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Kein erhohtes kardiales Risiko in
der Therapie der Erektilen Dysfunktion

» Mdgliche Zunahme
der koronaren Flussreserve
durch Sildenafil

» Sildenafil nach radikaler
Prostatektomie

» Female sexual Dysfunctions
(FSD) - wesentlich haufiger
als angenommen

ZUM THEMA

Die Erforschung sexueller Funktions-
stérungen hat in den vergangenen
Jahren erheblichen Aufschwung er-
fahren. Wesentlich verantwortlich fiir
diese Entwicklung war die Ein-
fiihrung des ersten hochwirksamen
oralen Medikaments gegen Erekti-
onsstorungen: Viagra® (Wirkstoff Sil-
dendafil). Klinische Studien belegen,
dass Sildenafil bei fast allen Ursa-
chen Erektiler Dysfunktion (ED) hilft
und dabei gut vertrdglich ist. Die
Zwischenauswertung einer Untersu-
chung mit mehr als 5.300 britischen
Mdnnern mit Erektiler Dysfunktion
hat aulSerdem bestditigt, dass sich
wdhrend der Behandlung mit Silde-
ndfil das Risiko fiir Herzinfarkt oder
Tod durch koronare Herzkrankheit
bei strikter Beachtung von Kontra-
indikationen nicht erh6ht. Obwohl in
Zukunft eine groBe Anzahl an weite-
ren Priparaten zur Behandlung von
Erektionsstérungen zu erwarten ist,
waren sich die Experten sicher, dass
Sildendafil seinen fiibzg= - Ni-e—t-
haupten werc /4

-
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Schétzungsweise 39 % der Manner
im Alter tiber 40 Jahre und 67% Uber 70
Jahre leiden unter einer Erektilen Dys-
funktion (ED). Patienten mit behand-
lungsbedirftigem Diabetes, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder Hypertonie wei-
sen laut einer Erhebung der,Massachu-
setts Male Aging Study” (Feldmann et al.
1994) (iberdurchschnittlich haufig eine
ED auf.Eine vollstandige ED beklagtenim
Vergleich zu 9,6 % der Gesamtbevolke-
rung 28 % der Diabetiker, 39 % der KHK-
Patienten und 15 % der Hypertoniker. In
Verbindung mit einer Grunderkrankung
scheint sich eine vollstandige ED bei Rau-
chern noch zu verstarken (Abb. 1). Ursa-
chen fir eine ED kénnen psychisch, or-
ganisch oder Mischformen aus beiden
sein, wobei die organischen Ursachen bei
weitem Uberwiegen. Zur Behandlung
dieser Erkrankung hat sich der Phos-
phodiesterase (PDE)-5-Hemmer Silde-
nafil als wirksam erwiesen. Erfolgsraten
von 84 % bei tiberwiegend psychischen
und 68 % bei organischen ED-Formen
unterstreichen die gute Wirksamkeit die-
ses Medikaments.

Myokardinfarktrisiko beim Ge-
schlechtsverkehr nur gering erh6ht

Im Zusammenhang mit der Anwendung
von Sildenafil wurde allerdings mehrfach
eine mogliche Erhéhung des kardialen
Risikos diskutiert. Nach Ansicht des Kar-
diologen Graham Jackson, London/Grof3-
britannien wird aber das Risiko sexueller
Aktivitat fir Patienten mit kardiovas-
kuldren Grunderkrankungen haufig
Uberschatzt. ,Es ist falsch, dass Sex ein
haufiger Ausloser fur einen Myokardin-
farkt ist. Tatsachlich sind sexuelle Akti-
vitaten fur das Herz nicht anstrengender
als normale Verrichtungen des taglichen
Lebens wie Treppensteigen Uber zwei
Stockwerke oder Fensterputzen’ unter-
strich Jackson.Einen Patienten mit stabi-
ler Angina pectoris belaste Geschlechts-
verkehr in der Regel kérperlich nicht star-
ker als einen Gesunden. Beim Orgasmus
kénne der Puls voriibergehend auf
durchschnittliche Werte zwischen 120
und 130 Schlagen pro Minute steigen
und der Blutdruck im Mittel auf 150 bis
180 mmHg. Beflirchtungen aber, durch
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