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Vorwort

In dieser Broschire wer-
den die Probleme, die eine
Erektionsstérung  (unzurei-
chende Gliedsteife) auslo-
sen, diskutiert. Sie soll Man-
nern mit Erektionsstérungen
helfen, die Ursachen fir ihre
Form der Impotenz zu ver-
stehen und Fragen bezuglich
einer Behandlung beantwor-
ten. Am Anfang der Diagnos-
tik einer Erektionsstorung ist
es wichtig, das Zusammen-
spiel zwischen seelischen und kor-
perlichen Faktoren zu beleuchten.
Erst dann kann versucht werden, das Problem zu l6sen.

Wenigstens 6 Millionen Manner in der Bundesrepu-
blik Deutschland sind permanent oder voribergehend
von Erektionsstorungen (Erektile Dysfunktion) betrof-
fen. Jahrlich wenden sich etwa eine halbe Millionen
Patienten mit Sexualstérungen an lhren Arzt. Ein Drit-
tel aller Manner Uber 60 Jahre sind nicht in der Lage,
eine zufriedenstellende Erektion aufzubauen bzw. zu
halten. Aber auch Manner ab 30 Jahre haben nicht
selten Probleme mit Ihrer Potenz. Der sexuelle Libe-
ralisierungsprozess der letzten Jahre hat Mannern Mut
gemacht, mit Ihrem Arzt zu reden. Aber auch Frauen
stehen diesem Problem offener gegeniber. Nicht
selten bestarken sie lhre Partner, sachkundige Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Trotzdem bleibt das Thema
Erektionsstérung oftmals ein Tabu. Deshalb missen
betroffene Paare wissen, dass sie nicht allein sind und
dass es Hilfen gibt.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt.



Was ist Impotenz?

Ein normales Erektionsgeschehen setzt das har-
monische Zusammenspiel von seelischen und kor-
perlichen Faktoren voraus. Jede Veranderung dieses
Gleichgewichts kann eine Erektionsstérung auslésen.
Nicht nur bei Kranken, sondern auch bei véllig gesun-
den Mannern kénnen im Sexualleben, zeitweise oder
auf Dauer, Probleme entstehen.

Impotenz, die friiher haufig gebrauchte Bezeich-
nung fir Stérungen des Sexuallebens, erwies sich als
zu ungenau. Zugleich ist sie fur den Betroffenen he-
rabwirdigend. Die jeweilige Stérung ihrem Charakter
nach zu benennen, hat sich als besser herausgestellt.

Storungen der Sexualfunktion beim Mann:
e Erektionsstdérungen
(unzureichende Gliedsteife)
e Stoérungen des Samenergusses
(frihzeitig, verzogert oder ausbleibend)
e Unfruchtbarkeit des Mannes
e Stérung des Lustempfindens (Libido)

Unter einer Erektionsstérung versteht man die
mangelnde Fahigkeit eine Gliedsteife zu erreichen
oder ausreichend lange aufrechtzuerhalten, um einen
zufriedenstellenden Geschlechtsverkehr vollziehen zu
kénnen.

Die Erektionsstorung ist ein weit verbreitetes Pro-
blem bei Mannern jeden Alters. Obwohl der Leidens-
druck haufig enorm grof3 ist, fiihren UbermaRiges
Schamgefiihl und Leistungsdruck dazu, sogar das Ge-
sprach mit dem Arzt zu meiden. Auch wenn die Erek-
tionsstérung in Zeiten beruflicher oder privater Uber-
lastung nur von voribergehender Natur sein kann,
sollten Sie sich nicht scheuen, dass Gesprach mit lhrer
Partnerin und Ihrem Arzt zu suchen.

