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Medizinischer Haftungsausschluss

	Die in diesem Buch enthaltenen Informationen dienen ausschließlich Bildungs- und Informationszwecken. Sie sollen den Lesern helfen, die wissenschaftlichen Grundlagen, Vorteile und Risiken der Testosteronersatztherapie (TRT) zu verstehen, damit sie fundiertere Gespräche mit qualifizierten medizinischen Fachkräften führen können.

	Dieses Buch ist kein Ersatz für eine individuelle medizinische Beratung, Diagnose oder Behandlung. Testosteron ist in den meisten Ländern ein verschreibungspflichtiges Medikament und in vielen Ländern eine kontrollierte Substanz. Es sollte nur unter der Aufsicht eines zugelassenen Arztes angewendet werden, der Ihre persönliche Krankengeschichte beurteilen, geeignete Labortests durchführen und Sie über einen längeren Zeitraum hinweg überwachen kann.

	Nichts in diesem Buch sollte als Aufforderung interpretiert werden, Testosteron oder damit verbundene Medikamente ohne angemessene ärztliche Aufsicht zu beschaffen, anzuwenden oder zu dosieren. Der Autor und der Verlag lehnen jegliche Haftung ab, die sich direkt oder indirekt aus der Nutzung oder Anwendung der hierin enthaltenen Informationen ergibt. Medizinisches Wissen entwickelt sich ständig weiter; konsultieren Sie stets aktuelle Leitlinien und Ihren eigenen Arzt, bevor Sie Entscheidungen bezüglich Ihrer Gesundheit treffen.
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Einleitung: Warum Testosteron wichtig ist

	Während des größten Teils des 20. Jahrhunderts nahm Testosteron eine seltsame kulturelle Stellung ein. Es wurde gleichzeitig als Inbegriff der Männlichkeit gefeiert und als Hormon abgetan, dessen einzige wirkliche Aufgabe die Fortpflanzung und die Vertiefung der jugendlichen Stimme sei. Beide Ansichten waren falsch. In den letzten drei Jahrzehnten hat eine bemerkenswerte Fülle wissenschaftlicher Forschungsergebnisse gezeigt, dass Testosteron einer der wichtigsten Regulatoren der männlichen Physiologie über die gesamte Lebensspanne hinweg ist und Einfluss auf Muskeln und Knochen, den Stoffwechsel, die Stimmung, die kognitiven Fähigkeiten, die Sexualfunktion, die Bildung roter Blutkörperchen und sogar die Struktur der Blutgefäße nimmt.

	Gleichzeitig ist Testosteron zum Gegenstand heftiger Kontroversen geworden. Die Schlagzeilen schwanken zwischen zwei Extremen. In der einen Woche wird die Testosteronersatztherapie als gefährlicher Trend beschrieben, der von marketingorientierten Kliniken vorangetrieben wird; in der nächsten wird sie als Jungbrunnen gepriesen, der die Vitalität eines Mannes in seinen Zwanzigern wiederherstellen kann. Die Wahrheit liegt, wie so oft in der Medizin, in der vorsichtigen Mitte und wird durch eine zunehmend solide Evidenzbasis gestützt, darunter große randomisierte kontrollierte Studien wie die Testosteron-Studien und die wegweisende TRAVERSE-Studie zur kardiovaskulären Sicherheit, die 2023 veröffentlicht wurde.

	Dieses Buch wurde geschrieben, um diesen vorsichtigen Mittelweg einzunehmen. Es stützt sich auf die medizinische Fachliteratur und die klinischen Praxisleitlinien bedeutender Fachverbände wie der Endocrine Society und der American Urological Association, richtet sich jedoch eher an den informierten Laien als an den Spezialisten. Das Ziel ist es, Ihnen die Sprache des Testosterons näherzubringen: zu verstehen, was das Hormon bewirkt, wie und warum es abnimmt, wann eine Behandlung wirklich angezeigt ist, was die Therapie in der Praxis beinhaltet und wie man die tatsächlichen Vorteile gegen die tatsächlichen Risiken abwägt.

