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Originalarbeiten 

Diagnostik der vaskulären Impotenz: 
Vergleich von Doppler-Sonographie und Arteriographie 
Helmut Gall 1 , Wolfgang Bähren 2 , Wolfgang Scherb3, Christian Stief4 und Adolf Gallwitz 3 

1 Abtei lung Dermatologie (Lei tung: Prof. D r . O.-E. Rodermund) 
2 Abte i lung Radiologie (Le i tung: D r . W . Wierschin) 
3 Abtei lung Neurologie (Lei tung: Priv.-Doz. Dr . J. Kriebel) 
4 Abte i lung Urologie (Lei tung: Dr . W. Thon) 
des Bundeswehrkrankenhauses U l m (Chefarzt: Dr . S. Spahn) 

Zusammenfassung. Die Doppler-sonographische 
Untersuchung der penilen Arterien stellt einen we­
sentlichen diagnostischen Schritt im multidiszipli-
nären Abklärungsprogramm der erektilen Dys­
funktion dar. Als nichtinvasive Untersuchungsme­
thode zum Nachweis der häufigen arteriell-vasku-
lären Störungen besitzt die Doppler-Sonographie 
eine Sensitivität von 92,6% und eine Genauigkeit 
von 90% gemessen an der selektiven Arteriogra­
phie. Die Indikation zur Arteriographie kann bei 
subtiler Untersuchungstechnik durch die Doppler-
Sonographie deutlich reduziert werden. 

Schlüsselwörter: Erektile Dysfunktion - Penile 
Doppler-Sonographie - Selektive Arteriographie -
Penile Gefäßdysplasie 

Summary. The use of Doppler ultrasonography to 
examine penile arteries represents an important 
step in the multidisciplinary evaluation of erectile 
dysfunction. This noninvasive method for demon­
strating the presence of arterial lesions was found 
to have a sensitivity of 92.6% and an accuracy 
of 90% when compared with selective arteriogra­
phy. The necessity of performing selective arterio­
graphy can be markedly reduced in cases of erectile 
dysfunction by investigations using Doppler ultra­
sonography. 

Key words: Erectile dysfunction - Penile Doppler 
ultrasonography - Selective arteriography - Penile 
arterial malformation 

Durch den Verlust der Potenz wird das körper­
liche, seelische und soziale Selbstverständnis des 
Mannes, insbesondere des jungen Mannes, im 
Kern erschüttert [4, 12, 16]. 

Mangelnde Kenntnis über den physiologischen 
Ablauf der Erektion hat zu einer in der Öffent­
lichkeit und bei weiten Teilen der Ärzteschaft vor­
zufindenden ätiologischen Fehlbeurteilung erekti­
ler Funktionsstörungen geführt. 

Sowohl die Erforschung als auch die indivi­
duelle Diagnostik erektiler Funktionsstörungen 
haben auf der Grundlage erweiterter theoretischer 
Basiskenntnisse, jedoch v.a. durch die Entwicklung 
nichtinvasiver, wenig belastender Screeningverfah-
ren entscheidende Impulse erfahren. Mit Hilfe der 
nokturnalen penilen Tumeszenzmessung (NPT-
Messung), der penilen Blutdruckmessung, der 
Doppler-Ultraschalluntersuchung der penilen Ge­
fäße und der Bulbokavernosusreflex(BCR)-La-
tenzzeitmessung existiert ein Spektrum von Metho­
den zum Nachweis, zur Objektivierung und Quan­
tifizierung der verschiedenen Ursachen erektiler 
Dysfunktionen [25]. Zahlreiche Veröffentlichungen 
der letzten Jahre, die v.a. über die Abklärung erek­
tiler Impotenzformen unter Anwendung dieser dia­
gnostischen Verfahren berichten, lassen erkennen, 
daß die Rate der organischen Ursachen weit höher 
ist als in den 50er und 60er Jahren angenommen 
wurde [14, 17-20]. 

