beim
Mann nicht das vollstédndige Erliegen
der Hormonproduktion zu einem be-
stimmten definierten Zeitpunkt, son-
dern einen schleichenden individuell
unterschiedlichen Prozess der all-
maéahlichen Abnahme der Hormon-
produktion. Demzufolge ist der Be-
griff Andropause ungeeignet, um die
hormonellen Verdnderungen beim
Mann zu beschreiben. Dies hat daftar
gesorgt, dass eine Vielzahl von
Synonymen entwickelt wurde, wie
z. B. Aging Male Syndrom, PADAM
(partielles Androgendefizit des altern-
den Mannes), late-onset Hypogona-
dismus, Klimakterium des Mannes,
Testosteron-Mangel-Syndrom oder
altersbedingter
Testosteronmangel.
Androgene sind die
in den Keimzellen
bzw. in der Neben-
niere gebildeten
Sexualhormone des
Mannes. Sie lassen
sich den Ostroge-
nen bei der Frau
gegenuUberstellen.
Das wirksamste
Androgen ist das
Testosteron, das hauptséchlich in
den méannlichen Keimdriisen, den
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Hoden, gebildet wird. Die kontinuier-
liche Abnahme von Testosteron in
Verbindung mit dem Alterungs-
prozess des Mannes steht heutzutage
aufler Zweifel. Unabhéngig davon
reagieren die Testosteronproduzen-
ten sehr empfindlich und rasch auf
auflere Reize oder Stimmungen:
Unter Stress, bei Nikotinmissbrauch
und anderen Belastungen oder
Befindlichkeitsstérungen schutten
sie weniger Testosteron aus (Abb. 8).
Etwa ab dem 40. Lebensjahr nimmt
das im Blut zirkulierende, freie
Testosteron jahrlich um 1,2 % ab. Bei
hoher interindividueller Streuung
bedingt die durchschnittliche Ver-
minderung des Blutspiegels von
Testosteron, dass ab dem 50.

Lebensjahr bei etwa 20 % bis 30 %

Blutkreislauf

’ - Testosteron >

(Hormone)

Umwandlung ven Testosteron
in DHT(5<-Reduktase) und
Ostradiol (Aromatase)

L

GnRH: Gonadotropin Realising Hormon
FSH: Follikel stimulierendes Hormon
LH: Luteinisierendes Hormon

der Mé&nner ein Androgenmangel
auftritt. Die ersten Anzeichen eines
Androgenmangels kénnen bereits um
das 40. Lebensjahr auftreten, ob-
wohl die typischen Symptome bei der
Mehrzahl der Falle erst nach dem 50.
Lebensjahr beschrieben werden. Im
Alter andert sich neben der Hormon-
konzentration auch die Tagesrhyth-
mik der Hormonsekretion. Die mor-
gendliche Ausschuittung von Testos-
teron, die bei jungen Mé&nnern zu
dieser Tageszeit etwa 20 Prozent
betragt, ist nicht mehr so deutlich.
Mit erniedrigten Testosteronspiegeln
werden zahlreiche Symptome und
nachteilige Verdnderungen in Ver-
bindung gebracht: Herabgesetzte
Muskelkraft und verringerte Kno-

chendichte, erhohte Neigung zu



Fettleibigkeit sowie Verminderung
von Libido und sexueller Aktivitat,
auflerdem Verstimmung, Leistungs-
abfall, Wohl-

befindlichkeitsstérungen, Hitzewal-

Antriebsminderung,

und
Das

Auftreten eines oder mehrerer der

lungen (SchweifRausbriiche)

nachlassende Schlafqualitat.

genannten Symptome in Verbindung
mit erniedrigten Testosteronwerten
im Blut muss nicht mehr als
Selbstversténdlichkeit hingenommen
werden, vielmehr gibt es inzwischen
wirksame und akzeptable Therapie-

optionen.

Testosteronersatztherapie

Man kann davon ausgehen, dass sich
Méanner wahrend eines Drittels ihrer
Lebenszeit in einem partiellen
Androgendefizit befinden. Seit der
Einfihrung der Testosteronersatz-
therapie beim Mann ist es heute
moglich, fehlendes Testosteron zu
ersetzen und zu niedrige Testoste-
ronspiegel wieder zu normalisieren.
Bevor man jedoch eine Hormon-
ersatztherapie beginnt, ist eine
umfassende arztliche Untersuchung
notwendig. Die Therapie ist namlich
nur dann sinnvoll, wenn erniedrigte
Testosteronspiegel vorliegen und
andere Ursachen fir diesen Mangel
sowie mogliche Gegenanzeigen (z. B.
Prostatakarzinom) ausgeschlossen
werden kénnen.

Far die Testosteronersatztherapie

-

stehen heute verschiedene Moglich-
keiten zur Verfligung.

Testosteron und andere Hormone
kéonnen durch Injektionen, Kapseln,
Depots, Cremes und Gels verabreicht

werden.

Kapseln

Sie mussen, um einen gleichméafigen
Testosteronspiegel zu erreichen und
zu erhalten, je nach Schwere der
Symptome zwei- bis dreimal taglich
eingenommen werden. Allerdings wird
Testosteron, wenn es TUber den
Magen-Darm-Trakt aufgenommen
wird, sehr schnell in der Leber abge-
baut, so dass die Wirksamkeit als

fraglich eingestuft werden muss.

Injektionen
Ein Nachteil
Hormonsubstitution liegt darin, dass

dieser Form der
nach einer Injektion die Testosteron-
werte sehr hoch ansteigen und
danach bis zur Verabreichung der
nachsten Injektion - nach 2-3
Wochen — wieder abfallen.

Dieses hormonelle Wechselbad fihrt
zu unerwlinschten Wirkungsschwan-
kungen und entspricht nicht dem
natirlichen physiologischen Tages-
rhythmus. Angemerkt sei, dass mit
den neu entwickelten Injektionen von
Testosteron-Undecanoat die Testo-
steron-Konzentration im Blut far bis
zu zwOlf Wochen im normalen

Bereich gehalten werden kann.



Depots

Hierbei handelt es sich meistens um
Testosteron in kristalliner Form. Die
Kristalle werden unter die Haut
implantiert. Auf diese Weise kénnen
gleich bleibende Testosteronspiegel
Uber einen Zeitraum von rund sechs
Monaten erzielt werden. Danach
muss das Implantat gewechselt wer-
den. Aber auch bei dieser Therapie
wird die Tagesrhythmik aufgehoben.
Implantate sind in Deutschland nicht
auf dem Markt. Bei Bedarf kénnen

sie aus England bezogen werden.

Pflaster

Erhaltlich sind Pflaster, die direkt auf
die Haut des Riickens, der Oberarme,
der Oberschenkel oder des Bauches
(Das Skrotal-

pflaster ist mittlerweile wegen zu

aufgeklebt werden.

hoher Nebenwirkungen vom Markt
genommen worden.)

Sie garantieren eine gleichméafiige
Freisetzung des Hormons, wobei 60 %
der Dosis in den ersten 12 Stunden
und 40 % in den zweiten 12 Stunden
abgegeben werden. Die gravierend-
sten Nebenwirkungen sind Haut-

irritationen.

Gel

Die zuletzt entwickelte Methode ist
die Verabreichung von Testosteron in
Form eines Gels. Das Gel wird einmal
taglich im Bereich der Schultern,
Oberarme oder auch am Bauch

- I

aufgetragen. Es trocknet innerhalb
weniger Minuten, gleichzeitig absor-
biert die Haut das Testosteron. Dabei
funktioniert die Haut gleichsam wie
ein Reservoir fur die Hormone, die
erst im Laufe der Zeit nach und nach
in den Blutstrom gelangen. Damit
werden gleichmafdiige Wirkspiegel im
Bei
gendlicher Anwendung wird die

Normbereich erreicht. mor-
naturliche Tagesrhythmik nachemp-
funden. Bemerkenswert ist, dass das
Gel

wesentlich weniger Hautreizungen

im Vergleich zum Pflaster

hervorruft.

Was Sie sich von einer arztlich
indizierten Testosterontherapie
erhoffen durfen

- im Hinblick auf...

Sexualfunktion

Wahrend man friiher annahm, dass
Testosteron seine steigernde Wir-
kung auf die Sexualfunktionen
hauptsachlich durch eine Erhéhung
der Libido ausibe, konnten in
Studien Hinweise daftir gewonnen
werden, dass es auch direkte Effekte
im Penisgewebe entfaltet.
Verandertes Muskel-Fett-Verhéaltnis:
Androgene filhren zu einer Verande-
rung der Koérperkomposition, indem
sie Fett abbauen und die Muskel-
kraft starken, und das sogar ohne

korperliche Aktivitaten.



Osteoporose

(Knochenschwund): Die Knochen-
masse nimmt mit hoherem Alter kon-
tinuierlich ab. Testosterongaben
fihren bei Mannern mit niedrigen
Testosteronwerten zur Zunahme der

Knochendichte.

Kognitive Funktionen
Sexualhormonen werden Einfliisse
auf kognitive Fahigkeiten

gibt

wonach im Alter die Sensitivitdt des

zZu-
geschrieben. Es Hinweise,
Gehirns im Zusammenhang mit hor-
monellen Verdnderungen zunimmt.
Testosteron scheint die geistigen

Leistungen positiv zu beeinflussen.

Stimmung

Es konnte nachgewiesen werden,
dass eine Therapie mit Testosteron
sowohl zu einer Zunahme ,positiver
Stimmungen“ (Dynamik, Geselligkeit,
Lebenselan, Wohlbefinden) als auch
zu einer Abnahme ,negativer Stim-
mungen® (Mudigkeit, Wut, Reizbar-
keit, Traurigkeit, Nervositat) fihrt.

Sauerstoffversorgung

Testosteron regt die Bildung roter
Blutkoérperchen im Knochenmark an.
Da die roten Blutkoérperchen fir den
Sauerstofftransport im  Korper
erhoht sich die

Sauerstoffkapazitat.

zustandig sind,

Dies wiederum bedeutet eine bessere
Versorgung mit Sauerstoff — also we-
niger Mudigkeit und eine erhohte

Leistungsfahigkeit

Kardiovaskul&are Einflusse

In verschiedenen Studien konnte
beobachtet werden, dass Manner mit
,2Herzbeschwerden“ im Mittel nied-
rigere Testosteronspiegel im Ver-
gleich zu gleichaltrigen Gesunden
aufweisen. Androgene beeinflussen
beim Mann auf sehr komplexe Weise
auch den Fettstoffwechsel, was
wiederum einen schiitzenden Ein-
fluss auf das Herz zu haben scheint.
Hier sind in néchster Zeit neue wis-

senschaftliche Daten zu erwarten.



Substitution mit Testosteron: Risiko
beim Prostatakarzinom!

Bei Mannern mit (eventuell noch
unentdecktem) Prostatakrebs kann
Testosteron das Krebswachstum
beschleunigen. Der so genannte PSA-
Wert (Prostata Spezifisches Antigen)
krankhafte

Veranderungen der Prostata an.

im Blut zeigt dabei

Unter Testosteron-Substitutionsthe-
rapie vergrofSert sich das Prostata-
Volumen und die PSA-Werte steigen
an. Unabhingig von einem Anstieg
beider Werte vergrofiert sich die
Prostata bei Mé&nnern mit Unter-
funktion der Keimdriisen nicht tiber
das normale Altersmafl hinaus,
ebenso bleiben die PSA-Werte im
altersspezifischen Normbereich.
Dennoch muissen PSA- und transrek-
tale Ultraschallkontrollen sowie die
digitorektale Untersuchung von
ProstatagrofSe, -oberflache und —kon-
sistenz Bestandteile der Routine-
Testosteron-

kontrollen unter

Therapie sein!

Sonstige Nebenwirkungen der
Testosteronersatztherapie

Vor einer medikamentdsen Testoste-

- I

ronersatztherapie ist unbedingt die

Erstellung eines Hormonstatus
durch einen Facharzt notwendig. Ein
unsachgeméafies Behandeln kann
unangenehme bis lebensgefahrliche
Nebenwirkungen haben. Fruchtbar-
keit und Spermienqualitdt werden
durch hohe Hormongaben beim
Testosterondoping beeintrachtigt, bei
bereits bestehenden Prostatakar-
zinomen wird deren Wachstum
beschleunigt. AufSerdem stellt der
Korper bei erhéhten Testosteron-
die

produktion ein. Kontraindikationen

gaben eigene Testosteron-
fur eine Testosterontherapie beste-
bei

Vorliegen einer der seltenen mé&nn-

hen far jede Altersgruppe
lichen Formen des Brustkrebs und
bei

Auch ein bekanntes Schlafapnoe-

manifestem Prostatakarzinom.

Syndrom und ebenso eine vorbeste-
hende Polyglobulie (= zu dickes Blut
bzw. zu viele rote Blutkérperchen)
stellen eine Kontraindikation dar.
Besteht eine gutartige Prostata-
vergrofSerung (BPH) mit Beschwer-
den, so ist zumindest Vorsicht
geboten und der klinische Verlauf

sorgfaltig zu beobachten.

3.2 Test: Haben Sie einen Hormonmangel?
Welche der unten genannten Beschwerden haben Sie zur Zeit?

Kreuzen Sie bitte fir jede Beschwerde
an, wie stark Sie davon betroffen sind.

Wenn eine Beschwerde bei Ihnen nicht
vorliegt, kreuzen Sie bitte ,keine“ an.



keine leichte mittlere starke sehr =

1 2 3 4 starke Punkte
Beschwerden 5
1. Verschlechterung des allgemeinen
Wohlbefindens
(Gesundheitszustand, subjektives Gesundheitsempfinden)
2. Gelenk- und Muskelbeschwerden
(Kreuz-, Gelenk-, Gliederschmerzen, Riickenschmerzen)
3. Starkes Schwitzen
(unerwartete/plétzliche Schweikausbriiche,
Hitzewallungen unabhé&ngig von Belastung)
4. Schlafstdrungen
(Einschlafstérungen, Durchschlafstérungen, zu frihes und
miides Aufwachen, schlechter Schlaf, Schlaflosigkeit)
Erhdhtes Schlafbedurfnis, haufig mide
6. Reizbarkeit
(Aggressivitat, durch Kleinigkeiten schnell aufgebracht,
missgestimmt)
7. Nervositat
(innere Anspannung, innere Unruhe, nicht stillsitzen kénnen)
8. Angstlichkeit
(Panik)
9. Korperliche Erschopfung/Nachlassen der
Tatkraft
(allgemeine Leistungsminderung, Abnahme der Aktivitat,
fehlende Lust zu Unternehmungen, Geftihl weniger zu
schaffen, zu erreichen; sich antreiben missen, etwas zu
unternehmen)
10. Abnahme der Muskelkraft
(Schwéachegefihl)
11. Depressive Verstimmung
(Mutlosigkeit, Traurigkeit, Weinerlichkeit, Antriebslosigkeit,
Stimmungsschwankungen, Geftihl der Sinnlosigkeit)
12. Gefihl, den Hohepunkt des Lebens
Uberschritten zu haben
13. Gefuhl der Entmutigung,
Gefuhl, einen Totpunkt erreicht zu haben
14. Verminderter Bartwuchs
15. Nachlassen der Potenz
16. Abnahme der Anzahl morgendlicher
Erektionen
17. Abnahme der Libido
(weniger Spal am Sex, kaum Lust auf Sexualverkehr)
Gesamtpunktzahl:
Auswertung nach Heinemann:
Gesamtpunktzahl 17-26 27-36 37-49 50

Starke der Beschwerden keine wenig mittlere schwer



3.3 Weitere Hormone

Altern ein unausweichlicher

Prozess,

ist

dem jeder Mensch vom
Augenblick seiner Geburt an bis zum
Tod unterworfen ist. Das ungeheuer
komplexe und fein abgestimmte
Kommunikationssystem der Hor-
mone und Regulationsmechanismen
fihrt,

gewicht gerat, wahrscheinlich dazu,

wenn es aus dem Gleich-

dass unser Organismus zu altern
beginnt.

Aber auch genetische Faktoren sowie
Umweltbedingungen und individu-
eller Lebensstil einschliefSlich Ernah-
rung spielen eine entscheidende
Rolle im Alterungsprozess.

Umwelt, Genetik und Hormone sind
in standiger Wechselwirkung. Aus
diesem Grund gibt es keine wirk-
lichen Widerspriche zwischen phy-
sischer und psychischer Alterung.
Neben der altersabhéngigen Ab-
nahme der Sexualhormone konnte
auch eine deutliche Aktivitdtsmin-
derung anderer Hormon-
z.B. Dbe-
stimmter Nebennierenrin-
(Dehydro-

systeme wie

denhormone

Aligemeinbefinden

- I

rasche Konzentrationsabnahme. Dem
kommt besondere Bedeutung zu, weil
DHEA als ,,Powerhormon“ des Mannes
gilt und zudem auch den
Alterungsprozess verlangsamen soll.
Dartiber hinaus hat DHEA eine Reihe
positiver Effekte fiir den Koérper:

Es starkt das Immunsystem, wirkt
stresshemmend (da es die Ausschtit-
tung des Stresshormons Cortisol ver-
hindert),
Energie und verbessert das geistige
Durchhaltevermégen (Abb. 9).

