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LIEBE BETROFFENE!

VIELLEICHT sollte ich in der Anrede eher ,,liebes interessiertes Paar” sagen, da Sexualitdt ein interaktiver Akt
ist und eine Storung daher immer zwei betrifft ...

Sexuelle Dysfunktion ist eine hdufige Erkrankung und ist leider trotz unserer aufgeklarten Zeit bis heute ein
Tabuthema geblieben. Man bespricht das Problem weder mit dem Partner noch mit dem Arzt - man tragt es
jahrelang mit sich herum, bis es schlief3lich bei manchen Paaren zu spat ist. Nicht nur fiir die Sexualitat, son-
dern fiir die ganze Beziehung.

Sexualitat ist wichtig, sie verstarkt die kdrperliche Nahe und das Zusammengehorigkeitsgefiihl. Die Aus-
schiittung verschiedener Lusthormone wie z.B. Oxytocin oder Endorphine verstarkt diese Gefiihle. Auf der
Suche nach diesen angenehmen Wahrnehmungen bleiben wir Zeit unseres Lebens von der Sexualitat faszi-
niert und abhangig. Sexualitdt andert sich mit dem Alter und das darf sie auch. Worauf wir aber achten soll-
ten, ist, dass die geanderte Form des Liebeslebens mit dem Partner abgesprochen wird und im Falle einer
Erkrankung auch professionelle Hilfe in Anspruch genommen wird.

Dieses Heft soll einen Einblick in verschiedene sexuelle Dysfunktionen und deren Therapiemoglichkeiten
geben. Es soll auch zeigen, dass viele Paare mit den Problemen sexueller Funktionsstérungen konfrontiert
sind und dass es sehr wirksame Therapien gibt.

Den Anfang muss allerdings der Patient oder, noch besser, das Paar machen, indem es sich mit der Stérung
auseinandersetzt und dariiber spricht. Alle weiteren Schritte sind dann nicht mehr schwer, denn professio-
nelle Hilfe gibt es!

Machen Sie einen ersten Schritt, lesen Sie diesen Sex-Knigge, lachen Sie {iber die Karikaturen. Aber fragen
Sie sich auch, ob nicht das eine oder andere Problem auf Sie zutrifft. Falls ja, sprechen Sie mit Ihrem Partner
dariiber - heute ist der richtige Tag dafiir!

Univ.-Doz. Dr. Andreas Jungwirth
Facharzt fiir Urologie, Salzburg



WENN'S NICHT SO RICHTIG KLAPPT
... SPRECHEN SIE DARUBER!

EIN AKTIVES SEXUALLEBEN macht nicht nur Spaf, es bringt auch Erfiillung fiir Kérper und
Seele. Leider bleibt das Vergniigen schnell auf der Strecke, wenn Erektions- oder Orgasmus-
probleme dem Liebesspiel einen Strich durch die Rechnung machen.

Zu den hdufigsten sexuellen Funktionsstorungen beim Mann zahlen der vorzeitige Samener-
guss (Ejaculatio praecox) und Potenzstérungen (erektile Dysfunktion). Das Problem beeintrach-
tigt den Mann in allen Lebenssituationen schwer, aber auch der Partnerin macht es zu schaffen:
Der weibliche Orgasmus funktioniert einfach besser, wenn die Erektionsharte des Penis passt.
Daher sollten betroffene Manner Schwierigkeiten mit der Potenz bereits im Anfangsstadium
besprechen, anstatt sich schamhaft zuriickzuziehen. Klarende Gespréache kdnnen Versa-
gensangste mindern und damit wird auch der psychische Druck reduziert. Nehmen Sie sich
also ein Herz — lhre Partnerin hat das Problem schon langst erkannt!

Liegen den Potenzproblemen organische Ursachen zu Grunde, so bietet die heutige Medizin
verschiedene Moglichkeiten, die urspriinglichen ,,Steherqualitaten“ des Mannes wieder her-
zustellen — welche, kénnen Sie auf den folgenden Seiten nachlesen. Interessante Tipps und
Tricks fiir ein erfiilltes Sexualleben und eine harmonische Beziehung finden Sie auch im Inter-
net unter www.sexistgesund.at. Den ersten Gsterreichischen Beziehungsservice fiir Manner
finden Sie auf der Internetseite www.stehtzummann.at, wo Sie sich unter anderem eine aus-
fiihrliche Anleitung fiir sinnliche Stunden holen kdnnen.

