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Einleitung

Bei der nicht-invasiven Diagnostik der erektilen Dysfunktion ist
von entscheidender therapeutischer Relevanz, ob eine zuverlis-
sige Differenzierung zwischen vaskulir und nicht-vaskulir be-
dingter Erektionsstorung gelingt.

Zur Beantwortung dieser diagnostischen Schliisselfrage wurden
in den letzten 10 Jahren zahlreiche nicht-invasive und invasive
Testmethoden und Untersuchungsverfahren entwickelt, stan-
dardisiert und an mehreren Zentren weltweit meist in Form eines
multidisziplindren Abklirungsprogrammes angewandt.

Eine rationelle und intelligente Lésung des diagnostischen Pro-
blems erektiler Dysfunktion muf$ aus der Vielzahl verfiigharer
Methoden diejenigen auswihlen, die unter Abwigung folgender
Gesichtspunkte zu einer therapeutisch orientierten Entschei-
dung fiihren:

Verfiigbarkeit der Methode (availability)

Objektivitit (objectivity)

Genauigkeit (accuracy)

— Einfachheit (simplicyty)

Zeitaufwand (amount of time)

Kostenaufwand (amount of costs).

In der vorliegenden Studie soll untersucht werden, ob mit Hilfe
der diagnostischen Anwendung intrakavernés applizierter vaso-
aktiver Substanzen an einem multidisziplinidr untersuchten
(Doppler, PBI, BCR, MMPI, Kavernosographie, selektive Arte-
riographie) Kollektiv impotenter Minner eine Straffung und
Optimierung des aufwendigen diagnostischen Ablaufs méglich
ist.

Material und Methode

In der Zeit von Januar 19835 bis Januar 1986 wurden 135 Patien-
ten im Alter von 19 bis 65 Jahren wegen einer mindestens 1 Jahr
bestehenden erektilen Dysfunktion multidisziplinir untersucht.
Der Untersuchungsgang bei allen Patienten gliederte sich in:

1. Erhebung der Anamnese und Sexualanamnese unter Ein-
schluff eines psychosexuellen Fragebogens,

2. korperliche Untersuchung,

3. Erhebung der Laborparameter (Hb, Hk, Erythrozyten, Leu-
kozyten, GOT, GPT, Gamma-GT, alkalische Phosphatase,

Zusammenfassung

Bei 100 multidisziplinir untersuchten Patienten mit min-
destens 1jdhriger erektiler Dysfunktion (E. D.) wurde zu
diagnostischen Zwecken ein pharmakologisches Testver-
fahren mit intrakavernéser Applikation eines Papaverin-
Phetolamingemisches angewandt. Aufgrund dieses phar-
makologischen Testes gelingt eine Einordnung in 1. nicht-
vaskuldr bedingte E. D., 2. vaskulire E. D. mit pathologi-
schen inflow-Bedingungen und 3. vaskuldre E. D. mit
pathologischen outflow-Bedingungen. Gruppe I(n = 13)
erreichte mit durchschnittlich 0,43 ml unserer SKAT-L6-
sung eine Erektion mit mittlerer Rigiditdt, Gruppe II
(n = 68) bendtigte durchschnittlich 1,05 ml. Bei 13 von
19 Patienten der Gruppe Il kam es nach intrakavernéser
Gabe von 3 ml nicht zu einer Erektion, die iibrigen 6
Patienten mit pathologischen AusflufSbedingungen erziel-
ten mit 3 ml eine fiir Kohabitation noch ausreichende
Erektion.

Mit Hilfe des pharmakologischen Testes unter Anwen-
dung vasoaktiver Substanzen lafSt sich rationell eine the-
rapierelevante Differenzierung zwischen vaskulidrer und
nicht-vaskuldrer E. D. herbeifithren. Das aufwendige Un-
tersuchungsprogramm kann dadurch gestrafft und opti-
miert werden.

Rational Diagnosis of Erectile Dysfunction by Using a
Pharmacological Test

100 multidisciplinary evaluated patients with erectile dys-
function of more than one year duration were investi-
gated by a pharmacological test using intracavernously
applicated mixture of papaverine and phentolamine.