	Durchgehend liegt der Schwerpunkt auf Ausgewogenheit und Ehrlichkeit. Die Testosteronersatztherapie ist weder ein Wundermittel noch eine Bedrohung. Für den richtigen Mann, bei dem die Diagnose korrekt gestellt und der sorgfältig überwacht wird, kann sie lebensverändernd sein und Energie, sexuelle Funktion, Körperzusammensetzung sowie ein allgemeines Wohlbefinden wiederherstellen. Für den falschen Mann, bei unbedachter Anwendung, kann sie Geldverschwendung bedeuten, die Fruchtbarkeit beeinträchtigen und ihn vermeidbaren Risiken aussetzen. Den Unterschied zu erkennen, ist der eigentliche Zweck dieses Buches.

	Wir werden uns von der grundlegenden Biologie des Hormons über den Diagnoseprozess und die verschiedenen Behandlungsformen bis hin zu den Belegen für Nutzen und Risiken vorarbeiten und schließlich zu den weitergehenden Fragen gelangen, wie Testosteron in ein Leben passt, das auf langfristige Gesundheit und Langlebigkeit ausgerichtet ist. Dabei werden wissenschaftliche Erkenntnisse durch praktische Ratschläge ergänzt, damit Sie das gewonnene Wissen auch tatsächlich anwenden können. Beginnen wir dort, wo jede gute Medizin beginnt: mit dem Verständnis, wie ein gesunder Körper funktioniert.

	
Kapitel 1 – Testosteron verstehen: Das Haupt-Hormon der männlichen Physiologie

	Testosteron ist ein Steroidhormon, was bedeutet, dass es aus Cholesterin gebildet wird und ein grundlegendes vierringiges Molekülgerüst mit Hormonen wie Östrogen, Cortisol und Vitamin D teilt. Es gehört zur Familie der Hormone, die als Androgene bezeichnet werden – ein Begriff, der sich vom griechischen Wort für „Mann-bildend“ ableitet. Bei Männern werden etwa 95 Prozent des Testosterons von den Leydig-Zellen der Hoden produziert, der verbleibende kleine Anteil stammt aus den Nebennieren. Auch Frauen produzieren Testosteron, wenn auch in geringeren Mengen, in den Eierstöcken und Nebennieren, und es ist ebenfalls für ihre Gesundheit unerlässlich, doch dieses Buch befasst sich in erster Linie mit der männlichen Physiologie.

	Obwohl Testosteron als das Hormon der Muskeln und der Libido bekannt ist, ist sein Einfluss weitaus größer. Androgenrezeptoren finden sich in Geweben im gesamten Körper, darunter im Gehirn, in Knochen, Muskeln, Fettgewebe, Leber, Herz und Blutgefäßen. Wenn Testosteron an diese Rezeptoren bindet, schaltet es Gene ein und aus und verändert so das Verhalten der Zellen. Deshalb kann ein einziges Hormon so viele scheinbar unabhängige Systeme gleichzeitig beeinflussen.

	Die Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse

	Die Testosteronproduktion erfolgt nicht zufällig; sie wird durch einen eleganten Regelkreis gesteuert, der als Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden-Achse (HPG-Achse) bekannt ist. Das Verständnis dieses Systems ist der wichtigste Aspekt der Biologie, um sowohl einen niedrigen Testosteronspiegel als auch dessen Behandlung zu verstehen.

	Der Prozess beginnt im Hypothalamus, einer Region tief im Gehirn, die das Gonadotropin-freisetzende Hormon (GnRH) in Impulsen ausschüttet. GnRH wandert über eine kurze Strecke zur Hypophyse, der Hauptdrüse, die direkt unterhalb des Gehirns sitzt. Als Reaktion darauf schüttet die Hypophyse zwei wichtige Hormone in den Blutkreislauf aus: das luteinisierende Hormon (LH) und das follikelstimulierende Hormon (FSH).

