DEPRESSION

Erektionsstorungen, Depressionen und
Antidepressiva: Was ist Ursache, was Folge?

Erektionsstorungen sind weit verbreitet und schambehaftet. Sie

treten vermehrt im Alter, bei Depressionen und unter der Therapie

mit Antidepressiva auf. Die Therapie der Erektionsstorung kann bei

der Behandlung der Depression entscheidend helfen.

Eine gestorte Erektion zeigt
sich in der eingeschrank-
ten Fahigkeit, eine fiir den Geschlechts-
verkehrausreichende penile Erektion zu
erreichen und aufrechtzuerhalten. Fir
die Entstehung einer Erektionsstorung
gibt es viele Ursachen. Organisch be-
dingte Erektionsstorungen treten als
Folge vaskularer, endokriner oder neu-
rogener Erkrankungen auf. Daneben
gibt es zahlreiche psychische Faktoren,
wie Angst, Depressionen oder Partner-
konflikte. Auch Medikamente kdnnen
zu Erektionsstorungen fuhren. Fur die
meisten Betroffenen ist es ein subjektiv
sehr unangenehmes, schambehaftetes
Problem, das auch Arzten gegenlber
nicht spontan angesprochen wird. Bei
der Neuzulassung vieler Medikamente
werden Erektionsstérungen als Neben-
wirkung haufig unterschatzt, da sie in
Zulassungsstudien selten explizit mit-
untersucht werden.

B EIN HAUFIGES PROBLEM

Gesunde Mannern ab dem 40. Le-
bensjahr leiden zu 30 bis 50% unter Er-
ektionsstorungen (ED). Bei ca. 30% geht
man von schwerer bis kompletter erek-
tiler Dysfunktion aus. Weltweit unter-
scheiden sich die Angaben dazu nur ge-
ring. Sicher ist, dass die Wahrscheinlich-
keit, an einer ED zu leiden, mit dem Al-
ter stetig steigt. Andererseits spielt Se-
xualitat bis ins hohe Alter eine grofRe
Rolle.Viele Patienten berichten ihr Erek-
tionsproblem  nicht
wenn sie dadurch subjektiv stark ge-
qualt sind. Zur Einschatzung von Ursa-

spontan, auch

che, Auftreten und Auswirkungen der
ED sind die unverkrampfte Erhebung
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der Sexualanamnese und gezielte Fra-
gen zur erektilen Leistungsfahigkeit
notwendig. Das Gesprach Uber die ED
kann die Patienten bereits entlasten
und eine neue Vertrauensbasis entste-
hen lassen.

Erektionsstorungen und Depressio-
nen kénnen sich gegenseitig bedingen.
Sexuelle Dysfunktionen (vor allem
Libidoverlust, vorzeitige Ejakulation und
Erektionsstorungen) sind bei Depressio-
nen Teil des Symptomenkomplexes.
Schwer depressive Mannern leiden bis
zu 90% an ED. Bei vielen Patienten tritt
die Depression jedoch als Folge der Erek-
tionsstorung auf: Mehr als die Halfte der
Patienten mit erektiler Dysfunktion lei-
detan Depressionen. Hinzu kommt, dass
die ED auch die Folge einer antidepressi-
ven Therapie sein konnen. Von den mei-
sten Antidepressiva ist bekannt, dass sie
solche Storungen hervorrufen kénnen.
Vor allem unter den selektiven Seroto-
(SSRI)
treten sexuelle Dysfunktionen bei bis zu
50% der Patienten auf. Die Haufigkeit
der erektilen Dysfunktion unter SSRI
schwankt zwischen 10% und 40%.

Erektionsstérungen konnen also (1)
als Ursache von Depressionen, (2} als
Folge von Depressionen oder (3) als Fol-

nin-Wiederaufnahmehemmem

ge von antidepressiver Medikation auf-
treten.Wir haben es mit einem uniber-
sichtlichen Ursachengeflige zu tun. Ei-
ne sorgfaltige Exploration muss die ge-
naue zeitliche Abfolge und damit die
Kausalitat klaren.

Haufig bessern sich Erektionsstorun-
gen, die als Symptom der Depression
auftreten, bereits durch eine ausreichen-
de antidepressive Behandlung. Uberra-

schenderweise zeigte eine plazebokon-
trollierte Studie bei nicht antidepressiv
vormedizierten primar depressiven
Mannern, dass auch Sildenafil die de-
pressive  Symptomatik entscheidend
verbesserte, wenn die erektile Dysfunk-
tion hierdurch erfolgreich behandelt
wurde. Dies war unabhangig davon, ob
die Patienten Plazebo oder Sildenafil er-
hielten. Sildenafil wirkte aber wesent-
lich haufiger als Plazebo.

M ED ALS FOLGE VON
ANTIDEPRESSIVA-MEDIKATION
Bei der pharmakologischen Behand-

lung der akuten Depression sind Erek-

URSACHEN VON ED

B Organische Ursachen
—vaskulare Schaden (z. B. Arterio-
sklerose)

—neurogene Schéaden (z.B. PNP
durch Diabetes mellitus oder
Alkohol)

—endokrine Schaden (z. B. Testos-
teronmangel, Hyperprolaktindmie)

B psychische Ursachen
— Depressionen
— Personlichkeitsstorungen
— Partnerschaftskonflikte
—Versagensangste

B Medikamente
— Antihypertensiva
— Antidepressiva
—Neuroleptika
— Immunsuppressiva
— Steroide
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tionsstorungen als Nebenwirkung ein
haufiger Grund fir Therapieabbriche.
Hinzu kommt, dass auch bei erfolgreich
durchgefiuhrter Akutbehandlung die
empfohlene Rickfallprophylaxe Uber
sechs bis neun Monate von weniger als
30% der Patienten zuende gefithrt wird.
Grund dafiir sind auch hier die haufigen
Nebenwirkungen der Antidepressiva:
Schlafstorungen, Gewichtszunahme und
vor allem die sexuellen Funktionsstérun-
gen. So begriinden die Nebenwirkungen
der antidepressiven Therapie in vielen
Fallen die Rezidive von Depressionen.

