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e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
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M. Rauchenwald

KORPERLICHE FITNESS BEIM
ALTERNDEN MANN

Summary

Current discussion about hormo-
nal substitution for treatment of
age-related decline of functional
capacity and well-being raised
the question whether these chan-
ges and the associated hormone
levels could be positively influen-
ced by physical training. Aging is
associated with a continuous
decline in physical fitness and
erectile function. The risk factors
for erectile dysfunction and cardio-
vascular disease, for instance
obesity, are similar. Several studies
showed a positive correlation of
physical activity and erectile func-
tion. Regular physical exercise
causes weigth loss and reduction
of stress. Aerobic exercise elevates
the testosterone level more than
strength training, excessive work
load results in a lower level,
especially during the recovery
period. There is a positive corre-
lation between physical activity

ZUSAMMENFASSUNG

Die derzeitige Diskussion um die
Substitution von Hormonen zur
Therapie altersbedingter Leistungs-
einbufen und Befindlichkeitssto-
rungen fiihrte zu der Frage, ob
diese Verdanderungen bzw. die
entsprechenden Hormonspiegel
nicht auch durch korperliches
Training glinstig beeinflufRt wer-
den konnen. Altern ist mit einem
kontinuierlichen Abfall der kor-
perlichen Fitness und der Erektions-
fahigkeit verbunden. Die Risiko-
faktoren fiir Erektionsstérungen,
wie z. B. Ubergewicht, sind sehr
dhnlich jenen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Mehrere Studien

and testosterone as well as
growth hormone, elderly men
showing a lesser response than
younger ones. Even sedentary
men seem to benefit from mode-
rate cardio-respiratory exercise at
least by modest transient testo-
sterone elevation. An association
between fitness and lipid profile
on one hand and DHEAS levels
on the other hand is known in the
literature. Physical exercise physio-
logically results in exhaustion,
better sleep and subsequently in
higher growth hormone levels.
Furthermore, self-esteem, stress
level, erectile function, muscle
mass and vascular system are
positively influenced. Regular
physical training sets of 30 to 60
minutes 3 to 5 times per week
with an intensity of 60 to 80 % of
maximum heart rate are recom-
mended. Exercise on a routine
basis is an important component
of successful aging.

konnten eine positive Korrelation
von korperlicher Aktivitat und
Erektionsfahigkeit nachweisen.
Regelmafige Bewegung fiihrt zu
einer Gewichtsreduktion und zu
einem Stressabbau. Die mit dem
Alterungsprozefs assoziierten
Hormone stehen untereinander
als auch mit dem korperlichen
Fitnesszustand in Zusammen-
hang. Ausdauertraining erhoht
den Testosteronspiegel starker als
Krafttraining, zu hohe Belastun-
gen fuihren zu einem Abfall des-
selben, v.a. in der Erholungsphase,
und es besteht eine positive Kor-
relation von korperlicher Aktivitat
mit Testosteron und mit Wachs-
tumshormon. Altere Manner
haben allerdings einen schlechte-
ren Response als Jingere (z. T.

kein Effekt bei Krafttraining). Auch
fir Untrainierte scheint eine ma-
Rige Kreislaufbelastung glinstig zu
sein und zumindest voriiberge-
hend eine geringe Testosteron-
Erhohung zu bewirken. Ein Zu-
sammenhang zwischen Fitness
bzw. Lipidprofil einerseits und
dem DHEAS-Spiegel andererseits
ist in der Literatur bekannt. Kor-
perliches Training fiihrt auf phy-
siologischem Wege zu Miudigkeit,
besserem Schlaf und folglich zu
hoheren Wachstumshormonspie-
geln. Weiters werden das Selbst-
bewuftsein, die Erektionsfahig-
keit, die Muskelmasse und das
Gefalisystem giinstig beeinflufSt
und Stress abgebaut. Regelmali-
ges Training 3-5 x pro Woche fiir
30-60 Minuten mit einer Intensi-
tat von 60-80 % des Maximal-
pulses wird als Ausdauertraining
empfohlen. RegelmaRige korperli-
che Aktivitat ist ein wichtiger
Bestandteil erfolgreichen Alterns.

