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ZUSAMMENFASSUNG

Die orale Medikation mit Sildena-
fil (Viagra™) hat sich zur Therapie
der erektilen Dysfunktion etabliert
und relativiert die Differentialdia-
gnose zwischen psychogener und
organischer Dysfunktion mit den
entsprechenden therapeutischen
Konsequenzen. Diesem Problem
widmet sich diese Studie zur
Prüfung der erektilen Antwort
unter RigiScan®-Monitoring ohne/
mit 50 mg Viagra™. 64 Patienten
(mittleres Alter 48 Jahre) mit einer
erektilen Dysfunktion arteriogener
(n = 10), venöser (n = 7), ge-
mischt neurogen/vaskulärer (n =
15) und psychogener (n = 32)
Genese von mehr als 6 Monaten
Dauer wurden in die Studie auf-
genommen. Alle Patienten wur-
den eingehend diagnostisch abge-
klärt, inklusive Hormonlabor,
dynamischer Pharmako-Duplex-
sonographie und, falls indiziert,
mit einer Cavernosometrie/
-graphie. Zur Testung der penilen
Rigidität und zur Objektivierung
der Erektion wurde das „real-
time“ RigiScan® verwendet. In
zwei konsekutiven Messungen
wurden sowohl die direkte erekti-
le Antwort auf visuelle Stimulati-
on als auch die nächtlichen Erek-
tionen abgeleitet und die Meßer-
gebnisse mit den Begleiterkran-
kungen, „lifestyle“-Faktoren und
dem Ergebnis der Pharmako-
Duplexsonographie korreliert. Es
fand sich keine Korrelation zwi-
schen der Ätiologie der erektilen
Dysfunktion in bezug auf organi-
sche oder psychogene Genese
und dem Alter der Patienten, der
Dauer der Erektionsstörung, dem

F. G. E. Perabo, M. Adam, C. Ratmann, G. Junge, P. Albers, S. C. Müller

RIGISCAN -MONITORING DER
EREKTION UNTER AUDIOVISUELLER
SEXUELLER STIMULATION OHNE/MIT
VIAGRA™ BEI PATIENTEN MIT
EREKTILER DYSFUNKTION

Summary

Sildenafil (Viagra™) is etablished
as oral medication in the therapy
of erectile dysfunction (ED). Yet
the differential diagnosis between
pychogenic and organic dysfunc-
tion with obvious therapeutic
consequences remains difficult in
many cases. Therefore we wanted
to determine the erectile response
by RigiScan®-monitoring without
and with Viagra™. 64 patients
(average age 48 years) with ED
due to arteriogenic (n = 10),
venous leckage (n = 7), mixed
vascular/neurogenic (n = 15) and
psychogenic (n = 32) cause of
more than 6 month duration were
enrolled in the study. All patients
underwent a comprehensive
diagnostic approach including
detailed medical and sexual
history, serum testosterone,
dynamic color Doppler sono-
graphy and, if indicated, dynamic
infusion cavernosometry and
cavernosography. As objective
methodology for testing penile
rigidity and recording of erection,
the real-time RigiScan® (Daco-
med, Minneapolis, MI) was used.
Thereby, audiovisually provoked
as well normal nocturnal erectile
events were assessed. The
patients underwent two conse-
cutive sessions: Session 1: visual
sexual stimulation without
medication, Session 2: visual
sexual stimulation with 50 mg
Sildenafil. The RigiScan®-data

