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Sexualitit beim
Mann im hohe-
ren Lebensalter

Gesundheit und Sexualitit beim ilteren Mann

Sexualitat ist ein komplexer biopsychosozialer Prozess, der im
Kontext von interpersonellen und kulturellen Faktoren steht.
Sexuelle Gesundheit wurde von der WHO als integraler Be-
standteil der Gesundheit definiert. Mit dem Alterwerden der
Bevolkerung gerade in den Industrieldandern treten Themen
und Probleme der Sexualitat im héheren Lebensalter — immer
noch ein stark tabuisiertes Gebiet auch in der Arzteschaft! -
mehr und mehr in den Vordergrund. Die Absicht der vorlie-
genden Publikation ist es, interdisziplinare, patientenzen-
trierte Hinweise fir den Umgang mit Sexualitat und Sexual-
stérungen beim alteren Mann auf Basis bestehender wissen-
schaftlicher Erkenntnisse zu geben.

Demografische Veranderungen

Das Altern ist der wichtigste demografische Wandlungspro-
zess unserer Zeit. Dabei nimmt die Zahl &lterer Menschen in
unserer Gesellschaft sowohl absolut als auch relativ zu. Fur
Osterreich mit seiner Bevélkerung von ca. acht Millionen
Menschen sind in den nachsten 25 Jahren nach G. Majce fol-
gende demografische Veranderungen zu erwarten: Die Zahl

k -

Prim. Prof. Dr.
Franz Bohmer
Prasident d. Osterr.
Gesellschaft fur
Geriatrie und Ge-
rontologie (OGGG)

Univ.-Prof. Dr.
Siegfried Meryn

Dr. Elia Bragagna
Sexualmedizinische
Prasident der Int. Praxis, Wien
Society for Men'’s
Health and Gender

(ISMH)

der Jugendlichen bis 19 wird um 20% (380.000 Personen) ab-
nehmen; die Zahl der Erwachsenen im Alter zwischen 20 und
59 wird um 17% (760.000) abnehmen; demgegentber wird

die Zahl der Personen ab 60 um 67% (1.123.000) zunehmen.

Kompression der Morbiditat

Darunter versteht man, dass es mit Hilfe moderner Medizin
und sozialer MaBnahmen gelingt, die in Krankheit bzw.
schlechtem Befinden verbrachten Zeitspannen gegen Ende des
Lebens zusammenzudrangen. So betrug fir 65-jahrige Manner
1978 der Anteil der Lebensjahre in guter Gesundheit an der
restlichen Gesamtlebenserwartung 76%; 1998 waren es bereits
87%. Die analogen Werte fur 85-jahrige Manner lagen 1978
bei 59% und 1998 schon bei 74% (Doblhammer, Kytir 2000).

Sexualitat im hoheren Alter

Die gesellschaftliche Beurteilung der Sexualitat im héheren Le-
bensalter ist gepragt von herrschenden Meinungen und Erzie-
hung. Noch immer sind hier Vorurteile und normative Stereoty-
pien stark maBgebend. Das Selbstbild des alten Menschen ge-
nerell und erst recht auch seiner Sexualitat gegentber ist vor-
wiegend negativ, was sich z.B. auch in einer starken Tendenz
zur Antwortverweigerung auf Fragen nach Sexualitat, wie sie
im Rahmen von Studien gestellt werden, ausdriickt. Man muss
dabei im Auge behalten, dass die moralischen, religiésen und
sexuellen Vorstellungen jener Menschen, die heute ein hohes
Alter erreicht haben, noch in den dreiBiger und vierziger Jah-
ren des vergangenen Jahrhunderts gepragt wurden.

Eine noch unveroffentlichte, vom bekannten ésterreichischen
Altersforscher Univ.-Prof. Dr. Leopold Rosenmayr in Auftrag
gegebene Befragung von 500 Personen Uber 50 zeigt, dass
Manner im héheren Alter generell mehr Wert auf Sex legen
als Frauen (Tabelle 1 siehe Seite 2). Ahnliche Zahlen aus ande-
ren europaischen
Landern wie z.B.
die bekannte Shef-
field-Studie (Gott,
Hinchliff 2003) wi-
derlegen gleicher-
maBen das alte
Vorurteil, das Se-
xualitat im hohe-
ren Lebensalter
kein Thema sei.

