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3.2 Konventionelle konservative Therapie

Bei der Behandlung des benignen Prostatasyndroms (BPH) haben
sich in der konservativen medikamentésen Behandlung Phyto-
pharmaka bewéhrt. Sie werden eingesetzt, um

e eine Prostatakongestion zu vermindern,

o die Beschwerden zu verringern,

o den Harnfluss zu verbessern.

Neben den Phytotherapeutika stehen in der konservativen Behand-
lung synthetische Praparate wie 0-Rezeptoren-Blocker und s50-Re-
duktase-Hemmer zur Verfiigung (Abb. 3.1).

o-Rezeptoren-Blocker. Die a-Rezeptor-Blockade zielt auf eine Ent-
spannung der glatten Muskelzellen der Prostata ab. Etwa 40% des
auf die Urethra einwirkenden Drucks werden durch den Muskel-
tonus dieser Gewebsanteile verursacht.

Ziel der antiadrenergen Behandlung ist die Beeinflussung der
glatten Muskulatur {iber die a-Rezeptoren, die verstdrkt am Blasen-
hals vorhanden sind und die irritativen Faktoren beeinflussen.

) . E Phytosterol Kiirbis- Roggen-
Finasterid ) £ o-Blocker @ @ pgl ot

5a-Reduktase-Hemmung

Abb. 3.1. Wirkungsweise von Phytotherapeutika (multifaktoriell) und Synthetika (monofaktoriell) zur
Behandlung des Prostatasyndroms. (Die Abbildung gibt fir die eingesetzten pflanzlichen
Wirkstoffgruppen die in der Literatur allgemein hervorgehobenen Erkenntnisse zum Wirkungsansatz
qualitativ wieder. Sie enthélt keine Aussage dariiber, welchen quantitativen Anteil die
Einzelmechanismen an der klinischen Wirksamkeit des jeweiligen Extrakts haben.)
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5a-Reduktase-Hemmer. Eine Hemmung der sa-Reduktase in der
Prostata beeinflusst den Hormonhaushalt innerhalb der Prostata.
Hierdurch wird zum Teil eine Reduktion des Driisenvolumens
erzielt. Die 50-Reduktase-Hemmer blockieren die Verstoffwechse-
lung des Testosterons zu dem in der Prostata wirksamen 50-Dihy-
drotestosteron (DHT). Es kommt zum Abfall des DHT-Spiegels
sowie zu einer langfristigen Reduktion des Prostatavolumens um
etwa 30%.

Fiir die Bewertung der Friiherkennungsuntersuchungen ist es
wichtig zu wissen, dass 5a-Reduktase-Hemmer den PSA-Wert um
50% reduzieren konnen. Der Riickgang der Beschwerden ist abhén-
gig vom Prostatavolumen; grof3ere Prostatae (>40 g) sollen besser
auf die Behandlung ansprechen.

3.3 Ordnungstherapie und Ernédhrungstherapie

Bei einer abwartenden Therapie soll man den Patienten aufkliren,
dass die Abschwichung des Harnstrahls, gelegentliches Nach-
traufeln zum Schluss der Miktion und das nichtliche Aufstehen zu
den Alterserscheinungen gehdren, mit denen man sich abfinden
kann. Bei stirkeren Beschwerden sollen Belastungen wie Alkohol-
abusus, Trinkst68e (Stammtisch, Kirchweih usw.) oder unbemerkte
Vollfiillung der Harnblase (Hochsitzanspannung, Vorstandssitzung)
vermieden werden. Die Blase sollte regelmiflig entleert werden,
sobald sich der Drang einstellt.

Die Konsensuskonferenz in Paris unterschied 1997 zwischen
intrinsischen und extrinsischen Faktoren, die das Prostatawachstum
beeinflussen sollen. Neben Hormonen - Androgene, Ostrogene -
kommen als extrinsische Faktoren Diit, geographische Einfliisse,
sexuelles Verhalten, Bewegungsarmut und soziokulturelle Einfliisse
in Betracht.

Epidemiologische Berichte zeigen deutliche geographische
Unterschiede beziiglich der Hiufigkeit symptomatischer BPH-
Patienten. Eine hoéhere Inzidenz findet sich in den westlichen
Industriestaaten, verglichen etwa mit Minnern gleichen Alters in
Asien. Da asiatische Einwandererfamilien in den USA die gleichen
Inzidenzraten bei der symptomatischen BPH wie andere US-
Amerikaner aufweisen, sind solche Unterschiede moglicherweise
auf die Erndhrung (z. B. tierische Fette) zuriickzufiihren.

Fettkonsum ist der am héufigsten untersuchte Parameter, der mit
einer erhohten Prostataerkrankungsrate in Verbindung gebracht
wird. Untersuchungen des Fettkonsums pro Bevolkerungsgruppe
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ergaben flir zahlreiche Lander ebenfalls eine erhohte Korrelation
zur Mortalitit der Prostatahyperplasie und des Prostatakarzinoms.
Pflanzliche Fette fithren hingegen nicht zu einer Erh6hung des rela-
tiven Erkrankungsrisikos.

Epidemiologische und experimentelle Daten lassen auf einen
Zusammenhang zwischen Erndhrung (insbesondere mit einem
hohen Anteil von Phytodstrogenen) und BPH schlieflen. Die in
Japan traditionelle Erndhrungsweise enthilt zahlreiche Phyto-
Ostrogene mit Gstrogener Aktivitit. Prostaterkrankungen sind sel-
ten.

Phytodstrogene finden sich in verschiedenen Gemiisen und
Getreidefriichten und werden unterteilt in Isoflavonoide, Flavonoide
und Lignane. Besonders Soja ist reich an
Isoflavonoiden, Daidzein und Genistein.
Flavonoide befinden sich in hoher Konzen-
tration in zahlreichen Friichten und
Gemiisen, insbesondere Apfeln, Zwiebeln
und Teeblittern. Lignane sind in zahlreichen
Getreidepflanzen (Leinsamen) in hoher
Konzentration enthalten. Neben der ostrogenen Aktivitit weisen
diese Nahrungsbestandteile eine Wirkung auf den Steroid-
metabolismus und eine potenzielle Hemmung von Enzymen wie
Tyrosinkinase und Topoisomerase auf.

