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Beste

Erectieproblemen kunnen het psychosociaal welzijn van een man
beinvloeden. Een succesvolle behandeling van deze problemen kan dan
ook een belangrijke impact hebben op de levenskwaliteit van zowel de
man als zijn partner.

In deze brochure vind je informatie over erectieproblemen (erectiele
disfunctie] en mogelijke behandelingen. We hebben deze brochure
opgesteld om je zo goed mogelijk te informeren. Heb je na het lezen
nog vragen, aarzel dan niet om die te bespreken met je behandelend
arts of de verpleegkundig specialist andrologie.

Team andrologie
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1 Wat is een erectie?

In de penis zitten zwellichamen @ en een plasbuis @. De zwellichamen
bevinden zich bovenaan, vertrekken vanuit de eikel tot diep in het bekken en
zijn gevuld met sponsachtig weefsel.

ERECTIE

De bloedaanvoer in het sponsachtig weefsel van de zwellichamen neemt toe.

~» Bij een seksuele prikkeling (lichamelijk en/of mentaall, vertrekken er
vanuit de hersenen signalen langs het ruggenmerg naar de zenuwen
van de penis. Deze lokken een hormonale reactie uit die de bloedvaten
in de penis doet ontspannen. Hierdoor stroomt er meer bloed in
de zwellichamen dan dat er bloed uitstroomt. Door de groei van de
zwellichamen worden de aderen in de penis dicht gedrukt waardoor
het bloed nog meer in de penis blijft zitten. Dit proces gaat door tot een
stevige erectie ontstaat die lang genoeg aanhoudt.

SLAPPE TOESTAND

De bloedvaten in het zwellichaam zijn minder gevuld met bloed.

=» Zodra de hersenen geen signalen meer uitsturen, stroomt er meer
bloed uit de penis dan erin door het terug vernauwen van de bloedvaten
in de zwellichamen. De erectie wordt terug minder stevig.

slappe toestand




2 Erectieproblemen

Erectiele disfunctie (erectieproblemen) wordt
gedefinieerd als de aanhoudende onmogelijkheid om
een erectie te krijgen en te behouden die voldoende
hard is om bevredigende geslachtsgemeenschap

te hebben. Een erectie is een uiterst gevoelig
mechanisme, waarbij de verschillende onderdelen
op elkaar moeten afgestemd zijn. Een gezond en

fit lichaam (fysiek], een goede seksuele prikkeling
(psychisch) en optimale omstandigheden (sociaal
zijn hiervoor nodig.

2.1 Oorzaken

Psychische oorzaken

Stress, angststoornissen, depressie,
bezorgdheden, relationele problemen ... kunnen
het erectievermogen verminderen. Dit noemen
we psychogene factoren: er is lichamelijk
geen probleem, maar mentaal komt de prikkel
(aanraking) niet binnen of de prikkel wordt niet

positief verwerkt.

ledere persoon krijgt wel eens te maken met een
psychogeen erectieprobleem, deze vorm is tijdelijk
en vrij normaal. Veelvoorkomende psychogene
factoren zijn prestatiedruk en faalangst die als een
belemmering voor de erectie ervaren worden. Soms
zijn de psychogene factoren aanwezig zonder dat je

je hiervan bewust bent.

VOORBEELD: als je vooraf schrik hebt dat je erectie niet stevig
genoeg zal zijn om bij je partner naar binnen te gaan, leg je de
focus meer op het presteren dan op het ervaren van genot en
seksueel plezier.

Lichamelijke oorzaken
72 Meerdere aandoeningen kunnen de oorzaak zijn
van een erectieprobleem:

- cardiovasculaire aandoeningen, bv. hoge
bloeddruk, vernauwde slagaders, een verhoogd
cholesterolgehalte ...

Opm.: in sommige gevallen is de erectiestoornis

de voorbode van een cardiovasculaire aandoening.

- endocrinologische aandoeningen,
bv. diabetes, obesitas, schildklierlijden,
hormonale stoornissen ...

- neurologische aandoeningen, bv. multiple

sclerose, ziekte van Parkinson, verlamming ...

- andere aandoeningen, bv. chronisch nierlijden,

bepaalde reumatologische aandoeningen,
chronisch longlijden ...