were correlated with intercurrent
illness, lifestyle factors and the
results of the pharmaco Doppler
sonography. Our data demon-
strate no correlation between
etiology of erectile dysfunction
and RigiScan®-data for age of
patient, duration of erectile
dysfunction, cigarette smoking,
dyslipidaemia, serum testosterone
and pharmaco Doppler sono-
graphy. However, there was a
positive correlation (r = 0,29)
between etiology of erectile
dysfunction and RigiScan®-data
for either organic or psychogenic
ED. After subdivision of groups,
we found the best response rates
in patients with psychogenic ED,
patients with vascular or mixed
cause of ED significantly respon-
ded worse to Viagra™. The
correlation between pharmaco
Doppler sonography and response
to Viagra™ was positive, but there
was no correlation between a
negative response to intra-
cavernous injection of vasoactive
drugs (no erection, low flow) and
response to Viagra™. It was
shown that 60 % of patients with
a negative pharmaco testing
could respond to Viagra™. When
patients developed an erection
after injection of a vasoactive
drug, the chance of responding to
Viagra™ is promising. Evaluation
with a RigiScan® contributes to
differential diagnosis between
pychogenic and organic
dysfunction.
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Nikotinabusus, den Blutfetten,
den Testosteronwerten, dem klini-
schen Ergebnis der Pharmako-
testung (Erektionsgrad) und dem
duplexsonographisch gemessenen
Fluß der penilen Arterien. Hinge-
gen zeigte sich eine positive Kor-
relation zwischen Genese der
erektilen Dysfunktion (organisch
bzw. psychogen) und dem
RigiScan®-Meßergebnis (r = 0,29).
Patienten mit psychogen beding-
ter Erektionsstörung profitierten
am meisten von Viagra™, wäh-
rend Patienten mit vaskulärer
Genese oder gemischt neuroge-
ner/vaskulärer Genese deutlich
schlechter auf Viagra™ anspra-
chen. Es bestand keine Korrelati-
on zwischen negativem Pharma-
koduplex (keine oder geringe
Erektion, ungenügende Perfusion)
und Mißerfolg der Viagra™-Medi-
kation. Patienten mit einer negati-
ven Pharmako-Testung sprachen
in 60 % auf Viagra™ an. Bei
positivem Pharmakoduplex ist die
Wahrscheinlichkeit groß, daß
auch Viagra™ erfolgreich ist. Die
RigiScan®-Messung unter visueller
Stimulation ohne/mit Viagra™
trägt zur einfachen Differenzie-
rung zwischen organischer und
psychogener Erektionsstörung bei.
Die aufwendige Diagnostik bei
der erektilen Dysfunktion kann
deshalb zugunsten des RigiScan®-
Monitorings unter audiovisueller
Stimulation ohne/mit 50 mg
Viagra™ verlassen werden.

EINLEITUNG

Die Unterscheidung zwischen
organisch oder psychogen be-
dingter, erektiler Dysfunktion
kann differentialdiagnostisch
schwierig sein, insbesondere

kann eine organische Störung
durch psychogene Mitbeein-
flussung verstärkt werden. Der
Einsatz von unterschiedlichen
diagnostischen Verfahren wie der
Pharmakoduplexsonographie und
auch der Cavernosographie/
-metrie oder des Corpus caverno-
sum-EMGs haben dazu beigetra-
gen, sich diesem Problem zu
nähern. Dennoch bleibt letztlich
die Differentialdiagnose zwischen
psychogener und organischer
Dysfunktion mit den daraus resul-
tierenden therapeutischen Konse-
quenzen in vielen Fällen ein
Problem. Die Messung der nächt-
lichen Erektionen mit einem
RigiScan®-Gerät ist ein weitver-
breiteter Test, um zwischen psy-
chogener und organischer Impo-
tenz zu unterscheiden. Unter der
Annahme, daß bei normalen
nächtlichen Erektionen die Phy-
siologie der Erektion intakt ist,
scheint diese Methode ideal.
Dennoch ist die Evaluation der
nächtlichen Erektionen nicht
ohne Einschränkungen, da die
nokturnen penilen Tumeszenz-
messungen der REM-Schlaf-indu-
zierten Erektionen eine organi-
sche Ursache einer erektilen
Dysfunktion nicht sicher aus-
schließen [1, 2]. Erektionen nach
visueller oder taktiler Stimulation
werden aber durch andere
Neuromechanismen ausgelöst.
Bei einer kompletten Erektion
nach audiovisueller erotischer
Stimulation scheint deshalb eine
psychogene Genese der erektilen
Dysfunktion wahrscheinlich [3].
Deshalb ist die visuelle erotische
Stimulation mit der simultanen
Aufzeichung der erektilen Ant-
wort durch ein RigiScan®-Gerät
ein wichtiges zusätzliches dia-
gnostisches Instrument in der
Evaluation der penilen Rigidität.
Das Verständnis der penilen Erek-

