GESUNDHEIT

Kaum ein anderes menschliches Bedurfnis ldsst so viel Spielraum fir Phantasien und

Ubertreibungen wie die Sexualitit. Sowohl die Grésse bestimmter Geschlechtsorgane
als auch deren Leistungsfahigkeit werden oft mit vollig tiberzogenen, kulturell hdufig
sehr unterschiedlichen Massstaben bemessen...

Friher oder spater?

Da die Realitit meistens weit davon
entfernt bleibt, entstehen Frustration
und Versagensingste, die das beson-
ders empfindliche Gleichgewicht der
Sexualitidt erschiittern kénnen. Ein ty-
pisches Beispiel dafur ist der Zeitraum
bis zum Eintreten des Orgasmus.

Im Gegensatz zur landliufigen Mei-
nung sind nicht Stérungen der Penis-
steifigkeit die haufigsten sexuellen St6-
rungen bei Miannern, sondern ein zu
frih auftretender Orgasmus. In Asien
besteht die Vorstellung, dass ein Mann
moglichst ausdauernd sein muss, um
eine Frau sexuell befriedigen zu kon-

nen. Da diese Vorstellung tief verwur-
zelt ist und sich daraus ein starker ge-
sellschaftlicher Druck entwickelt hat,
findet man weltweit in Asien die meis-
ten Fille von frihzeitigem Orgas-
mus. Jedoch auch in Europa ist diese
«Krankheit» weit verbreitet.

Korperliche Ablaufe

Um die hier behandelte Problema-
tik besser zu verstehen ist ein kurzer
Einstieg in die korperlichen Ablaufe
der Peniserregung notig. Verschiedene
Reizquellen konnen dazu fiihren, dass
der Penis hirter wird. Neben visuellen

Reizen kommen Berithrungen, Phan-
tasien, Gertiche und andere Einfliisse
dafiir in Frage. Fur alle ist das Ge-
hirn von entscheidender Bedeutung.
Wie jedes Organ, so ist auch der Pe-
nis mit dem Gehirn uber Nerven ver-
bunden und umgekehrt. Daraus kann
man relativ leicht schliessen, dass alle
Vorginge im Gehirn, inklusive aller
seelischen Belastungen, einen Ein-
fluss — positiv oder negativ — auf den
Penis haben konnen. Sendet das Ge-
hirn nun einen Impuls an den Penis,
so kommt es zu einer Vergrosserung
des dort vorhandenen Schwellkorpers.
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Dieser ist wie ein Schwamm auf-
gebaut und saugt sich nun mit
Blut voll, bis er gross und hart
genug ist, um zum Beispiel in die
Scheide einzudringen. Je nach Al-
ter und Situation (z. B. Stress)
braucht es nun in unterschied-
lichem Masse weitere Reize, um
diesen Zustand zu erhalten bzw.
wieder herzustellen. Ist ein be-
stimmter Grad an sexueller Er-
regung uberschritten, so wird
unweigerlich der Orgasmus aus-
gelost. Eine klare Definition,
wann ein zu frither Orgasmus
anfingt, ist bis heute nicht mog-
lich, wobei ein Samenerguss vor
dem eigentlichen Geschlechtsver-
kehr als klar krankhaft gilt. Ob
allerdings nach 1, 2, 3 oder mehr
Minuten bereits ein krankhafter
Zustand vorliegt bleibt Diskussi-
onsgegenstand. Untersuchungen
haben ergeben, dass Manner im
Schnitt etwa drei bis fiinf Minu-
ten brauchen, um nach dem Ein-
dringen zum Orgasmus zu kom-
men.

Primére und sekundare Form

Grundsitzlich kann man zwei
Formen des frihen Orgasmus
unterscheiden. Bei der primiren
Form besteht seit Beginn des
sexuellen Erlebens bei dem Be-
troffenen durchgingig das Pro-
blem, zu frith und gegen seinen
Willen zum Hohepunkt zu kom-
men. Dabei treten im Erleben nur
geringe Schwankungen und eine
geringe Abhingigkeit von exter-
nen und internen Bedingungen
auf. Bei der Masturbation ist die
Steuerungsfihigkeit bei einem
Teil der Patienten besser, bei
einem anderen Teil ist auch hier
keine befriedigende Kontrolle
moglich. Je linger dieser Zustand
besteht, desto eher kann es zu-
satzlich zu einer Erektionssto-
rung kommen. Ursache hierfiir
ist der Versuch, durch Reduzie-
ren der sexuellen Stimulation die
Steuerungsfihigkeit des Orgas-
mus zu verbessern. Mit zuneh-
mendem Alter verringert sich un-
ter anderem die Reizbarkeit des
Penis, weshalb es mehr Stimula-
tion benotigt, um eine Erektion

zu erzeugen bzw. aufrecht zu er-
halten. Zusammen mit dem vor-
her genannten Verhalten kann
daraus eine Situation entstehen,
in der das Glied bei Bedarf nicht
mehr ohne weiteres steif wird.
Kommt es hiufiger zu einer sol-
chen Situation, so entsteht beim
Betroffenen meist eine grosse
Verunsicherung, wodurch die
Situation sich noch weiter ver-
schlechtern kann.