In der vorliegenden Studie soll untersucht wer­
den, inwieweit die nichtinvasive penile Doppler-
Sonographie in der Lage ist, arterielle penile Zirku­
lationsstörungen als Ursache primärer und sekun­
därer erektiler Dysfunktion zu erkennen. Als Refe­
renzmethode wurde dabei die bilaterale selektive 
Arteriographie der A. pudenda int. und ihrer peni­
len Äste nach intrakavernöser Applikation vasoak­
tiver Substanzen herangezogen. 

Krankengut und Methode 
Doppler-Sonographie der arteriellen penilen Gefäße. M i t der 
Doppler-Sonographie lassen sich die S t r ö m u n g e n in den Gefä­
ßen nachweisen [8]. Je nach D o p p l e r - G e r ä t , ob kontinuierliche 
oder pulsierende Emission, kann die S t römungsgeschwind igke i t 
(v in cm/s) oder eine echte F l u ß p u l s k u r v e ( D u r c h f l u ß in ml/s) 
aufgezeichnet werden. F ü r die Untersuchung der penilen Ge­
fäße wurde ein direktionaler CW-Dopple r mi t kontinuierlicher 
Emission ( G e f ä ß - D o p p l e r 762 der Fa. K r a n z b ü h l e r ) verwendet. 
Z u m Nachweis der S t r ö m u n g in den penilen Arter ien wurde 
die Doppler-Sonde mit 8 M H z verwendet, die besonders für 
obe r f l ächennahe Ge fäße geeignet ist. 

Die angewandte Doppler-sonographische Untersuchungs­
technik der penilen G e f ä ß e stellte eine Modi f ika t ion des von 
Jevtich angewandten Verfahrens dar [13]. 
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Abb. 1. Doppler-Sonographie der A . dorsalis penis rechts p rox i ­
mal 

Der Nachweis der S t r ö m u n g in der paarigen A . dorsalis 
penis und A . profunda penis erfolgte jeweils im proximalen 
und distalen Abschni t t . Die Or tung der A . dorsalis penis wurde 
proximal übe r der Peniswurzel und distal i m Sulcus coronarius 
vorgenommen. Dazu wurde die Doppler-Sonde zunächs t in der 
Mi t te l l in ie dorsal an der Peniswurzel in einem Winke l von ca. 
45° zur Horizontalebene und ca. 15° zur Vertikalebene ange­
setzt ( A b b . 1). 

Z u r Erfassung der linken und rechten A . dorsalis wurde 
die Sonde nach beiden Seiten verschoben. Danach wurde die 
distale Ortungsstelle i m Sulcus coronarius aufgesucht. Ließ sich 
distal kein S t r ö m u n g s s i g n a l nachweisen, so wurde der Verlauf 
der A . dorsalis penis entlang des Pen i s rückens verfolgt. Das 
Verschwinden des Doppler-Signals wurde als Abbruchsteile 
vermerkt und die Strecke bis zur Peniswurzel in Zentimeter 
gemessen. 

Das Doppler-Signal über der A . profunda penis wurde pro­
ximal an der Sei tenf läche der Peniswurzel geortet. Dabei wurde 
die Doppler-Sonde um 45° zur Vertikalebene auf den Penis 
aufgesetzt; die Doppler-Sonde wanderte dabei in einem Bogen 
von dorsal nach ventral . Wurde das Doppler-Signal im proxi ­
malen Abschnit t e r f aß t , so wurde die Gefäßs t r ecke weiter nach 
distal verfolgt. Die distale Abnahmestelle betrug etwa 2/3 der 
Länge des Corpus cavernosum. 

Bei der Protokol l ierung der Doppler-Befunde wurde das 
kräft ige Signal mi t - f und das schwache Signal mit ( + ) verse­
hen, das fehlende Signal als negativ registriert. 

Zur Dokumenta t ion der Doppler-Signale wurden die Ge­
schwindigkeitskurven im Oszilloskop aufgezeigt und anschlie­
ßend auf einen Schreiber übe r t r agen . 

Die Doppler-Befunde wurden in 8 Felder für die A . dorsalis 
penis und A . profunda penis, rechts und links sowie proximal 
und distal eingetragen. 

Bestimmung des PBI (penil-brachialer Blutdruckindex). Unter 
dem PBI ( = penil-brachialer Blutdruckindex) versteht man den 
Quotienten aus penilem und brachialem systolischem Blutdruck 
[ 9 , 1 3 , 1 5 ] . 

