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Das Ende eines Mythos: Die mannliche Zirkumzision
ist nicht mit einer hoheren Pravalenz der erektilen
Dysfunktion assoziiert — Ergebnisse der ,Cottbuser

10.000-Manner-Fragebogenstudie”

S. Brookman-May', B. Hoschke?, S. Fenske?, P. Pohling?, . Spivak?, C. Gilfrich?, I. Wolff?, M. May?®

Kurzfassung: Hintergrund: Es existieren wider-
spriichliche Daten hinsichtlich des Stellenwertes
des mannlichen Praputiums bzw. der Zirkumzisi-
on im Hinblick auf Erektionsfahigkeit und sexuel-
le Zufriedenheit des Mannes.

Patienten und Methoden: 10.000 entsprechend
der stadtbezogenen Altersstruktur ausgewahl-
te Manner in Cottbus (Bundesland Brandenburg)
erhielten einen 35 Items umfassenden Fragebo-
gen, der den International Index of Erectile Func-
tion (IlEF-6) und weitere Fragen zur sexuellen Le-
bensqualitat, zu speziellen Erkrankungen und zu
verschiedenen Operationen integrierte. 2499 der
Manner, die den Fragebogen komplett ausfiill-
ten, lebten in einer Partnerschaft und bildeten
die Studiengruppe dieser Untersuchung. Anhand
des IIEF-6 wurden 2 Studienendpunkte definiert
(Punktwerte < 25/SEP1 bzw. < 21/SEP2 Punkte).
Mittels multivariater logistischer Regressionsmo-
delle wurde der unabhéngige Einfluss der Zirkum-
zision auf die beiden SEPs gepriift. Zudem wurde
die Korrelation zwischen der sexuellen Zufrieden-
heit des Mannes und der Zirkumzision analysiert.

Ergebnisse: 167 Méanner der Studiengruppe
waren zirkumzidiert (6,7 %). Die erektile Dysfunk-
tion (ED) betrug im SEP1 40,1 % (leichte-schwere
ED) und im SEP2 27,8 % (moderate-schwere ED).
Einen unabhangigen Einfluss auf die ED wiesen
sowohl fiir den SEP1 als auch den SEP2 die Kri-
terien Alter, Raucheranamnese, arterielle Hyper-
tonie, Diabetes mellitus, chronisch-ischdmische
Herzerkrankung, periphere-arterielle Verschluss-
krankheit, Leberzirrhose und Zustand nach be-
ckenchirurgischem Eingriff auf. Die Zirkumzision
zeigte keinen unabhéngigen Einfluss auf die Stu-
dienendpunkte 1 (OR 1,36; p = 0,174) und 2 (OR

1,42; p = 0,175). Dariiber hinaus bestand kein si-
gnifikanter Zusammenhang zwischen der sexuel-
len Zufriedenheit des Mannes und einer erfolgten
Zirkumzision.

Schlussfolgerungen: In dieser weltweit groR-
ten Fragebogenstudie zur méannlichen ED, die sich
des IIEF als hierfiir validiertes Instrument bedien-
te, konnte keine héhere ED-Pravalenz bei zirkum-
zidierten Mannern festgestellt werden. Die se-
xuelle Zufriedenheit des Mannes war in dieser
Untersuchung unabhéngig vom Vorhandensein
seines Praputiums.

Schliisselworter: Zirkumzision, erektile Dys-
funktion, sexuelle Zufriedenheit, logistische Re-
gressionsanalyse, retrospektive Querschnittsstu-
die, Fragebogenstudie

Abstract: Male Circumcision Is Not Asso-
ciated with an Increased Prevalence of
Erectile Dysfunction — Results of the Cott-
bus 10,000 Men Survey. Background: There are
conflicting data regarding the significance of the
presence of the male prepuce or circumcision on
erectile function and sexual satisfaction in men.
Patients and Methods: Totally 10,000 men se-
lected according to local age distribution (Cott-
bus, Brandenburg, Germany) were provided with
a questionnaire comprised of 35 items integrating
the International Index of Erectile Function (IIEF-6)
and further questions on sexual quality of life, co-
morbidities, and previous surgical treatment. Of
the men who completed the questionnaire 2499
were living in a partnership and formed the study
group for this survey. Based on the IIEF-6, 2 study

endpoints (SEP) were defined (point values < 25/
SEP1 and < 21/SEP2). By multivariable logistic
regression analysis, the independent influence of
previous circumcision on both endpoints was as-
sessed. Furthermore, a correlation between sexu-
al satisfaction of men and circumcision was also
analyzed.

