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Abstrakt

Erektile Dysfunktion (ED) wird bei der Mehrzahl der Patienten durch mikrovaskulare
oder makrovaskulare Insuffizienz verursacht. Neuere Studien haben gezeigt, dass die
hyperbare Sauerstofftherapie (HBOT) die Angiogenese in verschiedenen
Korperorganen induzieren kann. Die Wirkung von HBOT auf die nicht-chirurgische ED
wurde bisher nicht untersucht. Ziel der aktuellen Studie war es, die Auswirkungen von
HBOT auf die sexuelle Funktion und das GefaBbett des Penis bei nicht-chirurgischen
ED-Patienten zu untersuchen. Eine prospektive Analyse von Patienten mit chronischer
ED, die mit 40 taglichen HBOT-Sitzungen behandelt wurden. Die klinische Wirksamkeit
wurde mit Hilfe des Internationalen Fragebogens zum Index der erektilen Funktion
(IIEF) und einer globalen Wirksamkeitsfrage (GEQ) bewertet. Die Wirkung auf das
GefaBbett des Penis wurde durch Perfusions-MRT bewertet. Dreillig Manner



(Durchschnittsalter 59,2 + 1,4), die 4,2 + 0,6 Jahre an ED litten, flllten das Protokoll
aus. HBOT verbesserte alle IIEF-Domanen signifikant um 15-88% (p < 0,01). Die
erektile Funktion verbesserte sich um 88% (p < 0,0001) und 80% der Patienten
berichteten Uber ein positives Ergebnis gemaB GEQ. Die Angiogenese wurde durch
eine Perfusions-MRT indiziert, die einen signifikanten Anstieg der K-trans-Werte um
153,3 £ 43,2 % in der korpordsen Schwellhdhle zeigte (p < 0,0001). HBOT kann die
Angiogenese des Penis induzieren und die erektile Funktion bei Mannern mit EcD
verbessern. HBOT kehrt die grundlegende gemeinsame Pathophysiologie,
Atherosklerose und verminderte Penisdurchblutung um, die fiir die meisten Falle von
ED verantwortlich sind.

Einleitung

Die normale Erektion ist ein komplexes Ereignis, das sich aus der koordinierten
Funktion des psychologischen, neurologischen, hormonellen und vaskularen Systems
ergibt [1]. Bei mindestens 60% der Patienten mit erektiler Dysfunktion (ED) ist eine
Storung des Blutflusses des Penis aufgrund einer unzureichenden GefaBdurchblutung
(ED) vorhanden [2]. Die Erstlinientherapie der ED beruht auf der
Vasodilatationswirkung von Phosphodiesterase-5-Hemmern (PDESIs) [3]. Da der
Vasodilatationseffekt von PDE5Is jedoch voriibergehend ist und vom Vorhandensein
ausreichender Blutgefale innerhalb der Corpora cavernosa (CC) abhangt, besteht ein
Bedarf an einer Behandlungsmodalitat, die in die Ausgangspathologie eingreift und
die Bildung neuer Blutgefale (Angiogenese) induziert. Es wurde gezeigt, dass die
hyperbare Sauerstofftherapie (HBOT) die Angiogenese in verschiedenen Geweben
induziert, die eine beeintrachtigte Durchblutung aufweisen, wie z. B. im Gehirn und
nicht heilende Wunden [4, 5]. Die Wirkung von HBOT auf die Penisangiogenese wurde

noch nicht untersucht.

HBOT beinhaltet die Inhalation von 100% Sauerstoff bei Driicken von mehr als 1
Atmosphare absolut (ATA), wodurch die Menge an im Kdrpergewebe geldstem
Sauerstoff erhoht wird [6]. Einer der interessantesten Mechanismen, die durch HBOT
induziert werden, ist die Angiogenese, die durch die Freisetzung von allmachtigen
Stammzellen vermittelt wird, die in der Lage sind, sich in Endothelzellen zu

differenzieren [7,8,9]. HBOT fordert auch die Freisetzung des vaskularen endothelialen



Wachstumsfaktors (VEGF) und des Hypoxie-induzierbaren Faktor-1alpha (HIF-T1alpha),
die wichtige Mediatoren flir den Angiogeneseprozess sind [9]. Darliber hinaus schafft
die verbesserte Sauerstoffversorgung durch HBOT die notwendige Umgebung fir die
Proliferation von Stammzellen. Praklinische und klinische Studien haben gezeigt, dass
HBOT die Angiogenese auch in Geweben mit geringem Regenerationspotenzial wie

dem Gehirn induzieren kann [10,11,12].

