Einflussfaktoren auf die Erektion
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Einflussfaktoren auf die Erektion

Zur besseren Erklarbarkeit fur die Patien-
ten werden aufder lllustration die Ablaufe
stark vereinfacht dargestellt. Die Erektion
@ ist ein reflektorisches Geschehen — sie
ist nicht direkt willentlich herbeiftihrbar.
Der sexuelle Erregungsreflex wird ausge-
l6st und gesteigert durch Erregungs-
quellen: direkte genitale Stimulation
uber Oberflachen- und/oder Tiefenrezep-
toren @, Beriihrungen, Bewegungen und
Wahrnehmungen am ganzen Korper @,
Reizung der anderen Sinne (Sehen, Horen,
Riechen, Schmecken) und durch erotische
Vorstellungen @ .

Diesefuhrendurcheineinkomplexenzen-
tralen und peripheren neurovegetativen
Abldaufen vorwiegend parasympathisch
gesteuerte Vasokongestion zur Fullung
der penilen Schwellkorper @ . Dieser Teil
des Erregungsreflexes ist nicht willentlich
steuerbar, ebensowenig wie die beglei-
tenden kardiovaskularen Veranderungen
(Blutdruckanstieg, Tachykardie, vermehrte
Durchblutung der Haut, etc.). Der sexuelle
Erregungsreflex fuhrt aber auch zu mus-
kuldren Begleitreaktionen, insbesondere
einer Steigerung des Muskeltonus im Be-
ckenbereich und oft im gesamten Korper,
die willentlich beeinflussbar sind @ @.
Bei erfolgreicher Steigerung der Erregung
kommt es zu einem zweiten reflekto-

rischen Geschehen: zur vorwiegend
sympathisch gesteuerten orgastischen
Entladung mit Ejakulation und anschlies-
sendem Riickgang der Erektion @.

Wihrend der Erregungsreflex angeboren

ist, ist die individuelle Art, wie ein Mann

in der Autoerotik seine Erregung steigert

(der sog. sexuelle Erregungsmodus) und

wiesehrer sie geniessen kann,von lebens-

langen Lernprozessen abhangig. Diese

bestimmen auch, wie stérungsanfallig

oder -resistent seine Erektionsfahigkeit

in der Partnersexualitat ist. Fur den

Patienten ist es eine wichtige Erkenntnis,
dass nicht nur organische Faktoren seine
Erektionsschwierigkeiten ausmachen,
sondern vor allem die Weise, wie er
gelernt hat, willentlich seine Erregung zu
steigern — denn diese kann er verandern.
Organische Veranderungen und Medi-
kamentennebenwirkungen sollen in Be-
tracht gezogen werden, vor allem wenn
keine spontanen Nacht- und Morgen-
erektionen mehr auftreten @. Doch
selbst wenn organische Stoérungen vor-
liegen, beeinflussen Erregungsmodus und
sexuelle Lernschritte,ob und wann diese
die Erektionsfahigkeit beeintrachtigen.

Die Steigerung und das lustvolle Erleben
und Geniessen der sexuellen Erregung



hangt wesentlich ab von den sie beglei-
tenden korperlichen Wahrnehmungen
©. Diese Wahrnehmungen werden be-
einflusst durch Muskelspannungen und
Bewegungsrhythmen. So ist ein rigider
angespannter Korper weniger sinnlich
wahrnehmbar als ein fliessend bewegter
Korper @ - dies lisst sich im Selbstver-
such leicht erproben durch starkes
Anspannen des eigenen KOrpers im Ver-
gleich mit fliessendem Bewegen. Be-
rihrungen werden beispielsweise am
Arm weniger intensiv wahrgenommen,
wenn er starr angespannt ist, als wenn er
mitbewegt wird. Ebenso sind rasche,
gleichformige Streichelbewegungen -
auch dies kann am eigenen Arm erlebt
werden —weniger intensiv spiirbar als die
gleichen BerGhrungen sehr langsam und
mit Variation ausgefiihrt.

