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    WARUM UNS DAS BUCH BEGEISTERT


    So ticken Männer wirklich bei Schnupfen, Testosteron, Krebsvorsorge und Depressionen. Ein längst überfälliges Buch, das aufklärt und sensibilisiert, wann es doch ratsam ist, den nächsten Arztbesuch nicht länger herauszuschieben.


    EVA DOTTERWEICH, Verlagsleitung
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      LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,


       


      wie wunderbar, dass du dich für ein Buch von GU entschieden hast! In unserem Verlag dreht sich alles darum, dir mit gutem Rat dein Leben schöner, erfüllter und einfacher zu machen. Unsere Autorinnen und Autoren sind echte Expertinnen und Experten auf ihren Gebieten, die ihr Wissen mit viel Leidenschaft mit dir teilen. Und unsere erfahrenen Redakteurinnen und Redakteure stecken viel Liebe und Sorgfalt in jedes Buch, um dir ein Leseerlebnis zu bieten, das wirklich besonders ist. Qualität steht bei uns schon seit jeher an erster Stelle – jedes Buch ist von Büchermenschen für Buchbegeisterte gemacht, mit dem Ziel, dein neues Lieblingsbuch zu werden. 
Deine Meinung ist uns wichtig, und wir freuen uns sehr über dein Feedback und deine Empfehlungen – sei es im Freundeskreis oder online. 
Viel Spaß beim Lesen und Entdecken! 
P.S. Hier noch mehr GU-Bücher entdecken: www.gu.de

    

  


  
    WICHTIGER HINWEIS


    Die Gedanken, Methoden und Anregungen in diesem Buch stellen die Meinung bzw. Erfahrung des Verfassers dar. Sie wurden von den Autorinnen nach bestem Wissen erstellt und mit größtmöglicher Sorgfalt geprüft. Sie bieten jedoch keinen Ersatz für persönlichen kompetenten medizinischen Rat. Jede Leserin, jeder Leser ist für das eigene Tun und Lassen auch weiterhin selbstverantwortlich. Weder Autorinnen noch Verlag können für eventuelle Nachteile oder Schäden, die aus den im Buch gegebenen praktischen Hinweisen resultieren, eine Haftung übernehmen.
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    ZU DEN AUTORINNEN


    Prof. Dr. Marion Kiechle ist Deutschlands wohl bekannteste Frauenärztin. In ihrer Praxis erlebt sie täglich besorgte Frauen, die Gesundheitsrat bezüglich ihrer Männer suchen. Die männliche Zurückhaltung, wenn’s um ihre Gesundheit geht, kennt Marion Kiechle auch aus eigener Erfahrung. Julie Gorkow ist Journalistin und spezialisiert auf Beauty und Gesundheit. Als Ressortleitung war sie u. a. für die Magazine Bunte, GQ, Harper’s Bazaar und Madame tätig. In ihrer journalistischen Arbeit stellte sie immer wieder fest: Das Thema Männergesundheit ist eine absolute Leerstelle. So entstand die gemeinsame Idee zu diesem Buch.


    Weitere Bücher der Autorinnen:


    
      	Gesundheitsquickies


      	Die geheime Kraft des Fettstoffwechsels


      	Tag für Tag leichter

    

  


  
    WARUM DIESES BUCH?


    Ein Männerbuch für Frauen also. Ein »Männer und Gesundheit«-Buch, das sich vorrangig an Frauen richtet. Ist das nicht etwas, na sagen wir: kurios? Frauen kennen Männer nur zu gut, sind sie doch Lebenspartner, Ehemänner, Brüder, Väter, Söhne, Freunde, die ihnen nahestehen, mit denen Frauen ihr Leben verbringen, den Alltag teilen. Und obwohl wir doch so einiges wissen über »den Mann«, lautet die Antwort: Dieses Buch braucht es. Sehr sicher sogar.


    Stellen wir die Frage doch einmal so: Was wissen wir Frauen genau über den Körper des Mannes oder gar über seine Psyche? Warum tickt er wie in bestimmten Situationen und welche inneren Abläufe sind für sein Leben und sein Wohlbefinden relevant? Wer nicht Mediziner ist, der besitzt Schwarmwissen, kennt nur grobe Basics (»Männer kriegen mehr Herzinfarkte als Frauen«) und im schlimmsten Fall denkt man an Klischees, die sich in der Gesellschaft seit Jahrhunderten manifestiert haben (»Männer sind stark«, »Männer sind nicht so emotional wie Frauen, weinen weniger«). Vieles wissen wir Frauen letztlich nicht über Männer und deren Gesundheit – die Männer im Übrigen selbst nicht. Und dies, obwohl es wirklich Hochinteressantes über den Mann und seine Gesundheit zu erfahren gibt, vor allem durch neueste, wissenschaftlich fundierte Forschungsergebnisse. Deswegen ist dieses Buch keineswegs nur für Frauen geschrieben, sondern auch für jeden Mann, der mehr über sich erfahren möchte. Und um dies aufgrund der aktuellen Genderdebatte gleich einzuschieben: Wann ist ein Mann ein Mann? Wenn wir in diesem Buch von »dem Mann« oder »den Männern« sprechen, dann orientieren wir uns – wie es auch die zitierten Studien tun – an dem biologischen Geschlecht, also an dem Chromosomensatz XY (nicht ganz unwesentlich, denn dies erklärt beispielsweise die Wirkkraft des Geschlechtshormons Testosteron, dazu später mehr).


    Also, liebe Leserinnen und Leser, hätten Sie zum Beispiel gewusst, dass Männer unter Krankheiten leiden können, die als typische »Frauenkrankheiten« gelten? Die Migräne (die generell weitaus mehr Frauen betrifft), also die heftigen, einseitigen Kopfschmerzattacken, tritt auch bei Männern auf. In diesem Zustand ist der Hormonhaushalt des Mannes verändert, der Östrogenspiegel ist erhöht, das Testosteron gedrosselt – ja, auch der Mann hat das weibliche Geschlechtshormon Östrogen in sich und ein Check-up des Östrogenspiegels ist auch bei Übergewicht oder Diabetes ratsam.


    Die wenigsten von uns wissen auch Folgendes: Männer erfahren ebenfalls eine Art Wechseljahre – nicht nur wir Frauen! Die sogenannte Andropause (andro = »Mann«; pausis = »Ende«) mit ihrer nachlassenden Hormonproduktion verläuft schleichender und endet nicht so abrupt wie bei der Frau, kann aber mit ganz ähnlichen Beschwerden wie Schlafstörungen, Antriebslosigkeit, Verlust der Muskelmasse, Zunahme von Bauchfettgewebe, Konzentrationsschwäche einhergehen. Wie bei Frauen ist es auch bei Männern ein individuell unterschiedlicher Prozess mit speziellen Veränderungen im und am Körper. Die Hintergründe und Details und wie man erkennt, ob »Mann« in der Andropause steckt, auch das werden wir Ihnen in diesem Buch erklären und gleich dazu effektive Maßnahmen liefern. Denn egal, ob Frau oder Mann: Es ist wichtig, eine gute Strategie an der Hand zu haben für diese oftmals emotionale Zeit, der hormonelle Umschwung kann schließlich auch für die sogenannte Midlife-Crisis (mit-)verantwortlich sein.


    Haben Sie schon mal gehört, dass Männer mit Infektionskrankheiten generell nicht so gut zurechtkommen wie der weibliche Körper? Coronainfektionen sind hier ein gutes Beispiel. Männer haben bei COVID öfter einen schwereren Verlauf als Frauen (hier spielt das Y-Chromosom eine entscheidende Rolle). Auch das gern verlachte Phänomen »Männerschnupfen« hat hier seinen Ursprung, denn grippale Infekte und Erkältungen erwischen Männer mit mehr Wucht, ist ihre Immunabwehr gegenüber Viren (und Bakterien) eben nicht so effizient wie die weibliche. Darum wundern Sie sich nicht mehr, was an dem »bisschen Schnupfen« so schlimm sein soll – eine medizinische Erklärung dafür gibt es durchaus. Selbst Impfungen schlagen bei Männern vergleichsweise weniger gut an.


    Eine gute Idee wäre es außerdem, wenn wir alle (also Frau und Mann) unsere Beckenbodenmuskulatur mehr trainieren würden. Denn diese hat für Männer eine ebenso wichtige Bedeutung wie für Frauen. Zum einen kann ein gut trainierter Beckenboden vorzeitiger Inkontinenz vorbeugen, zum anderen spielt er eine wichtige Rolle für die männliche Sexualität (und damit auch für die von uns). Die wenigsten Männer haben Kenntnis darüber, dass die Potenzmuskulatur im Beckenboden verankert ist und man diese stimulieren kann und sollte – für eine bessere Erektion und auch für eine Verzögerung der Ejakulation. Eine prima Voraussetzung für ein erfülltes Sexleben. »All about men«, Sie sehen schon, es gibt viel zu berichten – und an dieser Stelle müssen wir eingestehen: Wir haben uns »nur« auf die wichtigsten und neuesten Fakten konzentriert, ohne Probleme hätten wir über »die Männer« eine ganze Buchreihe schreiben können. Aber was nicht ist, kann ja noch werden …


    Mehr Bewusstheit für ein zentrales Thema


    Obwohl die genannten medizinischen Fakten interessant sind und es auch wichtig wäre, sie zu berücksichtigen: Die meisten Männer sind schlecht darin, sich um ihre eigene Gesundheit zu kümmern. Jedes Jahr stellt die WHO aufs Neue fest, dass Männer – verglichen mit Frauen – weltweit durchschnittlich kürzer leben, und zwar insbesondere, weil sie einen weniger gesunden Lebensstil führen. So konsumieren Männern beispielsweise viermal so viel Alkohol wie Frauen. Vorsorgeuntersuchungen sind für sie ein nervenaufreibendes Thema, insbesondere Prostata- und Genitaluntersuchungen. Dabei ist Prostatakrebs die in Deutschland bei Männern am häufigsten diagnostizierte Krebsart. Trotzdem gehen laut dem Robert-Koch-Institut nur 40 Prozent der deutschen Männer regelmäßig zur Krebsvorsorge. Sicher, die wenigsten gehen gern zu einer Vorsorgeuntersuchung, auch Frauen nehmen noch zu wenig Präventivuntersuchungen wahr, jede dritte geht nicht zu den empfohlenen Check-ups, wie Umfragen zeigen. Hier will dieses Buch aufklären und motivieren.


    Auch wenn das heutige Männerbild in gesellschaftlichen Diskursen überprüft wird, neue Aspekte diskutiert werden, es im Wandel ist – dem Mann werden allgemein immer noch Adjektive wie »stark«, »belastbar«, »kaum verletzbar« zugeschrieben, sodass es für viele, die ihre Rolle als Mann (noch) so wahrnehmen, nicht notwendig erscheint, die eigene Gesundheit zu reflektieren. Jüngere Generationen zeigen sich da aufgeschlossener, wie ein Zitat aus der aktuellen Studie der Stiftung Männergesundheit zeigt: »Die andere Hälfte (der jungen Männer) öffnet die Rolle auch für Emotionen, Empathie, soziale Verantwortung und Selbstkritik und lässt eine sensible Wahrnehmung von und Auseinandersetzung mit gesundheitlichen Problemen zu.«1


    Lebt man(n) gesund? Heute sicher mehr als früher, gibt es doch in der Gesellschaft generell ein größeres Bewusstsein als noch vor ein paar Jahrzehnten für das Thema »Wellbeing« sowie »Work-Life-Balance«. Ein gesundes Leben zu führen, ist mehr in den Fokus gerückt, schließlich können wir es. Angefangen von Online-Sportprogrammen, die zu jeder Zeit easy zu Hause praktiziert werden können, oder günstigen Mitgliedschaften in großen Fitnessketten. Meditations-, Coaching- und Ernährungs-Apps erleichtern es uns, den »healthy way of life« zu verfolgen. Luft nach oben ist beim Männer-Gesundheitsmanagement allerdings noch reichlich.


    Noch mal zurück zur Eingangsfrage: Braucht es ein Männergesundheitsbuch für Frauen (und Männer)? Noch mal: ja. Denn immer noch sind die Frauen die Gesundheitsministerinnen der Familien. Haben Männer vielleicht keine Lust oder gar Sorge, zu sehr nach sich beziehungsweise nach »innen« zu schauen? Etwas zu finden, mit dem sie sich nicht auseinandersetzen wollen, oder sich bestimmt zu fühlen von Prozessen in ihrem Körper oder (noch schlimmer) von der Macht der Psyche? Vielleicht. Dabei kann man sich, wie wir es auch immer in unseren Sachbüchern und Ratgebern über Frauen schreiben, das Wissen zunutze machen – Wissen ist Macht! Wir haben uns vorgenommen, mit diesem Buch den Körper und die Seele des Mannes näher zu beleuchten und dadurch nicht nur Frauen, sondern eben auch Männern mehr Einblick zu geben – denn das Verstehen des Körpers führt zur vertieften Wahrnehmung und die fördert das Körperbewusstsein. Und wer weiß, vielleicht klären sich sogar hier und da einige Missverständnisse zwischen »Mann und Frau«, denn wer den anderen besser versteht, der kann vieles besser reflektieren (Stichwort »Männerschnupfen«). In diesem Sinne: viel Freude und einige Aha-Momente beim Lesen, liebe Frauen – und Männer!


    Ihre Julie Gorkow und Marion Kiechle

  


  
    MÄNNER UND GESUNDHEIT

  


  
    ZUNÄCHST EINE DEFINITION: WAS HEISST MÄNNERGESUNDHEIT?


    Was heißt denn überhaupt »gesund«? Nicht krank sein, natürlich. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat es etwas genauer definiert, und zwar schon 1948: »Gesundheit ist der Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen.« Und weiter heißt es: »Das Erreichen des höchstmöglichen Gesundheitsniveaus ist eines der Grundrechte jedes Menschen, ohne Unterschied der ethnischen Zugehörigkeit, der Religion, der politischen Überzeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung.«2 Die Stiftung Männergesundheit erweitert dies um den Gedanken, was insbesondere Männer dafür brauchen: Schutzfaktoren sind ein »gesunder und achtsamer Lebensstil, Akzeptanz der eigenen Stärken, aber auch Schwächen als Mann, Sinnerfahrung und Lebensfreude, soziale Unterstützung und Anerkennung«.3 Das klingt logisch und gut. Aber wie sieht es ganz konkret mit der Umsetzung aus? Nun, da gibt es bei Männern noch Möglichkeiten der Optimierung.


    Nachlässig, desinteressiert, träge?


    In Deutschland leben laut dem Statistischen Bundesamt derzeit 82,7 Millionen Menschen, 41,8 Millionen sind Männer und deren mengenmäßig größte Gruppe ist im Alter von 40 bis 59 Jahren (Frauen gibt es 42,9 Millionen mit der gleichen dominierenden Altersgruppe). Und man stelle sich vor: Von diesen rund 40 Millionen Männern stimmen nur 32,9 Prozent mit der Aussage überein »Über meine Gesundheit will ich alles wissen«.4 Das Faktenblatt der Bundesgesundheitszentrale für gesundheitliche Aufklärung hat noch mehr Infos in dieser Richtung parat: Etwa 61 Prozent der deutschen Männer haben Schwierigkeiten, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und zu nutzen. Beim Beurteilen hat noch nicht mal ein Viertel (23,7 Prozent) eine hohe Gesundheitskompetenz, bei einer niedrigeren Bildung oder niedrigerem sozialen Status sind es nur noch ganze 17 bis 18 Prozent. Hier wird deutlich, dass es bei Männern tatsächlich ein Gesundheitsdilemma gibt. Ihre Nachlässigkeit bezüglich der eigenen Gesundheit ist nicht von der Hand zu weisen. Und es wäre ja seltsam, wenn uns Frauen diese Information kaltlassen würde, schließlich haben wir alle mindestens einen Mann in unserer Nähe, der uns am Herzen liegt und dem wir Gesundheit wünschen.


    Nun könnte man nach all diesen Fakten über das Desinteresse am eigenen Wohlbefinden (für nichts anderes steht letztendlich die eigene Gesundheit) meinen: Die Männerwelt ist verloren. Hoffnung machen dann aber Nachrichten wie diese: »Männer gehen so häufig zum Arzt wie seit Jahren nicht.«5 Und auch die junge Generation scheint schon achtsamer bezüglich ihrer Gesundheit zu sein und zudem aufgeschlossener für Arztbesuche und Vorsorgeuntersuchungen. Im Fünften Männerbericht der Stiftung Männergesundheit deutet sich ein Umdenken bei der jungen Generation an, nur noch knapp jeder vierte der 16- bis 28-jährigen männlichen Befragten orientiere sich weiterhin an dem »dominant-maskulinen Rollenbild«. Gut so, denn diejenigen, die dieses Muster im Kopf haben, müssen am ehesten mit gesundheitlichen Belastungen rechnen, sowohl psychisch als auch physisch.6


    Um das Rollenbild kommt man beim Thema Männergesundheit nicht herum. Wie sich Männer selbst sehen, welche Attribute sie sich zuschreiben und welche sie als »männlich« definieren, beeinflusst auch ihr Verhalten und ihre Haltung gegenüber der Fürsorge für sich selbst. An dieser Stelle könnte man den viel zitierten Begriff der toxischen Männlichkeit ins Spiel bringen. Toxische Männlichkeit basiert auf bestimmten, schon in frühster Kindheit geprägten Denk- und Verhaltensmustern, die in erster Linie anderen schaden, da das Festhalten an einem veralteten, patriarchalen Rollenbild (»Ein Mann muss stark sein, darf keine Gefühle zeigen, zeigt den anderen, wo’s langgeht …«) die Wahrnehmung für Grenzen und Emotionen anderer minimiert, Macht und Privilegien männlich definiert und ein dominantes oder aggressives Verhalten begünstigen kann.7 Diese »giftige« Denkweise schadet den Männern aber selbst nicht weniger stark. Bezüglich der Gesundheit heißt dies: Krank sein oder den eigenen Körper als etwas Verwundbares wahrzunehmen, bedeutet, verletzlich und damit schwach sein zu können. Diese Tatsache zu ignorieren, erscheint vielen Männern als eine gute Strategie und führt letztendlich dazu, dass ein Gesundheitsbewusstsein in den Hintergrund rückt, selbstschädigendes Verhalten häufiger bei Männern zu finden ist und sie weiterhin weniger häufig zum Arzt gehen als Frauen – auch aus Scham, über körperliche oder psychische Beschwerden reden zu müssen, aus Angst vor schlechten Diagnosen, aus Unwissenheit über Therapiemöglichkeiten und ganz simpel auch aus Bequemlichkeit. Und ja: Es gibt auch verständliche Gründe, Arztbesuche kritisch zu sehen. Fehldiagnosen, Behandlungsfehler und bloße Symptomverschiebungen, auch die heutige Medizin mit all ihren innovativen Behandlungsmethoden und Möglichkeiten birgt Tücken. Aber sich deshalb generell von Praxen und Kliniken fernzuhalten? Dies bringt wohl mehr Schaden als Nutzen.


    Von einem Extrem ins andere


    Aber nicht alle Männer scheren sich überhaupt gar nicht um die eigene Gesundheit. Es gibt durchaus gesundheitsinteressierte Männer – nur noch nicht genug! Vereinzelt finden sich Männer, die um ihre Gesundheit einen richtigen Hype entwickeln, die sich selbst und ihr Wohlbefinden zum Projekt machen und für ein langes, gesundes Leben die obskursten Dinge tun. Ein Beispiel, wie sich eine gute Selbstfürsorge in einen Gesundheitswahn wandeln kann: der schwerreiche US-Amerikaner Bryan Johnson, der in rauen Mengen Vitamine in Tablettenform schluckt (111 am Tag, um genau zu sein), sich Blutplasma seines 17-jährigen Sohnes hat spritzen lassen und sein bestes Stück nachts an eine Penis-Maschine anschließt (um die nächtlichen Erektionen zu messen) und auch sonst alles dafür tut, irgendwann, möglichst spät, topfit zu sterben.8 Auch der Lifestyle-Guru und Bulletproof-Coffee-Erfinder David Asprey treibt es auf die Spitze: Er investiert Millionen in seine Anti-Aging-Maßnahmen, um 180 Jahre alt zu werden. Die wären zum Beispiel, sich in eine Maschine zu begeben, die mit Licht, Kälte und Sauerstoff den Stoffwechsel so anregt wie ein einstündiger Dauerlauf, aber auch eigene Stammzellen in den eigenen Körper (inklusive Gehirn, Gesicht und Penis) zu injizieren.9


    Die genannten Beispiele sind natürlich Extreme und auch Ausnahmen, der Rest der Männerwelt beißt die Zähne zusammen bei gesundheitlichen Problemen und in Anbetracht des Alterns und hofft, dass die Bandscheibe bald nicht mehr schmerzt und sie beim Älterwerden möglichst glimpflich davonkommen. Dabei würde es für viele wirklich Sinn machen, für eine gute Gesundheit im Alter zu sorgen und sich eine passable Lebensqualität zu erhalten – bis zum Jahr 2050 wird es 23 Millionen Über-65-Jährige geben.10


    Das Grundproblem bei der Männergesundheit: Probleme zu ignorieren (solange es geht). Leider führt diese Verdrängung mit sich, dass Gesundheitsthemen und Vorsorge ganz weit unten auf der Skala der To-dos verweilen. So erfahren Männer oft nur durch Zufall von Details einer gesunden oder ungesunden Lebensweise, selten machen sie sich selbst auf die Suche nach Informationen für die Selbstfürsorge. Gar nicht erst gelesen werden dann leider auch interessante Studien, die den eigenen Verhaltensweisen widersprechen, wie beispielsweise eine aktuelle Beobachtungsstudie von US-Wissenschaftlern. Deren These: Wer an vier oder mehr Tagen pro Woche in den drei Stunden vor dem Schlafen noch etwas isst, erkrankt häufiger an Darmkrebs.11 Und zwar ganz unabhängig davon, ob er nun etwas sehr Gesundes isst oder nicht. Der Zeitpunkt des Abendessens spielt demnach eine entscheidende Rolle. Es wäre eine total einfache Sache, das eigene Verhalten kurz zu überprüfen, umzustellen und somit sich und der eigenen Gesundheit etwas Gutes zu tun: früher zu Abend essen und damit besser schlafen. Natürlich keine lebensentscheidende Information, aber ein klassisches »Gut zu wissen«. Die Aktivität startet aber meist erst dann, wenn es nicht mehr anders geht, wenn der Arzt einen zu hohen Blutdruck feststellt oder starkes Übergewicht oder sonstige Erkrankungen unübersehbar werden und Maßnahmen benötigen.


    Was sind typische Männerkrankheiten? 


    Es sind diejenigen, die die männlichen Geschlechtsorgane betreffen, wie eine Prostataentzündung oder -vergrößerung oder Prostatakrebs (das häufigste Karzinom beim Mann), Erkrankungen des Penis (zum Beispiel Vorhautverengung oder sexuell übertragbare Krankheiten) und der Hoden (Hodenfehllage oder fehlende Fruchtbarkeit). Von welchen geschlechtsunspezifischen Krankheiten Männer besonders betroffen sind, dazu später mehr (zum Beispiel sind es Herz-Kreislauf-Erkrankungen). Männer leiden wie erwähnt auch an Krankheiten, die eigentlich als typische Frauenkrankheiten gelten. So würde man nicht vermuten, dass Brustkrebs auch eine Krankheit ist, die Männer treffen kann. Jährlich erkranken circa 700 Männer in Deutschland daran.12 Dies ist nur etwa 1 Prozent aller Brustkrebsfälle, doch es ist für Männer durchaus wichtig zu wissen, dass es auch sie treffen kann, da vermutlich kaum ein Mann darauf kommt, überhaupt daran erkranken zu können. Nur wenn er das weiß, kann er erste Anzeichen richtig deuten – wie eine einseitige, schmerzlose Verhärtung der Brust. Die Ursache kann ein hoher Östrogenspiegel sein, der wiederum durch eine andere Erkrankung (wie eine Hodenerkrankung, Übergewicht oder eine Lebererkrankung) ausgelöst werden kann.13


    Fälschlicherweise werden auch Essstörungen wie Magersucht, Depressionen und Migräne eher als frauentypische Krankheiten (»Sie hat keine Lust auf Sex, sie hat Migräne!«) abgestempelt. Auch davon sind aber durchaus viele Männer betroffen.14 Studien zeigen, dass besonders junge Männer (15 bis 29 Jahre) heute häufiger Migräne haben. Werden bei Frauen meistens die Hormone als Ursache vermutet, so wird bei den jungen Männern Stress, Schlafmangel, Leistungsdruck, falsche Ernährung sowie exzessiver Sport in Betracht gezogen.15


    Ganz erstaunlich wird es, wenn wir lesen, dass auch Männer unter eine Art Wochenbettdepression leiden können. Dem Thema Männer und Depressionen haben wir ein eigenes Kapitel gewidmet, da diese Erkrankung bei ihnen weit verbreitet ist und zunimmt, außerdem bei ihnen schwerer zu diagnostizieren ist und deswegen mehr Erklärungsbedarf benötigt. Gleiches gilt für Essstörungen bei Männern: Magersucht, Bulimie und Binge-Eating-Störung werden weiterhin in der Öffentlichkeit als »Frauenproblem« betrachtet und bei Diagnostik und Therapien liegt der Fokus auf Frauen, obwohl Männer ebenso von der Krankheit betroffen sind.16


    Es gibt also durchaus Beschwerden, die sich bei Männern schwerer erkennen lassen als bei Frauen (Beispiel Depressionen), weil Männer andere Reaktionen und Verhaltensweisen zeigen. Männergesundheit benötigt daher noch mehr auf Männer zugeschnittene Gesundheitskonzepte. Für die Frauengesundheit gilt im Übrigen dasselbe, haben sie doch beispielsweise andere Symptome bei einem Herzinfarkt als Männer (anstatt der starken Schmerzen in der Brust eher Übelkeit, Unwohlsein, Kurzatmigkeit, Rückenschmerzen). Auch können Medikamente bei gleicher Dosierung bei Männern und Frauen ganz unterschiedlich wirken.


    Nicht umsonst ist die geschlechtssensible Medizin oder Gendermedizin auf dem Vormarsch. Die aktuelle Forschung beschäftigt sich zudem damit, ob trans- oder intergeschlechtliche Personen andere Krankheitssymptome zeigen und inwieweit soziale und biologische Faktoren bei Prävention, Diagnostik und Therapie berücksichtigt werden müssen.17


    Männer für die eigene Gesundheit sensibilisieren


    Was braucht es, damit Männer mehr Selbstfürsorge übernehmen? Zum einen ist es dafür nötig – und die junge Generation an Männern schafft dies schon gut –, das eigene (und ja meist traditionelle) Rollenbild zu reflektieren und zurechtzurücken. »Menschen orientieren sich bei ihrem Verhalten an sozialen Normen«, so erklärt es der Psychologe Matt Englar-Carlson, Professor an der California State University in Fullerton, dem Spektrum Magazin.18 Und weiter sagt er: »Für die Auseinandersetzung mit der eigenen Männlichkeit ist es nie zu spät.«


    Zum anderen können ganz praktisch bei der Umsetzung in Zukunft digitale Programme helfen und Männern die Selbstfürsorge leichter machen. Bei psychischen Erkrankungen gibt es beispielsweise Online-Therapien mit täglichen Hacks, die ergänzend zur realen Therapiesitzung immer und überall wahrgenommen werden können. Für viele Männer eine niedrigere Hemmschwelle. Auch verschiedene Gesundheits-Apps können konkrete Hilfe leisten. Damit wird auch eine Konfrontation mit der inneren Haltung »Ich will nicht dauernd zum Arzt, ich will keine Hilfe!« und das Gefühl der »Niederlage« aufgrund von fremder Hilfe umgangen. Denn: Wenn es ein Gesundheitsmuffel in die Arztpraxis geschafft hat, dann verlässt er diese mit Diagnose und Rezept und gegebenenfalls mahnenden Worten des Arztes (sehr unangenehm …) und muss sich selbst weiter um sich und seine Beschwerden kümmern. Und da hapert’s ja: Die Umsetzung der langfristig gesunden Lebensweise und die Bewältigung einer Krankheit klappt bei den meisten Männern nicht so gut. Digitale Gesundheitsangebote können insbesondere ihnen ein gutes Hilfsmittel sein.19

  


  
    MÄNNER STERBEN FRÜHER


    In der Kino- und Serienwelt dominieren männliche Action-Helden: Superman und Maverick kämpfen in der Luft, Robin Hood im Wald und Aquaman neuerdings auch unter Wasser. Sie hauen das Böse kurz und klein, sie retten mindestens die Welt, wenn nicht sogar das gesamte Universum und tun vor allem eines: überleben! Wenn man das Kino dann verlässt, sieht die Welt allerdings anders aus. Hier punktet in Sachen Überleben ganz klar das weibliche Geschlecht.


    Seit Beginn der Aufzeichnungen im Jahr 1840 ist eine kontinuierliche Steigerung der Lebenserwartung um etwa drei Monate pro Jahr zu verzeichnen. Der stetige medizinische Fortschritt und die verbesserten Lebensbedingungen machen es möglich. Aktuell können in Deutschland Männer durchschnittlich damit rechnen, 78 Jahre alt zu werden, bei Frauen sind es 83 Jahre. In anderen Ländern, wie beispielsweise der Schweiz, Japan, Australien und auch Schweden werden die Männer mit durchschnittlich 80 bis 82 Jahren noch älter. Da bekommt der Spruch »Alter Schwede!« eine ganz neue und wahre Bedeutung. Dennoch: Auch in diesen Ländern schneiden die Frauen mit 85 bis 87 Jahren deutlich besser ab.


    Warum leben Frauen fünf Jahre länger als Männer? 


    Liegt es an der biologischen Ausstattung oder am Verhalten? An beidem, wobei die biologischen Unterschiede dabei den kleineren Teil ausmachen. Wenn wir über die Biologie des Mannes sprechen, kommen wir am männlichen Hormon Testosteron nicht vorbei. Es sorgt nicht nur für männliches Aussehen und lässt die Muskeln wachsen und den Bart sprießen, sondern prägt auch das typisch männliche Verhalten. Was dieses Männerhormon alles beeinflusst, ist derart spannend, dass wir ihm ein ganzes Kapitel gewidmet haben. Daher an dieser Stelle nur ein kleiner Einblick, inwiefern es die Lebenserwartung der Männer beeinflussen kann.


    Testosteron reduziert Angst, fördert den Wettbewerb, macht mutiger und waghalsiger. Dass diese Eigenschaften in vielen Lebensbereichen einen großen Unterschied bei den Geschlechtern verursachen können, liegt auf der Hand. Beispielhaft wollen wir uns mal den Straßenverkehr ansehen. Sie fahren auf der Autobahn mit 120 Kilometern pro Stunde, wie vorgeschrieben. Hinter Ihnen fährt ein Auto dicht auf, die Lichthupe blitzt im Rückspiegel. Sie sehen eine wild gestikulierende Person. Mann oder Frau am Steuer? Blöde Frage, ein Mann natürlich. Männer neigen eher dazu, das Gaspedal durchzutreten und zeigen ein riskanteres Verhalten im Straßenverkehr als Frauen. Dies äußert sich dann auch in der Zahl der Verkehrstoten und Unfallverursacher. Es ist nicht verwunderlich, dass im Straßenverkehr schon seit Jahren signifikant mehr Männer als Frauen ums Leben kommen. Dabei ist es egal, ob sie im Auto, mit dem Moped, dem Fahrrad oder als Fußgänger unterwegs sind. 2022 titelte die FAZ »Jung-männlich-betrunken-tot« über einem Bericht der DEKRA, wonach die Zahl der Verkehrstoten unter Männern, die jünger als 25 Jahre sind, fast viermal so hoch ist wie die der Frauen. Auch im Alter wird das nur unwesentlich besser: Das Statistische Bundesamt zählt in der jüngsten Statistik aus 2022 bei den über 65-jährigen pro eine Million Einwohner 74 Senioren und 30 Seniorinnen, die im Straßenverkehr ums Leben gekommen sind. Und wenn es um die Schuldfrage bei einem Unfall geht, liegen auch hier die Männer vorn: Sie biegen eher falsch ab, beachten die Vorfahrt nicht oder fahren alkoholisiert. Testosteron ist dabei sicher nicht der alleinige Grund, jedoch erhöht es die Wahrscheinlichkeit für ein riskanteres Verhalten. Das mag im Investmentbanking möglicherweise von Vorteil sein, im Straßenverkehr ist es das definitiv nicht.


    Ein weiterer großer biologischer Unterschied zwischen Mann und Frau: das Immunsystem. Auch hier ticken Männer vollkommen anders, was wir in einem Extrakapitel dazu ausführlicher beleuchten. Hier nur kurz: Sie erinnern sich an die täglichen Schreckensnachrichten während der Coronapandemie? Hierbei wurde deutlich, dass Männer die Virusinfektion sehr viel schlechter wegstecken können als Frauen und demnach auch signifikant mehr männliche Coronatote zu verzeichnen waren. Das starke Geschlecht hat ein anderes und vor allem schwächeres Immunsystem als Frauen, wenn es um die Abwehr von Infektionskrankheiten geht.


    Sehr viel bedeutsamer für die Lebenserwartung sind der Lebensstil und auch die Gesundheitskompetenz. Frauen sind hier im Allgemeinen deutlich begabter (oder vernünftiger) als Männer und leben gesünder. Frauen trinken weniger Alkohol, rauchen weniger und essen eher gesunde Lebensmittel wie pflanzliche Proteine, Früchte und Gemüse. Es ist wirklich auffällig, dass Männer im Restaurant das Sorbet »ohne Deko« – heißt ohne Früchte – oder das Rindercarpaccio ohne »Dschungel« – gemeint ist Rucola – bestellen. Männer und Frauen essen in der Regel vollkommen anders, dazu weitere Fakten im abschließenden Kapitel.


    In Sachen Lebensstil und geschlechtsspezifisches Überleben sind die Ergebnisse einer deutsch-österreichischen Klosterstudie äußert interessant. Denn Mönche pflegen einen komplett anderen und viel gesünderen Lebensstil als Männer außerhalb von Klostermauern. Sie haben weniger Stress, schlafen besser und regelmäßig, bewegen sich täglich, trinken weniger Alkohol, sind vermutlich glücklicher und ausgeglichener. Ordensmänner pflegen demnach einen ähnlichen Lebensstil wie Frauen generell, und dass dieser gesünder ist, weiß man schon lange. Das wirkt sich auch auf die Lebenserwartung aus: Mönche leben viereinhalb Jahre länger als der Durchschnittsmann. Für Frauen der Allgemeinbevölkerung und Nonnen ist dieser Effekt nicht zu beobachten. Beide Gruppen leben annähernd gleich lang.20 Dies zeigt sehr deutlich, welchen großen Einfluss der Lebensstil auf ein langes Leben hat – und den kann man(n) ja weitgehend selbst bestimmen.


    Ein ganz neuer Blick aufs Alter


    Die steigende Lebenserwartung bei beiden Geschlechtern verändert unser gesellschaftliches Bild. Laut Statistischem Bundesamt sind aktuell etwa 20 Prozent der Menschen älter als 65 Jahre, 1991 waren dies nur knapp 15 Prozent. Hochrechnungen kommen zu dem Ergebnis, dass 2040 etwa 40 Prozent und im Jahr 2060 die Hälfte aller Deutschen älter als 65 Jahre sein werden. Kein Wunder also, dass die Generation Gold, Best-Ager, Silver-Ager und Master-Consumer in den Mittelpunkt der Medien, der Werbung und des gesellschaftlichen Lebens rücken. Heute werden nicht mehr nur Tanztees und Butterfahrten angeboten – DJs, wie »the Robot« aus Berlin oder D-Janes wie Lilly aus Stuttgart und Madelein aus Schweden legen mit jeweils 70, 75 und 79 Jahren House, Electro und andere Clubmusik auch für die Ü60-Generation auf.


    Bei Männern gelten graue Schläfen schon ewig als sexy. Schauspieler wie Clint Eastwood, Robert Redford oder Kevin Costner beweisen sich auch im hohen Alter als erfolgreiche Action- und Liebeshelden. Mehr und mehr ziehen aber auch Frauen nach. Kino-Ikonen wie Jane Fonda und Lily Tomlin zeigen uns als über 80-Jährige in der Netflixserie »Grace und Frankie«, dass das Leben mit Falten spannend, erfüllt und glücklich sein kann.


    Aber auch bei den Männern ist ein Wandel zu verzeichnen. Selbstbewusstsein haben sie ja oft schon ausreichend – auch im Alter –, aber sie gewinnen an Lebensjahren. Laut Deutschem Ärzteblatt lagen die Männer noch in den 1990er-Jahren bei der Lebenserwartung mehr als sieben Jahre hinter den Frauen zurück, mittlerweile verringerte sich dieser Unterschied auf weniger als 5,5 Jahre. In manchen Regionen, wie Süddeutschland, Dänemark und in der Schweiz, war die Differenz mit teils weniger als vier Jahren besonders gering. Ganz vorn mit nur 3,3 Jahren Abstand lag die Nordwestschweiz, Basel und Umland, dicht gefolgt von München und Umgebung mit 3,5 Jahren. In strukturschwachen, ländlichen Regionen wurde im Vergleich zu florierenden Großstädten eine vergleichsweise höhere Sterblichkeit mit größeren Geschlechtsunterschieden beobachtet. Wissenschaftler des Bundesinstituts für Bevölkerungsforschung um Markus Sauerberg, die diese Studie 2023 veröffentlich haben, führen es darauf zurück, dass Männer insbesondere bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen von einer besseren medizinischen Versorgung profitieren, beispielsweise durch Herzschrittmacher. Zudem ebbt bei Männern die raucherbedingte Sterblichkeit bereits ab, während sie bei Frauen noch weiter steigt, weil sie – später als die Männer – erst seit den 1960er-Jahren verstärkt das Rauchen für sich entdeckt haben.


    Gleichstellung – vorteilhaft für Männer


    Überdies schrumpfen die Unterschiede der Geschlechter bei jobbedingten Gesundheitsrisiken, weil heute mehr Frauen berufstätig sind. Wenn sich die Rollenbilder der Geschlechter annähern, gleichen sich tendenziell auch die Unterschiede der Sterblichkeit von Männern und Frauen an, so die Hypothese der Wissenschaftler. Diese wird unterstützt durch eine weitere Studie aus Deutschland, welche die Lebenserwartung von Männern und Frauen in Abhängigkeit von der Gleichstellung untersucht. Die Ergebnisse zeigen eindeutig: Je höher der Grad der Gleichstellung der Geschlechter, desto geringer ist der Unterschied in der Lebenserwartung, desto besser ist also die Lebenserwartung der Männer.21 Das ist schon eine überraschende und bahnbrechende Erkenntnis. Dachten wir bis dahin doch, dass ausschließlich Frauen einen Nutzen von der Gleichstellung davontragen würden: von wegen! Von einer Gleichstellungspolitik, die unter anderem auf eine stärkere Erwerbsbeteiligung und eine größere politische Teilhabe von Frauen abzielt, profitieren in Bezug auf die Lebenserwartung vor allem die Männer. Wenn das kein Grund ist, Männer für eine Gleichstellungspolitik zu begeistern!


    Als Auslöser vermuten die Autorinnen, dass mit einem höheren Maß an Gleichstellung von Mann und Frau auch veränderte Geschlechterstereotype verbunden sind und auf gleichberechtigtem Gelände gesundheitsriskantes Macho-Verhalten weniger anerkannt ist. Zudem bekommen Männer die Chance, weitere Rollen zu übernehmen und sich beispielsweise stärker an familiären Aufgaben und an der Kinderbetreuung zu beteiligen. Damit verändern sich auch die gesellschaftlichen Vorstellungen von Geschlechterrollen und traditionelle Erwartungen an Maskulinität.


    Die Anstrengungen unserer Gesellschaft, für eine gelebte Gleichberechtigung zu sorgen und auch das wachsende Interesse und vor allem die Umsetzung einer gesunden Lebensweise, führen zu einer Steigerung der Lebenserwartung des starken Geschlechts. Und mal ehrlich: Haben die Männer das nicht in erster Linie ihren Frauen zu verdanken? Diese ermahnen doch oft mit Sätzen wie: »Trink nicht so viel«, »Iss nicht so fett« und »Iss mehr Gemüse und Obst«, »Geh zur Vorsorge« und »Hör endlich auf zu rauchen«. Ihr Partner raucht noch? Das mit dem erhöhten Risiko von Erektionsproblemen hat auch nicht gefunkt? Vielleicht können Sie ihn ja bei der Eitelkeit packen, denn Rauchen führt zu einer optischen Veränderung, die Männer nicht so gern sehen – und nein, »Charakterfalten« sind nicht gemeint.


    Wissenschaftler aus Toronto haben bei knapp 4500 Männern herausgefunden, dass Rauchen die Entstehung einer Glatze fördert. Im Vergleich zu Männern, die nie geraucht hatten, zeigte sich bei ehemaligen und aktuellen Rauchern eine um 82 Prozent höhere Wahrscheinlichkeit, ihr Haupthaar zu verlieren. Und je mehr Zigaretten pro Tag geraucht wurden, desto eher ist erwartungsgemäß mit der Platte zu rechnen. Starke Raucher, die mehr als zehn Zigaretten täglich konsumierten, hatten eine um 96 Prozent höhere Wahrscheinlichkeit für Haarverlust als Gleichaltrige, die weniger stark geraucht haben.22


    In einer Beziehung zu leben, ist im Übrigen für Männer lebenswichtiger als für Frauen. Die Bezeichnung »glückliche Witwe« ist öfter zu hören – »glücklicher Witwer« eigentlich nie, denn sie gibt es faktisch nicht. Eine aktuelle Studie aus Dänemark zeigt dies sehr eindrücklich: Verlieren Männer im Alter von 65 bis 69 Jahren ihre Ehepartnerin, so ist ihr Risiko, ebenfalls zu versterben, stark erhöht. Im Vergleich zu gleichaltrigen Männern ohne verstorbene Ehepartnerin haben sie ein um 70 Prozent höheres Mortalitätsrisiko. Und dieses bleibt über mindestens sechs Jahre bestehen. Frauen im gleichen Alter, 65 bis 69 Jahre, zeigen im ersten Jahr nach dem Tod des Ehepartners eine deutlich geringere Zunahme der Sterblichkeit. Der Anstieg liegt in dieser Gruppe im Vergleich zu Kontrollpersonen ohne verstorbene Ehepartner bei 27 Prozent und dieser Effekt besteht nur über ein Jahr.23


    Diese Studie zeigt deutlich, was viele so nicht erwarten dürften, nämlich dass Männer ohne Frauen überhaupt nicht gut klarkommen und unter dem Verlust der Partnerin stärker und auch länger leiden als Frauen unter dem Verlust des Mannes. Und die Trauer hat natürlich Folgen, sie wirkt sich negativ auf den Schlaf, die Ernährung, das Gesundheitsverhalten und die sozialen Aktivitäten aus, was das Sterberisiko natürlich erhöht.


    Insbesondere aber sind Einsamkeit und soziale Isolation ein hoher Risikofaktor für einen früheren Tod. Eine große US-amerikanische Studie mit knapp 10 000 Menschen mit durchschnittlichem Alter von 64 Jahren zeigte, dass Einsamkeit über acht Jahre die Todesfallrate über die nächste 15 Jahre signifikant erhöht hat. Im Vergleich zu denjenigen, die nie über Einsamkeit berichtet hatten, kam es in der Gruppe der »Lonely Hearts« zu zusätzlichen knapp 300 Todesfällen pro 10 000 Personenjahre. Möglicherweise spüren oder wissen Männer dies instinktiv, denn: Kennen Sie nicht auch Witwer, die kurz nach dem Versterben der Frau schon die Neue – meist aus dem Freundeskreis stammend – an ihrer Seite präsentieren?


    Gemäß einer großen Langzeitstudie des Deutschen Zentrums für Altersfragen mit mehr als 20 000 Teilnehmern fühlen sich Männer im mittleren Alter zwischen 40 und 60 Jahren tendenziell einsamer als Frauen in dieser Altersspanne. Allerdings verringert sich der Unterschied mit steigendem Alter und ab dem Rentenalter ist es sogar so, dass für Frauen ein deutlich höheres Risiko besteht, einsam zu sein. Mit 90 Jahren droht 9 Prozent der Männer Einsamkeit, bei 90-jährigen Frauen sind es fast doppelt so viele.24

  


  
    GESUNDHEITSVORSORGE – KEIN MÄNNERTHEMA


    Themen rund um die Gesundheit stehen nicht unbedingt im Mittelpunkt des männlichen Interesses. Krankheit bedeutet für sie Schwäche und Bedürftigkeit, ergo nichts für echte Kerle. Oder kennen Sie Väter, die mit ihren Babys, Kindern und Jugendlichen zu den U4- bis J2-Kinderarzt-Untersuchungen gehen? Wenn ja, dann ist das schön, denn es ist leider noch eine Seltenheit. Meist werden Medizinthemen und Arztbesuche ins Frauenressort abgegeben und noch weniger kümmert man(n) sich um die eigene Gesundheitsvorsorge. Dabei ist die Formel der (Krebs-)Früherkennungsuntersuchungen relativ trivial: Je früher erkannt, desto weniger belastend sind die Behandlungsmethoden und desto besser sind auch die Heilungschancen. Es ist schon bemerkenswert: Das Auto wird regelmäßig zur Werkstatt gebracht, der männliche Körper eher weniger. In Großbritannien bekommt man exakt aus diesem Grund Informationen rund um das Thema Männergesundheit in Kfz-Werkstätten.25


    Die Analysen von Krankenkassendaten in Deutschland bringen es ans Licht: Vorsorgeuntersuchungen werden von Männern viel seltener wahrgenommen als vom weiblichen Geschlecht. Die Techniker Krankenkasse berichtet bei Frauen eine doppelt so hohe Teilnahmerate im Vergleich zu Männern. Nur jeder vierte Mann über 45 nimmt die jährliche Krebsfrüherkennung für Prostatakrebs in Anspruch. Dagegen lässt sich mehr als jede zweite der über 20-Jährigen bei ihrem Gynäkologen auf Krebs durchchecken.26


    Gemäß einer Umfrage haben 23,2 Prozent der anspruchsberechtigten Männer und nur 6,2 Prozent der Frauen überhaupt noch nie an einer Krebsfrüherkennungsmaßnahme teilgenommen. Diese Tatsache wird in erster Linie damit begründet, dass man sich »gesund fühle«. Wie absurd, da Krebsfrüherkennungsprogramme darauf abzielen, die Tumorerkrankung zu entdecken, noch bevor sie körperliche Beschwerden verursacht.


    Hinzu kommt bei Männern eine eher kritische Haltung und Zweifel am Nutzen von Früherkennungsuntersuchungen. Dabei belegen zahlreiche Studien, dass Patienten unter anderem mit Darm-, Prostata-, Brust- und Hautkrebs, deren Tumor im Rahmen eines Früherkennungsprogramms entdeckt wurde, bessere Überlebenschancen haben.27


    Obwohl Männer große Angst vor Impotenz haben, tun sie reichlich wenig, um vorzubeugen. Mit etwa 65 000 Neuerkrankungen pro Jahr ist das Prostatakarzinom die häufigste Krebserkrankung des Mannes. Der Krebs löst im Anfangsstadium keine Symptome aus und Betroffene bemerken die Krankheit erst dann, wenn sie weiter fortgeschritten ist. Wird der Prostatakrebs bei der Vorsorge im Frühstadium entdeckt, können Urologen den Tumor weitaus besser und schonender behandeln, sodass vor allem Begleiterscheinungen, wie Erektionsstörungen oder Inkontinenz, wesentlich seltener auftreten.


    Obwohl eine bevölkerungsrepräsentative Forsa-Befragung 2022 eine hohe Akzeptanz für die Krebsvorsorge zeigt – 94 Prozent der rund 1500 Befragten gaben an, dass sie die Untersuchungen zur Krebsfrüherkennung sinnvoll finden –, erklärte die Hälfte der Befragten, dass sie die Untersuchungen eher vor sich herschieben.28 Es ist auch keine Frage des Geldbeutels, da die Untersuchungen von den gesetzlichen und privaten Krankenkassen getragen werden.


    Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in unseren Breitengraden die häufigsten Todesursachen. Daher werden neben Krebsprävention auch der sogenannten Hausarzt- oder Gesundheitscheck angeboten. Gesetzlich Versicherte haben ab 35 Jahren alle zwei Jahre einen Anspruch auf ärztliche Leistungen, die vor allem von Internisten und Allgemeinmedizinern angeboten werden und auf die Früherkennung von Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie Diabetes mellitus abzielen. Auch diese Leistungen nehmen Männer weniger häufig in Anspruch, so wie sie insgesamt weniger häufig den Arzt aufsuchen als Frauen. Dabei täte es ihnen sehr gut und würde vor allem ihr Leben verlängern.29


    Viele Krebserkrankungen müsste es auch gar nicht geben, denn sie ließen sich durch eine Impfung verhindern. Ja, Sie haben richtig gelesen: Es gibt eine Impfung gegen Krebs! Das Problem bei uns: Zu wenige nehmen sie wahr. Seit 2007 gibt es einen Impfstoff gegen humane Papillomaviren, kurz HPV, die unter anderem Mund-, Rachen-, Penis-, Anal- oder Gebärmutterhalskrebs verursachen können. Ein Medikament zur Behandlung einer HPV-Infektion gibt es bislang nicht. Behandelt werden nur die Warzen, Papillome oder Dysplasien, die vom Virus verursacht worden sind. Der beste Schutz ist die HPV-Impfung. Der Effekt ist dabei am größten, wenn vor dem »ersten Mal« geimpft wird. Daher wird die Impfung für alle Mädchen und Jungs im Alter von neun bis 14 Jahren empfohlen.


    Hygiene – eine wesentliche Gesundheitsvorsorge


    Haben wir nicht auch von den Eltern immer wieder diese Sätze gehört: »Wasch dir die Hände, bevor du dich an den Tisch setzt« oder »Wenn du auf der Toilette warst – Händewaschen nicht vergessen«? Durchaus nützliche Empfehlungen, um der Ausbreitung von schwerwiegenden Krankheitserregern Einhalt zu gebieten. Allerdings beherzigen die Jungs das wohl eher weniger: Nur 75 Prozent waschen sich nach dem Toilettengang die Hände.