Insgesamt wird die Gehirnleistung

verleiht Mé&nnern mehr

glnstig beeinflusst, sowohl die Merk-
als auch die Konzentrationsfdhigkeit
gesteigert und das Wohlbefinden ver-
bessert. Die wissenschaftliche Daten-
lage fur all diese Effekte kann jedoch
keineswegs als gesichert gelten.
Eine Therapieempfehlung gibt es
nicht. DHEA wird fast ausschliefSlich
in der Nebennierenrinde gebildet.

Wegen seiner Rolle als

DHEA = Dehydroepiandrosteron

Gehim
wvarbessart die Konzentrationsfahigheit
und Merkfihigkeit

reguliert das

epiandrosteron = DHEA)

oder Wachstumshormone

Wohlbefinden

Immunsystem
stirkt das Immunsystom

schiitzt vor Stress

nachgewiesen werden.

verbessert das
Durchhaltevermégen

DHEA
Etwa ab dem 35.-50.
Lebensjahr zeigt DHEA eine

DHEA ist das , Powerhormon®|
Aktivierung der Gehirmnleistung
und es ist gleichzeitig ein
wichtiger Gegenspieler zum
Stresshomon Cortisol

(Abb. 9)



ySVorlaufer fiir Androgene (Androsten-

dion, Androstendiol, Testosteron,
Dihydrotestosteron) und Ostrogene
(Ostron, 178&-Ostradiol) wird DHEA

auch als ,Mother-Steroid“ bezeichnet.

Wachstumshormon

Das HGH
(Human Growth Hormone) wird im
Gehirn gebildet und direkt in das

Blut entsendet.

Wachstumshormon

Auf diesem Weg
gelangt es an seine Zielzellen im
ganzen Korper und erfullt dort eine
Vielzahl von Funktionen, die im
Zusammenhang mit der Regulierung
von Wachstums- und Aufbaupro-
zessen stehen. Da sich die Produk-
tion mit zunehmendem Alter vermin-
dert, lassen sich viele Effekte des
Alterwerdens zumindest teilweise auf
einen  Wachstumshormonmangel
zurtckfihren.

Ausdriicklich muss betont werden,
dass eine ,falsche“ Substitution zu
einem erhoéhten Krebsrisiko (= bosar-
tiges Wachstum) und Herz-Kreis-
lauferkrankungen fiithren kann. Die
richtige Menge fir eine Behandlung
mit Wachstumshormonen zu finden,
ist deshalb die

Grenzwerte von Mensch zu Mensch

schwierig, weil
schwanken konnen. Es gibt noch
keine Daten dartiber, ob und wann
eine Ersatztherapie mit Wachstums-

hormonen sinnvoll ist.

L.

Ostrogene

Je mehr Fettgewebe ein Mann hat,
desto mehr Ostrogen produziert er.
Je dicker ein Mann ist, desto grofder
daher auch die Gefahr, dass seine
Korperformen verweiblichen.

Der alter werdende Mann produziert
verhaltnisméaRig zu viele Ostrogene.
Dementsprechend kann sich eine
typisch feminine Fettgewebsver-
teilung um die Huften und am Gesafs
entwickeln und es kommt zur
Gynakomastie, der Ausbildung einer
weiblichen Brustform. Allerdings
sind auch beim Mann Ostrogene fiir
den Knochenstoffwechsel und wahr-
scheinlich auch fur bestimmte
Gehirnfunktionen wichtig.

Es kommt auf das richtige Gleich-
gewicht zwischen Testosteron und Os-
trogen im Organismus des Mannes an.

Eine Behandlung von Méannern mit

Ostrogenen ist nicht sinnvoll, da




Manner ihre Ostrogene aus Testos-

teron selbst bilden.

Melatonin

Melatonin regelt die biologische Uhr,
den so genannten zirkadianen (24-
Stunden) Rhythmus des Menschen.
Bei ungestortem = Schlaf-Wach-
Rhythmus schtttet die Zirbeldriise
(Epiphyse)
Melatonin aus, die hochsten Konzen-

hauptsachlich nachts

trationen meist nach Mitternacht.
Hier liegen die Spitzenwerte bei
Dreijahrigen tiber 300 pg/ml, beim

I

jungen Erwachsenen um 80 pg/ml,
bei alten Menschen jedoch deutlich
unter 30 pg/ml. Das in der Epiphyse
produzierte Mikrohormon schtitzt
Zellen und Organe davor, standig auf
Hochtouren zu laufen und ermég-
licht Regenerationsvorgénge.

Damit ausreichend Melatonin im
Korper vorhanden ist, sollte man vor
allem auf Uberméafiigen Alkohol-
genuss und Nikotin verzichten.

Es gibt noch keine Daten, ob und
wann eine Ersatztherapie mit Mela-

tonin sinnvoll ist.

4. Die Prostata: Der wunde Punkt des Mannes

Die

Prostata

gutartige Vergrofierung der
(benigne Prostatahyper-
plasie, BPH) ist ein Krankheitsbild,
das tber 50 % der Manner tber 60
Jahre betrifft. Die normale Prostata
(Vorsteherdrtise), ein kastanien-
grofSes Organ, das den Hauptteil der
Samenfltssigkeit produziert, befin-
det sich am Blasenausgang zwischen
Enddarm und Blase. Da die mann-
liche Harnréhre von der Prostata
stellt
Prostata

eine
bei

Méannern die haufigste Ursache fur

umschlossen  wird,

VergrofSerung der

Probleme beim Wasserlassen dar. Die
gutartige Vergrofierung der Prostata
ist streng von der bésartigen Abart,
dem Prostatakrebs, zu unterschei-
den.

4.1 Gutartige Prostata-
vergroRerung (BPH)

Die Ursachen fir die Entstehung

einer gutartigen Prostataver-

grofferung sind im Detail noch
unklar. Es wird unter anderem ein
gestértes hormonelles Zusammen-
spiel von méannlichen und weiblichen
Hormonen angenommen, zumal die
Vergréflerung der Prostata in eine
Lebensperiode absinkender Testos-
teron-Plasmaspiegel fallt. Es kommt
vor allem zu einem Anwachsen der so
genannten “Innendrise”, wodurch
die eigentliche Prostatadriise nach
aufien verdrangt wird. Wahrend eine
normale Prostata die Grofe einer

Kastanie hat und ca. 20 Gramm



wiegt, kann sie bei der gutartigen
Grofse

Prostatavergroflerung die

einer Apfelsine mit einem Gewicht

von Uber 120 Gramm erreichen.

Untersuchungen

Die Diagnose der Erkrankung ergibt
sich durch die typischen Beschwer-
den mit langsam zunehmenden
Problemen beim Wasserlassen und
durch die arztliche Untersuchung.
Ein Abtasten der Prostata mit dem
Finger Uber den Enddarm durch
einen Urologen ist unabdingbar, da
auf diese Weise die Gréfie des Organs
bestimmt und vor allem ein Prosta-
takrebs

kann. Eine wichtige und ebenfalls

ausgeschlossen werden

-

vollig harmlose Untersuchung ist
auch die Messung des Harnstrahls
und die Dauer des Wasserlassens
(Uroflowmetrie).
Normalerweise ist der ménnliche
Harnstrahl bogenférmig und ca. blei-
stiftdick. In 20-30 Sekunden sollte
die Blase entleert sein. Wesentlich ist
die Bestimmung des Restharns (Urin,
der nach dem Wasserlassen in der
Blase verbleibt). Der Restharn wird
sonographisch gemessen und betragt
normalerweise nicht mehr als 20 ml.
in Betracht
Untersuchungen, die ein Urologe

Weitere kommende
durchfihrt, sind die sonographische
Bestimmung der Prostatagrofie, die
radiologische Untersuchung des
Kontrastmittelabflusses tiber die Nie-
ren und Harnleiter (Urogramm) und
die radiologische Darstellung der
Harnrohre (Urethrozystogramm).
Eine Blutabnahme informiert Utber
die Funktion der Nieren und gibt
Aufschluss Uber spezielle Prostata-

werte (PSA).

Behandlung

Im Fruhstadium sind durch pflanz-
(z.B. Kurbis-
Brennnesselextrakte)

liche Medikamente
kernextrakte,
und Anderung der Lebensweise (z.B.
Alkohol sowie
Gewichtsabnahme) gute Erfolge zu

Meiden von Kaélte,

erzielen. Es kommt zwar nicht zu
einer wesentlichen Verkleinerung der

Prostata, jedoch vermindern sich



meist die Beschwerden und die
Haufigkeit des Wasserlassens. Die
pflanzlichen Medikamente und die
Anderung der Lebensweise stellen
Fruhbe-
handlung dar. Neuere Medikamente

wesentliche Saulen der
(z.B. o-Blocker, So-Reductase-Hem-
mer) beeinflussen auf verschiedenen
yShormonellen“ Wegen die Prostata und
erzielen in den Friuhstadien ebenfalls
gute Erfolge, so dass ein medikamen-
téser Behandlungsversuch unter
arztlicher Kontrolle bei einer noch
nicht

Prostatavergrofserung stets gerechtfer-

zu weit fortgeschrittenen
tigt ist. Eine regelméafSige Kontrolle des
Harnstrahls und des Restharns ist
jedoch unbedingt notwendig. Bei Rest-
harnmengen tiber 100 ml sowie haufi-
gen Infekten, Harnverhalt oder einer
Harnstauung mit Beteiligung der
Nieren ist eine operative Therapie

vorzunehmen.
Operative Verfahren

1. Transurethrale Resektion
der Prostata (TUR-P)
Dieses Verfahren stellt bei der

Prostatavergréofierung den Standard-

eingriff dar, zu dem sehr gute Lang-
zeitergebnisse vorliegen. Ein Bauch-
schnitt ist nicht notwendig. Die ver-
grofderten Prostataanteile werden mit
Zugang durch die Harnrohre aus-
geschalt. Dies geschieht mittels eines
Endoskops mit einer elektrischen
Schlinge, wobei das Prostatagewebe
durch die Harnréhre in einzelnen
Spanen Stuck far Stuck entfernt
wird. Es wird jedoch nicht die
gesamte Prostata entfernt. Fur eine
transurethrale Resektion sollte das
Gewicht der Prostata nicht mehr als
80 Gramm betragen. Der Eingriff
erfolgt in Allgemeinnarkose oder
Nach dem
Eingriff muss fur einige Tage ein

Ruickenmarksnarkose.

Katheter getragen werden, tiber den
die Blase gespult wird.

2. Suprapubische Entfernung
der Prostata

Bei einer Prostatagrofie von tiber 80
Gramm wird eine offene Operation
(mit Hautschnitt) durchgeftihrt. Die
Prostata wird mit dem Finger aus-
geschalt, wobei auch hier nur die ver-
groflerten Anteile der Prostata ent-
fernt werden. Je nach Operations-
methode wird u.U. die Blase eroffnet,
so dass gleichzeitig Blasensteine be-
seitigt werden koénnen. Der post-
operative Katheter muss etwas langer
als bei der transurethralen Resektion
liegen bleiben. Alle Verfahren weisen
eine niedrige Komplikationsrate auf.



Mogliche, aber seltene Hauptkompli-
kationen der transurethralen Resek-
tion und der Schnittoperation sind
ein erhohter Blutverlust und eine
Schadigung des SchliefSmuskels. Die
Operationsdauer liegt im Allge-
meinen etwas Uber einer Stunde.

Der Krankenhausaufenthalt betréagt
nur wenige Tage. Bei den genannten
Prostataoperationen bleibt die Potenz
in der Regel erhalten. Allerdings
kommt es meist zu einem so ge-
nannten trockenen Orgasmus, d.h.,
der Samen flief3t in die Blase. Somit
ist Unfruchtbarkeit h&aufig Folge

einer Prostataoperation.

4.2 Prostatakrebs

Der Prostatakrebs ist der haufigste
bosartige Tumor des Mannes.

Er stellt weiterhin die haufigste
Krebstodesursache des &lteren
Mannes (> 60 Jahre) dar. Aufgrund
der hoéheren Lebenserwartung und
der verfeinerten Entdeckungsmetho-
den wird die Bedeutung des
Prostatakarzinoms in den né&chsten
Jahren weiter zunehmen. Einige
Mediziner sprechen daher von einer
"Zeitbombe im Gesafs des Mannes”.
Der Haufigkeitsgipfel des Prostata-
krebses liegt zwischen dem 60. und
80. Lebensjahr, unterhalb des 40.
Lebensjahrs kommt er sehr selten
vor. Ahnlich wie der Brustkrebs der

Frau ist der Prostatakrebs hormon-

L.

abhéngig, d.h. das Wachstum des
Prostatatumors kann durch die
Geschlechtshormone (vor allem Tes-
tosteron) beeinflusst werden.

Dies wird in der Behandlung des fort-
geschrittenen Tumors ausgenutzt,
indem die ménnlichen Hormone ent-

zogen werden.

Untersuchungen

Die Diagnose eines Karzinoms erfolgt
vor allem bei der Austastung mit dem
Finger vom Enddarm aus und durch
die PSA-Bestimmung des Blutes.

In der Austastung fallt ein Prostata-
krebs als knotige Verhartung gegen-
Uber der normalen prallelastischen
Prostata auf. Wichtig ist zudem die
Bestimmung eines von der Prostata
ins Blut abgegebenen Eiweif3stoffes,
des so genannten prostataspezi-
fischen Antigens (PSA). Das PSA ist
bei Vorliegen
erhoht. Der normale PSA-Wert liegt
unter 4 ng/ml, dementsprechend ist
ein PSA-Wert tiber 4 ng/ml bei nicht

wesentlich vergrofierter Driise ver-

eines Karzinoms

dachtig. Zuséatzlich wird manchmal
vom Enddarm aus eine Ultraschall-
die
transrektale Sonographie, durchge-
fuhrt.
Alle

geben jedoch lediglich Hinweise; die

untersuchung, so genannte

genannten Untersuchungen

Sicherung der Verdachtsdiagnose
kann nur durch die Biopsie erfolgen,
die mit einer Hohlnadel Utber den



Enddarm durchgefiihrt wird. Nur
durch die mikroskopische Unter-
suchung des Gewebes, das bei dieser
gering belastenden Punktion ent-
nommen wird, kann die Diagnose
“Prostatakarzinom” gestellt werden.
Weiterhin ermoéglicht die Biopsie
Aussagen Uber den Ausbreitungs-
grad und die Bésartigkeit (Grading)
des Tumors.

Verlauf

Die Erkrankung ist aufgrund der lan-
gen beschwerdefreien Zeit ttckisch.
Die Fruhstadien sind weitgehend
symptomlos.

Erst in fortgeschrittenem Stadium
treten - wie bei der gutartigen Prosta-
tavergroflerung - Probleme beim
Wasserlassen oder Schmerzen auf.
Das Prostatakarzinom kann frih in
die Lymphknoten und das Knochen-
gertist metastasieren, d.h. Tochter-
geschwiilste setzen. In solchen Fallen
handelt es sich allerdings um eine
bereits fortgeschrittene Tumorerkran-
kung. Diese Knochenmetastasen
verursachen nicht selten die ersten
Beschwerden im Sinne von Rucken-
schmerzen. Aus diesem Grund muss
bei Mannern Uber 50 Jahren mit
ungeklarten Ruckenschmerzen ein
metastasiertes Prostatakarzinom in
die diagnostischen Uberlegungen ein-
bezogen werden. Zum Nachweis von
Knochenmetastasen wird neben Roént-

genaufnahmen eine nicht belastende

I

nuklearmedizinische Untersuchung,
die sogenannte Skelettszintigraphie,
durchgeftihrt.

Behandlung

Man unterscheidet beim Prostata-
karzinom sehr genau zwischen kura-
tiven (zur Heilung fihrenden) und
palliativen (symptomlindernden, nicht
heilenden) Behandlungsverfahren. Je
nach Ausdehnung der Geschwulst,
Alter und Begleiterkrankungen des
Patienten kommen eine operative
Behandlung, Bestrahlungen und eine
Behandlung mit Geschlechtshor-
monen oder Antihormonen in Be-
tracht. Diese Behandlungen kénnen

auch kombiniert eingesetzt werden.

1. Operation und/oder
Bestrahlung

Bei rechtzeitiger Diagnose besteht
durch eine Operation oder eine
Bestrahlung des Tumors die Chance
zur Heilung. Die Radikaloperation
kommt vor allem bei auf die Prostata
beschrankten Tumoren in Frage, da
nur unter dieser Voraussetzung
durch eine komplette Entfernung der
Prostata der Tumor restlos beseitigt
werden kann.

