
4.3 Erektile Dysfunktion und
Ejaculatio praecox

Theodor Klotz

Zusammenfassung
Die erektile Dysfunktion (ED) und die Ejacu-
latio praecox (EP = vorzeitiger Samenerguss)
sind die häufigsten männlichen Sexualstörun-
gen. In den letzten 15 Jahren konnten weitrei-
chende grundlagenwissenschaftliche Erkennt-
nisse für beide Störungen gefunden werden,
sodass aktuell eine breite Wissensbasis über
sie besteht. Die Therapie basiert auf Leitlinien
mit hoher Erfolgsquote.

Die ED ist vor allem eine degenerative Er-
krankung mit einer altersabhängigen Gesamt-
prävalenz von ca. 20% in den Altersklassen
von 30–70 Jahren. Weiterhin kann eine ED
von äußeren Einflüssen, unter anderem auch
von psychischen Faktoren, beeinflusst werden.
Der Leidensdruck der Patienten ist sehr unter-
schiedlich und hängt von der individuellen Si-
tuation des Betroffenen und der Partnerschaft
ab. Ca. 80% aller Patienten mit ED lassen sich
therapeutisch gut behandeln.

Bei derEPmuss eineprimäre und sekundä-
re erworbeneFormunterschiedenwerden.Die
primäre EP ist altersunabhängig und betrifft
ca. 20% aller Männer. Es liegt nach gegen-
wärtigem Kenntnisstand eine Transmitterstö-
rung des Serotoninstoffwechsels im zentralen
Nervensystem zugrunde. Die sekundäre EP
korreliert oft mit Begleiterkrankungen, hier
vor allem mit der ED, und ist altersabhän-
gig. Die Behandlung basiert auf verhaltensthe-
rapeutischen und medikamentösen Maßnah-
men. Ähnlich wie bei der ED ist der Leidens-
druck der Patienten sehr unterschiedlich und
hängt von der individuellen Situation des Be-
troffenen und der Partnerschaft ab.

Summary: Erectile dysfunction (ED) and
premature ejaculation (EP)
Erectile dysfunction (ED) and premature ejac-
ulation (EP = premature ejaculation) is the
most common male sexual dysfunction. Over
the last 15 years fundamental understanding
of both disorders has been reached, so that cur-
rently a broad knowledge base exists. The ther-
apy is based on guidelines with a high success
rate. The ED is primarily a degenerative dis-
ease with an age-dependent overall prevalence
of about 20% in the age group 30–70 years.
Furthermore, ED can be affected by external
influences, inter alia by psychological factors.
The psychological strain for the patients dif-
fers strongly and depends on the individual
situation of the person concerned as well as of
his partnership. Approximately 80% of the pa-
tients with an ED can well be treated. In EP
a primary and secondary acquired form must
be distinguished. The primary EP is indepen-
dent of age and affects about 20% of all men.
According to the current state of knowledge,
it is based on a transmitter disorder of the
serotonin metabolism in the central nervous
system. The secondary EP-type depends on
age and correlates very often with comorbiti-
ties, especially with the ED. The treatment is
basedonbehavioral andpharmacologicalmea-
sures. Similar to the ED, psychological strain
for the patients differs strongly and depends
on the individual situation of the affected as
well as of their partnership.
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Definitionen

Der Begriff »Impotenz« oder (genauer)
»erektileDysfunktion (ED)«wurde auf einer
Konsensuskonferenz im Jahre 1993 folgender-
maßen definiert:

»Eine erektile Dysfunktion liegt dann
vor, wenn für einen befriedigenden Ge-
schlechtsverkehr dauerhaft (> 6 Monate)
keine ausreichende Erektion erzielt und
aufrechterhalten werden kann« [20].

Damit istklar,dass episodischeRigiditätsstörun-
gen (= nicht ausreichende Gliedhärte) noch
keine eigentliche erektile Dysfunktion darstel-
len. Oder anders formuliert: Ein Mann, der
nicht zu jeder Tageszeit und nicht an jedem
Ort bzw. in jeder Situation eine zufriedenstel-
lendeErektionzeigenkann, istnicht impotent,
sondern normal!

