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Mannergesundheit — Muskeln, Machos,
Midlifekrisis: Welchen Stellenwert haben Sport,
Ernahrung und Testosterontherapie?

F. Sommer

FitnelS und Lifestyle sind zwei immer wichtiger werdende Aspekte in unserer Gesellschaft, da die ewige Jugend ein Ziel ist, das immer mehr
Menschen zu erreichen versuchen. Fitnels besteht neben der geistigen Vitalitit dabei iberwiegend aus kbrperlicher Leistungstahigkeit, denn um ein
angenehmes Leben fithren zu kénnen, ist es nétig, ,fit” zu sein. Unsere Gesellschaft altert immer mehr, so dal3, laut Weltgesundheitsorganisation,
im Jahre 2025 ca. 50 Prozent der Bevélkerung in den Industrielindern élter ist als 45 Jahre. Mdnner haben eine um sieben Jahre kiirzere
Lebenserwartung als Frauen und weisen bei allen epidemiologisch wichtigen Erkrankungen eine héhere Morbiditat und Mortalitit auf. Ziel sollte
es sein, durch ein individuell angepalStes Mal3 an FitnelS eine gute Lebensqualitt bis ins hohe Alter zu erhalten.

Fitness and lifestyle are becoming increasingly important topics in today’s society, as more and more people chase the dream of eternal youth.
Along with mental vitality, fitness consists above all in maintaining physical performance capability, an important prerequisite for a full and
enjoyable life. Our society is aging so rapidly that, according to the World Health Organization, by the year 2025 nearly 50 percent of the
population of the industrialized nations will be over 45. Men’s life expectancy is seven years shorter than that of women, and they have higher
rates of morbidity and mortality for every epidemiologically significant disease. Their ultimate goal should be to achieve an individually appro-
priate degree of fitness allowing them to enjoy a high quality of life well into their later years. Blickpunkt DER MANN 2006; 4 (3): 5-10.

er Mann — das schwéchere Geschlecht? Fiir diese

Behauptung gibt es eine Reihe von Beweisen.
Statistiken zeigen, daf die Lebenserwartung von Man-
nern deutlich kiirzer ist als die von Frauen. Der Unter-
schied hat trotz der medizinischen Erfolge der letzten
Jahrzehnte eher zugenommen. Einer Lebenserwartung
von 74,5 Jahren bei Mannern steht in Deutschland
eine um rund 6,3 Jahre hohere Lebenserwartung der
Frauen gegenlber (Tab. 1).

Das Alterwerden vollzieht sich ohne eigenes Dazutun
und vor allem schneller, als man(n) sich vorstellt. Zwar
ist der Wunsch nach Unsterblichkeit so alt wie die
Menschheit und heute, zu Beginn des 21. Jahrhun-
derts, werden die Menschen im Durchschnitt bereits
fast doppelt so alt wie noch vor hundert Jahren. Den-
noch: ,Das Ende des Lebens ist ein Ereignis, das durch
definierte Gene gesteuert und deshalb auch ohne
Krankheit erreicht wird”. Das ,Altern” an sich ist keine
Krankheit, auch kein schicksalhaft unbeeinfluSbarer
gesetzmalliger Abbau.

Altern kann man definieren als zeitbedingte Modifikati-
on von Struktur und Funktion. Zwei Charakteristika pra-
gen den dlteren und alten Menschen: eine Reduzie-
rung der Leistungsfahigkeit und eine verdnderte
Adaptationsfahigkeit. Die ,40” ist die ,magische” Zahl
im Leben eines Mannes. Aufgrund zahlreicher Studien
ist man zu der Erkenntnis gekommen, dal$ der Alte-
rungsprozefs beim Mann mit dem 40. Lebensjahr be-
ginnt. Altern bringt eine langsame Verringerung der
funktionellen Kapazitit fast aller Organsysteme mit
sich. Als Faustregel gilt ein Verlust der funktionellen
Kapazitdt von 10 bis 15 Prozent pro Dekade. Auch
beim gesunden Mann kommt es zu einem allmahli-
chen Abfall der Androgene (insbesondere des Testoste-
rons). In Abbildung 1 sind die Veranderungen von phy-
siologischen Parametern im Laufe des Alters dargestellt.

