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ZUSAMMENFASSUNG

Sexuelle Funktionsstörungen bei
Mann und Frau sind eine häufige
Erkrankung, die beim Mann mit
zunehmenden Alter ansteigen,
hingegen bei der Frau häufiger in
jüngeren Jahren auftreten. Neue
Erkenntnisse zur Physiologie und
Pathophysiologie dieser Funkti-
onsstörungen bei Mann und Frau
erweitern die Behandlungsmög-
lichkeiten, trotzdem ist intensive
Forschungstätigkeit auf diesen
Gebieten in Zukunft vielverspre-
chend und erforderlich. Nicht nur
die Erektionsstörung des Mannes
ist wichtig in der Behandlung der
ED, sondern auch die Integration
der Partnerin, um Sexualität nicht
nur mit der Erlangung einer Erek-
tion gleichzustellen, sondern um
auch mögliche Probleme bei der
Partnerin zu behandeln. Neue
Ergebnisse insbesondere zur Epi-
demiologie, Diagnostik und The-
rapie sexueller Funktionsstörun-
gen der Frau erweitern die Mög-
lichkeiten für den Urologen in der
Behandlung des Paares. Sowohl
beim Mann als auch der Frau
kann bei der Suche nach der zu-
grundeliegenden Ätiologie der
sexuellen Funktionsstörung allei-
ne durch Senkung von Co-Morbi-
dität und Risikoevaluation in vie-
len Fällen eine Verbesserung der
Problematik zu erreichen.

Es wird im folgendem versucht,
einerseits neue Erkenntnisse zu
sexuellen Funktionsstörungen
beim Mann und der Frau darzu-
stellen, mit der Hoffnung, das In-
teresse besonders an sexuellen
Funktionsstörungen bei der Frau
zu wecken.

SEXUALSTÖRUNGEN BEIM
MANN

Die Einführung von Sildenafil und
Apomorphin zur Behandlung der
erektilen Dysfunktion (ED) haben
nicht nur die Therapie, sondern
auch die Patientenabklärung we-
sentlich beeinflußt. Trotz der ho-
hen Erfolgsrate unter Einschluß
aller Therapieformen (oral, intra-
urethral, intracavernös) liegen nur
wenige Daten zur Epidemiologie
der ED vor. Interessanterweise
haben gerade jene Studien, die
die Prävalenz von Erektions-
störungen untersuchten, die inter-
national anerkannte Definition
der ED nicht angewendet, wo-
durch die Resultate vorsichtig
analysiert werden müssen.

Die Prävalenz der ED steigt mit
zunehmenden Alter, wobei der
Anteil geringer und mäßiggradiger
ED in allen Altersabschnitten an-
nähernd gleich bleibt. Die Anzahl
der schweren Erektionsstörungen
nimmt jedoch im Alter zu. Ob-

wohl man erwarten würde, daß
mit steigender Prävalenz der ED
mehr Männer eine Behandlung
ihres Problems suchen, wollen
nur ca. 30 % der Betroffenen eine
Therapie ihrer ED. Eine Verringe-
rung von Rigidität und Tumeszenz
wurde bei 50–59-jährigen Män-
nern in 23,6 %, bei 60–69-jähri-
gen in 41,1 % und bei über 70-
jährigen Männern in 54,5 % be-
richtet. Zusätzlich mit der steigen-
den Prävalenz der ED steigt aber
auch die Comorbidität und Ein-
nahme anderer Medikationen, die

E. Plas, H. Pflüger

AKTUELLE ASPEKTE SEXUELLER
FUNKTIONSSTÖRUNGEN VON MANN
UND FRAU

Tabelle 1: Allgemeine Risikofaktoren
der ED
Alter
KHK
Hyperlipidämie
Diabetes mellitus
Medikamenteninteraktion
Rauchen
Depression
Operation im kl. Becken
Hormonelle Dysregulation (Libido)
Neurolog. Erkrankungen
Bildung
Radfahren > 3 Std./Woche

