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Endovaskulare Revaskularisation bei erektiler Dysfunktion

Damit wieder Blut zum Penis fliesst

AARAU - Bei der erektilen Dys-
funktion gelten Phoshodiestera-
se-5-Inhibitoren als Therapie der
Wahl. Ist eine Arteriosklerose die
Ursache, kann die endovaskulare
Revaskularisation eine Alternati-
ve darstellen. In einer Schweizer
Studie wurde nun der Erfolg dieser
Methode getestet.

Eine erektile Dysfunktion (ED) gilt
als wichtiger Indikator im Hinblick
auf kardiovaskuldre Erkrankungen.
Zu den moglichen Folgen gehoren
Myokardinfarkte, Schlaganfille, Aor-
tenaneurysmen oder pAVK. Die Pri-
valenz der ED liegt zwischen 18 %
und 49 %, schreiben Professor Dr.
Nicolas Diehm, Griinder des Zent-
rums fiir Gefissmedizin Mittelland
in Aarau, und Kollegen in einer ak-
tuellen Publikation.' Bei einer so-
matisch bedingten ED finden sich
in erster Linie vaskulire, endokri-
nologische oder medikamentenas-
soziierte Ursachen.

ASS und Clopidogrel nach
dem Eingriff

In den vergangenen beiden Dekaden
wurde die Therapie der erektilen
Dysfunktion durch die Einfithrung
der Phosphodiesterase-5-Inhibito-
ren (PDE5i) revolutioniert. PDE5i
gelten heute als Therapie der Wahl.
Bis zu 50% der Patienten spre-
chen allerdings auf diese Behand-
lung nicht addquat an oder haben
entsprechende Nebenwirkungen,
schreiben die Autoren. Eine Alter-
native stellt die endovaskulédre Re-
vaskularisation von Arterien am
Penis und im Becken dar, die bei der
Erektion involviert sind. Die Kolle-
gen untersuchten diese Methode in
einer Studie mit 50 Patienten.

Die meisten eingeschlossenen
Probanden hatten ein unzureichen-
des Ansprechen oder Nebenwirkun-
gen auf eine medikamentose Thera-
pie mit PDE5i oder intrakaverngsen
Prostaglandinen gezeigt. Die endo-
vaskuldre Behandlung umfasste bei
allen Patienten eine Standard-Bal-
lon-Angioplastie (POBA) zur Pri-
dilatation der stenosierten Arterien.
Je nach Durchmesser des Gefisses
erfolgte anschliessend gegebenenfalls
noch eine Angioplastie mit medika-
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mentenbeschichtetem Ballon (DCB)
oder die Implantation eines medika-
mentenbeschichteten Stents (DES).
97,6 % der Lisionen konnten auf
diese Weise erfolgreich behandelt
werden. Nach der Intervention beka-
men die Patienten Acetylsalicylsdure
und Clopidogrel fiir ein Jahr sowie
Tadalafil fur drei Wochen.

Die Teilnehmer fiillten zu Beginn
der Studie sowie nach drei und zwolf
Monaten einen 15 Fragen umfas-
senden Fragebogen zu ihrer erekti-
len Funktion aus, den International
Index of Erectile Function (IIEF-15),
zu dem eine Punkteskala bis 75 ge-
hort. Sechs fiir die erektile Funktion
besonders spezifische Fragen daraus
werden im ITEF-6 zusammengefasst
(Punkteskala bis 30).

Resultate konsistent in den
Subgruppen

Eine klinisch relevante Verbesserung
beim IIEF-6 im Vergleich zur Base-
line — d.h. eine Zunahme des Scores
um mindestens 4 Punkte — zeigten
nach drei Monaten 67,3 % und nach
zwolf Monaten noch 65,2 % der Pa-
tienten. Der IIEF-15-Gesamtscore
verbesserte sich von 31,3 vor dem
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Eingriff auf 42,5 nach einem Jahr
(p<0,0001). Die Resultate waren
konsistent in den Subgruppen —
lediglich die alteren Patienten und
jene mit einer arteriellen Hypertonie
profitieren etwas weniger.