Results: Of the study group, 167 men had un-
dergone circumcision (6.7 %). Erectile dysfunc-
tion (ED) was present in 40.1 % of men based on
SEPT (minor to severe ED) and in 27.8 % based
on SEP2 (moderate to severe ED). Based on SEP1
as well as SEP2, age, history of smoking, hyper-
tension, diabetes, chronic ischemic heart dis-
ease, peripheral arterial obstructive disease, cir-
rhosis of the liver, and history of pelvic surgery
were found to have an independent influence on
the presence of ED. A status after circumcision
did not show an independent influence on either
study endpoaints (SEP1: OR 1.36; p = 0.174; SEP2:
OR 1.42; p = 0.175). Furthermore, there was no
significant correlation between sexual satisfac-
tion of men and a history of circumcision.

Conclusions:Based on the present study which
represents the largest survey worldwide on male
ED using the IIEF as a validated instrument, it
could not be confirmed that the prevalence of ED
is increased in men following circumcision. Sexu-
al satisfaction of men in this study was independ-
ent of the presence of the prepuce. J Urol Uro-
gynakol 2014; 21 (2): 12-6.

Key words: circumcision, erectile dysfunction,
sexual satisfaction, logistic regression analysis,
retrospective analysis, survey

B Einleitung

Es existieren derzeit widerspriichliche Daten zum Stellenwert
des ménnlichen Priputiums bzw. der Zirkumzision im Hin-
blick auf Erektionsfihigkeit und sexuelle Zufriedenheit des
Mannes. Zunehmend wird der Urologe jedoch mit Patienten
konfrontiert, die ihre Befiirchtung hinsichtlich einer mogli-
chen postoperativen erektilen Dysfunktion (ED) artikulieren
und eine entsprechend umfangreiche Aufkliarung erforderlich
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machen. Ausgehend von den USA hat sich inzwischen eine
multinationale Interessengemeinschaft zirkumzidierter Min-
ner formiert, die, basierend auf einer angeblich hoheren se-
xuellen Zufriedenheit vor Durchfiihrung der Zirkumzision,
die Wiederherstellung ihres Préiputiums fordern (The Natio-
nal Organization of Restoring Men [NORM], Sitz in Deutsch-
land: Langenfeld/Nordrhein-Westfalen). Bereits im Altertum
wurde in der Zirkumzision eine operative Methode zur Be-
schrinkung der Wollust und ein Schutz gegen das Laster der
Onanie gesehen [1]. Im neueren Schrifttum wies erstmals Jo-
seph Stinson, ein Internist aus Nashville, Tennessee, im Jahre
1973 auf einen moglichen Zusammenhang zwischen der Zir-
kumzision und einer ED hin [2]. Er berichtete von 5 zirkum-
zidierten Patienten, die zwischen 23 und 34 Jahre alt waren,
bei denen die Zirkumzision 1-12 Jahre zuriicklag und die in
unterschiedlichem Abstand zur Zirkumzision postoperativ
eine ED entwickelten [2]. In nachfolgenden Studien wurden
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Tabelle 1: Charakteristiken der Studiengruppe (n = 2499) und ihre Verteilung bei Méannern ohne (Gruppe A) bzw. mit Zirkum-

zision (Gruppe B)

Kriterium Gesamt Gruppe A Gruppe B P
n = 2499 n = 2332 n =167
(100 %) (93.3 %) (6.7 %)

