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OPTIMISING THE MEDICAL
MANAGEMENT OF BENIGN
PROSTATIC HYPERPLASIA

Marberger M, Harkaway R, De la
Rosette J. European Urology 2004;
45: 411–9.

Der Anstieg der Prävalenz der
Benignen Prostatahyperplasie (BPH)
hat großen Einfluß auf die alltägliche
klinische Praxis. Dieser Review gibt
Aufschluß über die Auswirkungen
der BPH und ihre Folgen für die me-
dikamentöse Therapie.

Hintergrund: BPH ist eine weit ver-
breitete, chronische, progredient
verlaufende Erkrankung, deren
Prävalenz parallel mit dem Alter
zunimmt. Über 50 % der Männer
über 60 Jahre sind bereits an BPH
erkrankt. Per definitionem besteht
die klinische BPH aus mindestens
zwei der folgenden Parameter:

� Mäßige bis schwere Symptome
(IPSS > 8)

� Prostatavolumen > 30 ml
� Geschwächter Harnstrahl (Qmax

< 15 ml/s)

Zu den Risikofaktoren für die Pro-
gression der BPH gehören der in der
Praxis einfach zugängliche Serum-

PSA-Wert (PSA > 1,5 ng/ml) und das
Prostatavolumen (> 30 ml). Die
Hauptziele der medikamentösen
Therapie der unkomplizierten, mo-
deraten BPH sind das Vermindern
der Progression und die Verbesse-
rung der Symptome. Die progrediente
Natur der BPH verschiebt den Fokus
von rein symptomatischer Therapie
(mittels Alphablockern) zu einer er-
forderlichen Reduktion der Progres-
sionsrisiken. 5α-Reduktase-Hemmer
(5ARIs) bewirken sowohl die Verklei-
nerung der Prostata als auch die
Symptomlinderung.

� Wirkungsweise von Alphablok-
kern: Alphablocker wirken auf die
dynamische Komponente der
BPH. Durch Relaxierung der glat-
ten Muskulatur in der Prostata
kommt es zu einer Verbesserung
der Symptome.

� Wirkungsweise von 5α-Reduktase
Hemmern: Durch die Wirkung auf
die 5α-Reduktase wird die Um-
wandlung von Testosteron in Di-
hydrotestosteron (DHT) gehemmt.
Durch die reduzierte Produktion
von DHT kommt es zu einer si-
gnifikanten Verkleinerung des
Prostatavolumens.

Medikamentöse Therapie der BPH
mittels 5ARIs und Alphablockern:
Männer mit kleiner Prostata und dem
Bedarf nach schneller Symptom-
linderung profitieren von einer

Alphablocker-Therapie, und solche
mit einem Prostatavolumen von >
30–40 ml profitieren von einer The-
rapie mit 5ARIs. Nur die Therapie
mit 5ARIs, im Vergleich zu Alpha-
blockern, führte in mehreren Unter-
suchungen mit großer Patientenan-
zahl (abgesehen von der Verkleine-
rung der Prostata und der langsamen
Symptomverbesserung) zu einer si-
gnifikanten Reduktion des Risikos
von akutem Harnverhalt (AUR) und
invasiver Therapie.

Untersuchungen haben gezeigt, daß
Finasterid am besten bei Männern mit
einem Prostatavolumen > 40 ml oder
einem Serum-PSA > 1,4 ng/ml wirkt
und für Männer, die diese Kriterien
erfüllen, reserviert bleiben soll. Ver-
gleichbare Untersuchungen mit
Dutasterid zeigen, daß Dutasterid die
Risiken von Komplikationen der BPH
reduziert und somit bei Männern mit
einem Prostatavolumen > 30 ml und
einem PSA-Wert von > 1,5 ng/ml indi-
ziert ist. Männer mit einem Prostata-
volumen < 40 ml, die mit einem
Alphablocker behandelt wurden, hat-
ten Wiederbehandlungsraten von
48 %, Männer mit einem Prostata-
volumen > 40 ml sogar von 72 %.

Konklusio: Die Therapie der BPH
mittels der 5ARIs gewährleistet eine
Verkleinerung des Prostatavolumens
und somit eine dauerhafte Reduktion
der Risiken der BPH.
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