Zwei Studien, sowohl an Menschen als auch an Tieren, deuteten auf eine mogliche
therapeutische Wirkung von HBOT auf ED im Zusammenhang mit chirurgischen
Verletzungen hin [13, 14]. In der klinischen Studie, die eine Kohorte von 12 Mannern
umfasste, die nach einer Operation zur Rekonstruktion der hinteren Harnréhre an ED
litten, verbesserte HBOT die erektile Funktion signifikant [14].

Ziele

Ziel der aktuellen Studie war es, die Auswirkungen von HBOT auf die sexuelle Funktion
und die Mikrovaskulatur des Penis bei nicht-chirurgischen ED-Patienten zu

untersuchen.

Materialien und Methoden

Eine prospektive Analyse von Mannern im Alter von 18 Jahren oder alter mit einer
klinischen Diagnose einer erektilen Dysfunktion,von mehr als sechs Monaten Dauer.
Die Studie wurde vom institutionellen Prifungsausschuss genehmigt, und alle
Teilnehmer gaben vor ihrer Aufnahme eine schriftliche Einverstandniserklarung. Die
Studie wurde im Register des US-amerikanischen National Institute of Health Clinical
Trails (NCT02619383) registriert.

Zu den Ausschlusskriterien gehorten anatomische Defekte des Penis, aktive oder in
der Vergangenheit maligne Erkrankungen, einschlieBlich Prostatakrebs,
Rickenmarksverletzungen, schwere psychiatrische Stérungen, die nicht mit der
Behandlung kontrolliert wurden, Klaustrophobie, chronische Lungenerkrankungen

oder chronische Mittelohr- oder Nasennebenhohlenerkrankungen. Die Teilnehmer



durften mit PDE5I-Medikamenten fortfahren, wenn sie langer als 6 Monate vor ihrer

Aufnahme chronisch angewendet wurden.

Hyperbare Sauerstofftherapie

Die Behandlung umfasste 40 tagliche hyperbare Sitzungen, 5 Tage die Woche, in einer
mehrstufigen Druckkammer (HAUX-Life-Support GmbH, Deutschland). Jede Sitzung
bestand aus 90 Minuten Exposition gegentiber 100% Sauerstoff bei 2 ATA mit 5

Minuten Luftpausen alle 30 Minuten.

Beurteilung der Sexualfunktion

Die Wirksamkeit der Behandlung wurde zu Studienbeginn (2 Wochen nach
Unterzeichnung der Einverstandniserklarung) und 2 Wochen nach der letzten HBOT-
Sitzung unter Verwendung des Fragebogens zum Internationalen Index der erektilen
Funktion (IIEF) beurteilt [15]. Der IIEF ist ein validierter, mehrdimensionaler,
selbstverwalteter Fragebogen, der aus 15 Items besteht, die zur klinischen Beurteilung
der erektilen Dysfunktion verwendet werden. Jedes Element wird auf einer
funfstufigen Ordinalskala bewertet. Null wird bewertet, wenn die Responder keinen

Geschlechtsverkehr versucht haben.

Der primare Endpunkt wurde anhand der Fragen 3 und 4 gemessen. Frage 3 lautet:
"Wie oft konnten Sie in den letzten vier Wochen, wenn Sie Geschlechtsverkehr
versucht haben, in Ihren Partner eindringen?” Frage 4 lautet: "Wie oft konnten Sie in
den letzten vier Wochen wahrend des Geschlechtsverkehrs lhre Erektion

aufrechterhalten, nachdem Sie in lhren Partner eingedrungen sind?"