    Ähnliches wurde bei College-Studenten beobachtet. Weniger als 50 Prozent der beobachteten Studenten wuschen sich nach dem Stuhlgang die Hände. Davon reinigten nur zwei Drittel beide Hände und eine Minderheit von 20 Prozent benutzte Seife und wusch sich die empfohlenen 15 Sekunden oder länger die Hände. Studentinnen wuschen sich die Hände häufiger (80 Prozent) und dabei auch häufiger beide Hände. Die Sauberkeit des Waschraums war bei beiden Geschlechtern stark mit einem verbesserten Händewaschverhalten verbunden.


    In medizinischen Berufsgruppen, wo Händewaschen von essenzieller Natur ist, wurden geschlechtsabhängig die Gründe für den Verzicht darauf analysiert. Ärzte gaben in erster Linie an, dies sei Zeitverschwendung, es würde einfach vergessen, sei keine Gewohnheit und man hätte ja keinen Nachteil, wenn man es nicht machen würde. Ärztinnen identifizierten Schmerzen oder Trockenheit der Hände als wesentliches Hindernis und fühlten sich unwohl, wenn ein Kollege eine unzureichende Handhygiene durchführte.30


    Sehr aufschlussreich ist dazu auch eine Analyse aus drei großen englischen Krankenhäusern, in der man sehen wollte, wie sauber die Toiletten sind.31 Im Ergebnis enthielten die Damentoiletten weniger Keime als Männertoiletten. Am saubersten waren die Toiletten für weibliches Personal, während Unisextoiletten am stärksten kontaminiert waren. Besonders clean waren die Bereiche, die mit den Händen berührt wurden, vor allem in Frauentoiletten.


    Solche Untersuchungen zeigen, dass in Sachen Toilettenhygiene Frauen und Männer unterschiedliche Wahrnehmungen haben. Frauen putzen, weil ihre Wahrnehmung von Schmutz und Ekel zum Handeln verleitet, während Männer eine schmutzige Umgebung entweder nicht bemerken oder es ihnen nicht so wichtig ist. Demnach neigen Frauen eher dazu, ein Badezimmer »sauber« zu hinterlassen, während viele Männer davon ausgehen, dass irgendjemand schon hinter ihnen aufräumen wird.32


    Auch haben Jungs die Sache mit dem Zähneputzen wohl nicht so verinnerlicht wie Mädchen. Eine regelmäßige Mundhygiene sorgt nicht nur für schöne Zähne und beugt Mundgeruch vor, sondern verlängert auch das Leben. Beispielhaft sei hier eine Studie an 85 000 Senioren zitiert. Dabei wurde festgestellt, dass über 85-Jährige, die noch über mindestens 20 ihrer eigenen Zähne verfügten, deutlich älter wurden als Gleichaltrige mit weniger ursprünglichen Zähnen. Als Gründe dafür wurden ermittelt: Mit den natürlichen Zähnen lässt sich Nahrung besser zerkleinern. Die Auswahl an Lebensmitteln ist dadurch größer und kann deshalb mehr wichtige Nährstoffe für den Körper liefern als bei eingeschränktem Kauvermögen. Auch die Verdauungsorgane können gut zerkaute Nahrungsmittel besser verwerten – ein nicht zu unterschätzender Faktor für die Gesamtgesundheit und die Leistungsfähigkeit des Gehirns. Speziell im Alter benötigt der Kopf hochwertige Energielieferanten.


    Männer neigen eher dazu, ihre Mundgesundheit zu ignorieren, schlechteren Mundhygienegewohnheiten nachzugehen und häufiger unter Parodontitis, Mundkrebs und Zahntraumata zu leiden. Sie gehen zudem seltener zum Zahnarzt und wenn, dann wegen eines akuten Problems, meist Zahnschmerzen. Krankheitsvorbeugende Maßnahmen, wie zum Beispiel Zahnreinigungen, nehmen Männer im Vergleich zu Frauen weniger häufig wahr. Frauen haben insgesamt eine positivere Einstellung gegenüber Zahnarztbesuchen, eine bessere Mundgesundheitskompetenz und ein besseres Mundgesundheitsverhalten als Männer. Männer entwickeln hingegen überproportional häufig Erkrankungen des Zahnfleisches, leiden dadurch eher an Zahnverlust und bekommen auch doppelt so häufig Mundkrebs.


    Welche Vorsorge empfiehlt sich?


    Neben der professionellen Zahnreinigung, die alle sechs Monate erfolgen sollte, sind folgende Checks zu empfehlen, die auch von den Krankenkassen in Deutschland bezahlt werden: Zwischen 18 und 35 Jahren ist zu einem Check-up beim Hausarzt oder Internisten zu raten, um häufige Erkrankungen wie Herzprobleme, Bluthochdruck oder Diabetes frühzeitig zu entdecken. Ab 35 kann diese Untersuchung alle drei Jahre in Anspruch genommen werden. Hierbei wird eine ausführliche Anamnese gemacht, um Risikofaktoren des Lebensstils oder Erkrankungen in der Familie und auch den Impfstatus zu erfassen. Letzterer ist insbesondere für Männer wichtig, da sie Infektionskrankheiten weniger gut wegstecken (mehr dazu im Kapitel »Schwachstelle Immunsystem«). Ab 60 Jahren ist unter anderem an Corona, Influenza, Zoster und Pneumokokken zu denken.


    Hinzu kommt eine gründliche körperliche Untersuchung inklusive Blutdruckmessung und eine Blutuntersuchung. Hierbei werden unter anderem Blutfette, Blutzucker und Leberwerte analysiert. Ab 35 Jahren erfolgt zusätzlich eine Urinuntersuchung. Sollten sich bestimmte Risikofaktoren oder abweichende Werte ergeben, werden weitere Untersuchungen zur Abklärung eingeleitet. Aufgrund der hohen Rate an Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist geplant, ab 2025 zusätzlich einen Herz-Check mit 25, 35 und 50 Jahren einzuführen.33 Das Herz ist schließlich ein zentrales Organ und versorgt den Körper mit Sauerstoff. Pumpt es zu wenig Blut, wird nicht zuletzt auch das Gehirn nicht ausreichend mit Sauerstoff beliefert. Die fatale Folge: Die graue Hirnsubstanz leidet und baut ab.34


    Nach den Herz-Kreislauf-Erkrankungen steht Krebs weit oben auf der Liste der Ursachen für das Ende unseres Lebens. Jeder zweite Mann wird im Laufe seines Lebens mit einer Krebsdiagnose konfrontiert und ein Viertel aller Männer stirbt an einer Tumorerkrankung. Bei Frauen trifft es ebenfalls eine von zweien, jedoch versterben nur 20 Prozent daran.35 Ein Grund ist sicher die bessere Wahrnehmung von Krebsfrüherkennungsuntersuchungen. Am häufigsten sind beim Mann Lungen-, Prostata- und Darmkrebs. Für letztere werden Früherkennungsprogramme angeboten: ab 45 Jahren die jährliche Prostatauntersuchung und für den Darm ab 50 Jahren der immunologische Test auf verborgenes Blut im Stuhl oder eine Darmspiegelung. Erfreulich ist, dass die Entwicklung der nicht invasiven Stuhltests rasant voranschreitet und bereits in der Lage ist, Darmkrebsvorstufen zu erkennen.36


    Hautkrebs ist zwar nicht so häufig, aber einer Früherkennung sehr gut zugänglich. Diese wird ab 35 alle zwei Jahre empfohlen und von spezialisierten Hausärzten oder Dermatologen durchgeführt.


    Obwohl das Prostatakarzinom der zweithäufigste Tumor des Mannes ist, werden Männer durch die aktuell angebotene Tastuntersuchung der Prostata unzureichend versorgt und ehrlich gesagt im Vergleich zu den Frauen benachteiligt. Frauen werden ab 50 Jahren alle zwei Jahre zum Mammografie-Screening zur Früherkennung von Brustkrebs eingeladen. Hinsichtlich Prostatakrebs gibt es weder ein strukturiertes Einladungsprogramm noch werden, wie in vielen anderen europäischen Ländern, die PSA-Blutmessung und Größenbestimmung der Prostata mittels Ultraschalles angeboten.37


    Auch in Sachen Lungenkrebs hat Deutschland Nachholbedarf. Hier ist insbesondere für Raucher und Ex-Raucher gezeigt worden, dass ein jährliches niedrig dosiertes CT der Lunge ab 50 Jahren Leben retten kann.38 Angesichts der 45 000 Menschen, die jährlich in Deutschland an Lungenkrebs sterben, sieht ein hoffentlich bald etabliertes Programm vor, Menschen zwischen 50 und 75 Jahren jährlich einzuladen, die über mindestens 25 Jahre rauchen, deren Rauchstopp weniger als zehn Jahre zurückliegt oder die pro Tag über 15 Jahre hinweg mindestens ein Päckchen geraucht haben. Dies träfe auf rund 3,3 Millionen Männer sowie etwa 2,2 Millionen Frauen in Deutschland zu.39


    Da das Gesundheitsverhalten und damit die Lebenserwartung bildungsabhängig ist, hilft nur eines: Aufklären, Reden, Informieren. Bisherige Maßnahmen und Kampagnen erreichen jedoch weniger das männliche Geschlecht, obwohl beispielsweise Krebsfrüherkennungstests immer einfacher werden. Entwickelt werden derzeit auch Atemtests, die verschiedene Erkrankungen, unter anderem Krebs, frühzeitig entdecken können.40 Vielleicht macht auch das die Sache den Männern leichter.

  


  
    MÄNNER UND IHR TESTOSTERON

  


  
    WAS MACHT TESTOSTERON MIT MÄNNERN?


    Neulich im Kino lief ein Werbespot für Hygieneartikel. Zielgruppe: Frauen in den Wechseljahren. Man sah eine Frau in ihrem Familienalltag, unter anderem war sie hektisch auf der Suche nach einer Toilette (schwache Beckenbodenmuskulatur), steckte den Kopf in den Kühlschrank (Hitzewallungen) und war emotional aufgewühlt mit allen Höhen und Tiefen (hormonelle Dysbalance) – typische Hinweise auf all die körperlichen und emotionalen Veränderungen, die frau in den Wechseljahren durchlaufen kann, aber natürlich nicht zwingend muss. Das Thema Menopause ist seit einiger Zeit medial stark verbreitet, es soll nicht mehr tabuisiert werden. Richtig so, keine Frage. Allerdings: Wäre so ein Werbespot vorstellbar für Männer und ihre sogenannte Andropause (griechisch andro = »Mann«; pause = »Ende«), also über die Wechseljahre des Mannes?


    Nein. Denn: Diese gibt es streng genommen nicht, zumindest nicht in der Art, dass die Veränderungen im männlichen Körper direkt vergleichbar wären mit der Menopause – hier gibt es einen starken Abfall der Sexualhormone und nicht einen langsam sinkenden wie bei Männern, so schätzen es Experten der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie (DGE) als auch der Deutschen Gesellschaft für Urologie (DGU) ein.41 Hormonelle Veränderungen im Körper des Mannes finden ebenfalls statt, aber nicht so abrupt wie bei der Frau. Etwa ab dem 40. Lebensjahr sinkt der Testosteronspiegel. Der Gesamttestosteronwert eines erwachsenen Mannes liegt zwischen 12 und 35 Nanomol pro Milliliter Blut, ab 40 sinkt er jährlich um circa 1 bis 2 Prozent, ab dem 70. Lebensjahr dann deutlich stärker. Die Intensität dieser Veränderung des Hormonhaushaltes und auch das Alter, in dem die Veränderung stattfindet, variieren von Mann zu Mann. Auch mit 80 können manche Männer noch einen erstaunlich hohen Testosteronwert haben.


    Aber: Was wissen wir alle darüber? Wenig. Warum ist dies nicht ebenso ein Thema in den Medien? Wo ist der Werbespot, der den verzweifelten Mann zeigt, dessen Alltag durch die männliche Hormonumstellung beeinträchtigt wird, der unter Stressintoleranz, Haarverlust, müder Haut, Verlust der Muskelkraft, Erektionsproblemen und so weiter leidet? Wäre eine breitere Aufklärung nicht ebenso sinnvoll, damit Frau und Mann mehr Verständnis für die körperlichen Veränderungen und damit unter Umständen auch eine Erklärung für veränderte Verhaltensweisen haben?


    Die meisten wissen nicht viel über das Hormon, das bei Männern eine so wichtige Rolle spielt: das Testosteron. Etwas darüber gehört bestimmt, echtes Wissen nein. Die generelle Unwissenheit über die Wirkweise von Hormonen sorgt dafür, dass geschlechtsspezifische Rollenklischees weiter am Leben erhalten werden: Frauen weinen und sind hysterisch, wenn ihre Hormone schwanken, Männer kaufen sich bei Testosteronüberschuss ein Motorrad oder suchen Affären, bei Testosteronmangel hängen sie durch, haben Probleme beim Sex. Ein praktisches Schubladendenken. Doch widmen wir uns dem Testosteron und seiner Wirkung mal wirklich, um Licht ins Dunkel zu bringen.


    Das »Männlichkeitshormon« unter der Lupe


    Wenn Männer über Testosteron sprechen und wie es darum bei ihnen steht, dann tun sie dies ausschließlich beim Arzt (ungern) oder vielleicht noch mit dem besten Freund (hinter vorgehaltener Hand). Das Hormon hat für Männer eine große Bedeutung und spricht man das Wort laut aus, dann klingt es ja auch schon fast wie eine griechische Gottheit: kräftig, dynamisch, bedeutend. Irgendwie auch einleuchtend, denn Testosteron wird in erster Linie mit Potenz, Libido und Energie gleichgesetzt – und wer möchte sich da schon mit einem Mangel hervortun? Dabei hat das Hormon noch eine viel umfangreichere Bedeutung. So kann ein Mangel oder ein Überschuss maßgeblich die Gesundheit des Mannes beeinträchtigen. Testosteron ist unter anderem mit für Fettabbau und Muskelaufbau zuständig, es ist wichtig für die Spermienproduktion und wirkt sich positiv auf kognitive Fähigkeiten aus. Es erhöht die Sauerstoffaufnahmefähigkeit des Blutes und steigert damit die körperliche Leistung, weshalb es im Leistungssport verbotenerweise immer wieder als Dopingmittel eingesetzt wird.


    Und um auch mit diesem Klischee aufzuräumen: Dass Testosteron ein reines »Männerhormon« ist, ist falsch. Auch Frauen haben Testosteron im Blut, aber dort spielt es eine untergeordnete Rolle. In der Pubertät kann zu viel Testosteron bei Mädchen beispielsweise bewirken, dass sie einen unregelmäßigen Zyklus, mehr Gesichtshaarwuchs oder Akne haben.42 Auch für Frauen in den Wechseljahren ist der Testosteronlevel nicht irrelevant, denn das Sexualhormon ist auch bei ihnen zum Beispiel für die Libido wichtig.


    Also nix da ein reines Männerhormon. Aber: Testosteron ist natürlich zigmal mehr im Männerblut enthalten, genauer gesagt zehn bis zwanzig Mal so viel wie bei Frauen.43 Überwiegend wird es in den Hoden gebildet, der kleinere Teil in den Nebennieren, wo es auch im Körper der Frau (zumindest wenig) produziert wird. Die Eierstöcke sind auch an der Testosteronherstellung beteiligt.


    Kommen wir noch mal zu den vielfältigen Wirkungen des Hormons: Testosteron fördert die Bildung von Muskeln, den Knochenaufbau und die Produktion von roten Blutzellen, die den Körper mit Sauerstoff versorgen.44 Es stimuliert zudem die Talgproduktion in der Haut, weshalb auch beim männlichen Geschlecht die Pubertätspickel oft nicht ausbleiben. Aufgrund des höheren Testosteronspiegels bei Männern ist ihre Haut fetter und grobporiger. Die männliche Epidermis ist etwa 20 Prozent dicker, kann mehr Feuchtigkeit speichern und enthält mehr Kollagen. Aber auch die Flutung des Gehirns mit Testosteron hat zahlreiche psychische Auswirkungen.


    Reguliert wird die Testosteronsynthese durch Hormonausschüttungen des Hypothalamus und der Hypophyse im Gehirn. Aus dem Hypothalamus wird das Gonadotropin-Releasing-Hormon (GnRH) stoßartig in die Hypophyse freigesetzt. Im Hypophysenvorderlappen regt wiederum GnRH die Sekretion der Hormone der Hypophyse an: zum einen das luteinisierende Hormon (LH) und zum anderen das follikelstimulierende Hormon (FSH). In den Leydig-Zellen des Hoden induziert dann LH die Testosteronsynthese und FSH zusammen mit Testosteron die Spermienbildung. Um eine Testosteronüberproduktion zu vermeiden, gibt es einen negativen Rückkopplungsmechanismus. Eine ansteigende Konzentration des Testosterons im Blut bremst die Ausschüttung von GnRH im Hypothalamus und folglich die Ausschüttung von LH und FSH durch die Hypophyse. Damit wird die Testosteronproduktion im Hoden unterdrückt, wenn ausreichend im Körper vorhanden ist.45


    Die Ausschüttung von GnRH durch den Hypothalamus verläuft pulsartig. Alle zwei bis vier Stunden kommt es zur Hormonfreisetzung, bei Männern am häufigsten nachts und in den frühen Morgenstunden. Sie erklären unter anderem auch die nächtlichen Erektionen des Mannes, die übrigens völlig normal sind, nichts mit erotischen Träumen zu tun haben und sogar einem wichtigen gesundheitlichen Grund folgen.46 Mehr zu den nächtlichen Versteifungen inklusive der »Morgenlatte« findet sich im Kapitel »Sexualität«.


    Männer können ihren »Hormonzyklus« gewissermaßen täglich wahrnehmen, verändert sich die Lage doch deutlich im Tagesverlauf: Frühmorgens ist der Testosteronspiegel am höchsten und das sorgt nicht nur für die Morgenerektion, es macht Männer auch besonders energiegeladen und reaktionsfähig. Am Abend wiederum ist der Wert am niedrigsten, statt Testosteron (jetzt am Tiefpunkt) steigt nun der Oxytocinwert und macht Männer müder oder gar, wie manche Studie es sagt: kuscheliger. Es sei denn, sie haben Sex, trinken Alkohol oder machen Sport – das pusht den Testosteronwert wieder in die Höhe.


    Die Abhängigkeit von Testosteron gegenüber der Tageszeit ist auch für medizinische Untersuchungen von Bedeutung. Da die Werte morgens am höchsten sind, sollte die Blutabnahme zur Bestimmung von Testosteronwerten vor 11 Uhr am Vormittag erfolgen. Pro Tag produziert ein Mann im Durchschnitt etwa 7 Milligramm Testosteron und damit steht ihm rund zehnmal so viel zur Verfügung wie einer Frau.


    Im Blut liegt Testosteron in unterschiedlichen Formen vor. Wie andere Hormone auch ist es zum größten Teil an Transportproteine wie Albumin und sexualhormonbindende Globulin (SHBG) gebunden. Nur etwa 1 bis 2 Prozent stehen als freies Testosteron zur Verfügung und nur dieses ist biologisch wirksam. Bei den Blutwerten unterscheidet man daher zwischen dem gesamten und dem freien Testosteronwert, wobei das freie, nicht an SHBG gebundene Testosteron meist gut mit dem Gesamtwert korreliert.47 Ausschlaggebend für die Diagnostik sind mindestens zwei unabhängige Messungen in den Morgenstunden.


    Sicher ist: Testosteron beeinflusst unseren Körper, unsere Stimmungen (es kann ein Stimmungsaufheller sein), unser Sexleben (wie Libido und Erektion).48 Auch der Beziehungsstatus beziehungsweise die Dauer einer Beziehung kann sich auf den Testosteronspiegel auswirken, so eine Studie aus Großbritannien von 2016, in der gezeigt werden konnte, dass Männer in Langzeitbeziehungen weniger Testosteron im Blut hatten als ungebundene Männer, vor allem, wenn diese auf Partnersuche sind. Noch mehr rutscht der Testosteronwert in den Keller, wenn sich Männer in einer Langzeitbeziehung befinden und dabei Väter sind.49 Einen niedrigeren Testosteronwert zeigen auch Frauen, die in einer Beziehung leben, verglichen mit frisch Verliebten oder Single-Frauen. Bei ihnen steigt der generell höhere Oxytocinpegel dann noch mal an. Ein britisches Forschungsprojekt von 2021 stellte fest, dass die männlichen Probanden mit einem hohen Testosteronlevel durchschnittlich mehr Sex hatten (und zwar mit unterschiedlichen Frauen) als auch mehr masturbierten.50 Und nicht nur das: Auch bei den befragten Frauen ergab sich, dass ein höherer Testosteronwert die Lust zur Masturbation pushte. Mehr Sex mit dem Partner förderte er allerdings nicht – dafür aber das Interesse an Intimität mit anderen Frauen.


    Ein Abwärtstrend im Alter – aber nicht zwingend


    Im Alter auf seinen Testosteronwert zu achten und etwas dafür zu tun, diesen auf Spur zu halten, macht Sinn. Und es kann fatale Folgen haben, dies nicht zu tun. Eine Metastudie von 2024 aus elf Studien mit insgesamt mehr als 24 000 Teilnehmern zu dem Thema ermittelte, dass ein zu geringer Testosteronspiegel bei Männern im Alter die Lebenserwartung senkt.51 Insbesondere Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhöhen sich bei einem Testosterondefizit im Alter. Dafür scheint unter anderem Übergewicht verantwortlich zu sein, mangelt es doch der Hälfte der Männer mit DiabetesTyp 2 an Testosteron beziehungsweise sind besonders Männer mit bauchbetonter Adipositas betroffen, da das Bauchfett durch die Ausschüttung des Hormons Leptin der Produktion von Testosteron entgegenwirkt.52 Durch eine Gewichtsreduktion kann sich der Hormonspiegel wieder normalisieren.


    Eine ältere Forschungsarbeit fand 2006 heraus, dass circa vier von zehn Männern über 45 einen niedrigen Testosteronspiegel haben.53 Wie macht sich dieser Mangel bemerkbar? Zum einen fühlen sich betroffene Männer meist müde, energielos, niedergeschlagen, sind schneller reizbar. Der Sex ist oftmals nicht gut, es fehlt die Lust und es können Erektionsprobleme auftreten. All dies mindert das Wohlbefinden. Auch eine Feminisierung der Männer ist bei einem dauerhaft niedrigen Testosteronspiegel möglich, zum Beispiel kann sich das Brustgewebe vergrößern.


    Wer etwas für die Balance seines Testosteronwertes tun möchte, der sollte auf Sport setzen – allerdings gemäßigt, denn wer es mit dem Gewichtestemmen oder Laufen übertreibt, der senkt seinen Testosteronspiegel leider wieder. Und apropos Sport: Eine Studie der Universität Hamburg mit Fußballfans analysierte 2015, dass Testosteron in einem Zusammenhang mit dem Verzicht auf persönliche Vorteile steht beziehungsweise mit einem gesteigerten Interesse an einem Vorteil für eine Gruppe von Gleichgesinnten. Testosteron kann demnach altruistisches Verhalten verstärken.54 In einem Artikel der Neue Zürcher Zeitung von 2023 erklärt Michael Zitzmann, Androloge des Universitätsklinikums Münster, dass sich Passivsport günstig auf den Testosteronspiegel auswirken kann. Dieser steige bei Fans eines Sportvereins, sobald der Verein gewinnt, er sinke allerdings auch, wenn die Mannschaft verliert.55


    Zudem hilft es nachweislich, die tägliche Kalorienzufuhr zu reduzieren, auf gesunde Fette zu achten, übermäßiges Bauchfett abzubauen, auf einen ausreichenden Vitamin-D-Spiegel zu achten (Sonnenlicht!), Stress zu vermeiden (Cortisol hemmt Testosteron) und für einen gesunden Schlaf zu sorgen (zu wenig Schlaf lässt den Wert sinken).56


    Gibt es Wechseljahre beim Mann?


    Um den Mann besser zu verstehen, müssen wir uns auch hier das Königshormon Testosteron anschauen. Mit der Pubertät nimmt die Produktion – wie beschrieben zu 95 Prozent in den Hoden und ein wenig in den Nebennieren – an Fahrt auf und führt zur Ausprägung der männlichen Geschlechtsmerkmale. Hoden und Penis werden größer, die Köperbehaarung nimmt zu, es kommt zum Bartwuchs und auch zum Wachstum von Kehlkopf und Stimmbändern, die kindlich hohe Stimme landet im Stimmbruch. Zudem reguliert Testosteron zusammen mit den Hormonen der Hypophyse die Bildung und Reifung von Spermien im Hoden.


    Die höchsten Testosteronwerte haben Männer dann in ihren Dreißigern. Ab Mitte 40 nimmt der Spiegel üblicherweise um etwa 0,4 bis 1 Prozent pro Jahr ab.57 Ein langsamer und stetiger Abfall des Testosterons ab etwa 45 Jahren ist eine völlig normale Entwicklung, wenngleich sie nicht sein muss. Und hierin besteht auch der große Unterschied zwischen den Geschlechtern: Bei der Frau kommt es zu einem eher abrupten Abfall der Hormone mit einer klar definierbaren Grenze, die sich auf die letzte Regelblutung im Leben stützt. Postmenopausal ist definiert als das Ausbleiben der Regel von mehr als zwölf Monaten. Beim Mann kommt es zwar auch zu einem physiologischen Hormonabfall, dieser verläuft jedoch äußerst sanft, schleichend und verursacht daher in der Regel auch keine Beschwerden.


    Demnach gibt es beim Mann normalerweise keine menopausenähnliche Situation wie bei der Frau. Somit sind die Begriffe »Wechseljahre des Mannes« oder »Andropause« eher nicht geeignet. Dennoch kann er insbesondere ab der Lebensmitte unter Schlafstörungen, Gewichtszunahme, Antriebslosigkeit, sexueller Lustlosigkeit, erektiler Dysfunktion und Leistungsabfall leiden. Ursache hierfür kann tatsächlich ein über das normale Maß hinausgehender Testosteronabfall sein. Die Hormonabnahme ist sehr individuell und hängt vor allem von Vorerkrankungen und der Lebensweise ab. Is(s)t und lebt ein Mann gesund, so kann er als 80-Jähriger noch Testosteronwerte eines 30-Jährigen haben. Der Testosteronspiegel kann bei gesunden Männern über das Alter hinweg nämlich nahezu konstant bleiben.58 Kränkelt er allerdings oder lebt ungesund, so führt dies zu einem Testosteronmangel mit den genannten und weiteren Beschwerden.

  


  
    ZU WENIG VOM »KÖNIGSHORMON«?


    Bis zu einem gewissen Grad ist ein leichter Testosteronabfall von bis zu 1 Prozent pro Jahr ab Mitte 40 normal, aber wo beginnt die Grenze zum Pathologischen? Die European-Male-Aging-Study (EMAS) konnte hier Aufschluss geben.59 In acht europäischen Zentren wurde eine zufällige Bevölkerungsstichprobe von 3369 Männern im Alter zwischen 40 und 79 Jahren untersucht. Mithilfe von Fragebögen wurden Daten zur allgemeinen, sexuellen, physischen und psychischen Gesundheit der Teilnehmer gesammelt. Zugleich wurde der Gesamttestosteronspiegel in morgendlichen Blutproben gemessen und der freie Testosteronspiegel berechnet. Dann wurde der Zusammenhang zwischen erniedrigten Testosteronspiegeln und Beschwerden der Männer analysiert. Als häufigste Symptome, die signifikant zusammen mit einem reduzierten Testosteronwert auftraten, wurden eine verminderte Libido, die Abnahme der morgendlichen Erektion und eine Störung der Erektionsfähigkeit ermittelt. Damit konnten die Wissenschaftler die Grenzwerte für einen Mangel festlegen. Dieser besteht bei einem Gesamttestosteronwert von unter 12 Nanomol pro Liter und/oder einem freien Testosteronwert von unter 225 Pikomol pro Liter bei gleichzeitigem Vorliegen der genannten sexuellen Symptomen.60 Dieses Krankheitsbild trägt unterschiedliche Namen, wie Altershypogonadismus (late-onset hypogonadism), Aging-Male-Syndrom, Androgendefizit des alternden Mannes (ADAM: Androgen Decline in Aging Males), PADAM (partielles Androgendefizit des alternden Mannes) oder Andropenie.


    Ein längerfristig bestehender Testosteronmangel kann – neben der Flaute im Bett – Gesundheitsschäden nach sich ziehen. Diese können ähnlich den postmenopausalen Beschwerden der Frau sein: Stimmungsschwankungen bis hin zu Depressionen und auch eine Abnahme der Knochenfestigkeit (Osteoporose), die mit einem erhöhten Frakturrisiko vergesellschaftet ist. Darüber hinaus sind auch Blutarmut (Anämie), Abnahme der Muskelkraft und des Hodenvolumens, eine Blutzuckerstörung sowie eine herabgesetzte Kognition mögliche Konsequenzen des Hormonmangels.61


    Auch leiden Männerseele und Kopf, wenn zu wenig Testosteron da ist. Die geistige Leistungsfähigkeit lässt nach. Müdigkeit, Trägheit und Lustlosigkeit machen sich breit. Einige Männer entwickeln eine manifeste Depression, geprägt von Hoffnungslosigkeit bis hin zu Selbstmordgedanken. Auch verschiedene Merkmale von Angst, darunter phobische Ängstlichkeit und Paniksyndrome, können durch einen Testosteronmangel hervorgerufen werden. Dementsprechend kann sich ein Testosterondefizit negativ auf die allgemeine Stimmungslage und das Selbstwertgefühl auswirken. Grundsätzlich lässt sich festhalten, dass 5 Prozent der deutschen Männer unter einem altersbedingtem, symptomatischen Testosteronmangel leiden.62


    T-Mangel: dicker Bauch schlimmer als Alter


    Der Testosteronspiegel ist von den Lebensumständen des Mannes stark abhängig. Und damit auch von Körpergewicht und Körperform. Bis zu 40 Prozent (!) der Männer mit dickem Bauch und einem gestörten Stoffwechsel haben zu wenig Testosteron.63 Nach neuesten Erkenntnissen scheinen sich Hormonmangel und chronische Erkrankungen gegenseitig zu bedingen. Testosteron beeinflusst beim Mann ja nicht nur Sexualität und Psyche. Es regt auch den Aufbau von Muskeln und Knochen an und verringert die Fettmasse. Studien zeigen, dass das Körpergewicht und der Spiegel des männlichen Geschlechtshormons eng zusammenhängen. Die HIM-Studie (Hypogonadism in Males) umfasste unter anderem 1451 Männer über 45 Jahren, die keinen Diabetes hatten und übergewichtig waren. Ein Testosteronmangel war bei knapp 30 Prozent der übergewichtigen (BMI 25 bis 30) und bei 40 Prozent der adipösen Männer (BMI über 30) nachweisbar.64 Insbesondere wirkt sich das Bauchfett ungünstig auf das Königshormon aus.


    Dies ist von größter gesundheitlicher Relevanz aufgrund der sich mehr und mehr ausbreitenden Adipositas-Pandemie. Mehr als die Hälfte der Männer im Alter von 30 bis 50 Jahren und fast drei Viertel der 50- bis 70-Jährigen ist heute in Deutschland übergewichtig. Ungefähr 25 Prozent leiden an einer handfesten Adipositas mit einem Body Mass Index (BMI) von 30 oder darüber.65 Nach Angaben der Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie leidet jeder fünfte Patient in der Hausarztpraxis unter Testosteronmangel.66


    Was genau die Ursachen für die erniedrigten Testosteronspiegel bei adipösen Männern sind, ist nicht in allen Einzelheiten abschließend geklärt. Fest steht, dass Fettgewebe nicht nur ein Energiespeicher, sondern auch ein hormonaktives Gewebe ist. Man geht davon aus, dass bei adipösen Männern vermehrt Testosteron im Fettgewebe in weibliche Hormone umgewandelt wird, was den Zuckerstoffwechsel empfindlich stören kann und somit die Fetteinlagerung begünstigt. Bei Männern gilt analog zu Frauen: Je mehr Fettgewebe, desto mehr Östrogen. Dicke Männer entwickeln aufgrund dessen häufig eine Brust (Gynäkomastie). Zudem leidet die Libido: Manneskraft und Zeugungsfähigkeit nehmen ab.


    Die erhöhten Östrogenspiegel führen – analog zu Testosteron – auch zu einer Hemmung der Gehirnhormome (GnRH, Gonadotropine), sodass die Hoden weniger angefeuert werden, Testosteron zu produzieren. Zudem hemmt Testosteron ein Enzym (Lipoprotein-Lipase), was die Aufnahme von Triglyceriden (Blutfette) in die Fettzellen fördert. Ist zu wenig Testosteron vorhanden, kommt es zwangsläufig zur vermehrten Fetteinlagerung, insbesondere am Bauch. Das Bauchfett reagiert empfindlicher auf den Testosteronmangel, da hier mehr Androgenrezeptoren (also zelluläre Strukturen, über die Testosteron seine Wirkung entfaltet) vorhanden sind als im subkutanen Fettgewebe des Körpers. Zudem produziert Bauchfett das Sättigungshormon Leptin. Dieses wiederum hemmt die Testosteronproduktion.


    Es besteht also ein richtiger Teufelskreis: Übergewicht führt zum Testosteronmangel und der Testosteronmangel befeuert wiederum die Fettspeicherung. Zusätzlich macht ein Mangel des Männerhormons müde und antriebslos, sodass er sich nur schwer aufraffen kann, die Couch zu verlassen und sich zu bewegen.


    Weitere Ursachen eines T-Mangels können Diabetes, Medikamente wie beispielsweise Cortison, zu wenig Schlaf und zu viel Sport sein. Hat er den Trauschein unterschrieben, sinkt sein Testosteron zudem. Kommen dann noch die Kinder, geht´s weiter bergab mit dem Männerhormon. Er wird tatsächlich »ruhiger« und das gemütliche Familienleben ist auch in seinem Blut messbar. Zahlreiche Studien zeigen, dass verheiratete Männer signifikant niedrigere Testosteronwerte haben als männliche Singles.67 Für sie stehen nun andere Aufgaben im Vordergrund.


    Hinter extrem niedrigen Testosteronspiegeln bei Männern (Gesamttestosteron unter 8 Nanomol pro Liter68) steckt allerdings meist eine ernsthafte Erkrankung, die sich je nach Ursache auch schon in jungen Jahren bemerkbar machen kann. Als Ursache kommen unter anderem Chromosomenstörungen (XXY-Männer, Klinefelder-Syndrom) oder auch Entzündungen des Hoden, wie sie bei Mumps vorkommen können, infrage. Aber auch eine sogenannte Varikozele, eine Krampfaderbildung um den Hoden führt über eine verstärkte Durchblutung zur Erwärmung des Hoden zu einer gestörten Testosteronproduktion.


    Auch können gutartige Gehirntumore der Hypophyse oder Hodentumore die Testosteronbildung drosseln. Ursächlich können außerdem Systemerkrankungen, wie Nieren- oder Leberinsuffizienz, Schilddrüsenstörungen oder ein Schlaganfall sein. Daher sollte ein extrem erniedrigter Testosteronspiegel immer fachärztlich abgeklärt werden. Neuere Metaanalysen belegen, dass Männer mit einem extrem niedrigen Serumtestosteronwert ein erhöhtes Risiko haben, frühzeitig zu versterben.69 Das Thema ist also ernst zu nehmen.


    Was hilft bei Testosteronmangel?


    So einiges kann für einen Testosteronmangel sprechen: ein Bierbauch und kleine Brüste, weniger Lust auf Sex, schwächere Erektion am Morgen, keine Lust mehr, etwas zu unternehmen, extreme Müdigkeit, er fühlt sich schon fast depressiv und klagt über Schlafstörungen und Hitzewallungen, seine Körperbehaarung hat abgenommen. Testosteronmangel wird diagnostiziert durch konstant niedrige, in zwei unabhängigen Messungen festgestellte Testosteronspiegel mit einem Gesamttestosteron von weniger als 12 Nanomol pro Liter oder freiem Testosteron von weniger als 225 Pikomol pro Liter bei einer Blutabnahme zwischen sieben und elf Uhr morgens. Die medizinische Bezeichnung lautet Altershypogonadismus, sofern es für den Mann ab 50 keine anderen Gründe für die Beschwerden gibt.70


    Wie bekommt er den Testosteronspiegel wieder in den Griff? Durch eine Hormonersatztherapie ähnlich wie bei der Frau in der Menopause? Ja, das ist ein probates Mittel. Es gibt aber auch Möglichkeiten, das Männerhormon auf natürliche Weise ansteigen zu lassen. Diese wollen wir zunächst einmal in den Blick nehmen. Männer können viel selbst dazu beitragen, ihren Testosteronspiegel im Gleichgewicht zu halten. Acht von zehn Männern könnten den Mangel verhindern oder beheben.71


    Einer der Hauptgründe für Testosteronmangel ist wie beschrieben das Übergewicht. In Studien zur Gewichtsreduktion konnte dieser Zusammenhang sehr gut gezeigt werden. Beispielsweise kam es bei adipösen Männern, die sich einer Magenverkleinerung unterzogen haben, nach zwölf Monaten zu einer massiven Gewichtsabnahme und Normalisierung der Testosteronwerte im Blut.72 In einer weiteren Studie aus Deutschland unterzogen sich fettleibige Männer mit einem durchschnittlichen BMI von 42 einer sehr kalorienarmen Diät (800 Kilokalorien pro Tag). Die Kalorienrestriktion über zwölf Wochen führte zu einem signifikanten Anstieg der Gesamttestosteronkonzentrationen (von 6,97 auf 13,21 Nanomol pro Liter). Neben der verbesserten Hodenfunktion zeigte sich auch eine signifikante Abnahme der Umwandlung von Testosteron in Östrogen.73


    Einfluss auf das Gewicht haben logischerweise die Gesamtkalorien des täglichen Essens. Diese gilt es bei Übergewicht zu reduzieren. Davon profitieren vor allem Männer mit einem erhöhten Bauchumfang von mehr als 102 Zentimetern. Da Männer ja sehr gern Proteine essen – am liebsten in Form von Fleisch (siehe Kapitel »So essen Männer«) – ist für ihn möglicherweise eine Low-Carb-Diät geeignet, vor allem mit Verzicht auf einfache Kohlenhydrate wie Zucker und Weißmehl. Insbesondere wirkt sich eine abendliche Kohlenhydratkarenz ab 18 Uhr günstig auf den Testosteronspiegel am nächsten Morgen aus.


    Wichtig ist auch die ausreichende Versorgung mit Vitaminen, allen voran Vitamin D. Eine aktuelle Studie aus Italien untersuchte über 100 Männer hinsichtlich ihrer Vitamin-D- und Testosteronspiegel sowie sexueller Parameter. Im Ergebnis waren höhere Werte von Vitamin D signifikant mit hohen Werten des Gesamttestosterons verbunden. Und diese zeigten auch einen Zusammenhang mit einer verbesserten Erektionsfunktion und Potenz. Gab man Männern mit einem erniedrigten Vitamin-D-Spiegel den Mikronährstoff als Supplement, stiegen bei ihnen das Gesamt- und das freie Testosteron an, zudem verbesserte sich die Erektionsfunktion. Schlussfolgerung: Vitamin D ist wichtig für die männliche Sexualfunktion und die Verabreichung von Vitamin D verbessert diese deutlich.74


    Man sollte annehmen, dass wir durch eine ausgewogene Ernährung einschließlich Gemüse, Obst und Vollkornprodukten ausreichend mit essenziellen Nährstoffen und Vitaminen versorgt sein sollten. Vitamin D ist hier allerdings die große Ausnahme. In der nationalen Verzehrstudie zeigte sich, dass etwa nur die Hälfte aller Deutschen einen ausreichend hohen Vitamin-D-Spiegel aufweist.75 Dies mag daran liegen, dass Vitamin D in besonders hohen Konzentrationen in tierischen Lebensmitteln und da insbesondere in Innereien vorkommen, die ja nicht unbedingt auf dem Speiseplan der meisten von uns stehen. Es kann aber auch in der Haut gebildet werden, wenn diese von der Sonne bestrahlt wird. Jedoch nimmt die Vitamin-D-Syntheseleistung der Haut mit zunehmendem Alter ab.


    Die Hauptwirkung von Vitamin D besteht in der Resorption von Kalzium über den Darm. Kalzium ist essenziell für die Ausbildung der Knochen, sodass ein Vitamin-D-Mangel zu einer Osteoporose (Knochenbrüchigkeit) führen kann. Es lohnt sich demnach, seinen Vitamin-D-Spiegel zu kennen und bei erniedrigten Werten entsprechende Ergänzungsmittel zu schlucken. Vitamin-D-Mangel erhöht außerdem das Risiko für viele Krebs- und Infektionskrankheiten.76 Nach aktuellen Erkenntnissen ist das Vitamin ein wichtiger Bestandteil für die Abwehrkräfte in unseren Epithelzellen, die dafür sorgen, dass Viren und andere Keime nicht in den Körper eindringen können. Beispielweise geht ein nicht behandelter Vitamin-D-Mangel mit einem erhöhten Risiko für eine Corona-SARS-2-Infektion einher und ist auch mit einem schweren Verlauf assoziiert. Letztendlich hat ein über lange Zeit bestehender Mangel eine verringerte Lebenserwartung zur Folge77 und verursacht bei Männern zudem sexuelle Probleme.


    Nachgewiesenermaßen hilft auch Sport, den männlichen Hormonspiegel in der Balance zu halten. Und jetzt die gute Nachricht: Er muss dafür keine olympiareife Leistung erbringen, denn nur mäßiges Kraft- oder Ausdauertraining ist gut für den Testosteronwert. Lange Ausdauereinheiten – wie zum Beispiel ein Training für den Ultra-Marathon – führen eher zum gegenläufigen Effekt, also einer Senkung der Testosteronproduktion. Obwohl diese gut trainierten Männer zumeist auch gut ausgebildete Muskeln haben, können sie an einem Testosteronmangel mit den entsprechenden Symptomen leiden. Hingegen sind mäßige Trainingseinheiten um die 45 Minuten optimal für den Testosteronwert. Am effektivsten fürs Ankurbeln der Produktion ist ein hochintensives Intervalltraining. Nach kurzen Trainingseinheiten mit Gewichten oder einem 20- bis 40-minütigen Lauf-Intervalltraining konnte eine Testosteronspiegelerhöhung von bis zu 40 Prozent im Blut gemessen werden.78 Zu bedenken gilt auch, dass Sport insbesondere ein Herz-Kreislauf-Training darstellt, was die Durchblutung fördert und die Gefäße jung hält. Kein Wunder also, dass auch die Zusammensetzung des Penisgewebes, die Durchblutung und damit die Erektionsfähigkeit davon profitierten. Nicht zuletzt verbessert körperliche Aktivität auch die Spermienqualität79 (zur Problematik der Unfruchtbarkeit mehr im Kapitel »Fertilität, Verhütung, Sex«).


    Wichtig ist es, auch den direkten Gegenspieler von Testosteron zu betrachten, das Cortisol. Hier haben Untersuchungen an Menschenaffen wichtige Erkenntnisse erbracht: Das männliche Sexualhormon steigert demnach Aggressivität und Kampfbereitschaft. Cortison als direkter Gegenspieler aktiviert dagegen die Fluchtreflexe und unterdrückt die Testosteronproduktion. Stoßen Alphatiere in ihrer Horde auf Rivalen, reagieren sie mit einer Erhöhung des Testosterons. Bei rangniedrigen Affenmännchen steigt hingegen das Cortison. Welches Hormon überwiegt, wird also von psychologischen Faktoren bestimmt: Dominante Männer mit hohem Selbstbewusstsein reagieren auf Herausforderungen mit Testosteronausschüttung, bei ängstlichen Typen springt das Cortison an.80 Dies wiederum sorgt dafür, dass für den Körper kurzfristig mehr Energie mobilisiert wird, damit die Flucht auch gelingt. Eine gute Sache also. Allerdings sind viele Menschen heutzutage in unserer schnelllebigen Leistungsgesellschaft großem Stress ausgeliefert. 60 Prozent der Deutschen befürchten, ein Burn-out-Syndrom zu bekommen.81 Unter Stress kommt es auch zur verstärkten Ausschüttung von Cortison, ein schlechter Schlaf potenziert das Ganze zudem. Testosteronmangel mit Müdigkeit und Konzentrationsschwäche sind die Folge. Bereits in den 1990er-Jahren haben erste Studien belegt, dass Männer mit erhöhten Stresslevels signifikant häufiger auch ein erniedrigten Testosteronspiegel haben. Ein guter Schlaf und Stressabbau sind daher essenziell, um das Männerhormon wieder in Balance zu bringen.82


    Das ist einfacher gesagt als getan, denn wie bereits erwähnt befindet sich der Mann hier in einem Teufelskreis: Ist sein Testosteron im Keller, dann ist er auch erschöpft und müde. Ihm fehlt jegliche Energie für die Arbeit, geschweige denn für Sport oder das Nachzudenken darüber, wie er seine Hauptstressoren abbauen kann. Testosteronmangel kann zudem auch aufs Gemüt schlagen und in depressiven Verstimmungen enden. All das erschwert es den Männern, sich aufzuraffen und an ihrer Situation etwas zu ändern. Daher lohnt sich der Besuch bei einem mit Männerthemen vertrauten Arzt, um dem Dilemma zu entkommen.


    Hormonersatztherapie mit Testosteron


    Ist ein Mann in diesem Teufelskreis gefangen, kann eine Behandlung mit Testosteron ratsam sein, bis sich Gewicht, Energie und Sexualfunktion wieder im Lot befinden. Natürlich gilt dies auch, wenn der Testosteronmangel durch eine Schädigung des Hoden oder der Hypophyse verursacht ist. Testosteron kann – ähnlich wie bei der Hormonersatztherapie der Frau in der Menopause – auf verschiedene Weisen verabreicht werden. Es gibt das Hormon als Spritze mit Depotwirkung, die alle 10 bis 14 Wochen intramuskulär verabreicht wird. Beliebt ist auch die tägliche Anwendung von Gel, wobei Testosteron dann über die Haut aufgenommen wird.


    Der sogenannte ADAM-Test (»Androgen Decline in Aging Males«) besteht aus zehn Fragen, die dabei helfen sollen festzustellen, ob ein zu niedriger Testosteronspiegel vorliegt.83 Erste Anzeichen für einen Mangel kann man herausfinden, indem man online einen Selbsttest durchführt, der relevante psychische und physische Aspekte abfragt. Das Ergebnis eines solchen Testes dient aber nur der Orientierung, ein Arztgespräch ersetzt es nicht. Der Test mag manchen wie eine Ansammlung von Fragen aus der Bravo oder anderen Teenager-Magazinen vorkommen, doch man sollte sich nicht täuschen lassen: Solche Tests sind von Wissenschaftlern entwickelt worden und geben eine erste ernst zu nehmende Einschätzung. Einen Mangel genau festzustellen, ist im Übrigen gar nicht so einfach, da – wie bei Frauen auch – Hormone tageszeitlichen und jahreszeitlichen Schwankungen unterliegen können.


    Ein Arzt (möglichst ein Facharzt für Andrologie) kann eine Hormonersatztherapie verschreiben und die Anzahl dieser Verschreibungen ist in den letzten Jahren tatsächlich stark angestiegen: Zwischen 2004 und 2017 hat sie sich vervierfacht. Allerdings können diese Medikamente unfruchtbar machen. Pauschal jedem Mann mit Testosteronmangel Hormone zu verschreiben, funktioniert also nicht.84 Nur wenige Männer brauchen tatsächlich auch eine derartige Therapie, so sagt es die Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie.85 Da sich Stress, Adipositas, Alkohol und Drogen, aber auch Medikamente negativ auf den Testosteronspiegel auswirken können, muss ohnehin zuerst abgeklärt werden, ob durch eine Veränderung des Lebensstils oder durch die Behandlung einer anderen Grunderkrankung der Wert normalisiert werden kann.


    Schlägt die Therapie an, klappt es dann auch wieder im Bett – Libidomangel und erektile Dysfunktion dürften kein Thema mehr sein. Die morgendliche Erektion kehrt zu alter Stärke zurück, Orgasmusfähigkeit und -intensität sind auch wieder vorhanden. Außerdem nimmt die Müdigkeit ab, denn die Sauerstoffträger im Blut nehmen zu. Er ist wieder voller Energie und hat Lust auf Unternehmungen. In einer amerikanischen Studie wurden 790 Männer im Alter über 65 Jahre mit erniedrigten Testosteronspiegeln mit einem Placebo oder einem testosteronhaltigen Gel behandelt. Die Ergebnisse: In der Hormongruppe nahm bei jedem fünften die körperliche Belastbarkeit im Sechs-Minuten-Gehtest um durchschnittlich 50 Meter zu. Außerdem verbesserte sich die Stimmung und depressive Symptome waren signifikant seltener als in der Placebogruppe.86


    Zusätzlich nimmt der Stoffwechsel unter genügend Testosteron wieder an Fahrt auf. Es verbessern sich sowohl der Zucker-, als auch der Fettstoffwechsel, weil die Empfindlichkeit der Köperzellen gegenüber Insulin wieder steigt und sich die Blutfettwerte normalisieren. Heißt: Wenn er übergewichtig ist und einen Diabetes hat, wird sich durch die Testosteronsubstitution sowohl der Diabetes bessern und es wird ihm auch leichter fallen abzunehmen. Besonders profitieren Männer mit einem metabolischen Syndrom. Darunter versteht man das gemeinsame Auftreten von Übergewicht, Bluthochdruck sowie Zucker- und Fettstoffwechselstörungen.


    Beispielsweise zeigte eine über fünf Jahre andauernde klinische Studie bei Männern mit dem metabolischen Syndrom eine beeindruckende Besserung. Bauchumfang, Gewicht und BMI haben abgenommen, der Blutdruck und die Stoffwechselparameter haben sich normalisiert. Im Vergleich dazu zeigte sich in der Kontrollgruppe eine Verschlechterung aller Parameter.87 Wie bereits beschrieben, besteht eine Interaktion zwischen dem Fettgewebe und Testosteron. Ist wieder genügend Männerhormon vorhanden, nimmt das Fettgewebe ab und die Muskelmasse zu. Hat ein Mann sein Normalgewicht wieder erreicht, so kann es sein, dass die eigene Testosteronproduktion wieder ausreichend funktioniert und sich eine Hormonsubstitution erübrigt.