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. Frank Sommer, Universitétsprofessor
fir Mannergesundheit, Urologe und Sportmediziner, Zentrum fiir
Operative Medizin , Klinik und Poliklinik fiir Urologie, MartinistralBe
52, D-20246 Hamburg, E-mail: Sommer@maennergesundheit.info

Tabelle 1: Lebenserwartung (nach WHO (2002), Daten des Gesund-
heitswesens (2003), Aging male (1998))

Nation Jahr Minner Frauen Differenz
USA 1995 73,5 79,8 6,3
Italien 1994 74,1 80,3 6,2
Japan 2000 77,1 83,4 6,3
I%RD 2002 74,5 80,3 6,2
Agypten 1991 62,9 66,6 3,7
um 1200 (je nach Quelle) ca. -1 Jahr
um 1900 ca. 2 Jahre

Altern kann durch planvolles korperliches wie geisti-
ges Training gebremst und mit hoher Lebensqualitat
ausgestattet werden. Daher ist ein Umdenken erfor-
derlich. Es liegt hauptsachlich an uns selbst, wie wir
altern. ,Gesund alt werden!” ist das Leitmotiv einer
selbstverantwortlichen, zukunftsorientierten Lebens-
gestaltung.

In Studien konnte gezeigt werden, da8 das Alter keine
Kontraindikation flir das Ausiiben von Sport oder kor-
perlichen Betétigungen generell darstellt. Ein gutes
Beispiel hierfir ist John Glenn, Astronaut der NASA,
der im Alter von Uber 70 Jahren noch einmal an einer
Weltraummission teilnahm und dabei die gleichen
Voraussetzungen erfiillte wie seine jlingeren Kollegen.
Selbst ein Trainingsbeginn in hoherem Alter bringt, bei
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Abbildung 1: Physiologie und Alter (nach Barry et al. (1994),
Galloway et al. (2000), Klotz (1999), Sommer et al. (2001))
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Abbildung 2: Kardio-pulmonal-metabolische Leistungsfahigkeit im Laufe
des Lebens bei ménnlichen Personen (mod. nach Hollmann 1992)

bis dahin noch Untrainierten, immer eine Steigerung der
Lebensqualitdt mit sich. Allerdings mul’ das FitneBpro-
gramm auf die jeweiligen Bediirfnisse im Alter in be-
zug auf bestehende Erkrankungen individuell ange-
palst werden und entspricht nicht dem eines gesunden
20jdhrigen. Die kardiopulmonale Leistungsfahigkeit
ist eines der hartesten Kriterien, um den individuellen
Alterungsprozef festzustellen. Es konnte nachgewie-
sen werden, dafs durch gezieltes Training, mittels aus-
gewdhlter Ubungen und individuell gestalteter Trai-
ningsprogramme, dem Verlust der kardiopulmonalen
Leistungsfahigkeit mit auferordentlichem Erfolg vor-
gebeugt werden kann — nach der Devise: ,20 Jahre
lang 40 Jahre alt sein!” (Abb. 2).

Der alternde Mann

,Frauen werden alt, Mdnner interessant”. Mit Spriichen
dieser Art beschénigen Manner gerne die Spuren, die
die Zeit auch an ihrem Koérper hinterlafit, und geben
nur ungern zu, dal’ sie unter den altersbedingten Ver-
dnderungen ganz dhnlich leiden wie ihre Partnerinnen.
In gewisser Weise trifft es sie sogar noch hdrter: Denn
wahrend die typischen klimakterischen Beschwerden
der Frau gesellschaftlich anerkannt sind und als medi-
zinisch  behandlungsbeddirftig respektiert werden,
missen dltere Herren, die tiber Hitzewallungen, nach-
lassende Libido und Antriebsstdrungen, Gereiztheit
oder Depressionen klagen, noch immer befiirchten,
beldchelt und selbst von ihrem Arzt teilweise nicht
ernst genommen zu werden.

Das Herz - der Hochleistungsmotor

Unser Herz ist ein Hochleistungsmotor und leistet
Schwerarbeit — es schldgt in Ruhe ca. 70mal pro Mi-
nute — 4200mal pro Stunde — tiber 100.000mal pro Tag
—und pumpt dabei ca. 7.000 Liter Blut durch den Kor-
per. Herz-Kreislauferkrankungen sind in Europa mit
Abstand die haufigsten Todesursachen. 12 von 100
Ménnern sterben an Herzinfarkt. Das muf8 nicht sein!