Opm.: ook nabehandelingen bij andere
aandoeningen (bv. prostaatverwijdering,
endeldarmverwijdering, bekkentrauma,
plasbuisvernauwing, radiotherapie t.h.v. het
kleine bekken ... kunnen de oorzaak zijn van
een erectieprobleem.

2 Een ongezonde levensstijl [bv. alcoholisme,
roken, drugs, gebrek aan lichaamsbeweging ...)
wordt geassocieerd met een verhoogd risico op
erectiestoornissen.

72 Bepaalde medicatie kan een erectiestoornis
in de hand werken, bv. bloeddrukverlagende
medicatie, medicatie die gebruikt wordt bij
psychiatrische problemen of medicatie om
de hoeveelheid mannelijk hormoon te verlagen
(bij prostaatkanker).

Combinatie van oorzaken

De ene oorzaak kan de andere uitlokken of
beinvloeden.

VOORBEELDEN:

Bij lichamelijke afwijkingen treedt na een tijd faalangst op.
Deze psychische toestand zorgt ervoor dat erecties nog
moeilijker worden. Dit staat met elkaar in wisselwerking.

Als je partner kampt met een seksuologisch probleem kan dat
ook een impact hebben op je eigen seksualiteit.



2.2 Diagnose

Bij erectieproblemen kan je door je arts of een andere hulpverlener doorverwezen worden
naar onze poli andrologie, een samenwerkingsverband tussen meerdere arts-specialisten
(urologie, gynaecologie, endocrinologie ...) en paramedici [verpleegkundigen, seksuologen,
kinesisten). Op die manier willen we het probleem multidisciplinair benaderen en zo de
kwaliteit voor de patiént verhogen. Het traject ziet er vaak als volgt uit:

GESPREK LICHAMELIJK ONDERZOEK BLOEDONDERZOEK ECHOGRAFIE

GESPREK

Om zicht te krijgen op je probleem zal in eerste
instantie een gesprek plaatsvinden met de
verpleegkundig specialist andrologie. Aan de hand
van enkele gerichte vragen kunnen eventuele
risicofactoren of oorzaken voor je erectieproblemen
aan het licht komen. Indien nodig kan ook gevraagd
worden om een vragenlijst in te vullen om je
probleem verder te oriénteren en het succes van de
latere behandeling te beoordelen.

LICHAMELIJK ONDERZOEK

Het lichamelijk onderzoek spitst zich
voornamelijk toe op de uitwendige
geslachtsorganen. Afhankelijk van je
voorgeschiedenis, bepaalde risicofactoren
of andere zaken die aan bod kwamen in
het eerste gesprek, kan het nuttig zijn nog
andere lichaamsdelen te onderzoeken.
Ook je bloeddruk zal gemeten worden en
je BMI zal uitgerekend worden.

Doorheen je traject mag je gerust je bezorgdheden delen of vragen stellen aan de
verpleegkundig specialist, die fungeert als contact- en vertrouwenspersoon voor de poli
andrologie. Alle zorgverleners en artsen van de poli andrologie werken in absolute discretie.

BLOEDONDERZOEK

Als de arts het noodzakelijk acht,
kan er gevraagd worden een
bloedafname te laten uitvoeren om
te kijken naar je suikergehalte, je

cholesterolgehalte en je hormonen.

Deze bloedafname moet nuchter
gebeuren en vdor 10u s ochtends
om een betrouwbare meting

te hebben. Bij een afwijkend
bloedonderzoek is een tweede
bloedonderzoek nodig om de
resultaten te bevestigen.

ECHOGRAFIE

Er kan ook een echografisch onderzoek van de balzak en de
penis nodig zijn. Dit onderzoek is niet pijnlijk en dient om de
structuren en doorbloeding van je balzak en penis in kaart te
brengen. Een bijkomend dynamisch echografisch onderzoek
(echo duplex] van je penis kan aangewezen zijn. Hiervoor
wordt eerst een injectie in je penis gegeven om een erectie
te veroorzaken. Dit onderzoek zal enkel uitgevoerd worden
na een uitgebreid gesprek met de arts.