Die »Ejaculatio praecox (EP)« weist eini-
ge Besonderheiten auf. Dazu gehört, dass die
Erkrankung durchEigendiagnose erkannt und
in ihrer Schwere von den Betroffenen subjek-
tiv bewertet wird. Dabei wird die Symptom-
wahrnehmung stark durch die Kultur und se-
xuelle Traditionen der jeweiligen Gesellschaft
geprägt. In der aktuellen Definition der Inter-
national Society for Sexual Medicine (ISSM)
aus dem Jahre 2008 handelt es sich bei der
lebenslangen Ejaculatio praecox um eine se-
xuelle Dysfunktion beim Mann, die wie folgt
charakterisiert ist.

»Eine Ejakulation, die immer oder fast
immer vor oder innerhalb von etwa ei-
ner Minute nach Einführen des Gliedes
in die Scheide erfolgt, mit Unfähigkeit
zur Verzögerung der Ejakulation bei je-
der oder fast jeder vaginalen Penetration
und mit negativen persönlichen Folgen,
wie etwa Leidensdruck, Ärger, Frustration
und/oder die Vermeidung sexueller Inti-
mität«[18, 19].

Erektile Dysfunktion

Prävalenz der erektilen Dysfunktion

Für Deutschland darf die von Braun et al. im
Jahre 2000 publizierte Kölner Befragung als
die aussagekräftigste Untersuchung zur Prä-
valenz der ED angesehen werden [1]. Durch
diese erste umfassende deutsche epidemiolo-
gische Studie besteht für die Bundesrepublik
Deutschland eine solide Datenbasis. Aus die-
sem Grund sollen die Ergebnisse dieser Studie
hier ausführlichdargestelltwerden.Eine reprä-
sentative Stichprobe von 8.000 Männern im
Alter zwischen30und80 Jahren ausKölnwur-
demittels eines neu entwickelten und validier-
ten Fragebogens postalisch dreimal befragt.
Neben der erektilen Funktion und Lebens-
qualität enthielt die Untersuchung Fragen zu
Begleiterkrankungen,Miktionsstörungen und
soziodemografischen Variablen. Sie ist damit
bis heute maßgebend für die bundesdeutsche
Situation.

Insgesamt antworteten 4.883 Männer
(Antwortrate61,1%),wobei4.489Fragebögen
(56,2%) komplett auswertbar waren. Die Ant-
wortrate ist ausreichend,umAussagenüberdie
Gesamtpopulation eines städtischen Gebietes
zu erlauben.Dasmittlere Alter der antworten-
denMännerbetrug51,8 Jahre.ZweiDrittel der
Männer (2.967von4.489=66%)warenverhei-
ratet oder lebten in einer stabilen Beziehung.
21% der Männer waren alleinlebend ohne fes-
te_n Partner_in. Ca. 13% lebten in Scheidung
oder waren verwitwet, ohne Angabe zu einer
festen Partnerschaft. Diese Daten entsprachen
im Wesentlichen den städtischen bundesrepu-
blikanischen (West-)Durchschnittswerten.

97% der antwortenden Männer aus der
jüngsten befragten Altersgruppe (30–34 Jah-
re) und 63% aus der ältesten befragten Alters-
gruppe (70–80 Jahre) berichteten über eine
regelmäßige sexuelle Aktivität (autoerotische
Aktivitäten und Austausch von Zärtlichkei-
ten ohne Geschlechtsverkehr eingeschlossen).
ObwohldieHäufigkeit vonsexuellenAktivitä-
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ten inAbhängigkeit vomAlter abnahm, zeigte
sich bei 81% derMänner zwischen 60–69 Jah-
ren und 63% der Männer über 70 Jahren ei-
ne mindestens einmal wöchentliche sexuelle
Aktivität. Zwischen 32% und 44% der ant-
wortenden Männer waren allerdings mit ih-
remSexuallebenunzufrieden,wobei sich keine
Alterskorrelation erkennen ließ (siehe Abbil-
dung 1). Die Unzufriedenheit mit dem Sexu-
alleben korrelierte dabei nicht eindeutig mit
der tatsächlichen erektilen Funktion.

