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Hintergrund und Fragestellung

Schon Masters und Johnson konnten in
ihren grundlegenden sexualphysiologi-
schen Untersuchungen zeigen, dass beim
alter werdenden Mann die Erektionsfihig-
keit abnimmt, die Erektion von geringe-
rer Rigiditit und kiirzerer Dauer ist und
die Refraktdrzeit nach einem Orgasmus
langer wird [1, 2]. Neuere multinationale
Studien zur Haufigkeit der erektilen Dys-
funktion (ED) in der Durchschnittsbevol-
kerung zeigen unterschiedliche Préivalenz-
raten (3, 4, 5, 6].

Die z. T. betrichtlichen Differenzen in
den Ergebnissen sind auf Unterschiede in
der Definition einer ED, auf unterschied-
liche Messinstrumente, unterschiedliche
Altersverteilungen der Stichproben sowie
Komorbiditdten der Befragten zuriickzu-
fithren [3, 4]. In der Mehrzahl der Studien
werden durchschnittliche Pravalenzraten
von 5-20% fiir mittelgradige bis schwere
Formen von ED berichtet, wobei die Hiu-
figkeit jenseits des 40. Altersjahres konti-
nuierlich zunimmt und bei >60-Jdhrigen
zwischen 20-40% liegt [4].

Wie einzelne Studien zeigen, korreliert
die Héufigkeit und das Ausmaf3 einer ED
mit folgenden Determinanten: niedrigem
soziodkonomischem Status, Rauchen, Ko-
morbiditdt mit Erkrankungen des Uroge-
nitaltraktes, Diabetes mellitus, des Nerven-
systems sowie des kardiovaskuldren Sys-
tems und psychischen Stérungen wie De-
pression, Panikstorung und Alkoholmiss-
brauch [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13].

Minner mit ED berichten iiber eine Be-
eintrichtigung ihrer Lebensqualitdt [14]
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sowie ihrer sexuellen Zufriedenheit und
Aktivitdt [15]. Die subjektive Bewertung ei-
ner ED ist altersabhingig. Altere Manner
fithlen sich durch eine Einschrankung ih-
rer Erektionsfidhigkeit weniger beeintrach-
tigt als jiingere [16]. Ergebnisse neuerer
Studien deuten darauf hin, dass ca. 60%
der Ménner mit einer ED unterschiedli-
chen Grades schon mit einem Arzt iiber
ihre sexuelle Storung gesprochen haben,
jedoch <16% eine medikamentose Thera-
pie mit einem PDE-5-Hemmer anwenden
[4, 5]. Der Schweregrad der ED, subjekti-
ve Vorstellungen der Betroffenen iiber
eine medikamentdse ED-Therapie sowie
Einstellungen der Partnerinnen und der
behandelnden Arzte beeinflussen die (re-
gelmifige) Einnahme eines PDE-5-Hem-
mers [17,18]. Nicht selten sind es nach wie
vor Schamgefiihle, welche Betroffene da-
ran hindern, therapeutische Hilfe zu su-
chen [19].

Auf 2 Studien zur Privalenz der ED sei
besonders hingewiesen, da die Ergebnis-
se der vorliegenden Studie mit diesen am
ehesten zu vergleichen sind. In der Massa-
chusetts Male Aging Study (MMAS) wur-
den Minner im Alter zwischen 40-70 Jah-
ren befragt. 52% der Befragten berichteten
tiber eine ED, wobei das Ausmaf3 der St6-
rung (gering, mittelgradig, vollstindig)
mit dem Alter kontinuierlich zunahm
[20].

In der Kélner Studie zur Ménnerge-
sundheit (Cologne Male Survey CMS) wur-
den Minner im Alter zwischen 30-80 Jah-
ren befragt. Als Kriterium fiir das Vorlie-
gen einer ED wurde ein Summenscore ver-
wendet. 19,2% der Befragten berichteten

iiber eine ED, deren Haufigkeit mit dem
Alter ebenfalls zunahm [21]. In beiden Stu-
dien wurden Zusammenhinge der ED
mit somatischen und psychischen Begleit-
erkrankungen berticksichtigt.

