Journal fur

Reproduktionsmedizin
und Endokrinologie

—Journal of Reproductive Medicine and Endocrinology -

Andrologie * Embryologie & Biologie * Endokrinologie ¢ Ethik & Recht * Genetik
Gynakologie * Kontrazeption ¢ Psychosomatik e Reproduktionsmedizin ¢ Urologie

Pharma-News

i F— U Reproduktionsrhed. Endokrinol 2012; 9 (2), 184-186

R

www.kup.at/repromedizin
Online-Datenbank mit Autoren- und Stichwortsuche

Offizielles Organ: AGRBM, BRZ, DVR, DGA, DGGEF, DGRM, D-I:R, EFA, OEGRM, SRBM/DGE

Indexed in EMBASE/Excerpta Medica/Scopus

Krause & Pachernegg GmbH, Verlag fiir Medizin und Wirtschaft, A-3003 Gablitz


https://www.kup.at/repromedizin

ENDO FERTI FORUM 20.-21. Marz 2026
ENDOKBINOLOGIE & FERTILITAT
FUR KLINIK & PRAXIS

Universitdtsmedizin Mainz

Einladung zu unserer wissenschaftlichen Veranstaltung Endo-Ferti-Forum

Briicke(n) zwischen Unikliniken und Praxen an Rhein und Main(z)

— die aus dem bisherigen Format ,Ferti Forum* ab 2026 hervorgeht —

Freuen Sie sich auf spannende Vortrage und den lebendigen Austausch mit Kolleg:innen und Expert:innen aus Klinik und
Praxis. Freitagabend laden wir Sie herzlich zu einem entspannten Empfang ein —
eine perfekte Gelegenheit, Kontakte zu kniipfen und den Tag genussvoll ausklingen zu lassen.

Wissenschaftliche Leitung: Univ.-Professorin Annette Hasenburg, Dr. Susanne Theis, Universitatsmedizin Mainz,
Sanitatsrat Dr. Werner Harlfinger, BVF Rheinland-Pfalz Dr. Rudiger Gaase, BVF Hessen Dr. Klaus J. Doubek

Schirmherrschaften: Prof. Nicole Sanger, Uniklinik Bonn, Prof. Jan-Steffen Krissel, Uniklinik Diisseldorf,
Dr. Annette Bachmann, Uniklinik Frankfurt am Main, Prof. Christine Skala, Uniklinik K&In

Weitere Informationen
& Anmeldung unter




MUSE® bei erektiler Dysfunk-
tion - ein Nischenpraparat?

Eine erektile Dysfunktion (ED) liegt vor,
wenn ein Mann wihrend mindestens 3
Monaten keine geniigend starke Erek-
tion zustande bringen konnte, die ihm
ein befriedigendes Sexualleben ermog-
licht hitte [1].

Die Privalenz in Deutschland liegt bei
insgesamt 19,2 % und nimmt von 2,3 %
im Alter von 30 Jahren auf 53,4 % im 80.
Lebensjahr zu [2].

Die vielfiltigen Ursachen, zielfiihrende
Diagnostik sowie Therapieoptionen sol-
len hier nicht ndher angesprochen werden.
Eine grobe Einteilung nach psychisch,
organisch bedingter ED sowie Misch-
formen sei erwéhnt, wobei nach derzeiti-
gem Kenntnisstand bei 55-90 % der Pati-
enten eine organische Storung vorliegt.

Die Therapie einer organisch bedingten
ED schliefit nicht-medikamentdse Maf3-
nahmen, wie Anderung der Lebensge-
wohnheiten, Physiotherapie, Vakuum-
therapie, Penisimplantate (semirigide,
hydraulische), arterielle penile Revasku-
larisationen und Ligatur der dorsalen
Penisvenen, ein.