» Deze onderzoeken gebeuren steeds in de voormiddag. Het is belangrijk
dat je vanaf 24 uur voor het onderzoek geen erectiebevorderende medicatie
meer inneemt.



2.3 Behandelingen

Via internet, tijdschriften, mond-tot-mondreclame ... krijg je veel
informatie over deze problematiek die niet altijd waarheidsgetrouw is.
Voor je gezondheid en om geen bijkomende complicaties te krijgen, is het
belangrijk dat je behandelingen onder professionele begeleiding volgt.

AANVAARDING VAN JE SITUATIE

De impact of ernst van een erectieprobleem varieert van individu tot individu en van relatie tot
relatie. Het is ook mogelijk om te genieten van seksueel plezier zonder een erectie en om andere
vormen van intimiteit te ervaren naast penetrerende seks.

AANPASSING VAN JE LEVENSSTIJL

Om een goede erectie mogelijk te maken, is een fit lichaam en een goede gemoedstoestand heel
belangrijk. Neem hiervoor zelf het initiatief:

uulyy %

eet gezond (zorg voor stop met roken beweeg voldoende beperk alcohol bespreek
een normale BMI) psychologische
problemen

MEDICATIE
TABLETJES OF PILLETJES (via de mond in te nemen) QW%

PDE5-inhibitoren (sildenafil, tadalafil, vardenafil en avanafil)
zijn geneesmiddelen die de bloeddoorstroming in onder
andere de penis stimuleren.

7 Deze medicatie zorgt voor het ontspannen van de spieren
in de bloedvaten van de zwellichamen, waardoor er
meer bloed instroomt. Dit helpt om de erectie sneller en
gemakkelijker op te wekken

7 Deze medicatie initieert de erectie niet. Een prikkeling
of seksuele stimulatie blijft nodig om de erectie op te
wekken. Enkel het innemen van de medicatie is dus
onvoldoende om een erectie te krijgen.

Deze geneesmiddelen zijn verkrijgbaar op voorschrift van
de arts. Er zal daarbij rekening gehouden worden met je
medische voorgeschiedenis en eventuele andere medicatie
die je neemt.

=>» Nitraten mogen bv. niet gecombineerd worden met
erectiemedicatie. Vermeld het dus zeker als je deze
inneemt!

De medicatie verschilt in
dosis, duur van de werk-
zaamheid en mogelijke
nevenwerkingen. Je moet er
ook rekening mee houden
dat sommige medicatie enige
tijd voor het seksueel contact
ingenomen moet worden.
Andere moet dan weer lang
genoeg voor of na de maaltijd
ingenomen worden. Volg zeker
de richtlijnen van je arts op voor
een optimale werking. De meest
voorkomende nevenwerkingen
van dit soort medicatie zijn
hoofdpijn, blozen, misselijkheid,
zuuroprispingen en spierpijn.
Neem maximaal 1 pil per

24 uurin!

9> Indetabel op p.12 vind je meer info per geneesmiddel.

1



merknaam

SILDENAFIL ‘

Sildenafil AB®,
Sildenafil EG®,
Sildenafil Mylan®
Sildenafil Teva®,
Sildenon®, Verventi®,
Viagra®, Vizarsin®

(
(
(
(

TADALAFIL

Cialis®, Tadalafil
AB®, Tadalafil EG®,
Tadalafil Sandoz®,
Apotex®, Tadalafil
Lilly®, Tadalafil
Mylan®, Tadalafil
Krka®, Tadalafil
Teva®

