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Behandlung der erektilen Dysfunktion
bei diabetischen Patienten

Der Einsatz von fokussierter StoRwellentherapie ist eine neue Méglichkeit in der

prophylaktischen und urséchlichen Behandlung der erektilen Dysfunktion bei

Diabetikern — Kalzifikationen werden aufgeweicht, die Durchblutung wird verbessert

und Reparaturzellen werden herangeschwemmt.

Urologik

is zu 80 % der méannlichen Diabetiker

leiden an einer Sexualstérung. Ein
ausschlaggebender Faktor dafiir ist die
erhohte Gefdflverkalkung, die sowohl bei
Diabetes Typ 1 als auch Typ 2 auftritt.
Damit die starkeren GefdRverkalkungen
rechtzeitig erkannt werden, werden Dia-
betiker von ihrem Allgemeinmediziner
oder Internisten zum Augenfacharzt
iiberwiesen, der durch Beurteilung des
Augenfundus diese Verkalkungen erken-
nen kann.

Man kann die Verkalkungen in der
Prostata im Ultraschall sehr gut erken-
nen. Nun gibt es mit der fokussierten
StoBwellentherapie (ESTW) ein wirksa-
mes Instrument, um solche Verkalkungen
zu behandeln. Wissenschaftliche Ergeb-
nisse bestétigen die Erfahrung aus der
drztlichen Praxis, zuletzt zusammenge-
fasst in einem Review von Lee SY et al.!
Das systemische Review zeigt Evidenz
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fiir die mittelfristige Wirksamkeit der
Stowellentherapie bei der Schmerzre-
duktion und Verbesserung der Schulter-
funktion bei Patienten mit chronischer
Kalkschulter (Tendinosis calcarea).?

Die Stofwellenbehandlung ist mittler-
weile in der Urologie gut bekannt, 2013
waurde sie als Erstlinientherapie bei erekti-
ler Dysfunktion in die Guidelines der EAU
aufgenommen. In Studien wurde eine
Wirksamkeit von bis zu 84 % gezeigt.3

ESTW bei Diabetes und ED - zwei
Aspekte der Wirksamkeit

In der Behandlung von Menschen mit
Diabetes gibt es also zwei Aspekte der
Wirksamkeit einer ESWT-Behandlung.

Wirksamkeit bei der Behandlung der ED
Der erste Aspekt ist die hohe Wirksam-
keit der fokussierten STW-Behandlung bei

ED insgesamt, die ich als Facharzt fir
Urologie aus der eigenen Praxis bestéiti-
gen kann. Bei Patienten, die auf orale
PDE-5-Inhibitoren (Sildenafil, Tadalafil,
Vardenafil etc.) gut reagieren, besteht ei-
ne klassische Indikation fiir die Durchfiih-
rung der ESWT (Abb. 1). Als Wirkprinzip
haben bei der vaskularen ED die Durch-
blutungssteigerung und die Neovaskula-
risation sicher besondere Bedeutung:
durch Induktion der Ausschiittung von
Wachstumsfaktoren wie TGF-81 und
VEGF, Anregung der mesenchymalen
Stammzellenmigration, lokale Durchblu-
tungsforderung und Unterdriickung der
proinflammatorischen Prozesse; Neovas-
kulisation, den antibakteriellen Effekt
und die Stimulation der Fibroblastenpro-
liferation. Die extrakorporale Stofwellen-
therapie ist eine nahezu nebenwirkungs-
freie und risikoarme Therapieform, bei
der es - insbesondere bei Anwendung der
fokussierten Therapie - meist keine Hé-
matombildung gibt.

Wirksamkeit in Bezug auf Kalzifikation
Der zweite Aspekt ist die Wirksamkeit
in Bezug auf Kalzifikation. Meiner Erfah-
rung nach sind Patienten, die eine erh6h-
te Empfindungsreaktion aufweisen - so-
dass man die Therapiestidrke der ESWT-
Behandlung reduzieren muss -, immer
auch von Verkalkungen betroffen! Diese
Patienten profitieren besonders, da die
Behandlung  normalerweise  vdllig
schmerzfrei verlduft und nur Verkalkun-
gen der Arterien im Penis ein Schmerz-
empfinden bei der ESWT hervorrufen.
Treffen die StoBwellen auf Verkalkun-
gen, kommt ein Prozess in Gang, der als
»2Aufweichen® bezeichnet werden kann;
wobei fokussierte Stofwellen sich im Un-
terschied zu radialen StoBwellen erst
innerhalb des Korpers aufteilen — daher
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findet an vorgelagerten Schichten oder
der Haut keine Belastung statt und es
wird auch kein Schmerzreiz gesetzt.

