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Sexuelle Funktionsstörungen:
Erektile Dysfunktion und Ejaculatio praecox

M. Kurz

■■■■■ Einleitung

Mit zunehmendem Alter spielen die so-
matischen Ursachen der erektilen Dys-
funktion (ED) eine übergeordnete Rolle.
Bei jungen Patienten geht man häufiger
von einer primär psychischen Ursache
aus, wobei dies an sich eine Ausschluss-
diagnose darstellt. Die resultierende,
teils erhebliche psychische Belastung
kann das Sexual- und auch Beziehungs-
leben stark negativ beeinflussen und zu-
sätzlich die Erektionsfähigkeit schwä-
chen.

Die Definition der Ejaculatio praecox
(EP) war lange uneinheitlich. 2008 fand
sich erstmals eine evidenzbasierte Defi-
nition: intravaginale Ejakulationslatenz-
zeit (IELT) < 1 min (normal ca. 5 min.
[1]), keine Ejakulationskontrolle, Frus-
tration mit Verlust der sexuellen Intimität
[2].

■■■■■ Diagnostische Abklärun-
gen

Erektile Dysfunktion
Ätiologisch sind insbesondere Angio-
pathien, Neuropathien, verminderte Li-
bido, Testosteronmangel, metaboli-
sches Syndrom und Medikamenten-
nebenwirkungen nennenswert, da diese
nicht nur am häufigsten sind, sondern
auch direkte Konsequenzen für den all-
gemeinen Gesundheitszustand des Pati-
enten haben können. So konnte nachge-
wiesen werden, dass ältere Patienten
mit ED, v. a. Diabetiker, ein erhöhtes
Risikoprofil für CVI und koronare Herz-
krankheit aufwiesen [3, 4].

Zu untersuchen sind:
– Anamnese (Vorerkrankungen, Ope-

rationen, Traumata, Medikamenten-
anamnese, psychosoziale und Sexual-
anamnese)

– Körperliche Untersuchung (äußeres
Genitale, sekundäre Geschlechtsmerk-
male, neurologische Untersuchung der
sakralen Segmente, periphere Pulse)

– Labor (Lipide, Glukose, Testosteron,
LH, FSH, Prolaktin, TSH basal)

– Evtl. Duplexsonographie der Becken-
strombahn und Penisgefäße vor und
nach Alprostadilinjektion

Ejaculatio praecox
Man unterscheidet die primäre, angebo-
rene (lebenslange) und die erworbene
Form, bei der die Patienten zuvor ein
normales Sexualleben hatten. Wissen-
schaftlich konnte mittlerweile eine Hy-
posensitivität der 5-HT2C-Rezeptoren res-
pektive eine Hypersensitivität von 5-
HT1A-Rezeptoren als eine Ursache nach-
gewiesen werden [5]. Die schlimmste
Form ist die Ejaculatio ante portas, wel-
che letztendlich „Unfruchtbarkeit“ be-
deutet.

Für die erworbene Form gibt es ver-
schiedene Risikofaktoren (psychisch,
Prostatitis, Hyper-/Hypothyreose, ED),
bei deren Therapie es auch zu Verbesse-
rung der EP kommen kann [6].

Zu untersuchen sind:
– Anamnese (v. a. Sexualanamnese,

Auftreten der EP, ED, Prostatitisbe-
schwerden)

– Körperliche Untersuchung (äußeres
Genitale, Prostatapalpation)

