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Männergesundheit  
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Unsere Gesellschaft ist in den letzten Jahren in sexueller Hinsicht deutlich freizügiger geworden.  
Dennoch fällt es Männern mit Erektionsstörungen schwer, darüber zu sprechen und Hilfe in Anspruch 
zu nehmen. Ein Dilemma, sind die Erfolgsaussichten einer Behandlung doch meist sehr gut.

Um Apothekenmitarbeiter in ihrer Beratungstätigkeit zu unterstützen, hat Hormosan in Zusammen­
arbeit mit DAP eine Fortbildung rund um das Thema erektile Dysfunktion mit umfangreichen Informa­
tionen zum Krankheitsbild, den zugrunde liegenden Ursachen und natürlich der Behandlung erstellt.
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■	 Häufigkeit 
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■ �	Medikamentöse und lokale Therapie
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■	 Nebenwirkungen, Kontraindikationen und Wechselwirkungen
■	 Tipps zur Prävention und Selbsthilfe
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 Beratung in der Apotheke: diskret, sachlich und kompetent
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■ Was versteht man unter erektiler Dysfunktion?
 
Unter einer erektilen Dysfunktion (ED) – umgangssprachlich auch als Impotenz bezeichnet – versteht 
man eine unzureichende oder fehlende Erektion des Penis, sodass kein befriedigender Geschlechts­
verkehr möglich ist.1 Für die Diagnose einer ED sollte diese Störung seit mindestens sechs Monaten 
bestehen. Eine ED kann die Lebensqualität der Betroffenen und die ihrer Partner deutlich reduzieren.2 

Einer ED können physische und/oder psychische Faktoren zugrunde liegen. Für die Abgrenzung 
zwischen nicht behandlungsbedürftigen Problemen und klinisch relevanten Störungen können die 
Kriterien des DSM-5 (Diagnostischer und statistischer Leitfaden psychischer Störungen der American 
Psychiatric Association) hilfreich sein: Danach wird eine ED nur dann festgestellt, wenn die Symptoma­
tik mindestens sechs Monate bei mehr als 75 % der Gelegenheiten besteht und ein darauf beruhender 
Leidensdruck vorliegt.3 Wird der Penis also nur hin und wieder nicht steif genug oder erschlafft vorzei­
tig, handelt es sich noch nicht um eine behandlungsbedürftige Erektionsstörung. Im Zweifelsfall ist 
ein Arztbesuch ratsam.

 Grundlagen zur Erkrankung

Quelle: DAP, modifiziert nach https://impotenz-selbsthilfe.de/annaeherung/wie-entsteht-eine-erektion/, zuletzt aufgerufen am 28.10.2021
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In Deutschland suchen allerdings nicht einmal 10 % der Männer, die unter einer ED leiden, medizini­
sche Hilfe.4 Dies spiegelt sich auch darin wider, dass die ED in Deutschland gegenüber anderen Län­
dern seltener medikamentös behandelt wird.5 

Eine Erektion ist ein komplexer Vorgang, an dem Nerven, Blutgefäße und bestimmte Hormone, aber 
auch die Psyche beteiligt sind. Wenn alle Faktoren reibungslos zusammenspielen, kommt es bei 
sexueller Erregung zur mechanischen Versteifung und Aufrichtung des Penis (s. Abb. 1). Signale von 
Hautsensoren der Genitalien oder anderer (erogener) Hautbereiche werden in das Erektionszentrum 
im Sakralmark und dort auf parasympathische Neurone umgeleitet, die die Erektion auslösen. Dieser 
Reflex wird wesentlich durch bahnende und hemmende Einflüsse aus dem Gehirn, wie z. B. Sinnes­
wahrnehmungen und -vorstellungen, beeinflusst. In den Schwellkörpern lösen die Nervenimpulse die 
Freisetzung des Botenstoffs Stickstoffmonoxid aus, der wiederum zur Bildung von cGMP (zyklisches 
Guanosinmonophosphat) führt.

Der Botenstoff cGMP spielt für die Erektion eine zentrale Rolle: Eine hohe cGMP-Konzentration bewirkt 
eine Erschlaffung der glatten Muskulatur und damit der arteriellen Gefäße des Penis. Dadurch kann 
Blut durch die rankenförmig verlaufenden Arterien in das schwammartige Schwellkörpergewebe ein­
strömen. Gleichzeitig werden die durch die Bindegewebshülle verlaufenden (Drossel-)Venen kompri­
miert und damit der Blutabfluss verringert. Das heißt, bei einer Erektion erfolgt eine gesteigerte Blutzu­
fuhr bei gedrosseltem Abfluss. Durch den damit einhergehenden Druckanstieg (bis zum 10-Fachen des 
arteriellen Blutdrucks, 1.200 mmHg) kommt es zur Aufrichtung des Penis. Die Konzentration von cGMP 
wird durch das Enzym Phosphodiesterase (Typ 5) reguliert, welches die Phosphorsäureesterbindung in 
cGMP spaltet und dadurch den Botenstoff inaktiviert. Nimmt die Konzentration an cGMP ab, kann das 
angestaute Blut wieder abfließen und die Erektion lässt nach.6

■ Ursachen und Risikofaktoren
 
Anhand der zugrunde liegenden Ursachen kann die ED als physiologisch oder psychisch bedingte 
Erkrankung sowie als Mischform eingeteilt werden. In der Praxis wird die ED unabhängig von der orga­
nischen Ursache häufig von psychischen Störungen wie Depressionen begleitet.7 

Verschiedene Untersuchungen zeigten übereinstimmend einen Zusammenhang zwischen Lebensalter 
und ED.8–10 Dies gilt sowohl für die Häufigkeit als auch für die Ausprägung der ED. Der Prozess des 
Alterns führt zu Gefäßveränderungen, Veränderungen neurohumoraler Abläufe und Gewebeverände­
rungen (z. B. Fibrosen in den Schwellkörpern), die auch den Penis und damit die Erektionsfähigkeit 
betreffen. Die ED stellt bei älteren Männern die häufigste Ursache für sexuelle Inaktivität dar.11

Zu wichtigen Ursachen und Risikofaktoren der ED zählen folgende:7

■	 Alterungsprozesse
■	 Arteriosklerose (z. B. durch Rauchen, Hypertonie, Fettstoffwechselstörungen, Diabetes mellitus)
■	 Neurologische Erkrankungen (z. B. Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson, Multiple Sklerose, 

