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Zusammenfassung

Die Beurteilung der Erektionsfihigkeit
wihrend audiovisueller sexueller Stimulation und/oder
intrakaverndser Schwellkérperinjektionstestung ist ab-
hingig von der subjektiven Einschitzung des Untersu-
chers. Die kontinuierliche Aufzeichnung der Penisrigi-
ditdt mit Hilfe dem Penis angelegter MeBschleifen er-
moglicht eine objektive Dokumentation der Rigiditit
wihrend der Untersuchung, erlaubt aber keine Aussage
iiber eine Lingen-, Durchmesser- oder Volumenzunah-
me des Penis oder Deviation des Gliedes bei Erektion.
In Experimenten mit Penismodellen konnten wir de-
monstrieren, daf ein von uns konzipiertes Sichtpriifsy-
stem (,PRIAPUS®) exakt und reproduzierbar beriih-
rungsfrei Lange, Durchmesser und Volumen mift (7).
Die erste praktische Anwendung dieses Real-Time-Pho-
togrammetrie-Systems im Vergleich mit der RigiScan®-
Aufzeichnung bei 30 Probanden zeigte eine signifikante
Korrelation der Rigiditidt mit der Zunahme des maxima-
len Penisdurchmessers und des Volumens. Bei 11 Pro-
banden mit einer Rigiditdt > 70 % wurde die physiologi-
sche Kurvatur des erigierten Penis mit 0,05 Grad/cm be-
stimmt.

Real-Time Photogrammetry in Urology
II. Early Clinical Experience with an
Experimental Image Examination
System in the Diagnosis of Erectile
Dysfunction

Assessment of erectile capabilities by in-
spection or palpation during audiovisual sexual stimula-
tion and/or after intracavernous injection of vasocactive
drugs depends upon the examiner’s subjective estima-
tion. Penile rigidity recordings with the help of measur-
ing loops attached to the penis objectively document ri-
gidity during examination, but do not provide informa-
tion about changes in penile length, diameter volume
and curvature. In an experimental set-up with penile
models we have already demonstrated that the penile
measurements obtained by an image examination sys-
tem (“PRIAPUS”) using photogrammetric tools are exact
and reproducible (7). The first practical use of the system
with 30 volunteers showed a significant correlation of ri-
gidity and increase of maximum diameter and volume as
compared to RigiScan® recordings. In 11 volunteers with
a rigidity >70% we recorded a physiological curvature
of the erect penis of 0.05 degrees/cm.
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Bei der Diagnostik der erektilen Dysfunk-
tion mit Schwellkérperinjektionstestung und Inspektion
und Palpation des Penis oder Rigiditdtsaufzeichnung mit
Hilfe dem Penis angelegter Mefschleifen dringt der Unter-
sucher in einen sehr intimen Bereich des Patienten vor.
Allein aufgrund der Untersuchungssituation ist mit einer
negativen Beeinflussung der aufgezeichneten Erektions-
fahigkeit zu rechnen. Die Beurteilung der Penisformver-
dnderung des flakziden und erigierten Penis obliegt der
subjektiven Einschdtzung des Untersuchers. Das von

