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Erschaffen Sie sich lhre
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Praxis
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. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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C. R. Ried!

PROSTATITIS — EINE ENDLOSE

GESCHICHTE?

Aktuelle epidemiologische Daten
aus den USA zeigen, dal® der uro-
genitale Symptomenkomplex, der
langlaufig als ,Prostatitis” be-
zeichnet wird, ein nicht unbe-
trachtliches volksgesundheitliches
und volkswirtschaftliches Pro-
blem darstellt: dieses Krankheits-
bild ist jahrlich fiir 2 Millionen
Arztbesuche und fiir 8 % aller
urologischen Konsulationen in
den USA verantwortlich. Umge-
kehrt sieht jeder Urologe im Jahr
zwischen 150 und 250 Patienten
mit , Prostatitis”.

Stamey hat bereits 1980 festge-
stellt, daR fast die Halfte aller
Méanner zumindest einmal im
Leben unter einer ,Prostatitis”-
Symptomatik leiden. Ganz aktuell
hat Nickel [1] in eigenen Unter-
suchungen eine Pravalenz der
chronischen Prostatitis von ca.
10 % gefunden. Dieses Krank-
heitsbild bewirkt eine deutliche
Verschlechterung der Lebensqua-
litat (laut Symptomscore entspre-
chend einem Z. n. Myokardin-
farkt bzw. einem Mb. Crohn [2]),
d. h. betroffene Patienten stehen
unter erheblichem Leidensdruck
und geben diesen auch an den
behandelnden Arzt weiter.

Eine bakterielle Prostatitis (akut
oder chronisch) mit einem nach-
weisbaren Keim liegt nur in ca.
10 % aller Prostatitisfalle vor [3].
Dementsprechend wird eine anti-
biotische Therapie nur in einem
kleinen Teil der Prostatitispatien-
ten zu einer Heilung fiihren. Das
neue Klassifikationssystem der
NIH fir die Prostatitis richtet sich
auch nach dieser Tatsache und
unterscheidet 5 Kategorien:

I Akute bakterielle Prostatitis
Il Chronisch-bakterielle Prostatitis
Il Chronisch abakterielle Prostatitis

llla Entziindliches chronisches
Schmerzsyndrom des Beckens
(Leukozyten im Prostatasekret)
llIbNicht-entziindliches chro-
nisches Schmerzsyndrom

IV Asymptomatische Prostatitis
(Zufallsbefund im Prostata-
biopsat)

|. AKUTE BAKTERIELLE
PROSTATITIS

Die akute Prostatitis ist eine
schwere Allgemeinerkrankung
mit hohem Fieber, einer schweren
Dysurie mit obstruktiven Miktions-
beschwerden bis zur Harnverhal-
tung und erhohten Entziindungs-
parametern sowie erhohtem PSA.
Die Diagnostik sollte unbedingt
eine transrektale Sonographie
beinhalten, um einen Prostata-
abszels auszuschlielen. Thera-
peutisch wichtig ist eine supra-
pubische Zystostomie zur Harn-
ableitung, die antibiotische The-
rapie mul} vor Eintreffen der
Kulturergebnisse begonnen wer-
den und wird in erster Linie mit
hochdosierten Fluoroquinolonen
bzw. mit Breitspektrumpenicillinen
mit B-Laktamase-Hemmern
durchgefihrt.

|I. CHRONISCH-BAKTERIELLE
PROSTATITIS

Die Behandlung der chronischen
bakteriellen Prostatitis erfolgt
entsprechend dem kulturellen
Erregernachweis entweder im
Prostataexprimat (4-Glaserprobe
nach Von Lackum) oder im Ejaku-
lat, wobei Kulturmethoden auch
fir STD-Erreger wie Chlamydien,

Mykoplasmen und Ureaplasmen
kompetent sein sollen. Da man
annimmt, daRR Bakterien bei chro-
nischer Prostatitis in Biofilmen
bzw. im entziindlichen Detritus
innerhalb der Prostatadriisen eine
erhohte antibiotische Resistenz
zeigen, ist einerseits die Wahl des
Antibiotikums (lipidloslich, wirk-
sam auch im infizierten alkali-
schen Prostatasekret), andererseits
eine genligend lange Therapie-
dauer (bis zu 3 Monaten) wichtig.