Leinsamen) und arm an Fetten sein.

Was der Patient selbst tun kann

Deshalb sollte die Ernahrung alterer
Manner reich an Isoflavonoiden (Friichte,
Gemuise, Tee, Soja), Lignanen (Getreide,

Eine BPH-gerechte Ernghrung beinhaltet viele Bestandteile der asiatischen und medi-

terranen Kiiche.
O Grundsétzlich wenig Fett:

Statt tierischem besser pflanzliches Fett mit ungesattigten Fettsauren, z. B. statt

Butter besser Oliven-, Lein- und Sojadl oder Margarine verwenden.
o Viel Ballaststoffe:

Das bedeutet viel frisches Obst, Gemiise, Salat und Vollkorngetreideprodukte.
o Nahrungsmittel mit sog. Phytotstrogenen:

Stoffe, die dem Hormon Ostrogen &hneln, wie Hulsenfriichte (Erbsen, Linsen,
Bohnen, Kichererbsen), Sojaprodukte (Tofu, Sojabohnenkeimlinge, Sojacl), bestimm-
te Getranke (Tee, Wein in Malen). Zerealien mit ebenfalls hohem Anteil an
Phytodstrogenen, z. B. Haferflocken und Weizenkleie sowie Sesamkdrner und
Leinsamen. Kuirbiskerne statt Chips als Fernsehsnack!

O Bewegungtherapie:
Durch Bewegungsarmut kommt es zur sog. Kongestion der Prostata. Eine
Bewegungstherapie lasst die Beschwerden aufgrund des Prostatasyndroms
zurlickgehen.

o Obstipation vermeiden!
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Abb.3.2.
Weiderdschen
(Epilobium)

Benignes Prostatasyndrom (Prostatahyperplasie)

Soziokulturellen Faktoren, z. B. der sexuellen Aktivitit, werden
begiinstigende Rollen bei der Entwicklung der Prostatahyperplasie
zugeschrieben (Kupeli et al.1997; Sanda et al. 1997). Nach anderen
Literaturangaben (Jocham u. Miller 1994; Helpap 1998; Zwergel
1999) sollen sexuelle Verhaltensweisen oder Unterschiede keine oder
eine nur sehr untergeordnete Rolle spielen.

Die unterschiedlichen Ansichten iiber sexuelle Funktionen im
Zusammenhang mit Entwicklung der Prostatahyperplasie hat
Jiirgen Thorwald in dem lesenswerten Roman Der geplagte Mann
(Miinchen: Droemer Knauer 1994) von verschiedenen Seiten
beleuchtet.

Nach den derzeitigen Erkenntnissen scheinen unterschiedliche
sexuelle Aktivititen keinen Einfluss auf die Prognose der Prosta-
tahyperplasie zu nehmen.

3.4 Physikalische Therapie

Der Obstipation und/oder der Bewegungsarmut kommen bei der
sog. Kongestion - Anschwellung der Prostata - eine zusétzliche
Bedeutung zu. Nach Untersuchungen von Platz et. al. (1998) ist die
Bewegungstherapie bei Prostatahyperplasie durchaus sinnvoll:
Durch korperliche Bewegung koénnen die
Beschwerden zurtickgehen.

Hydrotherapeutisch wurden Sitzbiader in
heiflem Wasser und Badekuren schon von
Wildbolz (1924) angeraten; Trinkkuren wurden
von ihm als schédlich beurteilt.

Extreme Belastungen der Dammregion
(Rennradfahren) sind zu vermeiden.

]

3.5 Hausmittel und andere
Therapieformen

Die spektakulirste Droge im Bereich der
Selbstmedizin ist ein Tee vom kleinblutigen
bzw. schmalblitigen Weiderdschen (Epilobii
herba, Abb. 3.2). Die wissrigen Ausziige zeigen
experimentell eine Hemmwirkung auf die sog.
Prostaglandinbildung und damit eine Hem-
mung eines Entziindungsgeschehens. Dieser
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Effekt hat natiirlich keinen direkten Einfluss auf das Entstehen einer
Prostatavergroflierung, kann sich aber positiv auf eine begleitende
Entziindung auswirken.

Im Rahmen der ausleitenden Verfahren werden Blutegel am
Damm eingesetzt sowie heifle Moorschlammbheilbdder empfohlen.

Bei Pollakisurie befiirwortete Keller (1954) die Instillation von
Lebertran (1-2 cm3) in die Blase; auch Spulungen mit Kamillentee
kénnten niitzlich sein.

3.6 Phytotherapie

Phytopharmaka zeigen giinstige Effekte auf ] _ ] _
die Beschwerden und das Miktionsverhalten Vor Therapiebeginn sollte eine urologi-
beim benignen Prostatasyndrom. sche Beurteilung der Obstruktion erfol-
Nach Schilcher und Vahlensieck (2001) gen, da eine asymptomatische Obstruk-
tion sonst unbemerkt bleiben und in der
Folge aulRer Kontrolle geraten kann.

sind bei den miktionsbeeinflussenden

Phytopharmaka 4 Wirkungsmechanismen

denkbar (s. Abb. 3.1):

o antiphlogistische Wirkung (direkt oder indirekt durch immuno-
logische Mechanismen),

e prostatotrope Wirkung (Beeinflussung des endokrinen Stoff-
wechsels der Prostata),

e antiddematdse Wirkung,

o muskulotrope Wirkung auf die Harnblase.