Die gingige medikamentose Therapie
bietet in abnehmender Reihenfolge nach
derzeitiger Priferenz folgende Optio-
nen: Oral einzunehmende Phosphodies-
terase-Hemmer (PDE.-Hemmer Silde-
nafil, Tadalafil und Vardenafil), Alpro-
stadil (PGE)) als Stébchen zur Einfiih-
rung in die Harnrohre mittels eines
einmal zu verwendenden Applikators
(MUSE® = Medikamentoses Urethrales
System zur Erektion) oder alternativ als
SKAT (Schwellkorper-Autoinjektions-
Therapie) und schlieBlich noch die be-
kannten Wirkstoffe wie Yohimbin, Apo-
morphin, Phentolamin, Doxazosin, Tra-
zodon und Papaverin.

Es sind zwei biochemische Kaskaden, die
mittels zelluldrer Botenstoffe vom Typ
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Second-Messenger iiber eine Dilatation
der penilen Arterien und Fiillung der Cor-
pora cavernosa zur Erektion fiihren und
medikamentos beeinflussbar sind:

Zyklisches Guanosinmonophosphat
(cAMP) wird mittels der Guanylatzykla-
se aus Guanosintriphosphat (GTP) ge-
bildet. Voraussetzung fiir die Aktivie-
rung dieses Enzyms ist allerdings eine
durch sexuelle Stimulation herbei-
gefiihrte Ausschiittung von Stickstoff-
monoxid (NO). PDE,-Hemmer vermin-
dern den enzymatischen Abbau von
cAMP und sorgen auf diesem Wege fiir
das Zustandekommen und/oder die Auf-
rechterhaltung einer Erektion.

Alternativ bzw. parallel bewirkt mittels
der Adenylatzyklase aus Adenosintri-
phosphat gebildetes zyklisches Adeno-
sinmonophosphat (CAMP) eine Erektion.
Erforderlich als Ausloser ist natiirlich
vorkommendes Prostaglandin E, (PGE),
das in Form des damit identischen, syn-
thetisch hergestellten Wirkstoffs Alpro-
stadil gegeben werden und die Defizite
einer ED kompensieren kann.

MUSE® eignet sich und ist als Arznei-
mittel in den Dosierungen 250, 500 und
1.000 pg fiir die Behandlung der primér
organisch bedingten erektilen Dysfunk-
tion zugelassen. Die Erektion tritt inner-
halb von 5-10 Minuten nach der Verab-
reichung ein und dauert ca. 30-60 Minu-
ten an [3].

In Abgrenzung von MUSE® zu anderen
Wirkstoffen steht der Einsatz bei jenen
Betroffenen, bei denen PDES-Hemmer
nicht wirken oder nicht indiziert sind, im
Vordergrund. Hierbei kommen Patienten
mit Nervenldsionen — beispielsweise
nach radikaler Prostatektomie [4] — in
den Fillen in Frage, wo der cAMP-ver-
mittelte Mechanismus der Erektion auch
ohne die entsprechenden intakten Ner-
venbahnen aus ZNS und/oder Peripherie
funktioniert. Auch ist fiir die Wirksam-
keit von Alprostadil eine sexuelle Stimu-
lation nicht zwingend notwendig.

Studien zeigen, dass, sofern mit jeweils
einer der beiden Alternativen zwar eine
teilweise, aber nicht ausreichende Erek-
tion zu erzielen ist, auch die Kombina-
tion von MUSE® mit einem PDE_-Hem-
mer moglich ist [5, 6].

Im Vergleich zur intrakavernosalen
Injektion zeigt sich eine deutliche Be-
vorzugung der transurethralen Anwen-
dung (MUSE?®) seitens der Patienten mit
13,1 % pro Schwellkorper-Autoinjek-
tion gegeniiber 82,1 % pro Harnréhren-
Applikator.

