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O Deshalb wird Ihr Arzt Ihnen erst zu einem solchen
Schritt raten, wenn andere Therapien nichts bewirkt haben
(ein weiteres Informationsblatt zu diesem Thema ist beim
ISG erhaltlich).

Und andere Operationen ?

Sehr wenige Formen von Erektionsstérungen, welche die
Folge eines abnormalen Blutflusses sind (z.B. eines
Lvenosen Lecks®), kdnnen durch andere chirurgische MaB-
nahmen behandelt werden.

Sollte ich mein Problem mit dem Partner besprechen ?
Unbedingt. Das Sprichwort wei3, dass ,geteiltes Leid, hal-
bes Leid” ist. Und dies trifft auf jeden Fall auf Erektions-
stdrungen zu. Oft sorgt der Partner ganz unbewusst fir
eine Menge , Leistungsdruck® in einer sexuellen Bezie-
hung. Und dieser Druck kann dann wieder zu einer Ver-
starkung vorhandener Erektionsprobleme flihren. So kann
allein das Ansprechen eines solchen Problems schon eine
ganze Menge Anspannung wegnehmen, manchmal sogar
die sexuelle Beziehung vollig normalisieren. Da die Sexua-
litdat immer eine Sache ist, die zwei Menschen angeht, ist
es oft hilfreich, wenn Ihr Partner Sie zum Arzt begleitet.

Es mag groBe Uberwindung kosten, ein solches Problem
anzusprechen - es nicht anzusprechen, Heimlichtuerei, ist
jedoch fast in jedem Fall auf langere Sicht viel belastender
fur eine Beziehung.

Gibt es eine Altersgrenze fiir eine erfolgreiche
Behandlung ?

Der Prozess des Alterns flhrt zu einer erhdhten Wahr-
scheinlichkeit, eine Erektionsstérung zu entwickeln. Fortge-
schrittenes Alter ist jedoch kein Grund, eine Behandlung
nicht durchzufthren. Es ist vielmehr eine Frage der Einstel-
lung. Wahrend bestimmte Paare den Verlust der Erektions-
fahigkeit als Teil des Alterns akzeptieren und als selbstver-
standlich ansehen, sind andere ungltcklich, auf einen fur
sie so wichtigen Teil ihres Lebens zu verzichten. Wéhrend
man friher Gber Sexualitat im Alter lieber nicht gesprochen
hat, ist heute ganz selbstverstandlich, dass Sexualitat nicht
mit dem Erreichen des Rentenalters aufhort. Deshalb sollte
das Alter allein kein Argument gegen eine Behandlung
sein. Heutzutage werden auch 90-jahrige mit dem gleichen
Erfolg und den gleichen Methoden wie jlingere Patienten
behandelt.
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Wird die Krankenkasse die Behandlung bezahlen ?

Mit dem Inkrafttreten des "Gesetzes zur Modernisierung
der Gesetzlichen Krankenversicherung" (wie die Gesund-
heitsreform offiziell heiBt) am 1. Januar 2004 wurde auch
eine Anderung des §34 des Sozialgesetzbuchs 5 (SGB V)
wirksam. Danach sind Arzneimittel, die Gberwiegend zur
Behandlung der erektilen Dysfunktion dienen, von der Ver-
sorgung durch die gesetzliche Krankenversicherung ausge-
schlossen. Sie mussen also leider davon ausgehen, dass
Sie - falls lhr Arzt Ihnen eine solche Behandlung empfiehit
- diese selbst bezahlen mussen. Psychotherapien, Vaku-
umerektionshilfen und Penisimplantate werden zur Zeit
noch von den Kassen erstattet. Die gesetzlichen Neurege-
lungen gelten nicht fir die privaten Krankenkassen und
deren Versicherte. Dennoch lehnen auch die privaten
Krankenkassen immer haufiger die Kostenlbernahme ab.
Im Zweifelsfall ist hier entscheidend, was in lhrem Versi-
cherungsvertrag steht.

Was soll ich tun, wenn eine Behandlung keinen

Erfolg hat ?

Wie bei allen Behandlungsformen in der Medizin gibt es
auch bei der Behandlung von Erektionsstérungen keine
Erfolgsgarantie. Falls eine Behandlung bei Ihnen Uberhaupt
nicht wirkt, die Erektion nicht lange genug anhalt oder
nicht hart genug ist, sollten Sie dies mit Ihrem Arzt bespre-
chen. Es gibt noch eine ganze Reihe weiterer effektiver
Behandlungsmaglichkeiten der erektilen Dysfunktion, die
Ihnen helfen kénnen, falls eine erste Behandlungsmethode
bei hnen nicht wirkt.

