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2 years experience with the cavernosa! autoinjection 
therapy for erectile dysfunction 

Summary. Between February 1985 and January 
1987,186 patients with erectile dysfunction were se
lected for cavernosal autoinjection therapy (CAT). 
After more than 4800 protocolled autoinjections 
and 10-230 CAT/pt., no cavernous fibrosis, penile 
deviation or cavernitis occurred. The only serious 
side effects were prolonged erections in about 10% 
during diagnostic and less than l % o during thera
peutic use. These prolonged erections could be easi
ly treated by puncture and aspiration of corpora ca
vernosa or intracavernosal injection of Metarami-
nol. 

Zusammenfassung. Seit Februar 1985 führen 186 
multidisziplinär untersuchte Patienten mit Erektiler 
Dysfunktion die Schwellköφer-Autoinjektions-The-
rapie (SKAT) durch. Nach über 4800 protokollier
ten Autoinjektionen bis Januar 1987 (10-230 Injek
tionen pro Patient) konnten keine cavernösen Fi
brosen, Penisdeviationen oder Cavernitiden festge
stellt werden. Als bislang einzige schwerwiegende 
Nebenwirkung trat während der diagnostischen An
wendung vasoaktiver Substanzen bei 10% der Pa
tienten, während der therapeutischen Anwendung 
unter häuslichen Bedingungen bei weniger als l % o 
eine prolongierte Erektion auf. Diese konnte durch 
Punktion der Corpora cavernosa und Aspiration 
oder durch intraeavernöse Injektion von Metarami-
nol (Araminum) leicht beherrscht werden. 

In der Mitte der siebziger Jahre, als die Penisprothe-
senimplantation [9, 10] die einzige Möglichkeit zur 
Therapie der Erektilen Dysfunktion darstellte, un
tersuchten der finnische Pharmakologe Klinge und 
der schwedische Physiologe Sjöstrand die Wirkung 
verschiedener Neurotransmitter auf den Muskulus 
retractor penis und die Arteria penis des Bullen [8]. 

Virag berichtete 1982 über eine zyklische intraeaver
nöse Injektion eines glatten Muskelrelaxants (Papa-
verin) das bei 4 von 14 Patienten zur Wiedergewin
nung der Erektionsfähigkeit führte [13]. Brindley 
beschrieb 1983 die bedarfsabhängige intraeavernöse 
Injektion unter häuslichen Bedingungen [2]. Er inji
zierte Phenoxybenzamin, einen Alpharezeptoren-
blocker und beobachtete häufig prolongierte Erek
tionen von über 30 h, die er erfolgreich durch 
intraeavernöse Applikation eines Alpharezeptoren-
stimulators (Metaraminol) behandelte [3]. 

Seit dieser Zeit wurde von vielen Arbeitsgrup
pen über ihre Erfahrungen an großen Patientenkol
lektiven mit der bedarfsabhängigen intraeavernösen 
Applikation vasoaktiver Substanzen zur Erektions
induktion berichtet [5,12,16]. 

In unserer Klinik hat sich als vasoaktive Sub
stanz eine Kombination aus Papaverin (15 mg/ml) 
und Phentolamin (0,5 mg/ml) mit synergistischer 
Wirkungsweise und potenzierendem Therapieeffekt 
bewährt. 

Krankengut und Methode 

Von Februar 1985 bis Januar 1987 wurden übe r 300 Patienten 
mit einer seit mindestens 1 Jahr bestehenden Erektilen Dysfunk
tion mult idisziplinär bezüglich der Erekt ionss törung abgeklär t . 
Die in t raeavernöse Injektion der vasoaktiven Substanz, die soge
nannte SKAT-Testung [1], wurde als wichtiger Bestandteil der 
Diagnostik an einem präselekt ionier ten Patientengut durchge
führt. Ausgeschlossen wurden Patienten mit schweren Organ
schäden der Leber oder Nieren, wegen evtl. mögl icher systemi
scher Nebenwirkungen und Patienten bei denen eine kurzfristig 
auftretende Hypotonie ernste Komplikat ionen hervorrufen 
könn te , wie ζ. B. A V K Stadium I I I oder Herz -Rhy thmuss tö run
gen. U m einen Abusus mit der Therapiemethode zu vermeiden, 
wurden keine Patienten mit sexueller Abnormi tä t , manifester 
Suchterkrankung, bekannter Unzuverlässigkeit oder mangelnden 
intellektuellen Fähigkei ten behandelt (Tabelle 1). 

