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Einleitung

Die Lebenserwartung von Menschen mit HIV und Aids ist grundsitzlich
abhingig von einer frithzeitigen Diagnose und einer konsequenten und
wirksamen HIV-Behandlung. Dabei ist der rechtzeitige Beginn der HIV-
Therapie und gegebenenfalls die Behandlung von Begleiterkrankungen
Voraussetzung, um mit HIV ldnger zu leben, dlter und alt zu werden.

Neuere Beobachtungen haben gezeigt, dass Menschen mit HIV etwas
anfilliger fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen, Fett-
stoffwechselstérungen oder Diabetes mellitus sind als der Bevolkerungs-
durchschnitt. Woran das liegt, ist noch nicht abschlieflend geklart. Als
wichtige Griinde werden aber neben der HIV-Infektion selbst auch die zur
Behandlung eingesetzten Medikamente sowie deren Nebenwirkungen an-
gesehen.

Ob der Alterungsprozess bei Menschen mit HIV und Aids anders oder be-
schleunigt verlauft, wird sehr kontrovers diskutiert und ist Gegenstand ak-
tueller Forschung. Zusatzlich zu den bereits genannten Erkrankungen wer-
denbei HIV-positiven Mannern vermehrt auch sexuelle Funktionsstérungen
beobachtet (siehe dazu med.info ,Linger leben - dlter werden mit HIV*,
Nr.79; 2010).
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Ein weit verbreiteter Irrtum ist die Annahme, sexuelle Stérungen (Dys-
funktionen) beim Mann wirden ausschlieRlich durch die HIV-Infektion
oder die zur Therapie eingesetzten Medikamente ausgelost. Wahrend diese
sicherlich auch eine Rolle spielen, handelt es sich im Einzelfall jedoch meist
um ein vielschichtiges Zusammenwirken mehrerer bzw. unterschiedlicher
Faktoren.

Welche sexuellen Funktionsstorungen gibt es?

Generell bezeichnet man als sexuelle Funktionsstérung eine Stérung im
Ablauf der sexuellen Reaktionen, die von den Betroffenen bzw. von den je-
weiligen Partnern als unangenehm empfunden werden. Dazu zdhlen die
Schwiche oder der Verlust des sexuellen Verlangens (Libidoverlust), Storun-
gen der Ejakulation und des Orgasmus (fehlender oder als zu frith bzw. zu
spat empfundener Samenerguss) sowie die Erektionsschwéche oder der
Erektionsverlust (Erektile Dysfunktion).

Die hiufigste sexuelle Funktionsstérung beim Mann ist die Erektions-
schwiche. Man versteht darunter eine andauernde oder wiederholt auf-
tretende Unfdhigkeit des Mannes, eine Erektion zu erlangen bzw. diese
solange aufrecht zu erhalten, bis ein befriedigender Vollzug des Ge-
schlechtsverkehrs erreicht wird. Wenn diese Stérung mindestens sechs
Monate lang besteht und in durchschnittlich sieben von zehn Fillen der
Geschlechtsverkehr erfolglos bleibt, wird in der Medizin von einer sexu-
ellen Dysfunktion gesprochen. Als normal und nicht krankhaft werden
gelegentliche sexuelle Funktionsstérungen bezeichnet, die situationsbe-
dingt entstehen, wie beispielsweise durch (beruflichen) Stress, Rauchen,
Alkohol- und Drogenkonsum oder anhaltenden Leistungsdruck und Versa-
gensédngste.



Welche sexuellen Storungen kommen

bei HIV-positiven Mannern haufig vor?

Sexuelle Funktionsstérungen sind bei HIV-positiven Mannern héufig. In
Studien gibt etwa die Halfte der HIV-positiven Manner an, dass sie an se-
xuellen Funktionsstérungen leiden. Hierbei wird die Erektionsstérung am
héufigsten genannt, gefolgt von der Libidoschwéche und den Ejakulations-
storungen. Seit Beginn der HIV-Epidemie treten bei positiven Menschen
sexuelle Funktionsstérungen vermehrt auf, also schon zu einer Zeit, zu der
es die heutigen Behandlungsmdoglichkeiten noch nicht gab. Mit Einfiihrung
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 alter werden
und somit auch gewodhnliche Alterungserscheinungen verstarkt auftreten.

