Andrologie und sexuelle Funktionsstorungen des Mannes

Was versteht man unter Andrologie?

Andrologie umfasst alle Bereiche der Medizin und Naturwissenschaften, die sich mit
den Fortpflanzungsfunktionen des Mannes unter normalen und veranderten
Bedingungen auseinandersetzen.

Dabei handelt es sich im Wesentlichen um folgende Probleme:

- der alternde Mann (Wechseljahre des Mannes) bzw. Hormonstérungen
- Erektionsstérungen (Impotenz)
- Stérungen der Zeugungsfahigkeit des Mannes (Infertilitat)

Wechseljahre des Mannes
Was versteht man unter den ,, Wechseljahren des Mannes*?

Unter den Wechseljahren des Mannes versteht man das Auftreten nachfolgender
Symptome, welche einzeln aber auch in Kombination vorliegen kénnen und durch
erniedrigte Spiegel von mannlichen Sexualhormonen (Androgene) ausgeldst oder
verstarkt werden kénnen.

Diese Symptome treten meist ab dem 50. Lebensjahr auf:

Synonyme fir die Wechseljahre des Mannes sind:

e Klimakterium virile

Andropause

PADAM-Syndrom (partielles Androgendefizit des alternden Mannes)
Androgenmangel des alteren Mannes

Andropenie

Aging male

Welche Symptome kénnen auftreten?

Mattigkeit, Ermudbarkeit, nachlassende Tatkraft
Vermehrte Reizbarkeit, Gefuhlsschwankungen

Innere Unruhe, Nachlassen der Konzentrationsfahigkeit
Nachlassen der Lust auf Sex (Libidoverlust), Impotenz
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Nachlassen der Muskelkraft, Glieder- und Gelenkschmerzen
SchweilRausbriche, vermehrte Warmeempfindlichkeit
Schlafstérungen oder erhdhtes Schlafbedirfnis
Gewichtszunahme

Die Wechseljahre des Mannes liegen dann vor, wenn neben den bereits erwédhnten
Symptomen mehrfach gemessene zu niedrige Serum-Testosteronspiegel festgestellt
und andere Ursachen dieser Befindlichkeitsstorungen ausgeschlossen sind.

Was sind Androgene?

Als "Androgene" bezeichnet man die mannlichen Sexualhormone.
Zu ihnen zahlen das Testosteron, das DHEA (Dehydroepiandrosteron), das DHEA-
Sulfat und das Androstendion.

Wie haufig tritt so ein Androgenmangel auf?

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass der Testosteronspiegel im
Blut bei Mannern ab dem 40. Lebensjahr jahrlich um ca. 1 bis 2% abfallt.

Welche Faktoren beglnstigen einen Androgenmangel?

Es gibt grof3e individuelle Unterschiede. Manche Manner weisen mit 70 noch
Testosteronspiegel im Normbereich auf. Sie sind auch im hohen Alter noch
zeugungsfahig. Andere Manner haben schon mit 50 deutliche Anzeichen flr einen
Testosteronmangel. Diese Unterschiede sind zum Teil genetisch bedingt. Aber auch
viele &ul3ere Faktoren wirken sich auf die Hormonproduktion aus. So kbnnen
folgende Faktoren eine Verminderung der Hormonproduktion begunstigen:

Ubergewicht

Langer andauerndes Fasten

psychischer und/oder korperlicher Stress

Drogen, einige Medikamente und Alkohol

schwere akute Erkrankungen, z.B. Herzinfarkt, Infektionskrankheiten oder

Operationen

e chronische Erkrankungen, z.B. AIDS, Lebererkrankungen,
Nierenerkrankungen o0.a.

e verschiedene Medikamente, die langfristig eingenommen werden
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Wann und wie soll behandelt werden?

Manner, bei denen ein eindeutiger Testosteronmangel im Blut nachgewiesen wurde
und die gleichzeitig unter den typischen Symptomen der Wechseljahre des Mannes
leiden sollten auch behandelt werden.

Dazu kdnnen die fehlenden Hormone ersetzt werden. Dies geschieht in der Regel
durch ein taglich auf die Haut aufzutragendes Gel oder durch regelméafige
Hormonspritzen oder durch Tabletten.

RegelméaRige urologische Kontrollen, insbesondere engmaschige
Prostatakrebsvorsorgeuntersuchungen, sind wéahrend dieser Therapie notwendig.

Fur eine erfolgreiche Therapie ist jedoch auch die richtige Lebensweise notwendig:
dazu gehoren ausreichende kdrperliche Aktivitat (Sport) und eine vitaminreiche,
gesunde Erndhrung.