In der Behandlung der benignen Prostatahyperplasie werden in
Deutschland Extrakte aus 5 verschiedenen Pflanzen bzw. Pflanzen-
teilen zur BPH-Therapie eingesetzt:

o Friichte der Sdgepalme (Sabal serrulata = Serenoa repens),

e Brennnesselwurzel (Urtica dioica),

o Wurzel der afrikanischen Lilie (Hypoxis rooperi),

e Kiirbissamen (Cucurbita),

e Roggenpollen (Secale cereale).

Viele dieser Drogen enthalten Sterinverbindungen, z. B. das
Sitosteringlukosid (Sitosterolin) und die in Kiirbissamen entdeckte

0-7-Sterole. Sie werden fiir die Wirksambkeit der Phytopharmaka mit
verantwortlich gemacht. Die Steroide sollen durch Bindung an das
sexualhormonbindende Globulin (SHBG) die Bioverfiigbarkeit von
DHT beeinflussen und eine SHBG-Neusynthese verhindern.
Aufgrund neuerer In-vitro- und In-vivo-Untersuchungen neigt man
heute dazu, den Wirkmechanismus der Steroide mehr in einer
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Abb. 3.3.
Sagepalmenfrichte
(Sabal fructus)

Benignes Prostatasyndrom (Prostatahyperplasie)

Beeinflussung des Prostaglandin- und Prolaktinstoffwechsels zu
sehen.

Diese bekannte Wirkung der Steroide kann aber allenfalls einen
kleinen Teil der nachgewiesenen Gesamtwirkung der Drogen-
extrakte erkldren, da die Steroidmengen, die man bei der angegebe-
nen Dosierung mit entsprechenden Priparaten pro Gabe zu sich
nimmt, in der Gr6f8enordnung von nur wenigen Milligramm liegen.
Zum Beispiel liegt die Dosierung eines Sitosterinpréparates (z. B.
Harzol) bei 30-60 mg/Tag. Demgegeniiber nimmt der Mensch mit
der Nahrung téglich 250-350 mg (!) Sitosterin auf.

Aufgrund zahlreicher pharmakologischer Untersuchungen geht
man heute davon aus, dass Extrakte z. B. aus Sabalfrucht nicht nur
eine einzige wirksamkeitsrelevante Wirkstoffgruppe enthalten, son-
dern dass sich verschiedene Wirkstoffe und Wirkprinzipien in dem
Extrakt synergistisch ergdnzen. So konnte fiir einen lipophilen
Sabalfruchtextrakt (SG 291) sowohl im s5-Lipoxygenase- als auch im
Zyklooxygenasetest eine starke Hemmwirkung nachgewiesen wer-
den (Breu et al. 1992b). Das hierfiir verantwortliche Wirkprinzip
muss demnach in der sauren lipophilen Fraktion von Sabal enthal-
ten sein.

3.6.1 Einzelne Phytotherapeutika

Sagepalmenfrichte
(Sabal fructus; Abb. 3.3)
Die Kommission E sieht
fir die Bereitung des
"lipophilen Extrakts" die
Losungsmittel ~ Hexan
oder Ethanol vor. In
Deutschland sind aus-
schliellich ethanolisch
gewonnene Extrakte im
Handel.

Der eigentliche Impuls
fiir die medizinische An-
wendung von  Sabal
kommt aus der Homoo-
pathie, denn bereits zu Beginn des Jahrhunderts wurde eine Tinktur
als Spezifikum bei Prostatitis und BPH eingesetzt. Heute {iberwiegt
die rationale Phytotherapie mit Sabal bei weitem gegeniiber der
homoopathischen Anwendung.
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Wirkprinzip: Hemmung der 5a-Reduktase, Hem-
mung der Aromatase, al-Rezeptor-Antagonis-
mus, spasmolytischer Effekt, antiproliferative
Effekte (Koch 2001). Hemmung der Zyklooxy-
genase und Lipoxygenase (antiphlogistisch,
Odemhemmung).

Anwendungsgebiete: Miktionsbeschwerden bei

Fertigarzneimittel:
Prostagutt mono/uno
Kapseln, Remigeron
Lésung, Strogen forte
und Talso Kapseln.

Kombinationspraparate:

benigner Prostatahyperplasie. Prostagutt forte
| Kapseln, Prosta-Fink
Dosierung: 320 mg Extrakt (entsprechend 1-2 g Kapseln

Droge).

Laut Positivmonographie der Kommission E bestehen die
Sagepalmenfriichte aus den reifen, getrockneten Friichten von
Serenoa repens (Synonym: Sabal serrulata); deren Zubereitungen
zeigen antiandrogene und antiexsudative Wirkung. Selten treten als
Nebenwirkung Magenbeschwerden auf.

In einer Reihe von In-vitro-Experimenten wurde versucht, den
Wirkmechanismus des Sabalextraktes aufzukldren. Dabei wurden
eine Hemmung der 50-Reduktase, der Zyklooxygenase und s5-Lip-
oxygenase sowie der Aromatase, die die Umsetzung von Testosteron
in Ostrogene katalysiert, ein 01-Rezeptor-Antagonismus und spas-
molytische Effekte nachgewiesen. Diese Wirkung konnte auch fiir
ethanolische Sabalextrakte gezeigt werden (Koch u. Biber 1994;
Koch 1995). Tierexperimentell kam es zu einer Wachstumshemmung
bei hormonell stimulierter Prostatagenese durch Sabalextrakt sowie
zu einer antiphlogistischen Wirkung (Koch 2001).

Eine prospektive Dreijahresstudie wurde von Bach und Ebeling
(1993) durchgefiihrt. Angesichts der langen Studienzeit verzichteten
die Untersucher allerdings auf eine Placebokontrolle. Die Langzeit-
ergebnisse dieser Therapiestudie sind gut: Die Miktionsbe-
schwerden verminderten sich deutlich. Der Restharn nahm um die
Hilfte ab, und der maximale Harnfluss steigerte sich im Mittel um
6 ml/s. Die Werte verschlechterten sich auch im Laufe der Zeit nicht
wieder.