Gefdfe finden sich tberall im menschlichen Korper
und krankhafte Gefdlverdnderungen treten folglich
nicht nur am Herzen auf. Bei Verengungen der Blutge-
falBe an einer anderen Stelle bzw. in einem anderen
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Abbildung 3: ED und Myokardinfarkt: Risikofaktoren: identisch

Organ ist das Herz meist auch betroffen. Aus diesem
Grund mul} bei einer nachgewiesenen Minderdurch-
blutung z. B. des Penisschwellkdrpers mit der Folge ei-
ner ED auch das Herz untersucht werden, selbst wenn
noch keine auffdlligen Herzsymptome bestehen.

Die Erektionsstorung kann sogar als Frithsymptom ei-
ner generalisierten Arterienverkalkung angesehen
werden (Abb. 3). Wahrend der sexuellen Erregung ist
die funktionelle Durchblutungssteigerung aufgrund
der GefaBwandverdnderungen nicht ausreichend. Die
erektile Dysfunktion gilt aufgrund dieser engen Verbin-
dung zur generalisierten Arteriosklerose als anerkann-
ter Vorbote (Prodomi) einer koronaren Herzkrankheit
(KHK). Im allgemeinen treten die Symptome der ver-
minderten Erektionsfdhigkeit ein bis fiinf Jahre vor den
durchblutungsbedingten Herzbeschwerden auf. Des-
wegen sollte jeder Patient mit Erektionsschwéchen zur
Darstellung der Durchblutungsverhiltnisse vom Uro-
logen am Penis duplexsonographisch untersucht wer-
den, nach dem Motto: der Penis — die Antenne des
Herzens. Bei schwerer peniler Durchblutungsstérung
sollten diese Médnner unbedingt einer kardiologischen
Diagnostik zugefiihrt werden.

Pravention von Erektionsstorungen durch
korperliches Training

Ein entscheidender Faktor fiir das Entstehen von Erekti-
onsstérungen ist eine ldngerfristige Verminderung der
Sauerstoffversorgung des Penis. Hierdurch kommt es
zu Umbauprozessen im Penisgewebe, durch die eine
Ausdehnungsfahigkeit der Schwellkérper wahrend der
sexuellen Erregung abnimmt und langfristig zu einem
Unvermogen fiihrt, Erektionen zu erhalten. Da wah-
rend der Zeit, in der der Mann keinerlei sexuelle Erre-
gung erfahrt, die Sauerstoffversorgung des Penis stark
eingeschrankt ist, hat die Natur einen Mechanismus
erfunden, durch den die Potenz des Mannes gesichert
wird. Wahrend des Schlafes hat jeder Mann drei bis vier
erektile Episoden und somit fiir taglich etwa 1,5 bis 3
Stunden eine gute Sauerstoffversorgung des Penis.
Diese Zeitspanne reicht aus, um das Gewebe des Penis
fit” zu halten. Bei gesunden Madnnern bestehen diese
ndchtlichen Erektionsphasen lebensldnglich, nehmen
allerdings an Haufigkeit und Dauer mit fortschreitendem
Alter ab. Durch geeignete, speziell angepalSte Trainings-
programme (z.B. ein spezielles Intervalltraining auf
dem Liegefahrrad), die zu einer verbesserten Sauer-
stoffversorgung des Penis flihren, ist eine Pravention
von Erektionsstérungen moglich.



In diesem Zusammenhang sind die Ergebnisse einer
Studie zu erwéhnen, die zur kérperlichen Aktivitat
und Erektionsstérungen von Esposito im JAMA 2004
veroffentlicht worden ist. Hier hat eine Gruppe von
adipdsen, jingeren Mannern mit ED (BMI > 30, Alter
35-55 Jahre, IIEF5-Score < 21) zwei Jahre lang regel-
maRig Sport getrieben. Nach dieser Zeit zeigten sich
die hochinteressanten Ergebnisse in der Veranderung
des BMI (von initial 36,9 auf 31,2 [p < 0,001]), des
Erektionsscores (IIEF5-Score initial 13,9, dann 17,0
[p < 0,001]) und auch in der Zeit, die fiir kérperliche
Aktivitat verwendet wurde (initial 48, dann 195 Min./
Woche). 33 % der teilnehmenden Ménner hatten so-
gar wieder eine normale Erektion — ohne medikamen-
tose Unterstlitzung.

