Erektionsstérungen:
Ursachen, Diagnostik und
Behandlungsmadglichkeiten

Eine Informationsbroschure fir alle, die mehr dartiber wissen méchten



DEFINITION VON EREKTIONSSTORUNGEN

Sexualitét ist ein sehr sensibles Thema. Damit es beim
Mann zur Gliedversteifung (Erektion) kommt, muss das
Zusammenspiel der vielfaltigen kdrperlichen und seelischen
Faktoren stimmen, die den Erektionsvorgang beeinflussen.
Schon kleinere Abweichungen kénnen den normalen Ablauf
stéren. Die Erektion kann sich verzégern, zu spat auftreten
oder zu frih beendet sein. Sie kann unvollstdndig bleiben
oder in bestimmten Situationen ganz ausbleiben.

Erektile Dysfunktion

Erektionsstérungen werden auch als ,erektile Dysfunktion
bezeichnet. Das bedeutet, dass der Mann eine flir einen be-
friedigenden Geschlechtsverkehr nétige Erektion nicht er-
reichen oder nicht lange genug aufrechterhalten kann. Das
AusmaB solcher Erektionsstérungen kann stark variieren —
manche Manner haben nur ab und zu Schwierigkeiten, ande-

HAUFIGKEIT VON EREKTIONSSTORUNGEN

Erektionsstérungen kommen sehr viel hdufiger vor, als
man meint: Allein in Deutschland haben mindestens 4 bis
6 Millionen Ménner Erektionsprobleme. Weltweit betragt die
Zahl 152 Millionen, so die Schatzung der Weltgesundheits-
organisation WHO.

Mit zunehmendem Alter steigt die Haufigkeit von Potenz-
schwierigkeiten. Wéhrend bis zum 40. Lebensjahr nur etwa
jeder 100. Mann betroffen ist, erlebt im Alter zwischen 40
und 70 Jahren etwa jeder 5. eine Einschrénkung seiner
Erektionsfahigkeit. Eine Erektionsschwache kann unter-
schiedlich stark ausgepragt sein. Bei gut 30 Prozent ist eine
leichte Einschrankung der Erektionsfahigkeit vorhanden, bei
rund 50 Prozent besteht eine mittelgradige Stérung, und
bei knapp 20 Prozent ist die Erektionsstdérung voll-

standig ausgepragt. Der Anteil mit vollstandig
ausgepragter Erektionsstérung verdreifacht
sich im Zeitraum zwischen dem 40. und

ren wiederum ist gar kein Geschlechtsverkehr mehr méglich.

Jeder 5. Mann ab 40
hat in irgendeiner Form
Erektionsprobleme.

70. Lebensjahr.




URSACHEN VON EREKTIONSSTORUNGEN
Eine Vielzahl méglicher Ursachen kann zu einer erektilen

Dysfunktion fiihren. Dazu z&hlen organische und seelische
Faktoren ebenso wie Medikamente oder Drogen.

Organische Faktoren

Wichtige organische Zu den organischen Ursachen gehéren

Ursachen: Herz-Kreis- vor allem Herz-Kreislauf-Krankheiten wie
lauf-Erkrank B =

A g S I Durchblutungsstérungen oder Bluthoch-
Schédigungen des druck, Stoffwechselerkrankungen wie

Nervensystems . . .
4 Diabetes mellitus, Nerven-, Rickenmark-

oder Hirnschadigungen, z.B. nach einem
Unfall. Seltener liegt der Grund in einer Hormon-
stérung, z.B. einem Mangel an mannlichem Sexual-
hormon (Testosteron). Schwere Erkrankungen wie Diabetes
mellitus, Herz-Kreislauf-Leiden oder Nierenschwéche flihren
dabei durch Folgeerscheinungen an Nerven und GeféaBen
zur Erektionsstérung. Gleiches gilt nach groBen Operationen
im Bereich von Blase, Prostata und Enddarm, z.B. nach
einer Tumoroperation der Prostata (radikale Prostatektomie).

Medikamente, Drogen

Auch Nebenwirkungen mancher Medikamente sowie
Alkohol, Nikotin und andere Drogen kénnen Erektions-
stérungen hervorrufen.