    Aber hat die Testosterontherapie auch Nebenwirkungen oder ist gar schädlich? Es bestand Sorge, ob mit dieser Behandlung die Entstehung eines Prostatakarzinoms begünstigt werden könnte und ob sie negative Auswirkungen auf die Herzgesundheit haben könnte. Damit hat sich eine große aktuelle Studie mit Namen TRAVERSE: Testosterone Replacement Therapy for Assessment of Long-Term Vascular Events and Efficacy Response in Hypogonadal Men beschäftigt. An ihr nahmen über 5000 Männer im Alter zwischen 45 und 80 Jahren teil. Sie alle hatten erniedrigte Serumtestosteronwerte, mindestens ein Hormonmangel-Symptom, wie beispielsweise reduzierte Libido, extreme Müdigkeit oder Rückgang der Achsel- oder Schambehaarung, und eine kardiovaskuläre Vorerkrankung beziehungsweise ein erhöhtes kardiovaskuläres Risiko. Die Patienten wendeten über durchschnittlich 22 Monate entweder täglich ein Testosterongel oder ein Placebogel an.


    Das Ergebnis: Der Gesamttestosteronspiegel stieg in der Testosterongruppe um 5,1 Nanomol pro Liter an, während er in der Placebogruppe nahezu konstant blieb. Während der mittleren Nachbeobachtungszeit von 33 Monaten war die Inzidenz von hochgradigen Prostatakarzinomen in beiden Gruppen vergleichbar: 0,19 Prozent in der Testosterongruppe und 0,12 Prozent in der Placebogruppe.88 Ähnlich waren die Ergebnisse in Bezug auf kardiovaskuläre Ereignisse, wie Herzinfarkt oder Schlaganfall. Es gab keinen Unterschied zwischen der Testosteron- und der Placebogruppe: Herz-Kreislauf-Probleme traten bei 7 Prozent der behandelten und 7,3 Prozent der unbehandelten Männer auf.89


    Es gibt natürlich auch Situationen, wo eine Testosteronbehandlung problematisch sein kann. Beispielsweise, wenn Kinderwunsch besteht. Aufgrund des negativen Feedbacks auf die Hypophyse kommt es bei Testosterongaben zum Stopp der FSH-Ausschüttung in der Hypophyse und dadurch wird die Spermienproduktion behindert.

  


  
    SCHWACHSTELLE IMMUNSYSTEM

  


  
    DIE WAHRHEIT ÜBER »MÄNNERSCHNUPFEN«


    Es ist eine Tatsache über Männer, die kaum zu glauben ist: Muskelbepackte, vor Kraft strotzende Männer jagen die Säbelzahntiger aus der Höhle – oder um in einem heutigen Bild zu bleiben: Sie hauen sich als schwergewichtige Boxer mit einer Schlagkraft von knapp 600 Kilogramm aufs Kinn, wie man beispielsweise über Mike Tyson zu seiner besten Zeit lesen konnte. Wenn es aber um kleinste, mit dem bloßen Auge nicht einmal sichtbare Mikroorganismen geht, dann gehen Männer bestenfalls in die Knie oder sogar k. o. Ja, liebe Frauen, in Sachen Kampf gegen Viren, Bakterien, Pilze oder sonstige Erreger sind wir die Stärkeren.90 Ihnen fällt jetzt sicher der berühmte »Männerschnupfen« ein – es gibt ihn wirklich. Männer können im Vergleich zu Frauen Viren nicht so gut abwehren, die Infektion verläuft in der Regel schwerer und folglich leiden Männer dadurch mehr. Die Aussage »Schatz, stell dich nicht so an, es ist nur eine Erkältung«, sollten Sie daher in Zukunft nicht mehr tätigen. Die genetische Grundausstattung seines Immunsystems ist eine andere und vor allem weniger widerstandsfähige im Vergleich zu der des weiblichen Geschlechts.


    Das Männerleiden bei Infektionen ist nicht nur bei der Männergrippe zu beobachten, sondern auch kürzlich durch die COVID-Pandemie weltweit sichtbar geworden. Obwohl sich Männer und Frauen gleichermaßen infizierten, mussten Männer 1,7-fach häufiger auf der Intensivstation behandelt werden und hatten eine 1,3-fach höhere Wahrscheinlichkeit, an COVID-19 zu versterben.91


    Auch bei anderen Viruserkrankungen, wie beispielsweise einer Hepatitis-C-Infektion, sind Frauen im Vorteil. Steckt man sich mit dem Virus an, so verläuft die Erkrankung meist unbemerkt. Allenfalls entwickeln sich grippeähnliche Beschwerden oder es kommt in seltenen Fällen zu einer Gelbsucht und Erhöhung der Leberwerte. Problematisch an der Infektion ist, dass sie in 60 bis 80 Prozent der Fälle chronisch werden kann. Dies kann später im Leben zu einem Funktionsverlust der Leber (Leberzirrhose) führen und geht auch mit einem erhöhten Risiko für die Entstehung eines Leberzellkarzinoms einher. Bei etwa 20 bis 40 Prozent aller Betroffenen heilt die Leberentzündung jedoch spontan aus und das Immunsystem eliminiert das Virus problemlos. Eine Studie mit etwas mehr als 600 Teilnehmern hat untersucht, welche Faktoren diese Spontanheilung der Leberinfektion begünstigten. Ergebnis war, dass das Geschlecht die Spontanheilungsrate entscheidend beeinflusst. Bei Frauen ist es doppelt so häufig zu einer Ausheilung gekommen wie bei Männern.92


    Auch mit Bakterien, insbesondere wenn sie zu einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis) führen, kommen Männer weniger gut klar. Bei einer Sepsis dringen Bakterien in die Blutbahn ein und können somit jedes Organ im Körper befallen und nachhaltig schädigen. Diese Erkrankung ist mit einer hohen Sterblichkeitsrate von 20 bis 50 Prozent vergesellschaftet und nach wie vor eine der häufigsten Todesursachen weltweit. In einer prospektiven Studie wurden annähernd 100 Patienten, die mit einer Sepsis ins Krankenhaus aufgenommen wurden, hinsichtlich ihres klinischen Verlaufes und auch der Ausschüttung von Botenstoffen des Immunsystems (Zytokine) untersucht.93 Zytokine werden vom Immunsystems gebildet, um die Armada von Abwehrzellen zu aktivieren. Sie beschleunigen die Ausheilung von Entzündungsprozessen und stoppen die Vermehrung von Bakterien. Zu diesen Botenstoffen gehören beispielsweise Interferon und Interleukin.


    An der Sepsis-Studie nun waren insgesamt 54 Prozent Männer und 46 Prozent Frauen beteiligt, ohne signifikante Altersunterschiede oder Komorbiditäten zwischen den Geschlechtern. Ursache der Sepsis war in 60 Prozent der Fälle eine Atemwegsinfektion. Die Forscher fanden heraus, dass Männer im Vergleich zu Frauen eine signifikant höhere Mortalität und auch höhere Interleukin-6-Spiegel hatten. Der mittlere IL-6-Plasmaspiegel war bei verstorbenen signifikant höher als bei genesenen Patienten. Das Fazit der Wissenschaftler: Männer mit Sepsis haben eine um 70 Prozent höhere Sterblichkeitsrate.


    Schwaches Geschlecht – auch bei TBC


    Auch bei der weltweit häufigsten bakteriellen Erkrankung – der Tuberkulose (TBC) – sind die Männer im Nachteil. Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist etwa ein Viertel der Weltbevölkerung mit TBC infiziert, bei den meisten ist das Virus aber nicht aktiv. Jährlich versterben allerdings etwa 1,5 Millionen Menschen daran. Männer sind dabei zwei bis vier Mal häufiger betroffen als Frauen.94 Als Ursache werden unter anderem Verhaltensfaktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum und schlechtere Hygienegewohnheiten sowie eine durch Arbeit im Bergbau bedingte Silikose angenommen.95 Untersuchungen an Mäusen zeigen jedoch auch, dass das weibliche Immunsystem mit dem von Robert Koch entdeckten Tuberkelbazillus besser zurechtkommt. Weibliche Mäuse zeigten eine höhere Widerstandsfähigkeit und eine bessere Aktivität der Immunzellen, die das Bakterium zerstören können.96


    Dank guter hygienischer Bedingungen und Therapiemöglichkeiten kommt die Tuberkulose in unseren Breitengraden nur noch selten vor. Gerade mal 5 Prozent der neu an Tuberkulose Erkrankten leben in Europa.


    Nur bei einer, allerdings sehr häufigen bakteriellen Infektion ziehen wir Frauen – im wahrsten Sinne des Wortes – den Kürzeren. Wenn es nämlich um die Blase geht, dann sind Frauen wesentlich empfänglicher für eine Infektion als Männer. Dies hat aber weniger mit dem Immunsystem zu tun, sondern liegt schlichtweg an der geschlechtsspezifischen Anatomie. Da die Harnröhre der Frau wesentlich kürzer ist, können Bakterien leichter und schneller hineingelangen als beim Mann.


    Gefahr aus den Tropen


    Aber wieder zurück zu den Mikroorganismen, die uns richtig krank machen können. Neben Viren und Bakterien gehören auch Pilze und Parasiten dazu. Nach dem bislang Gelesenen ahnen Sie sicher schon, was kommt: Und ja, auch hier ist das starke Geschlecht anfälliger und hat einen schwereren Verlauf. Beispielhaft sei hier die Amöbenruhr, eine tropische Darmerkrankung, genannt. Verursacht wird sie durch den einzelligen Parasiten Entamoeba histolytica, der es sich im Darm gemütlich machen und sich dort vermehren kann. Besonders stark verbreitet ist diese Durchfallerkrankung in tropischen und subtropischen Regionen wie etwa in Thailand, Kenia, Vietnam, Bangladesch oder Indien. Pro Jahr gibt es schätzungsweise rund 50 Millionen Neuinfektionen.97


    Von dieser Durchfallkrankheit können auch Touristen, die in diese Länder reisen, betroffen sein. Übertragen werden die Einzeller in erster Linie durch unhygienische Lebensbedingungen und vor allem durch verunreinigtes Trinkwasser. Die Amöbenruhr kann auf drei unterschiedliche Weisen verlaufen. Bei einem symptomlosen Verlauf spürt der Erkrankte von der Infektion überhaupt nichts. Der Mensch, der die Erreger in seinem Verdauungstrakt beherbergt und ausscheidet, kann aber Überträger der Infektion sein. Bei der invasiven Amöbenruhr befallen die Erreger den Verdauungstrakt des Menschen und führen dort zu einer Darmentzündung mit Bildung von Geschwüren und Abszessen. Hier kommt es zu Fieber, Bauchkrämpfen und blutig-schleimigen Durchfällen. Bei der fortgeschrittenen Form der Amöbenruhr, der sogenannten extraintestinalen Amöbiasis, setzen die Krankheitserreger zusätzlich den Organen außerhalb des Verdauungstrakts zu – etwa der Leber, der Milz, dem Herzen oder den Harnwegen. Leberabszesse gehen dann mit Fieber und ausgeprägtem Krankheitsgefühl einher. Die extraintestinale Amöbiasis kann sich noch Jahre nach der Infektion manifestieren.


    Forscher des Tropeninstituts in Hamburg haben herausgefunden, dass es insbesondere bei Männern zu der schweren Verlaufsform mit Abszessbildung in der Leber kommen kann.98 Im Gegensatz zur Amöbenkolitis und unabhängig von der Darminfektionsrate treten mehr als 80 Prozent der Leberabszess-Fälle bei erwachsenen Männern auf, während die Erkrankung bei Frauen und Kindern selten ist.99 Das Verhältnis von Männern zu Frauen bei dieser schweren Verlaufsform der Amöbenruhr beträgt 7 zu 1. Dieser Trend ist weder durch kulturelle noch durch ethnische Hintergründe zu erklären. Bei Männern aus verschiedenen Regionen der Welt, in denen die Amöbiasis endemisch ist, und auch bei männlichen Tropenrückkehrern aus Europa, die sich während ihrer Reise infiziert haben, ist ein schwererer Verlauf als bei Frauen festzustellen. Darüber hinaus steigt das Risiko, an einem Leberabszess zu erkranken, mit der Pubertät bei Männern und ist im Alter von 30 bis 50 Jahren am höchsten – genau dann also, wenn der Testosteronspiegel hoch ist. Dies konnte auch bei Mäusen beobachtet werden. Spritzt man weiblichen Mäusen mit einem Amöbeninfekt Testosteron, so entwickeln sie häufiger Eiterherde in der Leber. Auch umgekehrt konnte man durch Kastration bei männlichen Mäusen mit Amöbenruhr die Leberabszessrate deutlich senken.


    Wird der Befall mit Amöben rechtzeitig erkannt, lassen sich die Erreger meist gut mit Antibiotika behandeln. Kommt es jedoch zu Abszessen, ist die Behandlung meist langwierig und mitunter ist auch eine operative Behandlung nötig. Am besten beugt man dieser Erkrankung vor, indem man in gefährdeten tropischen und subtropischen Gebieten kein offenes Wasser oder Leitungswasser trinkt. Auch die Chlorierung des Wassers bietet keinen ausreichenden Schutz. Daher sollte man sogar für das Zähneputzen nur hygienisch abgefülltes Mineralwasser verwenden. Rohes Gemüse und Obst, wenn nicht selbst und direkt vorm Verzehr geschält, sollte man besser meiden.


    Interessanterweise wurde auch bei anderen Tropenerkrankungen, wie beispielsweise Malaria, Leishmaniose, Toxoplasmose, Schistosomiasis, festgestellt, dass Männer in Sachen Anfälligkeit und Schwere des Verlaufs den Kürzeren ziehen. Und auch hier scheinen die Geschlechtshormone, die das Immunsystem beeinflussen, den Unterschied zu machen (dazu mehr am Ende dieses Kapitels).


    Auch nicht appetitlich: Fußpilz und Schimmel 


    Barfuß unterwegs in Schwimmbad, Sauna oder Dusche des Fitnesscenters? Dann ist der Fuß- oder Nagelpilz oft nicht weit. Der Zehennagel wird gelb-bräunlich, dicker und brüchig, das macht zwar keine Beschwerden, sieht aber unschön aus. Eine Querschnittsstudie in Deutschland hat ermittelt, dass knapp 5 bis 7 Prozent der Deutschen von Pilzerkrankungen der Füße und Nägel betroffen sind. Männer wurden mit 15 Prozent deutlich häufiger davon gequält als Frauen mit 6,5 Prozent.100 Man könnte annehmen, dass Männer sich vielleicht weniger hygienisch verhalten, wie in Kapitel »Gesundheitsvorsorge – kein Männerthema« bereits erwähnt, oder sie eher an Fußschweiß leiden, was ein Risikofaktor für Pilzerkrankungen darstellt. Aber es gibt neuere Untersuchungen, die zeigen, dass es wohl doch eher an der geschlechtlich bedingten Immunantwort liegt. Invasive Pilzerkrankungen, die vor allem die Lunge befallen, zeigen bei Männern einen schwereren Verlauf und sind mit einer höheren Letalität assoziiert.101 Insbesondere sind Männer von Schimmelpilzerkrankungen, wie Aspergillus und Mucorales, mehr betroffen, sodass sie auch häufiger mit einer derartigen Diagnose im Krankenhaus behandelt werden müssen. Der Grund, warum Frauen besser damit klarkommen, liegt wohl an bestimmten Immunzellen, den sogenannten Typ-1-T-Helferzellen. Sie sorgen dafür, dass die Pilze besser mit Antikörpern und Proteinen bekleidet werden und somit leichter und schneller von den Abwehrzellen eliminiert werden können.102


    Auch bei endemischen Pilzerkrankungen, wie beispielsweise der Kryptokokkose, konnten Forscher ähnliche Unterschiede bei Mann und Frau feststellen.103 Die Erreger werden über die Luft eingeatmet, vor allem über infizierten Tauben- oder Papageienkot. Infiziert wird in erster Linie die Lunge, was zu einem schleimauswerfenden Husten führt. Gefährdet sind vor allem immungeschwächte Menschen, wie beispielsweise HIV-Erkrankte oder Personen unter Chemotherapie. Dennoch spielt das Geschlecht die entscheidende Rolle: Auf drei erkrankte Frauen kommen sieben erkrankte Männer. Untersuchungen haben gezeigt, dass sich der Pilz besser vermehrt, wenn er von männlichen Blutzellen umgeben ist. Diese wiesen während der Infektion im Vergleich zu weiblichen Blutzellen einen geringeren Anteil an spezifischen Immunzellen auf, welche die Eindringlinge zerstören können.


    Immunschwächer von Geburt an


    Auch bei männlichen Säuglingen ist eine erhöhte Sterblichkeit aufgrund des schwächeren Immunsystems feststellbar. Männliche Babys haben ein 24 Prozent höheres Sterberisiko als weibliche. Besonders gefährdet sind frühgeborene Jungen. Die Geschlechterlücke sei deshalb gewachsen, weil sich der Kindstod bei dem sehr niedrigen Stand der Säuglingssterblichkeit »zunehmend auf jene konzentriert, die mit gewissen Schwächen geboren werden«.104 Und diese Schwächen beträfen vor allem männliche Säuglinge: Deren Gefahr für vorzeitige Geburt liege 60 Prozent über jener der Mädchen. Zudem seien sie wegen des schwächeren Immunsystems vermehrt Infektionskrankheiten ausgesetzt. Weil Jungen generell größer sind – und vor allem größere Köpfe haben –, sei bei ihrer Geburt zudem das Risiko für Komplikationen größer.105 Die Sterblichkeit ist auch hierzulande bei männlichen Säuglingen mit 4,2 pro 1000 nach wie vor höher als bei den weiblichen mit 3,9 pro 1000.106


    Bei Impfreaktionen punkten die Männer


    Unser Immunsystem spielt nicht nur eine große Rolle bei der Abwehr von Krankheitserregern, sondern auch bei Impfungen. Hier wollen wir ja gezielt die körpereigene Abwehr aufrüsten, um uns vor Infektionen zu schützen. Das Prinzip dabei ist, dass klassische Impfstoffe abgetötete oder abgeschwächte Erreger oder Bruchstücke davon enthalten. Diese können selbst keine oder nur eine mild verlaufende Erkrankung auslösen. Allerdings kann unser Immunsystem nun Antikörper gegen die Krankheitskeime bilden und uns so vor einer ernsten Erkrankung später im Leben schützen. Man nennt dieses Vorgehen auch aktive Immunisierung. Manche Impfungen schützen ein Leben lang. Nach abgeschlossener Grundimmunisierung sind Kinder beispielsweise lebenslang vor HPV, Masern, Mumps und Röteln geschützt. Andere Impfungen müssen nach einiger Zeit wiederholt werden. Wie oft, das hängt von der Art des Impfstoffs ab. Für Tetanus und Diphtherie wird beispielsweise alle zehn Jahre eine Auffrischungsimpfung empfohlen, um das Immunsystem zu boostern und an die erneute Bildung von Antikörpern zu erinnern.


    Während der COVID-Pandemie sind neuartige, sogenannte mRNA-Impfstoffe eingesetzt worden. Das Prinzip dabei ist, dass dem Körper eine Bauanleitung für Teile des Erregers geliefert wird. Der aus Messenger-RNA bestehende Plan wird im Reagenzglas hergestellt und dann in den Muskel gespritzt. Im Falle von COVID-19 wurde der Plan für das Spike-Protein des Coronavirus geliefert. Dieses Protein bedeckt die Oberfläche des Virus, sodass unser Immunsystem dagegen Antikörper bilden kann und den Erreger im Falle einer Infektion umgehend eliminieren.


    Was die Wirkung betrifft, liegt auf der Hand: Bei Infektionskrankheiten gibt es geschlechtsspezifische Unterschiede in Hinblick auf die Immunantwort und daher ist das auch bei Impfungen zu erwarten. Östrogene fördern das körpereigene Abwehrsystem, während die männlichen Hormone (Androgene wie Testosteron) die Immunreaktion eher unterdrücken. Männer sind dadurch anfälliger für Krankheitserreger als Frauen. Die bessere Reaktivität des weiblichen Immunsystems ist aber auch mit Nachteilen verbunden, was insbesondere bei Impfungen spürbar wird. Untersuchungen zeigen, dass das weibliche Immunsystem nach Standardimpfungen im Vergleich zum männlichen höhere Antikörpertiter bildet.107 Die Verabreichung der halben Dosis eines inaktivierten Grippeimpfstoffs bei Frauen reicht aus, um gleiche Antikörpertiter wie bei Männern mit der vollen Dosis zu erreichen.


    Der Preis für eine höhere und bessere Immunantwort ist jedoch auch eine höhere Rate an Impfreaktionen, wie etwa bei Impfungen gegen Gelbfieber, Hepatitis B, Influenza und SARS-CoV-2. Nebenwirkungen nach Impfungen inklusive Verdachtsfälle müssen der europäischen Arzneimittelbehörde gemeldet werden. Diese Datenbank verzeichnet, dass unabhängig vom Impfstoff etwa 70 Prozent der gemeldeten Verdachtsfälle bei Frauen auftrat.108 Bei gleichen Impfdosen sind also mehr Nebenwirkungen bei Frauen zu erwarten. Diese können harmlos und lokal sein, wie Rötung, Brennen oder Schmerzen an der Einstichstelle. Frauen müssen aber auch mit einer höheren Rate an Allgemeinreaktionen, wie Fieber, Abgeschlagenheit, Müdigkeit, Kopf- und Gliederschmerzen, rechnen. Bei Lebendimpfstoffen, wie zum Beispiel Masern, ist bei Frauen häufiger mit Impfmasern zu rechnen, einer durch den Impfstoff ausgelösten milden »Imitation« der Krankheit.


    Dieser One-size-fits-all-Ansatz bei Impfstoffen wird daher von Wissenschaftlern schon seit Längerem kritisiert. Sinnvoller wären geschlechtsspezifische Empfehlungen, die eine Abwägung zwischen ausreichender Immunogenität und möglichen Impfnebenwirkungen bei Männern und Frauen zulassen. Aktuell bleibt nur festzuhalten, dass die Standardimpfstoffe von Männern besser vertragen werden als von Frauen.

  


  
    SEX MATTERS – AUCH BEI DER KREBSABWEHR


    Bei der Häufigkeit und dem Verlauf von Krebserkrankungen gibt es zwischen Mann und Frau eindeutige Unterschiede (wie auch schon im Kapitel »Männer und Gesundheit« angedeutet). Das hat zum einen mit der Anatomie zu tun, wie es bei den häufigsten Krebserkrankungen offensichtlich ist: Was für den Mann das Prostatakarzinom, ist für die Frau der Brustkrebs. Dann spielt auch die unterschiedliche Lebensweise eine Rolle. Rauchen und Alkoholkonsum ist häufiger bei Männern anzutreffen, weshalb Lungen- und Leberkrebs die Klassiker beim starken Geschlecht sind. Dank Schwangerschaften und der Pille kommt es dagegen bei Frauen häufiger zur Bildung von Gallensteinen, was wiederum ein Risikofaktor für die Entstehung eines Gallenblasenkarzinoms darstellt.


    Dennoch sind die meisten Krebserkrankungen, die beide Geschlechter betreffen können, häufiger bei Männern anzutreffen, selbst dann noch, wenn man die Risikofaktoren außen vor lässt.109 Dies betrifft vor allem Karzinome der Lunge, Blase, Speiseröhre und des Kehlkopfes. Aber auch Darmkrebs kommt bei Männern doppelt so häufig vor wie bei Frauen.110 Einzige Ausnahme sind neben den genannten Gallenblasenkarzinomen die der Schilddrüse: Hier ist die Inzidenz bei Männern geringer als bei Frauen.111


    Frauen haben ein reaktiveres Immunsystem als Männer. Fast alle Immunzellen sind bei Frauen häufiger vorhanden. Frauen kommen mit Krankheitserregern besser klar und sprechen stärker auf Impfungen an. Die Vermutung liegt also nahe, dass Frauen Krebszellen besser abwehren können. Damit wäre hinreichend erklärt, warum Krebserkrankungen auch nach Herausrechnen der Risikofaktoren häufiger bei Männern anzutreffen sind. Hinzu kommen noch die unterschiedlichen hormonellen Einflüsse, welche die Körperabwehr ebenfalls beeinflussen: Testosteron unterdrückt Immunreaktionen, während Östrogen die Immunantwort verstärkt.


    Beispiel Hautkrebs


    Lassen Sie uns am Beispiel des Hautkrebses (malignes Melanom) den Genderaspekt bei Krebs vertiefen. Das maligne Melanom entwickelt sich aus den Pigment produzierenden Zellen der Haut, die uns bei Sonneneinstrahlung den braunen Sommerteint verleihen. Männer haben ein höheres Risiko, daran zu erkranken, als Frauen, und wenn sie es tun, haben sie zudem eine schlechtere Prognose.112 Man vermutete, dass der Geschlechtsunterschied dadurch zustande kommt, dass Männer – zumindest war das in der Vergangenheit so – eher im Freien arbeiteten als Frauen. Somit sind sie stärker der Sonne ausgesetzt, was ein Hauptrisikofaktor für Melanome darstellt. Männer gehen, wie eingangs im Buch zu lesen war, auch seltener zum Arzt und lassen verdächtige Hautveränderungen entsprechend weniger untersuchen. Doch selbst wenn diese Faktoren berücksichtigt werden, haben Männer mit einem Melanom schlechtere Heilungschancen als Frauen.113


    Des Rätsels Lösung sind die Östrogene. Dass weibliche Sexualhormone einen Einfluss auf die Melaninproduktion der Hautzellen und damit der Hautpigmentierung haben, war bereits bei den alten Griechen vor Christus bekannt. Hippokrates beschrieb eine dunkler werdende Hautmittellinie unterhalb des Nabels beim Eintreten einer Schwangerschaft. So manche Frauen, die schwanger waren, können ein Lied davon singen: Die hohen Östrogenspiegel in dieser Zeit können zu richtigen »Schwangerschaftsmasken« mit braunen Flecken auf der Stirn, den Nasenflügeln, Wangen, Oberlippe und Kinn führen. Aber auch eine von drei Frauen, die die Pille einnimmt, bekommt braune Pigmentflecken, vor allem im Gesicht. Ebenso können Frauen davon betroffen sein, die in der Menopause Hormone einnehmen. Aktuelle Forschungsarbeiten konnten nun nachweisen, dass Östrogene sowohl die Entstehung des Melanoms als auch das Ansprechen auf die Therapie beeinflussen können.114 Sie zeigten, dass Östrogene dazu führen, dass Melanomzellen einen differenzierteren und stabileren Zellzustand aufrechterhalten, womit eine maligne Entartung seltener vorkommt. Dies ist verbunden mit einer erhöhten Pigmentproduktion, was dazu führt, dass die UV-Strahlung einen weniger schädlichen Einfluss auf die Zellen ausüben kann. Zudem zeigen die Hautzellen eine verringerte Proliferationskapazität und eine verringerte Expression eines krebsinduzierenden Gens (c-Myc). Dies führte auch dazu, dass Melanome, wenn sie denn bei Frauen entstanden sind, besser auf eine Immuntherapie ansprechen. Potenziert wurde der Effekt noch, wenn Frauen vor der Erkrankung schwanger waren.


    Wenn Östrogen demnach der entscheidende Einflussfaktor auf die Immunantwort ist, was passiert dann bei Männern, die einen höheren Östrogenspiegel haben? Ja, auch das gibt es bei Männern, denn Fettgewebe ist – unabhängig vom Geschlecht – ein Östrogen produzierendes Organ. Je mehr Köperfett, desto höher ist der Östrogenspiegel im Blut. Übergewichtige Männer haben damit (und auch nachgewiesenermaßen) einen erhöhten Östrogenspiegel115 (welche negativen Folgen dies für Libido & Co. haben kann, lesen Sie im Kapitel »Fertilität, Verhütung, Sex«). Für die Hautkrebserkrankung ist das von Vorteil. Jüngste Studien haben ergeben, dass übergewichtige Männer mit malignem Melanom dank Östrogen bessere Überlebensraten haben und auch besser auf die Therapie ansprechen als Männer mit einem normalen BMI.116


    Auch in Bezug auf Darmkrebserkrankungen scheinen Östrogene im Übrigen eine Schutzwirkung zu haben. Was dafür spricht ist, dass Frauen erst vermehrt in der Menopause, wenn die Östrogene abfallen, an Magen- oder Darmkrebs erkranken.117


    Gender-Gap auch bei der Therapie?


    Beachtenswert ist der Genderaspekt tatsächlich, wenn es um die Krebstherapie geht. Hier haben neue Immuntherapien mit dem komplizierten Namen Immun-Checkpoint-Inhibitoren (ICI) die Therapie revolutioniert. Diese Medikamente wurden initial beim malignen Melanom und dem Bronchialkarzinom eingesetzt und waren sehr erfolgreich. In der Zwischenzeit sind sie bei vielen Krebsarten erfolgreich im Einsatz. Warum sie so genial sind?


    Hierfür ist ein kleiner, vertiefender Ausflug in die Immunologie notwendig: Das Immunsystem hat die Funktion, den Körper gegen Krankheitserreger und Krebszellen zu verteidigen. Dafür werden zum Beispiel weiße Blutzellen (Leukozyten) produziert, die Krankheitserreger oder Krebszellen ausfindig machen und angreifen. T-Zellen sind spezifische weiße Blutzellen, die eine wichtige Rolle bei der erworbenen Immunantwort spielen. Jede T-Zelle lernt nur ein bestimmtes Antigen zu erkennen und ist nur für dieses spezifisch. T-Zellen werden durch einen Mechanismus, der nach dem »Schlüssel-Schloss-Prinzip« funktioniert, aktiviert und befähigt, bestimmte Krebszellen zu erkennen, anzugreifen und abzutöten. Viele Krebserkrankungen werden abgewendet, indem das Immunsystem veränderte Zellen ausfindig macht und killt.


    Allerdings können Tumorzellen das Immunsystem auf verschiedene Weise umgehen. Sie sind in der Lage, sich sogenannter Immun-Checkpoints zu bedienen, um der Erkennung durch das Immunsystem zu entkommen. Immun-Checkpoints dienen dazu, die Immunantwort zu stoppen, um Autoimmunität (Angriff auf körpereigene Zellen) und eine Beschädigung von gesunden Zellen zu verhindern. Der Krebs bemächtigt sich dieser Mechanismen durch »Deaktivierung« von T-Zellen und verhindert dadurch, dass die Krebszellen angegriffen und vernichtet werden. Dieses Wissen führte zur Entwicklung von Medikamenten, den sogenannten Checkpoint-Inhibitoren, welche die vom Krebs erzeugte Blockade wieder aufheben. Auf diese Weise kann das Immunsystem des Organismus die entarteten Krebszellen wiedererkennen und selbst eliminieren. Für die bahnbrechende Entdeckung dieser Immun-Checkpoints wurde 2018 der Medizinnobelpreis verliehen.


    Aktuelle Untersuchungen zu diesen neuen Immuntherapeutika zeigen nun, dass diese bei Männern besser wirken. Die Hypothese dahinter beruht auf der Tatsache, dass das etwas weniger reaktive Immunsystem des Mannes leichter zu demaskieren ist und somit diese Medikamente besser wirken können. Eine große Studie mit der zusammenfassenden Analyse von mehr als 20 randomisierten, kontrollierten Studien zu Immun-Checkpoint-Inhibitoren, mit Medikamenten wie Ipilimumab, Tremelimumab, Nivolumab oder Pembrolizumab, hat das Gesamtüberleben nach Geschlecht der Patienten ausgewertet. Insgesamt wurden 11 351 Patienten mit fortgeschrittenem oder metastasiertem Krebs in die Analyse einbezogen, davon 67 Prozent Männer und 33 Prozent Frauen. Die häufigsten Krebsarten waren Melanome und nicht kleinzelliger Lungenkrebs. Im Ergebnis haben die Männer besser auf die Behandlung mit Immun-Checkpoint-Inhibitoren angesprochen als die Frauen.118


    Weitere Forschungsarbeiten zeigen, dass auch das Alter beim Ansprechen auf die Immuntherapie mit ICI eine Rolle spielt. Je jünger der Mensch, desto besser die Immunantwort. So verhält es sich auch bei jungen Frauen mit einer Krebserkrankung. Man nimmt an, dass ihr Immunsystem eine stärkere Reaktion aufweist. Somit müssen sich Tumore, die in jüngeren Jahren entstehen, tendenziell »unsichtbarer« für das Immunsystem verhalten, wodurch sie aber auch weniger Angriffsfläche für die Immuntherapie mit ICI bieten. Hingegen sprechen Männer, insbesondere höheren Alters, umso besser auf diese neuartige Behandlung an.119

  


  
    WARUM SCHWÄCHELN MÄNNER IN SACHEN IMMUNSYSTEM?


    Männer zeigen höhere Inzidenzen bei Infektionskrankheiten, haben einen schwereren Krankheitsverlauf und leiden demnach mehr. Auch kann das männliche Immunsystem Krebszellen nicht so gut abwehren. Warum ist das so? Eine Erklärung haben Sie bereits gelesen. Den Unterschied machen die Geschlechtshormone: Östrogen stimuliert die Bildung von Abwehrzellen, während Testosteron einen hemmenden Effekt auf die Immunzellen ausübt.120 Hinzu kommt noch eine unterschiedliche genetische Ausstattung von Mann und Frau. Die unterschiedlichen immunologischen Reaktionen werden unter anderem der Funktion des X-Chromosoms zugeschrieben. Frauen besitzen bekanntlich zwei davon, der Mann hingegen nur eines. Das X-Chromosom ist im Vergleich zum Y-Chromosom viel größer. Es enthält etwa 2000 Gene, das Y-Chromosom nur etwa knapp 700.121


    Außerdem befinden sich auf dem X-Chromosom zahlreiche Gene, die an der Regulierung der Immunantwort beteiligt sind. So sind darauf beispielsweise Eigenschaften hinterlegt, die unserem körperlichen Abwehrsystem das Erkennen von Viren ermöglichen.122 Zudem trägt das X-Chromosom Informationen für sogenannte regulatorische Mikro-RNA (miR), die durch epigenetische Veränderungen die Immunantwort entscheidend beeinflussen.123 Diese Informationen sind auf dem Y-Chromosom nicht vorhanden und dadurch haben Frauen gegenüber Männern eine größere immunologische Vielfalt, was sich als Vorteil erweist. Die Wissenschaft geht davon aus, dass dieser Effekt auch für die höheren Krebsraten bei Männern verantwortlich ist.124 Ebenso wird angenommen, dass sowohl beim Menschen und als auch bei anderen Säugetierarten die höhere Lebenserwartung der Frauen und ihre höhere Widerstandsfähigkeit gegenüber Infektionen oder Verletzungen darauf zurückzuführen ist. Frauen sind außerdem im Allgemeinen von erblichen Krankheiten auf dem X-Chromosom nicht betroffen, während sich derartige Defekte bei Männern mit nur einem X-Chromosom voll ausprägen.


    Frauen haben durch die beiden X-Chromosomen noch einen weiteren Vorteil: 25 Prozent aller Gene auf den X-Chromosomen entkommen der vorgesehenen Inaktivierung, sodass manche Gene daher in doppelter Zahl vorliegen. Somit könnten Mutationen, die beispielsweise für die Krebsentstehung relevant sind, teilweise wieder ausgeglichen werden.125


    Das weibliche Immunsystem ist also insgesamt deutlich stärker – aber das hat auf der anderen Seite auch seinen Preis. Denn die stärkere Immunantwort betrifft nicht nur Fremdantigene, also Erreger und Krebszellen, sondern auch das eigene, gesunde Gewebe. Nachweislich sind Frauen im Vergleich zu Männern einer erhöhten Gefahr ausgesetzt, eine Autoimmunerkrankung zu entwickeln.126 Hierbei kommt es zu einer überschießenden Fehlsteuerung des Immunsystems, bei der körpereigene Zellen und Organe angegriffen werden. Daraus resultieren unterschiedlichste Krankheiten, wie beispielsweise Typ-1-Diabetes, Multiple Sklerose oder auch Hautkrankheiten oder Rheuma.


    Auch seelische Gefährdungen spielen hinein


    Ein robustes Immunsystem ist auch Voraussetzung für ein langes und gesundes Leben. Soziale Faktoren und Lebensweise haben auf die Alterung des Immunsystems einen großen Einfluss, jedoch ist die biologische Grundausstattung ebenso wichtig. Da der typisch männliche Lebensstil nicht unbedingt der gesündeste ist und auch noch ein weniger widerstandsfähiges Immunsystem beim starken Geschlecht vorliegt, ist es nicht verwunderlich, dass Frauen länger leben als Männer und die Zahl der weiblichen Hundertjährigen die der männlichen Hundertjährigen übersteigt.127


    Auch bei seelischen Belastungen scheint das Immunsystem der Männer eher zu leiden. Dänische Forscher haben festgestellt, dass Männer, die lange allein lebten oder viele Trennungen erfahren hatten, im Blut erhöhte Werte für Entzündungsmarker aufwiesen, was negative Auswirkungen auf das Immunsystem haben kann. Hierzu wurden 4835 Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Alter zwischen 48 und 62 Jahren aus Kopenhagen untersucht: 3336 Männer und 1499 Frauen. Der Großteil machte Angaben zum Ende von Partnerschaften und alle äußerten sich zur Zahl der allein gelebten Jahre. Etwa die Hälfte der Teilnehmer hatte eine Trennung in der Partnerschaft erlebt, ein ähnlicher Prozentsatz hatte mehr als ein Jahr allein gelebt (54 Prozent der Frauen, 49 Prozent der Männer).


    Im Blut der Teilnehmenden wurden die Entzündungsmarker Interleukin 6 (IL-6) und C-reaktives Protein (CRP) gemessen. Diese sind an vielen chronischen Erkrankungen beteiligt, unter anderem an kardiovaskulären Beschwerden und Krebs. Bei den Männern wurden die höchsten Werte der Entzündungsmarker bei denjenigen festgestellt, die die meisten Trennungen erlebt hatten. Sie wiesen 17 Prozent höhere Werte auf als die Vergleichsgruppe ohne Trennungen. Ebenso waren die Werte der Entzündungsmarker in der Gruppe, die die meisten Jahre allein gelebt hatte (sieben Jahre oder mehr), um bis zu 12 Prozent höher als in der Referenzgruppe (bis zu einem Jahre allein gelebt). Diese Ergebnisse wurden jedoch ausschließlich bei den Männern festgestellt. Bei den Frauen fanden die Forscher keine derartigen Zusammenhänge.128 Ein Grund hierfür könnte sein, dass Männer einerseits zwar mehr als Frauen gesundheitlich von einer Partnerschaft profitierten (siehe Kapitel »Männer sterben früher«), zugleich aber auch mehr an einer Trennung litten. Angesichts der steigenden Zahl an Single-Haushalten in Deutschland – 2023 waren es 17 Millionen, 2040 sollen es bereits etwa 50 Prozent aller Haushalte sein – kann folgende Kombination zu einem relevanten gesundheitlichen Risikofaktor werden: allein lebender, getrennter Single-Mann.129 Und damit befinden wir uns bereits auf der Brücke zum nächsten Thema: den Leiden der Männerseele.

  


  
    LEIDEN DER MÄNNERSEELE

  


  
    DEPRESSIONEN – MÄNNER ZEIGEN ANDERE SYMPTOME


    Wir kennen sicher alle solche Tage. Man fühlt sich hundeelend, erschöpft, der Akku ist leer. Die Gründe: Dauerstress im Job, dazu noch eine gute Dosis Alltagshektik, wenig Schlaf, plus ein paar höchst negative, emotionale Ereignisse – und man ist am Boden. Aber handelt es sich nur um eine nervenzehrende, stressige Phase, um ein paar Tage, an denen wir echt durchhängen, bevor wir uns dann wieder berappeln? Oder ist das »Ich fühl mich schlecht«-Gefühl doch ein anderes, ein umfassenderes? Eine maßlose Traurigkeit und Hoffnungslosigkeit, die schon mehrere Wochen oder gar Monate andauert? Eine absolute Gefühlsleere gepaart mit einer extremen Antriebsschwäche? Passt eher die letztere Beschreibung zum Gefühlszustand, dann könnte man es mit einer handfesten Depression zu tun haben. Und dabei handelt es sich um eine ernst zu nehmende Krankheit.


    Aber woher kommt eine Depression eigentlich und was genau löst sie aus (»Es ging mir doch gerade noch gut!«). Wie können wir sie, insbesondere bei Männern, erkennen? Und da wären wir auch schon bei dem Punkt, der diese psychische Erkrankung so fies, diffus und kniffelig macht: Sie beim Schlafittchen zu packen, ist nicht leicht! Orakelhafte Küchenpsychologie hilft hier nicht weiter. Um eine exakte Diagnose zu erhalten, braucht es einen Arzt, einen versierten Hausarzt (der nämlich schon die ersten Anzeichen richtig deutet), Psychotherapeuten oder Psychiater. Und nun wären wir auch schon bei einem weiteren Problem: Männer gehen nicht gern zu »Weißkitteln«. Vielleicht sind Sie selbst bereits mit dem »Weißkittel-Syndrom« in Berührung gekommen, sorgt es doch dafür, dass allein schon der Besuch bei einem Arzt – im weißen Gewand, daher die Bezeichnung – zum Beispiel den Blutdruck bei der Messung steigen lässt. Stellt sich die Frage: Warum nur? Was lässt einen Arzttermin so bedrohlich erscheinen, insbesondere für den Mann?


    Experten merken dazu an, dass Männer ein anderes Körpergefühl haben als Frauen, Männer ihren Körper mehr als eine Art »funktionelles Werkzeug« einstufen, das sie zwar brauchen und benutzen, darüber hinaus aber nicht unbedingt genaustens betrachten möchten (und schon gar nicht betrachten lassen wollen).130 Zudem werde von vielen Männern »Krankheit« mit »Schwäche« gleichgesetzt und der Gang zum Arzt wird als eine Art Eingeständnis dieser vermeintlichen Schwäche gesehen. Der Gedanke dahinter: Nur weinerliche Schwächlinge gehen zum Arzt, echte Männer machen das heldenhaft mit sich aus und werden aus eigener Kraft wieder gesund. Anders als Frauen macht vielen Männern zudem noch das Wartezimmer schwer zu schaffen – peinlich, wenn man dort gesehen wird (besonders schlimm beim Urologen oder Psychologen!).


    Wie früh diese vom maskulinen Rollenverständnis geprägte Überzeugung einsetzt, zeigt beispielsweise eine Untersuchung über den Umgang von männlichen Jugendlichen mit einer Diabetes-Erkrankung. Anders als die an Diabetes erkrankten Mädchen sind die Jungen riskanter im Alltagsverhalten, reagieren eher auf Gruppendruck der Altersgenossen, messen deshalb weniger oft und auch weniger genau ihren Blutzuckerspiegel und nehmen auch bei der Ernährung weniger Rücksicht auf ihren Diabetes. Mit fatalen Folgen, denn das traurige Fazit ist: Fünf Mal so viele Jungen wie Mädchen sterben an der Krankheit.


    Im fortgeschrittenen Alter eines Mannes ändert sich die Nachlässigkeit gegenüber der eigenen Gesundheit auch nicht viel. Kranke Männer gehen zur Arbeit anstatt zum Arzt. Einfach »keine Zeit« und wer weiß, welche (natürlich schlechte!) Diagnose man fürchten muss (Angst). Sorgen Männern gut für ihren Körper, dann tun sie dies in erster Linie, um seine »Funktionstüchtigkeit« zu erhalten. Hand aufs Herz, liebe Männer: Wenn Sie sich doch einmal mit einem trotzigen Gefühl in einer Arztpraxis wiederfinden (»Was soll ich hier eigentlich?!«), dann wohl eher nicht zu einer Vorsorgeuntersuchung, sondern wenn irgendetwas in oder an Ihrem Körper nicht mehr »funktioniert«. »Gefühlige« Krankheiten machen das Ganze noch komplizierter, weil eine seelische, eine nicht greifbare, ja gar unsichtbare Erkrankung, verglichen mit hör- oder sichtbaren Krankheiten, geradezu lächerlich erscheint. Männer gehen nicht gern zum Doktor, und schon gar nicht, um dort über – aus ihrer Sichtweise – »Wehwehchen« zu lamentieren. Ist doch auch irgendwie nicht so wichtig alles, man schafft es ja noch, täglich ins Büro zu gehen und … Stopp! Es ist wichtig, liebe Männer! Insbesondere, wenn es sich um eine Depression handelt.


    Er ist weit verbreitet und doch kaum erkannt: der depressive Mann. Liebe Männer, falls es Ihnen schon länger nicht gut geht und Sie trotzdem denken »Quatsch, passiert mir doch nicht, traurig ist doch jeder mal!«, dann lesen Sie bitte dieses Kapitel weiter durch, ohne (oder trotz) Zähneklappern und ohne das Gefühl, nicht ganz richtig im Kopf zu sein. Vielleicht lesen Sie ja sogar mit etwas Neugier, falls Sie doch wissen möchten, was ein normales Unwohlsein ist und wie sich eine tiefe, krankhafte Traurigkeit bemerkbar macht. Oder Sie lesen mit dem Wunsch, eine schon viel zu lang andauernde Trauer loszuwerden. Denn eventuell fühlen Sie insgeheim, dass etwas nicht stimmt, wagen aber nicht hinzusehen. Vielleicht ist Ihnen auch schon aufgefallen, dass sich die Menschen um sie herum Sorgen um Sie machen und Sie öfter von anderen gefragt werden, ob alles in Ordnung ist. Wissen ist Macht – klingt banal, stimmt aber.


    Im Folgenden erklären wir Ihnen, was eine Depression ist, wie Sie sie erkennen und welche Schritte dann folgen. Laut dem Bundesgesundheitsministerium erkranken 16 bis 20 von 100 Menschen irgendwann in ihrem Leben mindestens ein Mal an einer Depression. Das sind etwa 5,3 Millionen Menschen pro Jahr in Deutschland.131 Junge und Alte, Frauen, Männer, es könnte also durchaus sein, dass Sie selbst betroffen sind oder »Angehöriger« und mit dem folgenden Wissen einen Erkrankten unterstützen können.


    Was ist eine Depression wirklich?


    Winston Churchill nannte seine Depression den »schwarzen Hund« – und fühlte sich erleichtert, wenn dieser nicht in seiner Nähe war: »Momentan scheint er sich ein ganzes Stück entfernt zu haben – es ist eine solche Erleichterung. Alle Farben kehren zurück.«132 Was aber ist eine Depression genau? Eine traurige Phase, eine Zeit der Niedergeschlagenheit kennt jeder. Das Ende einer Freundschaft, der Verlust eines geliebten Menschen, es gibt belastende Lebensabschnitte, da sind wir nicht in der Lage, Freude zu empfinden. Der entscheidende Punkt: Solche Phasen gehen vorüber, der Schmerz wird weniger stark, er verdunkelt nicht dauerhaft die ganze Welt. Eine erschütternde Erfahrung kann einen Menschen ein Leben lang begleiten, aber ohne eine dauerhaft überbordende Dominanz. Wir lernen, damit umzugehen, damit zu leben, oder um den treffenden Satz der US-Bestsellerautorin Glennon Doyle zu zitieren: »Wir können schwere Dinge tun.«133 Wir können es nicht nur, wir müssen es manchmal sogar.


    Eine Depression ist – sagen wir: größer, tiefer, umfassender, vor allem aber: dauerhaft, also keine kurze Episode. Und: Sie kann auch ganz ohne große Stressfaktoren von außen auftreten. Eine Depression ist keine Erbkrankheit, wohl aber wird eine Vulnerabilität, eine Veranlagung vererbt. Wenn diese besteht, dann können bestimmte negative Erlebnisse eine Depression auslösen oder verschlimmern. Die britische Autorin und Harry-Potter-Erfinderin J. K. Rowling verdeutlicht ihr Gefühl zur Depression folgendermaßen: »Ich kenne Traurigkeit, sie ist nichts Schlechtes. Zu weinen und zu fühlen. Aber eine Depression ist die kalte Abwesenheit von Gefühlen, eine echte Leere. So sind auch die Dementoren.«134 Die Dementoren also, die Bösewichter in den Harry-Potter-Romanen, die ihren Opfern mit einem Kuss jegliche Kraft und Lebensfreude entziehen. Ein ganz anschaulicher Vergleich.


    Der wissenschaftliche Blick auf diese ernst zu nehmende Erkrankung zeigt, dass es sich um eine wahre Volkskrankheit handelt, die sich rasant verbreitet. So berichtet die Ärztezeitung über eine Studie von 2022, in Auftrag gegeben von der Kaufmännischen Krankenkasse.135 Sie hat ermittelt, dass innerhalb der letzten zehn Jahre die Zahl der diagnostizierten Fälle von wiederkehrenden Depressionen um 71 Prozent nach oben schnellte. Bundesweit leiden 18,4 Prozent der Frauen und 9,4 Prozent der Männer an einer depressiven Episode (die einmalig auftritt) oder einer wiederkehrenden Depression. In allen Kulturen erkranken Frauen häufiger als Männer, so die Statistik.


    Umgangssprachlich wird der Begriff »Depression« schnell mal verwendet, im Sinne von: »Der wirkt total depressiv!« Leider so inflationär und beliebig, dass vielen nicht klar ist, was genau »depressiv sein« bedeutet. Laut Definition des Robert-Koch-Instituts ist die Depression »ein Oberbegriff für die Störungen der Gemütslage, deren Hauptsymptome Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Interessensverlust sowie Energie- und Antriebslosigkeit sind. Sie können als eigenständige Störungen auftreten oder als Folge von anderen schweren Grunderkrankungen oder Belastungen«136. Es ist eine Erkrankung, die das Denken, Fühlen und Handeln der Betroffenen tiefgreifend beeinflusst. So handelt es sich dann eben nicht um eine Befindlichkeitsstörung, sondern um eine Krankheit, und zwar eine schwere, die Gehirnfunktionen betrifft. Deshalb kann mit gut gemeinten Sätze wie »Das wird schon wieder!« oder gar »Nun reiß dich mal zusammen!« rein gar nichts Positives bewirkt werden. Wie jede andere Krankheit auch ist die Depression behandlungsbedürftig. »Depressive Störungen gehören zu den häufigsten und hinsichtlich ihrer Schwere am meisten unterschätzten Erkrankungen«, stellt das deutsche Bundesministerium für Gesundheit fest.137


    Dass wir eine starke Zunahme an Depressionen in der Gesellschaft haben, liegt vor allem daran, dass viel mehr Menschen (vor allem mehr Männer) die Diagnose gestellt bekommen und sich dann auch Hilfe holen und somit in den Statistiken auftauchen. Hilfsangebote werden mittlerweile von Betroffenen glücklicherweise viel mehr angenommen, sodass sich weniger Erkrankte in die vollkommene Isolation zurückziehen. Hinsichtlich der suizidalen Gefährdung bei Menschen mit Depressionen sicher auch ein Grund, warum laut neuesten Erhebungen die Selbstmordrate in den letzten Jahren abgenommen hat.