Impotenz
Was ist Impotenz?

Impotenz bezeichnet allgemein das Unvermdgen, den Geschlechtsverkehr
befriedigend auszufihren.

Umgangssprachlich sind mit Impotenz meistens die Erektionsstérungen gemeint. Sie
werden erst dann als ein chronisches Krankheitsbild bezeichnet, wenn sie
mindestens 6 Monate anhalten und mindestens 70 Prozent der Versuche einen
Geschlechtsverkehr zu vollziehen erfolglos sind.

Uber die Haufigkeit von Impotenz gibt es keine genauen Angaben, da die
Dunkelziffer sehr hoch ist. Experten schatzen, dass etwa 10 Prozent der bis 40-
Jahrigen und etwa 30 bis 50 Prozent der Uber 40-Jahrigen betroffen sind. Therapiert
werden nur etwa zehn Prozent.

In Deutschland leiden schatzungsweise drei bis vier Millionen Manner an Impotenz,
bzw. an einer Erektionsstérung.

Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) sind weltweit ca.150
Millionen Manner betroffen.
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Was ist die Ursache fur Impotenz?

Eine Erektion ist durch das Zusammenspiel des Nervensystems, der Blutgefal3e, der
Hormone und der Psyche bedingt. Die Ursachen von Impotenz kbnnen
dementsprechend vielfaltig sein.

In etwa 80 Prozent der Falle finden sich korperliche Ursachen, vor allem bei Ma&nnern
ab 50 Jahren:

e Chronische Herz-und Kreislauferkrankungen. Die Arterienverkalkung
(Arteriosklerose) ist die haufigste Ursache. Aber auch Bluthochdruck
(Hypertonie) und der Risikofaktor Cholesterin gehoren zu den Urhebern.
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Chronische Leber- und Nierenerkrankungen

Operationen im kleinen Becken (z.B. an Prostata oder Dickdarm)
Hormonelle Stérungen (z.B. Testosteronmangel)

Erkrankungen des Nervensystems

Medikamente oder Alkohol sowie Rauchen

In nur etwa 20 Prozent der Falle ist die Impotenz psychisch bedingt, besonders in der
Altersgruppe bis 35 Jahre:

Nur wenn die konkrete Ursache fur die Impotenz gefunden wurde, kann der Arzt sie
auch gezielt behandeln. Aber nicht nur die Behandlung der Impotenz ist fir den
Patienten wichtig. Haufig ist sie ein Frihwarnzeichen fir eine der oben genannten
Krankheiten. Unbehandelt kénnen diese zu einer ernsten gesundheitlichen
Bedrohung fur den Patienten werden.

Welche Untersuchungen werden durchgefiihrt?
Krankengeschichte (Anamnese)

In einem ausfihrlichen Gesprach wird Sie der Arzt zu folgenden Punkten befragen:
Krankheiten

Operationen, Verletzungen

Medikamente, die Sie einnehmen

Lebensstil (Stress, Rauchen, Alkohol, andere Drogen)

Stellenwert der Sexualitat, sexuelles Verhalten, Veranderungen

Korperliche Untersuchung
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e Begutachtung des Korperbaus (Brust, Genitalien, Behaarung)

e Abtastung (Palpation) des Unterbauchs

e Abtastung von Penis und Hoden

e Abtastung der Prostata (durch den Enddarm)
Laboruntersuchungen

Es sollten folgende Werte bestimmt werden:
¢ Rotes und weil3es Blutbild
Blutfette (Triglyceride)
Cholesterin (Gesamt-Cholesterin, LDL und HDL)
Blutzucker
Leberwerte
Nierenwerte
Hormonstatus: Gesamt-Testosteron, SHBG, Prolaktin, FSH, LH,
Ostradiol
o PSA (bei auffalligem Befund der Prostata)

Pharmakologischer Schwellkorperfunktionstest (SKIT)

Durch das Spritzen eines geféal3erweiternden Medikamentes in den Penis wird eine
Erektion ausgeldst (SKIT), so dass im Ultraschall (Doppler- oder Duplex-
Sonographie) die Durchblutung der Schwellkdrper gemessen werden kann. In
seltenen Fallen bestimmter Durchblutungsstérungen kénnen weitere
Untersuchungen der Schwellkérper notig sein (Cavernosometrie,
Cavernosographie).

Je nach Ergebnis dieser Untersuchungen kdnnen weitere spezielle Untersuchungen
notwendig sein.

Welche Art der Behandlung gibt es?