Altere Manner

Die sekundare Form tritt erst im
Verlaufe des Lebens ein. Hiu-
fig sind iltere Manner betroffen.
Die moglichen Grunde hierfur
sind bereits ansatzweise im letz-
ten Abschnitt erwidhnt worden.
Durch die altersbedingte relative
Erschwerung der Gliedsteifigkeit
versuchen viele betroffene Min-
ner mit verstarkter Stimulation
entgegen zu wirken. Dadurch
kommt es oft zu einer Beschleu-
nigung des Erregungsablaufes
und damit zu einem frither ein-
setzenden Orgasmus. Zusitzlich
erschweren sexuelle Versagens-
ingste die Kontrollfihigkeit.
Nach heutigem Wissensstand
sind die genauen korperlichen
und seelischen Vorginge, die zu
einem frithen Orgasmus fiihren,
noch nicht klar. Organische Ursa-
chen sind nur dusserst selten ver-
antwortlich. Neben einer Pros-
tataentziindung kann es auch
wihrend einem Alkoholentzug
zu verfrithtem Hohepunkt kom-
men. Noch seltener sind Nerven-
verletzungen nach Bauchopera-
tionen ursachlich. Es existieren
viele verschiedene Erklirungs-
modelle fir psychische Ursachen.
Klarheit gibt es bis heute nicht,
daviele dieser Modelle umstritten
sind. Am meisten akzeptiert, bzw.
durch die Erfahrung vieler Arzte
bestatigt, ist der Zusammenhang
mit Angsten bzw. Unsicherheit
auch im Bezug zu der eigenen Se-
xualitit. Einerseits kommt es, wie
zuvor bereits erklirt, bei Erek-
tionsstorungen als Folge oder Ur-
sache zu Versagensangsten, die im
Einzelfall das minnliche Selbstbe-
wusstsein massiv beeintrich- P
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tigen konnen. Andererseits sind kultu-
rell unterschiedliche Vorstellungen von
einer «richtigen» mannlichen Sexualitit
fiir einen hohen Leistungsdruck ver-
antwortlich. Eine von den personlichen
realistischen Moglichkeiten stark ab-
weichende personliche oder gesell-
schaftliche Idealvorstellung ist grund-
satzlich eine schlechte Ausgangslage
fiir eine befriedigende Sexualitit.

Angste und Unsicherheit

Aller Wahrscheinlichkeit nach fithren
Angste und Unsicherheit in der Sexua-
litat auf eine iberstarke Wahrnehmung
bzw. Fokussierung auf bestimmte An-
teile des eigenen Erregungsablaufes mit
der Folge, dass eine Entspannung in
der jeweiligen Situation nur unzurei-
chend ermoglicht wird. Da aber zum
Beispiel eine entspannte, tiefe Atmung
zusammen mit einem dem Verlauf der
Erregung angepassten Stimulations-
reiz zu einer Verlingerung der Zeit bis
zum Orgasmus fihren kann, ist ein
eher grossztigiger Blickwinkel im Mo-
ment der Sexualitit wichtig.

Fiir eine erfolgreiche Therapie sind
demnach nach heutigem Wissensstand
alle Massnahmen erfolgversprechend,
welche eine Entspannung in die Sexu-
alitdt des Betroffenen bringen. Dabei
kann zum Beispiel schon eine Aufkla-
rung tber den Erregungsablauf oder
eine paarbezogene Sexualtherapie
hilfreich sein, da sehr oft eine bleierne
Sprachlosigkeit bzw. unrealistische
Erwartungen von beiden Seiten das
Problem verstirken. Die Behandlungs-
moglichkeiten sind relativ vielfaltig
und sollten an die jeweilige Gegeben-
heiten des betroffenen Patienten an-
gepasst werden. Physiotherapeutische
Massnahmen wie Atemtherapie, Ver-
besserung der Muskelwahrnehmung
im Becken und Bauchbereich konnen
hilfreich sein. Der Patient kann beglei-
tend unter vermehrter Selbstbefriedi-
gung unter Zuhilfenahme bestimmter
Techniken eine bessere Steuerung sei-
ner Erregung trainieren. Wichtig ist
auch eine detaillierte, kritische Be-
trachtung der Vorgehensweise des
Patienten bei sexuellem Kontakt, um

sowohl verborgene Angste als auch
bestimmte Verhaltensmuster zu er-
kennen und beseitigen zu konnen.
Daneben gibt es verschiedene medi-
kamentose Moglichkeiten.
Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass ein zu frither Orgasmus er-
folgreich behandelt werden kann.
Neben einer einfithlsamen Vorgehens-
weise braucht es allerdings sehr viel
Geduld bei allen Beteiligten, da eine
erfolgreiche Therapie meistens lange
Zeit in Anspruch nimmt. H
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