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Diagnostik der vaskuliren Impotenz:
Vergleich von Doppler-Sonographie und Arteriographie
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des Bundeswehrkrankenhauses Ulm (Chefarzt: Dr. S. Spahn)

Zusammenfassung. Die Doppler-sonographische
Untersuchung der penilen Arterien stellt einen we-
sentlichen diagnostischen Schritt im multidiszipli-
ndren Abkldrungsprogramm der erektilen Dys-
funktion dar. Als nichtinvasive Untersuchungsme-
thode zum Nachweis der hdufigen arteriell-vasku-
laren Storungen besitzt die Doppler-Sonographie
eine Sensitivitidt 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.

Schliisselworter: Erektile Dysfunktion — Penile
Doppler-Sonographie — Selektive Arteriographie —
Penile GefdBdysplasie

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 korper-
liche, seelische und soziale Selbstverstindnis des
Mannes, insbesondere des jungen Mannes, im
Kern erschittert [4, 12, 16].

Mangelnde Kenntnis liber den physiologischen
Ablauf der Erektion hat zu einer in der Offent-
lichkeit und bei weiten Teilen der Arzteschaft vor-
zufindenden &tiologischen Fehlbeurteilung erekti-
ler Funktionsstérungen gefiihrt.

Sowohl die Erforschung als auch die indivi-
duelle Diagnostik erektiler Funktionsstérungen
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-
fiBe 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 Veroffentlichungen
der letzten Jahre, die v.a. iber die Abkldrung erek-
tiler Impotenzformen unter Anwendung dieser dia-
gnostischen Verfahren berichten, lassen erkennen,
daB die Rate der organischen Ursachen weit hoher
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-
lationsstérungen als Ursache primérer und sekun-
dérer erektiler Dysfunktion zu erkennen. Als Refe-
renzmethode wurde dabei die bilaterale selektive
Arteriographie der A. pudenda int. und ihrer peni-
len Aste nach intrakaverndser Applikation vasoak-
tiver Substanzen herangezogen.

Krankengut und Methode

Doppler-Sonographie der arteriellen penilen Gefdfle. Mit der
Doppler-Sonographie lassen sich die Stromungen in den Gefi-
Ben nachweisen [8]. Je nach Doppler-Gerit, ob kontinuierliche
oder pulsierende Emission, kann die Stromungsgeschwindigkeit
(v in cm/s) oder eine echte FluBpulskurve (DurchfluB in ml/s)
aulgezeichnet werden. Fiir die Untersuchung der penilen Ge-
faBe wurde ein direktionaler CW-Doppler mit kontinuierlicher
Emission (GefiaB3-Doppler 762 der Fa. Kranzbiihler) verwendet.
Zum Nachweis der Stromung in den penilen Arterien wurde
dic Doppler-Sonde mit 8 MHz verwendet, die besonders fir
oberflichennahe Gefidle geeignet ist.

Die angewandte Doppler-sonographische Untersuchungs-
technik der penilen GefdBe stelltc cine Modifikation des von
Jevtich angewandten Verfahrens dar [13].
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Abb. 1. Doppler-Sonographie der A. dorsalis penis rechts proxi-
mal

Der Nachweis der Strémung in der paarigen A. dorsalis
penis und A. profunda penis erfolgte jeweils im proximalen
und distalen Abschnitt. Die Ortung der A. dorsalis penis wurde
proximal iiber der Peniswurzel und distal im Sulcus coronarius
vorgenommen. Dazu wurde die Doppler-Sonde zunéchst in der
Mittellinie dorsal an der Peniswurzel in einem Winkel von ca.
45° zur Horizontalebene und ca. 15° zur Vertikalebene ange-
setzt (Abb. 1).

Zur Erfassung der linken und rechten A. dorsalis wurde
dic Sonde nach beiden Seiten verschoben. Danach wurde die
distale Ortungsstelle im Sulcus coronarius aufgesucht. LieB sich
distal kein Strémungssignal nachweisen, so wurde der Verlauf
der A. dorsalis penis entlang des Penisriickens verfolgt. Das
Verschwinden des Doppler-Signals wurde als Abbruchstelle
vermerkt und die Strecke bis zur Peniswurzel in Zentimeter
gemessen.

Das Doppler-Signal iiber der A. profunda penis wurde pro-
ximal an der Seitenfliche der Peniswurzel geortet. Dabei wurde
dic 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 Abschnitt erfaBt, so wurde die GefdBstrecke weiter nach
distal verfolgt. Die distale Abnahmestelle betrug etwa 2/3 der
Linge des Corpus cavernosum.

