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Selbstvertrauen, Selbstachtung und Zufriedenheit

Durch optimal

LISSABON - Der Grad der Erektionsharte ist der einigende Faktor,
der das Ergebnis einer Therapie der Erektilen Dysfunktion (ED)
am treffendsten charakterisiert. Sobald sich die Erektionsharte
bessert, verbessern sich auch andere Aspekte des Sexuallebens.
Die Erektionsharte ist also fiir den ED-Patienten der Schliissel zu
einem besseren und lustvolleren Sexualleben. Dies ist das Fazit
des Referats von Professor John P. Mulhall aus New York, das er
am Pfizer-Satelliten-Symposium ,,A Hard Look at ED Treatment -
Insights into Better Sex” anlasslich des 10. Kongresses der Euro-
paischen Gesellschaft fiir Sexualmedizin hielt.

Seit der Verfugbarkeit des PDE-
5-Hemmers Sildenafil im Jahre
1998 hat sich die Therapie einer
erektilen Dysfunktion grundlegend
vereinfacht. Entsprechend ist auch
die Zahl der Miénner gewachsen,
die Hilfe gegen ihr Leiden sucht.
Dennoch, trotz der hohen Wirk-
samkeit und der leichten Durch-
fithrbarkeit einer solchen Therapie,
fiihren immer noch unzureichende
Patientenaufklirung und -beglei-
tung zu nicht wenigen Therapie-
abbriichen. In der Global Better
Sex Survey Studie'?, die Professor
Mulhall zitierte, und in der mehr
als 12500 sexuell aktive Mianner
und Frauen in 27 Liandern befragt
wurden, meinte die Mehrzahl der

Teilnehmer und Teilnehmerinnen,
dass es die Hirte der Erektion
ist, die fiir ein gutes Sexualleben
sorgt.! Dartiber hinaus stand das
Mass der Zufriedenheit mit der
Erektionshirte in einem direkten
Verhiltnis mit dem Grad der Zu-
friedenheit mit dem Sexualleben,
der Liebe und Zuneigung sowie der
Gesamtgesundheit.?

Um weiter die Beziehung zwi-
schen Erektionshirte und sexuel-
ler Zufriedenheit zu untersuchen,
hat im Jahre 2007 eine Arbeits-
gruppe um Prof. Mulhall weltweit
die Daten klinischer PDE-5-Hem-
mer-Studien bei Miannern mit Erek-
tiler Dysfunktion gesichtet.’ Dabei
wurde festgestellt, dass eine Behand-

lung der Minner bis zum Erreichen
einer optimalen Erektionshirte mit
einer deutlichen Verbesserung der
sexuellen Zufriedenheit, der Zu-
friedenheit mit der Beziehung, dem
Selbtvertrauen, der Selbstachtung
und der Zufriedenheit mit der Be-
handlung der Erektilen Dysfunktion
einherging.

Rahmenkonzept fiir ein
besseres Sexualleben

Die Daten zeigten weiter, dass
selbst eine Verdanderung des Erek-
tionshidrtescores (EHS) von 3 (genii-
gend hart fiir eine Penetration, aber
nicht vollkommen hart) auf EHS 4
(vollstindig hart und vollkommen
steif) am Ende der Behandlung in
einer deutlichen Verbesserung der
Koituszufriedenheit, der Zufrieden-
heit mit der sexuellen Beziehung,
Selbstachtung und Vertrauen resul-
tierte. Als Ergebnis dieser Initiative
wurde ein Rahmenkonzept erarbeitet,
in dem die Erektionshirte die Basis
fiir ein besseres Sexualleben darstellt.
Die Minner bis zu ihrer optimalen
Erektionshirte zu behandeln, stellt
das Endziel einer ED-Therapie dar,
betonte Prof. Mulhall.