Akt. Urol. 24 (1993) 95-99
© Georg Thieme Verlag Stuttgart - New York

Bradley et al. 1985 (2) eingefiihrte RigiScan®-Gerit er-
moglicht durch zwei dem Penis angelegte MeBschieifen
neben der Tumeszenzaufzeichnung (Umfangsdnderung)
auch eine Registrierung der zirkumferenten Penisrigi-
ditét, die linear mit der axialen Rigiditidt und dem intraka-
vernésen Druck korreliert (4). Trotz akkurater Aufzeich-
nung nokturner peniler Tumeszenz und Rigiditat (NPTR)
iiber mehrere Néchte, kann eine Diskrepanz zwischen
diesem Ergebnis und der Erektionsfahigkeit bei entspre-
chender sexueller Stimulation bestehen (1, 3). Aus diesem
Grunde fiihren wir die von Giesbers et al. (5) beschriebe-
ne Real-Time-RigiScan®-Aufzeichnung wihrend audiovi-
sueller sexueller Stimulation (AVSS) und intrakaverndser
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Injektionstestung durch (6). Die von zahlreichen Patienten
glaubhaft berichtete stirkere Erektionsfihigkeit unter
héuslichen Bedingungen, die in vielen Féllen eine Redu-
zierung der zu injizierenden Substanz erforderlich mach-
te, fithrten wir zum einen auf die zu Hause sicherlich ad-
dquatere Stimulation zuriick, zum anderen aber auch auf
die Untersuchungssituation selbst. Einige Patienten be-
richteten iiber eine starke psychische Beeintrdachtigung
der Erektion duch die dem Penis iibergestreiften, sich re-
gelméBig zusammenziehenden MeBschleifen. Fiir eine
beriihrungsfreie Dokumentation der Formveranderungen
des Gliedes wihrend des Erektionsvorganges, konzipier-
ten wir ein Real-Time-Photogrammetrie-System, das es
mit Hilfe stereoskopischer Aufnahmen von Penissilhouet-
ten und digitaler Bildverarbeitung ermoglicht, den Penis
dreidimensional zu rekonstruieren und die geometrischen
Verdnderungen zu analysieren (,PRIAPUS®). Die erste
praktische Anwendung des Systems an freiwilligen Pro-
banden erfolgte, nachdem Untersuchungen an Penismo-
dellen gezeigt hatten, daf3 die entsprechenden Parameter
fiir Lainge, Durchmesser und Volumen exakt und reprodu-
zierbar bestimmt werden konnten (7). Durch Vergleich
mit RigiScan®-Rigidititsaufzeichnungen sollte tiberpriift
werden, ob sich aus den geometrischen Verdnderungen
bertihrungsfrei Riickschliisse auf die Rigiditit ziehen las-
sen.

Material und Methode

Der Aufbau des experimentellen Sichtpriif-
systems wurde bereits ausfiihrlich bei den Versuchen mit
Penismodellen beschrieben (7). Die Systemsoftware be-
ruht auf einem neuen stereophotogrammetrischen Analy-
severfahren, das mit Daten digitalisierter Objektsilhouet-
ten arbeitet. Die Objektsilhouetten werden durch zwei
Pulnix TM 840 CCD-Kameras, die das Objekt beobachten,
aufgezeichnet. Aus den zwei zweidimensional digitalisier-
ten Bildern wird das Objekt dreidimensional rekonstru-
iert. Bei der Planung des Versuchsablaufes gingen wir da-
von aus, daB eine kontinuierliche Aufzeichnung mit einer
Bildfrequenz von 15 Sekunden ausreicht, um alle wichti-
gen Verdnderungen des Penis wihrend audiovisueller se-
xueller Stimulation zu dokumentieren.

Die Positionierung der beiden Kameras er-
folgt auf gegeniiberliegenden Seiten so, daB die eine Ka-
mera das linke Profil und die andere das rechte Profil des
Penis erfaflit. Die optische Achse jeder Kamera muf3 mit
der Horizontalen etwa einen Winkel von 45 Grad bilden.
Beide Kameras werden fiiber eine ,Video-Junction-Box®
synchronisiert. Das Bild jeder Kamera wird durch einen
Matrox-Video-Processor in ein Rasterbild mit 512 X 480
Pixeln zu je 8 Bit innerhalb 1/30 Sekunde digitalisiert. Die
8-Bit-Rohbilder werden zunichst {iber einen Schwellen-
wert binarisiert und anschlieend jene Bildpunkte ermit-
telt, die die Objektkonturen darstellen. Fur die Berech-
nung der Mef3groBen kommt es vor allem darauf an, die
Penisbasis und Penisspitze fehlerfrei zu ermitteln. Zu die-
sem Zweck wird angenommen, daf3 die Penisbasis kreis-
formig ist und der Mittelpunkt dieses Kreises den An-
fangspunkt der Objektachse darstellt. Das Penisende wird
als Halbkugel dargestellt und die Penisspitze definiert als
DurchstoBpunkt der Penisachse durch die Oberfliche ei-
ner am besten zum Penis passenden Halbkugel. Unter die-

sen Voraussetzungen sind Messungen an einem langli-
chen geraden Objekt, ebenso wie an einem linglichen ge-
kriimmten Objekt, mit hoher Genauigkeit mdglich. Aus
der dreidimensionalen Zentrallinie wird die Lange des Pe-
nis, aus der Sithouette der Durchmesser, und aus Addition
der Volumina zylindrischer Scheiben bekannter Linge
und bekannten Durchmessers entlang der Objektléinge
das Penisvolumen ermittelt.

