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Wie stark und warum eigentlich überlappen
die Phänotypen von LUTS und ED?

H. van Ahlen

In den vergangenen Jahren hat der Zu-
sammenhang zwischen erektiler Dys-
funktion (ED) und den Symptomen des
unteren Harntraktes („Lower Urinary
Tract Symptoms“ [LUTS]) zunehmend
Beachtung gefunden. So liegt nach ver-
schiedenen epidemiologischen Studien
das relative Risiko einer ED bei Patien-
ten mit LUTS zwischen 1,8 und 7,5.
Anfänglich herrschte die Meinung vor,
dass der Zusammenhang zwischen beiden
Entitäten primär über die altersabhän-
gige Zunahme der Inzidenz zustande-
komme. Braun et al. [1] fanden in 2000,
dass bei 8000 Männern LUTS ohne ED
in 37 % der Patienten auftreten, bei be-
stehender ED hingegen in 72 %. Ver-
schiedene Studien konnten weltweit
nachweisen, dass bei bestehender Erek-
tionsstörung LUTS eine der relevantes-
ten Komorbiditäten darstellten. Im Ge-
genzug konnten andere große epidemio-
logische Studien bei Patienten mit
LUTS eine Prävalenz der ED zwischen
40 und 75 % zeigen. Dabei konnten seit
2001 verschiedene Arbeiten in multi-
variaten Analysen zeigen, dass die Kor-

relation beider Phänomene nicht alters-
abhängig, sondern eigenständig ist,
wohl aber die Intensität beider Phäno-
mene linear miteinander verknüpft ist.
Nach neuesten Arbeiten sind mög-
licherweise bei LUTS nur Nykturie, In-
kontinenz und prostatitische Beschwer-
den mit der Schwere der ED korreliert.
So steigt die Wahrscheinlichkeit für ED
pro Jahr um 4,8 %, pro Anstieg im AUA
SS um 5,6 %. Während sich alle Arbei-
ten der vergangenen 10 Jahre primär mit
der Frage der Inzidenz von ED bei
LUTS oder benignem Prostatasyndrom
(BPS) befassen, liegt bisher nur eine
Longitudinalstudie vor, die zeigen
konnte, dass Männer mit ED über einen
Zeitraum von 5 Jahren ein höheres Risi-
ko haben, LUTS zu entwickeln als
Männer ohne ED (RR moderate ED 1,5,
schwere ED 2,2).

Gemeinsame Pathomechanismen der
Phänomene ED und LUTS liegen ver-
mutlich im NO-System, dem im Alter
und bei anderen Komorbiditäten (meta-
bolisches Syndrom) erhöhten sympathi-

schen Tonus, der pelvinen Atherosklerose
sowie dem Endothelin-1- und Rho-Kina-
se-System (Abb. 1). So konnten cGMP
und nNOS und PDE-5-mRNA in Blase,
Prostata und Harnröhre nachgewiesen
werden. NO, aber auch alle verfügbaren
PDE-5-Hemmer relaxieren experimen-
tell die Prostatamuskulatur und führen
substanzabhängig zu einer verminder-
ten Proliferation stromaler Prostata-
zellen, während bei verminderter NOS-
Aktivität neben den funktionellen Ver-
änderungen durch vermehrten Tonus
der glatten Muskulatur auch strukturelle
Veränderungen auftreten. Ähnliche
Veränderungen bezüglich LUTS und
ED sind bei Atherosklerose infolge der
verschiedenen Komorbiditäten zu beob-
achten. Hier kommt vermutlich auch er-
höhten Endothelin-1-Spiegeln mit einer
Verstärkung der adrenerg vermittelten
Kontraktion der glatten Muskulatur
eine wesentliche Rolle zu. Einen weite-
ren Faktor stellt vermutlich das Rho-
Kinase-System dar, das die Ca2+-Sensi-
tivität der glatten Muskelzelle modu-
liert und vermutlich sehr wesentlich zur
Flakzidität des Gliedes in Ruhe beiträgt.

Schlüssige experimentelle oder klini-
sche Beweise für eine formale gegensei-
tige Kausalität der beiden Entitäten lie-
gen allerdings trotz aller bisherigen epi-
demiologischen Daten noch nicht vor.
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Abbildung 1: Der Lebensstil beeinflusst die Entwicklung von LUTS und ED. Adapted by permission from Macmillan
Publishers Ltd: International Journal of Impotence Research [2]. © 2007.
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