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Erektile Dysfunktion – Operation vs. Radiatio
N. Schmeller

  Zusammenfassung

Der Vortrag gibt eine Literaturübersicht 
bezüglich der erektilen Funktion nach 
radikaler Prostatektomie bzw. der ver-
schiedenen Formen der Radiotherapie.

  Einleitung

Es gibt immer wieder Patienten, die 
sich aus Angst vor einer erektilen 
Dysfunk tion (ED) für die Radiothera-
pie entschei den. Für eine korrekte Pa-
tientenaufklärung ist es daher wesent-
lich, die Potenzraten nach einer radika-
len Prostatektomie bzw. Radiotherapie 
zu kennen.

  Ergebnisse

Die Potenzrate vor Therapie liegt bei ra-
dikaler Prostatektomie zwischen 70 und 
80 % und für die bestrahlten Patienten 
zwischen 60 und 70 %; bei Patienten, 
die älter sind als 70 Jahre, etwa 10 % 
darunter [1].

Die publizierten Ergebnisse für die radi-
kale Prostatektomie (RPE) sind sehr un-
einheitlich und reichen je nach Gesund-
heit und Alter der Patienten sowie Tech-
nik und Erfahrung des Operateurs von 
10–90 %. Es ist für die Beratung der Pa-
tienten daher sehr wichtig, die Potenzra-
te der Abteilung des Operateurs zu ken-
nen, wo der Patient operiert wird.

Aufgrund der verschiedenen Fragebö-
gen, die die erektile Funktion erfassen, 
ist allerdings die Vergleichbarkeit ver-
schiedener Abteilungen, aber auch zwi-
schen Operation und Strahlentherapie 
problematisch. Auf Initiative der Marti-
ni-Klinik, Hamburg, hat daher eine in-
ternationale Kommission des Internatio-
nal Consortium for Health Outcomes 
Measurement [2] validierte Fragebögen 
zur Erfassung der funktionellen Ergeb-

nisse erstellt. Dieser an unserer Abtei-
lung verwendete Fragebogen liegt auch 
in Deutsch vor und berücksichtigt ver-
schiedene Domänen der Lebensqualität 
sowohl der operierten als auch der be-
strahlten Patienten.

Für die verschiedenen Techniken der 
Radiotherapie (EBRT) ist eine Rei-
he von Ergebnissen publiziert. In einer 
älteren (1998) Serie aus Harvard hat-
ten von 354 bestrahlten Patienten noch 
18 % Geschlechtsverkehr, in Washing-
ton, D.C. (2001), noch 15 % von 802 
Patienten (nach Operation aber auch nur 
10 %) und in einer Serie aus Los An-
geles (1999, CaPSURE data base) war 
bei 438 Patienten kein Unterschied 
zwischen Bestrahlung und Operation. 
Eine sehr interessante Arbeit aus dem 
MSKCC [3] vergleicht die eigenen Er-
gebnisse der 3D-konformalen Radiothe-
rapie (3D-CRT) mit der Brachytherapie 
mit Jod-125 (TPI) und beschreibt „new 
onset erectile dysfunction“: 3D-CRT 
–43 %, TPI –53 %. Madersbacher [4] 
beschreibt 2004 einen IIEF-5-Score von 
im Mittel 10,7 nach RPE und 10,4 nach 
EBRT. In einer „Matched pair“-Analy-
se von je 82 Patienten lag die ED bei 80 
bzw. 80,8 %. Wei [5] beschreibt die Le-
bensqualität nach Therapie bei 1014 Pa-
tienten. Dabei schnitt die Brachythe-
rapie in der sexuellen Domäne signifi -
kant schlechter ab als EBRT und RPE. 
Eine neue und sehr umfassende Arbeit 
[6] unter Mitarbeit renommierter Radio-
therapeuten (Bolle, Wiegel et al.) ver-
gleicht die verschiedenen Techniken der 
Radiotherapie („external beam“, „bra-
chytherapy“, „image-guided tomothera-
py“ und „volumetric-modulated arc the-
rapy“). Auch bei Brachytherapie-Serien 
ohne Androgenblockade lag die erektile 
Funktion nur bei etwas mehr als 50 %, 
wobei die Schwelle für „erektile Funk-
tion“ mit IIEF  13 doch recht niedrig 
angesetzt ist.

  Konklusion

Es erscheint somit nicht gerechtfertigt, 
einem Patienten, der Sorge um seine 
erektile Funktion nach Therapie hat, zur 
Strahlentherapie zu raten. Im Frühsta-
dium der Erkrankung kann bei guter 
Technik und Erfahrung des Operateurs 
zumindest die gleiche, wenn nicht eine 
bessere Potenzrate erreicht werden wie 
bei den verschiedenen Techniken der 
Radiotherapie. Dass die Brachytherapie 
wesentlich geringere Nebenwirkungsra-
ten hat, erscheint als ein Mythos und be-
ruht wohl im Wesentlichen auf Patienten-
selektion. Im fortgeschrittenen Stadium 
der Erkrankung ist eine Nervschonung 
meist nicht möglich, eine Brachythera-
pie ausgeschlossen und die EBRT mit 
Androgenblockade kombiniert, sodass 
die Erhaltung der Potenz hier gegenüber 
der Heilung der Tumorerkrankung in den 
Hintergrund treten muss.
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