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Hintergrund und Fragestellung: Diese Arbeit soll Uber die Bedeutung der Pharmakocavernosometrie
(PCM) und —graphie (PCG) als diagnostische Methode in der gegenwértigen Abklarung von
Erektionsstérungen und vor Eingriffen an den Penisschwellkdrpern berichten. Die Methode wurde
unter der Vorstellung eines pathologisch erhéhten venésen Abstroms aus den Corpora cavernosa des
Penis als Ursache von Erektionsstérungen und als Folge einer durch den Morbus Peyronie
verursachten Schwellkérperfibrose in die urologische Diagnostik eingefiihrt. Synonyme fiir diesen
Pathomechanismus sind unter anderem die ,caverndse Insuffizienz“ oder das ,venbse Leck®.
Inzwischen gelten jedoch die verminderte Relaxationsfahigkeit der glatten Schwellkérpermuskulatur
und ultrastrukturelle Texturstérungen der Tunica albuginea als Hauptursachen fir die meisten Formen
von Erektionsstérungen. Patienten und Methode: Mit einem standardisierten Fragebogen wurden
insgesamt 248 ehemalige Patienten der Urologischen Klinik Frankfurt-Héchst zu ihrer sexuellen
Appetenz, sexuellen Zufriedenheit, Orgasmusfahigkeit und der Fahigkeit zur Ausbildung von
Erektionen befragt. Es antworteten 175 ehemalige Patienten mit vollstandig ausgefillten Fragebdgen.
Dies entspricht einer Ricklaufquote von 70,6%. 20 dieser ehemaligen Patienten hatten sich einer
Penisaufrichtungsoperation wegen kongenitaler Penisdeviation unterzogen. Drei der ehemaligen
Patienten waren wegen eines Schwellkdrpertraumas und ein weiterer wegen eines idiopathischen
Priapismus behandelt worden. Bei insgesamt 151 ehemaligen Patienten war eine PCM / PCG
durchgefiihrt worden. Bei 79 dieser Patienten zur diagnostischen Abklarung einer Erektionsstérung
und bei 72 weiteren zur Abklarung und Planung einer Operation bei erworbener Penisdeviation. Als
sicherstes Kriterium in der Einschétzung des Schweregrades einer cavernésen Insuffizienz gilt hierbei
der durch die PCM ermittelte Erhaltungsflow. Dieser und das mit der PCG dargestellte Muster des
vendsen Abstroms aus den Schwellkdrpern wurden mit dem Antwortergebnis der Fragebdgen
beziiglich des selbsteingeschatzten Vermdgens zur Ausbildung von Erektionen mit dem Student’s t
Distribution-Test statistisch verglichen. Grundsatzlich wurde zwischen Patienten unterschieden, die
die Anwendung von erektionsverbessernden Medikamenten oder Hilfsmitteln angaben und Patienten,
die sich einer Penisaufrichtungsoperation und / oder einer chirurgischen Plaqueentfernung bei Morbus
Peyronie unterzogen hatten. Ergebnisse: Unterschiede zur allgemeinen mannlichen Bevélkerung
bezliglich der abgefragten Bereiche der maénnlichen Sexualitdt bestehen bei Patienten mit
angeborener Penisdeviation, nach einem Penistrauma und nach einem idiopathischen Priapismus
nicht. Eine statistisch nachvollziehbare Vergleichbarkeit der Ergebnisse und Befunde der PCM / PCG
fur die im Fragebogen erhobene Selbsteinschatzung der Erektionssfahigkeit bei Mannern mit erektiler
Dysfunktion und Morbus Peyronie konnte nicht gefunden werden. Schiussfolgerungen: Weder die
PCM noch die PCG ermdglichen eine zuverldssige Abschatzung des Schweregrades einer
Erektionsstérung. Als Basis fir die Auswahl von Behandlungsmadglichkeiten bei Erektionsstérungen ist
die Methode nicht geeignet. Auch besitzt sie keinen Vorhersagewert fir das Erektionsvermégen nach
Penisaufrichtungsoperationen oder plaquechirurgischen Eingriffen. Manner nach Penisaufrichtungs-
operation wegen angeborener Penisdeviation unterscheiden sich in ihrem Erektionsvermdgen nicht
von der allgemeinen mannlichen Bevdlkerung. Dies trifft auch auf die untersuchten ehemaligen
Patienten zu, die wegen einer Schwellkdrperverletzung oder eines idiopathischen Priapismus
behandelt wurden. Die Pharmakocavernosometrie und —graphie ist eine invasive und zeitaufwendige
Methode, die bei der Abklarung des Erektionsverhaltens keine Information liefert, die aussageféhig
wére und damit Nutzen brachte. Sie ist somit entbehrlich.



