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Therapieversuch der erektilen Dysfunktion mit 
oraler Medikation bei selektionierten Patienten 
U. Hartmann, C. G. Stief, M. Djamilian, W. F. Thon, K. W. Fritz, D. Langer, E. P. Allhoff und U. Jonas 
Urologische K l i n i k und Arbei tsbereich Psychologische M e d i z i n , Mediz in ische Hochschule Hannover 

Zum Thema 

Außerhalb des medizinischen Be­
reiches sind eine Vielzahl von oral 
verabreichbaren Medikamenten 
und ,Mittelchen4 zur Behandlung 
von Erektionsstörungen bekannt. 
Dem Urologen steht als verschrei­
bungspflichtige Substanz Yohim­
bin zur Verfügung, welches jedoch 
durch unselektionierte Applika­
tion, und die damit verbundene 
schlechte Wirksamkeit, zuUnrecht 
oft in die Nähe des Plazebos ge­
rückt wird. Im folgenden beschrei­
ben wir Selektionskriterien zur 
oralen Therapie der erektilen Dys­
funktion mit Yohimbin. 

Bis Mitte der 60er Jahre dieses Jahr­
hunderts existierte keine erfolgver­
sprechende Therapiemöglichkeit der 
organogenen erektilen Dysfunktion. 
Erst die Einführung der ersten Penis-
prothesenmodelle [2, 3] ermöglichte 
eine erfolgversprechende Behand­
lung dieser Patienten. Zwei Jahrzehn­
te später löste die bedarfsabhängige 
intrakavernöse Injektionsbehand­
lung, die Schwellkörperautoinjek­
tionstherapie (SKAT), die alloplasti­
sche Versorgung als Standartbehand­
lung der erektilen Dysfunktion ab [ 1,6, 
7]-

Die hohe Erfolgsrate der SKAT hat 
andere Behandlungsformen von 
Erektionsstörungen, die weniger er­
folgversprechend, aber wesentlich ne­
benwirkungsärmer sind, in den Hin­
tergrund treten lassen. Die große 
Zunahme von Patienten mit erektiler 
Dysfunktion in der urologischen 
Sprechstunde läßt den Anteil der Pa­
tienten wachsen, bei denen eine alter­
native Behandlungsform zur SKAT, 

wie z.B. die orale Medikation eines 
zentralen Stimulans, indiziert sein 
kann. 

Obwohl wir dieser therapeutischen 
Option bislang eher skeptisch gegen­
über standen, führten wir bei selektio­
nierten Patienten eine Pilotstudie zur 
Wirksamkeit der oralen Medikation 
von Yohimbin bei Erektionsstörungen 
durch. 

Patientengut und Methode 

D i e Patienten mit erekti ler Dysfunkt ion wer­
den an unserer Institution einer Interdiszipli­
n ä r e n A b k l ä r u n g unterzogen. Dieses A b k l ä ­
rungsprogramm ist nach therapierelevanten 
Gesichtspunkten organisiert ( A b b . 1) und 
soll dem Patienten eine für ihn mögl ichs t ra­
tionale Diagnost ik bei optimaler Aussage 
und gleichzeitiger K o s t e n g ü n s t i g k e i t e r m ö g ­
lichen. 

A l l e Patienten werden mindestens folgen­
den Untersuchungen zugeführ t : Anamnese 
und Sexualanamnese, k ö r p e r l i c h e r Untersu­
chung mit urologischer Statuserhebung, L a ­
bor ( S M A 12, Leber- und Retentionswerte, 
Testosteron, Prolactin, T 3 , T4) , Psychome-

trie und Psychologisch-psychiatrische Status­
erhebung, S K A T - T e s t u n g [4] und S P A C E -
Untersuchung [5]. Je nach A u s f a l l dieser U n ­
tersuchungen werden die Patienten dann der 
Dopp le r - oder Duplexsonographie , der Pha l -
lopharmakoangiographie, weiteren neuro-
physiologischen Untersuchungen ( B u l b o k a -
vernosusreflexlatenzzeitmessung, soma-
tosensibel evozierte Potentiale) oder der 
Pharmakokavernosometr ie und -graphie zu­
geführ t (s. A b b . 1). 

