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Einfithrung in die Methode
und

Leitfaden fiir eine Therapie
hormoneller Defizite

im Klimakterium Virile

Haftung und Verantwortung:

Die in diesem Leitfaden veréffentlichten Informationen werden durch neue
Auflagen aktualisiert. Sie kénnen technische Ungenauigkeiten und typo-
graphische Fehler enthalten. Der Autor und der Verlag Gbernehmen da-
her keinerlei Gewahrleistung in Bezug auf die gemachten Angaben. Der
Autor kann die korrekte Befolgung seiner therapeutischen Empfehlun-
gen nicht kontrollieren. Daher kann er in keinem Fall fiir Schaden haftbar
gemacht werden. Haftungsanspriiche gegen den Autor, welche sich auf
Schaden materieller oder ideeller Art beziehen, die durch die Nutzung
oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch die Nut-
zung fehlerhafter und unvollstandiger Information verursacht wurden,
sind grundsatzlich ausgeschlossen. Alle Angebote sind freibleibend und
unverbindlich. Der Autor behalt es sich ausdriicklich vor, Teile der Seiten
oder das gesamte Angebot ohne gesonderte Ankiindigung zu verandern,
zu erganzen, zu l6schen oder die Veréffentlichung zeitweise oder endgiil-
tig einzustellen.
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l. Teil

Einflihrung in die
Methode RIMKUS

Theorie und Praxis

Die Idee, auch bei Mannern mit Hor-
monen eine Linderung oder Be-
handlung von Beschwerden in ei-
nem bestimmten Lebensabschnitt
zu versuchen, ist nicht neu. Dabei
handelte es sich aber nahezu aus-
schlieBlich um die Verwendung von
Testosteron in der Mannertherapie.

Es gab aber auch zaghafte Versu-
che, Mannern ,Ostrogen” zu ver-
abreichen, was sich aber mehr oder
weniger als wirkungslos — oder so-
gar schadlich — fiir den alternden
Mann herausstellte.

So finden wir zum Beispiel im wis-
senschaftlichen Teil der , Salzburger
Nachrichten” vom 13. Oktober
1997 den Hinweis, dass angeblich
schon ,DDR-GréBen” wie Honecker
und Mielke Ostrogene , geschluckt”
hatten. Der Erfolg war ganz offen-
sichtlich nicht sehr beeindruckend
gewesenl...

Ostrogen

denen Molekiilstrukturen!

Abb. 47.13: Esuadiokester

Abb.: 1 Die Molekilstruktur von Ostradiol 17-beta (dem Original!) links abgebil-
det, und rechts einem sog. , Ostrogen”, welches als Synthetikum standardmdfSig in
der ,Behandlung” von Frauen Verwendung findet. Man beachte die véllig verschie-
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Ich mochte bereits an dieser Stelle
bezweifeln, ob in diesen Fallen tat-
sachlich mit physiologischem Ost-
radiol behandelt wurde. Wie bislang
tblich, kam sicher auch bei diesen
friihzeitigen Versuchen das Indus-
trieprodukt ,Ostradiolvalerat”,
auch heute noch von der Wissen-
schaft als ,Ostrogen” bezeichnet,
zum Einsatz. Unsere sonst so auf
Exaktheit ausgerichtete Wissen-
schaft ist leider in Bezug auf eine
exakte Nomenklatur im Bereich der
Hormonforschung sehr ,groBzii-
gig”. Unterschiedliche Substanzen
mit verschiedenen Molekiilstruktu-
ren (und zwangslaufig anderem
Wirkverhalten) werden mit ein und
demselben Namen belegt. Damit
ist, so meine ich, eine therapeuti-
sche Katastrophe und eine allge-
meine ,wissenschaftliche Verwir-
rung” vorprogrammiert. Ich werde
an spaterer Stelle eingehender auf
diesen wichtigen Tatbestand einge-
hen.

In der Februar- und Marzausgabe
der Zeitschrift ,Gyne"” (1993) be-
richten K. Umbreit, J. F. Schindler
und H. U. Feldmann unter dem Ti-
tel: ,Der Mann, das unbekannte
Wesen" bereits iiber eine Ostrogen-
substitution bei Mannern.

Es gibt noch weitere Hinweise aus
der amerikanischen Literatur (1993:
J. Carrie.). of Endocr. and Metabo-
lism), dass Ostrogene beim Mann
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den gleichen cardioprotectiven
Schutz haben miissten, wie es fiir
Frauen bewiesen werden konnte.

Im Marz 2000 berichteten ameri-
kanische Forscher aus Chicago,
dass dort bei Mannern nach Kast-
ration wegen eines Prostata -Ca
sehr erfolgreich Ostrogenpflaster
zur Behandlung der Hitzewallun-
gen eingesetzt werden konnten.
(Anm. Verf.: Ublicherweise enthal-
ten sog. Ostrogenpflaster das phy-
siologische Ostradiol 17-beta!)
Diese Forscher waren davon (iber-
zeugt, dass eine Ostrogentherapie
beim Mann in Zukunft eine groBe
Bedeutung gewinnen wird. Dieser
Uberzeugung konnte ich mich da-
mals nur voll und ganz anschlie-
Ben!

