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Schwellkorper-Autoinjektionstherapie (SKAT):
erste Erfahrungen bei erektiler Dysfunktion

C. G. Stief', W. Biahren?, H. Gall*, W.Scherb’, A. Gallwitz* und J. E. Altwein'

'Urologische Abteilung (Ltd. Arzt: Prof. Dr. J. E. Altwein)
2Radiologische Abteilung (Ltd. Arzt: Dr. W. Wierschin) und

3Abteilung Neurologie und Psychiatrie (Ltd. Arzt: PD Dr. J. Kriebel) des Bundeswehrkrankenhauses Ulm, Akademisches Krankenhaus
der Universitdt Ulm und *Dermatologische Abteilung (Ltd. Arzt: Prof. Dr. O.E. Rodermund) der Universitat Ulm

Corpus cavernosum-autoinjection (CCAT)
for treatment of vasculogenic impotence

Summary. The cause of erectile dysfunction was
evaluated by a multidisciplinary approach in 120 im-
potent patients. Out of these, the CCAT was pro-
posed to 20 patients with vasculogenic erectile dys-
function, 19 of them accepted this therapy. The dos-
age of phentolamine mesylate-papaverin hydrochlo-
ride injection required was determined in each pat-
ient individually. Usually we injected initially 1 cc in
one corpus cavernosum. Eighteen patients followed
the regimen successfully at home. In 2 patients pro-
longed erections were observed, which were success-
fully relieved by simple corpus puncture, how-
ever, discontinuation of therapy was not neces-
sary. CCAT failed in 1/19 patients with a severe ve-
nous leak. Follow up was carried out weekly.

Zusammenfassung. Einhundertzwanzig Patienten
mit erektiler Dysfunktion wurden multidisziplinir
hinsichtlich der Genese ihrer Stérungen untersucht.
Von diesen wurden 13 Patienten mit angiographisch
nachgewiesener vaskuldr bedingter erektiler Dys-
funktion sowie 7 Patienten mit gemischter erektiler
Dysfunktion (5 vaskuldr und neurogen sowie 2 psy-
chisch und vaskuldr verursacht) die Schwellkorper-
Autoinjektions-Therapie vorgeschlagen. Mit dieser
intrakavernosen Injektion vasoaktiver Substanzen
(Phentolaminmethansulfonat-Papaverinhydrochlo-
rid-Gemisch) kann bei Bedarf unter hiuslichen Be-
dingungen eine Erektion eingeleitet und unterhalten
werden. Neunzehn Patienten akzeptierten diese se-
mikonservative Autoinjektions-Therapie. Achtzehn
Patienten fithren die SKAT nach stationédrer Auste-
stung der fiir sie notwendigen individuellen Dosie-
rung des Alpha-Rezeptorenblocker-Papaverin-Ge-
misches zu Hause erfolgreich durch. Als Nebenwir-
kung traten bei 2 Patienten prolongierte Erektionen
auf. Kreislaufreaktionen oder Lokalverinderungen
wurden nicht beobachtet. Bei 1 Patienten mit einem
ausgepragten venosen Leck versagte die SKAT. Die
Patienten werden engmaschig ambulant nachbe-
treut.

Etwa 5% der Ménner im 40. Lebensjahr und 20% im
60. Lebensjahr leiden an einer erektilen Dysfunktion
[1, 2]. Diese erektile Dysfunktion ist iiberwiegend se-
kundar, bei etwa 10% der Patienten findet sich eine
primire Impotenz [3]. Die Abkldrung der Ursachen
nach einem ausfiihrlichen Programm [4, 5, 13, 14] er-
gibt einen mindestens 30-50%igen Anteil organi-
scher Stérungen [3, 5, 6], davon ist der grofBite Teil
vaskuldrer Genese (Abb. 5). Den Patienten mit orga-
nisch bedingter erektiler Dysfunktion konnte bislang
als Therapie die orale oder venése Applikation eines
Aphrodisiakums, verschiedene Hormongaben (z.B.
Testosteron), die Implantation einer Penisprothese
oder eine Revaskularisierungs-Operation vorge-
schlagen werden. Zum ersten Mal ver6ffentlichten
1982 Virag [7, 10] und 1983 Brindley [8] ihre Ergeb-
nisse der Schwellk6rper-Autoinjektions-Therapie.
Nachstehend werden die eigenen Erfahrungen mit
einer modifizierten SKAT zur Behandlung der vas-
kuldren erektilen Dysfunktion berichtet.