Noch einmal: Die Erektionsschwache muss deut-
lich von anderen Sexualstdrungen, wie vorzeitiger Sa-
menerguss, Lustlosigkeit oder Unfruchtbarkeit, abge-
grenzt werden. 3



Ursachen

Bei einer Erektionsstérung handelt es sich im
wesentlichen um die mangelnde Blutflille der Penis-
schwellkorper, die entweder aus einem verminderten
Blutzufluss oder einem zu groRen Blutabfluss resul-
tieren. Beide Mechanismen kdnnen auch gemeinsam
auftreten.

Eine Vielzahl von koérperlichen Leiden kommen
als Ursache fir eine Erektionsschwache in Frage:
Gefalveranderungen im Rahmen der Arterienver-
kalkung und Stérungen der Nervenversorgung nach
Operationen (z.B. an der Prostata, der Blase, dem
Darm oder der Wirbelsaule), bei Querschnittslahmung
oder Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) stehen dabei
im Vordergrund. Rauchen, Drogen- und Alkoholkon-
sum sowie ein erhohter Blutdruck oder Blutfettspiegel
stellen wesentliche Risikofaktoren dar. Auch viele ge-
brauchliche Medikamente konnen als Nebenwirkung
eine Erektionsschwache hervorrufen. Psychische Be-
lastung oder Partnerschaftskonflikte gehen haufig als
nicht organische Ursachen mit der Ausbildung einer
Erektionsschwache einher.

Die wichtigsten Ursachen der organisch be-
dingten Erektionsstorung:

30%
GefaRkrankheiten 40%

Diabetes-
erkrankungen

schweren

8%
Rickenmarkverletzungen
und andere Verletzungen 6% 3%
Driisenprobleme Entziindliche
Erkrankungen des
Nervensystems



Es ist nicht sinnvoll, das Problem zu verschweigen.
Die einzige Mdglichkeit, sich Klarheit zu verschaffen,
ist die umfassende Untersuchung bei einem erfah-
renen Arzt.

Das Erleben der Erekti-
onsschwache erzeugt ver-
standlicherweise Versagens-
angst. Beim nachsten sexu-
ellen Kontakt kann die Ver-
sagensangst durch erneutes
Versagen bestatigt werden,
so dass sich der Betroffene -
in einer endlosen Spirale von Versagensangst und
Versagen bewegt. Diese Angst hat bei vielen Mannern
dazu gefihrt, dass sie den sexuellen Kontakt tiber Jah-
re hinaus meiden. Oft fihrt die Unfahigkeit Gber dieses
Problem zu reden dazu, sich weiter zu verschlieRen
und eher eine schwere Partnerkrise oder die Schei-
dung in Kauf zu nehmen, als mit dem Partner tber die
Erektionsstdrung zu sprechen.

Die Verzweiflung fiihrt so
weit, dass Manner mit Erek-
tionsstérungen nicht davor
zurlickschrecken, alle erhalt-
lichen Sexualtonika, Safte,
Pulver und Krauter auszu-
probieren, um ihre Situation :
zu andern. Ein medizinisch - g
nachweisbarer Nutzen solcher, auf dem freien Markt
angebotener Mittel, besteht meist nicht. Andere bein-
halten Wirkstoffe, vor deren Anwendung sogar gewarnt
werden muss. So bleibt fiir die Meisten die traurige und
teure Erfahrung, einer falschen Hoffnung erlegen zu
sein. Anstatt das Problem anzusprechen, kann die
Flucht in Alkohol oder Drogen die Erektionsschwache
verstarken oder das Selbstwertgefiihl und die Partner-
schaft weiter schwer belasten. 5




Aufbau des Penis

Die funktionell wichtigsten Anteile des Penis sind
die Schwellkérper. Eine Furche auf der Unterseite
der paarigen Penisschwellkérper nimmt den Harnréh-
renschwellkorper, der in die Eichel auslauft, auf. Die
beiden Schenkel der Penisschwellkérper werden von
muskularen Anteilen des Beckenbodens umschlossen.
Die Funktionsfahigkeit und Spannkraft dieser Muskel-
manschette entscheidet letztlich Gber die Starke und
Dauer der Erektion. Umgeben werden die Schwell-
korper von straffem Bindegewebe, das erheblichem
Druck widerstehen muss.

