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Mannliche Sexualitat jenseits des 40. Lebensjahrs

Was ist normal, was hat Krankh

RHEINFELDEN — Dass Ménner von Vorsorge-Untersuchungen nicht besonders
viel halten, ist eine Binsenweisheit. Man(n) ist nicht krank. So dauert es auch
zwei Jahre, bis Manner mit erektiler Dysfunktion den Arzt aufsuchen. Dabei
ware das im Hinblick auf die haufige Komorbiditat dusserst sinnvoll, erklarte
Professor Dr. Thomas Gasser, Chefarzt, Urologie, Kantonsspital Liestal, bei
einer Sexualmedizinischen Fortbildung der Klinik Schiitzen.

Einleitend nannte der Urologe
iiberraschende Zahlen zur alters-
abhingigen Frequenz sexueller Akti-
vititen und zur Zufriedenheit mit
dem Sexualleben (Tabelle 1). Dem-
nach ist die Mehrzahl der Minner
bis ins hohe Alter sexuell aktiv. Die
Zufriedenheit mit dem Sexualleben
andert sich zwischen dem 30. und
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Prof. Dr. Thomas Gasser

80. Lebensjahr nicht dramatisch
(etwa ein Drittel ist unzufrieden)
— mit einer Ausnahme: 41 % der
Minner zwischen 60 und 69 Jahren
finden ihr Sexualleben unbefriedi-
gend.

Wenn das Sexualleben infolge
einer erektilen Dysfunktion (ED)

Tabelle 1

auf Sparflamme lduft, dauert es im
Durchschnitt zwei Jahre, bis ein
Arzt konsultiert wird: 70 % finden
es peinlich, tiber die ED zu reden,
25% halten die ED fiir eine Folge
des normalen Alterungsprozesses
und fiir 5% spielt die ED keine
Rolle.

Komorbidititen bei
Minnern mit ED

Bis vor etwa 20 Jahren war man
iiberzeugt, die ED sei in erster Linie
psychisch bedingt, weshalb man fiir
psychotherapeutische Interventi-
onen plidierte. Zwar konnen Stress,
Angst und Anspannung tiber einen
erhohten Sympathikotonus die ED
begiinstigen, doch weiss man heute,
dass mehr als 80% organogen
bedingt sind. Als hiufigste Ursa-
chen der organogenen ED nannte
Prof. Gasser Erkrankungen der
Blutgefisse (33 %) und den Diabe-
tes mellitus (25 %). Wie viele Min-
ner mit Diabetes, Hypertonie und
KHK von einer ED unterschied-
lichen Schweregrades betroffen sind
— trotz medikamentoser Therapie
der Grunderkrankung — zeigt die
Tabelle 2:

Ausmass der Zufriedenheit

Altersabhangige Frequenz sexueller Aktivitdaten und

Sexuell aktiv (Koitus, Masturbation) | Unzufrieden mit dem Sexualleben

30 bis 39 Jahre 96 % 35%
40 bis 49 Jahre 92% 32%
50 bis 59 Jahre 89% 32%
60 bis 69 Jahre 84% 41 %
70 bis 79 Jahre 71 % 33%

Bei Koronarpatienten haben sich
Rauchen, Hypertonie, Diabetes und
Hypercholesterindmie als gemein-
same Risikofaktoren fiir die Ent-
stehung von KHK und ED heraus-
kristallisiert. Ausserdem liess sich
zeigen, dass die ED bei Diabetes-
Patienten mit angiographisch nach-
gewiesener asymptomatischer KHK
einen Pradiktor fiir kardiovaskuldre
Ereignisse und Todesfille darstellt.

Die ED abkliren
und behandeln

Prof. Gasser befiirwortete eine
sorgfiltige Abklirung der ED, mit
folgender Begriindung:

B Erkennen von bisher nicht di-
agnostizierten Erkrankungen

® Unterscheidung zwischen or-
ganogener und psychogener ED

B individualisierte kausale oder
symptomatische Therapie.

Eine sorgfiltige Befragung mit
Medikamenten- und Sexualanam-
nese ist ebenso unverzichtbar wie
eine korperliche Untersuchung und
ein Routineblutbild.

Die Behandlung der ED sollte ein-
fach und nichtinvasiv sein, eine gute
Akzeptanz aufweisen, und bei guter
Vertraglichkeit eine hohe Erfolgsrate
bieten. Als Medikamente stehen Var-
denafil, Sildenafil und Tadalafil zur
Verfiigung, so der Experte.

Daten aus Japan belegen, dass das
Risiko des koitalen Todes — mit 0,6 %
aller plotzlichen Todesfille — als gering
einzustufen ist. Allerdings ist das
Risiko beim ausserehelichen Verkehr,
bei jingeren Partnern und in unge-
wohnter Umgebung erhoht. Anson-
sten ist Sex in etwa so anstrengend wie
Staubsaugen oder Fensterputzen.

Fazit von Prof. Gasser: Mit den
heute verfiigbaren Medikamenten
lassen sich viele Erektionsstérungen
erfolgreich symptomatisch behan-
deln. Beziehungskrisen hingegen
lassen sich nicht mit Tabletten kurie-
ren.

Dr. Renate Weber

Von jung bis alt: Eine grosse

Mehrheit der Manner ist sexuell
aktiv — was aber, wenn es nicht
mehr so geht, wie man(n) will?

Tabelle 2

Schweregrad der ED bei ver-
schiedenen Erkrankungen

ejtswert?

Schwere Mittelschwere
ED ED ED

Leichte

Behandelte Hypertonie 8% 32% 15%
Behandelter Diabetes mellitus | 22 % 33% 5%
Behandelte KHK 22% 38% 18%
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