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Zusammenfassung

Ubersetzung von D. L. Driger
und S. Schmidt

Hintergrund

Die uneingeschréinkte Sexualfunktion ist
ein biopsychosozialer Prozess und ba-
siert auf der Koordination von psycho-
logischen, endokrinen, vaskuldren und
neurologischen Faktoren. Die jiings-
ten Daten zeigen, dass psychische Fakto-
ren an der Entstehung von erektilen Dys-
funktionen (ED) alleinig oder in Kombi-
nation mit organischen Ursachen beteiligt
sind. Wahrend Fortschritte im Bereich der
somatischen Ursachenforschung der ED
zu verzeichnen sind, ist die Literatur be-
ziiglich der Relevanz der Psychotherapie
in der ED-Behandlung widerspriichlich.

Ziele

Ziel des Reviews war die Bewertung der
Wirksamkeit von psychosozialen Inter-
ventionen zur Behandlung der ED im
Vergleich zur oralen Medikation, loka-
ler Injektion, Vakuumpumpe oder ande-
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Psychosoziale

Interventionen bei
erektiler Dysfunktion

ren psychosozialen Interventionen, die in
den Bereich Psychoedukation oder Psy-
chotherapie inkludiert werden kénnen.

Suchstrategie

Folgende Datenbanken wurden durch-
sucht, um randomisierte oder quasi-ran-
domisierte kontrollierte Studien zu identi-
fizieren: MEDLINE (1966 bis 2007), EM-
BASE (1980 bis 2007), psycINFO (1974 bis
2007), LILACS (1980 bis 2007), Abstracts
von Dissertationen (2007) und das ,,Coch-
rane Central Register of Controlled Trials*
(CENTRAL) (2007). Neben dieser elekt-
ronischen Suche wurden die Referenzlis-
ten der identifizierten Studien durchge-
sehen, und es wurde der erste Autor aller
eingeschlossenen Studien kontaktiert, um
Daten zu anderen veréffentlichten oder
unver6ffentlichten Studien zu erhalten.
Die Suchstrategie wurde durch Handsu-
che des International Journal of Impoten-
ce Research and Journal of Sex and Marital
Therapy (seit Erstausgabe) vervollstandigt
und der Kontakt zu wissenschaftlichen
Fachgesellschaften fiir ED hergestellt.

Auswabhlkriterien

Auswahlkriterien waren alle relevanten
randomisierten und quasi-randomisier-
ten kontrollierten Studien, die psychoso-
ziale Interventionen fiir ED untersuchen.

Datensammlung und Analyse

Die Reviewautoren iiberpriiften unabhin-
gig voneinander die mit der Suchstrategie
gefundenen Studien, extrahierten Daten,
bewerteten die Studienqualitdt und ana-
lysierten die Ergebnisse. Bei kategorialen
Endpunkten wurde das gepoolte relative
Risiko (RR) berechnet und fiir kontinuier-
liche Endpunkte die Differenz der Mittel-
werte. Die statistische Heterogenitit wur-
de ebenfalls untersucht.

Hauptergebnisse

Neun randomisierte und 2 quasi-rando-
misierte Studien, die 398 Patienten mit
ED involvierten (141 in einer Psychothe-
rapiegruppe, 109 mit Medikation, 68 mit
Psychotherapie und Medikation, 20 mit
Vakuumpumpe und 59 in der Kontroll-
gruppe), erfiillten die Einschlusskrite-
rien. In den gepoolten Daten von 5 ran-
domisierten Studien zeigte sich, dass sich
in der Psychotherapiegruppe die Anzahl
an Patienten mit ,persistierender ED im
Vergleich zur Kontrollgruppe (Patienten
auf Warteliste, die keine aktive Interven-
tion erhielten) nach der Behandlung re-
duzierte [RR=0,40; 95%-Konfidenzinter-
vall (-KI) 0,17-0,98; n=100; ,,number nee-
ded to treat (NNT) =1,61; 95%-KI1=0,97—
4,76]. Nach einer Nachbeobachtung von

Die Zusammenfassung der Studie ist die Uber-
setzung des englischen Abstracts der Original-
publikation.