"Die weibliche Sexualitit ist vielschichtig, sexuelle Funktionsstérungen sind deshalb schwie-
riger zu diagnostizieren und zu therapieren. Gréf3ere Studien haben gezeigt, dass Frauen ofter
betroffen sind als Manner: 4 von 10 Frauen leiden an sexuellen Funktionsstérungen.

Die haufigsten Ursachen dafiir sind Orgasmusstérungen, Schmerzen beim Geschlechtsver-
kehr, Luststérungen sowie mangelnde Erregbarkeit. Wichtig ist es auch hier, sich rasch einer

Arztin bzw. einem Arzt anzuvertrauen.

Noch ein Tipp fiir Manner: Nach Aussagen des Kabarettisten Bernhard Ludwig kommt der
Begriff Orgasmus von ,,0hr“ — sagen Sie Ihrer Partnerin also etwas Liebes ins Ohr und schon
geht vieles leichter ...



GEGEN VORZEITIGEN
SAMENERGUSS

BEINAHE JEDER MANN gelangt hin und wieder einmal zu ,,friih* zum Gipfel
der Lust. Das ist normal und kein Grund zur Beunruhigung. Wenn die Aus-
nahme aber zur Regel wird, kann dies fiir die Beziehung sehr belastend
werden: Denn wahrend sich die weibliche Lust gerade wohlig steigert, ist
die mannliche schon wieder im Abschwellen — der Mann ist schon zum
Hohepunkt gekommen, noch bevor oder wéhrend er in die Partnerin ein-
dringt.

Nach den neuesten Erkenntnissen ist ein Mangel des Botenstoffes Seroto-
nin im Gehirn dafiir verantwortlich, dass der Samenerguss friither als
gewollt eintritt. Schon lange ist aber die Nebenwirkung von antidepressiv
wirksamen Medikamenten bekannt, dass diese den Samenerguss hinaus-
zdgern. Serotonin in hdheren Konzentrationen im Gehirn verlangsamt den
Ejakulationsreflex und somit die Zeit bis zum Samenerguss. Die bislang
erfolgreichste Therapie der Ejaculatio praecox war der Einsatz dieser Medi-
kamente, allerdings mit teilweise unerwiinschten Nebenwirkungen wie
Miidigkeit, Antriebslosigkeit, Mundtrockenheit etc. Eine neue Substanz,
die diese Nebenwirkungen nicht hat und den vorzeitigen Samenerguss
trotzdem erfolgreich hinauszégern kann, kommt in Kiirze auf den Markt.

WICHTIG: Diese Medikamente gibt es nur auf Rezept!

EIN VORHERIGER ARZTBESUCH IST
ALSO UNBEDINGT NOTWENDIG!

Weitere Therapieansitze:

¢ Andsthesierende Gels: Nach dem Auftragen des Gels wird der
Penis weniger empfindlich, der Samenerguss kann so hinaus-
gezogert werden.

e Stop-and-Go-Technik: Wdhrend des Geschlechtsverkehrs
immer wieder entspannen und die Aktivitaten stoppen - die
Penetrationsdauer wird dadurch verldangert.

e Squeeze-Technik: Kurz vor dem Samenerguss stoppen und die
Eichel zusammendriicken. Es kommt zur Entspannung, die
Ejakulation wird verzogert.

e Psychotherapie: Paar- und Einzeltherapien sowie Entspan-
nungsiibungen kénnen dazu beitragen, die Liebestechniken zu
modifizieren und das Liebesspiel zu verlangern.




(KA DICH BERIGEN. |
DU BIST NICHT DER EIN2IGE
MIT DEINEM PROBLEM ..
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POTENZIPROBLEME -
SIE SIND NICHT ALLEINE DAMIT!

