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Erektion Zusammenspiel
Nerven - Geféssen - Gewebe

Definition
. : unter hormoneller Kontrolle

"das anhaltende Unvermégen
eine, fur einen befriedigenden Geschlechtsverkehr
ausreichende penile Erektion
zu erreichen und / oder aufrecht zu erhalten"

-rektion Zusammenspiel
Nerven - Gefassen - Gewebe

nntar hnrmonaller Kontralle



12.000 Patienten

‘e nNe;ph lS;légLe 19,2% - 52% o 50a-80a
« Im Mitte A%

I « 49% ED

« 40ig Jahrigen 5-17% '
« bis zu 50%- 70% o 157%
&l . 90% LUTS

>70 Jahrigen 2= m !

30-3% 40 - 49 50 -5

Feldman HA, et al. J Urol 1994 Jan;151(1):54-561
Braun M. ot al. Int ) Impot Res 2000
Dec; 12(6):305-11

MSAM-7: multinational survey of the aging male
Rosen R, et al Eur Urol 2003 Dec;44(6):637-49.

Lebensqualitat bei Erektiler Dysfunktion

« E.D. ist haufig I
_ ‘ T
- Weniger als 2 von 10 Mannern suchen deswegen einen Arzt auf g | |
=
- 68% der Manner glauben, dai der Arzt entsetzt ist, falls sie ihn auf v I E— — \ [ Patienten mit ED
diese Problematik ansprechen ! I I J [0 gesunde Ménner
& P - 7= |
- 80% der Manner wiirden sich erwarten, daf sie vom Arzt auf —— 1
dieses Problem angesprochen werden. I I ] ‘
Sis E 4
- Patienten warten >5 Jahre nach Auftreten der ED-Symptomatik . ; ; ; .

bevor sie einen Arzt aufsuchen
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' gutartige Erkrankung )
eingeschrankte QoL?
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operative Eingriffe
im Beckenbereich

starker
Alkoholkonsum




A Umen

Flutdrucksenkende_ |

blutdrucksenkende
Medikamente

operative Eingriffe
im Beckenbereich
—

The Princeton lll. Consensus Recommendations

Nehra A et al, Mayo Clinic Proc 87:8, 766-78 {2012)
« harScovakLAare Hikn Wt saver
Mhanrer T DT LoV L
Erkrankungen {CVD)
+ Erachitiung snes kadoveshutien
Rinicon. tas “guesrcin” Miver e
e v grerenen ED

ED teilt nicht nur Risikofaktoren mit CVD,
sondern ist ein unabhangiger Marker fir eine CVD

T
i

Management und Abklarung von Manner mit einer
ED und keiner bekannten CVD

Arteriosklerose

systemische Erkrankung
- selten klinisch zeitgleich manifest in
verschiedenen Organsystemen

- GroRere Gefalle (Femoralarterie)
tolerieren mehr Plaqueanteil als kleines
GefaR (Koronararterie, penile Arterie)

« Wenn Konzept stimmt: ED, KHK, PAVK
und BPH
unterschiedliche klinische Manifestationen
desselben pathologischen Prozesses

Empfehlungen

- kardiovaskulare Risiko sexuell aktiver
Manner mit bekannter kardiovaskularer
Erkrankungen (CVD)

+ Einschatzung eines kardiovaskularen
Risikos bei "gesunden” Manner mit
einer neu aufgetretenen ED




Erkrankungen (CVD)
« Einschatzung eines kardiovaskularen [ ED teilt nicht nur Risikofaktoren mit CVD, }

Risikos bei "gesunden” Manner mit sondern ist ein unabhéngiger Marker fiir eine CVD
einer neu aufgetretenen ED

ED teilt nicht nur Risikofaktoren mit CVD, Management und Abklarung von Manner mit einer
sondern ist ein unabhé&ngiger Marker fur eine CVD ED und keiner bekannten CVD