Die Wirksamkeit wurde auch auf der Grundlage der Scores fir die flinf verschiedenen
Domanen der mannlichen Sexualfunktion des IIEF bewertet [15]. Die Domain-Scores
wurden berechnet, indem die Scores fir die einzelnen Fragen in jeder Domain addiert

wurden. Dartiber hinaus wurde die Wirksamkeit auch anhand der globalen



Wirksamkeitsfrage (GEQ) ("Hat die Behandlung Ihre Erektionen verbessert?") mit Ja

oder Nein bewertet.

Perfusions-MRT-Protokoll

Perfusionsbildgebungsverfahren, die als dynamisches kontrastverstarktes MRT (DCE-
MRT) bezeichnet werden, wurden verwendet, um die Veranderung der
Kapillarleckage/-fluss zu bewerten, wie sie durch K-trans-Parameterwerte angezeigt

wird und als Indikator fir die Angiogenese dient [16].

Sieben Patienten unterzogen sich zwei MRT-Untersuchungen, zu Beginn und nach
HBQOT. Die Bildgebung wurde mit einem 3-Tesla-System (MAGNETOM Skyra, Siemens,
Deutschland) durchgefiihrt. Das MRT-Protokoll umfasste anatomische T1- und T2-

Sequenzen sowie DCE (detailliert im erganzenden Abschnitt S1).

Die K-Trans-Berechnungen wurden in vier spezifischen axialen Abschnitten
durchgefihrt, die sich im CC auf Hohe der Penisbasis befanden, um eine bessere
Lokalisation und eine reduzierte Variabilitat zu gewahrleisten (Abb. 1a). Eine weitere
Kontroll-K-trans-Messung wurde am Psoasmuskel durchgefuihrt, wahrend er durch die
Leiste verlauft. Die relative Veranderung der K-trans-Werte im Penis (in %) wurde wie
folgt berechnet: (Post-Pre-HBOT-Werte)/(Pre-HBOT-Wert)*100.

Feige. 1
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Extraktion von K-trans-Werten verwendet wurden. Die Basis des Penisbereichs wurde fur eine

bessere Lokalisation bei jedem Patienten und eine Verringerung der Variabilitat gewahlt. b
Durchschnittliche MRT-Karten zur dynamischen Kontrastverstarkung (DCE) vor und nach
HBOT. Schwarz bis Blau und Grin (in dieser Reihenfolge) spiegeln niedrige K-trans-Werte =
geringe Durchblutung in den Corporoa cavernousa wider. Gelb und Rot (in dieser
Reihenfolge) stehen fur hohe K-trans-Werte = erhéhte Durchblutung in den Corpora
cavernousa. Obere Zeile: K-trans-Werte zu Studienbeginn. Mittlere Reihe: K-trans-Werte nach

HBOT. Untere Reihe: Delta-Karte, die den Anstieg von K-trans nach HBOT zeigt

Statistische Analyse

Die durchschnittliche Haufigkeit der Antworten auf die Fragen 3 und 4 des IIEF wurde
berechnet. Fir jede Frage wurde ein Modell der Kovarianzanalyse (ANCOVA)
angepasst, das Hauptwirkungsterme fir den Baseline-Score, das Alter der Patienten,
das Rauchen, Diabetes mellitus, Bluthochdruck, ischamische Herzkrankheit, die
Verwendung von PDE5Is und die Dauer als Kovariaten enthielt. Es wurden die
mittleren Domanenwerte des IIEF berechnet und der Behandlungseffekt mit dem
beschriebenen ANCOVA-Modell analysiert. Die Antworten auf die GEQ-Frage (ja oder
nein) wurden mit Hilfe einer logistischen Regressionsanalyse analysiert, wobei die
gleichen Kovariaten wie fur die ANCOVA-Modelle berticksichtigt wurden. Unter
Verwendung von IIEF- und Erektionsfunktionsdomanenwerten und
Standardabweichungen wurde eine paarweise Analyse durchgefiihrt, um den
Stichprobenumfang zu berechnen. Um eine beidseitige Veranderung einer
Standardabweichung in Q3, Q4 und dem Bereich der erektilen Funktion zu erkennen,

betrug die berechnete StichprobengréBe 20-23.

Ein zweiseitiger gepaarter t-Test wurde durchgefihrt, um die K-trans-Werte vor und

nach HBOT zu vergleichen.



