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Das Prostata-Syndrom zeigt ein variables Beschwerde-
bild, das sowohl bei entziindlichen Reizzustanden der Pro-
stata als auch beim Prostata-Adenom auftreten kann. Haufig
sind aber die chronische Prostatitis und das Adenom als
gemeinsame Ursache anzusehen. Bei der konservativen
Therapie des Prostata-Syndroms sollten daher bevorzugt
solche Substanzen eingesetzt werden, die antiphlogistisch
und antiandrogen zugleich wirken. In zahlreichen tierexpe-
rimentellen Untersuchungen konnte fiir die in der Erfah-
rungsmedizin seit langem mit gutem Eriolg angewendeten
Pollenextrakte eine solche Zweifachwirkung nachgewiesen
werden.

Im Vordergrund der Symptomatik des Prostata-Syndroms
stehen Miktionsbeschwerden als Ausdruck einer Reiz- und
Obstruktions-Symptomatik im Bereich der hinteren Harn-
réhre und am Ubergang zur Harnblase.

Die Miktionsbeschwerden sind gekennzeichnet durch
Nykturie, Pollakisurie, Dysurie, Algurie, Verzogerung des
Miktionsbeginns, Verlangerung der Miktionszeit, Abschwé-
chung des Harnstrahls sowie Harn- und Nachtraufeln.

Neben den Miktionsstérungen treten beim Prostata-Syn-
drom auch Beschwerden im Damm-, Anal- und Genitalbe-
reich sowie Storungen der Sexualfunktion auf.

Die Ursachen der chronischen Prostatitis, die am haufigsten
zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr auftritt, sind vielfdltig.
Neben allgemeinen Reiz- und Entziindungsfaktoren wie
StreB, Kilte, Nasse und mechanische Uberbelastungen, sind
als ,causa specifica” die erregerbedingten Prostatitiden zu
nennemn.



Das AusmaB bakteriell verursachter Entziindungen der
Vorsteherdriise wird allerdings haufig uberschatzt. Weidner
(1) wies in einer 1984 veroffentlichten Arbeit nach, daf bei
233 Patienten mit chronischen prostatitischen Beschwerden
lediglich 11,1 Prozent bakteriell bedingt sind. In 36,5 Prozent
der Falle wurde eine abakterielle Prostatifis, in 52,4 Prozent
eine Prostatodynie diagnostiziert.

Fiir die Prostatodynie ist eine negative Erregerkultur und
das Fehlen von Entzlindungszeichen im Prostata-Exprimat
charakteristisch. Bei der abakteriellen Prostatitis sind Ent-
ziindungszellen im Prostata-Exprimat dagegen obligat.

Im Adenom erhohte Werte von Dihydrotestosteron

Wéahrend die chronische Prostatitis vielfach eine Krankheit
des jiingeren Mannesalters ist, nimmt die Zahl der Patienten
mit Prostata-Adenom im Alter zu. Fast 85 Prozent der Uber
50jéhrigen sind von der gutartigen Wucherung periurethral
gelegener Driisenanteile der Prostata betroffen.

Die Atiologie des Prostata-Adenoms konnte bis heute nicht
endgiiltig geklart werden. Kein Zweifel besteht allerdings an




der ursichlichen Bedeutung des Dihydrotestosterons (DHT)
fir das adenomatose Wachstum der Prostata.

DHT ist das biologisch wirksamste Androgen und die
Schliisselsubstanz fiir die Proteinsynthese und das Zell-
wachstum. Die drei- bis vierfach hohere DHT-Konzentration
im Adenomgewebe beruht weniger auf einer Erhéhung der
Umwandlungsrate von Testosteron als auf einer Verringe-
rung der DHT-abbauenden Enzyme (2).

Eine bemerkenswerte Koinzidenz der Prostatitis und des
Prostata-Adenoms zeigt die 1984 verdffentlichte Untersu-
chung von Helpap (3). In dieser umfangreichen Studie konnte
an 2054 Prostatitis-Fallen die unspezifische, chronische
Prostatitis in 91,6 Prozent gleichzeitig mit einem Adenom
nachgewiesen werden.

Die Ergebnisse machen deutlich, daB ein konservativ-
therapeutisches Vorgehen beim Prostata-Syndrom die chro-
nische Prostatitis und das Adenomwachstum beeinflussen
muB. Dies bedeutet Antiphlogese bei gleichzeitiger anti-
androgener Wirkung.

Pollenextrakie chemisch standardisiert

In der Volks- und Erfahrungsmedizin werden Pollen-
extrakte zur Behandlung des Prostata-Syndroms schon seit
langem mit gutem Erfolg eingesetzt. Um eine Wirkung bei
diesem Beschwerdebild reproduzierbar nachweisen zu kon-
nen, ist zunéchst die Standardisierung der Pollenextrakte mit
Hilfe von chemisch-analytischen Methoden notwendig.

Das Phytotherapeutikum Cernilton® enthalt die mikrobio-
logisch aufbereiteten, von potentiell antigen wirkenden und
hochmolekularen Stoffen befreitcn Pollenextrakte Cernitin
T60 und Cernitin GBX. Eine Standardisierung der Extrakte
erfolgt iiber eine Bestimmung des Gehaltes an Aminosdauren
und Phytosterolen.