Ursachen fur Erektionsstorungen

Es gibt vielfaltige Ursachen fiir Erektionsstérungen: Die Dysfunktion kann
organische (kérperliche) oder psychische Ursachen haben oder von Medika-
menten verursacht sein. Um eine Erektion zu bekommen und auch halten
zu koénnen, miissen zahlreiche Einzelvorgdnge nahtlos ineinandergreifen.
Dieses ausgekliigelte Zusammenspiel kann an vielen Stellen gestort sein.
Generell geht man heute davon aus, dass Erektionsstérungen haufig mul-
tifaktoriell bedingt sind, das heifst mehr als eine Ursache haben. Dariiber
hinaus kann auch bei einer festgestellten organischen Ursache eine Betei-
ligung der Psyche nicht ausgeschlossen werden. Bei einer andauernden
Erektionsstorung liegt aber in iiber der Fille eine organische Ursache vor.
Es handelt sich fiir gewo6hnlich um Stérungen an den beteiligten Geféfien
oder Nerven. Bei etwa der Halfte der Fille sind sie sogar der ausschliefiliche
Grund fiir die Erektionsschwiche. Schiatzungsweise bei jedem fiinften Fall
sind die Griinde fiir die Erektionsstérung rein psychischer Natur.
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Mogliche Ursachen
erektiler Dysfunktionen

Stress Lebensgewohnheiten
Beziehungs- Drogen, Rauchen, Alkohol
konflikte Bewegungsmangel

Versagensangste

Psychiatrische
(z.B. Depression)
und neurologische

Erkrankungen Erhohte Blutfette
(z.B. Bandscheiben- starkes Ubergewicht
vorfall) Bluthochdruck
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Erektile
Dysfunktion

Nebenwirkung Diabetes

anderer Medikamente chronische Leber-
und Nierenfunktions-

storungen

Zusatzliche
Infektionen
HIV-Medikamente

HIV-Infektionen mit Hepatitis B

oder C




Korperliche Ursachen

Mit zunehmendem Alter kommt es - unabhdngig von der HIV-Infektion -
hiufiger zu Erektionsstérungen. Das Alterwerden ist somit eine der wich-
tigsten biologischen Ursachen fiir das Auftreten einer Erektionsschwéche.
Sie ist bei der Halfte aller Manner zwischen 40 und 70 Jahren vorhanden. Bei
Mannern spielen hier insbesondere die Abnahme des kérpereigenen mann-
lichen Sexualhormons Testosteron, die verminderte Empfindlichkeit des
Schwellkdrpergewebes im Penis und verschiedene Durchblutungsstérungen
eine grof3e Rolle. Die HIV-Infektion, die HIV-Therapie und die oben beschrie-
benen Alterungsprozesse beeinflussen bzw. verstdrken sich wechselseitig.

Regelméafliger oder iibermifiiger Alkohol-, Drogen- und Nikotinkonsum
sind besondere Risikofaktoren fiir die Entstehung bzw. das Fortdauern ei-
ner Erektionsschwiche. Stoffwechselstorungen (Fettstoffwechsel, Diabetes)
sowie Bluthochdruck und Erkrankungen der Herzkranzgefifle (koronare
Herzkrankheit) gelten ebenfalls als Ursachen. Umgekehrt kann eine Erek-
tionsschwiache auch das erste Symptom einer koronaren Herzkrankheit
oder eines Diabetes sein, die noch nicht in anderer, typischer Weise zu
Beschwerden gefiihrt haben. Bei diesen Erkrankungen liegt die Ursache
fiir eine Erektionsschwiche letztlich in Verdnderungen von kleinsten
Nerven und Gefdfien. Andere Risikofaktoren sind hormonelle Stérungen,
Nervenverletzungen (verursacht z.B. durch einen Bandscheibenvorfall oder
zusatzliche Infektionskrankheiten (z.B. chronische Hepatitis B- oder C-In-
fektion). Eine ebenfalls zu nennende, hiufige Ursache gerade bei jiingeren
Mannern sind chronische Nieren- und Leberfunktionsstérungen.

