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EI N |eitu N g Die Lebenserwartung von Menschen mit HIV und
Aids ist grundsétzlich abhangig vom Immun-
status und einer rechtzeitigen und wirksamen
HIV-Behandlung. Eine konsequente Behandlung
der HIV-Infektion und der Begleiterkrankungen

ist eine Voraussetzung, um mit HIV langer zu leben und &lter zu werden. Beobachtungen

haben gezeigt, dass HIV-Positive fiir bestimmte Erkrankungen anfélliger sind. Hierzu zahlen
beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes. Dies kann auf die HIV-Infektion
selbst, auf die durchgehende Medikamenteneinnahme und die Nebenwirkungen der HIV-

Therapie zuriickgefiihrt werden. Ob der Alterungsprozess bei Menschen mit HIV und Aids

anders oder beschleunigt verlauft, ist bislang jedoch weitgehend ungeklart und Gegenstand

aktueller Forschung. Zu den bereits genannten Erkrankungen werden bei HIV-positiven

Mannern vermehrt auch sexuelle Funktionsstorungen beobachtet (siehe dazu MED-INFO

,Langer leben - &lter werden mit HIV¥, Nr. 79; 2010). Wichtig zu wissen ist, dass die Ursachen

fiir sexuelle Stérungen (Dysfunktionen) beim Mann nicht nur, wie hdufig angenommen, in der

HIV-Infektion oder HIV-Therapie liegen. Vielmehr handelt es sich um ein Zusammenwirken

von vielen mehreren und unterschiedlichen Faktoren.
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We | Ch e Sexuel |e n Schwiche oder Verlust des sexuellen

Verlangens (Libidoverlust)

Funktionsstorun JEIN  Erektionsschwéche oder Erektionsverlust
g | bt eS? (Erektile Dysfunktion)

Ejakulationsstorungen

Die héufigste sexuelle Funktionsstorung beim Mann ist die Erektionsschwéche. Man versteht
darunter eine andauernde oder wiederholt auftretende Unféhigkeit des Mannes, eine Erektion
zu erlangen und/oder diese solange aufrecht zu erhalten bis ein befriedigender Vollzug des
Geschlechtsverkehrs erreicht wird.

Wenn diese Storung mindestens sechs Monate lang besteht und in durchschnittlich sieben von
zehn Fallen der Geschlechtsverkehr erfolglos bleibt, wird in der Medizin von einer sexuellen
Dysfunktion gesprochen.

Als normal und nicht krankhaft werden gelegentliche sexuelle Funktionsstdrungen bezeichnet,
die situationsbedingt entstehen, wie beispielsweise durch (beruflichen) Stress, Rauchen, Alko-
hol-/Drogenkonsum oder anhaltendem Leistungsdruck und andauernden Versagensangsten.

We|Che Sexue”en Sexuelle Funktionsstérungen sind bei HIV-

v positiven Mannern hdufig. In Studien gab
Sto rungen Kommen  circa die Hilfte der HIV-positiven Manner an
h anI g VO I’? (53,4 Prozent; Michael Carter, 2009), dass sie

an sexuellen Funktionsstorungen leiden.Hier-
bei wird die Erektionsstorung amhéufigsten
genannt, gefolgt von der Libidoschwéche und den Ejakulationsstorungen.

Seit Beginn der HIV-Epidemie treten sexuelle Funktionsstdrungen vermehrt auf, also schon
zu einer Zeit, als es die heutigen HIV-Behandlungsmdéglichkeiten noch nicht gab. Mit Einfih-
rung der HIV-Medikamente aus der Gruppe der Protease-Inhibitoren nahm die Haufigkeit der
sexuellen Dysfunktionen weiter zu. Dabei darf man aber nicht vergessen, dass Menschen mit
HIV und Aids heute deutlich &lter werden und somit auch normale Alterungserscheinungen
auftreten.

Es gibt vielféltige Ursachen fiir Erektionssto-

Ursachen far | _ .
\ . rungen. Die Dysfunktion kann organischer
Erektionsstdru NJEN  (kérperlicher) oder psychischer Natur oder von

Medikamenten verursacht sein.
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Um eine Erektion zu bekommen und auch halten zu konnen, miissen zahlreiche Einzel-
vorgdnge nahtlos ineinandergreifen. Dieses ausgekliigelte Zusammenspiel kann an vielen
Stellen gestort sein. Generell geht man heute davon aus, dass Erektionsstérungen héufig
multifaktoriell bedingt sind, das heiBt mehr als eine Ursache haben.

