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Störungen der sexuellen Funktionen ge-
hören zu den häufigsten psychosomati-
schen Symptombildungen in der haus-
ärztlichen Praxis. Bei Männern ist es vor
allem eine erektile Dysfunktion, bei
Frauen ein Mangel  oder  Verlust an 
sexuellem Interesse, welche Anlass für
eine Konsultation ihres Hausarztes/ihrer
Hausärztin sind (1). Trotz Intensivierung
der sexualmedizinischen Weiter- und
Fortbildung in den letzten Jahren beur-
teilen viele ÄrztInnen ihre Kenntnisse
und Kompetenz in der Sexualmedizin
nach wie vor recht kritisch. In einer 2004
durchgeführten Befragung von Deutsch-
schweizer HausärztInnen gab etwa ein
Drittel an, ihre sexualmedizinischen
Kenntnisse seien lückenhaft bis unzu-
reichend (1).

Die erektile Dysfunktion (ED) wird als
eine länger als sechs Monate anhaltende
oder wiederkehrende Unfähigkeit defi-
niert, eine für eine befriedigende sexu-
elle Funktion ausreichende Erektion zu
erlangen oder aufrechtzuerhalten. Nach
DSM-IV ist zusätzlich die Feststellung
eines klinisch relevanten Leidensdrucks
beim Betroffenen erforderlich (2). In einer
Zufallsstichprobe von 628 Deutschschwei-
zer Männern im Alter über 45 Jahren
berichteten von den 50- bis 65-jährigen
jeder Zweite und jenseits des 65. Alters-
jahres drei Viertel der Befragten über
eine ED unterschiedlichen Grades (3).
Nahezu 50 Prozent der Patienten können
beim Geschlechtsverkehr nicht mehr in
die Partnerin eindringen, weitere 25 Pro-
zent können nur mit manueller Unter-
stützung penetrieren, und die restlichen
25 Prozent können die Erektion nach
Penetration für einen befriedigenden
Verkehr nicht genügend lang aufrechter-
halten (4). In der 1999 durchgeführten
Deutschschweizer Studie gaben ledig-
lich 20 Männer (3,3%) an, schon Mittel
zur Verbesserung ihrer ED eingenom-
men oder verwendet zu haben. Die in
der Schweiz zu vermutende Prävalenz

der ED dürfte Ergebnissen internationa-
ler Studien entsprechen (5, 6).
Dank der heutigen Therapiemöglichkei-
ten einer ED mit einem PDE-5-Hemmer
(Sildenafil, Tadalafil, Vardenafil) suchen
heute immer mehr Männer mit einer
Erektionsstörung Hilfe in der hausärzt-
lichen und urologischen Praxis. Unter
Berücksichtigung ausländischer epide-
miologischer Studien ist zu vermuten,
dass in der Schweiz rund 400 000 Män-
ner, mehrheitlich in der zweiten Lebens-
hälfte, von einer ED betroffen sind (7). 
Im Folgenden berichten wir über einige
wichtige Ergebnisse der EXPECT-Studie,
in welcher im Zeitraum von August 2006
bis Januar 2007 90 ÄrztInnen (70% All-
gemeinärzte/Internisten, 30%Urologen)
der Deutsch- und Westschweiz sowie
700 bei diesen wegen einer ED in Be-
handlung stehende Patienten zu ihren
Meinungen und Erwartungen an das 
diagnostische und therapeutische Mana-
gement der ED befragt wurden. Sowohl
bei der befragten Ärztegruppe (n = 90)
wie bei den Patienten handelt es sich um
nicht repräsentative Zufallsstichproben.

Patientenstichprobe
Von den 700 mittels Fragebogen befrag-
ten Patienten waren 85,6 Prozent älter
als 40 Jahre. Den Grad ihrer ED beurteil-
ten 16,3 Prozent  als leicht, 50,4 Prozent
als mässig und 32,4 Prozent als stark
(Missing Data 0,9%). Bei 81,9 Prozent
der Teilnehmenden bestand die ED län-
ger als sechs Monate, und 92 Prozent be-
urteilten das sexuelle Problem als mässig
bis gross. 86,6 Prozent lebten in einer
festen Beziehung, und 54,2 Prozent ga-
ben an, dass ihnen die Meinung ihrer
Partnerin zur Behandlung der ED ziem-
lich bis sehr wichtig sei.