Bei der Protokollierung der Doppler-Befunde wurde das
kraftige Signal mit + und das schwache Signal mit (+) verse-
hen, das fehlende Signal als negativ registriert.

Zur Dokumentation der Doppler-Signale wurden die Ge-
schwindigkeitskurven im Oszilloskop aufgezeigt und anschlie-
Bend auf einen Schreiber libertragen.

Die Doppler-Befunde wurden in 8 Felder fiir 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, 13, 15).

Die systolische Blutdruckmessung mit Doppler-Sonogra-
phie unterscheidet sich von der bekannten Riva-Rocci-Messung
dadurch, dall die Doppler-Sonde das Stethoskop ersetzt [6].
Die Messung des Blutdrucks am Arm erfolgte an der A. bra-
chialis.

Die Bestimmung des penilen systolischen Blutdrucks er-
folgte jeweils an der Arterie, iiber der die Signale am deut-
lichsten zu hdren waren. In der Regel war dies die A. dorsalis
penis. Dazu wurde eine Sauglingsblutdruckmanschette mit
ciner Breite von 4 cm um den schlaffen Penis gewickelt. Dop-
pler-Signale wurden an der distalen Ortungsstelle im Sulcus
coronarius abgehdrt. Folgende Normwerte und Kriterien wur-
den zur Beurteilung herangezogen:

"7

— bei normal potenten Minnern entspricht der penile systoli-
sche Blutdruck dem brachialen systolischen Blutdruck, der PBI
betrdgt 1,04+0,2 [13, 24].

— Absinken des PBI auf 0,6 und darunter zeigt mit groBer
Wabhrscheinlichkeit eine arterielle Obstruktion an [15].

— Ein PBI von 0,8-0,61 zeigt den kritischen Bereich der penilen
Hédmodynamik an [15].

Selektive Arteriographie der A. pudenda interna. Die angiogra-
phischen Untersuchungen wurden an einem vollautomatischen
Angiographie-Arbeitsplatz  (Angiomatik mit AOT-S-Film-
Wechsler der Fa. Siemens) in Serienaufnahmetechnik durchge-
fihrt. Fiir die programmierte Untersuchung wurde ein Loch-
kartensystem verwandt.

Als Kontrastmittel wurde Jopamidol, 75,52%ig (Solutrast
370) benutzt.

Bei der Beckeniibersichtsserie wurden S0 ml mit einer FluB-
rate von 18-20 ml/s injiziert. Bei der selektiven Arteriographie
der A. iliaca interna und ihrer Aste wurden je nach Korperge-
wicht 45-60 ml Kontrastmittel mit einer FluBrate von 4 ml/s
injiziert. Zur Vermeidung von Uberlagerungen durch die kon-
trastmittelgefiillte Harnblase und zur topographisch erleichter-
ten Zuordnung der Harnréhre wurde ein 14-Charriére-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 zunichst die A. femoralis in Seldingertechnik
punktiert und ein Aortographiekatheter (Pigtail, French 7, ab
1985 French 5) bis unmittelbar oberhalb der Bifurkation in
die Aorta abdominalis eingebracht. Nach Durchfiihrung der
Beckenserie erfolgte die selektive Sondierung der kontralatera-
len A. iliaca int.. Die linke Korperseite 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 (SIM II) — Katheter wurde die homolaterale A. ilica
interna selektiv sondiert und die Aufnahmeserie in gleicher
Weise bei gegensinniger Schrigprojektion und Plazierung des
Penis auf dem linken Oberschenkel durchgefiihrt.

Die Darstellung der A. pudenda interna und der Penisge-
faBle erfolgte nach vorheriger Applikation von Papaverin-Phen-
tolamin-Gemisch direkt in das Corpus cavernosum. Die Injek-
tion erfolgte mit einer Einmalnadel Nr. 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 gepriift und
nach 3, 5, 10, 15 min in Prozent einer vollen Erektion abge-
schiitzt und auf dem Narkoseprotokoll dokumentiert. Bei allen
Patienten wurde die Angiographie in Periduralanisthesie
durchgefiihrt. Zur Kontrolle der Kreislaufparameter wurden
die im Rahmen der Periduralanisthesie ohnehin iberwachten
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 Gefie wurden fiir die vergleichende
Analyse 32 Untersuchungen ausgewertet, die nach
der zuvor beschriebenen Technik durchgefiihrt
worden waren und bei denen eine beidseitige selek-
tive Arteriographie der A. pudenda interna und
der penilen Aste als Referenzmethode vorlagen.
Ein himodynamisch relevanter pathologischer
Befund, bei der angiographischen Untersuchung
als richtig-positiv bestitigt, wurde mit der Dop-
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Tabelle 1. Vergleich von Doppler-Sonographie und Arteriogra-
phic (n=32)