Dariiber hinaus kann auch bei einer festgestellten organischen Ursache eine Beteiligung der
Psyche nicht ausgeschlossen werden.

Bei einer andauernden Erektionsstorung liegt aber in den allermeisten Féllen (rund 80 Prozent)
eine organische Ursache vor. Es handelt sich fiir gewohnlich um Stdrungen an den beteiligten
GeféBen oder Nerven. Bei etwa der Halfte der Félle sind sie sogar der ausschlieBliche Grund
fiir die Erektionsschwéche.

Schitzungsweise bei jedem fiinften Fall sind die Griinde fiir die Erektionsstorung rein psychi-
scher Natur.

Geistig-seelischer

Zustand Lebensgewohnheiten
Drogen, Rauchen, Alkohol,
Erhohte Blutfette v Bewegungsmangel
Starkes Ubergewicht
Bluthochdruck
Diabetes

> <
——

A

Alter

Psychiatrische Zusiétzliche
und neurologische Infektionen mit

Erkrankungen Hepatitis B oder C
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Korperliche Ursachen

Mit zunehmendem Alter treten héufiger Erektionsstorungen auf. Das Alterwerden ist somit
eine der wichtigsten biologischen Ursachen fiir das Auftreten einer Erektionsschwéche.
Bei allen Menschen spielen biologische Verdnderungen beim Alterwerden eine Rolle.
Bei Mannern spielen biologische Veranderungen, wie zum Beispiel die Abnahme des korper-
eigenen mannlichen Sexualhormons Testosteron, die verminderte Empfindlichkeit des
Schwellkérpergewebes und Durchblutungsstérungen eine besonders groBe Rolle.

Im Zusammenhang mit einer HIV-Infektion bzw. HIV-Therapie und Alterungsprozessen konnen
sexuelle Storungen verstarkt werden. Wenn sich das Erleben der Sexualitit nach Einnahme
der HIV-Medikamente verdndert, dann sollte man auf keinen Fall Medikamente eigenméchtig
absetzen, sondern den behandelnden Arzt aufsuchen und mit ihm gemeinsam nach einer
Ldsung des Problems suchen.

RegelmaBiger oder iiberméBiger Alkoholkonsum, Drogen- und Nikotinkonsum sind besondere
Risikofaktoren flir die Entstehung beziehungsweise das Fortdauern einer Erektionsschwéche.

Stoffwechselstorungen (Fettstoffwechsel, Diabetes) sowie Bluthochdruck und koronare
Herzkrankheiten gelten ebenfalls als Ursachen. Bei diesen Erkrankungen liegt die Ursache
flir eine Erektionsschwéche letztlich in Verdnderungen von kleinsten Nerven und GeféBen.
So kann eine Erektionsschwéche auch ein friiher Hinweis auf Diabetes oder eine Erkrankung
der HerzkranzgefaBe sein und sollte auf jeden Fall &rztlich untersucht werden.

Andere Risikofaktoren sind hormonelle Stérungen, Nervenleiden, (verursacht zum Beispiel
durch einen Bandscheibenvorfall) und zusatzliche Infektionskrankheiten (zum Beispiel
chronische Hepatitis B und C).

Eine héufige Ursache gerade bei jiingeren Méannern sind chronische Nieren- und Leberfunk-
tionsstorungen.

Psychische Ursachen

Neben Depressionen, Angststorungen und anderen psychiatrischen Erkrankungen gibt es
eine Menge von weiteren psychischen Ausldsern von Erektionsstorungen. Haufige Ursachen
sind beispielsweise (beruflicher) Stress, Versagensangste, Leistungsdruck oder unbewaltigte
Konflikte.

Auch die Tatsache HIV-positiv zu sein, kann zu einer seelischen Belastung fiihren, die sich
dann als Erektionsstorung duBern kann. Beispielsweise, wenn man die eigene HIV-Infektion

nicht akzeptieren kann oder in der stdndigen Angst lebt, seinen Partner anzustecken.
Manchmal entlastet das Wissen, dass bei erfolgreicher HIV-Therapie das Risiko der
sexuellen Ubertragung verschwindend gering ist und ein offenes Gesprach mit dem
Partner hilft die eigenen Angste zu bewaltigen (siehe dazu auch MED-INFO ,HIV und
Partnerschaft®, Nr. 80, 2010).

