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Die Vorhinge sind gezogen. Aus
dem Lautsprecher dringt Musik,
kaum lauter als ein Fliistern.
Eine Duftkerze flackert in der
Ecke und taucht das Zimmer in
einen goldenen Schein. Einer ro-
mantischen Nacht zu zweit steht
nichts mehr im Weg. Oder?

Die Plane enden schnell. Er
will. Er kann nicht. Weder die
romantische Atmosphare noch
das neue Dessous seiner Frau
konnen es andern. Die Erektion
bleibt aus. Schon wieder.

So oder ahnlich konnte sich
die Vorgeschichte eines Mannes
abspielen, der Nicolas Diehmin
seinem Sprechzimmer gegen-
uibersitzt. «Bitte sagen Sie, dass
das Problem nicht psychisch
ist», wiirde er wie rund ein Drit-
tel der anderen Patienten vom
Arzt horen wollen. Und, tatsach-
lich: Erektionsstorungen haben
selten einen psychischen Ur-
sprung. De facto sind es nur
etwa zehn Prozent der Fille, wie
verschiedene arztliche Institu-
tionen angeben.

Das weiss auch Diehm, der
sich als Angiologe mit Erkran-
kungen der Gefisse - vor allem
derjenigen im Penis - befasst. In
seinem Zentrum fiir Erektions-
stérungen in Aarau empfingt er
mit seinem Team wochentlich
10 bis 15 Patienten, die iiber Pro-
bleme mit der Erektion klagen.
Viele vonihnen kamen erst spat.
Der Grund dafiir sei oft Scham.
Das Gefiihl, dass sie ohne Erek-
tion weniger «Mann» seien oder
dass mit ihnen etwas falsch sei.

Erektionsstorungen
sind hiufig

Das, obwohl eine neue Umfrage
des «Deutschen Arzteblattes»
mit 1074 Ménnern zeigt, dass
27,5 Prozent schwache, 13,9 Pro-
zent schwache bis moderate, 4,4
Prozent moderate und 6 Prozent
schwere Erektionsprobleme ha-
ben. Das Problem ist also gar
nicht so selten und dennoch
ein Tabuthema. «Uber einen
Herzinfarkt wird gesprochen,
iiber Erektionsstorungen nicht»,
sagt Diehm. Obwohl Letzteres
ein wichtiges Gesprachsthema
wire, denn: «Die Untersuchung
von Erektionsstorungen kann
das Leben retten.» Wie ist das
moglich?

Oft steckt eine Kombination
verschiedener organischer Ri-

Kein Grund zur Scham

Bloss die Psyche? Falsch: Hinter einer erektilen Dysfunktion stecken
meistens organische Faktoren wie Bluthochdruck, Ubergewicht oder
Diabetes. Das kann auch Gefahren fiir das Herz bergen.

Mit der Attraktivitat der Partnerin hat ein schlaffer Penis meist nichts zu tun.

sikofaktoren dahinter wie zum
Beispiel Bluthochdruck, Uber-
gewicht, eventuell Diabetes
oder eine Fettstoffwechselsto-
rung. Diese organischen Ursa-
chen konnen zu einer Veren-
gung der Gefésse fiihren. Ein-
fach erklirt, ist es in etwa wie
eine Wasserleitung, die ver-
kalkt ist.

Solche Gefassverengungen
sind laut Diehm fiir beinahe die
Hilfte der Erektionsstdrungen
verantwortlich. Denn eine Erek-
tion entsteht, wenn sich die Ar-
terien, die zum Penis fiihren, so-
wie die Penisschwellkorper aus-
weiten. So kann die Blutzufuhr
gesteigert werden und der Penis
dehntsich aus. Sind die Arterien
jedoch verkalkt, kann nicht
mehr ausreichend Blut in den
Penis gelangen.

Erektionsstorungen sind kein
auswegloses Schicksal. Manch-
mal reicht bereits eine Ande-
rung des Lebensstils, so Diehm.

Viagra funktioniert nur
bei der Halfte der Manner

In einer Studie aus dem Jahr
2019 wurden 200 Ménner mit
einer erektilen Dysfunktion
untersucht. In 90 Prozent der
Fille lag eine Gefassproblematik
als Ursache vor. Zudem wurden
Risikofaktoren tiber alle Stu-
dienteilnehmer hinweg festge-
halten: 42,5 Prozent von ihnen
hatten einen zu hohen Choleste-
rinwert. Neben erblichen Fakto-
ren wird dieser Wert auch durch
falsche, sehr fettreiche Ernih-
rung und Bewegungsmangel be-
einflusst. Zudem waren 26 Pro-
zent der Befragten Raucher.