Die Prävalenz der erektilen Dysfunktion
betrug in der Kölner Studie über alle Alters-
klassen 19,2%. Es fand sich ein ausgeprägter al-
tersabhängiger Anstieg von 2% auf 53% (siehe
Abbildung 2). Der Anstieg war weitgehend li-
near in denAltersklassen zwischen 30–59 Jah-
ren. In den höheren Altersklassen (>60 Jah-
re) zeigte sich ein exponentieller Anstieg der
Prävalenz einer erektilen Dysfunktion. In der
Altersklasse der über 70-Jährigen bestand bei
über 50%der Befragten eine erektileDysfunk-
tion.DieseDatenwurdenmittlerweile inmeh-
reren internationalen epidemiologischen Stu-
dien und in einer Nachfolgestudie im Raum
Köln mehrfach bestätigt [2].

Leidensdruck bei erektiler Dysfunktion

Eine Behandlungsindikation ergibt sich nur
bei denjenigen Männern, die einen Leidens-
druck bezüglich einer bestehenden Erektions-
störung aufweisen. In der Kölner Befragung
zeigte sich, dass das Vorhandensein einer ED
nicht gleichbedeutend mit einem vorhande-
nen Leidensdruck diesbezüglich ist. Dies hat
für die Indikation zur Einleitung einer The-
rapie eine hohe Relevanz. Es zeigte sich, dass
über alle Altersklassen nicht 20%, sondern nur
ca. 9% aller (!) Männer behandlungsbedürftig
sind, was freilich immer noch eine sehr ho-
he Anzahl darstellt. Weiterhin lässt sich sehr
schön zeigen, dass die Altersgruppe der Hö-
herbetagten (>70 Jahre) nicht besonders unter
Erektionsstörungen leidet, obwohl in dieser
Altersgruppe Erektionsstörungen naturgemäß
sehr häufig sind (>50%).

Obwohl die Prävalenz von Erektionsstö-
rungen über alle Altersklassen in der BRD
ca. 20% beträgt, sind nur ca. 9% behand-
lungsbedürftig, da bei diesen Männern ein
Leidensdruck besteht.

Abb. 1: Prozentualer Anteil der Männer, die in Abhängigkeit vom Alter mit ihrem Sexualleben

unzufrieden sind [1]
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»Potenz« und Alter

In den letzten Jahren wird in den Medien
häufiger über die Sexualität älterer Menschen
berichtet. Es ist sicher richtig, dass dieses The-
ma aus der Tabuzone herausgeholt wird. Alte
Menschen haben ebenso einRecht auf sexuelle
Befriedigung und Glück wie jüngere. Im All-
gemeinen bleiben Männer, die in der Jugend
sexuell aktiv waren, es auch im Alter. Ähn-
lich demKreislauf undderMuskulatur besteht
auch bezüglich der Sexualfunktion ein »Trai-
ningseffekt«. Die Art der Sexualität ändert
sich jedoch meist mit zunehmendem Alter.
Die Bedeutung des Koitus und der Penetrati-
on nimmt tendenziell ab und das Verlangen
nach Berührung und Zärtlichkeit eher zu. In
der täglichen Arbeit entsteht gelegentlich der
Eindruck, dass ältere Männer sich durch die
vermehrte öffentliche Diskussion des Themas
unter Leistungsdruck setzen. Da es für älte-
re Menschen meist schwer ist, einen neuen
Partner zu finden, bestehen Ängste, den end-
lichgefundenenPartner sexuell zuenttäuschen
und wieder zu verlieren. Dies gilt umso mehr,
wenn die Partnerin oder der Partner einige
Jahre jünger ist.