Kontinuierliche Daten wurden als Mittelwerte + Standardfehler ausgedriickt. Die
Normalverteilung fir alle Variablen wurde mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test
getestet. Das Alpha-Level wurde auf 0,05 gesetzt. Die Daten wurden mit der SPSS-
Software (Version 22.0) statistisch ausgewertet.

Befund

Patienten

Zwischen Juni 2013 und Mai 2015 wurden 42 Manner, die an ED litten, untersucht.
Zwei erfullten die Einschlusskriterien nicht und 3 wurden aufgrund von
Kontraindikationen ausgeschlossen (2 Mittelohrerkrankungen, 1 aktive Malignitat).
HBOT wurde bei 37 Patienten angewendet. Sieben Patienten beendeten 40 hyperbare
Sitzungen nicht (6 aufgrund von Barotrauma, 1 Klaustrophobie). Dementsprechend
schlossen 30 Manner die Studie ab und wurden in die Endanalyse einbezogen (Abb.
2). Das Durchschnittsalter betrug 59,2 + 1,4 Jahre und die mittlere Dauer der
Symptome vor dem Einschluss betrug 4,2 + 0,6 Jahre. Alle 30 Patienten berichteten,
dass sie bereits Erfahrungen mit PDE5Is gemacht hatten; 46,7 % setzten die
Anwendung von PDESIs wahrend der Studie fort. Die Baseline-Merkmale sind in

Tabelle 1 zusammengefasst.

Feige. 2



Total 42 pts

3 pts with contraindications

(2 pts middle ear disease

1 pt active malignancy)

2 pts with normal nocturnal

erections

Started HBOT: 37 pts

7 pts discontinued

(6 pts barotrauma

1 pt claustrophobia)

Completed HBOT: 30 pts

Flussdiagramm der in die Studie eingeschlossenen Patienten

Tabelle 1 Ausgangsmerkmale der Patienten




Wirksamkeit

HBOT verbesserte die Mittelwerte der IIEF-Fragen, die die Haufigkeit der Penetration
(3,0 £ 0,2 nach HBOT vs. 1,9 + 0,2 vor HBOT, p < 0,001 ) und die Aufrechterhaltung
der Erektionen nach der Penetration (3,4 + 0,2 nach HBOT vs. 1,7 £ 0,2 vor HBOT, p <
0,001) bewerteten. Der prozentuale Anstieg gegenliber dem Ausgangswert betrug 58
% flr Frage 3 und 100 % fir Frage 4 (Tabelle 2, Abb. 3).

Tabelle 2 IIEF-Fragebogen Q3, Q4 und Domanen zu Studienbeginn und nach
hyperbarer Sauerstofftherapie (HBOT)

Feige. 3
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Erektile Dysfunktion misst vor und nach der hyperbaren Sauerstofftherapie (HBOT). a
Penetrationserektionen, Erektionsaufrechterhaltung, Zufriedenheit mit Geschlechtsverkehr
und allgemeine Zufriedenheitswerte stiegen nach HBOT signifikant an. b Die erektile
Funktion und der IIEF-Gesamtwert verbesserten sich signifikant nach HBOT. b IIEF-Gesamt-

und Erektionsfahigkeitswerte nach HBOT signifikant verbessert

Die Penetration und Aufrechterhaltung der Erektionen verbesserte sich auf ein
Ansprechniveau von 4 oder 5 ("Erfolg meistens”) bei 50% der Manner, die sich vor der

Behandlung auf Stufe 0 oder 1 ("keine Versuche oder fast nie erfolgreich") befanden,



und bei 50% und 70% der Manner, die sich auf Stufe 2 und 3 befanden ("Erfolg bei

der Halfte oder weniger als der Halfte der Zeiten"). bzw. vor der Behandlung.

HBOT erhohte die Mittelwerte fur den Bereich der erektilen Funktion um 10,4 + 1,2
(90%) (p < 0,001) (Tabelle 2). Nach HBOT hatten 63% der Manner keine bis leichte
erektile Dysfunktion (die Summe der Fragen 1, 2, 3, 4, 5 und 15 lag zwischen 19 und
30) (Abb. 4). Die Mittelwerte flr die Bereiche Orgasmusfunktion, Geschlechtsverkehr
und Gesamtzufriedenheit wurden nach HBOT signifikant um 29-59% verbessert (p <

0,001) (Tabelle 2, Abb. 3).