‘ VARDENAFIL ‘

Vardenafil Krka®,
Vardenafil Sandoz®

AVANAFIL

Spedra®

werkingsduur

2 tot 4 uren

24 tot 36 uren

ca. 4 uren

6 tot 17 uren

innname t.o.v.
de seksuele
betrekkingen

30 min. tot T uur
voor de seksuele
betrekkingen

30 min. tot
enkele uren voor
de seksuele
betrekkingen

30 min. tot 1 uur
voor de seksuele
betrekkingen

30 min. tot T uur
voor de seksuele
betrekkingen

inname t.o.v.
een maaltijd

meer dan 30 tot 60
min. voor of na een
maaltijd

wordt niet beinvloed
door een maaltijd

meer dan 30 tot 60
min. voor of na een
maaltijd

inname bij maaltijd
kan het begin van de
werking vertragen,
niet de werking zelf

bijwerkingen

hoofdpijn, blozen

hoofdpijn, blozen,
spijsverterings-
problemen

hoofdpijn, blozen

hoofdpijn

V.
CREMES G

Alprostadil (Vytaros®) is een creme die je eenvoudig
kan inbrengen in de plasbuis. De werking van de
creme begint 5 tot 30 minuten na toediening. De
duur van het effect is afhankelijk van individu tot
individu. Bijwerkingen zoals bij de PDE5-inhibitoren
komen minder voor omdat de creme voornamelijk
lokaal inwerkt. Een mogelijke, zeldzame
nevenwerking is een branderig gevoel ter hoogte

van de plasbuis.

INTRACAVERNOSALE INJECTIES f

Bij een intracavernosale injectie wek je een erectie
op door middel van een inspuiting in de penis

met een fijn, kort naaldje. Ongeveer 5 tot 20
minuten na de injectie krijg je een erectie.

72 De arts bepaalt of je in aanmerking komt voor
deze behandeling. De arts bepaalt ook de dosis
voor een eerste (proeflinspuiting en beoordeelt
de duur en de hardheid van de erectie. De
medicatie wordt meestal bereid in de apotheek
van het ziekenhuis.

72 De eerste injectie geeft niet steeds een volledige
erectie en dient vooral om te bepalen wat voor
jou een veilige startdosis zou zijn. Op basis
daarvan wordt je dosis aangepast.

72 De uroloog of verpleegkundig specialist leert jou
of je partner hoe je de injectie zelfstandig kan
uitvoeren.

Opgelet! Het inspuiten van een te hoge dosis

kan een verlengde erectie veroorzaken. Volg de
opschaling van je dosis strikt op zoals aangegeven
door de arts of verpleegkundige. Een verlengde
erectie is heel schadelijk voor de zwellichamen.

Meld je aan bij de dienst spoedgevallen als de
erectie langer dan 4 uren aanhoudt!
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corpus cavernosum geinjecteerd

zwellichaam of

© www.acanadianhealthcaremall.com corpus cavernosum
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VACUUMPOMP

Een vaculimpomp zorgt voor een passieve stuwing in de zwellichamen door
het aanzuigen van bloed in de penis. De pomp bestaat uit een plastieken
koker, een zuigpomp en een rubberen afsluitring. Die ring wordt aan de basis
van de penis geplaatst en is nodig om het bloed in de zwellichamen te houden
zolang je seksueel contact wil hebben. Een vacuiimpomp kan ook gebruikt
worden zonder ring, bv. in combinatie met (orale) medicatie om je erectie
steviger te maken of sneller op te wekken.

Bij een erectie opgewekt door een vacuimpomp hangt de stijve penis wat
naar beneden. Andere bijwerkingen zijn pijn, onvermogen om te ejaculeren,
lichte gevoelloosheid en kouder aanvoelen van de penis omdat er minder
doorbloeding is. Verwijder de afsluitring tijdig (niet langer dan 30 minuten

gebruiken) om dit te voorkomen.

Het is vaak eerst even zoeken

of een vacuimpomp al dan

niet werkt voor jou. Daarom
hebben we op de poli andrologie
bruikleenmodellen die je mag
uittesten. Nadien kan je nog
steeds een pomp aankopen.

De arts bepaalt of je hier al dan niet voor in aanmerking komt
(bij een stollingsproblemen zal dit bv. niet het geval zijn).

Als je een vaculimpomp ontleent, krijg je uitleg over de
werking van de verpleegkundig specialist.

Na elke uitleenbeurt worden onze bruikleenmodellen in ons
ziekenhuis gereinigd volgens een strikt protocol.

OPERATIE VAN BLOEDVATEN IN DE PENIS

Voor het krijgen van een erectie is het belangrijk dat
de aderen die het bloed uit de penis voeren, goed
afgesloten kunnen worden. Als een erectieprobleem
ontstaat door een veneus lek, kan dat verholpen
worden door het afsluiten (emboliseren) van dat lek.

