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1. Einfithrung

Seit jeher ist die Sexualfunktion ein Tabu-Bereich, den Ménner nur
widerwillig zu erortern bereit sind und den anzusprechen auch Fach-
krifte in der Gesundheitsversorgung in Verlegenheit bringt. Impotenz
oder, wie es heute vorzugsweise heifst, erektile Dysfunktion (ED), ist
schon immer ein Problem des Mannes gewesen. Noch bis vor nicht
allzu langer Zeit wurde sie mit bosen Geistern und Magie in Verbin-
dung gebracht, und oft waren Theologen und Mystiker damit befasst.
Nachdem inzwischen mehr tber diese Stérung bekannt ist und «erek-
tile Dysfunktion» die weitliufigen und oft komplexen Zusammenhinge
einer gestorten miannlichen Sexualfunktion besser abdeckt, gilt der
Begriff «Impotenz» als pejorativ.

Seitens des drztlichen Berufsstandes setzte ernstes Interesse erst im
20. Jahrhundert ein, und anfangs lag der Schwerpunkt iiberwiegend auf
psychologischen Fragen. Inzwischen ist bekannt, dass bei den meisten
dlteren Miannern erhebliche physische Ursachen und wichtige psychische
Faktoren vorliegen, die inzwischen erkannt und meist auch erfolgreich
behandelt werden konnen.

Weltweit leiden Millionen Ménner an erektiler Dysfunktion. Manche
akzeptieren sie als natiirliche Folge des Alters und haben damit keine gro-
Beren Probleme, bei vielen fiihrt sie jedoch zu enormen Belastungen fiir
sie selbst und ihre Beziehung sowie fiir ihre Selbstachtung und ihr soziales
Funktionieren.

Zwar hingt die erektile Dysfunktion tatsdchlich mit dem Alter zusam-
men, tritt aber oft auch bei bestimmten wichtigen inneren Erkrankungen,
wie z.B. Diabetes und Herz-Kreislauf-Krankheiten, auf und kann das
erste sichtbare Symptom einer solchen Erkankung sein. Sie sollte daher
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stets ernst genommen und genauso nachhaltig untersucht und beurteilt
werden wie alle anderen medizinischen Beschwerden.

Angesichts des aktuellen Wissens tiber die Erkrankung, und nachdem
es inzwischen erfolgreiche Therapien gibt, ist es wichtig, dass jede Fach-
person in der Gesundheitsversorgung — auf klinischer wie auf kommu-
naler Ebene — iiber die Erkrankung und ihre Betreuung Bescheid weif3.
Besonders wichtig ist, dass Arzte in der Primirversorgung und Spezia-
listen fiir Erkrankungen mit hoher ED-Privalenz in gewissem Umfang
Verantwortung fiir die Betreuung einer erektilen Dysfunktion bei ihren
Patienten iibernehmen. Die empfohlenen Untersuchungen sind nicht
kompliziert, und die Betreuung ist anfangs eher konservativer als opera-
tiver Natur.

Es sollte betont werden, dass eine erektile Dysfunktion, ob sie nun
tiberwiegend physischer Ursache ist oder nicht, nicht nur den Mann
selbst, sondern auch andere an Beziehungen beteiligte Personen betrifft.
Selbst wenn sie nicht die primére Ursache darstellen, wird es stets auch
psychische Faktoren geben, die erdrtert werden miissen. Um aus einer
Behandlung optimalen Nutzen zu ziehen, wird man stets auch die
PartnerInnen einbeziehen miissen. In dieser Hinsicht eignen sich Pri-
mairversorgungsteams, bestehend aus Arzten und Pflegenden, u.U. am
besten, um ein Untersuchungs- und Betreuungsprogramm in Gang zu
setzen.

Ziel dieses Kurzlehrbuches ist eine tibersichtliche und umfassende
Zusammenstellung des aktuellen Wissens sowie der Beurteilung und
Betreuung dieser wichtigen Erkrankung.