Dr. Christian Euler

Univ.-Doz. Dr.
Michael
Rauchenwald

Abt. fur Urologie &
Andrologie, Donau-
spital im SMZ Ost

Prasident des
Osterr. Hausarzte-
verbandes

arztemagazin > expertise



Die ,Pfizer Global Study of Sexual Attitudes and Behaviors”
(Nicolosi et al., Urology 2004), eine weltweite Studie, trug
Daten von 27.500 Personen beiderlei Geschlechts aus 29 Lan-
dern zusammen. Die Teilnehmer waren zwischen 40 und 80
Jahre alt und wurden mittels eines standardisierten Fragebo-
gens interviewt. Es zeigte sich, dass 80% der Manner und
65% der Frauen im vergangenen Jahr Sex gehabt hatten.
28% der befragten Manner und 39% der Frauen gaben zu-
mindest eine sexuelle Stdrung an. Bei den Mannern waren
die Ejaculatio praecox mit 14% und die erektile Dysfunktion
mit 10% am haufigsten.

Sexualitat ab 50 - Einstellungen und Verhalten

nach Geschlecht und kalendarischem Alter in Osterreich

teschaft — vor allem seit EinfiUhrung der Phosphodiesterase-
5-Hemmer — zu einer erhéhten Erkennungsrate der ED bei.
Eine Osterreichische Studie' (Ponholzer et al., 2004) zeigte bei
fast 3.000 Mannern zwischen 20 und 80 insgesamt eine ED-Ra-
te von 32%; dabei nahm die Prévalenz ab dem 60. Lebensjahr
deutlich zu; Gber 70 lag sie sogar bei 71%.

Evaluierung und physikalische Untersuchung

Ein Algorithmus zum Management —,, ALLOW":

Der erste Schritt heiBt ,, Ask”, also Fragen. Sexuelle Funkti-

onsstérungen werden oft nicht aktiv vom Betroffenen the-
matisiert. In einem zweiten Schritt, , Legiti-

Tabelle 1 mize”, geht es darum, das Problem zu ent-
tabuisieren und dem Betroffenen klar zu
machen, dass er ,ein Recht” auf seine se-

Alter xuelle Funktionsstérung hat, mit anderen

Aussage Geschlecht | 5060 | 60-70 >70 Worten: dass es eine Krankheit wie jede
LSexualitat ist mir Mannl. 79 68 28 andere und kein Grund ist, sich abnormal
personlich wichtig” Weibl. 59 31 10 zu fuhlen. Schritt drei heiBt , Limitations”;
., Habe gegenwartig Mannl. 31 76 33 hier geht es um das Einschatzen der eige-
sexuelle Beziehungen” Weibl. 67 46 10 nen Grenzen durch den Behandler, die z.B.
»Habe mindestens einmal Mannl. 52 38 24 zu einer Uberweisung zum Urologen/And-
wochentlich sexuelle Beziehungen” Weibl. 28 15 04 rologen oder auch Zl.Jm S.exualtherapeuten

- - - — fuhren kénnen. Schritt vier, ,Open up”,
.Habe mmdt.estens einmal im Monat Mar.ml. 23 28 35 beschreibt die Offnung zu weiterer Diskus-
sexuelle Beziehungen” Weibl. 40 28 42

sion und Evaluierung der Situation. Im

Fessel/GTfK, Unveréffentlichte Daten, mit freundlicher Erlaubnis von
Univ.-Prof. Dr. Leopold Rosenmayr, n=500, Angaben in %

Management und Behandlungsmoglich-
keiten minnlicher Sexualstérungen

Far das Management ménnlicher Sexualstérungen ist eine
kontinuierliche Betreuung entscheidend. Die Therapie der
erektilen Dysfunktion wurde durch die Einfihrung der PDE5-
Hemmer revolutioniert.

Das Spektrum mannlicher Sexualstérungen umfasst unter an-
derem die erektile Dysfunktion (ED), wie z.B. das ,tonight the
night syndrome”, also ein Versagen der Sexualfunktion unter
besonderem Erfolgsdruck, Stérungen der Ejakulation wie vor-
zeitige, retardierte, retrograde oder fehlende Ejakulation,
Libidoverlust, Orgasmusstérung, méannliche Dyspareunie und
das ,small penis syndrome”. Die Haufigkeitsverteilung der
mannlichen Sexualstérungen zeigt Abbildung 1. Die Préavalenz
mancher dieser Stérungen verschiebt sich mit zunehmendem
Alter: So wird etwa die ED mit steigendem Alter haufiger,
wahrend die Ejaculatio praecox an Bedeutung verliert, ob-
wohl sie auch im héheren Alter noch vorkommt.

