BEHANDLUNGSOPTIONEN BEI EREKTILER
DYSFUNKTION

Mehr als die Halfte aller Manner iiber 40 Jahren leidet an einer
Erektionsstorung (erektile Dysfunktion, ED).' Eine Erektionsstorung
kann fiir einen Mann ebenso belastend sein, wie fiir seine Partnerin
bzw. seinen Partner. Doch fiir jeden Mann mit ED besteht Hoffnung,
wieder das Selbstvertrauen, die Kontrolle und ein positives
Kérpergefiihl zuriickzugewinnen, das fiir ein aktives, befriedigendes
Sexualleben nétig sind.?

Oral einzunehmende Medikamente (z. B. Viagra™, Cialis™, Levitra™
und Spedra™) sind héufig der erste Schritt, doch 30 % der Ménner
mit ED sprechen nicht ausreichend auf Tabletten an und benotigen
eine andere Behandlung.’*®
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Dabei ist es wichtig zu wissen, dass es neben Medikamenten noch
weitere Behandlungsoptionen gibt, die sicher und wirksam sind.
Die Behandlungen unterscheiden sich in Bezug auf Erfolg und
Zuverlassigkeit und manche sind wahrscheinlich wirksamer und
zufriedenstellender als andere.
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DER NACHSTE SCHRITT

Eine Erektionsstorung (erektile Dysfunktion, ED) kann lhr Sexualleben
beeintrachtigen, Ihr Selbstvertrauen untergraben und lhre Partnerschaft
beeinflussen.’ Aber es gibt gute Neuigkeiten — heutzutage ist fast jeder
Fall von ED behandelbar. Nahere Informationen zu den verfiigharen
Behandlungen erhalten Sie unter ED-Behandlungen.de

— Sprechen Sie mit einem Urologen, der sich auf ED spezialisiert hat
und eine umfassende Palette an Behandlungsoptionen anbietet,
darunter auch Implantate. Sie brauchen Hilfe, um einen erfahrenen
Arzt in lhrer Nahe zu finden? Dann nutzen Sie unsere Funktion
“Finden Sie einen Implanteur” auf ED-Behandlungen.de

Alle genannten Marken sind Eigentum ihrer jeweiligen
Inhaber. VORSICHT: Laut Gesetz darf dieses Produkt

ausschlieBlich an Arzte oder auf deren Anweisung S C].ent].ﬁc
verkauft werden. Indikationen, Kontraindikationen,

Warnhinweise und Gebrauchsanweisungen sind der dem Adva ncing science for life™
jeweiligen Produkt beiliegenden Produktkennzeichnung
zu entnehmen. Die Informationen sind ausschlieRlich fiir
die Verwendung in Léndern mit Produktregistrierungen bei
den zusténdigen Gesundheitshehdrden bestimmt. Material
nicht zur Verwendung in Frankreich bestimmt.

—Sehen Sie sich Erfahrungsherichte von Patienten auf
ED-Behandlungen.de an

www.bostonscientific.eu

Jede Behandlungsart weist Besonderheiten, mdgliche Risiken und
Vorteile auf. Besprechen Sie deshalb mit lhrem Arzt, welche Behandlung !

" . . . . . . . oder ihre Tochtergesellschaften.
fiir Sie am besten geeignet ist. Weitere Informationen finden Sie unter MH-485606-AA MAR2018 o Alle Rechte vorbehalten.
ED-BehandIungen.de Gedruckt in Deutschland von medicalvision. DINURO2277GA
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UBERSICHT UBER ALTERNATIVEN ZUR BEHANDLUNG MIT ORALEN MEDIKAMENTEN BEI ED

(Die individuellen Ergebnisse kdnnen variieren. Besprechen Sie mit lhrem Arzt, welche Behandlung am besten fiir Sie geeignet ist.)