	Das luteinisierende Hormon signalisiert den Leydig-Zellen der Hoden, Testosteron zu produzieren. Das follikelstimulierende Hormon wirkt zusammen mit Testosteron und signalisiert den Sertoli-Zellen der Hoden, Spermien zu produzieren. Das System reguliert sich selbst: Steigt der Testosteronspiegel im Blut an, wird dies an den Hypothalamus und die Hypophyse zurückgemeldet, wodurch die Ausschüttung von GnRH und LH verringert wird, was wiederum die Testosteronproduktion senkt. Wenn der Testosteronspiegel sinkt, wird die Bremse gelöst und die Produktion steigt wieder an. Diese negative Rückkopplung hält die Werte in einem gesunden Bereich, ähnlich wie ein Thermostat, der die Temperatur eines Raumes reguliert.

	Dieser Regelkreis erklärt eine der wichtigsten und am häufigsten missverstandenen Tatsachen der Testosterontherapie: Wenn ein Mann Testosteron aus einer externen Quelle zu sich nimmt, registriert das Gehirn einen hohen Spiegel und schaltet seine eigene Signalgebung ab. LH und FSH sinken, die Hoden stellen die Produktion ihres eigenen Testosterons ein, und die Spermienproduktion geht zurück, oft dramatisch. Deshalb unterdrückt die TRT typischerweise die Fruchtbarkeit – ein Punkt, auf den wir noch ausführlich zurückkommen werden.

	Freies, gebundenes und bioverfügbares Testosteron

	Sobald Testosteron in den Blutkreislauf gelangt, zirkuliert der größte Teil davon nicht frei. Etwa 98 Prozent sind an Proteine gebunden, hauptsächlich an Sexualhormon-bindendes Globulin (SHBG) und, weniger fest, an Albumin. Nur etwa 2 Prozent zirkulieren frei und ungebunden. Der fest an SHBG gebundene Anteil ist im Wesentlichen „eingesperrt“ und biologisch inaktiv, während die freie Fraktion und die lose an Albumin gebundene „ “-Fraktion zusammen das sogenannte bioverfügbare Testosteron bilden – den Teil, der tatsächlich in die Zellen gelangen und seine Wirkung entfalten kann.

	Diese Unterscheidung ist in der Praxis von enormer Bedeutung. Ein Mann kann laut Laborbericht einen „normalen“ Gesamt-Testosteronspiegel aufweisen und dennoch einen funktionellen Mangel haben, wenn sein SHBG-Spiegel hoch ist, da ein zu großer Teil des Gesamt-Testosterons gebunden und somit nicht verfügbar ist. Zustände wie Alterung, Hyperthyreose und Lebererkrankungen erhöhen das SHBG, während Adipositas, Insulinresistenz und Typ-2-Diabetes es senken. Aus diesem Grund blicken umsichtige Ärzte über den Gesamt-Testosteronspiegel hinaus und berücksichtigen das freie oder berechnete bioverfügbare Testosteron, insbesondere in Grenzfällen.

	Umwandlung in andere Hormone

	Testosteron ist nicht das Ende der Geschichte; es ist auch eine Vorstufe, die der Körper in zwei weitere wichtige Hormone umwandelt. Das Enzym 5-alpha-Reduktase wandelt Testosteron in Dihydrotestosteron (DHT) um, ein wirksameres Androgen, das für einen Großteil der Entwicklung der männlichen Genitalien, der Körper- und Gesichtsbehaarung und – für manche Männer leider – für männlichen Haarausfall und Prostatavergrößerung verantwortlich ist. Ein zweites Enzym, die Aromatase, das vor allem im Fettgewebe vorkommt, wandelt Testosteron in Östradiol um, die Hauptform von Östrogen.

	Viele Männer sind überrascht zu erfahren, dass Östrogen für die männliche Gesundheit unerlässlich ist. Aus Testosteron gewonnenes Östradiol ist entscheidend für die Knochendichte, für eine gesunde Libido und für die Regulierung des Fettstoffwechsels. Eine Studie von Finkelstein und Kollegen, die 2013 im New England Journal of Medicine veröffentlicht wurde, hat eindrucksvoll gezeigt, dass einige Effekte, die lange Zeit dem Testosteron zugeschrieben wurden – insbesondere jene auf das Körperfett und das sexuelle Verlangen – tatsächlich von dessen Umwandlung in Östrogen abhängen. Dies ist ein Grund, warum eine aggressive Blockade von Östrogen während einer Testosterontherapie, eine in manchen Kreisen übliche Praxis, nach hinten losgehen und Schaden anrichten kann.