Da das MeBsystem mit Objektsilhouetten
arbeitet, muB} sich der Penisrand bei der Aufzeichnung
scharf gegen einen Hintergrund abheben. Deshalb wird
dem Penis ein schwarzes Lochtuch {ibergestreift. Nach
optimaler Ausleuchtung und Kalibrierung des Systems
sind die geometrischen Voraussetzungen zur Aufzeich-
nung erfiillt.

Bei 30 freiwilligen Probanden, Alter 20—59
Jahre, mit anamnestisch normaler Erektionsfihigkeit
wurde wihrend audiovisueller sexueller Stimulation zu-
erst eine Real-Time-Photogrammetrie des Penis {iber min-
destens 10 Minuten bzw. bis zur maximalen Gliedver-
groflerung aufgezeichnet, und anschlieBend nach einer
Pause von 20 Minuten ein RigiScan®-Monitoring durchge-
fithrt und die durch die Stimulation maximale Rigiditét in
Penisschaftmitte bestimmt.

Die fiir die photogrammetrischen Untersu-
chungen notwendige Ausleuchtung erfolgte mit drei Be-
leuchtungskdrpern von je 60 Watt, die an einer Aufhinge-
vorrichtung von beiden Seiten den Penis anstrahlten, was
von allen Probanden in dieser speziellen Situation als sehr
storend empfunden wurde. Zusétzlich fiihrte die Warme-
abstrahlung der Lampen zu einer erheblichen Warmebe-
lastung.

Nach digitaler Bildverarbeitung wurden
die kleinsten und groBten Werte fiir den maximalen Pe-
nisdurchmesser, die Penislinge und das Penisvolumen be-
rechnet. Fiir den Vergleich mit der maximalen Rigiditéit
wurde die jeweilige Groffenzunahme benutzt, da die Ab-
solutwerte von der individuell sehr unterschiedlichen
GroBe des Penis abhéngen. Die statistische Bearbeitung
der MeBwerte erfolgte mit Hilfe des statistischen Pro-
grammes SPSS/PC+. Fiir die Analyse der Beziehung der
Variablen wurde der Pearsonsche Korrelationskoeffizient
r berechnet. Fiir das Signifikanzniveau wurde das 5 %-
Signifikanzniveau (p <0, 05) zugrunde gelegt.

Ergebnisse

Vier der 30 Probanden wurden durch die
Video-Filme nicht ausreichend stimuliert, so daf} bei der
RigiScan®-Untersuchung lediglich eine Tumeszenzzunah-
me, aber keine Rigidititszunahme aufzuzeichnen war. Die
Tumeszenz nahm bei allen vier Probanden um weniger
als 1cm zu. Bei 12 Minnern fand sich eine Rigiditéit
>70%.

Bei allen Probanden, die durch die audiovi-
suelle Stimulation erregbar waren, trat die Erektion in-
nerhalb der ersten 10 Minuten auf, so daB bei einer Inter-
vallaufzeichnung alle 15 Sekunden jeweils 2 X 40 Bilder
analysiert wurden. Die einzelnen MeBwerte der Rigiditit,
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Tab.1 RigiScan®-Real-Time Ergebnisse (maximale Rigiditat) und ,PRIAPUS“-MeBwerte bei 30 Probanden.
Angegeben sind die MeBwerte der kleinsten Lénge, maximalen Durchmesser und Volumen (Min), der groBten Lange, maximalen Durchmesser

und Volumen (Max) und die berechneten Zunahmen (Diff).