Neuropathie)
■	 Operationen im Beckenbereich (z. B. radikale Prostatektomie), Bestrahlung, Trauma
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■	 Endokrine Störungen (z. B. Hypogonadismus, Hyperprolactinämie, Schilddrüsenerkrankungen)
■	 Übergewicht und metabolisches Syndrom
■	 Anatomische Störungen wie angeborene oder verletzungsbedingte Schäden am Schwellkörper
■	 Psychologische und psychiatrische Störungen (z. B. Depressionen, Angststörungen)
■	 Nebenwirkungen von Medikamenten (z. B. Antihypertensiva, Antidepressiva, Antikonvulsiva,  

Antiandrogene, Kortikosteroide, Opioide)
■	 Drogenmissbrauch

Erektionsstörungen sind sehr häufig Symptom einer Grunderkrankung wie z. B. Diabetes mellitus und 
begründen daher eine weitere Diagnostik. Männer mit mehreren Risikofaktoren/Begleiterkrankungen 
besitzen ein deutlich erhöhtes ED-Risiko.12

Darüber hinaus können Medikamente sowie Alkohol- und Drogenabusus eine ED begünstigen. Die 
folgende Tabelle listet wichtige Substanzen auf, die zu einer ED führen können.

Zu beachten ist ferner, dass Männer mit ED häufig freiverkäufliche Medikamente und Nahrungsergän­
zungsmittel einnehmen, die zu unerwünschten Nebenwirkungen und Interaktionen führen können.17

Tab. 1: Medikamente und Genussmittel/Drogen, die eine ED begünstigen können:13–16

Substanzklasse Beispiele
Genussmittel/Drogen Alkohol, Nikotin, Amphetamine, Barbiturate, Kokain, Marihuana, Opiate

Analgetika Opiate

Antidepressiva Lithium, trizyklische Antidepressiva, Monoaminooxidase-Hemmer

Antihistaminika Diphenhydramin, Hydroxyzin

Antihypertensiva Alphablocker, Betablocker, Calciumantagonisten

Antikonvulsiva Phenobarbital, Phenytoin

Antipsychotika Haloperidol, Thioridazin

Diuretika Spironolacton, Thiazide

Hormone und hormonaktive Substanzen 5-alpha-Reduktasehemmer, Kortikosteroide, Östrogene

Immunmodulatoren Interferon alpha

Kardiaka Digoxin, Disopyramid, Gemfibrozil

Parkinsonmittel Bromocriptin, Levodopa

Tranquillanzien Benzodiazepine

Zytostatika Methotrexat
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■ Häufigkeit
 
Die ED gehört zu den Männer-Erkrankungen, die weltweit zunehmen.8 Zur Häufigkeit der ED liegen 
zahlreiche Untersuchungen vor, die aber aufgrund unterschiedlicher Erhebungsinstrumente und Stu­
dienpopulationen zu unterschiedlichen Ergebnissen kommen.9 Nach den im Jahr 2000 veröffentlichten 
Daten der Kölner Studie lag die ED-Häufigkeit bei Männern im Alter von 30 bis 80 Jahren bei 19 %. Die 
Prävalenz der erektilen Dysfunktion stieg dabei mit zunehmendem Alter deutlich an (s. Abb. 2).18

Eine aktuelle Untersuchung ermittelte bei in Deutschland lebenden 45-jährigen Männern eine ED-Häu­
figkeit von 25 %. Unter den Männern mit ED litt fast die Hälfte (48,8 %) unter einer mäßig ausgeprägten 
bis ausgeprägten ED.12 Studien, die mehr als ein Jahrzehnt zurückliegen, zeigten bei 40–49 Jahre alten 
Männern noch eine ED-Häufigkeit von 17–20 %.19, 20 Dies ist möglicherweise darauf zurückzuführen, 
dass die Häufigkeit von Risikofaktoren für ED deutlich zugenommen hat.12 

Selbsttest Erektionsstörungen: IIEF-Fragebogen

Die Kurzform des IIEF-Fragebogens – der IIEF-5-Fragebogen – ist ein anerkanntes Instrument, das an­
hand von fünf Fragen rasch Hinweise auf das Vorliegen einer ED liefern und zur Erfassung des Therapie­
erfolgs dienen kann. IIEF steht dabei für International Index of Erectile Function. Der Fragebogen ist für 
die Betroffenen sehr einfach anwendbar. Für Ihre Empfehlung im Rahmen der Beratung finden Sie den 
Fragebogen mit der Möglichkeit zur automatischen Auswertung im Internet unter folgender Adresse: 
https://www.maennersache-hormosan.de/ed_selbsttest.html, zuletzt aufgerufen am 02.02.2023

Abb. 2: Altersverteilung der erektilen Dysfunktion in Deutschland18
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■ Therapie
 
Mithilfe der leitlinienbasierten Therapie der ED lassen sich hohe Erfolgsraten erzielen: Der überwie­
gende Teil der Patienten mit ED (ca. 80 %) profitiert in der Regel von einer Behandlung (medikamentöse 
und nichtmedikamentöse Therapie).21 Die orale Pharmakotherapie mit Phosphodiesterase-5-Hemmern 
(PDE-5-Hemmern) stellt dabei die Therapie der ersten Wahl dar.2

Vor Therapiebeginn sollte eine Aufklärung des Patienten – möglichst unter Einbeziehung des Part- 
ners – über mögliche Ursachen und Therapiemöglichkeiten erfolgen. Das vorrangige Ziel besteht in 
einer ursächlichen Therapie, wie z. B. Veränderungen des Lebensstils mit Gewichtsreduktion oder 
Einstellen oder Reduktion von Nikotin- und Alkoholkonsum. Bei Testosteronmangel, anatomischen 
Auffälligkeiten und Erhöhungen des Prostata-spezifischen Antigens (PSA) erfolgt eine Therapie durch 
einen Urologen. 

Die guten Erfolgsaussichten einer Therapie mit PDE-5-Hemmern führen häufig dazu, dass bereits vor 
der Diagnostik ein medikamentöser Therapieversuch unternommen wird.2

Medikamentöse Therapie
Phosphodiesterase-5-Hemmer
Zurzeit sind vier Vertreter dieser Substanzklasse auf dem Markt:
■	 Avanafil 	
■	 Sildenafil 	
■	 Tadalafil 	
■	 Vardenafil

Alle PDE-5-Hemmer weisen den gleichen Wirkmechanismus auf, unterscheiden sich aber hinsichtlich 
ihrer pharmakokinetischen Eigenschaften wie Wirkeintritt und Wirkdauer (s. Tab. 2). Welcher PDE-5-
Hemmer für den jeweiligen Patienten am besten geeignet ist, entscheidet der behandelnde Arzt.

