Die Wechseljahre des Mannes —
Eine laboranalytische Betrachtung
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TITELTHEMA:

Die Wechseljahre des Mannes, auch als Klimakterium virile oder Androgen Deficit in the Aging Male (ADAM) bezeichnet, sind
jener Zeitraum im Leben eines Mannes, in dem sein Testosteronspiegel aus natirlichen Griinden stark abféllt, was sowohl
physische als auch psychische Irritationen bedingen kann. Doch inwieweit leiden Manner unter dem Tanz der Hormone?

Und welche Rolle spielt dabei das Testosteron?

Seit Jahrzehnten wird in den Medien Uber das Klimakterium der
Frau berichtet. Erst in den letzten Jahren erscheinen auch Artikel
Uber die méannlichen Wechseljahre. Neben Eva finden auch bei
Adam ab der Lebensmitte signifikante hormonelle Verédnderungen
statt. Mit dem Alter nimmt die Produktion der Sexualhormone stetig
ab. Beim weiblichen Geschlecht kommt die Ermidung der Eierst6-
cke vergleichsweise abrupt und geht mit schwankenden Hormon-
spiegeln einher. Das kann zu massiven Symptomen fiihren, von
Hitzewallungen Uber Schlafstérungen bis hin zu Veranderungen der
Haut und Figur. Bei Mannern verlauft das Schwinden der Hormone
vergleichsweise unspektakulér und individuell sehr unterschiedlich.
Hormonelle Turbulenzen, wie sie sich im weiblichen Kérper um die
50 abspielen, bleiben dem Mann erspart. Vielleicht ein Grund, dass
die Hormonumstellung von ,ihm*“ nicht wahrgenommen wird. Zu-
dem ist er es weniger gewohnt, sich mit sich selbst auseinander
zu setzen, in sich hineinzuhéren und Uber seine kérperlichen und
seelischen Probleme zu sprechen.

Tatsachlich aber klagen viele Méanner jenseits der 50 Uber Be-
schwerden wie Libidoverlust und Potenzprobleme, schwindende
Muskelkraft, Gewichtzunahme, Mdudigkeit, Konzentrationsstérun-
gen und depressive Verstimmungen. Sie leiden unter Angsten und
mangelndem Selbstwertgefihl, sind leicht gereizt und unausge-
glichen. Die Symptome werden h&ufig mit einem altersbedingten
Testosteronmangel erklart. Umfangreiche Untersuchungen haben
allerdings ergeben, dass insbesondere Angste und Konzentrations-
stérungen durch die Verabreichung von Testosteron nicht zu beein-
flussen sind. Wenn nicht das Testosteron die Beschwerden verur-
sacht — woher kommen dann diese Symptome? Um diese Frage zu
beantworten, ist es wichtig, die Hormone in der Korrelation zuein-
ander zu untersuchen und zu betrachten.

Systemische Betrachtung der Hormone

Aus Sicht der systemischen Medizin (Grundlage: Dr. Bodo K&h-
ler, Prof. Dr. Jirgen Schole, Prof. Max Lischer und Dr. Peter Vill)
gehdren Ostrogen und Testosteron zu den anabol und Proges-
teron und Cortisol zu den katabol wirkenden Hormonen. Kommt
es zu einem Ungleichgewicht zwischen den anabol und kata-
bol wirkenden Hormonen, gleicht Cortisol dieses entsprechend
aus. Bei einem Abfall des Progesterons gegeniiber dem Ostro-
gen (Ostrogendominanz) steigt zwangsléufig der Cortisolspiegel
(Abb. 1). Das Gleichgewicht ist innerhalb der Geschlechtshormone
wieder hergestellt. Allerdings entsteht (nach der Basisregulation
von Prof. Dr. Jurgen Schole) durch den Anstieg des Cortisols eine
katabole Stoffwechselentgleisung (Abb. 2).