Solche seelischen Ursachen sollten unbedingt ernst genommen und mithilfe von Fach-
leuten thematisiert werden. Psychotherapeuten, Sexual- und Paartherapeuten, aber auch
besonders die Berater in den Aidshilfen bieten HIV-positiven Mannern und ihren Partnern
Hilfe bei der Losung ihrer Probleme.

Medikamenteneinnahme

Von einer Vielzahl haufig gebrauchlicher Medikamente ist ein negativer Einfluss auf die
Libido und die Erektionsfahigkeit bekannt. Zu nennen sind hier allen voran blutdrucksen-
kende Medikamente (Antihypertensiva), entwissernde Tabletten (Diuretika), cholesterin- und
fettsenkende Medikamente, Magensaureblocker (zum Beispiel Omeprazol®), Antidepres-
siva und andere Psychopharmaka, sowie verschiedene Schmerzmittel, wie zum Beispiel
Diclofenac® oder Schlaf- und Beruhigungsmittel.

HIV-Therapie

Eine HIV-Therapie kann das Nachlassen der Erektion bewirken oder die Libido beeintrachti-
gen. Unklar ist, wie groB der Einfluss ist und welche Substanzklassen sich besonders negativ
auswirken, zumal viele verschiedene Ursachen bei der Entstehung der sexuellen Storungen
zusammenkommen.

Sollte sich dennoch nach dem Beginn einer HIV-Therapie oder im zeitlichen Zusammenhang
mit einem Therapiewechsel eine Erektionsschwéche oder ein Libidoverlust zeigen, so ist ein
Gespréach mit dem behandelnden Arzt ratsam. Es kann durchaus sein, dass die HIV-Therapie
als Ausloser erlebt wird, obwohl die HIV-Medikamente nur einen Teil der vielfaltigen Ursachen
darstellen.

Zu Beginn der Diagnostik steht das umfas-

Dlagnose der sende Gesprach mit dem behandelnden
sexuellen Storung Arzt. Hier wird nach den Vorerkrankungen,

den aktuellen Beschwerden und auch nach
der beruflichen und privaten Situation gefragt. Dariiber hinaus wird ermittelt, ob in der
Familie Erkrankungen vorliegen, die als Ursache in Frage kommen. Besonders wichtig ist die
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lickenlose Erfassung des Medikamenten- und Alkohol-, Nikotin-und Drogengebrauchs.
Um den Testosteronspiegel zu bestimmen, muss der Arzt Blut abnehmen. Weil morgens
der Testosteronspiegel am hdchsten ist, wird die Messung in der Regel auch zu diesem
Zeitpunkt vorgenommen. Bei einem nachgewiesenen Testosteronmangel miissen weitere
Hormonspiegel bestimmt werden. Hinweise auf die Ursachen der sexuellen Dysfunktion
kénnen auch der Blutzucker sowie die Blutfettwerte (Cholesterin und Triglyzeride) liefern.
Die Frage nach morgendlich spontanen Erektionen (,,Morgenlatte®) ist nicht unerheblich. Sind
diese vorhanden, spricht dies in der Regel gegen eine schwerwiegende korperliche Erkran-
kung. In der andrologischen Fachpraxis (Ménnerarztpraxis) konnen unter Laborbedingungen
Erektionen gemessen werden. Sollte es notwendig sein, kann der Facharzt weiterfiihrende
Untersuchungen vornehmen, zum Beispiel eine Ultraschalluntersuchung des Hodensacks oder
der BlutgefdBe am Penis.

Behand|ungs_ Seit Emfuhrunq v_on Pptenzmltteln hgben SICh“ die
e g . Behandlungsmdglichkeiten der Erektionsschwéche
mOQllChkelten deutlich verbessert. Neben Viagra® (Sildenafil) gibt

es zwei weitere Arzneistoffe, ndmlich Levitra®

(Vardenafil) und Cialis® (Tadalafil). Diese Substanzen,
in Tablettenform einfach einzunehmen, sind wirksam und gut vertraglich. Sie unterscheiden
sich jedoch etwas in ihren Eigenschaften; beispielsweise halt die Wirkung unterschiedlich
lange an.

