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Sexualitat im Alter.
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»Alter schuitzt vor
Liebe nicht, aber Liebe
vor dem Altern.«

Coco Chanel



People are getting old and that is not new!

Sexualitédt im Alter ist viel wichtiger als viele denken. Studien zeigen, dass ein er-
fiilltes Sexualleben uns gesiinder und &lter werden lédsst. Das ist — verkiirzt — das
Ergebnis der renommierten Longitudinal Amsterdam Aging Study. Auch in eine
gesunde partnerschaftliche Beziehung zahlt ein erfiilltes Sexualleben ein, um einen
sogenannten Circulus vitiosus (Teufelskreislauf) zu vermeiden. Denn eine sexuelle
Dysfunktion, also die mangelnde oder fehlende Erregung und/oder Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr fithren oft zu Missverstindnissen, Frustrationen und
Schuldgefiihlen. Am Ende versiegen die Intimitdten. Das Nachlassen oder Fehlen
der ersehnten Intimitidten belastet die Kommunikation unter den Partnern und
miindet in partnerschaftlichen Konflikten, die dann zu Erkrankungen fiihren.
Diese Erkrankungen verstirken wiederum die sexuelle Dysfunktion. Ein echter
Teufelskreislauf wie er gerade wieder in »Nature reviews« beschrieben wurde.

Leider haben wir es bei der Sexualitédt im Alter mit einem sogenannten Two Way
Taboo zu tun. Auf der einen Seite trauen sich die Patienten hiufig nicht, ihre Sex-
ualitdt beim Arzt anzusprechen aus Angst vor einer abwertenden Beurteilung
durch den Doktor - auf der anderen Seite fragen hiufig die Arzte aber auch ihre
Patienten nicht danach, aus was fiir Griinden auch immer.

Sexualitit ist aber wichtig, auch fiirs gesunde Alterwerden. Durchschnittlich den-
ken 80 % der Mianner zwischen 50 und 90 Jahren hiufig an Sex, knapp 50 % der
Frauen zwischen 50 und 9o Jahren denken ebenfalls hiufig an Sex. Das verraten
die Untersuchungen des Arch Sex Behav 2016. Ein Beweis dafiir, dass Sexualitét
auch im Alter wichtig ist. Natiirlich nimmt die Sexualitdt mit dem Alter ab. So
sind noch ca. 75% der 55- bis 65-jdhrigen sexuell aktiv. Zehn Lebensjahre spater
sind aber nur die Hélfte der 65-jahrigen bis 75-jahrigen noch sexuell aktiv (N. Eng.
J. Med 2008).

Die Ursachen der sexuellen Dysfunktion /Unlust im Alter sind vielfaltig. Eine ent-
scheidende Rolle spielen die Hormone — bei Frau und Mann. Neben hormonellen
Griinden stellen korperliche Erkrankungen (z. B. Diabetes mellitus), Operationen
(wie die Gebarmutterentfernung, Prostataoperationen) und psychosexuelle Erfah-
rungen (z. B. friihere sexuelle Erlebnisse, geschonte Selbstbilder, erreichte Lebens-
ziele, Charakterauspriagungen u.v.m) weitere wichtige Faktoren fiir die sexuelle
Dysfunktion im Alter dar.



Altersbedingter Hormonmangel bei der Frau

Die Haufigkeit der sexuellen Dysfunktion nimmt bei der Frau mit dem Alter zu.
Waihrend 3 -6 % der Frauen pramenopausal iiber eine gestorte Sexualitéat berich-
ten, steigt dieser Anteil auf bis zu 25% in der Ubergangszeit zur Menopause
(Perimenopause) und 40 % in der Menopause. Sie sind also nicht allein ...