In den aktuellen Schmerznachrichten
ist der Vorgang so beschrieben:? Fokus-
sierte Stoflwellen sind gekennzeichnet
durch einen kréftigen, sich rdumlich
ausbreitenden akustischen Impuls mit
einem raschen Druckanstieg.

Fokussierte StoRwellen

Die fokussierten Stoflwellen biindeln
ihre Energie auf eine Fokuszone in der
Tiefe des Gewebes. Mit dieser Methode
kénnen mit maximaler Energie im Fokus-
punkt bis zu zehn Zentimeter tief liegende
Gewebeschichten erreicht werden. Es ist
eine nicht invasive Behandlungsmethode,
die bei einer Reihe von schmerzhaften
Beschwerden des Bewegungsapparates
eingesetzt werden kann und immer hiu-
figer auch in der Urologie verwendet
wird.

Der mechanische Reiz der Stowellen
wird lokal im lebenden Gewebe in bioche-
mische Prozesse umgewandelt, die den
korpereigenen Heilungsprozess verstir-
ken. Es scheint durch die StoBwellenthe-
rapie nicht nur Gewebereparatur, sondern
tatséchlich auch Geweberegeneration
stattzufinden. Die schmerzreduzierende
Wirkung basiert wahrscheinlich auf der
Blockierung von Schmerzrezeptoren oder
auch auf der Verdnderung von Zellmem-
branen, die die Weiterleitung des Schmer-
zes verhindern.?

Die Behandlung mit fokussierter Stof3-
welle ist auch bei Bluthochdruck oder ko-
ronaren Herzkrankheiten moglich. Im
Unterschied zur Behandlung mit PDE-
Inhibitoren kdnnen also auch Patienten,
die blutverdiinnende Medikamente ein-

nehmen oder an Bluthochdruck oder ko-
ronaren Herzkrankheiten leiden, behan-
delt werden.

Prostatitisbehandlung ist ebenfalls
ED-Vorbeugung

Der vorbeugende Einsatz der STW-
Behandlung ist bei Diabetikern aus ei-
nem weiteren Grund sinnvoll: Bei Diabe-
tikern tritt haufig eine Prostatitis auf,
die in der Folge zu Verkalkungen in der

. Prostata fithrt. Diese Verkalkungen kon-

nen dann eine bakterielle Prostatitis her-
vorrufen, und zwar trotz konkordanter
antibiotischer Therapie. Auch bei lang
andauernder antibiotischer Behandlung
verbleiben immer einige Bakterien in
den Verkalkungen der Prostata, sodass
es nach einiger Zeit zu einem Wiederauf-
treten der Symptomatik kommt. Das
macht im Normalfall eine neuerliche an-
tibiotische Therapie erforderlich. Diese
kann durch die mithilfe einer STW-Be-
handlung erzielte Aufweichung der Ver-
kalkungen abgewendet werden.

Bei Diabetikern empfiehlt sich daher
die Anwendung der STW vorbeugend,
entsprechend der Empfehlung der Be-
handlung von CPPS mit einer kreisenden
Bewegung, um die Energie in die Prostata
zu applizieren.

Der richtige Zeitpunkt fiir den Beginn
der Behandlung scheint also jedenfalls
schon vor der Sichtbarkeit von Verkal-
kungen im Ultraschall zu sein, da diese
oft schon in Ansétzen vorhanden sind,
obwohl sie im Ultraschall noch nicht er-
kennbar sind.

Der richtige Zeitpunkt fiir den Beginn
der ESWT-Therapie im Rahmen der ED-
Behandlung ist grundsétzlich gegeben,
wenn der Einsatz von PDE-5-Inhibitoren
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in Erwédgung gezogen wird. Die Behand-
lung der ED mit fokussierter StoRwelle
verursacht im Normalfall keine Schmerz-
reaktion. Zeigt sich eine solche, ist von
Verkalkungen mit Sicherheit auszu-
gehen.

