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Vorwort

Lieber Leser,

eine erflllte Sexualitat gehort zu einer glick-
lichen Partnerschaft dazu — scheinbar ganz
selbstverstandlich. Aber gerade fir Manner mit
Diabetes mellitus kann Sexualitdt zum Problem
werden. Der Grund sind Erektionsstérungen,
von vielen auch geringschétzig ,Impotenz®
genannt.

Was haben Diabetes und Erektionsstérungen
miteinander zu tun? Vielen Mannern mit Dia-
betes ist nicht bewusst, dass Erektions-
stérungen eine haufige Folge der Erkrankung
sein kénnen.

Erektionsstérungen kénnen das Selbstwert-
gefuhl und die Freude an der Sexualitat auf eine
harte Probe stellen. Aber sie sind kein Schick-
sal. In fast allen Féllen ist heute eine erfolgrei-
che Behandlung mdaglich. Wichtig ist, dass Sie
offen mit lhrem Arzt Gber Ihr Problem sprechen.

Diese Broschure kann ein erster Schritt sein.
Sie bietet lhnen Wissenswertes rund um das
Thema Erektionsstérungen — von grundlegen-
den Informationen Uber Ursachen und
Behandlungsmaoglichkeiten.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt.
Das ist die Liebe wert.

Mit freundlichen GriiRen,

lhre Pfizer GmbH, Karlsruhe




Das Marchen vom allzeit
bereiten Mann

Wenn ,Er" im entscheidenden Moment nicht
zuverlassig mitspielt, fuhlt Mann sich schnell als
Versager — schlieBlich scheint es sich bei einer
Erektion um eine ganz selbstverstandliche
mannliche Fahigkeit zu handeln, auf die jeder-
zeit Verlass ist. Oder etwa nicht?

Wie haufig Erektionsstérungen wirklich sind,

ist kaum bekannt. Tatsache ist: Etwa jeder
zweite Mann zwischen 40 und 70 Jahren hat
mehr oder weniger haufig Probleme mit dem
Geschlechtsverkehr, weil sein Glied sich nicht
ausreichend versteift. Mit persénlichem Ver-
sagen hat dies nichts zu tun, denn bei vielen
Méannern hat die Erektionsstérung eine medizi-
nische Ursache. Zum Beispiel Diabetes mellitus
— diese Krankheit wird gerade bei alteren Pa-
tienten gerne als ,Alterszucker” verharmlost
und nicht ausreichend behandelt. So genannte
Spéatfolgen kdnnen auftreten, darunter auch
Stérungen der Erektionsfahigkeit.
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Erektionsstorung —
was ist das eigentlich?

Erektionsstérungen werden auch als ,Erektile
Dysfunktion® bezeichnet. Das bedeutet, dass
der Mann eine flr einen befriedigenden Ge-
schlechtsverkehr nétige Erektion nicht erreichen
oder nicht lange genug aufrechterhalten kann.
Das Ausmaf solcher Erektionsstdrungen kann
stark variieren — manche Manner haben nur ab
und zu Schwierigkeiten, anderen wiederum ist
gar kein Geschlechtsverkehr mehr mdéglich.

Erektionsstérungen sind durchaus nicht selten.
Allein in Deutschland geht man von ca. 5-6
Millionen Betroffenen aus. Weltweit sind es
sogar schatzungsweise 140 Millionen Manner,
die unter Erektionsstérungen leiden.

Ob und in welchem MaB Sie unter Erektions-
stérungen leiden, kénnen Sie mit Hilfe eines
einfachen Fragebogens feststellen, den Sie am
Ende dieser Broschire finden.







Eine Erektion
ist gar nicht so einfach

Damit ,Er* erregt ist, muss im Korper einiges
passieren. Die Erregung beginnt immer im
Kopf, ndmlich mit der Wahrnehmung eines ero-
tischen Reizes. Solche Reize sind ganz indivi-
duell — manche Manner reagieren besonders
auf einen attraktiven Anblick, andere auf eine
Berlihrung, Gerdusche, Musik oder eine
Fantasie.

Der weite Weg liber Nervenbahnen und
BlutgefaBie

Uber Nervenimpulse wird die Erregung dann
vom Gehirn Uber die untergeordneten Leit-
zentren des Ruckenmarks zum Penis geleitet.
Hier erweitern sich die BlutgefaBe und die
Schwellkérper des Penis. Die Schwellkdrper
ahneln einem Schwamm. Sie kdnnen also in
kurzer Zeit viel Flussigkeit aufnehmen.