Weibliche Hormone und Sexualitait
Typische Beschwerden in der Peri- / Postmenopause aufgrund des Hormonmangels:

Progesteronmangel = Blutungsstdrungen:

« Regelblutung zu schwach, zu stark, verlangert
e Schmierblutungen

« Brustschmerzen (Mastodynien)

Ostrogenmangel = klimakterisches Syndrom:
« Hitzewallungen

e Herzrasen

« SchweiBausbriiche

« Stimmungsschwankungen

« Reizbarkeit

« Depressionen

» Trockenheit der Schleimhaute

All diese Faktoren beeinflussen die Sexualitdt. Anhaltende Schmierblutungen,
iiberempfindliche, gespannte Briiste, trockene Scheidenschleimhéute fithren zu
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr und aufgrund des Missempfindens in der
Folge zu einer Abwehrhaltung. Das ist nicht ungewo6hnlich und nachvollziehbar,
muss aber nicht sein. Denn neueste Hormontherapien mit den bioidentischen
Hormonen behandeln erfolgreich alle aufgefiihrten Beschwerden. Weitere Infor-
mationen dazu finden Sie in unserer Broschiire » Hormonersatztherapie (HRT)«.

Allein mit der Progesterongabe lassen sich Blutungsstorungen und Brustschmer-
zen gut behandeln. In der Kombination mit Ostrogenen konnen erfolgreich auch
typische Symptome der Menopause wie Hitzewallungen, Herzrasen, SchweiBaus-
briiche und Stimmungsschwankungen bekimpft werden. Eine lokale Ostrogen-
therapie kann zudem zur Wiederherstellung einer ausreichenden Befeuchtung der
Vaginalschleimhaut fithren.



Mannliche Hormone bei der Frau und Sexualitat

Beim Ubergang in die Menopause kommt es zu einem altersabhingigen Abfall des
Testosterons und des DHEA, des Power Hormons der Nebennierenrinde. Die

mannlichen Hormone bei Mann und Frau wirken direkt auf das limbische System,
einer Funktionseinheit des Gehirns, die fiir Emotionen, Sexualitit und Triebe ver-

antwortlich ist.

Eine groBe Studie im sehr angesehenen Journal New England Journal of Medicine

konnte zeigen, dass Testosteron bei Frauen die sexuelle Lust, Erregungsfihigkeit,
Empfinden des Orgasmus, aber auch das Selbstbild signifikant verbessern konnte.

Wirkungsweise von Testosteron bei Frauen
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Etwa 40 % der Frauen in der
Menopause leiden unter
sexueller Unlust aufgrund
eines Hormonmangels.
Neueste Hormontherapien
mit bioidentischen Hormo-
nen gleichen diesen Mangel
aus und ermdglichen ein
neues Lebensgefiihl!
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e

Umso erstaunlicher ist es, dass es derzeit kein einziges fiir die Frau zugelassenes
Testosteronpriparat gibt. Uber die Gabe von DHEA, einem Pro-Hormon der
Nebennierenrinde, kann haufig der Testosteronspiegel angehoben werden. In sel-
tenen Fillen hilft auch die Applikation eines transdermalen Testosterons, welches
fiir den Mann zugelassen ist, in einer natiirlich deutlich niedrigeren Dosierung.
Eine solche Therapie sollte nur durch einen mit dieser Therapie erfahrenen Endo-
krinologen durchgefiihrt werden.

Hormonelle Ursachen der weiblichen Dysfunktion:

» (Ostrogen- / Progesteronabfall — systemisch: Blutungsstorungen,
Hitzewallungen, Depressionen, Schlafstérungen

» (Ostrogenabfall - lokal: Scheidenatrophie

e Androgenabfall: Abnahme der sexuellen Lust, Erregung, limbisches System

Hormonelle Therapie der weiblichen Dysfunktion:

o Ostrogen-/Progesteronabfall — systemisch: sytemische Hormonersatz-
therapie, transdermal, naturidentisch

 (Ostrogenabfall - lokal: lokale Ostrogentherapie, z.B. Ostriol

e Androgenabfall: 1. DHEA-Gabe, Prohormon, 5-15mg/Tag,
2. transdermal Testosteron



Altersbedingter Hormonmangel beim Mann

Auch der Mann leidet wie die Frau unter einem altersabhingigen Hormonabfall,
der im Gegensatz zur Frau jedoch schleichender und damit haufiger unerkannter
verlauft.