Es ist»natürlich«,dassdiekörperlicheLeis-
tungsfähigkeitunddamit auchdie erektileReak-
tionsfähigkeit mit zunehmendem Alter abneh-
men.Dies istunteranderemaufdieVerringerung
derElastizitätderSchwellkörperundderGefäße
bei eventuell gleichzeitig bestehenden gefäßde-
generativen Veränderungen zurückzuführen. So
ist zumBeispieldieZeitdauerbis zurAusbildung
einervollständigenErektionverlängert.DasVor-
spiel nimmt mehr Zeit in Anspruch. Manche
Liebesstellungen sind aufgrund altersbedingter
Gelenkveränderungennichtlangedurchführbar.
Häufig tritt keine maximale Rigidität des Penis
mehr ein (siehe Tabelle 1). Die Erektion, Ejaku-
lationunddas orgastischeEmpfindenmögen im
Alter gedämpft sein, jedoch spielen Harmonie
und Innigkeit zwischen den Partnern eine grö-
ßere Rolle. Manche ältere Paare berichten, dass
sie befreit vomLeistungsdruck erst imAlter ihre
sexuelle Erfüllung gefunden hätten [3, 4].

Erektionsstörungen als Symptom
einer Grunderkrankung

Die Physiologie der Erektion muss als primär
vaskulärer Vorgang verstanden werden, der ei-

Abb. 2: Prävalenz einer erektilen Dysfunktion in Abhängigkeit vom Alter [1]

Theodor Klotz

314

https://doi.org/10.30820/9783837973037-311 - am 20.01.2026, 09:53:09. https://www.inlibra.com/de/agb - Open Access - 

https://doi.org/10.30820/9783837973037-311
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


ner komplexen Regulation unterliegt (Kapi-
tel 4.1.). Das Endothel (=Gefäßinnenhaut)
spielt hierbei eine entscheidende Rolle. Somit
wird klar, dass alle Erkrankungen, die das En-
dothelunddie vaskuläreReagibilitätbetreffen,
Einfluss auf das erektile Gewebe der Corpora
cavernosa (=Schwellkörper) haben. Erektions-
störungen sind somit in der Regel Symptom
einer endothelialenDysfunktion und keine ei-
genständige Erkrankung. So konnte gezeigt
werden, dass bei ca. 25% der Männer mit dem
Primärsymptom erektile Dysfunktion ein la-
tenter bisher nicht bekannter Diabetes melli-
tus bzw. eine Insulinresistenz vorliegt. In einer
anderen Untersuchung unterzogen sich Män-
ner mit einer ausgeprägten erektilen Dysfunk-
tionundohne jedekardialeSymptomatikeiner
Koronarangiografie. Auch hier wiesen ca. 30%
dieserMänner eine relevante bisher unerkann-
te asymptomatische Koronarstenose auf. Dies
bedeutet, dass eine erektile Dysfunktion nicht
selten als Frühmarker einer generalisierten en-
dothelialen Erkrankung interpretiert werden
kann, was entscheidende Auswirkungen auf
die Arzt-Patienten-Beratung habenmuss. Eine
reine »psychogene« Erektionsstörung stellt
die Ausnahme dar (siehe auch Kapitel 4.1).

In der Zusammenfassung dominieren als
Ursachen für eine ED organisch-degenerative
Veränderungen (z.B. Arteriokslerose, Hyper-
tonie, Diabetes, COPD), gefolgt von iatroge-
nen Einflüssen (z.B. Beckenchirurgie, medi-
kamentöse Therapie) gefolgt von psychiatri-

schen Erkrankungen (Depression) [4, 5]. Die
radikale Prostatektomie oder auch die Strah-
lentherapie eines Prostatakarzinoms beispiels-
weise führen sehr häufig zu einer ED. Dies
spielt zwar epidemiologisch kaum eine Rolle,
ist jedoch im Einzelfall für die ärztliche Auf-
klärung der Patienten und die Partnerschaft
im Rahmen einer Tumortherapie wesentlich.

DiepenileErektiongilt als»Wünschelrute«
bezüglich der endothelialen Gesundheit des
Gefäßsystems. Erektionsstörungen sind in
derRegelSymptomeinerGrunderkrankung.