Es handelt sich allerdings um einen
relativ grofsen Eingriff, der ein ca.
S5%iges Risiko der Inkontinenz (Un-
fahigkeit den Urin zu halten) und ein
ca. 80%iges Risiko der bleibenden
Impotenz beinhaltet. Die Rate der



Ubrigen Komplikationen (z.B. Blut-
verlust, Thrombose) entspricht der
Die
Operationstechnik wurde in den letz-

anderer grofer Operationen.

ten Jahren sehr verfeinert und per-
fektioniert.

Sinnvoll ist eine Radikaloperation
nur dann, wenn der Patient aufgrund
seines Allgemeinzustandes sowie der
Art

erkrankungen noch eine Lebens-

und Schwere von Begleit-
erwartung von mehr als 10 Jahren
aufweist, da es sich beim Prostata-
krebs um einen sehr langsam wach-
senden Tumor handelt. Ein Patient
mit einer klirzeren Lebenserwartung
wurde von dem Eingriff nicht profi-
tieren.

Eine weitere Therapiealternative ist
die (Radiatio)
Prostata. Fur die seit ca. 10 Jahren

Bestrahlung der
bestehenden neueren Bestrahlungs-
verfahren sowie fir die Brachythe-
rapie (innere Bestrahlung) liegen
ebenfalls ermutigende Heilungser-
gebnisse vor. Wichtig ist, dass fur
jeden einzelnen Patienten in Zusam-
menarbeit von Hausarzt und Urologe
ein individuelles Therapiekonzept
erarbeitet wird.

Dabei mussen alle Behandlungsver-
fahren einbezogen und abgewogen

werden.

2. Hormontherapie
Bei fortgeschrittenen Stadien oder

bei Patienten mit ausgeprigten

L.

Begleiterkrankungen ist eine Radi-
kaloperation nicht sinnvoll.

Hier setzt man die so genannte
Hormonentzugstherapie ein. Ziel der
Behandlung ist es, die stimulierende
Wirkung des Testosteron auf die
Tumorzellen moglichst weitgehend
auszuschalten. Die Hormonentzugs-
therapie erfolgt entweder durch eine
operative Entfernung der Hoden, in
denen das Testosteron gebildet wird,
oder durch eine so genannte medika-
mentdse Kastration mittels Tabletten
(sog. Antiandrogene oder LHRH-
Analoga) oder Spritzen in mehr-
wochigen Abstanden.
Anti-Hormonspritzen werden im
Allgemeinen monatlich beim Haus-
arzt oder Urologen subkutan (unter
die Haut) verabreicht. 80 % aller
Tumoren sprechen auf den Entzug
des Hormons Testosteron flr einen
unterschiedlichen Zeitraum an. Nicht
selten kommt es zu einem zeitweisen
Verschwinden von Metastasen. Eine
Hormontherapie bewirkt eine kom-
plette Impotenz und stark nach-
lassende Libido (Geschlechtstrieb).
(z.B.
depressive Verstimmung) sind nicht

Psychische Verdnderungen
selten. Voruibergehend kann es zu
sehr lastigen Hitzewallungen und
Schweiflausbriichen kommen.

Relativ haufig ist eine VergrofSerung
der Brustdriise zu beobachten, so
dass vor Beginn der Hormontherapie
eine einmalige wachstumshemmende



Bestrahlung der Brustdriisen sinn-
voll ist. Leider halt die durch eine
Hormontherapie hervorgerufene Re-
des

mission (Tumorrtickbildung)

Prostatakrebses bei den meisten
Patienten nur einige Jahre an, da-
nach kommt es zur erneuten Pro-
gression (Weiterwachsen des Tumors

und der Metastasen).

3. Chemotherapie

Der Prostatakrebs spricht nur sehr
schlecht auf eine Chemotherapie an, so
dass diese Art der Behandlung, die bei
anderen Tumoren (z.B. Leukamien)
sehr effektiv ist, hier bisher kaum
erfolgreich eingesetzt werden kann. Bei
fortgeschrittenen Tumoren ist es
jedoch moglich, mit einer niedrig
dosierten kontrollierten Chemotherapie

Beschwerden zu lindern.

Vorbeugung

Da die Entstehung des Prostata-
krebses im Dunkeln liegt, kdénnen
keine speziellen MafSnahmen zur
Pravention getroffen werden. Einige
Studien behaupten, dass eine fett-
und fleischreiche Erndhrung einen
Risikofaktor fur das Prostatakarzi-
nom darstellt. Man weifs, dass
Prostatakrebs in Landern mit sehr
gemusereicher Kost seltener auftritt.
Weiterhin scheint eine erbliche Dis-

position ebenfalls von Bedeutung zu

- I

sein. Wichtig sind regelméafdige arzt-
liche Vorsorgeuntersuchungen, um
frithzeitig einen Tumor zu entdecken.
Die einzige Chance zur Heilung eines
Prostatakrebses liegt bisher in der
Friherkennung und damit in der
Einleitung einer kurativen Behand-
lung (Radikale Operation, Radiatio).

Die bei Mannern mangelnde Akzep-
tanz der Vorsorgeuntersuchung (nur
ca. 14 % der Méanner gehen regelma-
Rig zur Vorsorge, dagegen ca. 35 % der
Frauen) stellt in diesem Zusammen-
hang ein grofles Problem dar. Die
jahrliche Vorsorgeuntersuchung wird
far alle Manner ab dem 45. Lebensjahr
empfohlen. Die PSA-Bestimmung ist
im Vorsorgeprogramm der Kranken-

kassen leider nicht enthalten.

4.3 Test: Der Prostata-Check”
(IPSS)

Internationaler Prostata
Symptomen Score -

Herausgegeben von der Deutschen
Gesellschaft fir Urologie e.V. als
offizieller Bewertungsstandard far
Beschwerden der unteren Harnwege
bei gutartiger Prostatavergréfierung.
Zur Ermittlung des Gesamt-IPSS
werden die angekreuzten Ziffern

zusammengezahlt.



Seltener als
in einem von

NEIE

Die Angaben beziehen sich
auf die letzten vier Wochen

In mehr als| Fast
der Halfte

Seltener als
in der Halfte

Ungefahr in
der Halfte

funf Fallen

Wie oft hatten Sie das Geftihl,

dass Ihre Blase nach dem

Wasserlassen nicht ganz leer 0 1
war?

aller Falle aller Falle aller Falle

Wie oft mussten Sie innerhalb
von 2 Stunden ein zweites 0 1
Mal Wasser lassen?

Wie oft mussten Sie beim

Wasserlassen mehrmals

aufhoren und wieder neu 0 1
beginnen?

Wie oft hatten Sie

Schwierigkeiten, das

Wasserlassen 0 1
hinauszuzégern?

Wie oft hatten Sie einen
schwachen Harnstrahl 0 1
beim Wasserlassen?

Wie oft mussten Sie pressen

oder sich anstrengen,

um mit dem Wasserlassen 0 1
zu beginnen?

Wie oft sind Sie im
Durchschnitt nachts
aufgestanden, um 0 1
Wasser zu lassen?
Testauswertung,
Bitte beachten Sie:

Der Test dient nur zur groben

Einschatzung Ihrer Beschwerden
und ersetzt nicht die Untersuchung
und Diagnose eines Arztes. Ver-
schlechtert sich die Punktzahl bei
Wiederholung des Tests, wenden Sie
sich bitte unmittelbar an IThren Arzt.
20-35 Punkte

Ihre
Harntrakts beeintrdchtigen Sie sehr

Beschwerden des unteren
stark. Sie sind nach offizieller Ein-
teilung der schweren Symptomatik
zugeordnet. Bitte sprechen Sie umge-
hend mit Threm Arzt dartiber.

8-19 Punkte

Ihre Beschwerden des unteren

Sie
schon stark. Sie sind nach offizieller

Harntraktes beeintrachtigen
Einteilung der mittleren Sympto-
matik zugeordnet. Bitte sprechen Sie
umgehend mit Threm Arzt dartiber.
0-7 Punkte

Ihre
Harntraktes sind nach offizieller

Beschwerden des unteren
Einteilung der milden Symptomatik
zugeordnet. Bitte sprechen Sie mit
Threm Arzt dartiber und wiederholen
Sie den Test nach 4 Wochen.
Entscheidende Fragen bezuglich
lhrer Prostata, die Sie beant-
worten kdnnen sollten!
- Wie hoch ist Ihr PSA-Wert?
- Wann hatten Sie [hre letzte
Vorsorgeuntersuchung?
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5. Herz-Kreislaufsystem:
Das Herz - ein Hochleistungsmotor

Unser Herz ist ein Hochleistungs-
motor und leistet Schwerarbeit:

es schlagt in Ruhe ca. 70-mal pro
Minute — 4200-mal pro Stunde — tiber
100.000-mal pro Tag und pumpt
dabei ca. 15000 Liter Blut durch den
Koérper. Herz-Kreislauferkrankungen
sind in Europa mit Abstand die hau-
figsten Todesursachen. 12 von 100
Ménnern sterben an Herzinfarkt. Das
muss nicht sein!

Das menschliche Herz ist ein dick-
Hohlmuskel,
rhythmisch je nach Belastung kon-
trahiert. Der Herzrhythmus (d.h. der

Puls) wird unter anderem von einem

wandiger der sich

Reizleitungssystem geregelt, das

einer Vielzahl von psychischen und

physischen Einflissen unterliegt.

Damit der Herzmuskel arbeiten
kann, ist er auf eine ausreichende
Energie- und vor allem Sauerstoff-
versorgung angewiesen. Bereits in
Ruhe braucht das Herz ca. 50 Liter
Sauerstoff pro Tag. Die Energie- und
Sauerstoffzufuhr erfolgt tiber die so
genannten Herzkranzarterien (Koro-
nargefafle). Verengungen dieser
KoronargefdafSe und Herzrhythmus-
stérungen fihren zu einer Vermin-
derung der Pumpleistung des
Herzens und damit zu einer Unter-
versorgung von anderen lebenswich-
tigen Organen wie Gehirn, Niere,

Lunge usw.

Herzinfarkt

Der Herzinfarkt entsteht durch eine
Verlegung oder starke Verengung der
Herzkranzarterien. In Deutschland
sterben daran jahrlich ca. 80000
Menschen. Die Engen der Herzkranz-
arterien (koronare Herzkrankheit)
entstehen durch arteriosklerotische
Ablagerungen, so genannte Plaques.
Seit langem sind die wesentlichen
Risikofaktoren fir eine koronare
Herzkrankheit bekannt: Bewegungs-
mangel, Ubergewicht, Zucker-
krankheit, Rauchen, Bluthochdruck
und eine unglnstige Blutfettwert-

verteilung.



Das zu hohe Cholesterin ist beson-
ders gefdhrlich, wenn eine unglns-
tige Verteilung von hohem LDL-
Cholesterin (eher riskant) zu HDL-
Cholesterin (eher schiitzend) vorliegt.
Ein weiterer Risikofaktor besteht,
wenn Herzerkrankungen Dbereits
frither in der Familie aufgetreten
sind. Manner sind bis zum 75. Le-
bensjahr weit mehr als Frauen
gefdhrdet, einen plotzlichen Herztod

zu erleiden.

Symptome

Brustengegeftihl, Schmerzen hinter
dem Brustbein (Angina pectoris) und
Luftnot kénnen auf Engen (Stenosen)
der Herzkranzgefafse hindeuten und
Vorboten flir einen Herzinfarkt sein.
Typisch sind ebenfalls in den Kiefer
und den linken Arm ausstrahlende
Brustschmerzen. Die Schmerzen tre-
ten keineswegs nur unter besonderer
Belastung, sondern in wechselnder
Intensitdt u.U. auch in Ruhe, nach
dem Essen oder in der Nacht auf. Der
Betroffene splirt eine Minderver-
sorgung durch eine koronare Enge
erst, wenn diese mehr als 70 % des
Gefafdidurchmessers blockiert.

Die

Gefafiwande reifdlen beim Herzinfarkt

vorstehenden Plaques der
ein und ein zusatzliches Gerinnsel
verlegt die Herzarterie total — das
Vollbild eines

starken Schmerzen und Kreislauf-

Herzinfarktes mit

versagen ist die Folge.

L.

Jeder derartige Brustschmerz be-
deutet ,Alarmstufe Gelb“ und muss

abgeklart werden.

Ein langer dauernder Brust-
schmerz signalisiert ,Alarmstufe
Rot“:
— Lebensgefahr!

Sofort ins Krankenhaus

Diagnostik und Behandlung
Folgende Untersuchungen geben
Aufschluss Uber den Zustand des
Herzens: Blutdruckmessung, Ruhe-
EKG, Belastungs-EKG, Herz-Ultra-
schalluntersuchung, spezielle Herz-
computertomographie (CT), Kern-
(MRT)

Herzkatheteruntersuchung.

spintomographie und die
Die Herzkatheteruntersuchung er-
laubt neben einer Diagnostik in
geeigneten Fallen eine gleichzeitige
Behandlung von Herzkranzgefafs-
stenosen. Engen der Koronargefafse
werden dabei z.B. mit speziellen
Kathetern
therapie) oder mit speziellen Rohr-
chen (Stents) tberbriickt.

Langerstreckige und schwer zu er-

erweitert (Dilatations-

reichende Engen muissen nicht selten
durch eine so genannte Bypass-
Operation uberbriickt werden, damit
das Herz ausreichend mit Sauerstoff
versorgt bleibt. Ist ein Herzinfarkt
eingetreten, wird das Gerinnsel nach
Moglichkeit sofort mit Medikamenten
aufgeldst ( = Lysetherapie).

Sofern dies rechtzeitig geschieht und



Herzmuskelgewebe noch nicht ab-
gestorben ist, kann ein gréfierer
Herzmuskelschaden verhitet wer-
den. Blutgefafie finden sich Uberall
im menschlichen Kérper und krank-
hafte Gefaflverdnderungen treten
folglich nicht nur am Herzen
auf. Aber bei Verengungen
Blutgefafse

anderen Stelle bzw. in einem

der an einer
anderen Organ ist das Herz
meist auch betroffen. Aus
diesem Grund muss bei einer
Minderdurchblu-
tung, z.B. des Penisschwellkérpers

nachgewiesenen

mit der Folge einer Impotenz, auch
das Herz untersucht werden, selbst
noch  keine

wenn auffalligen

Herzsymptome bestehen.

5.1 Tipps fur ein gesundes
Herz

Wenn Sie Raucher sind: Kédmpfen Sie
um Ihr Leben!

Rauchen Sie heute die letzte Zigarette.
Es gibt Moglichkeiten und Hilfen, mit
dem Rauchen aufzuhoren. Viele haben
es geschafft — warum nicht auch Sie?
Lassen Sie einmal jéhrlich Ihre Blut-
fettwerte beim Arzt messen.

Lassen Sie sich erklaren, ob und wel-
ches Cholesterin (LDL bzw. HDL)
erhoht ist.

Treiben Sie Sport.

Mafiig, aber regelmafiig, mindestens
dreimal in der Woche etwa 30-45

Optimaler Blutdruck

Normaler Blutdruck

Grenze zur Hypertonie

Grad 1: milde Hypertonie

Grad 2: mittelgradige Hypertonie
Grad 3: schwere Hypertonie

Minuten. Besonders geeignet sind
Radfahren,
Langlaufen.

Laufen, Schwimmen,
Messen Sie regelméafdig Thren Blut-
druck.

Der normale Ruheblutdruck liegt bei
unter 120/80
unter 130/85
140/90

unter 160/100
unter 180/110
Uber 180/110

120/80 mmHg. Einen 2zu hohen
Blutdruck spurt man in der Regel nicht.
Eine geringe Blutdruckerh6hung lasst
sich meist durch eine Anderung der
Erndhrung und der Lebensgewohn-
heiten ohne Medikamente behandeln.
Ein deutlich erhohter Blutdruck (Hy-
pertonie) muss mit Medikamenten
eingestellt werden.

Erndhren Sie sich abwechslungs- und
vitaminreich.

Eine ausreichend hohe Zufuhr von
Vitamin C und E hat glnstige Aus-
wirkungen auf die GefafSwande.
Reduzieren Sie Ubergewicht.