Leider folgten dieser ,Uberzeu-
gung” keine Taten und die aufkei-
menden Bemiihungen in der An-
wendung gerade dieses Hormons
wurde und wird nicht nur von den
Andrologen bislang doch recht , er-
folgreich” behindert. Die Androlo-
gie hat sich, wie es scheint, schick-
salhaft an das Testosteron geklam-
mert und hat keinen Spielraum fiir
neue Wege zugelassen. Leider hat
auch keiner — auch nicht unsere pro-
minentesten Andrologen — bemerkt,
dass die ,Hormone” mit den Be-
zeichnungen , Ostrogen”, die ihnen
fir die ersten Versuche an Mannern
von der Industrie in die Hand gege-



ben wurden, eine Irrefiihrung wa-
ren. Es handelte (und handelt) sich
um chemisch veranderte Ostradiol-
molekiile (Ostradiolvalerat statt 17-
beta-Ostradiol (s. Abb. 1) — oder gar
Ostrogenbruchstiicke aus dem Urin
trachtiger Stuten!!!) die ihnen als
s0g. (")strogen, bzw. ,natlrlich kon-
jugiertes Ostrogen” fiir die Behand-
lung zur Verfiigung gestellt wurden.
Warum unsere Wissenschaftler in
den Forschungszentren sie auch heu-
te noch scheinbar kritiklos als mit der
Natur identische Hormone einsetzen
und eingesetzt haben, bleibt sicher
nicht nur mir ein Ratsel.

Wen wundert es, dass schon die
ersten zaghaften Versuche wegen
z. Teil schwerer Nebenwirkungen
und herber Enttduschungen abge-
brochen wurden mussten. Und auf
diesem Stand der Erkenntnis sind
auch heutzutage noch leider alle
endokrinologischen Monographi-
en stehen geblieben. Wie kann es
sein, dass noch niemand von un-
seren ,Experten” diese Irrefiihrung
aufgedeckt hat? Mit einer un-
glaublichen Stetigkeit, werden im-
mer wieder Studien mit diesen ver-
meintlichen Hormonen durchge-
fuhrt und publiziert und daraus
Empfehlungen und Konsequenzen
fir eine Anwendung von tatsach-
lichen Hormonen abgeleitet. Merkt
man den gravierenden Unterschied
nicht — oder will man ihn nicht be-
merken....??

Vielleicht gibt uns ein Zitat eines
Gesprachs von Eckermann mit
Goethe eine mdgliche Erklarung
fiir das , seltsame” Verhalten unse-
rer Wissenschaftler?

,Da aber sah ich, dass den mei-
sten die Wissenschaft nur etwas
ist, sofern sie davon leben, und
dass sie sogar den Irrtum ver-
gottern, wenn sie davon ihre
Existenz haben” — moge diese
Weisheit bitte nicht auf unse-
re heutigen Verhaltnisse zu-
treffen!

Das Bemiihen, einem Teil der plotz-
lich oder schleichend auftretenden
korperlichen und/oder seelischen
Veranderungen des alternden Man-
nes mit einer Substitution ernied-
rigter Serumostradiol- und/oder
Progesteronspiegel zu begegnen,
war flir mich auf Grund meines fun-
dierten Wissens um die physiologi-
sche Bedeutung der Sexualhormo-
ne doch sehr nahe liegend.

Die bisherigen stets negativen Er-
folge einer ,Hormongabe” fiir den
alternden Mann erschienen mir je-
denfalls aus den oben angefiihrten
Griinden, leicht erklarbar. Fiir mich
war es so, als wiirde man einem
Gartner seitens der Forschung Ben-
zin statt Regenwasser fiir seine ver-
dorrten Pflanzen anbieten, diese La-
borsubstanz aber mit der Versiche-
rung austeilen, es handele sich um

1"
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kiinstlich hergestelltes Regenwas-
ser mit identischer Wirksamkeit wie
das Naturprodukt...

rer Vorschlag, Topfpflanzen zu giefSen
(Wasser zu substituieren...)!

Die leicht erklarbaren Misserfolge
unserer Forscher und die partiellen
Erfolge (mit herkémmlichem ,Ost-
rogen”) einiger Forscher, wie K..
Umbreit, ermutigten mich, einmal
einen neuen Weg zu versuchen.

Um bei meiner Metapher zu blei-
ben:

Ich beschloss zu versuchen, richti-
ges ,Regenwasser” (also das Ori-
ginal!) in einer Tonne aufzufangen
und die Blumen im Glashaus damit
zu gieBen. Ich wollte schauen, ob
das ,Original — Regenwasser”
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wirklich auch so schadlich ist, wie
es von den Forschern behauptet
wird und wie es die Erforschung der
Spatfolgen einer ,Benzinbehand-
lung” ja auch tatsachlich gezeigt
hat! Der gesunde Menschenver-
stand sprach fiir mich absolut ge-
gen die Erkenntnisse und Riick-
schllisse unserer universitaren For-
schungsabteilungen.