Psychische Ursachen

Neben Depressionen, Angststorungen und anderen psychiatrischen Erkran-
kungen gibt es eine Menge weiterer psychischer Ausléser von Erektions-
stérungen. Haufige Ursachen sind beispielsweise (beruflicher) Stress, Ver-
sagensangste, Leistungsdruck oder unbewaltigte Konflikte. Auch die Tat-
sache, HIV-positiv zu sein, kann zu einer seelischen Belastung fiihren — die
sich dann moglicherweise als Erektionsstérung &dufiert. Beispielsweise,
wenn man die eigene HIV-Infektion nicht akzeptieren kann oder in der
standigen Angst lebt, seine_n seine Partner_in anzustecken. Hiufig entla-
stet schon allein das Wissen dariiber, dass bei erfolgreicher HIV-Therapie
- das Virus ist dann im Blut nicht mehr nachweisbar - das Risiko der sexu-
ellen Ubertragung verschwindend gering ist. Dariiber hinaus hilft oft auch
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ein offenes Gesprach mit dem Partner/der Partnerin dabei, die eigenen
Angste zu bewiltigen (siehe dazu auch med.info ,HIV und Partnerschaft®,
Nr. 80, 2010). Solche seelischen Ursachen sollten unbedingt ernst genom-
men und mithilfe von Fachleuten thematisiert werden. Therapeut_innen
der Fachgebiete Psycho-, Sexual- und Paartherapie bieten HIV-positiven
Minnern und ihren Partner_innen Hilfe bei der Lésung ihrer Probleme
an. Dies gilt ebenso fiir die kostenlosen und auf Wunsch anonymen Bera-
tungsangebote in den regionalen Aidshilfen.

Medikamente und Erektionsschwache

Von einer Vielzahl hiufig eingenommener Medikamente ist ein negativer
Einfluss auf die Libido und die Erektionsfdhigkeit bekannt. Zu nennen sind:
blutdrucksenkende Medikamente (Antihypertensiva), entwéssernde Tablet-
ten (Diuretika), cholesterin- und fettsenkende Medikamente (Lipid-senker),
Magensaureblocker (sog. Protonenpumpeninhibitoren, z.B. Omeprazol), Psy-
chopharmaka wie z.B. Antidepressiva, verschiedene Schmerzmittel (Anal-
getica, z.B. Diclofenac) sowie alle Schlaf- und Beruhigungsmittel (Tranqui-
lizer).

Die HIV-Therapie kann ebenfalls das Nachlassen der Erektion bewirken
oder die Libido beeintrachtigen. Unklar ist, wie grof der Einfluss ist und
welche Substanzklassen sich besonders negativ auswirken. In einer Studie
von Lallemand (2002) zeigten ein Drittel aller untersuchten Méanner bereits
vor dem Start der HIV-Therapie Zeichen der erektilen Dysfunktion.

Sollte sich nach dem Beginn einer HIV-Therapie oder im zeitlichen Zusam-
menhang mit einem Therapiewechsel eine Erektionsschwiche oder ein
Libidoverlust neu zeigen, so ist ein Gesprach mit dem behandelnden Arzt/der
behandelnden Arztin ratsam. Es kann durchaus sein, dass die HIV-Therapie
als subjektiver Ausloser erlebt wird, obwohl die Kombinationstherapie nur
als eben jener ,letzter Tropfen“ gewirkt hat, der das Fass zum Uberlaufen
brachte und zu einer erektilen Dysfunktion fiihrt.

Wenn sich das Erleben der Sexualitit nach Einnahme von HIV-Medika-
menten verdndert, sollte man auf keinen Fall die Medikamente eigenmaéch-
tig absetzen. Stattdessen ist es unbedingt empfehlenswert, gemeinsam mit
dem behandelnden Arzt/der behandelnden Arztin nach einer Lésung des
Problems zu suchen.



