Was Frauen uber
Manner wissen sollten.




Liebt mich mein Partner

nicht mehr?

Leicht

L In Osterreich leiden
ca. 500.000 bis 800.000
Mittel- Minner
SZC?, o zwischen 40 und 70 Jah-
- ren unter
stindig ,Erektiler Dysfunktion®.

9,6%I

Hiufigkeit von Erektionsstorungen im Alter von 40-70 Jahren (MMAS)

Als , Erektile Dysfunktion* bezeichnet man in

der Medizin die Unfdhigkeit, eine Erektion zu
bekommen und/oder aufrechtzuerhalten, die fiir ein be-
friedigendes Sexualleben ausreicht®.

Dieser Zustand wurde friiher Impotenz genannt. Die Be-
zeichnung , Erektile Dysfunktion* oder Erektionsstorung
ist aber passender, nicht nur wegen der medizinischen
Richtigkeit, sondern auch wegen der im allgemeinen mit

! Feldmann et al. ] Urol; 1994: 151, 54-61
* NIH Consensus Development Panel on Impotence, 1993



dem Wort Impotenz verbundenen falschen Vorstellungen
(Zeugungsunfihigkeit, halbe Minnlichkeit etc.).

Eine Erektionsstorung ist keine Erkrankung,

vor der man sich fiirchten muf3. Sie bedeutet nicht, daf3 ein
Mann zeugungsunfihig ist oder keinen

Orgasmus bzw. Samenergufs bekommen kann.

Minner mit Erektionsproblemen miissen sich daher nicht
mehr mit dem Mythos belastet fiihlen,

daf3 ihnen die Ménnlichkeit oder die Potenz fehlt.

Der Grund fiir Errektionsprobleme sind meist
Erkrankungen, die den ganzen Korper betreffen, oder Neben-
wirkungen von Medikamenten.

e Erektionsstorungen bedeuten nicht,
daf3 Thr Partner Sie nicht mehr liebt!

e Erektionsstorungen sind meist
erfolgreich behandelbar.

Reden Sie offen mit Threm Partner

iiber das Problem.

Reden Sie mit dem Arzt ihres Vertrauens.

Er kann Thnen bei diesem Problem sicher helfen.




Wie funktioniert

eine Erektion?

Eine Erektion ist das Ergebnis eines komplizierten

Prozesses, an dem das Blutgefif3system und das zentrale Nervensy-
stem des Korpers beteiligt ist.

Der Penis besteht aus drei Schwellkorpern, die parallel

zueinander verlaufen, und in der Spitze des Penis,

der Eichel, enden. Die Schwellkorper sind schwammihnlich aufge-
baut, bestehen aus sogenannter glatter Muskulatur und werden von
vielen kleinen Blutgefifien durchzogen.

Normalerweise ist die glatte Muskulatur in den Schwell-korpern
kontrahiert (zusammengezogen). Somit kann nur wenig Blut in
den Penis fliefen und er bleibt schlaff.

Wenn ein Mann nun sexuell stimuliert wird, erweitert sich die glatte
Muskulatur. Es fliefSt mehr Blut in den Penis.

Die Schwellkérper fiillen sich mit Blut, und die blutab-

leitenden Gefifle (Venen) werden durch das Anschwellen

der Schwellkorper komprimiert (zusammengepreft),

wodurch der Abfluf des Blutes aus dem Penis reduziert wird. Da
nun mehr Blut in den Penis einflief3t als ablduft, werden die
Schwellkorper immer praller und steifer bis hin zur vollstindigen
Erektion.



Ursachen einer

@' erektilen Dysfunktion

Bei Ménnern mit Erektionsstorungen lduft die

vom Korper gesteuerte Reaktion zum Aufbau einer
Erektion nicht planmifig ab. Die blutzufiihrenden Gefif3e
(Arterien) erweitern sich nicht und daher wird der Penis
nicht geniigend mit Blut gefiillt.