6 Monaten blieb der Effekt zugunsten der
Psychotherapiegruppe erhalten (RR=0,43;
95%-KI1=0,26-0,72; n=37; NNT=1,58;
95%-KI=1,17-2,43). Die Ergebnisse von
zwei gepoolten randomisierten Studien
verdeutlichten, dass die Teilnahme an
einer sexualmedizinischen Gruppenpsy-
chotherapie die Anzahl an persistieren-
der ED nach der Behandlung verringerte
(RR=0,13; 95%-KI=0,04-0,43; n=37) und
mit einer 95%-Ansprechrate fiir die Se-
xualtherapie und 0%-Ansprechrate in der
Kontrollgruppe ohne Therapie einhergeht
(NNT=1,07; 95%-KI=0,86-1,44). Das An-
sprechen auf die Therapie variierte inner-
halb der einzelnen Subgruppen, wobei es
keinen signifikanten Unterschied beziig-
lich der Verbesserung der ED hinsichtlich
Alter, Beziehungsstatus und Schwere der
ED gab.

In zwei randomisierten Studien, die
den Unterschied zwischen Gruppen-
therapie und Sildenafil-Citrat im Ver-
gleich zu Sildenafil untersuchten, zeigte
sich, dass die Ménner, die Psychothera-
pie und Sildenafil erhielten, eine signifi-
kante Reduktion persistierender ED auf-
wiesen (RR=0,46; 95%-KI1=0,24-0,88;
NNT=3,57; 95%-KI=2,0-16,7; n=71) und
es mit geringerer Wahrscheinlichkeit
zum Therapieabbruch kam (RR=0,29;
95%-KI1=0,09-0,93). Eine kleine Stu-
die, die Gruppentherapie und Sildenafil-
Citrat verglich, fand einen signifikanten
Unterschied zugunsten der Psychothe-
rapie, gemessen an der gewichteten Mit-
telwertdifferenz (WMD) mit Hilfe des
»International Index of Erectile Functi-
on-“ (IIEF-)Fragebogens (WMD=-12,40,
95%-KI=-20,81 bis —3,99; n=20). Es zeigte
sich kein Unterschied in der Wirksambkeit
von Psychotherapie im Vergleich zur Va-
kuumpumpe und lokaler Injektion.

Schlussfolgerung der Autoren

Es gibt Hinweise darauf, dass Gruppen-
psychotherapie die ED verbessert. Das
Therapieansprechen variierte innerhalb
der Subgruppen, wobei die sexualmedi-
zinische Gruppentherapie im Vergleich
zur Kontrollgruppe, die keinerlei Thera-
pie erhielt, die grofite Wirksamkeit auf-
wies. Eine Metaanalyse, welche Silde-
nafil und Psychotherapie mit Sildenafil-
Monotherapie verglich zeigte, dass die

ED-Patienten, die beides erhielten, eine si-
gnifikante Verbesserung der Sexualfunk-
tion aufzeigten und es seltener zum The-
rapieabbruch kam. Die Psychotherapie
verbesserte ebenfalls signifikant die ED
im Vergleich zu Sildenafil alleine. Im Ver-
gleich zu anderen Techniken, wie Vaku-
umpumpe und lokale Injektion, war kei-
ne Differenz zu psychosozialen Interven-
tionen zu erkennen.

Kommentar

D.L. Drager

»Mit freudiger Wehmut gedenke ich an jene
Tage zuriick, als alle meine Glieder biegsam
waren — alle aufSer einem. Diese Tage sind
leider vorbei. Nun sind alle meine Glieder
steif — alle aufSer eines.“ (Johann Wolfgang
von Goethe, Tagebiicher Bd. 86, 1810)).

