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VORWORT

Hat ein Mann Erektionsprobleme, leidet er in dop-
pelter Hinsicht:

Unter einer kérperlichen Stérung und unter ihren
seelischen Folgen. Dabei fillt es den meisten
Betroffenen schwer, ihr Problem richtig einzu-
schitzen. Denn Erektionsstdérungen sind ein
Thema, Glber das man nicht gern spricht.

Und deshalb weiB man wenig dariiber. Mit dieser
Broschiire mdchten wir dazu beitragen, diese Wis-
sensliicke zu schlieBen. Und wenn Sie selbst betrof-
fen sind, wollen wir lhnen Wege zur Lésung des

Problems aufzeigen.




VON DER ANGST, EIN VERSAGER ZU SEIN.

Hier soll vor allem von den
medizinischen Aspekten
einer Erektionsstérung die
Rede sein. Aber nicht aus-
schlieBlich. Denn bevor
man irztliche Hilfe gesucht
und gefunden hat, kénnen
Erektionsprobleme das
miannliche Selbstwertgefiihl

zundchst einmal kriftig beeintrdachtigen.Wer nicht

kann, fiihlt sich schnell als Versager.

Die psychischen Folgen einer Erektionsstérung
haben viel zu tun mit dem in unserer Gesellschaft
geltenden Leistungsprinzip. Werbung und Medien
stilisieren heute den Sex so weit hoch, dal man
meinen kdnnte, der Wert eines Menschen hinge
einzig und allein von seiner sexuellen Ausstrahlung
und Potenz ab.Was natiirlich Unfug ist.

Machen Sie doch einfach mal den Versuch: Horchen
Sie in sich hinein. Geht es Ihnen beim Sex wirklich
um Leistungsbeweise oder nicht viel mehr um

Liebe, Leidenschaft und SpaB?

WIE LANGE KANN MANN LIEBEN?

SpaBB am Sex hat keine Altersgrenze. Wenn zwei
Menschen Lust aufeinander haben, spielen Lebens-
jahre keine Rolle.

Als Mann sollten Sie sich allerdings von liberzoge-
nen Erwartungen an lhre Potenz verabschieden,
wenn Sie die zweite Lebenshilfte begonnen haben.
Ein 60-jahriger Mann, der sich dariiber beklagt, daB3
er nicht mehr tiglich kann, leidet gewiB nicht
an Erektionsstdérungen, sondern eher an einer
falschen Einschitzung der biologischen Gegeben-
heiten.

Die sexuelle Aktivitit 1aBt in der Regel mit zuneh-
menden Lebensjahren langsam nach. Das gilt ibri-
gens auch fiir all jene, die in der Stammtischrunde
mit ihren Heldentaten prahlen. Hier gilt: Wer es
glaubt, ist selber schuld.

Doch trotz riickliufiger Potenz: Mann kann sein

Leben lang ein guter Liebhaber bleiben.




NICHT SO EINFACH, WIE ES AUSSIEHT.

Rein mechanisch gesehen, ist eine Erektion ein
ziemlich simpler Vorgang: Die Versteifung des Glie-
des ist nichts weiter als die Folge eines Blutstaues
im Penisgewebe.

Allerdings steckt hinter diesem Geschehen ein
komplexes Zusammenspiel von Kérperfunktionen:
Der Penis besteht aus zwei parallel zueinander ver-
laufenden Schwellkérpern (Corpora cavernosa).
Die Schwellkérper dhneln einem Schwamm. Sie
bestehen aus einer Vielzahl kleiner Hohlrdume, die
von glatten Muskelzellen eingefaBt sind. Deren
Funktion wird von verschiedenen Nervenzentren
im Riickenmark gesteuert. Zwei Arterien versor-
gen die Schwellkérper mit Blut. Der BlutabfluB
erfolgt iiber ein Venensystem. Die Nervi cavernosi
(ein Nervengeflecht, das in die beiden Schwellkér-
per fiihrt) leiten bei entsprechender erotischer
Reizung die Gliedversteifung ein: Die Schwellkor-
permuskeln entspannen sich, ein vermehrter Blut-
zufluB fiillt die Hohlriume; gleichzeitig werden die
Venen durch den erhéhten Druck zusammenge-
preBt, so daB der BlutabfluB stark gehemmt ist.
Der Blutstau ist perfekt, der Penis versteift sich.
Wie gesagt: Eine Erektion ist ein komplexes
Wechselspiel von Nerven-, Muskel- und GefaB-
funktionen sowie hormoneller Abldufe. Klar, daf3

ein solches System anfillig fiir Stérungen ist.

WAS IST EINE EREKTIONSSTORUNG?