Es wurde lange Zeit geglaubt, daf} Erektions-
storungen hauptsichlich auf psychische Probleme
und/oder auf den natiirlichen Alterungsprozef3
zuriickzufiihren sind.

Heute weifd man aber, daf3 Erektionsbeschwerden sehr oft
auf korperliche Erkrankungen
zuriickzufiihren sind.




Erektionsstorungen: Die Ausloser

e Erkrankungen, die den normalen Blutfluf} (auch in
den Penis) beeintrachtigen, wie z.B. Bluthochdruck,
hohe Blutfettwerte, Diabetes, verkalkte Arterien

e Nervenschidigungen durch Krankheiten, Verletzungen
oder Operationen, welche die Verbindung zwischen
zentralem Nervensystem und Penis unterbrechen:
Riickenmarksverletzungen, Multiple Sklerose,
Schlaganfall, Prostata- oder Darmoperationen

e Psychische Zustinde, wie Angst, Depressionen, Stref3

e Nieren- oder Leberleiden, Hormon-Storungen

e einige Medikamente der folgenden Gruppen,
die Erektionsstorungen als unerwiinschte Neben-
wirkung verursachen konnen:

Diuretika (Entwésserungsmittel),

Antihypertensiva (Medikamente gegen Bluthochdruck),
Lipidsenker (Medikamente zur Senkung der Fettwerte),
Antidepressiva (Medikamente gegen Depressionen),
Medikamente zur Behandlung von Krebs,

und Antiepileptika (Medikamente gegen Epilepsie)

e Nikotingenuf$ (Zigaretten),
tibermifiger Alkoholgenuf3,
Drogenmif3brauch



Konnen Erektionsheschwerden

behandelt werden?

Ja! Erektionsstrungen konnen unabhingig von Ihrer Ursa-

che behandelt werden. Den Patienten steht heute

eine Auswahl von Behandlungsmoglichkeiten zur

Verfiigung. Thr Urologe kann Thnen nach einer genauen Unter-
suchung und Diagnose mit einer entsprechenden Behandlung
weiterhelfen. Die Methoden reichen von

Tabletten iiber Harnrohren-Pellets und Spritzen bis hin zu Va-

kuumpumpen und Prothesen fiir die schwersten Fille. Fiir ge-
nauere Informationen sprechen Sie bitte

mit Threm Arzt.

Unterstiitzen Sie lhren Partner!

Viele Minner sind froh, wenn die Frau bei diesem

Problem aktiv hilft: Da die Erektionsbeschwerden beide Partner
betreffen, mochte Ihr Partner, dafd Sie ihn

moglicherweise zum Arzt begleiten.

Auf diese Art bekommen Sie beide ein klares Bild iiber die Ur-
sache der Erektionsstorungen und die Behandlungsmoglichkei-
ten. Danach konnen Sie gemeinsam entscheiden, welche
Methode fiir Sie am besten geeignet ist.



Prostataprobleme.

Darauf sollte Ihr Partner achten!

Erinnern Sie Thren Partner daran, daf er sich
regelmifig von einem Urologen untersuchen lifit. Lieber
einmal zuviel zum Arzt, als einmal zu wenig!

Klaren Sie lhren Partner auf!

Prostataprobleme sind auch fiir Nichtmediziner leicht zu
erkennen.

Typische Anzeichen sind:
e abgeschwichter Harnstrahl
e Verzogerungen beim Beginn des Wasserlassens
 vermehrter Harndrang in der Nacht
Motivieren Sie Ihren Partner bei diesen Anzeichen einen
Urologen aufzusuchen. Er wird gerne mit
einer passenden Behandlung helfen.

Falls Sie noch mehr iiber Erektionsbeschwerden oder
Prostataprobleme erfahren mdchten, sprechen Sie bitte
mit Threm Arzt oder wenden Sie sich an

einen Urologen.
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