Da sexuelle Probleme in der Gesell-
schaft frither weitgehend tabuisiert wor-
den sind und sich viele Méanner daher kei-
ner Behandlung unterzogen, gab es lan-
ge Zeit kaum gesicherte Daten hinsicht-
lich der erektilen Dysfunktion (ED). Seit
der Markteinfithrung der PDE-5-Inhibi-
toren im Jahre 1998 haben sich Diagnos-
tik und Therapie der ED grundlegend ge-
andert. Die vier in Deutschland im Han-
del erhiltlichen Substanzen Sildenafil,
Vardenatfil, Tadalafil und Avanafil zeigen
prinzipiell die gleichen Wirkeffekte. Die
vasodilatierenden Préparate gelten als si-
cher und wirksam. Die Erfolgsrate wird in
Studien mit unterschiedlichen Populatio-
nen mit etwa 80% angegeben.

Die ED ist definiert als die dauerhafte
Unféhigkeit, eine ausreichende Erektion
fiir einen befriedigenden Geschlechtsver-
kehr aufrechtzuerhalten. Die Prévalenz
der ED steigt mit dem Alter. Zwischen 40
und 49 Jahren ist fast jeder 10. Mann be-
troffen. In der Altersgruppe tiber 60 Jahre
bereits jeder Dritte. Moglicherweise liegt
die Dunkelziffer noch héher. ED ist eine
bedeutsame Funktionsstorung, welche ex-
akt diagnostiziert und therapiert werden
sollte. Die Erektion entsteht durch das
komplexe Zusammenspiel der Blutgefa-
L3¢, des Nerven- und des endokrinen Sys-
tems. So wird verstandlich, dass die ED
vielfaltige Ursachen haben kénnen. In der
Mehrzahl der Fille sind somatische Ursa-

chen (50-80%) fiithrend. So stellen Erek-
tionsstérungen ein wichtiges Frithwarn-
signal von internistischen Erkrankun-
gen, wie z. B. Diabetes mellitus oder Ar-
teriosklerose dar. Sie sind Begleiterschei-
nung von schweren Allgemeinerkrankun-
gen oder Folge von Fehlbildungen, sowie
krankhaften Verdnderungen im Genital-
bereich. Auflerdem kénnen im Anschluss
an bestimmte operative Eingriffe (Prosta-
ta, kleines Becken, Hoden) Erektionspro-
bleme auftreten.

Rein psychische Faktoren bedingen in
30% eine ED, sind aber die Hauptursa-
che bei jlingeren Ménnern. In 20% lie-
gen Mischformen vor. Zu den organi-
schen Faktoren gehéren vaskuldre (ar-
teriell, venos und gemischt), neuroge-
ne, endokrine und anatomische Sto-
rungen. Bei den psychogenen Ursachen
wird zwischen generalisierten und situ-
ationsbezogenen unterschieden. Gene-
ralisiert bedeutet in diesem Zusammen-
hang Libidomangel, altersbedingte Ab-
nahme des sexuellen Interesses, generali-
sierte Behinderung oder dauerhafte Sto-
rungen der Intimbeziehung. Der situati-
ve Typ ist partner-, situations- und kon-
fliktbezogen. Erektionsschwiche ist aber
auch als Nebenwirkung von verschiede-
nen Medikamenten bekannt (z. B. Anti-
hypertensiva, Antiarrhythmika und Psy-
chopharmaka).

Seit September 2012 liegt eine deut-
sche S1-Leitlinie zur Diagnostik und The-
rapie der ED vor, welche im Januar 2015
aktualisiert wurde. Zur Klarung der Ursa-
che und damit zur sachgerechten Thera-
pie sind eine genaue Anamnese und kor-
perliche Untersuchung unabdingbar. In
der Leitlinie der ,European Associati-
on of Urology“ (EAU, 2014) zur Diag-
nostik und Behandlung von méannlichen
Sexualstorungen wird ausdriicklich da-
rauf hingewiesen, dass die Behandlung
der Ursachen und die Anderung schadli-
cher Lebensgewohnheiten bei der Thera-
pie der ED vorrangig ist. Zur Behandlung
stehen eine Vielzahl an medikamentdsen
und nicht-medikamentdsen Therapieop-
tionen zur Verfiigung: Life-style-Manage-
ment, orale Medikation (PDE-5-Inhibiti-
on), Hormontherapie, lokale Infiltrations-
techniken (SKAT), Vakuumpumpen, Im-
plantation einer Penisprothese und Psy-
chotherapie, je nach Kausalitit der Er-
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Weitere Leseempfehlungen