Pravalenzsteigerung der ED

Die weltweite ED-Pravalenz betrug 1995 152 Millionen und
wird 2025 auf geschatzte 322 Millionen ansteigen. Allein in
Europa betrug die Zahl der von ED betroffenen Manner
1995 30,1 Millionen, und bis 2025 wird ein Anstieg auf 42,8
Millionen prognostiziert. Die Grinde fur diesen Anstieg sind
vielfaltig. Neben den bereits erwahnten demografischen
Veranderungen tragen auch die zunehmende Thematisie-
rung in den Medien und das starkere Bewusstsein in der Arz-
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Schritt funf, ,Work”, schlieBlich wird ge-
meinsam mit dem Betroffenen und eventu-
ell zugezogenen Fachkollegen ein Behand-
lungsplan erstellt.

Zur Beurteilung und Quantifizierung mannlicher Sexual-
stéorungen wurden verschiedene Skalen entwickelt. Die vier
haufigsten, die auch zur allgemeinen Verwendung empfohlen
werden kénnen, sind:

e Male Scale

¢ International Index of Erectile Function (lIEF)

e Sexual Health Inventory for Men (SHIM)

¢ Brief Male Sexual Function Inventory (BMSFI)

Eine physikalische Untersuchung bei ménnlichen Sexual-
storungen sollte jedenfalls folgende Elemente enthalten: eine
komplette genitale Untersuchung inklusive Prostata, die Beur-
teilung sekundarer Merkmale wie Gyndkomastie, Korperbe-

. . . Abbildung 1
Mannliche Sexualstérungen
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haarung und Fettverteilung, kardiovaskulare Parameter wie
Blutdruck, Puls, FuBpulse und Beurteilung von ev. vorhande-
nen Odemen, die Priifung der Vibrationsempfindung sowie
die Kraft und Koordination der unteren Extremitaten. An Ba-
sis-Laboruntersuchungen sollten Lipide, Blutzucker und ein
Blutbild bestimmt werden. RoutineméaBige Hormonuntersu-
chungen sind nicht sinnvoll. Ein Hormonstatus sollte nur bei
bestehender Indikation (z.B. Libidoproblemen) durch den
Facharzt veranlasst und interpretiert werden.

Far die Unterscheidung zwischen primar organischen und
primar psychischen Sexualstérungen gibt es eine Reihe von
Kriterien, die summarisch in Tabelle 2 angeflhrt sind.

Kontinuierliche Betreuung
Da es sich bei Sexualstérungen meist um ein chronisches Pro-
blem handelt, ist eine gut gefliihrte laufende Betreuung wich-
tig. Es zeigt sich immer wieder das Phdnomen, dass Patienten
am Anfang einer Behandlung ihrer Sexualstérung offen ge-
genUlberstehen, die Compliance in weiterer Folge jedoch rasch
abnimmt. Die FAST-Richtlinien bieten hier eine Hilfestellung.
.FAST” steht fur , follow-up — adjustment of dosing — sexual
stimulation — titrating to the maximum tolerated dose”. Fol-
low-up bedeutet, dass es unbedingt notwendig ist, Folgeter-
mine zu vereinbaren, um Behandlungserfolge und -probleme,
Nebenwirkungen, Akzeptanz der Behandlung durch die Part-
nerin sowie eventuelle Veranderungen der Sexualstérung
selbst zu besprechen. Auch simple Dinge wie der Einnahme-
modus (vor dem Essen/nach dem Essen) und das Intervall bis
zum Wirkungseintritt dirfen dabei nicht vergessen werden.
+Adjustment of dosing”, also Dosisanpassung, ist ebenso not-
wendig wie die Aufkldrung dartber, dass bei einer Behand-
lung mit PDE5-Hemmern (im Gegensatz zur Schwell-Kérper-
Autoinjektionstherapie) eine Erektion nur nach sexueller Sti-
mulation entsteht.