Fallbericht

Ein Patient im Alter von 66 Jahren,
seit meheren Jahren Typ-2-Diabetiker,
kam aufgrund von Potenzstdrungen in
meine Praxis. Der Patient nahm blutver-
diinnende Medikamente ein, ihm war
bereits der linke Vorfu3 wegen Durchblu-
tungsstérungen amputiert worden. Er
hatte mehrere koronare Stents. Der Zu-
cker schien gut eingestellt, die Diabetes-
behandlung erfolgte oral. Er verspiirte
bei der ESWT-Therapie im Penisbereich
mafige Schmerzen, sodass ich die Inten-
sitdt der Therapie um 20% reduzieren
musste. Daraufhin tolerierte er die
Therapie ohne Analgetikagabe und kam
regelmdRig zur ESWT-Therapie. Nach
fiinfmaliger Behandlung zeigte sich als
dauerhaftes Ergebnis: Die Einnahme von
Tadalafil war nicht mehr nétig, um eine
normale Erektion beim Geschlechts-
verkehr zu haben. Die Behandlung ist
nun sechs Monate her und der Erfolg hilt
immer noch an.

Ein weiterer Vorteil der ESWT-Behand-
lungen ist, dass sie im Lauf des Lebens
beliebig oft wiederholt werden kénnen.
Ublicherweise kommen die Patienten
nach 1-2 Jahren wieder. Allerdings muss
die Therapie von einer Urologin oder ei-
nem Urologen durchgefiihrt werden (DKS
oder Helfer/innen sollten die Behandlung
nicht durchfiithren, da der Patient sehr
genau beobachtet werden muss, z. B. hin-
sichtlich einer Pulmonalembolie).

P1EzOWAVE® FOKUSSIERTE STOSSWELLE

o ,First Line-Therapie” bei Erektiler Dysfunktion - Erfolgsrate lt. aktueller Studienlage bis zu 84%

o Chronische Prostatitis: deutliche Schmerzlinderung lt. Erfahrungsberichten ab der ersien Behandlung

o Vorteile der PiezoWave? wartungsfrei, leise, kurze Behandlungsdauer
X hohe Intensitdt und Linienfokus
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o Weitere Einsatzgebiete: IPP, Beckenbodensyndrom
o Rasch amortisiert - jetzt Schnuppermiete anfragen
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Induratio penis plastica