Steigt der Blutfluss weiter an, nimmt der Druck
in den Schwellkérpern zu. Die bindegewebige
Hulle, die die Schwellkdrper umgibt, ist nur
begrenzt dehnungsfahig. Dadurch werden die
Venen, durch die das Blut aus dem Schwell-
koérper abflieBt, zwischen dem Schwellkérper
und der Hlle zusammengedriickt und das Blut
kann schlechter abflieBen. Das bedeutet: Es
flieBt mehr Blut in den Penis hinein, als wieder
herausflieBt. Dadurch schwillt der Penis an und
richtet sich auf. Es kommt zur Erektion.




Ein komplexes Wechselspiel

Der Erektionsvorgang ist also ein Wechselspiel
zwischen Erweiterung und Verengung von Blut-
gefaBen und Schwellkdrpern bzw. ein Wechsel-
spiel zwischen Bluteinstrom und Blutabfluss,
der vom Nervensystem gesteuert wird. Der
Erektionsvorgang kann daher an mehreren
Stellen gestort sein.
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El Reize:
Ein Duft, ein Blick, eine Berihrung oder
unsere Fantasie konnen die Lust bzw. das
Begehren auslésen und eine Erektion in
Gang setzen.

FA Emotion:
In den geflhlsverarbeitenden Zentren des
Gehirns werden anregende (und hemmen-
de) Signale erzeugt und an das Rtickenmark
gesendet.

El Reizweiterleitung:
Reize werden Uber das Ruckenmark zum
Kreuzbein weitergeleitet.

[l Signale:
Im unteren Rickenmark auf Hohe des Kreuz-
beines befindet sich ein weiteres Erektions-
zentrum, das die Signale an den Penis schickt
und dort die Erektion auslost.

H Direkte Stimulation:
Die BerUihrung des Penis sendet Nerven-
signale an das untere Riuckenmark, das als
Schaltzentrum fungiert und den Penis zur
Erektion anregt. So kann eine Erektion
ausgeldst oder eine bestehende Erektion
aufrechterhalten werden.

Mit fortschreitendem Alter nimmt auch die
Haufigkeit von Erektionsstérungen zu. Das heift
jedoch keinesfalls, dass gleichzeitig die sexuel-
len BedUrfnisse weniger werden. Im Gegenteil —
sexuelle Aktivitat gehort wahrend des ganzen
Lebens zu einer gllicklichen Partnerschaft dazu.
Deswegen ist es wichtig, Stérungen der
Erektionsfahigkeit schon in einem friihen
Stadium aktiv zu behandeln.




Erektionsstorungen:
Das konnen die Ursachen sein

In mehr als 70 % aller Falle haben Erektions-
stérungen korperliche Ursachen. Die Psyche als
alleiniger Verursacher spielt dagegen nur eine
untergeordnete Rolle. Aber: Bei Erektions-
stérungen leidet die Seele mit. Sowohl Stress
als auch bewusste oder unbewusste seelische
Probleme koénnen die Erektion hemmen. lhr
Arzt kann mogliche Ursachen von Erektions-
stérungen frihzeitig erkennen und Ihnen ver-
schiedene Behandlungsmaoglichkeiten empfeh-
len. Erektionsstdrungen sind haufiger als Sie
denken und kein Grund zur Scham.

Korperliche Ursachen:

Bluthochdruck
GeféaBerkrankungen

Erhohte Blutfettwerte
Diabetes

Neurologische Erkrankungen
Depressionen

Operationen an der Prostata
oder im Unterleibsbereich
Schwellkorperschadigung
Hormonstérungen

m  Medikamente

Seelische Ursachen:

m Vermindertes Selbstwertgeflhl
Versagensangste
m Leistungsdruck

Lebensstil:

Ubergewicht

Rauchen

Drogen, Alkohol
Stress
Partnerschaftskonflikte




Diabetes macht der Potenz
Probleme

Viele Menschen mit Diabetes wissen Uber den
Umgang mit ihrer Erkrankung sehr genau
Bescheid. Ob Erndhrung, Sport, Medikamente
oder die Spatfolgen des Diabetes — dies alles
ist Ihnen bestimmt bekannt. Was aber nicht alle
wissen: Diabetes kann auch Erektionsstérungen
zur Folge haben.

Haufiger als man denkt!

Fast bei jedem zweiten Mann mit Diabetes ist
die Erektionsfahigkeit beeintrachtigt. Das Risiko,
eine Erektionsstérung zu entwickeln, ist fur
Méanner mit Diabetes etwa drei Mal so hoch
wie fur Manner ohne Diabetes. Damit gehdren
Erektionsstérungen zu den haufigsten Folge-
erkrankungen des Diabetes. Mit zunehmenden
Alter nimmt die Wahrscheinlichkeit zu.