1.1 Bezeichnungen und Definition

Der frither am héufigsten gebrauchte Begriff war «Impotenz». In sexueller
Hinsicht bedeutete dies die Unfihigkeit eines Mannes, eine Erektion oder
einen Orgasmus zu bekommen. Wortlich bedeutet der Begrift «Macht-
losigkeit», und gemeint ist die Unfihigkeit, sowohl sexuell als auch allge-
mein als Mann zu «funktionieren». Natiirlich ist das ein ernstes Problem,
wenn Sie ein Mann sind, und es verwundert nicht, dass Médnner depressiv
werden, wenn sie daran erkranken. Dieser eher pejorativen Implikationen
wegen gilt inzwischen als allgemein akzeptiert, dass der Begrift «erektile
Dysfunktion» (ED) vorzuziehen ist.

Die erektile Dysfunktion kann definiert werden als «die Unfihigkeit,
eine Erektion zu bekommen oder aufrechtzuerhalten, die zur sexuellen
Befriedigung ausreicht».



1.2 Epidemiologie

Die Prdvalenz der einigermaflen ausgepragten erektilen Dysfunktion in
der ménnlichen Bevolkerung wird auf etwa 10 % geschitzt. Dieser Wert
schwankt je nach kulturell akzeptierten Normen und Erwartungen. Frither
galt ein Erortern ihrer Sexualfunktion bei Minnern allgemein als ausge-
schlossen, und sie litten stumm. Nachdem inzwischen offener iiber Sexu-
alitat gesprochen wird und einschldgige Publikationen erscheinen, sind
die Erwartungen gestiegen und werden durch den Bekanntheitsgrad sowie
durch Verfiigbarkeit und Erfolg moderner Therapien noch erhoht.

Es kann daher sein, dass mehr als 4 Mio. Minner in Deutschland an
erektiler Dysfunktion leiden. In Grofibritannien ergaben Schitzungen
anhand des «Impotence Association Survey» (1998), dass 2 bis 3 Millio-
nen Minner deutliche Probleme infolge einer erektilen Dysfunktion
haben und nur ein kleiner Teil irgendeine lohnenswerte Behandlung
erfahren hatte.!

Mit dem Alter nimmt die Sexualfunktion ab und die Privalenz der
erektilen Dysfunktion (ED) zweifellos zu. Dem Kinsey-Report zufolge lag
letztere im Grof3britannien des Jahres 1948 bei schitzungsweise 5% fur
40-jdhrige, 10 % fir 60-jihrige und 20 % fiir 70-jahrige Ménner.? In jiin-
gerer Zeit ergab die «Massachusetts Male Ageing Study» dhnliche Haufig-
keiten fir das komplette Versagen der Erektion von 9,6 % bei Médnnern
von 40 bis 70 Jahren, 5% bei Minnern von 40 Jahren und 15 % bei Min-
nern von 70 Jahren; 25,2 % der Minner im Alter von 40 bis 70 Jahren lit-
ten an mafdiger ED und 17,2 % an minimalen Storungen.’® Es spricht auch
einiges daftir, dass sexuell stirker aktive Manner im Alter eine bessere
Sexualfunktion haben. Natiirlich hingt die Sexualfunktion eines Mannes
auch von der der Partnerin bzw. des Partners ab, auch wenn Selbstbefrie-
digung weiterhin ein wichtiges Bediirfnis ist oder zunehmend zu einem
solchen wird.

Viele, aber nicht alle Minner brauchen fiir ihr Selbstvertrauen, ihre
Selbstachtung und ihre Lebensqualitit eine normale Sexualfunktion.
Unter Umstidnden miissen sie auch sexuell aktiv sein, um ihr Gefiihl von
Mainnlichkeit zu behalten. Eine erektile Dysfunktion kann sich daher
deutlich auf die Lebensqualitit auswirken, was u.U. auch die Partnerin
bzw. den Partner beeintrichtigt. Diese negativen Auswirkungen lassen
sich durch eine erfolgreiche Therapie beseitigen.