Proband-Nr. max. Rigiditat maximaler Durchmesser (cm) Lange (cm) Volumen (ccm)
(%) Min Max Diff Min Max Diff Min Max Diff
1 59 2,37 5,73 3,36 3,10 11,71 8,60 10,14 91,41 81,27
2%* 79 3,00 4,29 1,30 6,40 10,90 4,50 30,84 139,41 108,57
3%* 82 2,45 3,86 1,41 8,76 16,67 7,91 27,12 110,83 83,71
4 10 3,13 3,43 0,30 2,71 5,55 2,84 14,30 36,14 21,85
5 59 1,69 2,13 0,44 2,75 317 0,42 4,62 7,15 2,53
6 59 3,03 3,70 0,67 8,38 12,35 3,97 35,88 72,06 36,18
7** 75 2,76 3,92 1,15 6,20 9,22 3,02 31,77 85,35 53,58
8** 86 2,91 3,58 0,67 5,97 7,56 1,59 32,49 50,41 17,92
9* 0 3,21 3,35 0,14 5,94 6,94 1,00 28,94 34,73 5.80
10 45 3,25 4,42 1,17 8,81 10,99 2,18 51,17 108,06 56,89
11 55 3,87 4,81 0,93 8,24 10,94 2,70 74,29 128,80 54,51
12* 0 2,62 3,39 0,76 3,09 4,83 1,75 16,51 27,40 10,90
13** 89 3,88 5,75 1,87 7,23 12,90 5,68 60,88 155,24 94,36
14 10 2,74 4,73 1,99 7.36 10,36 2,99 27,66 66,09 38,43
15 50 3,42 6,37 2,96 8,41 10,18 1,76 50,30 71,47 21,16
16** 73 3,12 4,00 0,89 6,34 873 2,39 36,48 77,06 40,58
17** 73 3,34 3,95 0,61 4,81 8,94 4,13 27,15 64,83 37,69
18 34 3,27 4,92 1,65 8,22 14,39 6,16 46,74 132,63 85,89
19 34 3,23 3,46 0,23 6,17 7,93 1,75 31,33 51,59 20,26
20** 82 2,89 3,88 0,99 7,74 10,48 2,74 37,00 72,68 35,69
21 54 3,42 3,62 0,19 2,26 2,64 0,38 14,53 18,21 3,68
22* 0 3,24 4,99 1,75 1,25 2,96 1,72 5,89 17,29 11,41
23%* 93 3,17 5,63 2,45 8,09 15,15 7,06 44,86 193,55 148,69
24** 87 3,56 5,99 2,42 9,94 13,74 3,80 79,30 174,69 95,38
25 66 3,56 6,38 2,82 9,67 13,36 3,70 60,10 151,52 91,42
26** 73 3,30 4,37 1,07 8,09 10,27 2,18 50,96 73,99 23,02
27 62 4,34 6,69 2,35 10,38 12,82 2,44 95,23 124,76 29,53
28 63 3,37 3,73 0,36 4,22 717 2,94 30,06 51,90 21,83
29%* 82 3,21 3,96 0,75 7,21 8,72 1,51 39,03 78,05 39,02
30* 0 3,14 3,36 0,22 5,76 6,75 0,99 28,24 34,76 6,52

* Proband ohne Rigiditat, ** Probanden mit einer Rigiditat> 70.

Anderung der Penislinge, des maximalen Durchmessers
und des Volumens sind in Tab.1 wiedergegeben. Korre-
liert wurden die mit der RigiScan®-Aufzeichnung ermittel-
ten Werte der maximalen Rigiditdt mit der photogramme-
trisch bestimmten Lingen-, maximale Durchmesser- und
Volumenzunahme. Die Korrelationsmatrix wurde fiir alle
Probanden (Tab. 2), Probanden mit einer Rigiditédt > 40 %
(Tab.3), sowie Probanden mit einer Rigiditit > 70%
(Tab. 4) berechnet. Zur Uberpriifung der Frage, welche
Variablen der ,PRIAPUS®-Untersuchung die Erektions-
fahigkeit determinieren, wurden multiple Regressions-
analysen auf das Kriterium ,maximale Rigiditit der Rigi-
Scan®-Aufzeichnung” durchgefiihrt. Als Pridiktoren wur-
den die ,PRIAPUS“-Variablen in die Regressionsanalysen
eingesetzt. Bei den Regressionsanalysen fiir alle Proban-
den (n = 30), Probanden mit einer Rigiditit > 40 % (n = 22)
und Probanden mit einer Rigiditit > 70 % erfiillte jeweils
nur eine Prddiktorvariable die statistischen Kennwerte
zur Aufnahme in die Vorhersagegleichung (Tab. 5). In der
Gesamtstichprobe und bei Probanden mit einer Rigiditit
> 40 % wies die Volumenzunahme den gréften (linearen)
Zusammenhang zur Rigiditdt auf, bei den Probanden mit
einer Rigiditdt > 70% dagegen die maximale Durchmes-
serzunahme, deren Korrelationskoeffizient von 0,695
aber nur geringfiigig hoher ist als die Korrelation mit der
Volumenzunahme (0,624). Die bei 12 Probanden mit einer
Rigiditit > 70 % ermittelten Werte der Peniskurvatur in

