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So ist es nicht verwunderlich, dass ich
vielfach mannliche Patienten wegen be-
stimmten Krankheiten behandle, von de-
nen ich gar nicht weiB, dass sie an Erekti-
onsstérungen leiden. Umso spannender ist
es, wenn Patienten, die ich wegen anderen
Erkrankungen behandelt habe, mir mittei-
len, dass ihre Erektionsstérungen besser
geworden sind.

uf den Gedanken, dies naher zu un-
Atersuchen. brachte mich ein 64-jah-

riger Patient. Er hatte mich aufge-
sucht, weil er sich einer Chelat-Behandlung
unterziehen wollte. Er litt an einer koro-
naren 3-GefdB-Erkrankung, d.h. er hatte
in 3 HerzkranzgefaBen Engstellen. Bereits
bei relativ geringer Anstrengung litt er an
Atemnot und Druck auf der Brust, also einer
Angina Pectoris. Ein Herzkatheter war be-
reits durchgefuhrt worden, doch er wollte
versuchen, die 3-fache Bypass-Operation
zu umgehen. Aufgrund seines Risikoprofils
hatte ich eine Anzahl von 30 Infusionen
zur ersten Chelat-Therapie berechnet. Nach
diesen 30 Infusionen kam er zur Kontroll-
untersuchung und wir besprachen auch das
subjektive Befinden: Die Behandlung war
ein voller Erfolg. Die Beschwerden waren
deutlich geringer, er hatte nur mehr bei sehr
grofen Anstrengungen die Angina Pectoris
Beschwerden. Er hatte, um den Erfolg fur
sich selbst zu Uberprtfen, eine Bergwan-
derung unternommen, woran seit einigen
Jahren nicht mehr zu denken war. Er konnte

diese zwar langsam, aber ohne Probleme
durchfiihren. In diesem Gesprach berichtete
er mir auch, dass seine Erektionsfahigkeit
wesentlich besser geworden sei. Er hatte
sein Sexualleben bereits ,ad acta” gelegt,
doch hatte sich auch hier eine deutliche Ver-
besserung ergeben, so dass er seine Erektion
bis zum Orgasmus halten konnte.

Ich hare formlich schon die Stimmen, die sa-
gen, dass die Erektion im Hinblick auf eine
Angina Pectoris in einer solchen Auspragung
doch woh! nebenséachlich sei. Ja und Nein.
Ich hatte auch erst einmal die akute Erkran-
kung gesehen. Aber fir die Lebensqualitat,
und letztlich steht diese ja im Mittelpunkt
der Behandlung, kann es von essentieller
Bedeutung sein, dass der Mann sich auch in
sexueller Hinsicht weiter als Mann fuhlt.

Ich habe in der Folge gezielt Manner, die
sich bei mir einer Chelat-Behandlung unter-
zogen haben, auch zu ihrer sexuellen Lei-
stungstahigkeit befragt. Von 26 Mannern,
die ich wegen einer koronaren Herzkrank-
heit oder einer arteriellen Verschlusskrank-
heit  (Schaufensterkrankheit) behandelt
habe, hatten alle eine mehr oder weniger
ausgepragte Erektile Dysfunktion. Nach der
Behandlung gaben 22 von lhnen an, dass
sich die Erektionsfahigkeit verbessert hatte,
die anderen Vier konnten dazu keine Aussa-
ge machen. Letztlich ist dieses Ergebnis nicht
verwunderlich. Im “Journal of the American
College of Cardiology”, einer bedeutenden
Zeitschrift flr Kardiologie, berichteten in
der Ausgabe vom 18. Oktober 2005 die Kol-
legen Chiurlia, D'Amico, Granata, und Ro-
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magnoli vom Kardiologischen Institut der
Universitat von Modena and Reggio Emilia,
Italien, dass Patienten, die an einer verkal-
kungshedingten Erektionsstorung leiden,
deutlich haufiger auch Verengungen an den
HerzkranzgefalBen haben, als die Patienten,
die an keinen Erektionsstérungen leiden. Di-
ese Kollegen konnten sogar zeigen, dass die
Arteriosklerose an den BlutgefaBen des Pe-
nis mit einer sehr hohen Wahrscheinlichkeit
mit einer Arteriosklerose der Herzkranzge-
faBe einhergeht.
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Es steht nattirlich véllig auBer Frage,
dass die verkalkungsbedingte (arterio-
sklerotische) Ursache der Erektionssto-
rung zwar die haufigste, aber nicht die
einzige Ursache darstellt. Aber insbe-
sondere bei dieser Form der erektilen
Dysfunktion stellt die Chelat-Therapie
eine Behandlungsméglichkeit dar, die
geeignet ist, die Lebensqualitit zu
verbessern.
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