Im Hinblick auf sexuelle Aktivitit empfiehlt sich der
Hinweis: ,Use it or loose it“. Er gilt aber auch dariiber
hinaus: Denn gute Sexualitdt kann nicht nur fir den
Erhalt der Erektionsfahigkeit, sondern auch fiir die Ge-
sundheit allgemein sehr viel bewirken. Alterungspro-
zesse werden auf diese Weise verlangsamt und
manchmal sogar gestoppt. Ein erfiilltes Sexualleben,
so haben viele Studien gezeigt, erhilt den Menschen
gesiinder, vitaler — und eben auch jiinger.

Hormone und Sport

Der Testosteronspiegel wird unter anderem stark von
verhaltensabhdngigen Merkmalen, wie beispielsweise
korperliches Training, Erndhrung, Rauchen, Alkohol-
und Drogenkonsum beeinfluft. Eine Lebensfiihrung,
die sich aus positiver Lebenseinstellung, gesunder und
ausgewogener Erndhrung und korperlicher Bewegung
(,positiver Lifestyle”) zusammensetzt, hat einen positi-
ven Einfluf auf die hormonelle Situation (vermehrte
Ausschiittung von Wachstumshormonen und Testoste-
ron). Insbesondere dem Sport wird in diesem Zusam-
menhang eine tragende Rolle zugesprochen. Wie in
Abbildung 4 dargestellt, ist die ,Hormonelle Stimulati-
on” durch kérperliche Bewegung von der Intensitat
(gemessen anhand des Laktatwertes) der Ubungen
abhéngig. Wichtig ist aber dabei zu beachten, daf§
Sportarten mit geringer Intensitdt, die tber ein ldngeres
Zeitintervall durchgefiihrt werden, wie beispielsweise
das Training fur einen Ultra-Marathon, zum Testosteron-
abfall mit entsprechender Symptomatik fiihren kénnen.

15 1 STH (W)
— Testosteron (ng/ML)
Laktat (mmol/l)

Abbildung 4: Hormonhaushalt und Intensitdt des Trainings (mod.
nach Sommer et al. 2002)

Kraft bis ins hohe Alter!

Die Kraft der Skelettmuskulatur kann als Basis jeglicher
Mobilitdt und Bewegung angesehen werden. Ohne
Kraft ist selbst das normale Gehen nicht méglich! Der
80jadhrige schlurft beispielsweise mit seinen Fiifien
Gber den Boden, wenn ihm die Kraft fehlt, das eine
Bein vom Boden zu heben und mit der Muskulatur des
anderen sein Gleichgewicht zu halten. Die Muskel-
kraft verringert sich ab dem 40. Lebensjahr um zirka
1,5 % pro Jahr.

Beim Mann ist die maximale Muskelkraft mit der zwei-
ten Lebensdekade erreicht. Bei nicht trainierenden
Menschen ist ein Abfall der Muskelmasse zwischen
dem 20. und 70. Lebensjahr um etwa 20-40 % zu be-
obachten. Durch die hohe Stoffwechselaktivitit des
Muskels kommt es bei einem Verlust von Muskelmasse
zu einer Verringerung des Ruheumsatzes. Das erklart —
bei gleichbleibendem ERverhalten — die Zunahme des
Korpergewichtes und vor allem des Korperfettanteils
im Alter. Durch Krafttraining konnen organisch gesun-
de Menschen bis jenseits der siebten Lebensdekade
den altersbedingten Kraftverlust verlangsamen.

Sport — ein Lebenselixier!

Hinsichtlich des PADAM (partielles Androgendefizit
des alternden Mannes) wirkt sich korperliches Training
positiv auf den gesamten Symptomenkomplex aus: Es
steigert den Fettstoffwechsel, reduziert dadurch die
Fettanteile, ermdglicht eine Gewichtsreduktion, starkt
Muskeln, Sehnen und Bindegewebe, vermindert Osteo-
porose und damit Glieder- und Riickenschmerzen,
fihrt zur Stimmungsaufhellung sowie Steigerung des
SelbstbewufStseins und dadurch zum leichteren Um-
gang mit Depressionen, zur besseren Uberwindung
von Angstzustanden und zur gesteigerten Libido. Mehr
Wohlbefinden, verbesserter Schlaf und erhohte kor-
perliche Mobilitit sind die Folge.

