STUDIE

Erektile Dysfunktion - sehr haufig in

der Allgemeinpraxis

Ergebnisse der CANSED-Studie

Die Pravalenz der erektilen Dysfunktion ist in
verschiedenen klinischen Studien erhoben
worden. Bis anhin sind dagegen Daten aus der
Allgemeinpraxis kaum vorhanden. Diese Liicke
hat nun eine kanadische Studie geschlossen.
Ihr Fazit: Bei jedem zweiten Mann zwischen
40 und 88 Jahren liegen Anzeichen fiir eine

sexuelle Funktionsstérung vor.

ARCHIVES OF INTERNAL MEDICINE

Inzwischen geht man in Fachkreisen davon aus, dass die erek-
tile Dysfunktion haufig auf dem Boden arteriosklerotischer Ge-
fassverdnderungen entsteht - zumindest sprechen dafiir epide-
miologische Erkenntnisse. Wer an einer kardiovaskudren
Krankheit - namentlich koronare Herzkrankheit, zerebro-
vaskuldre Krankheit, periphere arterielle Verschlusskrankheit -
leidet, fiir den ist die Wahrscheinlichkeit einer Erektionsstorung
deutlich erhoht. Auch kardiovaskuldre Risikofaktoren, wie er-
hohtes Gesamtcholesterin, niedriges LDL-Cholesterin, Blut-
hochdruck, Fettleibigkeit und Zigarettenrauchen korrelieren, so
weiss man heute, statistisch mit dem Auftreten einer erektilen
Dysfunktion. Die Daten beruhen zumeist auf klinischen Unter-
suchungen oder populationsbasierten Studien.

Befragung von 4000 Midnnern in der
Allgemeinpraxis

Kanadische Forscher haben nun versucht herauszufinden, wie
sich die Situation bei niedergelassenen Allgemeindrzten dar-
stellt. Im Rahmen der Canadian Study of Erectile Dysfunction,
kurz CANSED, wurden 4000 Mdnner im Alter zwischen 40 und
88 Jahren, die wegen irgendeines medizinischen Problems den
Hausarzt aufsuchten, systematisch befragt und untersucht. Als
Diagnoseinstrument fiir die erektile Dysfunktion diente den

Mielrikésiattizie!

L1 Die CANSED-Studie zeigt, dass viele Manner, die
einen Hausarzt aufsuchen, eine erektile Dysfunktion
haben.

LI Erektionsstorungen sind besonders haufig bei Man-
nern mit kardiovaskularen Erkrankungen und Diabe-
tes mellitus.

L1 Bei Patienten ohne offene Gefasskrankheit besteht
ein Zusammenhang zwischen kardiovaskularen Risi-
kofaktoren und erektiler Dysfunktion sowie erhéhter
Niichtern-Blutglukose.

[ Die erektile Dysfunktion kann also Anlass sein, das
Augenmerk auch auf andere Erkrankungen oder Sto-
rungen zu richten.

Hausdarzten der International Index of Erectile Dysfunction, mit
dem Erektionsstorungen zuverldssig erkannt und nach dem
Schweregrad eingeordnet werden konnen.

Jeder zweite hat Erektionsstorungen

Dabei zeigte sich, dass knapp 50 Prozent der Teilnehmer min-
destens {iiber eine leichte erektile Dysfunktion zu berichten
wussten. Gefragt war dabei nach der sexuellen Funktion in den
letzten vier Wochen. Die genauere Analyse ergab, dass bei Pa-
tienten mit kardiovaskuldren Krankheiten oder Diabetes melli-
tus das Risiko einer erektilen Dysfunktion deutlich erh6ht war.
Nach Ausschluss von (wenigen) Patienten mit Prostataopera-
tion war der Zusammenhang mit diesen Grunderkrankungen
am ausgepragtesten bei Mdnnern zwischen 40 und 49 Jahren.
Die Wahrscheinlichkeit einer erektilen Dysfunktion in Abwe-
senheit von einer offenen Gefdsskrankheit oder Diabetes lag bei
31 Prozent, sie stieg an auf 52 Prozent bei Patienten mit kardio-
vaskuldrer Erkrankung und auf 57 Prozent bei Diabetikern.
Madnner, die an einer Gefdsskrankheit und an Diabetes litten,
klagten zu 73 Prozent iiber sexuelle Funktionsstorungen. Der
unabhdngige Einfluss dieser Grunderkrankungen war in allen
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Altersgruppen erkennbar, schien aber mit steigendem Alter ge-
ringer zu werden. Nichtsdestotrotz betrug die Wahrscheinlich-
keit fiir eine zumindest leichte erektile Dysfunktion bei Mdn-
nern {iber 60 Jahre 94 Prozent.

Bei Mdnnern ohne Gefdsskrankheit oder Diabetes fand man
heraus, dass bei solchen, bei denen sich kardiovaskuldre Risi-
kofaktoren ausmachen liessen, haufiger eine erektile Dysfunk-
tion diagnostiziert wurde. Dies veranlasste die Autoren zu der
Vermutung, dass die vaskuldren Veranderungen, die einer erek-
tilen Dysfunktion zugrunde liegen, bereits als Vorboten einer
sich spater einstellenden, symptomatischen kardiovaskuldren
Erkrankung aufgefasst werden konnten. Allerdings konnte dies
die CANSED-Studie ihrer Anlage nach nicht nachweisen; an-
dere epidemiologische Studien unterstiitzen diese Hypothese
aber, wenngleich, wie die Autoren betonen, hieriiber letztlich
noch keine gesicherten Daten vorliegen.

Eine wichtige Einschrankung der Studie besteht darin, dass die
Ménner nicht auf eine bis dato unerkannte kardiovaskuldre Er-
krankung untersucht wurden. Hingegen konnte die Studie auf-
decken, dass bei Patienten mit erektiler Dysfunktion die Wahr-

scheinlichkeit einer nicht diagnostizierten Hyperglykdamie er-
hoht ist. Erhohte Niichtern-Glukosewerte und metabolisches
Syndrom waren hdufiger bei Mdnnern mit erektiler Dysfunktion
zu finden. Jede dieser Storungen wiederum steht bekanntlich
selbst fiir ein erhohtes kardiovaskuldres Risiko. Diese Zusam-
menhdnge zeigen, nach Meinung der Autoren, dass die erektile
Dysfunktion zumindest indirekt als Hinweis auf kiinftige kar-
diovaskuldre Ereignisse gelten kann.

Der zugrunde liegende Mechanismus ist letztlich unklar: Eine
generalisierte Arteriosklerose erscheint als Pathomechanismus
nahe liegend. Studien haben zudem gezeigt, dass oft ein herab-
gesetzter Blutdruck im Penis bei Patienten mit erektiler Dys-
funktion vorliegt. Bei Diabetikern fand sich eine endotheliale
Dysfunktion in Korrelation mit einer erektilen Dysfunkton. M
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