The results showed, that differentiation between non-
vascular origin (groupe I, n = 13), vascular origin with
pathological inflow (groupe II, n = 68) and vascular ori-
gin with pathological outflow (groupe I, n = 19) corre-
lated well with the multidisciplinary findings.

Groupe I achieved full erection with an average of
0,43 ml, groupe II with an average of 1,05 ml of our
papaverin-phentolamine-solution. 13 of 19 patients
(groupe III) with pathological outflow condition did not
achieve erection with 3 ml testdosis. The remainding 6
patients of groupe Il showed full tumescence but insuffi-
cient rigidity.

The pharmacological test of erectile dysfunction is useful
in the differential diagnosis of non-vascular and vascular
origin and leads to decisions with relevant therapeutic
impact.

The diagnostic examination of patients with erectile dys-
function can be shortened and improved by phar-
macological testing.

Key-Words: Erectile dysfunction — Doppler ultrasound — Arte-
riography — Phentolamine — Papaverine

Bilirubin, Kreatinin, Harnsdure, Cholesterin, Triglyceride,
Urinstatus, Sediment),

4. Erhebung der Hormonparameter (Serum-Testosteron und
Serum-Prolaktin),



178 Akt. Urol. 17 (1986)

W. Bihren, Ch. Stief, H. Gall, W. Scherb, A. Gallwitz, ]. Altwein

5. psychologisches Interview und Psychometrie (MMPI, FPI),

6. BCR-Latenzzeitmessung,

7. penile Doppler-Ultraschalluntersuchung aller 4 PenisgefifSe
proximal und distal,

8. Bestimmung des penil-brachialen Blutdruckindexes (PBI).

Die nicht-invasiven Untersuchungen fanden unter ambulanten
Bedingungen rdumlich und zeitlich koordiniert statt. Bei 100
Patienten erfolgte im Anschluf$ an die Untersuchungen die dia-
gnostische Applikation eines Gemisches aus Papaverinhydro-
chlorid und Phentolaminmesylat in einem Mischungsverhiltnis
von 15 mg : 0,5 mgin 1 ml physiologischer Kochsalzlosung. Ab
September 1985 wurde die diagnostische intrakavernése Injek-
tion von Papaverin/Phentolamin-Gemisch in einer Dosierung
von 7,5 mg/0,25 mg Bestandteil der ambulanten diagnostischen
Phase. 19 Patienten mit fehlender oder unzureichender erektiler
Antwort auf eine Testdosis von maximal 3 ml wurden mit der
dynamischen Infusionskavernosographie im Hinblik auf eine
venose Insuffizienz untersucht. Sofern aufgrund eines pathologi-
schen Doppler-Befundes eine alleinige vaskulire erektile Dys-
funktion vermutet wurde und eine Revaskularisation ins Auge
gefaflt wurde, erfolgte die selektive Arteriographie der puden-
dal-penilen Gefifle unter Anwendung intrakavernts applizier-
ten Papaverin/Phentolamin-Gemisches. Dies war bei 49 Patien-
ten mit posttraumatischer erektiler Dysfunktion nach Becken-/
Penistrauma, primdirer erektiler Dysfunktion und sekundirer
erektiler Dysfunktion bei Verdacht auf penile Gefifidysplasie
der Fall. Das Durchschnittsalter der 49 im obengenannten Zeit-
raum arteriographierten Patienten lag bei 40,4 Jahren.
Kontraindikationen der diagnostischen Testung waren: schwere
koronare Herzkrankheit, Herzrhythmusstorung, Niereninsuffi-
zienz, Leberinsuffizienz, Herzinsuffizienz, manifeste Suchter-
krankung, arterielle Verschlufkrankheit im Stadium III und IV,
Storung der kognitiven und geistigen Entwicklung.

Vor der pharmakologischen Testung erfolgte eine ausfiihrliche
Aufklirung iiber Wesen und Umfang des Testes sowie iiber alle
denkbaren méglichen Risiken (Infektion, Blutung, Fibrose,
Kreislaufreaktion, Unvertriglichkeit).