Typische Symptome, die mit einem Abfall der ménnlichen Hormone beim Mann
einhergehen:

» Abnahme der sexuellen Lust  Verlust des Selbstvertrauen

« Erektile Dysfunktion » Konzentrationsstorung

« Energie-/ Vitalitatsverlust + Schlafstorung

« Depression, Stimmungs- » Gewichtszunahme
schwankungen « Abnahme der Muskelmasse

« Antriebsarmut « Abnahme der Leistungsfahigkeit

Altersabhdngiger Hormonabfall bei Frau und Mann im Vergleich

Frau Mann

= = 2 g $ 160
5gg 400 g = = 140
E 5? 300 & s S 120
22 ) ) s 100
883 200 5 80
£it g
E8% 100 © 40
g 20

00-12 13----40 50 60 = 0 10 20 30 40 50 60 70 80
4000 . | 7000
_ win e — 6000
S 3000| ) % 5000
S ° : > 4000
o 2 3000
5 1000 5 2000
1000
0 0
500
= = 400

w® w®

2 2 300
& 5 200
. 100

010 20 30 40 50 60 70 80 90 100 010 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Alter (Jahre) Alter (Jahre)

Quelle: Lamberts S, Science 1997



Tatsachlich findet sich ein direkter Zusammenhang zwischen Gewichtszunahme,
insbesondere des Bauchumfangs, und der Hohe des Testosteronspiegels. Je aus-
geprigter die Gewichtszunahme und der Bauchumfang, desto niedriger sind die
Testosteronspiegel. Lesen Sie hierzu auch unsere Broschiire » Ubergewicht — Die
ignorierte Pandemie. «.

Zusatzlich finden wir einen direkten Zusammenhang zwischen der Hohe des Tes-
tosteronspiegels und dem Schweregrad der Symptomatik: Je niedriger der Testo-
steronspiegel, desto ausgeprégter ist das Krankheitsbild. Das Diagramm unten
zeigt eindriicklich, wie mit Abnahme des Testosteronspiegels die Beschwerden
und auch die Gefahr systemischer Erkrankungen zunehmen.

Therapeutisch kommt daher der Gewichtsreduktion durch Umstellung der Ernidh-
rung und Sport eine grofe Bedeutung zu. Bei nachgewiesenem Testosteronman-
gel sollte auch zur Préavention organischer Erkrankungen wie einem Altersdiabetes
und einer Osteoporose eine Testosteron-Therapie erfolgen.

Auswirkung des Testosteronspiegels
Teilnehmer: 434 Manner, Alter 50-86 Jahre
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Sinkende Testosteronspiegel und Gewichtszunahme stehen in engem Zusammenhang miteinander.

Eine Testosteron-Therapie mit einem bioidentischen, transdermalen (iiber die
Haut aufgetragenen) Testosteron fiihrt nachweislich zu einer verbesserten sexuel-
len Aktivitat, in dem die Lust, aber auch die Erektionsfahigkeit (!) erhéht wird.
Dartiiber hinaus finden sich positive Einfliisse auf depressive Stimmungen und
durch Zunahme der Muskelmasse auch auf korperliche Aktivitaten. Altersdiabetes
und Osteoporose lassen sich so wirksam vermeiden. Die Angst, durch eine Testos-
teron-Therapie ein Prostatakarzinom hervorzurufen, erwies sich als unbegriindet.
Jiingste Metaanalysen (also die Auswertung mehrerer Analysen) hierzu konnten
keine Erhohung der Prostatakarzinomhéufigkeit unter einer Testosterontherapie
feststellen (Literatur: J Clin Invest. 2021;131(4)).

