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l 52 \ Gesundheit | Impotenz

Wenn Mann mochte,
aber nicht mehr kann

Wie manch anderes lasst auch die Potenz mit zunehmendem Alter nach. Doch was ist normal,
und was kann man gegen Erektionsprobleme tun? Denn schliesslich macht Sex auch Senioren Spass.

Von Susanne Stettler

Ein erfiilltes Sexualleben gehort zum
Gliicklichsein, denn es tut Korper und
Seele gleichsam wohl. Darin sind sich Exper-
ten einig. Was aber, wenn im Bett Probleme
auftauchen? Wenn er mochte, aber nicht mehr
(richtig) kann? Dann ist es Zeit fiir einen Be-
such beim Hausarzt oder beim Urologen.
Eines vorweg: Es gibt keinen Grund, sich
wegen Potenzproblemen zu schdmen. Im Ge-
genteil: Wenn der Penis nicht mehr will, ist
das ein Grund fiir ein offenes Gesprdch mit
dem Arzt. Gemeinsam wird man dann nach
Losungen suchen. Erektile Dysfunktion, wie
die Erektionsstorungen in der Fachsprache
heissen, ist weitverbreitet. In der Schweiz lei-
den ungefdhr 400000 Manner daran. Mehr-
heitlich befinden sich die Patienten in der
zweiten Lebenshalfte.

Ursachen kdnnen zusammenspielen

«In der Gruppe der 70-Jdhrigen ist etwa
jeder Zweite von einer mittleren bis schweren
Erektionsstorung betroffen», sagt Dr. med.
Frédéric Birkhduser, stellvertretender Oberarzt
an der Urologischen Universitdtsklinik des
Inselspitals Bern. «Uber die Ursachen der
Erektilen Dysfunktion bestehen unterschied-
liche Meinungen. Wir gehen davon aus, dass
rund 70 Prozent organischer Art sind, 10 Pro-
zent psychischer Art und 20 Prozent orga-
nisch-psychischer Art. Gelegentlich vermag
zum Beispiel ein zusdtzlicher psychischer
Faktor eine bereits bestehende leichtgradige,
organisch bedingte Erektionsschwdche deut-
lich zu verstarken.»

Die wohl haufigsten organischen Ursachen
sind Gefdsserkrankungen (Atherosklerose) so-
wie Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), die
fiir gut zwei Drittel der Fille verantwortlich
sind. Daneben gibt es noch eine Reihe anderer
Ausloser fiir die Impotenz (siehe Kasten).
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Mit zunehmendem Alter kommt noch ein
weiterer, sehr wichtiger Faktor ins Spiel: der
nattirliche Alterungsprozess. Dr. med. Frédéric
Birkhduser: «Die dadurch ausgelGsten de-
generativen Verdnderungen bewirken in den
Schwellkorpern des Penis feinste Schdden an
den Schwellkorperzellen selbst, was die Funk-
tion des Schwellkorpers beeintrachtigt. Ex-
perten nennen das Endotheliale Dysfunktion.»
Die Erektion wird also schwacher, kiirzer oder
sogar unmoglich.

Die Arzte sprechen von einer Erektions-
storung, wenn der Betroffene seine Erektion
als schwacher empfindet und darunter leidet.
Die sinkende Potenz muss jedoch nicht un-
bedingt zum Problem werden, denn bei vielen
Paaren geht die Erektionsschwache mit ab-
nehmendem sexuellem Verlangen einher, was
hdufig das Gefiihls- und Sexualleben nicht
triibt. «Das Sexualleben ist sehr individuell
und erfdahrt wahrend des Lebens eine stetige
Verdnderung, wobei der eigentliche Ge-
schlechtsverkehr nicht in jedem Fall eine zen-
trale Rolle einnimmt», erklart der Urologe.

Medikamente mit negativer Wirkung

Der Urologe oder der Hausarzt ist denn auch
Ansprechpartner bei Erektiler Dysfunktion. Er
wird sich nach den personlichen Empfindun-
gen beziehungsweise nach dem Leidensdruck
seines Patienten erkundigen, die Kranken-
geschichte aufnehmen und fragen, welche
Medikamente er einnimmt. Eine ganze Reihe
von Prdparaten konnen ndmlich Erektile Dys-
funktion auslosen, beispielsweise Betablocker,
Diuretika (Mittel zur Entwdsserung) oder Psy-
chopharmaka (siehe Kasten). «Wir sehen es
sehr hdufig, dass die Betroffenen die Medika-
mente nicht oder nicht richtig einnehmen,
weil sie sich negativ auf die Potenz aus-
wirken», sagt Birkhduser. «Von sich aus geben
dies die Manner allerdings nicht zu. Es fdllt
dann lediglich auf, dass der Blutdruck trotz
Therapie nicht sinkt. Dabei gibt es Mittel,
welche die Erektionsfahigkeit nicht senken.»

