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Sexualhormone - Wissenswertes von der Verhütung über  
den Kinderwunsch bis hin zur Therapie in den 
Wechseljahren bei der Frau (und beim Mann?)
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Wo kommen die Sexualhormone her?

Hypothalamus

Hirnanhangsdrüse
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Sexualhormonverlauf

Jungen

Mädchen
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Sexualhormonsteuerung

Östrogene

Hypothalamus

Hoden Eierstöcke

Testosteron

LH/FSH

GNRH

Hirnanhangsdrüse

Körperliche sexuelle Reifung

EizellenSpermien

-

-
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Sexualhormonsteuerung

Östrogene

Hypothalamus

Hoden Eierstöcke

Testosteron

LH/FSH

GNRH

Hirnanhangsdrüse

Körperliche sexuelle Reifung

Eizellen Spermien
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GnRH-Nervenzellen im 
Hypothalamus

Sexualhormonverlauf
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Es geht los

Östrogene

Hoden Eierstöcke

Testosteron

Pubertätsstadium
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Weiblicher Zyklus
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W
achstum

sschub
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Wachstumsgeschwindigkeit
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Knochenwachstum

Wachstumsfugen
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Pubertät- Röntgen linke Hand Mädchen

4 Jahre 12 Jahre 17 Jahre

Verknöcherung der Handwurzelknochen
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Knochendichte
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Testosteroneffekte

Haut
Haarwachstum, 
Glatzenbildung, 
Talgproduktion (Akne)

Leber
Bildung von Bluteiweiß

Männliche Sexualorgane
Peniswachstum, 
Spermaproduktion, 
Prostatawachstum und -
funktion

Gehirn
Libido, Stimmung

Muskel    
Kraftzuwachs und 
Vergrößerung

Nieren             
Stimulation der 
BlutbildungKnochen   

Beschleunigtes 
Wachstum

Quelle:
Morley JE, et al. Metab. 2000;49:    
1239-1242.
AACE Hypogonadism Task Force Endocrinol 
Pract. 2002;8:439-456
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Östrogenwirkung

Gehirn
Temperaturregelung 
Verhindert Demenz

Knochen
Erhält Knochendichte

Brust

Stimuliert Brustwachstum

Leber

Reguliert Blutfette

Eierstöcke

Stimuliert den Start des Zyklus

Gebärmutter

Hilft, die Gebärmutter auf den 
Fetus vorzubereiten

Vagina

Stimuliert Schleimhautmilieu
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Hormonelle Verhütung

Östrogene/

Progesteron

Hypothalamus

Eierstöcke

LH/FSH

GNRH

Hirnanhangsdrüse

Eizellen

-

-
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Orale Antikonzeption

Ethinylestradiol

1. Geringere Abbau in der Leber
2. Reaktivierung 

durch Darmbakterien

Lange Verweildauer und Wirkung im Blut
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Verschiedene hormonelle Antikozeptiva
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Modus
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Zusatzwirkungen von Gestagenen

Gestagene/Progestine = (Künstliche) Abkömmlinge des Progesterons 
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Risiko



21

Risiko
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Und bei Männern?
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Sexualhormonsteuerung

Hypothalamus

LH/FSH

GNRH

Hirnanhangsdrüse

-

-

Hoden

Testosteron Spermienproduktion

Norethisteron-enanthat +
Testosterone-undecanoat 
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Was wurde daraus?
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Wochen nach Therapiebeginn
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Was ist die Menopause?

„Zeitpunkt der letzten, von den 
Eierstöcken gesteuerten 
Menstruationsblutung“
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Und die Wechseljahre?

Komplexe Hormonveränderungen und häufige 
Schwankungen machen diese Jahre so „wechselhaft“.
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Durchschnittliche Altersverteilung der letzten 
Menstruationsblutung

Vor dem 40. Lebensjahr, spricht man 
von einer vorzeitigen Menopause

Mittleres Menopausenalter (Mitteleuropa): 51 ± 3 Jahre
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Was kann die Probleme verursachen?

Estradiolverlauf im des Lebens 

Pubertät

Zyklus

Zyklus
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Was machen Östrogene?