Alter, J., Med. (IQR) 51 (38-64) 52 (39-65) 41 (30-61) < 0,001
BMI, kg/m?, Med. (IQR) 26,2 (24-29) 26,2 (24-29) 26,0 (24-29) 0,637
Nikotin, n/d 0,249

Keine Zigaretten 1641 (66,3 %) 1537 (66,6 %) 104 (62,3 %)

< 10 Zigaretten 253 (10,2 %) 229 (9,9 %) 24 (14,4 %)

10-20 Zigaretten 413 (16,7 %) 383 (16,6 %) 30 (18,0 %)

> 20 Zigaretten 167 (6,8 %) 158 (6,8 %) 9 (5,4 %)
Arterielle Hypertonie 722 (28,9 %) 682 (29,2 %) 40 (24,0 %) 0,158
Diabetes mellitus 195 (78 %) 178 (76 %) 17 (10,2 %) 0,232
Hyperlipidamie 253 (10,1 %) 237 (10,2 %) 16 (9,6 %) 0,895
CIHK 118 (4,7 %) 112 (4,8 %) 6 (3,6 %) 0,574
PAVK 138 (5,5 %) 132 (5,7 %) 6 (3,6 %) 0,378
Leberzirrhose 37 (1,5 %) 33 (1,4 %) 4(2,4 %) 0,307
Beckenchirurgie (U+OC) 124 (5,0 %) 114 (4,9 %) 10 (6,0 %) 0,464
EF-Domain, Med. (IQR) 27 (20-29) 27 (20-29) 28 (21-30) 0,114
ED, SEP1 (< 25 Punkte) 1001 (40,1 %) 941 (40,4 %) 60 (35,9 %) 0,288
ED, SEP2 (< 21 Punkte) 694 (27.8 %) 651 (279 %) 43 (25,7 %) 0,592

IQR: Interquartilsabstand; Med.: Median; BMI: Body-Mass-Index; CIHK: chronisch-ischémische Herzkrankheit; PAVK: periphere-arterielle
Verschlusskrankheit; U+OC: unfallbedingt plus radikale Onkochirurgie; EF-Domain: Punktwert des Erectile Function Domain; ED: erektile

Dysfunktion; SEP: Studienendpunkt.

widerspriichliche Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen
Zirkumzision und ED generiert [3-9]. Die Fragestellung der
vorliegenden Arbeit war daher sowohl die Uberpriifung des
Zusammenhangs zwischen einer Zirkumzision und Priavalenz
sowie Ausprdagung der ED als auch die Erfassung eines mog-
lichen Zusammenhanges zwischen Zirkumzision und sexuel-
ler Zufriedenheit. Die Daten wurden retrospektiv anhand ei-
ner Querschnittsstudie (sog. Cottbuser 10.000-Minner-Frage-
bogenstudie) erhoben.

B Patienten und Methoden

Im Rahmen der Studie erhielten 10.000 entsprechend der
stadtbezogenen Altersstruktur ausgewihlte Minner in Cott-
bus (Bundesland Brandenburg) einen 35 Items umfassenden
Fragebogen, der den International Index of Erectile Function
(IIEF-6) integrierte und weitere Fragen zur sexuellen Lebens-
qualitdt, zu speziellen Erkrankungen und zu verschiedenen
Operationen stellte [10, 11]. 2499 der Minner, die den Frage-
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Tabelle 2: Multivariates logistisches Regressionsmodell
zur ldentifizierung von Faktoren mit unabhangigem Ein-
fluss auf die Ausbildung einer ED (Modell 1 mit Studien-
endpunkt 1, ED-Definition < 25 Punkte; Modell 2 mit Stu-
dienendpunkt 2, ED-Definition < 21 Punkte)

Kriterium

OR (95-%-Cl); p

Modell 1 (SEP1 < 25 Punkte)

Alter, kontinuierlich per Jahr
BMI, kontinuierlich per kg/m?

