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Testosteronschwund und Armee

Dass neben den Spermien auch das Testosteron abnimmt, könnte für 

die Armee relevant sein. Ein Diskussionsbeitrag.

Lukas Fierz

Die Spermien haben seit 1950 weltweit um 
gut die Hälfte abgenommen, so das Resultat 
von über 200 Studien an über 50 000 Män-
nern1. Über Testosteron gibt es gerade einmal 
acht Langzeituntersuchungen: aus Däne-
mark2, Finnland3, Israel4, Brasilien5 und vier 
aus den USA6. Davon zeigen sieben eine Ab-
nahme von ca. 1 Prozent pro Jahr in den be-
obachteten Zeitfenstern. Die Abnahme ist 
seit etwa 1975 fassbar und muss auch etwa 
bei 50 Prozent liegen. Ausserhalb von Lang-
zeituntersuchungen kann man heutige Re-
sultate mit früheren vergleichen: Zum Bei-
spiel betrug die Abnahme im Mittleren 
Westen der USA 40 Prozent in 30 Jahren7.

Dafür, dass der Testosteronrückgang flä-
chendeckend ist wie bei den Spermien, gibt 
es zwei Argumente: Erstens Hinweise auf 
verbreiteten Testosteronmangel bei Män-
nern. Und zweitens Hinweise auf gemein-
same Ursachen. Wer nach Testosteronman-
gel sucht, fragt nach Potenz und sexueller 
Aktivität, weil beide direkt vom Testosteron 
abhängen. Zwar nimmt Impotenz wegen der 
Überalterung zu8, und nach dem 30. Lebens-
jahr sinkt das Testosteron um 1 Prozent pro 
Jahr. Aber aus verschiedenen Ländern wird 
eine dramatische Zunahme der Potenzstö-
rungen auch bei jüngeren Männern 
berichtet, die in Impotenzsprechstunden 
schon bis zu einem Viertel ausmachen9.  

Befragungen zeigen einen Rückgang der 
sexuellen Aktivität in Deutschland10, Frank-
reich11, Australien12 und den USA13. Die 
längste Vergleichsdauer hat man in Eng-
land, wo der Rückgang innert 30 Jahren bis 
40 Prozent betrug14. Auch haben europäi-
sche Jugendliche ihre ersten sexuellen Er-
fahrungen immer später15. All das und die 
verbreiteten Klagen über Flaute im Schlaf-
zimmer legen einen flächendeckenden Tes-
tosteronmangel nahe.  

Übergewicht und Weichmacher

Der Rückgang der Spermien erklärt den Ge-
burtenrückgang bisher nicht16. Aber der 
Rückgang von Testosteron, Potenz und 
sexueller Aktivität kann sehr wohl dazu bei-

tragen. Zusätzlich legen auch ursächliche 
Verknüpfungen nahe, dass die Rückgänge 
von Spermien und Testosteron parallel ver-
laufen müssen: Übergewicht betrifft heute 
die Mehrheit der Bevölkerung17 und es re-
duziert sowohl Spermien als auch Testoste-
ron. Ein Kilo Übergewicht kostet rund 1 
Prozent Testosteron18 und viele Kilos kosten 
den älteren Mann viele Jahre, in denen er 
noch potent sein könnte. Insofern der 
Spermienmangel durch Übergewicht ver-
ursacht ist, betrifft er auch das Testosteron. 
Allerdings kann das festgestellte Über-
gewicht weder den Rückgang der Spermien 
noch denjenigen des Testosterons voll-
ständig erklären19. Es gibt weitere Ursachen.

Ein Übeltäter sind die Weichmacher 
(Phthalate), welche aus Plastikverpackun-
gen über die Nahrung oder aus Kosmetika in 
uns gelangen. Schon kleinste Mengen schä-
digen bei Rattenembryos die Entwicklung 
der männlichen Geschlechtsteile und der 
Hoden, welche später weniger Spermien 
und Testosteron produzieren. Ähnliche 
Missbildungen der Geschlechtsteile neh-
men beim Menschen zu und viele epide-
miologische Daten sprechen dafür, dass 
Phthalate beim Menschen ähnlich wirken20. 
Phthalate führen auch direkt zu Über
gewicht21, was wiederum den Testosteron-
spiegel senkt, ein Teufelskreis. Was die 
Weichmacher anrichten, muss Spermien 
und Testosteron gleichermassen betreffen. 

Besondere Betroffenheit  
bei Landwirten

In der Schweizer Spermienstudie waren 
Bauernsöhne besonders betroffen22, und 
der Testosteronrückgang in den USA betrifft 
besonders den landwirtschaftlich intensiv 
genutzten Mittleren Westen, was beides 

Der Testosteronspiegel dürfte bei Zivildienstleistenden tiefer liegen als bei Grenadieren. Bild: Yves Baumann, VBS
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Pestizide inkriminiert. Ihre Rolle ist beim 
Spermienrückgang bewiesen23, und auch 
beim Testosteronrückgang bestehen dafür 
Anhaltspunkte bei Tier und Mensch24.  
Dass Plastikverpackungen von Lebens-
mitteln trotz Warnungen der Fachleute25 
weiter zulässig sind, rechtfertigen die Be-
hörden mit dem Fehlen von direkten Be-
weisen am Menschen26. Diese fehlen nur, 
weil Versuche an schwangeren Frauen un-
zulässig sind und das wird so bleiben. 

Testosteron aktiviert 
Verteidigungsbereitschaft

Wir können der Schlussfolgerung nicht aus-
weichen, dass Spermien und Testosteron  
im Gleichschritt und flächendeckend ab-
genommen haben und weiter abnehmen. 
Testosteron programmiert schon im 
Embryonalstadium das männliche Ver-
halten und hält es später aktiv: Unter ande-
rem werden das Behaupten und Verteidigen 
eines Territoriums bei fast allen Wirbel-
tieren durch das Testosteron aktiviert. Wenn 
das Testosteron abnimmt, kann es nicht 
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verwundern, dass die Verteidigungsbereit-
schaft abnimmt, die Armee keinen Nach-
wuchs mehr findet und de facto beinahe 
abgeschafft wird.   

Spermien wurden bei Schweizer Stel-
lungspflichtigen schon eingehend unter-
sucht. Es wäre interessant, auch ihren 
Testosteronspiegel zu erfassen, um die Ent-
wicklung auch bei uns zu kennen. Wahr-
scheinlich wird er bei Zivildienstleistenden 
tiefer ausfallen als bei Militärdienstleisten-
den. Es braucht dazu nur eine freiwillige 

morgendliche Speichelprobe, die ohne wei-
teres anonymisiert werden könnte. Schliess-
lich geht es um eine für die Armee relevante 
Problematik. Und als ursächliche Mass-
nahme empfiehlt sich eine schärfere Regu-
lierung der verantwortlichen Chemikalien. 
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