EIGENINJEKTIONEN

Q ﬂ _b Bei der seit den achtziger Jahren angewandten Injektionstherapie

3 werden Arzneimittel mit einer Nadel direkt in die Penisbasis oder
Penisseite injiziert. Diese Arzneimittel verbessern den Blutfluss
in den Penis und bewirken dadurch eine Erektion.

Patientenzufriedenheit und

Ergebnisse

60 % der Patienten waren zufrieden und haben die
Anwendung fortgesetzt"

e Die Zufriedenheit bei Mannern und
Partnerinnen/Partnern nach 4 Jahren lag
bei 91,4 %"

e Klinische Studien nennen Erfolgsquoten von
60— 86 %"

Magliche
Nebenwirkungen

. 12,14
® Penisschmerzen

e Verldngerte Erektion

® Penisfibrose

© Hamatom an der Injektionsstelle
e Penisverkrimmung

e Tastbare Verhartungen (Plaque)

Produkteigenschaften
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e Wird mit einer Nadel in den Schwellkdrper
injiziert
e Einsetzen der Erektion: 5— 20 Minuten

o Kiihlung erforderlich

Durchschnittliche
Anwendungsdauer

e Trotz der Erfolgsquoten haben in einer
Studie mit 294 Mannern nur 59 (20 %) die
Therapie fortgesetzt”

e 107 Manner (45,5 %) brachen die Therapie
nach 6 Monaten und 151 Ménner (64,2 %)
nach 12 Monaten ab”

 Bei einer weiteren Studie lag die Abbruchrate
bei Patienten nach Entfernung der Prostata
nach 12 Monaten bei 40 % und nach
43 Monaten bei 70 %"

HARNROHRENZAPFCHEN

Bei der seit den neunziger Jahren angewandten Behandlung von
Erektionsstorungen mit Harnrdhrenzépfchen wird mit einem
Applikator ein Minizapfchen in die Harnrohre eingefiihrt.
Nach dem Einfiihren des Zéapfchens lost sich dieses auf und
erhoht den Blutfluss in den Penis, wodurch eine Erektion
entsteht.

e Klinischen Studien zufolge ist die
Patientenzufriedenheit eher gering, in einer
Studie waren jedoch 64 von 192 Méanner (33 %)
zufrieden’®

e |n der klinischen Literatur werden Erfolgsquoten
von 40 - 65 % genannt"”"*
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e Penisschmerzen

e Schmerzen oder Brennen der Harnrchre

 Blutungen/Schmierblutung der
Harnrohre

e Schwindel

 Niedriger Blutdruck

o Keine Nadeln
e Einsetzen der Erektion: 5— 10 Minuten

o Kiihlung erforderlich

e |n einer Studie mit 54 Patienten haben
mehr als die Halfte die Anwendung nach
8 Monaten abgebrochen”

e Eine weitere klinische Studie berichtete,
dass 40 — 50 % der Méanner die Therapie
nach 6 —8 Monaten nicht fortgesetzt
haben'

SALBEN ZUR AUSSEREN ANWENDUNG

Die seit August 2013” verwendeten Salben zur duBeren Anwendung
(wie z. B. Vitaros™) werden in Form von Einzelapplikatoren zur

einmaligen Anwendung verschrieben. Ein Tropfen wird auf die
Penisspitze aufgetragen. Das Alprostadil in der Salbe bewirkt
eine Erweiterung der BlutgefiaBe, sodass es zu einer Zunahme
des Blutflusses in den Penis und dadurch zu einer Erektion
kommt®.

e Eine statistisch signifikante
Gesamtverbesserung der Erektionsfahigkeit
wurde bei drei Behandlungsgruppen beobachtet
sowie eine héhere Erfolgsquote in Bezug auf die
vaginale Penetration und die Ejakulation”.

e Es kam zu einer Gesamtverbesserung der
Orgasmusfahigkeit, der Zufriedenheit mit
dem Geschlechtsverkehr und der allgemeinen
Zufriedenheit”.
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© Reizung, Brennen oder Jucken im
Genitalbereich bei Ihnen und/oder lhrer
Partnerin/lhrem Partner

e Schwindel
e Fliissigkeitsansammlung im Penis

e Die meisten Nebenwirkungen
verschwinden innerhalb von ein paar
Stunden
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* Wird in Minipipetten angeboten, die eine
Einzeldosis enthalten

