B Was Partner tun kénnen
B Seien Sie verstandnisvoll und geben Sie Mut.

m Uben Sie keinen Druck aus, haben Sie
Verstandnis, aber ermuntern Sie lhren
Partner, einen Arzt ins Vertrauen zu ziehen.

B Vermitteln Sie Inrem Partner Stabilitat
und Sicherheit: Sexualitat ist ein wichtiger
Baustein in einer Beziehung, aber geben Sie

ihm zu verstehen, dass das Beziehungs- :
gebaude nicht sofort einstirzt, wenn die E re tl e

Sexualitat ein paar Wochen oder Monate
Dystunktion

nicht gelebt wird.
B Beziehen Sie die »Unlust« lhres Partners nicht auf sich. Erektile Dys- Herausgeber

funktion ist eine Erkrankung und nicht Ausdruck, dass lhr Partner Sie f;‘i‘;‘;;gr"gﬁggs’?f;“”dhe“

nicht mehr begehrt. 10117 Berlin
Telefon: 030652126 0
. ) . L . . Telefax: 030 652126 112
B Unterstltzen Sie Ihren Partner darin, etwas fur seine GefaBgesundheit EMail:  info@stiftung-maennergesundheit.de

. .stiftung- dheit.d
zu tun: Ermuntern Sie ihn, das Rauchen aufzugeben, mehr Sport zu i stiitung-maennergesunchett.de
treiben und sich gesund zu erndahren — gemeinsam fallt eine solche Wissenschaftliche Leitung

Lebensstilanderu ng oft viel leichter! Prof. Dr. med. Lothar WeiBbach, Facharzt fiir Urologie

Redaktion
Dr. Bettina Albers, Dominique Dethlefs

B Hilfe finden Gestaltung
Klapproth + Koch

In einigen GroBstadten Deutschlands existieren Selbsthilfegruppen, die Sie Fotos

. . . . © Cello Armstrong-Fotolia.com
auf folgender Website finden: www.impotenz-selbsthilfe.de © Alexander Raths-Fotolia.com
© jopix.de-Fotolia.com
© pressmaster-Fotolia.com

B Literatur

VigorRobic: Potenter durch gezieltes Fitnesstraining,

Prof. Dr. med. Frank Sommer; Focus : Mannergesundheit 03
Verlag: Meyer & Meyer Sport; Auflage: 5., Aufl. (30. August 2010)




Erektile Dysfunktion

B Erektionsstorung: Jeder erlebt das, jeder liberlebt das

Es passiert jedem mal, doch fur die meisten Manner ist es ein Moment
groBter Verunsicherung und Bl6Be, wenn die Gliedsteife nur kurzfristig
anhalt oder sogar ganz ausbleibt. Das stresst und die Sorge, dass »es«
wieder passieren koénnte, bleibt im Hinterkopf und erschwert eine
lustvolle Sexualitat. Das kann sich zu einem Teufelskreis ausweiten:
Die Versagensangst fuhrt zur »Blockade im Kopf« und diese psychische
Belastung zieht dann wiederum den Erektionsverlust nach sich.

Daher ist es wichtig, sich nicht auf diesen Teufelskreis einzulassen. Seien
Sie nachsichtig mit sich — es ist vollig normal, dass »es« nicht immer
klappt, gerade auch, wenn Alkohol im Spiel ist, Sie vielleicht viel Stress
haben oder kérperlich angeschlagen sind. Auch wenn die Aufregung
Uberhandnimmt, beispielsweise beim ersten Mal mit einem neuen
Partner oder beim Ausprobieren neuer Sexualformen oder -spielarten
sollten Sie sich ein »Nichtkdnnen« verzeihen und sich nicht unter Druck
setzen. Wenn Sie allerdings Uber eine langere Zeit Erektionsprobleme
haben, sollten Sie das arztlich abklaren lassen.

B Erektile Dysfunktion: Ein Krankheitsbild, keine Schwache!

Definiert ist die Erektile Dysfunktion, kurz ED, als eine langer als sechs
Monate anhaltende Unfahigkeit, eine Erektion fur ein zufriedenstellendes
Geschlechtsleben zu erreichen und aufrechtzuerhalten. Friher vermuteten

ED ist nicht nur Folge verschiedener Erkrankungen,
sondern auch ein Warnsignal

Wer unter ED leidet, sollte das unbedingt seinem Hausarzt sagen,
selbst wenn kein Interesse an einer gelebten Sexualitat besteht.
Denn die ED kann auch ein »Warnsignal« far Herz- und GefaB3-
erkrankungen sein und gilt als haufiger Vorbote fir einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall. Der Hausarzt weil3, dass ein ED-Patient
ein Hochrisikopatient fur diese gefahrlichen Erkrankungen ist und
kann entsprechende vorbeugende MaBBnahmen einleiten (z.B. Ver-
schreibung von blutverdiinnenden Medikamenten oder die Suche
nach GefaBverengungen am Herzen, die behandelt werden kénnen).

B Vorzeichen und Risikofaktoren einer erektilen Dysfunktion (ED)

Es gibt Warnsignale, die auf eine erektile Dysfunktion hinweisen: fehlende
morgendliche Erektionen, rascher Verlust der Gliedsteife sowie sexuelle
Unlust. Viele Betroffene haben mehrere Risikofaktoren, die eine erektile
Dysfunktion beglnstigen. Hierzu zéhlen neben Nervenschadigungen bei
Operationen am Rickenmark oder im Beckenbereich (z.B. eine Prostata-
krebsoperation) die Einnahme bestimmter Medikamente (wie Anti-
histamine, Antidepressiva oder Betablocker, die haufig zur Therapie des
Bluthochdrucks eingesetzt werden) und vor allem auch GefaBerkrankungen.
Sie treten beispielsweise als Folge eines Diabetes mellitus oder eines
Bluthochdrucks auf. Eine koronare Herzkrankheit kann auf die GefaBursache
der ED hinweisen.

Bekanntlich schadigt auch Rauchen die GefaB3e und gilt als ein Risikofaktor
der Impotenz. Ebenfalls ist Ubergewicht mit einem schlechten GefaBstatus
assoziiert. Des Weiteren kénnen Drogen- oder ein regelmaBiger, hoher
Alkoholkonsum eine erektile Dysfunktion verursachen.

B Welche Untersuchungen sind fiir die Diagnosestellung notwendig?
Der Arzt erhebt zunachst eine umfassende Anamnese, d.h. er erfragt, wie

lange die Impotenz schon vorliegt und welche Grunderkrankungen der
Betroffene hat, ob er operiert wurde oder evtl. Medikamente einnimmt,