Das Schwellkdrpergewebe ist mit einem feinpori-
gen, elastischen Schwamm vergleichbar. Zwischen
Fasern glatter Muskulatur und einem engmaschigen
Netz von BlutgefaRen und zarten Nervenbahnen be-
finden sich kleine Hohlrdume, die bei der Gliedverstei-
fung durch die enorm gesteigerte Blutzufuhr gefillt und
vergroRert werden. Dieses komplizierte GefaRsystem,
vergleichbar mit dem unuberschaubaren Rohrgewirr
einer Hydraulikanlage, ist Voraussetzung fir die Volu-
menfllle und Steifheit wahrend der Erektion.

Schwellkdrper
des Penis

Tiefe
Penisarterie
Schwellkérper

des Penis

Tiefe
Penisarterie

erschlaffter Zustand



Die Erektion

Man unterscheidet beim Aufbau einer Erektion flinf
Phasen:

1. Phase — Gliedschwellung
(Verlangerung und Blutfille)
Zunahme des Bluteinstromes in den Penis

2. Phase - Gliedschwellung

(Verlangerung und Blutfille)

Erschlaffung der glatten Muskelzellen im Schwell-
korperbereich, verbunden mit weiterer Blutfullung

3. Phase - Gliedschwellung
(Verlangerung und Blutfille)
Verringerung des Blutausstromes aus dem Penis

4. Phase - Gliedsteifung

Vollstédndige Unterbrechung des Blutausstromes
durch die Muskelmanschette im Beckenbodenbe-
reich

5. Phase - Gliedabschwellung

Riickgang der Erektion mit Volumen- und Druckab-
nahme

Blutflusswerte erreichen das Ausgangsniveau

Schwellkérper
des Penis

Tiefe
Penisarterie
Schwellkorper

des Penis

Tiefe
Penisarterie

versteifter Zustand



Die Erektionsstorung

Heute besteht unter Ex-
perten allgemein Einigkeit da-
riber, dass bei deutlich mehr
als der Halfte aller Manner mit
Erektionsstdrungen kdrperliche
Ursachen verantwortlich oder
mit beteiligt sind. Funktions-
stérungen des Nervensystems
und der Blutgefale, Stérungen
des Hormonhaushaltes und
Erkrankungen innerer Organe
mit Anhaufung von Stoffwech-
selprodukten, die eine normale
Korperfunktion stéren, kdnnen
eine Erektionsstorung hervorrufen. Die haufigste, fass-
bare Ursache jedoch liegt in einer Verminderung des
Blutzustromes in die Schwellkorper.

Ursachen von Erektionsstérungen

¢ Psychische (seelische) Ursachen:
Personlichkeitsstorungen, Ehe- oder Partner-
schaftskonflikte, Entwicklungsstérungen

¢ Organische Ursachen:
* Missbildungen und Fehlbildungen oder Ver-
letzungen des Penis, z.B. Vorhautverengung,
Penisverbiegungen, Verhartungen des Penis,
Penisbruch
* Durchblutungsstérungen des Penis
* Erkrankungen der Schwellkorper
« Stérungen der Nervenversorgung des Penis,
z.B. nach Operationen im kleinen Becken
oder bei Zuckerkrankheit, Stérungen im Be-
reich des zentralen Nervensystems, z.B.
Querschnittslahmung, Bandscheibenerkran-
kungen, Stérungen des Hormonhaushaltes

¢ Medikamenteneinnahme



Die Therapie

In der Regel ist eine Erek-
tionsstérung multifaktoriell (von
vielen Faktoren abhangig, be-
einflusst) bedingt. Die Diagno-
semdglichkeiten und Behand-
lungsmethoden der Erektions-
stérungen sind in den letzten
zehn Jahren durch neue Er-
kenntnisse Uber die Natur der
Erektion vereinfacht und ver-
bessert worden.

