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Therapie der Erektilen Dysfunktion: Die
Bediirfnisse des Patienten beriicksichtigen

Experten liber Ansprache und Wahl der Behandlung

Phosphodiesterase 5-Hemmer (PDE 5-Hemmer) gelten
heute als First-Line-Therapie bei der Erektilen Dysfunkti-
on (ED). Die drei derzeit zugelassenen PDE 5-Hemmer Ta-
dalafil (Cialis®), Sildenafil-Citrat und Vardenafil HCI sind
vergleichbar wirksam und vertriaglich, unterscheiden sich
aber in der Wirkdauer.! Die individuellen Bediirfnisse der
Patienten sollten daher den Ausschlag fiir die Wahl der
Therapie geben.

Diese zu duBern fillt vielen Ménnern schwer. Experten
aus Klinik und Praxis berichten iiber ihre Erfahrungen
und geben Tipps zur Ansprache des Themas.

APUrologie: Was ist Ihrer Meinung nach beim Erst-
gesprich zu beachten?

Dr. Ulrike Hohenfellner, niedergelassene Urologin aus
Heidelberg:

»,Gerade bei diesem Thema, das fiir den Betroffenen
mit Genanz verbunden ist, ist es wichtig, dass der Pa -
tient im Gesprich entspannt sein kann und sich wohl
fiihlt. Eine vertrauensvolle Atmosphére erleichtert es
ungemein, {iber persénliche Details und Schwichen zu
sprechen. Ganz in Ruhe stelle ich zunichst Fragen, auf
die der Patient nur mit ,ja’ oder ,nein’ zu antworten
braucht, wenn er sich noch nicht weiter ZuBern méchte.
Sehr rasch verliert sich dann die Anspannung, und der
Patient bringt sich zunehmend in die Behandlung mit
ein.*

PD Dr. Maximilian Burger, Klinik fiir Urologie der Uni-
versitdt Regensburg am Caritas-Krankenhaus St. Josef:
slch habe gute Erfahrungen damit gemacht, die ED
zunéchst als mechanische Dysfunktion zu erldutern,
die durch verschiedene Vorerkrankungen wie Prostat -
ektomie, Hypertonie oder Diabetes mellitus bedingt sein
kann. Indem ich dem Patienten signalisiere, dass seine
ED nicht aus Unzuldnglichkeit resultiert, sondern eine
Begleiterscheinung seiner Grunderkrankung ist, nehme
ich automatisch etwas Druck von ihm*

Wahl der Therapie: Ein Patient berichiet

wDie Wirkdauer hat sich in unserem Liebesleben als
bedeutendes Kriterium herausgestellt, denn uns war es
wichtig, bei unseren sexuellen Aktivitdten nicht auf die
Uhr schauen zu milssen. Wir haben uns schlieBlich nach
einem ausfiihrlichen Beratungsgespréach mit meinem Uro-
logen flr eine Therapie mit Tadalafil entschieden und sind
bis heute dabei geblieben. Wir sind zeitlich unabhéngiger
und milssen unsere Sexualitdt gedanklich nicht immer
unmittelbar mit der Tabletteneinnahme in Verbindung

bringen.* Karl-Heinz Reinhold, ED-Patient

APUrologie: Was beriicksichtigen Sie bei der Wahl
der Therapie?

Dr. Burger:

Um die Entscheidung fiir ein Medikament treffen zu
konnen, versuche ich, die individuellen Bediirfnisse
meiner Patienten mit einzubeziehen und frage nach
ihren Erwartungen an die Therapie. Oft &uBern meine
Patienten dann den Wunsch, die sexuellen Aktivititen
weitgehend von der Tabletteneinnahme zu entkop-
peln.”

Dr. Ulrike Hohenfellner:

»Auch fiir viele meiner Patienten ist ausschlaggebend,
dass sie ,alle Zeit der Welt haben’, dass sie dann sexu-
ell aktiv sein kénnen, wenn die Stimmung passt. Das
kann nach einem schénen Abendessen und einem Glas
Wein sein, aber vielleicht auch erst am néichsten Mor-
gen beim gemeinsamen Aufwachen. Diesem Bediirfnis
wird die Wahl eines PDE 5-Hemmers mit entsprechend
breiterem Wirkzeitfenster gerecht.”

APUrologie: Wie begegnen Sie diesem Bediirfnis nach
mehr Zeit?

Dr. Kornelia Hackl, niedergelassene Urologin in
Miinchen:

»Ich habe gute Erfahrungen mit einem besonders lang
wirkenden PDE 5-Hemmer gemacht. Dieser ldsst eine
weitgehende Entkopplung der Tabletteneinnahme vom
Geschlechtsverkehr zu. Meinen Patienten und ihren
Partnerinnen ermoglicht dies einen viel flexibleren
Umgang mit ihrer Sexualitit - und damit auch Gelas-
senheit, Souverénitit und Selbstwertgefiihl.“

Dr. Andreas Wiedemann, Chefarzt der Urologischen
Abteilung des Evangelischen Krankenhauses in Witten
an der Ruhr:

»lch erlebe hiufig, dass sich ein Patient nach einem
Beratungsgesprich fiir Tadalafil entscheidet, weil das
breite Wirkzeitfenster von bis zu 36 Stunden? ihm
und seiner Partnerin eine ungezwungenere, flexiblere
Sexualitit erlaubt.”
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