Der so ausgeldste Hypercortisolismus fihrt zu einer s.g. Stamm-
fettsucht, der Zunahme des Bauchfetts und Gewichtzunahme
bei beiden Geschlechtern. Die dadurch entstandene kata-
bole Stoffwechsellage begiinstigt ebenfalls die klassischen
Volkskrankheiten wie Hypertonie, Osteoporose, Demenz, Arterio-
sklerose, Herzinfarkt usw. Dauerstress und kohlenhydratlastige
Ernahrungsweise in Verbindung mit Bewegungsmangel verstarken
diesen Zustand noch.

Abb. 1: Gleichgewicht der Hormone  Abb. 2: Entgleisung der Grundregulation

Méanner sind anders — Frauen auch

Zum Zeitpunkt der Geburt ist bereits ersichtlich, welchem Ge-
schlecht der neue Erdenbirger angehért. Doch erst mit der Puber-
tat, wenn die Sexualhormone auf Hochtouren kommen, wird die
Geschlechterreife ausgebildet. Jedes Geschlecht verfugt Uber zwei
pragende Hormone, die sich dem System nach Prof. Liischer zuord-
nen lassen. Die feminine, rezeptive Ebene Ostrogen-Cortisol steht
der maskulinen direktiven Ebene Testosteron-Progesteron gegen-
Uber. Auf korperlicher Ebene zeigt sich, dass Frauen leichter und
schneller zu Odemen neigen und Fett einlagern. Bei Mannern finden
wir einen stabilen Muskelaufbau und eine feste Knochenstruktur.

Auf seelisch-geistiger Ebene férdert die weibliche Pragung eine
Betonung von Eigenschaften wie Integrations- und Kommunikati-
onsfahigkeit. Das Flhlen hat gegenliber dem Denken eine erhdhte
Prasenz, so dass sich Frauen im Allgemeinen haufiger von ihren Ge-
fuhle leiten lassen, als Manner dies tun. Durch die bei Mannern stér-
ker ausgeprégte direktive Seite (rot-griin) haben sie mehr trennende
Qualitaten. Méanner sind deshalb in der Regel eher verschlossen
und nicht so mitteilungsfreudig. Sie neigen dazu, ihre Uberlegun-
gen und Entscheidungen im Stillen fur sich allein zu treffen. Durch
ihre rationale Intelligenz suchen sich Manner auch Uberwiegend
Berufe, in denen logisches und technisches Verstandnis besonders
gefordert ist. Sie sind eher einsame Kampfer, wéahrend Frauen mehr
Wert auf die Pflege der Beziehungsebene legen.
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Abb. 3: Liuscherwdirfel und Geschlechtshormone

Mangel an Progesteron bei Mannern

Progesteron ist der Antagonist zur Wirksamkeit des Ostrogens. In
der chinesischen Medizin wird Ostrogen auch als das aktivierende
Yin und Progesteron als das dédmpfende Yang betrachtet. Im Li-
scherwdirfel spiegelt sich dieser Zustand ebenfalls wieder (Abb. 4).

Progesteron férdert die Diurese, senkt den Blutdruck, wirkt tumor-
suppressiv auf die hormonabhéngigen Organe und dampft das ve-
getative Nervensystem als natirliches Antidepressivum. Es stabili-
siert den Kupfer- und Zinkhaushalt, wirkt anregend auf die Libido
und unterstltzt das Wachstum von Haut, Haaren und Bindege-
webe. Man sagt dem Progesteron auch eine Wirkung als 5-alpha-
Reduktasehemmer nach. Das Enzym 5-alpha Reduktase spielt eine
wesentliche Rolle bei der VergréBerung der Prostata.