® Die Salbe entsprechend der
Gebrauchsanweisung auf die Penisoffnung
auftragen

 Die Wirkung tritt 5— 30 Minuten nach der
Anwendung ein

e Die Wirkdauer betrdgt ca. 1 —2 Stunden

e Neuartige Therapie, weshalb langfristige
Daten noch nicht frei verflgbar sind

VAKUUMEREKTIONSHILFEN (VEDs)

Die seit den achtziger Jahren angewandten Vakuumerektionshilfen

bestehen aus einem hohlen Kunststoffzylinder, einer Vakuumpumpe

und einem Spannring. Nachdem der Penis in den Zylinder
eingefiihrt wurde, erzeugt die Pumpe ein Vakuum, das Blut in
den Penis flieBen lasst. Nach dem Eintreten der Erektion wird
ein elastischer Spannring um die Penisbasis angelegt, damit
die Erektion bestehen bleibt.

e Die Patientenzufriedenheit bei VED betragt
68 —80 %"

e Die Erfolgsquoten der VED nach einer
vollsténdigen Prostataentfernung liegen bei
80— 92 %"
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e Hamatome am Penis/geplatzte
Blutgefale

e Penisschmerzen/-beschwerden
e Penistaubheit

e \erzogerte oder aushleibende
Ejakulation

e Kalte oder blaulich-farbene Erektion

e Nicht invasiv
o Arzneimittelfrei

o Kosteneffektiv

 Trotz anfanglich hoher Erfolgsquoten
entschieden sich in einer Studie mit
85 Patienten 73 von 85 (86 %) fiir die
Anwendung anderer sexueller Hilfsmittel™

SCHWELLKORPERIMPLANTATE

Die seit den siebziger Jahren eingesetzten Schwellkorperimplantate haben
Hunderttausenden von Ménnern ein aktives Sexualleben zuriickgegeben.”
. Ein Schwellkorperimplantat ist ein medizinisches Implantat, das durch

ist vollstandig im Korper verborgen. Um eine Erektion zu erzeugen,
wird die im Hodensack befindliche Pumpe gedriickt und wieder
losgelassen. Damit der Penis in seinen natiirlichen, schlaffen

gedriickt.

einen operativen Eingriffs in den Penis eingesetzt wird. Das Implantat

Zustand zuriickkehren kann, wird der Ablassknopf am Pumpenball

184 von 200 Ménnern (92 %) sagten, die
sexuelle Aktivitat mit dem Implantat sei
Lhervorragend” oder ,.zufriedenstellend”’

® 115 von 120 Partnerinnen/Partnern (96 %)
sagten, die sexuelle Aktivitat mit dem Implantat
sei ,hervorragend” oder ,zufriedenstellend™

196 von 200 Patienten (98 %) berichteten,
die Erektionen seien ,hervorragend” oder
L2ufriedenstellend”’

® 97 % der Patienten wiirden ein
Schwellkorperimplantat weiterempfehlen”
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e Latente, natirliche Erektionen sind

nicht mehr méglich

© Bei einer Infektion (Risiko < 1 %) muss
das Implantat entfernt werden

e Mechanisches Versagen

e Schmerzen (normal wahrend des
Heilungsprozesses)

© Dauerhafte ED-Behandlung
© |m Kdrper verborgen

e Erektion kann so lange aufrechterhalten
werden wie gewiinscht

© Spontaner Sex, wenn man dazu in der
Stimmung ist

e Keine Beeintrachtigung des Orgasmus oder
der Ejakulation

® 98 % der Schwellkérperimplantate sind
nach 1,5 bis 5 Jahren noch im Gebrauch’

e Nach 7 Jahren sind 94 % noch im Gebrauch
und es erfolgte keine Wiederholung des
Eingriffs®




