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Beschränkte sich bis vor kurzem die
Behandlung der erektilen Dysfunk-
tion auf wenige, zumeist peripher
ansetzende Substanzen, steht mit
Apomorphin SL (Uprima®) erstmals
ein Medikament mit zentralem Wirk-
ansatz zur Verfügung. Indem es
agonistisch auf die Dopaminrezep-
toren im Zwischenhirn wirkt, ver-
stärkt Apomorphin die natürlichen
erektogenen Signale.

ZENTRALER WIRKANSATZ –
RASCHER WIRKEINTRITT

Neuronal gesehen ist die Erektion
eine scheinbar einfache Reflexantwort
auf erektogene Signale. Was den
Ablauf allerdings kompliziert, ist die
supraspinale Modulation des Reflex-
bogens. Zahlreiche Impulse visueller,
olfaktorischer, imaginativer und
taktiler Natur sind in diese Feinab-
stimmung mit einbezogen. Da im
Normalzustand erektionsverhindernde
Impulse überwiegen, setzt das Zu-
standekommen einer Erektion ein
fehlerloses Zusammenwirken der
involvierten Strukturen und der da-
zugehörigen Neurotransmitter voraus.
Vor allem das mediale präoptische
Areal (MPOA) und der Nucleus

paraventricularis, wo Dopamin als
wichtiger Botenstoff zur Verfügung
steht, sind wesentlich am Erektions-
vorgang beteiligt.

Ein Schlüsselbereich für die Verarbei-
tung der erektilen Gesamtreaktion ist
der Nucleus paraventricularis (NPV),
erklärte Dr. Andreas Winkler vom

Neurologischen Zentrum Theresien-
schlössl am Otto-Wagner-Spital
Wien. An der Einleitungsphase sind
zwar zahlreiche Neurotransmitter
beteiligt, dem Dopamin kommt aber
eine zentrale Bedeutung zu, da es
die oxytocinergen Neurone des NPV
erregt, die in weiterer Folge direkt
das thorakolumbale und sakrale
Erektionszentrum aktivieren.

Winkler: „Mit dem Dopaminagonisten
Apomorphin SL haben wir die Mög-
lichkeit, abgeschwächte erektile Si-

gnale medikamentös zu verstärken.“
Da sublinguales Apomorphin über
eine spezielle Pharmakokinetik ver-
fügt, hat es den Vorteil, daß die Wir-
kung rasch eintritt. Aufgrund der selek-
tiven Wirkung im Erektionsprozeß
kann man von einem sehr guten
Sicherheitsprofil ausgehen. Winkler:
„Darum bietet sich Apomorphin SL
zur Behandlung der milden und mo-
deraten erektilen Dysfunktion an.“

STUDIENERGEBNISSE

Apomorphin ist ein Dopaminagonist
mit hoher Selektivität für die D2-
Rezeptoren des NPV. Die Substanz
wird sublingual verabreicht, wodurch
der enterohepatische Kreislauf um-
gangen und die gewünschte Plasma-
konzentration innerhalb von 20 Mi-
nuten rasch erreicht wird (Abb. 1).
Wie anhand der bisher vorliegenden,
prospektiven, kontrollierten, klini-
schen Studien an über 5.000 Patien-
ten und mehr als 120.000 verab-
reichten Einzeldosen berichtet wird,
„erzielen über 70 % der Männer mit
Apomorphin bei mindestens 4 Ein-
nahmen eine für den Geschlechtsver-
kehr zufriedenstellende Erektion“,
hob Dr. Andreas Winkler die gute
Wirksamkeit der Substanz hervor
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Abbildung 1: Plasmakonzentrationen versus Zeit Abbildung 2: Steile Lernkurve (mod. nach: Heaton JPW et al. Int J
Impot Res 2002; 14: 61–4)
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Abbildung 3: 3 mg-Wirksamkeitsstudie: Verbesserung ge-
genüber den Basiswerten

(Abb. 2). Voraussetzung für den
Therapieerfolg sei jedoch, daß der
Patient „in Stimmung“ ist. Denn
Apomorphin verstärkt zwar den
Erektionsvorgang, aber nicht die
Libido.

Apomorphin erwies sich in den
durchgeführten Studien auch bei
Patienten mit erektiler Dysfunktion
und den häufig assoziierten Begleit-
erkrankungen als wirksam. So etwa
konnte nicht nur bei Patienten mit
KHK und BPH, sondern auch bei
Diabetikern und Hypertonikern die
Zahl der erfolgreichen Erektionen
deutlich gesteigert werden (Abb. 3).

LERNKURVE BEACHTEN

„Bei jüngeren Patienten bis zum 65.
Lebensjahr, bei denen keine schwer-
wiegenden organischen Begleiter-

krankungen vorliegen, die erektile
Dysfunktion rasch auftrat und die
Behandlung möglichst innerhalb ei-
nes Jahres einsetzt, ist die Chance am
höchsten, auf Apomorphin SL anzu-
sprechen“, belegte Dr. Astrid
Zeitelberger, Oberärztin an der Uro-

logischen Abteilung am Krankenhaus
Mistelbach, anhand einer in Mistel-
bach durchgeführten offenen Studie
mit 159 Patienten im Alter zwischen
31 und 76 Jahren. Voraussetzung ist,
daß keine schwere ED vorliegt und

Tabelle 5: Wirksamkeit von Apomorphin
Apomorphin wirkt besonders gut bei Männern, die

� bisher keine ED-Therapie hatten,
� mit der Qualität ihrer Erektion nicht zufrieden sind,
� die Erektion nicht lange genug halten können,
� zeitweise unter „Aussetzern“ leiden,
� definitionsgemäß an leichter bis mäßiger ED leiden,

d. h. eine erektile Restfunktion aufweisen,
� jünger als 60 Jahre sind und nicht länger als 1 Jahr an

ED leiden.

eine erektile Restfunktion erhalten ist
(Tab. 5).

Je früher man(n) sich um seine sexuel-
le Gesundheit kümmert, desto besser
sind daher auch die Erfolgsaussichten.
Außerdem könne man durch das frü-
he Einsetzen einer Therapie einer
weiteren Verschlechterung der Potenz
entgegensteuern. Besteht die Erektions-
problematik dagegen schon länger,
erklärte Dr. Winkler, müsse die Se-
xualität wieder neu erlernt werden.
Dies habe sich auch in der Therapie
mit Apomorphin SL bestätigt, verwies
Dr. Winkler auf Studien, die eine
deutliche „Lernkurve“ zeigten. Diese
Lernkurven beruhen in erster Linie
darauf, daß die Dopaminneuronen
eine gewisse Sensibilisierung durch-
machen müssen. Winkler: „Üblicher-
weise braucht man vier bis sechs
Versuche mit je einer 3 mg Uprima-
Tablette innerhalb von vier bis sechs
Wochen, bis die Rezeptoren neu sen-
sibilisiert sind“.
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