Grad/cm Penislinge sind in Tab.6 wiedergegeben. Bei
dem Probanden Nummer 3 handelt es sich um einen Pa-
tienten mit behandlungsbediirftige Penisdeviation (0,75
Grad/cm). Die mittlere Deviation der 11 anderen Proban-
den betrug 0,05 Grad/cm (SD 0,06).

Diskussion

Der grofle Nachteil menschlicher visueller
Interpretation besteht in der Subjektivitit der Beobach-
tung. Ein Sichtpriifsystem ist dagegen in der Lage, ein Bild
oder eine Bildsequenz objektiv unter einer speziellen Fra-
gestelung zu analysieren. Die digitale Bildverarbeitung er-
méglicht es, zu untersuchende Parameter eindeutig und
exakt aus Bilddaten zu gewinnen. Nach der Konzeption ei-

Tab.2 Korrelationsmatrix fr alle Probanden (n = 30).

Léngen- max. Durchm.-  Volumen-
zunahme zunahme zunahme
Rigiditat .387 .255 .539*
Langenzunahme  1.00 .563** .805**
max. Durchm.-
zunahme .563 1.00 .604**
*p<0,01 **p<0,001
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Tab.3 Korrelationsmatrix fur Probanden mit einer Rigiditat > 40 %
(n=22).

Langen- max. Durchm.-  Volumen-
zunahme zunahme zunahme
Rigiditat .365 041 499*
Langenzunahme  1.00 .534* 763%*
Max. Durchm.-
zunahme .534 1.00 .570*

Tab.4 Korrelationsmatrix fir Probanden mit einer Rigiditat > 70 %
(n=12).

Langen- max. Durchm.-  Volumen-
zunahme zunahme zunahme
Rigiditat 440 .695 624*
Langenzunahme 1.00 623 786**
Max. Durchm.-
zunahme .623 1.00 .857%*

*p<0,01 **p<0,001

Tab.5 Ergebnis der Regressionsanalyse auf das Kriterium ,,Rigiditat”.

Gesamtstichprobe (n=30)

Pradikatorvariable Regressionskoeffizient (Beta)- R2

Volumenzunahme .53882 .29

Probanden mit einer Rigiditat>40 % (n=22)

Pradikatorvariable Regressionskoeffizient (Beta)- R2

Volumenzunahme 49948 25

Probanden mit einer Rigiditat>70% (n=12)

Pradikatorvariable Regressionskoeffizient (Beta)- R2
maximale
Durchmesserzunahme .69507 .48

Tab.6 ,PRIAPUS"-MeBergebnisse der Peniskurvatur bei
12 Probanden mit einer Rigiditat>70 %.

Proband-Nr. Peniskurvatur (Grad/cm)
2 0,102
3* 0,749
7 0,002
8 0,015

13 0,009

16 0,006

17 0,180

20 0,110

23 0,022

24 0,014

26 0,109

29 0,011

* Proband mit behandlungsbedurftiger Penisdeviation

nes experimentellen Sichtpriifsystems mit den erforderli-
chen Handwareprodukten und den notwendigen funktio-
nellen Spezifikationen fiir Penisaufzeichnungen, wurde in
einer Pilotstudie tiberpriift, ob die Real-Time-Photogram-
metrie in der Diagnostik erektiler Dysfunktion sinnvoll an-
zuwenden ist und als berithrungslose Untersuchungsme-
thode bereits vorhandene Kontaktmethoden erginzen
oder ersetzen kann. Wihrend der klinischen Erprobung
mulBten zahlreiche Stérungen der Bildaufnahme korri-
giert werden. Da die Formverdnderungen des Penis mef3-
technisch durch Anderungen von Grauwerten dokumen-
tiert werden, muBte gewéhrleistet sein, daB die Grauwert-
dnderungen nicht durch beleuchtungsbedingte Artefakte
hervorgerufen werden.