Nur am Rande sei erwdhnt, dal$ korperliches Training
die Ausschiittung von Endorphinen bewirkt sowie die
Immunkompetenz durch erh6hte Phagozytosetatigkeit
steigert und damit das Prostata- und Kolonkarzinomri-
siko senkt. Trotz dieser Erkenntnis sind erschreckend
wenige regelmdfig aktiv: Nur zehn Prozent der Er-
wachsenen zwischen 35 und 60 Jahren treiben wenig-
stens zwei Stunden moderaten Sport pro Woche. Bei
den Uber 50jdhrigen betdtigen sich weniger als fiinf
Prozent regelmalig sportlich.

Sport bzw. korperliches Training ist angesagt: 60 Pro-
zent maliges Ausdauertraining im aeroben Grundla-
genbereich unter Vermeidung von Sauerstoffschuld so-
wie 35 Prozent allgemeines Krafttraining. Empfohlen

Tabelle 2: Sport-Empfehlungen fiir die Praxis (nach: Barry et al. Sports
Med (1994), Galloway et al. ] Am Acad Ortho Surg (2000), Haskell
W. RQES (1996), Sommer et al. (2004))

Sport 3-5x wochentlich

Verteilung 60 % Ausdauertraining,

35 % Krafttraining,

5 % Stretching

60-80 % des Maximalpulses/-intensitat
20-60 Minuten

Intensitat
Dauer
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Tabelle 3: Klinische Zeichen und subjektive Beschwerden des dlteren
Mannes

Osteoporose
Rickenschmerzen

Frakturen
Abnahme der KorpergrofSe

Kérperzusammensetzung
Zunahme des Fettgewebes
Abnahme des fettfreien Gewebes
verminderte Insulinwirkung

Muskelkraft

Muskelatrophie

nachlassende Kraft
Leistungsschwéche

Haut

Trockenheit

fehlende Talgproduktion
reduzierte Sekundarbehaarung

Sexualfunktionen
Libidoverlust
Erektile Dysfunktion

Andmie
chronische Miidigkeit
Leistungsschwidche

Hirnleistung
Gedaichtnisstorungen
kognitive Defizite
Konzentrationsstorungen
depressive Verstimmung

Vegetative und subjektive Beschwerden
Vermehrtes Schwitzen, Hitzewallungen
Lethargie, Perspektivlosigkeit
Schlafstérungen

wird ein Umfang von drei- bis flinfmal die Woche fiir
30 bis 90 Minuten, optimalerweise mit anfanglicher
Hilfestellung durch eine(n) geschulte(n) Trainer(in) und
Herzfrequenzmesser zur objektiven Belastungskon-
trolle. In Tabelle 2 sind die Trainingsempfehlungen fiir
den Mann ab 40 dargestellt.

Diagnostisches Vorgehen beim
Aging-Male-Syndrom

Mit steigendem Lebensalter, meist zwischen dem 40.
und 65. Lebensjahr, treten bei Madnnern zahlreiche
Beschwerden auf, die einerseits mit den hormonellen
Defiziten, andererseits aber auch mit davon unabhangi-
gen Verdnderungen (private und berufliche Probleme,
Fehlerndhrung, korperliche Inaktivitdt, Stre8, Noxen,
Schlafstérungen u.a.) zusammenhéngen oder Ausdruck

Neutral

Positiv

Negativ

Abbildung 5: Korperliche Aktivitdt und Prostatakrebs-Risiko
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Tabelle 4: Praventive Interventionen beim Mann in der Andropause

« Gewichtsreduktion

« Erndhrungsoptimierung (hypokalorisch, fettarm)

« Steigerung der korperlichen Fitnef§

« Ausgleich von Hormondefiziten

« Vermeiden von Umweltnoxen (Rauchen, Alkohol, Ozon, Toxine)
« Verbesserung der Schlafhygiene (Schlaf insh. zwischen 23 und 3 Uhr)
« Verbesserung der StrefSbewadltigung (Entspannungstechniken)

« Etablierung stabiler Beziehungen zu Mitmenschen

« Behandlung von Risikofaktoren/-konstellationen

« Ausgleich von Defiziten bei Vitaminen und Spurenelementen

sonstiger organischer bzw. psychischer Erkrankungen
sein konnen (Tab. 3).