Die erektile Dysfunktion

Die Haufigkeit der erektilen Dysfunktion nimmt mit dem Alter des Mannes deut-
lich zu. Fast die Halfte aller Manner zwischen 50 und 60 Jahren leiden an einer
erektilen Dysfunktion. Es finden sich héaufig Begleiterkrankungen, die das Herz-
Kreislauf-System betreffen. In diesem Zusammenhang spricht man von der
»Hypothese der ArteriengréBe«. Die Arterie im Penis hat den kleinsten Durch-
messer und kann sich daher am schnellsten verschlieBen. Der Arterienverschluss
bzw. die verminderte Durchblutung im Penis fithrt dann zu einer erektilen
Dysfunktion. Dies kann bereits ein frither Hinweis auch auf mitbetroffene Herz-
kranzgefaBe sein. Daher sollten Manner, die an einer erektilen Dysfunktion leiden,
auch kardiologisch untersucht werden.
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Therapeutisch kommen bei der erektilen Dysfunktion neben Testosteron bei nach-
gewiesenem Testosteronmangel auch Phosphodiesterasehemmer, wie z. B. Viagra,
dem bekanntesten in dieser Medikamentengruppe, zum Einsatz. Diese fiihren zu
einer Erweiterung der penilen Gefife und damit zu einem vermehrten Blutein-
strom in den Penis und Erektion.

Die hormonellen Ursachen fiir die sexuelle Dysfunktion des Mannes sind vielfaltig.
Verschiedene Hormonachsen konnen betroffen sein. Deshalb sollte die Diagnostik
und Therapie von einem hierauf spezialisierten und erfahrenen Endokrinologen
durchgefiihrt werden.

Zum guten Schluss finden Sie hier eine stichwortartige Zusammenfassung der
ursichlichen und therapeutischen Moglichkeiten bei der mannlichen sexuellen
Dysfunktion:

Hormonelle Ursachen der mannlichen, sexuellen Dysfunktion:

e Testosteronabfall: Antriebsarmut, Vitalitatsverlust, Depression,
Libidoverlust, erektile Dysfunktion

e Andere Hormonstdrungen: z.B. Hyperprolaktindmie (Erhohung des
milchbildenden Hormons Prolaktin) oder Hypothyreose (Schilddriisen-
unterfunktion): Storung in der pulsatilen Gonadotropinabgabe
(Ubergeordnete Steuerhormone, die die Testosteronbildung im Hoden
steuern), damit wieder Testosteronmangel (s.o.)

e Erektile Dysfunktion: 80 % organisch, am haufigsten Erkrankungen,
die das Herz-Kreislaufsystem betreffen

Hormonelle Therapie der mannlichen Dysfunktion:

e Therapie metabolisches Syndrom: Sport, Diat, Gewichtsreduktion

* Hormonell: Testosteron bei Andropause, z.B. Testogel® oder Tostran®

e Hyperprolaktinamie /Hypothyreose: symptomatisch, Cabergolin,
Bromocriptin, selten chirugisch, L-Thyroxin bei Hypothyreose

e Erektile Dysfunktion: Phosphodiesterasehemmer (Viagra®, Levitra®)
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Im Kinderwunsch und Hormon Zentrum an der Oper betreuen Sie:
Dr. Jorg Puchta, Dr. Silke Michna, Dr. Helmut Lacher,

Dr. Isabelle Anders, PD Dr. Hans-Ulrich Pauer (v.l.n.r.)

FACHGEBIETE:

Gynakologie, Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

TERMINVEREINBARUNG:

www.hormonzentrum-an-der-oper.de/termine
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Partnerschaftsgesellschaft
Dr. med. Helmut Lacher

Dr. med. Jorg Puchta

Dr. med. Silke Michna

PD Dr. med. Hans-Ulrich Pauer
Dr. med. Isabelle Anders

Schwerpunkte
Reproduktionsmedizin
Kryokonservierung
Gynakologische Endokrinologie
Praventionsmedizin
Medizinische Genetik
Hormon-Einsendelabor

Kontakt
Maximilianstralle 2a
80539 Miinchen

Tel. Praxis 089.547041-0
Fax Praxis 089.547041-34

info@hormonzentrum-an-der-oper.de
www.hormonzentrum-an-der-oper.del
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