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Sinnvolle Hormon- und ED-Diagnostik
in der Mannersprechstunde

Einleitung

Die Behandlung sexueller Funktions-
storungen stellt einen wichtigen Anteil
in der urologischen Praxis insbesondere
fiir Therapeuten mit der Zusatzbezeich-
nung Andrologie dar. Sexuelle Stérun-
gen beim Mann umfassen neben erekti-
ler Dysfunktion (ED) auch Kohabita-
tionsstorungen (z. B. bei Induratio penis
plastica) und Libido- und Ejakulations-
storungen (z. B. Ejaculatio praecox).
Epidemiologische Studien zeigten ei-
nen Millionenbedarf fiir die ED (K6lner
Studie), aber auch fiir die Ejaculatio
praecox (Privalenz 25 %, PEPA-Studie
2007). Der Zusammenhang zwischen
Miktionsstorungen (LUTS) und ED,
aber auch die hormonellen Verinderun-
gen des alternden Mannes mit der Frage
nach Substitution von Testosteron bzw.
die Kontrolle von Prostata und Miktion
unter der Exposition von Testosteron
zeigen den zunehmend flieBenden Uber-
gang zwischen urologischem und an-
drologischem Gebiet.

Differenzialdiagnostisch kommen bei
der Abklédrung einer ED organische und
psychische Ursachen, gegebenenfalls
eine Kombination beider in Betracht.
Am hiufigsten sind bei den organischen
Ursachen vaskulédre (arteriell, venos),
neurogene und endokrine Pathologien
zu nennen. Bei den psychischen Ursa-
chen finden sich in erster Linie Depres-
sionen. Erektionsstorungen nehmen mit
zunehmendem Lebensalter in der Hiu-
figkeit zu.

Allgemein- und Sexualanamnese inklu-
sive der Medikamentenanamnese miis-
sen bei jedem Patienten erfolgen.

Der in verschiedenen epidemiologi-
schen Studien festgestellte Zusammen-
hang der erektilen Dysfunktion mit chro-
nischen Erkrankungen und Risikofak-
toren erfordert eine ausfiihrliche Allge-
meinanamnese. Diese Informationen
sind wichtig, da eine adidquate Therapie
der Grunderkrankung (Einstellung ei-
nes bisher nicht bekannten Diabetes
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mellitus, Lifestyle-Verdnderungen bei
Adipositas mit Fettstoffwechselstorung)
einen kausalen Therapieansatz der erek-
tilen Dysfunktion darstellen kann.

Im Rahmen der Sexualanamnese hat
sich der Einsatz des ,,International In-
dex of Erectile Function- (IIEF-) 5* be-
wiihrt, der die Einteilung des Schwere-
grades der Erektionsstorung in keine,
leichte, mittelgradige und schwere
Erektionsstorung erlaubt. Weitere Fra-
gebogen zur Erfassung einer Begleit-
miktionsstorung (z. B. mit dem IPSS-
Score) oder eines moglichen Hormon-
mangels (z. B. mit dem AMS-Score)
stellen sinnvolle Erginzungen dar.

Klinisch-andrologische
Untersuchung

Sie stuft anhand des Behaarungsmus-
ters, der Fettverteilung und der Konsti-
tution den Patienten als ménnlich, weib-
lich oder eunuchoid ein. Eine Gyniko-
mastie findet sich bei hormonellen Sto-
rungen (Klinefelter-Syndrom, 6strogen-
produzierendem Hodentumor, Prolak-
tinom). Bei der Palpation der Hoden
wird nach Atrophien (Volumen < 15 ml)
oder Tumoren gesucht, die mit Hormon-
storungen einhergehen konnen (z. B.
ostrogenproduzierender Leydig-Zelltu-
mor). Die Palpation des Schwellkorpers
erfasst lokale Verhértungen als Hinweis
auf eine Induratio penis plastica. Weite-
re Kohabitationshindernisse (Phimose,
Frenulum breve, Penisdeviation), die zu
sexuellen Storungen fithren konnen,
werden so einfach diagnostisch erfasst.
Die rektale Untersuchung ergibt auf-
grund des Palpationsbefunds der Prosta-
ta wichtige Zusatzinformationen, z.B.
auf ein chronisches Beckenschmerz-
syndrom, welches mit sexuellen Funkti-
onsstorungen einhergehen kann. Auch
ein lokal fortgeschrittenes Prostata-
karzinom kann bei Infiltration der Ge-
faB-Nervenbiindel mit Erektionsstorun-
gen einhergehen.