– Labor: 4-Gläser-Probe, TSH basal,
fT4

■■■■■ Therapie

Erektile Dysfunktion
Abgesehen von der Ursachen- oder all-
fälligen Verhaltenstherapie gibt es mitt-
lerweile eine Vielzahl von Therapie-
möglichkeiten, welche häufig medika-
mentös gestützt oder rein medikamentös
durchgeführt werden können. Die Stei-
gerung der körperlichen Aktivität und
die Bekämpfung der zugrunde liegenden
Probleme sollten immer primär mit an-
gegangen werden. Der Patient muss da-
rauf hingewiesen werden, dass auf dem
Schwarzmarkt erhältliche Tabletten oder
Instrumente häufig unwirksam oder gar
gefährlich sein können. Historisch be-
trachtet sind Vakuumpumpen und Pe-
nisringe schon länger in Verwendung,
kommen jedoch immer noch erfolg-
reich zum Einsatz. Die Einführung von
Sildenafil (Viagra) vor ca. 10 Jahren hat
die Therapie indessen völlig revolutio-
niert und kann bei jeglicher Art von ED
eingesetzt werden. Konkurrenzprodukte
auf dem Markt sind Tadalafil (Cialis)
und Vardenafil (Levitra, Vivanza). Vor
dem Einsatz empfiehlt sich eine kardio-
logische Statuserhebung, die gleichzei-
tige Einnahme von Nitraten ist kontra-
indiziert. Bei fehlendem Ansprechen
kann Alprostadil (Caverject, Muse) ein-
gesetzt werden. Dieser Wirkstoff wird
durch Injektion oder über die Urethra
direkt in die Schwellkörper appliziert.
Die Therapien können auch bis zur aus-
reichenden Tumeszenz kombiniert wer-
den.
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Der Priapismus ist die häufigste Kom-
plikation v. a. von Alprostadil, weshalb
es sich empfiehlt, die Dosierung „auf-
zutitrieren“ und den Patienten entspre-
chend aufzuklären. Zu beachten ist
auch, dass bei allen Therapiekonzepten
die sexuelle Stimulation (taktil und kor-
tikal) vorhanden sein muss.

Die Implantation von Penisprothesen ist
in den vergangenen Jahren durch den
Erfolg der Pharmaindustrie in den Hin-
tergrund gerückt, ist jedoch immer noch
eine gute Modalität für Therapiever-
sager oder bei ausgeprägten Schwell-
körperfibrosen, z. B. nach Priapismus.

Ejaculatio praecox
Die lebenslange Form ist vor allem me-
dikamentös zu behandeln, da sie situa-
tionsunabhängig auftritt und mit zentra-
len Neurotransmittern, insbesondere Sero-
tonin, gekoppelt ist. Heutzutage werden
meist SSRI eingesetzt, z. B. Citalopram.
Hervorzuheben ist Dapoxetin (Priligy),
ein neues, kurzwirksames SSRI, welches
speziell für die Indikation der EP als
Bedarfsmedikation zum Einsatz kommt.
Studien zeigten eine 3–4× längere IELT
und eine deutliche Steigerung der Pa-
tientenzufriedenheit gegenüber Placebo

[7]. In der Schweiz lässt die Zulassung
noch auf sich warten, während es 2009
in Deutschland eingeführt wurde.

Bei den erworbenen Formen sollten die
möglichen Ursachen bekämpft werden.
Hinzu gehören eine Verhaltenstherapie
respektive eine Sexualtherapie. Zu nen-
nen sind die „Stop-and-go“- und die
„Squeeze“-Technik, bei denen die Pati-
enten lernen, die Ejakulation zu kon-
trollieren. Medikamentös kann adjuvant
mit Lidocain-Gels therapiert werden,
um die lokale Sensibilität zu vermin-
dern. Auch hier kommen SSRI zum Ein-
satz. PDE-5-Inhibitoren werden kon-
trovers diskutiert. Der Einsatz lohnt
sich allenfalls nur bei gleichzeitiger ED
oder mit dem Gedanken, die Refraktär-
zeit zu verkürzen.

■■■■■ Zusammenfassung

Sexualfunktionsstörungen können an-
geboren oder erworben sein und sind
ätiologisch häufig multifaktoriell be-
dingt. Bei beiden Störungen können so-
matische, z. T. vitale Ursachen zugrunde
liegen und psychische Belastungen pri-
mär oder auch sekundär eine große Rol-
le spielen. Eine fachärztliche Abklärung

sollte deshalb vor jeder Therapie erfol-
gen.
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