Die gesundheitswissenschaftliche Dimension
von Erektionsstörungen in der Altersklasse
der 50–70-jährigen Männer für eine dringend
notwendige männerspezifische gesundheitli-
cheEmanzipationmuss sehrhocheingeschätzt
werden,wie anhandder folgendenÜberlegun-
gen deutlich wird. Männliche Patienten mit
Risikofaktoren einer beschleunigten vaskulä-
renDegeneration stehen in der Regel einer Le-
bensstiländerung und/oder präventivenMedi-
zineherzurückhaltendgegenüber.DieMedien
haben in den letzten Jahren dafür gesorgt, dass
ErektionsstörungenunddieTherapiemöglich-
keiten zumindest teilweise enttabuisiert wur-
den. Somit stellen sich Patienten mit diesem
Primärsymptom zunehmend früher ärztlich
vor, da die erektile Funktion entscheidenden
Einfluss auf das männliche Selbstbild hat und
sich entsprechender Leidensdruck bei Betrof-

Koitusfrequenz vermindert

Zeitspanne bis zum Erreichen der max. Rigidität verlängert

Penile Rigidität vermindert

Ejakulationsreflexzeit in der Regel verkürzt

Orgasmusintensität individuell variabel

Refraktärzeit** verlängert

Ejakulationsmenge vermindert

Tab. 1: Veränderungen der sexuellen männlichen Reaktion im Alter [1]

** Erholungsphase
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fenen aufbaut – damit kann sich über dieses
Symptom quasi als »Vehikel« eine diagnosti-
sche Abklärung zum Beispiel der kardiovasku-
lären Situation und nachfolgend eine höhere
Motivation für eine sinnvolle präventive Le-
bensstiländerung ergeben.

Ejaculatio praecox

Prävalenz der Ejaculatio praecox

Spezielle BundesdeutscheDaten zur Prävalenz
der EP liegen in größerem Ausmaß nicht vor.
Die Gesamtanalyse ist bei der EP wesentlich
komplexer als bei der ED. In der Global Study
of Sexual Attitudes and Behaviours (GSSAB)
– einer multinationalen, 29 Länder umfassen-
den Studie, in welcher 13.618 Männer im Al-
ter von 40–80 Jahren persönlich, am Telefon
oder durch Fragebögen zu ihremSexualverhal-
ten befragt wurden – zeigte sich, dass 21,4%
der befragten Männer von einer EP betroffen
waren [6–8]. Dieses Resultat bezieht sich auf
Männer, die angegeben hatten, dass im Jahr
vor der Befragung Symptome einer Ejacula-
tio praecox aufgetreten waren. Interessant ist,
dass in den untersuchten Regionen zum Teil
erhebliche Abweichungen der Prävalenzraten
beobachtet wurden, weil diese im Kontext un-
terschiedlicher kultureller, religiöser und poli-
tischer Einflussfaktoren zu interpretieren sind
[9, 10, 11].

Die Ejaculatio praecox ist in jüngeren Al-
tersgruppen (<60 Jahre) die häufigste Sexual-
störung des Mannes [6, 7, 9–11]. Auch ältere
Männer, wie eine neuere repräsentative Um-
frage zu Sexualstörungen an 1.455 amerikani-
schen Männern im Alter von 57–85 Jahren
bestätigte, weisen eine Häufigkeit der Ejacula-
tio praecox zwischen 21% und 29% auf [4, 7,
12].

In der Zusammenfassung ergibt sich da-
mit eine Prävalenz der EP von ca. 20% aller
Männer (!) gleichmäßig über alle (!) Alters-
klassen. Diese Prävalenz darf für die BRD