Oftmals die Ursache: Schaden an Nerven oder
BlutgefaBen

Die Ursachen von Erektionsstdrungen bei
Diabetes sind vielschichtig. Ein komplexes
Zusammenspiel zwischen Nerven und Blut-
gefaBen sorgt daflr, dass eine Erektion ent-
steht. Hohe Blutzuckerwerte kénnen Nerven
und GefaBe auf vielféltige Weise schadigen.
Daher ist es besonders wichtig, dass Sie regel-
maBig Ihre Blutzuckerwerte kontrollieren lassen
und auf eine gute medikamentdse Einstellung
Ihrer Erkrankung achten. So kdnnen Sie das
Risiko fur Folgeschaden begrenzen.

Wenn die Blutzuckerwerte nur vortibergehend
erhoht sind, kann auch die Erektionsstérung
nur von kurzer Dauer sein. Sie verschwindet
mitunter wieder, sobald

sich die Blutzuckerwerte DER

A
normalisieren. Y ‘1‘ }




Wenn jedoch die Blutzuckerwerte tber langere
Zeit erhoht sind, kdnnen Nerven und BlutgefaBe
im Penis dauerhaft geschadigt sein. Dann ist
die Erektionsstérung in der Regel langfristiger
Natur. Weitere Risikofaktoren wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, erhdhte Blutfettwerte
(Cholesterin) oder Rauchen schadigen die
BlutgefaBe zusatzlich und erhdhen damit die
Wahrscheinlichkeit flir Erektionsprobleme.

Medikamente kénnen sich bemerkbar machen

In vielen Féllen wirkt sich auch die Einnahme
von Medikamenten (z. B. gegen Bluthochdruck
oder erhohte Blutfettwerte) negativ auf die
Erektionsfahigkeit aus. Haufig gibt es Alter-
nativen, bei denen diese Nebenwirkungen eine
geringere Rolle spielen. Setzen Sie Ihre Medi-
kamente jedoch auf keinen Fall eigenméchtig
ab - lhr Arzt hatte einen guten Grund, sie Ihnen
zu verschreiben.

Wenn die Hormone aus dem Gleichgewicht
geraten

Auch der Hormonspiegel spielt eine ganz ent-
scheidende Rolle fUr eine erflllte Sexualitat.
Viele Manner mit Diabetes produzieren weniger
Testosteron, das wichtigste mannliche Ge-
schlechtshormon, und dies kann ein Grund fur
Erektionsprobleme sein. Der Testosteronmangel
und die damit einhergehenden Probleme kon-
nen meist mit einer Hormontherapie behoben
werden.




Auch die Psyche spielt eine Rolle

Gerade eine chronische Erkrankung wie
Diabetes ist auch eine psychische Belastung,
die Erektionsprobleme zur Folge haben kann.
Und Versagensangste kénnen dazu fuhren,
dass es im Bett schwierig wird, obwohl dem
Geschlechtsverkehr aus korperlicher Sicht gar
nichts entgegensteht. Hier kann ein Psycho-
therapeut dabei helfen, das Selbstbewusstsein
der betroffenen Manner zu starken und ihnen
die Angst zu nehmen.




Die Seele leidet — unnotig!

Erektionsstérungen kdnnen dem Selbstbe-
wusstsein einen schweren Schlag versetzen —
man flhlt sich nicht mehr als ,ganzer Mann®,
kann seiner Partnerin nicht immer eine erflllte
Sexualitat bieten. Die Folge ist oft ein komplet-
ter Rlckzug von der Sexualitét, um es erst gar
nicht zum Erektionsproblem kommen zu lassen.
Die Partnerin jedoch ist verunsichert, da sie von
den Schwierigkeiten nichts wei3 — sie vermutet
beispielsweise, nicht mehr attraktiv genug zu
sein. So flhren Erektionsstérungen schnell zu
Problemen in der Partnerschatt.

Das muss nicht sein! Uberwinden Sie Ihre
Hemmungen und suchen Sie das Gesprach

mit lhrer Partnerin. Denn auch sie leidet oftmals
unter der Situation. Daher wird sie lhnen dank-
bar flr lhre Ehrlichkeit sein und mit Ihnen ge-
meinsam Loésungen suchen. Und vergessen Sie
nicht: FUr Frauen hangt eine erflllte Sexualitat
nicht unbedingt nur vom Geschlechtsverkehr ab!