Essen Sie bewusst fettarm wund
abwechslungsreich. Thr Idealgewicht
lasst sich leicht mit folgender Formel
(Body Mass Index) errechnen:

Der Wert aus Korpergewicht in kg
geteilt durch Korpergrofie? in m sollte
zwischen 18,5 und 25 liegen.
Beispiel:

GrofRe 180 cm, Gewicht 77 kg
ergeben: 77 : 1,82 = BMI 23,7



5.2 Test: Herzinfarkt-Check

Bestimmen Sie Ihr Herzinfarktrisiko fir die n&chsten 10 Jahre (Procam-
Score). Addieren Sie die Punkte aus den jeweiligen Rubriken




6. Stoffwechsel:

~ I

Der Haushalt muss stimmen

Der Stoffwechsel des Korpers, d.h.
das Zusammenspiel von Energie-
gewinnung, Erholung, Zellteilung,
Regulation und Verbrauch, arbeitet
ununterbrochen und reagiert hoch
empfindlich auf innere und &aufSere
Einfltsse.
Stoffwechselerkrankungen betreffen
daher immer den ganzen Kérper.

Die nachfolgende Auswahl beschreibt
die fir Ménner wichtigsten Problem-

bereiche.

6.1 Zuckerkrankheit:
Diabetes mellitus

In den letzten Jahren hat die Zahl der
Zuckerkranken dramatisch zuge-
nommen.

Laut Statistischem Bundesamt lei-
den ca. 4 Millionen Menschen in
Deutschland an Diabetes. 15 % der

Uber 60-Jéhrigen sind zuckerkrank

25
20
15

10

<31 31-40 41-50 51-60 61-70

Haufigkeit des Diabetes in % in Abhangigkeit

vom Alter

71-80 > 80 Jahre

und die Halfte der Betroffenen weif3
nichts von ihrer Erkrankung.
Blutzucker (Glucose) ist ein wichtiger
Energielieferant. Damit die Organe
ausreichend mit Energie versorgt
werden koénnen, ist ein relativ kon-
stanter Blutzuckerspiegel von etwa
70-90 mg/100ml Blut (Nuchtern-
zustand) erforderlich. Bei Gesunden
steigt er auch nach dem Essen nicht
Uber 140 mg/100ml Blut.
Der Blutzuckerspiegel wird durch
das Hormon Insulin reguliert, das in
der Bauchspeicheldriise (Pankreas)
gebildet wird.
Insulin hilft den Zuckermolekiilen,
aus dem Blut in die Koérperzellen zu
gelangen. Bei Diabetes bleibt der
Zucker quasi im Blut und die Kor-
perzellen werden unterversorgt.
Hohe Blutzuckerwerte veradndern
zudem die Zellwdnde und fihren zu
einem beschleunigten Zellabbau bzw.
Zellumbau. Wird ein Diabe-
tes mellitus Uber langere
Zeit nicht erkannt, kommt
es u.a. zu Folgeerkran-
kungen wie Durchblutungs-
stérungen der Netzhaut, der

Nieren, aber auch des Her-

zens, der Beine und des
Penisschwellkorpers. Mehr
oder weniger sind alle

Organe betroffen.



Erste Erkrankungszeichen kdénnen

sein:

- Haufiges (nachtliches) Wasser-
lassen

- Sehstérungen

- Starkes Durstgefiihl

- Mudigkeit und Erschépfung ohne
korperliche Anstrengung

- Schlecht heilende Wunden, Juck-
reiz und Pilzinfektionen

- Erektionsstérungen

Was mussen Sie wissen und was

mussen Sie tun?

- Beantworten Sie die Frage:

Wie hoch ist mein Nuchternblut-
zuckerwert?

- Das Erkrankungsrisiko ist deutlich
erhoht, wenn Verwandte 1. Grades
(Eltern, Geschwister) an Diabetes
erkrankt sind.

- Normalgewicht senkt das Risiko, an
einem Diabetes mellitus zu
erkranken.

- Korperliche Aktivitat senkt den
Blutzuckerwert und das Risiko zu
erkranken.

- Blutzucker-Vorsorgetest beim
Hausarzt 1-mal jadhrlich ab dem
45 Lebensjahr.

6.2 Schilddriise: Uber- und -
Unterfunktion

Die Schilddriise befindet sich am Hals
und liegt vor der Luftréhre. Sie ist der
Bildungsort der so genannten Schild-

.

drisenhormone Thyroxin und Trijod-
thyronin. Ohne Schilddriisenhormone ist
der Organismus nicht lebensfahig. Sie
regulieren die Stoffwechselaktivitit und
die Verwertung von Kohlenhydraten,
Fetten und Eiweiflen. Eine ausreichende
Jodzufuhr mit der Nahrung ist eine
essentielle Voraussetzung fur die re-
gulare Schilddriisenfunktion.  Schild-
drisenerkrankungen (z.B. “Kropf”)
sind haufig und betreffen je nach
Region ca. 3 % der Bevolkerung. Sie
werden durch einen Mangel oder
Uberschuss an Schilddriisenhor-
monen hervorgerufen.

Neben Funktionsstérungen (Uber-
und Unterfunktion) und gutartigen
Organverdnderungen kommen an
der Schilddrtise auch Verdanderungen
vor, die bosartig sind. Jede Verdnde-
rung der Halsregion kann auf eine
Schilddrisenerkrankung hindeuten.
Haufig jedoch werden solche Anzei-
chen tibersehen und die Erkrankun-
gen der Schilddriise bleiben unbe-
merkt. Sowohl eine Schilddrtisentiber-

als auch -unterfunktion kann eine

Erektionsstérung bedingen.

Schilddrisenszintigraphie



Schilddriisentberfunktion

Was macht der Arzt?

Die korperliche Untersuchung und
Abtastung des Halses dient dazu zu
Uberpriifen, ob man beschwerdefrei
schlucken kann, ob die Schilddrise
vergroflert ist und ob eventuell Kno-
ten vorhanden sind. Die Regulation
der Schilddriisen kann relativ ein-
fach durch einen Laborwert kontrol-
liert werden. Es wird vor allem
zunachst der so genannte TSH-Wert
bestimmt. Er gibt am sichersten Auf-
schluss tUber eine mogliche Funk-
tionsstérung. Im Normalfall sollte der
TSH-Wert zwischen 0,3 und 4,0
mg/ml liegen. Niedrigere Werte deu-
ten auf eine Uberfunktion, erhéhte
Werte auf eine Unterfunktion hin. Bei
Verdacht auf so genannte ,kalte“
oder ,warme“ Knoten, d.h. Regionen
der Uber- oder Unterfunktion inner-
halb der Schilddriise, konnen Ultra-
schalluntersuchung und Szinti-
graphie ndheren Aufschluss geben.

Schilddrisenunterfunktion

Worauf mussen Sie achten?
Alle
mussen arztlich abgeklart werden!

Verdnderungen des Halses
Bei unerklarlichen Gewichtsverande-
rungen oder Stoffwechselsymptomen
(sieche Tabelle) ist die Schilddrisen-
funktion zu Uberprifen.

Alle 2-3 Jahre sollte eine Kontrolle
der Schilddriisenregulation mittels
Bluttest durchgefiihrt werden (TSH-
Wert).

6.3 Osteoporose: Auch ein
Mannerproblem

Kennzeichen einer Osteoporose sind
der Verlust an Knochensubstanz und
die Zerstérung der Knochenmikro-
architektur. Die Osteoporose gilt als
typische Frauenerkrankung, dement-
sprechend wird diese Erkrankung bei
Méannern unterschatzt und nur sel-
ten behandelt. Tatsachlich leiden in

Deutschland ca. 4 Millionen Frauen



und 2 Millionen Mé&nner an Osteo-
porose. Méanner sind davon zuneh-
mend in héherem Alter betroffen. Es
ist erschreckend, dass nur ca. 20 %
der Manner mit ausgepragter Osteo-
porose behandelt werden.

Der
gebltickt gehende ,alte Mann“ leidet

haufig abgebildete, typisch
an Osteoporose und muss behandelt
werden. Die haufigsten Folgen einer
Osteoporose sind Knochenbrliche
und der Zusammenbruch der Wir-
belkorper. Wirbelkérperbriiche gehen
mit fast unertridglichen und lang
anhaltenden Schmerzen einher.

Eine Osteoporose ist jedoch kein
Schicksal oder eine unausweichliche
Alterserscheinung — Osteoporose und
ihre Folgen kénnen vermieden wer-
den. Wichtigste vorbeugende Mafi-
nahmen sind eine ausgewogene
Erndhrung (Vitamin D, Kalzium) und

viel Bewegung im Freien.

Risikofaktoren einer
mannlichen Osteoporose

Bis etwa zum 35. Lebensjahr wird
Knochensubstanz individuell opti-
miert aufgebaut. Danach ubertrifft
Abbau Aufbau. Die

Regulation des Knochenstoffwech-

der den
sels wird vor allem durch die
Erndhrungs- und Lebensgewohn-
heiten beeinflusst. Folgende Risiko-
faktoren fur die Entwicklung einer

Osteoporose sind bekannt:

.

- Hormonstérungen — Mangel an
Testosteron ( = Hypogonadismus)

- Hochdosierte Behandlung mit kor-
tisonhaltigen Medikamenten tber
langere Zeit

- Chronische Entziindungen der
Gelenke, der Lunge und Auto-
immunkrankheiten

- Uberméfiger Alkoholkonsum mit
einseitiger Erndhrung

- Chronische Durchfille und Magen-
Darmerkrankungen

- Bewegungsmangel und Ubergewicht

- Fortgeschrittene Tumorleiden (z.B.

Prostatakarzinom)

Was tun?

1. Ausreichende Versorgung mit
Kalzium (ca. 1500 mg/Tag)

Kalzium ist fir den Knochen und die

Muskulatur essentiell.

Typische Kalzium-Lieferanten sind

Milch und Milchprodukte.

2. Ausreichende Versorgung mit
Vitamin D
Ohne Vitamin D kann das Kalzium
nicht in den Koérper aufgenommen
und somit nicht in den Knochen
eingebaut werden. Bei ausgewogener
Erndhrung und gentigend Sonnen-
einstrahlung kann der Korper Vita-
min D selbst bilden; es wird in der
Haut quasi durch Licht ,aktiviert“.
Vitamin D kann aber auch uber die
Nahrung (Dosis fir Erwachsene ca.
200 IE) zugefihrt werden. Typische



Vitamin-D-haltige Speisen sind See-
fisch, Milchprodukte und Pilze.

3. Weniger Kochsalz

Kochsalz kann nicht nur den
Blutdruck negativ beeinflussen, son-
dern es fordert auch die Kalzium-
ausscheidung der Nieren. Unsere
mitteleuropdische Nahrung ist meist
salzreich, so dass in der Regel nicht

nachgewtlirzt werden sollte.

4. Regelmalige Bewegung,

Bewegung, Bewegung
Kalzium wird nur dann in den
Knochen eingebaut, wenn dieser
auch belastet wird. Dies bedeutet,
hohe

Vitamin-D-Zufuhr mit der Nahrung

dass eine Kalzium- und

keinerlei Nutzen bringt, solange der

Mensch korperlich inaktiv bleibt.

5. Nicht zu viele Genussmittel

Hohe Mengen an Alkohol und Kaffee
fihren zur einer Kalziumausschwem-
mung Uber die Nieren und zu einer
verminderten Bildung des korper-
eigenen Vitamin D. Man sollte darum
nicht mehr als 2 bis 3 Tassen Kaffee

pro Tag zu sich nehmen.

6.4 Gesunder Schlaf:
Damit M&a&nner nicht
mude werden!

Im Schlaf ist der Stoffwechsel keines-
wegs ruhig gestellt — im Gegenteil.
Gesunder Schlaf ist fur Geist und
Korper lebensnotwendig. Fast alle
inneren Organe regenerieren sich
wéahrend des Schlafes — und dies
umso mehr, je aktiver und anstren-
gender der Tag verlaufen ist.

Ohne ausreichenden, festen Schlaf
ist eine vollstdndige Regeneration
nicht
fihren zu beschleunigten Alterungs-

moglich.  Schlafstérungen
prozessen und Leistungsabfall. Es
muss daher als Alarmzeichen ver-
standen werden, dass Schlafpro-
bleme bei Mannern Uberaus haufig
auftreten, fast jeder Zweite berichtet
dartiber. Was also tun bei Schlaf-
storungen, wenn Erkrankungen wie
z.B. Hormonstérungen als Ursache
bereits ausgeschlossen worden sind?



Die 10 Regeln fur eine

7. Hoden, Darm und Co.:
Worauf Manner sonst noch achten

mussen

Manner gehen erst dann zum Arzt,
wenn es gar nicht mehr anders geht
oder — haufig — wenn es bereits zu
spat ist. Hier ist ein Vergleich der
Geschlechter interessant:

Wahrend ca. 35 % der Frauen die
kostenlose Vorsorgeuntersuchung in
Anspruch nehmen, sind es nur ca.
14 % der Manner, die von diesem
Angebot Gebrauch machen.

Folgende Erkrankungen sind ty-
pische Mannerkrankheiten, die
rasch erkannt und im Frihstadium
leicht behandelt werden kénnen:

7.1 Hodenkrebs

Hodenkrebs ist in der Altersgruppe
20-25 Jahre der haufigste Krebs des

Mannes. In Deutschland rechnet



man zur Zeit mit ca. 2600 Neu-
erkrankungen jahrlich. Es handelt
sich dabei um eine besonders bdsar-
tige und schnell wachsende Krebsart.
Uber die genauen Entstehungs-
ursachen gibt es noch keine ge-
sicherten Erkenntnisse. Ein bekann-
ter Risikofaktor ist allerdings der so
Hodenhochstand
Leistenhoden (Hoden liegt nicht im
Hodensack). Hierbei ist das Risiko,
einen Hodenkrebs zu entwickeln, um
das 15-30fache erhoht. Es gibt ver-

schiedene Arten von Hodenkrebs, die

genannte oder

sich in ihrem Wachstumsverhalten
und ihrer Bosartigkeit wesentlich

unterscheiden.

Diagnose und Behandlung

Die Diagnose der Erkrankung erfolgt
durch die Untersuchung des Hodens.
Dabei findet sich eine derbe Ver-
groflerung oder Verdnderung des
Hodens im Hodensack. Nur selten
bestehen Schmerzen. Manchmal liegt
eine begleitende Nebenhodenentztind-
ung vor.

Einige Tumoren verursachen Ver-
anderungen bestimmter Blutwerte
(Tumormarker). Im Zweifel muss bei
einer Vergrofierung des Hodens
immer eine Freilegung durch eine
Operation erfolgen. Je nach Art des
Hodenkrebses kann es sich um eine
sehr bosartige Erkrankung handeln,

die rasch Tochtergeschwtilste (Metas-

I

tasen) in die Lymphdrtisen des hin-
teren Bauchraums (Retroperitoneum)
und in die Lunge setzt. Starkere
Schmerzen treten meist erst sehr
spat auf.

Bei rechtzeitiger Diagnose gibt es
gute Behandlungsmoglichkeiten. Der
befallene Hoden wird durch einen
Leistenschnitt entfernt und genau
untersucht. Nach der Operation fol-
gen technische Untersuchungen mit-
Ultraschall

Computertomographie zur Klarung,

tels Rontgen, und
ob bereits Tochtergeschwtilste vor-
liegen. Je nach Tumorart und Aus-
breitungsstadium muss eine Be-
strahlung oder Chemotherapie erfol-
gen.

Hodenkrebs lasst sich bei frther
Diagnose sehr gut behandeln. Je
friher eine Behandlung eingeleitet
wird, desto hoher sind die Chancen
auf Heilung. Die 5-Jahres-Uber-
lebensrate liegt bei Frihstadien tber
90 %.

Was ist zu tun?

Eine spezielle Vorbeugung gegen
Hodenkrebs gibt es nicht. Jeder
Mann sollte 1-mal monatlich seine
Hoden selbst abtasten! Entscheidend
fur die Behandlung und Prognose ist
das sofortige Aufsuchen eines Arztes
bei einer tastbaren Vergrofierung des

Hodens.



7.2 Vorhautverengung:
Phimose

Im Allgemeinen ist die Vorhaut tiber
der Eichel frei beweglich. Bei einer
Vorhautverengung (Phimose) kann
die Vorhaut nicht hinter die Eichel
zurliickgezogen werden. Eine Phimose
kann in jedem Alter auftreten, am
haufigsten liegt sie aber bereits bei
Kleinkindern vor. Es handelt sich um
eine sehr haufige Erkrankung. Nach
Entztindungen oder Einrissen kom-
mt es oft zu einer narbigen Enge.
Dadurch ist wiederum die Gefahr
erneuter Einrisse (z.B. beim Ge-
schlechtsverkehr)
ungen erhoht, was einen Teufelskreis
darstellt.

und Entztund-

Untersuchungen und
Behandlung

Die Diagnose einer Vorhautveren-
gung ist leicht zu stellen. Die Vorhaut
kann nicht ohne Schmerzen hinter
die Eichel gezogen werden. Eine
unbehandelte Phimose fahrt oft zu
Problemen beim Wasserlassen und
zu schmerzhaften eitrigen Entzln-
dungen. Auch narbige, dauerhafte
Veranderungen der Eichel kommen
vor. Nicht zuletzt sind hygienische
und kosmetische Grunde fur die
Behandlung einer Vorhautverengung
bedeutsam. Langzeituntersuchungen
zeigten, dass durch die Besiedelung
der Absonderungen (Smegma) unter

Vorhaut

Krankheitserregern

bestimmten
erhohtes

Risiko fur Peniskrebs und bei der

der mit

ein

Partnerin fir Gebarmutterhalskrebs
gegeben ist.