Nikotin (0 Z., 1-10 Z., 11-20 Z.,
>207)

Arterielle Hypertonie (Ref. keiner)
Diabetes mellitus (Ref. keiner)
Hyperlipidamie (Ref. keine)

CIHK (Ref. keine)

PAVK (Ref. keine)

Leberzirrhose (Ref. keine)
Beckenchirurgie (Ref. keine)
Zirkumzision (Ref. keine)

1,094 (1,08-1,11); p < 0,001
1,020 (0,99-1,05); p = 0,126
1,181 (1,06-1,32); p = 0,002

1,708 (1,35-2,16); p < 0,001
1,787 (1,21-2,65); p = 0,004
0,977 (0,71-1,34); p = 0,886
1,875 (1,12-3,15); p = 0,017
2,346 (1,45-3,80); p = 0,001
3,144 (1,23-8,02); p = 0,016
1,607 (1,02-2,55); p = 0,043
1,357 (0,87-2,11); p = 0,174

Modell 2 (SEP2 < 21 Punkte)

Alter, kontinuierlich per Jahr
BMI, kontinuierlich per kg/m?

Nikotin (0 Z., 1-10 Z., 11-20 Z.,
>2027)

Arterielle Hypertonie (Ref. keiner)
Diabetes mellitus (Ref. keiner)
Hyperlipidamie (Ref. keine)

CIHK (Ref. keine)

PAVK (Ref. keine)

Leberzirrhose (Ref. keine)
Beckenchirurgie (Ref. keine)
Zirkumzision (Ref. keine)

1,119 (1,11-1,13); p < 0,001
1,014 (0,99-1,04); p = 0,327
1,264 (1,12-1,43); p < 0,001

1,695 (1,25-2,04); p < 0,001
1,780 (1,24-2,55); p = 0,002
0,761 (0,55-1,05); p = 0,099
1,635 (1,08-2,59); p = 0,035
2,193 (1,42-3,39); p < 0,001
2,790 (1,13-6,89); p = 0,026
2,641 (1,66-4,20); p < 0,001
1,421 (0,85-2,36); p = 0,175

BMI: Body-Mass-Index; CIHK: chronisch-ischamische Herzkrank-
heit; PAVK: periphere-arterielle Verschlusskrankheit; ED: erektile
Dysfunktion; SEP: Studienendpunkt; OR: Odds-Ratio; 95-%-Cl:
95-%-Konfidenzintervall; Ref.: Referent.

bogen komplett ausfiillten, lebten in einer Partnerschaft und
bildeten die Studiengruppe dieser Untersuchung. Die Quanti-
fizierung der ED erfolgte auf der Grundlage des 6 Fragen um-
fassenden ,,Erectile Function“- (EF-) Domain des IIEF. An-
hand des Summenscores lieen sich nachfolgende ED-Gra-
duierungen voneinander abgrenzen: keine ED (26-30 Punk-
te), milde ED (22-25 Punkte), moderate ED (11-21 Punkte)
und schwere ED (< 10 Punkte). Es wurden fiir diese Studie
2 dichotomisierte Endpunkte in Bezug auf die ED definiert
(Studienendpunkt 1 [SEP1]: IEF-Score < 25 Punkte, Studien-
endpunkt 2 [SEP2]: <21 Punkte). Dariiber hinaus wurden an-
hand des Zirkumzisions-Status 2 Gruppen gebildet (Grup-
pe A: keine Zirkumzision, Gruppe B: Zirkumzision erfolgt).
Insgesamt 8 Fragen beschiftigten sich mit der Lebensquali-
tit, die sich aus einem erfiillten oder alterierten Sexualver-
kehr rekrutierte. Mittels logistischer Regressionsanalyse wur-
de der unabhingige Einfluss verschiedener Kriterien (inklusi-
ve der Gruppenvariable) auf die Ausprigung der beiden SEPs
determiniert (Angabe als Odds-Ratio [OR], 95-%-Konfidenz-
intervall [95-%-CI] und p-Wert). Mit der bivariaten Spear-
man-Rangkorrelation wurde der Zusammenhang zwischen
der sexuellen Zufriedenheit und dem Status der Zirkumzisi-
on gepriift. Fiir alle statistischen Tests wurde das Erreichen