U m eine mögl i che Wirksamkei t einer ora­
len M e d i k a t i o n bei E r e k t i o n s s t ö r u n g e n zu 
ü b e r p r ü f e n , wurde eine Pilotstudie (vor 
D u r c h f ü h r u n g umfangreicher Untersuchun­
gen im Doppelbl indversuch) init i iert . In die­
sen Behandlungsversuch sollten Patienten 
mit einer seit mindestens e inem Jahr beste­
henden erektilen Dysfunkt ion aufgenom­
men werden, die folgende Kr i t e r i en erfül l ten: 
A l t e r unter 65 Jahren, keine relevanten V o r ­
operationen, kein Diabetes mellitus, Höchs t ­
dosis der S K A T - T e s t u n g z u m Erre ichen einer 
vollen Erek t ion 1 m l , S P A C E „ n o r m a l " oder 
„ n o r m a l und pathologisch". Rezepl ier t wur­
den 3 mal 10 mg Y o h i m b i n (Yoh imb in Spie­
ge l©) für 3 Monate ; vor der Studie und in der 
letzten Therapiewoche wurden zur D o k u ­
mentierung eventueller Nebenwirkungen 
und Behandlungserfolge die obengenannten 
Laborparameter bestimmt und eine Rigis-

Anamnese, körperliche Untersuchung, Labor, psychologisches 
Interview 

SKAT-Testung 
n n p p Psychotherapie 

Doppler 
|p 

Angiographi 

Revaskularisation 

SKAI^Cavernosometr ie J^enenchirurgie 
n + -graphie y r P r 0 t h e t j k 

Doppler' 

A b b . l . Diese schematische Darste l lung illustriert unser stufenweises diagnostisches Vorge­
hen bei Patienten mit E r e k t i o n s s t ö r u n g e n ( n N o r m a l b e f u n d , p pathologischer Befund) 
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canmessung w ä h r e n d audiovisueller sexuel­
ler S t imu la t ion vor und nach S K A T sowie 
eine S P A C E - U n t e r s u c h u n g d u r c h g e f ü h r t . 
N a c h Beend igung der Studie wurden eben­
falls d i e subjektiven V e r ä n d e r u n g e n , wie a l l ­
gemeine Stimmungslage, Kreis laufneben­
wi rkungen oder Erekt ionsverhal ten , in 
e inem a u s f ü h r l i c h e n G e s p r ä c h erfragt. 

Ergebnisse 

28 Patienten, die die oben genannten 
Einschlußkriterien erfüllten, wurde 
die Studie vorgeschlagen; nach aus­
führlicher Aufklärung der Patienten 
über mögliche Nebenwirkungen und 
Risiken der Behandlung willigten alle 
28 Patienten in diesen Therapiever­
such ein. 

Das durchschnittliche Alter der Pa­
tienten betrug 51,6 Jahre, die durch­
schnittliche Dauer der erektilen Dys­
funktion 4,4 Jahre. Zwei Patienten 
klagten gleichzeitig über eine Ejakula-
tio praecox. Bei einem Patienten war 
zuvor eine dorsale Penisvenenligatur 
durchgeführt worden, ohne daß es zu 
einer Rückkehr der spontanen Erek­
tionsfähigkeit gekommen war, ein an­
dere war im kleinen Becken bestrahlt 
worden. 

Im statistischen Vergleich der Fra­
gebogenvariablen (+ / - Test; x2-
Test) ergeben sich zwischen der Yo-
himbinstrichprobe und den übrigen 
Patienten unserer Sprechstunde für 
erektile Dysfunktion folgende stati­
stisch signifikanten Unterschiede: 
• Die Patienten der Yohimbinstudie 
hatten ein stärkeres sexuelles Verlan­
gen und eine geringere Reduktion der 
sexuellen Appetenz; 
• sie hatten mehr sexuelle Träume 
und Sexualität hatte für sie weniger an 
Bedeutung verloren; 
• die Qualität der morgentlichen 
Erektionen (vor Yohimbin) war bes­
ser; 
• die koitale Erektionsfähigkeit (vor 
Yohimbin) war besser; 
• sie hatten weniger Probleme, zum 
Orgasmus zu kommen; 
• die Orgasmusintensität ist bei dieser 
Gruppe nicht vermindert; 
• es bestand seltener eine körperliche 
Krankheit am Beginn der Symptoma­
tik. 