7 De slaagkans van deze procedure is het grootst
als er één duidelijk veneus lek is. Meerdere
kleinere lekkages zijn moeilijker te behandelen
zijn.

7 Deingreep is enkel in zeer specifieke gevallen
aangewezen. De arts zal dit met jou bespreken,
mocht je hiervoor in aanmerking komen.

ERECTIEPROTHESE

Een erectieprothese bestaat uit kunstzwellichamen
die worden ingebracht in de eigen zwellichamen van
de penis. De kunstzwellichamen kunnen met behulp
van een pompje in de balzak opgepompt worden
door middel van water dat vanuit een ballonreservoir
(dat onderaan in de buik geplaatst wordt) naar de
prothese gezogen wordt. Zo krijg je een erectie.

Om de erectie te

o 4
) j |
laten verdwijnen, /[ |
zal het pompje de ot ﬁ'»[‘ ’ \ ““‘//
kunstzwellichamen \\kj‘ﬁ ~ @

R &)

terug laten leeglopen \U
in de ballon.

In samenspraak met de arts kan je beslissen om
een erectieprothese te laten implanteren. Het grote
voordeel ten opzichte van andere behandelingen

is dat er minder ‘planning’ nodig is als je seksuele
betrekkingen wil: de prothese is immers steeds
aanwezig en beschikbaar. Deze ingreep is
daarentegen wel de meest invasieve behandeling.

Een erectieprothese zorgt in de meeste gevallen voor
een grote verbetering van je seksueel functioneren,
tot grote tevredenheid van zowel jou als je partner.

ol

Scan de QR-code of surf
naar mariamiddelares.be
voor meer info over een E L |
erectieprothese en de

plaatsing ervan.
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3  Seksuologische begeleiding

Naast medische factoren kunnen ook psychische
factoren een rol spelen bij het ontstaan of het

in stand houden van erectieproblemen. Stress,
ziekte, problemen in de relatie, eerdere negatieve
ervaringen op seksueel vlak, moeilijk opgewonden
raken ... zijn maar enkele voorbeelden van mogelijke
oorzaken voor erectieproblemen.

Vaak ontstaat er een vicieuze cirkel: als een erectie
moeilijk verloopt, bestaat de kans dat de volgende
keer de aandacht volledig gericht is op het krijgen
van een erectie in plaats van op het beleven van
genot. Als gevolg hiervan kan het moeilijker zijn
om opwinding te ervaren waardoor mannen in een
negatieve spiraal terecht komen en soms zelfs
faalangst ontwikkelen.

Seksuologische hulp is erop gericht om samen met
jou mogelijke psychische en relationele corzaken in
kaart te brengen en een aangepast behandelplan
op te stellen. Zowel individuele therapie als
koppeltherapie is mogelijk.

Bij koppeltherapie nodigen we ook je
partner uit: een seksueel probleem is
immers ook steeds een probleem van je
partner.

2 Tijdens de therapie wordt samen
met jou en je partner onderzocht
hoe je de vicieuze cirkel van
erectieproblemen kan doorbreken
zodat vrijen opnieuw ontspannend
en plezierig wordt.

7 Binnen sekstherapie wordt niet
enkel het seksueel functioneren op
zich besproken. Er is ook aandacht
voor de communicatie tussen jou
en je partner en voor de seksuele
beleving.

2 De betrokkenheid van je partner
heeft vaak een positief effect op het
verloop van de therapie.




NOTITIES:

Contact

Heb je nog bezorgdheden of nood aan ondersteuning,
aarzel dan niet om ons te contacteren.

Verpleegkundig specialist seksuologie en andrologie
Laila Valschaerts 09 246 79 24
laila.valschaerts{dazmmsj.be

Secretariaat urologisch centrum
(t.a.v. dr. Waterloos) 09 246 79 00
secretariaat.urologie[dazmmesj.be

Secretariaat endocrinologie
(t.a.v. dr. Vanwonterghem) 09 246 89 00
secretariaat.endocrinologie(@azmmesj.be
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Deze brochure is gedrukt op maxioffset
Papier afkomstig uit bossen die duurzaam
worden beheerd.
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