Zur Abkldarung von Potenzproblemen ge-
horen auch eine allgemeine korperliche sowie
eine spezifisch genitale Untersuchung. Zudem
konnen verschiedene Laboranalysen und sel-
tener auch Spezialuntersuchungen - etwa des
Blutflusses in den Penisgefdssen oder der
Schwellkorperfunktion - hilfreich sein.

Dass gerade Senioren so hdufig von Erek-
tionsstorungen betroffen sind, ist kein Zufall.
Neben dem nattirlichen Alterungsprozess ge-
héren viele im Alter hdufig auftretende Krank-
heiten zu den Risikofaktoren fiir die Erektile
Dysfunktion, vor allem Bluthochdruck, Diabe-
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Der ménnliche Unterkorper im
Querschnitt: Das schwierige
Zusammenspiel von physischen
und psychischen Vorgdngen

ist die Ursache von Erektiler
Dysfunktion oder Impotenz.

Symptome
und Ursachen

Korperliche Ursachen

=> Herz-Kreislauf-Krankheiten
(z.B. Durchblutungs-
storungen, Atherosklerose,
Bluthochdruck)

-> Stoffwechselerkrankungen
(z.B. Diabetes mellitus,
Testosteronmangel, Fett-
stoffwechselstorung)

=> Nebenwirkungen von
Medikamenten (z. B. gegen
Bluthochdruck, Magen-
geschwiire, Depressionen,
Wassereinlagerungen)

-> Missbrauch von Alkohol,
Nikotin oder Drogen

=> Schwere Tumorerkrankun-
gen (z.B. Prostatakrebs,
Lungenkrebs, Bauch-
speicheldriisenkrebs)

-> Neurologische Erkrankungen
(z.B. Multiple Sklerose,
Querschnittlahmung)

=> Verletzung im Beckenbereich
(z. B. Beckenringfraktur
nach schwerem Unfall)

Psychische Ursachen

-> Stress

-> Depressionen

= Personliche Probleme

=> Angst vor sexuellem
Versagen

tes, Ubergewicht, hohes Cholesterin, Rauchen
und Bewegungsmangel. «Oft sind Erektions-
storungen also Ausdruck einer Erkrankung,
die den ganzen Korper betrifft», sagt Birk-
hduser. «Man vermutet, dass sich eine genera-
lisierte Gefdsserkrankung oder Atherosklerose
nicht selten erstmalig als Erektile Dysfunktion
bemerkbar macht, weil die Penisgefdsse we-
gen ihres geringen Durchmessers schon zu
Beginn der Erkrankung in Mitleidenschaft ge-
zogen werden.» Im fortgeschrittenen Stadium
kann diese Krankheit zu Herzinfarkt und Hirn-
infarkt fiihren.

Viagra hat die Therapie revolutioniert

Die Therapie von Erektionsstorungen richtet
sich nach deren Ursache - wobei organische,
psychische und partnerschaftliche Aspekte
berticksichtigt werden. Liegt eine organische
Storung vor, bringt die ursdchliche Behand-
lung oft nicht den gewiinschten Erfolg, wes-
halb Medikamente zum Einsatz kommen
konnen. Der Arzt verschreibt in der Regel so-
genannte Phosphodiesterase-5-Hemmer, bes-
ser bekannt unter den Handelsnamen Viagra,
Cialis und Levitra. «Als vor zehn Jahren Viagra
auf den Markt kam, wurde die Behandlung
der Erektilen Dysfunktion regelrecht revolutio-
niert. Erstmals stand ein wirksames, gut ver-
tragliches und einfach anzuwendendes Medi-
kament zur Verfligung», sagt Dr. med. Frédéric
Birkhduser. «Zudem trug das Medienecho auf
die Markteinfithrung dieses Prdparats wesent-
lich zur Enttabuisierung von Erektionsstorun-
gen bei.»

Ein Problem bleibt allerdings: Die Kranken-
kassen bezahlen die Therapie der Erektilen
Dysfunktion nicht, die Patienten miissen die
Kosten selbst tibernehmen. In Ausnahmefallen
- etwa nach grosseren Beckenoperationen
oder Bestrahlungen - kann Mann ein Gesuch
zur teilweisen Kosteniibernahme an die Kran-
kenkasse stellen. Eine dhnlich spektakuldre
Neuerung wie Viagra steht in nachster Zu-
kunft {ibrigens nicht an. Das Augenmerk der
Forscher richtet sich momentan vor allem auf
die Behandlung der sexuellen Lustlosigkeit
von Frauen und Mdnnern.

Bleibt noch die Frage nach der Vorbeugung.
Hier gibt es eine klare Antwort: Jeder einzelne
Mann kann sein Risiko fiir Erektionsprobleme
senken. Dies, indem er sich ausgewogen er-
nahrt, flir ausreichend Bewegung sorgt, nicht
libergewichtig wird sowie Genussmittel mei-
det oder wenigstens massvoll damit umgeht.
Kurz und gut: Ein gesunder Lebensstil wirkt
Erektiler Dysfunktion entgegen und hilft, die
Freude am Sex moglichst lange zu erhalten.



	Wenn Mann möchte, aber nicht mehr kann