4| o
ES DAUERT IM SCHNITT DREI JAHRE, bis sich ein Mann mit Erektionsproblemen
seinem Arzt anvertraut. Betroffene neigen oft dazu zu glauben, sie waren die Ein-
zigen in ihrem sozialen Umfeld, die mit sexuellen Schwierigkeiten zu kampfen
hitten. Doch weit gefehlt! Rund 800.000 M#nner in Osterreich sind im Laufe ihres
Lebens mit Potenzproblemen konfrontiert.
Wichtig ist die rasche Abkldrung in jeder Altersgruppe: Altere Ménner nehmen
den Potenzverlust oft als gegeben hin, obwohl das sexuelle Interesse durchaus
noch vorhanden ist. Jlingere Mdnner geraten meist in einen Teufelskreis aus Ver-
sagensangsten und Stress.
Eine rasche Behandlung ist auch deshalb essenziell, um rechtzeitig geféhrliche
Erkrankungen zu erkennen. In mehr als 70% der Falle sind organische Ursachen
fur eine erektile Dysfunktion mitverantwortlich. Denn Impotenz kann auch ein friihes
Warnzeichen sein, dass das Gefasystem im Korper beeintréchtigt ist.



ANDROCHECK: RICHTIGE MANNER LEBEN LANGER

UM DIE URSACHEN EINER EREKTILEN DYSFUNKTION ZU ERMITTELN, e Prostata (mittels PSA-Test, schmerzloser Tastuntersuchung,

fiihrt der Facharzt fiir Urologie und Andrologie (Mannerheilkunde) ne- Ultraschall) und

ben einem ausfiihrlichen Gesprach folgende Checks durch: e Erektion (Ultraschall und GefaBdoppler des Penis)
e Untersuchung von Penis, Hoden und Prostata — mit eventuell weiterfiihrenden

e Blutuntersuchungen zur Bestimmung des Hormonstatus Untersuchungen - {iberpriift.

e Gefaluntersuchungen: Mittels Ultraschall werden die Blut-
gefale des Penis sowie die Blutzirkulation iiberpriift.
Der Arzt wird auch fragen, wann das Problem das erste
Mal aufgetreten ist, wie lange Sie bereits darunter lei-

den und welche Ursachen dahinterstecken kdnnten.

WENN MANN NICHT KANN ...

Eine psychisch bedingte Erektionsstérung

e tritt meist akut auf

e ist nur in einer bestimmten Situation
bzw. nur bei einer bestimmten Person
bemerkbar

e eine morgendliche Erektion ist vorhanden

e Masturbation ist moglich

ANDROCHECK:
Spiétestens ab 45 Jahren sollten sich Manner einmal
jahrlich Zeit fiir eine Vorsorgeuntersuchung beim
Urologen nehmen!

Eine organisch bedingte Potenzstérung macht

sich oft bemerkbar durch

e verlangsamten Erektionsbeginn und verkiirzte
Erektionszeit

e schleichenden Verlauf

e kontinuierliche Verschlechterung

e seltene oder keine morgendliche Erektion

e Masturbation ist nicht moglich

Bei diesem ,,Jahresservice fiir den Mann

wird die Funktion von

e Nieren (mittels Ultraschall),

® Hoden (mittels schmerzloser
Tastuntersuchung),

¢ Blase (mittels Urinprobe,
Ultraschall, Harnstrahlmessung),

e Hormonhaushalt,



WAS ,,IHN“ AUFRICHTET ...

Sexuelle Erregung beginnt immer im Kopf. Als Ausloser kdnnen dabei
eine Beriihrung, ein schoner Anblick, eine Fantasie, Gerdusche, Musik
oder Diifte wirken. Uber Nervenimpulse wird die Erregung dann vom
Gehirn iiber Riickenmark und Nervenbahnen zum Penis geleitet. Es
kommt zur Aktivierung eines bestimmten Botenstoffes (Stickoxide) und
dadurch zu einer Erweiterung der glatten Muskelzellen im Schwellkor-
per des Penis. So stromt vermehrt Blut in das Glied und macht es grofer,
harter und richtet es auf (Erektion).

WAS ,,IHN“ HEMMT ...

Verschiedene korperliche und psychische Ursachen kdnnen dazu fiihren,
dass bei sexueller Erregung keine oder nur eine unzureichende Erektion
(nicht im vollen Ausmaf oder nur {iber eine kurze Zeitspanne) zustande
kommt.

