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Erektile Dysfunktion

Ein Beitrag von Nathalie Schmidt und Dr. med. Edmund Schmidt s——

Mit dem Alter lisst oft die Manneskraft nach - die Sexualitit kann nicht mehr wie gewiinscht

ausgelebt werden. Méanner sprechen nicht gerne dariiber, und dennoch sind mehr als sechs

Millionen Méanner von der erektilen Dysfunktion betroffen. Jeder dritte Mann ab sechzig Jahren

leidet unter sexueller Schwiche.

Von einer erektilen Dysfunktion (ED) spricht
man, wenn Erektionsprobleme linger als sechs
Monate am Stiick bestehen. Dass Méanner sich die-
ses Problem ungern selbst eingestehen, ist ver-
standlich. Selbst in drztlichen Praxen wird dieses
Thema nur sehr selten angesprochen, wihrend
Flyer zum Thema, die auf der Herrentoilette aus-
liegen, im Handumdrehen zur Neige gehen. Nach
neueren Untersuchungen leiden aber 53% der
iiber fiinfzigjahrigen Ménner an einer erektilen
Dysfunktion (ED) und 66 % der iiber siebzigjahri-
gen (1). Auffillig ist, dass die ED zunehmend auch
junge Minner betriftt (2), in einem Alter von drei-
ig bis finfzig Jahren. (3)

Ursachen

Eine ED entsteht immer dann, wenn die Schwell-
korper im Penis, trotz ausreichender Libido des
Mannes, nicht geniigend anschwellen und so das
Glied nicht hart genug wird, um Geschlechtsver-
kehr durchzufiithren. Hinter dem Problem verber-
gen sich nervale Storungen, psychische Probleme
oder Durchblutungsstérungen. Die ED kann da-
her das erste Symptom eines gréfleren medizini-
schen Problems sein. Aus diesem Grund ist vor
jeder Therapie eine Abklarung der moglichen Ur-
sachen zwingend erforderlich.

Atherosklerose

Die sogenannte Verkalkung der Arterien findet sich
auch in den Arterien des Penis. Diese sind sehr klein
und reagieren sehr empfindlich auf Ablagerungen
in den Gefiflen. So kann die ED auch Vorbote einer
koronaren Herzkrankheit oder eines Schlaganfalls
sein und muss auf jeden Fall internistisch abgeklart
werden. (4, 5)

Minner mit einer ED soll-
ten niemals ohne Abkl4-

Fiir Eilige

In diesem Beitrag erfahren Sie, welche
Griinde eine erektile Dysfunktion haben
kann und welche Vitalstoffe die beiden Auto-
ren Nathalie und Dr. med. Edmund Schmidt
zur Behandlung empfehlen.

rung des Schlaganfall-
und  Herzinfarktrisikos
PDE-5-Hemmer einneh-
men, da diese als Neben-
wirkung Schlaganfille
und Herzinfarkte auslo-
sen konnen.

Stress und psychische Probleme

Stress, Burn-out, der stindige Erfolgsdruck sowie
die immer weniger werdenden Entspannungspha-
sen im téglichen Leben sind die Hauptursachen
fir eine ED und auch die Ursachen dafiir, dass
immer jiingere Ménner iiber diese Storung kla-
gen. Eine einfache Frage kann kldren, ob eine ED
psychogen verursacht ist oder nicht. Hat der Be-
troffene gelegentlich eine normale morgendliche
Erektion, so ist die Ursache der ED zumeist psy-
chisch begriindet. Speziell bei jiingeren Ménnern
mit ED sind Stress und psychischer Druck oft die
Ausloser. (6)

Vitalstoffe und oxidativer Stress

Neben Stress, Burn-out und Depressionen kann
unserer Erfahrung nach ein latenter Vitalstoffman-
gel eine ED verursachen. Gut 80 % der Deutschen
haben laut neuen Untersuchungen einen zum Teil
erheblichen Vitamin-D-Mangel, der oft mit de-
pressiver Stimmungslage vergesellschaftet ist. (7)
Auch ein Mangel an verschiedenen B-Vitaminen,
Omega-3-Fettsduren und Aminosiuren kann eine
Depression verstirken. Um Ablagerungen in den
hochsensiblen Arterien zu verhindern bzw. abzu-
bauen, sind alle Antioxidantien, aber allen voran
das Selen, von entscheidender Bedeutung.

Medikamente

Viele Medikamente konnen die Erektion des Man-
nes behindern. Generell ist jeder Mann gefihrdet,
der mehr als drei Medikamente am Tag einneh-
men muss. Manche Medikamente, wie die weit-
verbreiteten Antidepressiva (8), Beruhigungsmit-
tel, Aufputschmittel und Betablocker (9), kénnen
auch bei alleinigem Gebrauch eine ED verursa-
chen.

Ungesunder Lebensstil

Alkohol, Nikotin (hdufigste Ursache einer ED)
(10), Cannabis, Drogen und iibermiflige Zucker-
zufuhr reduzieren indirekt die Durchblutung des
Penis, und eine ED kann die Folge sein. Uberge-
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wicht verschlechtert die Durchblutung
in den kleinen Arterien des Penis und
vermindert den Testosteronspiegel.

