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MUSE® bei erektiler Dysfunk-
tion – ein Nischenpräparat?

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

Die Prävalenz 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 vielfältigen Ursachen, zielführende
Diagnostik sowie Therapieoptionen sol-
len hier nicht näher angesprochen werden.
Eine grobe Einteilung nach psychisch,
organisch bedingter ED sowie Misch-
formen sei erwähnt, wobei nach derzeiti-
gem Kenntnisstand bei 55–90 % der Pati-
enten eine organische Störung vorliegt.

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

Die gängige medikamentöse Therapie
bietet in abnehmender Reihenfolge nach
derzeitiger Präferenz folgende Optio-
nen: Oral einzunehmende Phosphodies-
terase-Hemmer (PDE

5
-Hemmer Silde-

nafil, Tadalafil und Vardenafil), Alpro-
stadil (PGE

1
) als Stäbchen zur Einfüh-

rung in die Harnröhre mittels eines
einmal zu verwendenden Applikators
(MUSE® = Medikamentöses Urethrales
System zur Erektion) oder alternativ als
SKAT (Schwellkörper-Autoinjektions-
Therapie) und schließlich noch die be-
kannten Wirkstoffe wie Yohimbin, Apo-
morphin, Phentolamin, Doxazosin, Tra-
zodon und Papaverin.

Es sind zwei biochemische Kaskaden, die
mittels zellulärer Botenstoffe vom Typ

Second-Messenger über eine Dilatation
der penilen Arterien und Füllung der Cor-
pora cavernosa zur Erektion führen und
medikamentös beeinflussbar sind:

Zyklisches Guanosinmonophosphat
(cAMP) wird mittels der Guanylatzykla-
se aus Guanosintriphosphat (GTP) ge-
bildet. Voraussetzung für die Aktivie-
rung dieses Enzyms ist allerdings eine
durch sexuelle Stimulation herbei-
geführte Ausschüttung von Stickstoff-
monoxid (NO). PDE

5
-Hemmer vermin-

dern den enzymatischen Abbau von
cAMP und sorgen auf diesem Wege für
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 Auslöser ist natürlich
vorkommendes Prostaglandin E

1
 (PGE

1
),

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 µg für die Behandlung der primär
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 PDE

5
-Hemmer

nicht wirken oder nicht indiziert sind, im
Vordergrund. Hierbei kommen Patienten
mit Nervenläsionen – beispielsweise
nach radikaler Prostatektomie [4] – in
den Fällen 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 für 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

5
-Hem-

mer möglich 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 Schwellkörper-Autoinjek-
tion gegenüber 82,1 % pro Harnröhren-
Applikator.

Fazit

Der therapeutische Stellenwert des
MUSE® ist sicherlich dem der PDE

5
-

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, für die diese Substanzgruppe
wegen der individuellen Risikolage aus-
scheidet, ist die therapeutische „Nische“
für Alprostadil zwar gegeben, aber grö-
ßer als allgemein angenommen. Dabei
wird die intraurethrale Anwendung ge-
nerell gegenüber der SKAT-Methode be-
vorzugt – gute Gründe für den Einsatz
von MUSE®.

Literatur:
1. NIH Consensus Conference 1993.
2. Braun M, Wassmer G et al. Int J Impot Res 2000;
12: 305–11.
3. Fachinformation MUSE®

4. Costabile RA et al. J Urol 1998; 160: 1325–8.
5. Mydlo JH et al. Eur Urol 2000; 38: 30–4.

6. Nehra A et al. Int J Impot Res 2002; Suppl 1: 38–42.
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Bald staatliche Hilfe für 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 Rück-
gang der Behandlungszahlen ge-
führt. Um diese Entwicklung zu stop-
pen und damit auch eine Verschär-
fung der demographischen Krise ab-
zumildern, ist die staatliche finanzi-
elle Hilfe zur assistierten Reproduk-
tion für ungewollt kinderlose Paare
ein familienpolitisches Gebot der
Stunde.

Seit 2004 müssen gesetzlich versicherte
Kinderwunschpaare die Hälfte der Kos-
ten für die Behandlung, also z. B. ca.
EUR 1600 pro IVF-Zyklus, selbst tra-
gen. Da erfahrungsgemäß 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 ärztliche 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) durchgeführt, im Jahr 2003 waren
es dagegen 105.854 Behandlungen; das
entspricht einem Rückgang der Zahlen
um ca. 47 % [1]. Damit liegt Deutschland
im europäischen 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 jährliche Geburtenrate
einer Stadt wie Düsseldorf.

