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Erektile Dysfunktion beim kardialen Patienten
M. Wonisch, F. M. Fruhwald, R. Maier, R. Zweiker, B. Rotman, W. Klein

Eine funktionierende Sexualitit gilt als wichtige Komponente der Lebensqualitit und des subjektiven Wohlbefindens. Ziel der vorliegenden
Studie war, der Frage nachzugehen, wie viele Patienten in einem konsekutiven kardiologischen Patientengut unter erektiler Dysfunktion (ED) leiden
und ob ein Zusammenhang mit der Grundkrankheit, den Risikofaktoren oder der bestehenden Medikation vorliegt. Im Zeitraum von 3 Monaten im
Jahr 1999 wurde ein standardisierter Fragebogen zur sexuellen Gesundheit beim Mann von 268 médnnlichen Patienten der kardiologischen Ambulanz
der Medizinischen Universitétsklinik Graz ausgefiillt. Zusatzlich wurde vom behandelnden Arzt zur Ermittlung der bestehenden Grunderkrankung
und der Behandlung ein Erhebungsblatt ausgefiillt. Von 245 Patienten (Alter: 61 + 11 Jahre), die den Fragebogen korrekt ausfiillten, litten 154 (63 %)
an Storungen der sexuellen Funktion. Patienten mit ED unterschieden sich von Patienten ohne ED signifikant (p < 0,05) hinsichtlich des Alters (63 vs.
58 Jahre) und des Bestehens einer Hyperlipiddmie (45 % vs. 31 %). Patienten mit ED verwenden signifikant haufiger Diuretika (30 % vs. 17 %) und
Nitrate (32 % vs. 19 %), ein Trend zur héufigeren Einnahme bestand fiir Statine (45 % vs. 34 %, p = 0,08). Die erektile Dysfunktion bei Patienten mit
kardiovaskuldren Erkrankungen stellt mit einer Haufigkeit von 65 % ein ernst zu nehmendes Problem dar. Diese hohe Prdvalenz kann erklart werden
durch das hohere Lebensalter der Patienten kombiniert mit kardialer Erkrankung, kardiovaskuldren Risikofaktoren und der bestehenden Medikation.
Da die Lebensqualitit des Patienten durch eine Stérung der Sexualfunktion stark eingeschrankt wird, sollten Interventionsstrategien zur Diagnose und
Behandlung der erektilen Dysfunktion beim kardialen Patienten entwickelt werden.

Erectile dysfunction (ED) has considerable impact on quality of life and subjective well-being. Aim of the present study was to assess which
portion of consecutive cardiac patients suffer from ED and if there is any relationship to disease, risk factors or current medication. A questionnaire
examining the erectile function was provided to 268 consecutive cardiac patients in the cardiological outpatient department of the university-hospital
during 3 months in 1999. For the determination of the diseases and the medications of the patients additional forms were filled out by the correspond-
ing medical doctor. Questionnaires were returned correctly by 245 patients (age: 61 + 11 years). Prevalence of ED was 63 % (154 patients). Significant
differences (p < 0.05) were found for age (63 vs. 58 years) and for the existence of hyperlipidaemia (45 vs. 31 %). Patients with ED used significantly
more diuretics (30 vs. 17 %) and nitrates (32 vs. 19 %), a trend was detectable for a more frequent use of statins (45 vs. 34 %, p = 0.08). ED in patients
with cardiovascular disease represents with a prevalence of 65 % a serious problem. This seems to be due to the higher age and the underlying
cardiac disorder, cardiovascular risk factors and medication. Quality of life and subjective well-being is reduced in patients with ED. Therefore,
intervention strategies for the prevention, diagnosis and treatment of ED in patients with cardiac disease are mandatory. J Kardiol 2002; 9: 92-95.

Is erektile Dysfunktion (ED) beim Mann bezeichnet

man die Unfdhigkeit zur Erektion, Unfahigkeit zur
Ejakulation oder eine Kombination aus beiden. Dem kon-
nen verschiedene Ursachen zugrundeliegen: Verlust des
Geschlechtstriebes (Libido), Unfdhigkeit, eine Erektion zu
initileren oder zu halten, weiters verzogerte, fehlende,
aber auch vorzeitige Ejakulation oder die Unfdhigkeit, einen
Orgasmus zu erzielen [1, 2].