Fazit

Der therapeutische Stellenwert des
MUSE® ist sicherlich dem der PDE.-
Hemmer nachgeordnet, zumal die einfa-
che orale Anwendung seitens des Patien-
ten als vorteilhaft beurteilt wird. Ange-
sichts der Quote totaler oder partieller
Versager und/oder des Anteils von Be-
troffenen, fiir die diese Substanzgruppe
wegen der individuellen Risikolage aus-
scheidet, ist die therapeutische ,,Nische*
fiir Alprostadil zwar gegeben, aber gro-
Ber als allgemein angenommen. Dabei
wird die intraurethrale Anwendung ge-
nerell gegeniiber der SKAT-Methode be-
vorzugt — gute Griinde fiir den Einsatz
von MUSE®.
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Bald staatliche Hilfe fiir ungewollt kin-
derlose Paare?

Finanzierung von Kinder-
wunschbehandlungen

Die seit Anfang 2004 geltende Be-
grenzung des Kassenzuschusses der
gesetzlichen Krankenversicherung
bei der Kinderwunschbehandlung
hat zu einem dramatischen Riick-
gang der Behandlungszahlen ge-
fiihrt. Um diese Entwicklung zu stop-
pen und damit auch eine Verschdir-
Jfung der demographischen Krise ab-
zumildern, ist die staatliche finanzi-
elle Hilfe zur assistierten Reproduk-
tion fiir ungewollt kinderlose Paare
ein familienpolitisches Gebot der
Stunde.

Seit 2004 miissen gesetzlich versicherte
Kinderwunschpaare die Hilfte der Kos-
ten fiir die Behandlung, also z. B. ca.
EUR 1600 pro IVF-Zyklus, selbst tra-
gen. Da erfahrungsgemifl die Frauen
nicht gleich nach dem ersten Behand-
lungszyklus schwanger werden, steigt
die finanzielle Belastung schnell auf
mehrere Tausend Euro. Aufgrund des
hohen Eigenanteils beginnen viele Paare
eine drztliche Behandlung gar nicht oder
geben nach dem ersten Versuch auf, weil
sie weitere Kosten scheuen.

Die Folge ist ein dramatischer Einbruch
der Kinderwunschbehandlungen: Im
Jahr 2005 wurden insgesamt nur noch
56.232 Behandlungen® (plausible Zy-
klen) durchgefiihrt, im Jahr 2003 waren
es dagegen 105.854 Behandlungen; das
entspricht einem Riickgang der Zahlen
um ca. 47 % [1]. Damit liegt Deutschland
im europdischen Vergleich bei Kinder-
wunschbehandlungen im unteren Drit-
tel, und so sind laut einer Studie der
Techniker Krankenkasse im Vergleich
2002 zu 2005 in Deutschland ca. 6400
Kinder weniger geboren worden [2] —
das ist in etwa die jdhrliche Geburtenrate
einer Stadt wie Diisseldorf.

Wunsch nach Kindern muss auch
Familienpolitik sein

Nach Angaben des Statistischen Bun-
desamtes ist seit der Wiedervereinigung

* Unter Behandlung werden hier IVF, ICSI, IVF/
ICSI, GIFT und Kryokonservierung zusammen-
gefasst.

die Zahl der Neugeborenen in Deutsch-
land von 830.000 im Jahr 1991 auf
683.000 im Jahr 2008 um 18 % gesun-
ken [3]. Auch in den kommenden Jahr-
zehnten ist mit einem Riickgang zu
rechnen: Bis zum Jahr 2030 diirfte
die Geburtenzahl um weitere 15 %
auf 580.000 Geburten abnehmen [3].
Durch dieses stindig zunehmende
Geburtendefizit wird die deutsche Be-
volkerung von 82,2 Millionen (2008)
bis zum Jahr 2030 voraussichtlich auf
77,4 Millionen zuriickgehen [3].
Zugleich sinkt die Anzahl der Erwerbs-
fahigen bis zum Jahr 2030 um 7 % bzw.
7,5 Millionen Menschen [3]. Wirt-
schaftlich und sozial zeichnen sich be-
drohliche Konsequenzen fiir die Zu-
kunft der Gesellschaft ab: Eine stagnie-
rende Wirtschaft und eine Verschlechte-
rung der Infrastruktur sowie entvolker-
te Gegenden in ganz Deutschland kon-
nen die Folgen sein. Angesichts dieses
Szenarios wird deutlich, dass die Stei-
gerung der Geburtenzahlen ein fami-
lienpolitisches Ziel sein muss, und sich
wieder mehr ungewollt kinderlose Paa-
re fiir eine reproduktionsmedizinische
Behandlung entscheiden kdnnen.