Gelegentliches Schwiacheln in Sachen Potenz ist durchaus normal, denn
wer standig in der Leistungsspirale von einem Termin zum nachsten
hetzt, hat vielleicht keine Lust, auch noch im Bett auf Kommando seinen
Mann zu stehen. Denn Stress ist der Lustkiller Nummer 1: Sorgen, finan-
zielle Probleme, eine schnelle ,,Nummer“, bevor die Kinder aufwachen,
oder sonstige halbherzige, mit Druck verbundene Aktionen lassen den
Penis oft nicht zur Hochform auflaufen.

PSYCHISCHE URSACHEN spielen bei der erektilen Dysfunktion jedenfalls
eine grof3e Rolle. Bei mehrmaligen misslungenen Versuchen entwickeln
sich beim Mann nahezu zwangslaufig Erwartungs- und Versagensangs-
te. In dieser Situation achten viele Manner iibermafiig auf die Reaktio-
nen der Partnerin; wird der Erwartungsdruck dann zu grof3, geht oft gar
nichts mehr.

DAS BESTE STUCK DES MANNES




BER PENIS -

ANTENNE DES GEFASSSYSTEMS

WER EREKTIONSPROBLEME HAT, tragt —in allen Altersgruppen —ein um
30-50% hdheres Schlaganfall- und Herzinfarktrisiko mit sich. Denn die
Arterie im Penis ist ein diinnes Gefaf} —ist sie nicht mehr intakt, sind es
auch Geféafle an anderen Stellen im Kdrper. Daher kann der Penis durch-
aus als ,,Antenne“ des Herzens bezeichnet werden. Denn es gibt einen
engen Zusammenhang zwischen sexuellen Funktionsstérungen und
Herzerkrankungen. Haufig treten Jahre vor einem Herzinfarkt Erektions-
stérungen als erstes Symptom auf. Die Herzkranzgeféafe sind zu diesem
Zeitpunkt schon in Mitleidenschaft gezogen, ohne dass der Betroffene
etwas spiirt.

DIE FOLGENDEN ERKRANKUNGEN kdnnen Schaden an Nerven und/oder
Gefalen hinterlassen und stéren daher auch das komplexe Wechselspiel
von Blutein- und -ausstrom im erigierten Penis. Daher sollten Sie mog-
lichst rasch mit dem Arzt iiber Ihre Potenzprobleme reden!

Die haufigsten Ursachen von Erektionsstérungen sind:
e Bluthochdruck

e erhohter Blutzucker (Diabetes)

o GefaBerkrankungen (Arteriosklerose)

e erhohte Blutfettwerte

¢ neurologische Erkrankungen (Multiple Sklerose, Querschnittlahmung)

e Depressionen oder andere seelische Krankheiten

e Operationen an der Prostata oder im Unterleibsbereich

e Fehlbildungen oder Erkrankungen der Gefafle in den Schwellkdrpern
des Penis

¢ hormonelle Stérungen (Testosteronmangel)

e Nieren- oder Leberinsuffizienz

e Herzinfarkt und Schlaganfall

e viele Medikamente (vor allem Mittel gegen Bluthochdruck und Herz-
rhythmusstdrungen, Blutfettsenker, Antidepressiva, Entwdsserungs-
mittel, Entziindungshemmer)

e Rauchen und Alkoholmissbrauch

AUCH DER LEBENSSTIL SPIELT EINE ROLLE: Rauchen beispielsweise ist
eine der Hauptursachen fiir viele Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und tragt durch die GefaBBverengung aufgrund des Nikotins deut-
lich zur Arterienverkalkung und damit zu Erektionsstorungen bei. Blut-
hochdruck, Diabetes, hohe Blutfettwerte und Ubergewicht kénnen
durch gesundes und maBvolles Essen und Trinken giinstig beeinflusst
werden. Das wiederum erhéht die Chancen auf eine erfiillte Sexualitat.
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MEDIKAMENTE STEIGERN DAS STEHVERMOGEN,

ABER NICHT DIE LUST

VERSCHWINDEN DIE KORPERLICHEN ODER PSYCHISCHEN URSACHEN
der erektilen Dysfunktion nicht nach kurzer Zeit von alleine, stehen seit
mehr als zehn Jahren geeignete Medikamente zur Verfiigung, die eine
Erektion und damit den Vollzug des Geschlechtsverkehrs wieder mog-
lich machen. Diese Tabletten verbessern die Durchblutung der Schwell-
korper im Glied, indem sie ein bestimmtes Enzym lahmlegen, welches
den Penis erschlaffen lasst.

