Eine Antwort auf Ihre Fragen ...
Sexuelle Funktionsstdrungen (sFS)
bei Prostataerkrankungen und deren
Behandlung

Welche sexuellen Funktionsstdrungen (sFS)
gibt es?
Man unterscheidet bei sexuellen Funktionsstérungen des
Mannes zwischen Erektionsstérungen (unzureichende oder
stark verkiirzte Gliedsteife beim Geschlechtsverkehr, auch
Impotenz oder erektile Dysfunktion genannt), Ejakulations-
storungen (vorzeitiger, verzdgerter, fehlender oder riick-
wartiger Samenerguss), Orgasmusstérungen (gestortes
Erleben des Hohepunkts), Libidostdrungen (Stérungen des
sexuellen Verlangens, fehlende Lust) und Infertilitat
(Unfruchtbarkeit des Mannes).

Was ist die Prostata und
welche Funktionen hat sie?

Die Prostata, die auch Vorsteherdriise genannt wird, ist

eine mannliche Geschlechtsdriise, die einen Teil (etwa 30 %)
der Samenfliissigkeit produziert. Diese wird zusammen mit
der Fliissigkeit aus den beiden Blaschendriisen beim Samen-
erguss den Spermien aus den Hoden beigemengt. In der
Prostatafliissigkeit sind Stoffe, die fiir die Beweglichkeit

der Spermien und ihre Befruchtungsféahigkeit von Bedeutung
sind. Die Prostata liegt unterhalb der Harnblase und umgibt
die Harnrohre, die in diesem Anteil ,prostatische Harnrghre"
genannt wird. Beim jungen Mann ist die Prostata zirka

15 bis 20 Gramm schwer und ungefahr so groB wie eine
Kastanie. Im Alter kommt es héufig zu einer gutartigen
ProstatavergréBerung (BPH — Benigne Prostatahyperplasie).

Welche Erkrankungen der Prostata gibt es
und wie sind ihre Auswirkungen auf die
Sexualfunktionen?

Man unterscheidet zwischen entziindlichen Erkrankungen
der Prostata (zum Beispiel Prostatitis), gutartigen Ver-
anderungen der Prostata (wie zum Beispiel der einfachen
VergroBerung) und bésartigen Veranderungen der Prostata
(Prostatakrebs bzw. Prostatakarzinom). Bei den Ent-
ziindungen der Prostata (Prostatitis) wird heute Gblicher-
weise zwischen drei verschiedenen Formen unterschieden:

1. akute oder chronische bakterielle Prostatitis
2. chronische nicht-bakterielle Prostatitis (Entziindung
ohne Beteiligung von Bakterien)
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3. Prostatodynie, das heifit prostatitische Beschwerden
ohne Nachweis von Bakterien oder einer Entziindung in
der Driise.

Prostataentziindungen kénnen in jedem Alter auftreten. Die
akute Entziindung ist von erheblichen Prostataschmerzen,
Fieber, Wasserlassbeschwerden und allgemeinem Krankheits-
gefiihl begleitet. Bei der chronischen Entziindung stehen eher
ziehende oder dumpfe Schmerzen in der Region zwischen
After und Hodensack im Vordergrund. Sexuelle Funktions-
storungen bei akuter oder chronischer Prostatitis sind haufig.
In einigen Fallen kommt es als Folge der Entziindung zu
winzigen Schleimhauteinblutungen, die das Ejakulat rétlich
oder braunlich verfarben. Dies nennt man Hamatospermie

(= Blutbeimengung im Ejakulat). Durch die Entziindung
kommt es hdufig zu Stérungen des Samenergusses, des-
weiteren kdnnen durch auftretende Schmerzen die Lust auf
Sexualitat und zum Teil auch die Fahigkeit, eine Erektion zu
bekommen, beeintrachtigt sein.