Einige negative psychische Auswirkungen der erektilen Dysfunktion
sind in Tabelle 1 wiedergegeben.

Inzidenz und Privalenz der erektilen Dysfunktion steigen auch mit dem
Auftreten von Begleiterkrankungen, vor allem solchen wie Diabetes, Herz-
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Tabelle 1: Faktoren bei erektiler Dysfunktion, die sich negativ auf die Lebensqualitiit
von Patient und PartnerIn auswirken konnen. Eine erfolgreiche Behandlung kann das
seelische Wohlbefinden bessern.

® Angst

® Reizbarkeit und Wut

® Depression

® Verlust an Selbstachtung und Selbstvertrauen
® soziale Isolation

® Schuldgefiihle

® Zurlickweisung durch die Partnerin/den Partner

Kreislauf-Erkrankungen und neurologischen Erkrankungen, sowie nach
operativen urologischen Eingriffen und unter bestimmten Medikamenten.

Zu den Risikofaktoren gehoren u.a. Hypertonie, Rauchen, Dyslipida-
mie und iibermifliger Alkoholkonsum. Auch allgemeine psychische Pro-
bleme sowie Partner- und Beziehungsprobleme sind wichtig.

1.3 Atiologie

Bis Mitte des 20. Jahrhunderts galt die erektile Dysfunktion als iiber-
wiegend psychogenes Leiden und wurde als solches behandelt.* Das
in der Folge verstirkte Interesse an dieser Thematik von Seiten der Uro-
logen und anderer Spezialisten fiir organische Erkrankungen sprach
dann eher dafir, dass die ED tiberwiegend auf organische bzw. physische
Ursachen zuriickzuftihren ist. Moglicherweise ist sie Folge einer Kombi-
nation psychischer und physischer Ursachen, wobei bei jiingeren Man-
nern (< 40 Jahre) psychische und bei dlteren Mannern physische Faktoren
iiberwiegen.

Einige wichtige Erkrankungen in Verbindung mit einer erektilen Dys-
funktion sind in Tabelle 2 wiedergegeben.

Die Pathophysiologie wird spiter beschrieben, grundsitzlich jedoch
wird eine Erektion durch einen neurovaskuliren Prozess unter zentra-
ler Kontrolle aufgebaut und erhalten. Dieser Prozess erfordert nicht nur
die Unversehrtheit der allgemeinen Gefif3- und Nervenbahnen, sondern
speziell auch die Fahigkeit der glatten Muskulatur in den Corpora caver-
nosa des Penis, sich zu entspannen und einen hinreichenden vaskuldren
Zustrom zu ermoglichen, um eine Erektion zu bewirken, sowie eine



Erkrankungen des Penis

Tabelle 2: Erkrankungen in Verbindung mit erektiler Dysfunktion

Neurologische Erkrankungen

@ Induratio penis plastica
® Trauma

e kongenitale Anomalien

Psychische Stérungen

e multiple Sklerose

® Tumoren oder Verletzungen des
Riickenmarks

e Schlaganfall
e multiple Systematrophie

@ periphere und autonome Neuropathie

Endokrine Erkrankungen

@ Angst vor sexuellem Versagen
® sexueller Missbrauch

® Probleme mit der Partnerin/
dem Partner

® Depression

® Psychosen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

® Diabetes mellitus
® Hypopituitarismus
® Hypogonadismus
e Storungen der Schilddriisenfunktion

® Hyperprolaktinamie

Verschiedenes

® koronare Herzkrankheit
® Schlaganfall

® periphere GefaBerkrankung

e multiple vaskulare Risikofaktoren

® Hypertonie
® Typ-2-Diabetes

® Trauma

® Rauchen
e Medikamenten-/Drogenmissbrauch
@ chronische Niereninsuffizienz

e rheumatoide Arthritis und
Kollagenosen

e chronische Schwache/Erschépfung
jeglicher Ursache

® operative Eingriffe im Beckenraum/
Strahlentherapie

11

gentigende Venookklusion, um sie dann auch aufrechtzuerhalten. Jede
Erkrankung und jeder drztliche Eingriff, die diesen Prozess storen, kon-
nen daher zur erektilen Dysfunktion fiithren.