Seelische Faktoren

Heutzutage sind die Fachleute der Auffassung, dass in
den meisten Fallen organische Grinde den Ausschlag fur
die Entstehung einer erektilen Dysfunktion geben. Aber
auch seelische Faktoren haben einen wichtigen
Einfluss. Oft wirken mehrere Stérquellen in
gegenseitiger Wechselwirkung und in S R
unterschiedlichem AusmaB zusammen. kénnen alleiniger
So etwa kann ein Diabetes mellitus zwar e
der Ausldser der Potenzstdrung sein, Erektionsstérungen
durch hinzukommende seelische Pro- verstarken.
bleme, etwa ein angeschlagenes Selbstwert-
gefiihl, wird die Stérung aber haufig verstéarkt.




Erektionsstérungen, gleich welcher Ursache, kénnen durch
den immer wiederkehrenden Kreislauf aus Versagens-
angsten, Leistungsdruck und Vermeidungsverhalten chro-
nisch werden. Daflir verantwortlich kdnnen sein:

1. eher ,oberflachliche“ Ursachen,
z.B. durch Uberzogene Leistungsvorstellungen oder
negative Stresseinflisse

2. partnerbezogene Ursachen, als offene oder verdeckte
Konflikte

3. tiefer verwurzelte innerseelische Ursachen,
z.B. Angste oder Selbstwertprobleme

MOGLICHE URSACHEN VON
EREKTIONSSTORUNGEN

Organische Faktoren, z.B.

O

O
O

O

Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

z.B. Durchblutungsstérungen, Bluthochdruck
Stoffwechselstérungen, z. B. Diabetes mellitus
hormonelle Stérungen,

z.B. Mangel an Testosteron, Uberschuss an Prolaktin
Erkrankungen oder Schadigungen von Nerven,
Riuckenmark oder Hirnbereichen

z.B. Querschnittsldhmung oder nach Schlaganfall
Nerven- und GeféaBschadigungen nach groBen tumor-
chirurgischen Operationen im Bereich von Prostata,
Blase oder Enddarm z.B. radikale Prostatektomie
Nierenerkrankungen, Lebererkrankungen




DIE NORMALE EREKTION
Nebenwirkungen von Medikamenten, z.B.

Bei einer vollstédndigen Erektion vergrdBert sich der Penis

< blutdrucksenkende Medikamente und wird steif. Stimuliert wird die Erektion durch optische,
< Antidepressiva BerUhrungs- und andere Reize oder durch erotische Phan-
tasien und Erinnerungen. Sie kann aber genauso durch z.B.
Drogenkonsum, z.B. Angst oder Stress in erheblichem MaBe gehemmt werden.
< Alkohol Firr den Erektionsvorgang sind folgende Penisanteile
< Nikotin besonders wichtig:
Seelische Faktoren, z.B. O zwei Penisschwellkorper s |

(Corpus cavernosum), die OGb?rfrliﬁcmiChes
4 ; 4B- und N biindel
O Versagensangste nebeneinander an der Ober- etai- und Rerverbtindel

<O Leistungsdruck, Stress seite des Gliedes verlaufen

< partnerbezogene Konflikte < die blutzufiihrenden SR oD
O Angste, Selbstwertprobleme Penisarterien und blutab- Harnrghre

< Depressionen fihrenden Penisvenen

<O die Bindegewebshiille,
die die Penisschwellkdrper
umhdllt

tiefe
\ Schwellkérperarterien




An der Unterseite des Penis befindet sich der Harnréhren-
schwellkdrper (Corpus spongiosum), in dem die Harnréhre
verlauft und der als Eichel endet. Dieser Schwellkdrper spielt
flr die Erektion nur eine untergeordnete Rolle.

Aufbau der Schwellkérper

Die Penisschwellkdrper sind wie ein ,,Schwamm* aufgebaut.
Sie enthalten unzahlige kleine Hohlrdume, deren Wande
hauptsachlich aus glatten Muskelzellen bestehen. Diese
Muskelzellen Ubernehmen eine zentrale Rolle bei Erektion

und Erschlaffung des Penis, weil durch ihre Span-
nung und Nichtspannung die Blutflllung der

Spannung und Hohlrdume geregelt wird.

Nichtspannung der
Penismuskulatur regeln

die Blutfiillung der Gesteuert werden diese Vorgénge durch
Selweliomerlud) Nervenzentren im Riickenmark und Ge-
damit die Erektions- i K K .

fahigkeit. hirn. Inmitten der Penisschwellkdrper ver-

laufen zwei Schwellkérperarterien, die dem
Penis Blut zufihren. Um die Schwellkorper he-
rum befindet sich ein Geflecht aus blutabfiihrenden

Penisvenen. Oberhalb des Penisschwellkérpers verlauft das
oberflachliche GefaB- und Nervenbiindel.