ebenfalls als realistisch angesehen werden. Da-
mit ist eine altersdegenerative Ursache eher
unwahrscheinlich. In einigen Arbeiten fallen
bei den Prävalenzraten für Ejaculatio praecox
hohe Werte in den Regionen Ost-Asien so-
wie Zentral- und Südamerika gegenüber ver-
gleichsweise niedrigen Werten in der Region
mittlerer Osten auf [8, 13, 14]. Die für die
ostasiatische Region (China, Indonesien, Ja-
pan, Korea, Malaysia, Philippinen, Singapur,
Taiwan und Thailand) ermittelte Prävalenz
war 29,1%. In Zentral- und Südamerika (Me-
xiko und Brasilien) lag sie bei 28,3%. Und
auch die Häufigkeit der vorzeitigen Ejakula-
tion schien in Zentral- und Südamerika am
größten zu sein. Diemit 12,4% niedrigste Prä-
valenz wurde für die Region mittlerer Osten
dokumentiert. Diese Unterschiede in der Prä-
valenz können wahrscheinlich zum Teil durch
den Stellenwert der weiblichen Sexualität in
den jeweiligen Kulturkreisen erklärt werden.
Beispielsweise stellen die mit der tantrischen
Philosophie verbundenen Traditionen in Ost-
Asien zum einen den weiblichen Orgasmus in
den Mittelpunkt der Sexualität und betrach-
ten zum anderen das Hinauszögern der Ejaku-
lation als einen bedeutenden Bestandteil des
sexuellenAktes. Aus diesemGrund könnte ein
zu früher Samenerguss von Männern in Ost-
Asien häufig(er) als Problem wahrgenommen
werden.

In den westlichen Industrieländern be-
schreibt die GSSAB Prävalenzraten der EP
mit 20,7% (Nordeuropa) und 21,5% (Südeu-
ropa) in einem eng umschriebenen Bereich.
Die Gesamtprävalenz von 20,7% für Europa
entspricht ziemlich genau der global ermittel-
tenPrävalenz von21,4%. Interpretiertmandie
männliche Ejakulation im Kontext der weibli-
chen Sexualität, so kann die unbelegte Vermu-
tung aufgestellt werden, dass die Entwicklung
der feministischen Bewegung in den sechziger
Jahren des 20. Jahrhunderts und die damit ein-
hergehende Forderung nach einer für die Frau
befriedigenden Sexualität seitdem zu steigen-
denPrävalenzenderEjaculatiopraecoxgeführt
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hat. Ob die geringe Rate an Männern mit EP
indenmuslimisch geprägtenRegionenden so-
ziokulturellen und/oder genetischen Einflüs-
senzugrunde liegt, ist derzeitnicht zueruieren.

Objektivierung einer EP –
Ejakulat-Latenzzeit (IELT)

Zwar ist die Ejaculatio praecox ein subjekti-
ves Symptom und der individuelle Leidens-
druck spielt eine große Rolle, dennoch gibt
es objektive Parameter wie die intervaginale
Ejakulations-Latenzzeit (IELT), die in Studi-
en typischerweise von PartnerInnen mit einer
Stoppuhr gemessen wird. Die IELT wird als
Zeit vomBeginn des Eindringens in die Schei-
de bis zum Beginn der intravaginalen Ejaku-
lation definiert. Zeitangaben im Rahmen der
Definition einer ausgeprägten Ejaculatio prae-
cox variieren zwischen 1–2 Minuten [14, 15,
16]. Eine Relevanz hat die IELT jedoch nur
im Rahmen von wissenschaftlichen Untersu-
chungen insbesondere in Bezug auf die Wirk-
samkeit einer medikamentösen Therapie. In
kontrollierten Studien wird daher als Zielkri-
terium die IELT gemessen.

Neurophysiologie der Ejakulation

Nach dem gegenwärtigen Kenntnisstand exis-
tiert ein spinaler Ejakulations-Generator, der
die sensorischen Inputs koordiniert, die zur
Ejakulation erforderlich sind. Folgende Neu-
rotransmitter sind an der neuronalenKontrol-
le der Ejakulation beteiligt:
➢ Serotonin (5-HT)
➢ Dopamin
➢ GABA (Gamma-Amminobuttersäure)
➢ Noradrenalin

Aufgrund der über alle Altersklassen weitge-
hend gleichen Prävalenz einer EP, kann eine
Transmitterstörung im ZNS als mit ursäch-
lich für eine EP vermutet werden. Hier gilt