Carraro et al. (1996) verglichen prospektiv, randomisiert und
doppelblind die Wirkung von Sabalfruchtextrakt mit dem s50a-
Reduktase-Hemmer Finasterid an mehr als 1000 Patienten. Sabal
und Finasterid zeigten die gleiche Effektivitdt hinsichtlich der
Symptomreduktion und der Verbesserung krankheitsbedingter
Lebensqualitdt sowie des Uroflows. Finasterid fiithrte wie erwartet zu
einer signifikanten Volumenabnahme der Prostata, einer Reduktion
der PSA-Spiegel sowie in geringem Umfang zu einer riickldufigen
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Abb. 3.4.
Brennnesselwurzel
(Urticae radix)

Benignes Prostatasyndrom (Prostatahyperplasie)

Libido und Potenz. Der Sabalfruchtextrakt zeigte diese Wirkungen
und Nebenwirkungen nicht.

Wilt et al. (1998) untersuchten in einer Metaanalyse die Wirk-
samkeit und Sicherheit von Sabalfruchtextrakt bei Mannern mit
symptomatischer BPH und kamen zu folgendem Urteil: "Insgesamt
lasst sich aus dem vorhandenen Erkenntnismaterial schlussfolgern,
dass Pflanzenextrakte aus der Sigepalme (S. repens) sowohl die
Harnwegbeschwerden als auch die Harnflussraten bei Mdnnern mit
BPH verbessern. Bei einer dem Finasterid vergleichbaren
Wirksambkeit hinsichtlich der Besserung von Harnwegbeschwerden
und Harnflussraten ist S. repens weniger hdufig mit unerwiinschten
Wirkungen verbunden und zudem kostengiinstiger."

Brennnesselwurzel
(Urticae radix; Abb. 3.4)

Laut Positivmonographie bestehen Brenn-
nesselwurzeln aus Teilen von Urtica dioica,
Urtica urens und/oder deren Hybriden.

Als Wirkung nennt die Positivmonographie
die Erh6hung des maximalen Harnflusses und
des Miktionsvolumens sowie die Vermin-
derung der Restharnmenge. Als Nebenwir-
kungen konnen gelegentlich leichte Magen-
Darm-Beschwerden auftreten.

Eine Verminderung von Ostradiol, Ostro-
gen und sexualhormonbindendem Globulin
wurde bei unverdndertem Testosteronspiegel
nachgewiesen (Vontobel et al. 1985; Bauer et al.
1988). Als Ursache fiir die Senkung der Ostro-
genspiegel wurde eine Hemmung der Aroma-
tase nachgewiesen (Morgenstern u. Ziska
1999). Mit potenten synthetischen Aromatase-
hemmern konnten allerdings bisher in der
BPH-Behandlung keine eindeutigen klinischen
Erfolge erzielt werden.

Ferner wurden fiir Radix urticae antiphlogistische und immun-
modulierende Effekte sowie eine Hemmung von Wachstums-
faktoren gezeigt (Bartsch u. Kithne 1992; Morgenstern u. Ziska 1999;
Koch 2001).

In einer placebokontrollierten, doppelblinden Studie wurde von
Engelmann et al. (1996) ein Brennnesselwurzelpriparat iiber einen
Zeitraum von 3 Monaten gepriift. Hauptzielgrofle war der interna-
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Inhaltsstoffe: Polysaccharide, Lektin, Urtica-dioica-
Agglutinin (UDA), b-Sitosterol.

Wirkprinzip: SHBG-Senkung, UDA bindet an glatte
Muskelzellen der Prostata; Beeinflussung de
Wachstumsfaktorrezeptoren: UDA verringert den
EGF (epidermal growth factor); Aromatase-
hemmung.

nwendungsgebiete: Miktionsbeschwerden bei
benigner Prostatahyperplasie.

Dosierung: 4-6 g Droge.

Fertigarzneimittel:
Bazoton, Prostaherb-N-
Dragees, Urtika-Plus-
Kapseln, Prostatin-N-
Dragees.

Kombinationspraparat:
Prostagutt forte
Kapseln.

tionale Prostatasymptomenscore (I-PSS), der unter Verum um 9,5
Punkte, unter Placebo um 4,7 Punkte zuriickging. Dieser Unter-
schied war statistisch signifikant.

Kombination von Sagepalmenfriichten- und
Brennnesselwurzelextrakten (Abb. 3.5)

Fir die Kombination der Extrakte aus Sdgepalmenfriichten und
Brennnesselwurzel wird eine deutliche {iberadditive Wirkung
beschrieben, da beide Extrakte eine Aromatasehemmung bewirken
(Koch u. Biber 1994). Die einzige derartige Kombination (Prostagutt
forte) ist zugelassen fiir die Behandlung von Miktionsbeschwerden
bei BPH im Stadium I und
II nach Alken. Pharma-
kologische Studien bele-
gen, dass sich die beiden
Pflanzenextrakte  hin-
sichtlich ihrer Wirkung
auf den Ostrogen- und
Androgenmetabolismus
sowie ihrer antiphlogisti-
schen, antikongestiven
und immunmodulieren-
den Eigenschaften sinn-
voll ergdnzen.

In einer placebokon-
trollierten Doppelblind-
studie (Metzker et al.
1996) wurde das Kombinationsprédparat aus Sabalfrucht und Brenn- Kombination von
nesselwurzel iiber 48 Wochen gegeben. Hauptzielgrole war die  szgepaime und
maximale Harnflussrate, die sich unter Sabal- und Brennnessel- Brennnessel

Abb. 3.5.
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wurzelextrakt um 3,3 ml/s, unter Placebo aber nur um 0,55 ml/s ver-
besserte (statistische Signifikanz gegeniiber Placebo).