Im nicht erregten Zustand ist die Penismuskulatur in ge-
spanntem Zustand. Dadurch flieBt nur wenig Blut in die
Schwellkérper, die Hohlrdume sind praktisch leer und der
Penis ist erschlafft.

j Kommt es zu einer sexu-
ellen Erregung, bewirken
blutgefiillte zufiihrendes N.ervenrelz.e' dass sich
Hohlrdume  BlutgefaB (Arterie) die Penismuskelzellen
entspannen und das
Gewebe sich aufdehnt.
Aus den nun erweiterten
Penisarterien kann kraf-
tig Blut in die Hohlrdume
g?ljﬁger?;f;jes S(Iersls:t;s- ?/:':tstsulatur de': Schwellkorper e“?-
(Vene) scheide  (kontrahiert) strémen, was den Penis
_ vergroBert.

Penisgewebe vor der Erektion




Dabei steigt die Penisdurchblutung um ein Vielfaches
an. Durch den erhdhten Druck werden zugleich die blut-
abfihrenden Penisvenen zugedrickt, was den Blutabfluss
drosselt. Blutfiille und Druck in den Schwellkérpern nehmen

zu, der Penis wird groB und versteift sich.

Der Harnréhrenschwell-
korper fullt sich in dieser
Phase ebenfalls mit Blut,
bleibt aber weich, damit
beim Samenerguss (Eja-
kulation) der Transport
der  Spermaflissigkeit
funktioniert. Die  Er-
schlaffungsphase setzt
ein, wenn der Blutstrom
abebbt und wieder ver-
mehrt Blut Uber die
Penisvenen abflieBt.

Penisgewebe wéhrend der Erektion

blutgefiillte zufiihrendes
Hohlraume BlutgefaB (Arterie)

abfiihrendes  Binde- glatte
BlutgefaB gewebs-  Muskulatur

(Vene) scheide  (entspannt)

\_

DIE GESTORTE EREKTION

Der Erektionsvorgang ist ein Wechselspiel zwischen Blut-
einstromin den Penis, Erschlaffung der Schwellkérpermusku-
latur und Blutabfluss, der vom Nervensystem gesteuert wird.
Dieser Vorgang kann an jeder Stelle gestort sein. Im Folgen-
den werden die wichtigsten Mechanismen kurz erlautert:

Arteriell (zufiihrende BlutgefaBe)

Am héaufigsten liegt die Stérung im Bereich der zuflihrenden
Arterien. GefaBverengungen oder Verletzungen der Arterien
fihren dazu, dass nicht mehr gentigend Blut in die Schwell-
kérper einstromen kann. Dadurch wird der zur Erektion not-
wendige Druck nicht mehr erreicht oder aufrechterhalten.
Eine Durchblutungsstérung macht sich in der Regel erst
bemerkbar, wenn die Penisdurchblutung kraftig ansteigen
muss, wie das nur bei der Erektion der Fall ist.

Die GefaBverengungen kdnnen entweder im Bereich der
Penisarterien selbst oder in vorgeschalteten GefdBabschnit-
ten liegen. In vielen Féllen ist die Ursache eine Athero-



pchugelhisikoy sklerose. Manchmal ist eine Erektions-

faktoren der . . .
Atherosklerose sind stérung sogar das erste Anzeichen dafiir,

Rauchen, erhohtes dass eine GefaBerkrankung vorliegt.

Blutcholesterin,
Bluthochdruck und
Diabetes mellitus.

Venos (abfiihrende BlutgefaBe)

Liegt die Stérung im Bereich der blutabfihren-
den Penisvenen, kommt es zu einem verstérkten Blutabfluss
aus dem Penis. Das macht eine ausreichende Erektion un-
moglich (,vendses Leck®). Ursachen kénnen Fehlbildungen
der Penisvenen sein oder Verletzungen. Auch ein alters-
bedingter Abbau der Schwellkérpermuskelmasse kann dazu
fihren, dass der vendse Blutabfluss nicht mehr richtig ge-
drosselt wird.

Corpus cavernosum (Penisschwellkorper)

Verdnderungen der Schwellkdrpermuskulatur, z.B. durch
altersbedingten Abbau, Fehlbildungen oder Verhartun-
gen, kdnnen die Fahigkeit zur Muskelerschlaffung beein-
tréchtigen. Folgen sind eine unzureichende Blutfillung und

ein vermehrter Blutabfluss aus dem Penis. Das Glied wird
dann nicht mehr groB und steif genug. Dies nennt man ,,Cor-
pus-cavernosum-Insuffizienz*.