Hauptfragestellungen der vorliegenden
Studie waren 1. die Haufigkeit einer ED in
Abhingigkeit von Alter und Gesundheits-
zustand, 2. Zusammenhénge zwischen se-
xueller Funktionsfihigkeit, Aktivitit und
Zufriedenheit und 3. das Hilfesuchverhal-
ten der Minner mit einer ED. Die Unter-
suchung wurde im Rahmen eines grofie-
ren Forschungsprojekts durchgefiihrt, in
welchem >45-jdhrige Manner und Frauen
zu verschiedenen Aspekten ihres Sexualle-
bens befragt wurden [22, 23].

Studiendesign und Methodik

Im Rahmen einer Studie zur ,Gesundheit,
Lebenszufriedenheit und Sexualitit bei
Menschen ab 45 Jahren“ wurde im Herbst
1999 eine Zufallsstichprobe von Personen
der deutschsprachigen Schweiz mittels ei-
nes per Post zugeschickten Fragebogens
u. a. auch zu ihrem Sexualleben befragt
[23]. Im Fragebogen fiir die minnlichen
Studienteilnehmer wurden zur Erfassung
der sexuellen Funktionsfihigkeit diesel-
ben Fragen verwendet wie in der MMAS.
Einzig der Begriff ,,Impotenz®, der in der
MMAS z. T. verwendet wurde, ist in der
vorliegenden Studie durch ,,Erektionsfa-
higkeit“ ersetzt. Der Wortlaut der Frage
war: ,Mit zunehmendem Alter kann auch

Gefordert durch Schweizerischer Nationalfonds
NF-Nr. 32-52628.97.

Der Urologe [A]9 - 2005 ‘ 1045



Zusammenfassung - Abstract

Urologe [A] 2005 - 44:1045-1051
DOI 10.1007/500120-005-0841-5
© Springer Medizin Verlag 2005

C. Buddeberg - T. Bucher - R. Hornung

Erektile Dysfunktion bei Mannern in der zweiten Lebenshilfte

Zusammenfassung

Hintergrund. Bisherige Studien zur Prava-
lenz der erektilen Dysfunktion (ED) zeigen
unterschiedliche Ergebnisse. Mit der vorlie-
genden Studie werden die Haufigkeit und
graduelle Auspragung der ED, deren be-
glinstigende Faktoren sowie das Hilfesuch-
verhalten der Betroffenen untersucht.
Stichprobe und Methodik. Eine Zufalls-
stichprobe von 628 Deutschschweizer Man-
nern (Durchschnittsalter 61,5 Jahre) wur-
de mittels Fragebogen zur sexuellen Funk-
tionsfahigkeit, Komorbiditdt und zu ihrem
Hilfesuchverhalten befragt.

Ergebnisse. 9,6% der Befragten berich-
ten (iber eine vollstandige, 18,0% ber ei-
ne moderate und 41,4% (iber eine minima-
le ED. Alle Grade der Stérung nehmen mit

dem Alter zu und korrelieren mit somati-
scher bzw. psychischer Komorbiditdt sowie
Medikamenteneinnahme. Nur 3,2% geben
an, schon Mittel zur Verbesserung der Erek-
tionsfahigkeit eingenommen bzw. verwen-
det zu haben.

Schlussfolgerungen. Nur ein kleiner Teil
von Méannern mit ED sucht arztliche Hilfe.
Sachliche Aufklarung und kompetente drzt-
liche Beratung von Betroffenen erscheinen
angesichts der guten Wirksamkeit von PDE-
5-Hemmern angebracht.