Durch die heute zur Verfiigung stehenden Therapieoptionen ist es moglich, fur jeden
Patienten ein individuell angepasstes Behandlungsschema zu finden.

Neben der Beseitigung bzw. Behandlung der Grunderkrankung (z.B. Blutdruck oder
Blutzuckereinstellung) werden heute v.a. die sog. Phosphodiesterasehemmer (z.B.
Viagra®) als Tabletten eingesetzt. Alternativ kann ein gefaRerweiterndes Medikament
direkt in den Schwellkodrper gespritzt werden (Schwellkdrperautoinjektionstherapie
bzw. SKAT) oder in die Harnréhre eingebracht werden, um bedarfsgerecht eine
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Gliedversteifung hervorzurufen. Beide Behandlungsmethoden finden eine grole
Akzeptanz bei den Betroffenen.

Als nebenwirkungsfreie Behandlungsalternative kann eine mechanische
Erektionshilfe (Vakuumpumpe) verwendet werden. In seltenen Fallen, wenn eine
Anomalie der Penisgefal3e urséchlich vorliegt, ist eine Operation erforderlich. Bei
Versagen der vorgenannten Therapiemdglichkeiten kann durch eine kleine Operation
ein Schwellkérperimplantat (Penisprothese) eingesetzt werden.

Bei einem nachgewiesenen Hormonmangel sollten diese medikamentds zugefuhrt
werden.

Nutzen Sie auRerdem die Moglichkeit einer psychologischen Beratung. Auch wenn
die Ursache organisch bedingt ist, kann so eine Beratung viele Denkansto3e geben
um besser mit Impotenz umzugehen.

Was kdnnen Sie selbst tun?

Wer sich ausgewogen ernahrt, nicht raucht und Alkohol nur in Mal3en geniel3t, hat
ein geringeres Risiko impotent zu werden. Lassen Sie Risikokrankheiten flr
Impotenz wie Arteriosklerose, Bluthochdruck oder Diabetes, friihzeitig von
Spezialisten behandeln. Eine gezielte Vorbeugung gegen Impotenz ist jedoch bislang
nicht bekannt.

Wo kann ich weitere Informationen finden?

Wenn Sie Probleme mit Impotenz haben, kdnnen sich auch an
Sexualberatungsstellen oder auch an Selbsthilfegruppen wenden.

www.profamilia.de

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Urologie:
Diagnostik und Therapie von Libido- und Erektionsstérungen
Online verfligbar im Leitlinien-Informationssystem der AWMF

Selbsthilfegruppe Erektile Dysfunktion:
www.impotenz-selbsthilfe.de

Storungen der Zeugungsfahigkeit des Mannes

Derzeit bleibt jede 6. Ehe in Deutschland ungewollt kinderlos, in etwa 40 % ist die
Ursache beim Mann zu suchen.
Wenn sich nach einem Jahr trotz regelmaldigem, zyklusgerechten
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Geschlechtsverkehrs keine Schwangerschatt einstellt, sollte unbedingt neben der
gynakologischen Untersuchung der Frau auch eine urologische Abklarung des
Mannes erfolgen.

Was sind die Ursachen?

e |diopathische Fertilitatsstorung (d.h. unerfillter Kinderwunsch, bei der eine
eingehende Untersuchung keine Ursache findet; entspricht mit 30% der
haufigsten Ursache der mannlichen Infertilitat)

e Entzindungen der Hoden, v.a. eine Mumpserkrankung im Kindesalter oder
eine Nebenhodenentziindung

e Angeborene Storungen oder Fehlbildungen im Bereich des Hodens oder der

Samenwege

Genetische Stérungen

Storungen im Bereich des Blutgefal3systems (Krampfader des Hodens)

Hormonelle Stérungen

Stbrung der Ejakulation (medikamentds, postoperativ, neurogen bedingt nach

Querschnittslahmung u.a.)

e Exogene Faktoren (z.B. Genussgifte und Arzneimittel, Umwelteinflisse,
radiologische Bestrahlung, Infekte, Stress)

e Systemerkrankungen (Leberzirrhose, Nierenerkrankungen, Mukoviszidose
u.a.)

Welche Untersuchungen sind erforderlich?

Nach der koérperlichen Untersuchung und Bestimmung der Hormonwerte ist die
Samenuntersuchung (Spermiogramm) Hauptbestandteil der Untersuchung. Aufgrund
der grof3en Schwankungsbreite des Spermiogrammes sollte dieses mindestens
zweimal durchgefiuhrt werden.