Neurogen (nervale Schaden)

Verletzungen, Schadigungen oder Erkran-
kungen an Gehirn, Rlckenmark oder Schiden am
Nervenbahnen kénnen die nervése Nervensystem kénnen
. . . Steuerungsprozesse der
Steuerung der Erektionsvorgénge beein- Erektion lahm legen.
tréchtigen. Zu den mdglichen Auslésern
gehodren Hirnerkrankungen, Rickenmarks-
schadigungen, z.B. durch einen Unfall, aber
auch Diabetes mellitus, der zu einer Schadigung von
Nervenbahnen fihren kann (diabetische Polyneuropathie).

Hormonell (Stérung der Hormonregulation)

Ein Mangel an mannlichem Geschlechtshormon (Testoste-
ron) kann ebenso wie z.B. Stérungen der Schilddriise oder
der Nebennieren die Regulation der Erektion stéren.




Psychogen (seelische Ursachen) UNTERSUCHUNGEN

Auch auBere Einflisse, wie z.B. Stress, Damit der Arzt eine speziell auf den Patienten abgestimmte
f;;e::nuggefgg:;_ oder bewusste und unbewusste see- Behandlung anbieten kann, ist es wichtig, dass zuvor eine
hemmend wirken. lische Probleme, wie z.B. Angst, kénnen moglichst genaue Diagnose gestellt wird. Dazu stehen dem
die Erektion hemmen. Seelische Pro- Arzt verschiedene Untersuchungen zur Verfligung.

bleme verstarken haufig 1angere Zeit beste-
hende organisch bedingte Sexualstorungen. Arztgesprach und allgemeine Untersuchungen

Der erste Schritt ist das ausfiihrliche Gesprach (Anamnese),
gefolgt von einer kdrperlichen Untersuchung, bei der in der
Regel auch die Genitalregion untersucht und der Blutdruck
gemessen wird.

In dem Gespréach geht es zundchst um die personliche
Krankheitsgeschichte und den allgemeinen Gesundheits-
zustand. Der Arzt wird aber auch genau erfragen, wie sich die
Erektionsstérung auBert und wie ausgeprégt sie erlebt wird.




Wichtige Fragen kénnen sein:

< Wie lange bestehen die Erektionsprobleme, und sind sie
plétzlich oder allmahlich aufgetreten?

<O Fehlt die Harte (Rigiditat) bei der Erektion oder wird
schon die optimale GréB8enzunahme (Tumeszenz) nicht
erreicht?

< Wird der Penis zwar kurzfristig steif, erschlafft dann aber
sofort wieder?

< Werden Erektionen wahrend des Schlafens und beim
Erwachen bemerkt?

<O Verbessert sich die Erektionsféhigkeit in bestimmten
Situationen, z.B. im Urlaub oder am Wochenende, mit
verschiedenen Partnerinnen oder bei Selbstbefriedigung?

Der Arzt wird darlber hinaus wissen wollen, ob bestimmte
Erkrankungen vorliegen, ob Operationen oder Unfélle vorge-
kommen sind, welche Medikamente eingenommen werden.
Der Lebensstil liefert ebenfalls wichtige Hinweise.

Einige Blutuntersuchungen kénnen erforder- )
. . . Krankengeschichte,
lich sein, so etwa die Untersuchung von Lebensfiihrung und
Blutwerte k6nnen
Blutfetten, Blutzucker oder Testosteron. wichtige Hinweise
auf die mégliche
Ursache der Erek-

Ergibt sich der Verdacht auf eine see- e R

lische Ursache oder Mitbeteiligung bei der
Erektionsstorung, wird der Arzt gegebenenfalls
einen besonders geschulten Psychologen oder

Psychiater in die weiteren Untersuchungen einbeziehen.

Schwellkorper-Injektions-Test: SKIT

Wertvolle Informationen
Uber die Durchblutungs-
situation  (Bluteinstrom,
Blutabstrom) des Penis
und die Ausdehnungs-
fahigkeit der Schwell-
koérper ermdglicht der
sogenannte Schwell-
kérper-Injektions-Test,




kurz: SKIT. Hierbei wird durch eine sehr feine Nadel ein
erektionsauslésendes Medikament, z.B. Prostaglandin E1,
in die Penisschwellkérper gespritzt. Die Injektion ist meist
nicht oder nur gering schmerzhaft. Im Zusammenhang mit
diesem Test ist es mdglich, mit einer Ultraschalluntersu-
chung der GefaBe (Doppler- oder Duplexuntersuchung) den
arteriellen Blutzufluss im Penis sehr genau zu messen.

