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Vom Frust mit der Lust

Tabuthema: Gestorte Sexualitat
bei Diabetikern

Diabetiker leiden sehr viel hdaufiger unter einem gestorten Liebesleben als Stoffwechselgesunde.
Eine unabdingbare Voraussetzung fiir den Erfolg einer Therapie sind bei diesen oft tabuisierten
Problemen die einfiihsame Kommunikation unter Einbeziehung des Partners.

Es ist davon auszugehen, dass bei je-
dem zweiten Diabetiker eine Stérung der
Sexualfunktion vorliegt - Manner und
Frauen sind gleichermaflen betroffen, so
Dr. Astrid Tombek, Bad Mergentheim.

Probleme werden oft totgeschwiegen
Die hdufigste Sexualstérung bei Diabe-
tikerinnen sind Lubrikationsstérungen
und Dyspareunie. Auch eine gesteigerte
Anfilligkeit fiir urogenitale Infektionen,
die durch SGLT2-Hemmer verstarkt
wird, kann bei Frauen einen stérenden
Einfluss auf die Sexualtiat haben. Die
Probleme werden oft totgeschwiegen.
Bei allgemeiner sexueller Unlust miis-
sen bei Frauen daneben vielfaltige Ursa-
chen diskutiert werden. ,,Es liegt nicht
immer nur am Diabetes“, so Tombek.
Auch hormonelle Storungen, Sucht- und
andere psychische Erkrankungen sowie
Medikamente konnen die Ursache sein.
Dazu kommen soziokulturelle Faktoren
und vor allem Beziehungsfaktoren, also

Stress und Partnerschaftsprobleme.
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Versagensangste
toten die Lust.

ED-Risiko vierfach erh6ht

Bei Médnnern mit Diabetes sind die hdu-
figsten Sexualstérungen: Erektile Dys-
funktion (ED), Libi-
do-,  Ejakulations-
und  Orgasmussto-
rungen. Die erektile
Dysfunktion ist die
dritthdufigste Diabe-
teskomplikation und
kann die Lebensqua-
litat stark beeintrach-
tigen. ,,Der Diabetes
erhoht das Risiko fiir eine erektile Dys-
funktion um etwa das Vierfache®, beton-
te Dr. Frank Merfort, Grevenbroich. Die
Prévalenz betrégt in der Gesamtbevolke-
rung bei 65-Jahrigen 25%, bei gleichalt-
rigen Diabetikern dagegen {iber 90%. Es
ist deshalb wichtig, so Merfort, das The-
ma einfithlsam anzusprechen. Eine gute
Kommunikationsbriicke sei die Komor-
biditdt — etwa so: ,Ihre Begleiterkran-
kungen lassen vermuten, dass Sie Pro-
bleme mit der Erektionsfahigkeit haben.”

Erwartungen des Patienten

Im Rahmen dieser Gespriche
sollte der Patient tiber die ver-
schiedenen Therapiemdglich-
keiten, die Nebenwirkungen
und auch die Kosten infor-

miert weden. ,,Nach solchen
Gesprichen entscheiden sich
heute 95% der Patienten pri-
mar fiir den PDE-5-Inhibitor®,
so Merfort. Die vier derzeit

verfiigbaren Substanzen (Sil-
denafil, Vardenafil, Tadalafil,
Udenafil) unterscheiden sich
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»Ein Mann hat Sex, um
den Kopf frei zu
bekommen, eine Frau
braucht einen freien

Kopf fiir Sex.”
(Dr. Astrid Tombek)

in ihren pharmakokinetischen Eigen-
schaften, sodass fiir jeden einzelnen Pa-
tienten das passende Préaparat gefunden
werden konne. Bei
fehlender Wirkung
sollte ein Substanz-
wechsel erfolgen.
Auch kann es sinn-
voll sein, den Testos-
teronspiegel zu be-
stimmen, bevor an-
dere Therapiemodali-
titen wie SKAT mit
Prostaglandin-E1 oder die Vakuum-
pumpe besprochen werden.

Angst vor dem Versagen fiihrt zur
Chronifizierung

»Die sexuelle Appetenz kann durch das
negative Selbstbild als chronisch Kran-
ker gestort werden®, sagte Dipl. Psych.
Susan Clever, Hamburg. Gerade bei jun-
gen Typ-1-Diabetikern gelte der Diabe-
tes nicht als ,,sexy“. Insbesondere bei
Frauen kénnen auch aufwendige Vorbe-
reitungen (Abnahmen der Pumpe, Vor-
beugung einer Infektion, Empfangnis-
verhiitung etc.) den psychophysiologi-
schen Ablauf bei sexuellen Aktivititen
empfindlich stéren. Auch Depression
und Stress sind Lustkiller, d.h. sie ver-
stirken die sexuelle Funktionsstérung.

»Bei Ménnern ist oft die Angst vor dem
Versagen das eigentliche Problem®, so
Clever. Folge sei ein Vermeidungsverhal-
ten, was zur Chronifizierung des Pro-
blems beitrage. -

Dr. med. Peter Stiefelhagen
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