Die systolische Blutdruckmessung mi t Doppler-Sonogra­
phie unterscheidet sich von der bekannten Riva-Rocci-Messung 
dadurch, d a ß die Doppler-Sonde das Stethoskop ersetzt [6]. 
Die Messung des Blutdrucks am A r m erfolgte an der A . bra-
chialis. 

Die Bestimmung des penilen systolischen Blutdrucks er­
folgte jeweils an der Arterie, über der die Signale am deut­
lichsten zu h ö r e n waren. I n der Regel war dies die A . dorsalis 
penis. Dazu wurde eine S ä u g l i n g s b l u t d r u c k m a n s c h e t t e mi t 
einer Breite von 4 cm um den schlaffen Penis gewickelt. Dop­
pler-Signale wurden an der distalen Ortungsstelle im Sulcus 
coronarius a b g e h ö r t . Folgende Normwer te und Kri ter ien wur­
den zur Beurteilung herangezogen: 

- bei normal potenten M ä n n e r n entspricht der penile systoli­
sche Blutdruck dem brachialen systolischen Blutdruck, der PBI 
be t räg t 1 , 0 ± 0 , 2 [13, 24]. 
- Absinken des PBI auf 0,6 und darunter zeigt mi t g roße r 
Wahrscheinlichkeit eine arterielle Obst rukt ion an [15]. 
- Ein PBI von 0,8-0,61 zeigt den kritischen Bereich der penilen 
H ä m o d y n a m i k an [15]. 

Selektive Arteriographie der A. pudenda interna. Die angiogra­
phischen Untersuchungen wurden an einem vollautomatischen 
Angiographie-Arbeitsplatz (Angiomat ik mit A O T - S - F i l m -
Wechsler der Fa. Siemens) in Serienaufnahmetechnik durchge­
führt . F ü r die programmierte Untersuchung wurde ein Loch­
kartensystem verwandt. 

Als Kontras tmi t te l wurde Jopamidol , 75,52%ig (Solutrast 
370) benutzt. 

Bei der Beckenübers ich tsser ie wurden 50 ml m i t einer F l u ß ­
rate von 18-20 ml/s injiziert. Bei der selektiven Arteriographie 
der A . iliaca interna und ihrer Äs te wurden je nach K ö r p e r g e ­
wicht 45-60 ml Kontras tmi t te l mi t einer F l u ß r a t e von 4 ml/s 
injiziert. Zur Vermeidung von Ü b e r l a g e r u n g e n durch die kon­
tras tmit te lgefül l te Harnblase und zur topographisch erleichter­
ten Zuordnung der H a r n r ö h r e wurde ein 14-Charriere-Verweil-
katheter eingelegt. Die Aufnahmen erfolgten in medichrome-
Technik (Fa. Agfa-Gaevert), sie wurden bei Bedarf unter Aus­
nutzung der Subtraktionstechnik optimiert . Angiographisch-
technisch wurden zunächs t die A . femoralis in Seidingertechnik 
punktier t und ein Aortographiekatheter (Pigtail , French 7, ab 
1985 French 5) bis unmittelbar oberhalb der Bi furka t ion in 
die Aor ta abdominalis eingebracht. Nach D u r c h f ü h r u n g der 
Beckenserie erfolgte die selektive Sondierung der kontralatera­
len A . iliaca int . . Die linke Körpe r se i t e des Patienten wurde 
um 30° angehoben, der Penis auf den Oberschenkel der Gegen­
seite plaziert und fixiert. 

Nach Austausch des Viszeralkatheters gegen einen Side­
winder ( S I M I I ) - Katheter wurde die homolaterale A . ilica 
interna selektiv sondiert und die Aufnahmeserie in gleicher 
Weise bei gegensinniger Sch rägpro j ek t ion und Plazierung des 
Penis auf dem linken Oberschenkel durchgeführ t . 