Serotonin als der wichtigste an der Ejakula-
tion beteiligte Neurotransmitter. Aus diesem
Grund greifen medikamentöse Therapiekon-
zepte bezüglich der Ejaculatio praecox in den
Serotonin-Stoffwechsel ein. Hier sind vor al-
lem die selektiven Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer (SSRE), die den Serotoninspiegel
im synaptischen Spalt erhöhen, relevant. Wei-
tere Therapieverfahren beruhen auf Verhal-
tenstherapien sowie auf lokalen medikamen-
tösen Applikationen im Bereich des Gliedes
(Lokalanästhetika vor Geschlechtsverkehr zur
Reizleitungsverzögerung).

Co-Morbidität der Ejaculatio praecox –
Sekundäre EP

Einige Arbeiten zeigen Informationen zu Co-
Morbiditäten der Ejaculatio praecox [12, 13,
15, 16].Hier wurde zunächst gezeigt, dass sich
Männer mit dieser Erkrankung signifikant sel-
tener in einem exzellenten oder sehr guten
Gesundheitsstatus fühlen als gesundeMänner.
Bei Männern mit Ejaculatio praecox bestand
nach eigenenAngaben imVergleich zuGesun-
den eine signifikant höhere Wahrscheinlich-
keit für das Vorhandensein weiterer sexueller
Dysfunktionen (z.B. Anorgasmie, geringe Li-
bido, erektile Dysfunktion) und psychologi-
scher Störungen (z.B. Depression, Angst, star-
ker Stress). Dieser Zusammenhang war auch
nachweisbar, wenn Männer mit erektiler Dys-
funktion nicht berücksichtigt wurden. Es exis-
tiert eine Co-Morbidität der Ejaculatio prae-
cox zur erektilen Dysfunktion.

Diese EP wird dann als sekundäre EP be-
zeichnet und betrifft eher ältere Männer. Ty-
pisch ist für diese Männer, dass sie sich beim
Geschlechtsverkehr quasi »beeilen«, um auf-
grund einer nicht adäquaten Erektionsdauer,
dennoch einen Orgasmus zu bekommen. Die
adäquate Therapie besteht bei diesen Män-
nern dann in der Regel in einer Verbesse-
rung der erektilen Funktion zum Beispiel über
PDE5-Inhibitoren.
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Wenige Männer mit Ejaculatio praecox
suchen ärztlichen Rat

Die Rate der Männer, die wegen einer Eja-
culatio praecox einen Arzt aufsucht, ist nach
heutigenErkenntnissen gering. In einigenBe-
fragungen gaben lediglich 9% der Betroffe-
nen an, dass sie mit einem Arzt über ihr Pro-
blem gesprochen hatten – noch weniger hat-
ten einen Sexualmediziner aufgesucht. Mehr
als die Hälfte der Männer, die wegen der Eja-
culatio praecox keinen Arzt aufgesucht hat-
ten, sagten, dass sie dies nie in Erwägung
gezogen hätten. Ein Hauptgrund dafür ist
offenbar, dass viele Männer sich davon kei-
ne echte Hilfe versprechen, sich schämen,
über dieses Problem mit einem Mediziner zu
sprechen, oder Angst davor haben, dass Se-
xualität seine Spontanität verliert. EineReihe
von Männern versuchte über gängige Prak-
tiken eine Besserung seiner Symptome zu
erreichen. Genannt wurden das Einnehmen
spezieller Positionen beim Geschlechtsver-
kehr, Ablenkungsstrategien, eine Unterbre-
chung der Stimulation, Masturbation sowie
häufiger Geschlechtsverkehr.

Insgesamt ist davon auszugehen, dass sich
nur ein geringer Anteil der Männer mit Ejacu-
latio praecox in medizinische Behandlung be-
gibt.DenmeistenMännernmit dieser Erkran-
kung kann damit therapeutisch nur geholfen
werden,wennderArztdasThema inderPraxis
aktiv anspricht und durch eine geeignete Ge-
sprächsführungeineÖffnungdesPatienten für
die Thematik erreicht werden kann [13, 17].
Seit einigen Jahren existieren zugelassene me-
dikamentöse Therapieoptionen (Dapoxetin),
auf die jedoch an dieser Stelle nicht eingegan-
gen werden soll.

