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Erektile 6ysfunktion

wiviann
"f Snicht mehr kann

‘Obwohl viele Minner mit Diabetes von sexuellen Funktionsbeeintrachtigungen

betroffen sind, ist es nicht einfach, iiber sexuelle Probleme zu reden. Nicht fiir

Adnner selbst, nicht fiir den Partner aber auch nicht selten fiir den behan-
Arzt. '
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as Thema Erektionsprobleme
sollte in der Schulung und The-
rapie von Diabetikern nicht aus-
gespart bleiben, da Erektions-
storungen bei Mannern mit Diabetes lei-
der sehr haufig vorkommen. Mindestens
jeder dritte mannliche Diabetiker ist im
Verlauf seiner Erkrankung davon betrof-
fen. Damit zahlt die erektile Dysfunktion
zu einer der haufigsten Folgeerkrankun-
gen des Diabetes. Allerdings ist die erek-
tile Dysfunktion — also die Unfahigkeit
eine Erektion zu erlangen und sie so zu
erhalten, dass sie fiir einen Geschlechts-
verkehr ausreicht — keine unbedingte
Folge des Diabetes. Aus Studien lassen
sich eindeutige Zusammenhange zwi-
schen dem Auftreten der Potenzprobleme
und einer langfristig schlechten Stoff-
wechseleinstellung feststellen.

Manchmal nur voriibergehend
ein Problem

Allerdings miissen Manner mit Diabe-
tes nicht bei jedem Versagenserlebnis
sofort daran denken, dass eine erektile
Dysfunktion aufgetreten ist, da es unter-
schiedliche Formen von Erektionsproble-
men gibt. Voriibergehende Potenzprob-
leme (= Passagere Stoffwechselimpo-
tenz) konnen auch durch langere Phasen
von hohen Blutzuckerwerten verursacht
werden.

Wenn der Diabetes Folgen hat
Anders sind Erektionsstérungen zu
bewerten, wenn als Folge langfristig

tiberhohter Blutzuckerwerte das fiir eine
Erektion notwendige Zusammenspiel von
Nerven, Muskeln, Blutgefafen und Hor-
monen nachhaltig gestort ist.In der Regel
sind diese Schadigungen nicht mehr riick-
bildbar. Neben erhéhten Blutzuckerwer-

ten leiden Menschen mit Diabetes auch
haufiger an Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Bluthochdruck oder Erkrankungen der
Niere, welche als zusatzliche Risikofakto-
ren das Auftreten von Potenzproblemen
begiinstigen. Auch die Einnahme von
Tabletten zur Behandlung eines erhéh-
ten Blutdrucks oder erhdhter Blutfett-
werte, Rauchen sowie tibermafiger Alko-
holgenuss kdnnen Potenzprobleme zur
Folge haben bzw. diese verstarken. Psy-
chische Belastungen bei Menschen mit
Diabetes kommen ebenfalls nicht selten
vor und konnen sich auch negativ auf
die Potenz auswirken.

Die Psyche spielt auch mit

Obwohl heute anerkannt ist, dass
gerade bei Diabetes Erektionsprobleme
in der Mehrzahl organische Ursachen
haben, sind diese fiir die Mehrzahl der
betroffenen Mdnner auch eine psychi-
sche Belastung. Potenz wird in unserem
Kulturkreis neben der Leistungsfahigkeit
als ein wichtiges Merkmal der mannli-
chen Identitdt angesehen. Somit sind
Erektionsprobleme — ganz unabhangig
von den verursachenden Faktoren — in
der Regel fiir Betroffene auch mit mas-
siven Selbstzweifeln und mannlichen
Identitatsproblemen verbunden. Zudem
betreffen sexuelle Probleme, ganz gleich-
giiltig welcher Ursache, immer zwei Men-
schen. Schlieilich ist die Sexualitat ein
wichtiger Bestandteil der Partnerschaft.
Sehr haufig fallt es Mannern sehr schwer,
mit der Partnerin zu reden. Frauen hin-
gegen wiirden oft gerne offen mit dem
Partner (ber die sexuellen Probleme
sprechen und beklagen den Riickzug des
Partners. Das beste Rezept lautet hier:
Offene Kommunikation mit dem Partner!