Alle PDE-5-Hemmer unterliegen der Verschreibungspflicht, werden aber von der gesetzlichen Kranken­
versicherung (GKV) nicht zur Behandlung einer ED erstattet. Auch private Versicherungen übernehmen 
die Kosten in der Regel nicht. Allerdings richtet sich die Erstattung der privaten Krankenversicherung 
(PKV) nach deren allgemeinen Versicherungsbedingungen, wobei die entsprechenden Formulierungen 
im jeweiligen Versicherungsvertrag entscheidend sind (Vertrag prüfen!). 

Am häufigsten werden Sildenafil, Vardenafil und Tadalafil verordnet. Sildenafil kam als erster der vier 
PDE-5-Hemmer 1998 als „blaue Potenzpille“ auf den Markt und hat zusammen mit den anderen Ver­
tretern dieser Substanzgruppe die Therapie der ED revolutioniert.22 

Hinweis: Die relativ hohen Preise für diese Arzneimittel stellten für einige Patienten bisher eine nicht 
unerhebliche Hürde dar. Mittlerweile sind aber die Patente für die Wirkstoffe Sildenafil, Tadalafil 
und Vardenafil abgelaufen, sodass es nun deutlich preisgünstigere Generika gibt (Preisvergleich  
s. Tab. 2).23
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Wirkmechanismus der PDE-5-Hemmer
Die Wirkung der PDE-5-Hemmer beruht auf einer Hemmung des Abbaus von cGMP durch das Enzym 
Phosphodiesterase Typ 5. Dieses Enzym kommt vor allem in den Gefäßmuskelzellen des Penis vor. 
Der Botenstoff cGMP wird nach sexueller Stimulation und damit verbundener Freisetzung von Stick­
stoffmonoxid (NO) gebildet (s. Abb. 3).

Abb. 3: Wirkmechanismus der PDE-5-Hemmer (modifiziert nach Hierl)22
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Guanylatzyklase

PDE-5-Hemmer

Phosphodiesterase 5

GTP cGMP GMP

Entspannung der glatten  
Muskulatur im Schwellkörper

Bluteinstrom

Erektion

Das bei sexueller Stimulation 
freigesetzte cGMP vermittelt 
die Erschlaffung der glatten 
Muskulatur der Schwellkörper 
(Corpora cavernosa, Corpus 
spongiosum) sowie der sie 
versorgenden Gefäße und damit 
die Erektion des Penis. Mit 
Hemmern der Phosphodieste­
rase Typ 5 wie Tadalafil wird der 
Abbau von cGMP verzögert und 
somit die Erektion verlängert 
beziehungsweise verstärkt. 
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Info: Die Wirkung von PDE-5-Hemmern ist an eine erhöhte Konzentration von cGMP gebunden, 
weshalb sexuelle Reize Voraussetzung für die Wirksamkeit sind. PDE-5-Hemmer zählen daher nicht 
zu den Aphrodisiaka und dienen nicht der Steigerung der Libido. Bei psychisch bedingten Erek­
tionsstörungen sind sie daher oft wirkungslos.6, 22, 24

 

Tab. 2: Übersicht der PDE-5-Hemmer
Wirkstoff Tadalafil Sildenafil Vardenafil 
Strukturformel

Originalname Cialis® Viagra® Levitra®

Wirkstärken 5 mg, 10 mg, 20 mg 25 mg, 50 mg, 75 mg, 
100 mg

5 mg, 10 mg, 20 mg

Einnahme* Mind. 30 Minuten vor sexueller  
Aktivität

Ca. 30–60 Minuten vor sexueller  
Aktivität

30–60 Minuten vor  
sexueller Aktivität

Wirkeintritt nach* 20 Minuten 30 Minuten 10 Minuten

Geschlechtsverkehr 
möglich innerhalb von*

24–36 Stunden 4–6 Stunden 5–7 Stunden

Maximale Plasma- 
konzentration*

2 Stunden 30–120 Minuten 30–120 Minuten

Halbwertszeit* 17,5 Stunden 3–5 Stunden 4–5 Stunden

Einnahmeempfehlung* Mind. 30 Minuten vor  
sexueller Aktivität

Ca. 30–60 Minuten vor  
sexueller Aktivität

30–60 Minuten vor  
sexueller Aktivität

Kontraindikationen** Schwere Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Hypotonie, unkontrollierte 
Arrhythmie o. Hypertonie, Patienten 
mit instabiler Angina pectoris 
oder einer Angina pectoris, die 
beim Geschlechtsverkehr auftrat, 
Patienten mit Herzinsuffizienz 
Schweregrad II oder höher nach New 
York Heart Association (NYHA) in den 
vergangenen 6 Monaten, kürzlich 
vorangegangener Schlaganfall 
o. Herzinfarkt, Kombination mit 
Nitraten oder NO-Donatoren, Verlust 
der Sehkraft durch eine nichtar-
teriitische anteriore ischämische 
Optikusneuropathie, Begleittherapie 
mit Guanylatcyclase-Stimulatoren 
wie Riociguat

Schwere Herz-Kreislauf-Erkran- 
kungen, Hypotonie, kürzlich voran-
gegangener Schlaganfall  
o. Herzinfarkt, schwere Leber- 
funktionsstörung, degenerative 
Retinaerkrankung, Kombination 
mit Nitraten, NO-Donatoren oder 
Ritonavir, Guanylatcyclase- 
Stimulatoren wie Riociguat, Ver- 
lust der Sehkraft durch eine nicht-
arteriitische anteriore ischämische 
Optikusneuropathie

Schwere Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Hypotonie, kürzlich vorange-
gangener Schlaganfall o. Herzinfarkt, 
instabile Angina pectoris, schwere 
Leber- o. Nierenfunktionsstörung, 
degenerative Retinaerkrankung, 
Verlust der Sehkraft durch eine 
nichtarteriitische anteriore ischämi-
sche Optikusneuropathie, Kombina- 
tion mit Nitraten, NO-Donatoren, 
HIV-Proteaseinhibitoren oder 
Guanylatcyclase-Inhibitoren wie 
Riociguat, bei gleichzeitiger An- 
wendung von CYP3A4-Inhibito- 
ren wie Erythromycin sollte die  
Vardenafil-Dosis 5 mg nicht 
überschreiten, bei Männern > 75 
J.: Kombination mit Itraconazol u. 
Ketoconazol
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Bisher wurden elf Isoformen der Phosphodiesterasen beschrieben. In den Schwellkörpern des Penis 
befinden sich vor allem Phosphodiesterasen des Typs 5. Die vor allem gegen ED eingesetzten PDE-5-
Hemmer inhibieren die Phosphodiesterasen des Typs 5 im Penis, hemmen in geringerem Umfang aber 
auch andere Phosphodiesterasen (z. B. PDE-6 in der Retina des Auges, PDE-11 in Skelettmuskeln) und 
tragen so zum Teil zu Wirkung und Nebenwirkungen bei.24