Gehirn
Temperaturregelung

Knochen
Erhält Knochendichte

Brust

Stimuliert Brustwachstum

Leber

Reguliert Blutfette

Gebärmutter

Hilft, die Gebärmutter auf den 
Fetus vorzubereiten

Vagina

Stimuliert Schleimhautmilieu
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Häufige Probleme in den Wechseljahren

60 –85% der Frauen haben 
Wechseljahrbeschwerden

Hitzewallungen (80-100%)
Schweißausbrüche (80-100%)
Reizbarkeit (80-100%)
Herzrasen (40-50%)
Schwindel (40-50%)
Nervosität, Einschlafstörungen (30-50%)
Kopfschmerzen (30-50%)
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Hitzewallungen - Mechanismus 

• Hitzegefühl
• Schwitzen

Östrogene

Gefäßweitstellung aufgrund des 
Östrogenmangels

Neurotransmitter

Nervensysten
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Weitere Symptome des Östrogenmangels

Hitzewallungen

Scheidenwandveränderungen

Häufiger Harndrang (=Reizblase)

Hautveränderungen

Belastungsinkontinenz

Osteoporose

Gefäßverkalkungen = Arteriosklerose?
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Hormonersatztherapie – Gut oder böse?

Jeden 
behandeln

Niemanden behandeln
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WHI-Studie (Women ´s Health Initiative)

Klinische Studie mit mehr als 16000 Teilnehmerinnen, die 
Östrogene und Progestine (= Progesteronabkömmlinge) oder 
nur Östrogene bekommen haben, wurde 7/2002 abgebrochen 
wegen:

Mehr:
• Herzinfarkte und Schlaganfälle
• Brustkrebs und
• Thrombosen

ABER
• mittleres Alter 65
• um die 40% einen Bluthochdruck
• um die 40% waren fettleibig
• 50% waren starke Raucherinnen
• 15% hatten bereits Thrombo-Embolien in der 

Vorgeschichte
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Risiken und Nutzen

Brustkrebs?

Thrombose?

Schlaganfall? Herzinfarkt?

Gebärmutterkrebs?

Darmkrebs?
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Brustkrebs?

• Bei Langzeittherapie ist ein erhöhtes Risiko an 
Brustkrebs nicht auszuschließen, vor allem bei 
Kombination mit bestimmten Progesteronabkömmlingen

• Bei anderen Gestagenen eventuell Minimierung des 
Risikos

Aber bisher gibt es keinen Beweis, dass die Hormontherapie 
einen Brustkrebs ursächlich auslösen kann
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Absolutes Risiko?

Von 1000 Frauen erkranken 
zusätzlich an Brustkrebs:
• durch starkes Übergewicht 45
• durch Alkohol 27
• durch zu wenig Bewegung 27
• durch Rauchen 24
• durch 5 Jahre HRT 2
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Darmkrebs?

Reduktion des Darmkrebsrisikos bei Anwendung einer 
Kombinationstherapie von drei bis 5 Jahren
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Gebärmutterkrebs?

• Eine Estrogenmonotherapie ohne Gestagen ist mit 
einem erhöhten Gebärmutterkrebsrisiko erhöht

• Daher immer Kombinationstherapie wenn die 
Gebärmutter nicht aus andere Gründen bereits entfernt 
wurde



40

Herz-Kreislauferkrankungen?

Schlaganfall Herzinfarkt

Wohl Risikoreduktion für Herzkreislauferkrankungen wenn eine Therapie vor 
dem 60. Lebensjahr begonnen wird. Danach ist eher mit einer Risikoerhöhung 
zu rechnen.  
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Thrombosen

Gerinnungsfaktoren

Oral

Transdermal

Bis zu 80% Abbau 
in der Leber

Erhöhtes Thromboserisiko!Geringeres Risiko für Thrombosen bei 
Pflaster oder Gelen
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Kontraindikationen

• Bestehendes Mammakarzinom
• Bestehender Gebärmutterkrebs
• Bekannte Thromboseneigung
• Lebererkrankungen

Abwägung Risiko / Nutzen
Bei Beginn der HRT über 60 erhöhtes Risiko- und bereits bestehenden 
Herzkreislauferkrankungen, oder Risikofaktoren (Diabetes, Bluthochdruck, Starkes 
Übergewicht, Rauchen)
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Take Home-Message

• Dosierung immer so niedrig wie 
möglich und so hoch wie nötig

• Nur solange wie Symptome bestehen
• Am Ende der Therapie ausschleichen
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Und beim Mann?



45

Testosteron im Laufe des Alters

Alter

Testosteron
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Sexuelle Symptome

<11nmol/l:
Weniger Morgenerektionen

<8.5nmol/l:

Potenzstörungen

<8nmol/l:
Libidoverlust

Es lassen sich cut-off 
Werte für sexuelle 

Symptome bestimmen
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Tageszeitliche Rhythmik

Testosteronwert

Tageszeit

Daher
Testosteronmessung vor 11 Uhr.
Zweimalige Bestätigung eines zu niedrigen Werts. 
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Probleme

� Viele Symptome eines Testosteronmangels sind unspezifisch.

� Ältere Patienten haben ein komplexeres Beschwerdebild.

� Sexuelle Symptome noch am validesten

� Zunahme der Symptome mit Schweregrad des Testosteronmangels.