Triebfeder fiir diese Motivation war
auch mein eigenes Beschwerden-
profil, das mich ab dem Alter von
damals 50 Jahren mit immer neuen
,,Uberraschungen" deprimierte. Ich
erlebte leider auch ganz personli-
che sehr negative Erfahrungen bei
einer Anwendung bisheriger Hilf-
sangebote aus der Palette der da-
mals hoch gelobten ,Anti-Aging-
Medizin“, um die es ab 2006 gott-
lob endlich etwas stiller geworden
ist. Zu vollmundig waren die Ver-
sprechungen und zu wirkungslos
die angebotenen Rezepte. Aber, die-
se Phase fiihrte zu einer Hochkon-
junktur unserer medizinischen La-
bore!

Nahezu alle Versuche, mir eine Lin-
derung der eigenen Beschwerden
mit diesen Programmen zu ver-
schaffen, schlugen mit den gangi-
gen Methoden leider fehl.

Auf den Grundlagenforschungen
von K. Umbreit aufhauend, startete
ich 1993 meine eigenen Forschun-



gen auf diesem Gebiet. Dazu war
es mir hilfreich, auf die wéhrend
meiner Zeit als wissenschaftlicher
Assistent an der Universitat Kiel er-
worbenen Kenntnisse und Fahigkei-
ten Gber die Durchfiihrung exakter
Forschung zuriickgreifen zu konnen.

Meine nun schon weit tiber 10-jah-
rigen Erfahrungen (2006!) beruhen
ausschlieBlich auf der Verwendung
des natiirlichen Ostradiols und
ebensolchen Progesterons. Schon
an dieser friihen Stelle mochte ich
dringend davor warnen, die in der
Gynakologie iblichen Ersatzstoffe
(s. oben!) — leider auch 2006 im-
mer noch ,Hormone” genannt —
iberhaupt zu versuchen, geschwei-
ge zu verwenden!

Fir denjenigen Kolleginnen oder
die Kollegen, die mit diesem Leit-
faden meiner Empfehlung einer
Ménnerbehandlung folgen méch-
ten, verbietet (!!) sich ganz aus-
driicklich jeder Versuch, Manner
mit diesen oben aufgefiihrten In-
dustrieprodukten zu schadigen!
Dariiber gibt es bereits genligend
Literatur (fragen Sie dazu meine
Kritiker!) iber katastrophale Ne-
benwirkungen einer solchen ,Be-
handlung” bei Frauen und sogar
Mannern. Das muss man dann
nicht noch einmal bestatigt finden.

Die bedriickenden Spatfolgen einer
solchen ,Therapie” in der Gyna-

kologie diirfen bitte nicht auch
noch auf Manner (ibertragen wer-
den! Es reicht, was den Frauen
durch die Hand von Arzten ange-
tan wurde!

Wer hier einen anderen Weg
beschreiten mochte, begibt
sich aus der Geborgenheit
meiner Erfahrungen und Emp-
fehlungen!

Ein solches Vorgehen hatte nichts
— aber auch gar nichts — mit der
.Methode RIMKUS" gemein und
wiirde in meinen Augen zu recht
«gefahrlicher Unfug” bedeuten,
wie es einer unserer ,Experten”
formulierte, als er glaubte, meine
Vorgehensweise werten und wich-
ten zu mussen.

Ich habe erstmals im September
1996 auf Einladung der urologi-
schen Universitatsklinik vor den Or-
dinarien der Universitat Homburg
Saar tiber dieses Thema und meine
bis zu diesem Zeitpunkt erarbeite-
ten Ergebnisse berichtet. Zu diesem
Zeitpunkt wurde seitens der Urolo-
gie sogar noch die Diagnose mann-
licher Wechseljahre in hochstem
Masse angezweifelt!

Entscheidendes hat sich aber an

diesen Zweifeln bis zum Jahre 2006
nicht geandert.
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Damals betreute ich neben mir erst
rund 100 Manner; spater, im Jahr
2005, dem Jahr meines Abschieds
in den Ruhestand, waren es mehr
als 1500 Manner.

Nach den von Lee publizierten posi-
tiven Erfahrungen in der Anwendung
von natlrlichem Progesteron bei
Frauen in den Wechseljahren, habe
ich ab dem Jahr 1999 erstmalig auf
dieser Welt die zusatzliche Substi-
tution des Progesteronspiegels
mit natiirlichem Progesteron
beim Mann beschrieben. Ich inte-
grierte diese zusatzliche Substituti-
on seit dieser Zeit erforderlichenfalls
ebenso wie das natiirliche Ostradiol
hdchst erfolgreich in die Behandlung
des Klimakterium virile.

Auf dem Anti-Aging Kongress in
Heidelberg hatte ich meine Metho-
de 2001 einer breiten Fachoffent-
lichkeit vorgestellt, nachdem ich im
kleineren Kreis des , Forum Manne-
rarzt” zuvor dariiber berichtet hat-
te und die Methode der Progeste-
ronsubstitution auch erstmalig in
der Zeitschrift ,Der Ménnerarzt”
(Ausgabe 2/ 2001: ,Progesteron,
ein neuer Stern am Hormonhimmel
des Mannes”) publizierte.