Da einerseits fir alle Antidepressiva
Erektionsstorungen berichtet wurden,
andererseits die meisten Substanzen
aber nicht speziell hierauf untersucht
wurden, lasst sich kein Medikament als
besonders geeignet hervorheben. Auch
das Vermeiden bestimmter Substanzen
in Hinsicht auf die Nebenwirkung der
ED ist daher nicht gerechtfertigt. Es gibt
nur wenige kontrollierte prospektive Un-
tersuchungen zum Auftreten von ED un-
ter antidepressiver Therapie. Zu einigen
SSRI liegen Daten vor (s.Tab. 1).

Bei jedem Patienten ist zunachst die
antidepressive Wirksamkeit des ausge-
wahlten Praparates. entscheidend. Der
nebenwirkungsbedingte Wechsel einer
Substanz, die sich ansonsten bei einem
Patienten als wirksam erwiesen hat,
birgt das Risiko, die Depression wieder zu
verschlimmern. Daher wird das Umstel-
len auf ein anderes Medikament nur in
den Fallen empfohlen, in denen die Erek-
tionsstorung auftritt und gleichzeitig
der Therapieerfolg bei der Depression
ausbleibt.

Das Auftreten von ungewiinschten
Arzneimittelwirkungen ist haufig dosis-
abhangig. Daher sollte bei Auftreten von
ED die Dosis tUberprift und gegebenen-
falls reduziert werden. Zu bedenken ist,

Tab. 1: Auftreten von Erektionsstorungen unter SSRI-Therapie
{(prospektive Untersuchungen)

Substanz
Paroxetin
Sertralin
Fluoxetin
Fluvoxamin

Erektile Dysfunktion in %
34
16
16
10

dass auch ohne Veranderung der Medi-
kation eine Besserung des Nebenwir-
kungsspektrums im Verlaufzu erwarten
ist. Adaptationsvorgange werden daflr
verantwortlich gemacht. So kdnnen sich
neu aufgetretene Erektionsstorungen
unter antidepressiver Therapie nach
zwei bis sechs Wochen spontan zurlick-
bilden.

B ZUSATZLICHE GABE VON
SILDENAFIL KANN HELFEN
Mangels alternativer Antidepressiva

ist eine Komedikation zur Behandlung

der Nebenwirkung Erektionsstérung zu
erwagen.Verschiedene Substanzen sind
getestet worden. Ein zusdtzliches, ge-
zielt eingesetztes Bedarfsmedikament
kann allein schon durch den Plazeboef-
fekt zu einer spontanen Besserung der

ED fihren. Gingko-Extrakt, Amantadin,

Yohimbin, Granisetron, Bupropion und

andere Substanzen konnten aber im

Vergleich zum Plazebo nicht wirklich

Uberzeugen.

In letzter Zeit gab es gezielte Unter-
suchungen dazu, ob Sildenafil (Viagra®)
auch bei Erektionsstérungen hilft, die
durch Antidepressiva ausgelost wurden.
Die Erwartungen waren grofs, da das
Medikament bereits bei psychisch Ce-
sunden und bei unbehandelten Depres-
siven mit Erektionsproblemen geholfen
hatte. Untersucht wurden explizit neu

| | Depressionen
| Erektile Dysfunktion
| Antidepressiva
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—

Kausalketten bei Erektiler Dysfunktion und Depressionen:

Erektile Dysfunktion
Depressionen
Erektile Dysfunktion
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aufgetretene Erektionsstorungen unter
Therapie mit SSRI. Dabei war Sildenafil
bei mehr als der Halfte der Patienten er-
folgreich, Plazebo hingegen nur bei 4%.
Die Ergebnisse sind allerdings
schwer Ubertragbar auf groRe Patien-
tengruppen. Die untersuchten Perso-
nen waren alle korperlich gesund, ver-
gleichsweise jung und konsumierten
kein Nikotin, keinen Alkohol oder ir-
gendwelche anderen Medikamente
aufer den SSRI. GroBere und naturalis-
tischere Studien stehen noch aus, um
zu prufen, ob Sildenafil groRzlgig bei
antidepressiva-induzierten Erektions-
storungen eingesetzt werden kann.
Wenn sich dadurch die Therapieab-
briiche und somit die Riickfallraten mi-
nimieren lieBen, ware die zusatzliche
Behandlung mit dem PDE-5-Hemmer
eine gunstige Therapieoption.
Zusammenfassend 138t sich sagen,
dass es bei der Behandlung von ED im
Zusammenhang mit Depressionen eini-
ge therapeutische Moglichkeiten gibt,
die individuell abgewogen werden mis-
sen. Beim primar depressiven Patienten
flhrt eine erfolgreich behandelte erekti-
le Dysfunktion zu einer deutlichen Ver-
besserung der depressiven Symptome.
Treten Erektionsstérungen unter antide-
pressiver Therapie auf, kann die zusatzli-
che Gabe von Sildenafil eine neue Be-
handlungsoption darstellen.
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