Einige dieser Erkrankungen werden im Folgenden kurz beschrieben:

® Diabetes mellitus. Die Gesamtprivalenz der erektilen Dysfunktion bei
Minnern mit Diabetes betrédgt etwa 30 %° und nimmt mit dem Alter
weiter zu, sodass im Alter von iiber 60 Jahren u.U. mehr als 60 % der

1. Einfithrung



12

Erektile Dysfunktion

Tabelle 3: Wichtige kardiovaskulire Risikofaktoren in Verbindung mit erektiler Dys-
funktion

® Rauchen

® Hypertonie

® Dyslipidamie

e einschlagige Familienanamnese

@ Diabetes

Diabetiker betroffen sind. Beim (insulinabhingigen) Typ-1-Diabetes
ist die erektile Dysfunktion wie andere mikrovaskuldre Komplikatio-
nen abhingig von der Dauer der Erkrankung und davon, inwieweit
sie unter Kontrolle steht. Diabetes fithrt zu vorzeitigem Altern. Dies
gilt u. U. besonders fiir Kollagen, glatte Muskulatur und die Funktion
von Endothelzellen. Daher reagiert das erektile Gewebe der Corpora
cavernosa bei einem seit langem bestehenden Diabetes u. U. besonders
schlecht, und das Ansprechen von Diabetikern auf Therapien erster
und zweiter Wahl ist oft enttduschend. Die neurale Integritit kann
durch eine Nervenschidigung und die Durchblutung infolge einer
Atherosklerose gestort sein. Die Induratio penis plastica ist bei Diabe-
tes hdufig. Der Typ-2-Diabetes vereint die oben genannten Storungen
mit erhohten kardiovaskuldren Risikofaktoren und verstirkter Herz-
Kreislauf-Erkrankung, und dies erkldrt zusammen mit dem Alter die
besonders hohe Privalenz der erektilen Dysfunktion.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ihre Risikofaktoren. Die Verbin-
dung zwischen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und erektiler Dysfunk-
tion ist sowohl in dtiologischer als auch in therapeutischer Hinsicht
bedeutsam und wird spiter ausfithrlicher erértert. Dazu gehdren auch
die klassischen Risikofaktoren einer Herz-Kreislauf-Erkrankung (Tab. 3).
Die erektile Dysfunktion ist u.U. erstes Anzeichen einer verborgenen
Gefiflerkrankung, und bei dlteren Ménnern, die wegen einer ED den
Arzt aufsuchen, sollte stets auch eine Beurteilung der kardiovaskuldren
Gefahrdung erfolgen. Die Auswirkungen einer Herz-Kreislauf-Erkran-
kung und ihrer Risikofaktoren konnen unmittelbar durch die arte-
riosklerosebedingt verdnderte Durchblutung oder indirekt durch eine
gestorte Funktion der Endothelzellen beeinflusst sein. Eine erektile
Dysfunktion tritt oft nach Schlaganfall und Myokardinfarkt auf. Bei
vielen dieser Médnner gab es moglicherweise schon vorher ein Pro-
blem, das nun durch die korperlichen und seelischen Auswirkungen



solcher bedeutsamen Ereignisse verstirkt wird. Im Anschluss daran
sollte frithzeitig die Frage der Sexualfunktion angesprochen werden
und integraler Bestandteil der Rehabilitation sein. Hypertonie geht
mit hoher ED-Privalenz einher. Die Diskussion, inwieweit die erektile
Dysfunktion durch die Hypertonie selbst verursacht wird und welchen
Anteil Antihypertonika daran haben, ist noch im Gange.