krankung. Die ED hat eine nicht zu unter-
schitzende Auswirkung auf die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitit (Verlust des
Selbstwertgefiihls, Stérung der zwischen-
menschlichen Beziehung). Eine erhalten-
de Erektionsfihigkeit ist fiir die Mehrheit
der Ménner von zentraler Bedeutung fiir
ihre Identitét als Mann und das méinnli-
che Selbstwertgefiihl. Wiederholte Miss-
erfolge im sexuellen Sektor kénnen den
Selbstwert senken und sich auf andere Le-
bensbereiche (z. B. Berufswelt) auswirken.
Psychologische Faktoren spielen somit bei
Erektionsstorungen eine grof3e Rolle. Sie
beeinflussen die Genese, Lebensqualitit
und Partnerschaft, die diagnostische Eva-
luation und Effektivitit der Therapie.

Da sich somatische und psychische
Ursachen im Detail nicht immer klar
trennen lassen, kann ein Psychothera-
pie — auch als Paartherapie - helfen und
dies auch in Ergdnzung zu einer medika-
ment6sen Therapie mit PDE-5-Inhibito-
ren. Die vorliegende systematische Uber-
sichtsarbeit zeigt, dass Gruppenpsycho-
therapie die ED verbessern konnte. Die
Kombination aus Psychotherapie und
PDE-5-Inhibitoren scheint die Ergebnisse
noch mal zu verbessern. Es wundert nicht,
dass die Therapieergebnisse in den Sub-
gruppenanalysen vom Alter, der Art der
Beziehung (Ménner in fester Beziehung
vs. Manner ohne feste Partner) und der
Schwere der ED abzuhidngen scheinen.
Interessanterweise profitieren offensicht-
lich auch Ménner mit einer rein organi-
schen Ursache ihrer ED von einer Psycho-
therapie. Kein Unterschied zeigte sich bei
der psychosozialen Intervention im Ver-
gleich zu SKAT, Vakuumpumpe und an-
deren psychologischen Techniken.

Die Ergebnisse der systematischen
Ubersichtsarbeit miissen aber auch im
Licht der ihr zugrunde liegenden Evi-
denz bewertet werden. So zeigte sich, dass
kaum gut geplante Studien zur Psychothe-
rapie fir die Behandlung der ED existie-
ren. Von den aufgefundenen Studien wie-
sen viele methodische Méngel auf oder
die Informationen wurden in einer Art
prasentiert, die eine Auswertung unmaog-
lich machte. Zudem wird die Aussage-
kraft der Ergebnisse durch kleine Grup-
pengrofien in den eingeschlossenen Stu-
dien, unterschiedlichen Studiendesigns,
kurze Nachbeobachtungszeit, einer ho-
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hen Rate an Therapieabbriichen und ver-
schiedenen Definitionen der Endpunkte
reduziert.

Die Therapie mit PDE-5-Inhibitoren
hat Nebenwirkungen, und die Patienten
sollten hieriiber aufgeklart werden. Neben
den tblichen Nebenwirkungen kann es
auch zur Verstirkung von anderen sexuel-
len Problemen wie der Ejaculatio praecox
oder der Libidoabschwichung kommen.
Eine psychosoziale Intervention kann hel-
fen, diese Nebenwirkungen zusétzlich zu
behandeln und damit letztlich die Zufrie-
denheit der Patienten zu steigern. Aller-
dings kann dies nur vermutet werden, da
die Autoren keine Daten zu den wichti-
gen Endpunkten ,Verbesserung der Le-
bensqualitat“ und ,Verbesserung der Zu-
friedenheit der Patienten in Ihrer Paarbe-
ziehung® gefunden haben (B Weitere Le-
seempfehlungen).
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