In jedem Fall lag eine schriftliche Einwilligungserklirung vor.
Die Injektion von beginnend 0,5 ml stufenweise bis maximal
3,0 ml der Lésung erfolgte dorsal an der Peniswurzel ca.
3—4 mm lateral der Penismitte in das Zentrum des rechten oder
linken Corpus cavernosum. Im ersten Halbjahr wurde eine In-
jektionsnadel der Stirke Nr. 23, seit Juli 85 der Stirke Nr. 26
verwendet. Nach der Injektion wurde die Zeit bis zum Eintritt
der erektilen Antwort und die Qualitit der Antwort optisch und
palpatorisch registriert. Die maximale Antwort wurde in 6 Stu-
fen klassifiziert:

E — 0 = keine Reaktion

E — 1 = geringe Tumeszenz

E — 2 = mittlere Tumeszenz

E — 3 = volle Tumeszenz

E — 4 = volle Tumeszenz, mittlere Rigiditit

E — 5 = volle Tumeszenz und volle Rigiditit = komplette Erek-
tion.

Die Dauer der Tumeszenz/Rigiditatsphase wurde vermerkt. Bei
40 Patienten erfolgte ein fortlaufendes Monitoring von Herzfre-
quenz, systolischem und diastolischem Blutdruck iiber einen
Zeitraum von 45 Minuten nach Injektion.

87 Patienten mit E 4 und E 5 wurden als Responder in das
Therapieprogramm SKAT iibernommen.

Ergebnisse

Bei 8 Patienten traten nach intrakavernéser Injektion der SKAT-
Losung prolongierte Erektionen zwischen 6 und 10 Stunden auf.
Bei 3 Patienten war diese Nebenwirkung durch Punktion des
Corpus cavernosum und Ableiten von ca. 300 ml Blut leicht und
ohne Folgeschaden zu beherrschen. In den iibrigen § Fillen
konnte durch intrakavernose Injektion eines Alpha-Mimeti-
kums (Metaraminol, Araminum® von MSD Sharpe Dome) in
einer Dosis von 2 mg innerhalb von 10 Minuten eine vollstindi-
ge Detumeszenz erreicht werden. Bei 16 weiteren Patienten wur-
de eine medikamentos verursachte Erektion nach 1 Stunde er-
folgreich mit Metaraminol unterbrochen. Systemische oder lo-
kale unerwiinschte Wirkungen wurden dabei nicht beobachtet.
Himatome, Fibrosierung oder Entziindungen traten bisher we-
der nach SKAT-Test noch nach Therapie auf. Signifikante Aus-
wirkungen (Friedman-Test) auf diastolischen und systolischen
Blutdruck sowie auf die Herzfrequenz waren im Rahmen der
kontinuierlichen Herz-Kreislaufiiberwachung nicht nachzu-
weisen.

Aufgrund der Untersuchungsergebnisse des multidisziplindren
Abklirungsprogramms wurden die Patienten hinsichtlich ihrer
Ursache in 3 Gruppen unterteilt:

1. nicht-vaskuldr (z.B. psychogen, neurogen),

2. vaskuldr mit pathologischen inflow-Bedingungen (z.B. iso-
liert arteriell, gemischt arteriell und neurogen),

3. vaskuldr mit pathologischen outflow-Bedingungen (z.B. iso-
liert venos, gemischt vends und arteriell).

13 Patienten mit nachgewiesener isoliert psychogener oder neu-
rogener erektiler Dysfunktion (Gruppe 1) reagierten auf die in-
trakaverndse Injektion von durchschnittlich 0,43 ml mit einer
E 4 oder E 5§ von mindestens 30 Minuten Dauer. 68 Patienten
mit dopplersonographisch oder arteriographisch gesicherten pa-
thologischen inflow-Bedingungen (Gruppe 2) erreichten mit ei-
ner Dosis zwischen 0,4 und 3 ml eine E 4 oder E 5. Die durch-
schnittliche Dosis lag bei 1,05 ml SKAT-Losung. Je ausgeprigter
die pathologischen inflow-Bedingungen vorzufinden waren, um
so hoher war die erforderliche Dosis zur Erzielung einer E 4/5.
Bei 13 von 19 Patienten der Gruppe 3 war eine E 4/5 durch
intrakaverndse Injektion vasoaktiver Substanzen von biszu 3 ml
nicht zu erzielen. Bei allen Patienten dieser Gruppe konnte durch
die dynamische Infusionskavernosographie ein pathologischer
Maintaining-Index nachgewiesen werden. Es fanden sich dabei
entweder Fistelbildungen zwischen Corpus cavernosum und
Corpus spongiosum oder pathologisch drainierende Venen.