Die Behandlung einer Vorhaut-
besteht

Beschneidung (Circumcision). Diese

verengung aus einer
kann komplett (vollstdndige Entfer-
nung der Vorhaut) oder teilweise
durchgefiihrt werden. Die Beschnei-
dung stellt einen kleinen operativen
Eingriff dar, den man in lokaler
Betdubung durchftihren kann. Das
Operationsrisiko ist sehr gering und
das kosmetische Ergebnis in der
Regel gut.

ol

vorher nachher

Was ist zu tun?
Wichtigste MafSnahme ist die tagliche
Beseitigung der Absonderungen
unter der Vorhaut mit Wasser und
Bei

angeborenen Verengung oder bei

hautfreundlicher Seife. einer

haufigen  Entziindungen  sollte
frihzeitig ein Arzt aufgesucht wer-
den, um die Frage einer Beschnei-

dung zu klaren.



7.3 Darmkrebs
sein!

muss nicht

Darmkrebs wird in den Industrie-
nationen immer h&ufiger. Dies liegt
daran, dass die Menschen immer
alter werden, sich ballaststoffarm
erndhren und viel zu wenig bewegen.
Fast alle bésartigen Tumoren entste-
hen aus so genannten Adenomen
(Polypen). Die meisten Tumoren fin-
den sich im Enddarm. Besonders
gefdhrdet

naher Verwandtschaft bereits Darm-

sind Menschen, in deren

tumoren aufgetreten sind. Es gibt
keine oder allenfalls geringe Fruh-
symptome. Groéfiere Polypen fihren
oft zu Blut im Stuhl. Darum gilt: Jede
Blutauflagerung im Stuhl, jede auf-
fallige Stuhlverfarbung oder langer
Stuhl-
konsistenz ist verdadchtig und muss

dauernde Anderung der

vom Arzt untersucht werden.

Untersuchungen und
Behandlung

Ein Darmtumor oder Darmpolypen
kénnen am besten durch eine - rela-
tiv harmlose - Darmspiegelung er-
kannt und haufig auch gleichzeitig
behandelt

spiegelung wird ambulant unter

werden. Eine Darm-
Sedierung durchgeftihrt.

Die meisten Polypen lassen sich
wahrend der Spiegelung abtragen.
Liegt bereits ein bdésartiger Tumor

vor, muss eine operative Entfernung

' I

des Tumors erfolgen. Dabei handelt
es sich dann um groéfiere Eingriffe.
Bei
Polypen

rechtzeitiger Entfernung der

oder eines bosartigen
Tumors sind die Heilungschancen

sehr gut.

Was ist zu tun?

1. Achten Sie auf Ihren Stuhl!
Andert sich die Farbe und/oder

Bei Unklarheiten

einen Arzt aufsuchen.

Konsistenz?

2. Auch Hamorrhoiden sind nicht
gottgegeben, sie muissen abgeklart
und behandelt werden.

3. Lassen Sie einmal jahrlich einen
Test auf okkultes Blut im Stuhl
durchfithren — Testblattchen gibt’s
beim Arzt oder Apotheker.

4. Ab dem 55. Lebensjahr ist die
Durchfihrung einer Darmspie-
gelung alle 5-10 Jahre sinnvoll.
Sind bereits Familienmitglieder an
Darmtumoren erkrankt, ist eine
Darmspiegelung ab dem 45.

Lebensjahr angezeigt.

7.4 Leistenbriche:
Schwachstelle beim
Mann

Leistenbriiche (Leistenhernien) ge-
horen zu den haufigsten Méanner-
erkrankungen. Dies liegt daran, dass
die Bauchdecken aufgrund des Sa-
menstranges eine relative Schwach-

stelle aufweisen, durch die sich



Bauchfett und Darm zwangen kann.
Bei einem Missverhéltnis zwischen
Bauchmuskulatur und Bauchin-
nendruck (Pressen, schwere Lasten,
Ubergewicht) ist das Risiko eines
Leistenbruches stark erhoéht. Akute
Gefahr besteht, wenn es zu einer

Einklemmung von Darm kommt.

Symptome und Behandlung

Leistenbrtiche lassen sich oft tasten
und schmerzen bei bestimmten Be-
wegungen. Das Risiko der Einklem-
mung mit Darmverschluss und
Bauchfellentzindung kann nicht
ausgeschlossen werden. Die Behand-
lung besteht in einem operativen
Verschluss der Bruchliicke, der mit
verschiedenen Methoden - je nach
Grofse des Bruches und Allgemein-

zustand auch ambulant erfolgen kann.

Was ist zu tun?

1. Bei Schmerzen in der Leiste und
tastbaren Verdnderungen muss
eine arztliche Untersuchung vor-
genommen werden.

2. Regelmafdiiges Bauchmuskeltrai-

ning beugt Leistenbrtichen vor.

7.5 Zigaretten und Méanner:
Wer raucht, stirbt friiher!

Mannergesundheit und Rauchen
Mund-
Auswurf,

passen nicht zueinander.
geruch, morgendlicher

Parodontose und gelbe Finger sind

zudem alles andere als sexy.
Mittlerweile ist die Datenlage ein-
deutig, dass Rauchen fir die meisten
Erkrankungen einen mafdgeblichen
Risikofaktor darstellt.

gibt die
Zigarettenindustrie zu. Die Risiko-

Dies inzwischen sogar

feststellung gilt nicht nur far

Tumoren, sondern auch flir die
Potenz oder Fruchtbarkeit. In Europa
sind bei Mannern pro Jahr ca.
250.000 Todesfalle mehr oder weniger
mit dem Rauchen in Zusammenhang
zu bringen. Nikotin ist ein Nervengift
fuhrt

Gefaliverengung in allen stark durch-

und unmittelbar zZur
bluteten Organen. AufSerdem ent-
steht Kohlenmonoxid (= CO), was die
Sauerstoffversorgung

behindert und das

zusétzlich
Blut dicker



Relativ erh6htes Erkrankungsrisiko eines Rauchers (20 Zigaretten/taglich)
gegeniber einem Nichtraucher im Hinblick auf folgende Krankheiten

macht. Kondensate und so genannte
Teerstoffe schadigen die Bronchial-
Sie
wirken direkt krebsfordernd. Dabei

schleimhaut und die Leber.

besteht kein Unterschied zwischen
normalen und ,Light“-Zigaretten. Ein
weiterer bedenkenswerter Aspekt
sind die sinnlosen Kosten. 20
Zigaretten pro Tag bedeuten ca.

8. Bewegung ist Leben

Der Mensch ist ein Wesen, das ohne
Bewegung auf Dauer nicht lebens-
fahig ist. Der Korper braucht auf-
grund seiner Organstruktur Bewe-
gung - heute wie vor 2 Millionen
Jahren. Denken Sie daran: Bewe-
gung ist Leben. Nur durch Bewegung
kann das Herz-Kreislauf-System bzw.
die Muskulatur optimal und sto6-
rungsfrei funktionieren. Die Not-
wendigkeit, sich bewegen zu mussen,

3 Euro x 365 = 1095 Euro pro Jahr:
Genuigend Geld, um 2 Wochen in
Urlaub zu fahren. Die beste Vorsorge
gegen Mannerkrankheiten und fur
ein gesundes Altern betreibt man,
wenn man grundséatzlich auf das
Rauchen verzichtet bzw. kompro-

misslos damit aufhort.

lasst sich auch auf einfache sprich-
wortliche Formeln reduzieren:

Sich regen bringt Segen - wer rastet, der
rostet.

Oder positiv ausgedruickt:

Wer nicht rastet, der rostet auch nicht!
Achten Sie also darauf, koérperlich
aktiv und ,in Schwung“ zu bleiben.
Verzichten Sie auf allzu viel Bequem-
lichkeit. Sie werden reichlich daftir
belohnt werden. “Mens sana in cor-



pore sano“ ist wohl der bekannteste
Spruch, der den Zusammenhang
zwischen einem gesunden Korper
und einem gesunden Geist be-
schreibt und sozusagen zum Allge-
Die Grunde,

weshalb man korperlich aktiv werden

meinwissen gehort.

bzw. bleiben sollte, fiillen eine lange
Einige wesentliche Faktoren
sind in der untenstehenden Tabelle
zusammengestellt.

Wieviel Bewegung ist gesund?

Richtig dosierte korperliche Aktivitat
kann Abnutzungserscheinungen
bzw. Leistungseinbufien verhindern

oder zumindest in einem bestimmten

-

fahigkeit oder gar Schaden verur-
sacht werden. Wer seinem Korper
also etwas Gutes tun will, sollte mit
Bedacht, planvoll und systematisch
an ein Training herangehen.

Die Trainingssteuerung

Nehmen Sie fur Ihr Fitnessprogramm
eine ,Standortbestimmung® vor, d.h.,
ermitteln Sie zundchst einmal den
Ist-Zustand, am besten anhand des
unter 8.2 beschriebenen Tests.
AufSerdem sollten Sie Thren Gesund-
heitszustand von einem Arzt unter-

suchen lassen, wenn Sie Uber 35

chronischen Erkrankung leiden.
Sind die gesundheitlichen Voraus-




kurzer Spaziergang tut dem Koérper
gut. Wenn man ihn mit allméahlicher
Belastungssteigerung zunehmend
beansprucht, werden dementspre-
chend Kraft

fahigkeit anwachsen. Und auch die

und Widerstands-

Seele profitiert: Nach einer Anstren-
gung ist man zwar mude, aber gut
gelaunt und ausgeglichen.

8.1 Fitness: Was ist das?

Ein Allerweltsbegriff, der geradezu
inflationdr gebraucht wird. Das Wort
Lit” kommt aus dem Englischen und
bedeutet ,geeignet” oder ,passend”.
Aber passend wofur?

Der Gewichtheber ist fit far das
Stemmen schwerer Eisenscheiben,
der
Marathon. Manch einer ist ,fit for

Langlaufer fit flr einen
fun” und andere sind fit fir Kreuz-
wortratsel oder das Schachspiel.

Fitness ist jedoch mehr, denn letzt-

lich bedeutet sie eine umfassende
geistige und koérperliche Leistungs-
fahigkeit. Wir wollen fit furs Leben
werden und vor allem moglichst
lange bleiben. Korperlich fit ist man,
wenn die funf motorischen Grund-
Kraft,

fahigkeiten - Ausdauer,

el



Schnelligkeit,

Koordination — gut und ausgewogen

Beweglichkeit und
entwickelt sind. Kérperlich und men-
tal fit ist derjenige, der sich dartiber
hinaus gut konzentrieren und ebenso
gut entspannen kann, der sich aus-
gewogen erndhrt und tief schlaft.
Beides bedingt sich gegenseitig. Aus-
dauertraining lasst den Menschen
insgesamt ruhiger und kreativer wer-
den, es befahigt ihn, mit Stress besser
umzugehen. Wer regelméfdig trainiert,
hat einen tieferen Schlaf und ist
dadurch tagstiber ausgeruht. Wer
sich gut erndhrt, ist sowohl geistig
als auch korperlich leistungsfahiger.
Kluge Freizeitsportler trainieren
nicht einseitig, sondern berticksichti-
gen moglichst viele Komponenten der
Fitness.

Fitness und Lebensqualitat sind
untrennbar miteinander verbunden.
Nur derjenige, der wirklich gesund
und fit ist, wird sein volles Potenzial
ausschopfen koénnen, koérperlich
ebenso wie geistig. Wer Verant-
wortung fir den eigenen Korper
Ubernimmt und ihn téglich aufs
Neue fordert, starkt nicht nur seine
Leistungs- und Widerstandsfdhig-
keit,

vertrauen. Eine Investition in diesem

sondern auch sein Selbst-

Bereich, die Auflenstehenden als
Einschrankung erscheinen mag,
bedeutet in Wirklichkeit eine all-

gemeine Erweiterung des Horizonts.

-

8.2 Test: Wie fit sind Sie
wirklich?

Die Antworten auf die nun folgenden
Testfragen sollen Thnen dabei helfen,
Ihre derzeitige korperliche Verfas-
sung richtig einzuschétzen und her-
auszufinden, auf welchem Level Sie
trainieren sollten. Beschwindeln Sie
sich nicht selbst dabei und halten Sie
die Ergebnisse schriftlich fest.

~

p——

= .
1) Body Mass Index (BMI)

Der Body Mass Index setzt Ihr
Gewicht Ihrer
Korpergrofse. Aus ihm koénnen Sie

in Beziehung zu

ersehen, wie es derzeit um Ihre Figur
bestellt ist. Teilen Sie Ihr Koérper-
gewicht (in Kilogramm) durch Ihre
Korpergrofse (in Metern) zum Qua-
drat. Angenommen Sie wiegen 85 kg
und sind 1,80 m grof3, dann nehmen
Sie als Erstes Thre Korpergrofie zum
Quadrat (1,80 x 1,80 = 3,24). Wenn
Sie jetzt Thr Kérpergewicht von 85 kg
durch 3,24 teilen, kommen Sie auf
einen BMI von 26,2.



a) BMI = 26,1 oder mehr
b) BMI = 21-26
c) BMI = bis zu 20,9

2) Liegestltz

Dieser Test misst, wie kraftig Ihr
Oberkoérper ist. Machen Sie inner-
halb einer Minute so viele Liegesttitze
wie moglich. Wenn Sie eine Minute
nicht durchhalten koénnen, dann
zéhlen Sie bitte nur die Liegestuitze,
die Sie korrekt ausgefiihrt haben.
Kurzbeschreibung:

Sttitzen Sie Ihre Hande direkt unter
Ihren Schultern auf, die Finger
zeigen nach vorn. Oberkérper und
Beine bleiben gestreckt, der Kopf in
gerader Verlangerung der Wirbel-
sdule. Beugen Sie nun die Arme zu
einem 90°-Winkel und senken Sie
dabei den Korper ab. Achten Sie bitte
darauf, dass Sie in der Hiufte nicht

abwinkeln. Nun drucken Sie sich

wieder in die Ausgangsposition hoch.

- I

Atmen Sie richtig: Beim Absenken
ausatmen und beim Hochdriicken
einatmen.

a) 9 oder weniger Liegesttitze

b) 10-30 Liegesttitze

c) 31 oder mehr Liegesttitze

3) Beugen und Dehnen
Mit
Beweglichkeit der Wirbelsdule und
die Dehnfahigkeit im Beinbereich
Uberpruift.

dieser Aufgabe wird die

Kurzbeschreibung:

Setzen Sie sich angelehnt an eine
Wand, die Beine strecken Sie ge-
schlossen nach vorne aus. Beugen Sie
nun den Oberkérper weitmoglichst
vor und stellen Sie fest, wo Ihre
Fingerspitzen die Beine noch be-
rihren kénnen.

a) auf Oberschenkelhéhe

b) kurz hinter den Knien

c) am Schienbein und dartiber hin-

aus

4) Bauchpresse

Dieser Test pruft Ihre Bauchmus-
keln. Machen Sie so viele Bauch-
pressen wie moglich. Pausieren Sie,
wenn nétig, aber achten Sie auf eine
korrekte Ausfihrung.
Kurzbeschreibung:

Legen Sie sich auf den Rucken, die
Beine sind rechtwinklig gebeugt. Die
Hénde befinden sich in Hoéhe der
Ohren. Zwischen Kinn und Brust
sollte ein Apfel Platz haben. Wahrend



die Wirbelsaule auf dem Boden bleibt
werden die Schultern abgehoben.
Bauchmuskeln dabei anspannen.
Dann wieder langsam in die Aus-
gangsposition absenken.

Atmung: Beim Hochkommen aus-
und beim Absenken einatmen.

a) 24 oder weniger Bauchpressen

b) 25-45 Bauchpressen

c) 46 oder mehr Bauchpressen

5) Taillen-Huft-Relation

Dieser Test ermittelt, wie sich das
Fett an Threm Korper verteilt. Messen
Sie zunachst den Huftumfang (direkt
Uber dem Schambein). Danach mes-
sen Sie Ihren Taillenumfang (direkt
Uber dem Bauchnabel). Teilen Sie
dann Thren Taillenumfang durch
Ihren Huftumfang.

a) Relation tiber 0,95

b) Relation 0,81-0,94

¢) Relation unter 0,8

6) Drei Minuten steppen

Bei diesem Test priifen Sie, wie fit Thr
Herz-Kreislauf-System ist. Suchen Sie
sich eine Stufe oder eine Bank, die
etwa 40 cm hoch ist. Steigen Sie drei
Minuten lang etwa dreifSigmal pro

Minute auf und ab. Versuchen Sie die
ganze Zeit Uber normal zu atmen.
Danach messen Sie 15 Sekunden lang
Ihren Puls und multiplizieren die
Anzahl der Pulsschlage mit 4.