Die Darstei/ung der A . pudenda interna und der Penisge­
fäße erfolgte nach vorheriger App l ika t i on von Papaverin-Phen-
tolamin-Gemisch direkt in das Corpus cavernosum. Die Injek­
t ion erfolgte mi t einer Einmalnadel N r . 23 unter sterilen Bedin­
gungen senkrecht in das linke Corpus cavernosum ca. 3-~4 mm 
lateral der dorsalen Peniswurzelmitte. Inspektorisch und palpa-
torisch wurde die Auswirkung auf die Erektion geprüf t und 
nach 3, 5, 10, 15 min in Prozent einer vollen Erekt ion abge­
schätz t und auf dem Narkoseprotokol l dokumentiert . Bei allen 
Patienten wurde die Angiographie in Pe r idu ra l anäs thes i e 
durchgeführ t . Zu r Kont ro l l e der Kreislaufparameter wurden 
die im Rahmen der Pe r idu ra l anäs thes i e ohnehin ü b e r w a c h t e n 
Funktionen von Herzfrequenz, systolischem und diastolischem 
Blutdruck sowie Atemfrequenz fortlaufend registriert. 

Ergebnisse 

Korrelation von Doppler-Sonographie 
und Arteriographie 

Von 84 dokumentierten Doppler-Untersuchungen 
der penilen Gefäße wurden für die vergleichende 
Analyse 32 Untersuchungen ausgewertet, die nach 
der zuvor beschriebenen Technik durchgeführt 
worden waren und bei denen eine beidseitige selek­
tive Arteriographie der A. pudenda interna und 
der penilen Äste als Referenzmethode vorlagen. 

Ein hämodynamisch relevanter pathologischer 
Befund, bei der angiographischen Untersuchung 
als richtig-positiv bestätigt, wurde mit der Dop-
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Tabelle 1. Vergleich von Doppler-Sonographie und Arteriogra­
phie (A/ = 32) 

Doppler Arteriographie Doppler 

Arteriographie 
pathologisch 

Arteriographie 
normal 

Doppler pathologisch 25 1 

Doppler normal 5 1 
Davon Typ Ic : 3 

pler-Methode bei 25 Patienten nachgewiesen (Ta­
belle 1). 

Bei 5 Patienten war ein angiographisch erkenn­
barer pathologischer Befund mit der Doppler-So­
nographie nicht entdeckt worden. Dreimal han­
delte es sich dabei um eine Gefäßdysplasie mit mo­
noaxialer Schwellkörperarterialisation (Abb. 2). In 
einem Fall war bei unauffälliger Angiographie der 
Doppler-Befund falsch-positiv. In einem weiteren 
Fall waren sowohl die Doppler-Untersuchung als 
auch die Angiographie übereinstimmend unauffäl-
Hg-

Die Sensitivität der Doppler-sonographischen 
Untersuchung der penilen Gefäße gemessen an der 
Angiographie als Referenzmethode betrug dabei in 
der Erkennung eines pathologischen Gefäßbefun­
des 83,3% (Anteil positiver Tests bei allen Patien­
ten mit der jeweiligen Krankheit). Unter Ausklam­
merung der prinzipiell Doppler-sonographisch 
nicht erkennbaren Dysplasie Typ Ic mit monoaxia­
ler Schwellkörperarterialisation ergab sich eine 
Sensitivität von 92,6%. 

Die Accuracy der Doppler-Sonographie in der 
Beurteilung eines pathologischen Gefäßbefundes 
gemessen an der Angiographie betrug 81,2% und 
unter Ausklammerung der 3 als falsch-negativ be­
werteten Dysplasiepatienten mit Typ Ic 90%. 

Eine vergleichende Analyse jedes einzelnen 
Doppler-Befundes mit dem zugehörigen Angio-
gramm - seitengetrennt sowie nach proximal und 
distal getrennt aufgeführt - gestattete eine differen­
zierte Aussage über die Fähigkeit der Doppler-Me-
thode, Penisgefäße zu orten. Daraus ließ sich die 
Effizienz dieser nichtinvasiven Untersuchungsme­
thode im Vergleich zur Angiographie beurteilen. 