Wenn Mann nicht kann, wie Mann und Frau wollen;
wenn trotz vorhandener Erregung eine geniigende
Erektion immer wieder ausbleibt, sprechen Medi-
ziner von Erektiler Dysfunktion, zu deutsch: Erek-
tionsstdrung. Zwar gibt es bis heute keine ver-
bindliche Definition fiir diese Diagnose. Man geht
jedoch davon aus, daB eine Erektionsstérung vor-
liegt, wenn iiber einen lingeren Zeitraum die
erfolglosen Koitusversuche liberwiegen.

Ein typischer Begleiter von Erektionsstérungen ist
der Leidensdruck, der sich nach den frustrieren-
den Erfahrungen im Bett entwickelt. Der erste
Gang zum Arzt fillt natiirlich schwer. Aber er lohnt
sich. Denn die Ursachen von Erektionsstérungen

lassen sich recht gut diagnostizieren und fast

immer mit Erfolg behandeln.




HAUFIGER ALS MAN DENKT.

Exakte Zahlen gibt es nicht. Schitzungen zufolge
leidet jeder 3. bis 4. Mann einmal im Leben unter
oft nur voriibergehenden Erektionsstérungen.
Jeder 10. Mann jedoch ist davon dauerhaft betrof-
fen.Weil sich viele Manner scheuen, mit einem Arzt
uber ihr Problem zu sprechen, diirfte die Dunkel-
ziffer recht hoch sein. Jedenfalls sind Sie bei weitem
nicht der einzige Mann, der unter einer erektilen

Dysfunktion leidet.

DIE URSACHEN:

Erektionsstérungen kénnen verschiedene Ursa-

chen haben, zum Beispiel:

* Medikamente (z.B. blutdrucksenkende Mittel
oder Psychopharmaka)

* Risikofaktoren (z.B. iibermiBliger GenuB3 von
Alkohol und Nikotin)

* Erkrankungen des Herzkreislauf-Systems, Stoff-
wechselerkrankungen wie Diabetes mellitus, Er-
krankungen des GefiB3systems

* Nervenschidigungen

* Chirurgische Eingriffe im Bereich der Blase,
der Prostata oder des Enddarms

* Stérungen im Hormonhaushalt

Abgesehen von organischen Ursachen kénnen auch
psychische Griinde ursichlich fiir eine Erektions-
stdérung sein: zum Beispiel StreB oder Partnerkon-
flikte.

Die hiufigsten Ursachen im Uberblick:

Arterielle Durchblutungsstérungen

Die Arterien versorgen die Penis-Schwellkérper
mit Blut. Durch angeborene MiBbildungen, durch
eine erworbene Verengung oder eine Verletzung
der Schwellkérper-Arterien kann der BlutzufluB
vermindert sein. Der zur Versteifung des Gliedes
erforderliche Schwellkdrperdruck kann nicht auf-

gebaut oder gehalten werden.

Das ,,vendse Leck*

Bei einer normalen Erektion wird der BlutabfluB
Uber die Penisvenen gehemmt. Die ungeniigende
Ausdehnung der Schwellkdrper kann dazu fithren,
daB die Venen nicht verschlossen werden und zu-
viel Blut aus dem Penis in den Korper zuriickflieBt.
Eine ausreichende Erektion ist dann unmaéglich.
Mediziner bezeichnen diese Stérung als ,,vendses
Leck®.




Storungen der Nervenfunktion

Verletzungen oder Stoffwechselstérungen der Ner-
ven, die aus dem Gehirn und aus dem Riickenmark
in den Penis fiihren, beeintrichtigen das Wechsel-
spiel von erotischem Reiz und korperlicher Reak-
tion. Die Erektion ist vermindert oder bleibt voll-

stindig aus.

Hormonelle Stérungen

Die hormonellen Grundlagen der ménnlichen
Sexualitit sind noch weitgehend ungeklirt. Ein sel-
ten auftretender Mangel des ménnlichen Sexual-
hormons Testosteron kann jedoch Ursache fiir eine

Erektionsstérung sein.

Psychische Ursachen

UbermiBiger StreB, ungeldste Partnerkonflikte und

seelische Belastungen in Lebenskrisen kénnen zu
Erektionsstorungen fiihren. Oft werden auch unbe-
wuBte psychische Probleme (zum Beispiel Angst)

als Ausléser diagnostiziert.

NUR KEINE SCHEU.

Wahrscheinlich werden Sie sich lhrem Urologen
anvertrauen. Am besten, Sie vereinbaren vorher
einen Termin und sagen der Sprechstundenhilfe,
daB Sie ein biBchen linger mit lhrem Arzt reden
wollen. Wenn es soweit ist, sollten Sie lhre Scheu
an der Garderobe zuriicklassen. lhr Arzt ist dar-
auf angewiesen, daB Sie ihm deutlich sagen, was Sie
zu ihm fiihrt. Ganz niitzlich ist es, sich vor dem
Arztbesuch ein paar Notizen dariiber zu machen,
bei welchen Gelegenheiten die Erektionsstérung
auftritt und wie sie sich duBert. Notieren Sie sich
auBerdem Daten von Operationen oder Unfillen.
Sagen Sie lhrem Arzt genau, welche Medikamente

Sie regelmidBig einnehmen.