14 JUROL UROGYNAKOL 2014; 21 (2)

Tabelle 3: Spearman-Korrelation zwischen verschiedenen
Fragen zur sexuellen Zufriedenheit und dem Status der
Zirkumzision

Fragen zur sexuellen Zufriedenheit Rho (p); p

p=0,036; p = 0,076

Wie sehr haben Sie wahrend der letz-
ten 4 Wochen den Geschlechtsverkehr
genossen? (Frage 17)

Wie zufrieden waren Sie in den letzten
4 Wochen mit Inrem Sexualleben insge-
samt? (Frage 22)

p =-0,003; p = 0,880

Wie zufrieden waren Sie in den letzten 4
Wochen mit der sexuellen Beziehung zu
Ihrer Partnerin? (Frage 23)

p=0,002; p = 0,933

Wie zufrieden waren Sie in den letzten
4 Wochen mit der Harte lhrer Erektion?
(Frage 25)

Haben Sie sich in den letzten 4 \Wochen
Sorgen um die Harte lhrer Erektion ge-
macht? (Frage 26)

Haben Sie sich in den letzten 4 \WWochen
Sorgen gemacht, lhre Partnerschaft we-
gen zu schwacher Erektionen zu belas-
ten? (Frage 28)

Flhlten Sie sich in den letzten 4 Wochen
wegen zu schwacher Erektionen nicht als
richtiger Mann? (Frage 29)

p =-0,046; p = 0,022

p =0,029; p = 0,147

p =0,008; p=0,700

p=0,013; p = 0,535

Wirden Sie sich insgesamt ein besseres
Sexualleben wiinschen? (Frage 30)

p =-0,016; p = 0,426

des Signifikanzniveaus bei p < 0,05 angenommen. Die statis-
tische Auswertung erfolgte mittels SPSS, Version 19.0 (IBM,
New York, USA).

B Ergebnisse

In der Studienpopulation waren 167 Ménner zirkumzidiert
(6,7 %). Die Privalenz der erektilen Dysfunktion (ED) be-
trug im SEP1 40,1 % (leichte-schwere ED) und im SEP2
27,8 % (moderate-schwere ED). Minner der Studiengruppe
ohne bzw. mit Zirkumzision unterschieden sich signifikant
im medianen Alter (52 vs. 41 Jahre; p < 0,001; Tab. 1). In
den weiteren Studienkriterien bestand zwischen den Grup-
pen A und B keine signifikant unterschiedliche Verteilung
(Tab. 1). Den SEPI wiesen 40,4 % der Minner der Gruppe
A im Vergleich zu 35,9 % der Ménner der Gruppe B auf (p =
0,288), beim SEP2 waren es 27,9 % vs. 25,7 % (p = 0,592).
In der univariaten logistischen Regressionsanalyse zeigte die
Zirkumzision eine OR fiir SEP 1 von 0,83 (95-%-CI: 0,60—
1,15; p = 0,260) bzw. fiir SEP 2 von 0,90 (95-%-CI: 0,63—
1,28; p = 0,546).

Einen unabhingigen Einfluss auf die ED wiesen sowohl fiir
den SEP1 als auch den SEP2 die Kriterien Alter, Raucher-
anamnese, arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus, chronisch-
ischdmische Herzerkrankung, periphere-arterielle Verschluss-
krankheit, Leberzirrhose und Zustand nach beckenchirurgi-
schem Eingriff auf. Die Zirkumzision zeigte dagegen keinen
unabhingigen Einfluss auf die Studienendpunkte 1 (OR 1,36;
p=0,174) und 2 (OR 1,42; p=0,175; Tab. 2).

Es lieflen sich zudem keine robusten signifikanten Korrelatio-
nen zwischen den Fragen zur sexuellen Zufriedenheit und
dem Status der Zirkumzision feststellen (Tab. 3). Nachweis-
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bar war hier lediglich eine schwache invers-signifikante Kor-
relation mit der Zufriedenheit der Erektionshirte, was bedeu-
tet, dass die zirkumzidierten Minner tendenziell zufriedener
mit ihrer Erektionshirte waren (Tab. 3).