Besteht der Verdacht, dass die erektile Dysfunktion auf psychischen
Ursachen wie z.B. Versagensangsten beruht, kann eine Psychotherapie
helfen. Mitunter werden die beiden Therapien miteinander kombiniert:
Erektionsfordernde Medikamente dienen dann zusatzlich als ,,Starthil-
fe“, um das Selbstvertrauen zu starken.

Bei Patienten mit Testosteronmangel gleichen Hormonpraparate die
Defizite aus.

Nur nach drztlicher Beratung!
Erektionsfordernde Medikamente sind rezeptpflichtig und sollten nur
nach einem ausfiihrlichen Gesprach mit dem Arzt eingesetzt werden.

MEHRERE SUBSTANZEN STEHEN ZUR AUSWAHL, welche die richtige ist,
muss gemeinsam mit dem Arzt bestimmt werden. Wichtig ist herauszu-
finden, wie sich das Sexualleben gestaltet. Nach der ersten
Einnahmephase ist unbedingt nochmals mit dem Arzt Riicksprache zu
halten! Denn nur so lasst sich feststellen, ob der Wirkstoff auch wirklich
passt bzw. ob die Dosis den Anforderungen gerecht wird.

WICHTIG: Diese erektionsfordernden Medikamente sind lediglich
gefalerweiternde Substanzen, sodass der Penis bei erotischer Stimula-
tion starker erigiert.






SEX-IRRTUMER

FOLGENDE BEHAUPTUNGEN GEHOREN IN DIE WELT DER MYTHEN:

Mythos Nr. 1:

Erektionsstorungen betreffen nur dltere Manner ...

Viele Menschen sind der Meinung, eine ED (Erektile Dysfunktion/Po-
tenzstorung) konne erst auftreten, wenn ein Mann jenseits des Pensio-
nierungsalters ist. In Wirklichkeit kann es jedoch Manner in jedem
Lebensalter treffen. Etwa 20% der Manner im Alter zwischen 40 und 70
Jahren sind mehr oder weniger stark von ED betroffen und eine erhebli-
che Anzahl Manner, die jiinger sind als 40 Jahre, leidet ebenfalls daran.
Potenzmittel konnen bei ED von jedem Mann {iber 18 Jahren verwendet
werden (so lange aus arztlicher Sicht nichts dagegen spricht).

Mythos Nr. 2:

Potenzpillen bewirken eine Dauererektion ...

Potenzmittel sind je nach Substanzgruppe iiber mehrere Stunden wirk-
sam. Der Penis erschlafft aber nach dem Orgasmus wie gewohnt.

Mythos Nr. 3:

Es ist nicht riskant, Potenzmittel aus
unkontrollierten Quellen zu kaufen ...
Potenzsteigernde Tabletten {iber das Internet zu

beziehen ist sehr gefahrlich, da sie keine, zu viel, den fal-
schen Wirkstoff oder sogar toxische Substanzen enthalten kdnnen. Also
Finger weg von aggressiven Billiganbietern!

Mythos Nr. 4:

Potenzmittel kann jeder nehmen ...

Vor der Verschreibung von potenzférdernden Medikamenten muss der

Arzt jeden Patienten individuell beurteilen. Folgende Patientengruppen

sollten diese nicht einnehmen:

e nach kiirzlich erlittenem Schlaganfall bzw. Herzinfarkt (ca. 3 Monate)

e bei Bluthochdruck oder niedrigem Blutdruck, der schlecht eingestellt ist

¢ bei Einnahme jeglicher organischer Nitrate (z.B. Nitrospray und
Tabletten wegen Herzkranzgefaverengung = Angina Pectoris)

e Mannern, die fiir den Geschlechtsverkehr an und fiir sich nicht mehr
»belastbar sind
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MACHEN SIE DEN HARTETEST!

