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Physiologie der Erektion
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Vorraussetzungen fir eine Erektion

» Nervenversorgung (zentral und lokal)

« Gewebebeschaffenheit (glatte Muskulatur,
Bindegewebsanteile)

¢ Hormone (Testosteron u. a.)

» Lokale Durchblutung (Helixarterien,

Rankenarteriolen (
) qang:9°




Differenzierung Organisch / Psychogen Ursachen der organisch bedingten
Anzeichen fiir organische Atiologie Anzeichen fiir psychische Atiologie erektllen DySfun ktlon
« Langsame Entwicklung « Plétzliches Auftreten ohne
Hormonelle Dregen Erkrankung
«  Entwicklung nach Verletzung erkennbare Ursache Storungen og BlutgefaRe
oder Operation « Beziehungsprobleme Medikamente  go, LA 33%
) ) 8%
+ Keine morgendlichen + Normale morgendliche
Erektionen Erektionen Riickenmark-
« Alter > 60 Jahre « Jiingere Patienten Verletzungen /
L : Erkrankungen
« Orgasmusfahigkeit und « Orgasmusféhigkeit und 11%
Ejakulation oft erhalten Ejakulation oft gestort
* ED-Risikofaktoren * Keine Risikofaktoren Radlkbl—,umm Diabetes mellitus
vorhanden Beckenbereich 25%
10%
Modifiziert nach Hengefeld 1991
Stet et &l Zeigemale Therapi der ereksien Dysfuntion, Springer veriag 2007)
Vorraussetzungen fir eine Erektion Neurologische Schadigungen
» Nervenversorgung (zentral und lokal) « Verletzungen, Operationen

« Polyneuropathie durch
— Diabetes mellitus
— Nichtdiabetische Arterioskleroseformen




Vorraussetzungen fur eine Erektion

» Gewebebeschaffenheit (glatte Muskulatur,
Bindegewebsanteile)

Gewebezusammensetzung des Penis

Mit zunehmendem Alter weniger glatte Muskulatur
und mehr Kollagen
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Wespes E et al. 1998. Bondil et al. Eur Urol. 1992.

Einfluss des Sauerstoffpartialdrucks
auf die Gewebszusammensetzung
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hoher pO , Syntheserate der Ere”kﬁgn
von PG-E,

« Im flacciden Zustand
erniedrigter pO,
Kollagenabbau
« Je weniger Erektionen,
desto mehr Kollagen

Kollagenaufbau
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Moreland et al. Int J Impot Res 1998

Vorraussetzungen fur eine Erektion

« Hormone (Testosteron u. a.)




Testosteron ...

« stimuliert die Libido

 verhindert die Bildung von Bindegewebe im Penis
 fordert die Bildung von glatter Muskulatur im Penis
« fordert die Bildung von NO

Penis einer kastrierten Ratte IRElE Gl Rl Rets
mit Testosteron behandelt

Nur Bindegewebe Viel glatte Muskulatur

Shabsigh R. Int J Impot Res 2003 (Suppl 4):59-13

‘Shabsigh RW. Urology 1997
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Testosteron bei Europédischen Mannern

« European Male Aging Study
» 3200 Ménner von 40 — 79 Jahren
* Einteilung in Altersgruppen

* Aufteilung nach BMI (und anderen
Risikofaktoren)

* Messung von Testosteron, SHBG, LH

» Berechnung des freien Testosterons nach
Gesamt-T, SHBG- und Albuminbindung

W etal, JCEM 2008 July:93(7):2737-45

Abhangigkeit des (freien) T vom BMI

Wu et al, JCEM 2008 July:93(7):2737-45




Ubrige Hormone als ED-Ursache

Prolaktin (nach Literaturangaben bei 2 — 8 % der ED-Patienten, z.B.
Andrologia. 2008 Aug;40(4):240-4)

* Wachstumshormon
¢ Schilddriisenhormone
* usw.

Schilddrisenfunktionsstérungen

100% -

80%

Haufigkeit

60%
W schwere ED

40% A O leichte u. mittlere ED

@ keine Beschwerden
20% —

0%

Kontrollen SD-Funktionsstorung
n jeweils= 71, Einteilung der ED nach IIEF5

Krassas et al, JCEM 2008 May.93(5):1815-9

Vorraussetzungen fur eine Erektion

» Lokale Durchblutung (Helixarterien,
Rankenarteriolen)

Durchblutungsstérungen durch ...

« Diabetes mellitus / Hyperinsulinismus
(Hyperglykadmie vermindert zusatzlich noch die NO-
Produktion)

 Fettstoffwechselstérungen, Adipositas
* Hypertonie

\)
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Arterien und Arteriolen im Durchmesser

Eine Atherosklerose macht sich an kleinen GefaR3en oft
friher klinisch bemerkbar

Entwicklung einer Atherosklerose

Plaque

|
\
/ prasymptomatisch
(stabil)

rupturierter Plaque i
Thrombocytenaggregat symptomatisch
Gefalverschluf (instabil)

Besonderheit der Penis-Arteriolen

¢ Helix- oder Rankenarterien
» Hoéhere Anforderung an Elastizitat
und Flexibilitét als bei reinen
Versorgungs- oder ZuleitungsgeféalRen
« Dadurch méglicherweise
frihere Insuffizienz-Zeichen
als bei anderen Organen

Wien 2005:; 2561 Probanden

* Risiken fiir
— Herzinfarkt und
— Schlaganfall

« nach Algorithmen des Framingham-Risikoprofils
(Alter, Blutdruck, Gewicht, Rauchverhalten etc.)