Ein PDE-5-Hemmer fiir eine zielorientierte Behandlung

Hauptziel Erektionsharte Vier

LISSABON - Bei der Behandlung einer Erektilen Dysfunktion ist
derzeit insofern ein Wandel eingetreten, als jetzt bei den Arzten
die Empfehlungen fiir ein ,,Treatment to goal” in die Praxis
umgesetzt werden. Ein gesteigertes Bewusstsein fiir die psycho-
sozialen Vorteile durch eine Verbesserung der Erektionshérte

und die Verfiigbarkeit wirksamer Medikamente haben den Wech-
sel zu einer zielorientierten Therapie der Erektilen Dysfunktion
erleichtert, sagte Professor Dr. Klaus-Peter Jiinemann aus Kiel
wahrend dem ESSM-Kongress 2007.

Neue prospektive Studien, so
Prof. Jiinemann, haben weitere Hin-
weise dafiir gegeben, dass der PDE-
5-Hemmer Sildenafil (Viagra®) eine
vitale Rolle spielt, Mdnnern eine
optimale Erektionshirte zuritickzu-
geben.”® So vergrosserte sich in ei-
ner randomisierten, doppelblinden
Multizenterstudie mit 209 Mannern
die Zahl der vollkommen harten
Erektionen (Erection Hardness
Score [EHS] =4) bei den mit Sil-
denafil behandelten Ménnern deut-
lich gegentiber der Plazebo-Gruppe
(39,3% vs. 9,2 %, p<0,0001).°

Zusitzlich zu den signifikanten
Verbesserungen bei erektiler Funk-
tion und Zufriedenheit damit, hat-

ten die Verum-Patienten deutliche
Verbesserungen bei Selbstachtung
und Vertrauen.®

In einer weiteren multizentrischen
Studie mit 492 Patienten wurden
die mit tdglich 50 mg Sildenafil
behandelten Manner auf 100 mg
hochtitriert, um die Wirkung der
Dosiserhohung auf Wirksamkeit
und sexuelle Zufriedenheit zu be-
stimmen.®

Durch 100 mg signifikant
grossere Verbesserung

Obwohl sich bei den mit der
50 mg-Dosis behandelten Minnern
die erektile Funktion deutlich ver-
bessert hatte, war die Titrierung auf

Professor Dr.
Klaus-Peter
Jinemann

100 mg Sildenafil mit einer weiteren
signifikant grosseren Verbesserung
der sexuellen Funktion (p<0,001)
und Zufriedenheit (p<0,01) ver-
bunden, und das ohne eine Erho-
hung der Zahl und Stérke von Ne-
benwirkungen. Eine Titrierung auf
eine 100 mg-Dosis, so das Fazit von
Prof. Jiinemann, scheint also eine
sichere und wirksame Option fiir
solche Patienten zu sein, bei denen
eine 50 mg-Dosis Sildenafil noch
nicht optimal wirkt.

Alles in allem unterstiitzen die
Ergebnisse aus diesen neuen pro-
spektiven Studien die These, dass
das Hauptziel einer Therapie die
Behandlung bis zum Erreichen ei-
ner optimalen Erektionshirte sein
muss.
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Modell der Erektionshérte als einigender Faktor zur Bestimmung des

Therapieerfolges bei Erektiler Dysfunktion.

ED = Erektile Dysfunktion

EDITS = Erectile Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction

EHS = Erection Hardness Score

IIEF = International Index of Erectile Function

QEQ = Quality of Erection Questionnaire

SEAR = Self-Esteem And Relationship Questionnaire

, Treatment to Goal”

EHS, ein einfaches und
aussagekraftiges Werkzeug

LISSABON - Die quantitative
Feststellung der Erektionsharte
lasst sich jetzt in der taglichen
Praxis leicht durch den validi-
dierten Erection Hardness Score
feststellen.*

