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Potenzerhalt nach der Prostata-Operation
Sexuelle Rehabilitation oder Hilfe durch Vakuum-Pumpe – was braucht der Penis?
 Seminar Prostatakarzinom 2014

HEIDELBERG – Auch eine ner-
venschonende Resektion schützt 
Prostatakrebspatienten nicht vor 
Potenzverlust. Was dagegen hilft: 
Penistraining und eine verständ-
nisvolle Frau. Durch eine sofortige 
„medikamentöse Rehabilitation“ 
gelingt es den meisten Männern, 
die erektile Funktion wiederzuge-
winnen.

Die radikale Prostatektomie wirkt 
auf das Selbstbewusstsein des 
Mannes ähnlich deletär wie die 
Brustkrebsoperation bei einer Frau. 
Durch den Eingriff fühlen sich die 
Patienten quasi ihrer maskulinen 
Identität beraubt, berichtete Pro-
fessor Dr. Klaus-Peter Jünemann
vom Universitätsklinikum Schles-
wig-Holstein, Campus Kiel. Alle 
Formen der defi nitiven Karzinom-
therapie – ob Resektion, Strahlen-
therapie oder eine Kombination – 
beeinträchtigen die sexuelle Aktivität 
wesentlich stärker als die sogenannte 
„Active Surveillance“.

Unabhängig von der Strahlendo-
sis wirkt die Brachytherapie keines-
wegs schonender als die Operation, 
es vergeht nur mehr Zeit bis zum 
Erektionsverlust (bei 70 bis 90 % 
dauert es zwei bis drei Jahre). Der 

Effekt kommt wahrscheinlich da-
durch zustande, dass auch das Ge-
fäßnervenbündel im Strahlenfeld 
liegt. Ein weiterer Nachteil: Bei der 
Brachytherapie gibt es noch keine 
Daten zu Rehabilitationsmöglich-
keiten für die Potenz. 

PDE-5-Hemmer, viel Zeit 
und noch mehr Geduld

Nach radikaler Resektion der Vorste-
herdrüse hingegen ist in den meisten 
Fällen nach dem Eingriff die Erekti-
onsfähigkeit zunächst verloren – das 
gilt auch für ein nervenschonendes 
Vorgehen. Doch sie lässt sich bei 80 
bis 90 % der Männer durch den Ein-
satz von PDE-5-Hemmern wieder-
gewinnen. Dies „braucht“ allerdings 
Zeit und setzt entsprechende Geduld 
voraus. 

Und wie funktioniert die Reha 
für den Penis? Man geht heute da-
von aus, dass die Ope-
ration einen Circulus 
vitiosus in Gang setzt: 
Durch das Ausbleiben 
von nächtlichen Erek-

tionen verschlechtert sich tionen verschlechtert sich 
die Sauerstoffversorgung die Sauerstoffversorgung 
des Penis, was wiederum des Penis, was wiederum 
zu vermehrter Apoptose zu vermehrter Apoptose 
und Fibrose führt. Mittels und Fibrose führt. Mittels 
PDE-5-Inhibitoren kann PDE-5-Inhibitoren kann 
man diesen Kreislauf man diesen Kreislauf 
durchbrechen, wobei es 
nachweislich zu nächt-
lichen Tumeszenzen 
kommt. In einer eigenen 
Studie erreichten mit 
der täglichen Einnah-
me von 25 mg Silde-
nafi l 93 % der Männer 
nach zwei Jahren wieder nach zwei Jahren wieder 
eine durchaus befriedigende eine durchaus befriedigende 
Erektionsqualität, berichtete 
der Experte. Insgesamt 38 % der 
Männer nutzten weiterhin einen 
PDE-5-Hemmer, dies hatte offen-
bar keinen negativen Einfl uss auf 
das Sexualleben – auch nicht für die 

Partnerin. 
Mittlerweile bietet 

die Mehrheit der Uro-
logen in Deutschland 
ihren Patienten nach 

der nervenerhaltenden Prostatek-
tomie eine entsprechende Reha-
bilitation an. Die Ergebnisse sind 
vergleichbar – unabhängig vom ge-
wählten PDE-5-Hemmer und dem 
Einnahmemodus (täglich, drei- bis 
viermal wöchentlich oder nach Be-
darf). Prof. Jünemann bietet seinen 
Patienten die Therapie probatorisch 
über ein Vierteljahr an, nächtliche 
Tumeszenzmessungen als Kriterium 

Ums Sexalleben ist es oft anders bestellt, 
als Patienten angeben: In einer Studie 
mit 162 Prostatektomie-Kandidaten und 
ihren Partnerinnen erreichte schon vor 
dem Eingriff nur knapp die Hälfte der 
Männer eine für den Geschlechtsver-
kehr ausreichende Erektion. Während 
über 60 % der Männer den Potenzer-
halt wünschten, hatten daran nur 30 % 
der Partnerinnen Interesse. Kein gutes 
Omen: War die Partnerin der Sexualität 
gegenüber negativ eingestellt, hatten 
auch die Männer ein Jahr nach der Op. 
ihr sexuelles Interesse verloren, bei einer 
motivierten Frau dagegen nicht.

