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Andrologie: Highlights 2009

B Einleitung

Andrologie gehort ohne Zweifel zum
Alltag des Urologen und Storungen der
Sexualfunktion leider zu den hédufigsten
Storungen in westlichen Industriena-
tionen. Umso erfreulicher ist es daher,
dass gerade in den vergangenen Jahren
zahlreiche Innovationen zur Therapie
hiufiger Beschwerdebilder zugelassen
werden konnten und sich unsere Be-
handlungsalgorithmen kontinuierlich
verbessern.

B Neueinfiihrung eines zur
primaren Therapie der
Ejaculatio praecox (EP)
zugelassenen oralen
Therapeutikums namens
Priligy (Dapoxetin)

Ejaculatio praecox (EP) gilt als die héu-
figste Sexualstorung des Mannes. Sie
betrifft etwa 30 % aller Midnner. So hiu-
fig diese Storung ist, so wenig konnte
man bis dato an effektiver Therapie pri-
mdr anbieten. Insofern ist mit der heuri-
gen Einfiihrung des SSRIs Dapoxetin (=
Priligy), welches etwa eine Stunde vor
dem Geschlechtsverkehr eingenommen
wird, eine kleine Sensation zu berich-
ten. Im Rahmen der vorgestellten Studi-
en zeigten sich deutliche Verldngerun-
gen der Geschlechtsverkehrszeiten von
ca. 1 Minute auf bis zu 3 Minuten und
mehr [1]. Dapoxetin ist das erste Medi-
kament, das zur primédren Therapie der
EP zugelassen wurde.

B Neue Leitlinien der
European Association
of Urology (EAU) zur
Diagnostik und Therapie
des Late-Onset-Hypo-
gonadismus (LOH)

Im Jahr 2009 wurde eine aktualisierte
Ausgabe der EAU-Guidelines zum The-

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

A. Ponholzer

ma Late-Onset-Hypogonadismus (LOH)
publiziert [2]. LOH ist nun definiert als
klinisches und biochemisches Syn-
drom, vergesellschaftet mit fortgeschrit-
tenem Alter und charakterisiert von
Symptomen (von/und) einem Defizit im
Testosteronhaushalt”. Die moglichen
Effekte werden prizisiert: ,,Langzeit-
daten iiber den Effekt von Testosteron-
behandlung in einer &lteren Population
sind hauptsidchlich auf die Korperzu-
sammensetzung und die Knochendichte
konzentriert.“ Deutlicher als in der Ver-
sion von 2005 wird die Effizienz relati-
viert: ,,Schliisselfragen iiber den Effekt
von Testosteron auf funktionale Effek-
te, die physische oder mentale Gebrech-
lichkeit des dlteren Mannes verzdgern
oder die Lebensqualitit verbessern, sind
derzeit nicht erhéltlich.” Bisher publi-
zierte Fragebogen (AMS, ADAM) wer-
den wegen mangelnder Spezifitit abge-
lehnt. Die Notwendigkeit, die Therapie
mit dem Patienten eingehend zu bespre-
chen und engmaschig — auch beziiglich
eventuell ausbleibender Effekte — zu
monitieren, wurde von den Autoren gut
begriindet.

B Breite Diskussion und
Akzeptanz der PDE-5-
On-demand-Therapie
bei Erektiler Dysfunktion
(ED)

Die Wirksamkeit von Tadalafil (Cialis)
On-demand wurde anhand der Verénde-
rung der EF-Doméne des IIEF sowie an-
hand von SEP2 (Penetration) und SEP3
(erfolgreicher Geschlechtsverkehr) be-
urteilt. Bislang wurden 2 multizentri-
sche, randomisierte doppelblinde, place-
bokontrollierte Studien zur Wirksam-
keit und Vertriglichkeit veroffentlicht:
Studie 1 untersuchte die tdgliche Ein-
nahme von 5 mg vs. 10 mg iiber 12
Wochen, Studie 2 untersuchte die tigli-
che Einnahme von 2,5 mg vs. 5 mg iiber
24 Wochen. Tadalafil 5 mg 1x tdglich

ist gut vertrdglich und fiihrt zu einer
Verbesserung der erektilen Funktion
bei Ménnern mit ED und stellt somit
eine Behandlungsalternative zur beste-
henden ED-Bedarfstherapie dar.

B Zusammenfassung

Wihrend aktuelle Aspekte der Infertili-

tit bei der Jahrestagung 2009 gesondert

referiert werden, lassen sich die wesent-
lichen sexualmedizinischen Themen in

3 Hauptgesichtspunkte gliedern:

e Neueinfilhrung eines zur primiren
Therapie der Ejaculatio praecox (EP)
zugelassenen oralen Therapeutikums
namens Priligy (Dapoxetin).

e Neue Leitlinien der European Asso-
ciation of Urology (EAU) zur Diag-
nostik und Therapie des Late-Onset-
Hypogonadismus (LOH).

e Breite Diskussion und Akzeptanz der
PDE-5-On-demand-Therapie bei Erek-
tiler Dysfunktion (ED).
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