Dabei handelt es sich um ein
einfaches und zuverldssiges Werk-
zeug, das die Erektionshirte auf
einer Vier-Punkte-Skala misst. Es
ist leicht zu handhaben und fiir die
Beurteilung des Behandlungser-
folges sehr aussagekriftig. Vor allen
Dingen zeigt der EHS eine starke
Ubereinstimmung mit den Graden
der ED-Stédrke gemiss dem Inter-
national Index of Erectile Function
(ITEF), dem Standardwerkzeug zur
Bestimmung der Wirksamkeit ei-
ner ED-Behandlung. Laut Profes-
sor Dr. Michael Kirby, Letchworth,
England, haben sich bereits viele
Arzte begeistert dariiber gedussert,
dass die Erektionshirte als ein Ziel
der ED-Behandlung (Treatment to
Goal) definiert wurde, und iiber die
einfache und zuverldssige Handha-
bung des EHS. Letzterer kann bei
der Titrierung einer PDE-5-Hem-
mer Therapie wirksam eingesetzt
werden. Damit kann der Arzt ei-
nen Behandlungsplan erstellen,

Pat., denen von sexueller Aktivitét abzuraten ist, ist die Behandlung d. ED nicht angezeigt. Warnhi
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Fachinformation VIAGRA® (Sildenafilcitrat) I: Erektile Dysfunktion. D: 1x 50 mg, bei Bedarf ungefahr eine Stunde vor dem Geschlechtsverkehr, maximal einmal taglich. Entsprechend der Wirksamkeit und Vertraglichkeit auf 100 mg erhchen oder auf 25 mg verringern. Empfohlene
Maximaldosis 1x 100 mg. Ab 18 Jahren. Initialdosis bei alteren Patienten, Patienten mit Leberfunktionsstérung (Child-Pugh A u. B), schwerer Nierenfunktionsstérung (CIK <30 ml/min) sowie Patienten unter Therapie mit CYP3A4 Inhibitoren oder Alphablockern: 25 mg. Entsprechend
der Wirksamkeit und Vertraglichkeit auf 50mg und 100mg erhdhen. Gleichzeitige Behandlung mit Ritonavir: maximale Dosierung: 25 mg/48 h. KI: Uberempfindlichkeit gegeniiber Viagra®. Patienten, die Stickstoffmonoxid-Donatoren oder Nitrate in jeglicher Form einnehmen. Bei
Sildenafil nicht empfohlen: Schwere Herzkreislauferkrankung (schwere Herzinsuffizienz, lebensbedrohliche Rhythmusstorungen, instabile Angina
pectoris), schwere Leberinsuffizienz, Hypotonie (BD <90/50), unkontrollierte Hypertonie (BD >170/110), erblich bedingte degenerative Retinaerkrankung, schwerer Sehverlust in der Anamnese, gleichzeitige Behandlung mit anderen ED-Therapien oder Ritonavir. Erhohtes Risiko auf-
grund d. Vasodilatation: Links ventrikulére Abflussbehinderung, Multisystematrophie. Sildenafil mit Vorsicht verabreichen: Bei Patienten, die Alphablocker einnehmen, Blutgerinnungsstérung, akutes peptisches Ulkus, anatomische Penismissbildung, fiir Priapismus préadisponierende
Erkrankung, kiirzlich erlittener Hirnschlag oder Myokardinfarkt (Viagra® nur falls sexuelle Aktivitdt angemessen), Fahrzeug lenken oder Maschinen bedienen. Haufigste unerwiinschte Wirkungen in klinischen Studien: Kopfschmerzen, Flush, Dyspepsie, verstopfte Nase, Harn-
wegsinfektion, Sehstorung, Diarrhoe, Schwindel, Hautausschlag. 1A: Nitrate oder Stickstoffmonoxid-Donatoren (kontraindiziert); CYP3A4 Inhibitoren oder Alphablocker (Startdosis 25 mg). Antikoagulantien: Blutgerinnung engmaschig tiberwachen. P: 25mg, 50 mg, 100mg: 4 und 12
Filmtabletten. Verkaufskategorie: Liste B. Vertrieb: Pfizer AG, Ziirich. Ausfiihrliche Angaben siehe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz LPD 03FEB06.

um fiir den Patienten die optimale
Erektionshirte zu erreichen. Nicht
zuletzt erleichtert dieses Instrument
die Kommunikation zwischen Arzt
und Patient.
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