Info: Sildenafil, Tadalafil und Vardenafil wurden ursprünglich zur Behandlung der Angina pectoris 
entwickelt. Sildenafil wird auch zur Behandlung der pulmonalen arteriellen Hypertonie eingesetzt 
und bei dieser Indikation auch von Frauen eingenommen. Tadalafil ist außerdem zur Therapie des 
benignen Prostatasyndroms zugelassen.22

Wirkstoff Tadalafil Sildenafil Vardenafil 
Nebenwirkungen** Kopfschmerzen (h) 

Dyspepsie (h) 
Rückenschmerzen (h) 
Myalgie (h) 
Schmerzen in den  
Extremitäten (h) 
verstopfte Nase (h) 
Hautrötungen (h)

Kopfschmerzen (sh) 
Dsypepsie (h) 
Übelkeit (h) 
verstopfte Nase (h) 
Flush (h) 
Hitzewallung (h) 
Schwindel (h) 
Sehstörung (h) 
Veränderungen des Farbensehens (h) 
verschwommenes Sehen (h)

Kopfschmerzen (sh) 
Dyspepsie (h) 
verstopfte Nase (h) 
Flush (h) 
Schwindel (h)

Wechselwirkungen** Nitrate, NO-Donatoren, Nicorandil, 
HIV-Proteaseinhibitoren, CYP3A4-
Inhibitoren (z. B. HIV-Protease
inhibitoren) und -Induktoren  
(z. B. Rifampicin), Riociguat, Alpha
blocker, Antihypertonika

Nitrate, NO-Donatoren, CYP3A4-
Inhibitoren (z. B. HIV-Protease
inhibitoren) und -Induktoren (z. B. 
Rifampicin), Riociguat, Alphablocker

Nitrate, NO-Donatoren, Nicorandil, 
CYP3A4-Inhibitoren (z. B. HIV-Pro-
teaseinhibitoren) und -Induktoren 
(z. B. Rifampicin), Riociguat, Alpha
blocker, Antiarrhythmika der Klassen 
IA und III

Darreichungsformen Filmtabletten Filmtabletten, Tabletten,  
Kautabletten

Filmtabletten, Schmelztabletten

Preisgünstige  
Generika seit

November 2017 Juni 2013 November 2018

Preis pro FTA***

Original

Import

Generikum

21,31 € (20 mg, 12 St.)

12,52 € (20 mg, 12 St.)

1,60 € (20 mg, 48 St.)

15,46 € (100 mg, 12 St.)

7,52 € (100 mg, 12 St.)

0,88 € (100 mg, 96 St.)

13,36 € (20 mg, 12 St.)

10,37 € (20 mg, 12 St.)

3,85 € (20 mg, 48 St.)

* 	 Quelle: Raheem AA, Kell P. Patient Preference and Adherence 2009; 3: 99–104

** 	 sh = sehr häufig, h = häufig, g = gelegentlich; Quelle: Framm J et al.; Arzneimittelprofile für die Kitteltasche – Wirkstoffbezogene Beratungsempfehlungen für die Pharmazeutische Betreuung, 
6. Auflage, 2018, Deutscher Apotheker Verlag, Stuttgart; Fachinformation Tadalafil-Hormosan Filmtabletten, Stand September 2021; Fachinformation Sildenafil-Hormosan Filmtabletten,  
Stand Mai 2022; Fachinformation Vardenafil Hormosan 10 mg/20 mg Filmtabletten, Stand Oktober 2020 

***	 Preise beziehen sich auf die jeweils größte Packung der höchsten Wirkstoffkonzentration (Original, Generikum von Hormosan), bei Importen auf das jeweils günstigste Präparat.  
Stand LAUER-TAXE® Online 4.0, 01.02.2023
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Individuelle Betreuung trägt zum Behandlungserfolg bei

Eine individuelle Therapie mit entsprechender Beratung der Patienten stellt eine wesentliche Voraus­
setzung für den Therapieerfolg dar. Innerhalb einer Studie konnte eine individuelle Betreuung bei 
einem großen Teil der Patienten (30–50 %), die auf die Behandlung mit PDE-5-Hemmern zunächst nicht 
ausreichend angesprochen hatten, zum Behandlungserfolg beitragen.25 

Wichtige Hinweise zur Anwendung von PDE-5-Hemmern

Einnahmezeitpunkt: Für eine erfolgreiche Anwendung der PDE-5-Hemmer spielt der Einnahmezeitpunkt 
eine große Rolle: Tadalafil sollte mindestens 30 Minuten vor dem Geschlechtsverkehr, Sildenafil und 
Vardenafil sollten 30–60 Minuten vorher eingenommen werden. Da sich der Wirkeintritt von Sildenafil 
und Vardenafil durch Nahrungsaufnahme – besonders durch fettreiche Speisen – verzögern kann, ist in 
solchen Fällen eine Einnahme 2 Stunden vor dem Geschlechtsverkehr zu empfehlen.24 

On Demand vs. tägliche Einnahme von Tadalafil: Bedarfsorientiert erfolgt die Einnahme von Tadalafil 
(Dosierung 10 mg) ca. 30 Minuten vor dem beabsichtigten Geschlechtsverkehr. Bei zunächst unzurei­
chendem Erfolg der Therapie (≥ 6 erfolglose Versuche) kann der behandelnde Arzt nach Berücksich­
tigung von möglichen Wechselwirkungen eine Steigerung der Dosis (20 mg) oder einen Wechsel des 
Wirkstoffs in Erwägung ziehen.7, 24, 26 

Für Tadalafil steht zusätzlich die Option der täglichen Einnahme zur Verfügung (Dosierung 5 mg einmal 
täglich, jeweils zum gleichen Zeitpunkt). Dies kann z. B. für Patienten, die ihren Geschlechtsverkehr 
nicht planen möchten, eine gut verträgliche und wirksame Therapieoption darstellen. Die tägliche 
Einnahme von Tadalafil hat Eingang in aktuelle deutsche und europäische Leitlinien gefunden.2, 27 In der 
Beratung sollte darauf hingewiesen werden, dass es zu Einnahmebeginn 2–3 Tage dauert, bis die volle 
Wirksamkeit erreicht ist. 

