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Kathetertechnische Behandlungsoptionen

Erektile Dysfunktion vaskularer Genese

Nicolas Diehm

Das Bewusstsein um die klinische Bedeutung der erektilen Dysfunktion
wichst bei Patienten und betreuenden Arzten. Bei 40 % aller ED-Pati-
enten liegt eine vaskuldre Ursache vor. Neben der funktionellen Beein-
trachtigung birgt die ED ein wichtiges Fenster in das kardiovaskulare
System. Technische Weiterentwicklungen ermdéglichen heute die endo-
vaskulare Revaskularisation von erektions-bezogenen Arterien.

ie erektile Dysfunktion (ED) hat
D sich in den letzten Jahren ist zu

einem relevanten gesundheitli-
chen Problem des ilter werdenden Man-
nes entwickelt. Die Pravalenz der ED ist
altersabhidngig und reicht von 2% bei
Minnern unter 40 Jahren bis zu 86 % bei
Minnern tber 80 [1]. Weltweit leiden
etwa 150 Millionen Ménner unter einer
ED [2].

Etwa 40 % aller ED-Patienten weisen
eine vaskuldre Pathologie auf, wobei bei
der Mehrzahl der Ménner eine arteriel-
le Insuffizienz vorliegt [3]. Eine vendse
Leckage als Ursache der ED ist selten.
Aufgrund dieser Zahlen ist davon auszu-
gehen, dass bis zu 60 Millionen Ménner
weltweit eine arteriell bedingte ED auf-
weisen.

Bis zu 50 % aller Méanner mit ED wei-
sen keinen suffizienten Effekt einer me-
dikamentdsen Behandlung mit Phos-
phodiesterase-5-Inhibitoren auf [4]. Zu-
dem haben diese oftmals signifikante
Nebenwirkungen.

Bislang werden ED-Patienten mit ar-
teriell bedingter ED nur in wenigen Zen-
tren weltweit behandelt.

Minner mit ED haben ein um 65 % er-
hohtes relatives Risiko in den nachsten
zehn Jahren eine koronare Herzkrank-
heit und ein um 43 % erhohtes Risiko ei-
nen Schlaganfall zu erleiden [5].

Montorsi und Kollegen berichteten
iiber eine 70%ige Privalenz von ED-
Symptomen bei einer konsekutiven Se-
rie von 300 Patienten mit akutem Brust-
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schmerz und angiografisch dokumen-
tierter koronarer Herzkrankheit (KHK)
[6].

Gerade jiingere Patienten (< 40 Jahre
alt) mit ED weisen ein gegentiber einer
Normalpopulation 7-fach erhéhtes Risi-
ko fiir ein Auftreten eines kardiovasku-
laren Ereignisses auf [7].

Somit konnen ED-Symptome einen
wichtigen frithen klinischen Hinwetis fiir
das Vorliegen einer symptomatischen
Arteriosklerose liefern. Dies unter-
streicht die Notwendigkeit einer offenen
Kommunikation und einer konsequen-
ten Abklarung der Ursachen der ED in
dieser fiir die betroffenen Patienten oft-
mals Scham-behafteten Situation.

Aktuell liegen keine Studien zu sekun-
dérpriaventiven Mafinahmen bei vasku-
lar bedingter erektiler Dysfunktion vor.
In Extrapolation der oben genannten
Beobachtungen ist davon auszugehen,
dass die arteriell bedingte ED ein koro-
nar-arterielles Risikodquivalent dar-
stellt. Wir empfehlen eine sekundarpra-
ventive Behandlung dieser Patienten
ahnlich wie bei Patienten mit peripher-
arterieller Verschlusskrankheit.

Oft kénnen ED-Symptome die Ursa-
che fiir eine erste Vorstellung beim Arzt,
gerade bei jiingeren Patienten, sein. Auf-
grund unserer Erfahrungen empfehlen
wir die Durchfithrung eines internis-
tisch-kardiovaskuldren Workups mit Be-
stimmung des Cholesterin-Profils inkl.
Bestimmung des Lipoprotein(a), des
HDbA,.-Wertes sowie der Retentionswerte.

Erste Studien haben gezeigt, dass die
Angioplastie der Penis-versorgenden Ar-
terien technisch machbar, sicher und bei
etwa zwei Dritteln der Patienten effektiv
in der Verbesserung der ED-Symptome
ist.

Die endovaskuldre Behandlung der
arteriell bedingten ED stellt zudem ei-
nen immensen Wachstumsmarkt im Be-
reich der peripheren Geféssintervention

dar.