DIESER FRAGEBOGEN® soll Ihnen und Ihrem Arzt helfen herauszufinden, ob Sie an einer Erektionsstorung leiden, und die passende Behandlungs-
methode zu finden. Zu jeder Frage gibt es mehrere Antwortmdoglichkeiten. Bitte wahlen Sie die Antwort aus, die lhre eigene Situation am besten
beschreibt. Lassen Sie keine Frage aus und ordnen Sie jeder Frage nur eine einzige Antwort zu bzw. kreuzen Sie nur eine entsprechende Zahl an:

Betrachten Sie die letzten 6 Monate:

Frage 1: Wie wiirden Sie lhre Zuversicht einschitzen, eine Erektion zu
bekommen und zu halten?

5 o sehrhoch

4 o hoch

3 o mittelmaBig

2 o niedrig

1 o sehr niedrig

Frage 2: Wie schwierig war es, beim Geschlechtsverkehr die Erektion
bis zum Ende des Geschlechtsaktes aufrechtzuerhalten?

o0 o Ich habe keinen Geschlechtsverkehr versucht.

1 o auBerst schwierig

2 o sehr schwierig

3 o schwierig

Frage 3: Wenn Sie bei sexueller Stimulation Erektionen hatten, wie oft
waren diese hart genug, um in lhre Partnerin einzudringen?

o0 o keine sexuelle Aktivitat

1 o fast nie oder nie

2 o selten (viel weniger als die Halfte der Zeit)
3 o manchmal (etwa die Halfte der Zeit)

4 o meistens (viel mehr als die Halfte der Zeit)
5 o fastimmer oder immer

Ihr bisheriger Punktestand:

Frage 4: Wenn Sie versuchten, Geschlechtsverkehr zu haben, wie oft
war dieser befriedigend fiir Sie?

0 o Ich habe keinen Geschlechtsverkehr versucht.

1 o fast nie oder nie

2 o selten (viel weniger als die Halfte der Zeit)

3 o manchmal (etwa die Halfte der Zeit)

4 o meistens (viel mehr als die Halfte der Zeit)

5 o fastimmer oder immer

Frage 5: Wie oft waren Sie beim Geschlechtsverkehr in der Lage, die
Erektion aufrechtzuerhalten, nachdem Sie in lhre Partnerin eingedrun-
gen waren?

0 o Ich habe keinen Geschlechtsverkehr versucht.

1 o fast nie oder nie

2 o selten (viel weniger als die Halfte der Zeit)

3 o manchmal (etwa die Halfte der Zeit)

4 o meistens (viel mehr als die Halfte der Zeit)

5 o fast immer oder immer

Ihre Gesamtpunktezahl

Nach Beantwortung aller Fragen zahlen Sie bitte
die Punkte vor den von lhnen ausgewahlten
Feldern zusammen.

5-11 Punkte: MITTELSCHWERE BIS SCHWERE ED

12-16 Punkte: LEICHTE BIS MITTELSCHWERE ED

17-21 Punkte: LEICHTE ED

' Fragebogen zur sexuellen Gesundheit beim Mann (IIEF-5)



EREKTIONSSTORUNGEN SIND WEIT VERBREITET

- " FALLS SIE DAVON BETROFFEN SIND: NEHMEN SIE

MOGLICHST RASCH ARZTLICHE HILFE IN ANSPRUCH!

e Jeder flinfte Mann kampft im Laufe seines Lebens
mit Erektionsproblemen. Etwa 18% aller Ménner
zwischen dem 4o. und 70. Lebensjahr leiden unter
Erektionsstorungen.

In rund 70% der Falle sind die Potenzprobleme durch
organische Ursachen mitbedingt. Die Penisarterie
wird nicht umsonst ,Antenne“ des Gefaf3systems
genannt: Ist sie beispielsweise durch atherosklero-
tische Ablagerungen ,,verlegt“, so ist das ein Alarm-
zeichen fiir das gesamte Gefaf3system.

Erektionsstérungen sind haufig auch ein erstes
Anzeichen fiir andere Krankheiten oder Risikofakto-
ren wie Diabetes mellitus, hohen Blutdruck, arte-
rielle Erkrankungen oder erhéhte Cholesterinwerte
und sollten schon aus diesem Grund mit dem Arzt
besprochen werden.

Suchen Sie auch das Gesprach mit lhrer Partnerin,
um mogliche Angste und Befiirchtungen gemein-
sam aus dem Weg zu raumen.