Weitere wichtige Medikamente zur Behandlung der ED umfassen Testosteronpräparate, die bei einem 
Hormonmangel gegeben werden können, und Vasodilatatoren. Das schwächer wirksame pflanzliche 
Yohimbin wird heute kaum noch eingesetzt. Die früher häufig verordneten Präparate mit dem gefäß­
erweiternden Wirkstoff Alprostadil, die in den Penis-Schwellkörper injiziert (SKAT = Schwellkörper-
Autoinjektionstherapie) oder in die Harnröhre (MUSE = Medicated Urethral System for Erection) einge­
führt werden, kommen heute nur noch zum Einsatz, wenn PDE-5-Hemmer nicht ausreichen.2

Psychiatrisch-psychologische Therapie

Je nach zugrunde liegenden Ursachen der erektilen Dysfunktion können psychotherapeutische Inter­
ventionen sinnvoll sein. Dazu zählen z. B. Antidepressiva oder kognitive Therapie von Depressionen, 
bei denen Erektionsstörungen Teil des Symptomkomplexes sein können. Auch Probleme durch Unwis­
senheit, sexuelle Fehleinstellungen und Paarkonflikte können Gegenstand einer psychiatrisch-psycho­
logischen Behandlung sein.
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Lokale Therapie
Konstriktions- beziehungsweise Penisringe sind vergleichsweise günstige und einfach anzuwendende 
Alternativen. Am besten geeignet sind flexible Ringe, die sich auch problemlos wieder entfernen 
lassen, wenn sich der Penis in erigiertem Zustand befindet. Ansonsten besteht die Gefahr einer Schä­
digung des Schwellkörpers, die gegebenenfalls sogar eine Verstärkung der ED zur Folge haben kann. 
Grundsätzlich sollten Konstriktionsringe nicht länger als eine halbe Stunde eingesetzt werden.

Vakuum-Penispumpen sind eine weitere Möglichkeit, eine Erektion völlig ohne Medikamente herbeizu­
führen. Sie bestehen in der Regel aus einem Kunststoffzylinder und einer Handpumpe zum Abpumpen 
der Luft aus dem Zylinder. Auch hier verhindert ein Gummiring an der Peniswurzel den venösen Rück­
fluss des Blutes, wodurch die Erektion aufrechterhalten wird. Kontraindiziert sind Penispumpen bei 
Durchblutungsstörungen, Leukämie sowie der Sichelzellenanämie.28

Operation

Wenn keine der genannten Methoden hilft oder in Frage kommt, gibt es schließlich noch die Möglich­
keit einer Operation. Dabei werden entweder die Gefäße des Penis wiederhergestellt oder die Schwell­
körper des Penis operativ durch ein Implantat ersetzt. Gefäßchirurgische Eingriffe werden wegen 
zweifelhafter Langzeitergebnisse nur noch in Einzelfällen in Erwägung gezogen. 

Anders verhält es sich mit der Implantatchirurgie. In der S1-Leitlinie zur erektilen Dysfunktion heißt 
es wörtlich: „Die Schwellkörperimplantatchirurgie [...] liefert jedoch [...] gute Langzeitergebnisse [...] 
und wird daher [...] weiterhin einen wichtigen Stellenwert bei der Therapie der erektilen Dysfunktion 
behalten.“2
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Männergesundheit  
in der Apotheke:
Gut beraten bei erektiler Dysfunktion

 F O R T B I L D U N G

 

■ Tipps für das Beratungsgespräch im Rahmen der Rezeptbelieferung
 
Männer sind bezüglich der Inanspruchnahme von medizinischem Rat und Hilfsangeboten häufig 
zurückhaltend.11, 25 Da Männer in der Regel auch nicht gerne über das Thema ED sprechen, gilt es, die 
wichtigsten Hinweise diskret, verständlich und möglichst neutral zu formulieren.

 1. TIPP:     Diskretion wahren, z. B. indem die Arzneimittelpackung nach kurzem Vorzeigen möglichst 
zügig und dezent in eine Tüte gelegt wird. Die meisten Kunden möchten nämlich nicht beim Kauf von 
Potenzmitteln beobachtet werden.

 2. TIPP:     Wirkung neutral beschreiben, z. B. indem man Folgendes sagt (Anm.: für Sildenafil-Tablet­
ten): „Wie Sie wahrscheinlich schon wissen, sind die Tabletten ca. eine Stunde nach der Einnahme für 
etwa 4–5 Stunden wirksam. Sie wirken zudem nur, wenn sie in dem entsprechenden Zusammenhang 
eingenommen werden.“

 3. TIPP:     Neutrale Angaben zur Einnahme machen, z. B. indem man Folgendes sagt (Anm.: für Silde­
nafil-Tabletten): „Wenn Sie die Tabletten zum Essen einnehmen, also während, unmittelbar vor oder 
direkt nach einer Mahlzeit, kann das den Wirkungseintritt etwas verzögern. Schlucken Sie die Tabletten 
am besten mit Leitungswasser. Auf Alkohol sollten Sie während der Einnahme verzichten. Außerdem 
sollten Sie nie mehr als eine Tablette am Tag einnehmen. Ich gebe Ihnen diese Informationsbroschüre 
mit, damit Sie das Wichtigste zur Einnahme und Wirkung jederzeit nachlesen können.“ 

Hinweis: Im Fachkreisebereich auf www.hormosan.de  
und www.maennersache-hormosan.de finden Sie  
Patienteninformationen (auch mehrsprachig)  
mit wichtigen Informationen rund um die  
Anwendung von PDE-5-Hemmern zur Abgabe  
an Ihre Kunden.

 4. TIPP:     Hinweis auf häufige Neben- und Wechselwirkungen, z. B. indem man Folgendes sagt (Anm.: 
für Sildenafil-Tabletten): „Die Tabletten können unter Umständen das Sehvermögen etwas beeinträchti­
gen. Achten Sie daher ganz bewusst darauf, wenn Sie beispielsweise Auto fahren möchten. Außerdem 
sollten Sie während der Einnahme auf Grapefruitsaft verzichten.“

 Beratung in der Apotheke: diskret, sachlich und kompetent

Sehr geehrter Patient, 

Potenzstörungen gehören zu den Problemen, über die betroffene Männer nur ungern sprechen. Die gute Nachricht: 
Die Erkrankung ist behandelbar. Sie haben in der Apotheke ein Produkt mit dem Wirkstoff Tadalafil* der Firma 
HORMOSAN erhalten. Im Folgenden erhalten Sie eine kurze Übersicht zur korrekten Einnahme sowie Informationen  
zu Wirkweise und Wirkdauer.