Doppler Arteriographie
Arteriographic Arteriographie
pathologisch normal
Doppler pathologisch 25 1
Doppler normal 5 1

Davon Typ lc: 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 GefdBdysplasie mit mo-
noaxialer SchwellkGrperarterialisation (Abb. 2). In
einem Fall war bei unauffélliger Angiographie der
Doppler-Befund falsch-positiv. In einem weiteren
Fall waren sowohl die Doppler-Untersuchung als
auch die Angiographie libereinstimmend unauffal-
lig.

Die Sensitivitdt der Doppler-sonographischen
Untersuchung der penilen GefdBe gemessen an der
Angiographie als Referenzmethode betrug dabei in
der Erkennung eines pathologischen GefédBbefun-
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 Schwellkorperarterialisation ergab sich eine
Sensitivitdt von 92,6%.

Die Accuracy der Doppler-Sonographie in der
Beurteilung eines pathologischen Gefaf3befundes
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 zugehorigen Angio-
gramm — seitengetrennt sowie nach proximal und
distal getrennt aufgefiihrt — gestattete eine differen-
zierte Aussage uber die Fahigkeit der Doppler-Me-
thode, PenisgefdBle zu orten. Daraus lieB sich die
Effizienz dieser nichtinvasiven Untersuchungsme-
thode im Vergleich zur Angiographie beurteilen.

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

T

prox dist prox dist

rechts links

prox dist prox dist

NS uﬂVM LW Ll
L i 5

Abb. 2a—c. Monoaxiale Schwellkérperversorgung. a Doppler-
Sonographie aller 4 GefidBe proximal und distal unauffillig.
b Selektive Arteriographie rechts. Beide Schwellkdrperarterien
(=) entstammen der rechten A. pudenda interna. 1=A. pu-
denda interna; 2=A. dorsalis penis; 3=A. bulbourethralis.
¢ Selektive Arteriographie links. Fehlende Darstellung der A.
profunda penis. 1=A. pudenda interna; 2=A. dorsalis penis;
3=A. bulbourethralis
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Tabelle 2. Korrelation von PBI® und pathologischer Arteriogra-
phie (n=28)

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

Aorto-iliakal 2 1 -
Pudendal

Segment | - - -

Segment 11 - - -

Segment 111 4 2 1
Penil 13 S -

2 An der Arterie mit dem deutlichsten akustischen Signal ge-
messen

handelte es sich dabei um eine kaliberschwache Ar-
terie.

Korrelation von penil-brachialem Index ( PBI)
und Arteriographie

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

Bei 3 Patienten waren arteriosklerotische Ste-
nosen im aortailiakalen Segment nachzuweisen, bei
den Ubrigen 25 Patienten fanden sich die pathologi-
schen GefdBveridnderungen simtlich im Segment
ITII 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 III der A. pudenda interna
auf der Seite vor, wo auch die penile Druckmes-
sung durchgefiihrt 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.

Doppler-Ergebnisse eines Normalkollektivs

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

Da in dem Kontrollkollektiv keine arterioskle-
rotischen GefdBverschliisse aufgrund des Alters zu
erwarten waren, wurden alle Abweichungen von
der paarigen penilen Doppelversorgung als Dys-
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Tabelle 3. a Doppler-Sonographie der PenisgefiBe in einem
Normalkollektiv potenter Ménner (n=30), Zuordnung zum
Klassifikationsschema peniler Dysplasien. b Klassifikations-
schema peniler Dysplasien nach Béhren [2]

Normalbefund 15
Einseitige Dysplasie

Hypo-/Aplasie einer penilen Arterie 10
Hypo-/Aplasie 2er peniler Arterien S
Monoaxiale Schwellkorperarterialisation ?

Beidseitige Dysplasie

Biaxiale Hypo-/Aplasie -
Komplexe Mischformen -

Arteriovendse Malformation -

A. pudenda int.

% A. pundenda
einseitige y int. acc.
Doppelanlage
A. prof. penis

A. profunda penis

A. dorsalis penis

Normal

Aplasie— Hypoplasie
L7 l:
la Ib lc
Dysplasie einer Dysplasie 2er Monoaxiale
Arterie Arterien Schwellkorper-

arterialisation

—Aplasie

Aplasie—e «——Aplasie

la b
Biaxiale Dysplasie Komplexe Dysplasie

plasie bewertet und dem Dysplasieklassifikations-
schema nach Bahren [2] zugeordnet (Tabelle 3).
Auf diese Weise sollte festgestellt werden, welches
Ausmaf an verminderter peniler arterieller Gefa3-
versorgung ohne Storung der Erektionsfihigkeit
toleriert oder kompensiert wird.