Ich empfinde es als einen sehr scho-
nen Sieg uber alle Skeptiker und all
die Kollegen, die mich anfanglich 6f-
fentlich mit Titeln wie ,Scharlatan”
und , Verkiinder geféhrlichen Un-
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fugs” u. a. bedacht haben, als ich im
Jahre 2002 vom Hippokrates Verlag
gebeten wurde, in der neu geplan-
ten 3. Auflage des Fachbuches: Ditt-
mar/Loch/Wiesenauer: ,Naturver-
fahren in der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe”, Verlag Hippokrates,
das Kapitel iiber das , Klimakterium
virile” zu verfassen. Dieses Werk ist
inzwischen erschienen und holt da-
mit meine Methode aus der Ecke der
belachelten AuBenseitermedizin he-
raus. (ISBN: 3-8304-5206-3)

Mit der Veroffentlichung meiner
Methode fiir alternde Ménner in ei-
nem gynakologischen Fachbuch ist
meine Methode somit zu einem Teil-
aspekt der Fortbildung eines Gyna-
kologen geworden...

Hat diese Verdffentlichung nun
etwa zu dem von mir erwiinschten
Durchbruch gefiihrt?

Leider nein!

Trésten wir uns vielleicht so lange
mit einem Zitat von Schopenhauer:
Eine neue Methode wird zunachst
von den Fachleuten verspottet,
dann bekdmpft und irgend wann
(..22?) dann vielleicht auch sogar
akzeptiert!

Wir miissen uns dann wohl noch ein-
fach etwas gedulden! — Leider aber
nicht unbedingt zum Wohle des al-
ternden und leidenden Mannes!



Erfahrungsbericht iiber die ersten Jahre
einer Anwendung von natiirlichem
Ostradiol bei Mannern mit erniedrigten
Serumadstradiolspiegeln.

Der nun folgende Erfahrungsbericht
basiert in einigen Punkten noch auf
der oben beschriebenen viel kleine-
ren Zahl von 100 Patienten von Fe-
bruar 1993 bis Juli 1998.

Mit der Zeit habe ich meine Erfah-
rungen mit einer immer groBer wer-
denden Mannergruppe in diese An-
wendungsbeobachtung mit einbe-
ziehen konnen.

Wie schon beschrieben, habe ich
erst seit November 1999 die bis
dahin ausschlieBlich als Ostrogen-
monotherapie durchgefiihrte Sub-
stitution in allen erforderlichen Fal-
len mit einer zusatzlichen Gabe von
2x 50 mg bis hochstens 2x 100 mg
nattirlichem Progesteron /die kom-
biniert.

Es war zu beobachten, dass die Me-
thode nicht nur das weiterhin hielt,
was sie in einem verhaltnismaBig
kleinen Kollektiv anfangs schon ge-
zeigt hatte, sondern dass es tatsach-
lich mit der zusatzlichen Progeste-

rongabe noch einmal zu einer deut-
lichen Verbesserung der Therapie-
erfolge (Libido / Potenz) kam. Und
eigentlich sollten diese bewegen-
den Erfolge genligen, um der ,Me-
thode RIMKUS" zu einem Durch-
bruch zu verhelfen... Wer heilt,
hat Recht! Oder?

Noch heute suche ich nach ei-
ner plausiblen Erklarung, wa-
rum sich die Methode RIMKUS
leider trotz der guten und
durchaus reproduzierbaren Er-
folge dennoch nur zégerlich
durchsetzen kann?

Wo liegt ,der Haken” an der Me-
thode? Reichen bewegende Erfolge
und eine geradezu erstaunliche Ne-
benwirkungsfreiheit (bei korrekter
Anwendung (!) von natirlichen Hor-
monen) heut zu Tage denn nicht
mehr aus?

Miisste es nicht eigentlich ein nicht
zu unterschatzendes Sicherheitsge-
fuhl fiir einen Arzt bedeuten, wenn

15
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er seine Patienten mit Hormonkap-
seln behandelt, bei denen noch
nicht einmal eine Information iiber
mogliche Nebenwirkungen beige-
packt ist? Wo gibt es denn noch eine
ahnliche Situation in unserer sons-
tigen medikamentdsen Behand-
lung? Und wie sieht es denn in den
Packungsbeilagen der industriell
gefertigten ,Hormone aus? Da
muss einem doch beim Lesen das
kalte Grausen packen...

Neueste Studien haben bewiesen,
dass die Warnungen auf jeden Fall
ernst zu nehmen sind!

Ein Hindernis fiir unsere Wis-
senschaftler, sich ernsthaft mit
der Methode einer Anwendung
von naturidentischen Hormonen zu
beschaftigen, scheint in der Tatsa-
che begriindet zu sein, dass im Ge-
gensatz zum Testosteron in groBen
Messreihen, statistisch gesehen,
bislang kein a/terstypischer Os-
trogen- oder Progesteronab-
fall fiir den alternden Mann
nachweisbar war.

