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Endokrine Aspekte bei 
Libidostörungen

 Klassifikation und Häufigkeit sexueller Funktionsstörungen
 Differenzialdiagnostik der Libidostörung
 Labordiagnostik
 „Pille“ und Libido
 Therapieoptionen: 

□ Pflanzliche Präparate
□ Flibanserin
□ Vyleesi
□ Estrogen/Progesteron-Therapie
□ Testosteron
□ DHEA
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Agenda
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Ist das denn überhaupt ein relevantes Thema ?
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Klassifikation Sexueller Funktionsstörungen 
nach ICD-10-Codierung

Man kann davon ausgehen das 25-30% der peri- und postmenopausalen Frauen
einen deutlichen Leidensdruck durch Libidomangel/-verlust verspüren
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Überlappende Störungen der Sexualfunktion

Störung der 
sexuellen Erregung

Orgasmusstörung

Schmerzen beim GV
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Einflussfaktoren der weiblichen Sexualität 
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Neurobiologie: weibliche versus 
männliche Hirnstrukturen
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Geschlechtsspezifische Unterschiede: 
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Geschlechtsspezifische
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Sexualanamnese
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Sexualanamnese

Libidoverlust bei chronischen Erkrankungen:

 Metabolisches Syndrom: Diabetes/Hypertonie/Fettstoffwechselstörungen/Adipositas 

 Rheumatische Erkrankungen/entzündliche Erkrankungen/Malignomerkrankungen

Hormonelle Veränderungen: 

 Perimenopause/Postmenopause

 Schilddrüsenfunktionsstörungen

 Störungen des Androgenhaushalts

□ Polyzystisches Ovarsyndrom

□ Nebennierenfunktionsstörung

 Hyperprolaktinämie
12

Libidoverlust bei allgemeinen Erkrankungen    
und hormonellen Veränderungen
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 Blutbild; Ferritin; CRP; HbA1c; Lipidprofil (Gesamt-Cholesterin, HDL-, LDL-

Cholesterin, Triglyzeride)

 RR-Messung

 ggf. OGTT

 Estradiol, LH, FSH

 TSH (ggf. fT3; fT4 sowie TPO-/TRAK-AK)

 Testosteron, SHBG, Androstendion, DHEAS

 Prolaktin
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Labordiagnostik zur Abklärung von 
Libidostörungen
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Medikamente
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Pille und Libido

 Erklärungsversuche:  

 Durch Einnahme der Pille wird die Eierstockfunktion unterdrückt

 Insbesondere kommt es zur Abnahme der Testosteronspiegel im Serum

 Testosteron ist – auch bei der Frau – für das Lustempfinden wichtig

Stimmt das ??

Grundsätzlich ja, aber……
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Wie kann es durch Einnahme der Pille zur 
Abnahme der Libido kommen ?
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 Die Einnahme der Pille führt zwar zu Veränderungen der Hormonspiegel, insbesondere 

für Testosteron, SHBG und freies Testosteron

 Ein eindeutiger Zusammenhang zwischen Hormonspiegeln und Sexualität/Libido läßt

sich jedoch nicht aufzeigen

 Das heißt: 

□ Eine Hormonbestimmung vor und unter der Pilleneinnahme hilft nicht zur Erklärung 

des Libidoverlustes

□ Es hängt nicht vom jeweiligen Pillenpräparat ab (androgen oder antiandrogen 

ausgerichtet) ob es zum Libidoverlust kommt
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Pille und Libido

 Wechsel auf eine andere Ethinylestradioldosis (z.B. 20µg statt 30µg)
 Wechsel von Ethinylestradiol auf Estradiol (oder umgekehrt)
 Wechsel auf ein anderes Einnahme-Schema (24 Tage statt 21 Tage; 

Langzyklus statt 21 oder 24 Tage)
 Wechsel auf eine andere Applikationsform (Vaginalring oder Spirale 

statt Pille)
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Praktisches Vorgehen: 
(nach Ahrendt, 2013)

Der entscheidende Faktor ist der Präparatewechsel, 
die Änderung des Einnahmemodus, oder der Wechsel 
der Applikationsform
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 Pflanzliche Präparate

 Flibanserin

 Vyleesi

 Estrogen-Gestagen-Therapie

 Androgene

□ Testosteron

□ DHEA 
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Off-label Medikamente zur Behandlung von 
Libidostörungen