In einer referenzkontrollierten Doppelblindstudie (Stkeland u.
Albrecht 1997) bewies die Extraktkombination hinsichtlich der
maximalen Harnflussrate eine therapeutische Aquivalenz mit dem
50-Reduktase-Hemmer Finasterid. Beziiglich des I-PSS und der
Lebensqualitit zeigte sich ebenfalls eine vergleichbare Verbes-
serung.

In einer weiteren placebokontrollierten Doppelblindstudie iiber
48 Wochen (Sivkov et al. 2001) erwies sich das Sabal-Urtica-
Kombinationspréparat als eine effektive und sichere Therapie-
option, indem es den I-PSS statistisch signifikant (verglichen mit
Placebo) um 6 Punkte senken konnte.

Auch in der Metaanalyse von Wilt et al. (1998) wurde, z. T. im
Vergleich mit Finasterid, der positive Effekt von Sabal auf die
Miktionsbeschwerden und die Harnflusswerte bei geringeren
Nebenwirkungen der Pflanzenextrakte bestdtigt.

Eine Subgruppenanalyse (Sokeland 2000) der Daten von
Sékeland und Albrecht (1997) nach initialem Prostatavolumen an
431 BPH-Patienten zeigte sogar, dass die Kombination aus Sabal-
frucht- und Brennnesselwurzelextrakt in puncto Wirksamkeit auch
bei groflen Prostatae mit Finasterid vergleichbar ist: Nach 24
Wochen war der maximale Harnfluss bei Patienten mit grofler
Prostata (>40 ml) unter der Phytokombination tendenziell etwas

stirker gebessert als bei Patienten mit klei-
ner Prostata (>40 ml). Unter Finasterid war

Insgesamt ist festzuhalten, dass die
Wirksamkeit beider Préparate unabhan-
gig vom Prostatavolumen zu Behand-
lungsbeginn vergleichbar ist, das pflanz-
liche Kombinationspraparat jedoch ein
gunstigeres Nebenwirkungsprofil auf-
weist.

die Besserung unabhéngig von der Prostata-
grof3e und nicht signifikant stdrker als unter
der Phytotherapie. Nach 48 Wochen ent-
sprach der maximale Harnfluss in allen 4
Gruppen fast unverdndert dem 24-Wochen-
Befund. Die mit dem I-PSS gemessene

Symptomenbesserung war unter beiden

Therapieformen nahezu identisch und bei
Patienten mit grofler Prostata tendenziell etwas starker ausgepragt
als bei Mdnnern mit kleiner Prostata.

In einer Ubersichtsarbeit von Koch (2001) werden die Ergebnisse
20-jahriger klinischer und pharmakologischer Forschung zur
Wirkung von Sabalfrucht- und Brennnesselwurzelextrakt bei BPH
zusammengefasst. Der Autor kommt zu dem Schluss: ,Diese
Untersuchungen haben nicht nur die wissenschaftliche Basis fiir
einen rationalen Einsatz von Phytotherapeutika verbreitert, sondern
auch Beweise fiir die therapeutische Effizienz und das giinstige
Sicherheitsprofil geliefert."
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Phytosterole aus Hypoxis
rooperi (Abb. 3.6)

Eine  Positivmonographie
liegt fiir diese Zubereitung
nicht vor.

Frithe Hypothesen postu-
lierten einen antiinflammato-
rischen und antikongestiven
Effekt durch Eingriff von
Sitosterol in den prostati-
schen Stoffwechsel. Sitosterol
wird aber nur in geringem
Umfang aus dem Gastrointes-
tinaltrakt resorbiert, wobei
[-Sitosterol-D-Glukosid (Sitosterolin) besser resorbierbar ist als
Sitosterol.

Die Frage nach dem wirksamen Prinzip der Phytosterol-
praparate bleibt weiterhin offen, obwohl zahlreiche klinische und
experimentelle Studien durchgefithrt wurden. Weder der Wirk-
mechanismus noch der fiir die Wirkung verantwortliche Inhaltsstoff
konnte zweifelsfrei ermittelt werden.

Der Extrakt bewirkt eine Hemmung der Leukotrien- und der
Prostaglandinsynthese. Prostaglandine tiben eine der wichtigsten
Mediatorfunktionen in der Prostata aus. Ihre Absenkung hat einen
antiphlogistischen und tonusstabilisierenden Effekt. Da Sitosterol
nicht in hinreichender Menge bei oraler Gabe zur Verfiigung steht,
miissen demnach andere Inhaltsstoffe fiir die Hemmung der
Prostaglandinsynthese in der Prostata verantwortlich gemacht wer-
den (Bach 1995).

In einer randomisierten, placebokontrollierten Doppelblind-
studie wurden 200 symptomatische BPH-Patienten nach einer vor-
bereitenden Auswaschphase 6 Monate lang mit 3-mal 20 mg (3-Sito-
sterol tdglich oder einem Placebo behandelt (Berges et al. 1995). Die
Symptome nahmen um 50% ab, der Restharn verminderte sich um

Anwendungsgebiete: Behandlung der Prostatahyperplasie.
Inhaltsstoffe: Phystosterole, Sitosterin und deren Glykoside.

Verwendung: Hypoxis-rooperi-Wurzelknollen werden aus-
schlieBlich als Rohstoff zur Isolierung des Phytosterol-
gemisches verwandt. Therapeutisch verwendet wird ein
Phytosterolgemisch mit b-Sitosterol als Hauptbestandteil
(70%).

Abb. 3.6.
Afrikanische Lilie
(Hypoxis rooperi)

Fertigarznei-
mittel:

Harzol Kapseln,
Prostasal
Kapseln,
Azuprostat
Kapseln.
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Abb. 3.7.
Kurbissamen
(Cucurbitae peponis
semen)

Benignes Prostatasyndrom (Prostatahyperplasie)

35 ml, der maximale Harnfluss verbesserte sich von 10 auf 15 ml/s. In
der Placebogruppe besserte sich der Zustand nur geringfiigig, der
Unterschied zur Verumgruppe war praktisch signifikant. 18 Monate
nach Abschluss dieser Studie wurden die Patienten, die weiter
Sitosterin erhalten hatten, zur Erhebung des aktuellen Status nach-
untersucht.