Was bedeutet das in Wirklichkeit
unter Anwendung des gesunden
Menschenverstandes?

Wenn bei einer groBen Messreihe

eine ebenso groBe Anzahl von
Ménnern tiber wie auch unter-
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halb der statistisch errechneten
Kurve liegt, dann bedeutet das
selbstverstandlich keinen signifi-
kanten Altersabfall. Da es aber den
,statistisch errechneten Durch-
schnittsmann®” in Wirklichkeit ja
gar nicht gibt, werden somit alle
Manner, die unterhalb dieser ermit-
telten Kurve mit deutlichen Hor-
mondefiziten und dafiir typischen
Beschwerden liegen, der ,evi-
dence based medicine” geopfert.
(Evidenz blasierte Medizin???)
Diese Manner sind fiir die Wissen-
schaftler somit nicht existent und
genau das sind aber die Man-
ner, die mit einem erheblichen
Leidensdruck in die Manner-
sprechstunde kommen - und
denen man hervorragend hel-
fen kann und muss, wenn wir
die Moglichkeit dazu haben!

Dass es zufallig genau so viele al-
ternde Manner gibt, deren Be-
schwerden offenbar nicht durch ei-
nen Abfall dieser Hormone im Alter
erklarbar sind, interessiert das lei-
dende Individuum mit niedrigen Se-
rumspiegeln nicht. Es interessiert
sogar uns hier an der ,Leidens-
front” auch im Moment in diesem
Zusammenhang iberhaupt nicht!
Die Manner oberhalb der Kurven
wiirden sicher auch nicht Beschwer-
den im Sinne dieses Hormonman-
gels zu beklagen haben und kdmen
somit auch gar nicht in unsere Hor-
monsprechstunden.



Derartige Schlussfolgerungen oder
Interpretationen von Messergeb-
nissen unserer Wissenschaftler sind
flir einen durchschnittlich denken-
den und unverbildeten Untersu-
cher nicht nachvollziehbar. Sie wer-
den dem Leidensdruck von der Hal-
fe ihrer Versuchspersonen absolut
nicht gerecht.

Erinnern wir uns:

Es sind auch nicht alle alten Men-
schen Altersdiabetiker! Und, ob-
wohl es fiir den Altersdiabetis kei-
ne alterstypische und signifikante
Verteilung gibt, werden Individu-
en mit einem Altersdiabetes gleich-

wobhl bei ihren Internisten ernst ge-
nommen, behandelt und nicht sta-
tistisch aussortiert....1?)

Die Abbildung 3 soll diese
Fehlinterpretation verdeutli-
chen: (alle Manner unterhalb der
Kurve existieren nicht...???!)

Der statistische Mittelwert (schwar-
zer Pfeill) verlduft horizontal. Man
erkennt also keinen altersabhéngi-
gen Abfall der Spiegel und keinen Zu-
sammenhang zwischen der Starke
der Beschwerden und einem be-
stimmten Ostradiolwert. Man er-
kennt ebenso (jedenfalls in den von
unseren Forschern publizierten

40‘ Ostradiol in pg/ml
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Abb.3: Stark vereinfachtes Beispiel, wie ein statistisches Vorgehen dem einzelnen
Patienten nicht gerecht wird. (=: keine Beschwerden, +: starke Beschwerden bei unter-

schiedlichen Serumspiegeln)
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Messreihen!), dass es genau so vie-
le Manner mit Beschwerden, wie
ohne Beschwerden gibt. Aber alle
Manner mit Beschwerden und nied-
rigem Ostradiolspiegel (in der Gra-
phik also die ,+" Manner unterhalb
der gemittelten schwarzen Linie!)
werden von unseren Wissenschaft-
lern ohne einen Behandlungsversuch
nach Hause geschickt...??!

Unseren Wissenschaftlern in den
Universitaten sollte das immer star-
ker werdende Ansehen der Heilprak-
tiker und Naturheilkundler in den
Augen der kranken Menschen sehr
zu denken geben. Die Kranken wen-
den sich zunehmend enttauscht von
»Schulmedizinern” ab und suchen
Heiler auf, die, ohne Evidenz bhasier-
te Studien tiberhaupt zur Kenntnis zu
nehmen, ihre Klientel offenbar so be-
handeln und betreuen, dass Patien-
ten mit den Heilerfolgen durchaus
zufrieden sind und auch gern bereit
sind, den Lohn fiir diese Bemiihun-
gen zu entrichten, wahrend der
Wohlstand der modernen Arzte von
ihren Patienten zunehmend kriti-
scher gesehen wird!

Und Heilpraktiker hatten es bislang
nicht notig, auf die Strasse zu ge-
hen, um fiir die gesellschaftliche Ak-
zeptanz hoherer Honorare zu de-
monstrieren...

