Der vorzeitige Samen-

erguss und die erektile
Dysfunktion gehdéren zu
den haufigsten Krankheits-
bildern aus dem Bereich
der Manner- bzw. Sexual-
medizin. Als Hausarzt
kénnen Sie viel daflr tun,
um den betroffenen
Mannern wieder zu einer
besseren Lebensqualitat

zu verhelfen.
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Ejaculatio praecox

Der vorzeitige Samenerguss (Ejaculatio prae-
cox) ist die haufigste sexuelle Funktionssto-
rung des Mannes (Definition s. Kasten). Etwa
20 Prozent der sexuell aktiven Mdnner sind
davon betroffen. Die Hiufigkeit der Ejaculatio
praecox ist in allen Altersgruppen vergleich-
bar; allerdings lasst sich die Stérung nur
schwer objektivieren. Insbesondere in Rela-
tion zu der mitunter viel lingeren Zeit, die die
Partnerin zum Erreichen eines Hohepunkts
bendtigt, kann die klinische Abgrenzung zwi-
schen physiologischen und pathologischen
Situationen erschwert sein. Das Krankheits-
bild der Ejaculatio praecox kann ausgeschlos-
sen werden, wenn die kurze Latenzzeit bis zur
Ejakulation durch sexuelle Enthaltsamkeit,
neue Partner, neue sexuelle Situationen, Alko-
hol, Drogen oder Medikamente erkldrbar ist.

Der klinische Verlauf ist variabel. Man unter-

scheidet zwischen einer lebenslangen (prima-
ren) Ejaculatio praecox und einer erworbenen
(sekundéren) Form. Die primadre Ejaculatio
praecox ist eher durch korperliche Ursachen
bedingt und in der Regel chronisch, wiahrend
fiir die sekundére Ejaculatio praecox oft psy-
chogene Komponenten in den Vordergrund
riicken (Angste, unzureichende Kommunika-
tion zwischen den Partnern, unzureichende
Techniken der Ejakulationskontrolle, psycho-
dynamische Ursachen u. v.m.). Die Ejaculatio
praecox wird entweder als erlerntes Verhalten
oder als Reaktion auf ein traumatisierendes
Erlebnis bzw. sexuelle Unsicherheit wahrge-
nommen. Dieser Ansatz verdeutlicht das
komplexe Zusammenwirken kognitiver,
affektiver und psychologischer Komponenten
bei der Steuerung der Ejakulation.

Diagnose der Ejaculatio praecox

Neben der allgemeinen Anamnese sollte eine
genaue Sexualanamnese erhoben werden, in
deren Rahmen auch Frequenz, Techniken und
Dauer des Geschlechtsverkehrs sowie das Ver-
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hiltnis zum Partner und zur gemeinsamen
Sexualitit abfragt werden. Ansdtze zur quan-
titativen Erfassung einer Ejaculatio praecox
beinhalten z. B. die Dauer zwischen Penetra-
tion und Samenerguss. Weiterhin wird mitun-
ter auch die Zahl der Beckenbewegungen mit
einbezogen - diese sollte nicht unter 7 liegen.

Therapie der Ejaculatio praecox
Obwohl die Ejaculatio praecox die hdufigste
Ejakulationsstérung darstellt, sind die Be-
handlungsmaéglichkeiten begrenzt. Einen
konservativen Ansatz bietet die Verhaltens-
therapie. Sie verbessert die Kommunikation
der Sexualpartner und kann iiber die Therapie
der Ejaculatio praecox zu einer befriedigende-
ren Partnerschaft fiihren. Nachteilig sind die
verzogerte und inkonstante Wirkung sowie
ein hoher personeller/finanzieller Aufwand.
Auflerdem setzt sie die Kooperation des Part-
ners voraus.

Bei der sog. ,Stop-Squeeze-Methode, wird
kurz vor der Ejakulation die sexuelle Stimula-
tion durch eine Kompression der Glans penis
unterbrochen, bis der Ejakulationsdrang
nachlésst. Danach wird die sexuelle Stimula-
tion fortgesetzt. Ahnlich funktioniert auch die
»Stop-Pause-Methode nach Kaplan, bei der
kurz vor der Ejakulation die sexuelle Stimula-
tion ausgesetzt wird, bis der Ejakulations-
drang nachgelassen hat und eine weitere
sexuelle Stimulation ohne Ejakulation mog-
lich ist.

Fiir die lokale Therapie der Ejaculatio praecox
stehen Salben mit Lokalanisthetika (z.B. Li-
docain) zur Senkung der Hypersensitivitat
des Penis zur Verfiigung. Die Applikation er-
folgt 20 Minuten vor dem Geschlechtsver-
kehr, vorzugsweise in Kombination mit ei-
nem Kondom.

Bei der pharmakologischen Therapie der vor-
zeitigen Ejakulation konnen Antidepressiva
(SSRI, trizyklische Antidepressiva) zum Ein-
satz kommen. Problematisch sind jedoch die
Nebenwirkungen der Antidepressiva und die
fehlende Zulassung fiir diese Indikation. Seit
Mitte 2009 besitzt Dapoxetin als kurz wirksa-
mes SSRI die Zulassung als Bedarfsmedika-
tion bei vorzeitiger Ejakulation, jedoch wird
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Ejaculatio praecox

e Verlust der Fahigkeit, den Zeitpunkt des Orgasmus
und der Ejakulation zu steuern, unabhangig von
Libido oder erektiler Funktion.

e Ungewollter vorzeitiger Samenerguss vor oder
nach minimaler sexueller Stimulation, der zum
Krankheitsgeflhl beim Patienten und ggf. zu
Stoérungen in der sexuellen Beziehung flhrt.

e Durchschnittliche Zeit von Beginn der Penetration
bis zur Ejakulation: unter 1 bis 2 Minuten (deutlich
verklrzte Latenzphase).

auch der Einsatz dieser Substanz mittlerweile
aufgrund der fraglichen klinischen Wirksam-
keit kritisch betrachtet. Generell ist bei Ejacu-
latio praecox die frithzeitige Uberweisung
zum urologischen bzw.andrologischen Kolle-
gen ratsam.