Eine neue Therapieméglichkeit bietet
die fokussierte ESWT auch bei der Indu-
ratio penis plastica. Hierbei diirfte die
Wirksamkeit der StoSwelle auf die Fas-
zien ausschlaggebend sein und die Er-
weichung der Plaques ist ein Neben-
effekt. [ |
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Tamsu Genericon retard 0,4 mg Kapseln. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt 0,4 mg Tamsulosin in Form von Tamsulosinhydrochlorid. Liste der sonstige Bestandteile: Kap-
selinhalt: Mikrokristalline Ceilulose, Methacrylsdure-Ethylacrylat, Polysorbat 80, Natriumdodecylsulfat, Triethylcitrat, Talkum. Kapselhiille: Rotes Eisenoxid (E 172), Titandioxid (E 171), gelbes Eisenoxid
(E 172), Indigotin (E 132), schwarzes Eisenoxid (E 172), Gelatine. Anwendungsgebiete: Behandlung von Symptomen des unteren Harntraktes bei benigner Prostatahyperplasie (BPH). Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, einschlieRlich Arzneimittel induziertes Angiosdem, oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile; orthostatischer Hypotonie in der Anam-
nese; schwerer Leberinsuffizienz. Pharmakotherapeutische Gruppe: al-Adrenozeptor-Antagonisten, ATC-Code: GO4C A02. Tamsu Genericon retard 0,4 mg Kapseln, OP zu 10 und 30 Stiick, Rezept- und
apothekenpflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H., A-8054 Graz, E-Mail: genericon@genericon.at. Tamsulosin Genericon 0,4 mg Retardtabletten. Qualitative
und quantitative Zusammensetzung: Jede Retardtablette enthdlt 0,4 mg Tamsulosinhydrochlorid entsprechend 0,367 mg Tamsulosin. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Hypromellose;
Mikrokristalline Cellulose; Carbomer; hochdisperses wasserfreies Siliciumdioxid; Rotes Eisenoxid (E 172); Magnesiumstearat. Tabletteniiberzug: Mikrokristalline Cellulose; Hypromellose; Carbomer; hoch-
disperses wasserfreies Siliciumdioxid; Magnesiumstearat. Anwendungsgebiete: Behandlung von Symptomen des unteren Harntraktes (LUTS) bei der benignen Prostatahyperplasie (BPH). Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, einschlieRlich arzneimittelinduziertes Angioddem, oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Anamnestisch bekannte orthostatische
Hypotonie. Schwere Leberinsuffizienz. Pharmakotherapeutische Gruppe: Mittel bei benigner Prostatahyperplasie, Alpha-Adrenozeptor-Antagonisten; ATC-Code: GO4C A02. Tamsuiosin Genericon 0,4 mg
Retardtabletten, OP zu 10 und 30 Stiick, Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H., A-8054 Graz, E-Mail: genericon@genericon.at. Dutasterid
Genericon 0,5 mg Weichkapseln. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Kapsel enthalt 0,5 mg Dutasterid. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Kapsel enthélt Spuren von
Lecithin (kann Sojadl enthalten) {E322). Liste der sonstigen Bestandteile: Kapselinhalt: Polyethylenglycolmonocaprylat; Butylhydroxytoluol; Kapselhtille: Gelatine; Glycerol; Titandioxid (E 171); Mittelkettige
Triglyceride; Lecithin {(kann Sojadl enthalten) (E 322). Anwendungsgebiete: Behandlung mittelgradiger bis schwerer Symptome der benignen Prostata-Hyperplasie (BPH). Reduzierung des Risikos von
akutem Harnverhalt und chirurgischen Eingriffen bei Patienten mit mittelgradigen bis schweren Symptomen einer BPH. Informationen iiber die Auswirkungen der Behandiung und zu den in klinischen
Studien untersuchten Patientengruppen siehe Abschnitt 5.1. Gegenanzeigen: Dutasterid ist kontraindiziert bei: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, andere 5-Alpha-Reduktasehemmer, Soja, Erdnuss
oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Frauen, Kindern und Jugendlichen (siehe Abschnitt 4.6). Patienten mit stark eingeschrénkter Leberfunktion. Pharmakotherapeutische
Gruppe: Testosteron-5-Alpha-Reduktasehemmer. ATC-Code: GO4CB02. Dutasterid Genericon 0,5 mg Weichkapseln, OP zu 30 Stiick, Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer:
Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H., A-8054 Graz, E-Mail: genericon@genericon.at. Finasterid Genericon 5 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthélt: 5
mg Finasterid. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Lactose-Monohydrat (75 mg). Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Natriumdodecylsulfat, vorverkleisterte Starke, mikro-
kristalline Zellulose, Carboxymethylstérke-Natrium (Typ A), Magnesiumstearat, Hypromellose, Macrogolstearat. Anwendungsgebiete: Zur Behandiung und Kontrolle einer benignen Prostata-Hyperplasie
(BPH), um eine Riickbildung der vergroRerten Prostata zu erreichen, den Harnfluss und BPHbedingte Symptome zu verbessern sowie die Inzidenz einer akuten Harnretention und die Notwendigkeit eines
chirurgischen Eingriffs zu verhindern. Finasterid ist bei Patienten mit einer vergroRerten Prostata (Prostatavolumen iiber ca. 40 mi) anzuwenden. Gegenanzeigen: Finasterid ist nicht indiziert fiir die Anwen-