« ED-Graduierung nach dem lIEF 5-Fragebogen

Ponholzer etal Eur Urol 200




ED-Pravalenz in der Gruppe mit hohem
KHK-Risiko [%0]

ED-Pravalenz in der Gruppe mit hohem
Schlaganfall-Risiko [%0]

Steigerung des Infarktrisikos bei
zunehmendem Grad der ED

Steigerung des Schlaganfallrisikos bei
zunehmendem Grad der ED




Erektile Dysfunktion bei manifesten
internistischen Erkrankungen

Wichtig:

* Die ED macht sich oft viel friiher klinisch
bemerkbar als eine KHK, eine Claudicatio, eine
Hypertonie, Fettstoffwechselstérung oder ein

Diabetes Mellitus Alter < 60 32-60% Diabetes mellitus

Alter > 60 60-78% « Nach wie vor geht Mann
Bluthochdruck unbehandelt 25-44% erst zum Arzt, wenn der

behandelt bis 58% Schuh driickt, das Herz
Multiple Sklerose bis 71% §§h_mer_zt oder eine ED

lastig wird

Niereninsuffizienz bis 40%
Fazit: Arzt-Patienten-Gesprach als Chance

« Ein groRRer Anteil der Manner, die wegen einer
ED beim Hausarzt oder Urologen vorstellig
werden, hat eine zugrunde liegende
Allgemeinerkrankung, insbesondere in Bezug
auf erhdhte Gefalrisiken

» Eine ED geht nach entsprechenden Studien
einem ,Gefalereignis” im Mittel um 3 — 5 Jahre
voraus

fur den Patienten

¢ Der ED-Spezialist oder —Ansprechpartner ist oft
der seit Jahren erste Arzt, den ,Mann“ sieht.
Deswegen:

¢ Nicht nur bei allgemeinen Untersuchungen nach
ED fragen, sondern auch

 bei Vorliegen einer ED an
Grunderkrankungen denken
und entsprechend diagnostizieren




Strategie zur Identifikation von Risiko-
patienten, die via ED vorstellig werden

» Anamnese: Beschwerden, Medikation

» Kdrperlich: Verhéltnis von Bauch- zu Huftumfang,
 Blutdruck, ggf. EKG, Ergometrie

« Labor: Lipide, BZ (evtl. OGTT), TSH, Kreatinin
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Therapie:

« Behandlung der erektilen Dysfunktion
vorwiegend symptomatisch

« Ubliche Praxis:
— Behandlung mit PDE 5-Hemmern

— bei fehlendem Erfolg weitere urologische
Diagnostik
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gie RO
Therapie: Therapie der Begleiterkrankungen:
osef « Nach den gangigen Empfehlungen und
“Oc\'\ be en ,Konsensmeinungen“ zunéchst vorwiegend
“.\g( def \qa\'\\‘\‘mg \ Lebensstilanderungen
) ‘\c\‘le\e(gm det (ers chet™ - Bewegung
N\.\“desi “Sﬂ an \’\\ml.\)g\‘\c un — Ernéhrung
o\ \lOme“d giesP® — Suchtverhalten
gen < Bei auffalligen Befunden entsprechende

Therapie (SD-Funktion, Blutdruck- und
Diabeteseinstellung)
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Verbesserung der ED durch
Behandlung des Diabetes mellitus

Khatana et al. Int J Impot Res 2008

Nebenschauplatz

¢ Der in den erektionsfahigen
Gesundheitszustand verbrachte Patient wird
nicht nur Geschlechtsverkehr haben, sondern

« er wird auch zunachst seine Risiken behalten
(Hochdruck, Gefal3probleme usw.)

Ist Sex fur KHK-Patienten
gefahrlich?

Geschlechtsverkehr ist keine
aulRergewdhnliche Belastung.
Wenn mdglich haben auch KHK-Patienten
Geschlechtsverkehr.
Geschlechtsverkehr ist anderen Alltags-
Belastungen vergleichbar.
Myokardinfarkt oder plétzlicher Herztod sind
beim Geschlechtsverkehr sehr selten.
Dennoch vor Verschreibung von PDE5-

ZD

Hemmern Belastbarkeit prifen.
‘fs

Jackson G Am J Cardiol 86 (Suppl): 35F-37F (2000)

Mittlere Herzfrequenz wahrend des
Treppensteigens und sexueller Aktivitat

- = = Treppen steigen (Patienten mit KHK)
- - - sexuelle Aktivitét (Patienten mit KHK)

Larson JL et al. Heart & Lung 9: 1025-1030 (1980)
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Coitaler Tod ist selten, haufiger bei...

¢ Mannern als bei Frauen

* bei auBerehelichem Verkehr
e mit jungerer Partnerin

* in ungewohnter Umgebung ...

Ueno M. Jpn J Leg Med 17: 333-340 (1963);
Parzeller M et al. Z Kardiol 88: 44-48 (1999)

350 v. Chr. The New Yorker 1-12-1943

Vielen Dank fur lhre Geduld ...
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