tion hat u.a. zum Einsatz von
Sildenafil (Viagra™), einem oral
wirksamen Medikament, geführt.
Als ein selektiver Inhibitor der
PDE5 führt Sildenafil zur cGMP-
induzierten Relaxation der glatten
Muskulatur des Corpus caverno-
sum und der cavernösen Arterien,
allerdings nur unter der Voraus-
setzung einer sexuellen Stimulati-
on [4]. Viagra™ hat sich inzwi-
schen bei der Therapie der erekti-
len Dysfunktion bewährt. Des-
halb wird zunehmend die auf-
wendige Diagnostik bei der Ab-
klärung der ED zweifelhaft. Wir
versuchten mit Hilfe einer
RigiScan®- Messung der direkten
erektilen Antwort und Monitoring
der nächtlichen Erektionen nach
visueller sexueller Stimulation
ohne/mit Viagra™ Kriterien zu
finden, um psychogene von orga-
nischen Ursachen der Impotenz
zu trennen und sie mit klinischen
(medizinische und Sexualanam-
nese) und hämodynamischen
Parametern (Pharmakoduplex-
sonographie) zu korrelieren.

PATIENTEN UND METHODEN

Insgesamt wurden 64 Patienten
mit einer erektilen Dysfunktion
aufgrund vaskulärer, neurogener
oder gemischter Genese von
mehr als 6 Monaten Dauer zwi-
schen Dezember 1998 und De-
zember 1999 untersucht. Die
Patientendaten, Begleiterkran-
kungen und „lifestyle“-Faktoren
sind in bezug auf die Ätiologie
der erektilen Dysfunktion in Ta-
belle 1 aufgeführt. Alle Patienten
wurden mit einem standardisier-
ten Untersuchungsprotokoll er-
faßt; dieses beinhaltete die detail-
lierte medizinische, soziokultu-
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relle und sexuelle Anamnese, die
körperliche Untersuchung (inkl.
Pulse, Bulbo cavernosus-Reflex,
Analreflex, rektale Untersu-
chung), die Bestimmung von
Laborparametern (Blutfette,
Glukose, PSA > 40 J., Testosteron
und Prolaktin) sowie die
pharmakodynamische Duplex/
Dopplersonographie (20 µg
Alprostadil) mit Darstellung der
Perfusion der penilen Arterien
nach 5 und 15 min. Eine
Cavernosometrie/-graphie wurde
durchgeführt, wenn diese auf-
grund der vorangegangenen Be-
funde indiziert war. Als Norm-
werte wurden bei der Auswertung
der Duplex/Dopplersonographie
der höchste systolische Fluß < 25
cm/sec. und ein „Resistance In-
dex“ von < 0,85 als arteriell-
penile Insuffizienz betrachtet. Bei
der Cavernosometrie/-graphie
wurde eine intracavernöse Fluß-
rate von mehr als 20 ml/min. und
eine Druckabnahme mehr als 2
mmHg/sec. als Zeichen der
cavernösen Insuffizienz („venöses
Leck“) angesehen. Als Methode
zur Testung der penilen Rigidität
und zur Aufzeichnung von Erek-
tionen wurde das „real-time“
RigiScan-Gerät (Dacomed®,
Minneapolis, MI) verwendet.
Dabei wurden die audiovisuell

provozierten, als auch die nächt-
lichen erektilen Episoden aufge-
zeichnet. Eine Rigidität von > 60 %
an Penisspitze oder Penisbasis
wurde als ausreichend für einen
Geschlechtsverkehr erachtet. Die
Patienten wurden in 2 konsekuti-
ven Nächten einer Rigiscan®-
Messung der erektilen Antwort
auf sexuelle Stimulation durch
Video oder Magazin ohne / mit
Viagra™ sowie der nächtlichen
Tumeszenzen unterzogen.

Session 1: visuelle sexuelle Stimu-
lation ohne Medikament; Session
2: visuelle sexuelle Stimulation
mit 50 mg Sildenafil. Anschlie-
ßend wurde der subjektive Erfolg
(Qualität und Quantität der Erek-
tionen) durch einen Fragebogen
erhoben. Die Auswertung der
Korrelation zwischen den
Untersuchungsergebnissen der
einzelnen diagnostischen Metho-
den und dem RigiScan®-Meßer-
gebnis wurde mit Korrelationstest
nach Pearson (SPSS, Microsoft)
vorgenommen. Eine positive
Korrelation wurde ab r = 0,25
angenommen. Der Vergleich der
Rigidität in Stärke und Dauer
wurde mit einem t-Test (SPSS,
Microsoft) beurteilt. Ein p < 0,05
wurde als signifikant erachtet.