Das ergibt Ihre Herzfrequenz pro
Minute (bpm).

Kurzbeschreibung:

Stellen Sie sich direkt vor die Stufe
oder die Bank. Steigen Sie mit einem
Bein auf. Setzen Sie die ganze
Fufdsohle auf und behalten Sie unbe-
dingt eine aufrechte Position bei. Das
zweite Bein ziehen Sie nach, so dass
Sie mit beiden Fuflen auf der
Erhebung stehen. Setzen Sie dann
die FufSe
herunter und rollen Sie dabei von

nacheinander wieder

den Zehen bis zur Ferse ab.

a) 157 oder mehr bpm
b) 131-156 bpm
c) 120-130 bpm




Testauswertung - jetzt wird’s ernst:

1 a) 3 Punkte 2 a) 3 Punkte 3 a) 3 Punkte
b) 6 Punkte b) 6 Punkte b) 6 Punkte
c) 9 Punkte c) 9 Punkte c) 9 Punkte
a) 2 Punkte a) 1 Punkt a) 1 Punkt
b) 5 Punkte b) 6 Punkte b) 9 Punkte
c) 9 Punkte c) 12 Punkte c) 1 Punkt

Ein Ergebnis zwischen 10 und 20 Punkten bedeutet, dass Sie einige ernst-
hafte Veranderungen lhrer Lebensgestaltung vornehmen sollten. Wahr-
scheinlich ist das Ergebnis darauf zuriickzuftihren, dass Sie lhren Kérper und
Ihre Gesundheit lange Zeit vernachlassigt haben. Seien Sie ehrlich mit sich
selbst und nutzen Sie die Mdglichkeit, wirklich etwas zu verandern.
Absolvieren Sie ein sportliches Programm auf unterstem Verausgabungs-
Level. Sie werden sehen, dass sich lhre Lebensqualitat enorm verbessern wird.

Ein Ergebnis zwischen 21 und 40 Punkten heilt, dass Sie durchschnittlich fit
sind. Wahrscheinlich betreiben Sie bereits Sport. Sie sollten weiterhin Ihr
Training regelmagig durchfiihren, um Gesundheitsproblemen in der Zukunft
effektiv vorzubeugen. Greifen Sie ruhig einige Anregungen von uns auf und
integrieren Sie diese in Ihr sportliches Programm.

Ein Ergebnis zwischen 41 und 57 Punkten bescheinigt Ihnen eine ausge-
zeichnete Kondition. Sie sind sehr zielgerichtet und treiben sicherlich schon
seit Jahren regelmé&Big Sport. Lesen Sie aber bitte weiter. Das kann Ihnen
helfen, nicht nachzulassen und neue Ziele, die Sie sich vornehmen, auch zu

erreichen.

8.3 Ausdauer:
Ein Allheilmittel?

Aerobes Training erhéht den Sauer-
stoffverbrauch und gleichzeitig die
Sauerstoffaufnahmeféhigkeit, so dass
auch unter Belastung nicht mehr
Sauerstoff verbraucht wird, als dem
Organismus zugefiihrt werden kann.
Aerobes Training hilft dem Korper,
Energie zu verbrennen, und starkt

das Herz. Es ist fir optimale Fitness

unverzichtbar. Um mit dem aeroben
Training die bestmoéglichen Wir-
kungen zu erzielen, miissen wir im
Rahmen unserer optimalen Trai-

nings-Herzfrequenz trainieren.

Die optimale Herzfrequenz

Sie muissen, abhangig von Alter und
Ruheherzfrequenz, Ihr personliches
Belastungsoptimum errechnen. Ihre
maximale Herzfrequenz errechnen
Sie, indem Sie von der Zahl 220 Thr



Berechnen Sie die optimale Herzfrequenz /Z/

20-jahriger
Leistungssportler

220 - 20 = 200

60
200 - 60 = 140

140 x 3/4 = 105

50-jahriger Herzfrequenz
Breitensportler
220 - 50 =170 Maximal (X)
220 - Alter
70 In Ruhe (Y)
170 - 70 = 100 Optimal (2)
X-Y
100 x 2/3 = 67 Trainingsempfehlung (V)
2/3Z bzw. 3/4 Z
70 + 67 = 137 Empfehlung fir

105 + 60 = 165

Dauerlauftraining Y + V

Lebensalter abziehen/subtrahieren.
Um die angemessene Herzfrequenz
far Ihr
messen Sie zuerst Ihren Ruhepuls -

Training zu bestimmen,
am besten morgens nach dem

Aufwachen.
Welche Trainingsarten gibt es?

Wahlen Sie beim Ausdauertraining
eine Sportart, die Thnen Spafs macht,
und berticksichtigen Sie Thre koérper-
liche Konstitution und Verfassung.
Ideale Formen eines Kreislauftrai-
nings sind: Walking, Schwimmen,
Rudern, Radfahren, Nordic-Walking
und Langlaufen. Ballspiele sind als
Ausdauertraining nicht sehr wir-
kungsvoll und bergen aufierdem ein
erhohtes Verletzungsrisiko.

Das Ausbleiben angemessener Bewe-
gungsreize verursacht Ruckbildungs-
prozesse in verschiedenen Organ-

systemen und eine Verminderung
der Leistungsfahigkeit.

Dies trifft auch auf die durch
Training erworbene Leistungsfahig-
keit zu: Jede Unterbrechung des
Trainings fahrt zu einem Verlust

erworbener Trainingseffekte.

Joggen: Gut fur die Manner-

gesundheit?
Mehr Sauerstoff ist eine der
wesentlichen Lebensquellen. Wer

taglich im aeroben Bereich trainiert,
also beispielsweise abhangig vom
Trainingszustand langsam joggt oder
schnell geht, wird seinen Korper
allméhlich und schonend dazu brin-
gen koénnen, immer mehr Sauerstoff
zu verarbeiten. Daher ist neben dem
zligigen Gehen auch Power-Walking
genannt, das Joggen, also das lang-
same Traben bei angepasster Herz-

frequenz, zu empfehlen.



Bei Ubergewicht aufs Laufen
verzichten

Bei 40 kg Ubergewicht sollte man auf
Lauftraining verzichten! Die
Schaden am Skelett, die durch die
erhohte Belastung entstehen, stehen

das

in keiner Relation zum Trainingseffekt
des Fettstoffwechsels und des Herz-
Kreislauf-Systems. Die Knorpelzellen
der Gelenke ebenso wie die Band-
scheiben sind flur derartige Belas-
tungen nicht ausgelegt. Und was niitzt
ein gut trainierter Kreislauf, wenn
dann die Gelenke kaputt sind?

Daher sollte bei Ubergewichtigen ein
Ausdauertraining eher auf dem Fahr-

rad oder im Schwimmbad erfolgen.

Power-Walking: Die goldene
Alternative

Das Geheimnis fir ein ,gesundes
Altern” ist offensichtlich das Vermei-
den von Extremen: Keine tiberméafiig

anstrengende Bewegung!

- I

Nordic-Walking: Der neue Trend
aus Skandinavien

Beim Nordic-Walking bewirkt die
Arm-Stockarbeit

Beanspruchung des Muskelappa-

eine erweiterte
rates, eine Steigerung der Pulsfre-
quenz, des Stoffwechsels und einen
erh6hten Energieumsatz. Walking
mit Stécken schont die Gelenke
(besonders bei tibergewichtigen Per-
starkt
Schulter-Rticken- und Brustmusku-

sonen) und zudem die

latur. Es verbessert die aerobe
Fitness und 16st Muskelverspan-
in der

nungen im Nacken und

Schulterregion.

8.4 Kraft bis ins hohe
Alter!

Die Kraft der Skelettmuskulatur kann
als Basis jeglicher Mobilitdit und
Bewegung angesehen werden. Ohne
Kraft ist selbst das normale Gehen
nicht moéglich! Der 80-Jahrige schlurft
beispielsweise mit seinen Fuflen tiber
den Boden, wenn ihm die Kraft fehlt,
das eine Bein vom Boden zu heben
und mit der Muskulatur des anderen
sein Gleichgewicht zu halten.

Die Muskelkraft verringert sich ab dem
40. Lebensjahr um zirka 1,5 % pro
Jahr.

Beim Mann ist die

Muskelkraft mit der zweiten Lebens-

maximale

dekade erreicht. Bei nicht trainie-
renden Menschen ist ein Abfall der



Muskelmasse zwischen dem 20. und
70. Lebensjahr um etwa 20 - 40 % zu
beobachten. Durch die hohe Stoff-
wechselaktivitdt des Muskels kommt
es bei einem Verlust von Muskel-
masse zu einer Verringerung des Ru-
heumsatzes. Das erklart — bei gleich-
bleibendem Essverhalten - die Zu-
nahme des Koérpergewichtes und vor
allem des Korperfettanteils im Alter.
Durch Krafttraining koénnen orga-
nisch gesunde Menschen bis jenseits
der siebten Lebensdekade den alters-
Kraftverlust

bedingten verlang-

samen.

Widerstandstraining und Korper-
gewicht
Ob Sie

zunehmen modchten,

Gewicht verlieren oder
ob Sie Ihre
Knochen stdrken oder Fett verbren-
nen wollen: Widerstandstraining oder
Gewichtstraining werden Thnen dabei
helfen - sie sind der Schlissel zum
Erfolg. Muskeln verbrennen die
meiste Energie im Korper, und je
mehr sie beansprucht werden, desto
mehr Energie wird verbrannt. Wer
regelmaflig trainiert, sich dabei auf
eine aerobe Belastung z.B. beim
Laufen oder Schwimmen beschrankt,
kommt irgendwann zwangslaufig an
ab dem kein Ge-

wichtsverlust mehr stattfindet, kein

einen Punkt,

Fett mehr verbrannt wird. Muskeln
bestehen aus tausenden Kkleinster
Gewebefasern, die inaktiv werden,

-

wenn man sie nicht beansprucht. Bei
unseren alltaglichen Verrichtungen
beanspruchen die meisten von uns
gerade einmal 40 Prozent ihres
Muskelgewebes. Widerstandstraining
erhoht auch den Grundumsatz, der
die Korperfunktionen aufrecht- und
den Menschen am Leben erhélt. Ein
erhdohter Grundumsatz bedeutet,
dass man sogar in Ruhe mehr
Kalorien verbrennt, also auch dann,

wenn man einfach nur dasitzt.

Verbreitete Vorurteile

Es wird hochste Zeit, einige iberaus
populare Vorurteile auszurdumen,
die sich auf Gesundheit und Fitness
beziehen:

»Muskeln werden zu Fett, sobald man
nicht mehr trainiert.”

Da Muskeln und Fett aus véllig
unterschiedlichen Geweben beste-
hen, ist es biologisch gar nicht
moglich, dass sich das eine in das
andere umwandelt. Es trifft zwar zu,
dass man Fett ansetzt, wenn man mit
dem Trainieren aufhort. Das kommt
jedoch daher, dass sich die Muskeln
zuriickbilden, wenn sie nicht ausrei-
chend beansprucht werden. Wegen
der verringerten Muskelmasse kann
der Korper die ihm zur Verfigung
gestellte Energie dann nicht mehr in
gleicher Menge verbrennen und neigt
dazu, mehr Fett anzusetzen.
»Gewichtstraining macht ein Muskel-
paket aus mir.“



Viele glauben, dass Training mit
Gewichten zu einer Uberméfiigen
Ausbildung der Muskulatur fihrt.

Es ist aber fur die meisten Méanner

eher schwierig, Muskelgewebe auf-

zubauen. Wer einem abwechs-
lungsreichen Trainingsplan folgt und
dabei unterschiedliche Muskel-

partien beansprucht, entwickelt sich
keineswegs zu einem Bodybuilding-
Typ, sondern entwickelt einen attrak-
tiven, durchtrainierten Koérper.
Merke:

Falls man am gleichen Tag aerobes
Ausdauertraining und Widerstands-
training durchfiihren moéchte, muss
man auf die Reihenfolge achten: Erst
Widerstandstraining, danach das
aerobe Training!

Muskelauf- und Muskelabbau

,Wie gewonnen, so zerronnen!” — Im
Fitnesstraining bedeutet das: Wer
seine Muskeln nicht immer wieder
neu fordert, lasst sie verkimmern.
Ihr Korper arbeitet wie eine effiziente
Maschine, aber er ist dabei auch
ganz schon gerissen. Einmal an das

Training gewohnt, passt er sich so

- I

weit an, dass er bei geringerer
Anstrengung immer noch dieselbe
Leistung erbringen kann. Irgend-
wann ist dann ein Niveau erreicht,
auf dem sich nichts mehr dndert: Sie
kénnen beispielsweise jeden Tag
dieselbe Strecke laufen und trotzdem
nicht fitter werden. Das Gleiche kann
IThnen bei stereotypem Widerstands-
training passieren. Variieren Sie
darum die Ubungen und den An-
strengungsgrad, mit dem Sie sie aus-
fihren. Wenn Sie die Ubungen
beibehalten wollen, dann dndern Sie

die Reihenfolge und den Anstren-
gungsgrad.

8.5 Beweglichkeit: ,,Schon
gelenkig bleiben!*

Wer beweglich ist, dem fallen viele
alltdgliche Verrichtungen leichter.
Abgesehen davon beugt man Hal-
tungsschaden vor, die Schmerzen in
Schultern und Nacken
Bei
nierten Personen nimmt die Flexi-
bilitdt ab dem 25. Lebensjahr ab, bei
Trainierten ab der flinften Lebens-
dekade.
altersabhéangigen Steifigkeit kann

Rucken,

verusachen koénnen. untrai-

Das Fortschreiten der
durch regelméafdiges tagliches Trai-
ning abgemildert werden.

Zum Beweglichsein gehoért mehr, als
sich auf den Boden zu setzen und bei
gestreckten Beinen (vielleicht) die

Zehen zu bertihren. Beweglich sein



=
heifst, iber einen weiten Bewegungs-
radius in allen Gelenken sowie Uber
ein hohes Mafs allgemeiner Beweg-
lichkeit zu verfiigen und eine gute
Haltung zu haben. Verlangt die
Sportart nach einem erweiterten
Bewegungsradius, dehnen Sie ins-
besondere die beanspruchten Mus-
kelgruppen. Aber, bitte, immer ganz
sanft! Auf keinen Fall Uibertreiben,
denn das verbessert die Beweglich-
keit bestimmt nicht.

Wéhrend sich die Muskeln langen,
sollten Sie ganz entspannt in der
Dehnung verharren. Versuchen Sie
taglich 5-10 Minuten fir Dehn-
Ubungen zu reservieren. Je &lter Sie
werden, desto wichtiger ist es, Ihre
Beweglichkeit zu erhalten. Arbeiten
Sie schon jetzt daran, damit Sie
spater nicht bereuen mussen, sich
nicht rechtzeitig darum gektimmert

zu haben.

8.6 Koordination:
Der Schlissel zum Erfolg

Ein willktirlicher Bewegungsablauf
wird im Zusammenspiel von zen-

tralem Nervensystem und Skelett-

-

muskulatur ausgefihrt, was als
Koordination bezeichnet wird.

Bis zum 20. Lebensjahr verbessert
sich die Qualitat der Koordination
nicht

Bewegungsablaufe. Die Koordination

auch far speziell gelibte
wie auch andere die Motorik bestim-
mende Leistungen, z.B. die Gleich-
die Wahrneh-

mungs- und Reaktionsfahigkeit, ver-

gewichtsfahigkeit,

schlechtern sich mit zunehmendem
Alter.

Mit dem 40. Lebensjahr beginnt eine
Ruckbildung aller genannten Fahig-
keiten, wobei der Abbau der Koor-
dination durch gezieltes Training bis
ins hohe Alter verlangsamt werden
kann. Als Uuberzeugende Beispiele
hierfir lassen sich Musiker an-
fihren. Diese Berufsgruppe kann
durch tagliches Training bis ins hohe
Alter hinein selbst feinste Koordina-
tionsanforderungen (z.B. Klavierspie-

len) ohne weiteres bewaltigen.