In einer weiteren, placebokontrollierten doppelblinden Multi-
centerstudie erhielten 177 Patienten nach einer Auswaschphase 6
Monate lang tiglich 2-mal 65 mg Phytosterol ([3-Sitosterol) oder ein
Placebo (Klippel et al. 1997). Auch hier war der Unterschied zwi-
schen der Verum- und der Placebogruppe im Zielparameter (I-PSS)
und den Begleitvariablen signifikant (p<o,01). Der Nettotherapie-
effekt von Phytosterol ([3-Sitosterol) iiber Placebo hinaus erwies sich
als therapeutisch relevant.

Klrbissamen
(Cucurbitae semen; Abb. 3.7)

Kiirbissamen bestehen laut Mo-
nographie aus den reifen, ge-
trockneten Samen von Cucur-
bita pepo und Variationen
davon. Die empfohlene Tages-
dosis (10 g Samen) wird von
Monopriparaten in der Regel
erreicht.

Kiirbissamepriaparate wer-
den seit langer Zeit zur Behand-
lung der BPH eingesetzt, haben
aber inzwischen ihre fithrende
Marktposition an Sitosterin, Sabal- und Brennnesselpréiparate ver-
loren. Kiirbissamen schmecken 6lig-siifllich, was sich durch den
relativ hohen Olgehalt erklart. Die Miktionsbeschwerden werden
giinstig beeinflusst, auf welchen Inhaltsstoff sich dieser Effekt
zuriickfiihren lisst, ist aber bisher nicht bekannt.

Im Kiirbissamen sind Vitamin E und Selen enthalten. Vitamin E
schiitzt unter experimentellen Bedingungen Hormone und Enzyme
sowie andere Vitamine und Lipide vor der Zerstérung. Selen hat die
gleiche Wirkung.

Eine placebokontrollierte Langzeitstudie von 12 Monaten bei
insgesamt 476 Patienten mit einem Monopréparat wurde von Bach



3.6 Phytotherapie

Inhaltsstoffe: Ol, Proteine, Mineralstoffe, Selen, Zink, Tocopherol,
Phytosterine.

Wirkungshypothese: Hemmung der Androgensynthese/Prosta-
glandinsynthese, Hemmung der DHT-Synthese.

Anwendungsgebiete: Reizblase, Miktionsbeschwerden bei
Prostatahyperplasie.

Dosierung: Tagesdosis 10 g Samen.

(2000) veroffentlicht. Die signifikante Verbesserung des Beschwer-
descores (I-PSS) war bemerkenswert.

Roggenpollenextrakt (Pollinis siccum extractum)
Von Roggenpollen existiert keine Monographie der Kommission E.

Als pharmakologische Eigenschaften werden eine Hemmung der
Zyklooxygenase und der Lipoxygenase sowie ein spasmolytischer
Effekt genannt. Schilcher (1992) wies in vitro eine Hemmung der
sa-Reduktase durch die lipophile Fraktion
und einen antiproliferativen Effekt auf
Prostatazellkulturen durch die hydrophile
Fraktion nach.

Die klinische Effizienz von Roggen-
pollenextrakten wurde in 2 placebokontrol-
lierten Studien an insgesamt 163 Patienten
untersucht (Becker u. Ebeling 1988; Buck et
al. 1992). Eine signifikante Reduktion des Restharnvolumens im
Vergleich zu Placebo sowie eine Besserung der subjektiven
Symptome wurde vermerkt.

Fertigarzneimittel:

3.6.2 Praktische Anwendung

Verglichen wird die Phytotherapie mit dem kontrollierten Zuwarten
("watchful waiting") einerseits und den anderen aktuell verwende-
ten Pharmaka. Bei geringen Beschwerden (I-PSS <8 Punkte) ist eine
Therapie im Allgemeinen nicht erforderlich. Hier kann das
Vorgehen des kontrollierten Zuwartens gewahlt werden.

Dabei muss man berticksichtigen, dass die Symptomprogredienz
und ihr zeitlicher Verlauf nicht genau bekannt sind. Deshalb sollte
ein Patient iiber die Notwendigkeit regelmifiiger Kontroll-

119

Fertigarznei-
mittel:
Granufink
Kirbiskern
Granulat, Prosta-
Fink Kapseln.

Cernilton-N-Tabletten. Ferner befindet
sich ein kombinierter hydrophiler und
lipophiler Extrakt aus Pollen von Secale
cereale (Roggen) auf dem Markt.
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untersuchungen informiert werden. Kommt es allerdings zu einer
signifikanten Symptomzunahme mit Leidensdruck, dann sollte das
Vorgehen des kontrollierten Zuwartens

Fir die Einnahme von Phytopharmaka abgebrochen werden. Die Priferenzen des
spricht die gute Akzeptanz und das weit- Patienten sollten bei der anschliefenden
gehende Fehlen unerwiinschter Arznei- Therapie mit ausschlaggebend sein.

mittelwirkungen.

Unter

Kosten-

und Risiko-Nutzen-
Aspekten wird die Phytotherapie in den
frihen Stadien der BPH als Therapie der

Wie sind die verschiedenen Therapeu-
tika im Vergleich (Abb. 3.8) einzuordnen?