18



Definition des Begriffs

, Klimakterium virile”

Unter dem Begriff ,Klimakterium”
verstehen Gyndkologen die Symp-
tomatik, die bei der Frau schicksal-
haft aus dem altersabhangigen und
alterstypischen Abfall der Ostrogen-
produktion der Ovarien resultiert.
Demzufolge kann es dann natirlich
kein ,Klimakterium virile” geben.

Wenn wir uns allerdings einzig und
allein auf das klinische Bild des Kli-
makteriums mit seiner unglaublich
vielschichtigen Symptomenvielfalt
und mit seinen typischen somati-
schen und psychischen Beschwer-
den konzentrieren, so missen wir
erkennen, dass das Beschwerdebild
des alternden Mannes nahezu iden-
tisch mit dem der klimakterischen
Frau ist.

Diese Tatsache allein hatte meiner
Meinung nach schon viel friiher die
forschende Wissenschaft auf die
Spur eines gestorten mannlichen
Ostrogenspiegels bringen miissen,
zumal die Gynakologen seit nun-
mehr 30 Jahren alle diese Sym-

ptome eindringlich und eindeutig
mit dem erniedrigten Ostrogens-
piegel der Frau — und eben nicht
mit ihrem ebenso vorhandenen An-
drogenspiegel — in Zusammenhang
bringen. Kein Gynakologe kame auf
die Idee, das klimakterische Synd-
rom etwa mit Testosteron zu ,be-
handeln” — in der Andrologie wur-
de und wird es aber wieder und
wieder versucht, obwohl ich schon
als Student vor jetzt mehr als 40
Jahren gelernt habe, dass ein sol-
ches Vorgehen nahezu immer er-
folglos geblieben ist.

Wir sollten es darum bei dem inzwi-
schen gangigen Begriff des ,Kli-
makterium virile” belassen und —
eventuell in den Wechseljahren zu
sein — wird auch von der ,, Manner-
welt” inzwischen gut akzeptiert.
Auch ich konnte in vielen Fernseh-
sendungen zur Akzeptanz dieses
Begriffes beitragen, wenn ich Ge-
legenheit bekam, als , Deutschlands
1. Mannerarzt”, wie mich die Pres-
se schnell titulierte, meine Metho-
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de einem breiten Laienpublikum
vorzustellen.

Daneben scheint sich aber auch der
Begriff einer , Andropause” fiir die-
sen Lebensabschnitt — besonders
bei den Andrologen — zu etablieren.

Auch hiermit wurde nach meinem
Gefiihl keine ideale Bezeichnung
gefunden, denn dieser Lebensab-
schnitt bedeutet ja gottlob nicht das
vollige Pausieren der ,Mannlich-
keit"!

(Wir sprechen ja bei Frauen auch
nicht von einer ,Gynakopause”!)

Es ist die Frage, wie lange wir uns
iberhaupt mit unterschiedlichen
Wortschopfungen aufhalten wollen
und dieses Problem nicht lieber der
Entwicklung iberlassen, welcher
Begriff sich dann letztendlich bei
den Mannern durchsetzen wird.

In den Laienmedien hat der Begriff
,Klimakterium virile” bereits volle
Akzeptanz gefunden, wie ich oben
erwahnte.

In wissenschaftlichen Publikationen
scheint sich wohl eher der Begriff
+Andropause” durchzusetzen.
Selbst skurrile Namensschépfungen
seitens der Andrologen werden an-
geboten, die dann — wie es heute
gebrauchlich ist—Wortschopfungen
aus abgekiirzten Begriffen sind. So
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gibt es dann ein ADAM (Androgen-
defizit des alternden Mannes) und
gar ein PANDAM (partielles Andro-
gendefizit des alternden Mannes).
Wir sehen, der Phantasie unserer
Andrologen sind keine Grenzen ge-
setzt — geben sie doch damit auch
gleichzeitig zu, dass sie uber ihren
.Testosterontellerrand” immer
noch nicht hinausgeblickt haben!

Arztinnen und Arzte sollten die Ak-
tivitaten besser in Richtung einer
Wissenserweiterung lenken und
sich mehr um eine optimale Substi-
tution der Defizite kiimmern, als un-
nétige Zeit mit Definitionsproble-
men zu vergeuden.



Das Symptomenbild

des Klimakterium virile

Es ist kaum zu glauben, wie schwer
es war, eine zutreffende und mog-
lichst umfassende Auflistung der
einzelnen Symptome in Form eines
maglichst standardisierten Be-
schwerdenbogens aufzustellen.

Die Manner sind ja von der Gesell-
schaft und sogar von uns Arzten
.erzogen”, ihre gesamte Sympto-
matik zu verdrangen.

Meine Patienten hatten in ihrer Vor-
geschichte eine beachtliche Zahl
von Einzeluntersuchungen bei zahl-
reichen Arzten hinter sich gebracht,
bevor sie in unsere Sprechstunde
(eines Frauenarztes!!) kamen. Er-
staunlicherweise berichteten die
Manner meiner Frau und mir, dass
man nahezu allen diesen Mannern
letztendlich mitgeteilt hat, sie sei-
en ,eigentlich ganz gesund”, da
manifeste somatische Defekte nicht
nachweisbar ( noch nicht!?) waren.
Es kam also eigentlich nicht mehr
zu Tage, als dass der mit Beschwer-
den geplagte Mann aus dem Blick-

winkel seines Arztes dann eigent-
lich ganz gesund war...