Von groller Bedeutung ist es, diese Beschwerden nicht
pauschal dem allgemeinen Alterungsprozefs zuzuord-
nen und dem Patienten als schicksalhaft vorgegeben
zu interpretieren. Vielmehr sollte eine differenzierte
Diagnostik erfolgen. Neben einer detaillierten Erfas-
sung der vorliegenden Symptome und Beschwerden
ist eine Suche nach individuellen Risikofaktoren erfor-
derlich, was die Erhebung einer Familienanamnese und
personlichen Anamnese, eine genaue ganzkdrperliche
Untersuchung, diverse Laboruntersuchungen sowie
einige technische Untersuchungen einschliefit. Erge-
ben sich in dieser Grunduntersuchung Hinweise fiir
Gesundheitsstorungen oder Hormondefizite, sollte
eine weiterflihrende Diagnostik und gegebenenfalls
Substitution erfolgen.

Die Feststellung eines Androgendefizits im Rahmen ei-
nes altersassoziierten Hypogonadismus ist recht ein-
fach. Wird wiederholt ein erniedrigter Testosteronspie-
gel im Blut festgestellt, besteht an der Diagnose kein
Zweifel. Sind dann auch die typischen klinischen Zei-
chen und Beschwerden (Tab. 3) eines Testosterondefi-
zits vorhanden, lohnt ein Versuch mit der Hormonthe-
rapie. Vorher mul} allerdings immer ausgeschlossen
werden, dal8 Erkrankungen der Prostata vorliegen. Ent-
sprechend empfehlen auch alle nationalen und inter-
nationalen Leitlinien sowie die Konsensuskonferen-
zen, dal’ nur Patienten behandelt werden sollten, die
eindeutig einen Mangel an dem Hormon Testosteron
und Beschwerden aufweisen, die auf Testosteron an-
sprechen. Nur bei diesen Mannern ist auch ein Nutzen
der Therapie zu erwarten.

Ein umfassendes Therapiekonzept mufS aber dariiber
hinaus gehen. In Ergdnzung zur Hormonsubstitution
missen andere gesundheitsférdernde MaBBnahmen
und praventive Interventionen wie Gewichtsreduktion

Abbildung 6: Einflul von FitneB und BMI auf die Gesamtmortalitat
(mod. nach Wie et al., JAMA 1999)



bei Ubergewicht und Adipositas, Einschrinkung von
Noxen wie Nikotin- und Alkoholkonsum, Verbesserung
des korperlichen Trainingsmangels sowie die Kontrolle
von Risikofaktoren (atherogene Lipidfraktionen, Hyper-
glykdmie, Insulinresistenz, arterieller Hypertonus, u.a.)
konsequent betrieben werden (Tab. 4).

Osteoporose — auch ein Problem fiir Manner

Kennzeichen einer Osteoporose sind der Verlust an
Knochensubstanz und die Zerstérung der Knochenmi-
kroarchitektur. Die Osteoporose gilt als typische Frauen-
erkrankung, dementsprechend wird diese Erkrankung
bei Mannern unterschétzt und nur selten behandelt.
Tatsdchlich leiden in Deutschland ca. 4 Millionen Frau-
en und 2 Millionen Ménner an Osteoporose. Manner
sind davon zunehmend in héherem Alter betroffen. Es
ist erschreckend, daR nur ca. 20% der Manner mit
ausgepragter Osteoporose behandelt werden.

Uro-Onkologie

Todesursache Krebs — als Spitzenreiter in den Mortali-
tatsstatistiken fiihren onkologische Erkrankungen bei
den 15- bis 75jdhrigen immer ofter die statistischen
Berichte der Behorden in Deutschland, aber auch die
in anderen Nationen an. Wahrend z. B. in den USA die
Todeshaufigkeit durch Herz- und Kreislauferkrankun-
gen eine fallende Tendenz aufweist, steigt die Zahl der
Krebstoten weiterhin an. So waren in der BRD 1995
noch 24 % aller Todesursachen Krebserkrankungen,
im Oktober 2001 wurden bereits 25,2 % durch das
Statistische Bundesamt erfalit.

Insbesondere auch die urologischen Krebserkrankun-
gen passen in das Bild steigender Todeshaufigkeitszah-
len. So ist z. B. beim Prostatakarzinom, prozentual die
haufigste urologische Krebserkrankung, eine steigen-
de Tendenz von Erkrankungen feststellbar. Im Jahre
2001 erkrankten insgesamt 168.500 Manner an Tumo-
ren. Davon war der ,Spitzenreiter” das Prostatakarzi-
nom, mit 31.600 Neuerkrankungen. An fiinfter Stelle
steht das Blasenkarzinom, gefolgt an siebter Stelle
vom Nierentumor. Der hdufigste Tumor bei allen Ge-
schlechtern im Alter vom 20.-38. Lebensjahr ist der
Hodentumor bei Mdnnern mit 2.600 Neuerkrankun-
gen im Jahr 2001.