Cernitin T 60 enthdlt iiberwiegend die wasserloslichen und
Cernitin GBX die fettloslichen Substanzen aus den Pollen
verschiedener Graser und Koniferen. Chemisch nachweisbar
sind u.a. Desoxyriboside, Aminosauren, Phytosterole, kurz-
kettige Peptide, Enzyme, ungesadttigte Fettsauren und
Vitamine.

Antiphlogistikum ohne toxische Wirkungen

Die antiphlogistische Wirkung dieses standardisierten Pol-
lenextraktes wurde anhand akuter und chronischer Entziin-
dungsmodelle nachgewiesen. Als Referenzsubstanzen, die
einen Vergleich mit der Wirkung bekannter, nichtsteroidaler
Antiphlogistika erlauben, dienten Indometacin und Phenyl-
butazon.

Der Wirkungseintritt der Cernilton-Extrakte T60 und GBX
verhielt sich unterschiedlich: Wahrend die antiphlogistische
Wirkung von Cernitin T60 in der ersten Stunde nach Applika-
tion eine signifikante Differenz zur unbehandelten Kontroll-

" gruppe zeigte, setzte der Effekt von Cernitin GBX 24 Stunden
spdter ein (p < 0,01) (4).

Beim Paper-Pellet-Granulomtest entsprach die entzin-

dungshemmende Wirkung von Cernitin T60 der des Phenyl-
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butazons. Im Gegensatz zu der Referenzsubstanz zeigte T60
jedoch keine toxischen Effekte (4).

Im Karrageenin-induzierten Odemtest erwies sich Cernil-
tonim Vergleich zu den intraperitoneal applizierten Reinsub-
stanzen sogar als starker entziindungshemmend wirksam (5).

Spezifische Affinitat zum Prostata-Gewebe

Im Rahmen der toxikologischen Untersuchungen mit
exzessiven Cernilton-Dosen von bis zu 12,6 g/kg Tiergewicht
wurde eine signifikante Verminderung des Prostata-Gewich-
tes nachgewiesen. Andere Organe zeigten keine oder nur
geringtiigige bzw. gruppenunabhangige Gewichtsanderun-
gen, wahrend die Gewichtsreduktion der Prostata bei hoher
Dosierung durchgehend konstant war (6).

Diese Untersuchungsergebnisse lassen den Schluf zu, daBl
Cernilton eine spezifische Affinitat zum Prostata-Gewebe
besitzt und prostatotrope Wirkungen entfaltet.

Die beobachtete Gewichtsreduktion der Vorsteherdriise
nach der Gabe von Hochstdosen waren auch der Anla8 fir
tierexperimentelle Studien zur antiandrogenen Wirkung von
Cernilton.

In Anlehnung an den Wachstumsprozef3 der Prostata beim
Prostata-Adenom wurde der Einfluf} von Cernilton auf das
Ausmall der in der Wachstumsperiode physiologischen
Organvergroferung untersucht.

Die Bestimmung der Organgewichte und d1e Berechnung
ihres prozentualen Anteils am Koérpergewicht crgaben bei
Applikation von Cernilton eine im Vergleich zur Kontroll-
gruppe signifikante Wachstumshemmung der Prostata (p <
0,05) bei Jungratten. Die anderen Organe zeigten keine
signifikanten Gewichtsabweichungen (7).

Um den EinfluB des Testosteron-abhdngigen Prostata-
wachstums unter Ausschaltung der endogenen Androgen-
synthese zu demonstrieren, wurde in einer weiteren Ver-
suchsanordnung kastrierten Jungratten Testosteron substitu-
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iert. Dabei erhielt die Halfte der Versuchstiere gleichzeitig
Cernilton (7). Auch in diesem Versuch konnte eine Gewichts-
reduktion der Prostata im Vergleich zur Kontrollgruppe nach-
gewiesen werden (p < 0,05).

Antiphlogese und Testosteron-Antagonismus

Aus den vorliegenden Untersuchungsergébnissen kann
somit gefolgert werden:

e Das antiandrogene Prinzip in Cernilton wirkt nicht primar
am Hoden, sondern hemmt die Effektivitdt des mannlichen
Geschlechtshormons direkt an der Prostata.

e Die Inhaltsstoffe der Pollen greifen in den Testosteron-
haushalt der Prostatazelie ein. Die antiandrogene wirkung
hat hier eine Reduktion der DHT-induzierten Proteinsyn-
these und somit des Zellwachstums zur Folge.

e Cernilton besitzt eine spezifische Affinitdt zum Prostata-
Gewebe.

FafBt man das tierexperimentell definierte Wirkungsspek-
trum der Pollenextrakte in Cernilton zusammen und stellt es
den differentialtherapeutischen Erfordernissen der Human-
medizin gegenuber, so erganzen sich die antiphlogistische
und antiandrogene Wirkung.

Uber die Ergebnisse der klinischen Studien mit Cernilton
wird in der ndchsten Ausgabe von ARZTLICHE PRAXIS
berichtet.
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