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• Erektile Dysfunktion: 

• Präop. Prävalenz: 10,3–74%

• Postop. Inzidenz (de novo): 20–26,6 (83)%

• Postop. Inzidenz nach EVAR: 11–14,3%

• Retrograde Ejakulation: 

• Postop. Inzidenz: 3,3–9 (63)% 

• Sexuelle Dysfunktion der Frau:

• Postop. Inzidenz: 43%

Sexuelle Dysfunktion nach AAA-OR

Regnier P et al. Eur J Vasc Endovasc Surg (2018) 55, 267e280.
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Sexuelle Dysfunktion nach AAA-OR

von Schaik J. Ann Vasc Surg. 2020 Aug;67:346-353.

• Landesweite Umfrage unter 101 niederländischen 

Gefäßchirurgen:
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Sexuelle Dysfunktion nach AAA-OR

Tilmann B. Atlas der Anatomie des Menschen. Springer Medizin Verlag Heidelberg. 2010. 

• Ursachen männlicher 

Sexualfunktionsstörungen: 

• Erektile Dysfunktion:

– Läsion autonomer Nervenfasern 

(paraaortaler Plexus) 

– Alternation AII-Stromgebiet, 

Mikroembolisation

– Medikation (Antihypertensiva)

– Psychische Faktoren (Stress, 

Angst)

• Ejakulationsstörungen: 

– Läsion autonomer Nervenfasern 

(Sympathische Innervation des 

Blasenhalses, der Prostata, der 

Vasa deferentia)
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Prävention neurogener sexueller Funktionsstörung
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Prävention neurogener sexueller Funktionsstörung

A Aorta

AR A. ren.

V V. cava

R V. ren. sin.

AAP Plex. aort. abd.

LSN N. splanch. lumb.

IMP Plex. mesent. inf.

SHP Plex. hypogast. sup.

HGN N. hypogastricus

van Schaik et al. J Vasc Surg 2001;33:983-9.
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Prävention vaskulärer sexueller Funktionsstörung
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• Gleichzeitiges Vorhandensein AIC-

Aneurysma in ca. 18%1

• ED nach EVAR und uni- bzw. 

bilateralem Coiling der AII: 32–38% 

bzw. 60%2,3

• Rekonstruktion der AII sollte immer 

angestrebt werden4

Prävention vaskulärer sexueller Funktionsstörung

1. Hobo R et al. J Endovasc Ther 2008;15:12-22 .

2. Park KM et al. Surg Today 2014; 44: 472-7.
3. Rayt HS et al. Cardiovasc Intervent Radiol 2008; 31: 728-34.

4. Kudo T et al. Ann Vasc Dis. 2019 Jun 25;12(2):157-162.
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• Assoziation zw. VHF und ED

• Mikroembolisation scheint ED zu begünstigen

• Schonendes Klemmen bzw. Okklusion mit 

Blockballon könnte ED-Risiko reduzieren

• Ggf. zuerst distal klemmen?

Prävention vaskulärer sexueller Funktionsstörung

Chokesuwattanaskul R et al. Int J Urol. 2018 Aug;25(8):752-757.
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• Assoziation mit schlechterer QoL

und erhöhtem Risiko für Depression1

• Therapieoptionen:

• Erektile Dysfunktion2,3:

• PDE5-Inhibitoren (Sildenafil, Tadalafil, 

Vardenafil)

• Intrakavernöse / intraurethrale Alprostadil-

Applikation

• Vacuum Erection Device (VED)

• Schwellkörper-Implantat

• Revaskularisation

• Psychotherapie

• Retrograde Ejakulation4:

• Sympathomimetika (Pseudoephedrin

Hydrochlorid)

• Anticholinergika (Imipramin Hydrochlorid)

Behandlung der sexuellen Dysfunktion nach AAA-OR

1. Yafi FA et al. Nat Rev Dis Primers 2016 Feb 4;2: 

16003. 
2. Burnett AL et al. J Urol. 2018 May 7. pii: 

S0022_5347(18)43100-X.
3. McVary KT. N Engl J Med 2007;357:2472-81.

4. Jefferys A et al. Fertility and Sterility, Feb. 2012; 
97: 0015-0282.
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• Sexuelle Dysfunktion eine häufige Komplikation nach 

Aortenchirurgie

• Unterrepräsentiert in Wissenschaft und klinischem Alltag

• Kein rein „männliches Problem“

• Aufklärung obligat und aktives Nachfragen

• Prävention durch Schonung paraaortaler

Nervenplexus, Erhaltung AII und Vermeidung von 

Embolisation 

• Multimodale Therapie

Take Home Messages
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