6 Patienten mit kavernosographisch nachgewiesenem pathologi-
schen Abstrom in geringer Ausprigung erzielten mit 3 ml eine
fiir Kohabitation ausreichende Erektion.

Diskussion

Die Gruppe der Patienten, die wegen erektiler Dysfunktion drzt-
liche Hilfe sucht, ist nach Alter, Manifestationsdauer, Atiologie,
Grunderkrankung, Leidensdruck und Motivation sehr hetero-
gen. Wegen der verschiedenen therapeutischen Optionen, die
nur bei genauer Kenntnis der individuellen Atiologie in angemes-
sener Weise zum Einsatz kommen kénnen, muf§ die Diagnostik
in Form eines Stufenplanes mit hoher Effizienz in der Lage sein,
zwischen den verschiedenen Ursachen der Erektionsstérung zu
differenzieren (Abb. 1).

Aus der Vielzahl unterschiedlicher Untersuchungsmethoden
muff zur rationellen therapieorientierten Diagnostik der E. D.
eine Auswahl erfolgen, die effizient zwischen L. nicht-vaskulir,
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Abb. 1 FluRdiagramm: Diagnostik und Therapie der E. D.

II. vaskuldr mit pathologischen inflow-Bedingungen und IIL
vaskuldr mit pathologischen outflow-Bedingungen zu unter-
scheiden vermag.

Basis der Diagnostik ist und bleibt die ausfiihrliche Anamnese —
im Hinblick auf die Sexualanamnese erginzt durch einen psy-
chosexuellen Fragebogen — sowie die korperliche Untersuchung.
Psychologisches Interview und Psychometrie sollten, wenn még-
lich, in den Untersuchungsablauf integriert sein, weil dadurch
das Gesamtverstindnis des Patienten in seiner seelischen und so-
zialen Situation wesentlich verbessert werden kann. Aufklirung
und Beratung an dieser Stelle kénnen in einzelnen Fillen schon
eine weitere Therapie tiberfliissig machen. Labor- und Hormon-
analysen zur Erkennung von Risikofaktoren, Erkrankungen an-
derer Organsysteme oder hormonell bedingter erektiler Dys-
funktion sind und bleiben obligat.

Die urspriingliche Vorstellung, daff mit Hilfe der NPT-Messung
{(Nocturnale penile Tumeszenz) zwischen organischer und psy-
chogener erektiler Dysfunktion mit hoher Sensitivitit und Spezi-
fitat unterschieden werden kann, hat sich nicht halten kénnen.
Mit einem Verhiltnis richtig-positiver zu richtig-negativer Aus-
sage (Effizienz) von 80-85% (10, 15) sind NPT-Meflergebnisse
nur als einer von mehreren diagnostischen Bausteinen innerhalb
eines Abklarungskonzeptes zu bewerten. Nur aufgrund der auf-
wendigen plethysmographischen NPT-Messung ist eine Einord-
nung der Patienten in organisch oder psychogen bedingt nicht
zuverlissig moglich. Als Nachteil der Methode ist weiterhin zu
werten, dafs eine Differenzierung der organisch bedingten Ursa-
chen und damit in vielen Féllen die gewtinschte, therapierelevan-
te Aussage nicht erreicht werden kann.

Die dopplersonographische Untersuchung der penilen Arterien
stellt einen wesentlichen diagnostischen Schritt im multidiszipli-
niren Abkldrungsprogramm der erektilen Dysfunktion dar (19,
20). Sie dient zum Nachweis arteriosklerotischer Gefiffokklu-
sionen, posttraumatischer Gefiffamputationen oder peniler Ge-
fafldysplasien. Sie stellt eine wesentliche Entscheidungshilfe fiir
den Einsatz der Arteriographie dar, die vor revaskularisierenden
operativen Mafinahmen unverzichtbar ist (21, 23).