ERGEBNISSE

Korrelation zwischen Begleit-
erkrankungen und „lifestyle“-
Faktoren und Pharmakoduplex in
bezug auf die Ätiologie der erekti-
len Dysfunktion

Bei der Korrelation der Ätiologie
der erektilen Dysfunktion in be-
zug auf organische oder psycho-
gene Genese mit Alter der Patien-
ten (r = 0,104), Dauer der Erek-
tionsstörung (r = -0,16), Nikotin-
abusus (r = 0,122), Blutfetten
(r = 0,07), Testosteronwerten
(r = -0,13), mit klinischem Ergeb-
nis der Pharmakotestung (Erek-
tionsgrad) (r = 0,16) und duplex-
sonographisch gemessenem Fluß
der penilen Arterien (r = -0,16)
ergab sich jeweils keine positive
oder negative Korrelation (siehe
auch Tabelle 1).

Korrelation zwischen RigiScan®-
Ergebnis der direkt provozierten
Erektion ohne/mit Viagra™ und
Ansprechen auf Viagra™ und
Ätiologie der erektilen Dysfunk-
tion

Bei Vergleich der RigiScan®-
Messung der direkt provozierten

Tabelle 1: Patientendaten, Begleiterkrankungen und „lifestyle“-Faktoren insgesamt und in bezug auf die Ätiologie der
erektilen Dysfunktion.

Psychogen Arteriogen Venöses Leck Gemischt Gesamt

Anzahl Patienten 32 10 7 15 64
Mittleres Alter 48 Jahre (16–78 Jahre)
Mittlere Dauer der erektilen Dysfunktion 4,7 Monate
Diabetes mellitus 1 2 3 5 11
Bluthochdruck 3 3 1 2 9
Periphere arterielle Verschlußkrankheit 0 0 0 2 2
Raucher 11 10 3 7 31
Hyperlipidämie 4 6 2 8 20
Niedriges Testosteron (< 3 ng/ml) 2 0 0 1 3
Operative Eingriffe im kleinen Becken 0 0 0 5 5
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Erektion ohne Medikation mit der
Messung nach Medikation von
Viagra™ zeigte sich, daß von den
64 Patienten 49 (76,5 %) Patien-
ten generell auf eine Viagra™-
Medikation meßbare Veränderun-
gen des Erektionsverhaltens zeig-
ten (Abbildung 1). Hierbei ergab
die Messung der direkt provozier-
ten Erektion ohne Medikation
bereits bei 17,7 % aller Patienten
eine Rigidität von 19 Minuten/
60–79 % Rigidität und 5,5 Minu-
ten/80–100 % Rigidität durch-
schnittlich. Bei der Medikation

von Viagra™ zeigte sich im Ver-
gleich zu der Messung ohne Me-
dikation eine signifikant bessere
Induktion einer Erektion mit 12
Minuten/60–79 % Rigidität (p =
0,0003) und 31,1 Minuten/80–
100 % (p = 0,0025) Rigidität
während der direkten Stimulation.
Bei der Korrelation der Ätiologie
der erektilen Dysfunktion in be-
zug auf Patientendaten, Begleit-
erkrankungen und „lifestyle“-
Faktoren mit Dauer und Rigidität
der Erektion nach visueller Stimu-
lation unter Viagra™-Medikation

ergab sich keine positive oder
negative Korrelation bei Alter der
Patienten (r = 0,16), Dauer der
Erektionsstörung (r = -0,09),
Nikotinabusus (r = 0,07), Blutfet-
ten (r = 0,17), Testosteronwerten
(r = -0,13) und klinischem Ergeb-
nis der Pharmakotestung (Erek-
tionsgrad) (r = -0,06). Hingegen
zeigte sich bei Korrelation zwi-
schen Genese der erektilen
Dysfunktion und RigiScan®-Meß-
ergebnis eine positive Korrelation
(r = 0,29) für die organische bzw.
psychogene Genese der ED.