Von 204 angiographisch ermittelten Gefäßab­
schnitten an den penilen Gefäßen waren 190 Dop­
pler-sonographisch geortet worden (93,1%). Aus­
gehend von 256 benutzten Meßabschnitten bei 32 
Patienten errechnet sich eine Summe aus positiver 
und negativer Übereinstimmung in der Gefäßor­
tung beim Vergleich von Doppler-Sonographie mit 
Angiographie von 94,5%. In 15 Fällen lag ein 
falsch-negativer Doppler-Befund vor. In diesen 
Fällen war mit der Doppler-Sonde kein Gefäßab­
schnitt geortet worden, obwohl sich in der Arterio­
graphie ein Penisgefäß darstellte. In allen Fällen 
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Art. dorsalis penis 

! 1 ·' l il 11 UJAAIJ 
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rechts links 
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Abb. 2a-c. Monoaxiale Schwe l lkö rpe rve r so rgung , a Doppler-
Sonographie aller 4 G e f ä ß e proximal und distal unauffäl l ig , 
b Selektive Arteriographie rechts. Beide Schwel lkö rpe ra r t e r i en 
(·*-) entstammen der rechten A . pudenda interna. 1 = A . pu­
denda interna; 2 = A . dorsalis penis; 3 = A . bulbourethralis. 
c Selektive Arteriographie links. Fehlende Darstellung der A . 
profunda penis. 1 = A . pudenda interna; 2 = A . dorsalis penis; 
3 = Α . bulbourethralis 
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Tabelle 2. Korrelat ion von P B I a und pathologischer Arter iogra-
phie (A? = 28) 

Lokalisat ion PBI 

1,00-0,80 0,79-0,60 <0,60 

Aor to - i l i aka l 2 1 -
Pudendal 

Segment I - - -
Segment I I - -
Segment I I I 4 2 1 

Penil 13 5 -
a A n der Arterie mi t dem deutlichsten akustischen Signal ge­
messen 
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Tabelle 3. a Doppler-Sonographie der Penisgefäße in einem 
Normalkol lek t iv potenter M ä n n e r (« = 30), Zuordnung zum 
Klassifikationsschema peniler Dysplasien, b Klassifikations­
schema peniler Dysplasien nach Bähren [2] 

a 

Normalbefund 15 

Einseitige Dysplasie 

Hypo-/Aplasie einer penilen Arterie 10 
Hypo-/Aplasie 2er peniler Arter ien 5 
Monoaxiale Schwel lkörpera r t e r i a l i sa t ion ? 

Beidseitige Dysplasie 

Biaxiale Hypo-/Aplasie -
Komplexe Mischformen 

Ar te r iovenöse Mal fo rma t ion 

handelte es sich dabei um eine kaliberschwache Ar­
terie. 

Korrelation von penil-brachialem Index (PBI) 
und Arteriographie 

In 28 Fällen des Vergleichskollektivs lagen das Er­
gebnis der PBI-Messung und ein zugehöriger pa­
thologischer Arteriographiebefund mit arterioskle­
rotischen Verschlüssen oder Stenosen, posttrauma­
tischen Gefäßläsionen oder Dysplasien vor (Ta­
belle 2). 

Bei 3 Patienten waren arteriosklerotische Ste­
nosen im aortailiakalen Segment nachzuweisen, bei 
den übrigen 25 Patienten fanden sich die pathologi­
schen Gefäßveränderungen sämtlich im Segment 
I I I der A. pudenda interna und auf peniler Ebene. 
Ein eindeutig erniedrigter PBI unter 0,6 fand sich 
nur bei einem der 28 Patienten mit pathologischem 
Arteriogramm. Bei diesem Fall lag eine filiforme 
Stenose im Segment I I I der A. pudenda interna 
auf der Seite vor, wo auch die penile Druckmes­
sung durchgeführt worden war. Achtmal wurde ein 
PBI im kritischen Bereich von 0,6 bis 0,8 gemessen, 
bei einem dieser 8 Patienten lag eine hochgradige 
Stenose im Abgangsbereich der A. iliaca interna 
vor. Bei 19 Patienten fand sich trotz eines eindeutig 
pathologischen Befundes im Arteriogramm ein 
normaler PBI, gemessen jeweils an der bestabzulei­
tenden A. dorsalis penis. 