Um eine quantifizierbare Aussage iiber die Arterialisation des
Penis in flaccidem Zustand zu erhalten, wurden Messungen des
penilen systolischen Blutdrucks eingefiihrt (11).

In Ubereinstimmung mit eigenen Ergebnissen wird von Blaivas
(1980) jedoch berichtet, daf einerseits ein erniedrigter PBI bei
fehlender aorto-iliakaler Verschluf$krankheit, andererseits ein
normaler PBI bei iliakalen Verschliissen vorliegen kann (2). Die-
se Ergebnisse schrinken den Wert der PBI-Messungen deutlich
ein.

Uber den Einsatz von Papaverin in Diagnostik und Therapie
erektiler Dysfunktionen wurde erstmals von Virag (1982) be-
richtet (18).

Der Angriffspunkt des Papaverins, einem stark wirksamen Rela-
xans glatter Muskulatur, muff an den mikrovaskuldren Regel-
strukturen im Corpus cavernosum vermutet werden, insbeson-
dere direkt an den mit glatter Muskulatur ausgekleideten kaver-
ndsen Hohlrdumen. Eine Kombination von Papaverin und Phen-
tolamin, einem Alpha-Rezeptorenblocker mit dadurch beding-
ter lokaler vasodilatatorischer Wirkung, wurde in Diagnostik
und Therapie der erektilen Dysfunktion von Zorgniosti (25),
Dhabuwala (8), Goldstein (12), Castillo (7) bisher angewandt.
Die Mdglichkeit, durch die Injektion vasoaktiver Substanzen
diagnostisch relevante Aussagen zu erzielen, sind in jiingeren
Veroffentlichungen (1, 3, 16, 19, 22) angesprochen. Aufgrund
unserer eigenen Ergebnisse kommen wir zu folgenden SchlufSfol-
gerungen:

1. Patienten mit gesundem Gefif3system (neurogen, psychogen)
zeigen rasch einsetzende Erektionen (E 4 und E 5) nach ca.
5-10 Minuten bei niedrig dosiertem Papaverin/Phentolamin-
Gemisch. Mit einer durchschnittlichen Dosis von 0,43 ml
SKAT-Lésung (6,5 mg Papaverin/0,26 mg Phentolamin)
wurde eine fir die Kohabitation ausreichende Erektion et-
reicht. Alle Untersucher berichten tiber vereinzeltes Auftreten
prolongierter Erektionen in dieser Gruppe.

2. Patienten mit vaskuldr bedingter erektiler Dysfunktion durch
pathologische inflow-Bedingungen (Arteriosklerose, Dyspla-
sie oder posttraumatische Gefiffamputation) wiesen eine ge-
gentiber der Gruppe 1 deutlich verzogert einsetzende Reak-
tion bei insgesamt verringerter Erektionsdauer auf. Die
durchschnittlich zur Erzielung einer E 4/5 erforderlichen Do-
sis betrug 1,05 ml SKAT-Lésung (15,75 mg Papaverin/
0,52 mg Phentolamin).

3. Patienten mit deutlicher vendser Insuffizienz erreichten auch
bei einer Dosis von 3,0 ml (45 mg Papaverin/1,5 mg Phentol-
amin) keine E 4 oder E 5.

Unter Einbeziehung des geschilderten pharmakologischen Test-
verfahrens 1df8t sich eine therapieorientierte rationelle Diagno-
stik der erektilen Dysfunktion in Form eines Stufenplanes wie
folgt standardisieren:

Anamnese, korperl. Unter-
suchung

Labor, Hormone
psychosex. Fragebogen
sonogr. Abdomen/Becken

I Basisuntersuchungen:

Il Spezifische nicht-invasive  Penile Doppler-Sonographie

Untersuchungen: SKAT-Testung

III Spezifische invasive Unter- Kavernosographie
suchung (vor Op Arteriographie
notwendig): neurophysiol. Verfahren
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