Zur Titration ist Folgendes zu sagen: Grundsatzlich sollte im
Einklang mit internationalen Richtlinien eine Therapie mit
PDE5-Hemmern mit einer niedrigen Dosis begonnen und je
nach Notwendigkeit bis zur maximal vertraglichen Dosis
hochtitriert werden. In Einzelféallen kann jedoch — je nach
Vorgeschichte und Begleiterkrankungen — im Sinn eines prag-
matischen Ansatzes auch von vornherein eine héhere Dosis
gewahlt werden. Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass durch
einen schnelleren Therapieerfolg weitere Misser-
folgserlebnisse hintangehalten werden kénnen.
Die Entscheidung daruber liegt letztlich beim
einzelnen Behandler.

unterschiedliche, zum Teil widersprtchliche Daten. In Anbe-
tracht des nachgewiesenen Gesundheitsrisikos durch Rauchen
muss jedoch jedenfalls davon abgeraten werden.

Generell ist darauf hinzuweisen, dass in Anbetracht der multi-
lokuldren Natur der Atherosklerose die ED auch als kardiovas-
kuldres Frihsymptom gesehen werden kann und daher eine
entsprechende Abklarung zur Folge haben sollte.

Gewisse Medikamentengruppen kénnen die erektile Funkti-
on beeintrachtigen. Dazu gehéren viele im Alter sehr ge-
brauchliche Medikamente, z.B. Antihypertensiva wie Beta-
blocker, Thiaziddiuretika, Methyldopa und Clonidin, Psycho-
pharmaka wie Antidepressiva (Trizyklika und SSRI) und An-
tipsychotika (Phenothiazine, Haloperidol, Risperidon),
antiandrogen wirkende Substanzen wie GNRH-Agonisten,
Ostrogene, Cimetidin in hohen Dosen, Ketoconazol und
Spironolacton und Antiarrhythmika wie Disopyramid und
Digoxin. Alkohol und Opiate, sowie Finasterid und Alpha-
blocker, wirken sich ebenfalls negativ auf die Erektionsfahig-
keit aus. Das Antidepressivum Trazodon wirkt erektionsfor-
dernd, ist jedoch nach oraler Gabe als alleiniges ED-Thera-
peutikum nicht wirksam, als alternatives Antidepressivum
aber sinnvoll und zu empfehlen.

Nicht zuletzt soll hier erwahnt werden, dass ED bei st. p. Prosta-
tektomie ein haufiges Problem darstellt. Auch soziale Stressoren
(z.B. Arbeitslosigkeit) kdnnen Sexualstérungen verursachen.

Behandlungsmaglichkeiten der ED

Als erste wirksame pharmakologische Therapie der ED wurde
1982 die Schwellkdrper-Autoinjektionstherapie (SKAT) mit Papa-
verin und Phentolamin, kurz darauf mit Prostaglandinen einge-
fuhrt; Letztere wird bis heute verwendet. Der wirkliche Durch-
bruch in der medikamentésen ED-Behandlung war jedoch die
Einfuhrung der oralen Therapie mit Sildenafil 1998. Sildenafil ist
ein Hemmer der Phosphodiesterase-5 (PDE5) im Schwellkérper
und bewirkt nach sexueller Stimulation eine Erektion. Heute
sind neben Sildenafil noch die PDE5-Hemmer Vardenafil und Ta-
dalafil im Handel, wobei sich diese drei Substanzen nicht in ihrer
in zahlreichen Studien nachgewiesenen Wirksamkeit, jedoch in
der Wirkdauer, der Zeit bis zum Wirkungseintritt und geringgra-
dig auch im Nebenwirkungsprofil unterscheiden.

Die kardiovaskulare Sicherheit von PDE5-Hemmern wurde be-
sonders in der Anfangsphase haufig diskutiert. Bei genauer

Tabelle 2

Unterscheidungsmerkmale zwischen organischen und
psychischen Sexualstérungen

Kriterium Organisch Psychisch
Grunderkrankungen Alter Alter jiinger
Die Erektion ist das Resultat eines komplexen _ schrittweise (auBer postoperativ
und daher stérungsanfélligen Zusammenspiels Beginn akut

oder posttraumatisch)

von Arterien, Venen, Nerven, Gewebsfaktoren,

Begleitumstande

global situationsabhéngig

Hormonen und Psyche. Nach den Ergebnissen
der ,Massachusetts Male Ageing Study” korre-