Bei Unterteilung der Gruppen
nach Genese der erektilen
Dysfunktion zeigte sich in bezug
auf Dauer und Rigidität der Erek-
tion das beste Ansprechen auf
Viagra™ bei Patienten mit psy-
chogen bedingter Erektions-
störung (77,2 %). Patienten mit
arteriogener oder venöser Genese
sprachen in 42 % bzw. 45 % und
Patienten mit gemischt neurogen/
vaskulärer Genese sprachen in
63,6 % an (Abbildung 2). Die
erhobenen Meßparameter sind in
Tabelle 2 wiedergegeben. Patien-
ten mit Zustand nach operativem
Eingiff im kleinen Becken (u.a.
Zustand nach radikaler Prostat-
ektomie) sprachen auf die visuelle
Stimulation nicht an und zeigten
auch bei der Medikation von
Viagra™ nur in 1/5 (20 %) der
Fälle eine positive erektile Ant-
wort.

Korrelation zwischen RigiScan®-
Ergebnis der nächtlichen Erektion
ohne/mit Viagra™ und Ätiologie
der erektilen Dysfunktion

Bei 42 % der Patienten, welche
zunächst nicht auf eine direkte
Stimulation durch das Video
reagierten, zeigten sich jedoch
trotzdem mindestens durch-

Abbildung 1: Typische RigiScan®-Messung. Die Linien bezeichnen sowohl die
Rigidität als auch die Tumeszenz über einen zeitlichen Verlauf von 10 Stun-
den. Die Rigidität wird in Prozent angegeben. A) Session 1 ohne Viagra, B)
Session 2 mit Viagra™ jeweils unter audiovisueller Stimulation.

A)

B)
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schnittlich 4,5 nächtliche
Spontanerektionen von mind 60–
79 % Rigidität über 49,1 Minuten
Gesamtdauer. Die Dauer der
nächtlichen Erektionen war nach
Viagra™-Medikation in Vergleich
signifikant länger (60–79 % Rigi-
dität /72,1 Minuten, p = 0,016)
allerdings nicht häufiger (5,1
Erektionen).

Subjektive Patientenzufriedenheit
bei Viagra™-Medikation unter
häuslichen Bedingungen

Bei den erhobenen Daten aus der
Patientenbefragung zeigte sich
bei wiederholter Einnahme von
Viagra™ (mind. 4 Tbl.) unter

häuslichen Bedingungen eine um
ca. 10 % bessere Ansprechrate
(d.h. Geschlechtsverkehr mög-
lich) in allen Gruppen.

Korrelation zwischen RigiScan®-
Ergebnis der direkt provozierten
Erektionen ohne/mit Viagra™ und
Ergebnis der Pharmakoduplex-
sonographie und Ansprechen auf
Viagra™

Die Korrelation zwischen
Pharmakoduplex und Viagra™-
Medikation unter visueller Stimu-
lation war positiv (r = 0,35), hin-
gegen bestand keine Korrelation
zwischen negativem Pharmako-
duplex (keine oder geringe Erekti-

on, ungenügende Perfusion) und
Mißerfolg der Viagra™-Medikati-
on (r = 0,17). Es zeigte sich, daß
auch Patienten mit einer negati-
ven PGE1-Pharmako-Testung
(E < III°) in über 60 % auf
Viagra™ ansprechen können.

DISKUSSION

Die Echtzeit-Messung der erekti-
len Antwort nach audiovisueller
sexueller Stimulation mit einem
RigiScan®-Gerät ist ein weitver-
breiteter Test, um zwischen psy-
chogener und organischer Impo-
tenz zu unterscheiden. Wenn die
nächtlichen Erektionen von nor-
maler Dauer und Rigidität sind,
dann scheint die Physiologie der
Erektion, abhängig von den zen-
tralen und peripheren Neuro-
effektoren und den intrakorpo-
ralen Regulationsmechanismen
der penilen Hämodynamik intakt
[5]. Die RigiScan®-Messung ist
einfach, praktikabel und verur-
sacht nur geringe Kosten [3, 6].
Dennoch kann die Evaluation der
nächtlichen Erektionen nicht
ohne Einschränkungen betrachtet
werden. Denn zumindest theore-
tisch sind drei Subkategorien der
normalen erektilen Antwort be-
schrieben worden: a) erotischer,
b) reflexogener und c) nächtlicher
Genese [5]. Bei einer kompletten

Tabelle 2: Dauer der Erektion in Minuten gemittelt lt. RigiScan®-Messung der direkten erektilen Antwort ohne/mit Viagra
in bezug auf die Ätiologie der erektilen Dysfunktion. In Klammern sind die Min./Max.-Werte angegeben.