Ein Fallbeispiel aus der Praxis

Paul B., Jahrgang 1958, Geschéftsfiihrer eines mittelstandischen
Unternehmens, erfuhr von einem Freund Uber die umfangreichen
Laboruntersuchungen unserer Praxis. Wéhrend der Anamnese
berichtete er Uber zunehmende Leistungsschwéche und etwas
Ubergewicht (GréBe 172 cm, Gewicht 92 kg), aber sonst guter kér-
perlicher und seelischer Verfassung. Eine Aussage, die in meiner
Sprechstunde von vielen Mannern wiederholt wird.

Neben der Regulationsmessung tber den Computer (AMSAT) wur-
den im Labor eine Vital- und Stoffwechselanalyse (70 Einzelparame-
ter, Auswahl siehe Abb. 5) sowie ein Hormonstatus (9 Werte, siehe
Abb. 6) erstellt. Diese umfangreichen Untersuchungen helfen uns,
Stérungen im Stoffwechsel und Hormonsystem, die Funktionen der
Organe, Mangelerscheinungen der wichtigsten Vitamine und Mine-
ralien zu erkennen. AuBerdem spiegelt sich darin das wechselsei-
tige Zusammenwirken zwischen Stoffwechsel und Hormonsystem
wieder. In der Vital- und Stoffwechselanalyse von Paul B. befanden
sich einige Laborparameter nicht im Optimum (Abb. 5). Aus den Er-
gebnissen der Laboruntersuchung konnte folgender Befund abge-
leitet werden:

¢ Belastung der Nebennieren (Lymphozyten erh&ht)

e Stérungen im gonadotropen Hormonsystem (basophile Granulo-
zyten reduziert und leicht erhdhte Amylase bei normaler Lipase)

e Insulinresistenz (Triglyceride erhéht, HDL-Cholesterin reduziert,
Harnsaure erhéht)

e | eaky gut Syndrom (Zonulin war extrem erhoht)

e vermehrte Ammoniakbildung durch einen zu alkalischen Darm
(Harnstoff erhdht)

® |eichte Beeintrachtigung der Nierenleistung
e Hinweis auf chronisch entziindliche Prozesse (Rheumafaktor erhoht)

¢ | eberstoffwechsel, Mineralhaushalt, Spurenelemente und die
Entgiftungskapazitét der Phase 2 lagen im Optimum
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Abb. 4: Antagonisten Progesteron und Ostrogene
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Abb. 5: Werte der Vital- und Stoffwechselanalyse auBBerhalb des Optimums
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Abb. 6: Laborergebnis der Hormonuntersuchung

Auswertung des Hormonbefundes

Das luteinisierende Hormon LH und das follikelstimulierende Hor-
mon FSH sind zwei lebenswichtige Hormone fiir Manner und
Frauen, die im Hypophysenvorderlappen gebildet werden. LH wirkt
auf die Keimzellen und flihrt beim Mann zur Reifung der Spermien.
FSH beeinflusst die Bildung der Spermien, sorgt fiir die Entwick-
lung des Hodens und ist fiir die Ausschittung des Testosterons
zusténdig. Erfolgt eine ausreichende Hormonproduktion des go-
nadotropen Systems, wird die Produktion seitens der Hypophyse
eingeschrankt. Fehlt diese Rickmeldung, wie es bei beiden Ge-
schlechtern wéahrend der Hormonumestellung haufig der Fall ist, fin-
den wir im Laborbefund erhéhte LH- und FSH-Werte (wie im Be-
fund von Paul B.). Die Produktion der Gonadenhormone lasst nach.

TITELTHEMA:

Progesteron, das Ausgangshormon fir Cortisol, Aldosteron und
Testosteron, ist im Laborbefund von Paul B. extrem reduziert. Die
Folge ist haufig ein Mangel an Testosteron. Die Nebenniere kann
zusétzlich die Testosteronproduktion anregen und somit ausglei-
chen. Wir erkennen diese Aktivitdt am DHEA-Sulfat im Laborbe-
fund. Bei Paul B. liegt der Wert in der Norm, aber nicht im optimalen
Bereich (griiner Bereich).