Erektile Dysfunktion

Erektionsstérungen dlterer Patienten sind
héufig sehr subjektiv und werden nicht selten
in Relation zu Erinnerungen aus der Jugend-
zeit gesehen; tatsdchlich kommt es aber mit

zunehmendem Alter physiologisch zu Veran- Dr. med. Thomas
derungen der Sexualitdt. In der taglichen Pra- Stadler
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dierte Fragebogen wie der International Index
for Erectile Function (IIEF) und der Aging
Male Symptom Score (AMS) kdnnen die
Anamnese unterstiitzen und bei der Objekti-
vierung sexueller Stérungen helfen.

Stets ist zu bedenken, dass das Nachlassen der
Erektionsfihigkeit auch als unerwiinschte
Wirkung bei verschiedenen Medikamenten
auftreten kann. So fiihren gerade hiufig ver-
abreichte Priparate wie Antihypertensiva,
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Erektile Dysfunktion

Chronische Stérung der Erektionsfahigkeit, die
seit mindestens sechs Monaten andauert und die
keinen zufriedenstellenden Verkehr in mindestens
70 Prozent der Versuche zulasst.

Antihyperlipiddmika, Protonenpumpen-
Inhibitoren, diverse Psychopharmaka und vie-
le andere Substanzgruppen unter Umstdnden
zu Beeintrachtigungen der Gliedsteife und des
sexuellen Verlangens. Im individuellen Fall
sollten daher die Indikationen tiberpriift und
dann bei Bedarf Dosisreduktionen, Stoffgrup-
penwechsel oder die symptomatische Thera-
pie unter Fortfithrung der Medikation erwo-
gen werden.

Therapie der erektilen Dysfunktion
Fiir die Therapie von Erektionsstdrungen
stehen eine Vielzahl von oral und lokal appli-
zierbaren Substanzen sowie mechanische
Hilfsmittel zur Verfiigung. Zur Therapie der
ersten Wahl gehoren orale Hemmstoffe der
Phosphodiesterase 5 (Avanafil, Sildenafil,
Tadalafil und Vardenafil) sowie ggf. eine Se-
xualtherapie und die Androgenersatztherapie
bei zweifach nachgewiesenem Testosteron-
mangel.

Fazit

e Ejaculatio praecox und erektile Dysfunktion gehdéren
zu den haufigsten Sexualstérungen bei Mannern.

e Bei beiden Erkrankungen ist eine genaue Anamnese
zur Objektivierung der Symptomatik sinnvoll.

e Wahrend die erektile Dysfunktion gut medikamentés
therapierbar ist, gibt es fir die Behandlung der
Ejaculatio praecox nur wenige Optionen.
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Klinisch relevante Unterschiede der PDE-
5-Inhibitoren bestehen hinsichtlich ihrer
Pharmakokinetik und ihrer Wirkdauer. Das
Nebenwirkungsspektrum ist dosisabhidngig
und meist nicht sehr ausgepragt. Bei schwers-
ten kardiovaskuldren Vorerkrankungen sowie
bei Medikation mit Nitraten bzw. NO-Dona-
toren, ist die Einnahme kontraindiziert. Wenn
keine Gegenanzeigen vorliegen, kann diese
Stoffgruppe in jedem Alter verschrieben
werden.

Dariiber hinaus kdnnen die Schwellkdrperau-
toinjektionstherapie (SKAT), intraurethrale
Applikation, Vakuum-Erektionshilfen und
schlieflich die Schwellkorper-Endoprothetik
wichtige Beitrige zur Behandlung von Erek-
tionsstorungen leisten.

Bei der SKAT wird eine definierte Dosis des
vasoaktiven Prostaglandins E1 (PGE1; Alpro-
stadil) vom Patienten selbst vor dem Ge-
schlechtsverkehr direkt in den Schwellkdrper
injiziert. Bei Patienten, die die Injektionsthe-
rapie ablehnen oder bei denen Injektionen
aufgrund der Einnahme von Antikoagulan-
zien oder anderer Gegenanzeigen nicht infra-
ge kommen, kann der Wirkstoff auch intra-
urethral als Pellet verabreicht werden.

Eine rein mechanische und relativ kosten-
glinstige Moglichkeit, unabhéngig von der Ge-
nese der erektilen Dysfunktion, ist die Ver-
wendung von Vakuumerektionshilfen, die
mithilfe von Unterdruck fiir einen verstarkten
vendsen Riickstrom in die Schwellkdrper und
damit fiir maximale Tumeszenz sorgen. Va-
kuum-Erektionshilfen sind eine Alternative,
wenn Patienten auf die oralen und lokal wir-
kenden Substanzen nicht reagieren oder diese
aufgrund spezifischer Begleiterkrankungen
kontraindiziert sind.

Versagen alle konservativen Behandlungs-
moglichkeiten, kann bei einer therapierefrak-
tiren Erektionsstorung die operative Im-
plantation eines dreiteiligen hydraulischen
Schwellkdrperimplantats erwogen werden.
Die Indikationsstellung fiir ein Schwellkor-
perimplantat sollte dem spezialisierten Uro-
logen bzw. Andrologen vorbehalten bleiben. o
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