Eine Vielzahl von Therapieansdtzen
Wahrend friiher bei Erektionsproble-
men oftmals regelhaft eine Uberweisung
zu einem Spezialisten (z.B. Urologen) er-
folgte, kann heute aufgrund neuer Thera-
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piemoglichkeiten in den meisten Fallen

der Hausarzt oder Internist nach einer

griindlichen korperlichen Untersuchung,

einigen Laborwerten und einem ausfiihr-

lichen Gesprach die Diagnose verldsslich

stellen und eine Therapie vorschlagen. In

dieses Gesprach sollte nach Moglichkeit

die Partnerin mit einbezogen werden.

Grob kdnnen die zur Verfligung stehen-

den therapeutischen MafRnahmen in

sechs Bereiche unterteilt werden:

1. Ausschaltung von Risikofaktoren, die
beeinflusst werden kénnen

2. Beratung oder Psychotherapie

3. Vakuumpumpen

4. Spritzen oder Einfilhren einer gefdf3-

erweiternden Substanz

. Operationen

6. Medikamente: ,,Potenzpillen” wie zum
Beispiel Viagra®, Cialis® und Levitra

(a1

Nicht den Kopf in den Sand stecken
Mittlerweile gibt es eine Reihe bewahr-
ter therapeutischer Hilfen, die es ermog-
lichen, wieder eine befriedigende Sexua-
litat erleben zu kénnen. Der erste Schritt
ist sicher ein Gesprach mit dem Partner
und dem behandelnden Arzt. Eine Hilfe-
stellung kann auch der Besuch eines
speziellen Schulungskurses zum Thema
erektile Dysfunktion darstellen, das von
unserer Arbeitsgruppe entwickelt wurde
(,,WENUS — Wieder normal und spontan
Sexualitdt erleben. Hilfe bei Erektions-
storungen®). Ziel des Programms ist es,
Méanner mit Erektionsproblemen und de-
ren Partnerinnen entscheidungsfahig zu
machen, welche konkreten MaRnahmen
sie anstreben mochten, um wieder ein
erfiilltes Sexualleben geniefien zu kon-
nen. [

> Erektionsstérung — sind Sie betroffen?
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Gesamtpunktzahl;

Testen Sie sich selbst

Mit Hilfe eines einfachen Tests kdnnen Sie selbst
einschatzen, ob bei lhnen Potenzprobleme vor-
handen sind. Die Beantwortung der Fragen ist sehr
einfach. Beriicksichtigen Sie zu lhrer Einschdtzung
den Zeitraum der letzten drei Monate. Wahlen Sie
die fiir Sie zutreffende Antwort aus und addieren
Sie anschlieend die Punkte, die zu der jeweili-
gen Antwort gehoren. Bei jeder Frage ist nur eine
Antwort moglich.

Deutet das Testergebnis bei Ihnen auf ein Erek-
tionsproblem hin, sollten Sie diesen Fragebogen
als Basis fiir ein offenes Gesprach mit lhrem Arzt
iber lhre Erektionsstérung benutzen. Denn die
Beantwortung dieses Selbsttests ersetzt nicht
eine ausfiihrliche kérperliche Untersuchung oder
die Diagnosestellung durch lhren Arzt.

Auswertung

> 5 — 10 Punkte: schwere Erektionsstorung
> 11 — 15 Punkte: moderate Erektionsstérung
> 16 — 20 Punkte: leichte Erektionsstorung

> 21 — 25 Punkte: keine Erektionsstorung

Dieser Selbsttest ist ein international gebrauchlicher
standardisierter Fragebogen zur Bewertung einer
Erektionsstérung (IEF, Rosen et. al.).