Psychogen Arteriogen Venöses Leck Gemischt Gesamt

Ohne Viagra™
80–100 % 12,6 (0–32) 2,7 (0–8) 1,8 (0–4) 5,5 (0–12) 5,5 (0–32)
60–79 % 45,3 (5–79) 13,7 (2–31) 6,3 (0–19) 10,8 (0–42) 19 (0–79)

Mit Viagra™
80–100 % 28,4 (11–124) 3,2 (0–14) 3,7 (0–25) 12,8 (4–45) 12 (0–124)
60–79 % 72,3 (9–224) 20,4 (4–28) 8,8 (3–27) 22,9 (7–86) 31 (3–224)

Abbildung 2: Anzahl Patienten (%) mit Verbesserung von Dauer und Rigidität
der Erektion in Abhängigkeit von der Genese der erektilen Dysfunktion.
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Erektion nach audiovisueller
erotischer Stimulation scheint
aber eine psychogene Genese der
erektilen Dysfunktion wahr-
scheinlich [3]. Außerdem wird die
Beurteilung des Erektionsver-
haltens im Wachzustand als phy-
siologisch angesehen, denn diese
spiegelt genauer die tatsächliche
Situation wider. Dennoch hat
auch die audiovisuelle Stimulati-
on ihre Grenzen, dies vor allem
bei Patienten mit hormonellen
Störungen [7] oder bei Patienten
mit einer gravierenden, organi-
schen erektilen Dysfunktion [8].

Im Zeitalter von Viagra™ wird in
zunehmenden Maße die aufwen-
dige Diagnostik bei der Evaluati-
on der erektilen Dysfunktion in
Frage gestellt. Aus diesem Grund
führten wir eine Untersuchung
durch, bei der eine RigiScan®-
Messung der direkten erektilen
Antwort und Monitoring der
nächtlichen Erektionen nach
visueller sexueller Stimulation
ohne/mit Viagra™ geprüft wurde.
Die Ergebnisse dieser Meßung
wurden mit den Daten der klini-
schen und hämodynamischen
Parameter (Pharmakoduplex-
sonographie) korreliert. Unsere
Ergebnisse zeigen bei der Korrela-
tion der Ätiologie der erektilen
Dysfunktion in bezug auf organi-
sche oder psychogene Genese
mit Alter der Patienten, Dauer der
Erektionsstörung, Nikotinabusus,
Blutfetten, Testosteronwerten,
klinischem Ergebnis der Pharma-
kotestung (Erektionsgrad) und
duplexsonographisch gemesse-
nem Fluß der penilen Arterien
jeweils keine positive oder negati-
ve Korrelation. Hingegen ergab
sich bei Korrelation zwischen
Genese der erektilen Dysfunktion
und RigiScan®-Meßergebnis eine
positive Korrelation für die orga-

nische bzw. psychogene Genese
der ED.

Bei Unterteilung der Gruppen
nach Genese der erektilen
Dysfunktion fand sich in bezug
auf Dauer und Rigidität der Erek-
tion das beste Ansprechen auf
Viagra™ bei Patienten mit psy-
chogen bedingter Erektions-
störung. Patienten mit arterio-
gener oder venöser Genese oder
gemischt neurogen/vaskulärer
Genese sprachen deutlich
schlechter auf Viagra™ an. Zu-
dem wurde festgestellt, daß bei
wiederholter Einnahme von
Viagra™ unter häuslichen Bedin-
gungen eine verbesserte An-
sprechrate möglich ist. Die Korre-
lation zwischen Pharmakoduplex
und Viagra™-Medikation unter
visueller Stimulation war positiv,
hingegen bestand keine Korrelati-
on zwischen negativem
Pharmakoduplex (keine oder
geringe Erektion, ungenügende
Perfusion) und Mißerfolg der
Viagra™-Medikation. Es zeigte
sich, daß auch Patienten mit einer
negativen Pharmako-Testung auf
Viagra™ ansprechen können. Die
Daten demonstrieren, daß eine
RigiScan-Messung der direkt
provozierten erektilen Antwort
nach sexueller audiovisueller
Stimulation sowie der nächtlichen
Tumeszenzen ohne/mit Viagra™
zur Diagnostik der erektilen
Dysfunktion beiträgt. Hormon-
laboruntersuchungen und ein
negativer Pharmakoduplex-Test
haben keinen positiven Prädik-
tionswert bzgl. einer Therapie mit
Viagra™. Bei positivem Phar-
makoduplex ist die Wahrschein-
lichkeit groß, daß auch Viagra™
erfolgreich ist.