Kathetertechnische Mdglichkeiten
zur Therapie

Eine Obstruktion der folgenden arteri-
ellen Segmente kann mit einer erektilen
Dysfunktion einhergehen: Aorta abdo-
minalis, A. iliaca communis, A. iliaca in-
terna, A. pudenda interna und A. caver-
nosa. Wihrend die endovaskulire The-
rapie von Obstruktionen der dufleren
aorto-iliacalen Arterien Standard ist,
wagen sich Interventionalisten nun im-
mer mehr in Richtung der Penis-Arteri-
en vor.

Eine Studie von Rogers und Kollegen
aus Kalifornien zeigte, dass die A. pu-
denda bei ED-Patienten mit KHK be-
sonders hiufig von atherosklerotischen
Obstruktionen betroffen ist [8].

Die ZEN-Studie beschiftigte sich mit
der klinischen Effizienz der Implantati-
on von medikamenten-beschichtenten
Koronarstents in ebensolche pudendale
Lisionen [9].

Im Rahmen dieser prospektiven Stu-
die wurden 30 Patienten mit 45 Obst-
ruktionen der A. pudenda interna kathe-
tertechnisch behandelt. Die Obstrukti-
onen waren fokaler Natur (durchschnitt-
liche Lisionslinge 18mm), der
durchschnittliche behandelte Gefaf3-
durchmesser betrug 2,6 mm.

In allen Fillen wurde ein technischer
Angioplastie- bzw. Stent-Erfolg verzeich-
net, wobei sich im Nachgang herausstell-
te, dass bei 5 von 30 Patienten aus Ver-
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sehen nicht-erektions-bezogene Arteri-
en gestentet wurden, was die anatomi-
sche Komplexitit dieser Eingriffe
unterstreicht.

Eine im Rahmen der ED-Literatur als
allgemeingiiltig akzeptierte und kli-
nisch relevant angesehene funktionelle
Verbesserung wurde bei knapp 60 % der
Patienten nach 6 Monaten beobachtet.
Im selben Zeitraum betrug die Resteno-
serate dieser Stents 34,4 %. Bei 40,1%
kam es nicht zu einer Verbesserung der
Symptome, was auf eine Mikroangiopa-
thie oder andere Komorbidititen zu-
riickgefithrt wurde und die Wichtigkeit
einer guten Patientenselektion unter-
streicht.

Im Rahmen neuerer Untersuchungen
zeigte eine Arbeitsgruppe aus Taiwan,
dass selbst die technisch nicht triviale
Angioplastie von isolierten penil-arteri-
ellen Stenosen (Arterien, die in der Re-
gel kleiner als 2mm im Durchmesser
sind), in Hinden erfahrener Interventi-
onalisten sicher ist und mit einer dhn-
lich hohen Verbesserung der erektilen
Funktion einhergehen kann, wie dies bei
weiter proximal gelegenen pudendalen
Obstruktionen der Fall ist [10].

Somit konnte gezeigt werden, dass die
endovaskuldre Therpie erektions-rele-
vanter Arterien in den Handen erfahre-
ner Interventionalisten technisch sehr
gut machbar und sicher ist.

Welche Antirestenose-Therapie die
wirksamste ist, muss im Rahmen wei-
terfithrender Studien untersucht wer-
den.

Kasuistiken

Fall 1

Ein 50-jdhriger Patient stellte sich zu ei-
ner angiologischen Untersuchung bei
erektiler Dysfunktion vor. Er hat eine
positive Familienanamnese fiir kardio-
vaskuldre Ereignisse, jedoch keine wei-
teren Risikofaktoren und klagte iiber
eine unzureichende Tumeszenz, selbst
unter Einnahme diverser Phosphodies-
terase-5-Inhibitoren. Er nahm zum Zeit-
punkt der initialen Vorstellung keine
Medikamente ein. Die erektile Funktion
wurde mit Hilfe eines standardisierten
Fragebogens (International Index of
Erectile Function-15, IIEF-15) quantifi-
ziert.
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Aufgrund pathologischer penil-arteri-
eller Flusswerte unter Caverject [11]
fithrten wir eine computertomografi-
sche Diagnostik durch, die eine signifi-
kante Stenosierung der linken A. puden-
da interna zeigte. Eine Labor-Screening
ergab einen deutlich erhdhten
Lipoprotein(a)-Wert. Wir verordneten
dem Patienten 100 mg Acetylsalicylsdu-
re und 20 mg Rosuvastatin téglich.

