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kann?
Dr. nmed. Joanna B. Korda, Hanburg



Sexuelle Zufriedenheit ist bei Frauen wund Mnnern mt der
Zufriedenheit mt der Beziehung assoziiert. Studien konnten
zeigen, dass haufiger peniler vaginaler Geschlechtsverkehr sich
positiv auf die Beziehungsqualitat auswirkt. Da die Sexualitat ein
wi chtiger komuni kativer Bestandteil einer Partnerschaft ist,
wirkt sich eine erektile Dysfunktion (ED) des Mannes in den
nei sten Fallen auch negativ auf die Sexualitat der Partnerin aus.
Studi en haben statistisch signifikante Verschlechterungen der
wei bl i chen Sexualitat (Libido, Ogasnus, Erregung) nach Auftreten
ei ner ED des Mannes gezei gt, wdhrend eine Therapie der ED auch die
wei bl i che Sexualitat deutlich verbesserte.

St udi en haben eine Praval enz der ED in Deutschland von bis zu 20%
gezeigt. In Deutschland sind m ndestens 4-6 M o. Minner von einer
ED betroffen, von diesen sind jedoch nur 15-20% in Behandl ung. D e
Praval enz der ED steigt nmit zunehnmendem Alter. Die Atiologie der
ED ist wvielschichtig und nultifaktoriell. 1In mndestens zwei
Drittel der Falle liegt eine organische Genese vor. Psychogen
i nduzierte ED entsteht beispielswise durch Versagensangste,
Stress oder Storungen in der Paarbezi ehung, wahrend die organisch
I nduzierte ED vaskul ar (z.B. KHK, PpAVK), neurogen (z.B. Miltiple
Skl erose, Bandschei benvorfall), hornonell (z.B. Hypogonadi snus,
Di abetes nellitus), anatom sch (z.B. Induratio penis plastica),
medi kanentds (z.B. Beta-Blocker), toxisch (z.B. Nkotin oder
Al kohol) oder tunorinterventionell (z.B. radikale Prostatektonie
bei Prostatakarzi non) bedingt sein kann. Haufig ist die ED mt Co-
Morbiditaten wie Hypertonie, KHK Diabetes nellitus, Adipositas

oder netabolischem Syndrom vergesellschaftet. In den vergangenen
Jahren hat sich zunehnend gezei gt, dass ei ne erektile
Funkti onsst 6rung ein erstes Synpt om ei ner endot hel i al en

Dysfunktion und damt ein Marker wund Friuhwarnsyndrom fur einen
drohenden Myokardi nfarkt oder Diabetes nellitus sein kann. Es gilt
das Prinzip, dass jeder Mann mt ED aber ohne kardiale Synptone
al s vaskul arer Patient gilt, bis zum Beweis des Gegenteils. Neben
den vaskul @&ren Erkrankungen ist der D abetes nellitus und das
Prost at akar zi nom und seine Behandlung die haufigste Ursache fur
die Entstehung einer erektilen Funktionsstdérung. Bis zu 90% der
Manner nach radikaler Prostatektome, externer Radiatio oder
anti androgener Therapie entw ckeln eine ED. D e Behandl ung einer
ED ist wvielschichtig und wird mtunter durch die auslésende
Ursache bestimmt. Eine Vielzahl von Therapienbglichkeiten stehen
heute fur die Behandlung einer erektilen Dysfunktion zur
Ver f Gigung. D e first-line Ther api e unf asst di e oral e
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Phar makot herapie (z.B. PDE-5-1nhibitoren, Yohinbin, Testosteron)
sow e je nach Indikation die penile Vakuunpunpe, fiur die second-
line Therapie stehen die Schwell korperautoi njektionstherapie
(SKAT) sowie die intraurethrale Applikation (z.B. Mise) zur
Ver f igung, wahrend chirurgische Intervention (z.B. Penisprothesen-
I mpl antation) third-1ine Therapi eansatze darstellen. Wchtig ist
di e Eval uierung und Behandl ung des betroffenen Mannes innerhalb
seiner Partnerschaft und eine Adaptation an seine individuelle
Situation und Beddir f ni sse. Zahlreiche Studien haben nach
erfolgreicher Therapie der erektilen Dysfunktion nicht nur die
signifikante Verbesserung der Zuf ri edenhei t beziglich der
Part nerschaft im Al genmei nen und Sexuel | en, sondern vor allem auch
ei ne Verbesserung des Sel bstwertgefihls und der Sel bstsicherheit
al s Mann der betroffenen Manner gezeigt.
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[
Wie wichtig ist Sexualitat %ﬁﬁa’ﬂnmn

*Sexuelle Zufriedenheit mit vaginalem GV, Kiissen und Petting ist bei
beiden Geschlechtern assoziiert mit Zufriedenheit mit der Beziehung

*peniler vaginaler GV (und Haufigkeit des Orgasmus bei penilem
vaginalen GV) sind positiv assoziiert mit nahezu allen Komponenten der
Beziehungsqualitit

*\Verbesserung der Beziehungsqualitat durch reproduktiven GV

gute haufiger peniler
Beziehung vaginaler
squalitat

Geschlechtsverkehr

Santtila et al. Discrepancies between sexual desire and sexual activity: gender differences and associations with relationship satisfaction. J Sex
Marital Ther. 2008
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ménnergesundheit
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dnnergesundheit

Frauen zahlen einen Preis, y T
wenn der Partner ED hat )(
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