Krankengut und Methode

Von 120 Patienten, die im Rahmen einer speziell eingerichteten
operativ-andrologischen Sprechstunde multidisziplindr unter-
sucht wurden, konnten wir bei 13 Patienten mit vaskulirer, 5 Pa-
tienten mit vaskuldrer und neurogener und 2 Patienten mit psy-
chogener und vaskuldrer Genese der Erektionsstorung die SKAT
(abgedndert nach Zorgnotti [9]) vorschlagen. Unter den 19 Patien-
ten, welche die vorgeschlagene Therapie akzeptierten, wiesen 3 ei-
ne primére erektile Dysfunktion auf. Bei 2 Patienten bestand eine
Anastomosen-Stenose nach vorausgegangener Revaskularisie-
rungs-Operation, 2 hatten einen Diabetes mellitus.

Nach ausfiihrlicher Aufklarung iiber prinzipiell mogliche Ne-
benwirkungen und Spétverdnderungen wurde den Patienten unter
stationdren Bedingungen eine Anfangsdosis von 1 ml eines Phen-
tolaminmethansulfonat-Papaverinhydrochlorid-Gemisches inji-
ziert. Mit einer Einmalnadel Nr.20 wird dabei unter sterilen Be-
dingungen das Corpus cavernosum ca. 3-4 mm lateral von der
dorsalen Peniswurzelmitte senkrecht punktiert. Durch Variierung
der Dosierung wird eine individuelle Erektionsdauer zwischen
30 min und 2 h erzielt. Unter Anleitung erlernt der Patient danach
die Technik der Schwellkdrper-Autoinjektion. 2 Stunden post
iniectionem wurden Herzfrequenz, Blutdruck und Atmung des
Patienten engmaschig iiberwacht. Bei der Entlassung wird dem
Patienten eine fiir 10 Injektionen geniigende Losungsmenge sowie
eine ausfihrliche Instruktion mitgegeben (Abb. 1). Die Patienten
wurden daraufhingewiesen, die Injektion abzubrechen, falls ein
Schmerz an der Penisoberfliche, ein Kribbeln in der Glans oder
eine Kreislaufreaktion auftreten sollte.
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Informationsblatt fiir Patienten

Bei Ihnen wurde mit den bisher durchgefiihrten Untersuchungen
eine organisch verursachte Potenzstorung festgestellt. Eine mogli-
che Behandlungsform besteht in der Einspritzung gefaBaktiver,
durchblutungssteigernder Medikamente in die Schwellkérper des
Penis (Abb. 1). Diese Einspritzung ist bei Verwendung einer diin-
nen Nadel kaum schmerzhaft. Als Folge der Einspritzung kommt
es bei fast allen Patienten zu einer festen Gliedversteifung, die von
der Dosis des Medikamentes abhingt und meist 1-2 Stunden an-
hilt. Bei auBergewohnlich gutem Ansprechen auf das Medika-
ment kann die Versteifung viele Stunden anhalten. In solchen, al-
lerdings sehr seltenen Fillen, muf3 durch Punktion und Ableiten
der Blutfiille eine Schwellkorperentlastung erfolgen. Langer als
3 Stunden sollte eine Erektion nicht dauern, da bei lang anhalten-
der Gliedversteifung die Gefahr des Potenzverlustes gegeben ist.
Die bei der Einspritzung verwendeten Medikamente sind schon
lange klinisch bei anderen Erkrankungen angewandt worden. Da
die Einspritzung dieser Medikamente in den Schwellkorper je-
doch ein neues Behandlungsverfahren darstellt, ist ihre sorgféltige
Mitarbeit zur Erkennung und Vermeidung méglicher Nebenwir-
kungen und Spétschiaden erforderlich.

Die Technik der Punktion erlernen Sie unter Anleitung eines in
dieser Behandlung erfahrenen Arztes. Er bestimmt auch die fiir
Sie personlich erforderliche Dosis und die Haufigkeit, mit der Sie
dieses Medikament zu Hause anwenden konnen. Besondere Ach-
tung ist auf die sterile Handhabung des Injektionsmaterials (Na-
del, Spritze, Ampulle) und die Sauberkeit des Genitalbereiches zu
legen. Vor jeder Injektion sollten Sie duschen, den Genitalbereich
mit Seife waschen und die Punktionsstelle mit Desinfektionsspray
absprithen. Grundsitzlich ist bei jeder Form einer Injek-
tion die Maglichkeit einer ortlichen Entziindung gegeben: bei Be-
achtung der Sterilitdt jedoch nur dullerst selten zu erwarten. Nach

jeder Schwellkérperpunktion notieren Sie bitte auf dem beigefiig-

ten Protokollblatt den Verlauf der Erektion und evtl. Nebenwir-
kungen. Da es sich um ein neuartiges Behandlungsverfahren han-
delt, miiiten Sie zu regelmiBigen Nachuntersuchungen in unsere
Sprechstunde nach 10, 20 und 50 durchgefiihrten Injektionen
kommen.