EINLEITUNG

Workout statt Viagra® Uber die
Vorteile von Sildenafil zur Be-
handlung einer Erektionsschwa-
che beim alternden Mann gibt es
inzwischen kaum mehr Zweifel.
Auch die Gefahren bei der An-
wendung eines PDE5-Hemmers
wurden durch zahlreiche Unter-
suchungen klar definiert und
relativiert. Nicht ganz so unum-
stritten ist die Gabe von Hormo-
nen, welche in letzter Zeit ver-
mehrt auch in der Tages- und
Laienpresse als eine Art Lifestyle-
Droge zur Therapie von alters-
bedingten MMA-Erscheinungen
(Mudigkeit-Mattigkeit-Abgeschla-
genheit) propagiert werden.
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Die derzeit intensive Diskussion
um die Substitution von verschie-
denen Hormonen beim alternden
Mann war AnlalR nachzuforschen,
inwieweit die eventuell zugrunde
liegenden, meist relativen Hormon-
defizite durch den Lebensstil
mitverursacht sein kénnten und
ob nicht eine Anderung der Le-
bensumstiande, insbesondere
korperliche Aktivitdt, die beste-
hende Symptomatik giinstig be-
einflussen konnte. Ist eine exoge-
ne Hormonzufuhr wirklich die
einzige Moglichkeit, die alters-
bedingten Verdnderungen zu
verzogern?

IVIETHODEN

Es wurde eine Medline-Suche in
erster Linie mit den Stichworten
Testosteron-Androgene-Hormone
und korperliche Aktivitat-Fitness-
Training durchgefihrt, Internet-
Seiten betreffend Madnnergesund-
heit, der Wiener Mannergesund-
heitsbericht 1999 sowie popular-
medizinische Zeitschriften des
letzten Jahres zu diesem Thema
studiert.

ERGEBNISSE

Die Baltimore Longitudinal Study
of Aging wies nach, dal8 die kor-
perliche Fitness bei gesunden
Menschen mit jedem Lebensjahr-
zehnt um 5-10 % abnimmt [1, 2].
Die Osterreichische PADAM-
Studie zeigte, dals 45 % der be-
fragten Manner weniger als ein-
mal pro Woche sportlich aktiv
waren (siehe auch Tab. 1) [3, 4].
Ein Mangel an korperlicher Bewe-

gung erhoht die Wahrscheinlich-
keit des Auftretens von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs-
Erkrankungen und Osteoporose.
Uberwiegend sitzende Tatigkeiten
fihren in Kombination mit fal-
scher Erndhrung und psychischem
Leistungsdruck zu lebensbedroh-
lichen Risikofaktoren. In den USA
sollen 250.000 Todesfdlle pro
Jahr, also etwa 12 % der gesam-
ten Todesfdlle, auf Bewegungs-
mangel zurtickzuftuihren sein [5].

Eines der wesentlichsten Proble-
me des alternden Mannes ist die
Abnahme seiner sexuellen Lei-
stungsfahigkeit. Die Risikofakto-
ren fir Erektionsstorungen sind
sehr dhnlich jenen von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Eine
erektile Dysfunktion (ED) kann
auch erstes Symptom einer noch
nicht diagnostizierten kardialen
Erkrankung sein. In der Massachus-
setts Male Aging Study (MMAS)
korrelierte eine hohere Wahr-
scheinlichkeit von Impotenz di-
rekt mit Herzerkrankung, Blut-
hochdruck, Diabetes, Begleit-
medikation, Angst- und Depres-
sionsindex sowie indirekt mit Se-
rum-DHEA, HDL-Cholesterin und
dominantem Personlichkeits-
index. Pradiktoren fir eine erekti-
le Dysfunktion sind Zigaretten-
rauchen, Adipositas und ein nied-
riges HDL-Cholesterin [6].

Tabelle 1: Manner in Wien, die re-
gelmaBig (mindestens 1 x/Woche)
Sport betreiben. Osterreichisches
Statistisches Zentralamt 1998 [4]

14-19 Jahre 72 %
20-29 Jahre 62 %
30-39 Jahre 52 %
40-49 Jahre 45 %
50-59 Jahre 33 %
tiber 60 Jahre 28 %

An der Harvard School of Public
Health wurden 1981 Manner aus
Gesundheitsberufen im Alter von
51-88 Jahren untersucht, von
denen 34 % eine ED angaben.
Verschiedene beeinflulbare Ei-
genschaften, wie korperliche
Aktivitat, Korpergewicht und
Alkoholkonsum, erwiesen sich als
wichtige diesbezligliche Pradikto-
ren. Bei einem Hiftumfang von
106 cm lag statistisch gesehen
1,96 x hdufiger eine ED vor als
bei einem Huftumfang von 81
cm. Ménner mit 30 Minuten
Training pro Tag, d. h. 20-30
Minuten kraftiger Bewegung, wie
z. B. 3 km forciertes Gehen, wel-
ches deutliches Schwitzen ausl6-
ste, hatten eine ED-Wahrschein-
lichkeit von 0,59, im Vergleich zu
Méannern mit minimaler korperli-
cher Aktivitat. Interessanterweise
war die ED-Wahrscheinlichkeit
bei Mannern, die 1-2 Drinks pro
Tag zu sich nahmen, mit 0,69
geringer als bei jenen, die tber-
haupt keinen Alkohol zu sich
nahmen [7].

