AKTUELLE MEDIZIN . SERIE I

Wozu eigentlich Sex?

Evolutiondr betrachtet scheint die Verhaltensweise ziemlich unsin-
nig zu sein. Man benétigt dazu einen gleichgesinnten Partner — den
muss man erst einmal finden. Man riskiert, sich dabei mit Krankhei-
ten anzustecken. Bei der Ausfiihrung ist man fiir Angreifer — Gibri-
gens auch den Partner respektive die Partnerin - leichte Beute. Und
man verliert Zeit und Gelegenheit, Nahrung zu sammeln. Dennoch
ist das Verhalten seit Urzeiten populdr, und schon seine Bezeich-
nung ist ein Schliisselreiz: Sex.

Wieso sich die menschliche Sexualitét trotz ihrer Absurditét tiber die
Zeiten hat halten kénnen, glauben Elvira Horandl von der Universitat
Gottingen und Dave Speijer von der Universitat Amsterdam heraus-
gefunden zu haben. Demnach verdanken wir unsere Vorliebe fiir Sex
der Einwanderung von mitochondrialen Elementen in eukaryotische
Zellen. Das ist zwar auch schon wieder zwei Milliarden Jahre her.
Doch noch immer erzeugen die Mitochondrien in den Zellen neben
Energie grof3e Mengen reaktiver Sauerstoffspezies, die Schaden an
der DNA verursachen kénnen.

Um solche abtraglichen DNA-Mutationen eliminieren zu kénnen, hat
sich der Mechanismus der Meiose als Alternative zur Mitose entwi-
ckelt. Die haploiden Produkte der Meiose lassen sich ndmlich leich-
ter ausselektieren. Doch um wieder zu einem kompletten Chromo-
somensatz zu gelangen, war fortan eine Paarung nétig. Das mag
nicht sonderlich sexy klingen. Und doch kdnnte es der Grund sein,
weshalb der Sex in die Welt kam und dort blieb. rb
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Anschlielend stellen die Arzte den Minnern ein Rezept
iiber einen PDE-5-Inhibitor aus. Verordnet werden 5 mg Ta-
dalafil zur Nacht, bei Bedarf konnen aber bis zu 20 mg ein bis
zwei Stunden vor dem Sexualverkehr eingenommen werden.
Acht Wochen spiter werden die Patienten wieder einbestellt.
War der Erfolg hinreichend, wird versucht, den PDE-5-Hem-
mer zu reduzieren und moglichst auszuschleichen. Hat Tadala-
fil allein nicht ausgereicht, schickt man die Patienten zu einem
Spezialisten fiir psychosexuelle Therapie.

Ein Drittel der Médnner erreicht laut Wiggins® Daten die
volle Riickkehr der Erektionsfahigkeit unter Tadalafil allein
und benétigt nach dem Austitrieren keine Therapie mehr. 42%
nehmen den PDE-5-Hemmer weiter, 9% benétigen einen Boos-
ter vor dem Sex. 12% sind in psychosexueller Behandlung. Ins-
gesamt sind 58% mit ihren Erektionen zufrieden. Erzielt wird
der Erfolg mit einer relativ komplexen Strategie. Doch wie ein-
gangs erwdhnt: Die penile Erektion ist eben ein komplexes Phi-
nomen. -
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