Schliisselworter
Erektile Dysfunktion - Zweite Lebenshlfte -
Komorbiditat - Hilfesuchverhalten

Erectile dysfunction in men in their second half of life

Abstract

Background. Studies to date on the prev-
alence of erectile dysfunction (ED) report
varying results. The present study investi-
gates the frequency and degree of ED, its
determining factors as well as the help-
seeking behavior of the patients.

Patients and methods. A random sample
of 628 Swiss men (mean age: 61.5 years)
were examined by questionnaire regarding
their sexual functioning, comorbidity, and
help-seeking behavior.

Results. Of the respondents, 9.6% report-
ed complete, 18.0% moderate, and 41.4%
minimal ED. All grades of the disorder in-

1046 | Der Urologe [A]9 - 2005

creased with age and correlated with so-
matic and psychiatric comorbidity as well
as with drug intake. Only 3.2% reported
having used drugs for improvement of
erectile functioning.

Conclusion. Only a small number of men
suffering from ED seek the help of a doctor.
Considering the efficacy of PDE5 inhibitors,
objective information and competent med-
ical counseling of ED patients are indicated.

Keywords
Erectile dysfunction - Second half of life -
Comorbidity - Help seeking behaviour

die ,Manneskraft’ zuriickgehen und die
Erektion ist nicht mehr stark genug, um
befriedigenden Geschlechtsverkehr zu ha-
ben. Unabhingig davon, ob Sie nun Sex
mit einer Partnerin haben oder nicht, wie
steht es mit der Erektion bei Thnen? Den-
ken Sie an die letzten 3 Monate und kreu-
zen Sie bitte diejenige Antwort an, welche
am ehesten auf Sie zutrifft.“ Die Antwort-
moglichkeiten waren:

== Ich bin immer fihig, eine Erektion zu
bekommen und aufrecht zu erhalten,
um Geschlechtsverkehr zu haben.

== Ich bin normalerweise (meistens) fa-
hig, eine Erektion (...).

== Ich bin manchmal fahig, eine Erektion
().

== Ich bin nie fihig, eine Erektion (...).

Stichprobenrekrutierung

Um eine moglichst reprasentative Zufalls-
stichprobe zu erhalten, wurden aus der Te-
lefonadressenkartei der Deutschschweiz
nach dem Zufallsprinzip 26.000 Perso-
nen beiderlei Geschlechts gezogen. Die-
sen wurde ein Brief mit einer Kurzinfor-
mation iiber die Studie zugeschickt sowie
eine Ankiindigung, dass sie in ca. 1 Woche
telefonisch kontaktiert wiirden. 75 (0,4%)
Personen waren telefonisch nicht erreich-
bar, in 14.903 Haushalten (57,3%) lebte nie-
mand >45 Jahre, 6966 Personen (26,7%)
verweigerten jegliche Auskunft. Mit 4056
(15,6%) konnte ein kurzes Telefongesprich
gefiihrt werden. Von diesen waren 3418 be-
reit, den Fragebogen auszufiillen. 1498, da-
von 641 Minner, schickten einen auswert-
baren Fragebogen zuriick. 13 beantworte-
ten die Frage nach der Erektionsfihigkeit
nicht, sodass eine Stichprobe von 628 Man-
nern im Alter zwischen 45 und 91 Jahren
(Mittel =61,5, SD=10,3 Jahre) resultierte.
Weitere soziodemographische Merkmale
gehen aus @ Tabelle 1 hervor.

Die teilnahmebereiten Personen wie-
sen gegeniiber den Verweigerern geringe
Unterschiede auf: Sie erachteten Gesund-
heit und Sexualitit als wichtiger fiir jhre
Lebenszufriedenheit, schitzten ihre Ge-
sundheit besser ein, wiesen eine héhere
allgemeine Lebenszufriedenheit auf und
bezeichneten sich selbst als der Sexualitit
gegeniiber liberaler eingestellt als Gleich-
altrige.



