Im vergangenen Jahr hat sich eine
Expertengruppe zur 2nd Internatio-
nal Consultation on Erectile and Se-
xual Diseases in Paris getroffen und
zwei Dinge klargestellt: Orale Arz-
neimittel sind die First-Line-Thera-
pie fiir die meisten Patienten mit
Potenzproblemen, und die PDE5-
Inhibitoren bilden die Referenzklas-
se fiir die orale Behandlung, weil sie
die beste Wirksamkeit aller verfiig-
baren Wirkstoffe haben.

Sildenafil (Viagra®) hat seine
Wirksamkeit nicht nur bei Patien-
ten mit milder bis missiger Erekti-
ler Dysfunktion unter Beweis ge-

stellt — ,,diese Patienten sprechen in
der Regel an® erlduterte Professor
Dr. Francesco Montorsi von der
Universitdt Mailand auf dem XIX.
Kongress der European Association
of Urology. Eine Zusammenfassung
verschiedener Studien zeigt An-
sprechraten zwischen 45 und 85 %
bei so schwer zu behandelnden Pa-
tientengruppen wie Diabetikern,
prostatektomierten Ménnern, De-
pressionskranken und Herzkreis-
laufpatienten (Carson et al., Urolo-
gy 2002; Abbildung 1).
Verschiedentlich war die Be-
fiirchtung gedussert worden, nach

PDE5-Hemmer erfolgreich verordnen:

Reden Sie mit dem Patienten!

WIEN - Die Erfolgschancen der
Therapie der Erektilen Dys-
funktion mit dem PDE5-Inhibi-
tor Sildenafil lassen sich wei-
ter steigern, wenn man den
Patienten sorgfaltig berat, wie
er das Medikament einnehmen
sollte, und ihn intensiv betreut.

Zu diesem Fazit kommt Dr. Ilan
Gruenwald vom Rambam Medical
Center nach seiner Multizenterstu-
die an 220 Minnern, die anfangs
scheinbar nicht auf Sildenafil an-
sprachen. Jeder Teilnehmer erhielt
vier 100-mg-Tabletten des PDE5-
Hemmers zusammen mit einer
grindlichen Unterweisung, wie

dieser einzunehmen sei. Bei einer
zweiten Konsultation gab es noch
einmal vier Tabletten, bei der drit-
ten wurde Bilanz gezogen.

Mit jeder Visite stieg die An-
sprechrate, gemessen am Subscore
»Erektile Dysfunktion“ des ITEF*,
stellte Dr. Gruenwald fest: Erreich-
ten beim ersten Arztgesprich gera-
de mal 20 % der Minner einer IIEF-
ED iiber 17 Punkte, waren es bei der
zweiten schon 53 % und bei der
dritten 59 %. Selbst die hohe Mess-
latte ,Normalisierung der erektilen
Funktion® (IIEF-ED tiber 24 Punk-
te) erreichte bei der dritten Konsul-
tation fast jeder Vierte, ca. zwei von
drei Teilnehmern entschieden sich,
Sildenafil weiter zu nehmen.
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Therapie der Erektilen Dysfunktion mit Sildenafil

Erfolg auch bei ,,schwieri

WIEN - PDE5-Hemmer stellen den Standard fiir die Therapie der
erektilen Dysfunktion dar, und von den Vertretern dieser Sub-
stanzklasse kann keiner eine so breite Studien- und Erfahrungs-
basis vorweisen wie Sildenafil. Neue Untersuchungen zeigen: Die
Wirkung setzt bei vielen Mannern sehr rasch ein, und auch nach
mehrjahriger Einnahme lasst die Wirksamkeit nicht nach.

einigen Jahren der PDE5-Hemmer-
Einnahme kénnte es zum Wirkver-
lust kommen — zu Unrecht, wie
Prof. Montorsi betonte. Aus einer
Studie mit knapp 1000 Minnern
liegen mittlerweile Langzeitdaten
iiber vier Jahre vor, die keinen
Wirkverlust erkennen lassen. Wenn
ein Patient nach einigen Jahren eine
hohere Dosis Sildenafil bendotigt,
diirfte das am Fortschreiten der
Grundkrankheit liegen und nicht
daran, dass die Wirksamkeit des
PDE5-Hemmers nachlasse, meint
Professor Dr. Frangois Giuliano
vom Hoépital Bicétre in Paris.

