Georg-August-Universitat Gottingen
Abteilung Psychosomatik und Psychotherapie

Sommersemester 2004
Modul 3.2, Urologie/Nephrologie

Mannliche
Sexualstorungen

Prof. Dr. Henning Schauenburg




Ubersicht

e Sexualstérungen heute

e Die sexuelle Reaktion

e Funktionelle Sexualstorungen des Mannes
e Therapeutische Strategien

e Literaturhinweise



~Unzweifelhaft ist die geschlechtliche Liebe einer der
Hauptinhalte des Lebens und die Vereinigung seelischer
und korperlicher Befriedigung im Liebesgenusse
geradezu einer der Hohepunkte desselben. Alle
Menschen bis auf wenige verschrobene Fanatiker
wissen das und richten ihr Leben danach ein; nur in
der Wissenschaft ziert man sich, es zuzugestehen.”

(Sigmund Freud, 1915)



Sexualstorungen heute

®Trotz sexueller Offenheit erheblicher Leistungsdruck
(heute evtl. verstarkt durch Medien), deswegen meist
unerkannt und unbehandelt

®GrolRer Leidensdruck, aber nach wie vor sehr
schambesetzt, deshalb verhaltenes und verdecktes
Hilfesuchen

/. T. Schwierigkeiten auf Seiten der Behandler (sowohl
Organmediziner als auch Psychotherapeuten)

®Defizite Im Studium und Ausbildung sowohl bei
Medizinern als auch bei Psychologen



Die sexuelle Reaktion
der Frau




Die sexuelle Reaktion
des Mannes
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Sexuelle ,Normen*

Anatomie: nicht erigierter Penis 8,5-10,5 cm; erigierter Penis: 14,5 —
16,5 cm, MW-D: 14,48 cm) *

Erster Koitus: ca. 17 J. (1900: 18,5 J.)

Haufigkeit: 18-30 J.: 7mal/Mon.; 30-40 J.: 6mal/Mon.;
40-50 J.: 4-5mal/Mon.; 50-60 J.: 3mal/Mon.

,pDauer” (1995): Vorspiel 15 min. (1950: 12 min.), Koitus: 12 min.
(1950: 2 min.)

* ,Im Lande der Phantasievorstellungen wird ,,Penis* nur in drei GroRen geliefert:
ziemlich groR3, gewaltig und so enorm, dass man ihn kaum durch die Tur bringt...” (B.
Zilbergeld 1995)

»-o0hn, er ist immer zu klein ' (Al Bundy)
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Sexuelle Funktionsstorungen
- Ubersicht und Haufigkeit-

(USA 1998, uber Altersgruppen gemittelt, nach Rosen et al.)

34,8%0 aller 40-70jahrigen Manner haben eine mittlere bis schwere ED,
(Lauman, Rosen et. al. JAMA 1999) !



Sexualanamnese

€ Symptomatik (Art und Ausmal, initial-primar-sekundar, situativ,

chronisch ?)

€ Sexuelle Entwicklung (Partnerschaft, sexuelle Kontakte,
Verhttung)

€ Zufriedenheit mit Sexualitat
€ Bewertung/Wichtigkeit von Sexualitat

€ Umgang mit Symptomatik, Reaktion des Partners
€ ,Selbstheilungs“- und Therapieversuche



Haufigste ,,Storung“:
Mangelndes Interesse an sexuellen Aktivitat
(LSD-low sexual desire syndrome)

Erscheinung

Sehr heterogen, mangelndes
sexuelles Verlangen, oft zusammen-
hangend mit Funktionsstorungen,
nur wenn subjektiv leidvoll !
Abgrenzung: Sexualaversion !

Ursachen

UnbewuRte und bewulRte Angste
(Vor Beschamung, Entwertung,
Kontrollverlust), sehr haufig ver-
deckte Partnerkonflikte,

Belastungen (Beruf), Depressionen




Sexuelle Funktionsstorungen des Mannes
Storungen der Erregungsphase: vorzeitige

Ejakulation (Ejaculatio pracox)

Erscheinung

Ejakulation noch vor oder sehr kurz
nach Einfiihren des Penis. Definition
schwierig, da keine Frage der absoluten
Dauer oder des Erreichens eines
Orgasmus bei der Partnerin.

Am ehesten: Unfahigkeit zur willkir-
lichen Kontrolle der Ejakulation.

Ursachen

Psychogen bei unklarem Einflul3 kon-
stitutioneller vegetativer Erregbarkeit.
Ungunstige Konditionierung, ungenu-
gende Wahrnehmung der praorgast.

Korperempfindungen, z. B. aus Erwar-
tungsangst oder tbertriebene RUck-
sichtnahme auf die sexuelle Befried.
der Partnerin (mit gegenteilig. Effekt).




Multifactorial Etiology of Premature
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Intravaginal Ejaculatory Latency Time
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Sexuelle Funktionsstorungen des Mannes
Storungen der Erregungsphase:

Erektionsstorungen (Erectile dysfunction - ED)

Erscheinung

Anhaltende oder wiederkehrende
Unfahigkeit zur Aufrechterhaltung
einer Erektion, die fur eine befried.
sexuelle Funktion ausreichend ist.
Primar oder sekundar, situativ oder
generalisiert.