Daten aus der MMAS konnten
ebenfalls nachweisen, dal’ regel-
malige korperliche Aktivitat,
auch wenn sie erst im mittleren
Lebensalter aufgenommen wird,
das Risiko einer erektilen Dys-
funktion deutlich vermindert [8].
Dieser protektive Effekt intensiver
korperlicher Bewegung konnte
durch eine Australische Studie
bestatigt werden [9].

Der kontinuierliche langsame
Abfall der Androgenproduktion
kann androgenabhingige Veran-
derungen hervorrufen, die u.a.
durch Stérungen der Fettvertei-
lung, Anderung der Muskelmasse,
Knochendichte, Sexualitat, der
kognitiven Funktionen, durch
Schlafstorungen und Depression



gekennzeichnet sind. Diese fiih-
ren wiederum zu einem allge-
mein reduzierten Wohlbefinden.
Von einer derartigen Kombination
von klinischen Symptomen und
nachweisbarem Androgendefizit
sind etwa ein Viertel der 60- bis
80-jahrigen und ein Drittel der
tber 80-jahrigen betroffen.

Die Rancho Bernardo-Studie
untersuchte 856 Manner zwi-
schen 50 und 89 Jahren und fand
einen Zusammenhang von man-
gelnder korperlicher Aktivitat und
erniedrigtem bioverfligbarem
Testosteron sowie einem erhohten
Depressionsindex [10]. Leider
gibt es zum Thema Androgene
und korperliche Aktivitat zwar
Uber 20 Studien, aber meist nur
mit sehr kleinen Gruppen von 7—
12 Probanden und mit z. T. wi-
derspriichlichen Ergebnissen.
Sowohl durch anaerobe als auch
aerobe Belastungen kann das
Serum-Testosteron fiir 1-2 Stun-
den signifikant angehoben wer-
den [11]. Bei 82 jungen Mdnnern
zwischen 18-26 Jahren konnte
nach einer Belastungsergometrie
in der Mehrzahl eine deutliche
Erhohung des Testosteron- sowie
Wachstumshormon-Spiegels nach-
gewiesen werden [12]. Untersu-
chungen an Leistungssportlern
deuten darauf hin, dals submaxi-
male Belastungen eher zu einer
Anhebung des Serum-Testosterons
bzw. auch des Wachstumshor-
mons fiihren als Kraftiibungen mit
maximaler Intensitit [13]. Uber-
training durch zu lange dauern-
des Training mit zu hoher Intensi-
tat fiihrt eher zu einem Testosteron-
Abfall [14].

Ab dem 45. Lebensjahr kommst
es zum Verlust des nachtlichen
Wachstumshormongipfels. Das
Growth Hormon (GH) wird auch

als ,Anti-Aging-Drug” bezeich-
net. Es besitzt anabole und lipoly-
tische Eigenschaften. Hakkinen
und Mitarbeiter untersuchten in
mehreren Arbeiten den Effekt von
Krafttraining auf die Trainier-
barkeit der Muskulatur und auf
die Testosteron- und Wachstums-
hormon-Spiegel von Mannern im
mittleren (um das 50. Lebensjahr)
und hoheren Lebensalter (um das
70. Lj.). Ein Krafttraining war
auch mit 70 Jahren noch mit
einem deutlichen Kraftzuwachs
verbunden und flihrte zu einem
passageren Anstieg beider Hor-
mone, obwohl die Hormon-
antwort mit zunehmendem Alter
schwdcher wurde. Trainierte
reagierten auf einen Belastungs-
reiz besser als Untrainierte [15,
16]. Aber auch bei dlteren Man-
nern (66-76 Jahre) ohne regelma-
Rige korperliche Aktivitat kam es
nach einer einstindigen malig-
gradigen Ergometerbelastung zu
einem Anstieg des Serum-Testo-
sterons um 39 % und des freien
Testosterons um 23 % [17]. Ein
Vergleich der Hormonspiegel von
60-jdhrigen untrainierten Mdn-
nern mit gleichaltrigen Laufern
(Laufpensum tiber 65 km pro
Woche) zeigte, daB bei Ausdauer-
trainierten auch die basalen Spie-
gel von GH und Testosteron signi-
fikant hoher als bei Untrainierten
waren [18].