Tabelle 2: Epidemiologische Untersuchungen zu Risikofaktoren der ED

Krimpen1 Köln2 Italien3 MMAS4

Ehestatus – – –
Schulbildung + +
Alter* + + + +
Body Mass Index + –
LUTS + +
Rauchen + – + –
Alkohol – – – –
COPD +
KHK + + +
Hypertonie – + +
Diabetes – + + +
Medikamente –
Beckenchirurgie – + +
Depression +

* Parameter, der in allen Untersuchungen als Risikofaktor identifiziert wurde
1 Blanker 2001, 2 Braun 2000, 3 Parazzini 2000, 4 Feldman 1994
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wesentlichen Einfluß auf die
Erektionsfähigkeit haben können.
Als klassische Risikofaktoren für
die ED gelten Alter, Adipositas,
LUTS, Rauchen, KHK und COPD
(Tabelle 1). Rezente Untersuchun-
gen deuten aber auch darauf hin,
daß das Bildungsniveau einen
Einfluß auf die Prävalenz der ED
haben kann. Männer mit geringe-
rer Bildung hatten ein > 2-fach
höheres Risiko, eine ED zu ent-
wickeln, als jene mit höherer
Schulbildung. Die Ursachen hier-
für sind vielschichtig und betref-
fen sowohl Ernährungsfragen, kör-
perliche Belastung, Risikofaktoren
etc. (Tabelle 2). Die Verringerung
von Rigidität und Tumeszenz
kann auch in höherem Alter we-
sentlichen Einfluß auf das Wohl-
befinden und die Lebensqualität
des Mannes haben. Trotz abneh-
mender sexueller Frequenz im
Alter ist die Gewißheit, im Be-
darfsfall eine Erektion erlangen zu
können, auch für ältere Männer
wichtig. Dies unterstreicht die
Vielschichtigkeit der Sexualität
des alternden Menschen und er-
fordert deshalb auch eine indivi-
duelle Therapie. Die Behandlung
der ED soll sich nicht nur auf den
Mann und dessen Erektion be-
schränken. Sexuelle Aktivität be-
nötigt einen Regelkreis, der über
Libido zur sexuellen Stimulation
zur Ejakulation und Orgasmus
und schließlich zur Befriedigung
führt, die wiederum Libido auslö-
sen kann. Diese Aspekte laufen
hintereinander ab und sind bei
Mann und Frau gleichgeschaltet.

ED ist oft das erste Symptom an-
derer Erkrankungen (KHK, Diabe-
tes etc.). Rezente Untersuchungen
berichteten an > 100 Patienten
mit ED über eine Hyperlipidämie
in 76,4 %. Bei 64,6 % der Patien-
ten fanden sich weitere Risikofak-

toren zur Ausbildung einer KHK
(Hypertonie 26 %, Angina pectoris
13 %, Diabetes 20 %, Rauchen
9 %). Bei einer berechneten Ratio
von Gesamtcholesterin / HDL >
3,7 waren 71 % der Patienten ge-
fährdet, eine KHK zu entwickeln.
Diese Untersuchung belegt neuer-
lich die Notwendigkeit einer ge-
nauen Sexual- und Allgemein-
anamnese sowie Laborunter-
suchung auch im Zeitalter der
oralen ED-Therapeutika. Durch
sorgfältige Begutachtung können
in manchen Fällen präventive
Maßnahmen zur Verbesserung
der Gesundheit im Alter durch
Risikoevaluation getroffen wer-
den.

Die Neurophysiologie der Erekti-
on baut auf 4 verschiedenen Me-
chanismen auf, die gemeinsam
eine Erektion auslösen: 1. visuelle
Reize (okkzipitales Sehzentrum),
2. taktile Reize (Thalamus), 3.
olfaktorische Reize (Rhinencepha-
lon) und 4. imaginative Reize
(limbisches System). Die Interakti-
on dieser Reize induziert über
den Hirnstamm (Raphe nuclei,
mediales präoptisches Areal und
Nucl. paraventricularis) die Aus-
lösung einer Erektion, wobei Si-
gnale an das spinale Erektions-
zentrum in Höhe S2–S4 weiterge-
leitet werden. Hierbei sind zahl-
reiche Neurotransmitter des
parasympathischen, sympathi-
schen und somatischen Systems
beteiligt. Welche Transmitter frei-
gesetzt werden, ist bis dato nicht
geklärt, wobei eine Vielzahl (>
100) zur Diskussion stehen, wie
z. B. Acetylcholin, Cholecystoki-
nin, Dynorphin, Enkephalin,
Galanin, Glutamat, NO, Oxy-
tocin, Serotonin, Somatostation,
und Substanz P, um nur einige zu
nennen. Das zunehmende Ver-
ständnis über die neurophysio-

