Dass eine erektile Dysfunktion
(ED) beide Partner tangiert,
scheint nur logisch. So entscheiden
auch die Frauen massgeblich mit,
ob der Mann eine Therapie seiner
Potenzschwiache in Anspruch
nimmt. Zu lange haben sich
Studien nur auf den Mann kon-
zentriert. Nachdem die DRIVER-

Studie! gezeigt hat, dass der PDE-
5-Hemmer  Vardenafil eine
Depression beim Dbetroffenen
Mann mildern und das Selbst-
wertgefithl heben kann, hat man
sich nun der Psyche und dem
Sexualleben der Frau gewidmet.
Erstmals konnten jetzt brennende
Fragen beantwortet werden: Wie
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Therapie der erektilen Dysfunktion mit Vardenafil

Sexuelle Zufriedenheit beider
Partner wiederherstellen

ISTANBUL - Durch die Therapie der erektilen Dysfunktion mit Var-
denafil bessert sich sowohl die Erektionsfahigkeit des Mannes
als auch das Sexualleben und die Lebensqualitit seiner Part-
nerin, so Professor Dr. William Fisher, Psychologe und Gynako-
loge, University of Western Ontario, Kanada, am 20. Jahrestreffen
der European Association of Urology. Beide Partner konnten so
eine sexuelle Zufriedenheit erreichen, die direkt an die Zeit vor
dem Auftreten der erektilen Dysfunktion ankniipft.

sieht es mit der sexuellen Zu-
friedenheit der Frau aus? Was
bedeutet eine erektile Dysfunktion
fiir die Partnerschaft? Und vermag
die Therapie den Zustand der
Zufriedenheit jener Tage wieder-
herzustellen, bevor sich das
Problem im Bett einschlich? Die
Partner Satisfaction and Sexual
Quality of Life-Studie? hat es an

den Tag gebracht: Auch die
Partnerinnen der Dbetroffenen
Minner profitieren von der

Behandlung mit Vardenafil. In der
12 wochigen Doppelblindstudie
bekamen 229 Minner mit erektiler
Dysfunktion entweder Vardenafil
in einer Dosierung von 10 mg oder
Plazebo. Den primiren Endpunkt,
den erfolgreichen Vollzug des Ge-
schlechtsverkehrs (SEP-3) erreich-
ten 68% der Minner unter
Vardenafil im Vergleich zu 28 %
unter Plazebo. In dieser Studie
wurde erstmals fiir einen PDE-5-
Inhibitor dokumentiert, dass 66 %
der Partnerinnen der mit Varde-
nafil behandelten Minner eine
signifikante Verbesserung ihrer
Lebensqualitit erfuhren (Plazebo:
32%).

Gradmesser der

Mannergesundheit

In der MALES-Studie? (Men’s
Attitudes to Life Events and Sexu-
ality) waren 27 839 Minner im
Alter von 20 bis 75 Jahren in welt-
weit acht Lindern befragt worden.
Die Ergebnisse bestitigten eine

PDE-5-Hemmer bei Querschnittslahmung

Hoffnung nach dem schweren Trauma

ISTANBUL - Eine Querschnittslahmung infolge eines Traumas
betrifft vor allem junge Manner. Mit dem PDE-5-Hemmer
Vardenafil gelingt bei 80 % der Manner eine Verbesserung der
Erektionsfahigkeit und damit der Lebensqualitat.

In der RESPITE-Studie!, einer
doppelblinden Multizenterstudie,
wurde die Wirksamkeit von Var-
denafil im Vergleich zu Plazebo bei
traumatischen Riickenmarksverlet-
zungen untersucht. Die Ergebnisse
zeigen, dass mit Vardenafil nicht
nur die Erektionsfihigkeit gemaiss
IIEF signifikant gebessert wird,
sondern auch die Ejakulation wie-
der ermoglicht wird. Dies ist fiir die

Zeugungsfihigkeit in dieser Alters-
gruppe von hochster Bedeutung.

Unabhangig von der
Schwere der Verletzung

An diesem Kongress wurden
Daten? zur Therapie mit Vardena-
fil bei 418 querschnittsgeldhmten
Patienten vorgestellt. Unter der
Behandlung besserte sich der IIEF
(International Index of Erectile

Function) um 9,8 Punkte von
initial 11,5 auf 21,3 Punkte,
wihrend es unter Plazebo keine
nennenswerte Besserung gab (0,5
Punkte). Die Therapie wirkte
unabhingig von der Schwere der
Riickenmarksverletzung.

! Giuliano F et al. Efficacy and tolerability of
vardenafil in Men with erectile dysfunction
consequent to traumatic spinal cord injury,
moderated poster session MP-5-9, ESSM 2004,
London

2 Giuliano F. et al. Influence of spinal cord injury
severity on ejaculatory function, Erectile
dysfunction and tolerability of Vardenafil in
men with Erectile dysfunction consequent
to traumatic spinal cord injury. EAU 2005,
Istanbul, abstract 538

hohe Privalenz der erektilen
Dysfunktion von etwa 16 %. Die
Untersuchung zeigte, dass die
Verbreitung mit dem Alter ansteigt
und durch Begleiterkrankungen
wie Diabetes mellitus, arterielle
Hypertonie oder eine koronare
Herzerkrankung weiter erhoht
wird. Die erektile Dysfunktion
dient somit heute als Indikator
des Gesundheitszustandes eines