Sexualitat ist ein spannendes Thema...

...vor allem, wenn wir sie unter dem Aspekt der Gesund-
heit betrachten. Unsere Zeitschrift ,Liebe halt gesund* ist
der beste Beweis daftir. Wie alle Informationsmaterialien
des Vereins richtet sie sich an interessierte Laien, die in
die tieferen Geheimnisse der gesunden Sexualitat eindrin-
gen mochten. Als Mitglied (Jahresbeitrag 25,— €) erhalten
Sie die Zeitschrift kostenlos und unterstitzen durch Ihren
Beitritt auBerdem aktiv unsere Bemihungen, Menschen
mit sexuellen Problemen zu helfen. Rufen Sie uns an,
treten Sie bei!
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Liebe halt gesund.ISG

Informationszentrum fur Sexualitat und Gesundheit e. V.

Eine Antwort auf |hre Fragen...
Erektionsstorungen (Erektile Dysfunktion)

Was versteht man unter erektiler Dysfunktion ?

Unter einer Erektionsstdrung - mit dem korrekten medizini-
schen Fachausdruck als erektile Dysfunktion bezeichnet -
versteht man die vollstandige oder teilweise Unfahigkeit,
Uber einen langeren Zeitraum eine fUr einen befriedigen-
den Geschlechtsverkehr oder andere sexuelle Aktivitaten
ausreichende Erektion (Versteifung) des Penis zu erreichen
und aufrechtzuerhalten.

Friher verwendete man dafir oft den Begriff ,,Impotenz”.
Diese Bezeichnung wird deshalb nicht mehr benutzt,

da sie in der Umgangssprache zu oft abwertend verwendet
und mit ,mangelnder Mannlichkeit" gleichgesetzt wird.

Wie haufig sind Erektionsstérungen ?

Erektionsstérungen sind sehr haufig und betreffen minde-
stens einen von zehn Mannern. Die Haufigkeit nimmt mit
dem Alter zu. Neueren Untersuchungen zufolge betragt
der Anteil von Mannern Uber 30 mit Erektionsstérungen
zwischen 20 und 50 Prozent. Dies bedeutet, dass in
Deutschland mehrere Millionen Ménner davon betroffen
sind. Allerdings bekommen bis jetzt nur etwa 10 Prozent
davon eine wirkungsvolle Behandlung. Dies liegt oft daran,
dass die Betroffenen sich immer noch nicht vorstellen kon-
nen, dass heute den meisten Mannern mit Erektions-
stérungen wirkungsvoll geholfen werden kann oder keinen
geeigneten Arzt als Ansprechpartner kennen.

Viele Manner schamen sich auch, mit jemandem Uber ihr
Problem zu sprechen.

Wie entsteht eine Erektionsstérung ?

Wohl jeder Mann erlebt im Laufe seines Lebens, dass eine
Erektion nicht zum Verkehr ausreicht oder ganz ausbleibt.
Anspannung, Stress, Mudigkeit, Angst, Unsicherheit oder
UbermaBiger Alkoholgenuss sind die Ursachen hierfar.
Dies ist vollig normal und kein Grund zur Beunruhigung.
Bei einigen Menschen kann solch eine Erfahrung jedoch
zum Ursprung eines gréBeren Problems werden, dem Auf-
bau von ,Versagensangst“: Diese Manner werden so von
der Idee zu ,versagen” eingenommen, dass es ihnen
unmaoglich wird, zu entspannen und Freude an sexueller

Aktivitat zu empfinden. Dies vermindert die sexuelle
Erregung und verhindert das Entstehen von Erektionen.
Bis vor etwa 20 Jahren meinte man, dass Erektions-
stérungen beinahe vollstdndig auf diese Weise psychisch
verursacht seien. Heute weil man jedoch, dass in etwa 70
Prozent aller Félle korperliche Faktoren (d.h. Veran-
derungen am Penis direkt, seiner Blutversorgung oder an
den Nervenbahnen) hauptséchlich verantwortlich sind.
Jedoch ist Sexualitdt im menschlichen Leben so kompli-
ziert und zentral, dass sich bei den meisten Mannern seeli-
sche und korperliche Griinde nicht so einfach voneinander
trennen lassen.