Seltene Spezialuntersuchungen

In wenigen Féllen kann es sinnvoll sein, auch den Blut-
abstrom, der Uber die vendsen GefaBe erfolgt, mittels einer
Druckmessung innerhalb des Schwellkérpers (Pharma-
ko-Cavernosometrie) zu prifen und mittels Ultraschall
(Pharmako-Cavernosographie) zu dokumentieren. Eine
Roéntgenuntersuchung der blutzufihrenden Penisarterien
(Pharmako-Phalloarteriographie) ist nur sehr selten nétig.

In Einzelféllen kdnnen weitere Spezialuntersuchungen sinn-
voll sein, die Aussagen Uber die Nervenleitung und die Reak-
tionsfahigkeit der Schwellkdrpermuskulatur erlauben.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Zwar sind Erektionsstérungen nur in bestimmten Fallen
heilbar, doch lasst sich heutzutage praktisch jede Form der
Erektionsstérung behandeln.

Allgemeines

Zunachst kann der Arzt priifen, ob durch eine Anderung ei-
ner eventuell bestehenden Medikation (z.B. mit einem Blut-
drucksenker) die Erektionsstérung giinstig beeinflusst wer-
den kann.

Der Patient kann zudem mit einer gestinderen Lebensweise
dazu beitragen, Erektionsprobleme zu bessern. Positiv
kénnen sich insbesondere der Verzicht auf das Rauchen, die
Reduktion des Alkoholkonsums und mehr kérperliche Bewe-
gung auswirken.




Medikamente

Bei Erektionsstérungen mit noch nicht sehr ausgepragter Ver-
anderung an BlutgefaBen und Nerven kann dann in erster Linie
eine Behandlung mit bestimmten Medikamenten, sogenann-
ten PDE-5-Hemmstoffen, sinnvoll sein. Die PDE-5-Hemm-
stoffe wurden ausfihrlich in Studien untersucht, die eine hohe
Wirksamkeit und Vertraglichkeit bestatigt haben.

Hormonale Stérungen sind selten Ursache von Erektions-
problemen. Ein Mangel an Testosteron (ménnliches
Sexualhormon) kann jedoch erfolgreich medikamentds be-
handelt werden.

Schwellkérper-Autoinjektions-Therapie: SKAT

Die Schwellkdrper-Autoinjektions-Therapie (SKAT) zeigt
ebenfalls eine hohe Wirksamkeit. Sie ist bei circa 80 Pro-
zent der Patienten mit Erektionsstérungen erfolgreich. Nach
entsprechender Anleitung und Dosiseinstellung lernen die
Patienten, sich selbst eine sehr feine Kandile seitlich in den
Penis (durch die Schwellkérperwand hindurch) zu stechen

und ein Medikament (z.B. mit der Substanz Prostaglandin
E1) einzuspritzen.

Das Medikament wirkt entspannend auf die Schwellkor-
permuskulatur und erweitert die blutzufiihrenden Penisge-
faBe. Dadurch kommt es zu einer vermehrten Blutfille und
damit zur Erektion. Die Erektion tritt 5 bis 15 Minuten nach
der Injektion ein, und zwar unabhangig davon, ob der Mann
sexuell erregt ist. So kann der Mann auch bei spontanem
Wunsch Geschlechtsverkehr haben. Nach circa einer Stunde
lasst die Wirkung in der Regel wieder nach.

™\ Die SKAT-Therapie bie-
tet eine sehr gute Al-
ternative fir die Pati-
enten, die auf andere
Therapieformen  nicht
ausreichend anspre-
chen, insbesondere bei
ausgepragter Erektions-
stérung, wie sie z.B.

r

Technik der Schwellkérperinjektion
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nach einer tumorchirurgischen Operation im Prostata- oder
Blasenbereich auftreten kann, bei fortgeschrittenem Dia-
betes mellitus oder bei einer Querschnittslahmung.

