Erektile Dysfunktion (ED)
wie weiter ?
Praktische Empfehlungen
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Erektile Dysfunktion (ED)

Definition: Anhahtende, vollstindige oder teilweisa Unfihigkait, dbar
einen Zeitraum von mind. 6 Monaten eine fiir sinen befriediganden
Geschlechtsverkehr oder andere sexuelle Aktivititen ausrsichende
Erektion zu erreichen und/oder aufrecht zu erhahen,

Endotheliale Dysfunktion als verminderte Bloverfiigbarkeit von
StickstoHmonoxid (NO), bildet dee Grundlage fir die Emstehung
einer  Arteriosklerose. Dies wiederum stelt den gemeinsamen
pathophysiologischen Mechanismus dar sowohl fiir die organische
erektile Dysfunktion 2ls auch 1Gr andere Kardiovaskuliire Erkrankungen.
Als gemeinsame Risikofaktoren hierfiir geften Diabetes mellitus, arterielle
Hypertonie, Dyslipidimée, Obergewicht, Rawchen.

Basierend auf dieser gemeinsamen Grundizge darl die ED als
Frahsymptom wahrgenommen werdan flr aine beginnende genaralisierns
Artherioskierose. ED als Warmnsymptom tritt im Durchschnitt 3-5 Jahre vor
einem Myokardinfarkt, Schlaganfall oder einer pAVK auf. [ Zeitfenster
zur Pravention”

Abklarung durch den Grundversorger

Problemorientierte Anamnese

v Sexualanamnese
Beginn, Situation, Libido, morgendliche Erektionen
v Kardiovaskulére Risikofaktoren/Erkrankungen

Diabetes mellitus, Art. Hypertonie, Dyslipidémie, Rauchen,
Alkohol

v Erkrankungen der Urogenitalorgane
v Endokrinopathien

v Neurologische Erkrankungen/Trauma
v Medikamenteneinnahme

Koérperliche Untersuchung

v Allgemeinstatus:

inkl. Behaarungsmuster (Bartwuchs, Haargrenze)
Blutdruck- und Gewichtsmessung

v Urogenitalstatus:
Genitale, Hodan, Nabanhoden, Prostata, Mammae
v Schildrisenpalpation

Labor
v Glucose, HbAlc, Lipidstatus, Testosteron

v Optional

Leberenzyme, TSH, T34, Prolaktin,
PSA bei Patienten Gber 50 Jahren




Eigenschaften der PDE5 Hemmer*
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Dosierung 25, 50, 100 mg 5,10,20mg 10, 20 mg 25,6mg
Bedarfsweise Emnzhme ca | Bedarfsweise Emnahms  Bedartsweise Emnahme ca
Anwendung 30-60 M. vor der sexuellen ca 20-60 Min, vor der 30 Min. vor der Taglich
Aktivitdt sexuellon Aktivitit sexuellen Aktaadt
Dauer der Wirkung 3-5 Stunden 4-5 Stunden 3% Swndsn Kontinulerkch
Halbwertszait 3.7 Swnden 39 Stnden 17.5 Stunden 17.5 Stunden
Wechsalwirkung mit ginar : ;
fetthaltigen Mahlzeit . ve . Nein
Planung der Sexualitst Ja Ja weniger Nain

Sicherheit der PDE5-Hemmer ?

Nebenwirkungen der PDES Hemmer®

Kopfschmerzen 4% 10% 145%

Dyspepsie 1-10% 1-10% 12,5%

Hautritung 1-10%

Verstoptte Nase 1-10%

Schwindel 1-10%

Andere Sehbeeintrichtigung Usbelkeit Rickenschmerzen und abdominale Schmerzen

Bei visuallen Anomalien/schweren Sehbeeintrichtigungen, PDES-Hemmer Einnzhme stoppen, und Rat eines Augenarztes einhalen,

Arzneimittelwechselwirkung Dosis-Anpassung

Absolute Kontraindikation Verminderung der Dosis des PDES-Hemmers
Organische Nitrate Glyzeroltrinitrat, Isosorbidmononitrat, Isosorbiddinitrat, Bei gleichzeitger Einnahme von CYP3A4 Hemmstoffen: Ketoconazol,
Amylnitrit oder Amylnitrat ["Poppers” als Partydroge) sowie NO-Donoren Itraconazol, Erythromycin, Clarithromyein  und  bestimmte  HIV
(Molsidomin). Daver der Wechselwirkung abh3ngig vom Nitrat und PDES- Protaaseinhibitran (Ritonavir, Saquinavir).
Hemmer. Erhdhung der Dosis des PDES-Hemmers

Bei gleichzeitiger Einnahme von CYP3A4 Induktoren: Rdampicin,
Anwendung von PDES-Hemmern und o-Blockern Phenobarbitsl, Phenytoin,Carbamazepin (Tageshochstdosis darf nicht
kann zu orthostatischer Hypotonia fiihren, Vor Verwendung eines PDES- {iberschritten werden).
Hemmers solite der Patient stabil auf seine Therapie mit dem o-Blocker Patienten mit Einschriinkungen der Leber- oder Nierenfunktion

gingestellt sain Die Dosis kann angepasst werden.