Was sind koérperliche Ursachen ?

Ist eine Erektionsstérung hauptsachlich kérperlich bedingt,
so findet sich haufig ein allméhliches Nachlassen der
Fahigkeit, eine Erektion zu erreichen und dies passiert bei
allen sexuellen Aktivitaten, egal ob Geschlechtsverkehr
oder Selbstbefriedigung. Korperliche Ursachen schlieBen
unter anderem unzureichende Blutversorgung des Penis,
GbermaBiger Blutausstrom aus dem Penis (,vendses Leck®),
Nervenschaden und Verletzungen in der Beckenregion,
Multiple Sklerose und Hormonstérungen ein. Risikofakto-
ren wie starkes Rauchen, Diabetes, hoher Cholesterinspie-
gel und Nebenwirkungen von Medikamenten, Alkohol- und
Drogenmissbrauch, sowie schwere chronische Krankheiten
wie Leber- oder Nierenversagen konnen ebenfalls zu Erek-
tionsstérungen flhren.

Was sind Psychische Ursachen ?

Wenn eine Erektionsstérung sich sehr rasch entwickelt und
die Manner in bestimmten Situationen eine Erektion
bekommen (z.b. morgens oder bei Selbstbefriedigung), in
anderen dagegen nicht (z.b. wenn ein Partner beteiligt ist),
liegen haufig psychische Ursachen vor. Oft liegen die Griin-
de auf der Hand, z.b. ein massiver Streit mit dem Partner,
eine Ablenkung durch private oder berufliche Probleme
oder starke korperliche Anspannung. Psychische Ursachen
schlieBen auBerdem ein: Unzufriedenheit in der Partner-
schaft, Angst, den Partner nicht befriedigen zu kdnnen, 0
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0 sexuelle Langeweile, oder ungeklarte eigene sexuelle
Orientierung. Eine besondere Rolle spielen psychiatrische
Erkrankungen, wie Depressionen, bei denen in Uber 90
Prozent Erektionsstérungen oder fehlende sexuelle Lust
auftreten.

Was sollte ich tun, wenn ich an einer

Erektionsstérung leide ?

Es ist wichtig zu wissen, dass in den meisten Fallen den
Betroffenen effektiv geholfen werden kann. Bevor Sie
jedoch lhren Arzt befragen, sollten Sie noch einige Aspekte
Ihres Lebensstils betrachten. Neben einer Verringerung des
Tabakgenusses und der Alkoholmenge ist vor allem ein
Vermeiden von Angst und Stresssituationen ratsam. Wenn
solche Veranderungen nichts bewirken oder fur Sie unmog-
lich sind, sollten Sie medizinische Hilfe in Anspruch nehmen.
Ein erster sinnvoller Ansprechpartner ist hierbei ihr Haus-
arzt. Wenn |hr Hausarzt nicht Gber besondere Erfahrungen
auf diesem Gebiet verflgt oder speziell ausgebildet ist, wird
er Sie in den meisten Fallen an einen Spezialisten, meistens
einen Urologen, gelegentlich - je nach Problemlage - auch
einen Psychotherapeuten (Arzt oder Psychologe) Gberweisen.

Wie kénnte der Besuch beim Arzt ablaufen ?

Zunéachst wird sich jeder Arzt mit Ihnen unterhalten. Hier-
durch versucht er, eine Vorstellung zu bekommen,
welches die wahrscheinlichste Ursache fur die Erektions-
stérung ist und verschafft sich einen Eindruck von lhrer all-
gemeinen Gesundheit. Er wird Ihnen also genaue Fragen
Uber lhre Erektionen und Begleitumstande stellen. Ebenso
wird er Sie nach Allgemeinerkrankungen und Medikamen-
ten fragen, die Sie derzeit einnehmen. Es ist auch sehr
wichtig, zu wissen, wie Sie ihr Sexualleben gestalteten, als
die Erektionen noch in Ordnung waren und, falls angemes-
sen, wie lhre Partnerschaft aussieht. In jedem Fall wére es
sinnvoll, wenn Sie |hre Partnerin bei diesem ersten Termin
begleitet, da Sexualitat in der Regel immer zwei betrifft.
Danach wird Sie Ihr Arzt korperlich untersuchen, den Blut-
druck messen, die Durchblutung der Beine Gberprifen
und evtl. Ihre Reflexe prifen. Natirlich wird er den Penis
und den Hodensack (auch mit Ultraschall) untersuchen,
vielleicht eine Urinprobe nehmen. Dann wird |hr Arzt eine
Blutprobe entnehmen, um Blutfette, Leber-, Nierenwerte
und den Testosteronspiegel (das mannliche Sexualhormon)
zu Uberprifen.Der Urologe wird nach diesen grundlegen-
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den Untersuchungen dann oft bei einem weiteren Besuch
einen Test durchfihren, bei dem er eine kleine Menge
eines Mittels in den Penis spritzt, das eine Erektion auslo-
sen kann. Dies geschieht, um festzustellen, inwieweit |hr
Penis funktionsfahig ist.

