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ALLES KLAR VON
KOPF BIS FUSS?

J. UROL. UROGYNÄKOL. Sonderheft 2/2003

Frauen haben den Weg von der Repa-
raturmedizin zur Vorsorgemedizin
rasch gefunden. Männer dagegen
büßen ihr resistentes Verhalten noch
immer durch eine verkürzte Lebenser-
wartung und unnötige Defektheilun-
gen ein. Neue Wege, um das Interes-
se von Männern für Vorsorgemedizin
zu entfachen, sind gefragt. Interessan-
te Ansatzpunkte gibt es genug.

VORSORGEN IST „IN“

„In Österreich klagen etwa 800.000
Männer über Probleme mit der Po-
tenz“, rief Univ.-Prof. Dr. Anita
Rieder vom Institut für Sozialmedizin
am AKH Wien in Erinnerung. Damit

verbunden seien nicht nur Auswir-
kungen auf das Sexualleben, minde-
stens ebenso besorgniserregend sei
diese Zahl auch aufgrund der Tatsa-
che, daß die erektile Dysfunktion
(ED) häufig Hand in Hand mit einer
generalisierten Gefäßerkrankung
geht. Rieder: „Ein ungesunder Le-
bensstil schädigt eben nicht nur die
Penisgefäße, sondern auch die koro-
nare, zerebrale und periphere Blut-
versorgung“. Kein Wunder also, daß
etwa 40–60 % der Patienten mit einer
Herz-Kreislauferkrankung zusätzlich
eine ED haben. Im Unterschied dazu
komme sie bei kardial gesunden
Männer in nur 10 % der Fälle vor.
Die größten Potenzkiller seien, so
Prof. Rieder, Übergewicht, Diabetes,
Nikotinkonsum und Bewegungs-

mangel. Hingegen nicht so stark wie
bei der koronaren Herzerkrankung
sei der Zusammenhang zur Hyper-
cholesterinämie und Hypertonie.

Angesichts der Koinzidenz von ED
und KHK sowie der Tatsache, daß
den meisten Männern die Erhaltung
ihrer Potenz bis ins hohe Alter sehr
wichtig ist, ergibt sich ein interessan-
ter Ansatz zur Prävention. Rieder:
„Wenn es uns gelingt, die Öffentlich-
keit zu überzeugen, daß sich die
Risikofaktoren der koronaren Herz-
krankheit und erektilen Dysfunktion
weitgehend decken, müßte sich
künftig auch bei Männern der
Vorsorgegedanke vermehrt durch-
setzen“.

SEXUALITÄT MUSS
THEMATISIERT WERDEN

Die damit einhergehende Früherken-
nungschance für andere Gesundheits-
probleme kann aber nur genutzt
werden, wenn die Vorsorgeuntersu-
chung tatsächlich Fragen nach der
Potenz inkludiert. „Genau dahin
laufen derzeit unsere Bestrebungen“,
betonte Dr. Erwin Rebhandl, prakti-

scher Arzt in Haslach und Präsident
der Österreichischen Gesellschaft für
Allgemeinmedizin. „Meist kennt der
Hausarzt seine Patienten über viele
Jahre hinweg und weiß über ihre
Lebensumstände und Lebensge-

wohnheiten bestens Bescheid“. Trotz
dieses Vertrauensverhältnisses sei es
aber nicht immer leicht, die Sexuali-
tät anzusprechen. Rebhandl: „Nicht
nur für die Patienten, sondern auch
für die meisten Ärzte ist dieses The-
ma noch immer tabu“. Dabei könnte
die ganzheitliche Sicht des Hausarz-
tes auch dort Zugang zum Patienten
schaffen, wo die Erektionsstörung gar
nicht der Grund für den Arztbesuch
ist. Die ED könne nicht nur als Weg-
weiser für unbekannte Gefäßerkran-
kungen dienen, sondern auch umge-
kehrt zum Inhalt des Gesprächs ge-
macht werden, wo entsprechende
Risikofaktoren vorliegen. Rebhandl:
„Ausgesprochen hilfreich sind in
diesem Zusammenhang der neue
ED-Selbsttest, der Service-Paß sowie
die Aufklärungsbroschüre für Män-
ner, die den Dialog zwischen Arzt
und Patienten beträchtlich erleich-
tern“. Das ärztliche Gespräch erset-
zen können sie natürlich nicht.