B Diskussion

Wenige Studien und Untersuchungen mit zum Teil unter-
schiedlicher Qualitdit und widerspriichlichen Ergebnissen
existieren zum FEinfluss der Zirkumzision auf die erektile
Funktionsfihigkeit und sexuelle Zufriedenheit [2-7, 12—-14].
Wihrend sich in einigen Studien ein Hinweis fiir einen Zu-
sammenhang zwischen ED und stattgehabter Zirkumzision er-
gab, bestitigte sich dies in anderen Studien nicht bzw. zeigte
sich teilweise auch eine bessere erektile Funktion bei zirkum-
zidierten Ménnern. Die Interpretation der Ergebnisse der Stu-
dien ist zudem durch die Tatsache erschwert, dass die Zirkum-
zision des Erwachsenenalters in der Regel eine hochselekti-
ve Patientengruppe mit bestehender medizinischer OP-Indi-
kation betrifft und bei der Zirkumzision im Kindesalter keine
vergleichende Bewertung der erektilen Funktion vor und nach
Operation moglich ist. Auch 2 afrikanische Studien aus Ugan-
da und Kenia untersuchten den Zusammenhang zwischen ED-
Privalenz und Zirkumzision und konnten keine erhohte ED-
Privalenz feststellen [7] bzw. fanden diese eine signifikante
Verbesserung der sexuellen Zufriedenheit 2 Jahre nach Zir-
kumzision [12]. Die Schwierigkeiten in der Ubertragbarkeit
dieser Studienergebnisse liegen jedoch u. a. auch in der nied-
rigen Gesamt-ED-Privalenz in den afrikanischen Studienko-
horten.

In der vorliegenden Studie, die die weltweit grofite populati-
onsbasierte Fragebogenstudie zur Untersuchung des Zusam-
menhanges zwischen Zirkumzision und ED darstellt, konnte
keine hohere ED-Privalenz bei zirkumzidierten Ménnern fest-
gestellt werden. Die sexuelle Zufriedenheit des Mannes war in
dieser Untersuchung unabhingig vom Vorhandensein seines
Praputiums. Limitierungen in der Interpretation der Ergeb-
nisse miissen dennoch beriicksichtigt werden, z. B. die Riick-
laufquote von lediglich 31,2 % und auch eine im Vergleich zu
anderen Studien erhdhte ED-Priavalenz von 40,1 % [15]. Zu-
dem erfolgte keine Unterscheidung zwischen Ménnern, die im
Kindes- bzw. Erwachsenenalter zirkumzidiert worden waren.
Auferdem liefen sich aus dem verwendeten Fragebogen kei-
ne Informationen zur individuellen erektilen Funktionsfihig-
keit und sexuellen Zufriedenheit vor Durchfiihrung der Zir-
kumzision ableiten.
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B Relevanz fiir die Praxis

— In der hier vorliegenden und weltweit grof3ten popula-
tionsbasierten Fragebogenstudie zur Untersuchung des
Zusammenhanges zwischen Zirkumzision und erektiler
Dysfunktion konnte keine hohere Privalenz der erekti-
len Dysfunktion bei zirkumzidierten Médnnern festge-
stellt werden.

— Die Interpretation der Ergebnisse dieser und weiterer
Studien zu diesem Thema ist durch die Tatsache er-
schwert, dass die Zirkumzision im Erwachsenenalter
in der Regel eine hochselektive Patientengruppe mit
bestehender medizinischer OP-Indikation betrifft und
keine vergleichenden Untersuchungen diesbeziiglich
zur Zirkumzision im Kindesalter vorliegen bzw. mog-
lich sind.

— Unter Beriicksichtigung sdmtlicher Studien, die einen
Zusammenhang zwischen Zirkumzision und erektiler
Funktion bzw. sexueller Zufriedenheit des Mannes un-
tersucht haben, kann aktuell die Schlussfolgerung ge-
zogen werden, dass diese unabhédngig vom Vorhanden-
sein des Praputiums sind.

— Angsten von Patienten im Hinblick auf eine Beeinflus-
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