Eine funktionierende Sexualitat gilt als wichtige Kom-
ponente der Lebensqualitdt und des subjektiven Wohlbe-
findens [1, 3]. Jungste epidemiologische Untersuchungen
konnten zeigen, daB in der Allgemeinbevolkerung eine
relativ hohe Pravalenz von sexuellen Storungen von 10 %
bis 52 % bei beiden Geschlechtern besteht und das Wohl-
befinden nachhaltig negativ beeinflut werden kann. Die
Haufigkeit korreliert mit zunehmendem Alter sowie der
Einschrankung der physischen und psychischen Gesund-
heit [3, 4]. Auch verschiedenste Pharmaka fiihren zu einer
eingeschrankten sexuellen Funktion, verantwortlich dafiir
sind vor allem antipsychotische und antidepressive Medi-
kamente sowie Antihypertensiva, aber auch andere in der
Kardiologie verwendete Pharmaka [3, 5, 6].

Die Diagnostik der ED leidet unter einer hohen Dun-
kelziffer. Das Auftreten einer ED wird von vielen Arzten
unterschatzt bzw. nicht erkannt. Read et al. [7] fanden
durch eine Fragebogenaktion heraus, da8 35 % aller Man-
ner in der Allgemeinpraxis zumindest zeitweise unter St6-
rungen der Sexualfunktion leiden, jedoch nur bei 5 % der
Betroffenen die ED vom behandelnden Arzt erkannt und
behandelt wurde.

Sowohl kardiale Erkrankungen als auch die sexuelle
Dysfunktion sind fuir sich bereits sehr gut untersucht, es

existieren jedoch nur wenige Studien tber ED beim kar-
dialen Patienten [8]. Durch die Entwicklung neuer Medi-
kamente in jungster Vergangenheit hat jedoch das Thema
erektile Dysfunktion gerade beim herzkranken Patienten
neue Aktualitdt erlangt [9-11].

Ziel der vorliegenden Studie war, der Frage nachzuge-
hen, wie viele Patienten in einem unselektionierten kar-
diologischen Patientengut unter erektiler Dysfunktion lei-
den und ob ein Zusammenhang mit der Grundkrankheit,
den Risikofaktoren oder der bestehenden Medikation vor-
liegt.

Patienten und Methodik

Im Zeitraum von drei Monaten des Jahres 1999 fiihrten
wir in der Ambulanz der Klinischen Abteilung fir Kardio-
logie der Medizinischen Universitatsklinik Graz eine Um-
frage durch. Dazu wurde 268 konsekutiven méannlichen
Patienten in der Wartezeit auf ihren Untersuchungstermin
ein standardisierter Fragebogen zur sexuellen Dysfunktion
beim Mann vorgelegt (,International Index of Erectile
Function [IIEF]“ [2]). Dieser Fragebogen behandelt 5 Teil-
bereiche der sexuellen Funktion und stellt Fragen zur erek-
tilen Funktion, zur Orgasmusféhigkeit, zum sexuellen Ver-
langen (Libido), zur Befriedigung durch den Geschlechts-
verkehr und zur allgemeinen Zufriedenheit mit der Part-
nerschaft. Der IIEF basiert auf einem Punktescore, zur Be-
urteilung der erektilen Funktion wurden die Fragen 1-5
und 15 herangezogen [2], eine Punktezahl unter 22 (von
30 moglichen) wurde bei der Auswertung als Einschran-
kung der erektilen Funktion angenommen [2].

Weiters wurde zur Ermittlung von Grunderkrankung
und Behandlung ein anonymes Erhebungsblatt vom be-
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handelnden Arzt ausgefiillt, in dem neben dem Alter des
Patienten die kardiologische Grunderkrankung (koronare
Herzkrankheit, Zustand nach Myokardinfarkt, dilatative
Kardiomyopathie) und das kardiovaskulare Risikoprofil
(arterielle Hypertonie [RR > 160/90 mmHg]|, Diabetes mel-
litus, Nikotinabusus, Hyperlipidamie, Adipositas) erhoben
wurden. Dartiber hinaus wurde die Einnahme folgender
Medikamente mit potentieller Auswirkung auf die sexuelle
Funktion registriert: Betablocker, Diuretika, Nitrate, Kalzium-
antagonisten, ACE-Hemmer, Alphablocker, Angiotensin-II-
Antagonisten, Digitalis, Acetylsalicylsdure, Lipidsenker,
Amiodaron und Psychopharmaka.