KHK UND SEXUALITÄT

Eine erektile Dysfunktion kann das
erste Anzeichen einer generalisierten
Gefäßerkrankung sein. Nicht selten
führt daher ein Potenzproblem den
Betroffenen zum Arzt. Daß nach
genauerem Befragen ganz andere
Gesundheitsproblem zu Tage treten,
ist dann meist eine sehr unliebsame
Überraschung für die Patienten. In-
teressant dabei sei, so Prim. Univ.-
Doz. Dr. Otto Traindl, Vorstand der
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Abteilung für Innere Medizin am
Krankenhaus Mistelbach, „daß die
sexuelle Performance sehr gut mit
dem Schweregrad der KHK korre-
liert“. Ist erst einmal eine KHK dia-
gnostiziert, reiht sich zur sexuellen
Versagensangst oft noch die Angst
vor einer Überbeanspruchung des
Herzens.

INDIVIDUELLE RISIKO-
EINSCHÄTZUNG

Es empfiehlt sich, bei Patienten mit
koronarer Herzkrankheit klare Emp-
fehlungen abzugeben, die dem Pati-
enten einen angstfreien Umgang mit
der Sexualität erlauben. Das Gefahren-

Tabelle 4: ED und Antihypertensiva
Günstig Neutral Ungünstig

AII-Blocker ACE-Hemmer Betablocker
Alpha-1-Blocker Kalziumantagonisten Thiazid-Diuretika

Zentral wirksame Antihypertensiva Spironolacton

potential von sexueller Aktivität sei
allgemein als relativ gering einzu-
schätzen und könne in etwa mit der
körperlichen Belastung beim Stiegen-
steigen verglichen werden. Medika-
mente zur Unterstützung der Erektion
wie z. B. Apomorphin SL können,
solange dem Patienten nach Risiko-
abschätzung Geschlechtsverkehr
zuzumuten ist, durchaus verordnet
werden.

Nach einem frischen Infarkt müsse
die Risikoeinschätzung zweifelsfrei
ein Kardiologe vornehmen, empfahl
Doz. Traindl. Grünes Licht für den
Sex könne er nur dann geben, wenn
ergometrisch eine Belastbarkeit von
mindestens 75 Watt besteht und kei-
ne zusätzlichen Risikofaktoren vor-
liegen. Liegt der Infarkt bereits länger
zurück und besteht keine Instabilität,
ist das Risiko, beim Geschlechtsver-
kehr ein kardiales Ereignis zu erlei-
den, als gering einzustufen. Vorsicht
ist trotzdem geboten, weil während

des Geschlechtsaktes der Sauerstoff-
verbrauch des Herzens naturgemäß
ansteigt und sich damit das relative
Risiko für einen Myokardinfarkt er-
höht. Der Risikozuwachs normali-
siert sich jedoch innerhalb kürzester
Zeit und ist auch bei jenen Patienten
deutlich geringer, die regelmäßig
Sport betreiben.

Ein wichtiger Punkt in der Behand-
lung von Herzpatienten mit ED sei
auch die kardiale Medikation, so
Doz. Traindl. Denn bei KHK-Patien-
ten werden zur Risikominimierung
etliche Substanzen eingesetzt, die
auch Auswirkungen auf die Potenz
haben. Vor allem auf die Gruppe der
Antihypertensiva sei hier besonders
zu achten (Tab. 4). Traindl: „Keine
ungünstigen Effekte unterhalb der
Gürtellinie sind beim Einsatz von
AII-Blockern und Alpha-1-Blockern
zu erwarten“. Nicht immer könne
man jedoch auf Betablocker oder
bestimmte Diuretika verzichten.
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