Bei nicht erigiertem kleinen Penis hatte
das System Schwierigkeiten, die Penisbasis und Spitze zu
ermitteln und die Zentrallinie festzulegen. In diesen Fillen
wurde manuell interaktiv die Penisbasis fiir die Berech-
nung der MeBparameter markiert. Da der Penis fiir pho-
togrammetrische Untersuchungen ungiinstig, nur ein sehr
geringes topographisches Relief und nur wenig Textur fiir
Stereopunktbestimmungen besitzt, war es wichtig die bei-
den Kameras so zu positionieren, daB ihre beiden opti-
schen Achsen einen Schnittwinkel von etwa 90 Grad bil-
den. Die Priifung der MeBgenauigkeit des ,PRIAPUS"-Sy-
stems an Penismodellen hatte exakte und reproduzierba-
re Ergebnisse gezeigt (7).

Bei dem Vergleich der Rigiditdt mit den
~PRIAPUS“-Werten wurden standardisiert explizite he-
terosexuelle Szenen iiber mindestens 10 Minuten vorge-
fithrt, so daB man von einer fiir den GroBteil der Ménner
ausreichenden zeitlichen und inhaltlichen Stimulation
ausgehen durfte. Trotzdem waren 4 der 30 Probanden,
die sich fiir die vergleichende Untersuchung zur Verfii-
gung gestellt hatten, durch die Filme nicht, und zwei
kaum zu stimulieren.

Die RigiScan®-MefBschleife wurde in Penis-
schaftmitte angelegt, da Bradley et al. (2) bei 11 potenten
Versuchspersonen mit dieser Lokalisation der Schleife ei-
ne sehr gute lineare Korrelation der maximalen radialen
Rigiditdt mit der lingsgerichteten Kraft ("Buckling Force”)
nachweisen konnten.

Die vergleichende Untersuchung des Sicht-
priifsystems mit der RigiScan®-Rigidititsmessung zeigte
bei Erektion eine signifikante Korrelation der Zunahme
des maximalen Penisdurchmessers und des Penisvolu-
mens. Dies deutet daraufhin, dafl mit der Photogramme-
trie eine kontaktlose Beurteilung der Rigiditit moglich
sein konnte.

Zusitzliche Bestimmungen der Verdnde-
rungen des Peniswinkels mit der Horizontalen (Erektions-
winkel) durch Implementierung einer dritten Kamera
konnten wichtige erginzende Informationen darstellen,
um in Verbindung mit den geometrischen Verdnderungen
des Penis kontaktlos eine Aussage iiber die Rigiditit tref-
fen zu kénnen.

Erstmals war es mit Hilfe der photogram-
metrischen Aufzeichnung, wenn auch nur an einem klei-
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nen Kollektiv mdéglich, den Normalwert einer noch phy-
siologischen Peniskurvatur mit einer Abweichung des Pe-
nis von 0,05 Grad pro cm Lange zu bestimmen. Zur zeit
existiert unseres Wissens kein anderes Untersuchungs-
verfahren, das eine so genaue Dokumentation einer Pe-
niskriimmung ermdoglicht. Pri- und postoperative Befun-
de nach verschiedenen Deviations-Korrekturverfahren
kénnten mit der Real-Time-Photogrammetrie objektiv ver-
glichen werden.

Der erste Einsatz der Photogrammetrie in
der Urologie ist nach den vorliegenden Erfahrungen mit
dem experimentellen Sichtpriifsystem ,PRIAPUS" positiv
zu bewerten, auch wenn das System zum jetzigen Zeit-
punkt die Rigiditdtsmessung mit Hilfe dem Penis angeleg-
ter MeBschleifen oder Druckaufnehmer noch nicht voll-
stdndig ersetzen kann. Entsprechende Anpassungen der
Hard- und Software sind erforderlich, um die Untersu-
chungseinheit zu optimieren.
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