¥

>
Mannes, folgerte der Experte. Im
zweiten Teil der Studie wurden
2912 Midnner mit gestorter
Erektionsfahigkeit befragt. Dieser
Teil der Studie offenbarte Angste
und Vorurteile bei Patienten sowie
Defizite in der Therapie betroffe-
ner Minner. Obwohl 58 % der
Mainner das Problem mit ihrem
Arzt besprochen hatten, wurden
nur 16% zum Zeitpunkt der
Befragung mit einem oralen PDE-
5-Hemmer behandelt. Bei
Minnern mit schwerwiegender
erektiler Dysfunktion sprachen
79% das Problem beim Arzt an
und tber ein Drittel nahm einen
PDE-5-Hemmer ein. In allen
Altersgruppen kam es den
Minnern auf eine effektive und
nebenwirkungsarme Medikation
an, berichtete Dr. Ian B. Eardley
von der Universititsklinik St.
James, Leeds, Grossbritannien. Je
ilter die befragten Minner, desto
weniger wichtig war ihnen eine
lange Wirkdauer. Minner, die
bereits einen PDE-5-Hemmer
genutzt hatten, gaben hiufiger als
therapieunerfahrene Minner die
Zuverlissigkeit des Wirkeintritts
als fiir sie wichtigstes Kriterium
an.

| Professor Dr.
William Fisher

Spontaneitat bleibt
erhalten

Kiirzlich verodffentlichte Daten*
zeigen, dass die iberwiegende
Mehrheit der Minner (70 %) nicht
im voraus weiss, an welchem Tag es
zu einer sexuellen Aktivitit kom-
men wird. 69 % der Minner kon-
nen nicht mehr als 30 Minuten
im voraus abschitzen, wann sie mit
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. Z: 5mg / 10mg / 20 mg Vardenafil. I: Behandlung der erektilen Dysfunktion. D: 5mg - 20 mg, maximal 1 Tab. pro Tag. KI: Gleichzeitige Anwendung v. Nitraten o. Stickstoffmonoxid-Donatoren (wie z.B. Amylnitrit) in jeder Form;
Manner, denen v. sexuellen Aktivitaten abzuraten ist (z.B. schweren Herz-Kreislauf-Erkrank.); schwere Leberinsuffizienz, Endstadium einer Nierenfunktionsstorung m. Dialysepflicht; Hypotonie (Blutdruck < 90/50 mmHg); kiirzlich erlittener Schlaganfall o. Herzinfarkt (innerhalb d. letz-
ten 6 Mo.); instabile Angina pectoris; bekannte erblich bedingte degenerative Retinaerkrankungen; gleichzeitige Anwendung m. starken CYP3A4-Inhibitoren (Ritonavir, Indinavir, Itraconazol, Ketoconazol (orale Form)). Uberempfindlichkeit gegeniiber Vardenafil oder einem d. Hilfsstoffe.
VM: Kardiovaskularen Status bericksichtigen! Vorsicht ist geboten bei Patienten m. anatomischen Missbildungen d. Penis oder fiir Priapismus pradisp. Erkrankungen (wie Sichelzellenanémie, Plasmozytom, Leukamie). Kombination m. anderen Behandlungen einer erekt. Dysfunktion
o. alpha-Blockern wird nicht empfohlen. UW: Flush, Kopfschmerzen, Dyspepsie, Ubelkeit, Schwindel. Rhinitis, Hypertonie, Photosensibilitét, Sehstérungen. IA: Bei Kombination m. Erythromycin kann Dosisanpassung notwendig sein. Grapefruitsaft vermeiden. Bei gleichzeitiger
Antikoagulation engmaschige Uberwachung. P: Tabletten zu 5mg, 10mg und 20 mg Vardenafil: 4,12. Liste B. Ausfiihrliche Informationen entnehmen Sie bitte dem Arzneimittelkompendium der Schweiz. Stand der Information: Juli 2003.

Ausfiihrliche Angaben entnehmen Sie bitte dem Arzneimittel-Kompendium der Schweiz (www.documed.ch).

ihrer Partnerin intim werden. Kein
Wunder, dass 84% der Minner
eine Therapie wiinschen, die spon-
tane Sexualitit erlaubt und deshalb
innerhalb von 30 Minuten wirken
soll, so Prof. Fisher. Vardenafil
erfiilllt diese Anforderung, weil es
hiufig bereits nach 10 Minuten
wirkt, fiigte der Experte hinzu.

Eine Pille fiir zwei

Zum ersten Mal wurden auch
die Partnerinnen der Minner, die
an der MALES-Studie teilgenom-
men hatten, befragt. 283 Frauen
beantworteten in der FEMALES-
Studie> Fragen zu ihrem Sexual-
leben und sollten ihre Erfahrungen
mit denen vor dem Auftreten der
erektilen Dysfunktion vergleichen.
Die Ergebnisse bestitigen die der
Partner Satisfaction and Sexual
Quality of Life-Studie. Anders-
herum betrachtet: Frauen spiiren
einen negativen Einfluss auf ihre
eigene Sexualitit, wenn der Mann
an Impotenz leidet. Die Lust geht
zuriick: Gaben drei Viertel der
Frauen an, vor der erektilen
Dysfunktion ihres Mannes Lust
und sexuelle Erregung zu ver-
spiiren, ging dieser Prozentsatz
durch das Auftreten der ED auf
46 % zuriick. Die Orgasmus-
fahigkeit der Partnerin nahm mit
der Schwere der Storung ihres
Partners ab. Darunter litt auch die
Partnerschaft: Fast doppelt so viele
Frauen (82%) waren vor der
Impotenz des Mannes mit ihrer
Beziehung zufrieden im Vergleich
zu 45% nach der Entwicklung
einer erektilen Dysfunktion.
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