Das heisst also, das Steigern der Erregung
durch sehr rasche, gleichformige («me-
chanische»)Reibungam Penis unterstiitzt
nicht die sinnlichen Wahrnehmungenam
Penis und nutzt nicht das Potential dieses
sensibel so reich innervierten Organs ®.
Kommt hier die alterungsbedingte phy-
siologische Abnahme der Oberflachen-
sensibilitat hinzu, so ist die Stimulation
durch Reibung in der Vagina beim Koitus
alimahlich zu wenig intensiv,um die Erek-

tion aufrechtzuerhalten. Ist die Erre-
gungssteigerung zudem begleitet von
einem hohen, rigiden Muskeltonus im
Becken oder im ganzen Korper, evt. bis
zur Blockierung der Atmung @, @ wird
auch die sinnliche Wahrnehmung des
gesamten Korpers und deren Geniessen
nicht unterstiitzt und somit eine weitere
wichtige Erregungsquelle, die die Erektion
nahren kénnte, nicht genutzt.

Aus den gleichen Griinden einschrinkend
ist ein Erregungsmodus, der ausschliess-
lich auf einférmigem oder pulsierendem
starkem Druck (manuell oder durch
darauf liegen) auf Penis und/oder Becken-
boden beruht (sog. «archaischer Erre-
gungsmodus», B ). Erschwerend kommt
hier noch hinzu, dass der Penis in der
Vagina nicht den gleichen Druck erfahren
kann wie in der Autoerotik, so dass es
mangels der gewohnten Stimulation hier
schon in jlingeren Jahren zu Erektions-
verlust beim Koitus kommen kann.
Zudem kann starker Druck den arteriellen
Zufluss zu den Schwellkorpern zusatzlich
behindern. Auch eine rigide Muskelspan-
nung im Beckenboden beeintrachtigt
die Durchblutung des Penis @.

Das heisst also, durch Variation und Spiel
mit  Muskelspannung, Bewegungs-



rhythmen und Atmung in der sexuellen
Erregung kann der Patient seine Korper-
wahrnehmungen und seinen Genuss
verstiarken und damit seine Erektions-
fahigkeit verbessern @ @ @. Solcherlei
Veranderungen konnen die meisten
Menschen zwar nicht unmittelbar um-
setzen, aber sie sind durch schrittweise
Ubungen erlernbar.

Natiirlich beeinflussen auch Wertvorstel-
lungen und Ideologien die Fahigkeit, die
sexuelle Erregung zu geniessen.Kann ein
Mann sich sexuelle Lust nicht erlauben
@® ,sosind auch seine korperlichen Wahr-
nehmungen und sein Genuss einge-
schrankt, wiederum wird die Erektion
nicht gefordert. Dank sexuellem Lernen
verlieren diese «inneren Polizisten» oft an
Einfluss.

Erektionsprobleme sind fiir viele Manner
ausgesprochen beunruhigend, bisweilen
auch existentiell bedrohlich. Sie flihren
zu Versagensangsten, zu Einbussen im
Selbstwertgefiihl und im Gefihl, ein
Mann zu sein, zu Beziehungsproblemen,
zum Verlust des sexuellen Begehrens,
nicht selten zu Depressionen ®. Der
eigene Penis wird angstlich kontrolliert,
jede seiner Reaktionen oder das Fehlen
derselben wird registriert. Im Ringen um
eine Erektion wird versucht, die Erre-

gungsquellen zu steigern, oftmals aber
mit ungeeigneten Mitteln @®.Das angst-
liche Selbstbeobachten tritt an die Stelle
von Vorfreude oder erotischen Gedanken
® . Die Verstirkung einer Stimulation,
die fuir die Durchblutung nicht vorteilhaft
ist hemmt die Erektion ebenso wie eine
zunehmende muskulédre Verkrampfung,
die auch die korperlichen Wahrnehm-
ungen und den Genuss einschrankt O.
In der Angst ist der Beckenbodenmuskel-
tonus oft noch hoher @ .Und wesentlich:
das in der Angst aktivierte sympathische
Nervensystem wirkt antierektil @ . Auch
PDE-5 Hemmer @ konnen nicht wirken,
wenn Angst und Stress zu gross sind.

Es kann sich dagegen sehr angstmin-
dernd auswirken auf einen Patienten
mit Erektionsproblemen, wenn ihm die
Faktoren aufgezeigt werden, die seine
Erektion beeintrachtigen, insbesondere
diejenigen, die er selbst beeinflussen
kann. Damit wandelt sich sein Problem
von einem unabwendbaren Schicksal zu
einer Herausforderung, die er mit ent-
sprechenden Lernschritten meistern
kann. Auch erektionsfordernde Medika-

mente konnen dann erfolgreich einge-
setzt werden.
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