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Die Rolle der erektilen Dysfunktion
bei metabolischem Syndrom
und kardiovaskularen Risikofaktoren

Spitestens seit Publikation der ,,Massa-
chusetts Male Aging Study* 1994 ist der
Zusammenhang zwischen Stoffwech-
selstorungen bzw. degenerativen vasku-
laren Erkrankungen und erektiler Dys-
funktion (ED) evident. Fiir Deutschland
wurde die hohe Privalenz der ED von
knapp 20 % erstmals in der so genann-
ten ,Kolner Studie” (2000) belegt.
Leider finden diese Erkenntnisse bis
heute noch keinen hinreichenden Nie-
derschlag in der tédglichen medizini-
schen Versorgungspraxis.

Uber zwei Drittel der Hypertoniker und
tiber 70 % der Diabetiker leiden unter
einer ED [1]. Bansal et al. [2] konnten
eindrucksvoll den Zusammenhang zwi-
schen dem Grad der metabolischen St6-
rung und dem Schweregrad der ED zei-
gen. Gleiches gelang Montorsi et al. [3]
fiir die vaskuldre Degeneration am Bei-
spiel der koronaren Herzerkrankung
(KHK): Auch hier ist die Korrelation
mit dem Ausprigungsgrad der ED ein-
deutig belegt.

Die pathophysiologische Erkldrung wird
in einer allen Erkrankungen gemeinsa-
men komplexen Endothelfunktionssto-
rung gesehen, deren Rolle fiir die ED
spitestens seit Beschreibung des Stick-
oxids (NO) als endothelialem Transmit-
ter wissenschaftlich gut nachvollzogen
werden kann.

Besondere klinische Relevanz bekommt
die ED als Erstsymptom einer metaboli-
schen, respektive hormonellen Stérung
(Testosteronmangel) oder, schlimmer
noch, einer lebensbedrohenden Gefil3-
erkrankung: So traten bei 71 % der Pati-
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enten mit chronischer Angina pectoris
die Symptome einer ED vor der KHK
auf (mittleres Zeitintervall 25 Monate).

Sollte eine Behandlung der Grund- bzw.
Begleiterkrankung nicht zur Besserung
der ED fiihren, gilt die orale Medikation
von Phosphodiesterase-5- (PDE-5-) Hem-
mern heute auch in diesen Patienten-
gruppen als Therapie der ersten Wahl.
Sowohl bei Patienten mit arterieller Hy-
pertonie, Typ-1- und Typ-2-Diabeti-
kern als auch bei Fettstoffwechsel-
storungen hat sich z. B. Vardenafil in
placebokontrollierten Studien als hoch-
wirksam erwiesen [4-7].

Wichtigste Kontraindikation ist die
gleichzeitige Einnahme von Nitraten;
Vorsicht ist auch geboten bei gleichzei-
tiger Einstellung mit Alpha-Rezeptor-
hemmern und bei Therapie einer HIV-
Infektion (Proteinasehemmer). Gemaf
,.Princeton Consensus Panel* ist dariiber
hinaus Ménnern mit schwerster Herzin-
suffizienz (NYHA-III und -IV) sowie
Patienten mit frischem Infarkt bzw.
Apoplex (< 6 Monate) von sexuellen
Aktivitdten abzuraten.

Zusammenfassung

Die heute vorliegenden Erkenntnisse
miissen jeden Arzt bei Diagnose einer
ED zu weitergehender Abklidrung fiih-
ren: Vordringlich ist hier an eine arteri-
elle Hypertonie (KHK), einen Diabetes
mellitus respektive an eine Lipidstoff-
wechselstérung bzw. an einen Testos-
teronmangel zu denken. Unter Beach-
tung der nur wenigen Kontraindikatio-
nen stehen ihm zur Behandlung der ED

mit PDE-5-Hemmern (z. B. Vardenafil)
in Wirksamkeit wie Sicherheit ausge-
zeichnet gepriifte Medikamente zur Ver-
fligung.
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