Hier steht eine Anzeige.
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Abb.1 A Grad der ED in den einzelnen Alterskohorten

Die statistischen Auswertungen wur-
den mit SPSS, Version 11, auf Macintosh
durchgefiihrt. Fiir die bivariaten Beziehun-
gen wurden Spearman Korrelationen be-
rechnet.

Ergebnisse
Erektile Dysfunktion und Alter

Von den 628 Minnern geben 195 (31,1%)
an, keinerlei Schwierigkeiten mit der Erek-
tion zu haben. 260 (41,4%) berichten iiber
minimale, 113 (18,0%) (iber moderate Erek-
tionsschwierigkeiten und 60 (9,6%) bekla-
gen einen vollstindigen Verlust der ED.
Die detaillierten Héufigkeiten fiir die ein-
zelnen Alterskohorten gehen aus @ Abb. 1
hervor.

Es zeigt sich, dass die subjektiv wahrge-
nommene Einschriankung der Erektions-
fahigkeit mit dem Alter kontinuierlich zu-
nimmt. Jenseits des 50. Altersjahres geben
iiber die Hilfte und jenseits des 65. Alters-
jahres mehr als drei Viertel der Ménner ei-
ne ED unterschiedlichen Grades an.

Erektile Dysfunktion
und Gesundheitsmerkmale

Zusammenhinge zwischen verschiedenen
Gesundheitsvariablen und einer ED sind
in @ Tabelle 2 zusammengefasst. Die Zu-
sammenhéinge wurden im Sinne von ge-
richteten Hypothesen einseitig tiberpriift:
Je hoher die Symptom- bzw. Merkmals-
ausprigung, desto schwerwiegender die
Erektionsstérung.

Die Ergebnisse lassen sich in folgenden
Feststellungen zusammenfassen:
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== Minner mit schlechter globaler Ge-
sundheitseinschitzung und hohem
»body mass index” (BMI) weisen ver-
mehrt Erektionsstérungen auf.

== Zusammenhinge zwischen ED und
korperlichen Beschwerden zeigen sich
fiir Prostatabeschwerden, hohen Blut-
druck und Schmerzstérungen.

== Die Einnahme von Medikamenten,
welche einerseits auf komorbide Sto-
rungen hinweisen, andererseits im Sin-
ne unerwiinschter Nebenwirkungen
die Erektionsfahigkeit beeintrachtigen,
korreliert mit einer Ausnahme mit der
Wabhrscheinlichkeit einer ED. Mit An-
tidepressiva wurde kein Zusammen-
hang gefunden, was darauf zuriickzu-
fithren ist, dass lediglich 3,6% der Be-
fragten angaben, solche Medikamente
einzunehmen.

== Sportliche Aktivitdt (gemessen mit o =
nie bis 4 = mehrmals pro Woche) geht
mit weniger Erektionsschwierigkeiten
einher.

Erektile Dysfunktion und sexuelles
Interesse, sexuelle Aktivitat und
Zufriedenheit

Sexualitit ist nicht gleichzusetzen mit Erek-
tion und Koitusfihigkeit. Mit zunehmen-
dem Alter gewinnen Zirtlichkeiten, Pet-
ting und sexuelle Erlebnisfihigkeit an Be-
deutung. Wie aus B Tabelle 3 hervorgeht,
korrelieren Erektionsprobleme mit samt-
lichen Aspekten des sexuellen Interesses,
der sexuellen Aktivitit und Zufriedenheit
dahingehend, dass sie um so mehr beein-
triachtig sind, je ausgepragter die ED ist.