Die gutartige ProstatavergroBerung (BPH) ist eine der hdu-
figsten Erkrankungen bei dlteren Mannern. Wahrend bei den
50-Jahrigen erst ungefahr die Halfte aller Manner betroffen
ist, sind es bei 60-Jahrigen schon ca. 70 % und bei 80-Jahri-
gen nahezu 90 % aller Manner, die eine gutartige Prostata-
vergroBerung aufweisen. Es handelt sich um ein gutartiges
Wachstum des inneren Bereichs der Driise, der um die Harn-
réhre herum liegt. Hierdurch entsteht meist eine Einengung
der Harnréhre mit entsprechenden Beschwerden beim
Wasserlassen und abgeschwachtem Harnstrahl. Im weiteren
Verlauf kommt es dann zu einer Zunahme der Harnblasen-
muskulatur, weil die Blase gegen den erhohten Widerstand
(durch die eingeengte Harnrohre) einen ausreichenden Druck
erzeugen muss. Dies fiihrt zu einer vermehrten Harnblasen-
aktivitat mit gehauften Harnblasenentleerungen, die ins-
besondere nachts (Nykturie) sehr stérend sein kdnnen.
Letztendlich kann die Verengung der Harnrdhre durch die
Prostata so stark werden, dass es zu einem akuten Harn-
verhalt (Harnsperre) kommt.

Auch wenn kein ursachlicher Zusammenhang zwischen
ProstatavergréBerung und Erektionsstérungen angenommen
wird, fallt doch auf, dass jiingere Manner mit gutartiger
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ProstatavergroBerung tiberdurchschnittlich hdufig an
Erektionsstorungen leiden. Das Prostatakarzinom (Prostata-
krebs) ist heute der hdufigste bosartige Tumor des Mannes.
Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, ein
Prostatakarzinom zu entwickeln.

Bei Mannern, die jiinger als 40 Jahre sind, tritt Prostata-
krebs nur extrem selten auf. Das Prostatakarzinom entsteht
iiblicherweise im &uBeren Bereich der Driise, das heiBt im
Randbereich. Oft macht es iiber lange Zeit keine oder nur
geringe Beschwerden. Erst im Spétstadium beim Vorliegen
von Metastasen (Absiedlungen) in Lymphknoten oder Knochen
treten Beschwerden wie zum Beispiel Schmerzen auf. Es sind
bisher nur wenige Risikofaktoren bekannt. Eine fettreiche
Erndhrung (vor allem tierische Fette) gehért dazu. In einigen
Fallen wird auch eine familidre Haufung beobachtet. Ein vor-
handenes Prostatakarzinom verursacht in aller Regel selbst
zunichst keine sexuellen Funktionsstérungen. Erst im fort-
geschrittenen Stadium kdnnen Erektionsstérungen und
Ejakulationsstérungen auftreten.

Welche medikamentdsen
Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Im Zusammenhang mit bakteriell-entziindlichen Veranderun-
gen der Prostata spielt die antibiotische Behandlung eine
groBe Rolle. In der Regel ist eine Langzeitbehandlung von

bis zu 6 Wochen notwendig, um eine vollstandige Ausheilung
herbeizufiihren. Zusatzlich werden antientziindliche Medika-
mente eingesetzt, um die Beschwerden zu lindern. Bei den
Formen der Prostatitis, bei denen keine Bakterien nachge-
wiesen werden, stellt die symptomatische medikamenttse
Behandlung die wesentliche Behandlungsform dar. Zur medi-
kamentdsen Therapie der gutartigen ProstatavergroBerung
werden zum einen Préparate eingesetzt, die die Beschwerden
beim Wasserlassen beeinflussen, zum anderen gibt es Medi-
kamente, die zu einer Verkleinerung der Prostata fiihren.
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Bei der medikamentdsen Therapie einer gutartigen Prostatavergroferung
kommen verschiedene Préparate zum Einsatz.