Bei 15 der 30 Probanden war ein Normalbe-
fund zu erheben (50%). 10 Probanden lieBen eine
einseitige Hypo-/Aplasie eines GefdBes 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 Gefédlle einer Seite eine fehlende oder un-
zureichende Auspragung, wobei einmal Doppler-
sonographisch ein Fehlen 2er peniler Gefidle ein-
seitig vorlag. Beidseitige oder komplexe Dysplasien
wurden Doppler-sonographisch nicht beobachtet.
Der Typ Ic (monoaxiale Schwellkorperarterialisa-
tion) ist aus methodischen Griinden Doppler-sono-
graphisch nicht faBbar.

Besprechung

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

Unsere Ergebnisse zeigen, daBl die Zuverléssig-
keit der Doppler-Sonographie der Penisgefafle in
der reinen GefédBortung mit 94,5% sehr hoch ist.

Bei der Bewertung der erhobenen Doppler-Si-
gnale bzgl. eines pathologischen Gefa3befundes
fand sich mit 81,2% eine deutlich niedrigere Rate
richtig-positiver Befunde. Diese auffallige Diskre-
panz zwischen der guten Fihigkeit zur GefdBor-
tung und der geringeren Treffsicherheit in der Er-
kennung eines pathologischen GefdBbefundes fin-
det im wesentlichen seine Erkldrung in 3 falsch-
negativen Doppler-Befunden bei angiographisch
nachgewiesener Dysplasie vom Typ Ic (monoaxiale
Schwellkorperarterialisation). Bei dieser Dyspla-
sieform liegen zwar 4 Penisgefdle vor, die beiden
Schwellk6rperarterien entstammen jedoch beide

Tabelle 4. Indikationen zur selektiven Arteriographie bei erekti-
ler Dysfunktion (e.D.)

Arteriographie indiziert:

Primére e.D.

Posttraumatische e.D.
Revaskularisations-Op geplant
Angioplastie geplant

Arteriographie relativ indiziert:

Verdacht auf penile arterielle Dysplasie®
Verdacht auf Arteriosklerose®

2 Bei pathologischem Doppler-Befund zur Priifung einer Op-
Indikation
® Bei pathologischem Doppler-Befund und Alter unter 50 Jahre
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aus der A. pudenda interna einer Seite, wihrend
von der kontralateralen A. pudenda interna kein
Beitrag zu den Schwellkérpern erfolgt. Dies
tduscht im Doppler einen unauffilligen GefalBbe-
fund vor.

Vierzehnmal lieB sich mit der Doppler-Sonde
kein PenisgefdBabschnitt orten, obwohl in der An-
giographie in der entsprechenden Region ein Ge-
fa3 zur Darstellung kam. In diesen Fillen handelte
es sich ganz iiberwiegend um ausgepriagt hypopla-
stische Gefédfle; die Stromungen in diesen GefdBBen
lagen unterhalb der Nachweisgrenze der Doppler-
Sonographie.

Es 146t sich aus dem bisher gesagten die Schluf3-
folgerung ziehen, daBl die Doppler-Sonographie
zur Beurteilung der vaskuliren Komponente bei
sorgféltiger Untersuchungstechnik und Ableitung
aller 4 penilen GefédlBBe 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 Erwidgung
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
Schwellkorperautoinjektionstherapie (SKAT) ge-
plant ist, kann bei pathologischem Doppler-Be-
fund auf die Angiographie verzichtet werden.

Voraussetzung ist jedoch, daBl die Doppler-
Untersuchung an allen 4 Penisarterien im proxima-
len und distalen Abschnitt vorgenommen wurde.
Nur bei entsprechender Sorgfalt und ausreichender
Erfahrung 146t sich eine verlaBliche Aussage mit
Treffsicherheit in der GréBenordnung von 90% er-
zielen.

Die hohe Ubereinstimmung zwischen der Dop-
pler-Sonographie und der Arteriographie in der
Ortung peniler Gefdfle 146t die Ergebnisse bei der
Untersuchung eines Normalkollektivs 30 potenter
junger Méanner als zuverldssig ansehen.