Stress ist der effektivste Testo-
steron-Killer und damit auch der
Libido. Auch Adipositas vermin-
dert durch gesteigerte Aromatisie-
rung im Fettgewebe die zirkulie-
renden Testosteronspiegel [19].
Vermehrte Bewegung fiihrt lang-
fristig zu einer Gewichtsabnahme
und zu einem Stressabbau, zu
einer Verminderung von Stress-
Rauchen und Stress-Essen, wo-
durch konsekutiv der Blutdruck

ebenso wie die Cholesterinwerte
gebessert und das allgemeine
Wohlbefinden gesteigert werden.
Laut Wiener Mdnnergesundheits-
bericht 1999 erweist sich richtig
betriebene sportliche Aktivitat
(Ausdauertraining mit ausreichen-
der Dauer und nicht zu hoher
Intensitat) als effizientes Mittel
zum Abbau und zur Bewiltigung
des Risikofaktors Stress [4].

DHEA bzw. DHEAS (Dehydro-
epiandrosteronsulfat), welches
mit zunehmendem Alter am stirk-
sten abnimmt, wird bereits als
Lifestyle-Droge gehandelt. Vier
Arbeiten beschiftigen sich mit
dem Zusammenhang von korper-
licher Fitness und DHEAS bei
Mannern tber 55 Jahren. Zwei
davon kénnen einen hoheren
DHEAS-Spiegel positiv mit einem
besseren Fitnesszustand bzw.
einer regelmaligen korperlichen
Aktivitiat wie Radfahren korrelie-
ren [20, 21].

FITNESS-TRAINING

Ratschldge zum Fitness-Training
gibt es zahlreiche. Die Bewegungs-
dauer sollte zumindest langer als
20 Minuten betragen, mindestens
2 mal pro Woche stattfinden,
wobei 3 mal pro Woche je 40
Minuten bei einer Herzfrequenz
von 60-80 % der maximalen
Herzfrequenz (HFmax) als opti-
mal anzusehen sind. Nach einer
Faustregel errechnet sich die
HFmax durch die Formel 220
minus Lebensalter. Exakter kann
die HFmax ermittelt werden,
indem man nach einer Aufwarm-
phase von 15 Minuten die Lei-
stung, z. B. das Lauftempo, in 2-
Minuten-Schritten langsam tber



15 Minuten bis zur maximalen
Erschopfung steigert und dann die
Pulsfrequenz mift. Idealerweise
sollte die maximale Belastungsfa-
higkeit aber unter arztlicher Kon-
trolle bei einer Belastungsergo-
metrie ermittelt werden, bei der
auch eine Laktatmessung erfolgt,
wodurch die optimale individuel-
le Trainingsherzfrequenz be-
stimmt werden kann. Generell,
vor allem aber im Alter, ist die
Uberwachung der Trainingsherz-
frequenz durch ein Pulsmefgerat
zu empfehlen.

Fur einen Trainingserfolg ent-
scheidend ist die Regelmaligkeit,
am besten ist ein Training nach
Zeitplan! Der Beginn wird mit
Blocken zu 12 Minuten empfoh-
len, z. B. 36 Minuten ztigiges Ge-
hen in 3 Abschnitten. Langsame
Steigerung der Belastung! Uber-
belastungen sind zu vermeiden,
wichtig sind entsprechende Pau-
sen, in denen der Organismus
sich erholen und langfristig auf
die gesetzten Reize mit einem
Trainingseffekt, also einer entspre-
chenden Uberkompensation rea-
gieren kann. Nach etwa 4 Wo-
chen ist meist eine kritische
Schwelle erreicht. Nachdem die
erste Euphorie verflogen ist, wird
das Training nun als lastig emp-
funden und man mul sich tber-
winden, das Training regelmalig
durchzuftihren. Nach ca. 12 Wo-
chen sind dann die Adaptations-
vorgdnge abgeschlossen, man ge-
wohnt sich an das regelmalige
Training, erste Erfolge sind sptir-
bar, die kritische Schwelle ist
endgtltig tiberwunden. Ein Aus-
setzen des Trainings fiihrt nun so-
gar zu leichten Entzugssympto-
men, wie Unruhe, Nervositat und
Spannung.

Die Art und Weise der korperli-
chen Aktivitat bestimmt auch den
Energieverbrauch. Fir den Energie-
umsatz entscheidend ist die An-
zahl und GroRe der beanspruch-
ten Muskeln, in erster Linie also
die Beanspruchung der grofien
Muskelgruppen. Der Kalorien-
verbrauch eines 75 kg schweren
Mannes beim Laufen nach 15
Minuten betragt etwa 240 kcal,
wahrend derselbe Mann beim
Radfahren nur knapp 120 kcal,
beim Schwimmen aber 180 kcal
verbraucht.