Nach Auffassung von Prof. Mon-
torsi ist das ein wichtiger Aspekt fur
Arzt und Patient: ,,Wenn ein Patient
mit Potenzproblemen zu wuns
kommt, erwartet er schliesslich eine
Losung fiir den Rest seines Lebens.
Was an der Langzeitstudie weiter

»Unsere Studie zeigt, wie wichtig

es ist, dass Midnner, die anfangs
Non-Responder zu sein scheinen,
gut beraten werden, dass man die
Dosis anpasst und dass die Patien-
ten Erfahrungen mit dem Mittel
sammeln®, kommentierte der Uro-
loge das Ergebnis. Und das sollte
der Patient wissen:
e PDE5-Hemmer sind keine Aphro-
disiaka. Sexuelle Stimulation ist un-
verzichtbar, damit die Pille wirkt.
e Die Einnahme sollte etwa eine
halbe bis eine Stunde vor dem Koi-
tus erfolgen. Niichtern eingenom-
men wirkt Sildenafil schneller, und
Alkohol kann per se die Erektion
storen.

*International Index of Erectile Function

Was bewegt einen Mann dazu, zu Sildena-
fil zurtickzukehren, wenn er zwischendurch
einen anderen PDE5-Hemmer ausprobiert
hat? Dazu befragten Untersucher 100
Hausérzte und Urologen in fiinf Landern,
die Patienten von Sildenafil auf einen der
beiden anderen PDE5-Hemmer und wie-
der zuriick umgestellt hatten.

72 % der Arzte hatten bis zu zehn Patien-
ten von einem PDE5-Hemmer auf Sildena-
fil zurlick umgestellt, denn zwei von drei
Arzten berichteten iiber unzufriedene Pati-
enten mit den neuen Mitteln. 50 % der
Arzte hatten bis zu zehn Patienten von
dem zweiten PDE5-Hemmer auf Sildenafil
zurlick umgestellt, berichtete Dr. Bert-
Jan de Boer, Allgemeinarzt aus Utrecht.
Befragt, welches nach ihrer Erfahrung die
haufigsten Griinde fiir den Riickwechsel
waren, antwortete fast die Halfte der Kolle-
gen: die bessere Wirksamkeit von Sildenafil.
Ebenso viele erklarten, Patienten seien ent-

Warum Manner zuriickkehren

Bessere Wirksamkeit von Sildenafil

tauscht gewesen mit der behaupteten Erekti-
onsdauer der neuen Wirkstoffe. Und wieso
kehren die Patienten zu Sildenafil zuriick, statt
noch etwas Neues auszuprobieren? Fiir fast
90 % der befragten Kollegen lautete der
Hauptgrund: friihere gute Erfahrungen mit Sil-
denafil (Abbildung 2). Die Empfehlung des

Gute Erfahrungen zahlen

Was war der wichtigste Grund fiir die Riickkehr zu Sildenafil
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behandelnden Arztes spielte dagegen mit
gerade mal 6 % Nennungen nur eine unter-
geordnete Rolle. Und noch etwas: Manner
kehren offenbar recht schnell zu Sildenafil
zuriick: 95 % berichteten dies innerhalb
von zwei Monaten nach der Umstellung
auf das Konkurrenzpraparat.