Die Beschwerden wurden seitens
der zuvor aufgesuchten Arzte in der
Regel dann als ,psychische Uber-
forderung” (burn out) eingestuft
und die Manner resignierten dann
verstandlicherweise tief enttauscht.
Auf einem Urlogenkongress in Eng-
land im Jahre 2001 verstieg sich ein
andrologischer Experte sogar zu der
Bemerkung:

Da eine Testosteronsubstitution
(1) nicht die erwarteten Erfolge bei
den alternden Mannern gezeigt hat,
gibt es folgerichtig also gar keine
mannlichen Wechseljahre. Manner
seien in diesem Lebensabschnitt ar-
beitsfaul und psychopathisch.

Zu dieser Zeit wurden in unserer
Praxis bereits (iber 1.000 Manner
hochst erfolgreich im Klimakterium
virile von uns betreut!

*
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Ein Mann hat es aber auch tatsach-
lich recht schwer, den Beginn seiner
Wechseljahre zu erkennen. Wahrend
bei einer Frau das Ausbleiben der
Monatsblutung diesen Lebensab-
schnitt hervorragend markiert und
die Frau dann recht leicht alle nun
auftretenden Ereignisse und Be-
schwerden in ihrem Korper ,irgend-
wie mit hormonellen Dingen” in Zu-
sammenhang bringen kann, fehlt bei
Manner leider ein solch guter Mar-
ker.

Der Mann merkt erst an der stetig
zunehmenden Zahl von Leiden und
Gebrechen, dass da ,irgend etwas
wohl nicht mehr stimmt”. Erfah-
rungsgemaB kommt der Mann dann
sehr viel spater in eine endokrino-
logische Betreuung und erfahrungs-
gemaB hat er zu diesem Zeitpunkt
dann schon bis zu 50% seiner ehe-

maligen Vitalitat unwiederbring-
lich eingebiisst.

Es gilt dann nur noch: zu retten, was
ZU retten ist!

Und daher werden alle Bemiihun-
gen so lange auch von Enttauschun-
gen nicht eingetretener Verbesse-
rung begleitet sein, so lange der
Mann infolge mangelnder Aufkla-
rung eben so spat — oft viel zu spat
— eine Behandlung aufsucht. Ver-
standlicherweise mochte der betrof-
fene Mann ja gerade diejenigen De-
fizite loswerden, die er im Augen-
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blick verspiirt und die er moglicher-
weise aber schon irreversibel abge-
schrieben hat. Was er sich mogli-
cherweise mit einer frithzeitigen
Hormonbehandlung fiir die Zukunft
hatte ersparen kénnen, kann er ja
auch (noch) nicht im Voraus als In-
dividuum beurteilen.

Es gilt die Erkenntnis des Volksmun-
des: Wer sich nicht rechtzeitig um
die Zukunft bemdht, kénnte einmal
seine Gegenwart bereuen!

Ganz typische Anamnesen solcher
Leidenswege sind in den vielen Pa-
tientenberichten in meinem Man-
nerbuch (,Der Mann im Wech-
sel seiner Jahre"”) von den Be-
troffenen packend geschildert
worden. (Bezugsquelle meines
Mannerbuches: s. am Ende des Leit-
fadens)

Im Verlauf zunehmender Erfahrun-
gen und durch eine stetig steigen-
de Zahl von behandelten Mannern
konnte ich im Laufe der Zeit eine
recht umfassende Auflistung typi-
scher Symptome und Beschwerden
alternder Manner zusammenstel-
len, die einen Mangel an Ostradiol
und/oder an Progesteron maglich
erscheinen lassen. Bis auf ganz
wenige Ausnahmen handelt es sich
um die gleiche Problematik, wie ich
sie als Frauenarzt seit Jahren von
Frauen her kenne.



Ich habe auf dem Boden der lan-
gen personlichen Erfahrungen ei-
nen Bogen entwickelt, auf dem der
betroffene Mann den Grad seiner
von ihm selbst empfundenen Be-
schwerden markieren kann. Die
damit dokumentierten Punktzah-
len geben Aufschluss Gber den Ge-
samtzustand des Patienten und sind
eine sehr gute Mdglichkeit, den Zu-
stand vor Aufnahme der Therapie zu
erfassen und den eingetretenen Er-
folg nach ' Jahr — oder spater —
halbwegs zuverlassig zu objekti-
vieren.

Den kompletten Beschwerdenbo-
gen zum Ankreuzen der einzelnen
Symptome finden Sie im 2. Teil die-
ses Buches.

(Sie finden den Beschwerdenbogen
auch auf meiner Homepage (www.
rimkus.info), wo er dort vom Pati-
enten ausgefiillt und herunter ge-
laden werden kann.)