A. pudenda int. 

A. profunda peniS' 

A. dorsalis penis-

einseitige 
Doppelanlage* 
A. prof, penis 

Normal 

Aplasie— 

l a 
Dysplasie einer 

Arterie 

I b 
Dysplasie 2er 

Arterien 

Hypoplasie-

A.pundenda 
ΐ, int. acc. 

IC 
Monoaxiale 

Schwellkörper­
arterialisation 

•—Aplasie 

IIa 
Biaxiale Dysplasie 

Hypop las ie—^ r^— Hypoplasie 

Aplasie—· ·—Aplasie 

IIb 
Komplexe Dysplasie 

Doppler-Ergebnisse eines Normalkollektivs 

Dreißig gesunde Männer mit normaler Erektion 
und einem Alter von 20-23 Jahren (Durchschnitts­
alter 21,7 Jahre) wurden hinsichtlich der arteriel-
len-penilen Gefaßversorgung Doppler-sonogra­
phisch mit der zuvor beschriebenen Technik unter­
sucht. 

Da in dem Kontrollkollektiv keine arterioskle­
rotischen Gefäßverschlüsse aufgrund des Alters zu 
erwarten waren, wurden alle Abweichungen von 
der paarigen penilen Doppelversorgung als Dys­

plasie bewertet und dem Dysplasieklassifikations­
schema nach Bähren [2] zugeordnet (Tabelle 3). 
Auf diese Weise sollte festgestellt werden, welches 
Ausmaß an verminderter peniler arterieller Gefäß­
versorgung ohne Störung der Erektionsfähigkeit 
toleriert oder kompensiert wird. 

Bei 15 der 30 Probanden war ein Normalbe­
fund zu erheben (50%). 10 Probanden ließen eine 
einseitige Hypo-/Aplasie eines Gefäßes erkennen, 
9mal war dabei eine Hypoplasie der A. dorsalis 
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penis vorzufinden, einmal eine Aplasie einer A. 
profunda penis. Dieser Befund entspricht dem Typ 
Ia des Klassifikationsschemas. Bei 5 Probanden 
zeigten 2 Gefäße einer Seite eine fehlende oder un­
zureichende Ausprägung, wobei einmal Doppler­
sonographisch ein Fehlen 2er peniler Gefäße ein­
seitig vorlag. Beidseitige oder komplexe Dysplasien 
wurden Doppler-sonographisch nicht beobachtet. 
Der Typ Ic (monoaxiale Schwellkörperarterialisa-
tion) ist aus methodischen Gründen Doppler-sono­
graphisch nicht faßbar. 

Besprechung 

Die Doppler-sonographische Untersuchung der 
penilen Arterien stellt einen wichtigen diagno­
stischen Schritt im multidisziplinären Abklärungs­
programm der erektilen Dysfunktion dar [1, 5, 7, 
13, 15, 20, 22]. Sie dient zum Nachweis arterio­
sklerotischer Gefäßokklusionen, posttrauma­
tischer Amputationen oder peniler Dysplasien und 
wird zur Quantifizierung der Flußverhältnisse im 
penilen Gefäßbett herangezogen. Sie stellt eine we­
sentliche Entscheidungshilfe für den Einsatz der 
Pharmakoangiographie dar (Tabelle 4), die vor in­
vasiven, insbesondere revaskularisierenden thera­
peutischen Maßnahmen als unverzichtbar angese­
hen wird [3,21,26]. 

Unsere Ergebnisse zeigen, daß die Zuverlässig­
keit der Doppler-Sonographie der Penisgefäße in 
der reinen Gefäßortung mit 94,5% sehr hoch ist. 

Bei der Bewertung der erhobenen Doppler-Si-
gnale bzgJ. eines pathologischen Gefäßbefundes 
fand sich mit 81,2% eine deutlich niedrigere Rate 
richtig-positiver Befunde. Diese auffällige Diskre­
panz zwischen der guten Fähigkeit zur Gefäßor­
tung und der geringeren Treffsicherheit in der Er­
kennung eines pathologischen Gefaßbefundes fin­
det im wesentlichen seine Erklärung in 3 falsch­
negativen Doppler-Befunden bei angiographisch 
nachgewiesener Dysplasie vom Typ Ic (monoaxiale 
Schwellkörperarterialisation). Bei dieser Dyspla­
sieform liegen zwar 4 Penisgefäße vor, die beiden 
Schwellkörperarterien entstammen jedoch beide 

Tabelle 4. Indikat ionen zur selektiven Arteriographie bei erekti­
ler Dysfunkt ion (e.D.) 