Die anonyme Abgabe von Erhebungsblatt und Patien-
tenbefragungsbogen wurde durch das Aufstellen von Sam-
melboxen gewdhrleistet.

Statistik

Die Angaben erfolgen als Mittelwert + Standardab-
weichung. Alle Vergleiche wurden mit Pearsons Chi-Qua-
drat-Test durchgefiihrt, abgesehen vom Alter, hier verwen-
deten wir den Mann-Whitney-U-Test. Ein signifikanter
Gruppenunterschied wurde bei einer Irrtumswahrschein-
lichkeit von < 5 % hinsichtlich der Gleichheit der unter-
suchten Gruppen angenommen (p < 0,05).

Ergebnisse

Zweihundertachtundsechzig Fragebogen wurden ab-
gegeben, davon waren 245 vollstandig ausgefiillt, so daf®
diese zur Analyse herangezogen werden konnten. Das
mittlere Alter aller Patienten betrug 61 + 11 Jahre.

Bei 184 Personen (75 %) bestand eine manifeste kardio-
vaskuldre Erkrankung, bei den restlichen 61 Patienten
wurden kardiovaskuldre Risikofaktoren gefunden.

Die Patientengruppe mit einer bestehenden kardio-
vaskuldren Erkrankung wies in 65 % (119 Patienten) eine
sexuelle Dysfunktion auf, in der Gruppe ohne manifeste
kardiovaskuldre Erkrankung, jedoch mit bestehenden Ri-
sikofaktoren, litten 57 % (35 von 61) unter sexuellen
Problemen.

Patienten mit ED (n = 154) unterscheiden sich signifi-
kant von der Patientengruppe ohne ED nur beziglich des
Alters, kein Unterschied bestand bezlglich der Haufigkeit
des Vorliegens einer Koronarerkrankung, einer Hyperto-

Pravalenz (%)

[Emit ED Oohne ED|

Abbildung 1: Verteilung der KHK und kardialer Risikofaktoren bei Patien-
ten mit und ohne erektile Dysfunktion (* p < 0,05)

nie, einer Hyperlipidimie oder eines Diabetes mellitus.
Ein Trend fir das Auftreten einer sexuellen Dysfunktion bei
Hyperlipiddmie konnte jedoch erhoben werden (Abb. 1).

Bezuglich der verschriebenen Medikation konnte kein
signifikanter Unterschied in der Verwendung von Beta-
blockern, Kalziumantagonisten, ACE-Hemmern, A-ll-Ant-
agonisten, Digitalis oder Aspirin innerhalb der beiden
Gruppen gefunden werden. Hingegen war die Behand-
lung mit Diuretika oder Nitraten signifikant haufiger in der
Gruppe der Patienten mit ED, ein Trend zur haufigeren
Einnahme bestand auch fiir Statine (Tab. 1).

Diskussion

Die Haufigkeit einer erektilen Dysfunktion betrug bei
unserem unselektierten kardiologischen Patientengut
63 %. Im Vergleich mit der Allgemeinbevélkerung ist die
Pravalenz erhoht. So wiesen die Untersuchungen von Lau-
mann et al. [4] an 1410 US-Amerikanern eine Haufigkeit
von sexueller Dysfunktion in der Gesamtbevolkerung bei
31 % der Manner und 43 % der Frauen nach. In der ,Mas-
sachusetts Male Aging Study” (,MMAS*) [12] wurde an
1270 Méannern im Alter von 40-70 Jahren eine Haufigkeit
jeglicher Form der ED von 52 % ermittelt. Immerhin litten
34,8 % an einer moderaten oder schweren Form der ED,
die restlichen 17,2 % litten zumindest an minimalen Sto-
rungen. Der Hauptrisikofaktor fiir das Auftreten einer sexu-
ellen Dysfunktion war in beiden zitierten Untersuchungen
das Alter. So bestand fiir 50-59jdhrige Manner im Ver-
gleich zu 18-29jdhrigen Mannern eine dreifach hohere
Wabhrscheinlichkeit fir das Auftreten einer ED [4]. In der
MMAS wurden in der Altersgruppe der 70jéhrigen gar nur
33 % Maénner ohne ED gefunden. In der Gruppe der 80jdh-
rigen betrdgt der Anteil der Manner mit ED sogar 75 %
[13].