186 Patienten führten die in t raeavernöse Appl ikat ion der va
soaktiven Substanz zur Therapie der Erektilen Dysfunktion unter 
häusl ichen Bedingungen durch (Tabelle 2). Nach Adaptierung 
der individuell nöt igen Dosis für eine ca. 30-60minü t ige volle 
Erektion unter klinischen Bedingungen und Erlernung der Auto
injektionstechnik wurden die Patienten mit dem Lösungsgemisch 
aus 15 m g / m l Papaverinhydrochlorid und 0,5 m g / m l Phentol-
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Tabelle 1. Kontraindikationen der Schwellkörper-Autoinjek-
tions-Therapie (SKAT) 

Herzrhy thmuss törungen 
A V K Grad I I I 
Manifeste Suchterkrankung 
Schwere Leber- oder Nierenerkrankungen 
Sexuelle Deviation 
Dauer der Erektilen Dysfunktion weniger als 1 Jahr 
Zuverlässigkeit und Kooperat ionsfähigkei t des Patienten 

Tabelle 2. Indikationen der Schwel lköφer -Auto in jek t ions-The-
rapie 

- Neurogen (mit-)verursachte Erektile Dysfunktion 
- Arterielle Erektile Dysfunktion; insbesondere bei Patienten 

mit ausgeprägten arteriosklerotischen Veränderungen , Diabe
tes I oder p r imärer Erektiler Dysfunktion 

- Mäßiggradige venöse Insuffizienz mit weiteren konkomitieren-
den Ursachen der Erektilen Dysfunktion 

- Erektile Dysfunktion aufgrund von Versagensängsten 

aminmethansulfonat für 10 Autoinjektionen provisioniert und 
entlassen. Die Injektion selbst erfolgte mit einer u l t r adünnen Na
del 26 G χ Vi senkrecht in das Dorsum des gestreckten Penis ca. 
2-3 mm lateral der Medianen und ca. 1 cm von der Bauchwand 
entfernt. 

Die Patienten wurden angewiesen, wöchent l ich nicht mehr 
als zwei Injektionen vorzunehmen. I m Falle einer über 6 h anhal
tenden prolongierten Erektion sollten sie sich umgehend in unse
rer K l in ik vorstellen, bzw. den über das Ant idot Metaraminol un
terrichteten, weiterbehandelnden Urologen in ihrer N ä h e aufsu
chen. Ambulante Kontrolluntersuchungen in unserer Sprech
stunde erfolgten nach 10, 25 und 50 Autoinjektionen. Die 
Ausgabe der SKAT-Ampul len erfolgte nur bei persönl icher Vor
stellung. 

Ergebnisse 

Seit Februar 1985 haben 186 Patienten mehr als 
4800 protokollierte Autoinjektionen durchgeführt, 
davon 52 Patienten je 35-230 Autoinjektionen. 
Kein Patient berichtete über schwerwiegende lokale 
oder systemische Nebenwirkungen. Bei ca. 5-10% 
der Autoinjektionen beobachteten wir kleine, im 
Durchmesser 2-3 mm schmerzlose intrakutane Hä
matome. In weniger als 1% kam es zu einer ausge
dehnten, intrakutanen Hämatombildung, gelegent
lich von der Peniswurzel bis zum Praeputium 
reichend, die sich folgenlos resorbierte. Penisdevia-
tionen oder Infektionen bzw. Cavernitiden traten 
nicht auf. Bei 3 Patienten zeigte sich nach 35-60 In
jektionen eine intratunicale Verhärtung. Sonogra
phisch war bei keinem dieser Fälle eine Beteiligung 
des cavernösen Gewebes feststellbar. Nach einer In
jektionspause von 8 Wochen waren diese Verhär
tungen nicht mehr nachweisbar. Signifikante Verän
derungen von kleinem Blutbild, Elektrolyten, Le
ber- und Retentionswerten wurden bei keinem 
Patienten beobachtet. 14 Patienten berichteten über 
eine wesentliche Verbesserung der Spontanerek-
tionsfähigkeit mit normalen Erektionen bis zu 
14 Tagen nach der Autoinjektion. Eine Dosis-bezo-