logischen Mechanismen der Erek-
tion werden aber neue therapeuti-
sche Ansätze eröffnen.

Wesentliche Neuerungen in der
Abklärung der ED gibt es derzeit
nicht, lediglich die sog. „gray
scale duplex sonography“ zur Be-
urteilung morphologischer Verän-
derungen der Corpora könnte an
Bedeutung gewinnen. Eine Ver-
einfachung der pharmakodyna-
mischen Untersuchung durch
Gabe von Sidenafil anstelle von
intracavernösem Prostaglandin
wurde kürzlich berichtet und
führte zu vergleichbaren Ergeb-
nisse bei geringerer Invasivität.

Die hormonelle Diagnostik und
Therapie bei der ED sollte vor-
sichtig erfolgen, da durch Bestim-
mung von Testosteron, freiem
Testosteron oder biologisch akti-
vem Testosteron und DHEAS bis-
her keine direkte Korrelation mit
der ED gezeigt werden konnte.
Bei Libidomangel, Gynäkomastie
oder Sehstörungen sollte Testo-
steron und Prolaktin zum Aus-
schluß eines Hypophysenade-
noms bestimmt werden.

Die Substitutionstherapie mit
Testosteron bei ED konnte nur in
wenigen Untersuchungen einen
Erfolg nachweisen, eigene Erfah-
rungen zeigten lediglich einen
Anstieg der Libido ohne Einfluß
auf die Erektion. Wenige Studien
berichteten eine Verbesserung der
ED unter Substitution mit DHEA
50 mg bei nachgewiesenem Man-
gel. Die Wertigkeit der oralen
DHEA-Therapie bei der ED ist
nicht geklärt und erfordert weitere
prospektive Untersuchungen.

Zur Behandlung der ED sind der-
zeit Sildenafil und das sublingual
zu applizierende Apomorphin als
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orale Therapeutika erhältlich.
Zahlreiche Untersuchungen über
die Wirksamkeit von Sildenafil
berichteten von Ansprechraten
bis zu 70 %. Ob Apomorphin ei-
nen ähnlichen Stellenwert wie
Sildenafil einehmen wird, werden
die Anwendungsbeobachtungen
der nächsten Monate ergeben. In
den bisherigen Untersuchungen
wurde über eine zufriedenstellen-
de Erektion nach Apomorphin-
einnahme bei 47 % berichtet. Bei
der Anwendung von Apomorphin
ist zu beachten, daß durch
Dosiseinschleichung eine Reduk-
tion der Nebenwirkungen erreicht
wird. Zusätzlich wurde eine Erhö-
hung der Erfolgsrate mit zuneh-
mender Anwendung gezeigt. Die
Kombination von Apomorphin
und Sildenafil, die aufgrund der
unterschiedlichen Wirkmechanis-
men über dopaminerge Rezepto-
ren im ZNS und Blockade der
Phosphodiesterase 5 im Corp.
cavernosum eine zusätzliche Ver-
besserung der Ansprechrate brin-
gen könnte, ist in klinischen Stu-
dien nicht untersucht worden und
kann deshalb nicht empfohlen
werden. Eine tierexperimentelle
Untersuchung zeigte bei kombina-
tiver Therapie eine Erhöhung der
Erektionsdauer und Verbesserung
der Erektion.