8.7 Schnelligkeit: Gift fur
den Mann ab 35!
Man unterscheidet Grundschnel-
ligkeit und Schnelligkeitsausdauer.
Grundschnelligkeit steht fir die in-
nerhalb

maximal erreichbare Geschwindig-

eines Bewegungsablaufes
keit. Schnelligkeitsausdauer umfasst
die submaximale Belastung, die tiber
eine bestimmte Zeitspanne gehalten
werden kann. Gemeinsam ist beiden



Arten der Schnelligkeit die hauptséach-
lich

Energielieferung. Dieser

anaerobe (ohne Sauerstoff)

Umstand
verursacht eine starke Milchsaure-
produktion sowie eine relativ hohe
Belastung des Herz-Kreislaufsystems.
Unter Berticksichtigung der erhéhten
Verletzungsgefahr von Muskeln, Seh-
nen, Bandern, Gelenken und Knochen
bei alteren Menschen sollten derartige
Belastungen aus medizinischer Sicht
far den Mann ab 35 Jahren, der nicht
schon lange Erfahrung mit dieser
Belastungsform hat, vermieden wer-

den.

8.8 Training fur den ganzen
Korper
Ein richtiges Gesundheits- und
Fitnessprogramm muss den ganzen
Korper einbeziehen. Wenn man sich
nur auf eine Problemzone konzen-
triert, kann das nicht funktionieren.
Angenommen, Sie haben eine zu
schwache Bauchmuskulatur und
setzen alles daran, speziell diese
Kérperregion zu trainieren; dann

entsteht sehr schnell ein Missver-

héaltnis zwischen der Bauchmusku-
latur und den Ubrigen Muskeln, d.h.:
Jedes einseitige Training ist un-
zweckmafdig! Ein gutes Fitness-
programm muss die inneren wie die
aufleren Notwendigkeiten des Kor-
pers gleichermafSen berticksichtigen,
indem es richtige Erndhrung und
gesundheitsbewusste Lebensweise
mit Ubungen kombiniert, die sowohl
Herz und Lunge als auch Musku-
latur, Beweglichkeit und Koordi-

nation trainieren.

Extreme meiden

Wie in vielen anderen Bereichen gilt
auch bei korperlicher Aktivitat, dass
Extreme vermieden werden sollen.
Extreme sportliche Betitigung, das
ehrgeizige Anstreben sportlicher
Hochstleistungen, ist als Manner-
gesundheits-Programm genauso we-
nig empfehlenswert wie das bewe-
gungslose korperliche Verharren

z.B. vor dem Fernsehapparat.

Richtig Sport treiben

s,Lebensqualitat zum Nulltarif?” Es ist
bekanntlich jedermanns Wunsch, zu
essen, worauf man Lust hat und
trotzdem kein Gramm zuzunehmen.
Jeder mochte vor Kreativitdt spri-
hen, vor Vitalitat strotzen, aus-
geglichen sein und mehr Zeit haben
als je zuvor. Den Hausarzt sollen
samtliche Blutwerte begeistern, den

Chef die sprudelnden neuen Ideen



Normalpersonen

Normalpersonen

trainiert untrainiert
Ruhepuls (Schlage/min.) 40 - 60 60 - 80
Blutdruck (mmHg) 120 / 65 135/ 78
Vitalkapazitat (l) 6,2 5,8
Blutvolumen (beim Mann) 6,0-74 4,7-5,6
Muskelkapillardichte (mm?2) 300 - 500 200 - 300
Korperfett (beim Mann) 6-13% 15-25%

Uber eine Gehaltserhdhung nach-
denken lassen. Im Herbst/Winter will
man nicht durch Erkaltungen ans Bett
gefesselt sein. So oder so &hnlich
sehen viele Wunschtrdume aus. Wenn
man dem einmal gezielt nachgeht,
wird deutlich, dass es gar nicht
gewaltiger Anstrengungen bedarf, um
diese Ziele zu erreichen: Schon 20
Minuten Sport 3-mal pro Woche waren
ein sehr guter Anfang. Ausdauersport
im anaeroben Bereich (mit Eingehen
einer Sauerstoffschuld) ist unglinstig,
da dabei Sauerstoffradikale produziert
und freigesetzt werden. Daher sollte
man aerob in dem vorher bestimmten
Pulsbereich (siehe Kap. 8.3)

nieren.

trai-
Krafttraining  verhindert
generell eine negative Bilanz im
Knochenbau, was mit zunehmendem

Alter immer mehr an Bedeutung

Haufigkeit
Verteilung

gewinnt, vor allem im Hinblick auf die
Pravention von Knochenbriichen. Es
lasst sich zeigen, dass Sport und kor-
perliche Aktivitat auf fast alle physiolo-
gischen Variablen einen glnstigen
Einfluss austiben.

Jedes Sportprogramm, das gut an-
gelegt ist, wird bei den konditionellen
und koordinativen Fahigkeiten schon
nach drei Monaten positive Effekte
ergeben. Zur Vermeidung von Risiken
durch Uberbelastung sollte Folgendes
beachtet werden: Mit der Pravention
durch sportliche Aktivitat sollte man
so frith wie méglich anfangen. Das
Trainingspensum sollte nur langsam
da
Anpassungsfahigkeit des Koérpers an
hoéhere

allméhlich einstellt. Empfehlungen fir

gesteigert werden, sich die

neue, Bedingungen erst
moderates Training kann man folgen-

dermafien zusammenfassen:

3 - 5-mal pro Woche
60 % Ausdauertraining, 30 % Krafttraining,

10 % Gymnastik (Beweglichkeitstraining)

Intensitat

Dauer 20 - 60 Minuten

60 - 80 % der max. Herzfrequenz



Neben all den positiven Auswirkungen
von sportlicher Aktivitdt auf die
inneren Organe und den Kérper insge-
samt sollte auch der psychische
Aspekt nicht unerwadhnt bleiben.
Durch ein individuell angemessen
gestaltetes Trainingsprogramm wird
eine Steigerung der
fahigkeit und Belastbarkeit

Leistungs-

des

9. Wellness und Geist:

- I

Menschen erzielt. Der Korper wird
straffer und ansehnlicher, was auto-
matisch das physische und soziale
Wohlbefinden fordert. Die psychische
Belastbarkeit nimmt zu, die psy-
chische Belastung selber dagegen
nimmt ab. Durch eine vermehrte Se-
rotoninausschtiittung kann Sport
sogar als Antidepressivum wirken.

Fit im KOrper und im Kopf

»Stress!“ — Einer der Hauptgedanken,
wenn man unter Zeitmangel und
Leistungsdruck geradt. Sobald man
unter Stress steht, lduft im Korper
ein immer gleich bleibendes Muster
ab. Das Nervensystem wird heftig

angeregt und lauft auf Hochtouren.

Blutdruck und Herzschlag steigen, es
kommt zu Schweifsausbriichen. Eine
der starksten Waffen, die wir zur
Verfligung haben, um die Gesund-
heit zu erhalten und den natiirlichen
Alterungsprozess zu vermindern, ist
die Reduktion von Stress.

Denn durch Stress wird ein Hormon
produziert, das einen aufSeror-
dentlichen Alterungsprozess aus-
16sen kann: Cortisol.

Cortisol spielt eine Rolle bei mehr als
einem Dutzend degenerativer Krank-
heiten. Stress an sich ist nicht unbe-
dingt etwas Schlechtes. Der so genan-
nte ,Eustress” (Glucksstress) kann
sich auf das Wohlbefinden sogar posi-
tiv auswirken, solange es nicht an
Sobald die

Erholung zu kurz kommt, wird der

Erholung mangelt.
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Erotik, sex I 21
Wandern I 33
Gartenarbeit | 38

Faulenzen, Nichtstun N
Ausschiaten N

40
49
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Welche Freizeitaktivitaten haben Sie in der letzten Woche oder am

Wochenende bevorzugt?

Stress ab einem gewissen Grad
gesundheitsschadigend: Hochste Zeit
etwas zu tun, damit aus den
eventuell auftretenden Gesundheits-
schadigungen keine irreparablen
Schaden werden. Die Entspannungs-
reaktionen lassen sich durch viele
unspezifische Reize, Situationen, Ge-
danken, Medikamente und auch
durch Entspannungstechniken aus-
16sen. Hat man solche Entspannungs-
techniken erlernt, so ist man in der
Lage, Entspannungsreaktionen be-
wusst hervorzurufen. Es gibt viele
Moglichkeiten, die beim Abschalten

helfen koénnen. Zu den anerkannten

Verfahren der Schulmedizin zdhlen
Hypnose, autogenes Training, progres-
sive Muskelrelaxation und Biofeed-
back. Generell kann man sagen, dass
ein hohes Mafl an Gelassenheit dem
Allgemeinbefinden nutzt und die
Leistungsfahigkeit fordert — sowohl im
Sport als auch bei der Arbeit.

Es wurde festgestellt, dass sich die
Muskulatur in Stresssituationen an-
spannt und in Entspannungsphasen
lockert. Diese Entspannungsreaktion
der Muskulatur kann willentlich her-
vorgerufen werden. Die progressive Re-
laxation 16st bei etwas Ubung eine tiefe

Ruhe aus; sie ist im therapeutischen

sport treiben N 46
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und praventiven Bereich anwendbar.
Umfragen beschreiben eine weit ver-
breitete Sehnsucht nach Ruhe. Die
meisten Menschen méchten an freien
Tagen vor allem erst einmal aus-
schlafen durfen, im Urlaub den Stress
des Alltags abbauen.

Vielen Menschen mangelt es an der
Fahigkeit, sich zu erholen. Als Grund
dafiir wird die starke Konsum- und
Eventorientierung in der heutigen
Gesellschaft angesehen. Etwa zwei
Drittel aller Berufstatigen koénnen
nach der Arbeit nicht abschalten.
MufSiggang sollte daher nicht als
,Vertrodeln von Zeit”, sondern als
LZeitgewinn fur Selbstfindung und
Entspannung” genutzt werden. Ge-
sundheitswissenschaftler vertreten

sogar die Auffassung, dass regelma-
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Rige MufSestunden Krankheiten vor-
beugen und den vorzeitigen Ver-
schleifs des Korpers verhindern.
Wahre MufSe, das zweckfreie spiele-
rische Sichtreibenlassen, bei dem Zeit
keine Rolle spielt, scheint man neu ler-
nen zu mussen.

Hoch geschéatzt hat man das schon in
der Antike: Sokrates, Cicero und Aris-
toteles hielten die Mufle fUr den
wertvollsten Besitz und nannten sie
»Schwester der Freiheit®.

Mufie léasst sich nicht schematisch
definieren. Fir jeden Menschen be-
deutet Mufie etwas anderes.

Man sollte sich also die Frage stellen,
was man am liebsten tun wurde,
wenn man hier und jetzt vollig frei

ware.

Abentever I 24 54
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Was wiuirden Sie bevorzugt

vollig frei waren?

Das wirkliche Leben erflillt sich nur
dann, wenn man die Uhr vergessen
darf. In der nebenstehenden Ubersicht

20 30 40 50 60
genielen,
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wenn Sie hier und jetzt

sind einige Hinweise zusammengestellt,
wie man zu mehr Zeitwohlstand
kommt.






9.1 Was ist Wellness?

Der Begriff ,Wellness“ wurde in
Amerika gepragt. Er bedeutet das
Gegenteil von ,lllness“ (Krankheit).
Allerdings ist Wellness mehr als nur
das einfache Fehlen von Krankheit:
Es ist ein idealer Gesundheitszu-
stand von Korper, Geist und Seele.
Wellness wird deshalb auch als
ganzheitliches Wohlbefinden bezeich-
net. Korper, Geist und Seele befinden
sich im Gleichgewicht, man fiihlt sich
gesund, fit und glicklich. Wellness
ist eine Lebensweise, bei der man
korperliche, mentale und spirituelle

Anteile unterscheiden kann.

Aromatherapie

Die Wahrnehmung von Dtften belebt
die Sinne und wirkt positiv auf die
Gesundheit. Aromadle entfalten ihre
Wirkung besonders gut in Ver-
bindung mit Massagen, wodurch sie
den Energie- und Lymphfluss ins
Gleichgewicht bringen und die Ab-

wehrkrafte des Korpers starken.

Ayurveda

Es handelt sich um ein aus Indien
stammendes Naturheilverfahren, das
als das alteste der Welt gilt. Das Wort
selbst bedeutet tUbersetzt so viel wie
,Das Wissen uber das lange Leben®“.
Die gestorte Harmonie des Menschen
soll wiederhergestellt bzw. neu aus-
balanciert werden.

- I

Bachblltentherapie

Diese Therapie soll tiber die Psyche
auf den Korper wirken und dessen
eigene Kréafte starken, um Krank-
heiten besser bewaltigen zu koénnen.
Man geht davon aus, dass jede der 37
Pflanzen, die zu Essenzen verarbeitet
werden, ihre Information an das
Energiesystem des Koérpers weitergibt
und so dazu beitragt, belastende
seelische Zusténde, wie z.B. Angst,
Kontakt- oder Konzentrationspro-
bleme, Unsicherheit, Schlafstorun-
gen u.s.w., zu lésen oder leichter zu

bewaltigen.

Massagen

Es gibt verschiedene Massagefor-
men, durch die Muskelverspan-
die Durchblutung

Stoffwechsel

nungen geldst,
angeregt und der

aktiviert werden sollen.

'\"‘ n\




9.2 Entspannung: Der Weg
zum Gluck!

Entspannungstechniken

Nach einem stressreichen Arbeitstag
will vor allem Ihre Seele gestreichelt
werden. Entspannung ist angesagt.
Wie auch immer Sie entspannen,
wichtig ist, dass Sie abschalten und
alles ablegen, was Sie belastet. Ver-
suchen Sie nicht zu lange tiber schief
gelaufene Dinge nachzugriibeln. Ver-
setzen Sie sich durch wohltuende

Rituale in eine bessere Stimmung.

Autogenes Training

Autogenes Training zahlt zu den
Klassikern der Entspannungsver-
fahren und wird auch als konzentra-
tive Selbstentspannung bezeichnet.
Das Wort ,autogen“ stammt aus dem
Griechischen und bedeutet ,aus sich
selbst heraus“. Der Grundgedanke
beim autogenen Training ist, dass
durch die eigene Vorstellungskraft
Entspannung psychisch erlebbar

werden soll.

Meditation

Meditation ist eine geistige Ubung,
die durch betrachtende Versenkung
das Bewusstsein scharfen soll. Jede
Kultur, jede spirituelle Richtung hat
ihre eigene Tradition der Meditation.

.

Yoga

Auch beim Yoga gibt es eine Vielfalt
an Formen. In der westlichen Hemis-
phare ist vor allem der Hatha-Yoga
bekannt. Er umfasst ein System von
Korperreinigungs- und Atemubun-
gen. In Uber 80 Korperstellungen
setzt der Hatha-Yoga am Korper und
am Atem an. Die Ubungen werden im
Stehen, Sitzen oder Liegen am Boden
ausgefuihrt.

Qi Gong

Qi Gong bedeutet tibersetzt ,Ubun-
gen mit der Lebensenergie®. Die ver-
schiedenen Formen dieser Entspan-
nungstechnik haben das Ziel, Qi, die
Lebensenergie, zu kontrollieren und

zu starken.

Feldenkrais
Die Feldenkraismethode hilft Be-
wegungen und Haltung zu opti-



mieren und eréffnet Moglichkeiten,
geistige und korperliche Fahigkeiten
auf angenehme und muihelose Weise

zu verbessern.

9.3 Gehirnjogging:
So bleiben Sie geistig fit

Nichts halt unser Gehirn so gut in
Schwung wie konzentriertes Denken.
Unser Kopf freut sich immer, wenn er
etwas zu tun bekommt. Uberforderung
wie auch Unterforderung bekommen
unserem Gehirn nicht gut. Unsere
Konzentration wird oft durch Sorgen,
Probleme und Stress blockiert. Den-
ken Sie also ans Denken! Kultivieren
Sie Kopfrechnen, betreiben sie Wort-
oder Kartenspiele. Alle diese Ubungen
sollten Sie immer wieder verdndern,
damit es far den Kopf anstrengender
wird. Auch unser Gehirn lasst sich

10. Ernahrung: Man(n)

Maéanner sind in der Regel, wenn es
um den gesundheitlichen Wert von
Speisen geht, geradezu Analpha-
beten. Wahrend Frauen eine vitamin-
reiche Mischkost bevorzugen, ernah-
ren sich Manner einseitig mit dem
Schwerpunkt Fleisch bzw. tierische
Fette.

Zwar reden in Deutschland haupt-
séchlich die Frauen tiber Uber-
gewicht, Erndhrung und Figur, tat-
séchlich tibergewichtig sind jedoch in

" I

trainieren wie ein Muskel. Eine hervor-
ragende und in mehrfacher Hinsicht
ntuitzliche Ubung ist das Einprégen von
Namen, fir viele von uns ohnehin ein
Problem, im
Geschafts- und Berufsleben ist. Ver-

suchen Sie sich einen flir Sie neuen

so wichtig es auch

Namen sofort zu merken, wiederholen
Sie ihn méglichst oft und binden Sie
den Namen in ein Gesprach ein. Dann
werden Sie ihn nicht mehr so schnell
vergessen. Prinzipiell kann man
Gehirnjogging mit koérperlichem Sport
vergleichen.

