
Oft leidet vor allem die männliche Psyche, wenn es im Bett nicht mehr

klappt. Sexuelle Probleme sind noch immer ein Tabuthema und werden

häufig totgeschwiegen. Nur wenige Erkrankte gehen zum Arzt. 

D ie Potenz ist eng
mit dem Selbst-
wertgefühl ver-
knüpft. Daher

sprechen viele Männer nicht 
darüber, wenn sie unfähig sind,
den Beischlaf auszuführen. Im-
potenz ist das Unvermögen,
eine Erektion zu erreichen und
aufrechtzuerhalten. Betroffene,
die über einen Zeitraum von
mehr als sechs Monaten Schwie-
rigkeiten damit haben, sollten
sich Hilfe suchen. 

Hintergrund Durch optische
und akustische Signale, Fanta-
sien oder Berührungen kann
eine Erektion entstehen. Die
Reize gelangen zum Gehirn und
werden als Nervenimpulse über
das Rückenmark an den Penis
weitergeleitet. Dort erschlafft
die glatte Muskulatur und die
Schwellkörper des Glieds füllen
sich mit Blut. Die Venen werden
zusammengedrückt, was einen
verminderten Blutrückfluss zur
Folge hat. Auf diese Weise bleibt

die Erektion bis zur Ejakulation
bestehen. So sieht zumindest der
Idealfall aus. Man unterscheidet
zwei Formen der Potenzstörung. 
Bei der so genannten Impoten-
tia coeundi ist der Penis für den
Geschlechtsakt nicht steif genug
und der Mann schafft es kaum,
zum Samenerguss zu kommen.
Hingegen liegen bei der Impo-
tentia generandi keine Erekti-
onsprobleme vor, jedoch lassen
sich mangels Spermien keine
Kinder zeugen. 

Alarmzeichen Impotenz So-
wohl körperliche als auch psy-
chische Aspekte können für eine
erektile Dysfunktion verant-
wortlich sein. Bei älteren Män-
nern stehen physische Ursachen
im Vordergrund. Dazu gehören
Grunderkrankungen wie Herz-
probleme, Bluthochdruck oder
Prostatabeschwerden. Die Sau-
erstoffversorgung und die
Durchblutung des Penis sind
mit den Jahren vermindert. Des
Weiteren erschlafft die Becken-

Wenn der Mann 
nicht mehr kann
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bodenmuskulatur. Veränderun-
gen im Hormonhaushalt, ins-
besondere die abnehmende Pro-
duktion des Testosterons, be-
wirken, dass gerade Männer hö-
heren Alters auf eine Stimu-
lierung nicht mehr so schnell
mit einer Verhärtung des Penis
reagieren wie Jüngere. Neben
den altersbedingten Faktoren
wirken sich Stress, Erfolgsdruck,
Depressionen, Konflikte oder
Beziehungsprobleme negativ auf
das Liebesvergnügen aus. Wird
das Glied nicht mehr steif, kann
das auch ein Anzeichen für Ge-
fäßerkrankungen sein: Arterio-
sklerose zeichnet sich unter
Umständen in den engen Penis-
arterien ab. Bei schlecht ein-
gestelltem Diabetes mellitus
begünstigt die parallel auftre-
tende Polyneuropathie die
Funktionsstörung. Oft kommen
Risikofaktoren wie Übergewicht, 
Rauchen, ein übermäßiger Al-
koholkonsum oder ein hoher
Cholesterinspiegel als Auslöser
in Frage. Impotenz tritt auch bei
einigen Medikamenten wie Diu-
retika oder bestimmten Psy-
chopharmaka als Begleiterschei-
nung auf. 

Der Gang zum Urologen Bei
der Diagnosestellung erhebt der
Arzt eine Sexualanamnese.
Durch detaillierte Befragung
forscht er nach möglichen Risi-
kofaktoren. Die anschließende
körperliche Untersuchung um-
fasst Prostata, Penis und Hoden.
Durch eine Sonografie können
die Blutgefäße überprüft wer-
den. Hormonelle Störungen las-
sen sich über Blut- und Urin-
untersuchungen feststellen. Eine
weitere Methode ist die NPTR-
Messung (nächtliche penile Tu-
meszenz- und Rigiditätsmes-
sung), bei der die Erektionen in
der Nacht aufgezeichnet wer-
den. Üblicherweise erigiert der
Penis bei einem gesunden Mann
drei bis sechs Mal für etwa zehn
Minuten. Treten diese Verstei-

fungen wie gewohnt auf, ist eine
körperliche Ursache ausgeschlos-
sen und es werden etwaige psy-
chische Gründe in Betracht ge-
zogen. Beim Schwellkörperin-
jektionstest spritzt der Medizi-
ner gefäßerweiternde Prosta-
glandinbotenstoffe. Dadurch
wird die Durchblutung im Penis
kontrolliert. 

Therapien Erektionsstörungen
können medikamentös behan-
delt werden. Besonders die
Phosphodiesterase-Typ 5-Hem-
mer haben sich bewährt. Dazu
gehören die verschreibungs-
pflichtigen Wirkstoffe Tadalafil,
Sildenafil und Vardenafil. Durch
die Blockade des Enzyms PDE-5
reduzieren sie den Abbau des
zyklischen Guanosinmonphos-
phats (cGMP), eine Substanz,
die bei sexueller Erregung gebil-
det wird. Die glatte Muskulatur
entspannt dadurch, sodass Blut
in die Schwellkörper fließt und
das Glied versteift. Im Bera-
tungsgespräch sollten PTA und
Apotheker darauf hinweisen,
dass diese Präparate bei ausblei-
bender sexueller Stimulation
unwirksam sind. In solchen Fäl-
len kann der Arzt das Prosta-
glandin Alprostadil zur lokalen
Anwendung verordnen. Der Pa-
tient bringt den Wirkstoff über
eine Injektion in den Schwell-
körper des Penis ein. Bei Stö-
rungen, die auf einem Hormon-
mangel beruhen, sind Testoste-
ronpräparate Mittel der Wahl.
In der Homöopathie haben sich
Vitex Agnus castus oder Aci-
dum phosphoricum bewährt.
Des Weiteren gibt es Penispum-
pen. Sie werden über das Glied
gestülpt und unterstützen die
Versteifung, indem sie einen
Unterdruck erzeugen. Wurden
psychische Ursachen entdeckt,
ist eine Sexualtherapie häufig
erfolgreich. p
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