Sofern irgendwelche Nebenwirkungen auftreten, die Sie beunru-
higen, sollten Sie auch nachts oder an Sonn- und Feiertagen mit
dem diensthabenden Arzt telefonisch Kontakt aufnehmen.

Ergebnisse

Bei 18 Patienten wurde im Rahmen der stationédren
Einstellung der SKAT eine komplette Erektion er-
zielt, bei 1Patient wurde keine Erektion erreicht.
Nach der Injektion der Phentolaminmethansulfo-
nad-Papaverinhydrochlorid-Losung war ein verlang-
samter physiologischer Ablauf der Erektion nach
Lue [11] zu beobachten. Eine zum Koitus ausrei-
chende Rigiditdt wurde in der mittleren Zeit von
18 min erreicht, bei einer individuellen Schwan-
kungsbreite von 5-15min (Abb.2). Die Erektions-
dauer betrug interindividuell 30 min bis 3 h, intrain-
dividuell blieb sie bei gleicher Dosierung weitgehend
konstant. Die individuelle Dosierung betrug bei
2 Patienten 0,2ml, bei 6 Patienten 0,5ml, bei 7 Pa-
tienten 1 ml und bei 3 Patienten 3 ml (Abb. 3).

Das Intervall zwischen Injektion und Erektion
mit ausreichender Rigiditit war dosisunabhingig,
die Dauer der Erektion jedoch deutlich dosisabhin-
gig (Abb.4). Nach der Ejakulation trat bei den Pa-
tienten eine kurz anhaltende, geringe Detumenes-
zenz mit anschl. voller Rigiditét auf. Die beiden Pa-
tienten mit vorausgegangener Revaskularisierungs-
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Abb. 3. Individuelle Dosis wihrend der stationdren Einstellung

Operation und mit in der Folge angiographisch gesi-
chertem Verschlul3 der Anastomose benétigten eine
Dosis von 0,5 bzw. 0,2 ml. Bei dem Patienten mit er-
folgloser SKAT wurde in der Infusionskavernoso-
graphie als Ursache der erektilen Dysfunktion [12]
ein venoses Leck festgestellt. Trotz intrakavernoser



C. G. Stief et al.: Erektile Dysfunktion

Injektion von 150ml physiologischer Kochsalzlo-
sung/Minute trat bis auf eine geringe Ldngenzunah-
me keine Tumeneszenz- oder Rigiditdtszunahme ein.
Dem Patienten wurden venenchirurgische Maf3nah-
men vorgeschlagen.
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Abb. 4 a-c. Uberwachung von Herzfrequenz und Blutdruck post
iniectionem a Herzfrequenz (Abweichung vom Ausgangswert).
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Nebenwirkungen

Bei 2 Patienten traten wahrend der stationdren
SKAT-Einstellung verldngerte Erektionen auf. Bei
dem ersten Patienten wurden nach 7-stiindiger pro-
longierter Erektion mit Spannungsschmerzen die
beiden Corpora cavernosa punktiert und 350 ml
schwarz-roten, viskosen Blutes abgesaugt. Durch
anschl. Dosisreduktion bei der folgenden intrakaver-
nosen Injektion wurde eine Erektion von 2 %2 h Dau-
er erreicht. Bei dem 2. Patienten traten nach 12 h pro-
longierter Erektion Schmerzen auf; die Punktion
beider C. cavernosa erbrachte 410 ml schwarz-rotes,
nicht geronnenes Blut. Trotz Dosisreduktion auf
0,25 ml erfolgte bei diesem Patienten wieder eine
prolongierte Erektion. Erst nach Reduktion auf
0,05 ml (doppelblind gepriift) konnte eine auf 3 Stun-
den befristete Erektion erreicht werden.

Bei der Kontrolle von Herzfrequenz, Blutdruck
und Atmung traten 2 h post iniectionem bei keinem
der 10 uberwachten Patienten nennenswerte
Schwankungen dieser Parameter auf (Abb.4). Penis-
deviationen, Hamatombildung oder Cavernitis wur-
den nicht beobachtet.