Symptomverlauf

konsistent oder progredient intermittierend

liert die Wahrscheinlichkeit fir eine ED direkt Libido normal reduziert

mit Herzerkrankungen, Hypertonie, Diabetes, Organische )
Begleitmedikation sowie einem Angst- und De- Risikofaktoren vorhanden fehlend bzw. variabel
pressionsindex. Auch eine Korrelation mit Be- Partnerproblem sekundar schon zu Beginn
wegungsmangel, psychischem Stress, LUTS (,,lo- Angstproblematik sekundar primér

wer urinary tract symptoms”) und Hyperlipid-
amie konnte nachgewiesen werden. Fir den Zu-
sammenhang zwischen Rauchen und ED gibt es

Modifiziert nach Hengeveld MW, Springer 1991
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Beachtung der Kontraindikationen — unter anderem: gleich-
zeitige Einnahme von Nitraten und NO-Donatoren, instabile
Angina pectoris, schwere Herzinsuffizienz, Insult oder Infarkt
vor weniger als sechs Monaten, schwere Leberinsuffizienz -
sind PDE5-Hemmer als sicher zu betrachten.

Der bisher groBte Teil der Sicherheitsstudien von PDE5-Hem-
mern wurde mit Sildenafil durchgefiihrt. So zeigten die Ergeb-
nisse der ,Prescription Event Monitoring Study” (Boshier et al.
2002), dass auch in der breiten Anwendung - bei Verordnung
von Arzten in der Praxis ohne formale Ein- und Ausschlusskrite-
rien — Herzinfarkte sowie Todesfalle durch KHK bei Sildenafil-
Anwendern nicht haufiger beobachtet wurden als in der ver-
gleichbaren Allgemeinbevélkerung. Typische Nebenwirkungen
von PDE5-Hemmern sind Kopfschmerzen, Hitzewallungen
(.,Flush”), Dyspepsie, Nasenverstopfung und Sehstérungen.
Weitere medikamentése Behandlungsméglichkeiten von un-
tergeordneter Bedeutung sind MUSE (Einbringung von Pros-
taglandin in die Harnréhre mittels spezieller Applikations-
systeme) und orales Apomorphin. Auch Vakuum-Erektionshil-
fen kdnnen mit bestimmten Einschrankungen bzw. Nebenwir-
kungen (Petechien, Ekchymosen, Ejakulationsstdrungen) ver-
wendet werden. Auf chirurgische Interventionsmaoglichkeiten
wie Penisimplantate soll hier nicht eingegangen werden.

Behandlungsoptionen fiir die Ejaculatio praecox
Selbst wenn seine Bedeutung im Alter etwas zurlcktritt, ist der
vorzeitige Samenerguss insgesamt die haufigste mannliche Se-
xualstérung. In einer Studie von McMahon und Mitarbeitern,
die 2005 publiziert wurde, wurde die Wirkung von Sildenafil in
dieser Indikation erprobt. Es zeigte sich unter Sildenafil ein
Trend zur Verlangerung der Zeit bis zur Ejakulation, der aller-
dings keine statistische Signifikanz erreichte. Derzeit werden
SSRI als medikament&se Therapieoption angewendet.

Andere Therapieoptionen sind anasthetische Salben und der
Einsatz von SSRI, die in dieser Indikation zunachst taglich,
dann bei Bedarf genommen werden.

Allgemeinmedizin und Sexualtherapie

Der Allgemeinmediziner ist oft erster Ansprechpartner fur
Manner mit Sexualstérungen. Dort, wo es nétig ist, sollten
spezifische sexualtherapeutische Angebote in Anspruch ge-
nommen werden.

Die Erfahrung lehrt, dass in der Allgemeinpraxis sexuelle Pro-
bleme von Mannern zumeist gar nicht oder erst im allerletz-
ten Moment (also z.B. knapp vor Ende des Beratungsge-
sprachs) geduBert werden. Es ist daher notwendig, dieses The-
ma aktiv anzusprechen.