Praktikable und sichere
Methode

Die Autoren analysierten zudem
zwei Fragen aus dem IIEF separat,
weil sie Schliisselkomponenten fiir
die erektile Funktion darstellen: die
Frage nach der Fihigkeit zur Pene-
tration und die Frage nach der Fa-
higkeit, die Erektion wihrend des
Geschlechtsverkehrs aufrechtzuer-
halten. Bei diesen beiden Aspekten
zeigte sich eine Verbesserung bei
57,1% bzw. 60,4 % der Patienten
nach zwolf Monaten. Nach einem
Jahr lagen die durchschnittlichen
Scores der Frage 3 des IIEF-15 (Fa-
higkeit zur Penetration) um 1,1
Punkte (22 %) und der Frage 4 (Fa-
higkeit zur Aufrechterhaltung der
Erektion) um 1,0 Punkte (20 %)
hoher (p=0,0001). Schwere Neben-
wirkungen traten bei den Studien-
teilnehmern nicht auf. Wihrend des
Eingriffs und innerhalb des Zeitrau-

Zu Weihnachten entlassene Patienten haben ein hoheres Sterberisiko

Voreiliges «Geschenk»

TORONTO - Uber die Prognose ei-
nes Spital-Patienten entscheiden
nicht nur Krankheit und Therapie,
sondern auch der Zeitpunkt der
Entlassung.

Patienten, die am Wochenende das
Spital verlassen, sind im Schnitt
jinger und gesiinder als die Da-
gebliebenen. Fiir Entlassungen in
der Ferienzeit scheint das nicht zu
gelten: Spitalpatienten, die wih-
rend der Weihnachts- und Silves-

terferien nach Hause gehen, haben
ein um 1,2 % hoheres Sterbe- und
Wiederaufnahmerisiko als ihre Lei-
densgenossen. Das zeigten Lauren
Lapointe-Shaw vom General Hos-
pital im kanadischen Toronto und
ihre Kollegen, die die Daten von
insgesamt 670000 Patienten aus
insgesamt 14 Jahren analysiert hat-
ten. Innerhalb der ersten ein bzw.
zwei Wochen war solch ein Ausgang
sogar noch wahrscheinlicher (1,5
bzw. 1,6 %). Pro 100 000 Entlassenen

sind dem Ferieneffekt 26 Todesfille,
188 Wiederaufnahmen und 483 Be-
suche auf der Notfallstation zuzu-
schreiben.

Anzeichen fiir die Ursachen
fanden sich ebenfalls in den Ak-
ten: Die Zahl der Betroffenen, die
in den folgenden sieben oder vier-
zehn Tagen erneut einen Arzt zur
Nachbetreuung sahen, lag deutlich
unter der in den anderen Monaten.
«Wir glauben, dass die Zeit zwi-
schen den Jahren eine vulnerable

mes 30 Tage danach kam es auch zu
keinen arteriellen Embolien.

Die endovaskulire Revaskularisa-
tion zeigte in dieser Studie bei mehr
als zwei Drittel der Patienten eine
Verbesserung der erektilen Funktion.
Die Autoren beurteilen die Methode
als praktikable und sichere Behand-
lung der atherosklerotischen ED. Die
Wirkung der Intervention nimmt
zwar nach drei Monaten etwas ab,
das Resultat bleibt allerdings hoch
signifikant verbessert tiber ein Jahr.
Bei der Patientenselektion sollte auch
an unabhingige Pridiktoren fiir eine
schlechteres funktionelles Outcome
—wie z.B. fortgeschrittenes Alter oder
eine Hypertonie — gedacht werden.

Im Interview mit Medical Tribune
gab Prof. Diehm tber die Studie
Auskunft.