I[. CHRONISCH-ABAKTERIELLE
PROSTATITIS

Dieses Krankheitsbild stellt eine
immerwdhrende Herausforderung
an den Urologen dar. Eine Viel-
zahl von moglichen Ursachen
wurde in den letzten Jahrzehnten
als Ursache fur die chronische
abakterielle Prostatitis vermutet:
schwer oder nicht kultivierbare
Keime, eine infravesikale Ob-
struktion mit intraprostatischem
Reflux, eine sekretorische Dys-
funktion oder auch eine Auto-
immunerkrankung. Bezeichnen-
derweise hat eine Metaanalyse
von McNaughton-Collins [4]
lediglich ergeben, dal$ heute fir
dieses Krankheitsbild weder dia-
gnostisch noch therapeutisch ein
,Gold Standard” existiert. Alle
publizierten diagnostischen Ver-
fahren haben nur eine geringe
methodische Qualitat, kontrollier-
te Studien beziglich Behand-
lungsmethoden leiden an gerin-
gen Patientenzahlen und metho-
dischen Schwéchen.

Zwei Publikationen aus den letz-
ten Jahren werfen allerdings ein
neues Bild auf die sogenannte
,Chronische Prostatitis“: Berger
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beschrieb petechiale Schleimhaut-
blutungen nach cystoskopischer
Blasendistension bei 58 % der
Patienten mit chronischer Prosta-
titis, ein Befund der fiir ein ande-
res Krankheitsbild pathognomo-
nisch ist: die ,Interstitielle Zystitis”
[5]. True konnte zeigen, da8 nur
bei 5 % der Patienten mit chroni-
scher Prostatitis auch Entztindungs-
zeichen bei der histologischen
Untersuchung von Prostatabiop-
saten nachweisbar waren [6].
Insgesamt mehren sich die Hin-
weise, dal der Symptomenkom-
plex aus Unterbauchschmerzen,
perinealem Ziehen, Dysurie,
urethralem Brennen, Pollakisurie/
Nykturie und erektiler Dysfunk-

tion nicht die Prostata als Ur-
sprungsorgan hat, sondern (wie
bei dhnlichem Beschwerdebild bei
Frauen inzwischen immer ofter
diagnostiziert) als Interstitielle
Zystitis interpretiert werden muf.

Eine umfassende Darstellung von
Pathogenese, Diagnostik und
Therapie der Interstitiellen Zystitis
wirde den Rahmen dieses Beitra-
ges sprengen. Kurz zusammenge-
faBt handelt es sich bei dieser
Erkrankung um eine Stérung der
urothelialen Permeabilitat mit
einem erhohten Einstrom von
Harnbestandteilen (hauptsachlich
Kalium-lonen, die im Harn ange-
reichert sind) in die suburothelia-

len Blasenwandschichten. Dieser
Kaliumeinstrom kann normaler-
weise von physiologischen Gegen-
mechanismen kompensiert wer-
den, die aber bei der interstitiel-
len Zystitis Gberfordert sind und
zunichst zu einem erhohten,
medikamentos (Spasmolytika!)
nicht zu beeinflussenden Harn-
drang fiihren, bei jahrelangem
Verlauf zu einem chronischen
Schmerzsyndrom des Beckens
(pelvic pain syndrome).

Diagnostisch 1aRt sich die erhohte
urotheliale Permeabilitat mit dem
modifizierten Kaliumchloridtest
nach Hohlbrugger [7] nachwei-
sen. Therapeutisch fihrt in Frih-
stadien eine GAG-Layer-Substitu-
tion (mit Hyaluronsdure oder
Pentosanpolysulfat) zu einer Re-
mission der Beschwerden, in
Spatstadien bleibt zumeist nur
mehr die analgetische Palliation.

Die Kenntnis dieser Zusammen-
hange soll die Reflexdiagnose
,Chronische Prostatitis“ bei den
oben angegebenen Symptomen
verhindern und durch eine ad-
dquate Diagnostik und Therapie
die endlose Geschichte der Pro-
statitis in vielen Fallen doch zu
einem guten Ende fiihren.
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