Phytotherapeutika kénnen angewandt werden bei geringer, mafii-
ger oder starker Beschwerdesymptomatik, wobei ein Therapie-
versuch mit diesen Mitteln zunéchst iiber 12 Wochen erfolgen sollte.
Nach erfolgreichem Einsatz ist eine ldngerfristige Verordnung emp-
fehlenswert. — Zur Primértherapie eignen sich besonders Sabal- und
Brennnesselwurzelextrakte, ggf. in Kombination (z. B. Prostagutt
forte), sitosterinhaltige Prdparate und Kiirbiskernextrakte.
Pollenextrakte sind eher bei entziindlichen Prostataerkrankungen
(Prostatasyndrom) geeignet.

a-Rezeptoren-Blocker eignen sich fiir eine rasche Linderung der
Beschwerden insbesondere bei jungen Patienten mit ausgepragter
irritativer Symptomatik.

5a-Reduktasehemmer konnen in der Behandlung des BPH-
Syndroms bei einem Driisenvolumen {iber 40 ml eingesetzt werden.

Den durch neuere placebokontrollierte Doppelblindstudien gut
dokumentierten Prédparaten ist dabei der
Vorzug zu geben, zumal sich die Preis-
unterschiede bei den an sich ohnehin
kostengiinstigen Phytopharmaka in Gren-

Wahl betrachtet (s. Anhang). zen halten. Wichtig ist aber, dass die

Moglichkeiten und Grenzen der Behand-
lung mit Phytopharmaka im Vergleich zu
anderen Medikamenten richtig eingeschétzt werden.

Der nachgewiesene Effekt pflanzlicher Prostatamittel ist eine
Besserung der Miktionssymptomatik beim Prostatasyndrom, ver-
mutlich aufgrund antiphlogistischer und dekongestiver Wirkungen.
Da die Progredienz in jedem Stadium des Prostataleidens sistieren
kann, kénnen in diesen Phasen die Miktionsbeschwerden durch
Phytopharmaka spiirbar gelindert werden. Regelmiflige
Verlaufskontrollen sind aber unerldsslich, damit der optimale
Zeitpunkt fiir eine evtl. erforderliche Operation nicht versiumt
wird.



3.6 Phytotherapie

V2 N

Keine absolute
OP-Indikation

Wl ek

. Pnytotheraple |
’ \ “watchful

/ waiting”

.~ oa-blocker |

{

Bei jedweder medikamentdsen Therapie ist nach der "quantifi-
zierbaren" Wirksamkeit zu fragen. Die Wirksamkeit der BPH-
Phytopharmaka wurde ebenso wie die der iibrigen BPH-Préparate
nach neuesten wissenschaftlichen Kriterien iiberpriift und belegt.
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Abb. 3.8.
Therapieregime beim
Prostatasyndrom.

Zur Primértherapie eig-
nen sich zuerst Phyto-
therapeutica. Besonders
Sabal- und Brenn-
nesselwurzel-Extrakte
ggf.in der Kombination
(z.B. Prostagutt forte)
sowie Sitosterinhaltige
Praparate und
Kurbiskernextrakte
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3.6.3 Ausblick

Ob durch die medikamentdse Therapie der BPH, unabhingig von
dem eingesetzten Pharmakon, eine desobstruierende Operation
lebenslang vermieden werden kann oder diese nur in ein spéteres
Lebensalter verschoben wird, ist bisher ungepriift. Retrospektive
Analysen zeigen, dass in Deutschland nur 45% der Méanner mit
BPH-assoziierter Symptomatik operiert werden, wéhrend es in
England 90% sind.

Die Frage nach der Operationsverschiebung durch die medika-
mentdse Therapie sollte prospektiv randomisiert untersucht wer-
den.

3.7 Homoopathische Therapie

M. HEGER

Zur homoopathischen Behandlung der benignen Prostatahyper-
plasie stehen eine Reihe von homdopathischen Arzneimitteln zur
Verfiigung, die entsprechend der individuellen Symptomatik des
Patienten ausgewahlt werden.

Sabal serrulatum
(Serenoa repens; Abb. 3.3)
Sagepalme: Verwendet werden die frischen, reifen Friichte.
Anwendungsgebiete: Benigne Prostatahyperplasie, Prostatitis,
Entziindungen der ableitenden Harnwege, Blasenentleerungs-
storungen.
Leitsymptome: Stechende Schmerzen der Prostata mit
hiufigem Harndrang und erschwerter Miktion. Impotenz

3-mal taglich 1 Tbl. Sabal mit schmerzhafter Erektion und Harnréhrenausfluss,

serrulatum D2.

besonders nachts. Schmerzen im Lendenbereich nach dem
Koitus. Wiarme- oder Kailtegefithl in den Hoden und
Samenstriangen. Neigung zu Obstipation.
Sabal serrulatum wirkt spezifisch auf die Prostata und wird wie in
der Phytotherapie insbesondere bei benigner Prostatahyperplasie
eingesetzt.



3.7 Homoopathische Therapie

Pareira brava
GrieBwurz: Verwendet werden die getrockneten, unterirdischen
Teile.
Anwendungsgebiete: Benigne Prostatahyperplasie, chronisch-
rezidivierende Entziindungen der Harnwege.
Leitsymptome: Plotzlicher Harndrang mit erschwerter Miktion.
Verlangen, sich zu kriimmen und stark zu pressen, um den Urin zu
entleeren. Heftige Schmerzen der Urethra und Glans wihrend der
Miktion, die bis in die Oberschenkel ausstrahlen, mit Tenesmus.
Harnretention mit Dehnungsgefiihl der Blase nach der Miktion.
Verschlimmerung: Nachts zwischen 3 und 6 Uhr.

Pareira brava wirkt gezielt auf die Harnwege. Hauptsymptom fiir
den Einsatz von Pareira brava ist die Harnretention, z. B. aufgrund
einer benignen Prostatahyperplasie.