Falls auch lhre Partnerin lhnen die Versagens-
angste nicht nehmen kann, lohnt sich ein Be-
such bei einem Psychotherapeuten — entweder
allein oder auch zu zweit.
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Ihr Arzt kann helfen -
Sie miissen sich nur trauen

Erektionsstérungen sind kein Grund, sich vor
dem Arzt zu schamen. Wenden Sie sich ver-
trauensvoll an ihn und berichten Sie Uber Ihre
Probleme, und zwar so offen wie mdéglich.
Denn zusammen mit der Untersuchung und
der Abklarung einiger Fragen ist Ihre genaue
Beschreibung der Probleme eine wichtige
Voraussetzung fur eine gute Therapie.

Am Ende dieser Broschure finden Sie einen
Fragebogen, der speziell zum Thema sexuelle
Gesundheit entwickelt wurde. Er hilft Inrem Arzt
festzustellen, in welchem MaB Sie von Erek-
tionsproblemen betroffen sind. Am besten brin-
gen Sie den ausgeflillten Fragebogen zu lhrem
nachsten Arzttermin mit.

Heute sind Erektionsstérungen kein Schicksal,
das Sie hinnehmen mussen. Sprechen Sie mit
lhrem Arzt — je friher, desto besser.




Das Arztgesprach und
die Diagnose

NatUrlich ist der erste Schritt zur Behandlung
einer Erektionsstdérung der Gang zum Arzt.
Dieser wird zuerst das Gesprach mit lhnen
suchen, den mdglichen Ursachen auf den
Grund gehen und eine Reihe von Fragen
stellen.

Typische Fragen sind zum Beispiel:

m Wie lange besteht die Erektionsstérung
schon?

m Hat sie plotzlich begonnen oder
langsam zugenommen?

m Tritt eine Erektion morgens nach dem
Aufstehen oder bei Selbstbefriedigung auf?

m Wie haufig haben Sie Geschlechtsverkehr?

m Verbessert sich die Potenz in bestimmten
Situationen, z. B. im Urlaub?

m \Wann war der letzte zufrieden stellende
Geschlechtsverkehr?

m Haben Sie mit |hrer Partnerin bereits
Uber Ihre Schwierigkeiten gesprochen?

Dem Arztgesprach kénnen sich Untersu-
chungen anschlieBen, die wenig belastend
sind. Mit einem Bluttest wird meist der Hor-
monspiegel Uberprift, z. B. ob Sie zu wenig
Testosteron haben oder vielleicht die Schild-
drtse nicht einwandfrei funktioniert. Anhand
des Blutes lassen sich auch eventuelle Fett-
stoffwechselstérungen erkennen, die ebenfalls
Ursache fUr die Potenzprobleme sein kénnen.
AuBerdem werden in einigen Fallen spezielle
Untersuchungen durchgefthrt. |hr Arzt wird
Ihnen erkléaren, welche Untersuchung er fur
notwendig halt.




Das Wichtigste: Erektionsstorungen
sind behandelbar!

Sobald Ihr Arzt den Grund fUr Ihre Erektions-
stérung gefunden hat, wird er Ihnen die fur
Sie richtige Behandlung vorschlagen. Hier
einige Optionen, die vielleicht fur Sie in Frage
kommen:

Medikamente in Tablettenform

Heute sind verschiedene Wirkstoffe zur Be-
handlung von Erektionsstérungen erhéltlich. Die
Anwendung ist einfach: Etwa dreiig Minuten
bis eine Stunde vor der sexuellen Aktivitat neh-
men Sie eine Tablette ein. Dadurch wird der
Bluteinstrom in den Penis gesteigert. Der Penis
wird steif genug fur den Geschlechtsverkehr.
Die Tabletten werden nur bei Bedarf eingenom-
men und sind allgemein gut vertraglich. lhr Arzt
kann Sie zur genauen Wirkweise dieser Medi-
kamente beraten.

Mit Injektion zur Erektion

Eine Alternative ist die so genannte SKAT, die
Schwellkdrper-Autoinjektionstherapie. Dabei
spritzen Sie sich kurz vor der sexuellen Aktivitat
ein Medikament in den Schwellkorper des
Penis. Nach etwa 15 Minuten tritt eine Erektion
ein, die fUr etwa eine Stunde anhalt. Ihr Arzt
wird Sie in die Anwendung der SKAT genau
einweisen.

Neben diesen beiden Therapieformen gibt es
noch weitere Méglichkeiten, die lhr Arzt Ihnen
genau erklaren kann.




Ein Wort zum Schluss...

Das Thema Geschlechtsverkehr geht beide
Partner etwas an und genau deshalb sollten
Sie lhre Partnerin in Ihre Entscheidungen zur
Behandlung miteinbeziehen. Sprechen Sie nicht
nur zu Hause, sondern auch gemeinsam mit
dem Arzt darlber, was lhnen an der Therapie
am wichtigsten ist. Denn nur so kénnen Sie die
fur sich und lhre Partnerin beste Losung finden.