Stellenwert der Sexualität und
Bedeutung der erektilen 
Dysfunktion
80 Prozent der Patienten mit einer ED er-
achten die Sexualität als wichtigen Be-
standteil einer Partnerschaft. Dies gilt für
Männer in allen Altersgruppen. Die Ärzt-
Innen beurteilen das Thema ED vor
allem bei Patienten mit Erkrankungen
des Urogenital- und Herz-Kreislauf-Sys-
tems sowie eines Diabetes mellitus als
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Erektionsstörungen gehören zu den häufigsten sexuellen

Schwierigkeiten, welche Patienten in der ärztlichen Praxis zur

Sprache bringen. In der Werbung und den Medien ist Sex ein

Dauerthema. Das öffentliche sexuelle Gerede verbirgt die Tatsa-

che, dass eine erektile Dysfunktion für viele Männer nach wie

vor ein Tabuthema ist. Die hier vorgestellte Befragung von Ärz-

ten und Patienten (EXPECT-Studie) zeigt, dass nicht nur eine

gründliche Sexualanamnese mit dem Patienten, sondern auch

die Einbeziehung der Partnerin in die Beratung und Behandlung

angezeigt sind. Die Therapie der Wahl besteht heute im Einsatz

von Phosphodiesterase-5-Hemmern.



wichtig und thematisieren sexuelle (Un-)
Zufriedenheit und Funktionsprobleme
vor allem bei älteren Patienten.

Kommunikation sexueller 
Fragen in der Arzt-Patient-
Beziehung
Erektionsschwierigkeiten sind im ärzt-
lichen Gespräch nach wie vor ein «heis-
ses Eisen». Obwohl es sich bei den Teil-

nehmenden der EXPECT-Studie sowohl
vonseiten der Patienten als auch der
ÄrztInnen um gegenüber sexuellen Fra-
gen aufgeschlossene Personen handeln
dürfte, gab rund ein Drittel der Patienten
an, Hemmungen zu haben, mit dem Arzt
Fragen im Zusammenhang mit ihrer ED
zu besprechen. Zwei Drittel sind der An-
sicht, der Arzt sollte die Initiative zum
Gespräch über sexuelle Schwierigkeiten
ergreifen. Ein Viertel berichtete, dass sie
sich durch ärztliche Fachausdrücke beim
Thema Sexualität überfordert fühlen,
und jeder dritte Patient mit Erektions-
schwierigkeiten möchte am liebsten die
Verordnung eines Medikaments ohne ein
Gespräch.

Ursachen von Erektionsstörun-
gen aus der Sicht der Patienten
Welche Ursachen ziehen Männer mit ED
für ihre sexuellen Probleme in Betracht?
■ 39 Prozent sehen einen Zusammen-

hang ihrer erektilen Dysfunktion mit
ihrem Lebensstil (Rauchen, wenig
Bewegung, etc.)

■ 25 Prozent orten den Hauptgrund für
ihre ED in Problemen ihrer Partner-
schaft.

■ Jeder Dritte äusserte sich nicht ein-
deutig zu den von ihm vermuteten
Hauptursachen seiner ED.

Erwartungen an die Behandlung
In ihren Vorstellungen über die Behand-
lung der ED sind sich Ärzte und Patien-
ten weitgehend einig:
Mehr als 90 Prozent der Ärzte und Pa-
tienten sind der Meinung, dass eine ED
in erster Linie medikamentös behandelt

werden sollte. Nur 4 Prozent (!) der
Ärzte gaben an, bei der letzten Konsulta-
tion eines ED-Patienten auch eine Sexu-
alberatung als Ergänzung zur medika-
mentösen Behandlung eingesetzt zu
haben. In der Wahl des Medikaments
(Wirkungseintritt und -dauer) richten
sich die ÄrztInnen vor allem nach den
Wünschen des Patienten.

