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Unterhaching

Schlafapnoe beeintrachtigt die Potenz

Eine neue Studie zeigt, dass Manner mit erektiler Dysfunktion ein deutlich erhohtes Risiko haben,
eine nicht diagnostizierte obstruktive Schlafapnoe zu haben. Dies sollte stets untersucht werden!

Wenn'’s nicht mehr lauft: Wie gut schlaft er eigentlich?

— Man weif} aus einigen Studien bereits,
dass etwa zwei Drittel aller Patienten mit
obstruktiver Schlafapnoe (OSA) an einer
Form von erektiler Dysfunktion (ED)
leiden [Budweiser S et al. J Sex Med.
2009;6:3147-57]. Nun wurde umgekehrt
einmal die Pravalenz von OSA und an-
deren Schlafstérungen bei ED-Patienten
untersucht.

129 Patienten mit neu diagnostizier-
ter ED fiillten in einer andrologisch-uro-
logischen Ambulanz jeweils drei vali-
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dierte Fragebogen zum
International Index of
Erectile Function
(IIEF), zur OSA und
zum Insomnia Severity
Index fiir andere Schlaf-
storungen aus.

Ein dringender OSA-
Verdacht ergab sich bei
55% der Patienten, da
sie mindestens drei von
acht Kriterien erfiillten:
lautes Schnarchen, Ep-
worth-Sleepiness-Scale-
Score > 11, fremdanam-
nestisch beobachtete
Atemstillstinde, Body-Mass-Index > 35
kg/m?, arterielle Hypertonie, Alter > 50
Jahre, Halsumfang > 40 cm sowie ménn-
liches Geschlecht.

Im Vergleich zum Durchschnitt des
Kollektivs waren die betroffenen Patien-
ten signifikant alter (61,4 vs. 46,5 Jahre;
p < 0,001) und hatten einen signifikant
hoheren Body-Mass-Index (29,4 vs. 26,7
kg/m?; p < 0,001). Auch war ihr IIEF-
ED-Score signifikant schlechter (6,2 vs.
9,1; p = 0,018). Der Insomnie-Schwere-
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grad-Score lag bei ihnen hoher, aber
nicht signifikant (7,9 vs. 5,5.; p = 0,061).

= Kalejaiye O, Abdel Raheem A, Moubasher A et al. Sleep
disorders in patients with erectile dysfunction. BJU Int.
2017;120:855-60

KOMMENTAR
Zwischen ED und OSA kann ein unmit-
telbarer kausaler Zusammenhang disku-
tiert werden. Intermittierende Hypoxd-
mie und Weckreaktionen fiihren zu oxi-
dativem Stress und nicht erholsamem
Schlaf - zwei Faktoren, die sowohl zu
vaskuldrer Reaktion als auch zu psycho-
logischen Verdnderungen wie depressi-
ver Verstimmung, Abgeschlagenheit
und verminderter Libido fiihren kénnen.
Dieser Studie zufolge kénnten mehr als
die Hdilfte der ED-Patienten an einer OSA
leiden, auch wenn der OSA-Screening-
Fragebogen wohl leider eine niedrige
Spezifitiit hatte. Dennoch ist die Studie
ein ,Weckruf”. ED-Patienten sollten rou-
tinemdBig nach typischen OSA-Sympto-
men befragt werden und ggf. zu einer
weiteren schlafmedizinischen Abkldrung
liberwiesen werden. -
Prof. Dr. med. K. Rasche



