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»Die Ejakulation ist nicht das Ende”

Es gibt Sexualmediziner, die rundheraus bestreiten, dass es sich bei
der Ejaculatio praecox um eine Erkrankung handelt. Dazu gehért
Vincenzo Puppo vom Italienischen Zentrum fiir Sexologie in Bologna.
Wiederholt hat er darauf gepocht, dass die Physiologie von Ejakulation
und Orgasmus bei Mannern mit vorzeitigem Erguss nicht gestort sei.
Manner mit vorzeitigem Erguss sind nach Ansicht Puppos oft depri-
miert, weil sie meinten, das werfe ein armseliges Licht auf ihre
Mannlichkeit. Sie glaubten, langerer Vaginalverkehr sei der Schlissel
fiir den weiblichen Orgasmus. Fiir einen vaginalen Orgasmus gebe
es jedoch keine wissenschaftliche Grundlage.

Puppo rat Mannern, die Ejakulationskontrolle bei der Masturbation
zu erlernen, mit Squeeze- und Stop-Start-Technik. Und iberhaupt:
Vorzeitiger Erguss und seine negativen Konsequenzen traten nicht
auf, wenn sich beide Partner einig seien, dass das Hinauszégern der
Ejakulation die Qualitat der Sexualitét nicht beeinflusse. Es gebe
schlieBlich andere, nichtkoitale Mdglichkeiten, die Frau zum Orgas-
mus zu bringen, so Puppo. ,Die Ejakulation des Mannes bedeutet
nicht automatisch, dass der Sex zu Ende ist.” - rb

= Puppo V, Puppo G. Clin Anat. 2016;29:111-119; Puppo V, Hisham S. Int J Urol 2017;
https://doi.org/10.1111/iju.13384

beschichtete Kondome. Und auch Medikamente sind verfiigbar.
Speziell fiir diese Indikation zugelassen ist Dapoxetin, ein Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmer mit kurzer Wirkdauer.

Sogar operative Eingriffe, wie die selektive dorsale penile
Neurektomie, sind schon unternommen worden, werden in der
Fachwelt aber mit einiger Skepsis betrachtet; die Datenbasis ist
diinn, und wenn die Operation schiefgeht, droht der Verlust
der Sexualfunktion.

Eine andere Sichtweise

Manchem Mann, der zu oft zu frith kommt, mag es daher hel-
fen, das Problem einmal anders zu betrachten - etwa so, wie
das Sexualmediziner der Sun-Yat-Sen-Universitit in Guang-
zhou, China, getan haben. Hiernach gehoren zur Ejaculatio
praecox immer zwei. ,Wenn ein Paar zusammen binnen einer
Minute zum Orgasmus kommt, wird die kurze Latenz wenig
storen®, fuhren sie aus [3]. ,Wenn andererseits der Mann nach
einer Viertelstunde ejakuliert, seine Partnerin aber zehn Mi-
nuten langer brauchte, konnte es sein, dass sie wegen angeblich
kurzer Latenz medizinische Hilfe suchen.”

Aus dieser Einsicht heraus haben die chinesischen Medizi-
ner einen Latenzzeit-Index entwickelt. Er berechnet sich aus
der tatsichlichen intravaginalen Latenzzeit, dividiert durch die
Summe der jeweils durch zwei geteilten Erwartungswerte der
beiden Partner. Im Idealfall liegt der Quotient bei 1, wenn die
echte und die von den Partnern erwartete Zeit iibereinstimmen.
Der zu tibertreffende Schwellenwert soll demnach bei 0,66 lie-
gen. Ob es freilich zu besserem Sex verhilft, den Rechenschie-
ber mit ins Bett zu nehmen, mag dahingestellt bleiben. = rb
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