Vakuum-Erektionshilfen

Die Vakuum-Erektionshilfe ist ein mechanisches Verfahren
zur Behandlung von Erektionsstérungen. Dabei stlilpt sich
der Mann einen Plexiglaszylinder tUber den Penis. Mit einer
Vakuumpumpe erzeugt er dann einen Unterdruck und saugt
dadurch Blut in die Schwellkdrper. Die so erzeugte Erektion
wird nach Abnehmen des Plexiglaszylinders durch einen
auf die Peniswurzel abgestreiften Gummiring erhalten. Soll-
ten Patient und Partnerin mit dieser Behandlungsform zu-
rechtkommen, stellt auch dieses Verfahren ein sinnvolles
Konzept dar.

Operationen

FUr bestimmte Patienten kommt unter Umstdnden zur
Uberbriickung eines GefaBverschlusses im Bereich der fiir

den Penis wichtigen Arterien eine Art Bypass-Operation in
Frage. Diese Methode ist jedoch meist nur bei einem isolier-
ten GefaBschaden erfolgreich.

Sollten alle anderen Behandlungsmethoden erfolglos blei-
ben, kann als letzte Mdglichkeit die Einpflanzung eines
Penisimplantats erwogen werden. Hierzu stehen heute eine
Reihe von Produkten zur Verfligung, die sich in zwei Grup-
pen unterteilen lassen: biegsame, knickbare (semiridige) und
mehrteilige aufpumpbare (hydraulische) Implantate. Mehr-
teilige hydraulische Im-
plantate sind am besten
in der Lage, den norma-
len Erektionsvorgang
zu imitieren. Neben der
Gefahr des technischen
Versagens ist bei allen
Implantaten ein Infek-
tionsrisiko gegeben.

Biegsame \
Penisprothese

Hydraulische
Penisprothese
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Sexualberatung/Sexualtherapie

Bei einem Teil der Patienten mit Erektionsstérungen stehen
seelische oder partnerschaftliche Probleme im Vordergrund
oder sie kommen bei organischer Ursache verstérkend hin-
zu. In diesen Féllen sollte ein entsprechend ausgebildeter
Sexualberater bzw. -therapeut hinzugezogen werden. Auch
bei Partnerschaftsproblemen, die erst infolge der Erektions-
stérungen aufgetreten sind, ist eine Sexualberatung hilfreich.
Sie kann schlieBlich auch bei Mannern mit hauptsachlich or-
ganisch bedingter und behandelter Erektionsstérung zu ei-
ner Verbesserung des Gesamterfolgs beitragen. Deshalb ist
haufig eine Kombination von Sexualberatung und medizini-
scher Behandlung sinnvoll.

Es ist Ubrigens nicht ausgeschlossen, dass eine Erektion im
weiterem Verlauf wieder ohne Behandlung erfolgen kann.
Das wiedergewonnene Selbstbewusstsein des Patienten
kann den Teufelskreis von Versagensangsten durchbrechen
und so wieder zu spontanen Erektionen fiihren. Die enorme
seelische Belastung kann wegfallen, und viele Patienten fin-
den zu ihrem erfilllten Liebesleben zurtick.
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DIE PARTNERIN EINBEZIEHEN

Erektionsstérungen sind kein ausschlieBliches Problem des
Mannes. Abgesehen von der hdufigen Beteiligung partner-
schaftlicher Probleme an den Ursachen bleiben auch die
Folgen der Erektionsstérung nicht auf ihn beschrénkt.

Bereits vor Beginn weitergehender Unter-
suchungen sollte in einem gemeinsamen

Gesprach Klarheit tber die Behandlungs- H ;(’gft"“;; Gﬁﬁ;ﬁﬁ
zZiele erreicht werden. Hier ist es wesent- beider Partner und
lich, auch die Winsche und Vorstellun-
gen der Partnerin zu berlicksichtigen.

baut Hemmungen ab.

Die Bereitschaft der Partnerin, die jeweilige Be-
handlungsform im Rahmen der gelebten Sexualitat po-
sitiv anzunehmen, ist fir den Erfolg der Therapie einer Erek-
tionsstérung mindestens so hilfreich wie die medizinische
Wiederherstellung der Penisversteifung.

Deshalb ist es wichtig, dass die Partnerin auch die zur je-
weiligen Behandlung gehérenden Verfahrensweisen genau
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) ) NOTIZEN
kennt oder dem Mann, falls beide das win-
Eine positive Einstel- schen, b?l der Therapie behilflich ist. Das
lung beider Partner unterstiitzt das gegenseitige Vertrauen
hat auch einen posi- " .

tiven Einfluss auf den und starkt den Zusammenhalt. So wird
Therapieerfolg. es auch leichter, wieder ein unbeschwer-
teres und erfiilltes Liebesleben miteinander

zu erleben.
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