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Botox in der Urologie: Prostata

Seit 1998 wird iiber die intraprosta-
tische Applikation von Botulinumtoxin
berichtet. Maria et al. behandelten vier
Patienten mit subvesikaler Obstruktion
bei chronischer Prostatitis [1]. Es kam
zu einer deutlichen Verbesserung der
Symptome.

Die erzielte Wirkung beruht auf der An-
nahme, dass es sich bei der BPH/sub-
vesikalen Obstruktion auch um eine
neurogene Dysregulation handelt. Das
Prostataepithel ist hauptsdchlich choli-
nerg innerviert, das Stroma aber iiber-
wiegend noradrenerg. Danach wiren
Sekretion und Epithelwachstum unter
parasympathischem, die kontraktile Stro-
makomponente iiberwiegend unter sym-
pathischem Einfluss.

Botox kann nun durch Interaktion mit
cholinergen Rezeptoren atrophische
Verdnderungen im glandulidren Anteil
herbeifiihren. Uber die Hemmung der
Noradrenalinfreisetzung wird auch der
glattmuskuldre Tonus in der Prostata
herabgesetzt und in der Folge eine Apop-
tose im Stroma herbeigefiihrt [2]. So
lasst sich der klinische Effekt sowohl
bei groBeren als auch bei kleineren Pros-
tatavolumina erkliren.

Nach der Erstanwendung bei Prostati-

tispatienten konnten Maria et al. in einer
Doppelblindstudie bei Patienten mit
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BPH nach perinealer Injektion von
Botox in die Prostata signifikante Ver-
besserungen bei klinischen Parametern
(Flow, Restharn) sowie auch eine Vo-
lumsreduktion von etwa 50 % nachwei-
sen. Diese Ergebnisse wurden ohne
wesentliche Nebenwirkungen erzielt und
zeigten auch eine gewisse Konstanz
iiber sechs bis zwolf Monate [3]. Meh-
rere Autoren konnten an noch relativ
kleinen Fallzahlen die Wirksamkeit und
Sicherheit bei unterschiedlichen Patien-
tengruppen nachweisen. Chuang berich-
tete iiber Ergebnisse bei kleinem Pros-
tatavolumen [2], Silva [4] und Kuo [5]
zeigten Erfolge bei Patienten mit hohem
Operationsrisiko fiir eine TUR sowie
auch bei Dauerkathetertrigern.

Bisher wurden verschiedene Applika-
tionstechniken angewendet (transure-
thral, perineal, transrektal), die Anwen-
dung erfolgte teilweise in Lokalanis-
thesie. Die Dosierung wird wechselnd
von etwa 100-300 U angegeben.

Der Hersteller Allergan hat mittlerweile
eine internationale Phase-II-Multicen-
terstudie initialisiert (an der auch Oster-
reichische Abteilungen teilnehmen), die
die Zulassung von Botox fiir die Be-
handlung der BPH zum Ziel hat. Es ist
zu erwarten, dass im Rahmen dieser
Studie viele noch offene Fragen zu Si-
cherheit, Dosierung und Applikations-

technik beantwortet werden. In der Stu-
die ist auch ein langer Nachbeobach-
tungszeitraum vorgesehen, der Fragen
zur Dauerhaftigkeit der Behandlungser-
folge beantworten kann.

Nach den bisher vorliegenden Ergeb-
nissen hitte Botox jedenfalls das Poten-
tial, sowohl medikamentdse wie auch
minimal invasive und operative Thera-
pieverfahren bei der BPH zu erginzen
oder zu ersetzen.
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