Therapien

Vorteile des Penisimplantats

* Bietet eine dauerhafte Langzeitlosung fiir
Patienten mit Erektionsstérungen

» Ermoglicht eine Erektion jederzeit, wenn Sie es
wiinschen

* Ermoglicht grofere Spontaneitit

* Hilft Thnen, eine Erektion zu halten, solange Sie
mochten

e Macht kostspielige Pillen oder Injektionen
uberfliissig

e Fihltsich fiir Sie und Thre Partnerin natiirlich an

* Beeintrichtigt nicht die Ejakulation oder den
Orgasmus

Risiken des Penisimplantats

e In seltenen Fillen konnen mechanische Fehler
auftreten.

» Wenn eine Infektion auftritt, kann es notig sein,
dass das Implantat entfernt wird.

Die Klinik fiir

Urologie und Kinderurologie

Die Klinik fiir Urologie und Kinderurologie des
UKSH, Campus Kiel behandelt Erwachsene und
Kinder mit zum Teil schwerwiegenden Erkran-
kungen wie Prostatakrebs, Blasentumor, Inkonti-
nenz und Nierensteinen.

14 Arztinnen und Arzte, jeweils spezialisiert auf be-
stimmte Fachgebiete, setzen sich engagiert fiir Ihre
Heilung ein. Unterstiitzt von modernster Technik
und einem engagierten OP- und Pflegeteam, das sich
intensiv um Sie kiimmert.

Kontakt

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Klinik fur Urologie und Kinderurologie

Prof. Dr. K.-P. Junemann
Arnold-Heller-StraRe 3, Haus 7_&? , 24105 Kiel
§ 0431500-24801, & -24804

™ jenny.koehn(@uksh.de
www.uksh.de/urologie-kiel

Anmeldung

Die Anmeldung zur Andrologie-Sprechstunde von
Oberarzt Dr. D. Osmonov (Fr. 11-15 Uhr) erfolgt Gber:
& 0431500- 24821, & -24.824 (Ambulanz)

Stationen
0Pz 2} 0431500-20480, & -20484
0Pz 5§ 0431500-24 856, & -24:858
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Willkommen

Lieber Patient,

jeder vierte Mann ab 40 leidet zumin-
dest zeitweise an einer Erektionssto-
rung (erektile Dysfunktion: ED).

Mit steigendem Lebensalter nimmt

der Anteil der Betroffenen zu. Man
spricht von einer Erektionsstorung, wenn es tiber
einen lingeren Zeitraum nicht gelingt, eine fiir ein
befriedigendes Sexualleben ausreichende Erektion zu
erzielen oder beizubehalten.

Nur etwa 10 % der Betroffenen werden derzeit wir-
kungsvoll behandelt: Viele Manner schimen sich, mit
dem Arzt tiber ihre Erektionsstérung zu sprechen, oder
stehen Therapiemoglichkeiten skeptisch gegeniiber.

Mit diesem Patientenratgeber mochten wir Sie daher
uber die verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten
informieren. Selbstverstindlich kénnen schriftliche
Informationen ein Gesprich nicht ersetzen, deshalb
zOgern Sie bitte nicht, uns bei weiteren Fragen direkt
anzusprechen.

Thr

“Danidt Osmonov
Oberarzt der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

Diagnostik und Therapie

Ein ausfiihrliches Gesprich iiber Thre Krankengeschichte

(Anamnese) liefert Hinweise, ob die Ursachen organisch
oder psychisch bedingt sind. Mit der korperlichen Un-
tersuchung wird abgeklirt, ob mégliche Erkrankungen
vorliegen. Die Blutuntersuchung kann u.a. Verande-
rungen im Hormonhaushalt anzeigen, beispielsweise
eine Fehlfunktion der Schilddriise oder einen Mangel
des minnlichen Sexualhormons Testosteron.

Die Ultraschalluntersuchung des Penis ist vor allem
nach einer Penisverletzung oder -verkrimmung sinn-
voll. Mégliche Vernarbungen im Schwellkorper, die zu
einer schlechteren Durchblutung und Verkrimmung
des Penis fiithren konnen, sind so erkennbar.

Medikamentose Therapien ‘

Viagra, Cialis und Levitra

Fiir die medikament6se Behandlung gibt es seit Ende
der 90er Jahre drei wirksame Tabletten: Viagra, Ci-

alis und Levitra. Die jeweiligen Medikamente un-
terscheiden sich in Eintritt und Dauer der Wirkung,
Erfolgsraten und Nebenwirkungen. Alle sogenannten
PDE-5-Hemmer verbessern die Durchblutung der
Schwellkorper, indem sie ein bestimmtes Enzym lahm-
legen, das den Penis vorzeitig erschlaffen ldsst.

Schwellkorper-Injektionstherapie

Bei der Schwellkorper-Injektionstherapie (SKIT, vorge-
nommen vom Arzt) oder der Schwellkorper-Auto- In-
jektionstherapie (SKAT, vom Patienten selbst) wird ein
Medikament in den Penis gespritzt. Die Substanz wirkt
unmittelbar gefifderweiternd und fiihrt somit zu einer
Erektion. Diese Behandlung wird vor allem den Patienten
empfohlen, bei denen Viagra, Cialis und Levitra nicht
den gewiinschten Erfolg zeigen. Entscheidend fiir eine

erfolgreiche Anwendung der SKAT-Therapie ist eine
griindliche Anleitung und Schulung des Patienten.

Vakuumpumpe

Die Vakuumpumpe wird von den mechanischen
Hilfsmitteln am hdufigsten eingesetzt. Sie wird
iiber den Penis gestiilpt und ruft mittels Unter-
druck eine Erektion hervor. Sobald die Erektion
ausreichend ist, verhindert ein bis zur Peniswurzel
tibergestreifter Ring, dass das Blut aus dem Schwell-
korper zurtickflief3t.

Penisimplantate

Vor allem fiir Manner, die . =
andere Behandlungen er-

folglos ausprobiert haben, | A
bieten Penisimplan- '
tate eine wirkungs- L
volle chirurgische

Alternative. Bei dieser
Methode werden in beiden
Schwellkorpern hydrau-
lische Pumpenzylinder

eingesetzt. Penisimplantate
wurden in den frithen 70er Jahren entwickelt und
kontinuierlich verbessert. Ihr Vorteil ist eine nahe-
zu natiirliche Erektion, und die Spontaneitit bleibt
erhalten.

Die Operation kann in Riickenmarksnarkose durch-
gefiihrt werden und dauert nichtlinger als eine
Stunde, die Behandlungskosten werden von den
Krankenkassen iibernommen. Entscheidet sich ein
Paar bewusst fiir diese Behandlung, konnen Zufrie-
denheitsraten von bis zu 98 % erreicht werden.