Depression, Angst und andere psychische Storungen. Depression und
Angst konnen zum erektilen Versagen fithren, indem sie zentrale
Mechanismen und die Libido unterdriicken. Die Auswirkungen vari-
ieren individuell und koénnen eine erektile Dysfunktion sowohl ver-
starkt hervorrufen als auch unterhalten. Auch psychotrope Substanzen
sind u.U. von Bedeutung.

Neurologische Erkrankungen. Zwischen einigen neurologischen Er-
krankungen und der erektilen Dysfunktion besteht ein ausgepragter
Zusammenhang. Ist die neurale Integritit auf einer wichtigen Ebene
gestort, kann es eindeutig zur ED kommen. Beispiele, an denen dies
am deutlichsten sichtbar wird, sind Riickenmarksverletzungen und
-tumoren sowie die multiple Sklerose.

Penisanomalien. Hierzu gehéren angeborene oder traumatisch be-
dingte Erkrankungen, Induratio penis plastica und operative Eingriffe.

Folgen urologischer Eingriffe. Operative Eingriffe, die sich auf die Ner-
ven- oder Blutversorgung des Beckenraums oder des Penis auswirken
oder die Corpora cavernosa selbst schidigen, konnen eine erektile
Dysfunktion verursachen. Ahnlich kann sich eine Strahlentherapie
auswirken. Von besonderer Bedeutung ist in diesem Zusammenhang
die Therapie eines Prostatakarzinoms.

Chronische Erkrankungen. Auch andere chronische, zur Behinderung
fithrende Erkrankungen konnen mit erektiler Dysfunktion einherge-
hen. Die Ursachen konnen sowohl organisch als auch psychisch sein.
Zu diesen Krankheiten gehoren die chronische Arthritis und die chro-
nische Niereninsuffizienz. Besonders hoch kann die ED-Privalenz bei
Minnern unter Himodialyse sein, deren Zustand sich nach einer Nie-
rentransplantation u. U. bessert.

Erkrankungen des Endokriniums. Endokrine Krankheiten, vor allem
eine Storung der Hypophyse und Hypogonadismus, gehen mit Sto-
rungen der Sexualfunktion einher (Tab. 4). Eine Hyperprolaktinimie
und niedrige Testosteronspiegel fithren hauptsichlich zum priméren
Libidoverlust, der sekundir eine erektile Dysfunktion bewirkt.
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Tabelle 4: Erkrankungen des Endokriniums in Verbindung mit erektiler Dysfunktion

® Primarer Hypogonadismus — Klinefelter-Syndrom, Kastration, Orchitis

® sekundarer Hypogonadimus — Hypophysentumor, Prolaktinom,

14
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Hypopituitarismus

o Hamochromatose

@ Schilddriisenerkrankung — Hypothyreose, Hyperthyreose

® Diabetes mellitus

e Hormonbehandlung/Exposition gegeniiber Hormonen

Tabelle 5: Medikamente bzw. Drogen in Verbindung mit erektiler Dysfunktion

Antihypertonika Drogen

o Thiaziddiuretika e Alkohol

® Betablocker ® Tabak

e Kalziumantagonisten e Marihuana

@ zentral wirksame Substanzen wie
Methyldopa, Clonidin

® Ganglienblocker

Antidepressiva und
psychotrope Substanzen

e Amphetamine
e Anabolika
® Barbiturate

e Opiate

Verschiedene

e trizyklische Antidepressiva
® MAO-Hemmer

Phenothiazine

Benzodiazepine
Lithium

Haloperidol

Hormone

e Cimetidin

® Digoxin

e Metoclopramid
e Statine

@ Spironolacton

e Ostrogene
e Antiandrogene
e LHRH-Analoga