Empfohlener Einnahmezeitpunkt mindestens 30 Minuten 25 bis 60 Minuten 60 Minuten vor
vor dem GV vor dem GV dem GV

Wirkungsdauer bis zu 36 Stunden 4 bis 6 Stunden 4 bis 5 Stunden

Einfluss von Mahlzeiten kein Einfluss Wirkung vermin- Wirkung verzogert

dert bei Einnahme  und schwacher bei
nach schwer ver- Einnahme nach
daulicher und fett-  einer Mahlzeit
reicher Mahlzeit

Zeitpunkt der hdchsten Konzentration 2 Stunden 30 bis 120 Minuten 30 bis 120 Minuten
im Blutplasma
Zeit, bis jeweils die Halfte des Wirk- 17,5 Stunden 4 - 5 Stunden 3 bis 5 Stunden

stoffs abgebaut ist (Halbwertszeit)

Die verschiedenen Praparate zur Behandlung der erektilen Dysfunktion.

Diese Praparate werden auch als PDE-5-Hemmer oder PDE-5-Inhibitoren bezeichnet. Die
Tabletten blockieren das sogenannte Enzym PDE 5 (Phosphodiesterase 5), das die Erektion
erschlaffen lasst und fordern den Bluteinstrom in die Schwellkdrper des Penis. Anders als
haufig angenommen wird, steigern diese PDE-5-Hemmer nicht die sexuelle Lust und Idsen
auch nicht automatisch eine Erektion aus. Dazu braucht es nach wie vor den entsprechenden
Reiz und die Erregung.

Die Medikamente unterscheiden sich in der Schnelligkeit mit der die Wirkung eintritt, in ihrer
Wirkungsdauer und in ihrer Vertraglichkeit. Sie sind geeignet zur Behandlung von Erektions-
problemen mit organischer, psychischer oder gemischter Ursache.

Medikamente fiir die Behandlung der Erektionsschwéache des Mannes werden von den gesetz-
lichen Krankenkassen nicht und von einem Teil der privaten Krankenversicherungen nur unter
bestimmten Bedingungen und in festgelegter Stiickzahl bezahlt. Im Einzelfall sollte dies mit
der Krankenkasse abgeklart werden.

Die Kosten einer notwendigen psychosomatischen oder psychotherapeutischen Behandlung
werden von den gesetzlichen Krankenkassen iibernommen.

Wechselwirkungen mit der HIV-Therapie

HIV-positive Ménner, die eine HIV-Therapie einnehmen, sollten beachten, dass es zwischen
einzelnen HIV-Medikamenten und Viagra®, Cialis® oder Levitra® zu Wechselwirkungen
kommen kann. Dies gilt vor allem fiir das Medikament Norvir (Ritonavir®), ein Medikament
aus der Klasse der Protease-Inhibitoren (P1).

Wechselwirkung mit Protease-Inhibitoren

Vor allem bei der Kombination von Protease-Inhibitoren (zum Beispiel Kaletra, Aptivus, Invi-
rase, Prezista, Reyataz, Telzir) mit Potenzmitteln gibt es problematische Wechselwirkungen.
Die Wirkung dieser Praparate kann geféhrlich verstarkt werden. Das liegt daran, dass der
Protease-Inhibitor Norvir in der HIV-Therapie eingesetzt wird, um den Abbau anderer Medi-
kamente aus der Klasse der Protease-Inhibitoren zu hemmen.

Heutzutage wird praktisch jede Therapie, die einen Protease-Inhibitor enthélt, mit einer Mini-
Dosis Norvir kombiniert. Hierdurch wird der Wirkstoffspiegel des Protease-Inhibitors iiber
langere Zeit hoch gehalten. Diesen Vorgang nennen Mediziner ,,Boosterung” (Verstarkung).

Da Viagra®, Cialis® und Levitra® aber iiber den gleichen Mechanismus abgebaut werden
wie die Protease-Inhibitoren, verstarkt Norvir auch deren Wirkung sowie Nebenwirkungen.
Deswegen sollte, wenn die HIV-Therapie Protease-Inhibitoren enthalt, &uBerst vorsichtig und
nicht ohne arztliche Begleitung vorgegangen werden.
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Normalerweise beginnt man mit einer kleinen Testdosis (zum Beispiel 1/4 bis 1/2 Tablette).
Wird diese Testdosis gut vertragen, kann die Einnahmemenge schrittweise erhoht werden.
Die Erfahrung aus der Praxis zeigt, dass man haufig mit einer kleineren Dosis zum Erfolg
kommt und damit auch Geld spart. Die angegebene Hochstdosis sollte aber nicht liberschritten
werden.