    Wie dringlich eine Behandlung bei depressiven Männern sein kann, zeigt dieser kausale Zusammenhang: Bis zu 70 Prozent der Suizide sind laut Untersuchungen auf Depressionen zurückzuführen – und Männer nehmen sich dreimal so oft das Leben wie Frauen.138 Einige Beispiele kennen wir aus den Medien, der Profi-Fußballer Robert Enke und der US-Schauspieler Robin Williams beendeten aufgrund von Depressionen ihr Leben. Von beiden war bekannt, dass sie daran litten, beide Männer haben aber in ihre wahre Gefühlswelt wohl kaum jemandem Einblick gewährt.


    Die Deutsche Depressionshilfe nennt Äußerungen und Alarmzeichen, die man bei Betroffenen überaus ernst nehmen sollte: Suizidgedanken und -ankündigungen, wenn sie ohne ersichtlichen Anlass private Angelegenheiten ordnen (Testament machen, Wertgegenstände verschenken) und von Verwandten Abschied nehmen oder große Hoffnungslosigkeit äußern (»Irgendwann muss mal Schluss sein«). Bei der Organisation findet man Hilfe, wie man in solchen Situationen reagieren kann.139 Schwere Depressionen sind eine lebensbedrohliche psychiatrische Erkrankung und eine ärztliche Behandlung senkt das Risiko einer suizidalen Handlung.


    Für einen Laien ist es schwierig, eine Depression bei einem geliebten Menschen oder gar bei sich selbst festzustellen. Es gibt aber medizinische Kriterien: Liegen über mehr als zwei Wochen mindestens fünf spezielle Symptome vor und davon mindestens ein Hauptsymptom (siehe Liste unten >), dann deutet dies auf die Diagnose Depression hin.140 Dabei ist die Ausprägung nicht immer gleich stark, die Erkrankung wird in leichte, mittelgradige und schwere Depression unterteilt. Die Deutsche Depressionshilfe gibt einen Überblick, welche Symptome typisch sind:


    Hauptsymptome


    
      	Gedrückte, depressive Stimmung (Unfähigkeit, die eigenen Gefühle wahrnehmen zu können; ein Gefühl von Versteinerung)


      	Interessen- oder Freudlosigkeit (Interessensverlust an sonst bedeutsamen Dingen und Aktivitäten)

    


    Zusatzsymptome


    
      	Antriebsmangel und erhöhte Ermüdbarkeit (das Gefühl: Wofür man sich auch entscheidet, man entscheidet sich falsch)


      	Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit (in einer Depression erreicht die Umwelt den Erkrankten nicht mehr richtig, die Dinge sprechen ihn nicht an)


      	Gefühle von Schuld und Wertlosigkeit und ein vermindertes Selbstwertgefühl (Depressive denken, sie hätten die Fürsorge anderer nicht verdient)


      	Hoffnungslosigkeit in Bezug auf die Zukunft (kein Ausweg ist zu sehen)


      	Suizidgedanken oder -handlungen (der Wunsch, der Situation zu entkommen)


      	Schlafstörungen (typisch bei einer Depression: Einschlafstörungen und frühes Erwachen)


      	Veränderter Appetit (Gewichtsverlust oder -zunahme)


      	Psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung (man fühlt sich wie getrieben, geht beispielsweise ständig auf und ab, oder Bewegung und Sprache sind deutlich verlangsamt)

    


    Wer jetzt diese Liste liest und denkt »Weiß nicht … Ich habe nur zwei Dinge davon, glaube ich, aber nicht so schlimm …« und einen Gang zum Arzt von vornherein ausschließt, der kann auch ganz anonym als nächsten Schritt erst mal einen professionellen Selbsttest online machen, um eine objektive Einschätzung zu bekommen. Beispielsweise den WHO-5-Screening-Test mit nur fünf Fragen141 oder den sogenannten PHQ-9-Test, der auch von Ärzten verwendet wird.142 Das gern genutzte »Kopf in den Sand«-Argument »Ich habe keine Zeit!« zählt in diesem Fall nicht, da man für die wenigen Fragen nicht mehr als ein paar Minuten benötigt. Der Kosten-Nutzen-Faktor ist hier geradezu ideal.


    Jedoch: Den Online-Test in Eigenregie auszufüllen, kann eine Tendenz zeigen, ersetzt aber keine professionelle Anamnese eines Arztes. Vor allem, weil andere Krankheiten, wie Demenz oder eine Schilddrüsenüber oder -unterfunktion, ähnliche Symptome hervorrufen können. Auch einige Medikamente, die man einnimmt oder absetzt, können Depressionen auslösen oder Beschwerden verstärken. Ein Grund, warum es wichtig ist, den behandelnden Arzt schon während des ersten Gesprächs über die Einnahme von Medikamenten, pflanzlichen Heilmitteln oder Nahrungsergänzungsmitteln zu informieren. Zudem prüft der Arzt, ob eine körperliche Begleiterscheinung vorliegt. Und auch, wenn es Ihnen ein bisschen widerstrebt, liebe Männer: Packen Sie aus, legen Sie alles auf den Tisch, was Ihre Beschwerden betrifft. Schwierig, weil Sie vermutlich den klassisch maskulinen Verdrängermodus in sich aktiviert haben? Nutzen Sie dann eine andere Eigenschaft, die Männern auch zugesprochen wird: Denken Sie lösungsorientiert! Je eher Sie mit Ihrem persönlichen Experten (nichts anderes ist der Arzt) eine gute Strategie aufgestellt haben, desto schneller kommen Sie zum Ziel und desto besser sind die Erfolgsaussichten: Sie werden die Depression im Griff haben – und nicht mehr umgekehrt.


    Männer leiden anders 


    Höher, weiter, schneller – die Digitalisierung der Arbeitswelt hat neue Anforderungen geschaffen, die – laut einer Umfrage der Techniker Krankenkasse – die Zahl psychischer Belastungen in Unternehmen steigen lässt.143 Sie haben es vermutlich selbst schon bemerkt: Die Dauererreichbarkeit und das Verschwimmen der Grenzen zwischen Geschäftlichem und Privatem (insbesondere durch das Homeoffice) sind nicht zwingend zuträglich für unsere Gesundheit. Phasen der Stressreduktion, Zeiten für Ruhe, Entspannung, Zerstreuung, haben deutlich abgenommen. Stellen Sie sich selbst einmal die Frage: Wann haben Sie das letzte Mal einfach rein gar nichts getan und es genossen? Eben.


    Dabei ist das Innehalten gesund, unter anderem wird der Blutdruck gesenkt, die Aktivität der Gehirnwellen verlangsamt, das Immunsystem gestärkt und die Ruhe lässt Raum, um mal über die eigenen Bedürfnisse nachzudenken. Fazit der Studie der TK: In vielen Branchen haben psychische Erkrankungen die körperlichen Belastungen in ihrer Dringlichkeit am Arbeitsplatz überholt. Psychische Erkrankungen gehören zu den drei am meisten genannten Gründen für eine Krankschreibung.


    Intensives Auseinandersetzen mit Emotionen – hier würden die meisten Männer wohl unterschreiben: »Nicht so mein Ding«. Oder, um es in der »Achtsamkeitssprache« auszudrücken: Das sogenannte Nachfühlen oder Hineinfühlen empfinden die meisten Männer als extrem unangenehm. Gefühle drehen und wenden, reflektieren, dann darüber womöglich noch sprechen? Lieber nicht.


    Nun könnte man sagen: Völlig normal, geht doch jeder Mensch mit seelischen Überforderungen anders um. So, wie er es für richtig und nützlich hält. Also lasst sie doch, die Männer. Wissenschaftliche Untersuchungen untermauern allerdings die These, dass es geschlechtsspezifische Verhaltensweisen gibt: Männer reagieren bei emotionalen Belastungen anders als Frauen. Und diese Tatsache kommt bei einer Depression zum Tragen. So passen die spezifischen Verhaltensweisen, die man der Krankheit zuordnen würde, nicht ins Schema F, was es schwieriger macht, eine Depression bei Männern schnell und eindeutig zu erkennen.


    Die Medizinische Universität Wien veröffentlichte im Herbst 2022 dazu einen Beitrag mit interessanten Neuigkeiten.144 Bei einer »Male Depression« überlagern die Betroffenen die üblichen bekannten Symptome mit zusätzlichen. Anstatt der klassischen Symptome wie zum Beispiel Pessimismus, Antriebsschwäche, Schlafstörungen, Freudlosigkeit, die ebenfalls auftreten können, gesellen sich bei Männern oft Aggressivität, Reizbarkeit und Risiko- und Suchtverhalten dazu. Überspitzt gesagt: Ein Mann mit einer Depression wälzt sich nicht zwingend schlapp und traurig im Bett, möglicherweise steht er auf, geht zur Arbeit, ist dauergereizt und wird zum rauchenden Workaholic. Selbst Profis kommt bei diesem Verhalten nicht sofort eine Depression in den Sinn und so erhalten Männer seltener eine Depressionsdiagnose als Frauen.145 Fatal, denn die Betroffenen erhalten dann nicht die Hilfe, die sie benötigen, im Zweifelsfall weder die notwendigen Antidepressiva noch eine Psychotherapie. Die Zahlen sprechen für sich: Letztere Hilfe wird zu zwei Dritteln von Frauen angenommen. Die Nicht-Diagnose führt zum »Doktor-Hopping«, zu vielen Krankschreibungen, zu Aufenthalten nicht fachspezifischen Kliniken und im schlimmsten Fall zum sozialen Abstieg.


    Wird die Depression von Außenstehenden – von Angehörigen/Laien oder nicht gut genug geschulten Ärzten – nicht erkannt, dann hat der Betroffene es eigentlich nur noch selbst in der Hand, sich Hilfe zu suchen. Doch dabei steht den meisten Männern das traditionelle Rollenverständnis immer noch im Weg. Die eigene Gefühlswelt stimmt nicht? Das geht doch nicht, ich mach einfach weiter, ich muss die Familie ernähren, ich bin der unverwundbare Fels in der Brandung, ich bin stark und nicht schwach … Männer müssen also obgleich ihrer Erkrankung noch die Natur austricksen und sich gegen diesen Fakt stellen: ihre verglichen mit Frauen evolutionsbiologisch (und natürlich sozialisationsbedingt) schlechtere Stressvulnerabilität sowie ihre schlechtere Stressverarbeitung. Besonders stresst Männer alles, was mit ihrer Leistung zu tun hat und was an ihrem sozialen Status sägt. Die typische Reaktion ist der »Flight or fight«-Modus, weniger »freeze«, die Starre. So pushen Stresssituationen die eher maskulinen Verhaltensweisen wie Aggressivität, Impulsivität und riskantes Verhalten, um die innere Anspannung auszuagieren. Frauen hingegen reagieren bei emotionalen Anforderungen eher mit prosozialen und kommunikativen Strategien.146


    Es gibt im Übrigen auch nicht nur »die eine« Depression, also die klassische Depression, bezeichnet als »Major Depression«, sondern auch einige sogenannte atypische Depressionsformen wie beispielsweise die»hochfunktionale Depression«, unter der Männer und Frauen gleichermaßen leiden können.147 Dabei empfinden die Patienten die klassischen Symptome einer Depression (siehe oben >), schaffen es aber (zumindest eine Zeit lang), ihre Gefühle vor Mitmenschen zu verbergen. Sie meistern auch ihren Alltag trotz innerer Strapazen vorbildlich. Eine weitere atypische Depressionsform wäre die »Smiling Depression«, bei der es den Erkrankten vor allem darum geht, die Erkrankung zu verheimlichen. Meistens ist der Antrieb ein extremes Harmoniebedürfnis, der Wunsch, es allen recht machen zu wollen – und die tiefe Traurigkeit tapfer wegzulächeln. Überwiegend körperlich zeigt sich die »larvierte Depression« (larva, »die Maske«), die eine psychosomatische Störung ist. Hier steht nicht ein Stimmungstief im Vordergrund, sondern Symptome wie Herzrasen, Verdauungsprobleme, Kopf- oder Rückenschmerzen, die nicht auf eine organische Erkrankung zurückzuführen sind. Sie sehen: Eine Depression ist eine hochkomplexe Krankheit und man kommt ihr nicht so leicht auf die Schliche.


    Für Männer, die mit dem Alter generell hadern, kommt ein weiterer unschöner Fakt hinzu. Er ist aber wichtig zu wissen, da es uns alle im Alter treffen kann und wir natürlich auch ältere Angehörige haben: Im Alter steigt das Risiko, eine Depression zu entwickeln.148 Dies gilt immerhin nicht für die schwere Depressionsform, sondern für leichtere und subklinische Depressionen, bei denen einige der sonst typischen Depressionssymptome fehlen. Sie sind zwei- bis dreimal so häufig bei älteren Menschen (ab 65 Jahren) zu finden, die Lebensqualität kann dabei stark beeinträchtigt werden.149 Das Tragische daran: Auch hier werden Depressionen selten diagnostiziert, denn oft kommen noch andere Krankheiten oder einschneidende körperliche Veränderungen hinzu, die dem Alterungsprozess zugeschrieben werden. Ein 78-Jähriger verlässt das Bett nicht mehr? »Vielleicht ist er nur gerade ziemlich erschöpft, er geht doch auf die 80 zu …«


    Nicht besser wird es, wenn – besonders typisch für ältere Männer – die Betroffenen immer nur auf ihren Allgemeinzustand hinweisen, mit den Gefühlen aber nicht hinter dem Berg hervorkommen. Mediziner gehen davon aus, dass eine Altersdepression durch biologische Faktoren (zum Beispiel Konzentrationsabnahme) als auch psychosoziale Größen (zum Beispiel der Ruhestand: das Fehlen eines strukturierten Tages und das Gefühl, gebraucht zu werden) verursacht wird.


    Auf welche Anzeichen sollte man im Alter achten? Auf den Wunsch nach Isolation. Geliebte Aktivitäten werden uninteressant, Treffen mit engsten Freunden spielen keine Rolle mehr. Auch plötzliche Weinanfälle, Destruktivität oder Selbstmordgedanken können auf eine Altersdepression hinweisen. Bei depressiven älteren Männern zeigt sich oft eine hohe Reizbarkeit und Aggressivität sowie ein verstärktes Suchtverhalten. Oft wird eine Altersdepression auch mit einer beginnenden Demenz oder einer Trauerreaktion verwechselt. Körperliche Symptome sind, wie gesagt, schwierig zu deuten (zum Beispiel Kopfschmerzen, Magenprobleme oder Atemnot), weswegen es der erste Schritt sein sollte, den Hausarzt einzubeziehen. Um eine Altersdepression von anderen Krankheiten zu unterscheiden, wird ein spezieller Fragebogen wie die Geriatrische Depressionsskala (GDS) verwendet.150 Wie bei der Depression gilt für die Altersdepression: Sie muss unbedingt behandelt werden.


    Die Profis ermitteln lassen 


    »Zum Psychiater? Ich bin doch nicht verrückt!« Viele Männer empfinden einen großen Widerstand gegen Psychotherapien (»Alles Psychogeschwafel! Der kann mir auch nicht helfen!«). Das macht sie – wenn sie sich mehr schlecht als recht zu einer Behandlung entschieden haben – zu nicht allzu kooperativen Patienten. Sich zu öffnen, etwas von sich preiszugeben, ist für viele Menschen, egal, ob Mann oder Frau, ungewohnt oder gar unangenehm. Bei Männern löst die Situation mit einem Therapeuten oft das Gefühl von Kontrollverlust aus und auch – da haben wir es wieder – ein Gefühl von Schwäche, weil man um Rat oder Hilfe bittet und es wohl »selbst nicht hinkriegt«. Allein schon die Frage »Wie geht es Ihnen?« ist direkt auf das Gefühl gerichtet, was bei Männern großes Unbehagen und Stress auslösen kann. Dies liegt daran, dass Männer eben oft nicht wissen, wie es ihnen wirklich geht, fehlt doch der Bezug zur eigenen Innenwelt. Die maskuline Strategie, mit emotionalen Problemen umzugehen, ist: schweigen und irgendwie damit klarkommen. Manche Männer wollen auch einfach Nahestehende nicht mit ihren Problemen belasten: »Du hast doch deine eigenen Sorgen, ich möchte dich nicht noch mit meinen plagen.« Oder sie wollen nicht noch mehr Unsicherheit verbreiten und halten ihre Gefühle (leider!) für nicht so wichtig: »Ist doch eher so ein Frauending.« Bei Depressionen allerdings gerät man mit diesem Verhalten in eine Sackgasse. Doch selbst wenn der Wunsch nach Hilfe da ist, die Situation dramatisch ist, die Einsicht überwiegt »Ich schaff das nicht allein!«, taucht das nächste Problem auf: einen Therapieplatz zu bekommen. Wer einen Therapeuten sucht, der muss mit langen Wartezeiten rechnen, was in Anbetracht des Leidensdrucks für viele schwer zu ertragen ist. Durchschnittlich muss man in Deutschland fünf Therapeuten kontaktieren, um einen Behandlungsplatz zu finden. Und damit nicht genug, die Wartezeit für den ersten Termin beim Facharzt oder Psychotherapeuten kann bis zu zwölf Wochen dauern.151


    Was aber tun, wenn man keinen Tag mehr warten kann und wenn die Not groß ist? Bei akuten Notfällen, die oft bei schweren Depressionen auftreten können, sind Krankenhäuser und deren psychiatrische Ambulanzen die erste Anlaufstelle. Diese können zu jeder Tages- und Nachtzeit aufgesucht werden. Und wie bei allen schweren Krankheiten bekommt man auch unter der Telefonnummer 112 notärztliche Hilfe. Für Betroffene, die ihren Alltag nicht mehr managen können und vielleicht auch in Gefahr sind, sich selbst etwas anzutun, kann auch erst mal ein Aufenthalt in einer sogenannten Tagesklinik ein erster Schritt zur Genesung sein. Dort werden Patienten unter der Woche tagsüber betreut, können Therapieangebote wie Einzelsitzungen, Gruppentherapien, Körpertherapien nutzen und verbringen die Abende und Wochenenden zu Hause.


    Gut möglich, dass für einige Männer – wir haben es schon beschrieben – »Klinik« oder »Krankenhaus« extreme Reizwörter sind und sie eine emotional dramatische Reaktion wie »Bevor ich da hingehe, erschieß ich mich eher …« hervorrufen. Einen Rat einholen können Angehörige oder Betroffene alternativ auch erst mal über die überregionale Krisen-Hotline der Telefonseelsorge (0800 1110111 oder 1110222), die im Jahr übrigens von circa einer Millionen Menschen angerufen wird. Sie sehen, Sie sind nicht allein mit ihren Sorgen und Lebensfragen. Millionen von Menschen sitzen zu Hause und wissen auch nicht weiter! Die Berater der Telefonseelsorge sind rund um die Uhr erreichbar, zudem müssen keinerlei private Angaben preisgegeben werden.


    Wer jetzt denkt: »Ich regel das für mich, ich komm schon allein klar. So schlimm ist das doch nicht. Am besten fahre ich mal in den Urlaub und tu mir wieder mal was Gutes!«, der bedenke das beste Argument, warum man professionelle Hilfe in Anspruch nehmen sollte: Depressionen kann man behandeln. Und je früher die Behandlung einsetzt, desto besser sind die Heilungschancen. Studien zeigen, dass nach etwa drei bis sechs Monaten die Hälfte der behandelten Patienten eine deutliche Verbesserung ihrer Beschwerden zeigen.152 Unbehandelt kann es dagegen passieren, dass eine Depression über Jahre bestehen bleibt. Bei einer Kosten-Nutzen-Analyse wäre das Ergebnis eindeutig ein »Pro Therapie«. Sie können selbst rumdoktern, googeln (davon raten wir dringend ab!) und den gut gemeinten Rat von Freunden und Familie einholen. Aber Sie brauchen einen Profi, der eine fundierte Diagnose stellt, um dann den richtigen Weg einschlagen zu können und sich wieder besser zu fühlen.


    Ist der depressive Zustand so weit fortgeschritten, dass man selbst den Wald vor lauter Bäumen nicht mehr sieht, hören Sie auf die Menschen, die Ihnen eine Behandlung ans Herz legen. Viele Betroffenen erzählen, dass es den »einen« Menschen in ihrem Umfeld gab, der massiv auf sie eingewirkt hat, endlich zum Arzt zu gehen. Und heute sind sie ihm dankbar.


    Und wie findet man den richtigen Arzt? Hausärzte haben wie bei anderen Krankheiten auch Adressen von Fachärzten und Psychotherapeuten. Auch über die Kassenärztlichen Vereinigungen und die Psychotherapeutenkammern können Praxen in der eigenen Umgebung recherchiert werden.153 Längere Wartezeiten kann man gegebenenfalls mit Selbsthilfegruppen überbrücken.154 »Mit anderen Irren?!« Zweifeln Sie nicht, Studien zufolge bringt der Austausch mit anderen Betroffenen große Erfolge.


    Pillen, Pulver, Elixiere – Wie helfen Antidepressiva? 


    Den gut gemeinten Rat zu befolgen, Entspannungsübungen zu praktizieren und sich Auszeiten zu nehmen, wenn man dauergestresst ist – absolut richtig. Wer depressiv ist, dem werden gezielte Erholungspausen am Tag sicherlich guttun. Nur reicht dies leider nicht für eine Genesung. Wie schon beschrieben ist eine Depression eine eigenständige Erkrankung, keine Reaktion auf Lebensumstände. Meistens ist eine Psychotherapie, wie die kognitive Verhaltenstherapie, und eine Behandlung mit Medikamenten, mit sogenannten Antidepressiva, zwingend notwendig, insbesondere bei einer mittelschweren und schweren Depressionsform.155


    »Jeden Tag Pillen schlucken? Nee, nee, nee, nicht mit mir!«, denkt so mancher Betroffene trotz seiner verzweifelten Lage, haben Antidepressiva doch einen schlechten Ruf. Sicher, wie jedes Medikament können auch Antidepressiva Nebenwirkungen verursachen, allerdings ist es auch hier wie bei anderen Krankheiten: Jeder Mensch kann auf einen Wirkstoff anders reagieren, so bedarf es auch hier eines guten Facharztes, der die richtigen Mittel auswählt und dann auch richtig dosiert. Und der Antidepressiva wieder absetzt, wenn sie nicht helfen oder nicht vertragen werden, und dann Alternativen parat hat.


    Die Verschreibungsliste führen derzeit die selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) an, die deutlich weniger Nebenwirkungen als ältere Präparate haben. Bei der Hälfte der Patienten, die Antidepressiva einnehmen, treten Nebenwirkungen gleich zu Beginn auf und können nach einigen Tagen oder Wochen wieder verschwinden. Es ist aber extrem wichtig, die Beschwerden dem Arzt mitzuteilen, denn bereits den Tageszeitpunkt der Einnahme zu verschieben, kann helfen.


    Vielleicht kommt Ihnen auch dies bekannt vor, liebe Männer: »Ich nehme besser mal gleich zwei Schmerztabletten anstatt eine, das hilft bei mir sonst nix, besser Klotzen als Kleckern!« Die Dosierung bei Medikamenten eigenmächtig anzupassen, ist generell nicht ratsam, schon gar nicht bei Antidepressiva. Das eigenmächtige Absetzen der Tabletten übrigens ebenso wenig. Auch Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten müssen abgeklärt werden.


    Eine Grundvoraussetzung für den Erfolg einer Behandlung gibt es zudem: Der Patient muss medikamentös behandelt werden wollen! Er muss den Nutzen des Präparates detailliert erklärt bekommen, ebenso wie den Einnahmezeitraum. Das Vertrauensverhältnis zwischen Arzt und Patient spielt dabei eine wichtige Rolle. Denn die neuesten und besten Pillen, Pulver und Tabletten bringen nichts, wenn sie nicht regelmäßig eingenommen werden. Und dies liegt nun mal ganz allein in der Hand des Erkrankten. Im Idealfall erreichen Antidepressiva, dass wieder Hoffnung und Freude empfunden werden können und dass die Antriebslosigkeit schwindet. Die seelische Situation kann stabilisiert werden, was manchmal andere Therapieoptionen überhaupt erst wieder möglich macht.


    Räumen wir mit ein paar Antidepressiva-Mythen und den damit verbundenen unnötigen Ängsten auf:


    
      	Sie machen nicht süchtig. Allerdings gewöhnt sich der Körper an die Substanzen, weswegen man die Präparate »ausschleichen« lässt und nicht von heute auf morgen absetzt.


      	Es sind keine Beruhigungs- und keine Aufputschmittel. Sie vermitteln kein »High-Gefühl«.


      	Es sind Psychopharmaka, also Medikamente gegen psychische Erkrankungen.

    


    Ein bisschen Geduld und Durchhaltevermögen sollte man mitbringen, eine spürbare Wirkung von Antidepressiva tritt nach ein bis zwei Wochen ein. Die Furcht, dass man sich dann mit der Einnahme grundlegend verändert oder gar zu einer Art Zombie mutiert, ist unbegründet. Die Wirkstoffe der selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer blockieren im Gehirn einfach die Wiederaufnahme des Botenstoffes Serotonin und der Serotoninspiegel erhöht sich. Und Serotonin gilt als Glückshormon.


    Digitale Coaching-Angebote (ob als App oder online) können Betroffene – neben Medikamenten und Therapiesitzungen – in der depressiven Phase in ihrem Alltag unterstützen. Beispielsweise der »TK-DepressionsCoach« der Techniker Krankenkasse, der mithilfe von Informationsmodulen und intensiven Schreibaufgaben vorgeht, dazu mit persönlichen schriftlichen Rückmeldungen durch die Therapeuten. Oder die »iFightDepression«-App, ein Selbstmanagementprogramm für Menschen mit leichten bis mittelschweren Depressionen, das auf den Prinzipien der kognitiven Verhaltenstherapie basiert und von einem internationalen Expertenteam entwickelt wurde. Dabei geht es unter anderem darum, negative Gedankenschleifen zu durchbrechen und Selbstüberforderung zu vermeiden.

  


  
    RAUS AUS DER KRISE: HELP YOURSELF


    Am besten ist es natürlich, frühzeitig gegenzusteuern und gar nicht erst in eine »echte« Depression hineinzurutschen. Kann man sich gegen eine Depression wappnen? Ein Patenrezept gibt es dafür nicht, denn die genaue Entstehung einer Depression ist nicht bis ins Detail bekannt. Es ist wohl das Zusammenspiel von psychischen Faktoren (wie Angststörungen), belastenden Situationen und traumatischen Ereignissen (Dauerstress oder Verlust eines geliebten Menschen) wie auch von biologischen Vorgängen im Körper und biochemischen, beispielsweise hormonellen Veränderungen. Möchten Sie Ihr Risiko, an einer Depression zu erkranken, herunterfahren oder in einer depressiven Phase den Heilungsprozess unterstützen, dann unternehmen Sie einiges von dem, was wir Ihnen gleich vorstellen, und sorgen Sie damit für Ihr allgemeines Wohlbefinden.


    Sport – der Men’s Health Booster


    Die erste sinnvolle Maßnahme, mit der (nicht nur) Männer in ein besseres Lebensgefühl starten können: Sneaker anziehen und in Bewegung kommen. Sport tut nachweislich nicht nur dem Körper gut, kräftigt die Muskulatur, boostet das Immunsystem, sondern er hilft auch dem Geist, da regelmäßige Bewegung die Denkfähigkeit erhöht und Angst- und Panikstörungen lindern kann. Und: Sport hilft bei Depressionen. Denn durch das Ankurbeln des Stoffwechsels werden Stresshormone abgebaut und die Gehirnaktivität verändert. Genauer gesagt wird die bei Depressionen übliche Überaktivität im präfrontalen Kortex gesenkt. Die Bewegung beansprucht andere Teile des Gehirns, die neuronale Aktivität findet dann im primären Motorkortex statt. In den letzten Jahren belegten Studien, dass Sport – Ausdauertraining wie auch Kraftübungen – einen maßgeblichen Einfluss auf Depressionen haben kann. Bereits eine Stunde Sport pro Woche zeigte eine positive Wirkung auf die Beschwerden.156 Deshalb gilt Sport auch als ein wichtiger Baustein für den Therapieplan gegen Depressionen und ist in vielen Kurkliniken Teil des Alltags.


    Man könnte sich zum Beispiel für eine der Sportarten entscheiden, die die meisten Deutschen, egal, ob Mann oder Frau, wählen, nämlich sich einfach aufs Rad schwingen, walken oder joggen. Eine Studie aus dem Jahr 2023 zeigte, dass sich Männer und Frauen fast gleichermaßen gern durch Parks, Straßen und Wälder bewegen. In Deutschland sind es circa 12 Millionen Männern und circa 10 Millionen Frauen, die das Joggen für sich als sportliches Hobby entdeckt haben.157 Eine gute Wahl, ist der Laufsport doch wirklich unkompliziert in der Umsetzung. Es braucht nur ein paar gute Turnschuhe und die richtige Musik auf den Ohren (da die Lieblingsmusik Motivation und Leistung nachweislich steigern kann). Dann kann direkt vor der Haustür zu jeder Tages- und Nachtzeit trainiert werden. Neben Yoga, mittlerweile in Deutschland beliebter als Fußball und leider von vielen Männern immer noch zum »Frauensport« degradiert, kann therapeutisches Bogenschießen bei depressiven Verstimmungen sehr effektiv sein. Dort lernt man eine kontrollierte An- und Entspannung, was hilfreich ist, um innere Unruhe und Konzentrationsschwierigkeiten zu lindern.


    Eine generelle Einschränkung beim Health Booster Sport gibt es allerdings: Ein insgesamt positiver Effekt auf die Gesundheit stellt sich immer nur dann ein, wenn das Trainingsprogramm individuell auf den Sporttreibenden zugeschnitten ist. Wer von Depressionen betroffen ist, hat oft ein gesundes Gefühl für die eigenen körperlichen Leistungsgrenzen verloren. Demnach sollten Intensität und Zeit beim Trainieren nur langsam gesteigert werden. Durch den Sport sollten weder körperliche Beschwerden auftreten noch vorhandene verschlechtert werden, weswegen ein Check-up beim Hausarzt für alle obligatorisch ist, die nach einer längeren Trainingspause wieder starten wollen. Wer sich mit der Bewegung etwas richtig Gutes tun möchte, dem sollte die Sportart wenigstens ansatzweise Spaß machen und keine Quälerei sein, denn dann ist die Motivation größer und damit auch die Chance, dass das Training stattfindet.


    Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt für Erwachsene mindestens 150 Minuten pro Woche körperliche Aktivität von moderater bis hoher Intensität. Die Empfehlung bezieht sich auch auf Bewegung im klassischen Sinne, effektiv wäre beispielsweise auch schon ein strammer Spaziergang zwei- bis dreimal die Woche – ein Pensum, dass theoretisch für jeden machbar sein sollte. (Ja, ist es!)


    Vielleicht dient die folgende Information für einen kleinen Motivations-Boost und bringt ein paar Männer auf Trab: Wir können unser Sterberisiko aktiv um circa 23 Prozent reduzieren, wenn wir nur 150 bis 300 Minuten (also zweieinhalb bis fünf Stunden) die Woche trainieren. Das klingt doch nach einem ziemlich guten Deal! Und eine nicht minder aufregende Tatsache: Bei Männern reduziert Sport das Risiko von Erektionsstörungen und erhöht die Libido, den Geschlechtstrieb. Laut einer Studie der Universität Siegen reichen schon drei Minuten sportliche Betätigung, um auf sexuelle Reize stärker zu reagieren, sexuell erregter zu sein.158 Generell verstärken Sportarten, die die Ausschüttung von Testosteron erhöhen, die Lust auf Sex. Vor allem kurze, intensive Bewegungseinheiten wie beim Kraftsport erhöhen den Testosteronwert im Blut, aber auch sanfte Sportarten wie Yoga (was kann Yoga eigentlich nicht?) haben durchaus eine stimulierende Wirkung durch Hormone wie Oxytocin und Serotonin sowie die stärkere Durchblutung des Beckenbodens.


    Argumente gibt es also viele, warum man Sport treiben sollte, insbesondere, wenn man etwas für die psychische Gesundheit tun möchte. Aber wie nur den inneren Schweinehund überwinden? Und wie findet man das richtige Maß an Sport?


    Die Anweisung fürs Gemüt: Bewegung und Entspannung. In einer ausgefuchsten Balance. Darauf folgt gern ein Seufzen und eine matte »Ich tu doch schon alles«-Aussage. Stimmt ja meistens auch. Man strampelt auf dem Rennrad oder Peloton, kickt mit Freunden im Park, biegt sich über Faszienrollen, stemmt Gewichte im Studio. Schon mal gut. Zum einen ist aber die Intensität beim Sporttreiben oft zu hoch, was nicht zwingend sein müsste, um Ausdauer zu trainieren und Muskelmasse aufzubauen. Zum anderen überspringen Männer gern mal die Ruhepause nach dem Sport, rasen weiter ins Büro oder zur Abendverabredung und verpassen den wohltuenden Relax-Faktor, der wiederum ein Motivator für die nächste Trainingseinheit ist, der Belohnungseffekt. Wichtig wäre demnach, das eigene Training mal zu durchleuchten: Ist es das richtige? Passt es zum aktuellen Gesundheitszustand, sodass man nach dem Training zwar erschöpft ist, aber keine Beschwerden hat und sich gut und schmerzfrei fühlt mit der absolvierten Sporteinheit?


    Wer sich unsicher fühlt oder es doch genauer wissen möchte, der sollte einen Experten wie einen Sportmediziner aufzusuchen, um ein gesundes und effektives Trainingsprogramm erstellen zu lassen. Denn je reibungsloser das Sporteln an sich läuft und je zufriedener man mit dem gewünschten Ergebnis ist – ob das nun ist, dass man das Gewicht halten oder Muskeln definieren will –, desto eher bleibt man am Ball. Wer wirklich ein richtiger fauler Sack ist und über die ausreichenden Mittel verfügt, der bucht im Gym einen Personal Trainer. Der wiederum sorgt allein mit seiner Anwesenheit dafür, dass das gemeinsam erstellte Programm auch ausgeführt wird, und achtet auf die korrekte Ausführung der Übungen, was für viele Männer, die ihren Körper eher als eine Art Maschine wahrnehmen, hilfreich ist, um Verletzungen vorzubeugen.


    Wer auf sein Bauchgefühl hört, wird schnell herausfinden, welche Sportart ihm liegt und welche er dann auch dauerhaft ausüben kann. Sinnvoll ist es, die Sporteinheiten dann zu ritualisieren, und zwar so realistisch geplant, dass sie im Alltag Platz finden. Dazu gehört, sich eine bestimmte Uhrzeit zu suchen, feste Sporttage im Kalender zu markieren und sie als genauso wichtig zu betrachten wie Businesstermine und dann einfach automatisch diesem Vorhaben zu folgen und gedanklich keinen Raum offen zu lassen für die Frage, ob Sport denn jetzt echt notwendig ist … Ein verlässlicher Trainingspartner ist ebenfalls keine schlechte Idee, schafft dies Verbindlichkeit für den gemeinsamen Trainingsplan. Wer unter Depressionen leidet, dem hilft ein Powersport wie Joggen oder Radfahren auf alle Fälle, wissenschaftliche Studien belegen dies immer wieder. Wollen Sie vorbeugen, dann hilft tatsächlich schon eine Stunde Sport pro Woche!


    Aber nicht nur der Sport hat eine hohe Relevanz für die Männerseele, es gibt tatsächlich noch ein paar weitere Feel-Good-Hacks für den Alltag: effektive Verhaltensweisen, durch die man die eigene schlechte Laune oder gar eine handfeste depressive Verstimmung positiv beeinflussen kann. Dies wären: eine männerspezifische, gesunde Ernährung, die Rücksicht auf das individuelle Schlafbedürfnis sowie eine ausbalancierte Psychohygiene. Wer zusätzlich auf diese drei Bereiche achtet, kann es schaffen, zumindest eine gute Grund-Resilienz aufzubauen, um die nicht ausbleibenden Seitenhiebe des Lebens besser abzufedern und insgesamt stabiler dazustehen. Wie schon erwähnt ersetzen diese Selfcare-Maßnahmen keine professionelle Therapie, sie können aber in unterstützender Form bei der Genesung mithelfen und vorbeugen.


    Mit der richtigen Ernährung das Wohlbefinden beeinflussen


    Werfen wir zuerst einen kurzen Blick auf die männliche Ernährung, quasi auf das Herrengedeck (im Kapitel »So essen Männer« werden wir dann detaillierter darauf eingehen). Fakt ist: Männer essen gern Fleisch. Rotes Fleisch! Steak! Burger! Schnitzel! Da stellen sich bei ernährungsbewussten Frauen die Nackenhaare auf, die meisten Männer jedoch greifen herzhaft zu (Ausnahmen bestätigen auch hier die Regel). Denn: Männer essen vor allem das, was ihnen besonders gut schmeckt, ohne groß zu reflektieren. Die »Nationale Verzehrsstudie II« des Bundesministeriums für Ernährung und Landwirtschaft zeigte, dass Männer das Doppelte an Fleisch, Wurst und Fleischerzeugnissen verzehren als Frauen.159


    Welche stereotypen, ja man möchte fast sagen steinzeitlichen Gedanken einem nun spontan zu der unterschiedlichen Ernährung von Mann und Frau einfallen – die meisten stimmen tatsächlich immer noch. Bei der Ernährung kann noch ordentlich gegendert werden. Auch wenn es in der »Generation Y« und der »Generation Z« mehr Vegetarier gibt als in anderen Generationen – ob jung oder alt, Männer achten lange nicht so genau auf ihre Ernährung, wie Frauen es tun. Laut einer Studie litern Männer zum Beispiel viermal so viel alkoholische Getränke in sich hinein und die doppelte Menge an Limonade. Und da ist man direkt bei einem Punkt, der bei Depressionen eine Rolle zu spielen scheint: dem Zuckergehalt, der im Körper ein »Klima« herstellt, dass die Entstehung oder Erhaltung von Depressionen begünstigen soll. Dies brachte eine aktuelle Untersuchung aus England zum Vorschein160, nämlich: Nicht nur ein Mangel der Botenstoffe Serotonin und Noradrenalin spielt bei der Erkrankung hinein (Antidepressiva können diesen Mangel beheben, zumindest sind sie in 50 Prozent der Fälle wirksam). Wichtig sind die Botenstoffe, die in entzündliche Prozesse im Körper eingebunden sind. Entzündliche Prozesse entstehen beispielsweise auch, wenn uns ein grippaler Infekt erwischt. Sie lösen besonders zu Beginn des Infekts die sogenannte Sickness Behavior aus: Wir fühlen uns matt, mies, sind dünnhäutiger, ein der Depression nicht unähnliches Mindset. Im Umkehrschluss ist es also wichtig, dass wir vermeiden, entzündliche Prozesse im Körper hervorzurufen. Und jetzt der interessante Fakt zu Mental Health und Zucker: Ein hoher Zuckerkonsum kann für die Entstehung von Depressionen mitverantwortlich sein, gilt er doch als Entzündungs-Booster, und chronische Entzündungen im Körper können die Entstehung einer Depression begünstigen. Insbesondere das Bauchfett spielt hierbei eine Rolle, da es Entzündungsbotenstoffe vermehrt, welche die Produktion von Serotonin senken. Zudem ist wissenschaftlich erweisen, dass auch Entzündungen im Darm unsere Psyche negativ beeinflussen können – und es ist unter anderem auch wieder der Zucker, der diese im Darm begünstigt.


    Wer nun glaubt »Ach Quatsch! Frauen essen doch den ganzen Süßkram, Kekse zum Cappuccino, Pannacotta als Dessert …« – nein, es sind weiterhin die Männer, die mehr Süßigkeiten essen. So der zwölfte Bericht der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE).161 Ungünstig ist das allemal – auch fürs Gemüt. Eine britische Studie aus dem Jahr 2017 analysierte: Männer, die täglich mehr als 67 Gramm Zucker zu sich nahmen, hatten, verglichen mit Männern, die weniger als 39,5 Gramm Zucker am Tag konsumierten, ein 23 Prozent höheres Risiko, in den nächsten fünf Jahren an einer Depression zu erkranken. Die umgekehrte These, dass erst eine Depression den hohen Zuckerkonsum begünstigt, konnte von den Wissenschaftlern ausgeschlossen werden.162


    Auch abseits vom Zucker lohnt es sich, die eigene Ernährung etwas kritischer unter die Lupe zu nehmen. Und warum eigentlich nicht mit Lebensmitteln das eigene Wohlbefinden positiv beeinflussen? Dabei sollte man generell auf entzündungshemmende Lebensmittel setzen und Übergewicht reduzieren. Insbesondere das Bauchfett, das ein drüsenartiges Organ ist, in dem viele Stoffwechselprozesse stattfinden und Hormone produziert werden. Ist es im Übermaß vorhanden, stellt es Entzündungsbotenstoffe ein, die ein absoluter Gute-Laune-Killer sind, senken sie doch die Produktion von dem als »Glückhormon« bekannten Serotonin. Ein interessanter Fakt dazu aus der Neurochemie: Männer können den Neurotransmitter Serotonin besser herstellen als Frauen. Eine Studie ermittelte den erstaunlichen Wert von 52 Prozent bessere Syntheserate, was laut Experten eine mögliche Erklärung wäre, warum Frauen stärker und gar doppelt so oft depressive Erkrankungen erleiden als Männer.163


    Der Nachteil für den Mann: Sammelt sich am Körper einer Frau das Fettgewebe gut verteilt an Po, Oberschenkeln, Hüften und Oberarmen, konzentriert es sich beim Mann auf die Mitte, auf den Bauch. Ganze 70 Prozent aller Männer über 55 Jahren gelten als übergewichtig, deutlich sichtbar am Bauchumfang. Aber auch bei dünnen Männern kann sich in der Körpermitte zu viel Fett angesammelt haben – und das ganz ohne Bierbauch-Optik! Denn das sogenannte viszerale Bauchfett legt sich um die Organe und ist somit bis zu einer bestimmten Menge unsichtbar. Ob man ein »TOFI« (Thin Outside, Fat Inside) ist, kann über eine Körperfettmessung (BIA-Messung) herausgefunden werden.


    Wer jetzt schnell wissen möchte, ob er zu viel Bauchfett hat – nur zu: Einfach ein Maßband um die Taille legen (zwischen der untersten Rippe und der Beckenschaufel) und beim Messen ausatmen. Bei Männern liegt der kritische Wert beim Bauchumfang von 102 Zentimetern, bei Frauen bei 88.164 Wer darüber liegt, erhöht beispielsweise das Risiko für Herzinfarkt und Diabetes. »Bauchmuskeln werden in der Küche gemacht«, so heißt es. Und die richtige Strategie gegen Bauchfett (außen wie innen) ist, auf eine langfristig gesunde Ernährung zu setzen und Kraft- wie Ausdauersport fest in den Alltag einzubauen, um den Stoffwechsel anzukurbeln.


    Die These, dass Depressionen auch im Darm entstehen können, konnte aus wissenschaftlicher Sicht nicht bestätigt werden. Allerdings zeigte sich, dass Menschen mit anhaltenden Magen-Darm-Problemen leichter eine Depression entwickeln. Leidet man beispielsweise an einem Leaky-Gut-Syndrom, also an einem »durchlässigen Darm« beziehungsweise einer geschädigten Darmschleimhaut, können Toxine in den Blutkreislauf gelangen und so entzündliche Prozesse in Gang setzen. Auslöser können unter anderem Medikamente wie Antibiotika sein, anhaltender Stress und auch, wie könnte es anders sein, eine ungesunde Ernährung – im Verdacht stehen Zucker und Weißmehl wie auch zu viel Alkohol. Es hilft nichts, als die möglichen Auslöser zu vermeiden und mit speziellen Probiotika den Darm zu regenerieren und die Darmschleimhaut zu stabilisieren, sodass die guten Bakterien im Darm wieder die Oberhand gewinnen. Eine Untersuchung der Universität Basel von 2022 fand im Übrigen heraus, dass Probiotika die Therapie mit Antidepressiva unterstützen können, allein Probiotika zu verabreichen, reiche nicht aus.165


    Warum ein guter Schlaf die Resilienz erhöht


    Schlaf ist für uns alle existenziell. Fast alle Menschen, die unter einer Depression leiden, haben allerdings Schlafstörungen, diese sind ein Kriterium zur Erkennung dieser Erkrankung. Typisch dafür ist der Verlust an erholsamem Tiefschlaf. Wie gerädert wachen die Betroffenen morgens auf, den Alltag in diesem Zustand zu bewältigen, ist schwer. Und nicht nur das: Auch der Traumschlaf, also die Phasen, in denen wir träumen, wird von der Krankheit beeinflusst. Diese Phase verlängert sich oft bei Depressiven und wird von negativen Inhalten dominiert. Das Fatale daran ist, dass nicht nur die Erholung fehlt, die Negativität erschwert auch das erneute Einschlafen, wenn man mitten in der Nacht aufgewacht ist. Zusätzlich nehmen die meisten, ob sie wollen oder nicht, die negativen Eindrücke aus den dunklen Träumen noch mit in den Tag.


    Depressionen können zu Schlafmangel führen – aber auch Schlafmangel kann die Krankheit begünstigen. Die Informationsseite für Männergesundheit »Das Männergesundheitsportal« nennt aktuelle Zahlen, die aufhorchen lassen: 20 Prozent der Männer in Deutschland beurteilen die Qualität ihres Schlafes als schlecht. Mehr als ein Drittel hat Probleme mit dem Durchschlafen, fast ein Viertel der Männer hat Schwierigkeiten mit dem Einschlafen.166 Die Ursachen können diverse körperliche Erkrankungen sein, wie beispielsweise das Restless-Legs-Syndrom, oder auch ein nicht ausbalancierter Lebensstil. Der Klassiker: zu viel Stress, zu viel Alkohol, zu viel Nikotin. Problematisch wird es für Männer, wenn sie das Schlecht-Schlafen nicht in den »Offline-Modus« gelangen lässt, denn dann fehlt ein wichtiger Baustein für die Stress- und Emotionsverarbeitung. In wissenschaftlichen Studien wird immer wieder bestätigt, dass ein erholsamer Schlaf ausschlaggebend dafür ist, gut mit Stress umgehen zu können.167 Das kennt man ja auch selbst: Wenn man übermüdet ist, reagiert man schneller impulsiv als im ausgeschlafenen Zustand. Im Allgemeinen stresst Männer vor allem die Vorstellung, nicht alles unter Kontrolle zu haben, ihre Leistung nicht anerkannt zu sehen und dass die Konkurrenz schon um die nächste Ecke lauert. Schwierig, diese Dinge im Griff zu haben, wenn man nicht ausgeschlafen ist.


    Aber auch körperliche Beschwerden können Männern den Schlaf rauben. Ein typisches Männerproblem (vermehrt im Alter zwischen 40 und 65 Jahren) ist das obstruktive Schlafapnoesyndrom (OSAS), eine Atemstörung im Schlaf, die auftritt, wenn die Atemwege der Betroffenen so verengt sind, dass die Atmung aussetzt. Dadurch sinkt der Sauerstoffgehalt im Blut ab, Adrenalin wird ausgeschüttet und das Herz schlägt schneller – der Schlaf wird unterbrochen. Atempausen im Schlaf sind normal, entscheidend sind aber Länge und Häufigkeit dieser Aussetzer, die als solche mindestens zehn Sekunden dauern müssen, aber bis hin zu einer Minute ausgedehnt sein können. Von einer Schlafapnoe geplagte Menschen fühlen sich morgens müde und schlapp, haben Konzentrationsstörungen, Kopfschmerzen am Morgen, alles Zeichen, die man ernst nehmen sollte, wenn man sie dauerhaft hat. Denn fatalerweise merkt man die Atempausen in der Nacht selbst meistens nicht (oftmals nur die Mitschläfer) – außer anhand eines plötzlichen Aufschreckens im Schlaf mit dem Gefühl von Atemnot. Dies muss dann unbedingt vom Arzt abgeklärt werden.


    Manchmal werden die OSA-Symptome fälschlicherweise einer Depression zugeordnet und so dauert es, bis die Schlafapnoe als Ursache der Schlafstörung ermittelt ist. Gut also, wer eine Bettnachbarin hat, der das Schnarchen auffällt – er kann den detektivischen Arzt auf die OSAS-Spur bringen.


    Liegen die Schlafgewohnheiten zweier Partner weit auseinander oder schnarcht einer der beiden, kann dies Streitigkeiten anheizen, da zwei dauerhaft unausgeschlafene Menschen logischerweise schneller aneinandergeraten. Jedes zehnte Paar schläft heute getrennt, deutlich mehr als früher. Je älter die Liierten sind, desto öfter geben sie an, in verschiedenen Räumen zu übernachten – und es tut nachweislich gut, allerdings mehr den Frauen. Auf beide Geschlechter wirkt sich hingegen Sex positiv hinsichtlich des Schlafes aus.168 Getrennte Schlafräume werden niemanden daran hindern.


    Legen Frauen bei Ein- oder Durchschlafschwierigkeiten erst mal den Fokus auf pflanzliche Mittel, so ist die »sanfte Tour« für Männer nicht so entscheidend.169 Für sie sei die »Wirksamkeit« das Wesentliche und sie sind nicht so zögerlich gegenüber synthetischen Mitteln. Wie verbessert der Mann seinen Schlaf aber ohne Pille? Bei massiven, lang anhaltenden Problemen mit dem Ein- oder Durchschlafen empfehlen Schlafmediziner die Bettzeitrestriktion. Um wieder in einen normalen Schlaf-Wach-Rhythmus zu kommen, begrenzt man also die Schlafenszeit beziehungsweise darf nur eine bestimmte Anzahl an Stunden geschlafen werden, dann muss man das Bett verlassen. Es ist die harte Tour, aber sie hat sich bewährt.


    Sinnvoll ist es immer, die eigenen Schlafgewohnheiten ein bisschen genauer unter die Lupe zu nehmen und auf die innere Uhr zu achten. Ist man eine »Eule« und bleibt mühelos bis in die Puppen wach? Oder doch eine aufgeweckte »Lerche«, die am Morgen sofort aufspringt und loslegt? Den Tag-Nacht-Rhythmus auf den Schlaftyp (oder Chronotyp) anzupassen ist nicht schwer, einige lieb gewonnene Gewohnheiten muss man allerdings über Bord werfen. Wer morgens gut aus dem Bett kommt und jede Menge Energie hat in der Früh (Lerche), der sollte dies nicht ignorieren – und somit nicht regelmäßig die gute Streamingserie um 23 Uhr starten. Das Blaulicht garantiert zudem, dass das Einschlafen schwieriger wird und irgendwann auch die fitteste Lerche morgens müde Beine hat. Ausnahmen bestätigen die Regel, natürlich. Aber wer sein Leben lang schon Typ Lerche ist, der wird nicht mehr zur Eule mutieren.