Die wesentliche Rolle in der Behandlung der gutartigen
ProstatavergroBerung kommt den Alpha-Blockern zu, die durch
ihren Einfluss auf die Harnblasenhalsmuskulatur und die pro-
statische Harnrohre das Wasserlassen erleichtern. Als uner-
wiinschte Nebenwirkung kann eine retrograde (riickwartige)
Ejakulation auftreten, da der SchlieBmuskel der Harnblase
dann beim Samenerguss offen bleibt und die Samenfliissigkeit
s0 in die Harnblase statt nach auBen gelangt. Durch 5-Alpha-
Reduktase-Hemmer kann bei vielen Patienten nach mehr als
6-monatiger Anwendung eine GroBenabnahme der Prostata er-
reicht werden. Die entsprechenden Wirkstoffe heiBen Finasterid
und Dutasterid. Bei zirka 30 % der Patienten treten nach einer
langeren Behandlungsdauer Ejakulations- oder Erektions-
storungen durch 5-Alpha-Reduktase-Hemmer auf. Der
PDE-5-Hemmer Tadalafil ist nicht nur zur Behandlung von
Erektionsstorungen zugelassen, sondern bei taglicher Ein-
nahme von 5 mg auch zur Therapie des gutartigen Prostata-
syndroms (BPS). Sexuelle Funktionsstdrungen sind bei diesem
Praparat in der Regel nicht zu erwarten.

Bei der medikamentdsen Behandlung beim Prostatakrebs
stehen vor allem antihormonell wirksame Medikamente im
Vordergrund, da Prostatakarzinome in aller Regel abhangig
vom mannlichen Geschlechtshormon Testosteron wachsen.
Die so genannten GnRH-Analoga senken das ménnliche Ge-
schlechtshormon Testosteron ab. Man spricht auch von einer
,chemischen Kastration“. Einen dhnlichen Effekt kann man
auch durch den Einsatz von sogenannten ,steroidalen Anti-
androgenen* erzielen. Bei beiden Verfahren kommt es zu
Nebenwirkungen. Bei den GnRH-Analoga treten bei Langzeit-
anwendung als haufigste Nebenwirkungen Hitzewallungen,
Miidigkeit, Libidoverlust, Impotenz sowie Knochen- und
Muskelschwund auf. Bei alleiniger Gabe von so genannten
Nicht steroidalen Antiandrogenen® bleibt einigen Patienten
die Erektionsfahigkeit erhalten und die Libido ist oft weniger
beeintrachtigt. Haufigste Nebenwirkung sind hier Brust-
drisenvergréBerung und schmerzhafte Brustdriisenschwel-
lungen (Gynékomastie).

Welche verschiedenen Arten von
Prostata-Operationen gibt es?

Man unterscheidet grundsatzlich zwischen offenen Operati-
onsverfahren und endoskopischen Methoden. Bei den endo-
skopischen Verfahren wird mit diinnen Instrumenten durch
die Harnrdhre operiert. Das klassische Verfahren zur Behand-



lung der gutartigen ProstatavergréBerung ist die transure-
thrale Elektroresektion (TUR-Prostata), bei der die Prostata
von innen ausgehdhlt wird. Diese Operation wird auch
,Prostatahobelung* oder ,Prostataausschabung® genannt.
Zu dieser ,klassischen” Operationsmethode gibt es eine Viel-
zahl technischer Varianten, bei denen das iiberschiissige
Prostatagewebe durch Hitze, Laserstrahlen, Kalte, Mikro-
wellen oder gezielten Ultraschall beseitigt wird.

Bei einer sehr stark vergroBerten Prostata (mehr als 100 g)
kann es sinnvoll sein, eine offene Operationstechnik anzu-
wenden. Hierbei wird das Giberschiissige Prostatagewebe liber
einen Schnitt im Unterbauch entfernt. Fiir das Prostatakarzi-
nom ist die komplette Entfernung der Prostata und der dazu-
gehdrigen Lymphknoten die Standardoperation. Als Zugang
wird meist ein mittlerer Unterbauchschnitt gewahlt (retropu-
bischer Zugang). Wenn unter bestimmten Umsténden die
Lymphknoten-Entfernung nicht notwendig ist (kleiner Tumor
im Frithstadium, niedriger PSA-Wert, geringer Malignitats-
grad) kann die Prostata auch iiber einen Dammschnitt, zwi-
schen After und Hoden, entfernt werden (perinealer Zugang).