Management und Abklarung von Manner mit eir
ED und keiner bekannten CVD

exakte Anamnese i ifizi
+ Erhebung der Risikofaktoren R ISI kOStraUﬂZlerU ng
+ Erhebung des Schweregrades low risk Patienten:
der ED - IIEF-5 Fragebogen kontrollierter Hypertonus
leichte stabile Angina pectoris
Klinische Untersuchung KHK nach erfolgreicher Revaskularisation
- Blutdruckmessung . — T J
- Huftumfang intermediate risk _Par:enr:
. BMI. Pulsstatuts mehrere Geféssrisikofaktoren
. Ausl‘<ultati on tes Herz latente Herzinsuffizienz NYHA I /11
. EKG — Abklarung mittels Belastungs EKG
high risk Patient:
Labor schwere Herzkrankheit
- Kreatinin instabile AP
- Testosteron unkontrollierte Hypertonie
- Lipidstatus kirzlich stattgehabter Ml ohne Intervention

25-22
keine erektile Dysfunktion

21-17
schwache erektile Dysfunktion

16-12
schwache bis moderate erektile Dysfunktion

11-8
moderate erektile Dysfunktion

7-5
schwere erektile Dysfunktion




klinische Untersuchung

Urologisch
« Palpation des &usseren Genital
+ Induration, Hypospadie
+ atrophe Hoden
» Gynakomastie
» rektale Untersuchung

Princeton Il Consensus Statement

« Blutdruckmessung

- Huftumfang

- BMI

« Pulsstatuts

- Auskultation des Herz
- EKG

Labor Minimalanforderungen

- Testosteron (<11:00)
« Nuchtern Blutzucker
- HbAlc

- Lipidstatus

= Serumkreatinin - GFR
- PSA

PDE-5 Hemmer
-] -

Topische Therapie

Vakuumpumpe

—-
.o il

Sonographie

Messung der
+ Flussgeschwindigkeit
» Durchmesserzunahme

PDE-5 Hemmer




Sildenafil
Vardenafil
Tadalafil
Avanafil s

Wirkungsweise

Caverndse
glatte Muskelzelle

Y

Cayerndse
glatte Muskelzelle

Relaxation

" Erektion 0y
= A

‘hemmt PDE 5

e _ ,..--'/ und blockiert

den Abbau von
cGMP

« Einnahme von Nitraten in jeglicher Form
- Kurzlich erlittener Schlaganfall

- Kurzlich erlittener Herzinfarkt

- Schwere Herzmuskelschwéche

- Niedriger Blutdruck

- Instabile Angina pectoris

« Retinitis pigmentosa (nur Sildenafil)

Avanafil s

, | American
Urological
1#, | Association

Kopfschmerzen
Gesichtsrotung
verstopfte Nase
Sodbrennen
Ruckenschmerzen
Muskelschmerzen
Blutdruckabfall

bildenafil)

« keine Luststeigerung, jedoch kommt die Lust durch

die funktonierende Erektion wieder zurlick

- sexuelle Stimulation muss vorhanden sein
+ bestehende Erektion wird verstarkt und verlangert




Testosteronmangel

& g'agl’ Q’e,‘

e‘e’a

MUSE® Vitaros®

Urethral Stick :
prostaglancin 1 petiet | 0,3% Alprostadilcreme

Vacuumpumpe (Motor)

- Ein-/Ausschalter

Vacuumpumpe (mechanisch)




PDE-5 Hemmer
.
Topische Therapie
[ =] By

Schwellkorper Autoinjektion
Vakuumpumpe Prothese

Prostaglandin E1 | N T Priapismus
Papaverin/Phentolamin [ v . :
T SchwellkOrperfibrose

- dekompensierte Herz-Kreislauf-Erkrankung -
- mangelnde Compliance —
- schwere psychiatrische Storungen

- intellektuelle Uberforderung

Idee
durch I-ESWT
Induktion einer




Idee 3 Studien zeigten eine

durch I-ESWT .
iiktionteinar deutliche Besserung der ED

Neoangiogenese Gruenwald, l.et al (2012) J Sexual Med 9: 259-264.
Vardi, Y. (2012) J Urol 187: 1769-1775.
Vardi, Y. (2010) Eur Urol 58: 243-248.
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PDE-5 Hemmer
| = =

Topische Therapie li-ESWT
= (]

Vakuumpumpe Prothese
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Zusammenfassung

Zusammenfassung
individualisierte Therapie

- ED héaufige Erkrankung
- Patienten aktiv ansprechen

- keine benigne Erkrankung
« Abklarung kardiovaskularer Erkrankungen

PDE-5 Hemmer first line Therapie

American
e @ Urological
associaton Au#, | Association
of Urslagy

Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit
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