Diagnose der sexuellen Storung

Zu Beginn der Diagnostik steht das ausfiihrliche Gesprach mit dem behan-
delnden Arzt/der behandelnden Arztin. Dabei ist es ungemein wichtig,
diese intimen Probleme mit jemandem zu besprechen, dem man sich dies-
beziiglich auch anvertrauen mochte. Hat man als Patient Vorbehalte oder
Schamgefiihle gegentiber dem Arzt/der Arztin und sieht sich nicht in der
Lage, offen und vertrauensvoll mit seinem Gegeniiber iiber Themen wie
Sexualitdt zu sprechen, ist eine zufriedenstellende Therapie von sexuel-
len Stérungen kaum moglich. Wenn personliche Schamgefiihle das offene
Gespréach verhindern, sind die Beratungsangebote der Aidshilfen eine gute
erste Anlaufstelle um gemeinsam nach einer Losung fiir dieses Problem zu
suchen.

Im arztlichen Gespriach 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 der sexuellen Stérung in Frage kommen. Besonders wichtig
ist auerdem die ehrliche und vollstdndige Erfassung des Medikamenten-
und Alkohol-, Nikotin- und Drogengebrauchs.

Die Frage nach morgendlichen spontanen Erektionen (,Morgenlatte) ist
nicht unerheblich. Sind diese vorhanden, spricht dies gegen eine schwer-
wiegende korperliche Erkrankung. In der andrologischen Fachpraxis (Man-
nerarztpraxis) kdnnen unter Laborbedingungen Erektionen gemessen wer-
den. Sollte es notwendig sein, kénnen weiterfithrende Untersuchungen
durchgefiihrt werden, zum Beispiel eine Ultraschalluntersuchung der Ho-
den oder der Blutgefdfie am Penis.

Auch Laboruntersuchungen dienen der Abklarung sexueller Dysfunktionen.
Wichtige Hinweise auf die Ursachen der sexuellen Dysfunktion kénnen der
Blutzucker sowie die Blutfettwerte (Cholesterin und Triglyzeride) liefern.
Die Bestimmung anderer Hormone (TSH; Prolaktin) kann die Diagnostik
ergidnzen. Auch eine Messung des Testosteronspiegels im Blut gehort zur
Abkldrung bei erektiler Dysfunktion. Dieser ist morgens natiirlicherweise
am héchsten und féllt iiber den Tag allmahlich ab.
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Behandlungsmoglichkeiten

Mit Einfiihrung der PDE-5-Inhibitoren (der sogenannten ,Potenzpillen“ z.B.
Viagra®) haben sich die Behandlungsmoglichkeiten der Erektionsschwéche
deutlich verbessert. Sie sind geeignet zur Behandlung von Erektionspro-
blemen mit organischer, psychischer oder gemischter Ursache. Die Tablet-
ten blockieren das sogenannte Enzym PDE 5 (Phosphodieste-rase 5), welches
die Erektion erschlaffen lisst. Bei Einnahme férdern sie den Bluteinstrom
in die Schwellkérper des Penis und erleichtern damit das Erlangen und
Aufrechterhalten der Erektion. Ein hdufiges Missverstdndnis ist die An-
nahme, PDE-5-Hemmer wiirden die sexuelle Lust steigern und automatisch
eine Erektion auslosen. Dies ist nicht der Falll Ein entsprechender Reiz so-
wie Lust und sexuelle Erregung sind nach wie vor fiir das Erlangen einer
Erektion unentbehrlich.