    Mentale und seelische Hygiene für innere Stärke


    Mit einer entzündeten Zahnwurzel geht man zum Zahnarzt. Bei starken Knieproblemen zum Sportmediziner. Ist die Autobatterie leer, so bringen wir den Wagen in die Werkstatt zum KFZ-Profi. Dann lautet jetzt – wieder einmal – die Frage: Warum geht jemand mit akuten psychischen Problemen nicht zu einem ausgebildeten Psychotherapeuten? Weshalb lassen sich so viele Männer immer noch nicht helfen, wenn sie sich in einer schwierigen Situation befinden, die ihr Leben und den Alltag belastet? Natürlich gibt es auch Männer, die sich für ihre Emotionen und ihr eigenes Verhalten interessieren, die aufgeschlossen sind, mehr über sich zu erfahren. Aber: Nur jeder vierte Patient in einer psychotherapeutischen Praxis ist männlich170, dass aber Männer genauso häufig an psychischen Krankheiten leiden wie Frauen, steht fest.


    »Ich bin doch kein Psycho!«, »Ich weiß alles über mich!« oder »Ich brauche niemanden, der mir sagt, was ich tun soll!«. All diese Aussagen sind öfter von Männern als von Frauen zu hören. Viele Frauen haben einen neugierigen Ansatz, was ihr Innenleben betrifft, sie wollen wissen, worin welche Verhaltensweisen begründet sind, von denen sie meinen, dass sie als »Altlasten« ihr aktuelles Leben beeinflussen und sie an ihrer Entwicklung hindern. Die sonst so am »Vorankommen« interessierten Männer aber scheuen diese Form der Auseinandersetzung eher – die Auseinandersetzung mit sich selbst. Oder, dass ein Therapeut (hier verwenden Männer gern die Bezeichnung »Coach«, das klingt nicht so nach Lebenskrise, mehr nach Businessberater) ihnen mit Röntgenblick tief in die Eingeweide blicken kann, mitten ins Herz sozusagen, weil … ja, und nun die tragische Erkenntnis vieler Studien: weil Männer Angst haben. Angst vor den nebulös-unbekannten Gefühlen und Angst, als zu wenig männlich zu gelten, weil das Beschäftigen mit dem eigenen Seelenleben und den Emotionen als weibliche Eigenschaft definiert wird. Und sie haben Angst, weil ihr Selbstbild keine Schwäche, schon gar nicht eine seelische, zulässt. Ein anderer Mann oder gar eine Frau soll an ihnen herumklempnern? »Ohhh nein, bitte nicht! Ich habe das alles im Griff!« Therapie erscheint als letzter Ausweg, kurz vorm Irrenhaus. Und dann am besten noch weinen vor einem fremden Mann – sicher nicht!


    Dass Frauen und Männer teilweise unterschiedlich leiden, zeigt sich – wir erläuterten es bereits – zum Beispiel bei einer depressiven Erkrankung. Auch liegt der Problemschwerpunkt bei Männern etwas anderes als bei Frauen, Männer kommen beispielsweise eher mit Suchterkrankungen (Alkohol) in die Therapie, was vermuten lässt, dass sie im Vorfeld starke psychische Belastungen erst mal anders zu lösen versuchten als darüber, mit einem vertrauten Menschen zu sprechen oder den direkten Weg zur Therapie zu wählen. Trennungen belasten Männer im Allgemeinen schwerer, da sie nicht wie Frauen so enge weitere Bezugspersonen haben, ihre Emotionen weder gern mitteilen noch gut mit ihnen allein zurechtkommen. Stichwort Emotionskompetenz: Man weiß mit den eigenen Empfindungen umzugehen, ist also den eigenen Gefühlen nicht hilflos ausgeliefert und hat eine Kompetenz entwickelt, auch körperliche Signale wahrzunehmen und einzuordnen.


    »Ich schaffe das allein«, lautet bei Männern oft der Glaubenssatz und so gibt es Witze wie diesen: »Frage: Wieso braucht es 20 Millionen Spermien, um die Eizelle zu befruchten? Antwort: Weil kein einziges nach dem Weg fragt.« Eine britische Studie, von einem KFZ-Versicherer in Auftrag gegeben, fand heraus, dass jeder vierte Mann erst mal eine halbe Stunde mit dem Auto herumfährt, bevor er nach dem Weg fragt, und somit im Jahr 442 Kilometer Umwege fährt.171 Dritte um Rat zu fragen, scheint die Mehrheit wirklich kolossal zu nerven.


    Klingt dieses Verhalten kurios bis schrullig, hat die Verweigerung von Ratschlägen auch traurige Aspekte. Man denke beispielsweise an die Kriegsveteranen weltweit: Wie viele werden wohl keine einzige Silbe über ihre furchtbaren Erlebnisse im Krieg verloren haben? Man stelle sich vor, die traumatisierten Männer (und Frauen, für die es früher ebenfalls nicht gängig war, therapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen) hätten sich jemandem anvertrauen können, sich gar in Therapie begeben – wie anders wäre so mancher Lebensweg unserer Großväter, Väter, Onkel verlaufen? Wie hätte das die Nachkriegsgenerationen geprägt, wo man weiß, welche Rolle Epigenetik spielt und wie sich über Generationen hinweg Traumata auf Nachkommen auswirken können?


    »Ich will aber nicht«, sagen viele. Das ist okay, niemand muss sich mit seinem Seelenheil und den eigenen Emotionen auseinandersetzen, wenn er nicht will. Aber was wäre, wenn man es doch täte? Welche Chancen könnte ein Versuch beinhalten?


    Betrachten wir auf der Suche nach Antworten doch mal die Männer, die sich darauf eingelassen haben, die ihre Sichtweise auf ihr Mann-Sein insofern geändert haben, dass sie den Schritt zum Experten in die Praxis gewagt haben. So mancher Mann schafft es, seine Gefühle in Worte zu fassen, nicht mehr stumm zu leiden und eine Therapie zu beginnen – und manchmal werden Männer von ihrem sozialen Umfeld, vom Hausarzt oder Familienangehörigen, regelrecht dazu gezwungen. Ist der Schritt in die therapeutische Praxis getan, spielt eine vertrauensvolle Therapeut-Patient-Beziehung eine entscheidende Rolle. Für Männer ist es oftmals nicht so selbstverständlich wie für Frauen, Vertrauen zu diesen Fachleuten zu fassen, privateste Dinge anzusprechen und sich damit vor einem anderen, nicht nahestehenden Menschen schwach und verletzlich zu zeigen.


    Psychologen der Western Washington University ermittelten vor einigen Jahren, dass eine zielorientierte Gesprächsführung für Männer in therapeutischen Sitzungen sehr wichtig ist. Zudem wollen sie vorab wissen, wie eine Behandlung konkret abläuft, da die Skepsis groß ist.172 Was Männer überwiegend nicht gern haben: vom Therapeuten überrascht zu werden, da das vorhandene Unsicherheiten zusätzlich schürt.173 Eher als »Coach« oder »Mentor« zu fungieren und nicht als ein »behandelnder Arzt«. Oftmals ist sogar ein berufliches Coaching der erste Schritt, um sich mit sich selbst und der aktuellen Lebenssituation auseinanderzusetzen, und ein guter Ansatz, vielleicht demnächst nicht nur die beruflich akuten Themen anzusehen.


    Auch wenn wir es uns noch so sehr wünschen: Viele Situationen im Leben, die uns belasten, lassen sich nicht einfach so ausschalten. Auch wenn wir noch so sehr hoffen, es möge eine gute Fee vorbeikommen (oder brachialer: ein Terminator), es gibt Umstände, die können wir nicht beeinflussen. Was wir aber tun können: unsere Sichtweise verändern, schärfen und mit schweren Begebenheiten lernen umzugehen. Wie wohltuend eine Therapie sein kann, merken Männer oft erst, wenn sie sich darauf eingelassen haben. Verständnisvolle Sätze wie »Ich kann mir vorstellen, wie anstrengend das für Sie sein muss« sind für viele Männer eine ungewohnte, aber neue und gute Erfahrung.


    Männer, die unsicher sind, ob und wo überhaupt sie eine Psychotherapie machen sollten, können als ersten Schritt den Hausarzt aufsuchen. Denn wer zu seinem Arzt ein gutes Vertrauensverhältnis hat, der kann mit ihm die Lage und die Abläufe in einem solchen Fall besprechen. Immer noch Zweifel? Alles Heulsusen, die sinnlos beim Seelenklempner hocken? Nicht nur im Bekanntenkreis finden sich sicher ein paar seltene Männer-Exemplare, denen eine Psychotherapie geholfen hat. Es gibt auch durchaus einige männliche Prominente, die keinen Hehl um ihre Depressionen, Ängste und Süchte machen, sondern in der Öffentlichkeit über ihre Therapie sprechen und psychische Erkrankungen durch ihre große mediale Reichweite sichtbarer machen und entstigmatisieren. Dwayne »The Rock« Johnson, Zac Efron, Jim Carrey, Robbie Williams, Ed Sheeran, Lewis Hamilton, alles Männer, die offen über ihre persönlichen Tiefs berichten, und die Liste ließe sich problemlos verlängern. Jon Hamm (bekannt als Don Draper aus der Serie »Mad Men«) erklärte der englischen Zeitung The Guardian 2017 im Interview in Hollywood: »Ich weiß, dass man in England ›Therapie‹ sagt und die Leute sagen ›Woah, geht es dir gut?‹. Aber hier ist es, als würde man zum Zahnarzt gehen. Wenn Sie es sich leisten können, warum sollten Sie es dann nicht tun?«174 Eben. Und die frohe Botschaft dazu: In Deutschland übernehmen die gesetzlichen Krankenversicherungen die gesamten Kosten einer Psychotherapie, also der ersten Sprechstunde wie auch der folgenden Akut-, Kurz- oder Langzeittherapie.


    Was man außer der Hilfe vom Experten noch tun kann? Selber aktiv werden und auf Selbstfürsorge setzen. Ein Wort, bei dem Männer etwas zurückzucken. Ist das nicht so eine emotionale Nummer, irgendwas mit Strickstrümpfen, Meditation, Kräutertee und sehr viel andächtigem Schauen? Viele Männer hinken mit der Selbstfürsorge hinterher, dabei wäre es ein guter Schritt, sich selbst emotionalen Ballast bewusst zu machen und nicht mehr wie ein polternder Teutone über die eigenen Gefühle hinwegzudonnern. Stattdessen lernt man, unangenehme Emotionen einzuordnen und neue Taktiken zu entwickeln, mit nicht veränderbaren Zuständen besser umzugehen. Man ist dann schlicht nicht mehr hilflos und muss nicht mehr, nur weil man es nicht anders gelernt hat, wütend oder aggressiv werden.


    Sich in Gelassenheit zu üben, kann für Männer ein wichtiger Aspekt der Psychotherapie, aber auch der neu erlernten Selbstfürsorge sein, der hilft, mit stressigen und schwermütigen, ja gar schwierigen und unveränderlichen Situationen zurechtzukommen.


    Was nachweislich als Selbsthilfetool hilft: Journaling, also sich Notizen machen über das eigene Leben, Gefühle und Situationen niederschreiben. »Tagebuchschreiben ist was für Frauen«, hört man es dann gern gleich in der Männerwelt rumoren. Ach, wirklich? Was ist denn mit Franz Kafka, Richard Burton oder Erich Kästner? Und wer noch nicht das amüsante und interessante Tagebuch von Samuel Pepys gelesen hat, einer der meistzitierten englischen Schriftsteller, der von 1633 bis 1703 lebte, sollte dies nachholen und sich inspirieren lassen.175 Das Aufschreiben der Gedanken kann nicht nur interessant und durchaus überraschend sein, es sortiert sie auch noch und bietet eine gute Möglichkeit für die Selbstreflexion. Da Ängste oft diffus durch unseren Kopf geistern, hilft das Niederschreiben, etwas Ruhe in das Gedankenkarussell zu bringen und es analytischer zu betrachten. Dafür muss man sich auch kein rosafarbenes Büchlein kaufen, es reicht ein schlichtes Blatt Papier, auf das man seine Gedanken schreibt. Handschriftlich wohlgemerkt, denn solche Notizen bleiben besser im Gehirn verankert, dies bestätigte gerade wieder eine norwegische Studie.176 Benutzten die Probanden einen Stift (egal, ob für Papier oder für digitale Dokumente) so zeigte sich, dass die Verknüpfung unterschiedlicher Gehirnregionen zunahm. Der Vorteil der Journaling-Methode: Kein Dritter ist mit im Spiel. Es sind keinerlei Erklärungen und kein Filtern der Gedanken nötig, es gibt keine Scheu, Dinge von sich preiszugeben.


    Auch Apps sind ein niedrigschwelliges Angebot für Männer, die sich nicht trauen, bei Dritten Hilfe zu suchen. Laut der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung verwendet fast ein Drittel der deutschen Männer Gesundheits- und Fitness-Apps. Sie sind also ein gutes Mittel, um zum Beispiel den Sinn und Zweck von Vorsorgeuntersuchungen an den Mann zu bringen und ihm die Möglichkeit zu geben, den eigenen Gesundheitszustand auf dem Schirm zu haben. Oder auch, um eine unkomplizierte Anleitung für Atemübungen oder Meditationen zu erhalten. Stiftung Warentest befand 2021 zwei Mediations-Apps als besonders hilfreich: »headspace« und »7Mind«. Vielleicht mal ausprobieren.


    Auch zur Vorbeugung gegen Depressionen beziehungsweise um depressive Symptome zu verringern, gibt es hilfreiche digitale Angebote wie zum Beispiel das Online-Programm moodygym.de (entwickelt von Wissenschaftlern der Australian National University und mit Experten der Universität Leipzig und der AOK ins Deutsche adaptiert). Es greift Techniken und Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie auf und macht sie für den Alltag anwendbar. Die Anmeldung erfolgt ohne persönliche Daten (ist also anonym) und wird von der Stiftung Warentest als »empfehlenswert« eingestuft.177 Die Betroffenen können das Programm selbstständig ausführen. Beispielsweise lernt man, negative Gedankenmuster durch neue zu ersetzen, oder auch aktive Entspannungsübungen. Aber: Auch hier ist es wie beim Trainieren von Muskeln – nur das regelmäßige, langfristige Verwenden des digitalen Selbsthilfeprogramms zeigt die gewünschten Erfolge. Dann kann es auch dabei unterstützen, die Zeiten zwischen den einzelnen Therapiesprechstunden zu überbrücken. Einen Ersatz für eine richtige Therapie kann eine App natürlich nicht leisten.


    Von vielen Männern unterschätzt ist auch die Effektivität von Atemübungen. Bei Stress oder sogar Panik kann eine kontrollierte Atmung das Nervensystem regulieren, und zwar sehr schnell. Eine ideale Sofortmaßnahme. Die Methode, die Navy Seals (US-Elitesoldaten) in ihren Einsätzen praktizieren, könnte ja auch für uns eine gute Idee sein: das Box Breathing. Vier Sekunden durch die Nase tief in den Bauch einatmen, dann vier Sekunden lang die Luft anhalten, auf vier durch den Mund ausatmen und wieder den Atem bis vier anhalten. Für fünf bis zehn Minuten wird dieser Ablauf wiederholt. Eine gemeinsame Studie der Standford University und der University of California belegt, dass es eine enge Verbindung zwischen den Neuronen, die die Atmung kontrollieren, gibt und der Region im Gehirn, die für Erregung zuständig ist.178


    Ebenfalls eine gute Hilfe für die strapazierte Männerpsyche – weil schnell, einfach und effektiv: die Progressive Muskelentspannung nach Jacobson. Das gezielte An- und Entspannen verschiedener Muskelgruppen beruhigt Körper und Psyche, und zwar so, dass nicht nur Einschlafprobleme, sondern auch Ängste und Depressionen dadurch verringert werden können.179 Probieren Sie es ruhig aus: Einzelne Körperteile langsam und gleichmäßig aktivieren – zum Beispiel eine Faust ballen. Fünf bis zehn Sekunden die Spannung halten, dann langsam loslassen und nachspüren. Und das nächste Körperteil anspannen …


    Eine neue amerikanische Studie mit über 20 000 Betroffenen aus 106 Ländern bringt folgende interessante und einfache Strategie gegen Depressionen zutage: Saunabesuche! Die Entspannung in der Wärme tut gut, klar, aber hier liegt die Effektivität im Absenken der Körpertemperatur. Diese, so die Studie, ist bei Depressiven höher. Je schwerer die Symptome einer Depression, desto höher ist die Körpertemperatur.180 Die Forscher sehen entzündliche Prozesse als möglichen Auslöser, aber auch dauerhafter Stress oder ungünstige Stoffwechselprozesse könnten verantwortlich dafür sein. Die These: Erhitzt sich der Körper über einen gewissen Zeitraum, zum Beispiel in der Sauna oder in einem Whirlpool, dann wird durch das Schwitzen die Selbstkühlung ausgelöst. Ein Effekt, der länger anhält, als wenn man in ein Eisbad steigt oder eine kalte Dusche nimmt. Wie bei jeder Studie gibt es auch hier andere Forscher, die das Ergebnis kritisch beäugen, unter anderem weil die Studienteilnehmer ihre Temperatur selbst messen sollten. Inwiefern diese Methode für eine medizinisch-therapeutische Behandlung von Depressionen eingesetzt werden kann, das muss sich noch zeigen. Aber für die Selbstfürsorge ist das Saunieren auf jeden Fall gut.


    Dies sind also einige Dinge, die man selbst tun kann, um sich bei Verstimmungen zu unterstützen. Was aber können Angehörige tun? Wer für einen Freund, Partner oder ein Familienmitglied mit Depressionen da ist, ihm versucht zu helfen, der trägt oft schwer. In diesen Zeiten sollte man sich selbst nicht aus den Augen verlieren und für mentale Entspannung sorgen, denn die psychische Erkrankung trifft eben auch die Menschen im unmittelbaren sozialen Umfeld.


    In schweren und langwierigen Fällen ist es für Angehörige ratsam, sich ebenfalls professionelle Unterstützung zu suchen, um mit Sorge, Überforderung und Hilfslosigkeit besser umgehen zu können. Denn ein trauriger Fakt ist: Erkrankte müssen sich helfen lassen wollen. Also bereit sein, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Doch kann man in höchstproblematischen Situationen wirklich darauf warten, dass ein Mann endlich einsichtig ist? Ist es zum Beispiel fehlende Fürsorge einer Partnerin, wenn sie den Liebsten nicht am Hemdkragen zum Arzt oder Therapeuten dirigiert? Wann muss man geduldig sein, lockerlassen, auf den Wunsch des Betroffenen warten, sich um seine Probleme selbst und aus eigener Motivation zu kümmern? Wie weit soll und darf, ja, muss man sich einmischen? Das sind schwere Fragen. Verbände und Informationsstellen wie der Bundesverband der Angehörigen psychisch erkrankter Menschen e. V. (BApK) können bei solchen Fragen und Sorgen (auch anonym über das »SeeleFon«) unterstützen.181

  


  
    DER SÜCHTIGE MANN


    Der Konsum von Drogen ist ein sehr altes Phänomen und die Sucht nach »etwas« ist weit verbreitet. Süchtig zu sein, ist offensichtlich menschlich, weswegen eine Stigmatisierung des Konsums wenig hilfreich und sinnvoll ist, gute Hilfsangebote für Süchtige allerdings schon. Wer abhängig ist, egal, von welchem Stoff – und es muss nicht immer eine Substanz sein, auch ein Erlebnis kann süchtig machen oder sogar ein Mensch zum Objekt der Begierde werden, aber das ist ein anderes Thema –, der ist dies nicht aus freiem Willen, auch wenn viele Süchtige dies so definieren (»Ich kann jederzeit mit dem Rauchen aufhören!«). In einem Interview mit dem Magazin Spiegel erklärte der Psychologe Harvey Milkman zum Thema Drogenabhängigkeit: »Wer Drogen nimmt, jagt dem Glücksbotenstoff Dopamin hinterher. (…) Sucht ist für die meisten Menschen ein Weg, mit Stress und Frust im Leben umzugehen.«182


    In ihrem World Drug Report 2023183 ermittelte die United Nations (UN) weltweit einen Anstieg des Drogenkonsums. Von 2011 bis 2021 gab es einen Zuwachs von fast einem Viertel (23 Prozent). Die Anzahl an Menschen, die aufgrund ihrer Abhängigkeit sterben, beläuft sich laut der WHO auf fast 500 000 jährlich.184 In der EU belegte Deutschland in den letzten Jahren in dieser traurigen Bilanz die Spitzenposition, vor Spanien und Schweden. Für das Jahr 2022 ermittelte das Bundeskriminalamt 1990 Mal wegen Drogentoten, 83 Prozent davon waren Männer.185 Und auch von der Alkoholabhängigkeit sind wesentlich mehr Männer als Frauen betroffen. Da stellt sich direkt die Frage: Spielt das biologische und soziokulturelle Geschlecht bei Abhängigkeitserkrankungen eine Rolle? Haben Männer ein größeres Suchtpotenzial? Und wenn ja, warum? Hat der Konsum von Drogen etwas mit einer Idee von Männlichkeit zu tun?


    Generell gibt es wenig aktuelle Studien zu der Frage »Warum werden mehr Männer als Frauen süchtig?«, obwohl eigentlich zum Thema Gendermedizin mittlerweile viel geforscht wird. Zum einen wird vermutet, dass das gesteigerte Suchtverhalten der Männer auf einer ausgeprägteren Impulsivität basiert beziehungsweise Frauen eine stärkere Impulskontrolle besitzen, da sie diese aufgrund der Evolution entwickeln mussten.186 Eine Studie aus dem Jahre 2016 fand heraus, dass es für unsere Vorfahren extrem wichtig war, ihr Verhalten so anzupassen, dass sich die Überlebenschancen erhöhten. Sprich: In der Evolution erwies es sich für Frauen (und ihre Nachkommen) als vorteilhaft, ihre Impulse zu kontrollieren und beispielsweise die eigenen Bedürfnisse denen der Kinder hintanzustellen, um wiederum deren Überlebenschancen zu erhöhen. Eine sinnvolle Selbstregulierung im Namen des Fortbestandes der Spezies. Bestimmte unterschiedliche Verhaltensstrategien sind in Männern und Frauen also schon eine sehr lange Zeit angelegt, so die These.


    Warum die stärkere Impulsivität bei Männern hinsichtlich einer Abhängigkeit eine Rolle spielt, wird zum Beispiel auf dem Informationsportal drugcom.de (ein Projekt der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung) erklärt: »Drogenkonsum kann eine Folge von impulsivem Verhalten sein. Denn Drogen versprechen eine unmittelbare Aktivierung des Belohnungssystems im Gehirn.«187 Das bedeutet: Der schnellste Weg, Stress, Ängste oder andere seelische Belastungen zu reduzieren, ist für viele ein unmittelbarer Dopamin-Kick – und dieser gelingt leicht mit Alkohol, Nikotin & Co.


    Eine weitere und neuere Erkenntnis aus der Wissenschaft, die hier möglicherweise von Bedeutung sein könnte und die das defensivere Verhalten in Sachen Drogen von Frauen erklären könnte: Das Volumen der grauen Hirnsubstanz im präfrontalen und speziell im orbitofrontalen Kortex, dazu im Scheitel- und Schläfenhirn ist bei Frauen größer. Diese Regionen sind verknüpft mit der Impulskontrolle und auch mit der Kontrolle von Aufgaben und der Verarbeitung von Konflikten.188 Bei Männern zeigte sich, dass sie mehr Volumen von grauer Hirnsubstanz im hinteren Gehirnbereich haben, und zwar dort, wo Objekterkennung und die Verarbeitung von Gesichtern passiert. Allerdings betonen die Wissenschaftler: In welchem Maß sich diese geschlechtsspezifische Unterschiedlichkeit ganz konkret auf Verhalten und Kognition von Mann und Frau auswirken, muss noch detaillierter erforscht werden.


    Auch Hormone beeinflussen die Struktur und die Abläufe in unseren Gehirnen, das Testosteron hat dabei einen maßgeblichen Einfluss, und zwar darauf, wie das neuronale Netzwerk des Hirns strukturiert wird. Fest steht: Der Level von Testosteron, Progesteron und Östrogen beeinflusst Männer und Frauen unterschiedlich. Progesteron beispielsweise dämpft bei Frauen die belohnende Wirkung von Drogen, bei Männern wiederum pusht es den Suchtdruck, so ermittelte es eine Arbeit aus dem Jahr 2023.189 Eine weitere aktuelle Studie konnte nachweisen, dass das Hormon Östradiol, dessen Level in den Zyklusphasen der Frau unterschiedlich hoch ist, kokainbedingte Belohnungseffekte verstärkt.190


    Der Neurobiologe Gerald Hüther hat für die Differenzierung ein schönes Bild erfunden, das die Unterschiede zwischen den Geschlechtern verdeutlicht, anzusehen im Online-Vortrag »Mädchen und Jungs – wie verschieden sind sie?«.191 Bereits vorgeburtlich wird das Gehirn von Jungen mit Testosteron durchspült, wodurch manche Entwicklungsprozesse beschleunigt, andere verlangsamt werden. Das Ergebnis: Jungs haben verglichen mit Mädchen mehr Antrieb. Verdeutlichen kann man den Effekt, indem man das Gehirn mit einem Orchester vergleicht, meint Hüther. Die genetischen Anlagen bei Jungen und Mädchen setzen sich aus den gleichen Orchestermitgliedern zusammen, die Instrumente sind dieselben. Allerdings sind bei den Jungen die Pauken und Trompeten weiter vorn und die Geigen und Flöten weiter nach hinten gerückt. Zudem sei das Jungen-Orchester sehr stark danach ausgerichtet, was das Publikum hören möchte – weil sie Halt suchen! Bei männlichen Neugeborenen kann man beobachten, dass sie viel mehr im Raum herumgucken und viel mehr Orientierung suchen, als es die weiblichen Babys tun. Also ein Versuch, sich räumlich besser zu orientieren, was dazu führt, dass die Bereiche und Vernetzungen stärker ausgebildet werden, die man für räumliches Orientierungsvermögen braucht. Das heißt: Aus anderen neurobiologischen Ausgangsbedingungen heraus passieren andere Entwicklungen.


    Zudem haben Jungen eher als Mädchen eine Affinität zu allem, was »gewaltig und mächtig« ist, wie Panzer, Saurier, Polizei und so weiter. Durch die Suche nach Halt orientieren sich Jungen an allem, was kraftstrotzend aussieht. Ähnliches tun sie auch in der Gemeinschaft, der Familie oder später am Arbeitsplatz – Bedeutung und Macht erscheinen begehrlich. Diesen Gedanken befeuert ein weiterer Fakt: Das Hauptkriterium bei der Partnerwahl von Frauen ist der »high social status«, so Hüther.


    Jungen finden also andere Dinge bedeutsam als Mädchen – Ausnahmen bestätigen auch hier wieder die Regel. Und immer mehr Männer begreifen in unserer heutigen Zeit, dass sie nicht mehr nach Bedeutsamkeit streben müssen, sondern die eigene Bedeutsamkeit in sich selbst erkennen können, was die ständige Suche im Außen überflüssig macht. So viel zu unserem kleinen Exkurs über das männliche Gehirn.


    Und ein kleiner Nachtrag für all diejenigen, die bei der Aussage »Frauen suchen bei Männern den high social status« mit den Augen gerollt haben und dachten: »Was für ein Klischee! Frauen sind doch emanzipiert, die brauchen keinen gut saturierten Mann …«. Richtig. Allerdings belegen aber auch aktuelle und nicht steinzeitliche Studien, dass der männliche Status und der berufliche Erfolg tatsächlich die Knaller-Argumente für Frauen bei der Partnerwahl sind.192 Männer wiederum fahren weiterhin auf das Merkmal Schönheit ab (wie immer diese jeweils definiert ist). Beide Wunschkriterien bei der Suche nach dem Lebensmenschen sind übrigens unabhängig von Land, Religion und Kultur. Eine Studie von 2019 der Universität Glasgow belegte dies erneut.193 Eigentlich nicht verwunderlich, da ein »beruflich erfolgreicher«, tatkräftiger Mann zum Beispiel einst Nahrung, später dann Geld (und somit Nahrung) in die Höhle (nach Hause) brachte und somit das Überleben für Frau und Kinder sicherte. Natürlich suchen Frauen heute nicht zwingend nach einem Ernährer oder Spitzenverdiener, begehrenswert ist der Status aber trotzdem, weil eben evolutionsbedingt abgespeichert. Und Männer wiederum tragen weiterhin diese uralte Idee in sich: Macht und Ansehen heißt bessere Chancen bei der Partnerwahl.


    Eine weitere These für den höheren Männeranteil bei Süchten hängt mit dem immer noch weit gängigen Rollenbild des »starken Mannes« zusammen. Und mit der fehlenden Strategie, wie man mit seelischen Problemen und belastenden Lebenssituationen verantwortlich für sich und für andere umgeht. Wir sprachen bereits darüber: Eigene Gefühle bewusst wahrzunehmen scheint für viele Männer schwierig zu sein. Mit ihnen umzugehen ebenso. Daher ist es für sie auch schwierig, Pläne zu schmieden, um problematische Situationen zu bewältigen. Als schnelle Lösung bieten sich also die Dinge an, die das Stressgefühl reduzieren. Sich »wegzubeamen« scheint Männern oft der einfachere und schnellere Weg zu sein, um die eigenen seelischen Probleme in den Griff zu bekommen. Die »männliche Strategie« ist somit leider keine konstruktive, sondern viel mehr ein extrem selbstschädigendes Verhalten.


    Aber natürlich sorgen nicht nur bei Männern Alkohol, Zigaretten oder sonstige Stoffe für ein wohliges High-Gefühl, Frauen geraten ebenso in Abhängigkeiten. Wer sich in einer besonders schönen, anmutigen und künstlerischen Darstellung die Sucht nach Zigaretten ansehen möchte: Sehr zu empfehlen ist das Musikvideo »Aspiration« der französischen Sängerin Zaho de Sagazan, die in ihrer großartigen Performance verdeutlicht, wie Sucht Gedanken und Körper beherrscht.194 Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung nennt Zahlen: 6,7 Millionen Frauen zwischen 18 und 64 Jahren sind Raucherinnen, 3,2 Millionen trinken so viel Alkohol, dass ihr Risiko für Krankheiten erhöht ist, über 300 000 Frauen dieser Altersgruppe nehmen Beruhigungsmittel und über 200 000 nehmen täglich Schlafmittel.195 Die Medikamentenabhängigkeit betrifft Männer nicht so sehr, mehr als zwei Drittel der Menschen, die abhängig sind von Schlaf- und Beruhigungsmitteln, sind Frauen, überwiegend mittleren und höheren Alters.196 Ein hohes Suchtrisiko, selbstverständlich für beide Geschlechter, besitzen auch Appetitzügler, sie enthalten unter anderem Amphetamine, die aufputschend wirken.


    Frauen übrigens werden schneller und von weniger Mengen Alkohol abhängig. Dieser sogenannte Telescoping-Effekt tritt vor allem auf, wenn Frauen in jungen Jahren extrem viel Alkohol getrunken haben. Sind sie einmal anhängig, tragen sie schwere gesundheitliche Folgen davon, denn bei Frauen baut die Leber den Alkohol langsamer ab.197


    Ein interessanter Psycho-Fakt dazu: Männer verlassen ihre alkoholkranken Partnerinnen eher als Frauen ihre süchtigen Männer. Diese Information unterstreicht die Ergebnisse von wissenschaftlichen Erhebungen zum Thema »Sucht & Partnerschaft«: 90 Prozent der Co-Abhängigen sind Frauen! Und um die Dimension der Problematik Co-Abhängigkeit zu verdeutlichen: Circa 8 bis 10 Millionen Menschen in Deutschland befinden sich in einem derartigen Abhängigkeitsverhältnis oder haben Angehörige, die unter Alkohol-, Drogen- oder Medikamentensucht leiden und denen sie verzweifelt versuchen zu helfen.198 Da eine Co-Abhängigkeit die Betroffenen selbst körperlich und psychisch krank machen kann, benötigen sie Experten, um sich aus der toxischen Lebenssituation zu befreien – gut aufzufinden über Sucht- und Drogenberatungsstellen sowie Hausärzte. Anhand der genannten Zahlen wird deutlich, wie dramatisch sich die Abhängigkeit eines Menschen auf sein gesamtes soziales Umfeld auswirken kann. Schauen wir uns also die verschiedenen Süchte einmal genauer an …


    Gesellschaftsdrogen Koffein und Alkohol


    Sind Drogen nur am Rande der Gesellschaft zu finden? Lungern die Abhängigen nur in irgendwelchen dunklen Ecken im Bahnhofsviertel herum? Welche Bilder wir auch immer mit Drogen assoziieren, es ist eben nicht so, dass harter Drogenkonsum »irgendwo anders« stattfindet. Das Bundesministerium für Gesundheit sagt dazu: »Sucht ist kein Randproblem der Gesellschaft, es betrifft viele Menschen. Mit dem Begriff Sucht sind nicht nur die Abhängigkeitserkrankungen gemeint, sondern die Gesamtheit von riskanten, missbräuchlichen und abhängigen Verhaltensweisen in Bezug auf Suchtmittel (legale wie illegale) sowie nicht stoffgebundene Verhaltensweisen (wie Glücksspiel und pathologischer Internetgebrauch). Sucht ist häufig mit dramatischen persönlichen Schicksalen verbunden. Sie betrifft beteiligte Familienangehörige ebenso wie Freundinnen und Freunde oder Kolleginnen und Kollegen. Abhängigkeitserkrankungen sind schwere chronische Krankheiten, die zu erheblichen gesundheitlichen Beeinträchtigungen und vorzeitiger Sterblichkeit führen können.«199


    Drogen, allen voran Alkohol, sind und waren schon immer ein fester Bestandteil der Gesellschaft, auch der feinen. Darstellungen von Drogen, Süchten und Abhängigkeiten haben Filmgeschichte geschrieben. Und wurde die Nase gerümpft bei den Bestsellern und Blockbustern »Breaking Bad«, »Trainspotting«, »Wir Kinder vom Bahnhof Zoo«? Nein. Man fand sie großartig und aufregend. Sieht man die Werke berühmter Künstler wie Oscar Wilde, Andy Warhol, Ernst Ludwig Kirchner in einem anderen Licht, weil sie durch ihre Drogentrips ihre Leistung steigern, ihre Kreativität befeuern wollten? Nein, wieso auch? Es kam ja tatsächlich große Kunst dabei heraus, hinter der das persönliche Drama verblasste. So haftet an Drogen auch immer etwas »Stardust«, quasi die »glamouröse Seite« der Sucht, selbst wenn Künstler an ihnen zugrunde gegangen sind. Und davon gibt es einige, wie Kurt Cobain, Amy Winehouse, Jimi Hendrix. Was auffällt: Der weit größere Anteil an Konsumenten ist auch hier männlich, die Liste der prominenten, Drogen konsumierenden Männer ließe sich auch aktuell problemlos verlängern. Laut einer Studie erkennen übrigens schon Kinder im Alter von drei bis sechs Jahren, dass Männer und Frauen beim Alkohol ein anderes Trinkverhalten zeigen.200


    Neben Alkohol gilt der Kaffee ebenfalls als Suchtmittel. Medizinisch und pharmakologisch wird er tatsächlich als legale Droge eingestuft, ein Aufputschmittel, das Leistungsfähigkeit und Konzentration steigert und durchaus abhängig machen kann, wenn auch nicht in der Intensität wie Alkohol oder Nikotin. Entzugserscheinungen kennt jeder Kaffeeliebhaber, der mal koffeinenthaltsam gelebt hat – eine lästige Phase geprägt von fiesen Kopfschmerzen, Müdigkeit und dem dringenden Wunsch nach einem Cappuccino. Kleiner Tipp: Wer Kaffee gesund genießen möchte, der trinkt nicht mehr als drei Tassen täglich (sonst nimmt das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu) und die erste besser nicht auf nüchternen Magen am Morgen. Denn dies erhöht rasant den Blutzuckerspiegel, was wiederum als eine Langzeitfolge das Risiko für Diabetes mellitus Typ 2 erhöhen kann, so eine Studie der University of Bath von 2020.201 Wer erst frühstückt und dann Kaffee trinkt, vermeidet diesen Effekt. Und da Männer laut Studien tatsächlich mehr Kaffee trinken als Frauen (allerdings mehr Espresso als Cappuccino) und ein höheres Risiko haben, an Typ-2-Diabetes zu erkranken202, gilt das insbesondere für sie: Erst ein nicht zu süßes und stärkehaltiges Frühstück und danach den Kaffee.


    Nun aber zurück zum Alkohol, der ja gesellschaftlich völlig akzeptiert ist. Doch neueste Studien revidieren die Annahme, dass für gesunde Menschen der Konsum von wenig Alkohol unschädlich oder gar gesund wäre. Alkohol ist ein Zellgift, die schädigenden Effekte auf den Körper übersteigen die positiven Auswirkungen, die zum Beispiel Rotwein zugeschrieben werden. Natürlich, Rotwein enthält beispielsweise Polyphenole, die den Cholesterinspiegel senken und den Blutdruck reduzieren können. Den nicht gesundheitsfördernden Alkoholanteil bekommt der Körper aber ebenfalls. Polyphenole stecken auch in rundum gesunden Lebensmitteln, wie in Äpfeln oder Weintrauben. Wenn es also rein um die Gesundheit geht, dann ist das Wellness-Weintrinken Unsinn. Eine Studie aus dem Jahr 2021 des Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) zeigte, dass das Herz schon durch kleine Mengen Alkohol aus dem Takt geraten beziehungsweise Vorhofflimmern bekommen kann – und zwar auch bei den Teilnehmern der Studie, die noch nie ein Vorhofflimmern hatten.203 Daten von mehr als 100 000 Menschen wurden dafür ausgewertet, die belegten, dass das regelmäßige Trinken von Alkohol das Risiko einer Herzrhythmusstörung erhöhe, und dabei erhöhte die Menge an Alkohol das Risiko.


    Auch die WHO hat im Fachmedium The Lancet Public Health diese neue Sichtweise bestätigt: »Beim Alkoholkonsum gibt es keine gesundheitlich unbedenkliche Menge.«204 Ein Paukenschlag! Wer jetzt rückwirkend mal eben hochrechnet, was er bisher im Leben schon an Drinks zu sich genommen hat … Und gleich ein weiterer Party-Downer: Alkohol (Ethanol) wird vom Internationalen Krebsforschungszentrum seit Längerem als Karzinogen der Gruppe 1 (die höchste Risikogruppe) eingestuft, in der gleichen Gruppe befinden sich auch Asbest, Strahlung und Tabak. Je mehr Alkohol konsumiert wird, desto mehr steigt das Krebsrisiko, und zwar für sieben Krebsarten, unter anderem Leberkrebs, Darmkrebs, Brustkrebs, Speiseröhrenkrebs.205 Wie gesagt: Alkohol ist ein Zellgift, das grundsätzlich alle Organe schädigen kann. Allein im Jahr 2022 sollen 20 000 Krebsneuerkrankungen auf Alkoholkonsum zurückzuführen gewesen sein.206 Eine koreanische Untersuchung aus dem Jahr 2022 nutze 4,5 Millionen Datensätze der staatlichen Krankenkassen und ermittelte, dass sich je nach Alkoholkonsum das Krebsrisiko minimiert oder maximiert – wobei deutlich wurde, dass die Senkung des Risikos länger braucht.207


    Die gute Nachricht dabei: Diesen Faktor kann man durch das eigene Verhalten beeinflussen. Ein Fakt, der vielen Männern – denn sie konsumieren ja wesentlich häufiger und auch mehr Alkohol als Frauen – nicht bewusst zu sein scheint.


    An dieser Stelle müssen wir direkt werden: Liebe männliche Leser, bitte weiterlesen. Die Bevormundung nervt, ja, und natürlich kann man diese »bescheuerten« Informationen über unser aller Trinkgewohnheiten ignorieren. Niemand sagt Ihnen, dass Sie ab jetzt auf Ihr Feierabend-Bierchen verzichten müssen, Sie können auch so oft Sie wollen eine Flasche Ihres Lieblingsweins köpfen (»Das Leben ist hart genug!«). Aber vielleicht sensibilisiert Sie die aktuelle Studienlage dafür, wie intensiv Alkohol über den Genuss (und der kann ja auch wirklich herrlich sein) hinaus auf Ihren Körper wirkt, welche Folgeerkrankungen entstehen können und dass mit jedem kleinsten Verzicht auf Alkohol, mit jedem nicht alkoholischen Abend Sie Ihrer Gesundheit langfristig etwas Gutes tun. Leicht ist das nicht, Alkohol wird überall angepriesen und angeboten. Wer bei einer Essenseinladung nicht ein Glas Wein zum guten Essen bestellt, sorgt für Irritationen. Hat man denn keine Ahnung von Genuss? Frauen, die an die ersten drei Monate ihrer Schwangerschaft zurückdenken, erinnern sich an das anstrengende Herumdrucksen bei der Frage »Nicht wenigstens ein kleines Glas Wein?«. Alkohol sehen viele als ein reines Genussmittel, den guten Tropfen zu verweigern stößt auf Unverständnis. Interessant ist der aktuelle »No or low alcohol«-Trend, fast jedes zehnte Bier in Deutschland ist mittlerweile ohne Alkohol. Eine neue Erfindung sind alkoholfreie Biere zwar überhaupt nicht, bereits 1972 wurde in Deutschland das »AUBI« (»Autofahrer-Bier«) vorgestellt und dies hatte einen Alkoholgehalt von gerade mal 0,3 Prozent. »Alkoholfrei« bedeutet derzeit, dass maximal 0,5 Volumenprozent Alkohol im Bier enthalten sind – steht »ohne Alkohol« auf der Flasche, müssen es strikte 0,0 Prozent sein. Noch relativ neu im Sortiment sind entalkoholisierter Wein und Sekt, beide scheinen aber geschmacklich mittlerweile qualitativ so gut zu sein, dass auch hier der Absatz steigt und selbst Nobelrestaurants dem »No or low«-Trend folgen und mehr und mehr davon auf der Menükarte stehen haben.


    Wenn so mancher Mann nun denkt: »Gottogott, alkoholfrei … vielleicht für meine Frau, die verträgt ja wirklich gar keinen Alkohol!« und sich dabei sogar ein bisschen lässiger und überlegen fühlt, muss man hier einwenden: Das ist keine große Kunst. Denn es gibt Gründe, weswegen Frauen andere Grenzwerte als Männer bezüglich des täglichen Alkoholkonsums haben – diese sind schlicht und einfach körperlich. Bei Frauen erreicht dieselbe Menge höhere Promillewerte im Blut als bei Männern. Und dies liegt daran, dass Frauen oft kleiner und leichter sind und dass sie weniger Wasseranteile haben als ein Männerkörper, sodass sich der Alkohol weniger gut »verdünnt«. Auch der Abbau von Alkohol braucht mehr Zeit.208 Sollten Sie auf eine Frau treffen, die trinkt wie ein Kerl, dann könnte das damit zu tun haben, dass sie schon ordentlich »trainiert« hat und sich auf einen (aus gesundheitlicher Sicht) besorgniserregenden Level hingearbeitet hat.


    Kleiner Reminder: Alkohol lässt Gehirnzellen absterben, logischerweise bei beiden Geschlechtern. Und dies ist nur ein negativer Aspekt des regelmäßigen Konsums von Wein, Whiskey, Bier und Co. Bei Männern mindert er außerdem die Potenz.209 Richtig, minimaler Alkoholkonsum wirkt zwar stimulierend, aber bereits bei einem Blutalkoholspiegel ab 0,4 Promille wirkt er sich negativ aus, denn Alkohol beeinträchtigt die Weiterleitung der Reize im Nervensystem. Sturzbetrunken ist eine Erektion oftmals gar nicht mehr möglich. Generell kann sich ein regelmäßiger und extremer Konsum von Alkohol dauerhaft auf die Potenz auswirken, und wenn es ganz blöd läuft, dann können wichtige Signale nicht mehr zu den Penisnerven weitergeleitet werden. Damit nicht genug, auch der Hormonhaushalt kann beim Mann ordentlich durcheinandergebracht werden. Alkoholiker haben einen Östrogenüberschuss sowie einen Mangel an Testosteron, was eine feste Erektion erschwert. Dem nicht genug pusht Alkohol die Bildung des Hormons Prolatkin (Frauen ist es ein Begriff, da es während der Stillzeit für die Milchbildung verantwortlich ist), was in hoher Konzentration die Erektionsfähigkeit unterdrücken kann.


    Um einer Alkoholabhängigkeit auf die Spur zu kommen – besonders bei den »hochfunktionalen Alkoholikern«, also denen, die trotz Alkoholsucht ihren Alltag gut geregelt bekommen –, gibt es laut einer Studie der University of Leicester zwei zielführende Fragen.210 Hausärzte, die nicht direkt ein routinemäßiges Alkohol-Screening anwenden wollen, aber doch Trinkgewohnheiten abklären möchten, können diese Fragen stellen: »Wie oft konsumieren Sie sechs oder mehr alkoholische Getränke bei einer Gelegenheit?« Und: »Ist im letzten Jahr aufgrund Ihres Alkoholkonsums etwas vorgefallen, was Sie bereuen oder am liebsten ungeschehen machen würden?« Mit diesen beiden Fragen konnten 87,2 Prozent der Patienten mit Alkoholsucht identifiziert werden.


    Eine andere gute Idee, um mal selbst zu checken, wie es um den eigenen Alkoholkonsum steht, sind selbst auferlegte Abstinenzzeiten wie der »Dry January«: eine Kampagne, die dazu aufruft, in diesem Monat komplett auf Alkohol zu verzichten. Was passiert dabei im Körper? Eine Studie der Universität Sussex von 2019 zum »Dry January« fand heraus, dass 31 alkoholfreie Tage diese Effekte haben: Man hat mehr Energie, man verliert Gewicht (Alkohol hat viele Kalorien), die Konzentration, der Schlaf und das Hautbild (durch den besseren Lymphfluss) verbessern sich. Und vor allem: Die Teilnehmer bekamen wieder mehr Kontrolle über ihr Trinkverhalten. Die Wissenschaftler wiesen darauf hin, dass bei vielen die Erkenntnis wächst, dass man gut auf Alkohol verzichten kann, und diese Abstinenz das Bewusstsein stärkt, das restliche Jahr über besser entscheiden zu können, ob ein Drink nun wirklich notwendig ist. 76 Prozent der Teilnehmer gaben zudem an, sie hätten gelernt zu erkennen, wann und warum sie Alkohol trinken.211 Wer länger als die 31 Tage durchhält, der kann seine Leber wieder komplett von den alkoholbedingten Leberschäden heilen.


    Apropos Bewusstheit: Eine These von Experten ist, dass wir mit dem Glas Wein eine Belohnung verbinden (»Nach dem Tag? Das Glas hab’ ich mir redlich verdient!«). Der Faktor der körperlichen Entspannung, den der Alkohol bewirkt, tut sein Übriges. Er setzt Dopamin und Serotonin im Gehirn frei. Letzteres wirkt angstlösend und beruhigend.


    Auch hier sei aus rein gesundheitlicher Sicht gesagt: Zum Ausschütten der zwei Stimmungsbooster braucht es theoretisch keinen Alkohol – Sport oder Sonnenlicht können ebenfalls bewirken, dass diese zwei Glückshormone frei werden, wenn auch nicht wie beim Alkohol so schnell und in so hohen Mengen. Absurde Vorstellung, nach einem stressigen Tag statt dem Feierabend-Bierchen im Fitnessstudio keuchend Gewichte zu stemmen oder im Park zu joggen? Vielleicht, aber der Effekt ist vergleichbar, nur ohne die ungünstigen Wirkungen des Alkohols.


    Die angenehme Wirkung des Serotonin erzielt auch das Wohlfühlhormon Oxytocin, weil es wie Alkohol auf das Angstzentrum des Gehirns wirkt. Berührungen lösen das wohlige Gefühl von Geborgenheit aus, zum Beispiel ein Sechs-Sekunden-Kuss, so der Psychologe John Gottman, der auch Mathematiker ist und die Zufriedenheit in Paarbeziehungen erforscht.212 Studien belegen, dass alternativ auch eine circa 15- bis 20-sekündige Umarmung den Effekt herbeiführt kann, durchschnittliche Umarmungen dauern lediglich circa drei Sekunden.213 Für die Ausschüttung des Hormons sorgen auch Massagen, Singen, Tanzen, das Einkuscheln in eine Decke, das Streicheln von Haustieren oder der Genuss von Essen, alles gesündere Angst-Beschwichtiger als Alkohol.214


    Psychologen vermuten, dass auch »soziale Motive« bei der Entstehung von Alkoholproblemen eine Rolle spielen könnten. Alkohol funktioniert bei Männern als eine Art sozialer Schmierstoff. Setzten Wissenschaftler eine Frau mit an einen trinkfreudigen Männertisch, dann kam es nicht zu dem sonst ansteckenden Effekt unter den Männern, die Frau sprengte quasi den »Trinkkumpanen«-Effekt.215 Möglicherweise eine Erklärung für die schon immer gut frequentierten rein männlichen Stammtischabende – und für uns der Anlass, mal einen kleinen Abstecher zu den gesundheitlichen Wirkungen von Freundschaft zu machen.