Exzessives Radfahren

Héufiges Radfahren auf einem schma-
len Sattel (Sportsattel) fithrt zu einem
kontinuierlichen Druck auf die Prostata
und vermindert die Durchblutung im
Penis. Radfahrer, die héufig lange Stre-
cken auf einem Sportsattel zuriicklegen,
haben nicht selten eine ED oder wie-
derkehrende Entziindungen der Pros-
tata.

Weitere Ursachen

Defekte Schwellkorper sind selten.
Auch ein Bandscheibenvorfall in der
Lendenwirbelsidule oder ein Testos-
teronmangel konnen eine ED auslo-
sen. Diese Ursachen koénnen durch
eine fachérztliche Untersuchung ausge-
schlossen werden.

Vitalstoffe zur
Therapie

Nach der Ursachenabklirung mit ent-
sprechender Therapie und Lebensstildn-
derung verwenden wir in unserer Pra-
xis natiirliche Mittel zur Behandlung der
ED. Einen hohen Stellenwert hat hier
das Selen, in Kombination mit Coenzym
Q,, (z.B. Bio-Qinon Gold, Fa. Pharma
Nord), da atherosklerotische Ablagerun-
gen an der ED beteiligt sind. (11) Der
iibliche schulmedizinische Ansatz, eine

Vitalstoff

Therapie mit Statinen, ist im Falle ei-
ner ED ungiinstig und verstirkt die Sto-
rung durch eine Vitamin-D- sowie eine
Coenzym-Q,,-Verarmung. Selen ist das
wichtigste endogene Antioxidans in un-
serem Korper. Zusammen mit den an-
deren antioxidativen Vitalstoffen (Vit-
amine A, C, E, Betakarotin, Zink und
Omega-3-Fettsduren) reduziert es oxi-
dativen Stress und verhindert so die
Ausbildung von atheromatdsen Plaques.
Omega-3-Fettsauren sind wichtig fir
die Fliefleigenschaften des Blutes. Die
Vitamine C und E sind die wichtigsten
direkten Antioxidantien fiir das Abfan-
gen freier Radikale. Selen, das wichtigste
indirekte Antioxidans, welches freie Ra-
dikale iiber Enzymsysteme neutralisie-
ren kann, ist in Deutschland kaum in
der Nahrung enthalten, da wir ein Se-
lenmangelgebiet sind. Um gentigend Se-
len zuzufithren, muss es erganzt werden.
Da die antioxidativen Reaktionen auf
zelluldrer Ebene stark energieabhingig
sind, ist Coenzym Q,, eine gute Kombi-
nation zu Selen in der Behandlung der
ED. Coenzym Q) ist in den Mitochon-
drien zur Energiegewinnung in Form
von ATP unabdingbar. Selen und seine
antioxidativen Partner halten die Penis-
arterien elastisch und leistungsfihig.

Vitalstoffe zur
Behandlung der ED

Die Maca-Wurzel aus den Anden ver-
eint viele Vitalstoffe (Vitamin A, Vita-
min C, Vitamin E, Kalzium, Kalium,

Selen

Coenzym Qg

L-Arginin (12)
L-Carnitin

Zink

Pinienrinden-
extrakt

Kalzium

Magnesium

Magnesium, Zink und Amino- >>
Wirkung Dosierung tiglich
Endogenes Antioxidans, Plaques-Abbau | 100-200 pg
Universeller Energielieferant 100-200 mg

Durchblutungssteigerung, dhnlich
PDE-5-Hemmer

3000-5000mg

Steigerung des Stoftwechsels und 200-1000 mg
Energieversorgung

Steigerung der Testosteron-Synthese 20-40mg
Durchblutungssteigerung, Wirkverstar- | 80-120mg
kung von L-Arginin

Zellwandstabilisierung, Verbesserung 800-1200mg
der Blutflusseigenschaften

Zellwandstabilisierung, Verbesserung 400-600 mg

der Blutflusseigenschaften
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sduren) in sich. Sie regt beim Mann und bei der
Frau das sexuelle Begehren an. Somit ergidnzen
Maca-Wurzelpriparate eine Therapie der ED. Tég-
lich sollten 500 mg eingenommen werden.

Gute Vitalstoffpraparate haben keine Nebenwir-
kungen. Sie bieten zusitzliche positive Effekte fiir
die Gesundheit und reichen oft aus, wenn der Le-
bensstil gedndert wird. Die in Deutschland hau-
fig eingesetzten PDE-5-Hemmer haben zwar eine
gute Erfolgsquote, sind aber teuer und haben viele
Nebenwirkungen (schmerzhafte Dauererektion,
Schlaganfall, Herzinfarkt, Erblindung).

Der Einsatz von Vitalstoffen muss sicherlich iiber
einen langeren Zeitraum versucht werden, und

auch psychische oder seelische Probleme sollten
unbedingt einbezogen werden. Da eine ED das
Selbstwertgefiihl stark beschddigen kann, sind ein
offener Umgang mit dem Thema und eine gute
Aufklarung fiir jeden Mann das wichtigste Mittel
und der erste Schritt zur alten Stirke. ®

(Der Beitrag wurde von den Autoren in Zusam-
menarbeit mit der Firma Pharma Nord GmbH
verfasst.)

Verfasser

Nathalie Schmidt

Dr. med. Edmund Schmidt

Kontakt: www.praxis-schmidt-ottobrunn.de
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EINE EREKTILE DYSFUNKTION IST BELASTEND.
NATHALIE SCHMIDT UND DR. MED. EDMUND SCHMIDT.
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