In vielen Zentren wird die komplette Prostataentfernung in-
zwischen auch laparoskopisch (,,Schliisselloch-Chirurgie®)
durchgefiihrt. Hierbei wird heute auch oft das roboter-assis-
tierte laparoskopische Verfahren (,,Da Vinci”) eingesetzt. Je
nach Ausdehnung des Tumors kann unter Umstanden eine
ein- oder beidseitige nervenschonende Operation vorgenom-
men werden. Hierbei werden bewusst die feinen Nerven und
BlutgefaBe geschont, die unmittelbar seitlich an der Prostata
entlang ziehen und fiir die Erektionsfahigkeit von entschei-
dender Bedeutung sind.

,Gutartige ProstatavergroBerung” —
Welche sFS kdnnen nach der operativen
Behandlung auftreten?

Nach der , Prostataausschabung" sind Ejakulationsstérun-
gen die Regel (mehr als 50 %). Durch die damit verbundene
Entfernung des inneren SchlieBmuskels der Harnblase kommt
es bei vielen Patienten zu einer riickwartigen (retrograden)
Ejakulation, das heiBt, die Samenfliissigkeit gelangt nicht
mehr nach auBen, sondern in die Harnblase und vermischt
sich dort mit dem Urin. Auch nach der Entfernung des tiber-
schiissigen Gewebes iiber einen Unterbauchschnitt ist dies
fast immer der Fall. Daher ist die Mehrzahl der Patienten nach
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diesen Eingriffen zwar nicht mehr zeugungsfahig, ein Orgas-
mus kann aber trotzdem von fast allen Patienten erlebt wer-
den. Erektionsstorungen nach der ,Prostataausschabung”
kdnnen bei ca. 5 bis 25 % der Patienten vorkommen. Man
vermutet, dass durch den Hochfrequenzstrom, der bei der
,Prostataausschabung” verwendet wird, die feinen Nerven,
die die Prostata umgeben, voriibergehend oder in seltenen
Fallen auch dauerhaft geschadigt werden. Wichtige Einfluss-
faktoren sind das Alter des Patienten und die Erektionsfahig-
keit vor der Operation. Bis zu 10 % der Patienten berichten
nach einer ,Prostataausschabung® auch iiber eine Verbesse-
rung der Sexualfunktionen.

,Bosartige Prostataverdnderung” —
Welche sFS konnen nach der operativen
Behandlung auftreten?

Nach der kompletten Prostataentfernung findet kein Samen-
erguss mehr statt, weil die dafiir notwendige Driise nicht
mehr vorhanden ist. Daher sind auch alle Patienten zeu-
gungsunfahig. Einen Orgasmus kdnnen jedoch die meisten
Patienten nach Abschluss der Wundheilung wieder erleben,
wenngleich dieser als weniger ,intensiv” beschrieben wird.

Um nach einer Prostata-Operation wieder zur Erektionsfahigkeit zu
gelangen, kdnnen dem Patienten u.a. ein biegsames (Abb. 0.) oder ein
hydraulisches Penisimplantat (Abb. u.) angeboten werden.
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Die Lust zu sexueller Aktivitat ist durch eine so einschnei-
dende Operation haufig nachhaltig gestért und spielt fiir das
Paar oft erst nach vollstandiger Wiederherstellung der Ge-
sundheit wieder eine Rolle. Ein wesentliches Problem stellt
die Impotenz nach kompletter Entfernung der Prostata dar.
Wenn bei der Operation keine gezielte Schonung der Nerven
erfolgt, liegt das Risiko von Potenzstérungen nach dem Ein-
griff bei 90 bis 95 %. Bei beidseitiger Nerven schonender
Operationstechnik erlangen ca. 30 % aller Patienten in den
ersten 6 Monaten nach der Operation ohne zuséatzliche MaB-
nahmen wieder eine ausreichende spontane Erektionsfahig-
keit. Kdnnen die Nerv- und GefaB-Strukturen nur auf einer
Seite der Prostata geschont werden, ist das Ergebnis
schlechter. Einen wesentlichen Einfluss auf das Risiko fiir
Erektionsstorungen nach der Operation haben das Alter des
Patienten und seine Erektionsfahigkeit vor der Operation. Je
jinger der Patient ist und je besser seine Erektionsfahigkeit
vor der Operation war, desto giinstiger sind die Chancen fiir
einen Potenzerhalt.

