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@ DIABETES UND SEXUALITAT

Ein ausgefilltes und zufriedenstellendes Sexualleben wird durch viele Faktoren
bestimmt. Neben einer funktionierenden Beziehung sind es vor allem psychische
Faktoren, die sowohl bei Frauen als auch bei Mannern Erfillung und Befriedigung
steuern. Doch auch die korperlichen Funktionen miissen stimmen, um Lust
sorglos leben zu kénnen.

Dazu gehoren intakte Nerven und Blutgefale, die bei Diabetes-Patientinnen und
-Patienten durch hohe Blutzuckerwerte oft in Mitleidenschaft gezogen sind.
Nebenwirkungen von Medikamenten sowie mogliche psychische Probleme durch
die besonderen Alltagsanforderungen konnen die Betroffenen auflerdem belasten.
So genieflen Menschen mit Diabetes haufig ihr Liebesleben nicht mehr so, wie es

ihren Lebensumstanden oder ihrem Alter eigentlich entsprechen wiirde.

SIE SIND NICHT ALLEIN

Bei mannlichen Diabetes-Patienten
kommen Erektionsstorungen sehr
haufig vor. Je nach Studie sind zwi-
schen 35 und 90% der Manner mit
Diabetes davon betroffen. Sowohl
Alter als auch die Dauer der Diabe-
tes-Erkrankung erhohen das Risiko,
Erektionsprobleme zu entwickeln.
Neben Erektionsstorungen konnen
auch ein ausbleibender Samener-
guss, verzogerter oder ausbleibender
Orgasmus, eine Vorhautverengung
oder eine Eichelentziindung auf-
treten. Ein Mangel an dem Hormon
Testosteron ist ebenfalls maglich.

Die Diagnose ,.Erektile Dysfunktion®,
also Erektionsstorungen, muss jedoch
nicht zwangslaufig lebenslanglich

bestehen bleiben. Es gibt zahlreiche
Maoglichkeiten, wieder ein glickliches
Intimleben aufzunehmen - auch mit
Diabetes.

Zuallererst gilt: Sprechen Sie lhre
Probleme offen an - mit |hrer Partnerin
und mit einem Arzt oder Diabetes-Team
Ihres Vertrauens! Verharren Sie nicht
in einem Teufelskreis aus Isolation,
Selbstzweifeln, Schuldbewusstsein und
Scham. Erste Hilfe kann bei diesem
Thema z.B. auch ein Forum im Internet
bieten. Nach Austausch mit Anderen

in Anonymitat sind Betroffene haufig
bereit, den lang aufgeschobenen Arzt-
besuch zu realisieren oder sich ihrer
Partnerin zu offnen.
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Es gibt vielfdltige Griinde fur
Erektionsprobleme

Ihr Diabetesteam wird im Gesprach
zunachst nach den individuellen Ursa-
chen fir Ihr Problem suchen. Haufige
Grinde fir Erektionsprobleme bei
Diabetes sind:

v Schadigung von Blutgefafien,
besonders im Penis und in den
Beckenarterien

v Schadigung von Nerven

v Nebenwirkungen von Medika-
menten, dazu zdhlen z.B. einige
blutzuckersenkende Mittel, blut-
drucksenkende Medikamente (z.B.
B-Blocker), Praparate gegen De-
pressionen oder Beruhigungsmittel

v Psychische Probleme, z.B.
Depression, Versagensangste,
Partnerprobleme sowie gesund-
heitliche Sorgen

v Hormonstérungen
v Chronische Schmerzen
v Fettstoffwechselstorungen

v Terminale Niereninsuffizienz mit
Dialyse

Ebenso kann eine Erektionsstorung
frihzeitig auf Herz-Kreislaufprobleme

hinweisen. |hr Arzt wird Sie deshalb
absehbar auch auf solche Erkrankun-
gen hin untersuchen.

Tipps zur Behandlung der
erektilen Dysfunktion

Viele MaBnahmen zur Behandlung von
Diabetes mellitus sind ebenfalls dazu
geeignet, eine erektile Dysfunktion

zu beseitigen bzw. abzumildern.

Dazu zahlen:

v normnahe Blutzuckereinstellung
v Reduzieren von Ubergewicht

v Verzicht auf Nikotin

v méBiger Alkoholgenuss

v abwechslungsreiche und dem
Lebensstil angepasste Erndhrung
mit wenig(er) Kalorien

v regelmaBige Bewegung

Besonders Erfolg versprechend fir die
Therapie von erektiler Dysfunktion ist
die Anderung von schadlichen Lebens-
gewohnheiten. Hierzu kann lhnen
ebenfalls Ihr Diabetesteam im Ge-
sprach zu fir Sie geeignete weitere
Mafinahmen raten. Eine psychologi-
sche Beratung, idealerweise mit Part-
nerin, sollte die Therapie unterstitzen.
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Es spricht auch bei Menschen mit Diabetes in der Regel nichts dagegen, zur
Behandlung der Erektionsstorungen Medikamente einzunehmen. Bekannt sind
hier besonders durchblutungsférdernde Substanzen. Alle Wirkstoffe sind ver-
schreibungspflichtig. Ihr Arzt kann Ihnen daher am besten sagen, ob er diesen
Weg fir Sie empfiehlt.