Wechselwirkung mit NRTI

Medikamente aus der Gruppe der NRTI (zum Beispiel Viread, Ziagen, Epivir, Retrovir, Videx
und die Kombinationen Truvada und Kivexa) gelten alle als problemlos beziiglich Wechselwir-
kungen mit Viagra®, Cialis® und Levitra®.

Wechselwirkungen mit NNRTI

Die Kombination dieser Medikamente mit Potenzmitteln gilt als problemarm. Bei Sustiva,
Viramune und Intelence konnte die Wirkung von Viagra®, Cialis® oder Levitra® leicht abge-
schwécht werden. Bei der Kombination des NNRTI Edurant mit Viagra® ist dies nicht der Fall;
bei Kombination von Edurant mit Cialis® und Levitra® wahrscheinlich nicht.

Wechselwirkungen mit Integrase-Inhibitoren und Entry-Inhibitoren

Die Kombination des Integrase-Inhibitors Isentress und die Kombination des Entry-Inhibitors
Celsentri mit den Potenzmitteln gelten als unproblematisch.

WICHTIG: Die gleichzeitige Einnahme von nitrithaltigen Substanzen, wie zum Beispiel
Poppers (Amylnitrit) und dem Medikament Molsidomin® (zur Behandlung der Angina
Pectoris, d.h. Herz-/Brustenge) ist extrem gefahrlich, da es zu schweren Herz- und
Kreislaufstorungen bis hin zu nicht behandelbarem Blutdruckabfall kommen kann.
Todesfélle sind moglich und auch bereits vorgekommen.

Potenzmittel aus dem Internet

Weil die Krankenkassen die Kosten fiir ,Viagra & Co“ nicht libernehmen, erscheinen die
zahlreichen giinstigen Angebote fiir diese Mittel im Internet durchaus verlockend. Fiir oft
nur einen Bruchteil des Originalpreises werden solche Medikamente, die vornehmlich aus
China oder Indien stammen, angeboten. Dabei handelt es sich meist um Nachahmungen,
die in ihrer Zusammensetzung nicht mit den offiziellen Produkten identisch sind. Somit
kénnen sich sowohl die gewiinschte Wirkung als auch die Nebenwirkungen vom Original
deutlich unterscheiden. Gesundheitliche Schadigungen sind daher nicht auszuschlieBen.

Die Einfuhr von Medikamenten ist in Europa nur iiber den GroBhandel mdglich, Privat-
personen ist sie untersagt. Der Zoll beschlagnahmt von daher solche Lieferungen, wenn
sie entdeckt werden. In diesem Fall sind nicht nur die Préparate, sondern auch das im
Voraus bezahlte Geld verloren. Dariiber hinaus kann der Empfanger strafrechtlich belangt
werden.

We |te re Be h an d | un g S- Andere Substanzen (zum Beispiel Uprima)
e e . spielen heute keine wesentliche Rolle mehr
moglichkeiten

inderBehandlung der Erektionsschwéche.
Dennoch konnen sie fiir diejenigen, die
»viagra & Co“ nicht vertragen, eine Alter-
native darstellen.

Etliche pflanzliche Stoffe (zum Beispiel Yohimbin, Maca, Tumera diffusa und andere) konnen
positiven Einfluss auf die sexuelle Erlebensfahigkeit nehmen, systematische Untersuchungen
fehlen hier jedoch. Wenn man diese Substanzen neben einer HIV-Therapie einnehmen mdchte,
sollte man mit seinem behandelnden Arzt sprechen, da es auch hier prinzipiell zu Wechsel-
wirkungen mit allen Medikamenten, aber speziell auch mit Medikamenten aus der Klasse der
Protease-Inhibitoren kommen kann.

Bei nachgewiesenem Testosteronmangel und entsprechenden kérperlichen Symptomen eines
Hormondefizits, zum Beispiel Libidoverlust, Erektionsstérungen und verminderter Bartwuchs,
ist die Gabe von Testosteron sinnvoll. Wenngleich Testosteron eher zur Behandlung des Libi-
doverlustes und des altersbedingten Hormonmangels eingesetzt wird, gibt es inzwischen
Hinweise darauf, dass durch die Gabe von Testosteron auch die Erektionsschwiche abnimmt.
Die Behandlung des Testosteronmangels wird bisher nur dann von den Krankenkassen
erstattet, wenn eine eindeutige medizinische Diagnose vorliegt.
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Zum therapeutischen Einsatz werden Testosteron in Form von Gel (zum Beispiel Testogel
25 bis 50 mg téglich) oder Injektionen in den Muskel empfohlen (Testosteron-Depot 250 mg
alle zwei bis drei Wochen oder Testosteronundecanoat, Nebido, 1000 mg alle drei Monate).
Der Vorteil der Injektion in den Muskel liegt in einer wesentlich gleichméaBigeren Wirkstoff-
konzentration im Blut.

