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Therapie der erektilen Dysfunktion
nach radikaler Prostatektomie

Die Rate der erektilen Dysfunktion
nach radikaler Prostatektomie ist ab-
hingig von der Operationstechnik. Bei
einer nicht nerverhaltenden radikalen
Prostatektomie ist mit einer nahezu
100%igen erektilen Dysfunktion zu
rechnen. Kann man aus onkologischen
Griinden eine nerverhaltende Technik
einseitig oder beidseitig durchfiihren,
variieren die Raten in der Literatur zwi-
schen 20 und 80 % Spontanerektionen.

Im Folgenden soll die Therapie der erek-
tilen Dysfunktion beleuchtet werden,
insbesondere die symptomatische und
rehabilitative Therapie mit Phospho-
diesterase-5- (PDE-5-) Hemmern nach
nerverhaltender radikaler Prostatekto-
mie.

Zur Auslosung einer Erektion ist Stick-
oxid die Kernsubstanz. Durch Diffusion
aus den Endothelzellen oder aus den
Enden der cholinergen Nerven gelangt
Stickoxid in die glatte Muskelzelle des
Corpus cavernosum. Es aktiviert die
Guanylatcyclase, wodurch GTP in cGMP
umgewandelt wird. cGMP aktiviert wie-
derum die Proteinkinase, was dazu fiihrt,
dass das intrazelluldre Kalzium in das
endoplasmatische Retikulum iiberge-
fiihrt wird. Dieses fiihrt zur Relaxation
der glatten Schwellkérpermuskulatur
und leitet die Erektion ein. Natiirlich
benotigt man funktionierende sympa-
thische und parasympathische Nerven,
die gerade bei beckenchirurgischen Ein-
griffen gefidhrdet sind. Die genaue Lo-
kalisation und der Verlauf der nervalen
Strukturen ist somit eminent wichtig.
Als Ursache der erektilen Dysfunktion
nach radikaler Prostatektomie kann zum
einen die Resektion des neurovasku-
ldaren Biindels bei der nicht nerverhal-
tenden Technik angefiihrt werden. Die
Neuropraxie der Nerven fiihrt zu einer
Einstellung der Nervenleitfihigkeit ohne
strukturelle Verdnderung des Nervs.
Dies ist meistens bedingt durch das ope-
rative Trauma wie Druck, Zug oder Is-
chimie. Eine zentrale Rolle bei der Ent-
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wicklung der erektilen Dysfunktion nach
radikaler Prostatektomie ist die Apop-
tose der glatten Muskulatur durch hypo-
xische Zustidnde. Durch eine Hypoxie
wird TGF-B, vermehrt produziert, was
zu einer Abnahme der Kollagenase
fiihrt und somit langfristig eine Um-
wandlung der Muskelstrukturen in kol-
lagene Strukturen bewirkt. Als Gegen-
spieler zum TGF-B, wird Prostaglandin
El genannt, es fiihrt zur Bildung der
Kollagenase, die den Umbildungen in
kollagenartigen Strukturen entgegen-
wirkt. Die Umwandlung in kollagen-
artige Strukturen merkt der Patient in
der Verminderung der Penisldnge und
des Penisumfangs. Weiterhin kann es
durch Verletzung akzessorischer Puden-
dusarterien bei der radikalen Prosta-
tektomie zur Auslosung einer erektilen
Dysfunktion kommen.

Als Therapie kommt bei nerverhalten-
der radikaler Prostatektomie und teilwei-
se erhaltener erektiler Funktion eine
Medikation mit PDE-5-Hemmern in
Frage. Die placebokontrollierten rando-
misierten Studien mit den Pridparaten
Sildenafil, Vardenafil und Tadalafil
konnten die Wirksamkeit gegeniiber
Placebo deutlich zeigen [1-3].

Das rehabilitative Konzept verfolgt die
Theorie einer frithen Oxygenierung di-
rekt nach radikaler Prostatektomie, wo-
bei hier die Priparate entweder tiglich
oder ,,on demand* eingenommen wer-
den. Als allgemein rehabilitative Mal-
nahmen gelten lebensstilverdndernde
MaBnahmen, wie die Aufgabe des Rau-
chens, Sport, Gewichtsreduktion und
Abbau von Stress. Das rehabilitative
Konzept wurde erstmals 1997 von Mon-
torsi an 30 Patienten mit nerverhal-
tender radikaler Prostatektomie postu-
liert. Patienten, die friihzeitig mit einer
Schwellkorperautoinjektionstherapie
mit Prostaglandin E1 behandelt wurden,
hatten deutlich hohere Erektionsraten
als diejenigen, die diese Therapie nicht
erhielten (67 vs. 20 %). Trotzdem konn-

te dieses rehabilitative Konzept nie be-
stitigt werden. Hierzu wurde nun die
Reinvent-Studie von der Firma Bayer
durchgefiihrt. Es handelt sich um eine
multizentrische, doppelblinde placebo-
kontrollierte Studie, wobeli drei Studien-
arme angelegt wurden, Vardenafil 10 mg
zur Nacht, Vardenafil on demand und
ein Placeboarm. Die Ergebnisse haben
jedoch gezeigt, dass nach einer 9-mona-
tigen Therapie und in der anschlieBen-
den 2-monatigen Wash-out-Phase we-
der die nichtliche noch die Bedarfsgabe
von Vardenafil einer Placebotherapie
iiberlegen ist. Es zeigten ca. 30 % der
Studienpopulation (n =423) einen [IEF-
EF-Score >22. Daraus lédsst sich zusam-
menfassen, dass eine frithzeitige Oxy-
genierung durch PDE-5-Hemmer nicht
zu einer verbesserten langfristigen Erek-
tionsrate fiihrt. Die Therapie der Erek-
tionsstorung nach radikaler Prostat-
ektomie sollte bei noch teilweise erhal-
tener erektiler Funktion mit PDE-5-
Hemmern durchgefiihrt werden, alterna-
tiv ldsst sich eine Schwellkorperinjek-
tionstherapie anwenden.
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