Immer mehr riickt das Thema Sport als Pravention
wahrend der Behandlung, sowie in der Rehabilitation
von Tumorerkrankungen in den Fokus des wissen-
schaftlichen und des offentlichen Interesses. Hierzu
trugen vor allem auch &ffentlichkeitswirksame Auftritte
des ,Tour de France”-Siegers Lance Armstrong bei, der
erfolgreich den Krebs (Hodenseminom) tberwand
und wieder in den Spitzensport zuriickkehren konnte.
Der ddnische Stiirmer Ebbe Sand hatte ein dhnliches
Schicksal: Im Alter von 26 Jahren muflte er sich einer
Hodenkrebs-Operation unterziehen. Bereits 20 Tage
spater spielte er schon wieder fiir Brondby Kopenha-
gen und ist mittlerweile eindrucksvoller Stammspieler
bei Schalke 04.

Sport kann in vielerlei Hinsicht als praventive Maf-
nahme und vor allem auch als Katalysator indirekt fiir

andere beeinflussende Variablen zur Verringerung des
Krebsrisikos entscheidend sein. So wird zum Beispiel
das korperliche Wohlbefinden, welches im Rahmen
der ,Psychoneuroimmunologie” naher untersucht wird,
durch Sport gesteigert.

Sport tragt zu einer Stabilisierung der Psyche und des
Immunsystems der Patienten bei. Dies |dlt sich heute
mit psychologischen Befindlichkeitstests untermau-
ern. Weiterflihrend 1dRt sich aus Tierexperimenten ab-
leiten, daf das durch Sport — im Sinne einer Akuten-
Phase-Reaktion — freigesetzte Interleukin-6 eine
deutliche Retardierungsfunktion auf das Tumorwachs-
tum und auf die Metastasierung von Tumoren ein-
nimmt.

Das Immunsystem stellt im Bereich der Krebspraventi-
on den entscheidenden Faktor dar, da es Karzinome
abwehren und deren weitere Entstehung massiv be-
einflussen kann. In welcher Lage befindet sich nun das
Immunsystem des Krebspatienten? Anfanglich prolife-
riert eine maligne Zelle. Bei ca. 350 Milliarden Zelltei-
lungen am Tag eines Erwachsenen ist die Entstehung
einer bosartigen Mutation durchaus méglich. Hier tritt
nun im Normalfall die intakte Immunabwehr in Kraft,
die, stindig in Alarmbereitschaft, alle prospektiven
Tumorzellen zerstort. Ein Tumor entsteht jedoch erst
dann, wenn eine solche maligene Zelle durch die Ma-
schen der Immunabwebhr schliipfen (sneaking through)
kann. Dies geschieht hauptsdchlich dann, wenn das
Immunsystem geschwdcht oder defekt ist.

Das Immunsystem reagiert nach einer sportlichen Be-
lastung mit einer gesteigerten Aktivitdt von Makropha-
gen, NK-Zellen, B-Zellen etc. Vergleichbar ist die
sportliche Aktivitat mit einer schwachen Infektion, bei
der ebenfalls das Immunsystem aktiviert und damit sti-
muliert wird. Inwiefern wird das Immunsystem also
auf die Krebsabwehr ,trainiert”? Bei der aseptischen
Entziindung durch korperliche Aktivitat reagiert das
Immunsystem auf ,self“-Strukturen, die in quantitativer
und auch in qualitativer Hinsicht geringfligig veran-
dert sind. Nach dem Sport reagiert das Immunsystem
mit ,scavenger’-Zyklen. Genau diese geringfiigigen
Zelloberflachenmutationen sind den malignen Zell-
strukturen dhnlich, so dals man tatsdchlich von einem
Training der Immunabwehr im Hinblick auf den Sport
sprechen kann.