Wenn man sich nur einmal vor Au-
gen flihrt, dass es zahlreiche Man-
ner gibt, die bereits jedes der 24
Symptome aufweisen, so muss es
uns Arzten an dieser Stelle klar
werden, mit welcher Ernsthaftig-
keit wir alle Forschungen auf die-
sem Gebiet doch voran bringen
sollten, ja mussen!

Selbstverstandlich konnten sich un-
ter diesem Symptomenbild eine
ganze Reihe von anderen Krank-
heitsbilder verstecken, die absolut
nichts mit einem pathologischen
Ostrogen- oder Progesteronspiegel
zu tun haben. Aber diesen Umstand
wird eine orientierende Hormon-
analyse ja schnellsten klaren kon-
nen.

Bei grenzwertigen Laborbefunden
wird ein Therapieversuch von nur
drei Monaten sehr schnell zeigen,
ob sich an dem Beschwerdenprofil
des Patienten schon etwas bewegt

Psychisch / psycho-somatisch

vorwiegend somatisch

Psychasthenie — Depression Kardiale Symptome (A. pectoris)

Hitzewallungen H fall

SchweiBausbriiche Nykturie (Prostata)

Leistungsverminderung Fettsucht

Selbstwertminderung 0ol Gelenke/Bandscheiben

Arbeitsunlust (Frithrentner!) nn% Belastungsdyspnoe '-.=

Schlafst6rungen o — Haut/Schleimhautatrophie

Libido/Potenzstdtrungen o Sehstérungen —-

Gedichtnisstorungen n|=>: Osteoporose —)

Kopfschmerzen  — -—)
=

Abb. 4: Symptomenvielfalt des Klimakterium virile: Die Linge der Pfeile symboli-
siert die Hiufigkeit des Auftretens dieser Beschwerden. (Die Ahnlichkeit zum Klimak
terium der Frau springt ins Auge!) Diese einzelnen Symptome wiegen jedes fiir sich
schwer und sind in ihrer Gesamtheit sicher fiir den Betroffenen katastrophal!
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hat. (Oder noch etwas bewegen
kann ...!) Denn, wenn die Diag-
nose stimmt, ist ein Erfolg gesichert
— so jedenfalls hat es mich meine
Erfahrung gelehrt.

Man kann die Therapie gegebenen-
falls als Diagnostikum verwenden!
So sicher ist ein zu erwartender Er-
folg! Ob sich allerdings immer der
ganze Umfang eines Beschwerden-
profils noch positiv beeinflussen
lasst, darf nur gehofft werden. Es
hat sich gezeigt, dass hier der
Wunsch eines Mannes an den Er-
folg nicht immer zu erfiillen war.
Immer dann namlich, wenn die
anfangs oft noch fliichtigen Sym-
ptome im Verlaufe vieler unbehan-
delter Jahre bereits zu Organma-
nifestationen gefiihrt haben, war
der Zeitpunkt einer prophylakti-
schen (sprich rechtzeitigen(!))
Hormonsubstitution verstrichen.

Dass sicher auch andere Erklarungs-
maoglichkeiten fiir eine Reihe der
aufgelisteten Symptome existieren,
muss man also keinem erfahrenen
Arzt an dieser Stelle sagen!

Aber vor der Entscheidung, einem
Symptomenbild eine spezielle Ursa-
che zuzuordnen, stehen wir ja auch
ansonsten stets bei unserer tagli-
chen arztlichen Arbeit! Dass man
sich vor dem Festlegen auf eine
bestimmte Diagnose auch liber den
Umfang differentialdiagnostischer
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Maglichkeiten orientieren sollte, ist
ebenso eine Binsenweisheit fiir je-
den gewissenhaften Arzt.

Es ist eben zugegebenermalen
manchmal nicht leicht, einem Sym-
ptom die Ursache ,Hormonman-
gel” zuzuordnen.

Wie ich es schon sagte: Manche Ent-
scheidung wird letztendlich dann
iiber einen Therapieversuch, sozusa-
gen ,ex iuvantibus” erfolgen miis-
sen! (Sog. individueller Heilver-
such!)

Wenn wir es uns von vornherein
angewohnen, dem klinischen Bild
erste Prioritat einzuraumen, dann
wird es leichter sein, die nicht im-
mer eindeutige und mit Fehlern be-
haftete Laboranalytik (s. unten!) im
Sinne des Patienten zu interpretie-
ren. Oder gar anzuzweifeln, um
dann vielleicht sogar eine Kontroll-
analyse zu veranlassen, wenn das
klinische Bild scheinbar nicht zur
Hormonanalyse passt. Das Be-
schwerdenprofil im Sinne der obi-
gen Aufstellung ist meiner Erfah-
rung nach ein weit sicherer Para-
meter, als die leider doch oft
unbefriedigende und sensible Hor-
monanalytik! Das entbindet uns
aber nicht von der Verpflichtung,
die Serumspiegel vor und unter der
Behandlung zu erfassen. Wir soll-
ten uns jedoch nicht zu , Sklaven”



des Labors machen, sondern auch
immer noch einen gesunden Zwei-
fel an der Richtigkeit der Messun-
gen aufrechterhalten!
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