 Maca
□ Extrakt aus peruanischem Knollengewächs 

(Maca-Pflanze) Wirkmechanismus unklar
 Ginseng

□ Hauptwirkstoffe: Saponine, Wirkmechanismus unklar, 
antioxidativer Effekt

 Ginkgo biloba
□ Primär zur Neuroprotektion eingesetzt, Wirkmechanismus unklar

 Gelée Royale
□ Extrakt aus Bienenwachs der Bienenköniginnen, Wirkmechanismus ggf. über 

antioxidativen Effekt
 Aminosäuren

□ Für Tyrosin, Arginin, Niacin Effekte gegenüber Placebo belegt
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Pflanzliche Präparate
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Einfluss von Maca/Macabido

106 Frauen und Männer; Behandlungsdauer: 8 Wochen
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Einfluss von Maca/Macabido

106 Frauen und Männer; Behandlungsdauer: 8 Wochen
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 Flibanserin ist ein Psychopharmakon (Serotoninrezeptor-Antagonist/-Agonist) (Boehringer 
Ingelheim/Sprout Pharmaceuticals, Inc. (USA)

 2015 von der FDA im „dritten Anlauf“ für die Behandlung von Libidostörungen bei 
prämenopausalen Frauen zugelassen

 3 Zulassungsstudien. Zielparameter: 
 Anzahl befriedigender sexueller Kontakte
 Libido
 Stressempfinden
 50 versus 100 mg/d (tägliche Einnahme !)

 Signifikante Überlegenheit gegen Placebo bei 100mg/d
 > 5% unerwünschte Ereignisse:

 Somnolenz (15,8%)
 Fatigue (7,6%)
 Schwindel, Kopfschmerzen, Übelkeit (6,3-6,9%)

Absolute Steigerung der sexuell befriedigender Aktivitäten: 0,5-1 pro Monat
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Flibanserin: „Pink Viagra“

24

„Breaking News“: 25.06.2019
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 Bei peri- und postmenopausalen Frauen mit Libidostörungen muss zunächst geklärt werden, ob 
die typischen klimakterischen Symptome vorliegen: 
 Hitzewallungen/Stimmungsschwankungen/Schlafstörungen
 Lokale Beschwerden (vaginale Trockenheit) ?

 Falle es neben „Libidostörungen“ auch weitere Symptome des Klimakteriums (s.o.) gibt               
Indikation zur HRT

 Bei vegetativen Beschwerden: 
 Östrogen plus Gestagen (Östrogen-Monotherapie nur im Z.n. Hysterektomie)

 Bei lokalen Beschwerden: 
 Vaginale Östrogenbehandlung 

 Es dauert typischerweise 3-6 Monate bis sich die Beschwerden deutlich gebessert haben

Was kann man tun falls es zu keine Besserung der Libidostörungen
kommt ?
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Hormonersatztherapie (HRT) 
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Indikationen einer Hormontherapie
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Testosteronpflaster- gesteigerte sexuelle 
Aktivität nach 24 Wochen

 Testosteron transdermal: 3mg/Hub  
 Kein Effekt auf Serum-Steroidhormone
 Keine androgenen Nebenwirkungen
 signifikant verbessertes „sexuelles Erleben“
□ (Witherby S, et al., 2011)

Rezeptur Testosteron transdermal: 

mikronisiertes Testosteron

in Liposomen-Gel (3mg/Hub) 

(39,95€ für 100g, Dosierspender) 
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Transdermale Testosterontherapie
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DHEA-Effekte bei der postmenopausalen Frau

 DHEA-Vaginalcreme 6,5mg/Tag 
 DHEA-Spiegel steigen in den normalen prämenopausalen Bereich  
 Signifikante Steigerung des Maturationsindex/Abfall des vaginalen pH-Wertes
 Hochsignifikante Verbesserung des sexuellen Verlangens, Erregung, Lubrifikation, 

Orgasmusfähigkeit, sexuelle Zufriedenheit
□ (Labrie et al., 2015; Ke Y et al., 2015) 

Rezeptur DHEA vaginal: 

DHEA 0,65% 

Vaginalcreme ad 100.0

(31,95€ für 100 g, Tube mit Applikator)
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Vaginale DHEA-Therapie
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 Diagnostik 

 Umfassende Anamnese und Erfassung nicht-hormoneller Ursachen für den Libidoverlust

 Medikamentenanamnese

 Hormonanalyse (Menopausestatus, Androgene, Schilddrüse etc.)

 Bei Anwendung der Pille – Präparatewechsel

31

Zusammenfassung

 Für pflanzliche Präparate (Maca) werden Effekte beschrieben

 Flibanserin und Vyleesi sind keine echten Therapieoptionen

 Peri- und postmenopausal: adäquate HT und ggf. lokal Estriol

 Testosteron: 

 transdermal 3mg/d

 DHEA: 

 6,25mg/d vaginal

 (oral 10mg/20mg/d)  
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Zusammenfassung
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