Interview

Prof. Nicolas Diehm
Griinder des Zentrums fiir Gefassmedizin Mittelland,
Aarau
Foto: zVg

Prof. Diehm, was ist die wichtigs-
= te Erkenntnis aus lhrer Studie?
Prof. Nicolas Diehm: Die endovasku-
ldre Behandlung der arteriell beding-
ten erektilen Dysfunktion hat sich im
Rahmen dieses Qualititssicherungs-
Registers, von welchem keine Pati-
enten ausgeschlossen worden waren
wegen Komorbidititen, die die Wirk-
samkeit der Therapie einschrinken
konnten (z.B. Diabetes mellitus oder
St. n. Prostatektomie), als wirksam bei
der Mehrzahl der Patienten erwiesen.

Welche ED-Patienten kom-
= men fiir eine endovaskulare
Revaskularisation infrage?

Periode fiir Patienten ist, weil die
verminderte Verfiigbarkeit von me-
dizinischem Personal womoglich
zu einer schlechteren Koordinati-
on der Nachbetreuung und einem
schlechteren Zugang zur ambulan-
ten Versorgung fithrt», schreiben
die Autoren. Damit wiirden auch
die Chancen sinken, auftreten-
de Komplikationen friihzeitig zu
erkennen.

Die Wissenschaftler schliessen
aber auch nicht aus, dass manchem

Prof. Diehm: Es kommen zunichst
Patienten infrage, bei denen Obst-
ruktionen der erektions-abhingigen
Arterien bestehen und deren himo-
dynamische Relevanz im Rahmen
einer Duplex-Sonografie gesichert
ist. Weitere Untersuchungen an gro-
sseren Patientenkollektiven werden
uns helfen, die idealen Subgruppen
zu definieren, die von dem Eingriff
am meisten profitieren.

Wie beurteilen Sie die Wirksam-
= keit der endovaskuldren Revas-
kularisation im Vergleich zu PDE5i?
Prof. Diehm: Bei vielen Patienten mit
einer erektilen Dysfunktion, insbe-
sondere bei jenen mit arteriellen Zu-
flussproblemen, wirken PDE-5-Inhi-
bitoren nicht oder verursachen starke
Nebenwirkungen. Insofern sehe ich
die PDE-5-Hemmer nicht als kon-
kurrenzierend zum Stent-Eingriff.

Wie sieht die langfristige
= Prognose nach einem solchen
Eingriff aus?
Prof. Diehm: Die langfristige Pro-
gnose hingt einerseits von der Of-
fenheitsrate der Stents, anderer-
seits auch von der Progression der
Grunderkrankung ab. Studiendaten
zu Offenheitsraten von beschichteten
Stents in pudendalen Arterien sind
aktuell noch limitiert. Im Rahmen
einer Studie, bei welcher ein ilterer
Stent-Typ als die heute gingigen
Produkte verwendet wurde, trat eine
Wiederverengung der Arterie nach
sechs Monaten bei etwa einem Drit-
tel der Patienten auf. Das liegt also
in einem Bereich, wie wir ihn auch
bei der endovaskuliren Revaskula-
risation von Oberschenkelarterien
antreffen. Wichtig fiir die Patienten
mit einer erektilen Dysfunktion ist,
dass die verursachenden Risikofak-
toren identifiziert und bestmoglich
eingestellt werden, damit es nicht zu
einer Progression der Atherosklerose
pudendal und/oder in anderen arte-
riellen Provinzen kommt.

Besten Dank fiir das Gesprach.

Dr. Tobias Hottiger

1. Diehm N et al. J Endovasc Ther. 2019 Feb
11 [Epub ahead of print].

Kranken auch der Feiertagsstress
auf die Gesundheit schldgt. «Statt
die Patienten moglichst schnell
nach Hause zu entlassen, sollten
Spitaldrzte mehr Miihe darauf ver-
wenden, die Nachbetreuung zu or-
ganisieren», lautet ihr Fazit. Andern-
falls konnte es passieren, dass diese
schnell als ungewollte Geschenke
zurtickkehren.
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