Heute kann man fast jedem
- Patienten Hilfe anbieten. Die-
se Hilfe wird der Ursache und dem Schweregrad der
Erektionsstorung angepasst. Bei jeder Therapieform
sollte groRes Augenmerk auf die Einbeziehung der
Partnerschaft gelegt werden. Eine stabile, harmo-
nische Beziehung ist in jedem Fall forderlich.

Ihr behandelnder Arzt wird Sie Uber die Mdglich-
keiten, eventuelle Nebenwirkungen oder Nachteile und
die Therapieaussichten ausfihrlich informieren.

Suchen Sie deshalb das vertrauensvolle Ge-
sprach mit einem Facharzt.
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Behandlungsmaoglichkeiten

Erektionshilfe

Die Vakuumtherapie z.B. mit den InnoVital Po-
tenztrainern ist eine aufRerlich anwendbare und nichto-
perative Methode zur Behandlung der meisten Formen
der Erektionsstérung. Der Vorteil liegt in der nahezu
komplikationslosen Anwendung, die fir den Betrof-
fenen sehr einfach ist und beliebig oft wiederholt wer-
den kann. Bedingt durch den Trainingseffekt mit den
InnoVital Potenztrainern kénnen einige Manner sogar,
nach langerer Anwendung, wieder ein natlrliches
Erektionsvermdgen erreichen.

Insgesamt gesehen bietet die Vakuumtherapie
eine nebenwirkungsarme Mdoglichkeit, ein zufrieden-
stellendes Sexualleben zu erreichen.

Die Vakuumtherapie ist als Hilfsmittel von den ge-
setzlichen Krankenkassen anerkannt.

InnoVital System
HilfsmitteINr. 99.27.02.0003
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InnoVital Catalyst InnoVital Comfort
HilfsmitteINr. 99.27.02.0002 HilfsmitteINr. 99.27.02.0015

Wie wirkt die Vakuumtherapie?

Der Zylinder wird Uber das Glied gebracht und mit
einer Pumpe wird ein Vakuum erzeugt, durch das die
notwendige Blutmenge, zum Erreichen oder Aufrecht-
erhalten einer Erektion, in die Schwellkérper gezogen
wird. Die so erreichte Erektion wird durch einen an der
Peniswurzel angelegten Spannungsring erhalten.

Die Potenztrainer werden unterteilt in solche mit
einer manuellen Handhabung, wie z.B. dem InnoVital
System und dem InnoVital Catalyst, und in solche mit
einer elektrischen Handhabung, wie z.B. dem InnoVital
Comfort.
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Behandlungsmaoglichkeiten

Schwellkorperautoinjektionstherapie (SKAT)

Bei dieser Methode werden vom Arzt oder vom Pa-
tienten selbst, Medikamente direkt in einen Schwell-
korper gespritzt. Die auf chemischen Wege erzeugte
Erektion kann 20 Minuten bis zwei Stunden anhalten.
Wenn die Erektion langer als zwei Stunden dauert,
muss der Arzt entsprechende Gegenmafinahmen ein-
leiten. In seltenen Fallen kann auch ein operativer Ein-
griff zur Beseitigung der Erektion notwendig werden.

genaue Einstichstelle



Penisprothesen

Das Einsetzen von Penisprothesen erfolgt meist
dann, wenn die zuvor erwahnten Behandlungsmetho-
den nicht mehr in Frage kommen oder versagt haben.

Es gibt drei verschiedene Arten von Penisprothe-
sen: biegsame Implantate, einteilige Implantate mit
einem FlUssigkeitsreservoir oder einer Federmechanik
und mehrteilige hydraulische Prothesen.

