B AKTUELLE MEDIZIN_MANNERSPRECHSTUNDE

THERAPIE DER EREKTILEN DYSFUNKTION
Alles ist moglich: Flexibel, spontan und ohne Zeitdruck

— Patienten mit Erektionsstdérungen
sollten vor dem Beginn einer Therapie In-
formationen tber die Ursachen und die
therapeutischen Méglichkeiten erhalten,
am besten zusammen mit der Partnerin
bzw. dem Partner. Sofern keine Kontraindi-
kationen bestehen, sind PDE-5-Hemmer
die Mittel der Wahl. Die drei zugelassenen
PDE-5-Hemmer haben eine vergleichbare
Effektivitat, sie unterscheiden sich aber in
der Dauer der Wirksamkeit. Dadurch lasst

FRUHZEITIG EINGREIFEN

Wenn Antidepressiva
das Liebesleben
hemmen

— Nicht selten beeintrachtigen Psycho-
pharmaka, insbesondere Antidepressiva,
die Erektionsfahigkeit. Auch eine Verzége-
rung der Ejakulation sowie Storungen der
Orgasmusfahigkeit konnen auftreten.
Wichtig ist es, solche Probleme rechtzeitig
anzugehen, weil sonst die Gefahr besteht,
dass die Patienten die antidepressive The-
rapie aufgrund der Sexualstérung abbre-
chen.

Beraten und abwarten kann in einigen Fal-
len leichter sexueller Stérungen ausrei-
chen. Bei bis zu 60% der Patienten ver-
schwinden SSRI-induzierte Ejakulations-
und Orgasmusstorungen nach sechs Mo-
naten von selbst wieder.

Eine Dosisreduktion oder sogar ein Ausset-
zen der Medikation, z. B. Gber das Wochen-
ende, kann ebenfalls hilfreich sein, darf
aber nur dann erfolgen, wenn dies psychi-
atrisch vertretbar ist.

Fuhren diese MaBnahmen nicht zum Er-
folg, kommen eine Therapie mit PDE-5-
Hemmern sowie psychotherapeutische
Interventionen infrage. Bei anhaltenden
Stérungen ist ein Wechsel auf ein anderes
Antidepressivum zu erwdgen, vorzugswei-
se Agomelatin, Mirtazapin, Bupropion, Mo-
clobemid. IN=
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Jede sexualmedizinische Therapie sollte
auch den/die Partner/in miteinbeziehen.

sich die Therapie an die individuellen Be-
dirfnisse des Patienten anpassen:

= Sildenafil, der erste zugelassene PDE-5-
Hemmer, ist eines der am besten unter-
suchten Medikamente. Seine Wirkung
setzt nach 30 bis 60 Minuten ein und halt
etwa vier Stunden an.

= Die Wirkung von Vardenafil stellt sich in-
nerhalb von 30 Minuten ein und hélt eben-
falls etwa vier Stunden an.

= Tadalafil, dessen Wirkung ebenfalls inner-
halb von 30 Minuten einsetzt, hebt sich
durch ein besonders langes Wirkfenster
von bis zu 36 Stunden von den beiden an-
deren Substanzen ab. Dieses lange
Wirkfenster erlaubt eine groBere Flexibilitat
und ein spontanes Liebesleben auch viele
Stunden nach der Einnahme des Medika-
ments. Aufgrund seiner langen Halbwerts-
zeit eignet sich Tadalafil auch fiir die Dauer-
therapie mit einer einmal taglichen Gabe.
Voraussetzung fir die Wirksamkeit der
PDE-5-Hemmer sind eine sexuelle Stimu-
lierung, erhaltene Nervenbahnen und eine
intakte Penisschwellkdrpermuskulatur.

Als Kontraindikation ist eine Behandlung
mit Stickoxiden zu beachten. Nach einem
Myokardinfarkt sollte mit der Therapie
mindestens drei Monate und nach einem
Schlaganfall mindestens sechs Monate ge-

wartet werden. IN=

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie:
Diagnostik und Therapie der erektilen Dysfunktion
(2008)

DAMIT DER SEX AUCH NACH DER PROSTATEKTOMIE NOCH KLAPPT
Nach der OP brauchen Manner Beratung

— Eine radikale Prostatektomie geht hau-
fig zulasten der Erektionsfahigkeit, selbst
wenn sie als nerverhaltende Operation
vorgenommen wird. Bis die Patienten ihre
spontane Erektionsfahigkeit wiedererlan-
gen, kdnnen bis zu zwei Jahre vergehen.
Fur etwa die Hélfte der Manner bedeutet
dies eine erhebliche Belastung und Ein-
schréankung der Lebensqualitét.

Etwas schneller kommt der Penis wieder zu
Kraften, wenn die Patienten am Abend
nach der Operation und der Entfernung
des Katheters einen PDE-5-Hemmer ein-
nehmen. Alternativ kommt eine Bedarfs-
therapie in den ersten zwei bis drei Mona-
ten nach der Operation infrage. Auch die
friihzeitige Anwendung von Schwellkérpe-
rautoinjektion (SKAT), Vakuuminjektions-
hilfen oder des medikament&sen urethra-

len Systems zur Erektion (MUSE) kénnen
helfen. Entscheidend fiir den Erfolg ist der
friihe Therapiestart. Wird erst ein halbes
Jahr postoperativ etwas gegen die Erek-
tionsstorung unternommen, sind die Er-
folgsraten deutlich niedriger.

Eine Beratung uber die Behandlungsmog-
lichkeiten erhélt jedoch nur ein Teil der Pa-
tienten bereits vor der Operation. Deshalb
ist es nach der Operation, insbesondere
wahrend der Rehabilitation, besonders
wichtig, mit den Patienten {iber mogliche
sexuelle Probleme zu sprechen. Die Bera-
tung sollte nicht nur die Therapiemdoglich-
keiten beinhalten, sondern auch den Um-
gang mit postoperativen Erektionssto-

rungen. IN=
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