Allgemeinmedizinische Beobachtungen

Zwar gibt es aus der Allgemeinmedizin wenig ,, wissenschaftli-
che Evidenz” zum Thema Sexualstérungen, jedoch verfugt je-
der Hausarzt, der sich langer in der Praxis befindet, Uber ei-
nen personlichen Erfahrungsschatz zu diesem Thema. Eine
dieser Erfahrungen besteht darin, dass altersbedingte Veran-
derungen der sexuellen Funktion — wie vieles andere auch — in
einer liebevollen Partnerschaft besser zu bewaéltigen sind. Die-
se Tatsache soll jedoch zu keiner parteiischen Haltung fuhren.
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Auch Ménnern, die ihre Sexualitat auBerhalb einer stabilen
Partnerschaft (aus)leben wollen, muss mit der gleichen arztli-
chen Obsorge begegnet werden. SchlieBlich belastet alle
Manner, wie auch immer sie ihre Partnerschaft gestalten, die
Versagensangst in gleicher Weise. Immer wieder wird
Hausarztinnen und Hausérzten von Ehefrauen versichert, die
nachlassende genitale Leistungsfahigkeit ihrer Manner stére
sie Uberhaupt nicht. Die betroffenen Méanner sind hingegen
vielfach nicht in der Lage, das zu glauben, und fihlen sich von
ihren Frauen lediglich getrostet, jedoch nicht verstanden.
Die Einfihrung der PDE5-Hemmer als wirksame und relativ
einfache, weil oral verabreichbare pharmakologische Thera-
pie zur Behandlung der ED hat sicherlich den Weg zu ent-
krampfteren arztlichen Gesprachen tUber das Thema mannli-
che Sexualstérungen geebnet und erméglicht nicht medika-
mentdse Problemldsungsversuche in aller Gelassenheit.

Sexualtherapeutische Ansatze

Sexualitat ist ein menschliches Grundbedurfnis, das unabhan-
gig vom Alter besteht. Die wichtigste Voraussetzung fur die
Behandlung von Sexualstérungen ist eine offene und respekt-
volle Haltung gegentiber dem Hilfe suchenden Patienten so-
wie die Anerkennung sexueller Bedirfnisse unabhangig vom
Alter. FUr Patienten — aber auch fir Arzte! - ist Sexualitat oft
tabuisiert, emotional belegt und mit Angst besetzt. Viele Pati-
enten erwarten, dass der Arzt die Initiative zu einem Gesprach
Uber ihre Sexualstérung ergreift.

Grundsatzlich kdnnen zwei Situationen voneinander unter-
schieden werden. Zum einen kann der Patient wegen einer
Sexualstérung in die Ordination kommen. In diesem Fall sollte
zunéchst eine Sexualanamnese erhoben werden. Dann sind
mogliche Ursachen fir die Stérung zu besprechen. Als néchs-
tes ist der Therapiewunsch zu erfragen, dann sollten die vor-
handenen Therapieoptionen erdrtert werden. Wichtig ist es
auch, die Partnerin bzw. den Partner einzubeziehen, sofern
das moglich ist.

Die zweite Situation besteht in einem Arztbesuch wegen an-
derer Erkrankungen. Hier sollte auf das Risiko fur Sexual-
stdrungen hingewiesen werden. Wichtig ist, das Thema so an-
zusprechen, dass der Patient antworten kann, aber nicht ant-
worten muss. Der Arzt sollte lediglich Gesprachsbereitschaft
signalisieren, aber keinen Druck auf den Patienten austben.
In jedem Fall sind die in der Regel in hauséarztlichen Karteien
bereits vorhandenen somatischen und psychosozialen Infor-
mationen eine unschatzbare Hilfe.
Behandlungsmoglichkeiten sind neben Information und Bera-
tung sowie der bereits erwahnten pharmakologischen Thera-
pie einerseits supportive Therapie (begrenzte Begleittherapie
im Rahmen der somatotherapeutischen Behandlung) und an-
dererseits Sexualtherapie im engeren Sinne bei chronifizierten
Sexualstérungen.

Grundlage jeder Therapie sollte ein Aufklarungsgesprach hin-
sichtlich falscher Vorstellungen Uber die sexuelle Leistungs-
fahigkeit sein. |

'Female sexual dysfunction in a healthy Austrian cohort: prevalence and risk factors.
Eur Urol 2005 Mar,; Epub 2004 Dec. Ponholzer A, Roehlich M, Racz U, Temm/ C,
Madersbacher S., Department of Urology and Andrology, Donauspital im SMZ Ost,
LangobardenstraBBe 122, A-1220 Vienna, Austria.