Die Funktionsweise dieser Prothesen (Schwellkorper-
implantate) besteht darin, dass die beiden nicht mehr
funktionsfahigen Schwellkdrperschlauche, innerlich
durch eine Stiitze ausgepolstert werden. Diese, von
aufen nicht sichtbare Stitze, wird operativ eingesetzt.
Bei der Anwendung sind dann je nach Art der Prothese
verschiedene Handgriffe erforderlich, um eine Erek-
tion zu erreichen. Deshalb kommt es auf die kdrper-
liche und geistige Geschicklichkeit des Patienten an,
welcher Prothesentyp fur den Betroffenen am besten
geeignet ist. Besonders sicher und einfach sind die
einteiligen Implantate zu handhaben. Diese Prothesen
bendtigen nur einen geringen operativen Aufwand und
bieten ein dezentes kosmetisches Ergebnis. 13
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Behandlungsmoglichkeiten

Medikamentose Therapie

Gelegentlich wird vom Arzt Testosteron (mann-
liches Sexualhormon) oder Yohimbin (Extrakt aus der
Rinde des Yohimbinbaumes) verordnet, ebenso wie
Viagra, das jedoch nur an Patienten ohne Herzleiden
verordnet werden darf.

Bei Einnahme mehrerer Medikamente ist vom Arzt
abzuklaren, ob eine eventuelle Umstellung oder das
Weglassen von erektionsstérenden Medikamenten er-
folgen kann.

Die Medikamen-
tengabe durch die
Harnréhre ist eine
Sonderform der me-
dikamentdsen Be-
handlung. Dabei wird
das Medikament mit
einem Kunststoffrohr-
chen etwa 3 cm tief
in die Harnréhre ein-
gefuhrt. Nach Driicken eines Ausldseknopfes wird ein
Kugelchen, das den Wirkstoff enthalt, aus dem Rohr-
chen freigesetzt, und der Wirkstoff gelangt durch die
Wand der Harnréhre in das umgebende Gewebe des
Schwellkérpers. Dort bewirkt das Medikament, dass
sich die Muskelzellen entspannen. Auf diese Weise
erweitern sich die Gefale, und das Blut kann rasch
einstromen. Die Dosierung des Medikaments muss
vom Arzt in der Praxis durch Probeanwendungen he-
rausgefunden werden.

Bei der medikamentésen Therapie ist die Vertrag-
lichkeit entscheidend. Wirkung und Nebenwirkungen
missen gegeneinander abgewogen werden.



GefaRoperationen

Je nach der Ursache der Erektionsstérung kann
einigen Patienten eine Operation nitzen. Dies ist zum
Beispiel bei einem GefaRverschluss, z. B. durch Ver-
letzung einer fiir den Penis wichtigen Arterie der Fall.
In diesem Fall wird die Stelle des verschlossenen Ge-
falles mit einem Bypass umgangen.

Sexualtherapie

Seelische Erektionsstérungen sollten primar durch
einen Sexualtherapeuten behandelt werden.
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Nachwort

Sollten Sie noch Fragen zu diesem Thema haben
kénnen Sie sich an lhren Urologen, an eine Selbsthil-
fegruppe oder an einen Sexualtherapeuten wenden.

Bei Fragen zu unseren Produkten werden wir Sie
gern kompetent und vertraulich beraten.
Fir weitere Informationen besuchen Sie auch unsere
Internetseite: www.potenztrainer.eu

INNOCEPT

Biobedded Medizintechnik GmbH

Am Wiesenbusch 1 « D-45966 Gladbeck
Telefon:  +49 (0) 20 43 / 945-0
Telefax:  +49 (0) 20 43/ 945-100
Email: info@innocept.de

Internet:  www.innocept.de

INNOCEPT

Medizintechnik GmbH

Wiener StraRe 37 « A-3340 Waidhofen
Telefon:  +43 (0) 7442 /557 55
Telefax: +43(0)7442/557 559
Email: info@innocept.at

Internet:  www.innocept.at
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