 
Potenzstörungen

Die medikamentöse Therapie stellt die häufigste Behandlungsform der erektilen Dysfunktion dar und besteht in den  
meisten Fällen aus der Gabe von Phosphodiesterase(PDE)-5-Hemmern. Diese wirken alle über den gleichen Mecha- 
nismus, unterscheiden sich aber hinsichtlich ihrer pharmakokinetischen Eigenschaften wie Wirkeintritt und Wirkdauer.

Wichtig: Tadalafil kann nur wirken, wenn eine sexuelle Stimulation vorliegt.

Männergesundheit mit HORMOSAN

Patienteninformation

Produkt Tadalafil-Hormosan
5 mg / 10 mg / 20 mg FTA

Einnahme Mind. 30 Minuten vor sexueller Aktivität

Empfohlene Dosis* Die empfohlene Dosis entspricht bei der Bedarfstherapie 10 mg und kann bis auf 20 mg erhöht werden. 
Bei Patienten, die eine häufige Anwendung von Tadalafil erwarten (z. B. mindestens 2-mal pro Woche), 
kann eine tägliche Anwendung von 5 mg Tadalafil jeweils zur gleichen Tageszeit erfolgen.

Nur die vom Arzt empfohlene Dosis einnehmen!

Dosisanpassung –

Häufigkeit der Anwendung* Anwendung nicht öfter als 1 x täglich

Wirkeintritt nach 16–30 Minuten

Geschlechtsverkehr  
möglich innerhalb von

24–36 Stunden

Einfluss einer Mahlzeit Kann unabhängig von einer Mahlzeit eingenommen werden.

Kontraindikationen# Schwere Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Hypotonie, unkontrollierte Arrhythmie o. Hypertonie, kürzlich 
vorangegangener Schlaganfall o. Herzinfarkt, Kombination mit Nitraten oder NO-Donatoren

Nebenwirkungen# 
sh = sehr häufig 
   h = häufig

Kopfschmerzen (sh), Schwindel (h), Hautrötung (h), 
Dyspepsie (h), verstopfte Nase (h), Muskelschmerzen (h)

Was noch zu empfehlen ist • Wer raucht, sollte unbedingt damit aufhören. Oftmals verschwindet eine erektile Dysfunktion dann 
auch ohne Medikamente.

• Kann die erektile Dysfunktion auf eine Erkrankung wie Diabetes oder Arteriosklerose zurückgeführt 
werden, ist die Grunderkrankung intensiv zu behandeln, da hierdurch eine Verschlechterung der 
erektilen Dysfunktion verhindert werden kann.

• Regelmäßige sportliche Betätigung kann laut Studien die Durchblutung des Penis verbessern.

• Tritt die erektile Dysfunktion als Nebenwirkung dauerhaft eingenommener Medikamente auf,  
sollte gemeinsam mit dem Arzt eine Alternative gesucht werden. Auf keinen Fall sollten solche  
Medikamente eigenmächtig und ohne Rücksprache mit dem Arzt abgesetzt werden.

Mit freundlicher Unterstützung der Hormosan Pharma GmbH

* Tadalafil 5 mg kann auch zur Behandlung einer benignen Prostatahyperplasie eingesetzt werden. Dosierung und Anwendung sind der Packungsbeilage zu entnehmen.
# Detaillierte Informationen sind der Packungsbeilage zu entnehmen. 

Mehr Infos unter: www.männersache-hormosan.de

حضرة المريض المحترم، 
الضعف الجنسي من المشاكل التي لا يحبذ الرجال المعنيين بها التحدث عنها. الخبر الجيد هو أن: المرض قابل للعلاج. حصلت في الصيدلية على منتج يحتوي على 

المادة الفعالة فاردنافيل من شركة هورموسان. تحصل فيما يلي على لمحة قصيرة عن كيفية تناول الدواء بشكل صحيح وكذلك معلومات عن آلية تأثيره وعن مدة 
 العلاج.

الضعف الجنسي
يمثل العلاج الدوائي نوع العلاج الأكثراستخدامًا للضعف الجنسي ويتكون في أغلب الأحيان من تناول مثبطات الفوسفوديستيراز )PDE(. وهي تعمل بنفس الآلية، 

ولكنها تختلف بمواصفات الحركية الدوائية الخاصة بها، مثل بدء التأثير ومدة التأثير. 

معلومة مهمة: لا يعمل فاردنافيل إلا في حالة الإثارة الجنسية.

صحة الرجل مع هورموسان

معلومات خاصة بالمرضى

 # المعلومات المفصلة متوفرة في النشرة الموجودة في العبوة. 
www.männersache-hormosan.de :المزيد من المعلومات متوفرة في الموقع

مع دعم شركة Hormosan Pharma ذ.م.م.

 فاردنافيل-هورموسان
10 ملغ / 20 قرص مُغلف

المنتج

قبل حوالي 60-25 دقيقة من النشاط الجنسي تناول الأقراص
تبلغ الجرعة الموصى بها 10 ملغ ويمكن زيادتها إلى 20 ملغ أو تخفيضها إلى 5 ملغ. الجرعة الموصى بها

لا تتناول سوى الجرعة التي يوصي بها الطبيب!
لا يمكن تجزئته بشكل متساوٍ تعديل الجرعة

لا يسمح بتناول الدواء أكثر من مرة واحدة في اليوم. عدد مرات الاستخدام
25 دقيقة يبدأ المفعول بعد

4 حتى 5 ساعات يمكن ممارسة الاتصال الجنسية في غضون
قد يتأخر المفعول بعد تناول وجبة دسمة. تأثير الوجبة

أمراض القلب والشرايين الخطيرة أو اضطرابات وظائف الكبد الخطيرة أو انخفاض ضغط الدم او سكتة دماغية أو 
نوبة قلبية حديثة أو الشبكية التنكسية أو الدمج مع النترات أو الموسعات الوعائية النترية أو مثبطات الأنزيم البروتيني 

لفيروس نقص المناعة البشرية، الاعتلال العصبي البصري الشرياني الأمامي )NAION(، المرضى الذين يعانون 
من اضطراب وظائف الكلى في مرحلته الأخيرة مع ضرورة إجراء عملية غسيل الكلي، المرضى الذين يعانون من 

الذبحة الصدرية غير المستقرة، مرض الشبكية التنكسية، الرجال الذين تتجاوز أعمارهم 75 سنة والذين يتناولون 
إيتراكونازول أو كيتوكونازول. 