Verschiedene Arzte eignen sich als Ansprech-
partner zum Thema Erektionsstérungen — nicht
nur Urologen, sondern selbstverstandlich auch
Hausérzte, Internisten und Psychotherapeuten.
Suchen Sie sich den Arzt aus, bei dem Sie sich
am wohlsten fUhlen und vertrauen Sie sich ihm
an.

Die Medizin bietet heute viele Moglichkeiten.
Lassen Sie sich diese Chance nicht entgehen

und gewinnen Sie lhre Lebensqualitat zurlck!

Trauen Sie sich. Das ist die Liebe wert.




Fragebogen zur sexuellen
Gesundheit beim Mann

| Name

| Datum der Bewertung

Hinweis zum Ausfiillen

Sexualitat ist ein wichtiger Teil des gesamten korperlichen und seeli-
schen Wohlbefindens. Erektionsstdrungen gehdren zu den haufigsten
Sexualstorungen. Es gibt eine Reihe unterschiedlicher Behandlungs-
moglichkeiten bei Erektionsstérungen. Dieser Fragebogen soll Ihnen
und |lhrem Arzt helfen herauszufinden, ob Sie an Erektionsstérungen
leiden und Ihnen die M&glichkeit bieten, Behandlungsmethoden zu
diskutieren. Zu jeder Frage gibt es mehrere Antwortmdaglichkeiten.
Bitte wahlen Sie die Antwort aus, die Ihre eigene Situation am besten
beschreibt und kreuzen Sie die entsprechende Zahl an. Wir mochten
Sie bitten, keine Frage auszulassen und jeder Frage nur eine einzige
Antwort zuzuordnen.

Beachten Sie die letzten 6 Monate:

1. Wie zuversichtlich sind Sie, eine Erektion zu bekommen
und aufrechterhalten zu kénnen?

A Sehr wenig
28 wenig

81 Unentschieden
4 Ziemlich

5] sehr

2. Wenn Sie bei sexueller Stimulation Erektionen hatten, wie
oft waren lhre Erektionen hart genug, um in lhre Partnerin
einzudringen?

0] Keine sexuellen Aktivitaten

0 Fast nie oder nie

2] Selten (viel weniger als die Halfte der Versuche)

81 Manchmal (etwa die Hélfte der Versuche)

4 Veistens (viel mehr als die Halfte der Versuche)

51 Fast immer oder immer




3. Wie oft waren Sie in der Lage, lhre Erektion aufrechtzu-
erhalten, nachdem Sie in lhre Partnerin eingedrungen
waren?

[0 Ich habe keinen Geschlechtsverkehr versucht
[l Fast nie oder nie

21 Selten (viel weniger als die Hélfte der Versuche)
8] Manchmal (etwa die Halfte der Versuche)

48 Meistens (viel mehr als die Hélfte der Versuche)

51 Fast immer oder immer

4. Wie schwierig war es beim Geschlechtsverkehr, lhre
Erektion bis zum Ende des Geschlechtsverkehrs aufrecht-
zuerhalten?

07 ich habe keinen Geschlechtsverkehr versucht
A0 AuBerst schwierig

28 Sehr schwierig

81 Schwierig

4 Ein bisschen schwierig

5] Nicht schwierig

5. Wenn Sie versuchten, Geschlechtsverkehr zu haben, wie
oft war er befriedigend fiir Sie?

08 ich habe keinen Geschlechtsverkehr versucht
40 Fast nie oder nie

21 Selten (viel weniger als die Hélfte der Versuche)
8] Manchmal (etwa die Halfte der Versuche)

48 Meistens (viel mehr als die Hélfte der Versuche)

Bl Fast immer oder immer

Punktzahl aus Frage 1-5: -

Wenn Sie weniger als 22 Punkte erzielen, zeigen Sie Anzeichen fur
Erektionsstérungen. Ihr Arzt kann lhnen Behandlungsmaoglichkeiten
vorschlagen, die Ihren Zustand verbessern. Zur Vorbereitung auf das
Gesprach mit lhrem Arzt notieren Sie sich

bitte Ihre Fragen vorab auf einem separaten DE
Blatt. (4 )




Noch mehr Informationen finden Sie im Internet unter:
www.der-gesunde-mann.de
Das ist die Liebe wert

Uberreicht mit freundlicher Empfehlung von:

Pfizer GmbH, 76139 Karlsruhe

www.pfizer.de