Aus Testosteron bildet der Organismus bei Mannern und Frauen
Ostradiol. Das geschieht einerseits durch das Enzym Aromatase
und andererseits wird durch zu viel Bauchfett aus Testosteron
Ostradiol gebildet. Im Befund von Paul B. ist das freie und wirk-
same Testosteron (freier Androgen-Index) stark reduziert, wéhrend
Ostradiol ausreichend vorhanden ist. Das sehen wir haufig in Be-
funden bei Mannern Gber 50 mit zu viel Bauchfett.

Das in der Laboranalyse eindeutig sichtbare Klimakterium virile ver-
ursacht bei Paul B. keine wesentlichen Beschwerden, auBer seiner
zunehmenden Leistungsschwache und Gewichtzunahme. Bei na-
herem Nachfragen schildert er, sein sexueller Appetit und seine Po-
tenz haben erheblich nachgelassen. Immer haufiger leidet er unter
depressiven Verstimmungen und Angsten. Sein Selbstwertgefiihl
ist nicht mehr so stark wie friher, er ist haufiger gereizt und unaus-
geglichen. Durch mehr Sport und Arbeit versucht er, den Zustand
zu kompensieren.
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Die Therapie von Paul B.

Als Ausgangshormon fiir Testosteron und als Gegenspieler zu
Ostrogenen hat Progesteron auf kérperlicher und seelisch-geisti-
ger Ebene eine zentrale Bedeutung in der Therapie. Der extreme
Progesteronmangel von Paul B. wird im ersten Schritt mit Progeste-
ron D4 Creme (bioidentisch) und einem Bitterstoff (Angelica archan-
gelica urt, Fa. Ceres) ausgeglichen. Bitterstoffe verstéarken die Wir-
kung der bioidentischen Hormontherapie. Damit der Cortisolspiegel
wahrend der Nacht absinken kann, wird die Creme grundsatzlich
abends auf die Unterarme aufgetragen. Dabei richtet sich die Do-
sierung nach Pauls Befund und Befinden.

Die Unterstltzung des Hormonhaushalts mit potenzierten bioiden-
tischen Hormonen ist jedoch nur ein Teilaspekt der Therapie. Es
steht der Ausgleich der tUbergeordneten kdrperlichen und seelisch-
geistigen Regulation im Vordergrund. Bei Paul liegen zudem ein
Leaky gut-Syndrom sowie ein zu alkalischer Darm vor. Beidem wird
therapeutisch entgegengewirkt, zum einen tber die Ernahrung (in-
dividuelles Erndhrungsprogramm von gesund & aktiv), zum anderen
Uber Nahrungsergénzungsmittel wie etwa die Aminosaure L-Gluta-
min, Bitterstoffe, Probiotika, Zink und Vitamin C. Den Nierenfunk-
tionskreis, zu dem auch das Hormonsystem gehort, unterstiitzen
wir mit der Urtinktur vom Schachtelhalm (Equisetum arvense urt, Fa
Ceres). Durch die Behandlung des Stoffwechsels nehmen wir auch
direkten Einfluss auf die Regulation im Hormonhaushalt.

Was bewirkt die einseitige Behandlung mit Testosteron?

Die Schulmedizin versucht, den Hormonmangel durch eine Hor-
monersatztherapie mit kiinstlichem Progesteron, Ostrogen oder
Testosteron in den Griff zu bekommen. Studien belegen jedoch,
dass eine Ostrogentherapie bei Frauen das Risiko von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Thrombosen oder Brustkrebs steigert. Ebenso
kann die Verabreichung des hochwirksamen Testosterons beim
Mann in der Andropause ernste Nebenwirkungen und Folgen ha-
ben, zum Beispiel Prostatakrebs, Leberschaden, Kreislauferkran-
kungen und Hodenatrophie.