Keine Unterschiede konnten hinsicht­
lich von Versagensängsten und Part­
nerschaftsvariablen festgestellt wer­

den. Auch bestand kein signifikanter 
Unterschied bezüglich des Alters und 
der soziodemographischen Daten der 
beiden Patientengruppen. 

18/28 (64%) Patienten erreichten 
eine volle Erektion mittels der intra­
kavernösen Injektion von 0,2 ml 
SKAT-Lösung, 9/28 benötigten 0,5 ml 
und ein Patient 1 ml. 16/28 Patienten 
zeigten normale SPACE-Befunde, 
und 8/28 normale und pathologische 
Befunde vor der Yohimbintherapie. 
Bei zwei dieser Patienten, bei denen 
SPACE vor der Studie Normalwerte 
zeigte, fanden sich unter Yohimbinme-
dikation normale und pathologische 
Potentiale. 

14/28 Patienten (50%) gaben eine 
vollständige Rückkehr der spontanen 
Erektionsfähigkeit unter Yohimbin 
an; bei 12 dieser Patienten konnte die­
se Verbesserung der Erektionsqualität 
mittels Rigiscanmessungen dokumen­
tiert werden (Abb. 2). Bei 5 der Patien­
ten, die eine vollständige Rückkehr 
der Erektion berichteten, wurde in 
SPACE eine signifikante Zunahme 
der Amplitude der Potentiale beob­
achtet (Abb. 3). 

Bei einem der Patienten mit gutem 
Ansprechen der Yohimbinmedikation 
trat eine störende Gesichtsrötung auf, 
die zum Abbruch der Behandlung 
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führte; die Rötung verschwand nach 
Absetzen des Medikaments. Drei Pa­
tienten mit gutem Ansprechen zeigten 
eine Tachyphylaxie des Medikamen­
tes ca. 2 Monate nach Beendigung der 
Studie; die ebenfalls zur Beendigung 
dieser Behandlungsform führte. lOder 
ursprünglich 28 Patienten (36 %) ste­
hen zur Zeit 3-8 Monate nach Ende 
der Studie) noch erfolgreich unter Yo­
himbinmedikation. 

Von den 12 Patienten, bei denen ei­
ne Rückkehr der Erektionsfähigkeit 
mittels Rigiscan objektivierbar war, 
zeigten 10 in der SPACE-Untersu­
chung Normalbefunde; bei 2 Patien­
ten fanden sich normale und patholo­
gische Potentiale. 

Die Patienten, die in die vorgelegte 
Studie Aufnahme fanden, wurden 
nach einfachen und preisgünstigen 
Screeninguntersuchungen selektiert. 
Bei den meisten dieser Patienten zeig­
te diese Diagnostik keine oder nur sub­
signifikante pathologische organoge-
ne Befunde, so daß sich erhebliche 
Verdachtsmomente für eine „psycho­
gene Erektionsstörung" ergaben. Da 
im Rahmen der Vordiagnostik auch 
schwerwiegende psychogene Erkran­
kungen ausgeschlossen waren, wurde 
bei diesen 28 selektionierten Patien­
ten ein medikamentöser Behand-