DIE DIAGNOSE:

Die Medizin verfiigt heute iiber sehr gute Mog-
lichkeiten, die Ursachen fiir eine Erektionsstérung
zu ermitteln. Am Anfang steht ein ausfiihrliches
Gesprich mit lhrem Arzt. Aus lhrem Bericht und
der anschlieBenden Untersuchung, zu der auch
eine Blutuntersuchung gehéren wird, kann der Arzt
bereits Riickschlisse auf die moglichen Ursachen
ziehen.

Ergeben sich Hinweise auf eine psychisch bedingte
Stoérung, wird lhr Arzt vorschlagen, einen beson-
ders geschulten Sexualtherapeuten in die Unter-
suchungen mit einzubeziehen. Unter Umstinden

sind nach dem ersten Termin weitere Unter-

suchungen erforderlich.

Zum Beispiel der
Schwellkdérper-Injektionstest

Dieser Test ist eine fast schmerzfreie Methode, mit
der lhr Arzt die Penisdurchblutung und die Elasti-
zitdt der Schwellkdrper priift. Bei diesem Test wird
durch eine sehr feine Nadel ein durchblutungsfor-
derndes Medikament in die Schwellkdrper
gespritzt.

Entsteht eine Erektion, schlieBt sich in der Regel

eine Ultraschall-Untersuchung der GefiBie (Dopp-

ler- oder Duplex-Sonographie) an. Dabei lassen
sich Durchblutungsstérungen der Penisarterien
feststellen und lokalisieren und damit die Ursache

der Erektionsstérungen ermitteln.

DIE BEHANDLUNG:

Erektionsstorungen lassen sich fast immer mit
Erfolg behandeln. Jedoch nicht mit den in den
Anzeigen der Boulevard-Presse angepriesenen Mit-
telchen zur Potenzsteigerung. Diese sogenannten
Aphrodisiaka zeichnen sich fast durchweg durch
eine Eigenschaft aus: lhre Wirkung ist fraglich. Die
medizinische Behandlung einer Erektionsstérung
richtet sich natiirlich nach der Diagnose des Arz-
tes. Je nach Befund kommen folgende Méglichkei-

ten in Frage:

Sildenafil: Die blaue Pille

Seit einiger Zeit gibt es die Sildenafil-Tablette auf
dem Markt. Sie wird bei Bedarf circa | Stunde vor
dem Geschlechtsverkehr oral eingenommen und
verstirkt bei sexueller Stimulation die Durchblu-
tung im Penisschwellkorper, so daB eine Erektion
eintreten kann. Fur viele der betroffenen Minner
ist die Tablette die Therapie der ersten Wahl. Die
Tablette ist jedoch nicht geeignet fiir Patienten, die




mit Nitrat- oder NO-Donatoren haltigen Herz-
Medikamenten behandelt werden. Bei dieser Kom-
bination kommt es durch gegenseitige Verstirkung
der Wirkung auf das GefaBsystem zu einer starken
Blutdrucksenkung.Wie bei jedem verschreibungs-
pflichtigen Medikament ist es erforderlich, vor Ein-
nahme einen Arzt zu konsultieren. Nur der Arzt
kann durch Untersuchung entscheiden fiir welchen

Patienten die Sildenafil-Tablette geeignet ist.

Selbstinjektion mit gefiBerweiternden
Substanzen

Ein schwieriger Ausdruck fiir eine ebenso einfache
wie wirkungsvolle Behandlungsméglichkeit gegen
Erektionsstérungen, auf die die meisten Betroffe-
nen ansprechen. Aufgrund dieses positiven Ergeb-
nisses gilt die Selbstinjektion heute als ,,Therapie
der ersten Wahl*. Fiir die Anwendung zu Hause gibt

es eine besonders praktische und sichere Applika-

tionsform: Sie injizieren sich die Substanz selbst

uber eine sehr feine Nadel in den Penisschwell-
korper. Der Wirkstoff fordert den BlutzufluB und
I6st so eine ausreichende und anhaltende Erektion
aus. lhr Arzt bestimmt mittels eines Tests die fiir
Sie erforderliche Dosis des Medikaments.

Sicherlich erscheint lhnen die Vorstellung, sich

selbst in den Penis zu pieken, nicht sonderlich

angenehm. Schon bei der ersten Anwendung unter
Anleitung des Arztes werden Sie feststellen, daB
die Injektion kaum zu spiiren ist. Spéter zu Hause
wird diese Technik schnell zur Selbstverstéindlich-
keit, die Sie und lhre Partnerin ohne Aufwand in

lhr Sexualleben integrieren kénnen.

