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Vaskulare Ursachen als haufigster Grund

Erektile Dysfunktion

Die haufigsten Ursachen fiir eine Erektile Dysfunktion (ED)
sind vaskuldrer Natur, wobei sowohl der venése Abfluss als
auch der arterielle Zufluss betroffen sein kann. Weitere Ursa-
chen konnen urologischer, endokriner, neurologischer oder
selten psychischer Genese sein. Die ED arterieller Genese
kann ein Indikator fiir das Vorliegen bisher nicht erkannter Ri-
sikofaktoren oder von schwerwiegenderen Erkrankungen des
Herz-Kreislaufsystems sein. Daher sind neben der optimalen
ED-Therapie, eine griindliche Abkldrung und sekundarpraven-
tive Behandlung essenziell. Fiir Patienten, die nicht auf eine
konservative ED-Behandlung ansprechen, stehen heute mo-
derne endovaskulare Therapieverfahren zu Verfiigung.

Is Erektile Dysfunktion (ED) definiert sich die Unfahigkeit, eine
Erektion des Penis fiir einen befriedigenden Geschlechtsver-
kehr zu erreichen und/oder aufrechtzuerhalten (1). Die Angaben
zur Prdvalenz reichen von 2% bei jiingeren Mannern (<40 Jahre)

Abb. 1:

a) Intra-arterielle Angiographie nach Applikation von Nitroglycerin bei
einem 17-jahrigen ED-Patienten, bei dem PDE-5-Hemmer ohne
Wirkung waren. Der Patient hatte zuvor regelméssig Cannabis konsu-
miert. Die Angiographie zeigt eine subtotale Stenose der A. pudenda
interna links (Pfeile).

b) Angiographisches Ergebnis nach Dilatation mit einem Paclitaxel-
beschichtetem Ballon (Pfeile). Die Revaskularisation und Cannabis-
Abstinenz fiihrten zu einer Normalisierung der erektilen Funktion.
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bis 86% bei Médnnern tiber 80 Jahren (2). Es wird geschitzt, dass
im Jahre 2025 etwa 322 Millionen Minner weltweit an ED leiden
werden (3-5).

Obwohl haufig als Lifestyle-Erkrankung fehlinterpretiert, ist die
ED ein medizinisch hoch relevantes Problem bei Minnern. Der
Krankheitswert der ED ist jedoch unbestritten (European Associ-
ation of Urology (6); U. S. National Institute of Health (7); World
Health Organization (8)). Depressionen, Schamgefiihl, verminder-
tes Selbstwertgefiithl und Beziehungsprobleme widerspiegeln das
Leiden von Menschen mit ED (9, 10).

Vaskular bedingte ED: Ursachen, Risikofaktoren und
kardiovaskulares Risiko

Eine vaskuldr bedingte erektile Dysfunktion kann aufgrund einer
arteriellen Inflow-Stérung oder aufgrund eines pathologisch hohen
vendsen Abflusses bedingt sein.

Eine arteriell bedingte ED weist hiufig relevante Komorbiditéten auf
und kann als ein sehr wichtiges Markersymptom fiir Atherosklerose
dienen (11). Ursédchlich fiir eine ED konnen folgende Risikofakto-
ren sein: kardiovaskuldre Krankheiten, arterielle Hypertonie, Dia-
betes mellitus, Medikation (z. B. Antidepressiva, Betablocker, etc.),
Operationen (Prostata, Beckeneingriffe), neurologische Krankhei-
ten, endokrinologische Krankheiten, positive Familienanamnese,
Hyperlipiddmie, Hyperlipoproteindmie (a), Nikotin- und Canna-
bis Abusus (12). Gefisserkrankungen gehoren mit Abstand zu den
héufigste ED-Ursachen.

ED kann eine Vorstufe anderer atherosklerotischer Manifesta-
tionen wie Herzinfarkt und Schlaganfall sein (13,14). Zuneh-
mende Evidenz deutet auf einen Zusammenhang zwischen ED
und kardiovaskuldren Erkrankungen hin und veréffentlichte
Daten belegen eine Zunahme der Préavalenz von ED in Patienten
mit kardiovaskuldren Erkrankungen und umgekehrt eine erhohte
Pravalenz von kardiovaskuldren Erkrankungen bei Patienten mit
ED (15,16).
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Abb. 2: Angiographisches Ergebnis eines 3mm durchmessenden
Sirolimus-beschichteten Stents in der distalen A. pudenda interna 3.5
Jahre nach Implantation. Der Patient entwickelte unter nicht suffizienter
Behandlung einer Hyperlipidamie eine De-novo-Stenose.