� 50% der Patienten mit erniedrigtem Testosteron beklagen keine

Beschwerden.
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Kein Doping!

Der Testosteronwert sollte im unteren 
Normbereich von jungen Männern liegen
Doping vs. Ersatztherapie
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Kontraindikationen?

• Brust- oder Prostatakrebs
• Auffälligkeiten bei der urologischen 

Untersuchung der Prostata
• Erhöhter PSA-Wert, der noch nicht abgeklärt 

wurde
• Schwere unbehandelte gutarige 

Prostatavergrößerung
• Schweres Schlafapnoesyndrom
• Ausgeprägte Herzschwäche
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Zentraler vs. Peripherer Sexualhormonmangel

Östrogene

Hypothalamus

Hoden Eierstöcke

Testosteron

LH/FSH

GNRH

Hirnanhangsdrüse
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Zentraler vs. Peripherer Sexualhormonmangel

Zentrale Ursachen Periphere Ursachen

Substitution Substitution            Therapie

Altersadaptierte Dosierung
Jünger = Höher
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Welche Testosteron-Präparate gibt es?

Intramuskulär

T Enanthate (z.B. Testoviron®) 250 mg alle 2 - 3 Wochen

T Undecanoate (z.B. Nebido®) 1000 mg alle 3 Monate

Transdermal (= über die Haut)

T Gel 
(z.B. Testim®, Testogel®, Tostran®, 
Testotop®)

(25-) 50 mg täglich

T Lösung (Axiron®) (30-) 60 mg täglich 
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Wirkspiegelverlauf
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Vor Einleitung einer Therapie

Urologische Untersuchung mit Tastuntersuchung/Ultraschall der 
Prostata und ggf. PSA-Bestimmung empfohlen

ABER: Kein Hinweis das eine Testosteronersatztherapie im normalen 
Dosisbereich das Risiko an einem Prostatakarzinome zu erkranken erhöht!

Ab welchen Alter?



56

Sexualhormonsubstitution bei der Frau

� zum Schutz vor Schmierblutungen/ Gebärmutterkrebs Kombination mit 

Progesteron, z.B. Utrogest® (zyklisch oder täglich)

� Gabe von männlichen Sexualhormonen (Testosteron, DHEA) nicht generell 

empfohlen (lediglich individueller Heilversuch bei Libidomangel mit 

niedrigdosiertem Testosteron)

Östrogen Anwendung Beispiele

Estradiol transdermal Estradot®-Pflaster,
Gynokadin®-Gel

Ethinylestradiol („Pille“) oral Valette®, Lamuna®
(antikonzeptiv)

Estradiolvalerat oral Estrifam®
Zoely®, Qlaira ® (antikonzeptiv)
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Übersicht
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Übersicht
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Zentraler vs. Peripherer Sexualhormonmangel

Zentrale Ursachen Periphere Ursachen

Substitution Substitution            Therapie

Kinderwunsch
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Sexualhormonsteuerung

Östrogene

Hypothalamus

Hoden Eierstöcke

Testosteron

LH/FSH

GNRH

Hirnanhangsdrüse

EizellenSpermien
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Kinderwunsch (beim Mann)

1. Spermiogramm

2. Testosteron pausieren

3. HCG=LH: 1500 IU-5000 s.c. 2x pro Woche für 3–4 Monate
(z.B. Brevactid®, Predalon®, Pregnyl®)

4. Testosteronkontrolle, ggf. Spermiogramm

5. Zusätzlich FSH 75-150 IU 3x /Woche s.c. für 6–24 Monate
(z.B. Puregon®, Gonal F®)

LH/FSH

Erfolgsrate 80–95%!
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Beispiel - Mann

0 6 12 18 24 30

Monate

Testosteron

Hodenvolumen

0

5

10

15

20
ml

Gonadotropindosis/Woche

2500 3 x 2500 (HCG)
2 x 150 3 x 150 4 x 150 (HMG)

2 x 2500
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• FSH
• GONAL F 900 I.E Fertigpen
• PUREGON 600 I.E

• HCG
• BREVACTID 5000 I.E. 
• BREVACTID 1500 I.E. 
• PREDALON 5.000 I.E. 
• PREGNYL 5.000 I.E. 

Präparate
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Beispiel Frau

FSH

HCG = LH
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GNRH-Pumpe

1. 

Pulsatile GnRH Therapie:
4 bis 8 µg GnRH s.c./120 min 
mit einer Minipumpe.
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Sexualhormonsteuerung

Östrogene

Hypothalamus

Hoden Eierstöcke

Testosteron

LH/FSH

GNRH

Hirnanhangsdrüse

EizellenSpermien

Nicht geeignet für 
Hypophyseninsuffizienz!
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Vielen Dank!