15! 
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Abb.2a,b. Messung der penilen Tumeszenz w ä h r e n d audiovisueller sexuellei Stimulation 
{ P f e i l : Beginn des Videos) . D i e x-Achse zeigt die Zei t an, die y-Achse die Zunahme von Tumes­
zenz ( t u m ) und Rigid i tä t ( r i g ) an der Penisbasis (untere beide Registrierungen) und -spitze 
(obere beide Registrierungen), a vor und b unter Yohimbintherapie 
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Abb.3a,b. D i e SPACE-Unte r suchungze ig t e bei einigen der Patienten signifikante E r h ö h u n ­
gen der Ampl i t ude der Potentiale i m Vergleich von vor (a) und unter (b) der Yohimbinthera­
pie (gleicher Patient wie in A b b . 2) 

werden. Mittelfristig reduzierte sjich 
durch Tachyphylaxie und Nebenwir­
kungen die Ansprechrate von 50 % auf 
36 %. Aufgrund dieser Ergebnisse und 
der geringen Nebenwirkungen glau­
ben wir, daß ein oraler Therapiewer-
such mit Yohimbin bei selektionierten 
Patienten mit erektiler Dysfunktdon 
gerechtfertigt ist. 

Fazit für die Praxis 

Yohimbin sollte nicht jedem Pa­
tienten mit erektiler Dysfunktion 
angeboten werden. Vor dem The­
rapieversuch sollten schwerwie­
genden organogene oder psycho­
gene Faktoren der erektilen 
Dysfunktion ausgeschlossen wer­
den. Geeignet scheint diese Thera­
pieoption insbesondere bei Patien­
ten mit Erektionsstörungen auf 
Grund eines erhöhten Sympatihi-
kotonus (Streß, Versagensangst). 
Als Dosierung erscheint uns 
3 x 10 mg/Tag adäquat, ein TheTa-
pieversuch sollte sich auf minde­
stens zwei Monate erstrecken. 

lungsversuch mit Yohimbin, 3 mal 
10 mg täglich, für den Zeitraum von 
3 Monaten unternommen. Die Hälfte 
dieser Patienten berichtete über eine 
vollständige Rückkehr der spontanen 
Erektionsfähigkeit unter der Thera­
pie, bei 12 dieser 14 Patienten konnte 
diese subjektive Abgabe durch objek­
tive Messungen bestätigt werden. Re­
duziert man diese auf die Therapie an­
sprechenden Patienten um die, die 
wegen Nebenwirkungen oder Wir­
kungsverlust die Behandlung been­
det haben, so bleiben doch 36% der 
ursprünglich selektionierten Patien­
ten, die auch mittelfristig auf eine 
orale Medikation mit Yohimbin mit 
einem gewünschten therapeutischen 
Ergebnis - einer vollen Erektion - rea­
gieren. Unsere einfach aufgebaute 
Stufendiagnostik von Patienten mit 
Erektionsstörungen erlaubt eine Se-
lektionierung von Patienten, die wahr­
scheinlich auf die orale Medikation 
von Yohimbin ansprechen: Reagiert 
der Patient auf die intrakavernöse In­
jektion relativ geringe Mengen der 
SKAT-Substanz (< 1 ml) mit einer 
vollen Erektion und zeigt er in der 

SPACE-Untersuchung normale ka­
vernöse Potentiale, kann mit einem 
Yohimbinversuch begonnen und auch 
mit einem guten therapeutischen Er­
gebnis gerechnet werden. 

Die Ergebnisse der vorgelegten Pi­
lotstudie legen nahe, daß die orale Ver-
abreichung von Yohimbin bei prä-
selektionierten Patienten mit erektiler 
Dysfunktion erfolgreich sein kann. Ei ­
ne doppelblind angelegte Untersu­
chung ist nötig, um eine Wirksamkeit 
von Yohimbin über den Placeboeffekt 
hinaus zu belegen. 

Zusammenfassung 

Ziel unserer Untersuchung war die 
Überprüfung der Wirksamkeit einer 
oralen Medikation (Yohimbin Spie­
gel® 3x10 mg/Tag zur Therapie von 
Erektionsstörungen an selektionier­
ten Patienten. 14/28 ausgewählten Pa­
tienten berichteten über die Rückkehr 
von vollen Spontanerektionen unter 
Yohimbin, bei 12 dieser 14 Patienten 
konnte diese subjektive Aussage 
durch objektive Messungen bestätigt 
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