Fazit

Die Ejaculatio praecox und die erektile Dys-
funktion sind die häufigsten Sexualstörungen
des Mannes.

Die erektile Dysfunktion ist eine weitge-
hend altersabhängige Erkrankung. Die Ge-
samtprävalenz bei 30 bis 70-Jährigen beträgt
ca. 20%. In den Altersklassen besteht jedoch
ein unterschiedlicher Leidensdruck: Vor allem
in den Altersklassen der 30 bis 60-Jährigen
ist er relevant hoch. Dies bedeutet auf der
anderen Seite, dass zwar in den höheren Al-
tersklassen eine erektileDysfunktion sehr häu-
fig vorkommt, jedoch ein Leidensdruck eher
seltener besteht und sich damit keine Behand-
lungsindikation ergibt. Entscheidend für die
erektile Dysfunktion ist das Verständnis, dass
es sich in der Regel um das Symptom einer
Grunderkrankung handelt, sodass immer eine
Umfelddiagnostik erfolgen sollte. Die häufigs-
ten Grunderkrankungen sind kardiovaskuläre
Erkrankungen, Diabetes mellitus, Prostataer-
krankungen etc.

Die Häufigkeit der Ejaculatio praecox über
alle Altersgruppen beträgt ebenfalls ca. 20%. Es
gibtsoziokulturelleUnterschiedeinderHäufig-
keit einerEPundder subjektiven Interpretation
bzw.desLeidensdrucks.DiesmachtdieEinord-
nung dieses Symptoms in einem individuellen
Kontext erforderlich. Man unterscheidet eine
primäre (lebenslange) Ejaculatio praecox von
einer sekundären erworbenen Ejaculatio prae-
cox. Vor allem die primäre Ejaculatio praecox
ist nach gegenwärtigem Kenntnisstand durch
Transmitterstörungen im ZNS zumindest mit-
bedingt.Hier greifen auch therapeutischeKon-
zepte, die teils medikamentös, teils verhaltens-
therapeutisch basiert sind. Eine EP kann über
die Messung der intervaginalen Ejakulations-
Latenzzeit (IELT) zwar objektiviert werden,
dies ist jedoch nur für wissenschaftliche Fra-
gestellungen (z.B. Therapiestudien) sinnvoll.
Betont werden muss, dass nur wenige Männer
mit EP ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen.

Empfehlungen für die Politik

➢ Zwar haben sich bezüglich der Männerse-
xualstörungen (erektile Dysfunktion, Eja-

Theodor Klotz
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culatio praecox) deutliche Fortschritte in
Diagnostik und Therapie ergeben, den-
noch gelten Sexualstörungen immer noch
als tabuisiert.Hier istweitereAufklärungs-
arbeitnötig.Wesentlich ist,dassmännliche
Sexualstörungen eine Partnerschaft deut-
lich beeinflussen können und damit eine
hohe Relevanz für die Lebensqualität auf-
weisen. Dies gilt auch für ältere Paare.

➢ Insbesondere bezüglich der erektilen Dys-
funktion muss noch weitere Aufklärungs-
arbeit erfolgen. Diese ist sehr häufig Sym-
ptom einer Grunderkrankung und geht ei-
ner zumBeispiel kardiovaskulären Erkran-
kung ca. 2–5 Jahre voraus. Dies bedeutet,
dass die erektile Dysfunktion unter ande-
rem sehr gut imRahmen vonVorsorgepro-
grammen als Symptom (!) aufgenommen
werden kann, die dann sekundär zu einer
Ursachensuche führen.

➢ Auch die Forschung bezüglich der Ursa-
chen einer EP ist – anders als die bereits
weit fortgeschrittene Forschung zur ED –
nochverbesserungsfähig.Hierbestehtwei-
terer Grundlagenforschungsbedarf.
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