Feige. 4
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Schweregrad der erektilen Funktion zu Beginn der Studie und nach hyperbarer
Sauerstofftherapie (HBOT). Nach HBOT hatten 63% der Manner keine leichte erektile
Dysfunktion. Die erektile Funktion wird als Summe der Fragen 1, 2, 3, 4, 5 und 15 berechnet.
Der Schweregrad der erektilen Dysfunktion wird wie folgt eingestuft: 0-6 schwere
Dysfunktion, 7-12 mittelschwere Dysfunktion, 13-18 leichte bis mittelschwere Dysfunktion,
19-24 leichte Dysfunktion, 25-30 normale Funktion

Nach HBOT berichteten 24 der 30 Manner (80%) Uber verbesserte Erektionen (globale
Wirksamkeitsfrage).



Alter, Dauer der Symptome, BMI, Vorliegen von Diabetes mellitus, Bluthochdruck,
Dyslipidamie, ischamische Herzkrankheit, Rauchen in der Anamnese und gleichzeitige
Anwendung von PDES5Is hatten keinen Einfluss auf die oben genannten Endpunkte (p

>0,1).

Durchblutung des Penis

Eine signifikante Erh6hung des renalen Blutflusses wurde bei den sieben Teilnehmern
angezeigt, die sich bereit erklarten, sich vor und nach der HBOT einer Penisperfusions-
MRT zu unterziehen. Nach HBOT stieg die relative Veranderung der K-trans-Werte im
CCum 153,3 £ 43,3 (p < 0,0001). Die durchschnittlichen K-trans-Werte sind in Abb.
1b.

Nebenwirkungen

Sechs der 37 Patienten, die in die Studie eingeschlossen wurden, brachen die
Behandlung aufgrund eines Barotraumas ab (16%) und einer aufgrund von
Klaustrophobie. Die Barotraumata waren mild und erholten sich bei allen Patienten
nach 3 Tagen vollstéandig. Finf von 30 Mannern, die das Studienprotokoll
abgeschlossen hatten, berichteten von leichten Schmerzen im Ohr wahrend der
Rekompression, erholten sich vollstandig und nahmen die HBOT-Sitzungen wieder
auf, ohne dass eine zusatzliche Behandlung erforderlich war.

Diskussion

Die vorliegende Studie zeigt zum ersten Mal, dass die Angiogenese des Penis und
eine verbesserte erektile Funktion durch HBOT bei Mannern mit chronischer nicht-
chirurgischer ED induziert werden kénnen. Die Verbesserung der sexuellen
Leistungsfahigkeit war in allen IIEF-Bereichen signifikant und machte sich sowohl bei
der erektilen Funktion als auch bei den Antworten auf die globale Wirksamkeitsfrage
am deutlichsten bemerkbar. Die Angiogenese des Penis wurde durch Perfusions-MRT-

Analyse nachgewiesen.

Die vaskulare Integritat, einschlieBlich einer angemessenen GefaBdilatation und eines
erhohten Blutflusses zum kaverndsen sinusformigen System, ist eine

Schlisselkomponente der Physiologie der Erektionen des Penis [17, 18]. Endotheliale



Dysfunktion, Arteriosklerose und mikrovaskuldre Erkrankungen stéren den Blutfluss
des Penis und dementsprechend ist die vaskulare Atiologie die Hauptursache fiir ED
[2]. Aufgrund des geringen Durchmessers der Penisarterien (1-2 mm) im Vergleich zu
anderen Arterien (z. B. Koronararterien) kann das gleiche Mal3 an endothelialer
Dysfunktion und Atherosklerose zu einer klinisch signifikanteren Verringerung des
Blutflusses zum Penis fiihren, die in einer ED gipfelt [19]. Folglich kann ED das friiheste

Symptom von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sein.