Da Testosteron das Wachstum eines Prostatakarzinoms fordern kann, ist eine Kontrolluntersu-
chung der Prostata vor und wahrend der Therapie sehr ratsam, ebenso eine Kontrolle des PSA-
Werts (Prostata-spezifischen Antigens). Diese muss der Patient allerdings selbst bezahlen.
Bekannte Nebenwirkungen der Testosteron-Therapie sind Haarausfall, Hautreizungen, Leber-
und Fettwert-Erhohungen im Blut, eine Vermehrung der roten Blutkdrperchen und Wasser-
einlagerungen im Gewebe (Odeme).

Auch in der Vorbeugung ist der Lebensstil von hochster
VO rbe u g u ng Bedeutung. RegelméBige sportliche Betatigung, gesunde

Erndhrung und psychische Gesundheit sind inzwischen als
Voraussetzungen fiir eine sexuelle Gesundheit bekannt.

Als HIV-positiver Mann hat man durchaus einige Maglichkeiten, der sexuellen Dysfunktion
vorzubeugen, beziehungsweise eine bereits begonnene Behandlung zu unterstiitzen.

Da die HIV-Infektion und HIV-Therapie sowie das Alter als mdgliche Griinde fiir sexuelle
Storungen bekannt und nicht direkt beeinflusshar sind, muss man(n) sich auf die Dinge
konzentrieren, auf die man selbst aktiv einwirken kann. Dabei geht es vielfach auch um
Lebensgewohnheiten und Lebensstil.

Rauchen, Alkohol und andere Drogen spielen hier eine zentrale Rolle. Es wird empfohlen,
das Rauchen einzustellen und den regelmaBigen Alkohol- und Drogenkonsum deutlich einzu-
schranken. Auch eine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung spielt eine Rolle.
Leichte und vor allem cholesterinarme Erndhrung kann dazu beitragen, die Blutfettwerte zu
senken und so Blutdruck- und Herzerkrankungen vorzubeugen, die erhebliche Risikofaktoren
flir die erektile Dysfunktion darstellen.

Moderate und regelmaBige sportliche Betatigung regt den Stoffwechsel an und fordert die
Durchblutung - besonders auch in der Korpermitte. So kann nicht nur die Erektionsschwéche
reduziert, sondern auch das allgemeine Wohlbefinden gesteigert werden.
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Auch (beruflicher) Dauerstress kann zu sexuellen Storungen fiihren. Daher ist es empfeh-
lenswert, Stress zu verringern oder durch Entspannungsmethoden zu lernen, wie man diesen
beherrschen kann. Wenn Stress nicht vermeidbar ist, sollte man darauf achten, sich regelma-
Bige Auszeiten zu génnen und sich etwas Gutes zu tun (zum Beispiel Wellness, wohltuende
Gespréche, Entspannungstraining oder aktive Bewegung).

Es ist auf jeden Fall ratsam, mit seinem behandelnden Arzt {iber den mdglichen Einfluss aller
eingenommenen Medikamente auf die sexuelle Dysfunktion zu sprechen und gegebenenfalls
nach Alternativen zu suchen. Wenn verschiedene Erkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck,
Fettstoffwechselstdrungen und Ubergewicht eine Erektionsschwéche verursachen, dann ist
es wichtig, dass diese friihzeitig erkannt und behandelt werden. Dies kann eine vorliegende
Erektionsschwache verringern.

SchlieBlich ist von Bedeutung, dass man sich bei ersten Anzeichen von sexuellen Storungen,
vor allem bei erektilen Dysfunktionen, einen Gesprachspartner sucht, mit dem man offen iiber
diese Problematik sprechen kann. Allerdings sollte man sich sein Gegeniiber dafiir sorgfaltig
aussuchen, denn im Bereich der Sexualitat macht Offenheit haufig verletzbar. Wenn man ein
gutes Vertrauensverhéltnis zu einem Arzt hat, ist man dort sicherlich gut aufgehoben, denn
dieser unterliegt der Schweigepflicht und kann mdglicherweise auch direkt helfen.
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Notizen:
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