dung bei Frauen, Kindern und Jugendlichen. Finasterid ist in folgenden Féllen kontraindiziert: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile.
Schwangerschaft — Anwendung durch Frauen, wenn sie schwanger oder moglicherweise schwanger sind (siehe Abschnitt 4.6, Finasterid-Exposition — Risiko fiir ménnliche Féten). Pharmakotherapeu-
tische Gruppe: Mittel bei benigner Prostatahyperplasie, Testosteron-5-a-Reduktase-Hemmer. ATCCode: GO4CBOQ1. Finasterid Genericon 5 mg Filmtabletten, OP zu 30 Stiick, Rezept- und apotheken-
pflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H., A-8054 Graz, E-Mail: genericon@genericon.at. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Gewdhnungseffekten und zu den Warnhinweisen und VorsichtsmaRnahmen fiir die Anwendung sind der veréffentiichten
Fachinformation zu entnehmen. 2019_08_Urologika_I_U_01
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Inkontan 15 mg/30 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthalt 15 mg/30 mg Trospiumchlorid. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Carboxyme-
thylstérke-Natrium, mikrokristalline Cellulose, Lactose-Monohydrat, Maisstérke, Povidon K25, hochdisperses Siliciumdioxid, Stearinséure (pflanzlich); Uberzug: Stearinséure, E 171 (Titandioxid), Cellulose,
Hypromellose. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der Detrusor-Instabilitét oder der Detrusor-Hyperrefiexie mit den Symptomen Pollakisurie, imperativer Harndrang und Dranginkontinenz. Inkontan 15
mg/30 mg wird angewendet bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren, Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Trospiumchiorid oder einen der genannten sonstigen Bestandtei-
le. Harnverhaltung. Nicht ausreichend behandeltes oder unbehandeltes Engwinkelglaukom. Tachyarrhythmie. Myasthenia gravis. Schwerer chronisch entziindlicher Darmerkrankung (Colitis ulcerosa und
Morbus Crohn). Toxischem Megakolon, Dialysepflichtiger Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance<10 ml/min/1,73 m?). Pharmakotherapeutische Gruppe: Urologika, Mittel bei hiufiger Blasenentleerung
und Inkontinenz. ATC Code: GO4BDO9. Inhaber der Zulassung: Pharm. Fabrik Montavit Ges.m.h.H., 6067 Absam/Austria. Abgabe: Rezeptpflichtig, apothekenpflichtig. Informationen betreffend Warnhin-
weise und VorsichtsmaRnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkung mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und Gewdhnungseffekte entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation. Stand der
Information: 08/2016.
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ZYTIGA 500 mg Filmtabletten. Bezeichnung des Arzneimittels: ZYTIGA 500 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthalt 500 mg Abirateronacetat. Sonstige
Bestandteile: Jede Fiimtablette enthélt 253,2 mg Lactose und 13,5 mg Natrium. Im Tablettenkern Mikrokristalline Cellulose (Siliciumdioxid-beschichtet}, Croscarmellose-Natrium, Hypromellose 2910 (15
mPa.S), Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Hochdisperses Siliciumdioxid, Natriumdodecylsulfat. Im Filmiiberzug Eisen(li,lll}-oxid (E172), Eisen(Il)-oxid {E172), Macrogol 3350, Poly(vinylalkohol),
Talkum, Titandioxid. Anwendungsgebiete: ZYTIGA ist indiziert mit Prednison oder Prednisolon: Zur Behandlung des neu diagnostizierten Hochrisiko-metastasierten hormonsensitiven Prostatakarzinoms
(mHSPC) bei erwachsenen Ménnern in Kombination mit Androgenentzugstherapie (androgen deprivation therapy, ADT). Zur Behandlung des metastasierten kastrationsresistenten Prostatakarzinoms
(mCRPC) bei erwachsenen Méannern mit asymptomatischem oder mild symptomatischem Verlauf der Erkrankung nach Versagen der Androgenentzugstherapie, bei denen eine Chemotherapie noch
nicht klinisch indiziert ist. Zur Behandlung des mCRPC bei erwachsenen Mannern, deren Erkrankung wéahrend oder nach einer Docetaxel-haltigen Chemotherapie progredient ist.Gegenanzeigen: Uber-
empfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. Frauen, die schwanger sind oder schwanger sein kénnten. Schwere Leberfunktionsstérung [Child-Pugh Klasse C].
ZYTIGA mit Prednison oder Prednisolon ist in der Kombination mit Ra-223 kontraindiziert. [nhaber der Zulassung: Janssen-Cilag international NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgien. Vertrieb fiir
Osterreich: Janssen-Cilag Pharma GmbH, VorgartenstraRe 206 B, 1020 Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. ATC-Code: LO2BX03. Weitere Angaben zu Warnhin-
weisen und Vorsichtsmanahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen
Sie bitte der ver&ffentlichten Fachinformation. ZYTIGA_AT_CP-82268_20190312
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