Erektionsprobleme und
Hilfesuchverhalten

505 (80,4%) der Teilnehmer gaben an,
noch nie daran gedacht zu haben, Hilfs-
mittel zur Verbesserung der Erektionsfd-
higkeit einzunehmen bzw. zu verwenden.
102 (16,3%) hatten daran gedacht, aber
noch keine konkreten Schritte unternom-
men und lediglich 20 (3,2%) berichteten,
schon Mittel eingenommen bzw. verwen-
det zu haben (1 missing case, 0,2%): Sil-
denafil (n=10), Prostaglandininjektionen
(n=4), Hausmittel (n=2) und einmal por-
nografisches Bildmaterial.
Dichotomisiert man die Antworten
zum Hilfesuchverhalten in , gelassene Ein-
stellung® (noch nie daran gedacht, Hilfs-
mittel zu verwenden, 80,4%) und ,,besorg-
te Einstellung® (schon daran gedacht oder
schon Mittel verwendet, 19,4%), so zeigen
sich zwischen den ,Gelassenen und den
»Besorgten® folgende Unterschiede (bi-
variate Korrelationen, p>0,01): Besorgte
Minner sind élter und haben schwerere
Erektionsstorungen. Sie klagen tiber Lan-
geweile und sind mit ihrer Gesundheit
und ihrem Aussehen unzufriedener. Fiir
sie war Sexualitit in jiingeren Jahren wich-
tiger als fiir ,,Gelassene® ,,Besorgte haben
weniger sexuelle Lust, haben mehr Versa-
gensdngste und berichten, dass jhnen die
Anspriiche ihrer Partnerin manchmal zu
weit gehen. Sie haben jiingere Partnerin-
nen als ,Gelassene®, dieser Unterschied ist
jedoch statistisch nicht signifikant.

Diskussion

Methodik und Stichprobe

Bei den befragten Madnnern handelt es
sich im Vergleich zur Durchschnittsbevol-
kerung um eine Zufallsstichprobe mit rela-
tiv guter Gesundheit und offener und libe-
raler Einstellung zu sexuellen Fragen. Dies
bedeutet, dass die Ergebnisse zur sexuel-
len Funktionsfihigkeit, Aktivitit und Zu-
friedenheit vermutlich tiber dem Durch-
schnitt der Deutschschweizer Manner die-
ses Alters liegen. Im Vergleich zu den Stich-
proben der MMAS [20] und der CMS [11]
unterscheidet sich unsere Stichprobe (Zu-
rich Study of Sexuality and Aging, ZSSA)
in einigen Merkmalen, welche z. T. Unter-
schiede in den Ergebnissen erkliren:



== Durchschnittsalter: ZSSA=61,5 Jahre,
MMAS=53,8 Jahre, CMS=51,8 Jahre;

== Partnerstatus - in fester Partner-
schaft: ZSSA=86%, MMAS=100%,
CMS=66%;

== Wohnort — Anteil auf dem Land le-
bender: ZSSA=49,5%, MMAS und
CMS=0%.

Fiir die Erfassung der ED verzichteten wir
im Unterschied zur MMAS bewusst auf
den Begriff ,,Impotenz, da dieser als dis-
kriminierend verstanden werden kann
und wihlten den Begriff abgestufter ,,Erek-
tionsfidhigkeit“ Wahrscheinlich ist dies, ne-
ben dem héheren Durchschnittsalter, ei-
ne Erkldrung, dass wir mit 51,4% einen re-
lativ hohen Anteil von Minnern mit mi-
nimalen Erektionsschwierigkeiten (,ich
bin normalerweise — meistens - fihig, ei-
ne Erektion zu bekommen und aufrecht
zu erhalten ...) haben. Zum Zeitpunkt der
Planung unserer Studie lag noch keine vali-
dierte deutschsprachige Version des ,,inter-
national index of erectile function“ (IIEF)
vor [24] - sie wurde 2003 publiziert [25]
- sodass dieses heute anerkannte Instru-
ment noch nicht zur Verfiigung stand. In
der CMS wurden mit einem Summensco-
re wesentlich strengere Kriterien fiir das
Vorliegen einer ED gewihlt.