Wunsch nach Kindern muss auch
Familienpolitik sein

Nach Angaben des Statistischen Bun-
desamtes ist seit der Wiedervereinigung

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 Rückgang zu
rechnen: Bis zum Jahr 2030 dürfte
die Geburtenzahl um weitere 15 %
auf 580.000 Geburten abnehmen [3].
Durch dieses ständig zunehmende
Geburtendefizit wird die deutsche Be-
völkerung von 82,2 Millionen (2008)
bis zum Jahr 2030 voraussichtlich auf
77,4 Millionen zurückgehen [3].
Zugleich sinkt die Anzahl der Erwerbs-
fähigen bis zum Jahr 2030 um 7 % bzw.
7,5 Millionen Menschen [3]. Wirt-
schaftlich und sozial zeichnen sich be-
drohliche Konsequenzen für die Zu-
kunft der Gesellschaft ab: Eine stagnie-
rende Wirtschaft und eine Verschlechte-
rung der Infrastruktur sowie entvölker-
te Gegenden in ganz Deutschland kön-
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 für eine reproduktionsmedizinische
Behandlung entscheiden können.

Initiative „Wunschkinder – Zukunft
für Deutschland“ brachte Bewegung
in die Kostenfrage

Die Initiative „Wunschkinder – Zukunft
für 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
könnte bundesweit der durchschnittliche
Eigenanteil für Kinderwunschpaare auf
z. B. ca. EUR 800 pro IVF-Behandlung
in den ersten drei Behandlungszyklen
reduziert werden. Das würde vermutlich
die Zahl der Kinderwunschbehandlun-
gen deutlich steigen lassen. Die Kosten
dafür sind vergleichsweise gering: Der
Anteil, den die Gesellschaft im Rahmen
des Partnerschaftsmodells aus öffentli-
chen Mitteln beitragen würde, läge
bei 64 Millionen Euro/Jahr. Legt man
die durchschnittliche Wahrscheinlich-
keit für den Erfolg von Kinderwunsch-
behandlungen (IVF und ICSI) in
Deutschland zugrunde, so würden bei
80.000 unterstützten Behandlungszyk-
len jährlich bis zu 16.000 Wunschkinder
geboren werden [4].

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

Erfolgsbeispiele Sachsen und Sachsen-
Anhalt

Der Freistaat Sachsen war das erste Bun-
desland, das Behandlungen zur assistier-
ten Reproduktion finanziell unterstützt.
Nach Vorlage einer Meldebescheinigung
und eines Behandlungsplans erhalten
Ehepaare seit 2009 für die zweite und
dritte Behandlung IVF oder ICSI staatli-
che Zuschüsse aus dem Etat des Sozial-
ministeriums in Höhe von jeweils EUR
800 bzw. EUR 900, für 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 für 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]. Für den vierten Behandlungszyklus
gelten die Höchstbeträge 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
gewährt werden.

Aktueller politischer Stand

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

Bedingung: Die Länder beteiligen sich
mit gleichem Anteil an der IVF. Die be-
troffenen Paare müssten dann nur noch
ein Viertel der Kosten zahlen, bislang
trugen sie die Hälfte der Kosten. Über
das Projekt wird derzeit mit den Ländern
verhandelt.
(Der Text spiegelt den Stand vom 30.04.2012

wider.)

Die Initiative „Wunschkinder – Zu-
kunft für Deutschland“ wurde von
Wunschkind e.V., dem Verein der
Selbsthilfegruppen für Fragen unge-
wollter Kinderlosigkeit, gegründet.
Ziel der Initiative ist es, die Öffent-
lichkeit über die Problematik unge-
wollter Kinderlosigkeit zu informie-
ren, die gesellschaftliche Unterstüt-
zung für Kinderwunschpaare zu för-
dern sowie den Zugang zu medizini-
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gen des Gesundheitsmodernisierungsgesetzes auf die
Versorgungslage der Versicherten und die Ausgaben-
situation der Techniker Krankenkasse (TK) bzw. ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV), 2007

3. Statistische Ämter des Bundes und der Länder:
Bevölkerungs- und Haushaltsentwicklung im Bund
und in den Ländern. 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 über die Gewährung von Zuwendungen
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produktion durch das Land Sachsen-Anhalt. RdErl.
des MS vom 16.6.2010
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scher Behandlung für betroffene Paa-
re nachhaltig zu verbessern. Unter-
stützt 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.
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