Angiogenese ist das Keimen neuer BlutgefaBe unter Verwendung vaskulogener
Stammezellen, die sich in Endothelzellen sowie andere Stutzstrukturen differenzieren.
Die Verwendung von Stammzellen und/oder angiogenen Wachstumsfaktoren bei
erektiler Dysfunktion wurde bereits friiher vorgeschlagen. Mehrere praklinische
Studien haben positive Effekte unter Verwendung von intrakavernosalen Injektionen
von Knochenmarkstammzellen sowie VEGF in verschiedenen Rattenmodellen gezeigt
[20, 21]. Sowohl die Mobilisierung vaskulogener Stammzellen als auch die Induktion
der Freisetzung angiogener Faktoren (wie VEGF und HIF-1alpha) kénnen durch
wiederholte HBOT-Sitzungen induziert werden [5, 9]. Neuere Studien an Patienten mit
chronischen neurologischen Beeintrachtigungen infolge eines Schlaganfalls, eines
Schadel-Hirn-Traumas und einer anoxischen Hirnverletzung haben gezeigt, dass die
neurotherapeutische Wirkung von HBOT durch die Angiogenese des Gehirns
vermittelt wird [22,23,24].

Eines der bekannten Unterscheidungsmerkmale von neu gebildeten BlutgefaBen ist
ihre relativ hohe Leckage im Vergleich zu normalen BlutgefaBen [25]. Die hohe
Leckage dieser neu gebildeten Blutgefal3e wurde ausgenutzt, um die Angiogenese
mittels DCE-MRT nachzuweisen[25]. In der vorliegenden Studie konnte durch den
Einsatz von DCE-MRT und den Nachweis hoherer K-trans-Werte nach HBOT eindeutig
nachgewiesen werden, dass die Angiogenese im Penis-CC induziert wurde. Die
nachgewiesene Penisangiogenese kann einer der zugrunde liegenden physiologischen
Mechanismen sein, die flr die positive klinische Wirkung von HBOT auf die erektilen

und sexuellen Funktionen verantwortlich sind.



Im Vergleich zu PDE5I oder anderen ED-Behandlungen verspricht HBOT eine
einzigartige neue Interventionsmodalitat mit mehreren Vor- und Nachteilen.
Ausgehend von den Vorteilen zielt die Induktion der Angiogenese durch HBOT auf die
Auflosung der grundlegenden vaskularen Pathologie anstelle einer kurzfristigen
symptomatischen Linderung ab. PDE5I oder andere Penisinjektionen / -interventionen
erfordern eine Vorplanung und Vorbereitung vor dem Geschlechtsverkehr. Im
Vergleich zu PDE5I ermoglicht HBOT die Wiedererlangung der Fahigkeit, spontanen
oder ungeplanten Geschlechtsverkehr zu haben. Zweitens hatten Diabetiker eine
ahnliche Wirksamkeit mit HBOT, im Gegensatz zu der geringeren Wirksamkeit, die bei
PDESI beobachtet wurde [26]. Der dritte und wichtigste Vorteil bezieht sich auf die
hohe Wirksamkeit von HBOT auch bei Mannern, bei denen PDE5Is keine positive
Wirkung haben, verglichen mit mindestens 30% der Patienten, die die erektile
Funktion mit PDESIs nicht wiedererlangen [27]. In der aktuellen Studienpopulation
persistierte die ED 4,2 + 0,6 Jahre vor dem Einschluss und alle Manner verwendeten
PDES5Is vor dem Einschluss, ohne eine zufriedenstellende erektile Funktion zu
erreichen. HBOT hat zwei wesentliche Nachteile. Erstens, wahrend PDE5Is oder
intrakavernosale Injektionen sofortige Wirkung haben, kann bei HBOT, wie bei
anderen regenerativen Therapien, die positive Wirkung erst nach einer Reihe von
Sitzungen erkannt werden. Zweitens erfordern HBOT-Sitzungen viel Zeit und

Engagement (40 tagliche Behandlungen, jeweils 90 Minuten).

HBOT gilt als sichere Behandlungsmethode im Allgemeinen [28], bei anderen

vaskularen Pathologien [29, 30] und wurde auch fir ED-Patienten als sicher befunden.
Im Allgemeinen sind die wichtigsten Nebenwirkungen Mittelohr- oder Sinus-
Barotraumata, die in der Regel mild und vortibergehend sind und nach einigen Tagen
vollstandig abgeklungen sind [28]. In der aktuellen Studie hatten die sechs Patienten,
die HBOT aufgrund eines Barotraumas abgebrochen hatten, die Behandlung ohne

zusatzliches Risiko fortsetzen kdnnen, wenn sie dies gewollt hatten.