Initiative ,Wunschkinder — Zukunft
fiir Deutschland” brachte Bewegung
in die Kostenfrage

Die Initiative ,,Wunschkinder — Zukunft
fiir Deutschland® (siehe Kastentext) hat
im Juni 2008 ein neues, partnerschaftli-
ches Modell zu Finanzierung von Kin-
derwunschbehandlungen in die politi-
sche Diskussion eingebracht. Das Mo-
dell sieht eine 25%ige Mitfinanzierung
von Kinderwunschbehandlungen aus
familienpolitischen Mitteln vor [4]. So
konnte bundesweit der durchschnittliche
Eigenanteil fiir Kinderwunschpaare auf
z. B. ca. EUR 800 pro IVF-Behandlung
in den ersten drei Behandlungszyklen
reduziert werden. Das wiirde vermutlich
die Zahl der Kinderwunschbehandlun-
gen deutlich steigen lassen. Die Kosten
dafiir sind vergleichsweise gering: Der
Anteil, den die Gesellschaft im Rahmen
des Partnerschaftsmodells aus offentli-
chen Mitteln beitragen wiirde, ldge
bei 64 Millionen Euro/Jahr. Legt man
die durchschnittliche Wahrscheinlich-
keit fiir den Erfolg von Kinderwunsch-
behandlungen (IVF und ICSI) in
Deutschland zugrunde, so wiirden bei
80.000 unterstiitzten Behandlungszyk-
len jahrlich bis zu 16.000 Wunschkinder
geboren werden [4].

Erfolgsbeispiele Sachsen und Sachsen-
Anhalt

Der Freistaat Sachsen war das erste Bun-
desland, das Behandlungen zur assistier-
ten Reproduktion finanziell unterstiitzt.
Nach Vorlage einer Meldebescheinigung
und eines Behandlungsplans erhalten
Ehepaare seit 2009 fiir die zweite und
dritte Behandlung IVF oder ICSI staatli-
che Zuschiisse aus dem Etat des Sozial-
ministeriums in Hohe von jeweils EUR
800 bzw. EUR 900, fiir die vierte Be-
handlung wird eine Pauschale von EUR
1600 bzw. EUR 1800 gezahlt [5]. Dem
Beispiel Sachsen folgte im Jahr 2010
Sachsen-Anhalt, das ebenfalls fiir den je-
weils zweiten und dritten Behandlungs-
zyklus einer IVF-Behandlung einen Zu-
schuss bis zu EUR 800 und einer ICSI-
Behandlung bis zu EUR 900 bereitstellt
[6]. Fiir den vierten Behandlungszyklus
gelten die Hochstbetrdge von EUR 1600
bzw. EUR 1800. Sachsen-Anhalt ist zu-
dem das erste Bundesland, in dem diese
Zuwendungen auch nicht-ehelichen Le-
bensgemeinschaften von Mann und Frau
gewihrt werden.

Aktueller politischer Stand
Bundesfamilienministerin Christina
Schroder will die finanzielle Entlastung
von ungewollt kinderlosen Paaren for-
cieren. Der Haushaltsausschuss des
Bundestages hat 7 Millionen Euro fiir
die Unterstiitzung ungewollt kinderloser
Paare freigegeben [7]. Das Geld, das im
Bundeshaushalt bisher mit einem Sperr-
vermerk eingestellt war, soll ab Mai an
die Bundesldnder ausgezahlt werden.

Bedingung: Die Linder beteiligen sich
mit gleichem Anteil an der IVF. Die be-
troffenen Paare miissten dann nur noch
ein Viertel der Kosten zahlen, bislang
trugen sie die Hilfte der Kosten. Uber
das Projekt wird derzeit mit den Landern
verhandelt.