Karl-Heinz R., 56 Jahre alt, hat sich von seinem Arzt Testosteron
spritzen lassen. Er kam zu mir in die Sprechstunde, weil er festge-
stellt hatte, dass seine Hoden immer kleiner wurden. Der in Abb.
7 gelistete Hormonstatus zeigt deutlich, dass Testosteron und
Ostradiol massiv erhéht sind. FSH ist durch die Tatsache, dass ge-
nug Testosteron vorhanden ist, reduziert. Damit ist allerdings auch
die Entwicklung und das Wachstum des Hodens vermindert, er
schrumpft. Der Wunsch des Patienten war es, das Hormonsystem
auf naturliche Art und Weise anzukurbeln. Die maskuline Achse, be-
stehend aus Testosteron und Cortisol ist viel zu stark ausgepragt.
Das kann dazu fiihren, dogmatisch zu werden und sich allen tber-
legen zu fuhlen. Auf Dauer macht es einsam.

Zur Regulierung des Hormonsystems haben wir die Entgleisungen
des Stoffwechsels in den Vordergrund der Behandlung gestellt.
Direkt das Hormonsystem beeinflussend erhielt Karl-Heinz R.
von uns 2 x wdéchentlich eine Mischinjektion s.c. mit Hypophysis
Stannum, Testes comp. und Glandula suprarenalis comp.. Zur Un-
terstitzung des gonadotropen Regelkreises nahm er Phyto-L mit
taglich 3 x 30 Tropfen ein. Ausdauersport und ein individueller Er-
nahrungsplan von gesund & aktiv bilden die Grundlage fur seinen
Eigenanteil an der Therapie.

Guten Tag, Frau Herbert Meier

Bei Mannern mit sehr viel Stress und einer kohlenhydratlastigen Er-
nédhrungsweise zeigt sich im Laborbefund haufig DEHA-S (Neben-
nieren), Progesteron und Testosteron erniedrigt, Ostradiol hingegen
ist erhéht (Abb. 8). Wie lasst sich das erklaren?

Stress, kohlenhydratlastige Erndhrungsweise und Alkohol férdern
die Bildung von Bauchfett. Dadurch wird das Enzym Aromatase
angeregt. Es wandelt das mannliche Hormon Testosteron in das
weibliche Ostrogen um. Bauchfett kénnen Ubrigens auch schlanke
Menschen haben, es zeigt sich nicht immer nur an einer ,Wampe*“.
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Abb. 8: Typischer Laborbefund bei Ménnern mit viel Stress und
Uberwiegend kohlenhydratreicher Erndhrung

Resumee

Ménner sind auch nur Menschen. Sie haben die gleichen Hormone
wie Frauen, nur in anderer Zusammensetzung. Wéhrend der Wech-
seljahre gerat nicht nur der Korper ins Ungleichgewicht, sondern
auch die Psyche — sowohl von Eva als auch von Adam. Die Veran-
derung in der Ubergangszeit verursacht zuweilen ein Chaos, wel-
ches auch als schépferische Chance zur Neuorientierung genutzt
werden kann.
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Abb. 7: Laborergebnis der Hormonuntersuchung

Die Naturheilkunde 6/2016

Literatur

Rimkus V: Die Rimkus-Methode: Eine natirliche Hormonersatztherapie fiir den Mann.
Mainz Verlag 2014

Ltscher M: Der 4-Farben-Mensch: Wege zum inneren Gleichgewicht . Ullstein Verlag 2014
Kéhler B: Grundlagen des Lebens. videel Verlag 2001
Schole J, Lutz W: Regulationskrankheiten: Versuch einer fachtibergreifenden Analyse. BoD 2005

Vill P. WeiB P: Gesundheit gestalten mit den 4 Elementen: So sichern Sie das Gleichgewicht Ihrer Kréfte!
Maiworm 2016

Ursinus L: Mein Blut sagt mir — Labor ganzheitlich. Schimer Verlag 2015




