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Ziel
Diese Arbeit untersucht, ob Manner nach radikaler Prostatektomie verbesserte erektile Funktion

und Harnkontinenz erzielen, wenn intraoperativ die NeuroSAFE-Schnellschnittechnik im Rahmen
einer nerverhaltenden radikalen Prostatektomie angewandt wird.

Methoden

95 norwegische Mdnner wurden in der Martini-Klinik mit der NeuroSAFE-Technik operiert, 312
norwegische Mdnner ohne NeuroSAFE-Technik an der Universitdat Oslo. Auch bei diesen
Madnnern wurde bei einem < cT2-Stadium eine nerverhaltende radikale Prostatekomie
durchgefihrt. Die von allen Patienten ausgefillten EPIC-26 Fragebdgen wurden dann verglichen.
Statistische Signifikanz wurde in bi-und univariater Analyse bei p < 0,05 angenommen.

Ergebnisse

Bei vergleichbaren onkologischen Ergebnissen, unabhadngig davon ob ein- oder beidseitiger
Nerverhalt durchgefiihrt wurde, hatten Patienten, die mit der NeuroSAFE-Technik operiert
wurden, eine signifikant bessere Erektionsfahigkeit als die, nicht mit der NeuroSAFE-Technik
operierten Patienten (p < 0,01). Alter und praoperative Erektionsfahigkeit waren signifikante
Pradiktoren. In der NeuroSAFE-Gruppe erreichten von den Patienten die prdoperativ potent
waren, 74 % aller Manner postoperativ eine vergleichbare Erektionsfahigkeit, jedoch nur 46 % in
der nicht-NeuroSAFE-Gruppe (p < 0,01). Der Effekt auf die Kontinenz war begrenzt. Nicht-
Randomisierung und kleine Fallzahl bleiben die limitierenden Faktoren der Studie.

Schlussfolgerung

Die Studie belegt, dass die NeuroSAFE-Technik zum Erhalt der postoperativen Erektionsfahigkeit
signifikant beitragt. Wenn dies durch eine randomisierte Studie belegt ist, sollte die NeuroSAFE-
Technik bei allen Mannern bei einer nerverhaltenden radikalen Prostatektomie angewandt
werden, um maximale postoperative Erektionsfahigkeit zu erreichen.
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Kommentar

Wir haben diese Studie fur Sie ausgewahlt, weil sie die bestehende Literatur zur Anwendung der
NeuroSAFE-Technik sinnvoll ergdnzt. Erstmals 2005 etabliert, fihren wir diese Technik an der
Martini-Klinik durch (1), haben diese intern fir die offene (2) wie fir die roboterassistierte (3)
radikale Prostatektomie validiert und Uberblicken mittlerweile mehr als 20.000 mit dieser
Methode operierte Patienten. Auch externe Validierungen (4,6) und eine Pilotstudie zur
Initiierung einer randomisierten Studie (5) belegen den vorteilhaften Effekt der NeuroSAFE-
Technik in zweifacher Weise: Uber alle Publikationen hinweg findet sich zum einen ein
signifikanter Abfall der positiven Absetzungsrander, als auch eine signifikante Zunahme der
Patienten, die — auch bei vermeintlich unglnstigen klinischen Parametern — nervschonend
operiert werden konnen.

Die aktuelle Studie belegt, dass sich die Anwendung der NeuroSAFE-Technik auch in einer
signifikanten Verbesserung der postoperativen Potenzraten niederschlégt. Uber alle Altersklassen
hinweg erreichten in der NeuroSAFE-Gruppe von den Patienten die praoperativ potent waren, 74
% aller Manner postoperativ eine vergleichbare Erektionsfahigkeit, jedoch nur 46 % in der nicht-
NeuroSAFE-Gruppe. Auch wenn die Ergebnisse der postoperativen Kontinenz kein statistisches
Signifikanzniveau erreichten, so ist dieses vor allem ein Effekt der kleinen Fallzahl. Tatsachlich
fand sich in der postoperativen Evaluierung der Kontinenz, dass in der NeuroSAFE-Gruppe ein
deutlich héherer Anteil an Patienten keine Vorlagen benétigte (84 %) als in der nicht-NeuroSAFE-
Gruppe (75 %; p=0,06). Auch der EPIC-Score war mit 94 signifikant besser in der NeuroSAFE-
Gruppe als in der nicht-NeuroSAFE-Gruppe (86; p = 0,03).
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