Haufigkeit und Ausmaf3
der erektilen Dysfunktion

In Ubereinstimmung mit den eingangs zi-
tierten Studien [s, 6, 7 8, 9, 10, 11, 12, 13, 20,
21] zeigt sich, dass sowohl die Héufigkeit
wie der Schweregrad einer ED mit dem
Alter zunimmt. Dieser Befund deutet auf
die wichtige Rolle organischer Ursachen
bei ED des élter werdenden Mannes hin.
Beriicksichtigt man die erwahnten Stich-
probenunterschiede, so sind die Ergebnis-
se unserer Studie denen der MMAS [20]
dhnlich, insbesondere hinsichtlich einer
vollstindigen ED (in beiden Studien 9,6%)
und einer moderaten ED (ZSSA=18,0%,
MMAS=25,2%). Lediglich beim Anteil der
minimalen ED ist der Anteil in der vorlie-
genden Studie mit 41,4% mehr als doppelt
so hoch wie in der MMAS (17,2%). Die
19,2 % einer ED in der CMS entsprechen
vermutlich in etwa den Haufigkeiten der
beiden Kategorien ,,moderat® und ,voll-

Tabelle 1

(n=628 Manner)

Partnerschaftsdauer [Jahre (Range;
Mittel; Standardabweichung)]

als,Lebenspartnerschaft” bezeichnet wird.

Verheiratete
Nicht eheliche

Alterskohorten und soziodemographische Merkmale der Stichprobe

Alterskohorten  45-49 Jahre 92 (14,6%)
« 50-54 Jahre 105 (16,7%)
« 55-59 Jahre 88 (14,0%)
« 60-64 Jahre 81(12,9%)
+ 65-69 Jahre 115 (18,3%)
« 70-74 Jahre 78 (12,4%)
« 75 Jahre und dlter 69 (11,0%)
Wohnort « Dorf 49,5%
« Kleinstadt 18,9%
« Vorort einer Grossstadt 17,8%
« Grossstadt 13,7%
Zivilstand « Ledig 6,6%
« Verheiratet 72,0%
« Geschieden 7,5%
« Verwitwet 13,9%
Partnerstatus? « Mit fester Partnerschaft 86,0%
« Ohne feste Partnerschaft 14,0%

1,0-61,0;31,0; 13,0
1,0-58,0; 8,3; 8,4

Partnerschaften
« Insgesamt 1,0-61,0;27,2; 15,0
Wohnsituation « Zusammen mit (Ehe-) 77,5%
Partnerin
« In separater Wohnung 9,5%
« Keine Partnerin vorhanden 14,0%

aDer Partnerstatus zeigt an, ob eine feste Partnerschaft vorhanden ist, die von den Befragten

standig" der beiden anderen Studien unter
Berticksichtigung des niedrigeren Durch-
schnittsalters in der CMS [21].

Wie die sexualmedizinische Praxis
zeigt, sind Médnner mit einer partiellen
(moderate, minimale) ED besonders sen-
sibel fiir zusitzliche psychosoziale Storfak-
toren wie z. B. Qualitit der Partnerbezie-
hung, Altersdifferenz zur Partnerin und
deren sexuelle Erwartungen. Die Unter-
scheidung zwischen ,,rein” organisch bzw.
psychogen bedingten Erektionsstérun-
gen ist gerade bei Ménnern in der zwei-
ten Lebenshilfte mehr oder weniger theo-
retisch. Tatsache ist, dass eine organisch
bedingte Verschlechterung der Erektions-
physiologie von den Betroffenen subjek-
tiv unterschiedlich wahrgenommen und
bewertet werden kann. Dasselbe gilt auch
fiir jhre Partnerinnen. Deshalb sollte bei
der Sexualanamnese nicht nur nach ,,har-
ten Fakten® wie Frequenz des Geschlechts-
verkehrs und Rigiditdt des Penis, sondern

auch nach ,weichen Aspekten® wie der
Wahrnehmung und subjektiven Bewer-
tung einer verminderten Erektionsfihig-
keit sowie damit zusammenhéingenden
Angsten gefragt werden [19].