Sollte die erste Dosis nicht ausreichen, so wird sie schritt-
weise erhoht, bis eine ausreichende Erektion erreicht wird.
In einigen Fallen wird Ihr Arzt weitere Untersuchungen fir
notig halten: Messungen lhrer nachtlichen Erektionen,
Messungen des Blutflusses im Penis oder Steifigkeits-
messungen des Penis. Dies geschieht, um die bestmog-
lichste Behandlungsmaéglichkeit herauszufinden und wird
eher in wenigen Féllen die Regel sein.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es ?

In den letzten Jahren wurde eine Vielzahl von Behand-
lungsmaoglichkeiten entwickelt, die den meisten Patienten
helfen konnen, ihr Sexualleben entscheidend zu verbes-
sern. Ihr Arzt wird mit Ihnen und Ihrem/r Partner/in zusam-
men entscheiden, welche Behandlung er fur Sie am geeig-
netsten halt. Zur Verfligung stehen neben Psychotherapien
die medikamentdse Therapie in Tablettenform, Spritzenthe-
rapie, Vakuumpumpen, transurethrale Therapie, Hormon-
behandlungen, Penisimplantate und andere chirurgische
Eingriffe.

Welche Medikamente in Tablettenform gibt es ?

Zur Zeit sind verschiedene Medikamente in Tablettenform
zur Behandlung von Erektionsstérungen verflgbar. Die
Wirkstoffe SILDENAFIL, TADALAFIL und VARDENAFIL wer-
den etwa 30 bis 60 Minuten vor der geplanten sexuellen
Aktivitat eingenommen. Diese Tabletten wirken nicht ohne
eine sexuelle Stimulation. Die Erektion endet ganz naturlich
mit dem Orgasmus bzw. dem Samenerguss. Je nach den
individuellen Gegebenheiten sind jedoch innerhalb der
unterschiedlichen Wirkzeitfenster der Wirkstoffe weitere
Erektionen maglich. (Informationsblatter zu all diesen Wirk-
stoffen sind beim ISG erhéltlich).

Das Praparat Yohimbin wird aus der Rinde eines afrikani-
schen Baumes gewonnen und hat sich als wirksam in der
Verstarkung von Erektionen herausgestellt. Yohimbin wirkt
jedoch nicht bei allen Patienten und muss, um eine Wir-
kung zu erzielen, regelmaBig eingenommen werden.

Wie funktioniert die Injektionstherapie ,,SKAT* ?

SKAT ist eine sehr effektive Form der Behandlung. Die
Abkirzung SKAT hat hier nichts mit Kartenspielen zu tun,
sondern steht flir Schwellkoérper-Autoinjektions-Therapie.
Kurz vor dem Zeitpunkt, an dem eine sexuelle Aktivitat
geplant ist, spritzt sich der Patient (oder sein/e Partner/in)
mit einer sehr dinnen Nadel eine geringe Menge eines
Medikamentes in den Penisschwellkorper (den Teil des
Penis, der bei einer Erektion hart wird). Nach etwa 15
Minuten wird der Penis steif und ein normaler Geschlechts-
verkehr ist moglich. In der Regel hélt die Erektion eine
Stunde an. Die Handhabung ist einfach zu lernen. Mehrere
Praparate sind verfligbar (ein weiteres Informationsblatt zu
diesem Thema ist beim ISG erhéltlich).

Wie funktionieren Vakuumerektionshilfen ?