Das Fitnesstraining sollte aus 75 %
Ausdauerbelastung und 25 %
Krafttraining zusammengesetzt
sein [22]. High-Impact-Sportarten
wie Jogging, Tennis oder Step-
Aerobic haben einen positiven
Effekt auf die Knochendichte und
wirken einer Osteoporose entge-
gen [23].

DISKUSSION

Regelmadliges Training ist ein
wichtiger Bestandteil des erfolg-
reichen Alterns [22]. Manner
erreichen durch regelmaRige
korperliche Bewegung eine um 2
Jahre hohere Lebenserwartung!
Die vorliegenden Arbeiten zeigen
einen engen Zusammenhang der
mit dem AlterungsprozefS assozi-
ierten Hormone untereinander als
auch mit der korperlichen Fitness.
Die Substitution einzelner Kom-
ponenten kénnte die Homoostase
gefahrden und scheint daher
langfristig nicht sinnvoll zu sein.
Welchen Nutzen hat eine Hormon-
therapie, wenn durch regelmaRi-
ges korperliches Training ein
dhnlicher Effekt erzielt werden
kann? Wesentlich ist es, den al-

ternden Mann darauf hinzuwei-
sen, dal® eine erhohte allgemeine
Aktivitdt, intensives korperliches
Training und Gewichtsreduktion
bei Ubergewicht an sich eine
Erhohung des Wachstumshor-
mons und Melatonins bedingen,
wodurch es zu einer Neueinstel-
lung der zirkadianen Tages-
rhythmik kommen kann [24].
Kommt es durch die Besserung
von Schlafstorungen moglicher-
weise zu einem jugendlicheren
Erscheinungsbild? Korperliches
Training fuhrt auf physiologi-
schem Wege zu Mudigkeit, besse-
rem Schlaf und folglich zu héhe-
ren GH-Spiegeln [25].

Abgesehen vom hoéheren Energie-
verbrauch werden durch koérperli-
ches Training auch die Muskel-
kraft und die Muskelkoordination
verbessert, wodurch bei ilteren
Menschen die Verletzungsgefahr
verringert und Beschwerden am
Bewegungsapparat gelindert
werden. Durch die verbesserte
Fitness wird das subjektive Wohl-
befinden gefordert, das Selbst-
wertgeflihl gesteigert, Angstgefiih-
le reduziert, die Widerstandsfa-
higkeit gegentiber Stress gesteigert
und der Schlaf verbessert [26].
Berufliche Belastungen werden
besser verkraftet und depressive
Stimmungslagen gtinstig beein-
flult. Dies kommt wiederum der
Erektionsfahigkeit zugute.

Nach Strunz ist Laufen die einzi-
ge Diat, die ewig halt, Korper-
Intelligenz weckt, Herz und Mus-
keln kraftigt, entstresst, das Immun-
system starkt, selig schlummern
laRt, Lust macht, gliicklich macht
und die Seele beflugelt [27]. Tagli-
ches Wandern oder Schwimmen
verbessert die geistigen Fahigkei-
ten von Menschen uber Sechzig
einschlieSlich jener, die bis dahin



eine sitzende Tatigkeit pflegten
(28].

Ausdauerleistungen haben in der
Lebensstilmedizin und Gesund-
heitsvorsorge den hochsten Stel-
lenwert in der Verbesserung der
korperlichen Leistungsfahigkeit,
der positiven Beeinflussung der
Risikofaktoren sowie der Rehabi-
litation [4]. Ausdauertraining
beeinflulst insbesondere die
Gefalisituation glinstig. Dies ist
auch fir die mit zunehmendem
Alter beeintrachtigte testikuldre
Durchblutung von Bedeutung, da
die Hodenfunktion einerseits auf
vaskuldr vermittelte Stimuli ange-
wiesen ist, andererseits das
Testosteron tiber die Blutbahn zu
seinen Erfolgsorganen gelangt.

Fitness verlangert nicht nur das
Leben und vermindert einige der
kardialen und vaskuldren Folgen
des Alterns, sondern hilft auch, die
sexuelle Funktion und ein gestin-
deres Liebesleben zu erhalten
[29]. ,Das einzige Verhalten,
welches das Problem der erekti-
len Dysfunktion vermindern
kann, ist regelmaRige korperliche
Aktivitat”, behauptet John
McKinlay, ein an der MMAS
beteiligter Epidemiologe. Und
nicht zu vergessen: Sexuelle Akti-
vitdt an sich fordert in geringem
Maf die Fitness und den
Testosteron-Spiegel!
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