Wie kann das Auftreten von sFS moglichst
vermieden werden?

Eine wesentliche Voraussetzung hierfiir ist die Fritherken-
nung des Prostatakarzinoms. Je friiher der Tumor entdeckt
wird, desto eher ist eine beidseitige Nerven schonende Opera-
tion moglich. Nach der geltenden S-3-Leitlinie der AWMF
sollte jeder Mann ab dem 45. Lebensjahr iiber die Moglichkeit
einer urologischen Fritherkennungsuntersuchung informiert
werden. Heute kann man mit einem Bluttest (PSA-Bestim-
mung) relativ zuverlassig feststellen, ob weitere Untersu-
chungen notwendig sind oder nicht. Die Abtastung der
Prostata ist nach wie vor eine sinnvolle Zusatzuntersuchung.

Welche Behandlungsmaéglichkeiten gibt es?

Grundsétzlich stehen alle Methoden zur Behandlung der
erektilen Dysfunktion auch den Patienten nach kompletter
Entfernung der Prostata zur Verfiigung. Eine wesentliche Er-
kenntnis ist die Tatsache, dass ein langerfristiges Aushleiben
von Erektionen Muskeln und GeféBe im Penis, welche fiir die
Potenz verantwortlich sind, unwiederbringlich verdndern
kann. Deshalb gilt heute die Empfehlung, mit der Behand-
lung zur Wiederherstellung von Erektionen nach einer kom-

pletten Entfernung der Prostata nach 4 bis 6 Wochen zu be-
ginnen. Konnten Nerven und GefaBe teilweise oder vollstandig
erhalten werden, sollte zundchst, wenn es die gesundheit-
liche Situation des Patienten zulasst, immer ein Versuch mit
Phosphodiesterase-5-Hemmern (Avanafil, Sildenafil, Tadalafil
oder Vardenafil) gemacht werden. In einigen Studien zeigte
eine regelmaBige Einnahme iiber mehrere Monate eine dauer-
hafte Verbesserung der Erektionsfahigkeit. In anderen Unter-
suchungen wurden die Medikamente nur im Bedarfsfall
genommen. Hier kann noch keine endgiiltige Aussage iiber
das optimale Behandlungsschema getroffen werden.

Da die Erholung von Nervenfasern bis zu 24 Monate dauern
kann, kann es in einer Zeitspanne von bis zu 36 Monaten noch
zu einer Verbesserung der spontanen Erektionsfahigkeit kom-
men. Falls die Wirkung der Tabletten nicht ausreicht, sollte
alternativ eine intrakaverndse Pharmakotherapie mit Alprosta-
dil (SKAT) durchgefiihrt werden. Hierbei werden die gefaB- und
muskelerweiternden Substanzen mit einer sehr feinen Nadel
direkt in den Schwellkdrper gespritzt. Viele Urologen bevorzu-
gen priméar die Schwellkdrperinjektionen, da hierdurch auch
bei einer Nervendurchtrennung zuverldssige Erektionen zu
erzielen sind. Alternativ kann auch ein Vakuumpumpensystem
eingesetzt werden. Fiir Patienten, bei denen diese Methoden
definitiv nicht ausreichend wirken, kann ein biegbares oder
hydraulisches Penisimplantat angeboten werden. Zu allen
Behandlungsformen sind weitere Infoblétter beim ISG erhalt-
lich.

Sexualitat ist ein spannendes Thema ...

... vor allem, wenn wir sie unter dem Aspekt der Gesundheit
betrachten. Alle Informationsmaterialien des Vereins richten
sich an Interessierte und Betroffene. Als Mitglied (Jahres-
beitrag 25— €) erhalten Sie unsere Informationsmaterialien
kostenlos und unterstiitzen durch lhren Beitritt auBerdem
aktiv unsere Bemiihungen, Menschen mit sexuellen
Problemen zu helfen. Rufen Sie uns an, treten Sie bei!