Abbildung 2:
Die wichtigsten
Griinde fiir die
Rickkehr zur
Therapie mit
Sildenafil.

nach Dr. de Boer,
vorgestellt an einer
Pressekonferenz vom
24.3.2004 anlasslich
der EAU 2004 in Wien
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Wirksam in allen Patientengruppen mit ED
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Abbildung 1: Studien belegen, dass Sildenafil auch bei Patientengruppen wirksam
ist, die hinsichtlich Erektiler Dysfunktion gemeinhin als besonders gefahrdet und

oft auch als schwierig zu behandeln gelten.

auffillt, ist die ausgesprochen nied-
rige Abbruchrate von ca. 6 %, die
der italienische Urologe unter an-
derem auf die geringe Nebenwir-
kungsrate zurtickfithrt. Auch hin-
sichtlich des Wirkeintrittes gibt es
neue Erkenntnisse, wie Prof. Giulia-
no beim Symposium des Unterneh-
mens Pfizer berichtete. In einer
kontrollierten Doppelblindstudie
erhielten 228 Minner, die an einer
schweren Erektilen Dysfunktion lit-
ten und auf Sildenafil angesprochen
hatten, 100 mg Sildenafil oder Plaz-

modifiziert nach Carson et al., 2002; Tbl. IT

bo (Padma-Nathan et al., Urology
2003). Es zeigte sich, dass bereits nach
ca. 20 Minuten tiber die Hilfte der
Minner unter Sildenafil eine Erekti-
on erreichte, die fiir die Penetration
ausreichte. Bei immerhin 35 % war
das bereits nach ca. 14 Minuten der
Fall. ,Der Wirkeintritt ist eine be-
deutsame Grosse fiir eine Medikati-
on, die bedarfsweise genommen
wird; kommentierte Prof. Montorsi.
Seiner Ansicht nach sollten die neuen
Daten kiinftig in die individuelle Pa-
tientenberatung einfliessen.

Training fiir den Schwellkorper

Ist Erektile Dysfunktion heilbar?

WIEN - Ein Jahr lang jeden
Abend eine Tablette Sildenafil,
und fast jeder zweite Betrof-
fene konnte von seiner Po-
tenzstorung erlost werden.
Ursache ist vermutlich eine Art
Schwellkorper-Trainingseffekt
durch néchtliche Erektionen.

Die nichtliche Gliedsteife ist
wichtig, damit sich in den Schwell-
korpern das Gleichgewicht zwi-
schen glatter Muskulatur und Kolla-
gen nicht in Richtung Bindegewebe
verschiebt, erliuterte Dr. Frank
Sommer, der an der Universitit
Koéln die Sprechstunde fiir Erektile
Dysfunktion leitet. Nur bei ausrei-
chender Sauerstoffversorgung bleibt
die morphodynamische Integritit
der glatten Muskelzellen erhalten.

Unter Sildenafil kehren auch die
nichtlichen Erektionen zuriick, die
bei organisch bedingter Erektiler
Dysfunktion seltener werden. Das
miisste sich nutzen lassen, um die
Corpora cavernosa durch bessere
Sauerstoffversorgung zu ,verjiin-
gen, meinte Dr. Sommer.

34 Patienten erhielten in einer
Studie von Dr. Sommer iiber zwolf
Monate jeden Abend 50 mg Silden-
afil, 39 bekamen den PDE5-Hem-
mer als Bedarfstherapie und 18 kein
Arzneimittel. In beiden Verum-

gruppen hatten jeweils zwei Drittel
der Minner unmittelbar nach Stu-
dienende wieder eine normale Po-
tenz erreicht, von den unbehandel-
ten Patienten aber nur einer.

Nach vier Wochen berichteten
noch knapp 60 % der Patienten, die
zuvor unter Dauertherapie standen,
jetzt ohne Medikamente iiber nor-
male Erektionen, wihrend der Anteil
bei den Patienten, die den PDE5-
Hemmer als Bedarfstherapie genom-
men hatten, auf unter 10 % gesunken
war. Auch nach einem halben Jahr
war die Rate der normal Potenten in
der Gruppe mit regelmissiger Ein-
nahme nur unwesentlich gesunken.

»Die regelmidssige Finnahme ei-
nes PDE5-Hemmers konnte Patien-
ten mit Erektiler Dysfunktion tat-
sichlich eine Chance auf Heilung
bieten®, hofft der Sexualmediziner
und wiinscht sich grossere Studien,
die sein Therapiekonzept bestdtigen.

Fachkurzinformation auf Priparateindexseite.
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