Somatische und psychische
Komorbiditat

Die Ergebnisse entsprechen denen anderer
Studien, dass v. a. Erkrankungen des Uro-
genitaltraktes, insbesondere der Prostata,
das Vorliegen einer arteriellen Hypertonie
sowie Schmerzstorungen des muskuloske-
lettalen Systems die Prévalenz einer ED er-
héhen [4, 5, 6, 9, 10, 11]. Dies weist auf die
mit dem Alter zunehmende Bedeutung so-
matischer Faktoren in der Atiologie einer
ED hin. Interessant ist der Befund, dass
die Korrelationskoeffizienten zwischen
den einzelnen Medikamentengruppen
und einer ED hoéher sind als mit den Be-
schwerdekategorien (s. @ Tabelle 2). Dies
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Tabelle2
lasst sich damit erklidren, dass wahrschein-

lich nur diejenigen Personen, welche aus-
geprigtere Beschwerden hatten, medika-

Zusammenhange zwischen ED und Gesundheitsmerkmalen

(Spearman-Korrelationen fiir ordinale Daten)

n r Peinseitig ment6s behandelt wurden. Klinisch von
Subjektive Gesundheitseinschatzung 607 -0,25 0,000 Bedeutung ist, dass sich die sexualphysio-
BMI 624 0,13 0,000 lc?g{s?h hemmende erkung von Kom(.)r—

bidititen und Medikamentennebenwir-

ST kungen oft addieren.
« Riicken- und Kreuzschmerzen 623 -0,06 0,087
« Allgemeine Schwache 623 0,01 0,485 sexuelles Interesse und
« Bauch/Magenprobleme 623 -0,02 0,312 sexuelle Zufriedenheit
« Verdauungsprobleme 623 0,04 0,151
« Schlafstérungen 623 0,02 0,333 . . .
. Kopfschmerzen 623 ~0,11 0,003 Fiir die Lebensqualitit vieler élterer Men-
+ Herzprobleme 623 0,04 0,153 schen hat die sexuelle Funktionsfihigkeit
o BEedEsaT 623 0,06 0,070 und Zufriedenheit einen hohen Stellen-
o [l 623 —0,05 0,094 wert, wie auch unsere Ergebnisse zeigen.
+ Gelenk- und Gliederschmerzen 623 0,12 0,002 Dies gilt auch fir dlter werdende Frauen,
. Nervositit oder Unruhe 623 -0,09 0,014 wie die Resultate des dieser Arbeit zugrun-
- Hoher Blutdruck 623 0,16 0,000 de liegenden umfangreichen Forschungs-
- Niedriger Blutdruck 623 —0,01 0,444 projekts belegen [23]. Daraus folgt, dass
- Harnldsen, Prostatabeschwerden 623 0,17 0,000 altere Frauen heute nicht mehr passiv auf
Medikamentenkonsum sexuelle Initiativen ihrer Partner warten,
. Schmerzmittel 616 0,07 0,044 sondern selbst sexuelle Wiinsche offen du-
+ Herz-Kreislauf-Medikamente 616 0,22 0,000 Bern. Vor allem Minner, die eine partielle
. Antidepressiva 616 0,04 0,154 ED besorgt wahrnehmen und erleben, lau-
« Beruhigungsmittel 616 0,12 0,002 fen Gefahr, in ihrem Selbstwertgefiihl ver-
« Bluthochdruckmittel 616 0,22 0,000 unsichert zu werden. In unserer Stichpro-
+ Schlafmittel 616 0,15 0,000 be war jeder 5. Mann {iber seine Erektion
« Summenindex Medikamentenkonsum 616 0,29 0,000 besorgt. Diese Besorgnis Verbirgt sich oft
« Sportliche Aktivitat 621 -0,23 0,000 hinter anderen, als gravierend geklagten
* Alter 628 0,50 0,000 Korperbeschwerden.
Tabelle 3 Hilfesuchverhalten