Rolle der Partnerin
Interessant sind die Meinungen der Ärzt-
Innen und Patienten, welche Rolle die
Partnerin bei der Behandlung einer ED
spielen sollte. Die Ergebnisse lassen sich
in folgenden Feststellungen zusammen-
fassen:
■ Mehr als zwei Drittel der Partnerin-

nen der ED-Patienten sind über die
ärztliche Konsultation informiert.

■ Lediglich in 12 Prozent des konkreten
Arztbesuchs, auf welche die Patien-
tenbefragung fokussierte, war die
Partnerin bei der Konsultation dabei.

■ Mehr als die Hälfte der ÄrztInnen
(58%) bemüht sich, die Partnerin in
die Behandlung einzubeziehen.

■ Knapp zwei Drittel der ED-Patienten
ist der Meinung, für ihre Partnerin
sei die Wahl der Behandlung wichtig.

Diskussion
Stellenwert der Medikation und des
Gesprächs 
Die wesentlichen Ergebnisse der EX-
PECT-Studie lassen sich in folgenden
Feststellungen zusammenfassen:
■ Das Gespräch über sexuelle Fragen

ist für viele ED-Patienten nach wie
vor ein Tabuthema.

■ Patienten und ÄrztInnen sind sich da-
rin einig, dass eine ED in erster Linie
medikamentös behandelt werden sollte.

■ Widersprüchlich sind die Ergeb-
nisse, wenn man die Rolle der Part-

nerin (nach Meinung der ÄrztInnen
und Patienten wichtig) für die Be-
handlung einer ED mit der Bedeu-
tung vergleicht, welche Arzt und Pa-
tient dem ärztlichen Gespräch und
der Sexualberatung beimessen (eher
gering).

Eine Untersuchung in einer Spezial-
sprechstunde für ED ergab, dass Männer
mit ED median zwei Jahre nach Beginn
der Störung einen Arzt aufsuchen. Die
Spannbreite schwankte zwischen 3 Mo-
naten und 14 Jahren (!) (4). Dies zeigt,
welche grosse Überwindung es einen
Mann kostet, sich bei einem Arzt wegen
Erektionsstörungen zu melden. Einer
der Gründe, weshalb viele Männer nach
wie vor Hemmungen haben, über sexu-
elle Schwierigkeiten zu sprechen, sieht
Zilbergeld (8) in männlichen Sexual-

mythen, die vor allem durch Boulevard-
medien und pornografische Produkte im
Internet repetitiv bekräftigt werden.
Die zunehmende Störanfälligkeit der erek-
tilen Funktion in der zweiten Lebens-
hälfte (9) konfrontiert den älter werden-
den Mann mit der Tatsache, dass er beim
Sex nicht mehr jederzeit und voll potent
ist. Viele Männer haben an sich die Er-
wartung, «jederzeit alles im Griff zu
haben». Die Erfahrung, dass ihre Männ-
lichkeit durch eine ED bedroht wird, löst
Schamgefühle und Hemmungen aus,
darüber zu sprechen. Von daher lässt

sich auch erklären, dass ein Patient mit
einer ED die Erwartung hat, vom
Arzt/von der Ärztin auf seine sexuelle
Zufriedenheit und Funktionsfähigkeit
angesprochen zu werden.

Medikamentöse Therapie
Die gute Wirksamkeit und die ver-
gleichsweise geringen Nebenwirkungen
der PDE-5-Hemmer haben dazu geführt,
dass die früheren mechanischen und
operativen Behandlungsmöglichkeiten
der ED heute nur noch eine untergeord-
nete Rolle spielen. Die Vorbehalte gegen-
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■■■■ Eine Erektionsstörung wird von den Betroffenen mehrheitlich
als Tabuthema empfunden. Sie erwarten die Initiative zum
Gespräch vom Arzt/von der Ärztin.

■■■■ Ärzte und Patienten tendieren eindeutig zu einer medikamen-
tösen Therapie der ED. Andere Therapieoptionen spielen eine
geringe Rolle.
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über der «Potenzpille», welche anfäng-
lich noch bei Patienten und ÄrztInnen
bestanden, sind weitgehend verschwun-
den. Heute bieten die auf dem Markt ver-
fügbaren Medikamente die Möglichkeit,
den individuellen Vorstellungen und
Wünschen der Patienten weitgehend zu
entsprechen.