Die Ergebnisse zeigen, dal3 die einseitige penile
Dysplasie eines GefdaBes haufig ist (33%) und nicht
zu primérer erektiler Dysfunktion fiihrt.

Dieses Ergebnis korreliert mit dem seltenen
Auftreten dieser Dysplasieform in unserem angio-
graphierten Kollektiv bei Patienten mit erektiler
Dysfunktion. Dadurch wird die These gestiitzt,
daB3 primdre vaskuldre erektile Dysfunktion eine
beidseitige Fehlanlage der PenisgefaBe voraussetzt.
Auch sekundire Erektionsstorungen auf dem Bo-
den einer Dysplasie bei Hinzutreten von einem
oder mehreren Risikofaktoren der Arteriosklerose
setzen einen bestimmten Schweregrad an GefaB-
dysplasie voraus, bevor der zunehmende GefdB3al-
terungsproze3 zum Aufbrauchen der vasomoto-
rischen erektilen Reserve fiihrt (Abb. 3).
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Art. dorsalis penis

prox dist prox dist

rechts links

prox dist prox dist

Abb. 3a—c. Beidseitige Dysplasie. a Doppler-sonographisch
kein Nachweis der A. dorsalis penis rechts, hochgradig abge-
schwichtes akustisches Signal uber der A. profunda penis links
proximal, fehlendes Signal im distalen Abschnitt. b Selektive
Arteriographie rechts. Akzessorische A. pudenda interna (=).
Kurze proximale A. profunda penis (1) und kréftige normalka-
librige A. profunda penis ohne Rankenarterien (2) rechts. Feh-
lende A. dorsalis penis. ¢ Selektive Arteriographie links. 1 =A.
pudenda interna; 2= A. dorsalis penis; 3 =hypoplastische kurze
A. profunda penis
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Abb. 4a—c. Arteriosklerotische Verschliisse. a Doppler-sonogra-
phische Ableitung lediglich von der A. dorsalis penis rechts,
deutlich eingeschrinktes akustisches Signal; links fehlend. b Se-
lektive Arteriographie rechts. Langstreckige hochgradige Ste-
nose der A. pudenda interna im Segment 2 und 3 (=). Kollate-
ralen zur Peniswurzel mit Kontrastierung der A. bulbi urethrae
beidseits von rechts. Arteriographische Darstellung einer
schwachen A. dorsalis penis [1]. ¢ Selektive Arteriographie
links. Hochgradige Stenose der A. pudenda interna im Segment
2 und 3 (). Abbruch der PenisgefédBe in Hohe des Diaphragma
urogenitale (@)
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Um eine quantifizierbare Aussage iiber die Ar-
terialisation des Penis in flakzidem Zustand zu er-
halten, wurden Messungen des penilen systolischen
Blutdrucks erstmals 1971 von Gaskell durchge-
fiihrt [11]. Ein erniedrigter PBI gilt als wesentliches
diagnostisches Kriterium zur Erkennung einer vas-
kuldr bedingten erektilen Dysfunktion [19, 22, 23].

In Ubereinstimmung mit unseren Ergebnissen
wird von Blaivas jedoch berichtet, daB} einerseits
ein erniedrigter PBI bei fehlender aorto-iliakaler
VerschluBkrankheit, andererseits ein normaler PBI
bei iliakalen Verschliissen 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 erklart, daB aufgrund der Pra-
selektion Patienten mit AVK im Stadium III und
IV nicht in die Studie mit aufgenommen wurden.
Der wesentliche Grund scheint aus prinzipieller
methodischer Sicht darin zu liegen, daBl der PBI
bei unseren Patienten am bestdurchstrémten Penis-
gefdl gemessen wurde. Bei normalerweise seitenge-
trennter arterieller Penisversorgung ist mit der
PBI-Messung an einem GefaBl nur eine begrenzte
Aussage moglich. Grundsitzlich ware eine Bestim-
mung an allen Doppler-sonographisch erkennba-
ren GefdBlen sinnvoll, wie dies auch von Jevtich
empfohlen wird [13]. Dies ist einerseits jedoch mit
einem zusidtzlichen erheblichen Zeitaufwand ver-
bunden, andererseits bei nur schwachen akku-
stischen Signalen technisch schwer durchfiihrbar.
Dariiber hinaus ist die zusdtzlich zu gewinnende
Aussage bei zuvor schon Doppler-sonographisch
nachgewiesener erheblicher Signalabschwachung
ohne wesentliche grundsitzliche Bedeutung
(Abb. 4).
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