Unsere Studie hat mehrere Einschrankungen. Die erste hangt mit der relativ geringen
Anzahl von Patienten zusammen. Der eindeutige statistisch signifikante Effekt (eine
Zwei-Wege-paarweise Methodenanalyse) hat jedoch auch in einer kleinen Gruppe von

Patienten eine betrachtliche Aussagekraft (100%). Zweitens fehlt unserer Studie eine



geeignete Kontroll-/Placebogruppe. Dennoch ist bei Mannern, die seit mehreren
Jahren an ED leiden, innerhalb von 3 Monaten keine signifikante Verbesserung der
IIEF-Fragebdgen zu erwarten. Darliber hinaus war die Verbesserung der
Penisdurchblutung in der objektiven Analyse der Perfusions-MRT deutlich spiirbar. Die
Korrelation zwischen den klinischen und den objektiven MRT-Befunden der
Penisperfusion verleiht den Studienergebnissen weitere Starke. Drittens ist HBOT im

Vergleich zu den akzeptierten Medikamenten eine ziemlich kostspielige Therapie.

Dies ist die erste Studie, die die Wirkung von HBOT auf diese Population untersucht,
die an chronischer nicht-chirurgischer ED leidet. Zusatzliche Studien sind notwendig,
um zu bewerten, welche Untergruppen von Patienten am meisten von dieser
Behandlung profitieren kdnnen und welches optimale HBOT-Protokoll fir diese

Patienten erforderlich ist.

HBOT kann die Angiogenese des Penis induzieren und die erektile Funktion bei
Mannern verbessern, die an ED leiden. HBOT kehrt die grundlegende gemeinsame
Pathophysiologie, Atherosklerose und verminderte Penisdurchblutung um, die fir die
meisten ED-Falle verantwortlich sind. Die Behandlung kann auch Jahre nach dem
Auftreten der erektilen Dysfunktion und bei Mannern mit unbefriedigendem
Ansprechen auf PDE5Is in Betracht gezogen werden. Weitere Studien sind erforderlich,
um die Untergruppen von Mannern zu bewerten, die am meisten von dieser
Behandlung profitieren kdnnen.

Anhang

Im Folgenden finden Sie ein Fallbeispiel, einschlieBlich der klinischen Daten und der

MRT-Bildgebungsergebnisse.

Ein 52-jahriger Mann mit Bluthochdruck, Dyslipidémie und ischamischer
Herzkrankheit, der in den letzten 4 Jahren vor seiner Aufnahme an erektiler
Dysfunktion litt. Wahrend des ersten Jahres kam es zu einer teilweisen Verbesserung
mit PDESI, aber der Effekt lieB nach. Nach 40 HBOT-Sitzungen verbesserte sich die
erektile Funktion von 9 auf 19, die Penetrationserektionen (Q3) stiegen von 1 auf 3

und die Aufrechterhaltung der Erektionen (Q4) von 1 auf 3. Die Zufriedenheit mit dem



Geschlechtsverkehr und die allgemeine Zufriedenheit verbesserten sich von 8 auf 11.

K-trans stieg im rechten CC um 225 % und im linken CC um 61 % an (Abb. 5).

Feige. 5

Pre HBOT Post HBOT

Ktrans {min-1)

Fall #1 DCE-MRT. Nach HBOT kam es zu einem signifikanten Anstieg der K-trans-Werte
sowohl im rechten als auch im linken Corpus cavernosum. Die K-trans-Wertekarte wurde
Uber die T2-Sequenz gelegt. Schwarz bis Blau und Griin (in dieser Reihenfolge) spiegeln
niedrige K-trans-Werte = geringe Durchblutung in den Corporoa cavernousa wider. Gelb

und Rot (in dieser Reihenfolge) spiegeln hohe K-trans-Werte wider = erhéhte Durchblutung

in den Corpora cavernousa

Anderungshistorie

09. Juli 2018 Dies wurde sowohl in der PDF- als auch in der HTML-Version des
Artikels korrigiert
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