    Exkurs zum Wert echter Freundschaft


    Wie wichtig Freunde sind, zeigen beispielsweise Studien, nach denen Menschen mit Freunden eine höhere Schmerztoleranz besitzen und gute soziale Kontakte unser Leben verlängern. Freunde wirken sogar besser als Morphium, so eine Untersuchung.216 Freundschaften zu pflegen, zählt demnach zu einer guten Selbstfürsorge. Bei Männern verbessern sich Gesundheit und Wohlbefinden, wenn sie zweimal wöchentlich Freunde treffen.217


    »Freundschaft, das ist eine Seele in zwei Körpern«, so beschrieb es Aristoteles. Eine Definition, die nicht typisch männlich erscheint, die aber durchaus von einigen Männern so empfunden wird, deren Freundschaften so gelebt werden, dass das »Seelische« Raum und Zeit bekommt. Freundschaften sind ein wichtiger Parameter für unser Wohlbefinden, insbesondere im Alter, wo soziale Kontakte weniger werden. Bei Männern stehen, anders als bei Frauen, mehr die gemeinsamen Aktivitäten im Vordergrund, da passt der Barbesuch doch sehr gut (oder Fußball gucken oder Sport machen oder all dies in Kombination). Das »Küchenpsychologisieren« der aktuellen Lebenslage oder der intensive Austausch über die eigenen emotionalen Schieflagen und Nöte, das liegt Männern meistens nicht so. Frauen reicht oftmals schon regelmäßiges Telefonieren, um sich miteinander verbunden zu fühlen. Laut einer Studie der Universität Oxford ist Männern ein persönliches Treffen wichtiger, ebenso eine gemeinsame Unternehmung.218


    Sich in der Nähe von jemandem wohlzufühlen, sich verstanden zu fühlen, auch ohne den Austausch von Worten, kann ein Qualitätsmerkmal für eine Freundschaft sein. Dass Männer sich gesprächsintensive Frauenfreundschaften als Vorbild nehmen, muss also nicht sein. Es kann aber guttun, sich gegenseitig Geheimnisse anzuvertrauen oder über Dinge zu sprechen, die man eben nicht jedem auf die Nase bindet. Damit macht man sich verletzlich und ermöglicht dem Freund, besser zu helfen und gezielter Ratschläge zu geben. Es untermauert die Vertrauensbasis. Beruht diese Offenheit auf Gegenseitigkeit, dann profitiert jeder in den Gesprächen vom anderen, selbst wenn manchmal trotz allem nur ein aufmunterndes Schulterklopfen dabei rauskommt.


    Und gleich ein weiterer gesundheitlicher Vorteil hinterher: Nach der Auswertung von 148 Studien kamen Wissenschaftler zu dem Ergebnis, dass Freunde, die füreinander immer ein offenes Ohr haben, das Sterberisiko stärker positiv beeinflussen als Gewicht oder körperliche Bewegung.219 Und noch ein Grund, Freundschaften zu pflegen: Untersuchungen ergaben, dass Männer ein höheres Selbstwertgefühl an den Tagen hatten, an denen sie ihre Freunde trafen. Bezüglich des weitverbreiteten Wunschs von Männern »Nur nicht schwach fühlen!«, hat gemeinsame Zeit mit echten Freunden also auch einen positiven Effekt.


    Tatsächlich scheint Männern der Unterschied zwischen »guten Bekannten« und »echten Freunden« oft nicht ganz klar zu sein. Der Faktor, der diese Beziehungstypen definiert und unterscheidet, ist in der Freundschaftsforschung die gemeinsam verbrachte, selbst gewählte Zeit, also die Zeit, die man in die Beziehung investiert. Nur in demselben Betrieb tagein, tagaus über Jahre Zeit miteinander zu verbringen, erfüllt, selbst wenn man sich sympathisch ist oder sehr gut versteht, nicht die Kriterien einer Freundschaft. In einer Untersuchung der Universität Kansas von 2018 kamen Forscher zu dem Ergebnis: 40 bis 60 Stunden braucht es, um eine Bekanntschaft zu einer lockeren Freundschaft zu shiften. Für richtige Freundschaft braucht es 80 bis 100 Stunden und um den »best friends«-Status zu bekommen, müssen schon über 200 Stunden, und zwar bewusst gewählte gemeinsame Zeit zusammengesammelt werden.220 Entscheidend sei ein Kontext-Shift, dass man sich also außerhalb eines vorgegebenen Kontextes verabredet, nicht nur zum Mittagessen in der Kantine. Natürlich, aus Arbeitskollegen können Freunde werden, jedoch könnte es, laut einer Studie der Universität Hohenheim in Stuttgart, problematisch werden, wenn die unterschiedlichen Erwartungen, die man jeweils an Freunde und an Kollegen hat, kollidieren.221 Freundschaft steht für Zuneigung und Bevorzugung – Arbeitskollegen sollten jedoch unparteiisch sein. Es können belastende Rollenkonflikte entstehen, wenn in einer bestimmten Situation entschieden werden muss, welcher Rolle man Vorrang gibt. Und: Es birgt auch die Gefahr eines unhöflicheren Verhaltens gegenüber nicht befreundeten Mitarbeitern oder Kollegen, so die Forscher. Schon allein, sich diesen Interessenskonflikt bewusst zu machen, minimiert die Anspannung, die eine Best-Buddy-Zusammenarbeit im Job mit sich bringt.


    Seit ein paar Jahren für Beziehungsforscher interessant: »Bromance« (ein Wortmix aus »brother« und »romance«), also sehr innige Männerfreundschaften, die nichts mit Homosexualität zu tun haben. Es handelt sich um eine sehr vertraute, freundschaftliche Beziehung zwischen Männern, die einer geschwisterlichen Nähe (Bro!) ähnelt. Leonardo di Caprio und Tobey Maguire, George Clooney und Brad Pit, Matt Damon und Ben Affleck wird sie nachgesagt, um nur einige Beispiele zu nennen, die man öffentlich als »Bromance« betitelt. Wie wichtig auch für Männer solche extrem engen Freundschaften sind, bestätigte eine britische Studie der Universität Winchester.222 Die Wissenschaftler wiesen auf den positiven Nutzen von »Bromances« hin, wie zum Beispiel, dass man offen über die eigenen Gefühle sprechen kann und dabei keine Angst vor Verurteilung haben muss – was für eine gesunde Psyche wichtig ist. Bros können sich gegenseitig motivieren und auch emotional unterstützen, was unter Männern eher selten stattfindet, bei Frauenfreundschaften hingegen selbstverständlich ist. Die Forscher bemerkten allerdings auch, dass eine Bromance für manche Männer einen höheren Stellenwert bekommt als die Partnerin, sie also Vertrauen und Verständnis eher dem Freund zuordneten als der Frau an ihrer Seite.


    Nikotin: der Mann und seine Zigarette 


    Mark Twain soll gesagt haben, dass es kinderleicht sei, mit den Rauchen aufzuhören – er habe es schon hundert Mal getan … Das Grundkonzept der Sucht ist klar: Wer keinen Zugang zu seinen Gefühlen und keine erlernten Mittel zur Hand hat, die eigene seelische Not zu erkennen und damit Lösungswege zu suchen, der sieht bei dem Gefühl von innerer Leere in der Sucht einen Ausweg. Bei Nikotin, dargereicht in Form von Zigaretten, kommt noch ein weiterer Aspekt dazu. Es ist die Begehrlichkeit nach etwas, nach einer Sehnsucht, nach einem bestimmten Gefühl, nach der Idee eines speziellen Lebenskonzepts. Vor Jahrzehnten haben schlaue Markenstrategen der Tabakindustrie geschafft, wovon jede Marketingabteilung auch heutzutage noch träumt: Menschen davon zu überzeugen, dass man ihr Produkt (in diesem Fall die Zigarette) wirklich braucht, das eigene Leben oder zumindest die Umstände damit verbessert und dass man sich mit dem Produkt definitiv besser fühlt (»Warum ich rauche? Es entspannt mich!«). Den Körper mit Nikotin zu versorgen und die Lunge zu teeren, das sieht nach den Vorstellungen der Werber verdammt lässig aus, macht Spaß und tut gut. Kennen Sie (noch) die Werbeslogans einiger bekannter Marken aus vergangenen Zeiten? Atika: »Schöne neue Welt des Genießens« (1973); HB: »Mein Freund, wer wird denn gleich in die Luft gehen? Greif lieber zur HB!« (1964); KIM: »Schlank und rassig!« (1971). 1954 wurde der »Marlboro Man« geboren, ein Raucheridol von Generationen: der starke, coole Cowboy. Unbesiegbar, lässig, archaisch ritt er durch die Prärie ins Abendrot und symbolisierte damit Freiheit und Abenteuer. Wenn es nicht so traurig wäre, könnte man es als Fun Fact bezeichnen: Viele Darsteller aus den Werbekampagnen für Marlboro-Zigaretten starben an Lungenkrebs oder chronischen Lungenkrankheiten. Einer der ersten Darsteller aus den 60er-Jahren starb 2019 mit legendären 90 Jahren, er war zeit seines Lebens Nichtraucher.


    Männer rauchen häufiger als Frauen. Wie kommt es aber, dass sie das Rauchen begehrenswert finden, abseits des eigentlichen Suchtfaktors? Es ist das Wissen, bewusst oder unbewusst, dass das Rauchen neben dem Anti-Stress-Effekt auch noch einen zusätzlichen Nutzen hat, nämlich eine soziale Funktion. In Raucherbereichen kommt man leicht ins Gespräch, Rauchen verbindet (»Gehen wir rauchen?«), es dient als sozialer Klebstoff, ähnlich dem Kaffeetrinken (»Trinken wir schnell einen Kaffee?«). Im Arbeitsleben ist es quasi die Mini-Version eines Geschäftsessens. Eine US-amerikanische Studie von Wissenschaftlern der Harvard Business School und der University Berkeley zeigte, dass das gemeinsame Rauchen von Mitarbeiter und Chef die Karrierechancen von Ersterem verbessert.223 Die Chance, in der Firma aufzusteigen, erhöht sich, wenn beide sich wie früher in der Raucherecke auf dem Schulhof verbrüdern. Durch das gemeinsame Herumqualmen verbringen solche Raucherduos fast 50 Prozent mehr Zeit miteinander als der Chef mit Nichtrauchern, so die Studie. Ernüchternd ist auch das Ergebnis bezüglich der weiblichen Angestellten: Für ihre Beförderung war es völlig egal, ob sie rauchten oder nicht und ob ihr Vorgesetzter Mann oder Frau war. Der Karriere-Boost zeigte sich nur bei der Kombination »männlicher Vorgesetzter und männlicher Angestellter«.


    Das Rauchen kann für Männer also eine wichtige soziale Funktion haben, der »Old Men’s Club«-Effekt. Und wie stark sich Männer in den letzten Jahren immer noch über die Karriere definieren, macht der US-amerikanische »Harry’s Masculinity Report 2018« deutlich, für den 5000 Männer im Alter zwischen 18 und 95 Jahren befragt wurden.224 Die Zufriedenheit im Job war der wichtigste Faktor für ihr Wohlbefinden und Glück. Bemessen wurde diese Zufriedenheit übrigens nicht am Gehalt, sondern daran, Teil des Erfolgs der Firma zu sein. Nur ein Beleg von vielen, dass sich der Selbstwert bei Männern weiterhin über Status, Beruf und Karriere definiert. Das wiederum bedeutet, dass für viele Männer der Fokus hinsichtlich der Zufriedenheit »im Außen« liegt: Wie stehe ich da, was denken die anderen? Fatal wird es, wenn durch Arbeitslosigkeit oder Rente dieser Status verloren geht und damit für viele ein wichtiger Teil ihrer Identität. Gefühle von Sinn- und Wertlosigkeit können die Folge sein.


    Sich als Raucher selbst die Geschichte auf die Nase zu binden, Rauchen tue gut und schmecke ja auch, und damit die eigene Sucht zu legitimieren, ist verständlich. Unser Suchthirn ist clever. Man könnte ja meinen, dass die seit Jahrzehnten bekannte Tatsache, dass Rauchen krebserregend ist, und dazu noch die Horrorfilm-Visuals auf den Zigarettenschachteln einen halbwegs intelligenten Menschen beim Griff zur Schachtel kurz innehalten lassen müssten. Doch das emotionale Hirn schreit in diesem Moment schon: »EGAL! Jetzt rauchen!« Die Erklärung der Psychologen: Angstappelle funktionieren nur, wenn ihnen ein »Lösungsszenario« entgegengestellt wird. Sonst greift die bequeme Vermeidungsstrategie besser, die gruseligen Fotos werden einfach ausgeblendet. Guido Zurstiege, Professor für Medienwissenschaften der Universität Tübingen, sagt in einem Interview der Süddeutschen Zeitung, die Tabakwerbung arbeite mit einer Begründungslogik »Ich bin, wer ich bin« und »Ich rauche, weil ich rauche«.225 Ziemlich schlau, denn diese Logik, so der Experte, lässt keine Kritik zu. Ähnlich wie die Aussage »Sei anders« oder »Triff deine Entscheidung« – sie impliziert den Freiheitsgedanken, aber gleichzeitig auch das Gefühl von Kontrolle über das eigene Leben (»Ich entscheide!«).


    Klingt logisch, denn das ist es ja, was gerade für Jugendliche das Rauchen reizvoll macht: die Abgrenzung von den Eltern, selbst entscheiden plus der Reiz von dem Mix Abenteuer, Freiheit und Verbündete. Zurstiege erklärt damit auch den Aufschrei der Raucher, als in Restaurants das Qualmen verboten wurde, nämlich das Gefühl der Beschränkung der eigenen Freiheit. Nach dem Motto: »Ich ziehe, also bin ich (wer), und zwar lässig, frei, genussvoll. Und das lasse ich mir nicht nehmen.«


    »Aber es ist doch erlaubt, mal eine zu rauchen! Sterben müssen wir doch sowie so alle irgendwann …« Diese Argumentation dürfte den Menschen, die ihre Liebsten davon überzeugen wollen, nicht mehr zu rauchen, weil sie sich um sie sorgen, bekannt vorkommen. Und egal, ob Jugendlicher, Erwachsener oder Senior, wie bei einem trotzigen Kind heißt es dann: »Na und, ich rauche, ich mache, was ich will.« Was meinen Sie, wie viel gibt die Tabakindustrie in Deutschland aus, um Raucher bei der Stange zu halten oder fürs Rauchen zu begeistern? 209,5 Millionen Euro waren es im Jahr 2019.226 Das ist viel, aber immer noch nicht so viel wie für Alkoholwerbung, da waren es im Jahr 2021 in Deutschland 595 Millionen Euro.


    Und nun kommen hier die Fakten, anhand derer man es sich ja fröhlich frei überlegen kann, ob man (weiter) rauchen möchte oder eben nicht. Eine Studie der Universität Graz erforschte 2019 den Unterschied hinsichtlich des Rauchens bei Männern und Frauen und fand heraus, dass Frauen von Zigaretten schneller abhängig werden.227 Genauer gesagt war der Level des Neurotransmitters GABA – er spielt eine wichtige Rolle für kognitive Funktionen – bei rauchenden Frauen wesentlich höher als bei rauchenden Männern. Mehrere Studien hatten bereits gezeigt, dass Frauen leichter abhängig werden – diese Studie nun bestätigte aber zudem die Feststellung, dass sich Strukturen im Gehirn und auch der Hirnstoffwechsel durch das Rauchen verändern. Und dies ist ja nicht nur für Frauen ein wesentlicher Punkt, sondern auch für Männer. Beim Rauchen generell wird die Informationsleitung im Gehirn beeinträchtigt. Wissenschaftler der Washington University School of Medicine in St. Louis haben Ende 2023 eine Untersuchung veröffentlicht, die zeigt, dass langjähriges Rauchen das Gehirn schrumpfen lässt – und zwar in erster Linie die »grauen Zellen«, aber auch die weiße Hirnsubstanz.228 Für die Forscher ist das Rauchen ein riskanter Demenz-Beschleuniger. Tricky ist das sofortige gute Gefühl beim Rauchen, die negativen gesundheitlichen Auswirkungen machen sich jedoch erst nach Jahren oder Jahrzehnten bemerkbar. Sowohl bei aktiven als auch bei ehemaligen Rauchern sind weniger Mengen des Glutamatrezeptors als bei Nichtrauchern zu finden, was auf eine langfristige Schädigung der Nervenzellen schließen lässt. Ehemalige Raucher haben aber zumindest die Chance, sich über eine dauerhafte Abstinenz wieder dem Normalzustand anzunähern.229


    Wie ist es mit E-Zigaretten (auch Vaporizer genannt)? Wäre das eine gesündere Alternative? Die Nikotin-Verdampfer geben zwar weniger Schadstoffe beim Konsumieren ab, sind leider aber auch keine gesunde Wahl – obwohl sie aufgrund ihrer geringeren Schadstoffe als Rauchentwöhnung durchaus hilfreich sein können. Sie sind das kleinere Übel, könnte man sagen. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen immer wieder verschiedene negative Auswirkungen auf die Gesundheit. Ein abschreckendes Beispiel für die Männerwelt: Männer, die noch nie vorher rauchten, erhöhten ihr Risiko für Erektionsstörungen, wenn sie mit E-Zigaretten begannen. Und diejenigen Männer, die vorher herkömmliche Zigaretten rauchten oder anderweitig Tabak konsumierten und dann zur E-Zigarette wechselten, für die war die Gefahr für erektile Dysfunktionen noch einmal höher.230 An der entsprechenden Studie nahmen 13 000 Männer teil, alle zwischen 20 und 65 Jahren, und das Ergebnis spricht dafür, sich genaustens zu überlegen, ob man mit dem Wechsel zur E-Zigarette nicht vom Regen in die Traufe kommt. Auch die nikotinhaltigen Verdampfer können entzündliche Prozesse im Körper fördern. Einige Forscher sind der Meinung, dass durch das Nikotin der oxidative Stress im Körper erhöht wird und dadurch auch die Hoden und damit die Spermienproduktion beeinträchtigt werden kann, so zumindest zeigten es Ergebnisse aus Versuchen an Laborratten.231


    In einem Interview von Januar 2024 mit dem Magazin Spiegel zitiert der amerikanische Psychologieprofessor Harvey Milkman den Ausspruch des damaligen US-Gesundheitsminister Joseph Califano, dass Zigarettenrauchen ein »Selbstmord in Zeitlupe« sei.232 Aufhören lohnt sich immer, schon nach fünf bis zehn Jahren wird sowohl das Schlaganfallrisiko als auch das Herzinfarktrisiko deutlich geringer, und nach zehn Jahren ohne Zigarette halbiert sich das Lungenkrebsrisiko.233 Nach 20 Jahren ist das Risiko für einen Infarkt wie bei einem Nichtraucher. Für das »Ach, da bin ich ja schon längst tot!«-Argument noch diese Zahlen von Lungenfachärzten hinterher: Nach acht Stunden ohne Zug am Glimmstängel verbessert sich der Sauerstoffgehalt im Blut, nach 24 Stunden gibt es erste Anzeichen für ein verringertes Herzinfarktrisiko, am dritten Tag ohne Qualm schmeckt und riecht man besser, nach einigen Wochen stabilisiert sich der Blutkreislauf und die Lungenfunktion steigt um bis zu 30 Prozent, nach einigen Monaten gibt es freie Atemwege …234


    Dass es schwierig ist, sich das Rauchen abzugewöhnen, keine Frage, ist Nikotin doch ein starker Suchtstoff. Allerdings: Schon nach ein, zwei Wochen – inklusive mieser Laune und Schweißausbrüchen sowie schlechtem Schlaf – ist ein Entzug überstanden. Nicht aber die psychische Abhängigkeit, da das Rauchen ja meistens mit Alltagssituationen verknüpft ist. Die Zigarette nach dem Essen, zum Espresso, in der Pause oder in bestimmten Stresssituationen – gegen diese Sehnsüchte kämpfen die meisten Ex-Raucher ein Leben lang an.


    Ein Anfang für eine Rauchentwöhnung wäre es, das eigene Verhalten unter die Lupe zu nehmen. Dies wiederum bedeutet, dass man in der Lage und auch willig ist zu prüfen, in welchen Situationen man automatisch zur Schachtel greift. Und daraufhin eine Strategie zu entwerfen, wie man den Stressgedanken »Ich halte es nicht aus, ich muss rauchen, das beruhigt mich jetzt!« gar nicht erst Raum gibt und sich für diese Situationen eine alternative Verhaltensweise überlegt. Sich dann für das richtige – in diesem Fall gesündere – Verhalten über den grünen Klee zu loben, dass fällt den meisten nicht leicht, es ist aber wichtig.


    Auch Rückschläge gehören dazu. Eine Rauchentwöhnung dauert ihre Zeit, immer am Ziel festzuhalten lohnt sich. Nur: Wer schafft das schon aus eigener Kraft? Wenige. Die meisten benötigen begleitende Hilfe, zum Beispiel vom Hausarzt. Hilfreich ist es auch, eines der vielen digitalen Rauch-Stopp-Programme auszuprobieren. Diese können immer und überall verwendet werden, sind also äußerst praktisch. Deutschlandweit bieten Lungenfachärzte mit dem Programm »Strukturierte Raucherberatung und Tabakentwöhnung« Beratung und Betreuung an.235 Anhand eines Fragebogens (»Fagerström-Test«) wird der Grad der Abhängigkeit ermittelt und geprüft, ob gegebenenfalls psychische Begleiterscheinungen bestehen (wie eine unentdeckte Depression – was ja bei Männern häufiger der Fall ist als bei Frauen). Es wird gecheckt, was bei der Rauchentwöhnung beachtet werden muss. Der Kurs »Das Rauchfrei-Programm« wurde in Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung erarbeitet und bietet wissenschaftlich fundierte, alltagsnahe Lösungswege, die individuell auf die Situation des Rauchers abgestimmt werden können.236


    Aufhören lohnt in jedem Fall. Auch weil Lungenkrebs bei Männern eine der häufigsten krebsbedingten Todesursachen ist.237 Problematisch ist, dass die Tumore oft sehr spät erkannt werden, und so ist es eine wirklich gute Nachricht, dass laut Experten ab 2025 ein neues Lungenkrebs-Screening via Computertomografie in Deutschland eingeführt werden soll.238 Bei dieser Vorsorgeuntersuchung erhoffen sich Mediziner eine ähnlich positive Entwicklung wie beim Brustkrebs-Screening für Frauen. In der Altersgruppe der Frauen, die zu dem Screening eingeladen werden (50 bis 69 Jahre), gibt es ein Viertel weniger Todesfälle als früher, weshalb nun die Altersgruppe bis 75 Jahre ausgeweitet wird. Denn werden Tumore in einem frühen Stadium erkannt, können sie besser behandelt werden. Details des Lungenkrebs-Früherkennungsprogramms sind noch nicht bekannt, doch medizinische Fachgesellschaften raten, Personen einzuladen, die mindestens 25 Jahre lang geraucht haben, 15 Jahre lang eine Packung am Tag geraucht haben (in Deutschland ganze 3,3 Millionen Männer!) oder deren rauchfeie Phase weniger als zehn Jahre zurückliegt. Verpflichtende Rauchentwöhnungsprogramme sollen ebenfalls Teil des Programms sein. Das Screening richtet sich an Menschen zwischen 50 und 75 Jahren, da das Lungenkrebsrisiko mit dem Alter zunimmt. Die Kosten für das Screening übernehmen die gesetzlichen Krankenversicherungen.


    Die Hand am Drücker: Sucht nach digitalem Spielzeug


    In der Verfilmung von J. J. R. Tolkiens Buch Herr der Ringe murmelt der koboldartige Gollum den berühmten Satz: »Ein Ring, sie zu knechten, sie alle zu finden, ins Dunkle zu treiben und ewig zu binden!« Passt das nicht im weitesten Sinne zur Erfindung des Smartphones, mit all seinen durchaus sinnvollen und auch unsinnigen Funktionen? Schuld ist natürlich nicht das portable, handliche Telefon mit Bildschirm, die Verantwortung liegt – zumindest bei Erwachsenen – bei jedem einzelnen Nutzer selbst. Obwohl den cleveren Erfindern nicht abzusprechen ist, ein rechtes Teufelswerk vollbracht zu haben und durch die »Tor zur Welt«-Funktion des Handys eine besondere Faszination dafür zu verbreiten. Nicht ohne Grund lassen Hightech-Elite-Eltern, die mit ihren Kindern im Silicon Valley leben und die sich genaustens in der digitalen Welt und deren Auswirkungen auskennen, ihre eigenen Kinder nicht mit dem Smartphone rumdaddeln und schicken sie gern auf Schulen, die weiterhin auf analogen Unterricht setzen.


    Instagram-Reels gucken, Aktiendepots checken, Podcasts hören, Zeitungen lesen, Fotos machen, Parkscheine buchen, Serien streamen und natürlich – der ursprüngliche Sinn und Zweck – das Telefonieren: Das halbe Leben spielt sich mittlerweile auf dem Handy ab und es ist für die meisten von uns schwer, die Finger davonzulassen. Besonders anziehend sind Spiele und soziale Netzwerke – das Lesen von Messages oder Artikeln löst meist weniger Obsession aus. Allerdings gibt es auch hier einen Haken, denn für manche Menschen wird das Nachrichten-Lesen eine Last, sie können nicht anders, als unentwegt die Weltlage zu checken, ohne zu merken, dass es ihnen nicht guttut und sie in einen ständigen Alarmzustand geraten. Das »Doomscrolling« sei ein Reflex aus uralten Zeiten, begründet in dem Wunsch, sich vor möglichen Bedrohungen zu schützen, so Experten.239 Das Problem daran sei, dass der Blick für die schönen Dinge verloren geht, alles, was die Welt und der eigene Alltag an positiven Erlebnissen zu bieten hat, rückt in den Hintergrund. Ein simpler Trick, um den Negativ-Kreislauf zu unterbrechen, ist es, die Scrolling-Zeit oder die Anzahl an Nachrichtenartikeln, die gelesen werden, zu begrenzen.


    Ein psychologisches Phänomen bezüglich des Smartphones ist die »Nomophobie« (»no mobile phone phobia«), die häufig zusätzlich zu einer Handysucht auftritt.240 Sie beschreibt die Angst, ohne Mobile zu sein, was Gereiztheit und Unwohlsein auslösen kann und sich bis zu einer Panikstörung ausweiten kann. Abhängig vom Handy? Das ist doch ein Problem jedes Einzelnen? So ist es eben nicht. Zum Beispiel beschreibt das sogenannte Phubbing (ein Wortmix aus »phone« und »snubbing«, also »jemanden zurückweisen«) den exzessiven Gebrauch des Handys in einer Partnerschaft oder allgemein im Zusammensein.241 Umfragen zum Thema zeigen, welchen Einfluss die Handynutzung auf unsere Beziehung haben kann. Weniger wichtige oder einfach tiefe Gespräche und weniger Nähe und Aufmerksamkeit füreinander können die Folge sein. Denn greift der eine Partner mal eben zum Handy, so tut es ihm der andere meistens gleich. Im ungünstigsten Fall löst Phubbing ein Gefühl von Ausgeschlossen-Sein und Geringschätzung beim Gegenüber aus.


    »Mein Mann ist nur noch am Handy!« – nein, liebe Frauen, diese Wahrnehmung dürfte nicht stimmen. Beide Geschlechter nutzen das Smartphone gleichermaßen oft, Frauen zudem zeitlich noch länger, was daran liegt, dass Frauen den Fokus auf der Kommunikation und auf den sozialen Netzwerken haben – und da ist ja nun mal ordentlich was zu tun und zu sehen.


    Widmen wir uns exzessiv der Handynutzung, so kann dies auch gesundheitliche Folgen haben. Hinsichtlich der Männergesundheit beschäftigen sich Studien immer wieder mit der Frage, ob und inwiefern Mobiltelefone und deren Strahlung die Spermienqualität beeinflussen. Trotz zahlreicher nationaler und internationaler Studien fehlen dem Bundesamt für Strahlenschutz aber noch eindeutige Beweise für einen ungünstigen Zusammenhang zwischen Handynutzung und männlicher Fruchtbarkeit beziehungsweise für ein schädlichen Einfluss auf Hoden und Samenzellen.242


    Eine Dauernutzung des Handys kann Depressionen und Schlaf- sowie Angststörungen fördern. Und auch wenn wir den Lichtmodus des Smartphones ändern, also das »blue light«, das die Melatoninausschüttung und somit unsere Nachtruhe stört, in ein schlaffreundlicheres Licht switchen (obwohl Dunkelheit für die Einschlafphase das Beste wäre!) – die Flut an Bildern und Informationen führt unweigerlich zu innerer Unruhe und Erregung.


    Selbst der »ganz kurze« Griff zum Handy kann Folgen haben. Circa neun Minuten benötigt man, um mit der Tätigkeit weiterzumachen, die man ursprünglich gerade ausgeübt hat, bevor man sich das Smartphone schnappte, um mal eben was nachzugucken – das Wetter oder diese eine Mail oder was auch immer. Was unser Berufsleben und unseren Alltag betrifft: Ein Teil der Konzentration und der Effektivität geht verloren. Einige Studien fanden auch einen Zusammenhang zwischen dem Scrollen auf dem Handy und dem sogenannten Gehirnnebel (»Brain Fog«), der von dem ständigen Wischen auf dem Handy gefördert werden soll.243


    Das Handy ist also gar nicht so das Männerthema, wie viele vielleicht dachten – durchaus aber die Spielesucht beziehungsweise die Online-Spiele, die natürlich auch auf dem Handy stattfinden. Gleich dazu eine wichtige Information: 2018 erkannte die WHO die Computerspielsucht als eigenständige Krankheit an (»Gaming Disorder«) und diese bezieht sich sowohl auf Internetspiele (online) als auch auf Videospiele, also Spiele mit Konsolen (offline). Wer betroffen ist, hat demnach ein Anrecht auf eine therapeutische Behandlung oder eine Suchtberatung.


    Auch hier spielt unser Belohnungssystem und das Dopamin die entscheidende Rolle – Spielautomat, Videospiel-Controler und Handy haben denselben Effekt: Wir sitzen am Dopamin-Drücker! Die Spiele sind so konzipiert, dass wir Belohnungen bekommen können, und Erfolgserlebnisse sorgen für ein richtig gutes Gefühl. Die »Baller-Spiele« und die »Rollen-Spiele« scheinen dabei den größten Reiz auszumachen. Das Spiel Fortnite beispielsweise schaffte es, über Jahre Millionen von Spielern weltweit an sich zu binden, und zwar nicht nur zeitlich, sondern auch finanziell, zum Beispiel für spezielle Käufe während des Spiels. Um die Dimension einmal zu verdeutlichen: An einem Novembersamstag im Jahr 2023 spielten beispielsweise über 44 Millionen Spieler weltweit über 100 Millionen Spielstunden Fortnite.244


    Eine DAK-Studie von 2019 ermittelte, dass 72,5 Prozent der Jugendlichen regelmäßig Computerspiele wie Fortnite, Counterstrike, Minecraft oder FIFA spielen, also mehr als drei Millionen Minderjährige allein in Deutschland.245 Insgesamt gamen 90 Prozent der Jungen – bei den Mädchen sind es circa 50 Prozent. Auch im erwachsenen Alter bleibt der Geschlechtsunterschied: Männer zocken mehr als Frauen und zudem auch länger. 2020 waren es beispielsweise 61 Prozent Männer und 44 Prozent Frauen.246 Bei Männern greift anscheinend ähnlich wie beim Alkohol eine Gruppendynamik: 22 Prozent gaben an zu spielen, weil es ihre Freunde auch tun, um mit ihnen gemeinsam zu spielen, und auch, um sich zum Beispiel in Rollenspielen mit anderen messen zu können. Manche nutzen es auch, um Frust oder Misserfolge im Alltag zu kompensieren. So können in manchen Spielen via Avatar digitale Koexistenzen aufgebaut werden, mit denen man auch internationale Kontakte in der Gamer-Welt knüpft. Einen sozialen Faktor hat das Spielen also auch. Und vermutlich kennen die meisten das gute Gefühl und den kindlichen Spaß, die Knöpfe eines Flippers wild zu drücken oder vor einem mannshohen Computerkasten begeistert Pac Man zu spielen. Die Spielhallen in Spanien werden im Übrigen »salón recreativo« genannt, ein treffender Begriff, denn genau das ist der Effekt: ein Moment der Zerstreuung, der Rekreation, was nichts anderes bedeutet als »Erfrischung« und »Erholung«. Und davon am meisten begeistert sind in diesem Fall: Männer.


    Für viele ist das Gamen einfach eine spaßige Freizeitbeschäftigung. Problematisch wird es, wenn Denken und Handeln darauf fokussiert sind. Wenn Bedürfnisse in den Hintergrund geraten, also eine gesunde und regelmäßige Ernährung nicht mehr stattfindet, die Körperpflege vernachlässigt wird, der Schlaf zu kurz kommt und soziale Kontakte abebben. Dieses gesundheitsschädliche Verhalten kann nicht nur bei der Videospielsucht auftreten, auch die Abhängigkeit von Online-Glücksspielen können zu dieser Vernachlässigung führen wie auch zu einem finanziellen Schaden.


    Einem Süchtigen einfach den Spielaccount löschen? Aufgrund des möglichen Aggressionspotenzials und eines Höchstgrades an Verzweiflung eine ganz schlechte Idee, meint Bert te Wildt, Facharzt für Psychosomatische Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie, im Interview mit der Süddeutschen Zeitung im Juni 2024.247 Viele bauen beim Binge-Gaming über Jahre hinweg ein Alter Ego auf (inklusive einem virtuellen Freundeskreis) und wenn dann der bestens ausgestattete, erfolgreiche Avatar von jetzt auf gleich verschwindet, dann hat der Spieler das Gefühl, einen Teil seiner Identität zu verlieren. Um Distanz zum Suchtmittel zu bekommen, braucht es professionelle Hilfe.


    Auch für das Glücksspiel (Automatenspiele, Live-Sportwetten, Online-Poker und so weiter) sind Männer laut der Studie Glücksspielsurvey der Universität Bremen von 2023 anfälliger als Frauen.248 Die traurige Erkenntnis der Studie: Glücksspiel macht die Teilnehmer selten glücklich, sie leiden unter der glücksspielbezogenen Störung. Es sind soziale, gesundheitliche und finanzielle Probleme, die das süchtige Gamen mit sich zieht.


    HELP! I need somebody


    Sich einzugestehen, dass sie Hilfe brauchen, ist für Menschen, die einer Sucht verfallen sind, schwer. Wer möchte sich schon klein und schwach fühlen und sagen müssen: »Ich brauche Hilfe, ich schaffe das nicht allein«? Schwierig für Angehörige und Freunde ist es, die Situation einzuschätzen. Ist es nur eine Phase? Ist es eine handfeste, dauerhafte Abhängigkeit? Es ist nicht einfach zu beurteilen: Ab wann ist es ein Glas Wein zu viel, ab wann gilt man nicht mehr als Gelegenheitsraucher, ab wann ist die Begierde eine Sexsucht, ab wann ist man beim Online-Wetten ein abhängiger Spieler? Versucht man es zu definieren, erkennt man sofort das Problem.


    Eine seriöse Einschätzung können nur Experten geben. Aber: Wie bringt man (auch) Männer dazu, sich Hilfe zu holen? Es gibt mittlerweile viele niedrigschwellige, anonyme Beratungsstellen speziell für Männer (zum Beispiel: www.echte-Männer-reden.de oder www.männerberatungsnetz.de). Speziell für Suchterkrankungen hat die Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen e. V. ein Online-Verzeichnis, über das man gezielt Hilfe anfragen kann für die Themenbereiche Alkohol, Tabak, Glücksspiel, Medikamente, illegale Drogen, problematisches Essverhalten und »Mediennutzung oder sonstige Stoffe oder Verhaltensweisen« (www.dhs.de/service/suchthilfeverzeichnis).


    Ein weiteres Projekt: Aktuell beteiligen sich über 250 Suchtberatungsstellen und mehr als 500 Beraterinnen und Berater an der Plattform »DigiSucht« (www.suchtberatung.digital/), ein Modell, dass seit 2024 von den 13 beteiligten Bundesländern finanziert wird und beim Start vom Bundesministerium für Gesundheit Unterstützung erhielt.249 Genau deshalb, weil Sucht ein weitverbreitetes Problem ist, bietet die Plattform eine kostenfreie Beratung für die Bereiche Drogen, psychoaktive Substanzen, Glücksspiel und digitale Medien, für Betroffene wie auch Angehörige.

  


  
    FERTILITÄT, VERHÜTUNG, SEX

  


  
    DER SAFT DES LEBENS


    Sein Höhepunkt wird gekrönt vom Ausstoß des Ejakulates. Dies bedeutet in erster Linie Lust, Freude und Befriedigung. Es kann aber auch Probleme und Krankheiten mit sich bringen. Es kommt, wie immer, darauf an. Lassen Sie uns daher das Ejakulat unter die Lupe nehmen.


    In drei bis zehn rhythmischen Kontraktionen wird es beim Orgasmus aus der Harnröhre in der Menge eines Teelöffels (2 bis 6 Milliliter) ausgestoßen. Spermienflüssigkeit setzt sich aus den Sekreten der Prostata, der Bläschendrüse, weiterer Drüsen sowie den Spermien zusammen. In den Hoden werden die Spermien produziert und anschließend in die Nebenhoden transportiert, wo sie innerhalb von etwa 72 Stunden ausreifen. Von dort aus gelangen sie über den Samenleiter, der gemeinsam mit dem Gang der Bläschendrüse in die Harnröhre mündet, ins Ejakulat. Gesundes Sperma ist weiß-grau, trüb, glasig-klebrig und enthält pro Ejakulat 200 bis 400 Millionen Spermien. Nach längerer Enthaltsamkeit kann es auch eher ins Gelbliche gehen und etwas dickflüssiger sein. Je nach sexueller Aktivität kann auch die Spermienmenge unterschiedlich ausfallen: Je häufiger, desto weniger, bei längerer Enthaltsamkeit dagegen mehr.


    In einem Spermiogramm kann die Anzahl der Samenfäden und damit die Zeugungsfähigkeit überprüft werden. Aufgrund des notwendigen Ausreifungsprozesses in den Nebenhoden hat Sperma nach drei bis fünf Tagen sexueller Abstinenz seine optimale Zusammensetzung für diese Untersuchung und wird daher nach dieser Karenz durch Masturbation gewonnen und analysiert. Die Spermien werden unter dem Mikroskop hinsichtlich Konzentration, Beweglichkeit und Form untersucht. Zusätzlich können biochemische Tests und die Bestimmung der Leukozyten Hinweise auf Funktionsstörungen der Drüsen und Infektionen geben. Der pH-Wert des Spermas liegt mit 7,2 bis 7,8 im alkalischen Bereich. Im Gegensatz dazu herrscht in der Scheide zum Schutz vor Infektionen ein saures Milieu, bedingt durch die natürliche Besiedelung mit Laktobazillen, welche Milchsäure produzieren. Durch das alkalische Sperma wird der pH-Wert der Scheide angehoben. Dies ist notwendig, damit Spermien in der Vagina etwa zwei Tage überleben können und dabei bewegungsfähig bleiben. Durch die pH-Anhebung des Vaginalsekretes kann es bei der Frau nach dem Sex zu einem unangenehmen, fischartigen Geruch kommen, der nach 24 Stunden wieder verschwindet.


    Geruch und Geschmack von Sperma werden in erster Linie vom Spermidin der Prostata bestimmt. Es verleiht ihm den typischen moschus- und kastanienblütenartigen Duft. Zudem hängt es davon ab, was er gegessen hat. Gewürze wie Zimt, Kardamom und Pfefferminze oder Obst, vor allem Ananas, aber auch Knoblauch, Zwiebel und Spargel können Einfluss nehmen. Da Sperma zu 95 Prozent aus Wasser besteht ist es auch sehr kalorienarm.


    Sperma enthält außerdem einen Cocktail aus Hormonen, wie beispielsweise Prostaglandine. Diese können zu Kontraktionen der Gebärmuttermuskulatur führen und somit die Beförderung der Spermien nach oben in die Eileiter begünstigen. Zudem erleichtern sie die Einnistung der befruchteten Eizelle.250 Wer ist erfolgreicher bei der Befruchtung einer Eizelle? Männliche, ein Y-Chromosom tragende, oder weibliche, ein X-Chromosom tragende Spermien? Na, klar: die männlichen. Pro 100 weibliche werden 105 bis 106 männliche Babys geboren, weil das Y-Chromosom deutlich kleiner als das X-Chromosom ist. Das X-Chromosom umfasst etwa 1700 Gene, während das Y-Chromosom nur etwa 420 Gene enthält. Somit sind männliche Spermien etwas leichter und damit schneller und beweglicher.


    Außerdem sollen laut einer US-Studie die Hormone im Sperma Frauen glücklich machen. Frauen, die ungeschützten Verkehr haben, leiden weniger häufig an Depressionen als Frauen, die Kondome benutzen und somit nicht direkt mit Sperma in Kontakt kommen.251 Die Wissenschaftler führen den Effekt auf den Hormoncocktail im Sperma zurück, denn die Botenstoffe können über die Vaginalhaut aufgenommen werden und sind wenige Stunden nach dem Sex im Blut der Frauen nachweisbar. Sie sorgen – so das Fazit – für die positive Grundstimmung.


    Sperma soll nicht nur die Stimmung verbessern, sondern enthält auch das vielfach in der Anti-Aging-Medizin verwendete und gepriesene Spermidin. Sperma ist auch der Namensgeber dieser Substanz, da diese erstmals, wie auch Spermin, im 19. Jahrhundert aus Sperma isoliert wurde. Spermidin entfaltet seine verjüngende Wirkung über das Anschalten der sogenannten zellulären Autophagie.252 Es handelt sich hierbei um ein Recycling- und Selbstreinigungsprogramm, das Zellen dazu befähigt, Krankheitserreger, fehlgefaltete Proteine, die bei neurodegenerativen Prozessen bedeutsam sind, oder nicht mehr funktionelle Zellbestandteile abzubauen und zu verwerten. Beim Alterungsprozess kommt es unter anderem zu einer Abnahme der Spermidinkonzentration, was zur Anhäufung von zellschädigenden Substanzen führen kann. In zahlreichen Tierexperimenten konnte ein verjüngender Effekt gezeigt werden, wenn Spermidin substituiert wurde. Außerdem konnte beim Menschen eine Assoziation zwischen dem Verzehr spermidinhaltiger Lebensmittel und einer längeren Lebensdauer gezeigt werden. Zudem soll eine hohe Spermidinzufuhr über Lebensmittel auch eine altersbedingt nachlassende Hirnleistung hinauszögern können.253 Natürliche Spermidinquellen sind neben Sperma Lebensmittel wie Weizenkeime, reifer Käse, Pilze oder Sojabohnen. Sportliche Aktivität und vor allem Fasten erhöhen zudem die Spermidinkonzentration im Körper.


    Orgasmus ohne Ejakulat?


    Das gibt es und es wird auch als trockener Orgasmus bezeichnet. Hierfür gibt es verschiedene Ursachen.254 Normalerweise wird der obere Teil der Harnröhre beim Orgasmus durch einen Muskel verschlossen. Somit kann das Ejakulat ausschließlich nach vorn in Richtung Harnröhrenmündung an der Penisspitze schießen. Ist dieser Verschlussmechanismus defekt, so kann das Ejakulat auch in der Harnblase landen. Dies wird als retrograde Ejakulation bezeichnet. Ursachen können Operationen an der Prostata oder anderen männlichen Geschlechtsorganen sein, ebenso wie Nervenkrankheiten, die die Funktion des Schließmuskels beeinträchtigen. Diabetes mellitus oder eine Multiple Sklerose können ebenfalls durch Schädigung der Nerven ursächlich dafür sein. In seltenen Fällen können auch Medikamente (zum Beispiel gegen Bluthochdruck) oder Entzündungen der samenableitenden Wege eine retrograde Ejakulation auslösen.


    Ein komplett ausbleibendes Ejakulat ist mit zunehmendem Alter öfter anzutreffen. Der häufigste Grund dafür sind Operationen an der Prostata, entweder aufgrund der gutartigen Prostatahyperplasie oder eines Prostatakarzinoms. Erektions- und Orgasmusfähigkeit können vielfach erhalten bleiben, jedoch geht fast immer die Fähigkeit zum Samenerguss verloren. Die Prostata liegt unterhalb der Harnblase und umschließt den oberen Anteil der Harnröhre. Nach unten grenzt sie an den Beckenboden, der den äußeren Schließmuskel der Harnröhre bildet. Sie hat normalerweise die Größe einer Kastanie und besteht aus Drüsengewebe, das den Großteil der Samenflüssigkeit produziert. Bei einer gutartigen Prostatavergrößerung wächst das innere Gewebe der Prostata und drückt dann auf Harnröhre und Harnblase. In der Folge kommt es zu einer erschwerten Blasenentleerung und oft sogar zu einem unfreiwilligen Verlust von Urin (Inkontinenz). Möglich ist in diesem Zusammenhang auch das Auftreten von Erektionsstörungen.


    Therapeutisches Ziel bei einer vergrößerten Prostata ist es daher, diese durch verschiedene Operationstechniken zu verkleinern, wobei das innere Drüsengewebe meist vollständig entfernt wird. Beim Prostatakarzinom ist es das erklärte Ziel, das Organ komplett zu entfernen. Somit kann kein Prostatasekret mehr produziert werden und die Fähigkeit zur Ejakulation geht verloren.255 Bei gutartigen Prostatavergrößerungen gibt es mittlerweile auch samenergusserhaltende Operationstechniken wobei die Prostata nur teilweise abgetragen wird. Da gutartige Prostataleiden – jeder vierte Mann über 50 leidet darunter, bei den über 80-Jährigen sind es 90 Prozent – weit verbreitet sind und das Prostatakarzinom als häufigstes Karzinom des Mannes auftritt, sind mit zunehmendem Alter mehr und mehr Männer mit fehlendem Samenerguss anzutreffen. Er beeinträchtigt die Fähigkeit zum Orgasmus nicht. Manche Betroffene erleben diese »trockenen Orgasmen« allerdings als weniger intensiv.


    Nicht zu verwechseln sind diese Eingriffe mit der Sterilisation – der Vasektomie des Mannes. Hierbei werden die beiden Samenleiter durchtrennt, sodass keine Spermien mehr im Ejakulat vorhanden sind. Die Prostata wird hierbei nicht tangiert. Nur 1 bis 2 Prozent des Samenergusses, das die Spermien beinhaltet, stammt aus den Nebenhoden, der größte Teil kommt aus der Prostata. Somit ist das Ejakulat in Menge, Farbe und Geruch wie vor der Vasektomie.


    Wenn Sperma krank macht


    Neben den beschriebenen positiven Auswirkungen kann Sperma auch Probleme machen. Sehr selten, aber möglich ist eine Allergie gegen Sperma. Diese kann bei der Partnerin oder aber dem Mann selbst bestehen. Betroffen sind vor allem Frauen unter 40, die meist auch eine Überempfindlichkeit gegen Pollen, Nüsse oder andere Stoffe aufweisen. Kommt es zum Kontakt mit der Samenflüssigkeit, treten typische lokale Symptome auf wie Juckreiz, Brennen, Rotfärbungen der Haut, Quaddeln im Vulva- und Vaginalbereich oder an anderen Kontaktstellen. Zudem sind systemische Reaktionen wie Atemnot, Schluckbeschwerden, Schnupfen der Nase, Brennen und Tränen der Augen, Hautausschläge, Übelkeit, Erbrechen oder auch eine Ohnmacht durch einen anaphylaktischen Schock möglich. Diese Symptome können bereits beim ersten Geschlechtsverkehr auftreten. Ursächlich für die Allergie ist das sogenannte prostataspezifische Antigen, kurz PSA. PSA wird in der Prostata produziert und findet sich daher im Sperma des Mannes. Und zwar jedes Mannes, ein Partnerwechsel hilft daher nicht.256 Die Behandlung ist einfach: Partner von Allergikerinnen können Kondome benutzen, um sie zu schützen. Und es besteht, wie bei anderen Allergien auch, die Möglichkeit der Desensibilisierung. Bei Kinderwunsch können vor dem Geschlechtsverkehr allergieunterdrückende Medikamente eingesetzt werden. Darüber hinaus ist eine künstliche Befruchtung möglich.257 Die Spermaallergie muss von allergischen Reaktionen auf Latex, Spermizide, Lokalanästhetika oder Bestandteile von Gleitmitteln unterschieden werden, die im Übrigen sehr viel häufiger vorkommen.


    Weiter bekannt ist, dass über Sperma Viren übertragen werden können. Zu den Klassikern gehören das AIDS-Virus (HIV) und das Hepatitis-B-Virus. Aber wussten Sie, dass Coronaviren auch im Sperma vorkommen können und man sich darüber anstecken kann? Doch wie gelangen die Viren in die Genitalorgane des Mannes und warum können sie dort verweilen und sich vermehren? Hat er sich infiziert, verbreiten sich die Viren über das Blut im gesamten Körper. Die Blut-Hoden- und Blut-Nebenhoden-Schranke ist relativ großporig, sodass die Erreger hier problemlos passieren können. Für Viren sind die Hoden und Nebenhoden ein besonders geeigneter Ort, es sich gemütlich zu machen, da das Immunsystem im Hoden von Natur aus herunterreguliert ist. Dies ist notwendig, um die dort lagernden Spermien vor einer Zerstörung durch das köpereigene Abwehrsystem zu schützen. So können Viren im männlichen Genitaltrakt gut überleben und sich vermehren. Über die Samenflüssigkeit gelangen sie ins Sperma und können beim Sex übertragen werden.258


    Bislang wurden im Sperma annähernd 40 verschiedene Viren nachgewiesen. Neben den bereits seit Langem als sexuell übertragbar bekannten AIDS- und Hepatitis-B-Viren sind es Herpes- und humane Papillomaviren (HPV), aber auch Zika-, Ebola-, Gelbfieber-, Lassa-, Mumps-, Röteln-, Zytomegalie-, Corona- und Influenzaviren.259 Das Tückische dabei ist, dass der Mann schon lange wieder gesund sein kann, sein Blut keimfrei und der Abstrich ebenfalls negativ. Das Sperma jedoch kann noch über Tage, Wochen oder je nach Virus sogar über Jahre infektiös sein. Das Ebolavirus wurde beispielsweise noch nach fünf Jahren bei geheilten Männern im Sperma nachgewiesen. Über längere Zeit verbleiben auch Zika-, Gelbfieberviren und andere Erreger tropischer Erkrankungen im männlichen Genitalbereich.260 Ein heißer Urlaubsflirt, wo möglich in fernen Ländern? Hier besser Safer Sex mit Kondom.


    Gehen uns die Spermien aus?