Ursachen

Psychische und org. Prozesse.
Bei jungeren Patienten fast immer
psychogen, bei alteren Patienten

sehr haufig (80%) organische
Verursachung bzw. Mitbeteiligung
und psychogene Verstarkung

Therapie: s.u.



Seltene sexuelle Funktionsstorungen des
Mannes:

Ejaculatio retardata

Sehr selten. Ursache: Selten Diabetes mellitus oder Androgenmangel.
Haufiger Drogen/Alkohol, Psychopharmaka.

Psychische Hintergriinde: Samenergul3 wird als riskant ftir die eigene

Person oder die Partnerin erlebt. Frauen werden als bedrohlich erlebt,
Samenergul3 entspricht einem geflrchteten aggressiven Akt. Andere
Erklarung: primare Selbstbezogenheit, Unfahigkeit zur Erregung durch
Bertihrung etc. seitens Partnerin.

Retrograde Ejakulation:

Sehr selten. Ursache: organisch. Meist autonome Polyneuropathie z.B. bei
Diabetes mellitus u. a. .Diagnostik durch Nachweis massenhafter
Spermien im Urin.

,»1rockener*“ Orgasmus:
Extrem selten. Ursache: organisch. Oft Medikamenten-Nebenwirkung
(Betablocker)



Diagnostische Hinwelse.:
Erektionsstorungen

Eher psychogen Eher organisch

Plotzlicher Beginn Langsamer Beginn

Schneller Erektionsverlust Mangelnde Schwellung

~Gute* Erektion bei Selbststimulation Normale Ejakulation

oder morgendlich Normale Libido (auRer Hypogonadismus)

Vorzeitige Ejakulation Risikofaktoren (GefaRerkr., neurol. Erkr.,

Priméare Beziehungsprobleme hormonelle Erkr.)

Belastende Lebensereignisse Postoperativ (Becken-OP)

Psychische Komorbiditat Bestrahlungen
Rauchen, mass. Alkohol, Doping
Medikamenten-NW: v.a. Betablocker,
Antidepressiva, Antipsychotika, L-DOPA,
H2-Blocker...)




Erektionsstorungen fraher und heute....
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Somatische Therapie bel
Erektionsstorungen:

e SKAT-Methode (Schwellkdrper-Autoinjektionstherapie -
Prostaglandin E1)
Seit 10 Jahren. Gute Erfolgsquote und wenig belastende Prozedur (Pen-
Injektion). Aber hohe Drop-Out-Quote, unkl. Fibroseneigung ...

e Selten und bei ausgewahlten Indikationen: Penisprothese,
Vakuumpumpe

e Neue Entwicklungen:
Intraurethrale Applikation von Prostaglandin E1 + Prazosin (a-
Blocker)(MUSE), schwierige Anwendung, abhéangig von PGE1-
Rezeptorendichte.
Systemische Behandlung: selektive Hemmung der c-GMP-spezifischen
Phophodiesterase Typ 5 (Vasodilatation der Corpora cavernosa) (Sildenafil
- VIAGRA)
Neue Substanzen: z.B. Apomorphin

A



Wirkmechanismus:
Phosphodiesterase-Hemmer vom Typ 5

Chemische Reaktionskette hei der Erektion

Mervenimpuls ey NO =p GTP % COMP #Proteinkinase G Proteine & Muskelrelaxation 4 Erektion
+

PDES-Hemimer erbioben = hohe cGMP-Konzentration
ciEMP-Konzertration ‘l,
verstarkte Reaktion




Sildenafil (Viagra) und andere....

Indikation:

Organische Schaden: GefalRerkrankungen, Diabetes, Denervierung
(Querschnittslahmung, Prostatektomie).Wahrscheinlich auch psychogene
Erektionsstorung (initial).(Umsatz: USA ca. 1,7 Mrd. $ /Jahr)

Besonderheiten:
Wirkungsbeginn 30 min, Dauer -2 Stunden, normaler Ablauf der sexuellen
Reaktion, Dosisabhangigkeit

Wirkung (Dosis 50 - 100 mg) :

Dauer ca. 2h, nur unter sexueller Stimulation

Gemischte Stichproben: 40-79% (Placebo 10-23%)
Querschnittslahmung: 65% (Placebo 8%), rad. Prostatektomie 45% (20-
70, je nach OP-Technik).