Sexualleben – Sprüche 
und Tatsachen

für ein mögliches Ansprechen hält 
der Experte für verzichtbar.

Versagt der PDE-5-Hemmer bei 
einem Patienten, kann möglicher-
weise eine Penisprothese für Abhilfe 
sorgen – dank verbesserter Technik 
sind mehr als 80 % der Prothesen 
nach zehn Jahren noch intakt. Die 
Zufriedenheit kann sich sehen las-
sen: Folgt man einer älteren Studie, 
würden etwa 90 % der Patienten 
und deren Partnerinnen das Vorge-
hen auch anderen Männern weiter-
empfehlen. Dr. Dorothea Ranft

Auch Prothetik 
sorgt für
Zufriedenheit

Harninkontinenz
früh angehen 
Beckenbodentraining
und Biofeedback nutzen  

 Aus der Fachliteratur

BONN – Bei Männern mit Harnin-
kontinenz nach einer Prostata-
Operation sollte man frühzeitig 
mit konservativen Maßnahmen be-
ginnen. Als effektiv erweisen sich 
Beckenbodentraining, Biofeedback 
und Elektrostimulation.

Besonders im ersten Jahr nach ei-
ner radikalen Prostatektomie gelten 
nicht medikamentöse Maßnahmen 
als Therapie der ersten Wahl, um 
eine Harninkontinenz zu behandeln. 
Mittels Beckenbodentraining kann  
der quergestreifte, äußere Schließ-
muskelapparat gekräftigt werden, 
was den Harnröhrenverschluss un-
terstützt. Dazu lernt der Patient, den 
Beckenboden willkürlich und selek-
tiv zu kontrahieren.

Beim Biofeedback wird das Be-
ckenbodentraining durch technische 
Hilfsmittel wie Perineal-Sonogra-
phie unterstützt. Wenn der Patient 
die relevanten Muskeln effektiv an-
spannt, ertönt ein akustisches Signal. 
Eine weitere Option ist die Elektro-
stimulationstherapie. Über efferente 
Fasern des N. pudendus erzielt man 
eine Sphinkteraktivierung und über 
afferente Anteile eine refl ektorische 
Detrusorhemmung. AW

Ruth Kirschner-Hermanns et al., 
Urologe 2014; 53: 333-338

Bei Metastasen 
eher bestrahlen?
Suche nach Kriterien für 
Erfolg der Krebstherapie 

 Aus der Fachliteratur

STOCKHOLM/REDHILL – Für Pati-
enten mit metastasierendem Pro-
statakarzinom könnte die Bestrah-
lung eher geeignet sein als eine 
frühe Operation, darauf weisen 
neuere Untersuchungsdaten hin.

In einer größeren Studie1 verglich 
man die 15-Jahres-Überlebensraten 
von insgesamt 34 000 Patienten mit 
Prostatakrebs, die entweder bestrahlt 
oder operiert wurden. Den Daten 
zufolge gibt es Hinweise, dass Män-
ner mit metastasierendem Prostata-
karzinom möglicherweise eher von 
einer Strahlentherapie als von einer 
frühen Operation profi tieren.

Die bisherigen Erkenntnisse 
zum Erfolg von Bestrahlung und 
Operation bei Prostatakrebs – im 
Vergleich – stützen sich auf zwei 
randomisierte Studien an jungen 
Männern mit Hochrisiko-Tumoren, 
erinnert ein Kommentator.2 Auch in 
der aktuellen Studie profi tierte diese 
Subgruppe (ohne Metastasen) von 
der frühen Operation. Bekamen die-
se  Männer zuerst eine Bestrahlung, 
fi el ihre Prognose im Vergleich zu 
den operierten Patienten deutlich 
schlechter aus. mm

1. Prasanna Sooriakumaran et al., BMJ 
2014; 348: online
2. Abhay Rane, a.a.O.
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