Die wohl bekannteste Losung
sind PDE-5-Hemmer wie Viag-
ra. Sie unterstiitzen die Erek-
tion, weil sie gefisserweiternd
wirken. Das jedoch nur, wenn
ein sexueller Reiz vorliegt.
Potenzmittel wie Viagra kdnnen
seit 2019 in der niedrigsten Do-
sierung und kleinsten Packungs-
grosse rezeptfreiin der Apothe-
ke gekauft werden. Die Kosten
werden von der Krankenkasse
jedoch in der Regel nicht tiber-
nommen.

Nicht fiir alle Manner sind
PDE-5-Hemmer ein Wunder-
mittel. «Bei etwa der Hélfte der
Patienten wirken die Praparate
nicht», sagt der Gefiassmedi-
ziner. Diese Erfahrung konne zu
weiterem Selbstzweifel fithren
und Schamgefiihle auslosen.
Doch: «Sofern diese Tabletten
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nicht wirken, sind mit hoher
Wahrscheinlichkeit die Blutge-
fasse nichtintakt.» Die Arterien
sind zum Beispiel zu stark ver-
engt oder es liegt ein sogenann-
tes venoses Leck vor. In solchen
Fillen fliesst das Blut zu schnell
abund das Glied erschlafft nach
kurzer Zeit. Vor allem jlingeren
Patienten, bei denen keine wei-
teren Ursachen gefunden wer-
den, kann mit minimal-invasi-
ven Methoden geholfen werden.
Beim Eingriff werden betroffene
Venen mit Gewebekleber ver-
schlossen.

Auch bei schweren Gefiss-
verengungen kommen Eingriffe
infrage. Mittels einer Stentbe-
handlung konnen die zum Penis
fiihrenden Arterien mit einem
Ballon geweitet und anschlies-
send mit einer eingesetzten

Gefissstlitze stabilisiert wer-
den. Fiir Diehm ein Routineein-
griff. Er fiihrt ihn monatlich bis
zu 20-mal durch. Die Patienten
sind im Durchschnitt 59 Jahre
alt. Seit einem Jahr werden bei-
de minimal-invasiven Eingriffe
auf Kostengutsprache von der
Krankenkasse iibernommen,
wenn es sich um eine schwere
Erektionsstorung handelt. Dies
betriftt aus Diehms Erfahrung
etwa zehn Prozent aller Patien-
ten.

Ob Viagra oder Eingriff,
wichtig ist, dass die Ursache
ebenfalls geklart und behandelt
wird. So wird nicht nur das Lie-
besleben erfolgreich zurlickge-
holt. Auch allfillige schwerwie-
gende Folgen konnen verhindert
werden. Denn Geféssverdande-
rungen im Koérper werden oft als
Erstes in den Penisgefassen be-
merkbar. Die Arterien, die zum
Penis fiihren, gehoren nidmlich
zu den diinnsten im Korper. Ist
ihr Durchfluss zum Beispiel auf-
grund eines stark erhohten Cho-
lesterinwerts oder des Ketten-
rauchens gestort, ist es nur eine
Frage der Zeit, bis auch andere
Arterien betroffen sind.

Erektionsstorung geht
dem Herzinfarkt voraus

Diehm sagt: «Eine erektile Dys-
funktion geht einem Herzinfarkt
etwa um drei Jahre voraus.»
Wird diese frithzeitig als Warn-
signal wahrgenommen und ab-
geklart, konnen sogar Leben ge-
rettet werden.

Etwa die Hilfte der kardio-
vaskularen Ereignisse bei Man-
nern gehen mit einer Potenzsto-
rung einher. Eine im Januar ver-
oOffentlichte Studie des Zentrums
fiir Erektionsstorungen in Aarau
zeigt, dass die Behandlung und
Abklarung von Erektionssto-
rungen zu einer Reduktion von
21 Prozent des Herzinfarkt- und
Schlaganfall-Risikos fithren
konnten. Einem Grossteil der
Manner (67 Prozent) ist das Pro-
blem bereits vor dem Herz-
Kreislauf-Ereignis bewusst.
Diehm sagt: «40 000 kardio-
vaskulire Ereignisse wie Herz-
infarkte oder Schlaganfille
konnten tiber einen Zeitraum
von zehn Jahren verhindert wer-
den.» Dadurch wiirden auch
Kosten eingespart, die laut
Diehm jeden zweiten Stent-Ein-
griff zur Wiederherstellung der
Erektion abdecken konnten.