Inzwischen gibt es in Deutschland vier verschiedene zugelassene Substan-
zen: Neben Viagra® (Sildenafil), Levitra® (Vardenafil) und Cialis® (Tadalafil)
ist seit Mérz 2014 Spedra® (Avanafil) erhaltlich, das in Studien gerade auch
bei Diabetikern eine gute Wirkung erzielt hat. Diese Substanzen sind ins-
gesamt gut vertraglich und einfach einzunehmen, da sie in Tablettenform
zur Verfligung stehen. Sie unterscheiden sich jeweils etwas in ihren Eigen-
schaften, etwa der Zeit bis zum Wirkungseintritt, der Wirkdauer oder der
Abhéngigkeit von der Nahrungsaufnahme (siehe hierzu Tabelle néchste
Seite). Es kann keine generelle Empfehlung fiir ,das beste“ Medikament
gegeben werden: Welcher Wirkstoff im Einzelfall zu bevorzugen ist, muss
individuell im arztlichen Gespréach geklart werden.

Seit Juni 2013 ist der Patentschutz fiir Viagra® ausgelaufen. Der Wirkstoff
Sildenafil ist damit als preiswerteres Generikum erhaltlich. Die Kosten fiir
eine Tablette liegen heute in der Regel unter zwei Euro. Je nach Packungs-
grofie und Anbieter ergeben sich jedoch grofRe preisliche Unterschiede. Wer
Geld sparen mochte, sollte grofere Packungen und héhere Tablettenstérken
bevorzugen. Die Tabletten miissen dann aber vor der Einnahme entsprechend
den Herstellerangaben geteilt und an die eigene Dosis angepasst werden.

Medikamente zur Behandlung der Erektionsschwéche des Mannes werden
von den gesetzlichen Krankenkassen in der Regel gar nicht und von einem
Teil der privaten Krankenversicherungen nur noch unter bestimmten Be-
dingungen bezahlt. Im Einzelfall sollte die Verschreibung also mit dem
Arzt/der Arztin besprochen und mit der Krankenkasse abgeklart werden.



m Die verschiedenen Praparate zur
Behandlung der erektilen Dysfunktion

Cialis® Levitra® Spedra® Viagra®
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Wechselwirkungen mit der HIV-Therapie

HIV-positive Manner, die eine HIV-Therapie einnehmen, sollten dringend
beachten, dass es zwischen einzelnen HIV-Medikamenten und Viagra®,
Cialis®, Levitra® oder Spedra® zu Wechselwirkungen kommen kann. Dies
gilt vor allem fiir das Medikament Norvir® (Ritonavir) bzw. Tybost® (Cobi-
cistat). Beide spielen heute eine wichtige Rolle als sogenannte Booster,
das heif3t sie verstirken die Wirkung der HIV-Medikamentenklasse der
Protease-Inhibitoren Prezista® (Darunavir), Reyataz® (Atazanavir), Kaletra®
(Lopinavir) und werden zusammen mit diesen verordnet.

Die HIV-Medikamente Norvire und Tybost® werden in der HIV-Therapie eingesetzt,
um den Abbau anderer Medikamente aus der Klasse der Protease-Inhibitoren zu
hemmen bzw. zu verlangsamen. Heutzutage wird praktisch jede Therapie, die einen
Protease-Inhibitor enthalt, mit einer Mini-Dosis Norvire bzw. Tybost® kombiniert.
Hierdurch wird der Wirkstoffspiegel des Protease-Inhibitors Uiber langere Zeit hoch-
gehalten. Diesen Vorgang nennen Mediziner ,Boosterung“ (Verstarkung).

Da die PDE-5-Hemmer aber im menschlichen Korper auf gleichem Wege
abgebaut werden wie die Protease-Inhibitoren, verstirkt Norvir® nicht nur
die Wirkung der PDE-5-Hemmer, sondern vor allem auch deren Nebenwir-
kungen. Deswegen sollte duflerst vorsichtig vorgegangen werden, wenn die
HIV-Therapie Protease-Inhibitoren enthilt. Ein Gespriach mit dem Arzt/der
Arztin muss auf jeden Fall erfolgen. Hierbei kann sich allerdings die vor-
teilhafte Situation ergeben, dass man eine deutlich niedrigere Dosis der er-
ektionsférdernden Medikamente bendtigt, um den gewiinschten Erfolg zu
erzielen. Der Boosterungs-Effekt wirkt also nicht nur auf die HIV-Therapie,
sondern auch die Therapie der sexuellen Dysfunktion wird, geboostet” (ver-
starkt). Daher sollte man immer mit der niedrigsten vorgeschlagenen Dosis
des gewidhlten PDE-5-Hemmers beginnen!