Diagnostik

Das sensitivste Instrument zur systematischen Bewertung und
Quantifizierung des Ausmasses der ED bei Ménnern ist der Inter-
national Index of Erectile Function (IIEF) (17). Der integrale
Bestandteil der nicht-invasiven ED-Diagnose ist die Erhebung
einer Patienten-Anamnese, einer Familienanamnese und die Frage
ob und welche Hilfsmittel allenfalls noch wirksam sind.

Wichtig ist, dass Patienten umfassend interdisziplinér betreut wer-
den und urologische und endokrinologische Ursachen ausgeschlos-
sen und behandelt werden.

Zur Diagnostik einer vaskuldr bedingten ED eignet sich eine
Duplexsonographie der Penis-zufithrenden Arterien nach intraca-
vernoser Applikation von 10ug Caverject. Liegt eine arterielle Sto-
rung vor, so ist die arterielle Flussgeschwindigkeit reduziert. Ist die
end-diastolische Flussgeschwindigkeit erhoht, kann eine vendse
Leckage vorliegen, die ihrerseits eine ED hervorrufen kann, die
nicht auf vasoaktive Medikamente anspricht.

Eine Computertomographie oder invasive Angiographie erlaubt in
der Folge die Visualisierung der duplexsonographischen Befunde
im Hinblick auf eine allfillige Intervention (Abbildung 1). Eine
Computertomographie kann zudem noch den Weg in weitere syste-
misch-medizinische Abklarungen (andere kardiovaskulédre Erkran-
kungen, Neoplasie, etc.) weisen (12).

Sekundarpravention

Falls bereits kardiovaskuldre Risikofaktoren vorhanden sind,
so kommt der Behandlung von Erkrankungen des arteriellen
Gefisssystems eine massgebliche Bedeutung zur Privention kar-
diovaskuldrer Erkrankungen zu. Dies beinhaltet die folgenden
Massnahmen: Sistieren von bestehendem Nikotinabusus, mode-
rate korperliche Aktivitat, Optimierung der Erndhrung, Gewichts-
reduktion bei Adipositas, Optimierung der Blutfette, Behandlung
einer arteriellen Hypertonie, Therapie von Diabetes mellitus und
Gabe von Thrombozytenaggregationshemmern bei entsprechen-
dem Risikoprofil (18).

Moderne endovaskuldre Behandlungsmoglichkeiten
Bei der Miniaturisierung des Kathetermaterials der endovaskuldren
Therapie von Arterien kleinen Kalibers werden uns Ansitze neuer
Behandlungsmethoden geboten (19,20,21).

Durch die endovaskuldre Revaskularisation besteht die Moglich-
keit, ED-Patienten, denen konservative Behandlungsmethoden zur
Erlangung einer suffizienten Erektion nicht mehr ausreichen oder
die limitierenden Nebenwirkungen verursachen, wieder zu einem
erfiillten Sexleben zu verhalfen (22,23).

Gemiss der aktuellen Literatur, die in einer Meta-Analyse zusam-
mengefasst ist, erreichen im Schnitt zwei Drittel aller revasku-
larisierten Patienten nach dem minimal-invasiven Eingriff eine
suffiziente Erektion (24). Unter Verwendung modernster Medika-
menten-beschichteter Stents ist die Restenoserate nach Wiederer-
offnung dieser kleinkalibrigen Arterien mit 15% vergleichsweise
gering (25) (Abb.2).

Bei einer veno-okklusiven Dysfunktion, die nicht auf eine kon-
servative Behandlung anspricht, konnen Erektions-abhingige
Beckenvenen hiufig und mit hohem technischem Erfolg behan-
delt werden. Hierbei kann entweder iiber den von uns bevorzugten
Direkt-Zugang nach Ultraschall-gesteuerter Punktion der V. dorsa-
lis penis eine Mischung aus Histoacryl und Lipiodol in die abfiih-
renden Venen eingebracht werden (26).
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Take-Home Message

© Vaskulare Ursachen sind der mit Abstand haufigste Grund fuir eine ED,
insbesondere wenn diese nicht auf konservative Massnahmen
anspricht.

¢ Die ED arterieller Genese kann ein Indiz flr weitere schwerwiegende
Erkrankungen des Herzkreislaufsystems und fur bislang nicht identifi-
zierte kardiovaskulare Risikofaktoren sein.

¢ Nach unserer Erfahrung. Die endovaskulare Therapie der arteriogenen
ED ist technisch machbar und sicher und kann bei etwa zwei Dritteln
der Patienten mit klinischen Verbesserungen verbunden sein.

¢ Auch junge Patienten kénnen eine vaskulare Ursache haben
(z. B. Cannabis-assoziierte arterielle ED oder auch eine vendse Lecka-
ge, die dazu fuhren kann, dass PDE-5-Hemmer nicht mehr wirken).
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