Das kann bedeuten, daß bei Pati-
enten, die durch Pharmakoduplex-

sonographie und/oder Caverno-
sometrie/-graphie untersucht
wurden und die Diagnose einer
arteriellen Insuffizienz bzw. eines
cavernösen Lecks gestellt wurde,
nur ein Teil des Problems der
komplexen erektilen Dysfunktion
erfaßt wurde. Denn die kausale
Genese des erektilen Unvermö-
gens kann durch sehr unter-
schiedliche Faktoren bestimmt
sein. Die Relaxation der glatten
Muskulatur des Corpus caverno-
sum ist der Schlüsselmechanis-
mus der Erektion. Diese ist ab-
hängig von einer Kaskade aufein-
anderfolgender regulativer Syste-
me, beginnend im zentralner-
vösen System, fortlaufend über
periphere Neurotransmission zur
intrazellulären Signalübertragung
der glatten Muskulatur des Cor-
pus cavernosum. So können kau-
sal für eine erektilen Dysfunktion
z. B. Störungen in der penilen
Innervation und Neurotransmitter-
freisetzung [9–11], fehlende oder
gestörte Prostaglandinsynthese
[12], molekulare Signalübertra-
gungsmechanismen [13, 14],
Fehlfunktion der Enzyme Adenylat-
cyclase oder Guanylatcyclase [15,
16], NO-Synthetase [17, 18] oder
eine Störung der Kalium-Kanäle
[19], sein. Alle diese Defizite kön-
nen aus der Degeneration der
glatten Muskulatur des Corpus
cavernosum, der Inkompetenz
der Tunica albuginea (Versagen
des Veno-Okklusionsmechanis-
mus) oder durch cavernoso-spon-
giöse Shunts bedingt sein [20]
und können deshalb nicht unbe-
dingt eine Einteilung der Genese
in klassische Schemata wie vas-
kulär, neurogen oder gemischte
Ursache der erektilen Dysfunk-
tion zulassen.

Die Echtzeit-Messung mit
RigiScan® der direkt provozierten
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erektilen Antwort ohne/mit
Viagra™ nach visueller erotischer
Stimulation kann deshalb zur
besseren Beurteilung der Patien-
ten mit sicherer Zuordung zu
organischer oder psychogener
erektiler Dysfunktion bei der
klinischen Diagnose einer Impo-
tenz beitragen.

Aufgrund der vorliegenden Daten
erscheint deshalb eine Pharmako-
duplexuntersuchung als initiale
Untersuchung bei der Abklärung
von Patienten mit erektiler
Dysfunktion als zu aufwendig,
teuer und in der diagnostischen
Aussage nicht verläßlich. Aus
diesem Grund erachten wir eine
sogenannte SKAT-Testung als
unnötig. Vor allem ist bei Patien-
ten, die durch einen vorgenom-
men SKAT-Test als Non-Respon-
der bezeichnet werden, eine
Evaluation ohne/mit Viagra™
sinnvoll. Auch die Cavernoso-
metrie/-graphie ist eine zu
invasive und aufwendige Unter-
suchung, die aufgrund der ange-
führten molekularen Erektions-
mechanismen in vielen Fällen
nicht zur Diagnostik beiträgt.

Die RigiScan®-Messung unter
visueller Stimulation ohne/mit
Viagra™ trägt ohne aufwendige
und invasive diagnostische Ver-
fahren zur einfachen Differenzie-
rung zwischen organischer und
psychogener Erektionsstörung bei
und sollte bei der Abklärung der
ED vermehrt eingesetzt werden.
Insgesamt erachten wir Viagra™
als „first line“-Therapie bei geeig-
neten Patienten mit organischer
erektiler Dysfunktion. Bei einer
psychogenen Ursache der ED ist
trotz gutem Viagra™-Effektes eine
psychosomatische/psychosexuelle
Therapie indiziert und erfolgs-
versprechend [21–23].
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