Wird diese Testdosis gut vertragen, kann die Einnahmemenge - bei wenig
Erfolg - schrittweise erhoht werden. Die Erfahrung aus der Praxis zeigt, dass
man héufig mit einer kleineren Dosis zum Erfolg kommt und damit auch
Geld spart. Die angegebene Hochstdosis sollte aber nicht tiberschritten wer-
den.

Wichtig: Die gleichzeitige Einnahme von PDEs-Hemmern und nitrithalti-
gen Substanzen, wie zum Beispiel Poppers (Amylnitrit) oder bestimmten

Medikamenten zur Behandlung koronarer Herzerkrankungen (zum Beispiel
Molsidomin® zur Behandlung der Angina Pectoris, d.h. Herz- bzw. Brust-

enge) ist extrem gefidhrlich, da es zu schweren Herz- und Kreislaufstérungen
bzw. schwer behandelbarem Blutdruckabfall bis hin zu Todesféillen kom-
men kann.

Potenzmittel aus dem Internet
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Weitere Behandlungsmoglichkeiten

Andere Substanzen (zum Beispiel Uprima®) spielen heute keine Rolle mehr
in der Behandlung der Erektionsschwiche. Dennoch konnen sie eine Al-
ternative fiir diejenigen darstellen, die ,Viagra & Co"“ nicht vertragen. Et-
liche pflanzliche Stoffe (zum Beispiel Yohimbin, Maca, Tumera diffusa
und andere) konnen positiven Einfluss auf die sexuelle Erlebensfdhigkeit
nehmen, systematische Untersuchungen fehlen hier jedoch. Wenn man
diese Substanzen neben einer HIV-Therapie einnehmen mdchte, sollte
man dies unbedingt mit seinem behandelnden Arzt seiner behandelnden
Arztin besprechen, da es auch hier prinzipiell zu Wechselwirkungen mit al-
len Medikamenten kommen kann, besonders mit Medikamenten aus der
Klasse der Protease-Inhibitoren.

Bei nachgewiesenem Testosteronmangel und entsprechenden kérperlichen
Symptomen eines Hormondefizits (z.B. Libidoverlust, Erektionsschwéche,
deutliche Abgeschlagenheit und verminderter Haar- bzw. Bartwuchs) ist
die Gabe von Testosteron sinnvoll. Wenngleich Testosteron eher zur Be-
hand<lung des Libidoverlustes und des altersbedingten Hormonmangels
eingesetzt wird, kann die Gabe von Testosteron auch positiven Einfluss auf
die Erektionsschwiche nehmen. Die Behandlung des Testosteronmangels
wird bisher nur dann von den Krankenkassen erstattet, wenn eine eindeu-
tige medizinische Diagnose vorliegt.

Zum therapeutischen Einsatz wird Testosteron in Form von Gel zur lokalen,
taglichen Anwendung oder als intramuskulédre Injektion alle 2-3 Wochen
bzw. alle 3 Monate empfohlen. Der Vorteil der Depot-Injektion in den Muskel
liegt in einer wesentlich gleichméfiigeren Wirkstoffkonzentration im Blut,
auflerdem entfdllt das tagliche Auftragen. Bekannte Nebenwirkungen
der Testosteron-Therapie sind Haarausfall, Hautreizungen, Erhéhung der
Leber- und Fettwerte im Blut, eine Vermehrung der roten Blutkérperchen
sowie Wassereinlagerungen im Gewebe (Odeme). Da Testosteron aufler-
dem das Wachstum von Prostatakrebszellen fordern kann, ist eine Kon-
trolluntersuchung der Prostata vor und wahrend der Therapie sehr ratsam,
ebenso eine Kontrolle des PSA-Wertes (Prostata-spezifisches Antigen) im
Blut. Diese muss der Patient allerdings selbst bezahlen, da es sich nicht um
eine von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlte Leistung handelt.