Chimaphila umbellata

(Abb. 3.9)

Winterlieb: Verwendet werden die frischen,
oberirdischen Teile zur Bliitezeit.
Anwendungsgebiete: Benigne Prostata-
hyperplasie, Prostatitis, chronisch-rezidivie-
rende Harnwegentziindungen.
Leitsymptome: Erschwerte Miktion, oft nur
im Stehen moglich. Harnretention. Schwere-
gefiihl oder Gefiihl wie von einem Ball im
Perineum. Harnrbéhrenausfluss. Hdufiger
Harndrang mit Brennen der Urethra wéh-
rend der Miktion. Fadenziehender, schleimi-
ger, auch eitriger und iibel riechender Urin.
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Dosierung:
3-mal taglich
1 Tbl. Pareira
brava D2.

Verschlimmerung: Feuchte Kilte, z. B. Abb.3.9. Winterlieb (Chimaphila umbellata)

Sitzen auf einem kalten Stein.

Chimaphila umbellata ist ein bewidhrtes
Mittel bei Harnretention im Rahmen der benignen Prostata-
hyperplasie. Weitere wichtige Indikationen sind chronisch-rezidi-
vierende Harnwegentziindungen und Prostatitis.

Dosierung:
3-mal taglich

1 Tbl. Chimaphila
umbellata D2.
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Staphisagria

(Delphinium staphisagria; Abb. 3.10)
Stephanskraut: Verwendet werden die
getrockneten, reifen Samen.
Anwendungsgebiete: Benigne Prostata-
hyperplasie, Entziindungen der Urogenital-
organe.

Leitsymptome: Schmerzen der Prostata, die
vom Anus bis zur Urethra ziehen. Harnre-
tention. Haufiger Harndrang mit Brennen
der Urethra wiahrend und nach der Miktion.
Impotenz oder sexuelle Erregung mit
Neigung zur Onanie. Harnr6hrenausfluss
mit grofler Schwiche und Reizbarkeit. Oft
hypochondrische, leicht gekrinkte und

?tzt;.hir%ngkraut nachtragende Menschen.
(Delphinium Verschlimmerung: Nachts, Onanie, sexueller Exzess.
staphisagria) Staphisagria zdhlt zu den wichtigsten homoopathischen Arznei-
mitteln. Typisch fiir den Einsatz von Staphisa-
osierung: gria ist, dass die Beschwerden des Patienten oft

-mal taglich 1 Thl. Staphisagria D12. als Folge von Kummer, Beleidung oder unter-
diickter Wut auftreten.

Magnesium carbonicum

(Magnesiumkarbonat)

Anwendungsgebiet: Benigne Prostatahyperplasie.

Leitsymptome: Brennende, stechende Schmerzen der Prostata,
besonders bei Darmbewegungen. Haufiger Harndrang mit Brennen
der Urethra wihrend der Miktion. Stechende Schmerzen der Blase
bei jedem Schritt. Unwillkiirlicher Urinabgang
beim Gehen. Pollution, fast jede Nacht. Oft
grofle, nervise Erschopfung mit Reizbarkeit.
Streitsiichtige, cholerische Menschen, die zu
heftigen Wut- und Zornausbriichen neigen,
oder iiberdngstliche Hypochonder, die um ihre
Gesundheit bangen. Uberempfindlichkeit gegen Lirm, Beriihrung
und Kilte.

Verschlimmerung: Nach Entleerung der Blase und des Rektums.

osierung:
-mal taglich 1 Thl. Magnesium
arbonicum D12
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Conium

(Conium maculatum; Abb. 3.11)

Gefleckter Schierling: Verwendet werden die
frischen, oberirdischen Teile blithender, noch
nicht fruchtender Pflanzen.
Anwendungsgebiet: Benigne Prostatahyper-
plasie.

Leitsymptome: Harnretention. Schweregefiihl
oder Gefithl wie von einem Gewicht im
Perineum. Harnréhrenausfluss wihrend des
Stuhlgangs. Haufiger Harndrang mit Brennen
der Urethra. Impotenz mit starker oder fehlen-
der Libido. Grofle korperliche Schwiche mit
Zittern. Geistige Tragheit mit Geddchtnis-

Dosierung:
2-mal taglich 1 Tbl. Conium D12 oder 1-mal
wochentlich 5 Globuli Conium C30.

schwiche und Schwindel. Oft depressive, hypochondrische Abb.3.11.

Menschen mit Furcht vor dem Alleinsein. Gefleckter Schierling
Conium ist ein Arzneimittel, das bei degenerativen und progre- (Conium maculatum)

dienten Erkrankungen indiziert ist. Es hat sich besonders bei

Prostatahyperplasie mit allgemeinen Zeichen einer Arteriosklerose

bewdhrt (vgl. unten Barium carbonicum und Aurum metallicum).

Barium carbonicum

(Bariumcarbonat)

Anwendungsgebiet: Benigne Prostatahyperplasie.

Leitsymptome: Impotenz. Verminderte Libido. Arteriosklerose mit
arterieller Hypertonie. Zerebralsklerose mit Kopfschmerz und
Schwindel. Senile Demenz mit ausgesprochen kindischem Ver-
halten.

Dosierung: 2-mal taglich 1 Thl. Barium car-
bonicum D12 oder 1-mal wochentlich 5
Globuli Barium carbonicum C30.
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Aurum metallicum

Gold: Verwendet wird Goldpulver.

Anwendungsgebiet: Benigne Prostatahyperplasie.

Leitsymptome: Stindiger Harndrang mit Schmerzen wihrend der

Miktion. Arteriosklerose mit arterieller

Dosierung: Hypertonie. Reizbarkeit mit heftigen
2-mal taglich 1 Tbl. Aurum metallicum Wautausbriichen. Uberempfindlichkeit gegen
D12 oder 1-mal wéchentlich 5 Globuli Lérm und Schmerzen. Depression mit gro-
Aurum metallicum C30. Ber Angst und Suizidneigung.

Verschlimmerung: Kilte, nachts.

Komplexmittel
Als homoopathische Komplexmittel hat sich Sabal Pentarkan
bewihrt.
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