    Die Antwort ist ja und es ist kein Witz – leider –, sondern nackte Tatsache. Weltweit ist die Spermienzahl pro Milliliter Samenflüssigkeit in den vergangenen Jahrzehnten auf allen Kontinenten deutlich gesunken, nicht nur in den Industrieländern. Das berichteten Forscher der Universität Jerusalem. Hierzu haben sie alle Veröffentlichungen aus vier Jahrzehnten mit Daten zur Spermienzahl analysiert. In einer ersten Analyse haben sie über einen sehr starken Rückgang der Spermienkonzentration und der Gesamtspermienzahl in Nordamerika, Europa, Australien und Neuseeland berichtet. Hier sank die mittlere Spermienkonzentration und Gesamtspermienzahl um durchschnittlich 1,4 beziehungsweise 1,6 Prozent pro Jahr – das ist ein Gesamtrückgang von knapp 60 Prozent zwischen 1973 und 2011.261 Neuere Daten und Analysen derselben Forschergruppe bestätigten die früheren Ergebnisse und zeigten zudem einen Rückgang der Spermien bei Männern aus Süd- und Mittelamerika, Afrika und Asien.262 Außerdem belegten sie, dass seit dem Jahr 2000 der Rückgang noch stärker geworden ist. In absoluten Zahlen: Wurden im Jahr 1973 noch durchschnittlich 101 Millionen Spermien pro Milliliter Ejakulat gezählt, so waren es 2018 nur noch 49 Millionen.


    Dieser erhebliche und immer schneller werdende Rückgang der Spermienzahl wird mittlerweile als erhebliches Problem für die öffentliche Gesundheit angesehen. Im Jahr 2018 forderte eine Gruppe führender Kliniker und Wissenschaftler die Regierungen auf, die Ursachen dieses anhaltenden Rückgangs genauer zu erforschen und sofort gezielt zu reagieren, um eine weitere Beeinträchtigung der männlichen Fortpflanzungsgesundheit zu verhindern.263


    Als wahrscheinlichste Ursachen gelten die globale Erwärmung, die zunehmende Luftverschmutzung, aber auch der Einfluss chemischer Substanzen sowie Rauchen, psychischer Stress und eine ungesunde Ernährung im Erwachsenenalter, aber auch bereits während der Schwangerschaft. Die Forschungsergebnisse sind daher als ein Weckruf zu verstehen, der zum Nachdenken und Handeln aufruft, da die Spermienzahl nicht nur ein wichtiges Maß für die Fruchtbarkeit eines Mannes ist, sondern auch ein Indikator für seine Gesundheit. Eine niedrige Spermienzahl geht mit einer erhöhten Erkrankungs- und Sterblichkeitswahrscheinlichkeit einher. Die Samenqualität ist ein starker Biomarker für die allgemeine Gesundheit eines Mannes.264


    Tatsächlich wird der Rückgang der Samenqualität und der männlichen Fortpflanzungsgesundheit mittlerweile als globale Krise beschrieben.265 Schließlich sind die weibliche und männliche Fruchtbarkeit und die Fortpflanzungsfunktion für die Gesundheit und das Überleben unserer Spezies von entscheidender Bedeutung. Doch eine sinkende mittlere Spermienanzahl bedeutet, dass ein zunehmender Anteil der Männer Schwierigkeiten hat, Kinder zu zeugen. Auch wenn nur ein einziges Spermium für die Befruchtung notwendig ist, ist die Wahrscheinlichkeit für das Eintreten einer Schwangerschaft bei einer Spermienzahl von unter 40 Millionen pro Milliliter Ejakulat bereits eingeschränkt.266


    Anhand eines Spermiogramms kann die Zeugungsfähigkeit eines Mannes beurteilt werden. Hierzu ist eine standardisierte Untersuchung des Ejakulates anhand definierter Parameter vorgesehen. 2021 hat die WHO die Normwerte aktualisiert, wobei das Ejakulatvolumen nun mindestens 1,4 Milliliter, die Spermienkonzentration mindestens 16 Millionen Spermien pro Milliliter und die Gesamtspermienzahl pro Ejakulat mindestens 39 Millionen Spermien betragen sollte. Die Beweglichkeit der Spermien wurde bei über 30 Prozent vorwärtsbewegliche und über 42 Prozent bewegliche Spermien festgelegt, die Anzahl der normal geformten Spermien sollte bei mindestens 4 Prozent liegen.267 Bei Unterschreitung der Werte besteht ein auffälliger Befund, der kontrolliert werden sollte. Je weniger Spermien und je mehr missgebildete und unbewegliche Spermien, desto geringer sind die Chancen, Vater zu werden.


    Männliche Unfruchtbarkeit tritt bei etwa 40 Prozent der Paare auf, die einen Kinderwunsch haben. Bei weiteren 40 Prozent sind die Ursachen bei der Frau zu finden und bei den verbleibenden 20 Prozent liegt es an beiden oder die Ursache ist nicht zu finden.268 Liegt nach urologisch-andrologischer Abklärung die Ursache beim Mann, weil seine Samenqualität eingeschränkt ist, dann helfen Techniken der künstlichen Befruchtung, Verfahren der sogenannten In-vitro-Fertilisation (IVF). Sollte das Ejakulat keinerlei Spermien enthalten, zum Beispiel nach einer Sterilisation des Mannes, können Spermien unter lokaler Betäubung aus dem Hoden beziehungsweise dem Nebenhoden entnommen werden. Inzwischen wurden in Summe knapp 400 000 Kinder in Deutschland nach In-vitro-Fertilisationszyklen geboren.269


    Unerfüllter Kinderwunsch ist kein deutsches, sondern ein globales Problem. In einem von der WHO 2023 veröffentlichten Bericht heißt es: Rund 17,5 Prozent der erwachsenen Bevölkerung leiden an Unfruchtbarkeit.270 Dabei wurde ermittelt, dass die Raten für Länder mit hohem, mittlerem und niedrigem Einkommen vergleichbar sind. Speziell für Deutschland kommt eine Untersuchung des Bundesministeriums für Familie, Senioren, Frauen und Jugend zu dem Ergebnis, dass etwa jede zehnte Frau und jeder zehnte Mann ungewollt kinderlos bleiben.271


    Ein unerfüllter Kinderwunsch kann für Paare zur Belastung und zu einer großen Zerreißprobe werden. Je länger sich die Phase, in der man »es probiert«, hinzieht, desto problematischer wird das Thema: Das Natürlichste auf der Welt funktioniert nicht! Männer kommen damit nur schwerlich klar und werden von Selbstzweifeln und Versagensängsten geplagt, bis hin zur Wut auf den eigenen Körper. In solchen Situationen empfiehlt es sich, psychologische Unterstützung zu suchen, damit Kinderlosigkeit nicht als persönliches Versagen interpretiert wird.

  


  
    URSACHEN MÄNNLICHER INFERTILITÄT


    Etwa jedes sechste Paar weltweit ist, wie erwähnt, von Unfruchtbarkeit betroffen. In gut der Hälfte der Fälle ist die schlechte Spermienqualität des Mannes ursächlich, insbesondere weil die Spermienqualität in den letzten vier Jahrzehnten weltweit abgenommen hat. Was steckt dahinter? Schauen wir uns die möglichen Ursachen an. Gegen manche Faktoren kann man etwas tun. Diese wollen wir zuerst unter die Lupe nehmen.


    Spermien auf der Waage


    Zu viele Kilos auf der Waage werden buchstäblich zum immer gewichtigeren Problem in Deutschland. Hierzulande sind 67 Prozent der Männer übergewichtig bei einem BMI von mindestens 25 (errechnet als Kilogramm pro Körpergröße in Meter zum Quadrat. Rund 25 Prozent der Männer sind adipös und haben eine BMI von mindestens 30, Tendenz steigend. Ein erhöhter BMI birgt bekanntermaßen viele gesundheitliche Risiken und ist auch mit einer erhöhten Wahrscheinlichkeit für eine Oligo- (zu wenige Spermien) oder Azoospermie (keine Spermien) verbunden. Insbesondere wirkt sich eine fettreiche Ernährung schädlich auf die Testosteron produzierenden Zellen in den Hoden aus. Zudem werden männliche Geschlechtshormone dann verstärkt in Östrogene umgewandelt. Dies bremst die Gonadotropinproduktion im Gehirn aus, was die nachlassende Hodenfunktion verstärkt. Außerdem schädigt ein erhöhter Östrogenspiegel direkt die Spermienbildung. Gemäß einer Analyse von 21 Studien mit insgesamt 13 077 Männern haben übergewichtige zu 11 Prozent und adipöse zu knapp 30 Prozent höhere Raten an schlechter Spermaqualität im Vergleich zu normalgewichtigen Männern.272


    Spermien übergewichtiger Männer weisen darüber hinaus Funktionsstörungen auf, zum Beispiel sind sie weniger mobil und häufiger missgebildet.273 Dabei ist zu berücksichtigen, dass übergewichtige Männer auch andere Risikofaktoren aufweisen, welche die Ejakulatqualität zusätzlich beeinträchtigen können. Dazu zählen kardiovaskuläre Erkrankungen, Bluthochdruck, ein metabolisches Syndrom und Diabetes mellitus, Stressfaktoren und Fehlernährung. Besonders ungünstig ist das Bauchfett, da die dort gebildeten Entzündungsstoffe die Hodenfunktion massiv beeinträchtigen.


    Schafft er es, Gewicht zu reduzieren, kommt es zu einer Verbesserung der Hodenfunktion und die Spermienkonzentration und -qualität verbessern sich. Frei nach dem Motto: »Gewicht runter – Hoden munter!«274 Egal, wie er zu einer Reduktion seiner Kilos gekommen ist: Auch nach Magenverkleinerungsoperationen wurden diese positiven Effekte auf das Sperma beobachtet.275


    Und was ist mit der Abnehmspritze, die aktuell in aller Munde ist? Auch hier gibt es mittlerweile gute Studien, die einen positiven Effekt auf die männliche Fruchtbarkeit belegen.276 Die sogenannten Glucagon-like Peptide-1, kurz GLP-1; Rezeptor-Agonisten (GLP-1-RA) werden als Spritzen angewendet und bei Diabetes mellitus und Übergewicht erfolgreich zur Behandlung eingesetzt. Sie bringen die Stoffwechselhormone Insulin und Glucagon wieder ins Gleichgewicht. Darüber hinaus verlangsamen sie die Magenentleerung und erhöhen dadurch das Sättigungsgefühl. Da die Medikamente noch relativ neu sind, bleibt die Frage offen, ob GLP-1-RA eventuell auch negative Effekte auf die Spermien und auf den Embryo haben könnten. In den bisherigen Zulassungsstudien mussten die Studienteilnehmer meist verhüten.


    Spermienqualität geht durch den Magen


    Er ist, was er isst. Dieser Spruch trifft auch auf seine Zeugungsfähigkeit zu. Schlechte Ernährungsgewohnheiten führen zu einer ungünstigen Ejakulatqualität. Männer mit einer Liebe zu Fertigprodukten, Kartoffeln, Vollmilchprodukten, Käse, Kaffee, Alkohol, gezuckerten Getränken und Süßigkeiten riskieren ein erhöhtes Maß an Unfruchtbarkeit.277


    Doch wie können sich Männer fruchtbar essen? Ganz einfach: mit einer ausgewogenen und gesunden Ernährung. Männer, die den Grundlagen der mediterranen Ernährungsweise folgen, sind nachweislich fruchtbarer. Sie essen als Proteinquellen mehr Fisch und Geflügel, zudem nehmen sie mehr Vollkornprodukte, Gemüse, Früchte, Nüsse und Milchprodukte mit niedrigem Fettanteil zu sich, was zu einer optimalen Spermaqualität führt.278


    Die mediterrane Kost zählt aktuell zu den gesündesten Ernährungsweisen der Welt.279 Zahlreiche Untersuchungen und Studien belegen, dass durch sie das Leben verlängert wird, da neurodegenerative Beschwerden, Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen, Krebs, Depressionen, Atemwegserkrankungen und Fragilitätsfrakturen weniger häufig auftreten. Darüber hinaus ist die mediterrane Ernährung ökologisch nachhaltig. Daher stellt dieses immaterielle Welterbe eine gesunde Art zu essen und zu leben dar, die die Umwelt respektiert, da sie pflanzliche und regionale Produkte bevorzugt.


    Eine Studie aus Italien zeigte eindeutig einen Zusammenhang zwischen Mittelmeer-Ernährung und Spermienqualität. Durch diese Kost verbesserten sich die Gesamtspermienzahl, der pH-Wert der Samenflüssigkeit, das Ejakulatvolumen, die Spermakonzentration, die Spermienbeweglichkeit und die Anzahl normal aussehender Spermien. Insgesamt wurde an der Universität in Padua das Sperma von 300 Männern untersucht. Sie waren durchschnittlich 34,6 Jahre alt, überwiegend Nichtraucher und normal gewichtig (BMI 24,3). Im Ergebnis wurden bessere Spermienparameter gemessen, wenn die Probanden der mediterranen Küche zuneigten, was mithilfe eines Fragebogens (MEDAS) ermittelt wurde.280


    Bestimmte Nahrungsmittel machen müde Spermien munter. Nachweislich verbessern Nüsse, die im Übrigen auch Bestandteil der Mittelmeerkost sind, die Spermienbeweglichkeit. Eine Metaanalyse von vier Studien mit über 800 Teilnehmern ergab signifikante Verbesserungen bei der Gesamtmotilität der Spermien, der Morphologie und der Vitalität, und zwar durch den Verzehr von Nüssen wie etwa 75 Gramm Walnüssen oder 60 Gramm Nussmischungen pro Tag.281 Was macht die Nüsse so gesund? Es sind die pflanzlichen Proteine, die Ballaststoffe und vor allem die gesunden Fette. Diese bestehen zu großen Teilen aus den mehrfach ungesättigten Fettsäuren. Speziell Walnüsse liefern besonders viel der wertvollen Omega-3-Fettsäuren.


    Auch andere Nahrungsmittel, die reich an Omega-3-Fettsäuren sind, verbessern die Fruchtbarkeit.282 Dazu gehört vor allem fetter Fisch. Selbst bei Fischölkapseln steigt sein Testosteronspiegel und er hat größere Chancen, Vater zu werden.283


    Auch scheinen Nahrungsergänzungsmittel mit Vitamin B, C, E und Zink einen positiven Einfluss auf Sperma zu haben. Dies konnte bei Männern ab 44 Jahren gezeigt werden, während bei jüngeren Männern hier kein Effekt gesehen werden konnte.284


    Um Fehlbildungen beim Kind, wie zum Beispiel Neuralrohrdefekte, zu vermeiden, ist die Einnahme von Folsäure (Vitamin B) bei Frauen hinreichend untersucht und bewiesen. Aber auch bei Männern scheint das ein wichtiger Faktor zu sein, wie eine amerikanische Studie zeigen konnte. Es wurde deutlich, dass Männer, die reichlich Folsäure über ihre Ernährung oder über Vitaminpräparate zu sich nahmen, signifikant seltener Spermien mit Chromosomenstörungen aufwiesen.285


    Mikrobiom und Spermien – die Darm-Hoden-Achse


    Dass Darmbakterien verschiedenste Organe, wie zum Beispiel die Leber oder das Gehirn, beeinflussen können, ist gut erforscht und vielen bekannt. Neu ist jedoch, dass es auch eine Interaktion zwischen dem Darm-Mikrobiom und den männlichen Geschlechtsorganen zu geben scheint. Man spricht in diesem Zusammenhang von der Darm-Hoden-Achse. Die Interaktion zwischen beiden Organen erfolgt über Hormone oder Immunzellen. Beispielsweise muss die Versorgung der Hoden mit wichtigen Nährstoffen sichergestellt sein. Einige essenzielle Mikronährstoffe, etwa Vitamin A und K oder auch Folsäure, werden vom Darm-Mikrobiom synthetisiert und dann über die Blut-Hoden-Schranke direkt in den Hoden geleitet. Die Durchlässigkeit dieser Schranke wird direkt durch die Darmbakterien reguliert. Je nachdem, was im Hoden gebraucht wird. Dieses Phänomen ist bereits im Zusammenhang mit dem Immunsystem sehr gut bekannt: Wenn im Darm ungünstige Keime überwiegen, verändert sich die Durchlässigkeit der Darmwand, sodass entzündungsfördernde Faktoren eindringen können. Dadurch kann auch die Immunumgebung des Hoden beeinträchtigt und das Fortpflanzungssystem geschädigt werden.


    In mehreren Studien konnte bereits klar belegt werden, dass Patienten, die ein pathologisches Spermiogramm aufweisen, eine veränderte mikrobielle Zusammensetzung im Seminalplasma aufweisen. Beispielsweise kann der Keim Prevotella einen negativen Einfluss auf die Beweglichkeit der Spermien haben. Ureaplasmen sind weitere schädliche Bakterien, die sich nachteilig auf die Form und Konzentration der Spermien auswirken. Es gibt also verschiedene Keime, die nachweislich die Fruchtbarkeit des Mannes beeinträchtigen. Im Gegensatz dazu gibt es aber auch hilfreiche Bakterien, zum Beispiel verschiedene Lactobacillus-, also Milchsäurestämme. Interessanterweise sind Milchsäurebakterien nicht nur im weiblichen Genitaltrakt zu finden, sondern erweisen sich auch bei Männern als förderlich für die Fruchtbarkeit.


    Neuere Untersuchungen beschäftigen sich daher auch mit der Frage, ob und wie Probiotika (Pulver, die günstige Bakterien enthalten) die männliche Fruchtbarkeit verbessern könnten. Wissenschaftler haben den Einsatz von Laktobazillen (Milchsäurebakterien) zunächst im Tierversuch analysiert. Bei Mäusen wurden mithilfe einer zu 60 Prozent aus Fett bestehenden Ernährung Übergewicht provoziert. Als Kontrollgruppe dienten normalgewichtige Mäuse. In jeder Gruppe erhielt ein Teil der Versuchstiere über vier Wochen ein Probiotikum, das aus verschiedenen Laktobazillen bestand. Ergebnis war, dass dies eine weitere Gewichtszunahme verhinderte. Auch stieg das Gewicht der Hoden in der Übergewichtigengruppe, wenn die Probanden Probiotika erhielten, während sich in der normalgewichtigen Gruppe nichts veränderte.286 Das Probiotikum entfaltet seine positive Wirkung offenbar über die Gewichtsregulierung.


    Eine Studie an Männern kommt zu ähnlichen Ergebnissen: Die Einnahme eines Probiotikums gemeinsam mit zwei Präbiotika (Substanzen, welche die Vermehrung günstiger Darmkeime fördern) führte zu einem höheren Ejakulatvolumen, zu besserer Spermienqualität und einer Erhöhung des Testosteronspiegels.287


    Sex and Drugs and no Kids


    Zu den Faktoren, die die Fertilität von Männern beeinträchtigen können, gehören auch Medikamente und Drogen. Legale und illegale Substanzen, wie Cannabis, Kokain, Opiate, Amphetamine oder synthetische Halluzinogene, stören in erster Linie die männlichen Sexualfunktionen.288 Zudem ist zwar alt bekannt, soll aber dennoch nicht vergessen werden: Alkohol und Rauchen sind ebenfalls Spermienkiller. Nikotinkonsum durch Rauchen führt nicht nur zu Potenzstörungen, sondern halbiert auch die Chancen auf eine Vaterschaft.289


    Spermien wollen aufs Laufband


    Körperliche Inaktivität und erhöhter Fernsehkonsum (davon spricht man bei mehr als 20 Stunden pro Woche) sind bei ansonsten gesunden Männern mit reduzierter Spermienkonzentration assoziiert. Knapp 200 Männer im Alter von 18 bis 22 Jahren wurden für dieses Ergebnis hinsichtlich körperlicher Aktivität und Fernsehen (auch Video, DVD oder heute Streaming gehört dazu) über drei Monate hinweg befragt. Die Spermienkonzentration und die Gesamtspermienzahl standen in direktem, signifikantem Zusammenhang mit der körperlichen Aktivität. Männer mit mäßiger bis starker Aktivität (mehr als 15 Stunden pro Woche) hatten eine um 73 Prozent höhere Spermienkonzentration als Männer mit weniger als fünf Stunden Sport pro Woche. Das Fernsehen war ebenfalls mit der Spermienkonzentration und der Gesamtspermienzahl verbunden: Männer mit einem Fernsehkonsum von mehr als 20 Stunden pro Woche hatten eine um 44 Prozent niedrigere Spermienkonzentration als Männer ohne diesen hohen TV-Konsum.290


    Werden Männer, insbesondere übergewichtige Männer, körperlich aktiv werden, dann läuft´s auch wieder mit der Spermienproduktion. Neuere Untersuchungen haben festgestellt, dass sich Spermienkonzentration, -motilität und -morphologie sowie der Testosteronwert im Serum signifikant verbessern, wenn Männer dreimal pro Woche etwa eine Stunde auf dem Laufband aktiv gewesen sind.291 Übertriebener Sport, also mehrere Stunden täglich, hilft dagegen nicht, sondern bremst die Spermienproduktion (siehe auch Kapitel »Männer und ihr Testosteron«). Übermäßiges Training führt zu oxidativem Stress und einer verringerten Funktion der Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse (HPG), die normalerweise die Hoden zur Spermienproduktion anregt. Testosteronmangel und Unfruchtbarkeit können die Folgen sein.292


    Umwelteinflüsse


    Zunehmende Konzentrationen an Umweltgiften, etwa Pestizide, Kunststoffe und Schwermetalle, werden in erster Linie für die weltweite Abnahme der menschlichen Spermienzahl verantwortlich gemacht.293 Dies betrifft im Übrigen auch die Tierwelt. Insbesondere sind hormonaktive Kunststoffe von großer Bedeutung, weil sie direkt in das Reproduktionssystem eingreifen können. Kunststoffe, wie Plastikweichmacher, Phenole, Parabene, TCCD, sind hier die weitverbreiteten Vertreter, die in Plastikspielzeug, Kosmetika und Lebensmittelverpackungen zu finden sind. Als Individuen können wir nicht viel tun, um uns vor einer Exposition zu schützen, da diese Stoffe längst in unserer Nahrungskette gelandet sind. Ratsam ist es, Glas anstelle von Plastikverpackungen bei Lebensmitteln zu verwenden und bei Kosmetika am besten die mit der kürzesten Inhaltsstoffliste zu kaufen. Bei Obst und Gemüse lohnt es, eher auf Bioprodukte zu setzen, da hier so gut wie keine Pestizide zur Spritzung verwendet werden.


    Spermien mögen es kühler


    Für einen ungestörten Ablauf der Spermatogenese ist beim Mann eine Hodentemperatur erforderlich, die 2 bis 3 Grad Celsius unterhalb der Körperkerntemperatur liegt.294 Daher hat die Natur die Hoden außerhalb des Körpers angebracht. Auch eine Varikozele – eine krampfaderartige Erweiterung des Hoden-Venen-Geflechts – kann zu einer Erwärmung des Hoden führen und die Fruchtbarkeit stören. Eine genitale Hitzeexposition als Ursache von Spermatogenese-Störungen mit entsprechend eingeschränkter Ejakulatqualität ist von großer Bedeutung. Eine erschwerte Vaterschaft wurde bei Männern festgestellt, die beruflich großer Hitze ausgesetzt sind oder überwiegend in Kraftfahrzeugen sitzen. Sitzheizung auf langen Autofahrten: for ladies only!


    Auch können heiße Bäder, zu enge Kleidung, Solariumnutzung und Saunabesuche die Spermien beeinträchtigen. Beispielsweise führten zwei wöchentliche Saunabesuche über drei bis sechs Monate, jeweils mit Temperaturen von 80 bis 90 Grad für Minuten, bei vorher spermagesunden Männern zur Abnahme der Spermienzahl und -motilität.295 Neuere Untersuchungen an gesunden Probanden belegen, dass Wannenbäder selbst nach relativ kurzer Dauer (30 Minuten bei 43 Grad, entweder täglich über zehn Tage oder alle drei Tage über einen Monat) mit der zu erwartenden Verzögerung von etwa acht Wochen zu einer signifikanten Verringerung der Spermiengesamtzahl im Ejakulat führen.296 In manchen Kulturen werden heiße Bäder daher auch zur Verhütung genutzt.


    Elektromagnetische Strahlung


    Fertilitätsstörungen bei Männern, die elektromagnetischer Strahlung hoher Feldstärken unmittelbar ausgesetzt sind (zum Beispiel in Radaranlagen), sind über eine Temperaturerhöhung im Hoden zu erklären. In einer Fragebogenerhebung unter Angehörigen der norwegischen Marine fand sich nach Ausschluss anderer Risikofaktoren wie dem Rauchen ein erhöhtes Risiko für Infertilität.297


    Aber wie steht es um die Verwendung von Mobiltelefonen? Auch sie senden ja hochfrequente (800 bis 2200 MHz) elektromagnetische Wellen (HF-EMR) aus, die vom Körper absorbiert werden können. Es wurde postuliert, dass HF-EMR den oxidativen Stress erhöht und die Bildung freier Radikale anstößt. Tierexperimentelle Studien und In-vitro-Untersuchungen beim Menschen haben Effekte auf die Spermatogenese und die Spermienintegrität und -funktion tatsächlich gezeigt, ebenso liegen einige epidemiologische Studien in dieser Richtung vor. Wenngleich ein negativer Einfluss der Nutzung von Mobiltelefonen auf die männliche Fertilität bisher als nicht ausreichend gesichert gilt, weisen neuere Metaanalysen auf schädigende Effekte elektromagnetischer Strahlung auf menschliche Spermien hin.298


    Eine große Beobachtungsstudie aus der Schweiz bezog knapp 3000 junge Männer ein, die zwischen 18 und 22 Jahre alt waren und der Musterung in den Jahren 2005 bis 2018 unterzogen wurden. Die Teilnehmer füllten einen Online-Fragebogen aus, in dem die Anzahl der am Smartphone verbrachten Stunden und die Art der Nutzung berücksichtigt wurden, was dann mit der Spermienqualität (Volumen, Konzentration und Gesamtspermienzahl sowie die Spermienmotilität und -morphologie) verglichen wurde. Die Datenanalyse ergab einen signifikanten Zusammenhang zwischen häufiger Telefonnutzung (mehr als 20 Mal pro Tag) und einer geringeren Spermienkonzentration. Dasselbe wurde für ihre Gesamtkonzentration im Ejakulat gefunden. Das Risiko einer verringerten männlichen Fruchtbarkeit war in der Gruppe mit der längsten Mobiltelefonnutzung um 30 Prozent erhöht. Es wurden keine Zusammenhänge mit der Beweglichkeit oder Morphologie der Spermien gefunden und das Tragen eines Mobiltelefons in der Hosentasche hatte ebenfalls keinen Einfluss auf die Ergebnisse.299


    Eine neuere Studie hat nun die Auswirkung der von modernen Smartphones ausgesendeten HF-EMR im drahtlosen Spektrum (4G, 5G und WiFi) auf die Beweglichkeit und Lebensfähigkeit von Spermien untersucht.300 Mobiltelefone senden hochfrequente elektromagnetische Strahlung (RF-EMR) zur Übertragung von Daten aus und die Verwendung von Bluetooth-Ohrhörern hat wahrscheinlich die Verweildauer von Mobiltelefonen in den Hosentaschen von Männern verlängert. In besagter Studie wurden Samenproben von fruchtbaren normozoospermischen Männern im Alter von 25 bis 35 Jahren entnommen und als HF-EMR-Quelle wurde ein Smartphone der aktuellen Generation im Gesprächsmodus verwendet. Ein WhatsApp-Sprachanruf wurde entweder über eine drahtlose 4G-, 5G- oder WLAN-Konnektivität getätigt. Interessanterweise beobachteten die Forscher lediglich eine Abnahme der Spermienmotilität und Lebensfähigkeit bei WLAN-Exposition, nicht jedoch bei 4G oder 5G.


    Im Niedrigfrequenzbereich der Elektrizitätsversorgung ist nach derzeitigem Wissensstand nicht von einem relevanten Gefährdungspotenzial auszugehen; dies gilt auch für den beruflichen und damit langen Aufenthalt in Elektrizitätswerken.301


    Die innere Uhr tickt auch beim Mann


    Zwar werden bis ins hohe Alter Spermien produziert, sodass ein Mann auch mit 80 Jahren noch Vater werden kann. Allerdings kann auch das väterliche Alter Auswirkungen auf die Gesundheit des Nachwuchses haben. Die Stammzellen, die die Spermien herstellen, haben bei einem 50-jährigen Mann bereits rund 600 Zellteilungen hinter sich, sodass mit jeder weiteren Teilung die Gefahr von punktuellen Fehlbildungen im Erbgut und von Chromosomenstörungen steigt. Fehlbildungen im Skelett, Hirntumore und Blutkrebs sollen nach einer schwedischen Studie häufiger vorkommen, wenn das Kind von einem Vater über 50 gezeugt wurde. Weitere Studien berichten von IQ-Gefällen zwischen Kindern jüngerer und älterer Väter sowie steigendem Schizophrenie- und Autismusrisiko. Aufgrund dieser Gefahren dürfen Samenspender in den meisten Ländern nicht älter als 40 Jahre sein.302


    Zudem wirkt sich das Alter des Vaters auch auf den Verlauf der Schwangerschaft aus: Frühgeburten und Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht sind bei Vätern über 45 Jahren wahrscheinlicher. Auch ist das Risiko für die Frau, einen Schwangerschaftsdiabetes zu entwickeln, ab einem väterlichen Alter von 45 und 54 Jahren um 28 Prozent und bei einem Alter des Mannes ab 55 Jahre um 34 Prozent höher.303


    COVID-19 und Spermien


    Infektionen und daraus resultierende Veränderungen des männlichen Genitales stellen vielfach eine Ursache der verminderten Fertilität dar. Neu ist allerdings die Erkenntnis, dass auch eine COVID-19-Infektion die männliche Fruchtbarkeit langfristig beeinflussen kann. Ursächlich sind offenbar chronifizierte Entzündungsprozesse in den Leydig-Zellen. In einer Studie mit 218 symptomatisch an COVID-19 erkrankten Männern (Durchschnittsalter: 58 Jahre). zeigte sich bei der Aufnahme ins Krankenhaus ein eklatanter Abfall des durchschnittlichen Testosteronwertes auf 3,6 Nanomol pro Liter (Kontrollgruppe: 10,6). Demnach lag per definitionem bei 95 Prozent der an Corona Erkrankten ein Hypogonadismus vor (Grenzwert: kleiner als 9,2 Nanomol pro Liter). In der Kontrollgruppe dagegen erfüllten nur 15 Prozent dieses Kriterium. Die Abnahme der Testosteronwerte korrelierte nicht mit dem Schweregrad der Coronaerkrankung. Zwar stieg der durchschnittliche Testosteronspiegel ein Jahr nach der Infektion auf 13,8 Nanomol pro Liter an. Doch 30 Prozent der Betroffenen befanden sich nach einem Jahr immer noch im Stadium des Hypogonadismus.304 Als Konsequenz hiervon zeigte sich in weiteren Studien auch eine durch COVID-19 induzierte deutliche Reduzierung der Spermienzahl.305


    Sollte nach einem Jahr bei einem Paar, das ein Kind möchte, bei regelmäßigem Geschlechtsverkehr (circa zweimal pro Woche) keine Schwangerschaft in Aussicht sein, so spricht man von unerfülltem Kinderwunsch und eine ärztliche Abklärung beider Seiten ist angezeigt. Neben den genannten Ursachen kommen auch eine Reihe von Erkrankungen der Genitalorgane infrage, die auf Seiten des Mannes vom Urologen oder Andrologen diagnostiziert und behandelt werden können. Ist die Samenqualität aufgrund beeinflussbarer Parameter vermindert, so kann sich diese bereits innerhalb von drei bis vier Monaten regenerieren, wenn der Lebensstil entsprechend geändert wird.

  


  
    VERHÜTUNG FÜR DEN MANN


    Dieses Kapitel kann eigentlich sehr kurz gefasst sein, denn meist wird die Verhütung als Frauensache abgetan. Allerdings ändern sich aktuell die Dinge, wie eine Umfrage der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung feststellen konnte: Pille und Kondom sind nach wie vor die am häufigsten angewendeten Verhütungsmethoden, jedoch löst das Kondom die Pille ab. Die Pillenmüdigkeit ist in Deutschland zunehmend. So verwendeten im Jahr 2023 38 Prozent die Pille, im Jahr 2007 waren es noch 55 Prozent der Befragten. Mit 53 Prozent wird das Kondom erstmals seit 2007 mit 36 Prozent deutlich häufiger zur Verhütung eingesetzt.306 Somit sinkt die Zahl der Frauen, die Hormone schlucken, und der Druck auf die Männer steigt, selbst Verantwortung für die Verhütung zu übernehmen. Übrigens haben auch Männer eine überwiegend ablehnende Haltung gegenüber einer hormonellen Verhütung: 61 Prozent der Frauen und Männer stimmen der Aussage zu, dass Verhütung mit Hormonen »negative Auswirkungen auf Körper und Seele« hat – im Jahr 2018 stimmten dem lediglich 48 Prozent zu.


    Vasektomie


    Neben dem Kondom empfiehlt die WHO für Männer den Coitus interruptus und die Vasektomie als Verhütungsmaßnahmen. Letztere ist die sicherste Verhütungsmethode und kommt für Männer mit abgeschlossener Familienplanung infrage. Hierbei werden beide Samenleiter in einem ambulanten Eingriff durchtrennt, sodass im Ejakulat keine Spermien mehr vorhanden sind. Wichtig für die Praxis: Er kann direkt nach dem Eingriff noch zeugungsfähig sein. Im Anteil des Samenleiters, der in Richtung Penis verläuft, können nach der Durchtrennung noch Spermien vorhanden sein. Es kann zwei bis drei Monate dauern, bis hier die letzten über das Ejakulat ausgetreten sind.


    Zahlreiche Mythen umgeben diesen Eingriff: Es gäbe kein Ejakulat mehr, es komme zum »Samenstau«, die Potenz leide und das Prostatakarzinomrisiko sei erhöht. Alles Aussagen, die ins Reich der Fabeln gehören. Nicht zuletzt wird behauptet, dass das Sexualleben nach einer Vasektomie leide. Viele Laien setzen dies mit einer Kastration gleich, was aber nicht der Fall ist. Die Hoden werden bei diesem Eingriff nicht in Mitleidenschaft gezogen. Die Produktion des für das sexuelle Begehren und Erleben wichtigen Hormons Testosteron wird nicht tangiert. Zudem leidet weder die Erektionsfähigkeit noch die Ejakulation. Denn 95 Prozent des Ejakulates werden in der Prostata und den weiteren Drüsen produziert, die eigentliche Spermienflüssigkeit macht nur einen kleinen Rest aus. Zahlreiche Untersuchungen belegen zudem ein besseres sexuelles Erleben nach einer Vasektomie für Mann und Frau, weil die Angst vor einer ungewollten Schwangerschaft wegfällt.


    Als einzige seltene Nebenwirkung, die in 0,2 Prozent der Fälle auftritt, ist das sogenannte Post-Vasektomie-Syndrom. Dabei leiden die Männer unter bislang ungeklärten Hodenschmerzen, die möglicherweise auch psychischen Ursprungs sein können. Vorübergehende Nebenwirkungen wie Blutergüsse oder Infektionen, die mit Antibiotika behandelt werden können, liegen bei 1,2 bis 1,9 Prozent. Insgesamt ist die Vasektomie also ein Eingriff mit extrem niedrigen Nebenwirkungen, trotzdem wird er immer weniger in Anspruch genommen. Waren es 2011 in Deutschland noch 5 Prozent der Männer, die sich für diese Verhütungsmethode entschieden haben, so waren es 2018 nur noch 3 Prozent. Deutschland zählt hier zu den Schlusslichtern.


    Weltweit ist aber ebenfalls ein Rückgang der Vasektomien zu beobachten. In einer Analyse von Daten aus 95 Staaten, die rund 90 Prozent der Weltbevölkerung ausmachen, ging die Vasektomierate in den letzten 20 Jahren um 61 Prozent zurück. Frauen schließen die Lücke und wählen häufiger das aufwändigere Verfahren der Tubektomie: 219 Millionen in 2021 und somit 8 Millionen mehr Frauen als noch 2001. Insgesamt finden sich die höchsten Vasektomieraten in Ländern mit der höchsten Gendergerechtigkeit. Am besten schneidet hier Kanada ab. Dort verlassen sich 22 Prozent der Paare auf die Vasektomie, das Verfahren macht in dem nordamerikanischen Land 31 Prozent aller Verhütungsmethoden aus.


    Thermische und mechanische Methoden


    Als reversible Verhütungsmethode werden auch Hodenringe aus Silikon angepriesen, deren Wirkung auf der Erwärmungsmethode beruht. Penis und Haut des Hodensacks werden durch einen Ring gezogen, sodass die Hoden nach oben in Richtung Körper in den Leistenkanal geschoben werden. In dieser Position erwärmen sich durch die höhere Körpertemperatur die Hoden von 35 auf 37 Grad Celsius und die Spermien werden inaktiviert. Dazu muss der Ring jedoch täglich über 15 Stunden getragen werden und seine Wirkung setzt erst nach drei Monaten ein. Eine kleine Studie aus Frankreich mit 75 Männern gibt Aufschluss über den Tragekomfort: Etwa 20 Prozent der Nutzer gaben an, keinerlei unerwünschte Wirkungen verspürt zu haben; 28,6 Prozent beschrieben ein Unwohlsein; 8,6 Prozent Schmerzen; 74,3 Prozent Hautreaktionen (Rötung, Reizung, Juckreiz) und 11,4 Prozent klagten über ein Unbehagen im Rahmen regelmäßiger sportlicher Aktivitäten. Die Häufigkeit der Sexualkontakte, ihre Qualität und die Libido blieb bei den Befragten unverändert. Die Qualität der Paarbeziehung und die Libido verbesserten sich für 11,4 Prozent. Über die Wirksamkeit der Empfängnisverhütung liefert die Studie jedoch keine Aussage.307 Ein französischer Hersteller eines Hodenrings verspricht auf seiner Website eine Effektivität von 99,5 Prozent nach drei Monaten des regelmäßigen Tragens und der Durchführung von Spermiogrammen. Auch eine Reversibilität sei zu 100 Prozent gegeben.308


    Darüber hinaus ist in Deutschland ein Gerät in Entwicklung, bei dem der Nebenhoden über Elektroden erwärmt wird, um so die Ausdifferenzierung von Spermatiden zu reifen Spermien mit Spermienschwanz zu behindern. Für vier Wochen sollen die Spermien dadurch ihre Motilität verlieren.309 Nach spätestens acht Wochen der letzten Anwendung ist der Mann laut Hersteller wieder zeugungsfähig.310 Bislang gibt es aber auch hier keine klinische Studie, die Aussagen über die Sicherheit der Methode machen kann.


    In Entwicklung ist zudem ein wasserlösliches Gel, das in den Samenleiter eingespritzt wird und diese für eine bestimmte Zeit verschließt. Nach etwa einem Jahr soll sich das Gel verflüssigen und die Fruchtbarkeit tritt wieder ein. Aktuell befindet sich diese Methode in einer ersten klinischen Testung und zeigt bei den ersten vier Teilnehmern vielversprechende Ergebnisse.311 Darüber hinaus ist ein weiteres Gel in der Entwicklung und klinischen Erprobung, das ebenfalls den Samenleiter verschließt, jedoch durch eine weitere Injektion wieder aufgelöst werden muss. Als problematisch wird hier allerdings durch die mehrfachen Manipulationen die Verletzung der Blut-Hoden-Schranke diskutiert. Kommen die Immunzellen mit den Spermien in Kontakt, ist die Gefahr der Bildung von Anti-Spermien-Antikörpern und damit Unfruchtbarkeit gegeben. Über all das hinaus ist ein Samenleiterventil in Entwicklung, aber bislang nicht in Studien erprobt.


    Nicht hormonell wirksame Medikamente


    Neben thermischen und mechanischen Entwicklungen dürfen wir gespannt sein auf die Erprobung neuer Medikamente, welche die männliche Fruchtbarkeit unterdrücken sollen. Insbesondere sind nicht hormonelle Substanzen interessant, da bestimmte Hormone zwar wirksam sind, jedoch Nebenwirkungen in Bezug auf die Sexualität haben. Am weitesten fortgeschritten ist die Entwicklung eines Gels mit dem Gestagen Nestoron und Testosteron.312


    Bezüglich nicht hormoneller Substanzen ist der kürzlich entdeckte Hemmstoff der Serin/Threonin-Kinase 33 (STK33) vielversprechend.313 Dieses Enzym wird im Hoden zur Bildung funktionsfähiger Spermien benötigt. Sein Ausfall führt zu abnorm geformten Spermien, die unbeweglich sind und deshalb keine Eizelle befruchten können. Die zu verabreichende Substanz (CDD-2807) zeigte bei Experimenten an Mäusen eine kontrazeptive Wirkung, die allerdings erst im zweiten Monat nach der Anwendung komplett war. Die Wirkung war reversibel, eine dauerhafte Infertilität trat bei den Mäusen nicht auf. Die Chancen stehen gut, dass diese Substanz beim Mann als Pille wirksam ist. Weitere Tests und Studien am Menschen sind in Planung. Ebenso für weitere Verfahren auf der Basis anderer neu entdeckter Stoffe.314


    Wir dürfen guter Hoffnung sein, dass die Last der Verhütung in Zukunft nicht mehr überwiegend aufseiten der Frauen liegt. Zumindest bekunden Vertreter des starken Geschlechts in repräsentativen Umfragen zu 80 bis 90 Prozent, dass sie bereit wären, neue pharmakologische Methoden zur Kontrazeption selbst anzuwenden.315 In Deutschland ist das Meinungsbild dazu jedoch nicht ganz so euphorisch: 70 Prozent der Menschen hier würden es »auf jeden Fall« oder »eher« befürworten, wenn auch Männer mit einer Pille dazu beitragen könnten, eine Schwangerschaft zu vermeiden. Bei den Frauen sprachen sich gut drei Viertel (76 Prozent) dafür aus, bei den Männern waren es knapp zwei Drittel (63 Prozent). Deutlich geringer ist die Zahl der Männer, die sich eine Einnahme grundsätzlich vorstellen können: 37 Prozent antworteten mit Ja, 27 Prozent mit Vielleicht. Gut jeder fünfte (21 Prozent) will eine mögliche »Pille für den Mann« nicht nutzen. Hingegen würden es 59 Prozent der Frauen befürworten, wenn ihr Partner ein solches Medikament nimmt.316 Die gelebte Verhütungspraxis scheint in Deutschland verglichen mit anderen Ländern Europas doch noch sehr weiblich dominiert zu sein.

  


  
    SEXUALITÄT


    Sex ist die schönste Nebensache der Welt, heißt es. Doch wenn man bedenkt, wie oft Männer täglich daran denken, kann man davon ausgehen, dass es wohl alles andere als Nebensache ist. Eine äußerst umfassende Metaanalyse von Sozialpsychologen der Universität des Saarlandes hat sich dieses Themas angenommen. Dazu wurden mehr als 200 Studien mit über 620 000 Teilnehmern ausgewertet. Die Ergebnisse überraschen nicht wirklich: Männer haben im Vergleich zu Frauen einen stärkeren Sexualtrieb. Sie denken und fantasieren häufiger über Sex, erleben häufiger sexuelle Affekte wie Verlangen und masturbieren häufiger als Frauen. Als Ursache sehen die Forscher vor allem soziale, aber auch genetische Faktoren. Die Ergebnisse sagen natürlich nichts über ein Individuum aus. Zwar haben Männer durchschnittlich eine stärkere sexuelle Motivation als Frauen, es gibt dennoch eine nicht unerhebliche Anzahl an Frauen, die ein größeres sexuelles Verlangen haben als der Durchschnittsmann. Nach Schätzungen der saarländischen Wissenschaftler sind dies etwa 24 bis 29 Prozent aller Frauen.317


    An Sex denken ist eine Sache, die andere: Wie oft wird er tatsächlich praktiziert? Wie oft ist normal und wie zufrieden sind die Deutschen hier? Darüber gibt die Umfrage zur Gesundheit und Sexualität in Deutschland (GeSiD) Aufschluss. Für die Studie wurden, repräsentativ zur deutschen Gesamtbevölkerung, 4955 Personen im Alter zwischen 18 und 75 Jahren befragt. Es wurden Interviews bei den Teilnehmenden zu Hause durchgeführt. Berücksichtigt wurden Menschen in allen Lebensphasen – unabhängig davon, ob sie aktuell in einer Partnerschaft oder einer sexuellen Beziehung waren, ob sie viel oder wenig oder keine sexuellen Erfahrungen hatten. Die Ergebnisse: Hierzulande haben Paare zwischen vier und fünf Mal im Monat Geschlechtsverkehr. Bei Singles ist es deutlich weniger, durchschnittlich einmal pro Monat. Das heißt: Sexuelle Aktivitäten spielen sich überwiegend in Beziehungen ab. 77 Prozent der Singles hatten in den vergangenen vier Wochen keinen Sex. Die Tote-Hose-Quote lag dagegen bei den Paaren nur bei 20 Prozent.318


    Interessant sind auch die US-Daten des General Social Survey: In den 1990er-Jahren Geborene haben wesentlich weniger Sex als Gleichaltrige vor 30 Jahren. Der Grund: Zu viel Ablenkung durch Social Media und andere Freizeitinteressen.319


    Sexualität hängt auch entscheidend vom Gesundheitszustand ab: Beschreiben Befragte den eigenen Zustand als mittelmäßig oder schlecht, so reduziert sich die Wahrscheinlichkeit von sexueller Aktivität in den letzten vier Wochen gegenüber Befragten mit einem sehr guten Gesundheitszustand bei Männern von 79,1 Prozent auf 59,0 Prozent (mittelmäßig) beziehungsweise 30,1 Prozent (schlecht) und bei Frauen von 72,5 Prozent auf 48,0 beziehungsweise 32,4 Prozent. Sexuelle Zufriedenheit war in allen Altersgruppen in ähnlichem Ausmaß vorhanden.320


    Zugleich hat das Alter einen gewissen Einfluss auf die Frequenz: Bei den 18- bis 25-Jährigen gaben 13 Prozent der Männer und Frauen an, in den letzten vier Wochen mehr als zehnmal Sex gehabt zu haben. Bei den 56- bis 65-Jährigen sagen das nur noch 7 Prozent der Männer und 2 Prozent der Frauen. Die sexuelle Aktivität ist dabei am stärksten in den mittleren Altersgruppen, die Zufriedenheit nimmt aber mit dem Alter nicht ab. Allerdings: Wenn 65-Jährige eine Partnerschaft neu eingehen, ist die sexuelle Aktivität in der ersten Zeit vergleichbar mit der von Paaren im Alter von 25.


    Auch wenn es um die Anzahl der Sexpartner geht, liegt der Mann deutlich vorn: Nach eigenen Angaben hat der Mann im Leben durchschnittlich mit 9,8 Frauen Sex. Bei Frauen liegt die Zahl der Sexpartner bei 6,1. Allerdings verweisen die Autoren der Studie daraufhin, dass Männer bei dieser Frage eher übertreiben und Frauen eher untertreiben würden.


    Auch wenn es um das erste Mal geht, punktet das starke Geschlecht – und sie werden immer jünger. Von den heute 18- bis 25-jährigen Männern hatten 44 Prozent schon mit 16 oder noch früher Sex (Frauen: 42 Prozent). Bei den heute 66- bis 75-jährigen Männern – also vor rund 50 Jahren – waren es nur 20 Prozent. In Sachen gleichgeschlechtliche sexuelle Erfahrungen liegen die Frauen vorn: 15 Prozent der Frauen und 7,4 Prozent der Männer unter 35 hatten schon mal was mit dem eigenen Geschlecht.


    Eine umfassende Studie bestätigte, was wir auch alle ehrlicherweise wissen: Letztendlich hat die Dauer der Beziehung den größten Einfluss auf die sexuelle Frequenz. Nach zwei Jahren Beziehung wird der Sex nicht etwa öde, sondern er hat eher einen beziehungsstiftenden Charakter, spielt aber nicht mehr diese ganz große Rolle wie in der Phase der Verliebtheit. Man sollte deshalb nicht davon ausgehen, dass gleichzeitig Langeweile herrscht oder die Lust abnimmt.321


    Eine weitere Erkenntnis war, dass 60 Prozent der Männer in festen Beziehungen regelmäßig Pornografie konsumieren. Dies bedeutet nicht, dass sie alle unzufrieden mit dem Sex mit ihrer Partnerin sind. Da kann es wohl einzelne geben, jedoch ist der Konsum von Pornografie in Verbindung mit Selbstbefriedigung mittlerweile eine eigenständige Form von Sexualität, die auch innerhalb von Partnerschaften akzeptiert wird. Das läuft nebeneinander her, steht trotzdem in Wechselwirkung und muss sich nicht negativ auf die Beziehung auswirken. Frauen befriedigen sich ebenfalls selbst, wenn sie in einer Partnerschaft sind. Sie nutzen dafür jedoch weniger häufig pornografisches Material. Jüngere Paare haben oft kein größeres Problem damit, bei älteren Paaren ist das unter Umständen anders.


    Bei der Umfrage war auch zu erfahren, dass 23 Prozent der Paare in den letzten vier Wochen gar keinen Sex hatten. Bei 10 Prozent herrschte schon seit einem Jahr Flaute im Bett. Die entscheidende Frage dabei ist, ob die Partner darunter leiden, es unzufrieden macht oder zu Partnerschaftsproblemen führt. Dann kann und sollte man handeln. Fakt ist auch, dass 90 Prozent aller Befragten angaben, innerhalb des letzten Jahres Schwierigkeiten zu haben, zum Orgasmus zu kommen. Fragte man weiter, ob sie darunter leiden, landete man je nach Störung zwischen 2 und 6 Prozent. Letztlich das Ergebnis: Zeiten ohne Orgasmus oder ganz ohne Sexualität, auch in Beziehungen, sollten nicht sofort als pathologisch oder abnormal gewertet werden. Das wäre vorschnell und ist Teil des leistungsgesellschaftlichen Drucks. Dort heißt es: Sexualität muss immer Lust machen und zu einem Höhepunkt führen. Männer wie Frauen sollen immer alles können – auch Sex, auch Orgasmus. An dieser Stelle zumindest könnte man auch faken und einen Orgasmus vortäuschen. Leicht gesagt und getan, jedoch eher nur für das weibliche Geschlecht. Männer sind hier schnell entlarvt, denn der Penis lügt nie. Dazu gleich mehr, wenn es um die häufigste sexuelle Funktionsstörung des Mannes geht: die erektile Dysfunktion.