Bei beiden muss man sich eben ein
bisschen anstrengen. Auch Gehirn-
jogging sollte jedoch nicht zu anstren-
gend sein. 5-10 Min. téglich reichen
vollkommen aus. Machen Sie es sich
noch einmal klar: Unser Gehirn lasst
sich formen wie ein Muskel, und Alter

steht dem prinzipiell nicht entgegen.

ist, was man isst

allen Altersklassen eher die schwei-

genden Manner. Eine richtige

Erndhrung ist zweifellos eine der




wichtigsten Voraussetzungen zur
Vermeidung von chronischen Er-
krankungen und fur das ,gesunde
Altern“. Die bedeutendsten Energie-
lieferanten und Grundbausteine in
der Erndhrung sind Kohlenhydrate,
Eiweifs und Fett. Damit ist es jedoch
noch nicht genug. Fur die komplexen
Ablaufe und Regulationen unseres
Korpers sind zusatzlich Flussigkeit,
Vitamine, Mineral- und Ballaststoffe
notwendig. Es gibt allerdings kein
einzelnes Nahrungsmittel und auch
keine Wunderdiat, in dem, bzw. der
alle wichtigen Bausteine in optimaler

Zusammensetzung enthalten sind.

Nahrstoffe — Kohlenhydrate,
Eiweil, Fett: Der Mix macht’s!

Kohlenhydrate

sind verschiedene Formen von
Zucker, die rasch Uber den Darm
aufgenommen werden und far
Muskeln und Gehirn eine schnelle
lebensnotwendige Energiequelle dar-
stellen. Kohlenhydrate kommen in
Getreide, Obst oder Kartoffeln vor. Je
nach biochemischer Struktur der
Kohlenhydrate werden sie schnell
oder langsam vom Korper verstoff-

wechselt.

Eiweile
(Proteine) koénnen ebenfalls Energie

liefern. Sie sind jedoch auch fur die

-

Zellteilung, Hormonbildung und
Wachstumsprozesse unentbehrlich
und letztlich lebensnotwendig. Eine
zu eiweifdreiche Kost belastet die Nie-
ren und kann zur beschleunigten Al-
terung von Gefafien fihren. Proteine
kommen in tierischen Produkten wie

Milch, Fleisch, Kase und Fisch vor.

Fette
oder so genannte Fettsduren liefern
reichlich Energie und dienen in
unterschiedlicher Form als Baustoff
fr Zellen und Hormone. Man unter-
scheidet gesattigte von ungesattigten
Fettsduren. Einige spezielle Fett-
sduren kann der Korper nicht selbst
bilden, so dass diese unbedingt tiber
die

mussen. Ein Zuviel an Fett wird vom

Nahrung zugeftihrt werden
Korper in Depots abgelagert und
lasst die GefaBwande frihzeitig

altern.

Vitamine, Spurenelemente,
Mineralien

Vitamine, Mineralien und Spuren-
elemente sind ebenfalls wunent-
behrlich, um die Kérperfunktionen in
Gang zu halten. Beispiele sind der
Knochen- und Muskelstoffwechsel
oder die Nervenleitung. Vitamine und
Spurenelemente unterstiitzen die
Wirkung von speziellen EiweifSen
(Enzyme) und haben u.a. glinstigen

Einfluss auf die Zellalterung.
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Ballaststoffe

Ballaststoffe sind unverdauliche Be-
standteile von pflanzlichen Lebens-
mitteln. Sie sind wichtig fir einen
geregelten Stuhlgang. Faserreiche
Kost macht satt und verbessert
zudem die Fahigkeit des Korpers,
Zucker zu verwerten. AufSerdem wird
durch Ballaststoffe der Cholesterin-
spiegel gesenkt. Besonders reich an
Ballaststoffen sind Roggen, Bohnen,
Sprossen aller Art, Leinsamen und
Salate. WeifSbrot, Toast und Kuchen
sind ballaststoffarm, kalorienreich
und lassen zudem kaum Sattigungs-
gefiihl aufkommen.

10.1 Grundlagen der
richtigen Ernahrung

Die entscheidende Regel heifst: ,Von
allem etwas, und von Obst und Gemuse
etwas mehr!“ Jede Mahlzeit sollte im
Idealfall zur Hélfe aus Kohlenhydraten
bestehen, zu 30 % aus Proteinen und zu
20 % aus Fett. Es gibt weder eine
Standardkost noch eine Idealmenge fur
die Kalorienzufuhr, da die Menschen
und die individuellen BedUrfnisse zu
unterschiedlich sind. Die beste Diét oder
Erndhrung ist eine richtig zusammenge-
setzte Erndhrung mit eher geringem Ka-
loriengehalt. Thre gesundheitsférdernde
Wirkung kann und sollte durch Sport

untersttitzt werden.

Folgende Grundregeln sind zu

beachten:

1. Essen Sie 3-5-mal téglich frisches
Obst- und Gemuse in unterschied-
licher Form (z.B. Orangensalft,

Spargel, Apfel, Tomaten etc.).

N

. Meiden Sie den regelmafdigen Kon-
sum von Fertigprodukten (z.B.
Tiefktihlpizza).

. Kaufen Sie

w

hochwertige und
frische Nahrungsmittel (z.B. Fisch,

Saisongemuise).

N

. Trinken Sie reichlich Wasser,
Milch, Saft oder Tee, tiber den Tag
verteilt etwa 2-3 Liter.

)]

. Essen Sie Fleisch und Wurst, aber
nicht mehr als 2-3-mal woéchent-
lich.

. Essen Sie reichlich Ballaststoffe
und rohe Beilagen (z.B. Salat, Lein-

o

samen).

N

. Lassen Sie sich Zeit beim Essen.

0% Frihstick

UY%) Zwischenmabhlzeit
Rl Mittag
IY%) Zwischenmahlzeit

a7 Abend

10.2 Kalorien und Altern:
Weniger ist mehr!

Man weif’ durch Studien, dass eine
Kalorienreduktion oder sogar leichtes



Hungern den Alterungsprozess ver-

zogert. Als Modetrend ist sogar im

Gespréch, eine Abendmabhlzeit in der

Woche komplett ausfallen zu lassen,

um den Alterungsprozess aufzuhal-

ten (Dinner Cancelling). Gesichert ist,

dass die Todesrate durch Herz-

Kreislauferkrankungen mit dem Body
Body Mass Index (BMI) dort korreliert,
wo dieser Ubergewicht anzeigt.

Weg mit den Fettpolstern!

Wer Fettdepots abbauen will, muss
nicht hungern, sondern bewusster
essen und sich mehr bewegen! Fur
die Kohlenhydratzufuhr gilt, dass
nur solche Kohlenhydrate gegessen
werden sollten, die langsam resor-
biert werden, damit ein anhaltendes
entsteht.
Fleischkonsum, den Méanner so sehr

Sattigungsgeftihl Beim
schatzen, ist darauf zu achten, dass
mageres Fleisch und hé&ufiger Fisch
mit wenig Sof3e, aber reichlich fettar-
men Beilagen bevorzugt werden. Als
Nachtisch ist Obst in jedem Fall
geeigneter als Eis oder Geback.
Kleine, schrittweise Ern&hrungs-
umstellungen sind immer besser als
Radikalkuren. Setzen Sie sich realis-
tische und gesunde Ziele beim Ab-
nehmen, d.h. nicht mehr als 1-2 kg
pro Monat.

T

10.3 Mediterrane Ernahrung
ist das Ziel

Unsere Mittelmeernachbarn in Spa-
nien, Frankreich, Italien und Grie-
chenland werden nicht nur vom
Klima begltnstigt. Sie haben auch
eine hohere Lebenserwartung und
einige Alterserkrankungen sind hier
seltener. Dies liegt zum einem sicher
am Klima, zum anderen aber auch
an der Lebensweise und vor allem an
der Erndhrung. Zudem ist in den
stidlichen Landern Ubergewicht sel-
tener als bei uns. Vor 10 Jahren konn -
te in einer von der Weltgesundheits-
organisation (WHO) initiierten Studie
mit 12000 Probanden gezeigt werden,
dass die so genannte Mittelmeerdiat
die Herzinfarktrate und die Zahl be-
stimmter Krebserkrankungen (z.B.
Prostatakrebs) senkt. Und das bei
vollem Genuss! Wir kénnen dem

nacheifern, indem wir die folgenden

5 Grundsétze beherzigen.




1. MaRig, aber regelmagig Fleisch
— am besten fettarm

Der Fleisch

(Schwein, Rind) sollte gering sein — zu

Anteil an ,rotem“
bevorzugen sind Lamm, Kaninchen,

Gefltigel.

2. Viel Fisch

Fisch versorgt uns mit Spurenele-
menten und wertvollen Fetten fir
unseren Stoffwechsel. AufSerdem ist

er besonders leicht verdaulich.

3. Olivendl, kalt gepresst

Oliveno6l enthalt sehr viele ungesét-
tigte Fettsduren. Hierdurch wird das
»gute“ Cholesterin (HDL) erhéht und
das ,schlechte“ Cholesterin (LDL)
gesenkt — ein wirksames Mittel gegen

den Herzinfarkt!
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4. Buntes Gemtuse, Tomaten,
Zwiebeln und Knoblauch
Gemuse und Obst sind Jungmacher
— je mehr, desto besser. Sie wachsen
am Mittelmeer Utiberall, aber auch wir
kénnen hier durch den Einkauf
frischer Waren vom Markt oder Er-

zeuger aufholen.

5. Langsame Kohlenhydrate
Stdlandische Teigwaren schmecken
gut und werden vom Koérper langsam
resorbiert. Sie bremsen den Appetit
auf Fett und Kuchen.



11. Glossar

Aerobes Training

Ausgewogenes Training unter
Sauerstoffverbrauch

Aging male

Alternder Mann

Anaerobes Trainig

Training mit Aufbau einer
Sauerstoffschuld

Androgene

Oberbegriff flir mannliche Hormone

Andropause

Altersbedingtes Absinken der
mannlichen Hormone

Angina pectoris

Brustengeschmerz (z. B. bei
Arterienverkalkung)

Arteriosklerose

Arterienverkalkung

Benigne Prostatahyperplasie (BPH)

Prostatavergrofierung (gutartig)

Body Mass Index (BMI)

Messeinheit fur Ubergewicht

Chemotherapie Medikamente zur Behandlung von
Tumoren

Cholesterin Bestimmtes Blutfett (LDL versus
HDL)

Circumcision Vorhautbeschneidung

Corpus cavernosum

Penisschwellkorper

DHEA

Dehydroepiandrosteron (méannliches
Hormon)

Diabetes mellitus

Zuckerkrankheit

Dopplersonographie GefaRuntersuchung mit Ultraschall
Ejakulation Samenerguss
Ejakulatio praecox Vorzeitiger Samenerguss
Endoskopie Spiegelung (z. B. Darmspiegelung)
EKG Elektrokardiogramm zur Messung
der Herzaktivitat
Epidemiologie Verbreitung und Haufigkeit von Krank-
heiten
Erektion Gliedsteife

Erektile Dysfunktion (ED)

Impotenz im Sinne einer man-
gelnden Gliedsteife

Fertilitat Fruchtbarkeit (Kinderwunsch)

Fraktur Knochenbruch

Glucose Blutzucker

Himoccult-Test Test auf verborgenes Blut im Stuhl

Harnstau Abflussstérung von Urin (Niere
oder Blase)

Herzinfarkt Absterben von Herzmuskulatur

Herzfrequenz Pulsrate des Herzschlages




Hyperthyreose Schilddriisentiberfunktion

Hypertonie Bluthochdruck

Hypotonie Niedriger Blutdruck

Hypothalamus Steuerungszentrum im Gehirn fur
Hormone

Inkontinenz Unfahigkeit den Urin zu halten

Impotenz Mangelnde Gliedsteife

IPSS Fragebogen fiir Beschwerden beim
Wasserlassen

Kanzerogen Krebsférdernder Stoff (z. B. Nikotin)

Karzinom Krebserkrankung

Koronare Herzkrankheit (KHK) HerzkranzgefafRverengung

Masturbation Selbstbefriedigung

Miktion Wasserlassen, Urinieren

Organisch Korperlich

Osteoporose Mineralverlust der Knochen

Ostrogen Weibliches Sexualhormon

PADAM Partielles Hormondefizit des Mannes

Pathologisch Krankhaft

PDES-Hemmer Medikamente zur Behandlung von
Erektionsstérungen

Phimose Vorhautverengung

Privention Vorbeugung (bevor eine Erkrankung
eintritt)

Prostata Vorsteherdriise

Prostatakarzinom (PCA)

Prostatakrebs (bosartig)

PSA

Prostata spezifisches Antigen

(Vorsorge)

Psyche Seele

Radikale Zellschadigende Substanzen

Radikale Prostatektomie Operative Prostataentfernung bei
Prostatakrebs

Restharn Urin in der Blase nach dem
Wasserlassen

Rigiditit Gliedharte bei Erektion

SKAT Schwellkdrperautoinjektionstherapie
bei Impotenz

Sonographie Ultraschalluntersuchung

Spurenelemente Stoffe, die Stoffwechselaktivitaten

unterstitzen

Stickstoffoxid (NO)

Botenstoff im Penis

Testosteron

Ménnliches Sexualhormon




T

TSH Thyroxin Stimulierendes Hormon
(Schilddrtise)

TUR-P Transurethrale Ausschalung der
Prostata

Urethra Harnréhre

Ureter Harnleiter

Uroflow Harnstrahlmessung

Urologe Facharzt fiir Harntrakt- und
Mannerkrankheiten

Vorsorge Jahrliche arztliche Kontrolle, auch
ohne Beschwerden

Wellness Wohlgeftihl und Gesundheit

ZNS Zentrales Nervensystem

12. Wichtige Adressen

Adipositas

Overeaters Anonymous (OA),
Anonyme Essstichtige

Postfach 10 62 06, 28062 Bremen

Alter

Bund Deutscher Senioren (BDS) e.V.

Genthiner Strafde 24-28,
10755 Berlin

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Senioren-Organisationen (BAGSO)
Stockerstrafle 14, 55113 Bonn
Internet: www.bagso.de

Deutsches Zentrum fir Altersfragen
Manfred-von-Richthofen-Strafde 2,
12101 Berlin

Internet: www.dza.de

Kuratorium Deutsche Altershilfe
Wilhelmine-Libke-Stiftung e.V.
An der Pauluskirche 3, 50677 Koéln

Entspannung

Arbeitskreis fir Autogenes Training
und progressive Relaxation c/o
Berufsverband Deutscher
Psychologen, Heilsbachstrafse 22-24,
56123 Bonn

Erektile Dysfunktion
Selbsthilfegruppe Erektile
Dysfunktion (Impotenz)
Postanschrift:

c/o Selbsthilfezentrum Munchen
Bayerstr.77a

80335 Munchen

Arbeitsgemeinschaft Mtnchener
Gesundheitsinitiativen (AGMG) e.V.
c/o Erika Lorenz
Schneeglockchenstr. 84A

80995 Munchen
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ISG - Informationszentrum fir
Sexualitat und Gesundheit e.V.
Universitatsklinikum Freiburg

Hugstetter Strasse 55

D-79106 Freiburg

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Deutsche Herzhilfe e.V.
WeiRhausstrafie 21, 50939 Koln

Deutsche Herzhilfe e.V.,
Bundesgeschéaftsstelle
Pestalozzistrafie 8a, 80469 Mlinchen

Internet: www.deutsche-herzhilfe.de

Deutsche Herzstiftung e.V.
Vogtstrafse 50,

60822 Frankfurt a.M.
Internet: www.herzstiftung.de

Inkontinenz

Gesellschaft fir Inkontinenz (GIH)
Friedrich-Ebert-Strafle 124,
64119 Kassel

Internet: www.gih.de

Hilfe fiir inkontinente Personen e.V.
Postfach 11 13 22,
40531 Dusseldorf

Kinderlosigkeit, ungewollte
Wunschkind e.V., Bundesverband
der Selbsthilfegruppen
Fehrbelliner Strafde 92,

10119 Berlin

Krebs

Deutsche Krebsgesellschaft
Paul-Ehrlich-Strafie 41

60596 Frankfurt/Main
Internet: www.deutsche-krebsge-
sellschaft.de

Deutsche Krebshilfe
Thomas-Mann-Strafde 40,
53111 Bonn

Internet: www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst (KID) am
Deutschen Krebsforschungszentrum
Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 280,

69120 Heidelberg

Psychosoziale Beratungsstelle fr
Krebskranke und Angehorige
Albrecht-Achilles-Strafie 65,
10709 Berlin
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