Erektile Dysfunktion (ED) und Kardio-Vaskulare Erkrankungen (KVE)

Evidenz-basierte Guidelines und Konsensus (Level 1, Grade A
« Organische ED « kardio-vaskuliires Equivalent (Endotheliale * Aggressiva Bahandlungvon Hypertonie, Dizbetes und/oder Hyperlipiddmie
Dysfunktion sls gemeinsamer pathophysiologischen bei Mannern mit ED {BerGcksichtigung der NW der daflir eingesetzten
Mechanismus) MEnnern mit ED entwickeln trihzeitiger und Medikamente)
schwerer * Risikostratifiziartes Management des KVE-Patientan mit ED und geméiss
ausgepragte KVE als Minner ohne ED der Princaton Consen sus Kriterien Abschitzung des Risikes flr kinftige
Zaitintarvall zwischen Baginn der ED und Auftreten von KVE: KVE-Ersignisse
- Symptomen: 2-3 Jahre } Window of Opportunity Manner mit ED und erhihtem KVE-Risiko: Belastungs-EKG,
- Eraignissen 3-5 Jahre < Koronarangiographie
Zeitfenster zur Privention und Reduktion der gemeinsamen * ED-Behandlung sekundr nach Stabilisierung der kardio-vaskuléren
Risikofaktoren! Funktion
* ED erhdht Mortalitst * PDES-Hemmer als Erstlinien-Therapie der ED bei Mdnnern mit KVE und/
- oder Diabetes mellitus
*  Alle ED Patienten: medizinischen Assessment mit obligatem PDES-Hemmer arhiihen nicht das Risiko fiir einen Mmmf.m
basiswork up Schlagantall oder Kardio-vaskutiren Tod

Kardiale Risikostratifizierung in Hinsicht auf sexuelle Aktivitit bei Midnnern mit erektiler Dysfunktion angepasst von**

Niedriges Risiko Intermediares Risiko Hohes Risiko

Sexuelle Aktivitat aufschieben
bis zur Stabilisierung
der Kardialen Situation

Inizilerung sexuelle Aktivitat Kardio-vaskulares Assessment
und ED behandlung und Restratifizierung




Grundlage der ED-Behandlung: Erkennen, Behandlung, Reduktion und PD Dr. med. Alexander Miller
Elimination von kardiovaskuldren Risikofaktoren. Lebensstil optimieren, Facharzt Urologle FMH
ausgawogene Ernshrung, mehr Bewegung, Rauchen stoppen. UniversitdtsSpital Zanch, ZH
Einem physisch fitten Patianten, der sich wegen einer ED vorstallt, kann B
in der Regel ein PDES-Hemmer verschriaben werden. (CAVE: Kontraindi- Or. med. Alain Bitton
il Facharzt Urologie FMH
Genédve, GE
Dr. med. Laurent Vaucher
Facharzt Urologle FMH
- Hosoitatier Univeraitaire Visudod
Lausanne, VD
Stufenschema der Supporttherapie’ Dr. med. Alexander Eijsten
Facharzt Urologie FMH
Lebensstil optimieren und aktive Verbesserung reversibler Meien, ZH
Parameter
Dr. mad. Josef Beatrice
Facharzt Urologie FMH
Erstlinientherapie: Kantonsspital Aarau, AG

v PDES Hemmer [siehe Tabelle)

Unablassig: Instruktion Gber Anwandung und Nebanwirkung

Naotwendigkeit sexueller Stemulation, mnd, 4-8 Versuche,
Dosiseskalation

Individuelle Beaiirfrusse: Spontanenit, Hiufigken des Geschlechts
varkehrs, Entkopplung von der Medikamentaneinnahme

Patianten Alter und Komorbidititsfaktoren
Nebenwirkungspeohl

Saxualtherapie (begleitend) mit dem Patienten erwdgen
Patientennachkontrolle und Uberpriifung des Therapiserfolges

Non-Responder; Instruktion wiederholen, Einnahmeemplehlungen
beachten, tighche Dosierung erwdgen, Fachdntich-urologische

Uberweisung erwiigen :
Diese Brochure wurde von den oben genannten Autoren,
Zweitlinientherapie in Kollaboration mit Eli Lilly (Suisse) SA. hergestelh.
ol ! Der Inhalt wurda unhab&ngig erstelit.
v Intraurethrale Applikation von Alprostatdil
e — TS —
[MUSE® 125-1000ug) R
v Intrakavernose Schwellkdrperinjektion mit Alprostadi 1. Hatzimouratidis K et al. Guidelmes on Sexual Dystunction: Erectile
(Caverject® 2.5-20ug) Dysfunction snd Pramature Ejaculstion. Eur Urol 2010; 57:504-814
2. Wiright PJ Comparison of phosphadiesterase type 5 |PDES) intsbitors. Int J
v Vacuumpumpe Cin Fract. 2006 Aug:50{B1367-75.

3 Annmngl-lomm der Schweiz

Drittlinientherapie 4. Jackson G at al, Eractile dyshencton and coronary anery dsease prediction:
P evidence-based guidancs and consenses. intJ Cin Pract 201084831-2

v Penisprothese 5. Kostis JB et al Sexual dysfenction and cardiac risk (The Second Princeton

Consensus Conference) Am J Cardiol 2006; 98:313-31
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