Arteriographie indiziert : 

P r imä re e.D. 
Posttraumatische e.D. 
Revaskularisations-Op geplant 
Angioplastie geplant 

Arteriographie relativ indiziert : 

Verdacht auf penile arterielle Dysplasie 3 

Verdacht auf Arteriosklerose 1 5 

a Bei pathologischem Doppler-Befund zur P rü fung einer Op-
Indika t ion 
b Bei pathologischem Doppler-Befund und Al te r unter 50 Jahre 

aus der A. pudenda interna einer Seite, während 
von der kontralateralen A. pudenda interna kein 
Beitrag zu den Schwellkörpern erfolgt. Dies 
täuscht im Doppler einen unauffälligen Gefäßbe­
fund vor. 

Vierzehnmal ließ sich mit der Doppler-Sonde 
kein Penisgefäßabschnitt orten, obwohl in der An­
giographie in der entsprechenden Region ein Ge­
fäß zur Darstellung kam. In diesen Fällen handelte 
es sich ganz überwiegend um ausgeprägt hypopla­
stische Gefäße; die Strömungen in diesen Gefäßen 
lagen unterhalb der Nachweisgrenze der Doppler-
Sonographie. 

Es läßt sich aus dem bisher gesagten die Schluß­
folgerung ziehen, daß die Doppler-Sonographie 
zur Beurteilung der vaskulären Komponente bei 
sorgfältiger Untersuchungstechnik und Ableitung 
aller 4 penilen Gefäße im proximalen und distalen 
Abschnitt eine gute diagnostische Effizienz besitzt. 

Wenn aufgrund des Alters des Patienten oder 
weiterer pathologischer Faktoren (neurogen, hor­
monell, psychogen, lokal-penil) eine operativ re-
vaskularisierende Therapieform nicht in Erwägung 
gezogen wird, kann zu rein diagnostischen Zwek-
ken auf die Angiographie verzichtet werden. 

Bei allen Patienten mit pathologischem Dop­
pler-Befund und geplanter operativer Therapie 
bleibt die Angiographie unverzichtbar. Sofern eine 
Schwellkörperautoinjektionstherapie (SKAT) ge­
plant ist, kann bei pathologischem Doppler-Be­
fund auf die Angiographie verzichtet werden. 

Voraussetzung ist jedoch, daß die Doppier-
Untersuchung an allen 4 Penisarterien im proxima­
len und distalen Abschnitt vorgenommen wurde. 
Nur bei entsprechender Sorgfalt und ausreichender 
Erfahrung läßt sich eine verläßliche Aussage mit 
Treffsicherheit in der Größenordnung von 90% er­
zielen. 

Die hohe Übereinstimmung zwischen der Dop­
pler-Sonographie und der Arteriographie in der 
Ortung peniler Gefäße läßt die Ergebnisse bei der 
Untersuchung eines Normalkollektivs 30 potenter 
junger Männer als zuverlässig ansehen. 

Die Ergebnisse zeigen, daß die einseitige penile 
Dysplasie eines Gefäßes häufig ist (33%) und nicht 
zu primärer erektiler Dysfunktion führt. 

Dieses Ergebnis korreliert mit dem seltenen 
Auftreten dieser Dysplasieform in unserem angio-
graphierten Kollektiv bei Patienten mit erektiler 
Dysfunktion. Dadurch wird die These gestützt, 
daß primäre vaskuläre erektile Dysfunktion eine 
beidseitige Fehlanlage der Penisgefäße voraussetzt. 
Auch sekundäre Erektionsstörungen auf dem Bo­
den einer Dysplasie bei Hinzutreten von einem 
oder mehreren Risikofaktoren der Arteriosklerose 
setzen einen bestimmten Schweregrad an Gefäß­
dysplasie voraus, bevor der zunehmende Gefaßal-
terungsprozeß zum Aufbrauchen der vasomoto­
rischen erektilen Reserve führt (Abb. 3). 



