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Metaraminol - ein Antidot bei SKAT-bedingter prolongierter Erektion

C.G.Stief", P.Gilbert!, U. Wetterhauer®, W. Bahren?, W.Thon! und J. E. Altwein'

"Urologische Abteilung und *Radiologische Abteilung des Bundeswehrkrankenhauses Ulm

3Urologische Klinik der Universititskliniken Freiburg/Breisgau

Metaraminol, an antidote in CAT-induced prolonged
erection

Summary. Up to now 65 patients with erectile dys-
function were treated by means of corpus caverno-
sum-autoinjection-therapy (CAT). The only side ef-
fect observed were 6 prolonged erections, which
could successfully be treated in 3 cases by puncture
and aspiration of the corpora cavernosa. In another
3 cases prolonged erection subsided after an intraca-
vernous injection of 2 mg metaraminol. Erection in-
duced by CAT was immediately interrupted by me-
taraminol in 10 other patients.

Zusammenfassung. 65 Patienten mit organisch be-
dingter erektiler Dysfunktion fithren zur Behand-
lung ihrer Erektionsstérung die Schwellkérper-Au-
toinjektions-Therapie (SKAT) durch. Als einzige
Nebenwirkung wurden bislang 6 prolongierte Erek-
tionen beobachtet. Bei 3 Patienten wurden diese
durch Punktion der Corpora cavernosa und Aspira-
tion, bei weiteren 3 durch intracavernése Injektion
von 2 mg Metaraminol erfolgreich behandelt. Meta-
raminol unterbrach bei weiteren 10 Patienten die
durch die Skat indizierte Erektion.

Den Patienten mit organisch bedingter erektiler Dys-
funktion steht seit etwa 3 Jahren neben der Revasku-
larisations-Chirurgie und der prothetischen Versor-
gung die intracaverndse Applikation vasoaktiver
Substanzen als Therapiemdéglichkeit zur Verfiigung.
Hierbei wird durch eine Beeinflussung der Himody-
namik (s. Abb. 1) eine Erektion induziert. Zum ersten
Mal berichtete 1982 Virag iiber die intracavernose
Applikation von Papaverin und die anschl. Perfu-
sion des Penis mit einer Heparin-Kochsalzlgsung in
artifizieller Erektion [1]. Die wiederholte Anwen-
dung dieser Behandlungsmethode fiithrte bei 10%
seiner Patienten zum Riickkehren der erektilen Po-
tenz. 1983 veroffentlichte Brindley [2] die Injektion

eines Alpha-Blockers in die Schwellkorper, was bei 6
von 11 Patienten zu einer vollen Erektion fiihrte. We-
nige Monate spiter berichtete Brindley [3], dal3 bei 5
Patienten nach der Phentolamin-Injektion verldnger-
te Erektionen in 7 Fallen von 12-40 h Dauer auftra-
ten. Zur Behandlung dieser schlug er die intracaver-
nose Injektion eines Alpha-Rezeptoren-Stimulators
vor, was bei allen Patienten zu einer Detumeszenz
fithrte.

Krankengut und Methode

Von den iiber 160 multidisziplinar abgeklérten Patienten mit erek-
tiler Dysfunktion konnten wir bislang bei 67 die Schwellkorper-
Autoinjektions-Therapie (SKAT) als Behandlungsméglichkeit ih-
rer Storung anbieten. 58/65 Patienten, die diese Therapieform
akzeptierten (die Ursache der erektilen Dysfunktion s. Tabelle 1),

o

Dilatation der Arterien

Konstriktion des A-V-
Shunts

Eroffnung der caver-
nosen Raume

Konstriktion der Venen

Abb.1. Hiamodynamik der Erektion

Tabelle 1. Patientengut

Ursachen der evektilen Dysfunktion
(n=65)
- arteriell: 35
- psychogen: 1
- Mischformen: arteriell + neurogen
arteriell + vends
arteriell + psychogen
neurogen + psychogen
arteriell + vends 4+ neurogen
arteriell + venos 4+ endokrinologisch

—_

- NN A W




C.G.Stief et al.: Erektile Dysfunktion

erreichten unter stationaren Bedingungen eine Erektion mit voller
Rigiditit. Bei einer mittleren Dosis von 1,26 ml des Papaverin-
hydrochlorid (15 mg/ml)-Phentolaminmethansulfonat (0,5 mg/
ml)-Gemisches trat eine vollstandige Erektion im Mittel 14,2 min
nach der Injektion ein und dauerte durchschnittlich 102 min.
Kreislaufnebenwirkungen, wie Schwindelgefiihl oder Schweif3-
ausbruch, Lokalverdnderungen, wie Himatome oder Fibrosen so-
wie Infektionen traten bislang nicht auf.

Als einzige ernst zu nehmende Nebenwirkung traten bei 6 Pa-
tienten prolongierte Erektionen von iber 6 h Dauer mit Span-
nungsschmerzen auf. Zur Vermeidung des Ubergangs der prolon-
gierten Erektion in einem Priapismus [4] mit der immanenten
Gefahr des dauernden erektilen Potenzverlustes fithrten wir bei 3
Patienten eine Punktion der beiden C. cavernosa mit anschl. Aspi-
ration von 350-400 ml nicht geronnenen Blutes durch. So konnte
eine sofortige Detumeszenz erreicht werden.