gene Toleranzentwicklung trat nicht ein. Patienten 
reduzierten unter häuslichen Bedingungen die sta
tionär adaptierte Dosis um im Durchschnitt 35% bei 
gleichbleibend therapeutischem Ergebnis, vermut
lich auf die sexuelle Stimulation zu Hause zurück
zuführen. Bei 4 Patienten mit psychogener Genese 
und 1 Patienten mit mäßiggradig arterieller Genese 
der Erektionsstörung kehrte die Erektionsfähigkeit 
innerhalb der ersten 10 Autoinjektionen zurück. 
10 Patienten brachen die Schwellkörper-Autoinjek-
tions-Therapie innerhalb der ersten Injektionsserie 
ab. In 4 Fällen wegen Unzufriedenheit mit der Me
thode selbst, in 6 Fällen wegen Inakzeptanz der 
Partnerin. Während der diagnostischen Anwendung 
vasoaktiver Substanzen kam es bei ca. 10% der Pa
tienten zu einer prolongierten Erektion (Dauer über 
6 h), die zu Beginn durch Punktion beider Corpora 
cavernosa und Aspiration von nicht geronnenem 
Blut, später durch intracavernöse Injektion von 
2 mg Metaraminol erfolgreich therapiert wurde. 
Unter häuslichen Bedingungen kam es innerhalb 
der ersten 1000 Autoinjektionen bei 3 Patienten zu 
je einer prolongierten Erektion, dabei hatten sich 
die Patienten die adaptierte Dosis kurz nach einer 
nicht erfolgreich geglaubten ersten Injektion inji
ziert. Diese prolongierten Erektionen wurden eben
falls erfolgreich durch intracavernöse Injektion von 
2,5 mg Metaraminol in das rechte und 1 mg 
Metaraminol nach weiteren 10 min in das linke 
Corpus cavernosum behandelt. Nachdem die Pa
tienten seit August 1985 daraufhingewiesen werden 
keinesfalls zwei Autoinjektionen innerhalb 24 h 
durchzuführen, traten in folgenden 3800 SKAT-An-
wendungen keine prolongierten Erektionen mehr 
auf. 

Diskussion 

In unserem Krankengut waren auch bei Patienten 
mit mehr als 200 Autoinjektionen keine intracaver-
nösen Fibrosen festzustellen. Im Gegensatz hierzu 
berichtete Brindley über 2 Patienten mit über 
100 Autoinjektionen, bei denen er eine deutliche Fi
brose des cavernösen Gewebes feststellte [4], Ob 
dies auf den niedrigeren pH der Monosubstanz 
oder eine mechanische Alteration zurückzuführen 
ist, müssen weitere tierexperimentelle Studien und 
Langzeiterfahrungen mit der Schwellkörper-Autoin-
jektions-Therapie zeigen [11]. 

Der zu der Behandlung der prolongierten Erek
tion intracavernös injizierte Alpha-Rezeptoren-Sti-
mulator Metaraminol hat einen stark kreislaufwirk
samen Nebeneffekt. In unserem präselektionierten 
Krankengut kam es bei über 40 Anwendungen zu 
keiner Hochdruckkrise, dennoch muß vor einer 
Überdosierung gewarnt werden, da krisenhafte 
Blutdruckanstiege in mehreren Fällen beobachtet 
wurden [7, 15]. Die Verbesserung der Erektionsfä
higkeit mit einer evtl. vollständigen Wiedererlan-
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gung einer Spontanerektion nach einer zeitlich be
grenzten SKAT-Anwendung insbesondere bei Pa
tienten mit mittelgradig ausgeprägten arteriellen 
penilen Einflußstörungen ist auf eine Hypertrophie 
der glatten muskulären Zellen der cavernösen Räu
me bei regelmäßiger intracavernöser Applikation 
vasoaktiver Substanzen zurückzuführen [6]. Wir sind 
jedoch wie Virag [14] der Meinung, daß nur bei Pa
tienten mit rein psychogener Verursachung der 
Erektilen Dysfunktion eine spontane Erektionsfä
higkeit innerhalb von 10 Autoinjektionen zu erwar
ten ist. 

Zusammenfassend bleibt festzustellen, daß die 
Schwellköφer-Autoinjektions-Therapie bei richtiger 
Indikationsstellung und engmaschiger Nachkon
trolle eine einfache, reversible und nebenwirkungs
arme Therapieform der Erektilen Dysfunktion mit 
breitem Anwendungsspektrum darstellt. 
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