Im Querschnitt des Penis
sieht man den richtig ausgefiihrten
Einstich in den Schwellkérper




Medikamentengabe durch die Harnréhre

Hierbei wird tiber ein Kunststoffréhrchen der

Wirkstoff tief in die Harnréhre eingefiihrt. Nach

Driicken eines Ausloseknopfes wird ein Kiigelchen
mit dem Wirkstoff aus dem Réhrchen freigesetzt.
Nach einer Massage des Penis zur Verteilung des
Wirkstoffs gelangt dieser durch die Harnréhre in
das Gewebe des Schwellkérpers. Dort bewirkt das
Medikament eine Entspannung der Muskelzelle. Die
Wirkung setzt nach 10-15 Minuten ein. Wéhrend
dieser Zeit ist es wichtig zu sitzen oder besser im
Zimmer auf und ab zu
gehen. Eine individuelle
Dosierung des Medika-
ments muB lhr Arzt in
der Praxis durch Probe-
anwendungen festsetzen.
Es ist notwendig, das
Medikament kiihl aufzu-

bewahren.

Vakuumpumpe

Sie besteht aus einem
Plexiglaszylinder  und
einer Handpumpe. Der
Zylinder dient als
Saugglocke: Nachdem er

iiber den Penis gestiilpt

wurde, ldBt sich mit der Handpumpe ein Vakuum
erzeugen.

Durch den Unterdruck strémt Blut in die Schwell-
kérper und der Penis erigiert. Um den Blutstau zu
erhalten, wird ein Gummiring iiber den Zylinder

auf die Peniswurzel gezogen.

Operationen:

GefdBchirurgie

In sehr seltenen Fillen kann eine Operation erfor-
derlich sein, um die Ursache fiir eine Erektions-
stérung zu beseitigen. Das gilt zum Beispiel fiir das
»vendse Leck”. Bei diesem in der Regel kleinen Ein-
griff werden die ableitenden Venen soweit ver-
schlossen, daB3 sich in den Schwellkérpern der fiir
die Erektion erforderliche Blutdruck aufbauen

kann.

Penis-Implantat

Eine Prothese ist in der Medizin immer das Mittel
der letzten Wahl. Das gilt insbesondere auch fiir
das Penis-Implantat. Eine Implantation wird lhr Arzt
nur erwigen, wenn alle tibrigen Behandlungs-
moglichkeiten bereits ausgeschopft sind. Eine auch
kosmetisch vertretbare Prothesenform ist das
mehrteilige hydraulische Implantat, mit dem der
Patient die simulierte Erektion des Gliedes selber

steuern kann.




Hydraulische Penisprothese Biegsame Penisprothese

Sonstige Behandlungsmaglichkeiten:
Hormonbehandlung

Wenn lhr Arzt einen Testosteronmangel als Ursa-
che fiir die Erektionsstérung ermittelt hat, ist eine
medikamentése Behandlung angezeigt. Der Hor-
monspiegel im Blut wird durch testosteron-haltige

Injektionen, Pflaster oder Tabletten eingestellt.

Sexualtherapie

Sind lhre Erektionsstérungen liberwiegend psy-
chisch bedingt, oder leiden Sie stark unter lhrer
organisch verursachten Erektionsstérung, sollten
Sie sich einem Sexualtherapeuten anvertrauen.
Hiufig erweist sich eine Kombination von Sexual-
beratung, in die Sie auch lhre Partnerin einbeziehen

kénnen, und medizinischer Behandlung als ,,Konigs-

weg“ zur Beseitigung einer Erektionsstérung.

DAS LETZTE WORT GEHORT IHR.

Wenn ein Mann unter Erektionsstérungen leidet,
fuhlt sich seine Partnerin meistens ebenso betrof-
fen. Bereits vor dem ersten Arztbesuch sollten Sie
sich deshalb mit lhrer Frau oder mit lhrer Freun-
din ausfiihrlich Gber dieses Thema und ihre Erwar-
tungen dazu unterhalten. Denn unter Umstinden
gehen die Vorstellungen von Mann und Frau iiber
Sex weit auseinander. Ein offenes Gesprach kann
lhnen auch helfen,Versagensiangste und Leistungs-
druck abzubauen.

Fazit: Wenn Sie sich einig sind iiber die Behand-
lungsziele, spricht alles dafiir, da8 lhre Partnerin
Sie schon bei lhrem ersten Arztbesuch begleitet.
Wie die Erfahrungen in der medizinischen Praxis
belegen, steigen die Chancen erheblich, ein erfiill-
tes Sexualleben wiederzuerlangen, je enger der

Arzt und das Paar zusammenarbeiten.