Bei den folgenden 3 Patienten injizierten wir 2 mg des Alpha-
Rezeptoren-Stimulators Metaraminol, ohne jedoch, wie vorge-
schlagen [2], vorher ungefihr 50 ccm Blut zu aspirieren. Wir iiber-
priften die Wirksamkeit von Metaraminol bei 8 weiteren
Patienten mit erektiler Dysfunktion, die die SKAT durchfiihren,
in dem wir nach ausfithrlicher Aufkldrung iiber evtl. Nebenwir-
kungen des Alpha-Rezeptoren-Stimulators nach der Hilfte der zu
erwartenden Erektionsdauer post SKAT 2 mg Metaraminol appli-
zierten. Bei 2 normal potenten Patienten mit angeborener Penisde-
viation, die sich im Rahmen einer Kontrolluntersuchung die
SKAT-Losung injiziert hatten, wurde der Alpha-Rezeptor-Stimu-
lator zur Erektionsunterbrechung angewandt.

Ergebnisse

Von den 3 Patienten, welche auf die Testdosis von
1ml SKAT-Losung [5] eine prolongierte Erektion
von iiber 6 h entwickelten, hatten 2 eine rein arteriel-
le und einer eine arteriell und psychogene Genese
der erektilen Dysfunktion. Die mittlere Zeit der erek-
tilen Dysfunktion betrug 3,7 Jahre. Ohne vorherige
Aspiration applizierten wir in das C. cavernosum, in
welches zuvor die SKAT-Mischung injiziert wurde,
2mg Metaraminol. Die Detumeszenz trat nach
4-10 min, im Mittel nach 6,3 min ein. Die Zeit bis
zum vollstindigen Abklingen der Erektion betrug in
allen Fillen ungefdhr 10 min.

Bei einem 22-jahrigen, normal potenten Patien-
ten, trat nach 0,5 ml SKAT-Injektion eine 6-stiindige
prolongierte Erektion auf. Nach Applikation von
2 mg Metaraminol zeigte sich eine beginnende De-
tumeszenz nach 2 min, nach 5 min war sie vollstdn-
dig eingetreten.

Wir injizierten bei einem weiteren normal poten-
ten 20-jahrigen Mann und 8 Patienten mit erektiler
Dysfunktion (Durchschnittsalter 44,6 Jahre) 2mg
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Metaraminol intracavernts, nachdem zuerst die
Erektion durch die SKAT (mittl. Dosis 0,9 ml) indu-
ziert wurde; die Erektion wurde nach der halben zu
erwartenten Erektionsdauer (72 min) unterbrochen.
Die Detumeszenz trat im Durchschnitt nach 3,5 min
ein, die vollstindige Detumeszenz nach 7,7 min.

In keinem Fall traten objektiv oder subjektiv fest-
stellbare Kreislaufbeeintrichtigungen auf. Das An-
sprechen auf die SKAT bzw. auf das Erektionsver-
halten der normal potenten Patienten war am Tag
nach der Metaraminol-Injektion nicht veridndert.

Diskussion

Durch die bedarfsabhingige intracaverndse Appli-
kation des Papaverin-Phentolamin-Gemisches steht
den meisten Patienten mit organisch bedingter erek-
tiler Dysfunktion eine einfache und effiziente Thera-
pieméglichkeit ihrer Stérung zur Verfiigung [5]. Als
einzige schwerwiegende Komplikation traten bis-
lang in etwa 10% der Fille wihrend der stationédren
SKAT-Dosiseinstellung prolongierte Erektionen von
iiber 6 h Dauer auf. Als wirksames Antidot erwies
sich die intracaverngse Injektion von 2 mg Metara-
minol. Bei allen bisher behandelten Patienten kam es
innerhalb weniger Minuten zu einer Unterbrechung
der prolongierten Erektion.

Wegen der fehlenden Nebenwirkungen halten
wir die im Gegensatz zur Punktion der C. cavernosa
gering invasive intracavernose Applikation eines
Alpha-Rezeptoren-Stimulators fiur die Methode der
Wahl zur Unterbrechung der durch die SKAT her-
vorgerufenen prolongierten Erektion.
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Redaktionelle Notiz

In dieser Zeitschrift Heft 1/1986 - wurde der Beitrag ,,Erektile Dysfunktion* von Stief und Mitarbeitern (Seite: 63-66)
verdffentlicht. Genaue Dosierungsvorschriften fiir die Schwellkorper - Autoinjektionstherapie (SKAT) fehlten. Folgende

Dosierungsempfehlungen werden gegeben:

Papaverin 15 mg/ml und Phentolamin Metansulfonat (Regitin) 0,1 mg/ml werden gemischt und mit einer Kaniile Nr. 20
in einer Dosierung von 0,25-2 ml einseitig in das Corpus cavernosum injiziert.