In der Nachsorge-Sprechstunde nach 5-20
SKAT/Patient konnten keine auf die Therapie zu-
riickzufithrenden pathologischen Befunde erhoben
werden. Die 18 Patienten kamen mit der Injektions-
technik zurecht; einzelne, nicht erfolgreiche Injektio-
nen waren auf eine falsche Injektionstechnik zuriick-
zufithren, welche ebenfalls keine Nebenwirkungen
zeigten. Es traten keine Pardsthesien, Orgasmus-
schwierigkeiten oder Lokalverdnderungen, wie
Himatome oder tastbare Resistenzen, auf. Bei den
Patienten mit der einmaligen, bzw. der zweimaligen

Abb. 5 a und b. 43-jahriger Patient, seit 1/4 Jahren kompletter Erektionsverlust auf dem Boden einer vaskuldren beidseitigen Dysplasie.
A=A. dorsalis penis; B= Bulbusarterie; C= A. profunda penis. a Selektive Pudendaarteriographie links: Ausgeprigte Hypoplasie der
A.profunda penis (=) b Selektive Pudendaarteriographie rechts: Hypoplasie der A.dorsalis penis (#). Fehlen von Rankenarterien im pro-

ximalen Drittel der A. profunda penis (C)
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prolongierten Erektion traten nach Dosisreduktion
keine Erektionen iiber 3 h Dauer mehr auf.

Es wurden keine Akzeptanzschwierigkeiten der
SKAT durch die jeweiligen Partnerinnen berichtet.
Beziiglich der individuellen Dosierung trat keine To-
leranzentwicklung gegeniiber der intrakaverndsen
Injektionstherapie ein, sondern es wurde eine Ver-
stirkung durch die sexuelle Stimulation berichtet,
die bei 8 von 18 Patienten eine Dosisreduktion er-
laubte.

Diskussion

Von den 18 Patienten, die stationir erfolgreich mit
der SKAT begonnen hatten, brach keiner bislang die
Therapie ab. Die Patienten bzw. deren Partnerinnen
fihren die Injektion ohne groBere Schwierigkeiten
selbst durch und erreichen eine Erektion mit zum
Koitus ausreichender Rigiditét. Die Verstarkung des
Effektes durch die sexuelle Stimulation erlaubte
hiufig eine Dosisreduktion; eine Toleranzentwick-
lung trat bisher nicht ein. Der Beginn der SKAT soll-
te wegen der Gefahr des Priapismus stationir erfol-
gen. Bis zum Vorliegen groBerer Erfahrungen wer-
den in den Nachsorgeuntersuchungen regelméaBig
die Urin-, Blutbild- und Leberwertkontrollen durch-
gefiihrt, die bislang aber keine pathologischen Ver-
anderungen aufzeigten.

Die mit Phenoxybenzamin-Injektionen von
Brindley [8] behandelten Patienten hatten, wie unse-
re Patienten, auch nach dem Orgasmus persistieren-
de Erektionen. Im Gegensatz dazu berichtet Zor-
gnotti [9], daB3 bei den meisten seiner Patienten eine
gentigende Erektion erst nach Beginn der sexuellen
Stimulation erreicht wurde. Im Gegensatz zu der
Medikation Brindleys ist die Injektion von Phentol-
aminmethansulfonat-Papaverinhydrochlorid nicht
schmerzhaft und kann innerhalb weniger Sekunden
injiziert werden.

Zur Erfassung und Behandlung méglicher Spit-
schidden nach der SKAT in Form von GefidBverin-
derungen und Fibrosen, bzw. der Infektionsgefahr,
der Priapismusentstehung und von Kreislaufreaktio-
nen nach akzidenteller Uberdosierung ist eine eng-
maschige Nachkontrolle in Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Urologen erforderlich.

Schlufifolgerungen

1. Die SKAT stellt eine nach den bisherigen Erfah-
rungen einfache, semikonservative Methode mit ho-
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her Erfolgsrate in der Behandlung organisch beding-
ter erektiler Dysfunktionen dar.

2. Voraussetzung fiir die Therapie ist der multidiszi-
plindr gefithrte Nachweis der organischen Pathoge-
nese der erektilen Dysfunktion.

3. Wegen der Gefahr prolongierter Erektionen sollte
die Einstellung der Dosierung grundsitzlich unter
stationdren Bedingungen erfolgen.

4. Als Nachteil der Behandlungsmethode ist zu wer-
ten, daf} die Injektionsbehandlung fiir den Rest des
sexuell aktiven Lebensabschnittes erfolgen muf3. Lo-
kale Spitschiaden sind nicht auszuschlieB3en.

5. Die Methode verlangt neben sorgfaltiger Aufkla-
rung und Information auch eine gute Kooperations-
fahigkeit und Disziplin des Patienten. Absichtliche
oder unabsichtliche Uberdosierung bergen ein Ne-
benwirkungsrisiko.
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