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Die Pollenextrakte T 60 und GBX zeichnen sich durch eine
antiphlogistische und antiandrogene Zweifachwirkung aus
und entsprechen damit den Erfordernissen der Therapie des
Prostata-Syndroms. Die Ergebnisse zahlreicher Kklinischer
Studien bei Patienten mit chronischer Prostatitis und/oder
Prostata-Adenom zeigen neben der Besserung der subjekti-
ven Beschwerden auch eine Befundanderung bis hin zur
Normalisierung bei den objektiven Parametern. Die Pollen-
extrakte erwiesen sich als gut vertraglich und sind daher
besonders fiir die Langzeittherapie der chronischen Pro-
stata-Erkrankungen geeignet.

Pollenextrakte werden in der Erfahrungsmedizin seit lan-
gem mit gutem Erfolg zur Behandlung des Prostata-Syn-
droms eingesetzt. In tierexperimentellen Studien konnte eine
antiphlogistisch-antiandrogene Doppelwirkung von standar-
disierten Pollenextrakten nachgewiesen werden (vgl. ARZT-
LICHE PRAXIS 22 {1985], S. 862). Diese als Cernilton®-
Tabletten erhaltlichen Pollenextrakte wurden auch in zahl-
reichen offen oder doppelblind angelegten klinischen Stu-
dien bei Patienten mit chronischer Prostatitis und/oder Ade-
nom gepruft.

In einer Doppelblind-Studie mit insgesamt 30 Patienten
konnte Masaaki (1) zeigen, daB sich die Beschwerden wie
Pollakisurie, Dysurie und schmerzhafte Miktion in der mit
Cernilton behandelten Patientengruppe bei 92 Prozent der
Patienten besserten; Beschwerdefreiheit wurde bei 71 Pro-
zent der Patienten erzielt. In der Plazebo-Gruppe gaben 37
Prozent der Patienten eine Besserung ihrer Beschwerden an.

Die Therapieerfolge hinsichtlich der subjektiven Sympto-
matik finden in den klinischen Untersuchungsergebnissen
anderer Autoren eine Bestatigung (2-4). Darilber hinaus
konnten auch Stérungen der Sexualfunktion mit dem Pollen-
extrakt therapeutisch wirksam beeinflufit werden (4).

3



In Verum-Gruppe keine Verschlechterungen

Leander (5) untersuchte in einer Doppelblind-Studie 61
Patienten mit chronischer Prostatitis. Gleichzeitig wurde die
Wirksamkeit von Cernilion in einer offenen Studie an 118
Patienten {iberpriift, um etwaige Ergebnisdifferenzen zwi-
schen offener und doppelblind angelegter Priifung erfassen
zu konnen.

Die Tagesdosis von vier bis acht Tabletten erhielten alle
179 Patienten. Zur Beurteilung der Therapieergebnisse wur-
den zwei objektivierbare Parameter herangezogen: der rek-
tale Palpationsbefund und die Anzahl der Leukozyten im
Prostataexprimat.

In der Abbildung 1 ist der Vergleich der Therapieergeb-
nisse mit den Ausgangsbefunden dargestelit. Folgende Fest-
stellungen sind danach erlaubt:
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Unverindert [ :
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N=118 - 61

Abb. 1: Vergleich der Therapieergebnisse einer als offen und
doppelblind durchgefiihrten Studie. Deutliche Unterschiede zwi-
schen Verum- und Plazebo-Gruppe hinsichtlich Palpationsbe-
fund und Leukozytenzahl im Prostatasekret. Analoger Behand-
lungserfolg in Cernilton- und Verumgruppe; modifiziert nach
L eander (5).



® [nder Doppelblind-Studie wird bei iiber 90 Prozent der mit
Cernilton behandelten Patienten eine Normalisierung des
initial pathologischen Palpationsbefundes und der Sekretleu-
kozytose festgestellt. Sechs Prozent der Verum-Patienten
zeigten unveranderte Befunde, Verschlechterungen wurden
nicht beobachtet.

Im Gegensatz dazu stehen die Ergebnisse der Plazebo-
Gruppe, in welcher 34 Prozent der Patienten einen unveréan-
derten Status und 18 Prozeni eine Verschlechterung auf-
wiesen.

Der relaliv hohe Prozenlsalz der gebesserten Befunde lafit
sich auf die variable Untersuchungsdauer zurtickfiihren, der
Zeitraum betrug bis zu 23 Monate.

® Der Vergleich zwischen den Ergebnissen der offenen
Priffung und der Doppelblind-Studie verdeutlicht die nur
geringfiigigen Differenzen der Therapieergebnisse, die als
zufdllig eingestuft werden konnen.

@ Das konkordante Verhalten der zugrundegelegten Para-
meter, des Palpationsbefundes und der Leukozytenzahl
im Prostatasekret, 146t eine einheitliche Darstellung zu
(s. Abb. 1).

Aus dem Vergleich ist ersichtlich, dafi die mit Cernilton
erzielten positiven Therapieergebnisse um 60 bis 80 Prozent
tiber denen der Plazebo-Gruppe liegen.