Bitte erwerben Sie alle Praparate dieser Klasse nur bei einer seriosen

Apotheke, da viele Plagiate zweifelhaften Ursprungs und fraglicher
Wirkung im Umlauf sind!

J

Sollte ein Praparat keine Wirkung zeigen, kann z.B. eine Dosisanpassung oder
ein Wechsel auf ein anderes Praparat hilfreich sein. Daneben kommen mechani-
sche Hilfen wie Spannbander oder Vakuumpumpen, eine Schwellkorperinjektion
anfangs unter arztlicher Anleitung oder eine Operation der Blutgefaf3e zum Penis
hin infrage.

FRAUEN SIND GENAUSO BETROFFEN

Diabetes-Patientinnen konnen ebenfalls krankheitsbedingt unter dem Verlust
ihrer Libido oder unter verschiedenen korperlichen Beeintrachtigungen im
Intimbereich leiden. Laut einer amerikanischen Studie ist jede vierte Diabetes-
Patientin mit ihrem Liebesleben unzufrieden, bei insulinpflichtigen Frauen ist es
sogar ein Drittel. Als haufigste Griinde fir ein unerfilltes Sexualleben wurden
von Frauen eine trockene Scheide und Schwierigkeiten beim Orgasmus genannt.
Daraus resultieren Schmerzen beim Geschlechtsverkehr und mit andauernden
Problemen immer mehr sexuelle Unlust und Angst vor weiteren Enttauschungen.

Sprechen Sie sich offen aus

Genauso wie bei Mannern halt viele Frauen Scham oder Selbstzweifel vom offenen
Umgang mit diesem Problem ab. Die Dunkelziffer bei Diabetes-Patientinnen mit
sexuellen Problemen ist im Vergleich zu Mannern wesentlich hoher. Deshalb gilt
auch hier: Das Ansprechen ist der erste Schritt zur Losung und der erste Schritt
hin zu einem wieder ausgefillten Sexualleben.

Heben den, gleichen Unachen wie bec Minnern und, insbesoudere enem
Hormomangel (Ootrogen) wihrend, und nach den WechseGahren oind,
bec M&Jof-%uguwm hauptsichlich: %9

v die Auswirkungen eines hohen Blutzuckerspiegels und

v die Schadigungen an Nerven und BlutgefiaBen

fur sexuelle Unlust verantwortlich. Blutzuckerschwankungen und zu hohe
Zuckerspiegel konnen die Schleimhaute der Scheide derart austrocknen,
dass Schmerzen beim Geschlechtsverkehr entstehen. Durch Schadigungen
an Nerven im Genitalbereich und mangelnde Durchblutung kdnnen das
Lustempfinden und damit der Spaf3 am Sex stark herabgesetzt sein. Haufig
auftretende Pilzinfektionen in der Scheide oder Harnwegsinfekte konnen
diesen Patientinnen zusatzlich zu schaffen machen.
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Wege aus dem Frust mit der Un-Lust

, Ihr Arzt wird zur Behandlung von mangelnder Libido neben einer

@ normnahen Blutzuckereinstellung vor allem eine mogliche Hormon-
storung abklaren - entweder in Zusammenhang mit der Diabetes-
erkrankung oder mit Erkrankungen der Schild- oder Hirnanhangdrise.
Desweiteren sind wie bei mannlichen Diabetes-Patienten Anderungen
des Lebensstils und eine psychologische Unterstitzung sinnvoll.
Ihr Diabetesteam wird Ihnen dazu Empfehlungen geben. Die Anwendung
von Gleitcremes und feuchtigkeitsfordernden Salben ist bei Diabetes-
Patientinnen begleitend moglich.

Sexuell aktiv ohne Angst vor Unterzucker

Beim Sex verbraucht man Kalorien, ahnlich wie beim Sport. Deshalb ist es
wichtig, die Blutzuckerwerte dabei im Blick zu haben.

Fe sotllen deotalb:
v regelmiBig den Blutzucker testen, damit er vor dem Geschlechtsverkehr
nicht zu niedrig ist.

v je nach Blutzuckerwert vor und nach dem Geschlechtsverkehr etwas essen

v je nach Blutzuckerwert vor dem Einschlafen noch eine kleine Zwischen-
mahlzeit einnehmen

ZUSAMMENFASSUNG

Ein befriedigendes und ausgefiilltes Sexualleben tragt wesentlich zu
einem guten Gesundheitszustand und zu psychischer Stabilitat bei. Das
Liebesleben sollte deshalb nicht unter der Diabetes-Erkrankung leiden.
Sowohl bei Frauen als auch bei Mannern kann arztliche oder psycholo-
gische Hilfe dazu beitragen, wieder ganz normal sexuell aktiv zu sein.
Tun Sie den ersten Schritt und vereinbaren Sie einen Gesprachstermin!
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