Nach ausfiihrlicher Aufkldrung plan-
ten wir eine Angiografie in PTA-Bereit-
schaft. Nach Lokalanisthesie der rech-
ten Leiste und retrograder Punktion der
rechten A. femoralis communis und
nach Sondierung der linken A. iliaca in-
terna fertigten wir selektive und super-
selektive Angiografien der linken A. pu-
denda interna an. Im Rahmen dieser
Angiografien zeigte sich eine hochgradi-
ge Stenosierung der distalen A. pudenda
interna (Abb. 1). Nach Sondierung der-
selben dilatierten wir diese mit einem
3/20mm Ballon (Abb. 2). Es zeigte sich
einer akuter Recoil mit residueller Ste-
nose (Abb. 3), sodass wir einen 3/22 mm
medikamenten-beschichteten Stent im-
plantierten (Abb. 4). Eine duale Anti-
plattchen-Therapie fiir 12 Monate wurde
empfohlen.

Drei Monate postinterventionell wur-
de die erektile Funktion erneut mithilfe
des IIEF-15-Fragebogens erfasst. Der
Gesamtscore war gegeniiber der préin-
terventionellen Situation deutlich ver-
bessert.

Fall 2

Ein 72-jahriger Patient stellte sich zu ei-
ner vaskuldren Abklarungbei ED vor. Er
klagte iiber deutlich schwéchere und
verkiirzte Erektionen. Eine Therapie mit
Phosphodiesterase-5-Inhibitoren habe
keinen Effekt gezeigt. Die erektile Funk-
tion wurde mit Hilfe eines standardi-
sierten Fragebogens (IIEF-15) quantifi-
ziert.

Bis vor 25 Jahren hatte er fiir insge-
samt 20 ,packyears“ Zigaretten geraucht.
Bei ihm war in der Vergangenheit eine
valvuldre Kardiopathie diagnostiziert
worden.

Aufgrund pathologischer penil-arteri-
eller Flusswerte unter Caverject [11] und
eines zufillig neu durch die aktuelle Ul-
traschalluntersuchung diagnostizierten
30 mm messenden Bauchaortenaneurys-
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Abb. 1: Angiografische Darstellung einer
hochgradigen Stenose der linken A. pu-
denda interna.

Abb. 2: Ballonangioplastie der linken A.
pudenda interna mit 3/20 mm Ballon.

Abb. 3: Angiografisches Ergebnis nach
Ballonangioplastie mit residueller Steno-
se.
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Abb. 4: Angiografisches Ergebnis nach Im-
plantation eines medikamenten-beschich-
teten Stents.

Abb. 5: Angiografische Darstellung einer
hochgradigen Stenose der linken A. pro-
funda penis.

Abb. 6: Angiografisches Ergebnis nach Im-
plantation eines medikamenten-beschich-
teten Stents.
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mas fithrten wir eine computertomogra-
fische Diagnostik durch, die eine signi-
fikante Stenosierung der linken A. caver-
nosa links zeigte. Wir verordnetem dem
Patienten 100 mg Acetylsalicylsdure, ein
Statin und einen ACE-Hemmer.

Uber denselben Zugang wie oben be-
schrieben gelangten wir im Rahmen ei-
nes technisch komplexen Eingriffes ins
pudendale Stromgebiet. Die superselek-
tive Angiografie zeigte eine kurzstrecki-
ge Stenose der A. profunda penis links
(Abb. 5). Diese wurde sondiert und ein
primires Stenting mittels 2/14 mm me-
dikamenten-beschichtetem Stent wurde
durchgefiihrt (Abb. 6).

Fazit fiir die Praxis
Die ED stellt ist eine neue und in ihrer
Bedeutung stindig wachsende Heraus-
forderung fiir diagnostische und inter-
ventionell titige Gefafimediziner dar.
Nicht selten treten bei einer Diagnose-
stellung der arteriell bedingten ED erst-
malig Risikofaktoren und Komorbiditi-
ten zu Tage, die bei den individuellen Pa-
tienten bislang nicht bekannt waren und
deren Dokumentation eine frithzeitige
Behandlung zulédsst mit dem Ziele kar-
diovaskulédre Ereignisse zu verhindern.
Die Kathetertherapie ED-bezogener
Arterien ist eine faszinierende Moglich-
keit, die ,,Penis-Claudicatio” minimal-
invasiv zu verbessern. Heute kénnen
Obstruktionen, die anatomisch bis in
den Penis hineinreichen, mithilfe kleins-
ter Angioplastie-Katheter minimal-in-
vasiv angegangen werden.
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