Nachfolgepraparate: Levitra (Wirkung ca. 4h), Cialis (Wirkung ca.
12h)

Nebenwirkungen (Dosisabhéangigkeit !):
Absolute Kontraindikation: Einnahme von Nitraten
Sehstdrungen (Farbensehen)

Kopfschmerzen, Gesichtsrotungen

Generelle Problematik:
vitale Gefahrdung durch kardiale NW
Vernachlassigung des Beziehungsapektes von Sexualitat ? ? A



»Ich bin ein einundsiebzigjahriger Mann mit einer vierunddreissig-

jahrigen Geliebten.[...] Ohne Viagra hatte ich ein zu meinem Alter
passendes Weltbild und vollig andere Ziele. Ohne Viagra besalie ich
die Wirde eines Gentleman, der kein Verlangen verspurt und sich
korrekt benimmt. Ich widrde nichts Unverniunftiges tun. Ich wrde
nichts tun, das unschicklich, Ubereilt, unUberlegt und far alle
Beteiligten moglicherweise katastrophal ist. Ohne Viagra konnte ich
In den letzten Jahren meines Lebens fortfahren, die unpersonliche
Perspektive eines Mannes zu entwickeln, der die sinnlichen Genusse
des Lebens schon langst aufgegeben hat. [...] Dank Viagra habe ich
Zeus’ amourdse Verwandlungen verstanden. Sie hatten es Zeus
nennen sollen.*

(Philip Roth, Der menschliche Makel, 2002)
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warum Mutti so oft
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Partnerdynamik bei sexuellen Storungen

e Delegation:
Lsungestorter* Partner hat Interesse an Aufrechterhaltung der Stérung

e Arrangement:
Stillschweigende Ubereinkunft, ,Komplott zur Umgehung des
Geschlechtsverkehrs®, z.B. bei Vaginismus.

e Wendung gegen den Partner:
Ausdruck von Aggression und/oder Entwertung, ,,Waffe im Ehekrieg“.
e Ambivalenzmanagement:
Regulativ bei ausgepragten Naheangsten oder Gefahrdung der Autonomie

(typische Ausloser: Geburt eines Kindes, Rickzug aus dem Beruf
(Frauen)).

nach: Arentewicz G., Schmidt G.: Sexuell gestorte Beziehungen, Springer, Berlin 1986



PDE-5-Hemmer und Psychotherapie

e Vorbehalte gegen , klnstliche* Forderung der Sexualitat
e Uberwindung der Scham

e Umgang mit ,,chronifizierter* Abstinenz
e Gehemmtheit bzw. sex. Desinteresse in der Partnerschaft



Verhaltenstherapie bei Erektionsstorungen
Beispiel: Partnertherapie nach Helen Singer Kaplan:

e Erste Stufe: Sensualitats-Ubung, Partneriibungen mit Schwerpunkt auf
Korperempfindung ohne Erektion.

e Zweite Stufe: Sensualitats-Ubungen mit Erektion. Aufmerksamwerden
auf spontane Erektionen, Empfehlung von Manipulationen zum
Verschwindenlassen der Erektion (Squeeze-Technik).

e Dritte Stufe: Extravaginaler Orgasmus. Partnerinnen mussen
akzeptieren, dall der Mann einen Orgasmus ohne Koitus bekommt (fuhrt
haufig zur Entlastung des Mannes).

e Vierte Stufe: Einfihrung des Penis, Orgasmus aul3erhalb der Vagina.

e Funfte Stufe: Koitus, dabei mul3 der Mann passiv bleiben. Reaktionen
der Partnerin auf die wiedererlangte Potenz des Mannes wichtig
(Bedrohung, Aufkommen vorher unbewufRter Angste und Feindseligkeit).
Typisch: "Jetzt wo er wieder potent ist, wird er mich verlassen".

e Grundprinzip der Stufentherapie: Jede Stufe bis zur angstfreien
"Beherrschung". Genauestes Durcharbeiten von Hindernissen, Angsten
und Beunruhigungen.



Literatur: Sexualmedizin
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Lehrbucher:

Beier K, Bosinski H, Hartmann U, Loewit K (2001) Sexualmedizin. Urban &
Fischer, Miinchen, Jena (Aktuelle Ubersicht)

Bancroft, J. (1989): Human sexuality and its problems. Chuchill Livingston,
Edinburgh. 2nd ed.. (Umfassendstes Standardwerk)

Masters W., Johnson V., Kolodny R. (1996): Heterosexualitat, Ueberreuther
(sehr praxisnah, sehr gutes psychologisches Verstandnis)

Therapie sexueller Stoérungen

Kaplan, HS:  Sexualtherapie. Enke-Verlag

Arentewicz, G., Schmidt, G.: Sexuell gestorte Beziehungen, Springer-Verlag
HanelJ. (1998) Ejaculatio pracox — Therapiemanual, Enke

Bucher, die betroffenen Patienten empfohlen werden kdnnen:
Zilbergeld, B.: Mannliche Sexualitat. DGVT-Verlag

Barbach, L.: For yourself. Die Erfullung weiblicher Sexualitat. Fischer-Verlag

Joannides, P: Wild Thing. Sex Tips fur Boys und Girls. Goldmann. Bester
Ratgeber !

Friday, N.: Die sexuellen Phantasien der Frau. Rowohlt-TB
Friday, N.: Die sexuellen Phantasien des Mannes. Rowohlit-TB




Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

Folien unter: www.psychosomatik.uni-goettingen.de