Einbezug der Partnerin
Welche Rolle spielt die Partnerin bei der
Behandlung eines Patienten mit ED? Hier
sind die Ergebnisse der EXPECT-Studie
widersprüchlich. Zwar sind zwei Drittel
der Partnerinnen informiert, wenn ein
Mann wegen einer ED ärztliche Hilfe
sucht. Auch die Mehrzahl der ÄrztInnen
möchte die Partnerin in die Behandlung

einbeziehen, und die Patienten sind da-
mit überwiegend einverstanden. Wenn
es aber konkret um ein Beratungsge-
spräch über sexuelle Probleme und deren
mögliche partnerschaftliche Ursachen
oder Folgen geht, kneifen sowohl die
ÄrztInnen wie die Patienten. Eine einge-
hendere Sexualberatung ist nach wie vor
eine Seltenheit (nur 4% der Ärzte prak-
tizieren sie), und auch die Patienten
wünschen eher eine schnelle Verordnung
eines Medikaments ohne viele Worte.
Welches sind die Gründe für diese
Sprachlosigkeit auf beiden Seiten? Bei
vielen ÄrztInnen ist es vermutlich ihre
mangelnde Kompetenz und Erfahrung in
Beratungsgesprächen über das «heisse
Eisen» Sexualität. Hinzu kommt, dass
ärztliche Gespräche nach dem neuen
KV-Gesetz finanziell nicht angemessen

honoriert werden und damit für den Arzt
ein «Verlustgeschäft» darstellen.
Fisher und Mitarbeiter (10) sind in einer
gross angelegten multinationalen Studie
der Frage nachgegangen, welche Fakto-
ren einen Einfluss darauf haben, ob ein
Mann mit einer ED eine medikamentöse
Behandlung (über längere Zeit) anwen-
det. Die drei wichtigsten Determinanten

waren der Schweregrad der ED, die kom-
munikative Kompetenz des das Medi-
kament verordnenden Arztes und die
Miteinbeziehung der Partnerin in den
Entscheid für eine medikamentöse Be-
handlung der ED. Die Partnerin eines
Patienten mit einer ED spielt also für die
Behandlung eine wichtige Rolle, auch
wenn sie in der konkreten Gesprächs-
situation oft nicht real, sondern nur in
der Phantasie vorhanden ist (11). ■
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■■■■ Die medikamentöse Behandlung einer ED sollte durch ärztliche
Gespräche ergänzt werden, wenn möglich unter Einbezug der
Partnerin.

Männliche Sexualmythen

■■ Echte Männer haben keine sexuel-
len Probleme

■■ Sex ist gleich Geschlechtsverkehr

■■ Männer können und wollen jeder-
zeit

■■ Beim Sex geht es um einen steifen
Penis und was mit ihm gemacht
wird

Fazit für die Praxis

■■ Ungefähr jeder 5. Mann in der zweiten Lebenshälfte hat eine mittelgradige bis
schwere ED. 

■■ Neben altersbedingten Gefässveränderungen spielen Faktoren des Lebensstils und
der Partnerschaft als mögliche Ursachen die wichtigste Rolle. 

■■ Patienten mit einer ED erwarten von ihrem Arzt/ihrer Ärztin nicht nur sexualme-
dizinische Kenntnisse, sondern auch eine gute kommunikative Kompetenz in der
Sexualanamnese und Sexualberatung. 

■■ Die medikamentöse Therapie mit PDE-5-Hemmern steht heute als Therapieoption
für das Management einer ED im Vordergrund. 

■■ Sprachliche Hemmungen und Schamgefühle hindern jedoch nach wie vor viele
Männer, wegen einer ED ärztliche Hilfe zu suchen. 

■■ Sexualmedizinisches Basiswissen und Fähigkeiten zur Führung eines Gesprächs über
sexuelle Fragen sollten in der ärztlichen Weiter- und Fortbildung in den kommen-
den Jahren intensiviert werden.