Zusammenhange zwischen ED und Aspekten des sexuellen Interesses,
Lediglich 20 Ménner (3,3% !!) berichte-

ten, dass sie schon Mittel eingenommen

Aktivitat und Zufriedenheit (Spearman-Korrelationen fiir ordinale Daten)

o i Peinseitig bzw. verwendet hitten zur Verbesserung
Sexuelles Interesse ihrer ED. Diese Zahl liegt deutlich unter
« Wunsch nach Zértlichkeiten 606 -0,23 0,000 der in der multinationalen MALES-Stu-
+ Wunsch nach Petting 592 -0,23 0,000 die ermittelten Zahl von 16% der Minner
« Wunsch nach Geschlechtsverkehr 599 —-0,46 0,000 mit einer ED, welche zum Zeitpunkt der
« Sexuelles Verlangen 616 —-0,47 0,000

Befragung einen PDE-5-Hemmer einnah-

« Gedanken, Phantasien, Traume 615 —-0,42 0,000 men [17]. Mégliche Erklirungen fiir diese
Sexuelle Aktivitat Differenz sind, dass die Daten unserer Stu-
« Zartlichkeiten 616 -0,19 0,000 die 1999 und damit friiher als die der MA-
« Petting 611 —0,22 0,000 LES-Studie erhoben wurden und dass ver-
+ Geschlechtsverkehr 614 -0,49 0,000 mutlich der Anteil der lindlichen Bevolke-
+ Selbstbefriedigung 607 —0.24 0,000 rung mit eher traditioneller Sexualeinstel-
Sexuelle Zufriedenheit lung hoher ist.

+ Genuss Zartlichkeiten 548 -0,16 0,000 Ein anderer Aspekt sollte bei der Erkli-
+ Genuss Petting 439 —0,10 0,023 rung des zuriickhaltenden Hilfesuchver-
« Genuss Geschlechtsverkehr 467 -0,27 0,000 haltens von Minnern mit ED ebenfalls be-
« Allgemeine Zufriedenheit mit Sexualleben 604 -0,32 0,000

riicksichtigt werden. Die etwa gleich blei-
bende sexuelle Zufriedenheit dlter werden-
der Frauen und Minner [23], trotz abneh-
mender sexueller Funktionsfahigkeit, lasst
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sich mit dem aus der Sozialpsychologie
bekannten Phianomen des sog. ,,response
shift“ [26] teilweise erklaren. Damit ist ge-
meint, dass man mit abnehmender Vitali-
tat und korperlicher Gesundheit in der Se-
xualitdt mit weniger zufrieden ist. Oder an-
ders formuliert: Die genitale Dimension
der Sexualitit scheint mit zunehmendem
Alter bei beiden Geschlechtern an Bedeu-
tung zu verlieren zugunsten einer Sexua-
litat, die sich in Zuneigung, korperlichen
Zirtlichkeiten und spielerischem Petting
auflern kann [23].

Fazit fiir die Praxis

Ungefahr jeder 5. Mann in der zweiten
Lebenshilfte hat eine mittelgradige bis
schwere ED. Nur ein kleiner Teil dieser
Méanner nimmt dies zum Anlass, einen
Arzt aufzusuchen. Eine partielle, und da-
mit haufig situativ unter zusatzlichen psy-
chischen Belastungen auftretende ED ist
etwa 4-mal haufiger als ein vollstandiger
Erektionsverlust. Der geringe Anteil von
Méannern mit einer ED, welche schon Be-
handlungserfahrung mit einem PDE-5-
Hemmer haben, weist darauf hin, dass
kompetente Aufkldarung und Beratung
iiber die heutigen Behandlungsmoglich-
keiten einer ED nicht nur in der arztli-
chen Praxis, sondern auch in der breiten
Bevélkerung dringend angezeigt sind.
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