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LI-ESWT verbessert die Erektionsfunktion

 10 RCTs

  IIEF-EF score: +3,97; 

95%CI[2,09-5,84]; p<0,0001

  EHS ≥ 3: OR: 4.35; 

95%CI[1.82-10.37]; p=0,0009

 Peak Systolic Velocity: +4.12; 

95%CI[2.30-5.94]; p<0.00001

4

Sokolakis I & Hatzichristodoulou G. Int J Impot Res 2019;31:177-94.



Vermutlicher Wirkmechanismus 
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Sokolakis I, et al. J Sex Med. 2019;16:168-94..
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1. CPPS (Abakterielle Prostatitis/chronisches Beckenschmerzsyndrom)

7

NIH-CPSI

Schmerzen

Yuan P, et al. Neurourol Urodyn. 2019;38: 1457-66.

.



1. CPPS (Abakterielle Prostatitis/chronisches Beckenschmerzsyndrom)

2. Detrusorunteraktivität und unteraktive Blase

Chuang YC, et al. Int Urol Nephrol. 2019;51: 617-26

Wang B, et al. Neurourol Urodyn. 2018;37: 699-707

Wang HS, et al. BJU Int. 2018;122: 490-500



1. CPPS (Abakterielle Prostatitis/chronisches Beckenschmerzsyndrom)

2. Detrusorunteraktivität und unteraktive Blase

3. Stress-Inkontinenz

4. Interstitielle Zystitis

5. OAB

6. BPH

Nageib M, et al. Arab J Urol. 2019;17:216-20

Zhang D, et al. Am J Mens Health. 2019;Epub

Wang HJ, et al. Neurourol Urodyn. 2017;36:1440-47

Wu AK, et al. Transl Androl Urol. 2018;7:S7-S16



Ziel

 Die Auswirkung von LI-ESWT auf die Harnblase in 

einem experimentellen diabetischen Rattenmodell 

zu untersuchen.
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Material und Methode (1)

15 Wistar-

Albino-

Ratten

5 DM-Ratten + LI-ESWT

(DM-ESWT)

5 DM-Ratten ohne Therapie 

(DM)

5 Control-Ratten

(CB)



Material und Methode (2)
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Material und Methode (3)

Bei allen Ratten in der DM+LI-

ESWT Gruppe wurden 3 Mal 

wöchentlich je 300 Stoßwellen 

pro Sitzung (Zeitraum: 2 Wochen) 

appliziert (Energieflussdichte: 

0,09mJ/mm², 2Hz)
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Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4

Sokolakis I et al. Int J Impot Res 2019;31:162-69.



Material und Methode (4)

Zwei Wochen nach Abschluss wurde die Expression von:

a) TRPV1 (Transiente Rezeptor-Potential-Kationenkanal der

Unterfamilie Vanilloid, Subtyp 1) oder (Vanilloid Receptor 1)

b) IL-1b (Interleukin 1b)

c) Chrm1 (muskarinischer Rezeptor 1; M1)

d) Chrm2 (muskarinischer Rezeptor 2; M2)

e) Chrm3 (muskarinischer Rezeptor 3; M3)

in der Harnblase mittels Real-time PCR (mRNA) untersucht.
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Ergebnisse (1)
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p=0.048 (*)p=0.002 (*)



Ergebnisse (2)
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p=0.001 (*)p<0.0001 (*)



Ergebnisse (3)
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p=0,149 (ns)p=0,172 (ns)



18

Ergebnisse (4)

p=0,011 (*)p=0,092 (ns)
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Ergebnisse (5)

p=0,344 (ns)p=0,141 (ns)



Schlussfolgerung

 Diabetes mellitus scheint die Expression von Genen zu

erhöhen, die mit Kontraktion (M2), Entzündung / Ischämie

(IL-1b) und Blasenreizbarkeit (VR1) zusammenhängen.

 Die LI-ESWT reduzierte in einem diabetischen

Rattenmodell die Genexpression der beobachten Marker –

und konnte nahezu Normalverhältnisse wiederherstellen.

 Mögliche Therapieoption für die diabetische Zystopathie.
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