Eine Ultraschalluntersuchung der Hoden sollte routinemafig und eine
Dopplerultraschalluntersuchung bei Verdacht auf eine Krampfader fakultativ erfolgen.
Diese Untersuchungen sind vollig schmerzfrei.

Wie kann geholfen werden?

In den meisten Fallen ist eine urséachliche Therapie der Fertilitdtsstorung nicht
maoglich.

Eine medikamentdse Therapie der Fertilitdtsstorung ist nur bei entziindlicher Ursache
sinnvoll.

Eine Krampfader des Hodens sollte bei auffalligem Spermiogrammbefund und
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unerfilltem Kinderwunsch in jedem Fall behandelt werden.

Findet sich keine organische Ursache fur die Unfruchtbarkeit, ist oft der schnellste
und sicherste Weg zur Verwirklichung des Kinderwunsches die Einleitung einer
kunstlichen Befruchtung. Die Schwangerschaftrate betragt dabei etwa 30 % bis 40 %
pro Zyklus. Mit diese Methode kdnnen auch Ma&nner ohne Samenzellen im
Samenerguss Vater werden, wenn Samenzellen durch eine kleine Operation direkt
aus dem Hodengewebe gewonnen werden kdnnen. Diese kbnnen entweder aus dem
Nebenhoden (MESA) oder direkt aus dem Hoden (TESE) mikrochirurgisch
entnommen werden. In diesen Fallen ist eine enge Zusammenarbeit mit einem
reproduktionsmedizinischen Zentrum dringend anzuraten. In diesen Zentren arbeiten
Urologen, Gynékologen und Genetiker Hand in Hand.

Sterilisation (Vasektomie oder Samenleiterdurchtrennung)

Was ist eine Vasektomie?

Bei der Sterilisation des Mannes durchtrennt der Urologe nur die Samenleiter, bei der
Kastration dagegen werden die gesamten Hoden entfernt.

Wie sicher ist eine Vasektomie?

Sie ist eine fast hundertprozentig sichere Verhitungsmethode. Der Pearl-Index liegt
bei rund 0,1. Dieser Wert gibt die Anzahl der ungewollten Schwangerschaften einer
Verhitungsmethode an, wenn 100 Frauen sie ein Jahr lang anwenden. Das heif3t:
Nur eine von 1000 Frauen wird trotz Sterilisation des Mannes schwanger. Die
Versagerquote des Eingriffs liege zwischen 0 und 6 Prozent, berichtet der
Arbeitskreis Andrologie der Deutschen Gesellschatft fir Urologie.

Wo kdénnen Sie sich beraten lassen?

Wenn Sie sich sterilisieren lassen wollen, vereinbaren Sie einen ambulanten
Beratungstermin in unserer Sprechstunde unter Tel: 089-85693-132 (Frau Wemer)
und lassen Sie sich gemeinsam mit Ihrer Ehefrau/Partnerin bei uns ausfuhrlich
personlich beraten.

Wie funktioniert der Eingriff?
Meist wird die Vasektomie in unserer Klinik ambulant in ortlicher Betdubung

durchgefihrt. Die Sterilisation selbst ist ein relativ einfacher Eingriff. Die
Hodensackhaut wird o6rtlich betaubt, die Samenleiter durchtrennt und deren Enden
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verschlossen. Der kleine Schnitt wird zum Schluss zugenéht. Der gesamte Eingriff
dauert etwa 30 Minuten.

Noch mehrere Wochen nach der Operation kénnen befruchtungsfahige Spermien in
der Samenflussigkeit vorhanden sein. Deshalb untersuchen wir nach dem Eingriff
mehrmals (in der Regel 3 mal) Proben der Samenflissigkeit (Ejakulat) unter dem
Mikroskop nach Samenfaden und Uberprifen so den Operationserfolg. Bis das
Ejakulat frei von Spermien ist, missen Paare zuséatzlich verhiten.

Lasst sich eine Sterilisation rickgangig machen?

Theoretisch lasst sich die Durchtrennung der Samenleiter durch eine komplizierte
mikrochirurgische Operation beheben. Je langer der Eingriff zuriickliegt, desto
geringer sind allerdings die Chancen, den Mann wieder fruchtbar zu machen.
Machen Sie sich also bewusst, dass Sie nach dem Eingriff mit gro3er Sicherheit
keine eigenen Kinder mehr zeugen konnen.

Welche Komplikationen kdnnen auftreten?

Verletzungen der Blutgeféal3e des Hodens

Nebenhodenentziindung

Infektionen

Knotige Ansammlungen von Spermien unterhalb der durchtrennten Stelle
Verwachsungen zwischen Samenleiter und Haut
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