Deutliche Besserung bei den Miktionsbeschwerden

Als objektivierbare Kriterien fur die Beurteilung des Thera-
pieerfolges wurden die palpatorisch diagnostizierbare
Sekretstauung und die Befunde bei Urin-, Exprimat- bzw.
Ejakulatanalysen auch in anderen Untersuchungen zugrun-
degelegt (1-4).

Heise (4) behandelte Patienten mit Miktions- und Kohabi-
tationsstorungen prostatischer Genese. In allen von ihm
untersuchten Ejakulaten konnte er Leukozyten und Bakte-
rien nachweisen. Nach der Cernilton-Therapie durchge-
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fiihrte Ejakulat- und Urinkulturen zeigten keinen pathologi-
schen Befund mehr.

Miktionsbeschwerden, z. B. verlangerte Miktion, Nykturie,
Dysurie, Pollakisurie und Restharngetiihl, waren neben
anderen Priifparametern Gegenstand zahlreicher klinischer
Untersuchungen mit Cernilton bei Adenom-Patienten (6-10).

Inada (8) beobachtete bei Patienten mit einem Prostata-
Adenom Stadium I-III eine deutliche Besserung der Mik-
tionsbeschwerden bei gleichzeitiger Reduktion der Restharn -
volumina zu im Normbereich liegenden Werten in 42 Prozent
der Falle. Ein Riickgang des Beschwerdebildes war bei weite-
ren 42 Prozent zu verzeichnen.

Plazeboeffekt ist mit Sicherheit auszuschlieBen

In einer doppelblind durchgefiihrten Cross-over-Studie
untersuchte Yoshio (6) die Fragestellung, inwieweit die The-
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Abb. 2: Maximaler UrethraverschluBdruck vor und nach der
Behandlung (p < 0,05); nach Takeuchi (10).

6



rapieerfolge einer Behandlung mit Cernilton bei den subjek-
liven Symptomen des Prostata-Adenoms auf psychogene
Effekte zuriickzufithren sind. Durch Vergleich der Thera-
pieeffekte der Cernilton- bzw. Plazebobehandlung kommt
der Autor zu dem Ergebnis, daB bei 78 Prozent der Patienten
die erfolgreiche Therapie ausschlieBlich auf die Cernilton-
Medikation zurlickzufiihren ist.

Die Bestimmung der Restharnvolumina und die rektale
Palpation der Prostata wurden therapiebegleitend in mehre-
ren klinischen Studien durchgefiihrt (7, 8, 10). Akasaka (7)
berichtet liber eine Verbesserung bei diesen objektivier-
baren Parametern bei 87 Prozent der Patienten.

Der maximale Harnfluff nimmt deutlich zu

Umfangreiche urodynamische Untersuchungen wurden
von Takeuchi (10) bei 25 Patienten mit Adenom Stadium I-11
vorgenomimen. Sie erhielten drei Monate lang dreimal zwei
Tabletten Cernilton taglich. Das AusmaB der obstruktiven
Komponente des Prostata-Adenoms wurde durch Messung
des Harnflusses und Urethradruckprofiles erfaBt.

Nach Abschlu8 der Cernilton-Behandlung zeigten die Uro-
ﬂowmessungen, dafl der maximale HarnfluB wihrend der
Behandlungsdauer deutlich zugeuvmmen hatte (p < 0,05).
Der maximale UrethraverschluBdruck konnte signifikant
gesenkt werden, von 92 + 23 cm H,0 auf 58 + 19 ecm H,0O
(Abb. 2). Der Widerstand des prostatischen Harnrohrenan-
teils sank ebenfalls signifikant (p < 0,05) von 28 * 14 g/cm auf
12 £ 3 g/cm.

LDsy der Pollenextrakte grofier als 16 g/kg KG
FaBt man die vorliegenden Ergebnisse der klinischen Stu-
dien zusammen, so zeigt sich, daB die tierexperimentell

definierten Wirkqualitaten der Antiphlogese und des Testo-
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steron-Antagonismus ein addquates klinisches Pendant
finden.

Die hier dokumentierte Wirksamkeit der Pollen-Extrakte in
Cernilton bei Patienten mit chronischer Prostatitis und/oder
Prostata-Adenom Dbestdtigt die entziindungshemmende
Effektivitat ebenso wie die positiven Effekte auf adenombe-
dingte Storungen des physiologischen Harnabflusses.

Cernilton kann als atoxische Substanz eingestuft werden
(11, 12). In akuten Toxizitatsversuchen lag die LDs, iiber 16,0
g/kg Korpergewicht. Auch in chronischen Toxizitdtstests mit
einer Tablette Cernilton taglich wurden keine pathologi-
schen Befunde bei allen relevanten Blut-, Serum- und Organ-
parametern beobachtet.

Die gute Vertrdglichkeit wurde in den klinischen Untersu-
chungen bestétigt. Dies ist auch ein wichtiges Argument fiir
eine zufriedenstellende Compliance bei chronischen Erkran-
kungen und der dadurch notwendigen Langzeitbehandlung.

Leonardo Ebeling, Arzt, Jungfrauenthal 28, 2000 Hamburg 20.
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