موانع الاستعمال#

صداع )كثيرة للغاية(، عسر الهضم )كثيرة(، دوخة )كثيرة(، انسداد الأنف )كثيرة(، احمرار )كثيرة(  الآثار الجانبية#

• من يدُخن عليه التوقف عن التدخين. في كثير من الأحيان يختفي ضعف الانتصاب دون أدوية أيضًا. 
•  إذا كان ضعف الانتصاب نتيجة للإصابة بمرض، مثل السكري أو تصلب الشرايين، فينبغي علاج المرض 

الأساسي بشكل مركز، وبذلك يمكن تجنب تدهور حالة ضعف الانتصاب.
• أثبتت الدراسات أن ممارسة الرياضة بانتظام قد يحسن تدفق الدم في القضيب. 

•  إذا ظهر ضعف الانتصاب كأثر جانبي نتيجة لتناول أدوية بشكل دائم، فينبغي البحث عن بديل مع الطبيب. لا 
ينبغي أبدا توقيف هذه الأدوية بشكل عشوائي ودون استشارة الطبيب.

بماذا يوصى أيضًا

Dear patient, 

Potency disorders are one of the problems that many affected men are reluctant to talk about. The good news, 
though, is the condition is treatable. You have received a product from the pharmacy with the active ingredient 
Sildenafil made by Hormosan. Below you will find a brief overview of the correct intake as well as information on the 
mode of action and duration of action.

 
Potency disorders

Drug therapy is the most common form of treatment for erectile dysfunction and in most cases consists of the 
administration of phosphodiesterase (PDE)-5 inhibitors. These all act via the same mechanism, but differ in terms of 
their pharmacokinetic properties such as onset of action and duration of action.

Important: Sildenafil can only work if there is sexual stimulation.

Men's Health with Hormosan

Patient Information

Product Sildenafil-Hormosan 
50 mg / 100 mg FTA

Intake Approx. 30-60 minutes prior to engaging in sexual activity

Recommended dose The recommended dose is 50 mg. The actual dose can be between 25 mg and 100 mg.

Only take the dose recommended by your doctor!

Adjusting the dose Dose adjustment possible due to divisibility*

Frequency of use Do not use more than 1 x daily

Onset of action after 30-60 minutes

Sexual intercourse possible within 4-6 hours

When taken with food Eating a rich meal along with the medication may delay the onset of action.

Contraindications# The presence of severe cardiovascular disease, severe hepatic impairment, hypotension, a recent 
stroke or myocardial infarction, degenerative retinal disease, a combination with nitrates, NO donors 
or HIV protease inhibitors.

Side effects# 
vc = very common 
   c = common

Headache (vc), dizziness (c), skin redness (c), 
dyspepsia (c), nasal congestion (c), impaired vision (c)

What else is recommended • Smokers should definitely quit. Often erectile dysfunction disappears after quitting smoking 
without medication.

• If erectile dysfunction can be attributed to a disease such as diabetes or arteriosclerosis, the 
underlying disease should be treated according to the treatment guidelines, as this can prevent 
the erectile dysfunction from worsening.

• Studies have found that regular exercise can improve blood flow to the penis.

• If erectile dysfunction occurs as a side effect of long-term medication, seek an alternative form of 
medication together with your doctor. Under no circumstances should such medicines be discon-
tinued arbitrarily and without consulting a doctor.

* Sildenafil-Hormosan 50 mg and 100 mg are authorised for division. 
Joachim Framm et al.: Arzneimittelprofile für die Kitteltasche – Wirkstoffbezogene Beratungsempfehlungen für die Pharmazeutische Betreuung, 6th edition, 2018,  
Deutscher Apotheker Verlag, Stuttgart

# For detailed information, see the package leaflet.

More information available at: www.männersache-hormosan.de

With the kind support of Hormosan Pharma GmbH
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■ Nebenwirkungen, Kontraindikationen und Wechselwirkungen 

Kontraindikationen* 
Männer mit Herzinsuffizienz und/oder Angina pectoris sowie Männer, die kürzlich einen Schlaganfall 
oder Herzinfarkt erlitten haben, und Männer, die Nitrate (z. B. ISMN, ISDN, Glyceroltrinitrat), NO-Dona­
toren (z. B. Molsidomin) oder HIV-Proteaseinhibitoren (z. B. Ritonavir) einnehmen, sollten keine PDE-5-
Hemmer anwenden.

Wechselwirkungen* 
Mit zunehmendem Alter steigt häufig die Zahl der Erkrankungen und damit die Zahl der regelmäßig ein­
genommenen Medikamente sowie die Zahl der betreuenden Ärzte. Der Austausch zwischen Fachärzten 
und Hausarzt kommt schon aus Zeitgründen häufig zu kurz, sodass der Beratung in der Apotheke – 
gerade im Hinblick auf Interaktionen unterschiedlicher Medikamente – eine große Bedeutung zukommt. 

Besonderer Aufmerksamkeit und Kontrolle bedarf es bei Kombinationen von PDE-5-Hemmern mit fol­
genden Wirkstoffgruppen:29, 30

■ �Alphablocker, insbesondere Doxazosin (Steigerung der blutdrucksenkenden Wirkung)
■ �Nitrate und NO-Donatoren, wie z. B. Isosorbiddinitrat (Blutdruck- und Kreislaufdepression) 
■ �CYP3A4-Inhibitoren wie Erythromycin; HIV-Proteaseinhibitoren wie Ritonavir  

(PDE-5-Hemmer-Plasmaspiegel )
■ �CYP3A4-Induktoren wie Carbamazepin (PDE-5-Hemmer-Plasmaspiegel )

*	 Fachinformation Tadalalafil-Hormosan Filmtabletten, Stand September 2021; Fachinformation Sildenafil-Hormosan Filmtabletten,  
Stand Mai 2022; Fachinformation Vardenafil Hormosan 10 mg/20 mg Filmtabletten, Stand Oktober 2020 

 
Am häufigsten (> 1/100) treten folgende  
Nebenwirkungen* auf:

■ Kopfschmerzen			    
■ Dyspepsie (z. B. Sodbrennen) 
■ Gesichtsrötung (Flush)		   
■ verstopfte Nase

Sildenafil und Vardenafil können zudem das 
Farbsehen (Blausehen) reversibel stören, unter 
Sildenafil kann es auch zu einem plötzlichen 
Hörverlust kommen. In diesem Fall muss auf 
eine weitere Sildenafil-Einnahme verzichtet 
werden. Unter Tadalafil treten hingegen häufi­
ger Muskel- und Rückenschmerzen auf.2