(Der Text spiegelt den Stand vom 30.04.2012

wider.)

Die Initiative ,,Wunschkinder — Zu-
kunft fiir Deutschland“ wurde von
Wunschkind e.V.,, dem Verein der
Selbsthilfegruppen fiir Fragen unge-
wollter Kinderlosigkeit, gegriindet.
Ziel der Initiative ist es, die Offent-
lichkeit iiber die Problematik unge-
wollter Kinderlosigkeit zu informie-
ren, die gesellschaftliche Unterstiit-
zung fiir Kinderwunschpaare zu for-
dern sowie den Zugang zu medizini-
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scher Behandlung fiir betroffene Paa-
re nachhaltig zu verbessern. Unter-
stiitzt wird die Initiative durch Vertre-
ter aus Politik, Medizin und Wissen-
schaft, durch die Unternehmen MSD
SHARP & DOHME GmbH und
Ferring Arzneimittel GmbH sowie
durch Betroffene.

Literatur:

1. Deutsches IVF-Register (DIR): Jahrbuch 2010.
J Reproduktionsmed Endokrinol 2011; 8: 253-80.

2. Wissenschaftliches Institut der TK fiir Nutzen und
Effizienz im Gesundheitswesen WINEG: Auswirkun-

gen des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes auf die
Versorgungslage der Versicherten und die Ausgaben-
situation der Techniker Krankenkasse (TK) bzw. ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV), 2007

3. Statistische Amter des Bundes und der Linder:
Bevolkerungs- und Haushaltsentwicklung im Bund
und in den Landern. Heft 1; Ausgabe 2011

4. Verein Wunschkind e.V. ,Das Partnerschafts-
modell — mehr Gerechtigkeit bei der Finanzierung
von Kinderwunschbehandlungen®. Pressemitteilung
und Hintergrund der Pressemitteilung, 19.6.2008

5. http://www.familie.sachsen.de/10744.html
(Zuletzt gesehen am 22.3.2012)

6. Richtlinie iiber die Gewihrung von Zuwendungen
zur Forderung von MaBnahmen der assistierten Re-
produktion durch das Land Sachsen-Anhalt. RdErl.
des MS vom 16.6.2010

7. www.cducsu.de, Pressemitteilung vom 28.3.2012
(Zuletzt gesehen am 24.4.2012)

Verantwortlich fiir den Inhalt:
MSD SHARP & DOHME GMBH

Weitere Informationen unter:

€9 MSD

MSD SHARP & DOHME GMBH
Tel: 0800 673 673 673

Fax: 0800 673 673 329

E-Mail: infocenter@msd.de
Internet: www.msd.de

WOMN-1034001-0000 04/12

£ “‘ 2 ¢4 b
MEX he  That L5

1. Seminar

Interdisziplinare Endokrinologie

“Meet the Experts unter Palmen”
Madeira — Hotel Calheta Beach

Wissenschaftliche Leitung

Martin Birkhauser (Basel)
Emanuel Christ (Bern)
Christian Dadak (Wien)

Franz Fischl (Wien)

10.—17. November 2012

Franz Fischl
Claudia Fischl-Lubinger

Referenten

Katharina Laubner (Freiburg)
Heinrich Resch (Wien)
Winfried Rossmanith (Baden-Baden)

Katharina Schiessl (Zurich)

Claudia Fischl-Lubinger (Wien)

1180 Wien, ScheibenbergstraBe 39, Top 2

Organisation
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Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte

|

—u

f = .n#* i
1 [ / ;
| & N P S o
N ) &

ol ;.;_;‘/ Artis pheno

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Neues CRT-D Implantat Philips Azurion:
Intica 7 HET QP von Biotronik Innovative Bildgebungslésung

Aspirator 3
Labotect GmbH  f

InControl 1050
Labotect GmbH

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
https://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a

