
Anatomische, physiologische und 
hormonelle Aspekte von 

Veränderungender Sexualität von 
Männern im Alter

Viagra als Lösung aller Probleme ?

„Männliche sexuelle Funktion und Dysfunktion im Verlaufe des Lebens“
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Anatomie des Penis



Physiologie der Erektion



Die neuronale Steuerung der Erektion



Cavernöse 
glatte Muskelzelle

Endothelzelle Nerv

Relaxation der glatten Muskelzellen 
in den Schwellkörpern

Relaxation
Erektion

adaptiert nach Sadovsky, Int J Clin Pract, 2001
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Normale Veränderungen 
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Normale Veränderungen 
Härte der Erektion
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Normale Veränderungen 
Intervall zwischen Erektionen
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• Ca. 70 % überwiegend organisch 
bedingt 

• Psychogen (=funktionell) 

• Gemischt

Ursache der ED



Alter und ED

Alter in sich ist nicht die direkte Ursache der 
ED sondern mit zunehmendem Alter 

nimmt die Wahrscheinlichkeit zu, 

Krankheiten, Zustände oder Medikamente zu 
haben, die eine ED verursachen kann 





Altersabhängige Frequenz der 
sexuellen Aktivität

Sexuell aktiv Unzufrieden mit
Alter  (Coitus, Masturbation) Sexualleben

30–39 96% 35%
40–49 92% 32%
50–59 89% 32%
60–69 84% 41%
70–79 71% 33%

Engelmann, Dissertation, 1999



Die häufigsten Ursachen der
organogenen erektilen Dysfunktion

Stief, Zeitgemäße Therapie der erektilen Dysfunktion, Springer Verlag
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KHK und  ED



Journal of the American College of Cardiology Vol. 51, No. 21, 2008





ED-Diagnostik

• Offene Einstiegsfrage bei allen Patienten
(“Wie ist Ihre Sexualfunktion“)

• Basisdiagnostik:
bei allen Patienten 
Hausarzt oder Urologe

• Erweiterte Diagnostik: 
bei selektionierten Patienten      

Urologe



Sexualanamnese

• IIEF Kurz-Fragebogen
5 Fragen mit Punktebewertung 0/1-5 (5-60)

Nachteile:  - bezieht sich nur auf den letzten 4 
Wochen

- was ist Normalität für den 

einzelnen Patienten?





Therapieoptionen

PDE-5

Lifestyle

Beratung



Welcher PDE – 5 Hemmer ist der beste?

Kurz wirkende
„Viagra & Co“

Lang wirkende
„Cialis & Co“



Unerwünschte Ereignisse

Unerwünschte Patienten (%)
Ereignisse Sildenafil Plazebo

Kopfschmerzen 15.8 3.9
Gesichtsrötung 10.5 0.7
Verdauungsbeschwerden 6.5 1.7
Verstopfte Nase 4.2 1.5
Harnwegsinfektion (?) 3.1 1.5
Sehstörungen 2.7 0.4
Diarrhoe 2.6 1.0
Schwindel 2.2 1.2

Morales, Inter J Impot Res, 1998



Elimination von Risikofaktoren

• Veränderungen des Lebensstils lohnen 
sich!

– Raucher sollten versuchen das Rauchen einzustellen
– Auch der übermässige Genuss von Alkohol sowie Stress 

wirkt sich negativ auf die Fähigkeit zur Erektion aus

• Begleiterkrankungen wie Hypertonie, 
Hyperlipidämie, Diabetes etc. sollten 
behandelt werden



Vakuumpumpe



Conclusions: LISWT is a safe and well-tolerated procedure but its efficacy for the
treatment of ED is doubtful and deserves more investigation.



Transurethrale Medikation



Schwellkörperautoinjektionstherapie



Schwellkörperimplantate
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Störungen Orgasmus

• Anorgasmie
= Unfähigkeit den Orgasmus zu 
erreichen

?



Normale Ejakulation

T

Prostata-
Sekret 30% Samenblasen-

Flüssigkeit 65%

Spermien 5%

M. bulbocacernosus

15 km/h

Ejakulation



Normale Veränderungen 
Ejakulation (Menge, Kraft des 

Ausstosses)
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„15 km/h“

„läuft heraus“

3-5 ml

„Trocken bis
wenige Tropfen“



Störungen Ejakulation

• Fehlende Ejakulation

• Ejaculatio praecox
= frühzeitiger Samenerguss



Fehlende Ejakulation
Unter Alphablockade
Nach TUR-P

Nach retroperitonealer 
Lymphknotenausräumung 
(Hodentumor)



Ejaculatio praecox: Therapie

• „ stop and go “ Übungen
allein oder mit Partnerin

• Squeeze Technik

• EMLA Salbe : LA, 30‘ vor GV
® Glans weniger empfindlich

• Dapoxetine (Priligy®) : Noradrenalin- und 
Dopamin-Agonist, wirkt im ZNS

• Antidepressiva
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Normale Veränderungen 
männliche Libido
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Hypothalamus

Libido

?
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Langzeit Testosteronersatz (2 Jahre) bei älteren hypogonadale Männern:

Einfluss auf die Libido

Hajjar et al, J Clin Endo Metab 1997; 82:3793
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Altersabhängige Veränderung 
der Testosteronspiegel

Leifke et al, Clin Endocrinol 2000, 53: 689

Totales Testosteron
Verfügbares Testosteron



„Menopause - Andropause“



Wirkung des Testosteron
Vitalität
Aggressivität
Konzentrationsfähigkeit

Libido

Muskelkraft

Geringer
Fettansatz

Erhöhte
Knochendichte



Androgen

Defizit des 

Alternden

Mannes

ADAM EVA

•Klimakterium des Mannes

•Klimakterium Virile

•Andropause

•ADAM / PADAM 

•PEDAM (Partielles Endokrines 
Defizit des alternden 
Mannes)

•LOH (Late onset 
hypogonadism)



“Conclusions: 
Elderly men with 
low serum 
testosterone and 
estradiol have 
increased risk of 
mortality,…”

J Clin Endocrinol Metab 94: 2482–2488, 2009



N Engl J Med 2010;363:123-35.

Je niedriger T, desto höher die Wahrscheinlichkeit von sexuellen Symptomen



Definition eines Testosteronmangels im (Mittel-)Alter: 
Endocrine Society Consensus Meeting

Wann sollen wir therapieren?

J Clin Endocrinol Metab 2006
Nat Clin Pract Endocrinol & Metab 2009





Endokrinologisch-Urologischer Consensus 

Abklärung:
- Wen:  > 2 suggestive Symptome (spez. Libido ↓ cave unspez)
- Wie: totales Testosteron, 2x morgens
Ausschluss 1°/ 2°Hypogonadismus (LH, FSH, evtl MRI (?))

Therapie: 
- wann:  Testo <7-10 (Christ-Crain), <15 (Gasser)
- Wie: Nebido 1000mg i.m. 10-12wtl. vs Testogel 5g/d

Monitoring:
- PSA, Prostatapalpation, BB vor Therapie & nach 3 & 6 Mt, 
dann jährlich

Risiken:
- kardiovaskulär? Prostataca? KEINE Langzeitdaten!!!



Weiterführende Literatur