Neue orale Pharmaka, die inner-
halb der nächsten Jahre kommen
werden, sind Vardenafil (Dosie-
rung 5 mg, 10 mg, 20 mg), ein
selektiver Phosphodiesterase 5-
Blocker, der rascher resobiert
wird und ähnlich wie Apomor-
phin bereits nach 15–20 min
wirkt. Erste Untersuchungen an >
600 Männern mit ED berichteten
über eine Verbesserung des IIEF
Scores und zufriedenstellende
Erektion bei 71–75 % verglichen
mit Placebo. Die häufigsten Ne-

benwirkungen waren Kopf-
schmerzen (7–15 %), Gesichts-
röte (10–11 %) sowie Dyspepsie
oder Rhinits bei 7 %.

Ein weiterer selektiver Phospho-
diesterase 5-Blocker ist Tardenafil
(Dosierung 2, 5, 10, 25 mg), der
bei ED ebenso eine Verbesserung
des IIEF Scores im Vergleich zu
Placebo zeigte. Das Spektrum der
Nebenwirkungen ist ähnlich dem
anderer Phosphodiesterase-
blocker, wobei ein Vergleich der
Substanzen untereinander derzeit
noch nicht vorliegt.

Weitere orale Therapeutika, wie
z. B. α-1A-Adrenorezeptor Blok-
ker (Ro70-0004), konnten im Ver-
gleich zu Placebo keine Verbesse-
rung nachweisen.

SEXUALSTÖRUNGEN BEI DER
FRAU

Ein komplett neues Gebiet, dem
sich die Urologie innerhalb der
letzten 2–3 Jahre zunehmend
widmete, sind sexuelle Funktions-
störungen bei der Frau. Bisher
wurden diesen Störungen wenig
Beachtung geschenkt, rezente
epidemiologische Untersuchun-
gen in den USA zeigen die be-
achtliche Häufigkeit dieser Pro-
bleme. Derzeit leiden in den USA
ca. 60 Millionen Frauen an sexu-
ellen Funktionsstörungen, wovon
geschätzte 40 Millionen über ver-
ringerte Libido klagen. Diese Zah-
len unterstreichen die Dimension
der Problematik und erfordern
zunehmendes wissenschaftliches
Interesse. Hinzu kommt, daß se-
xuelle Funktionsstörungen der
Frau nicht wie beim Mann mit
zunehmendem Alter häufiger

werden, sondern besonders in
jungen Jahren häufiger sind.

Die pathophysiologischen Hinter-
gründe sexueller Funktionsstörun-
gen der Frau sind noch nicht ge-
klärt, wahrscheinlich ist die 17-
20-Hydroxylase-Aktivität, ein En-
zym der Steroidogenese, beson-
dere wichtig. Sexuelle Aktivität
benötigt ebenso wie beim Mann
den bereits oben angeführten Re-
gelkreis: von Libido → sexuellen
Stimulation → Ejakulation und
Orgasmus → Befriedigung → Libi-
do, usw. Anhand dieser ähnlichen
Erregungsmuster ist verständlich,
daß nicht nur die Behandlung des
Mannes mit ED wichtig ist, son-
dern auch die Partnerin unbe-
dingt einbezogen werden sollte.

Die Diagnostik sexueller Funkti-
onsstörungen der Frau basiert auf
einer genauen Sexual- und Allge-
meinanamnese, Laborunter-
suchung inklusive Hormonstatus
und einer genauen Inspektion des
äußeren Genitales. Einer der Pio-
niere auf diesem Gebiet, Prof.
Goldstein, konnte eindrucksvoll
zeigen, daß einer Vielzahl der
Frauen durch genaue Untersu-
chung geholfen werden kann.
Seinen Angaben zufolge hat
möglicherweise bei der Frau die
DHEA-Substitution bei sexuellen
Funktionsstörungen besondere
Bedeutung. Prospektive Untersu-
chungen sind aber erforderlich,
um die Effizienz von DHEA zu
beurteilen. Dieses neue Gebiet
eröffnet möglicherweise einen
breiten Bereich in der Urogynä-
kologie und ist wahrscheinlich für
den Urologen im Zusammenhang
mit der Behandlung sexueller
Funtkionsstörungen des Mannes
ein wichtiger Teil zu Erlangung
sexueller Befriedigung des Paares.
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