Laborchemisch steht der Testosteron-
mangel im Vordergrund. Aufgrund der

unterschiedlichen individuellen Aus-
priagung des Androgenrezeptors ist die
exakte laborchemische Grenze, wann
ein substitutionsbediirftiger Mangel
vorliegt, anhand des Gesamttestos-
terons nicht immer exakt zu ziehen.
Insbesondere im unteren Grenzbereich
ist neben der Bestimmung des Gesamt-
testosterons auch die Berechnung des
freien Testosterons durch die Bestim-
mung des Sexualhormon-bindenden
Globulins (SHBG) sinnvoll. Die Diffe-
renzierung in hyper- und hypogonado-
tropen Hypogonadismus erfolgt durch
die LH-Bestimmung. Eine Hyperpro-
laktindmie (durch Tumor, medikamen-
tos induziert) fithrt zu einem hypo-
gonadotropen Hypogonadismus und
muss differenzialdiagnostisch ausge-
schlossen werden. Andere Endokrino-
pathien sind selten Ursache einer ED,
eine TSH-Bestimmung als Hinweis auf
eine Schilddriisenfunktionsstérung er-
scheint jedoch sinnvoll.

Wegen der vaskuldren Schidden beim
metabolischen Syndrom sollten ein Di-
abetes mellitus und eine Hyperlipid-
dmie ausgeschlossen sein. Eine Poly-
globulie kann auf ein Schlafapnoesyn-
drom (Schnarcher!) hindeuten, welches
auch Ursache einer Erektionsstorung
sein kann und zudem eine Kontraindi-
kation zur Testosteronsubstitution dar-
stellt.

Ein oraler Pharmakontest mit einem
PDE-5-Hemmer kann als zielorientierte
Therapie angeboten werden, da bei er-
folgreichem Einsatz entsprechend den
Vorstellungen des Patienten auf eine
weitere Diagnostik unter Umstdnden
verzichtet werden kann.

Erweiterte Diagnostik

® Die Schwellkorperinjektionsdiagnos-
tik (SKIT-Test) durch intrakavernose
Injektion von Prostaglandin E1 (Do-
sen bis 40 mg) erlaubt eine Objekti-
vierung der pharmakologisch indu-
zierten Erektion hinsichtlich Tumes-
zenz und Gliedrigiditit (E0-5). Sie

Blickpunkt DER MANN 2009; 7 (Sonderheft 1) 11

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



ist insbesondere bei Induratio penis
plastica wichtig, um den Grad einer
Gliedkrimmung zu objektivieren,
was mit Autophotographie schlecht
gelingt.
® Eine duplexsonographische Untersu-
chung der penilen Gefille ist erst
nach pharmakologisch induzierter
Gliedschwellung méglich, um so die
Diagnose einer penilen Arteriopathie
nachzuweisen bzw. auszuschliefen.
— Pharmakokavernosographie: In sel-
tenen Fillen kann bei fehlendem
Ansprechen auf vasoaktive Sub-
stanzen und unauffélligen Arterien
noch eine Pharmakokavernosogra-
phie zur Darstellung der vendsen
Abstrombahnen erwogen werden.
Auch die Angiographie der Becken-
arterien kommt nur zum Einsatz,
wenn an interventionelle Eingriffe
wie Angioplastie gedacht wird.

12 Blickpunkt DER MANN 2009; 7 (Sonderheft 1)

Tabelle 1: Diagnostik bei erektiler Dys-
funktion

Basisdiagnostik
o Anamnese (Allgemeinanamnese, Sexual-
anamnese)

e Fragebogen (IIEF-5, eventuell IPSS oder
AMS-Score bei Hormonmangel)

e Klinische Untersuchung

e | aboruntersuchungen (Hormone, allge-
meines Labor)

e Oraler Pharmakoprovokationstest

Erweiterte Diagnostik

e SKIT-Test

e Duplexsonographie der penilen Arterien

e Neurologisch-elektrophysiologische
Diagnostik

e Psychiatrisch-sexualpsychologische
Untersuchung

— Elektrophysiologische Untersuchun-
gen: Bei Verdacht auf eine neuro-
gene Ursache werden elektrophy-
siologische Untersuchungsmetho-

den (EMG des Sphincter ani, Pu-
dendus-SSEP, penile sympathische
Hautantwort) vom Neurologen ein-
gesetzt. Keine neurologische Un-
tersuchungsmethode erlaubt derzeit
die exakte Beurteilung der vorwie-
gend vegetativen Innervation des
Penis.

Eine sexualpsychologische Abkldrung
und gegebenenfalls Therapie muss bei
unauffilligen organischen Untersu-
chungsbefunden angeboten werden. Die
Diagnostik im Uberblick ist Tabelle 1
zu entnehmen.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. Harry Derouet
Zentrum am Boxberg
D-66538 Neunkirchen
Boxbergweg 3

E-Mail: harry@derouet.de
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