Vorbeugung

Bei der Vorbeugung eines Libidoverlustes sowie einer erektilen Dysfunktion
ist der Lebensstil von grof3er Bedeutung. Regelmifige sportliche Betatigung,
gesunde Erndhrung und psychische Gesundheit sind Grundvoraussetzungen
fiir die sexuelle Gesundheit. Auch als HIV-positiver Mann hat man daher
gute Moglichkeiten, der sexuellen Dysfunktion vorzubeugen. Da die HIV-
Infektion und die HIV-Therapie sowie der natiirliche Alterungsvorgang
nicht direkt beeinflussbar sind, muss man sich auf die Dinge konzentrie-
ren, auf die man selbst aktiv einwirken kann. Der regelmafiige Nikotin- und
Alkohol-Konsum und die Einnahme von anderen Drogen spielen hier eine
zentrale Rolle. Es wird strikt empfohlen, das Rauchen einzustellen und den
regelmifRigen Konsum von Alkohol und Drogen deutlich einzuschranken.
Auch eine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung spielt eine
Rolle. Leichte und vor allem cholesterinarme Erndhrung kann dazu bei-
tragen, die Blutfette zu senken und so Blutdruck- und Herzerkrankungen
vorzubeugen. Moderate und regelméflige sportliche Betdtigung regt den
Stoffwechsel an und foérdert die Durchblutung - besonders auch in der
Korpermitte. So kann nicht nur die Erektionsschwéche reduziert, sondern
auch das allgemeine Wohlbefinden gesteigert werden.

Wie bereits erwdhnt kann auch stdndiger Stress, sei es in beruflichen oder
sozialen Zusammenhédngen, zu sexuellen Stérungen fithren. Daher ist es
empfehlenswert, Stress zu vermeiden bzw. zu verringern oder aber mit Hilfe
von Entspannungsmethoden zu lernen, wie man diesem begegnen kann.
Wenn Stress nicht vermeidbar ist, sollte man darauf achten, sich regelma-
Rige Auszeiten zu gonnen und sich Gutes zu tun - zum Beispiel Wellness,
wohltuende Gesprache, Entspannungstraining oder aktive Bewegung.
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Es ist auf jeden Fall ratsam, mit seinem Arzt/seiner Arztin iiber den mog-
lichen Einfluss aller eingenommenen Medikamente auf die sexuelle Dys-
funktion zu sprechen und gegebenenfalls nach Alternativen zu suchen.
Wenn verschiedene Erkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck, Fettstoff-
wechselstérungen und Ubergewicht eine Erektionsschwiche verursachen
konnen, dann ist es wichtig, diese frithzeitig zu erkennen und zu behandeln.
Schlief3lich ist es hilfreich, Menschen um sich zu haben, mit denen man of-
fen liber diese Problematik sprechen kann. Allerdings sollte man sich sein
Gegentiber dafiir sorgfaltig aussuchen, dennim Bereich der Sexualitédt macht
Offenheit haufig verletzbar. Wenn man ein gutes Vertrauensverhéltnis zu
seinem Arzt/seiner Arztin hat, ist es ratsam, das Thema Erektionsschwiche
oder Libidoverlust selbst anzusprechen.
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Sexuelle Funktionsstorungen beim Mann kénnen vielféltige Ursachen haben.

Im Zusammenhang mit einer HIV-Infektion kommen sie hiufig vor. Dabei spielen
neben HIV selbst auch andere Erkrankungen eine Rolle. Zudem kénnen die
Nebenwirkungen zahlreicher Medikamente sowie die Lebensgewohnheiten auslésend
sein. Nicht zuletzt ist dank der modernen HIV-Therapie die Lebenserwartung und
Lebensqualitdt von Menschen mit HIV und Aids deutlich gestiegen, sodass es
vermehrt zu altersbedingten Krankheitserscheinungen kommen kann. Dazu zdhlen
auch sexuelle Stérungen. Diese Broschiire informiert iiber Ursachen, Diagnose,
Vorbeugung und Therapiemoglichkeiten insbesondere der Erektionsstérungen.