    Sexuelle Störungen


    Eine Umfrage lieferte valide Daten zur Häufigkeit sexueller Störungen in Deutschland.322 Eines oder mehrere sexuelle Probleme in den vergangenen zwölf Monaten zu haben, das bejahten etwas über 30 Prozent der Männer und 46 Prozent der Frauen. Zu einer stark beeinträchtigenden sexuellen Dysfunktion kam es bei 13 Prozent der sexuell aktiven Männer. Am häufigsten war die erektile Dysfunktion mit 6,6 Prozent und die verfrühte Ejakulation mit 4,5 Prozent. Ernsthafte sexuelle Probleme waren bei 17,5 Prozent der sexuell aktiven Frauen anzutreffen, wobei am häufigsten vermindertes sexuelles Verlangen bei 7 Prozent und Orgasmusstörungen bei 6 Prozent genannt wurden. Frauen fühlten sich besonders bei sexuell bedingten Schmerzen beeinträchtigt, was bei Männern so gut wie nie auftrat. Der frühzeitige Samenerguss nahm in den höheren Altersgruppen ab, während die erektile Dysfunktion mit dem Alter zulegte.


    Wesentlich für die Einordnung als krankheitswertige Störung ist, dass etwas Leidensdruck für den Betroffenen oder innerhalb der Beziehung auslöst. Logisch: Wenn er ohne Sex glücklich ist, dann leidet er auch nicht unter einer frühzeitigen Ejakulation. Prinzipiell können alle sexuellen Funktionsstörungen seit Beginn der Pubertät bestehen oder im Laufe des Lebens erworben werden. Sie können entweder von der Situation, also von bestimmten Stimulationsarten oder von Partnerin/Partner abhängen oder davon komplett unabhängig sein. Meist sind es mehrere Ursachen, die eine Störung verursachen, wobei biologische und psychosoziale Faktoren eng miteinander verwoben sind. Unmittelbare Ursachen könnten beispielsweise eine destruktive erotische Atmosphäre sein, übertriebene Erwartungen und Leistungsmythen. Auch kommen Selbstverstärkungsmechanismen wie Versagensangst, Leistungsdruck und Vermeidungsverhalten sowie gesteigerte Selbstkontrolle und Kommunikationsprobleme infrage. Mitunter ist auch ein negatives Körperbild, entstanden durch sexuellen oder emotionalen Missbrauch in der Vergangenheit, oder Stressfaktoren, wie beispielsweise der Verlust der Arbeit oder der Verlust eines geliebten Menschen Ursache einer sexuellen Störung. Möglich sind auch tieferliegende Ursachen, wie verborgene psychische Konflikte oder tiefere Partnerschaftsprobleme.


    Ein multimodaler Behandlungsansatz ist daher oft hilfreich. Sexuelle Funktionsstörungen können allein oder in Kombination auftreten, was die Abgrenzung zu anderen Sexualstörungen sowie zu anderen seelischen und körperlichen Erkrankungen notwendig macht. Für die Diagnostik ist daher nicht nur die Sicht auf den Betroffenen, sondern auch auf seine Partnerin oder den Partner notwendig. Die Therapie sollte, wenn irgend möglich, mit dem Paar erfolgen.323


    Der Mann kann die ganze Bandbreite an sexuellen Störungen aufweisen. Angefangen von sexueller Aversion, über Schmerzen beim Sex, Anorgasmie bis hin zu übersteigertem sexuellem Verlangen. Am häufigsten sind jedoch Potenzprobleme und der frühzeitige Samenerguss. Daher wollen wir die Ursachen und therapeutischen Möglichkeiten hierzu genauer ansehen.


    Erektile Dysfunktion (ED)


    Von einer Potenzstörung spricht man von medizinischer Seite, wenn diese mindestens sechs Monate besteht und befriedigenden Geschlechtsverkehr in über 70 Prozent der Fälle verhindert. Störungen der Erektion, das heißt mangelhafte Steifigkeit des Penis und/oder eingeschränkte Dauer der Steifigkeit. Eine Behandlungsbedürftigkeit besteht natürlich nur, wenn er auch einen tatsächlichen Leidensdruck verspürt. Die Häufigkeit dieser Störung steigt zwar mit dem Alter, aber der Leidendruck nimmt deutlich ab. Bei den 40- bis 50-Jährigen hat jeder zehnte Mann diese Probleme, davon leidet etwa die Hälfte darunter. Bei den 70- bis 80-jährigen sind etwa 50 Prozent der Männer betroffen, wirklich leiden tun aber nur 8 Prozent.324


    Alter allein führt nicht automatisch zu Erektionsstörungen, diese sind ebenso abhängig von Stressoren wie Unzufriedenheit mit der Beziehung oder mentalen Problemen. Bei jüngeren Männern sind es vor allem Erwartungs- und Versagensängste sowie Leistungsdruck, die Einfluss auf die Erektion haben können. Bei älteren Männern ist das Auftreten der ED vor allem mit anderen Krankheiten verbunden. Bei Männern, die wegen Diabetes, Herzkrankheiten und Bluthochdruck in Behandlung sind, finden sich zu 28, 39 beziehungsweise 15 Prozent Erektionsstörungen. Des Weiteren wurden Zusammenhänge zwischen Erektionsstörungen und urologischen Störungen, chronischem Nierenversagen, Schlafapnoe, Schilddrüsenproblemen, chronischer Hepatitis, chronischen Hauterkrankungen, Zahnerkrankungen wie Parodontitis und bei Magengeschwüren gefunden. Die Einnahme vieler Medikamente kann die Potenz zudem beeinträchtigen und natürlich auch die Behandlung bei einem Prostatakarzinom.


    Körperlicherseits ist ein gesundes Gefäßsystem für eine Erektion von essenzieller Bedeutung. Bei einer Erektion wird Blut in den Penis gepumpt, um ihn zu vergrößern und zu versteifen. Alles, was dem Gefäßsystem schadet, beeinträchtigt damit auch die Erektionsfähigkeit, insbesondere da die Blutgefäße des Penis besonders fein sind. Gefäße schädigende Vorbedingungen, wie Rauchen oder Bluthochdruck, wirken sich daher meist als Erstes auf die Arterien des Penis aus. Hier wird deutlich, wie eng Gesundheit und Sex beim Mann zusammenhängen.


    Die Erektion dient tatsächlich als Gradmesser für die männliche Gesundheit und kann auch als »Wünschelrute der Männergesundheit« bezeichnet werden. Weil sich eine erektile Dysfunktion häufig fünf bis sieben Jahre vor einem Myokardinfarkt entwickelt, kann sie als Frühwarnsignal für kardiovaskuläre Erkrankungen betrachtet werden. Erektionsstörungen bei Männern über 40 Jahre können ein erster Indikator für gravierende vaskuläre Beeinträchtigungen, wie Herzinfarkt oder Bluthochdruck, sein, die weiter abgeklärt werden sollten.325


    Erster Hinweis auf Erektionsstörungen kann beispielsweise das Ausbleiben der sogenannten Morgenlatte sein. Jeder gesunde Mann hat nachts unbewusst drei bis sechs Erektionen, die übrigens meist ohne erotische Träume in den REM-Schafphasen passieren und von 25 Minuten bis zu einer Stunde anhalten können.326 Die letzte davon ist die »Morgenlatte«. Während des Schlafs durchläuft der Körper mehrere Erholungsphasen, zu denen auch die Ausschüttung von Hormonen wie Testosteron gehört. Mit steigendem Testosteronspiegel erhöht sich auch die Wahrscheinlichkeit einer Erektion.


    Der Körper testet und trainiert somit regelmäßig die Durchblutung seiner Organe und führt nachts eine Art Sauerstofftherapie des Penis durch. Diese hilft, den Penis fit zu halten, wofür das Verhältnis von glatten Muskelzellen zu Bindegewebe erhalten bleiben muss.327 Wenn die Sauerstoffversorgung geringer wird, führt dies zu einer Abnahme der Muskelzellen im Penis, die dafür sorgen, dass das Blut bei Erregung im Penis gehalten wird und er steif bleibt. Bauen sich die Muskelzellen ab, nimmt also auch die Steifigkeit ab. Das nächtliche Penistraining ist daher wichtig und fängt übrigens bereits im Mutterleib an.


    Männer mit rein psychogener Impotenz haben in der Regel normale nächtliche Erektionen, während Männer mit organischen Erektionsstörungen eine abnorme nächtliche Erektionsaktivität aufweisen, sowohl eine verminderte Häufigkeit als auch Dauer.328


    Nächtliche Erektionen inklusive der Morgensteifigkeit sprechen für einen gesunden Mann. Sie steigern im Übrigen auch sein Wohlbefinden und erinnern ihn jeden Morgen an die sexuelle Lust. Vielleicht ist das auch ein Grund, warum sie häufiger an Sex denken als Frauen. Männer, die regelmäßig eine Morgenlatte haben, fühlen sich sexuell zufriedener und haben mehr Vertrauen in ihre sexuellen Fähigkeiten.


    Die Behandlung der ED richtet sich nach den Ursachen und kann Medikamenteneinnahme, aber auch Fitness- und Vakuumpumpentraining umfassen. Erstaunlich ist, dass dreimal wöchentlich mindestens 30 Minuten lang Sport genauso wirksam sein kann wie Viagra und andere Potenzpillen.329 Aerobe Aktivitäten wie Gehen oder Radfahren verbessern die erektile Funktion bei Männern mit ED, unabhängig vom Körpergewicht, vom allgemeinen Gesundheitszustand oder von der Einnahme sonstiger Medikamente. Bei Männern mit den schweren Erektionsstörungen war der Nutzen am größten.330 Letztlich ist es logisch: Wie bereits beschrieben hängt die erektile Funktion mit der kardiovaskulären Gesundheit zusammen. Alles, was die Blutgefäße negativ beeinflusst führt zwangsläufig auch zur ED. Und Sport ist bekanntermaßen günstig für die Herz-Kreislauf-Gesundheit und muss sich demnach auch günstig auf die sexuelle Gesundheit auswirken, wie eine große Metaanalyse eindrücklich bestätigte.331


    Natürlich helfen auch die entsprechenden Potenzpillen, die zur Gruppe der Phosphodiesterase-5-Hemmer (Sildenafil, Tadalafil, Vardenafil und Avanafil) gehören. Zwar sind Medikamente gegen erektile Dysfunktion mittlerweile preiswert und leicht zugänglich, doch manche Männer wollen sie nicht einnehmen oder vertragen sie schlichtweg nicht. Häufige Nebenwirkungen sind Kopfschmerzen, Sodbrennen, Übelkeit, Hitzewallungen und Schmerzen in Muskeln, Rücken, Armen oder Beinen. Möglicherweise haben Potenzpillen aber weitere günstige Wirkungen. Eine erste Untersuchung hat festgestellt, dass sie möglicherweise vor Alzheimer schützen. Aufgrund der durchblutungsfördernden Wirkung ist das durchaus plausibel.332


    Die Metastudie räumt auch mit der Behauptung auf, dass Radfahren impotent mache. Zum gleichen Ergebnis kommt eine weitere Untersuchung aus Kalifornien. Die Urologen dort stellten fest, dass sich zwar ein zunehmendes Taubheitsgefühl mit der Zahl der Jahre des Radfahrens einstellen kann, insbesondere dann, wenn auf gepolsterte Hosen verzichtet wurde und der Lenker zu niedrig eingestellt war, Radler mit und ohne Taubheitsgefühlen unterschieden sich aber nicht in puncto sexueller Gesundheit. Mit einer Ausnahme: Wer Taubheit im Gesäßbereich verspürte, schnitt in einschlägigen Punkteskalen zur Sexualgesundheit schlechter ab. Waren hingegen Perineum, Hodensack oder Penis taub, spielte das in sexueller Hinsicht keine Rolle.333


    Für digital affine Männer gibt es neuerdings auch eine App, die eine strukturierte Therapie über zwölf Wochen anbietet. Sie vermittelt Inhalte zu mentalem Training, Beckenbodentraining und kardiovaskulärem Training und vermittelt Wissenswertes zur Therapie der ED. Die App kann vom Arzt verschrieben werden und wird von den Kassen bezahlt.334


    Sexuelle Funktionsstörungen, wie die ED, sind leider auch häufige und belastende Nebenwirkungen der Therapie von Prostatakarzinomen. Auch hier wurde kürzlich gezeigt, dass körperliche Aktivität nachhaltig helfen kann. In einer Studie erhöhte sich die erektile Funktion mit Training um 5,1 Punkte, ohne Training um einen Punkt. Die Zufriedenheit beim Geschlechtsverkehr nahm mit Training um 2,2 Punkte zu, ohne Training um 0,2 Punkt.335 ED nach der Behandlung eines Prostatakarzinoms kann für die Partnerschaft zu einer Zerreißprobe werden. Befragungen zum Stellenwert von Partnerschaft, nicht genitaler Sexualität (Austausch von Zärtlichkeiten) und genitaler Sexualität (Geschlechtsverkehr) bei Betroffenen und ihren Partnerinnen zeigten, dass lediglich die Bedeutung genitaler Sexualität bei beiden Geschlechtern abnahm. Die Partnerschaft an sich und der Austausch von Zärtlichkeiten behielten einen unverändert hohen Stellenwert.


    Die höhere Wertigkeit von Vertrautheit, Nähe und Geborgenheit im Vergleich zum Streben nach sexueller Befriedigung konnte man auch in anderen Untersuchungen nachweisen. Ziel einer Sexualtherapie muss daher nicht in erster Linie die Wiederherstellung der Sexualfunktion sein. Es kann auch darum gehen, das Verständnis von Sexualität zu erweitern, neue Erfahrungen sexueller Kommunikation zu ermöglichen und die Beziehungszufriedenheit insgesamt zu verbessern. Der gleichzeitige Einsatz wirksamer Medikamente, Sport oder Hilfsmittel ist dabei kein Widerspruch, sondern kann eine hilfreiche Ergänzung darstellen.


    Vorzeitiger Samenerguss


    Der vorzeitige Samenerguss ist die zweithäufigste sexuelle Funktionsstörung bei Männern. Hierbei kommt es bei der Penetration unweigerlich innerhalb kürzester Zeit zu einer Ejakulation. Er hat keine Kontrolle darüber und auch sein Orgasmusgefühl bleibt unbefriedigend. Circa 20 bis 25 Prozent der erwachsenen Männer haben einen vorzeitigen Orgasmus mit Leidensdruck.336 In Anbetracht der Tatsache, dass das Störungsbild unter den sexuellen Funktionsstörungen des Mannes so häufig vorkommt, ist die Zahl der Ratsuchenden geringer als bei Erektionsstörungen. Vielen Paaren scheint über längere Zeit ein Arrangement zu gelingen. Im höheren Alter können die »antrainierten« Strategien allerdings versagen und eine sekundäre Erektionsstörung entstehen lassen. Der sexuelle Reaktionszyklus wird als Zeitraffer erlebt, ohne dass der Mann in ausreichendem Maße Einfluss darauf nehmen könnte.337


    Jetzt spätestens stellt sich die Frage: Was ist normal? Die durchschnittliche Erektionsdauer des Mannes ist sehr individuell. Schauen wir in die Romanliteratur, so gibt uns die Heldin Maria in Paulo Coelhos Roman Elf Minuten einen Anhaltspunkt: Sie hat in ihrer Zeit als Prostituierte elf Minuten als mittlere Sexzeit mit ihren Freiern ermittelt.338 Schauen wir in die wissenschaftliche Literatur, so wurde die Zeit zwischen dem Beginn des eigentlichen Geschlechtsverkehrs und dem Beginn der Ejakulation, mit durchschnittlich 5,4 Minuten ermittelt. Damit können wir auch Rückschlüsse auf die mittlere Erektionsdauer beim Mann ziehen, die dann etwas länger sein dürfte.339


    Therapeutisch steht neben verschiedenen Medikamenten, auch die Start-Stopp-Technik zur Verfügung: Ein Stoppsignal während der sexuellen Stimulation soll zur besseren Wahrnehmung des Erregungspotenzials und zum rechtzeitigen Erkennen des »point of no return« führen.


    Anästhesie-Cremes können die Empfindlichkeit der Eichel verringern und selektive Antidepressiva (Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer, SSRI) können ebenfalls helfen, die Ejakulation zu verzögern. Neueste Ansätze verfolgen eine Abschwächung der Muskulatur, die die Ejakulation auslösen. Dies ist durch elektrische Stimulation möglich und in klinischer Erprobung.340 Um die Sicherheit und Wirksamkeit eines solchen Elektrostimulators bei vorzeitiger Ejakulation weiter zu untersuchen, wurde eine Studie in Israel und Italien durchgeführt, an der Männer mit vorzeitiger Ejakulation im Alter von 18 bis 60 Jahren teilnahmen. Ihre Partnerinnen bestimmten zu Hause die Zeit von der Penetration bis zum Erguss mit einer Stoppuhr. Den Wert erfassten sie einmal vorab und viermal während der Intervention, die bei einer Gruppe zu Kontrollzwecken nur eine Scheinintervention war. Die Forscher fanden heraus, dass sich unter Elektrostimulation nicht nur die Zeit bis zur Ejakulation, sondern auch die wahrgenommene Kontrolle über die Ejakulation und die Zufriedenheit mit dem Sex verbesserten. Der Leidensdruck inklusive möglicher Probleme in der Partnerschaft nahmen ab. An Nebenwirkungen wurden Rötungen, Unbehagen und örtlich begrenzte Schmerzen berichtet.341 Also ist auch hier Licht am Horizont zu erkennen für ein ohnehin meist kurzes, aber durchaus geschätztes Vergnügen.


    Sex, Kuscheln oder der Austausch von Zärtlichkeiten, außerdem Komplimente machen und Loben – all das kommt immer gut. Neueste Forschungsergebnisse zeigen, dass man nicht nur dem anderen, sondern auch sich selbst dabei etwas Gutes tut. Hierzu wurden Paarinteraktionen von 84 Personen untersucht. Die Hirnfunktionen der Probanden und Probandinnen wurden mittels funktioneller Magnetresonanztomografie untersucht, während diese sich gegenseitig kurze Textnachrichten mit Komplimenten und Worten, was sie aneinander und an ihrer Beziehung mögen, schickten. Die Untersuchung zeigte, dass bestimmte Gehirnareale des sogenannten limbischen Systems, die auch bei der Empathie- und Belohnungsverarbeitung beteiligt sind, nicht nur dann aktiviert werden, wenn man eine positive Nachricht erhält, sondern auch, wenn eine positive Nachricht für den Partner oder die Partnerin verschickt wird.342 Diese Daten liefern Hinweise darauf, dass liebe und wertschätzende Worte an den Partner oder die Partnerin jene Belohnungsschaltkreise im Gehirn aktivieren, die auch dann reagieren, wenn wir beispielsweise unsere Lieblingsmusik hören, ein gutes Essen genießen oder im Lotto gewinnen. In diesem Areal sind vor allem die Hormone Oxytocin und Dopamin, die als Bindungs- und Glückshormone bekannt sind, aktiv.

  


  
    SO ESSEN MÄNNER

  


  
    MÄNNER UND DIE FLEISCHESLUST


    Männer ernähren sich im Großen und Ganzen gesünder als früher, allerdings liegen Frauen bei der gesunden Ernährung immer noch meilenweit vorn. Diese Information sollte nicht vorwurfsvoll aufgefasst werden, es ist einfach eine wissenschaftlich belegte Feststellung. Männer essen (zu) viel Fleisch (doppelt so viel wie Frauen, um genau zu sein343), Männer essen (zu) viel Zucker beziehungsweise gern Produkte, in denen Industriezucker steckt, wie zum Beispiel in Süßigkeiten oder, weniger offensichtlich, in Wurstwaren. Der Fleischkonsum in Deutschland stagniert seit Jahren auf einem hohen Niveau, nämlich bei ganzen 60 Kilogramm pro Kopf im Jahr. Was genau für Fleisch wir in rauen Mengen essen, steht im 14. Ernährungsbericht der Deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) aus dem Jahr 2020344 und überrascht nicht, denn es sind genau die Fleischsorten, die als »nahrhaft«, »leicht« und »gesünder« deklariert und in Supermärkten und auf Speisekarten auch am meisten angepriesen werden: Rind, Kalb und Geflügel. Diese drei Sorten verzeichnen ein Plus, nur der Konsum von Schweinefleisch ist zurückgegangen, denn: Wer brät sich heutzutage wie in den 1980er-Jahren noch ganz selbstverständlich zu Hause ein Kottelet knusprig? Kaum einer, schon gar keine Frau. Schweinefleisch ist Buh – und dies eigentlich zu Unrecht, liefert es doch hochwertige Proteine, dazu Vitamin B1 und B6 und sein Cholesteringehalt ist vergleichbar mit all den anderen Fleischsorten.345 Stattdessen ein jahrlanger Hype um Hühnchen- und Putenfleisch: Doch nährstofftechnisch sind Rind- und Schweinefleisch hochwertiger als Geflügelfleisch. Welche Auswirkungen ein hoher Fleischkonsum generell auf den Körper hat, dazu später mehr. Fakt ist: Es landet zu viel davon auf dem Teller, vor allem auf dem der Männer.


    Je weiter ein Land kulturell und gesellschaftlich entwickelt ist, je mehr Mann und Frau gleichgestellt sind, desto größer ist der »Fleisch-Gap« zwischen beiden Geschlechtern, so eine Studie.346 Die Wissenschaftler führen diese Erkenntnis auf die größere Freiheit bei der Wahl des Essens zurück. Zum einen gäbe es weniger Druck hinsichtlich der Geschlechterrollen, zum anderen gäbe es in diesen Ländern auch einen größeren finanziellen Spielraum. Das bedeutet: Mann und Frau entscheiden sich jeder ganz frei für genau die Gerichte, die sie essen wollen, und haben außerdem eine größere Auswahl an Gerichten, eben auch an vegetarischen Varianten oder Fleischalternativen. Und: Fleisch ist verglichen mit Gemüse verhältnismäßig teuer. In wohlhabenden Ländern mit mehr wohlhabenden Bewohnern, so die Forscher, wählen die Männer ganz frei, ohne auf den Cent schauen zu müssen: mehr Fleisch, Wurst, Geflügel. Und nun der Knaller: Am größten ist der Fleischverzehr-Unterschied zwischen Männern und Frauen in … Deutschland!


    Warum so viel mehr Männer gern Fleisch essen, erklären die Wissenschaftler unter anderem damit, dass der Konsum von Fleisch tatsächlich noch von so manchem mit Männlichkeit und Potenz in Verbindung gebracht wird. Und hier kommt nun der Grill ins Spiel: Echte Männer grillen am offenen Feuer, sogar bei frostigen Temperaturen, machen sich die Hände schmutzig mit Ruß, stehen in dichten Rauchwolken, haben tränende Augen, nagen Knochen ab, gerade, dass sie nicht selbst das Tier vorher noch im Wald gerissen haben … Warum das archaische Brutzel-Ritual, wenn es doch am Induktionsherd und vor dem Ofen so viel komfortabler wäre? Das Grillen scheint etwas zu triggern, das ein angenehmes Gefühl hervorruft. Zum einen spricht es wohl einen Urinstinkt an.347 Seit es Feuer gibt, nutzen Menschen es für die Zubereitung ihrer Nahrung. Bereits seit der frühen Altsteinzeit wird gekokelt und gekocht (richtig gegrillt wurde erst ab dem Mittelalter, vor allem bei wohlhabenden Bürgern). Allerdings: Auch Fisch, Kleinwild und Pflanzen standen damals schon auf dem Speiseplan. Bisher ging man davon aus, dass sich die Menschen zu dieser Zeit eher von Großwild ernährten. Und um mit einem hartnäckigen Mythos aufzuräumen: Auch Frauen haben damals gejagt, nämlich Kleinwild wie Hasen und Vögel. Sie haben Fische gefangen, zudem noch Pflanzenkost gesammelt und so für eine ausgewogene Ernährung gesorgt – also quasi wie heute!348


    Ein relevanter Punkt, warum Männer den Griller-Instinkt haben: Große Grill-Arien garantieren Bewunderung und Aufmerksamkeit, zwei Dinge, die viele Männer sehr schätzen, sowie die »Chef-Rolle«, der Topversorger des Abends, der CEO am Grill.349 Wer »nur« am Grill steht und hin und wieder Fleisch umdreht und keine Dips, Salate oder sonstige BBQ-Speisen zubereitet, bekommt für relativ wenig Aufwand relativ viel Applaus. Allein wie am besten ein Feuer entfacht wird, darüber lässt sich lange diskutieren.


    13 Prozent der deutschen Männer lassen überhaupt niemanden an die eigene Grillstation, nicht einmal an die doch fast kinderleichte Variante, den Elektrogrill.350 Interessant, da Männer sonst gar nicht so eifrig in Sachen Nahrungszubereitung sind. 2021 ermittelte eine Umfrage, dass 79,3 Prozent Frauen mehrmals in der Woche am Herd stehen (wohlgemerkt nicht beruflich, sondern in der Freizeit), 31,8 Prozent der Männer.351 Eine Gallup-Studie aus dem Jahr 2022 widmete sich dem Kochverhalten weltweit und fand heraus, dass Frauen global doppelt so viele Mahlzeiten vor- und zubereiten wie Männer. Nur ein Land scheint eine echte Ausnahme zu sein: In Italien kochen Männer häufiger als Frauen!352


    Zusätzlich punkten kann ein Grillmeister bei den Healthy Eatern übrigens, wenn er einige gesundheitliche Aspekte beachtet353: die Kohle durchglühen lassen und keinen Spiritus zum Anzünden verwenden, starke Rauchentwicklung vermeiden, nichts anbrennen lassen, vor allem Mariniertes nicht zu heiß braten, Grillschalen verwenden.


    Was noch erklären könnte, warum sich Männer so gern bei ohnehin schon heißen Sommertemperaturen der Glut entgegenstellen: Eine Untersuchung der Universität Tel Aviv aus dem Jahr 2022 mit 3000 Teilnehmenden über drei Jahre fand heraus, dass Männer hungriger werden, wenn sie einer gewissen Zeit der Sonnenstrahlung ausgesetzt sind.354 Um dies zu ermitteln, wurden weibliche und männliche Probanden 25 Minuten unter UVB-Licht gesetzt. Das Ergebnis: Nur die Männer reagierten mit einem gesteigerten Hungergefühl. Durchschnittlich nahmen sie von März bis Oktober 300 Kalorien mehr zu sich als in restlichen Monaten. Dies liegt am Hormon Ghrelin, dass an der Steuerung von Hunger- und Sättigungsgefühlen im Gehirn beteiligt ist. Bei den teilnehmenden Männern konnte nach der regelmäßigen Dosis an UVB-Strahlung eine erhöhte Ghrelinkonzentration im Blut nachgewiesen werden. Die Sonneneinstrahlung aktiviert bei ihnen die Ghrelinfreisetzung in den Fettzellen der Haut. Bei Frauen blockiert das Östrogen diese Reaktion auf das UVB-Licht, so die Forscher, die Energieaufnahme veränderte sich aufgrund dessen bei den weiblichen Probandinnen nicht. Ein gutes Beispiel, wie Geschlechtsunterschiede tiefgreifende Auswirkungen auf unser Verhalten und damit auf unsere Gesundheit haben können. Und eine Info, die Herren sensibilisieren könnte, im Sommerurlaub nicht – angeheizt vom Sonnenbaden – das Hotelbüfett zu plündern, sondern gerade im Urlaub etwas wachsam zu sein und auf das natürliche Sättigungsgefühl zu achten, das erst nach 20 Minuten einsetzt. Sprich: langsam essen, ausreichend kauen und Pausen machen.


    Wie Essen den Testosteronlevel beeinflussen kann


    Männer haben also Lust auf Fleisch und das nicht nur vom Grill. Viele Männer – es sei denn, sie sind irgendwie auf die Gesunde-Ernährung-Schiene geraten oder haben gesundheitliche Probleme, bei denen ihnen der Arzt dringend vom Fleischessen abriet – freuen sich diebisch auf ihr Medium-rare-Steak oder ein überdimensionales Wiener Schnitzel. Und, ist das jetzt ein Problem? Fleisch, das heißt doch Proteine und Power – und es ist, zumindest laut einiger Männer, die ihren BMI im Blick haben, besser als sogenannte einfache oder kurzkettige Kohlenhydrate wie Nudeln, Kartoffeln, Mehlspeisen und Reis. Wer abnehmen möchte, sollte die klassischen Kohlenhydratgerichte mit ihren den Heißhunger fördernden Glukosespitzen tatsächlich durch andere Nährstoffquellen ersetzen, durch Fleisch, aber vor allem durch Gemüse und Salate. Jedoch: Eine Studie der University of Worcester von 2022 (bei der die Forscher 27 Studien zu diesem Thema analysierten) ermittelte, dass Männer mit einer kohlenhydratarmen beziehungsweise stark proteinreichen Ernährungsweise (also mehr als 35 Prozent Eiweiß in der Nahrung) bis zu 37 Prozent weniger Testosteron auswiesen im Vergleich zu Männern, die eine ausgewogenere Mischkost aßen. Durchschnittlich nehmen wir circa 17 Prozent Eiweiß zu uns, mehr als 25 Prozent sollte der Proteingehalt hinsichtlich des Testosteronlevels nicht betragen.355 Und noch etwas fanden die Experten heraus: Beim Verzehr von vielen Proteinen in Kombination mit wenig Kohlenhydraten steigt der Spiegel des Stresshormons Cortisol an, was sich negativ auf das Immunsystem auswirken kann, den Blutzuckerspiegel anhebt und den Blutdruck erhöht. Der Mythos, besonders Fleisch sorge für den Boost von Testosteron beim Mann, stimmt zudem ganz und gar nicht, und es kommt noch dicker: Gerade das »Pflanzenzeug« hat die Power, den Anteil des Männlichkeitshormons anzuheben!


    Ein interessanter aktueller Artikel des Gesundheitsportals »Zentrum für Gesundheit« beleuchtet den Zusammenhang von Ernährung und Testosteron.356 Männer, die sich vegan ernähren, haben verglichen mit männlichen Normalessern und Vegetariern sogar eine höhere Konzentration an Testosteron im Blut: 13 Prozent beziehungsweise 8 Prozent mehr. Essen Männer also die typischen »Frauengerichte«, sind die Hormonwerte in ihrem Körper nicht plötzlich »femininer«, ganz im Gegenteil. Und dieser höhere Testosteronspiegel bleibt auch im Alter erhalten oder wie es in dem Bericht eindrucksvoll heißt: Ein 50-jähriger Veganer könne noch über ein Testosteron verfügen, wie es bei Normalessern eher nur noch bei den Ende-30-Jährigen zu finden wäre. Wer also auch im Alter noch einen knackigen Testosteronspiegel (und die damit verbundenen Vorteile wie Antrieb und Lust) haben möchte, kann mit dem Hebel Ernährung durchaus einiges bewirken.357


    Auch der BMI spielt bezüglich des Testosterons eine Rolle. Denn je höher der BMI ist beziehungsweise je mehr Fettgewebe ein Mann besitzt, desto weniger hoch ist die Testosteronkonzentration im Blut – und desto mehr steigt die Konzentration des weiblichen Geschlechtshormons Östradiol. Dieses wird aus Testosteron gebildet und hat – im Zusammenspiel mit ihm – eine wichtige Bedeutung für Spermienproduktion, Erektion und Libido, die durch erhöhte Östradiolwerte negativ beeinträchtigt werden können.358 Je weniger tierische Produkte nun gegessen werden, desto niedriger ist der BMI.359 Aber auch die vegetarische Ernährung verbessert den BMI, wenn auch nicht so stark wie bei ausschließlich pflanzlicher Kost. Fazit: Den Fleischkonsum zumindest zu reduzieren, wirkt sich positiv auf das Gewicht aus – und damit auch auf den Testosteronlevel. Wenn sich Männer also beispielsweise an den Rat halten, sich vielfältig und mediterran zu ernähren (viel Obst und Gemüse, gesundes Olivenöl; wenig Milchprodukte und rotes Fleisch), dann pushen sie ihren Testosteronlevel und minimieren damit auch das Risiko für Potenzprobleme.360 Wenig Fleisch – mehr Testosteron – bessere Potenz!


    Eine weitere Erkenntnis der Wissenschaft: Wenn man Kohlenhydrate wie Nudeln oder Brot am Abend weglässt, dann ist der Testosteronspiegel am nächsten Morgen höher. Wer morgens ballaststoffreiche Haferflocken isst, der fördert ebenfalls die Bildung von Testosteron. Wer nun in sein Hafer-Müsli oder Porridge noch ein paar Nüsse streut, der sorgt mit deren ungesättigten Fettsäuren für einen kleinen Extra-Testosteron-Kick.361 In einer Studie zum Thema Männer und fettarme Ernährung ermittelten britische Forscher, dass diese die Testosteronproduktion verringert.362 Wer also nicht adipös ist und auch ansonsten gesund (also zum Beispiel keinen hohen Cholesterinspiegel hat, bei dem eine fettarme Ernährung zu empfehlen wäre), sollte bei Joghurt, Milch und anderen Lebensmitteln nicht die fettarmen Varianten wählen, vor allem, wenn er bereits einen Testosteronmangel aufweist.


    Was den Verzehr von Sojaprodukten und »die Männlichkeit« betrifft: Hier kann Entwarnung gegeben werden. Soja enthält zwar Isoflavone, also Phytoöstrogene, jedoch zeigte sich in Untersuchungen, dass deren Aufnahme in Europa so gering ist, dass es selbst bei einer veganen oder vegetarischen Ernährung den Hormonhaushalt der Männer nicht durcheinanderbringt, so die Information des Bundesinstituts für Risikobewertung (BfR).363 Gesunde Proteinquellen wie Soja sind auch deswegen zu empfehlen, weil sie lange satt machen, den Muskelaufbau unterstützen und Energie liefern. Und bei der Verstoffwechselung von Proteinen werden mehr Kalorien verbraucht als beispielsweise bei Kohlenhydraten. Nun könnte man denken: Prima, ich kauf mir diese ganzen neuen High-Protein-Produkte, die mit mindestens 20 Prozent Proteinanteil im Supermarkt und auch in vielen Fitnessstudios angepriesen werden, und schon schmelzen ein paar überflüssige Pfunde. Jedoch: Es handelt sich bei den Riegeln, Müslis und Joghurts um hochkalorische Fertigprodukte, durch die man schnell zu viele Kalorien aufnehmen kann.364 Auch für diejenigen, die viel Sport treiben, sind High-Protein-Produkte nicht notwendig. Zwar benötigen Leistungssportler tatsächlich die doppelte Menge an Proteinen für ihre Muskeln, aber in Deutschland werden durchschnittlich schon so viele Proteine konsumiert, dass es selbst für Extremsportler ausreichen würde. Die Sportler unter uns sollten also ruhig auch (gesunde) Kohlenhydrate in den Speiseplan einbauen.


    Ist Fleisch nun pfui oder nicht?


    Fleisch ist ein prima Eiweißlieferant und bringt B-Vitamine, Eisen und Zink zusätzlich mit.365 Aber: Bereits 2015 stufte die WHO rotes Fleisch (Rind, Lamm, Schweinefleisch) und Wurst als ungesund ein. Fleischwaren beispielsweise – also Fleisch, das gegart, gepökelt oder geräuchert worden ist (wie Speck, Salami, Wurst) – fallen qualitativ in die Gruppe-1-Karzinogene: »krebserregend«. Sie erhöhen das Darmkrebsrisiko und befinden sich somit in derselben Gruppe wie das Tabakrauchen.366


    Allerdings muss man diese Information in Relation sehen, denn es sterben ungleich mehr Menschen an den Folgen des Rauchens als aufgrund des hohen Verzehrs von rotem Fleisch. Unverarbeitetes rotes Fleisch wird als »wahrscheinlich krebserregend» eingestuft. Studien zeigten hingegen bezüglich des weißen Fleischs (Pute, Hühnchen) keinen Anstieg des Krebsrisikos. Wer rotes Fleisch in großen Mengen isst, der erhöht sein Risiko für Diabetes, für Herz-Kreislauf-Krankheiten und Krebserkrankungen wie Darmkrebs. Laut einer US-Studie reichen dafür bereits zwei Portionen rotes Fleisch die Woche. Alles Fleisch zu verteufeln, ist aber nicht richtig, die Dosis macht das Gift. Mehr als die maximale Menge von 300 Gramm (besser unverarbeitetes) Fleisch pro Woche sollte nicht verzehrt werden – so auch die aktuelle Empfehlung der DGE, die ihre Zahlen 2024 verschärft hat, von vorher 600 Gramm auf ebenfalls 300 Gramm).


    Um noch einen obendrauf zu setzen: Studienergebnisse zeigen einen Zusammenhang zwischen dem Genuss von verarbeitetem Fleisch und einem erhöhten Risiko für Demenz. Nur 25 Gramm täglich (beispielweise der Speck im Frühstücksrührei) sorgen für ganze 44 Prozent mehr Demenzrisiko.367 Da vergeht einem die Lust, nicht wahr? Muss sie aber gar nicht, wenn ein Mann sein Fleisch nun mal so liebt, kann er es essen – vorteilhafterweise jedoch in wesentlich geringerer Menge.

  


  
    JETZT AUCH NOCH DAS: ACHTSAM ESSEN FÜR MÄNNER


    Männer essen lustbetonter, behaupten einige, Frauen ausgewogener. Nun könnte man ja sagen: Lustbetont kann man auch gesund essen, es kommt nur darauf an, wie man Genuss und Lust genau definiert. Da unser Essverhalten bereits sehr früh geprägt wird (schon als ungeborene Babys im Mutterleib reagieren wir auf die verschiedenen Aromen der mütterlichen Nahrung)368, können wir zuerst einmal nichts dafür. Was uns nährstofftechnisch zugeführt wird, fängt im Mutterleib an, wird beim Stillen fortgeführt und reicht bis weit in unsere Kindheit – unsere Vorbilder, in erster Linie die Eltern, ahmen wir nach, tatsächlich nach dem Motto: »Gegessen wird, was auf den Tisch kommt.« Und da sehen Jungen natürlich auch schon ihre Väter am Fleisch rumsäbeln. In der Pubertät schielen sie eher nach ihren Freunden, danach, was die sich am Kiosk kaufen, welche Trends (vegan? zuckerfrei?) sie verfolgen, und machen dann der Peergroup gemäß unreflektiert mit. Im Erwachsenenalter prägen sie immer mehr psychologische und soziale Faktoren. Und all das gilt in entsprechender Weise auch für Mädchen und uns Frauen.


    Da Ernährung eine Gewohnheitssache ist, ist es clever, schlechte Ernährungsgewohnheiten abzulegen und sich quasi neu zu programmieren. Und das ist wirklich der Knackpunkt: Gewohnheiten zu verändern, ist nicht leicht. Laut Ernährungspsychologie zielen unsere primären Motive bei der Ernährung auf das Geschmackserlebnis ab und natürlich darauf, unseren Hunger zu stillen. Aber wann haben wir schon wirklich richtigen Hunger? Der entsteht circa vier Stunden nach der letzten Mahlzeit. Wir alle essen regelmäßig, manchmal schieben wir zwischen den klassischen Essenzeiten noch ein paar Snacks ein, ein knurrender Magen ist bei uns allen zur Seltenheit geworden.


    Das Hauptproblem: Wir essen häufig emotional, aus Stress, Einsamkeit, Langeweile, Liebeskummer, Frust. Dies ist die Folge davon, dass viele Menschen nicht gelernt haben, mit starken Emotionen gesund umzugehen. Der Griff zur Nahrung dient dann oft als Ersatzhandlung und Ersatzbefriedigung. Eine weitere verzwickte Sache, die uns mehr essen lässt, als wir eigentlich bräuchten: das Essen aus Geselligkeit, weil es gerade so nett ist mit den Freunden oder weil das Abendessen mit Kunden einfach nicht abgesagt werden kann. Dann haben wir gar keinen Hunger, denn äußere Umstände sind oft nicht synchronisiert mit unserem Hungergefühl. Oder wir essen schlicht aus Freude am Genuss, also aus Appetit, ohne echten Hunger. Und damit essen wir Kalorien, die der Körper überhaupt nicht benötigt.


    Deutlich wird: Gesunde Ernährung fängt im Kopf an. Ein erster Schritt, um schlechte Ernährungsgewohnheiten loszuwerden, wäre, das echte Hungergefühl wieder zuzulassen. Der Magen darf und sollte also ruhig mal knurren. Er tut das aufgrund einer Kontraktion seiner Wände, weil er leer ist. Überlegen Sie mal: Wann hat denn Ihr Magen das letzte Mal vor Hunger geknurrt? Sehen Sie … Es lohnt sich, das fatale Herumsnacken im Alltag sein zu lassen, mindestens vier Stunden Abstand zwischen den Mahlzeiten einzuhalten und dadurch die Insulinspitzen zu umgehen, die den Heißhunger pushen und die Fettverbrennung bremsen.


    Das sogenannte Meal Prepping (also Mahlzeiten vorzubereiten) kann ein gesundes Essen unterstützen. Zum einen können Mahlzeiten für zu Hause und fürs Büro vorbereitet werden, sodass man gar nicht mehr in Versuchung kommt, Quatsch zu essen, sondern ein nährstofflich durchdachtes Gericht griffbereit hat. Zum anderen können gesunde Snacks wie Nüsse oder Obst parat stehen, sodass man nicht reflexartig doch Süßigkeiten isst. Viele Wiederholungen sind wichtig, damit sich das angestrebte Verhalten in eine Gewohnheit verwandelt.369


    Wer sich gesund ernähren möchte, muss auf eine ausgewogene Nahrungspalette achten: Vielfalt auf dem Speiseplan, viel Gemüse, viele Ballaststoffe, keine Fertigprodukte oder hochverarbeiteten Nahrungsmittel, wenig Salz und Zucker, wenig ungesunde Fette oder gar Transfette, wenig rotes Fleisch. Zugleich sollte man die Getränkewahl im Blick haben, denn mit Limonaden, Fruchtsäften, Coffee-to-go-Spezialitäten, Energydrinks, Near-Water-Getränken (aromatisiertes Wasser) und Alkohol kommen schnell mal über 500 Kalorien am Tag zusammen.370 Berechnet auf jeweils 100 Milliliter (also ein sehr kleines Glas): Ein Bier hat 40 Kilokalorien, ein Eiskaffee ganze 100, Apfelsaft oder Energydrink circa 50, Sekt stolze 80 Kilokalorien. Light-Getränke enthalten zwar keinen Zucker, sind jedoch voller Süßstoffe, die den Appetit anregen können.


    Das Grundproblem der Männer scheint hier zu liegen: Die meisten von ihnen interessieren sich nicht allzu sehr für das Thema Ernährung. Genauer gesagt: Sie essen gern, aber was drinsteckt und ob es nährstoffreich ist oder nicht, ist zweitrangig. Dies ermittelte die Studie von Nestlé »So is(s)t Deutschland!« aus dem Jahr 2019.371 Gab die Hälfte der Frauen an, dass sie Obst und Gemüse selbstverständlich in ihre Ernährung integrieren, so tun das nicht mal 30 Prozent der Männer. Zudem gaben die Männer an, nicht so diszipliniert zu sein, was das gesunde Essen betrifft. Nicht nur Heißhungerattacken am Abend, auch fettigem Essen gaben sie eher nach, so gab es ein Drittel der befragten Männer an. Ebenfalls schwer, Maß zu halten, fiel es den Männern bei der Essensmenge. Bei einem Viertel waren die Portionen oft zu groß.


    Und dann natürlich: Achtsamkeit. Ein Reizwort, und zwar für viele Männer: »Jetzt soll ich auch noch achtsam essen?!« Ja, tatsächlich bringt es etwas, die Aufmerksamkeit auf den »Vorgang Essen« zu richten. Ein völlig einfacher Trick, und doch für viele schwer, ist es, während des Essens nicht mit dem Handy zu hantieren. Und währenddessen auch nicht in einen Laptop zu starren und E-Mails zu beantworten – der Lunchtime-Klassiker im Büro. Die Aufmerksamkeit auf den ja eigentlich kurzen Zeitabschnitt der Nahrungsaufnahme zu richten, ist deswegen wichtig, weil damit man nicht schlingt, sondern die Nahrung bewusst ausreichend kaut und die Sättigungssignale des Körpers nicht überhört. Sind wir abgelenkt, kommt es vor, dass wir automatisch den Teller leer essen, obwohl wir längst satt sind. Menschen mit Adipositas (in Deutschland sind davon circa 60 Prozent der Männer betroffen) beispielsweise reagieren stärker auf Außenreiße und haben ein gestörtes Sättigungsempfinden, so die Ernährungsforschung.372 Die Balance zwischen Hunger und Sättigung ist aus dem natürlichen Takt geraten. Bewegung und Sport scheinen das Sättigungsgefühl übrigens positiv zu beeinflussen und somit eine Gewichtsreduktion zu unterstützen. Wissenschaftler der Universität Stanford ermittelten anhand einer Untersuchung mit Mäusen, dass diese einen endogenen Appetitzügler ausschütten, wenn sie sich in einem Laufrad viel bewegen.373


    Viele Männer – und nicht nur die – sagen trotz allem: »Ich esse, was ich will. Es schmeckt mir eben. Ich will dieses Grünzeug nicht.« Gut, kann man ja auch nachvollziehen. Viele leckere Dinge wie Pommes, Eis, Kuchen und Pizza sind leider nicht gesund und locken uns mit ihrem süßen oder salzigen Geschmack, suggerieren uns – oder besser gesagt unserem Gehirn – eine Begehrlichkeit, sie triggern unser Belohnungssystem. Vielleicht ist das Bauchfett ein Argument, wegen dem Männer doch mal die eigene Auswahl an Speisen unter die Lupe nehmen wollen. Niemand mag Bauchfett. Manchen ist es herzlich egal (»Bier formte diesen wunderschönen Körper!«) und richtig, Männer akzeptieren einen kleinen Bauch noch eher, als Frauen es tun. Hier sind sie Frauen in Sachen »Body Positivity« voraus – von »Body Shaming« oder »Fat Shaming« sind weiterhin mehr Mädchen und Frauen betroffen. Jedes zweite Mädchen zwischen 11 und 15 Jahren findet sich zu dick, bei Jungen allerdings ist es mittlerweile auch schon ein Drittel in dieser Altersgruppe – und dies, obwohl sie oft nicht übergewichtig sind.374 Frauen werden häufiger von anderen aufgrund ihres Aussehens bewertet, aber auch selbst haben Frauen überwiegend einen kritischeren Blick auf ihren Körper als Männer. Jedoch: Hätte man die Wahl zwischen »Bauchfett« oder nicht, würden auch die meisten Männer wohl lieber ohne Hüftspeckgürtel durch die Welt spazieren. Richtig problematisch ist dabei nicht mal die Optik, bei übermäßig viel Bauchfett sind es die gesundheitlichen Nachteile. »Ab einem Bauch- bzw. Taillenumfang von 80 Zentimetern bei Frauen und 94 Zentimetern bei Männern gilt das Risiko für Folgeerkrankungen wie Herzkrankheiten, Schlaganfälle und Typ-2-Diabetes als erhöht«, so definiert es die Adipositas Gesellschaft.375 Bauchfett bringt zudem Stoffwechselprozesse in Gang, die die Entstehung von 13 Krebsarten fördern, unter anderem Darmkrebs, Brustkrebs nach den Wechseljahren, Speiseröhrenkrebs, Leberkrebs.376

  


  
    AUSTERN UND CO. – SEXY FOOD?


    Wir haben bereits über die Potenz gesprochen und dass Bauchfett und auch stark verarbeitete Lebensmittel diese negativ beeinflussen können, wissen Sie daher schon. Was aber ist mit der umgekehrten Möglichkeit, über die Nahrung die Potenz und damit das Sexleben zu boosten? »Das gibt Tinte auf den Füller«, hört man manchmal. Bei bestimmten Lebensmitteln scheinen Männer sich sehr sicher zu sein, dass sie ihre Lust steigern, die Spermienproduktion ankurbeln, die Erektion verbessern. Aber gibt es das wirklich, spezielle Lebensmittel, die die sexuelle Performance optimieren?


    Hier ein kleiner Downer: Echtes Sexy Food, das direkt nach dem Verzehr den Verkehr schlagartig verbessert, ist ein Mythos. Allerdings enthalten einige blau-rote Obst- und Gemüsesorten, wie Rotkohl und Brombeeren beispielsweise, sekundäre Pflanzenstoffe (Anthozyane), die durch ihre durchblutungsfördernde Wirkung auch potenzfördernd sein sollen.377 Denn verbessert sich der Blutfluss im Körper, dann verbessert er sich auch im Penis. Genau dies soll auch für den Eiweißbestandteil L-Arginin gelten, der in Hülsenfrüchten und, ja, liebe Männer, auch in Fleisch enthalten ist. Die spontane Viagra-Funktion kann damit nicht erreicht werden. Zudem bleiben bisher Studien aus, die zeigen, dass die Potenz von solchen Stoffen maßgeblich verbessert wird. Und auch die angepriesenen Nahrungsergänzungsmittel, die eine potenzsteigernde Wirkung versprechen, scheinen den gewünschten Effekt nicht zu erzielen. Eine große Übersichtsstudie kommt zu dem Ergebnis, dass die Wirkung der meisten pflanzlichen Mittel in diesem Bereich nicht belegt ist.378


    Schade eigentlich, denn nichts liegt Männern näher als ein schneller effektiver Lösungsweg. Dieser hier wird den Männern deshalb vermutlich nicht gefallen: Anstatt eine Etagere mit Austern (hoher Anteil an Eiweiß und Zink) zu ordern, ist ein regelmäßiges Beckenbodentraining die effektivere, wenn auch nicht ganz so genussvolle Variante. Denn der Penis, genauer gesagt die zwei Schwellkörper im Penis, sind mit der Beckenmuskulatur verbunden und wird diese trainiert, so kann das dafür sorgen, dass das Blut in den Schwellkörpern bleibt. So kann sich die Erektion dauerhaft verbessern.379 Und auch diese Information wird den meisten nicht schmecken: Nahrungsergänzungsmittel für Männer sind überwiegend überflüssig, so ein Testbericht von 2023 von Stiftung Warentest.380 Sie sind eine lukrative Geschäftsidee, weil Männer zu wenig Obst und Gemüse essen: Vitamine und Mineralstoffe mundgerecht als Gesundheit to go für jeden Tag anzubieten, um das Ernährungsdefizit auszugleichen – prima. Nur: Nahrungsergänzungsmittel liefern nicht das, was natürliche Nahrungsmittel liefern, zum Beispiel gesunde Ballaststoffe. Zudem besteht die Gefahr einer Überdosierung von Vitaminen, was wiederum kontraproduktiv ist. Und: Studien zeigen, dass Männer im Durchschnitt mit Vitaminen und Mineralstoffen gut versorgt sind. Wer Bedenken hat, kann sich von seinem Hausarzt beraten lassen. Dieser kann die Werte ermitteln und eventuelle Nährstoffmängel gezielt ausgleichen helfen.
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