Neben dem Alter steigt das Risiko einer sexuellen Sto-
rung mit dem Auftreten von kardiovaskuldren Risikofakto-
ren bzw. einer manifesten kardiovaskuldren Erkrankung
[14]. So ist schon lange bekannt, dafl Diabetiker im Ver-
gleich zu Normoglykamikern ein signifikant hoheres Risi-
ko einer ED besitzen [1, 12, 15-18]. Die Priavalenz einer
schweren ED beim Diabetiker wird mit 28 % angegeben
[12], nach Einrechnen mittelschwerer und leichter Formen
leiden bis zu 89,2 % an Stérungen der Sexualfunktion
[16].

Aber auch die Hypertonie stellt einen Risikofaktor fur
das Auftreten einer ED dar [12, 16, 19, 20]. Die Pravalenz
beim unbehandelten Hypertoniker betragt nach den Un-
tersuchungen von Bulpitt et al. [19] und Riley et al. [20]
17,1-26 %, beim behandelten Hypertoniker sogar 24,6—
55 % im Vergleich zu 6,9 % beim Normotensiven [19].

Tabelle 1: EinfluB von kardiovaskuldren Pharmaka auf das Auftreten ei-
ner erektilen Dysfunktion

Mit erektiler  Ohne erektile
Medikament n =245 Dysfunktion  Dysfunktion p=
(n=154) (n=91)

Betablocker 129 83 (54 %) 46 (51 %) 0,61
Aspirin 120 79 (51 %) 41 (45 %) 0,34
Statine 101 70 (45 %) 31 (34 %) 0,08
ACE-Hemmer 86 57 (37 %) 29 (32 %) 0,61
Nitrate 67 50 (32 %) 17 (19 %) 0,01
Diuretika 61 46 (30 %) 15 (17 %) 0,02
Digitalis 31 23 (15 %) 8 (9 %) 0,16
Ca-Antagonisten 26 20 (13 %) 6 (7 %) 0,12
A-ll-Antagonisten 6 4 (3 %) 2 (2 %) 0,84




Manifeste kardiovaskuldre Erkrankungen sind ebenfalls
mit einem haufigeren Auftreten von ED behaftet. Nach den
Untersuchungen von Feldman et al. [12] bestand die
hochste Wahrscheinlichkeit einer schweren ED bei Patien-
ten mit Herzerkrankungen (39 % im Vergleich zu Gesun-
den mit 9,6 %), nach dem Einrechnen der mittelschweren
und leichten Falle litten sogar 87,5 % an ED. Eine Sub-
analyse konnte zeigen, da8 bei rauchenden im Vergleich
zu nichtrauchenden Herzpatienten ein signifikant hoheres
Risiko einer schweren ED bestand (55 % vs. 20 %).

Patienten mit Hyperlipiddmie wiesen in unserer Unter-
suchung zwar keine signifikant erhohte Pravalenz an ED
auf, jedoch bestand ein Trend fiir das vermehrte Auftreten
einer ED. Wenige Daten existieren zu diesem Thema,
Feldman et al. [12] konnten jedoch eine inverse Korrelation
der ED zum HDL-Cholesterinspiegel, nicht jedoch zum
Gesamtcholesterin finden.

Neben chronischen Krankheiten konnen verschieden-
ste Pharmaka zu Storungen der erektilen Funktion flihren
[3,5,6,12,21-24]. In der MMAS [12] wurde eine schwere
ED signifikant haufiger bei Verwendung von Antidiabetika
(26 %), Antihypertensiva (14 %), Vasodilatantien (36 %)
und anderen kardiovaskularen Medikamenten (28 %) im
Vergleich zu Unbehandelten (9,6 %) gefunden.

Die moglichen Mechanismen einer Storung der erekti-
len Funktion durch Pharmaka sind mannigfaltig. Haufig
besteht ein EinfluB auf das vegetative oder zentrale Ner-
vensystem, manche Medikamente tben tber das endokri-
ne System einen negativen Einflul auf die Sexualfunktion
aus [5, 24].