Η. Gall et a l . : Diagnostik der vasku lä ren Impotenz 

Art. dorsal is penis 

721 

prox diet prox dist 

rechts links 

prox dist prox dist 

Ar t . p ro funda penis 

Abb. 3a-c . Beidseitige Dysplasie, a Doppler-sonographisch 
kein Nachweis der A . dorsalis penis rechts, hochgradig abge­
schwächtes akustisches Signal übe r der A . profunda penis links 
proximal , fehlendes Signal i m distalen Abschnitt , b Selektive 
Arteriographie rechts. Akzessorische A . pudenda interna (-*-). 
Kurze proximale A . profunda penis (1) und kräf t ige normalka-
Hbrige A . profunda penis ohne Rankenarterien (2) rechts. Feh­
lende A . dorsalis penis, c Selektive Arteriographie links. 1 = A . 
pudenda interna; 2 = A . dorsalis penis; 3 = hypoplastische kurze 
A . profunda penis 

Abb. 4a-c. Arteriosklerotische Verschlüsse , a Doppler-sonogra­
phische Able i tung lediglich von der A . dorsalis penis rechts, 
deutlich e ingeschränk tes akustisches Signal; links fehlend, b Se­
lektive Arteriographie rechts. Langstreckige hochgradige Ste­
nose der A . pudenda interna i m Segment 2 und 3 (-*-). Kol la te­
ralen zur Peniswurzel mi t Kontrast ierung der A . bu lb i urethrae 
beidseits von rechts. Arteriographische Darstellung einer 
schwachen A . dorsalis penis [1]. c Selektive Arteriographie 
links. Hochgradige Stenose der A . pudenda interna im Segment 
2 und 3 (4 ). Abbruch der Penisgefäße in H ö h e des Diaphragma 
urogenitale (-Φ) 
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Um eine quantifizierbare Aussage über die Ar-
terialisation des Penis in flakzidem Zustand zu er­
halten, wurden Messungen des penilen systolischen 
Blutdrucks erstmals 1971 von Gaskell durchge­
führt [11]. Ein erniedrigter PBI gilt als wesentliches 
diagnostisches Kriterium zur Erkennung einer vas­
kulär bedingten erektilen Dysfunktion [19, 22, 23]. 

In Übereinstimmung mit unseren Ergebnissen 
wird von Blaivas jedoch berichtet, daß einerseits 
ein erniedrigter PBI bei fehlender aorto-iliakaler 
Verschlußkrankheit, andererseits ein normaler PBI 
bei iliakalen Verschlüssen vorliegen kann [5]. Die 
niedrige Rate kritischer oder pathologischer PBI-
Werte in unserem Kollektiv von impotenten Pa­
tienten mit pathologischem Arteriographiebefund 
ist nur z.T. dadurch erklärt, daß aufgrund der Prä­
selektion Patienten mit A V K im Stadium I I I und 
IV nicht in die Studie mit aufgenommen wurden. 
Der wesentliche Grund scheint aus prinzipieller 
methodischer Sicht darin zu liegen, daß der PBI 
bei unseren Patienten am bestdurchströmten Penis-
gefäß gemessen wurde. Bei normalerweise seitenge­
trennter arterieller Penisversorgung ist mit der 
PBI-Messung an einem Gefäß nur eine begrenzte 
Aussage möglich. Grundsätzlich wäre eine Bestim­
mung an allen Doppler-sonographisch erkennba­
ren Gefäßen sinnvoll, wie dies auch von Jevtich 
empfohlen wird [13]. Dies ist einerseits jedoch mit 
einem zusätzlichen erheblichen Zeitaufwand ver­
bunden, andererseits bei nur schwachen akku-
stischen Signalen technisch schwer durchführbar. 
Darüber hinaus ist die zusätzlich zu gewinnende 
Aussage bei zuvor schon Doppler-sonographisch 
nachgewiesener erheblicher Signalabschwächung 
ohne wesentliche grundsätzliche Bedeutung 
(Abb. 4). 
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