Inzwischen gibt es mehrere Modelle sogenannter Vakuum-
erektionshilfen. Prinzipiell besteht das Gerat aus einem
Plexiglaszylinder, der mit einer Pumpe verbunden ist (die
entweder von Hand oder mittels Batterie betrieben wird).
Der Penis wird in den Zylinder eingefiihrt und die Pumpe
saugt die Luft ab, so dass ein Vakuum entsteht. Dies flhrt
dazu, dass mehr Blut in den Penis einstromt und so eine
Erektion hervorgerufen wird. Ist diese ausreichend, wird ein
Spannungsring Uber den Penis gestllpt, um das Blut im
Schwellkdrper zu halten. Danach kann der Zylinder ent-
fernt werden. Wichtig ist, dass der Ring nach 30 Minuten
wieder entfernt wird. Gewohnt sich ein Paar an die Hand-
habung der Pumpe, kann dies eine sichere und einfache
Methode ohne weitere Eingriffe in den Kérper darstellen
(ein weiteres Informationsblatt zu diesem Thema ist beim
ISG erhaltlich).

Was versteht man unter MUSE ?

Bei dieser Behandlung wird kein Medikament gespritzt,
sondern ein kleines Pellet (eine Art l&ngliche Tablette)
eines Medikamentes mit einem Applikator in die Harnréhre
eingeflihrt. Das Medikament wird dann Gber die Wand der
Harnréhre in den Schwellkorper aufgenommen. Falls der
Patient auf das Medikament anspricht, zeigt sich nach
etwa 10 Minuten eine Erektion (ein weiteres Informations-
blatt zu diesem Thema ist beim ISG erhaltlich).
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Wann ist eine Hormontherapie sinnvoll ?

Bei nur wenigen Patienten liegt die Ursache der Erektions-
storung in einer hormonellen Stérung, z.B. Mangel am
méannlichen Geschlechtshormon Testosteron. Dies kann
durch Gabe der nétigen Menge von Testosteron wirkungs-
voll behoben werden. Es ist jedoch fahrldssig und vor allem
wirkungslos, Testosteron ohne entsprechenden Hormon-
mangel, den der Arzt feststellt, einzunehmen. Weiteres
hierzu erfahren Sie in unserem Infoblatt ,Hormonersatzthe-
rapie beim Mann*.

Was ist eine Psychosexuelle Therapie ?

Wenn lhr Arzt zur Uberzeugung gelangt ist, dass psycholo-
gische Faktoren (wie z.B. Versagensangst) oder Partner-
schaftskonflikte eine wichtige Ursache flr die Erektionssto-
rung sind, kann es sein, dass er lhnen zu einer in der
Regel kurzdauernden Psychotherapie rat. Diese besteht
meistens aus Gesprachen (wo immer maoglich mit beiden
Partnern gemeinsam) in Verbindung mit einem bestimmten
Ubungsprogramm, das zu einer Verbesserung der sexuel-
len Beziehung flhren soll.

Es kann auch oft sehr wichtig sein, wenn aufgrund von
Erektionsstdorungen eine langere Zeit sexuell ,,Funkstille*
geherrscht hat, sich erst langsam wieder eine neue sexuel-
le Beziehung mit dem/der Partner/in aufzubauen. Deshalb
wird auch gelegentlich eine Verbindung von Psycho- oder
auch Paartherapie mit anderen Behandlungsformen der
erektilen Dysfunktion empfohlen.

Wann kénnen Penisimplantate helfen ?

Unter Penisimplantate versteht man Implantate, die opera-
tiv in den Penis gebracht werden und eine kunstliche Ver-
steifung des Teiles des Penis ermdglichen, der bei der
Erektion hart wird. Grundsatzlich gibt es zwei Typen von
Implantate: sogenannte semirigide (d.h. ,halb-steife®)
Implantate halten den Penis in einem Zustand, der so steif
ist, dass sexuelle Aktivitat moglich ist. Dabei ist er aber
trotzdem so biegsam, dass er abgebogen werden kann,
wenn er nicht gebraucht wird und kaum nach auBen auffallt.
Der zweite Typ sind die hydraulischen Implantate, bei
denen mit einer Pumpe (die in den Hodensack implantiert
wird) FlUssigkeit in kiinstliche Schwellkérper gepumpt wer-
den kann und der Penis so ausreichend steif wird.

Eine Implantation von Penisimplantate hat die Zerstérung
des natlrlichen Schwellkérpergewebes zur Folge. O
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