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EINE GEFASSERKRANKUNG DAHINTER?

Von Prof. Dr. med. Nicolas Diehm / Angiologie und Dr. med. Martin C. Schumacher / Urologie

Ein haufiges Problem, das oft
tabuisiert wird

Die erektile Dysfunktion (ED) ist de-
finiert als die wiederholte Unfahigkeit
eine Erektion aufzubauen oder diese
wahrend des Geschlechtsverkehrs
aufrecht zu erhalten. Sie betrifft welt-
weit mehr als 150 Millionen Manner.
Dennoch wird das Problem von Be-
troffenen oftmals aus Schamgefuhl

nicht beim Arztbesuch angesprochen.

Erektionsstérungen als Hinweis auf
ernstzunehmende Krankheiten

Flr die Entstehung der ED kommen
verschiedenste Ursachen in Frage:
neben hormonellen, neurologischen
oder psychischen Faktoren stehen
Durchblutungsstérungen an oberster
Stelle der Ausldser. Risikofaktoren
hierflr sind das Zigarettenrauchen,
Bluthochdruck, Fettstoffwelchsel-
stérungen oder Diabetes mellitus.
Interessanterweise kann die ED auch
ein frGhes Anzeichen flr einen wo-
moglich drohenden Herzinfarkt oder
Schlaganfall sein: Mehr als 70% von

Abbildung 1: Hochgradige Verengung der
linken Penis versorgenden Arterie direkt am
Abgang aus der inneren Beckenschlagader
bei einem 51-jahrigen Raucher mit ED

Patienten, die einen Herzinfarkt erlitten
haben, geben im Nachhinein an, zuvor
an Erektionsstérungen gelitten zu
haben. Daher stellen Erektionspro-
bleme eine Chance zur Friherkennung
von verschiedenen Erkrankungen dar.
Vor einer Behandlung der Symptome,
welche heute oftmals mit sogenannten
PDE-5-Hemmern (z.B. Viagra oder
Cialis) durchgefuhrt wird, sollte eine
grundliche interdisziplinare Abklarung
der Ursachen durch Urologen und
Angiologen erfolgen. Samtliche dia-
gnostischen Abklarungen sind nicht
schmerzhaft und fir den Patienten
nicht belastend.

Neue Behandlungsmadglichkeiten
bei verkalkten Arterien

Wenn verkalkte Arterien die Ursache
flr die Erektionsprobleme sind, spricht
man von einer «arteriellen Durchblu-
tungsstérung». Die Durchblutung kann
durch eine Ballonkatheter-Behandlung
verbessert werden (Abbildungen 1
und 2): Uber einen kleinen Hautschnitt
in der Leiste kann mit ortlicher Betau-

Abbildung 2: Gefassdarstellung (Angiographie)
nach Ballonkatheter-Behandlung (mit Stent)

bung ein Katheter in das Blutgefass
bis zur verengten Stelle geschoben
werden. Ein Ballon dehnt die Veren-
gung wieder aus. Aufgrund technischer
Fortschritte kdnnen heute auch Penis
versorgende Arterien wiedererdffnet
werden, die einen sehr geringen Durch-
messer haben. Der Eingriff findet in
einem Katheterlabor unter 6rtlicher
Betaubung statt (s. Kasten unten).

Zusammenfassend stellt die ED ein
wichtiges Friherkennungszeichen fur
maogliche ernstzunehmende Erkran-
kungen dar, welches in der Diagnostik
haufig noch unterschatzt wird. Nicht
selten liegt eine Gefasserkrankung als
Ursache der ED vor. Moderne minimal
invasive Verfahren ermoglichen heute
die Wiedereroéffnung auch kleinst-
kalibriger Penis-Arterien.
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