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THERAPIE DER
EREKTILEN

DYSFUNKTION

K. F. Diehl

THERAPIE DER EREKTILEN DYSFUNK-
TION: ÜBER DEN TELLERRAND DER
PDE-5-HEMMER GESEHEN

Definitionsgemäß ist die erektile Dys-
funktion (ED) das anhaltende Unver-
mögen, eine für einen befriedigenden
Geschlechtsverkehr ausreichende
penile Erektion zu erreichen und/oder
aufrechtzuerhalten. Etwa 20 % aller
Männer zwischen 30 und 80 Jahren
sind betroffen. Vielerlei externe Sti-
muli lösen über den Hypothalamus
die parasympathisch gesteuerte Rela-
xation der glatten Gefäßmuskulatur
in den Corpora cavernosa über das
NO/cGMP-System aus. cGMP ist die
zentrale Substanz schlechthin, über
die der Einstrom der Kalziumionen in
das sarkoplasmatische Retikulum
vermittelt wird.

Die Erektion ist ebenso wie ihre Dys-
funktion ein multifaktorielles Ge-
schehen aus organischen und psychi-
schen Faktoren. Für die organische
Genese einer ED sprechen langsame
Entwicklung, einschlägige Risikofak-
toren, höheres Lebensalter, Reduktion
von nächtlichen und morgendlichen
Tumeszenzen sowie posttraumati-
sches bzw. postoperatives Auftreten.
Im Gegensatz dazu steht die psycho-
gene, heute besser als funktionell be-
zeichnete ED. Mischformen sind
häufig möglich.

Die funktionelle ED bildet einen Cir-
culus vitiosus zwischen Versagens-
angst, Vermeidungsverhalten und
Fixation bzw. Verstärkung der sexuel-
len Symptomatik aus. Organische
Risikofaktoren sind vaskulärer, endo-
kriner, neurologischer, iatrogener,
chemischer und/oder medikamentö-
ser Natur.

In der Stufendiagnostik stehen am
Anfang Anamnese/IIEF und dann kör-
perliche, labordiagnostische und
Spezialuntersuchungen vom SKIT bis
zur Pharmakoduplexsonographie.

PSYCHOTHERAPIE

Bei der funktionellen ED ist Beratung
bis längerfristige Psychotherapie sinn-

voll, eine vorübergehende medika-
mentöse Behandlung aber in vielen
Fällen hilfreich, da sie einen schnel-
len symptomatischen Erfolg bringt
und den Teufelskreis aus Angst und
Versagen zu durchbrechen hilft.

ORALE MEDIKAMENTÖSE
THERAPIE

• PDE-5-Hemmer: Hemmstoffe des
cGMP-spaltenden Isoenzyms
Phosphodiesterase-5; lokale Wir-
kung nach sexueller Stimulation

• Apomorphin SL: Dopaminrezeptor-
agonist; vom Markt genommen,
aber Magistraliter-Rezeptur mög-
lich; Wirkung fraglich

• Yohimbin: pflanzlicher α-2-Anta-
gonist; Studien?

• Trazodon: Trittico®; dopaminerges
Antidepressivum

• Phentolamin oral: unspezifischer
α-Blocker; Vasomax® in USA

• Turnera diffusa: Homöopathikum
aus Damianastrauch; Cefagil®: Stu-
dien?

SKAT

• Papaverin w/o Phentolamin: billi-
ger; Vernarbungen? Priapismen?

• Prostaglandin E1: teurer; öfter
schmerzhafte Erektionen

TOPISCHE THERAPIE

• Isosorbiddinitrat (Isoketsalbe), evtl.
Kombination mit Aminophyllin und
Dihydergot

• Rektale Applikationsformen: Pro-
blem: Bioverfügbarkeit

• Prostaglandingel Topiglan?
• MUSE

PDE-5-HEMMER ALS
STANDARD BEI ED

• Einfache orale Anwendung
• Zuverlässig wirksam
• Peripherer Wirkmechanismus =

Wiederherstellung der natürlichen
Reaktion auf sexuelle Stimulation

• Gut verträglich
• Schneller Wirkungseintritt mit

situationsgerechtem Wirkfenster
• Bei breitem Patientenspektrum

wirksam

TESTOSTERONSUBSTITUTION
DES MANNES

• Bei eugonadalen Männern ist keine
Veränderung der sexuellen Funktion
durch eine Testosteronsubstitution
zu erwarten.

• Derzeit noch nicht durch ausrei-
chende Daten abgesichert.

• Normwerte noch nicht hinreichend
definiert (ca. 600 ng/dl beim jungen
Mann?), weshalb sich der behan-
delnde Androloge in erster Linie
am klinischen Bild orientieren muß
(z. B.: Therapieversuch 1 Monat mit
kurz wirksamem Testosteron – evtl.
in Kombination mit PDE-5-Hemm-
ern).

• Weitere Studien mit ausreichenden
Patientenzahlen und langer Beob-
achtungszeit sind daher noch erfor-
derlich, bevor gültige Behandlungs-
schemata entwickelt werden kön-
nen.

ZUKUNFT

• Guanylatzyklaseaktivatoren: för-
dern cGMP-Synthese und bieten
sich für Double-Drug-Therapie an

• Rho-Kinase-Hemmer sind vom
Tisch
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ZELL- UND GENTHERAPIE DER
EREKTILEN DYSFUNKTION
(„TISSUE ENGINEERING“)

• Erste Hälfte des 20. Jahrhunderts:
Experimente mit Zellkulturen

• Chondrozyten und implantierte
Rippenknorpel als Penisprothese

• 2007: Gloriosa (Pittsburgh):
Herpesviren transportieren Wachs-
tumsfaktoren GDNF und Neurturin
(Regeneration von Penisnerven
05/07 ASGT Seattle)

• Gentechnisch reproduziertes
Schwellkörpergewebe?

Grundsätzlich werden die PDE-5-
Hemmer in den kommenden Jahren
weiter der Goldene Standard sein.
Zusätzlich ist durch die bevorstehen-
de Markteinführung von Generika,
zunächst für Sildenafil 2011, eine
weitere Öffnung und Bewegung des
Marktes zu erwarten. Für spezielle
Indikationen gibt es Alternativen, die
aber kritischen Einsatz ohne übertrie-
bene Erwartungshaltungen erfordern.

Korrespondenzadresse:
Dr. Karl Diehl
Facharzt für Urologie und Andrologie
A-3430 Tulln,
Staasdorfer Straße 15
E-Mail: mandoc@mandoc.net
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