Antihypertensiva sind hdufig mit Storungen der sexuel-
len Funktion assoziiert. Vor allem Diuretika (meist Thia-
zide und Spironolacton), zentral wirksame Antiadrener-
gika, aber auch nichtselektive B-Blocker werden als Ursa-
chen einer ED angefihrt. Eine antihypertensive Kombina-
tionstherapie fuhrt haufiger zum Auftreten einer ED als
eine Monotherapie [5, 6, 22, 23]. Auch in unserem Patien-
tengut verwendeten Patienten mit ED signifikant haufiger
Diuretika, bei anderen Antihypertensiva konnte jedoch
kein Unterschied gefunden werden. Da es nur wenige pro-
spektive, kontrollierte Studien gibt und eine mogliche Ur-
sache der ED durch die kardiale Grundkrankheit statt der
Medikamente meistens nicht ausgeschlossen werden kann
[12], fordern manche Autoren die Durchfiihrung von
doppelblinden, placebokontrollierten Studien [22].

Auffallig in unserem Patientenkollektiv war, daRl Pati-
enten mit ED tendenziell hdufiger Statine einnahmen. Die-
se Daten werden unterstiitzt durch Untersuchungen von
Bruckert et al. [21], die bei 339 Patienten mit priméarer
Hyperlipoproteinamie signifikant mehr Patienten mit ED
unter lipidsenkender medikamentoser Therapie fanden
(12 % vs. 5,6 %). Beim Vergleich dieser Ergebnisse ist aller-
dings zu beriicksichtigen, dals es sich um eine herzge-
sunde Population mit Hyperlipidamien gehandelt hatte,
die zudem deutlich jiinger gewesen war. Aus unserer
Querschnittsuntersuchung |4t sich leider nicht ableiten,
ob eine erektile Dysfunktion bei Patienten mit Hyper-
lipidamie durch diesen Risikofaktor per se oder durch die
verwendete Therapie mit Statinen bestand.

Besonders auBergewohnlich war in unserem Kranken-
gut die signifikant haufigere Einnahme von Nitraten bei
Patienten mit ED. Das tiberrascht um so mehr, als ein we-

sentlicher Mechanismus der Erektion in der Freisetzung
von NO im Corpus cavernosum besteht. Auch konnte ge-
zeigt werden, daf8 eine bestehende ED durch Erhohung
der NO-Konzentration durch den NO-Donor L-Arginin
signifikant gebessert wurde [25]. Nicht zuletzt die The-
rapieerfolge durch Sildenafil lieRen Riickschlisse auf giin-
stige Effekte von Nitraten auf die ED zu. Eine mogliche Er-
klarung dieses kontraren Effekts ware ein Steal-Effekt
durch Nitratgabe oder in der bestehenden Grundkrankheit
als Hauptursache. Zweifellos bedarf diese Vermutung ei-
ner weiteren Bestatigung.

Angesichts der bestehenden Daten iberrascht es nicht,
daR in unserer Untersuchung kein Unterschied zwischen
Patienten mit ED und solchen ohne ED beztiglich der be-
stehenden Grundkrankheit bestand. Vielmehr zeigte es
sich, daR auch bei Patienten ohne manifeste kardiovasku-
lare Erkrankung, aber bei Vorliegen von kardiovaskuldren
Risikofaktoren eine hohe Pravalenz der ED von 57 % be-
stand.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daf die
Haufigkeit der erektilen Dysfunktion bei Patienten mit
kardiovaskuldren Erkrankungen mit 65 % ein ernstzuneh-
mendes Problem darstellt. Diese hohe Pravalenz ergibt
sich aus dem hoheren Lebensalter der Patienten in Kombi-
nation mit kardialer Erkrankung, kardiovaskuldren Risiko-
faktoren einschlielich Diabetes mellitus und aus der be-
stehenden Medikation. Aber auch bei Patienten ohne ma-
nifeste kardiovaskuldre Erkrankung, jedoch mit bestehen-
den Risikofaktoren wie Hypertonie, Diabetes mellitus,
Rauchen, Adipositas oder Hyperlipidamie ist die Haufig-
keit mit 57 % betrachtlich.

Andererseits wird das Auftreten einer ED von vielen
Arzten unterschitzt bzw. nicht erkannt. Da die Lebensqua-
litat des Patienten durch eine Storung der Sexualfunktion
stark eingeschrankt wird, missen Interventionsstrategien
zur Diagnose und Behandlung der erektilen Dysfunktion
beim kardialen Patienten entwickelt werden.
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