 Übersicht: Nebenwirkungen*

Rücken- 
schmerzen

Dyspepsie

Muskel- 
schmerzen

verstopfte Nase
Kopfschmerzen

Abb. 4: Nebenwirkungen der PDE-5-Hemmer* 
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Eine Übersicht über mögliche Interaktionen der drei am häufigsten verordneten PDE-5-Hemmer gibt die 
folgende Tabelle: 

Tab. 3: Interaktionen wichtiger PDE-5-Hemmer (LAUER-TAXE® Online 4.0, abgerufen am 07.01.2022)*
PDE-5-Hemmer Interaktionen Substanzklassen und Beispiele
Tadalafil,  
Vardenafil, 
Sildenafil

Verstärkte blutdrucksenkende Wirkung • Nitrate (z. B. Isosorbiddinitrat (ISDN),  
Isosorbidmononitrat (ISMN), n-Butylnitrit,  
tert-Butylnitrit)

• Riociguat

• Idelalisib

• Alpha-1-Rezeptorantagonisten

Erhöhte Gefahr von orthostatischen Hypotonien • Dapoxetin

Verstärkte Wirkung der PDE-5-Hemmer möglich • Cobicistat

• Grapefruit, Pomelo

Verminderte Wirkung der PDE-5-Hemmer möglich • Endothelin-Antagonisten

Sildenafil Verstärkte Wirkung der CYP3A4-Substrate möglich • Ceritinib

• Ribociclib

Verminderte Wirkung der CYP3A4-Substrate möglich • Fenfluramin

Sildenafil, 
Tadalafil

Verstärkte Wirkung der PDE-5-Hemmer möglich • Enzyminhibitoren (CYP3A4)

Vardenafil Verstärkte Wirkung von Vardenafil • HIV-Proteaseinhibitoren

• Azol-Antimykotika

• Makrolid-Antibiotika

Vardenafil, 
Tadalafil

Verminderte Wirkung der PDE-5-Hemmer möglich • Enzyminduktoren (CYP3A4)

Vardenafil

 

Verlängerung der QT-Zeit, erhöhtes Risiko  
ventrikulärer Tachykardien (Torsades de Pointes)

• Domperidon

• Amiodaron, Dronedaron

• Antiarrhythmika 

• Panobinostat

• Protozoenmittel

• Vandetanib

• Makrolid-Antibiotika

• Pitolisant

*	 Fachinformation Tadalalafil-Hormosan Filmtabletten, Stand September 2021; Fachinformation Sildenafil-Hormosan Filmtabletten,  
Stand Mai 2022; Fachinformation Vardenafil Hormosan 10 mg/20 mg Filmtabletten, Stand Oktober 2020
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■ Tipps zur Prävention und Selbsthilfe
 
 1. TIPP:     Glaubt ein Kunde, an einer erektilen Dysfunktion zu leiden, können Sie ihm den Online- 
Selbsttest empfehlen. Der Test besteht aus lediglich fünf Fragen und kann einen ersten Hinweis auf das 
Vorliegen einer behandlungsbedürftigen ED geben. 
Achtung: Der Test kann keine ärztliche Diagnose ersetzen. Der ausgefüllte und ausgedruckte Frage­
bogen kann aber für den Gesprächseinstieg beim Arzt mitgenommen werden.

Hier geht’s zum Online-Selbsttest „Erektionsstörungen IIEF-5-Score“: 
https://www.maennersache-hormosan.de/ed_selbsttest.html

 
 2. TIPP:     Erektionsstörungen immer ernst nehmen – zum einen, weil ernste Erkrankungen dahinter­
stecken können (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen), und zum anderen, weil auf Dauer auch immer die 
Psyche der Betroffenen und ihre Partnerschaft darunter leiden können.

 3. TIPP:     Um die Beziehung nicht zu schädigen, sollte man das Problem offen ansprechen. Sonst kann 
es leicht passieren, dass vom Partner andere Gründe für die ED vermutet werden.

 4. TIPP:     Raucher sollten unbedingt mit dem Rauchen aufhören. Oftmals verschwindet eine ED dann 
auch ohne medikamentöse Therapie.

 5. TIPP:     Männer mit Erektionsstörungen sollten auf eine gesunde Lebensführung achten. Dazu gehö­
ren eine gesunde und ausgewogene Ernährung sowie ein möglichst geringer Alkoholkonsum.

 6. TIPP:     Stress vermeiden. Insbesondere bei jungen Männern, die an einer ED leiden, stehen stress­
bedingte und psychische Ursachen oft im Vordergrund. Das Erlernen von Methoden, die Stress und 
Erfolgsdruck verringern, kann hierbei hilfreich sein.

 7. TIPP:     Wenn die ED auf Erkrankungen wie Diabetes mellitus oder Bluthochdruck zurückzuführen ist, 
kommt der Behandlung der Grunderkrankung ein hoher Stellenwert zu (z. B. gute Blutzucker- und/oder 
Blutdruckeinstellung). Dies wirkt sich in vielen Fällen auch positiv auf die ED aus.

 8. TIPP:     Da bestimmte Arzneimittel eine ED als Nebenwirkung verursachen können, sollte bei Erek­
tionsstörungen die aktuelle Medikation dahingehend überprüft werden (vgl. Tab. 1).

 9. TIPP:     Hilfreich kann auch regelmäßige körperliche Betätigung sein. Studien haben gezeigt, dass 
Sport die Durchblutung des Penis verbessern kann. 

Achtung: Exzessives Radfahren scheint eher negative Auswirkungen auf die Erektionsfähigkeit zu 
haben.31
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■ Nützliche Adressen
 
■ �„Men’s Health“-Bereich der Firma Hormosan: Allgemeine Informationen zu ED   

https://www.maennersache-hormosan.de

■ �Impotenz Selbsthilfe: Informationen zu Ursachen und Behandlungsmöglichkeiten der ED, Tipps von 
Betroffenen und Selbsthilfegruppen für Erektionsstörungen sowie sexualmedizinische Ambulanzen 
und Paarberatungsstellen  http://impotenz-selbsthilfe.org/

■ �Selbsthilfegruppe Erektile Dysfunktion (Impotenz): Allgemeine Informationen zu ED und Kontakt­
personen sowie Telefonnummern zu den Selbsthilfegruppen  https://www.impotenz-selbsthilfe.de

■ �ISG e. V. Informationszentrum für Sexualität und Gesundheit: Allgemeine Informationen, Facharzt- 
suche sowie Infotelefon und anonyme telefonische Beratung bei erektiler Dysfunktion   
www.isg-info.de
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