So kann die praventive Bedeutung von Sport heute
noch nicht abschlieBend beurteilt werden. Es a6t sich
allerdings eine Tendenz zu einer insgesamt kanzero-
protektiven Wirkung nachweisen. Eine Vielzahl von
epidemiologischen Studien hat den Zusammenhang
zwischen physischer Aktivitit und Krebsrisiko beim
Menschen evaluiert. Die methodischen Probleme,
welche bei der Durchfithrung von Untersuchungen
tiber dieses Thema entstehen, sind jedoch erheblich.

Nachfolgend wird eine Metaanalyse anhand der inter-
nationalen Literatur der verschiedenen urologischen
Tumoren durchgefiihrt:

Prostatakarzinom

Von 27 Studien (ber das Risiko von Prostatakarzinomen
bei korperlich oder sportlich aktiven Mannern zeigten
17 Studien eine Risikoreduktion, vier Studien ein er-
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hohtes Risiko und sechs Studien keinen Unterschied
zwischen aktiven und inaktiven Mannern (Abb. 5).
Diese Inhomogenitit der Befunde hat mehrere Griin-
de: Einige Studien haben keine zusatzlichen Risikofak-
toren (wie z.B. Képergewicht) beriicksichtigt. Andere
Studien lassen den Hormonrezeptorstatus des Karzinoms
auller acht; moglicherweise wirkt sich die korperliche
Aktivitdt nicht allgemein, sondern nur bei bestimmten
Subgruppen protektiv aus. Zuletzt waren in den verschie-
denen Studien die Befunde beziiglich der Korrelation
zwischen Intensitat bzw. Haufigkeit der korperlichen
Belastungen und der Risikoreduktion nicht tiberein-
stimmend. Auch die Risikoreduktion von Prostatakar-
zinomen wird mit einer Reduktion des Korpergewichts
und des adipdsen Gewebes in Verbindung gebracht.
Ferner kdnnte die Assoziation zwischen Teilnahme an
Sport und geringerem Krebsrisiko durch andere Variablen
gefdlscht sein: Da sportlich aktive Menschen haufig
einen gestinderen Lebensstil haben, kénnen Faktoren
wie fettarme Erndhrung, niedrigerer Korperfettgehalt,
geringerer Nikotinabusus oder Alkoholkonsum u. a. das
reduzierte Krebsrisiko erkldren.

Hodentumoren

In der Altersgruppe zwischen dem 20. und 38. Lebens-
jahr ist — wie wir alle wissen — der maligne Hoden-
tumor die hdufigste Krebserkrankung des Mannes. Von
finf Studien konnten drei eine Risikoreduktion nach-
weisen, bei einer Studie konnte kein Zusammenhang
feststellt werden. Interessant ist, wie in einer Untersu-
chung festgestellt wurde, dall extremer Sport vor dem
10. Lebensjahr das Risiko erhoht, an einem Tumor zu
erkranken.

Bewegung ist Leben

Der Mensch ist ein Wesen, das ohne Bewegung auf
Dauer nicht lebensfihig ist. Der Kérper braucht auf-
grund seiner Organstruktur Bewegung — heute wie vor
2 Millionen Jahren. Nur durch Bewegung kann das
Herz-Kreislauf-System bzw. die Muskulatur optimal
und storungsfrei funktionieren. Aus der Sicht der Evo-
lution waren wir 120.000 Generationen lang (95,5 %
aller menschlichen Generationen!) Jager und Sammler,
500 Generationen lang wurde Ackerbau betrieben,
seit ca. 10 Generationen gibt es die industrielle Revo-
lution und seit einer Generation befinden wir uns in
der korperlich inaktiven Computerwelt.

Eine ganz essentielle Tatsache ist, dall regelmafiges
korperliches Training — auch bei erhhtem BMI — zu
einer Reduktion der Mortalitdt fihrt (Abb. 6). Das soll-
te unseren Patienten Mut geben, selbst wenn der BMI
(bei erhdhten Werten) nicht gesenkt werden kann, so
jedoch wenigstens das Mortalitdtsrisiko. Die Notwen-
digkeit, sich bewegen zu missen, [dft sich auch auf
einfache sprichwortliche Formeln reduzieren: Sich re-
gen bringt Segen — wer rastet, der rostet. Oder positiv
ausgedriickt: Wer nicht rastet, der rostet auch nicht!

Blickpunkt DER MANN 3/2006

Achten Sie also darauf, daf8 Ihre Patienten korperlich
aktiv und ,in Schwung” bleiben. Auf allzuviel Be-
quemlichkeit einfach verzichten. Sie werden reichlich
dafiir belohnt werden!
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