Darum hat die Schweiz die beste Karten-App der Welt

Seit kurzem ist die neue Version der Swisstopo-App fiir iPhone- und Android-Anwender gratis verfugbar.

Daniel Schurter, Watson

Das Bundesamt fiir Landesto-
pografie, Herausgeberin der
kostenlosen Schweizer Karten-
App, hat einiges ins Update
hineingepackt. Neu bietet die
Swisstopo-App eine interaktive
Karte, die sogenannte «Base
Map», die fiir die mobile Nut-
zung optimiert ist und in Echt-
zeit niitzliche Informationen
einblendet.

Die Echtzeit-Infos werden
direkt in der Karte tiber interak-
tive Kartenelemente wie Points
of Interest (POI) angezeigt und
sollen vor allem fiir den Out-
door-Bereich hilfreich sein. So
werden etwa aktuelle Abfahr-
ten von offentlichen Verkehrs-
mitteln (OV) angezeigt, aber

auch Wanderfreunde und Leu-
te mit Elektroauto erhalten zu-
sdtzliche Angaben: Zusatzinfos
zu einzelnen POI (Kontakt-
daten, Offnungszeiten, aktuelle
Hinweise, Links), Anzeigen von
Haltekanten und Perrons, aktu-
elles Wetter bei ausgewiahlten
POI und Anzeige von Ladesta-
tionen, einschliesslich aktueller
Verfiigbarkeiten.

Von den folgenden Partner-
organisationen werden gemass
Swisstopo Echtzeit-Informatio-
nen eingeblendet: Schweizer
Alpen-Club SAC, Eidgendssi-
sches Departement fiir auswir-
tige Angelegenheiten EDA,
SBB, Open Transport Data,
Meteo Schweiz, Bundesamt fiir
Umwelt Bafuund einigen mehr.
Die «Base Map» sei speziell fiir

die Darstellung von Kartenaus-
schnitten auf Smartphone-
Displays optimiert worden,
schreiben die stolzen Entwick-
ler: Swisstopo habe «das
typische Schweizer Kartende-
sign aufgefrischt und {iber-
sichtlicher gestaltet, um die
Lesbarkeit zu vereinfachen».
Zudem lasse sich bei der «Base
Map»-Ansicht stufenlos zoo-
men (also vergrdssern und ver-
kleinern), und dies bendtige
deutlich weniger Speicherplatz
als die Vorginger-Versionen.
Damit sei die Swisstopo-App
auch offline in abgelegenem Ge-
lande in bester Kartenqualitat
verwendbar.

Zusatzlich zur «Base Map»
wurde auch eine neue Luftbild-
karte in die App integriert.

Diese kombiniere aktuelle
Luftaufnahmen mit tiberlager-
ten kartografischen Elementen.
Dadurch werde die Orientie-
rung und Lesbarkeit erhdht.

Wie gut lauft die
neue Karten-App?

Praktische Tests mit der
iPhone-App verliefen grund-
sitzlich problemlos. Beim
Navigieren und insbesondere
beim Aufrufen der Panorama-
Funktion stiirzte die App aller-
dings gelegentlich ab, ausser-
dem wurden die entsprechen-
den Inhalte zum Teil nur sehr
langsam (vom Server) geladen.

Die von den Schweizer
Steuerzahlerinnen und Steuer-
zahlern finanzierte App ist
werbefrei und erfordert keine

Anmeldung. In der Daten-
schutz-Erklarung wird versi-
chert, dass personenbezoge-
ne Daten weder an Dritte
weitergegeben noch zu einem
anderen Zweck verwendet
wiirden.

Wichtig zu wissen: Die
interaktiven Kartenelemente
sowie die Funktionalititen
der App beschrinken sich auf
den Perimeter der Schweiz
und Liechtensteins. In der
Karten-Ansicht wird aber
das umliegende Ausland an-

gezeigt.
Die App wurde von der
Schweizer Softwarefirma

Ubique entwickelt, die unter
anderem auch an der SBB-
Mobile-App mitgearbeitet
hat.
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