	Was Testosteron bewirkt, System für System

	Da Androgenrezeptoren so weit verbreitet sind, lohnt es sich, einen Moment innezuhalten, um die Bandbreite des Einflusses von Testosteron System für System zu würdigen. Dieser Überblick erklärt, warum ein Mangel eine so vielfältige Konstellation von Symptomen hervorruft und warum eine Wiederherstellung so viele Aspekte des Lebens eines Mannes gleichzeitig beeinflussen kann.

	
	• Muskeln. Testosteron stimuliert die Synthese von Muskelprotein und die Aktivität von Muskelstammzellen, wodurch sowohl die Größe als auch die Anzahl der Muskelfasern erhöht wird. Dies ist die Grundlage für seine bekannte Wirkung auf Kraft und fettfreie Masse.

	• Knochen. Sowohl direkt als auch durch seine Umwandlung in Östradiol unterstützt Testosteron die Aktivität der knochenbildenden Zellen und hemmt den Knochenabbau, wodurch die Dichte und Festigkeit des Skeletts erhalten bleibt.

	• Fett. Testosteron beeinflusst, wie und wo der Körper Fett speichert, und neigt dazu, die Ansammlung von metabolisch schädlichem viszeralem Fett um die Organe herum zu reduzieren.

	• Blut. Indem es die Nieren zur Produktion von Erythropoetin anregt und auf das Knochenmark wirkt, erhöht Testosteron die Produktion roter Blutkörperchen, was bei Anämie vorteilhaft ist, bei Überdosierung jedoch ein Risiko darstellt.

	• Gehirn. Androgenrezeptoren im Gehirn beeinflussen Stimmung, Motivation, Libido und Aspekte der räumlichen Wahrnehmung, obwohl der Zusammenhang zwischen Testosteron und geistigen Funktionen komplex und noch nicht vollständig geklärt ist.

	• Fortpflanzungssystem. Testosteron ist zusammen mit den sehr hohen lokalen Konzentrationen, die in den Hoden gebildet werden, für die Spermienproduktion und die Funktion der männlichen Geschlechtsorgane unerlässlich.

	• Herz-Kreislauf-System. Testosteron wirkt auf die Blutgefäße, hat gefäßerweiternde Eigenschaften und beeinflusst Stoffwechselfaktoren, die für die Herz-Kreislauf-Gesundheit relevant sind, obwohl seine Nettoauswirkung Gegenstand laufender Forschungen ist, auf die später eingegangen wird.



	Angesichts dieser Auflistung wird deutlich, warum Testosteron die medizinische Fachwelt und die breite Öffentlichkeit gleichermaßen fasziniert. Nur wenige einzelne Moleküle wirken auf so viele Systeme ein. Es wird auch klar, warum die Auswirkungen einer Mangelbehebung zwar real, aber diffus sind und warum Behauptungen, Testosteron könne ein bestimmtes Leiden isoliert beheben, einer genauen Prüfung bedürfen.

	Der tägliche und lebenslange Rhythmus

	Bei jüngeren Männern folgt Testosteron einem täglichen Rhythmus, der am frühen Morgen seinen Höhepunkt erreicht und im Laufe des Tages abnimmt. Aus diesem Grund empfehlen klinische Leitlinien, den Testosteronspiegel in einer morgendlichen Blutprobe zu messen, idealerweise vor etwa zehn Uhr, wenn die Werte am repräsentativsten sind und die Referenzbereiche festgelegt wurden. Eine einzelne Messung am Nachmittag kann irreführend niedrig ausfallen.

	Über die gesamte Lebensspanne hinweg steigt der Testosteronspiegel in der Pubertät stark an, erreicht seinen Höhepunkt im späten Teenageralter und in den Zwanzigern und geht dann langsam und allmählich zurück. Dies bringt uns zum zentralen Thema des nächsten Kapitels: Was passiert mit dem Testosteron, wenn Männer altern, und wann überschreitet dieser Rückgang die Grenze vom Normalen zu einer behandelbaren Erkrankung?
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