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Beim Orgasmus verkürzen sich die Mus-
keln der Prostata und stoßen das Ejakulat in
die prostatische Harnröhre aus. Der innere
Blasenschließmuskel versperrt dem Ejaku-
lat reflektorisch den (Rück-)Weg in die
Blase (Abb. 1). 

Benigne Prostatahyperplasie (BPH)
bedingt Blasenentleerungsstörun-
gen (BES) 
Im Lebensverlauf wuchert – u.a. durch ver-
ringerte Testosteronproduktion – die Innen-
drüse der Prostata. Diese gutartige (Beni-
gne) Prostatawucherung (Hyperplasie)
wird BPH oder auch Prostata-Adenom
genannt (Abb. 2). Die BPH komprimiert die
Harnröhre, wodurch der Harnstrahl schwä-
cher wird und tröpfelt: „Mann“ muss
nachts öfter Wasser lassen (Nykturie).
Gegen den steigenden Widerstand der BPH
presst der Blasenmuskel immer stärker an,
um Urin zu entleeren. Dabei auftretende

Symptome sind Blasenentleerungsstörun-
gen (BES). 

In Deutschland leiden mehr als 30 % der
Männer (4,9 Millionen) über 50 Jahren an
BES wegen BPH. 

BES-Symptome 
BES treten irritativ und/oder obstruktiv auf
(Tab. 1).

Irritative und obstruktive BES-Symptome
kommen meist gemischt vor; gerade die
irritativen Symptome werden als quälend

empfunden. Die subjektive Symptomatik
soll der Internationale Prostata-Sympto-
men-Score (IPSS) diagnostisch quantifi-
zieren. Als Therapiekontrolle eingesetzt,
kann der IPSS Behandlungserfolge messen 
(Tab. 2 ).

Diagnostische Abklärung 
von BES und BPH 
Für die unter Männern als Hafenrundfahrt
bekannte notorische rektale Tastuntersu-
chung der Prostata erkenne ich keine Indi-
kation: Dem Untersuchten ist sie unange-
nehm, und dem Untersucher liefert sie
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Die alten Anatomen tauften Organe gern nach ihrer Lage im Körper:
die unmittelbar vor der Blase liegende Vorsteherdrüse heißt latei-
nisch Prostata. Dieser Name bewahrt die historische Vorstellung, die

Prostata sei für die Erektion zuständig. Ihr kastanienförmiges Drüsen- und
Muskelgewebe misst beim jungen Mann 20–25 ml Volumen. Die Außendrüse
ist durch den Enddarm tastbar, die Innendrüse umfasst die prostatische (bla-
sennahe) Harnröhre. Ihr zentraler Ausführungsgang mündet von unten her
in diese ein. Sie nimmt beim Orgasmus das Ejakulat auf.

Abb. 1: Gesunde Prostata Abb. 2: Benigne Prostatahyperplasie (BPH)

Das Ejakulat mischt sich aus: 
• Samenzellen 

(Sie werden im Hoden produziert,
reifen im Nebenhoden aus, und errei-
chen den Ausführungsgang der Pros -
tata durch die Samenleiter.) 

• Sekret der Samenbläschen 
(liefert den Samenzellen Energie) 

Dazu produziert die Prostatadrüse
selber: 
• Alkalisches Prostatasekret 
• Prostataspezifische Antigen (PSA) 
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keine zielführenden
Hinweise. Weder be -
stimmt sie verläss-
lich Größe und/
oder obstruktive
Wir kung der BPH,
noch erkennt sie
frühzeitig Prostata-
krebs. 

Seit die Harnstrahl-
messung als Leis-
tung nicht mehr
erstattungsfähig ab -
zu rechnen ist, wer-
den BES vorwie-
gend mittels Ultra-
schall abgeklärt.

Zuerst wird die 
ge füllte Blase ge -
schallt, um Größe
und Wachstum (en -
do vesical) der BPH,
dann das Füllungs-
volumen der Blase
und die Dicke des
Blasenmuskels mit
gegebenenfalls vor-

handenen Aussackungen (Divertikel) zu
beurteilen. 

Nach Entleerung der Blase wird sonogra-
fisch das Restharnvolumen vermessen, wel-
ches direkt das obstruktive (urodynami-
sche) Potential der BPH repräsentiert. 

Zusätzlich wird die Ultraschallkontrolle der
Nieren wichtig, weil chronische BES unbe-
merkt zu Harnrückstau mit Weitstellung
von Harnleiter und Niere führen können.
Dauerhafte Druckerhöhung im Nierenbe-
ckenkelchsystem schädigt die Nierenfunkti-
on irreversibel.

Transrektaler Ultraschall (TRUS) bildet
Organstruktur und Volumen der BPH deut-
licher ab als die suprapubisch (oberhalb des
Schambeins) durchgeführte Sonografie.
Die Blasenspiegelung ist nicht routinemä-
ßig erforderlich.

Konservative Behandlung 
von BES und BPH
Die konservative Behandlung erfolgt
abhängig vom jeweiligen Untersuchungs-
befund symptomorientiert. 

Tab. 2: Internationaler Prostata-Symptomen-Score (IPSS)

Tab. 1: Die Symptome der BPH Abb. 3: Die Entwicklung obstruktiver BPH



296|  Krebsforum Naturheilpraxis 3/2011

Irritative Symptome (Tab. 1) sind medika-
mentös oft schwer beherrschbar. Ihre Thera-
pie kann sehr komplex sein und erfordert
einfühlsame individuelle Beratung.
• Liegen asymptomatische (keine Infekte!)

Restharnmengen (< 80/100 ml) vor, be -
ginnt die prinzipiell nebenwirkungsfreie
Therapie mit Phytopharmaka (Tab. 3).

• Liegen relevante Restharnmengen
(> 100 ml) vor, oder entwickeln sich sol-
che unter Behandlung mit Phytopharma-
ka, wird die obstruktive Symptomatik
behandlungsbedürftig. 

Gefahr droht hier akut und subakut durch
wiederkehrende urogenitale Infekte auf
dem Boden chronischer Restharnbildung.

Hier sind Alphablocker indiziert (Abb. 4).
Sie reduzieren mit dem Muskeltonus der
Innendrüse den Widerstand in der Harn-
röhre, wodurch der Harnabfluss freier wird. 

Nebenwirkungen der Alphablocker beru-
hen vorwiegend auf ihrer blutdrucksenken-
den Wirkung, eine retrograde Ejakulation
tritt gelegentlich auf. 

Die Kombination von Alphablockern und 
5-a-Reduktasehemmern (Dutasterid) ist
teuer, nebenwirkungsreich (Impotenz, Libi-
doverminderung, Ejakulationsstörungen,
Brustdrüsenschwellung etc.) und senkt
künst lich den PSA Wert. Die Halbwertzeit
(HWZ) beträgt 3–5 Wochen.

In jüngster Zeit werden immer häufiger 
5-a-Reduktasehemmer (Finasterid) verord-
net. Die HWZ beträgt 6–8 Stunden (Abb. 5). 

Finasterid lässt das Volumen der BPH um
7–13 ml in 12 Monaten schrumpfen und
verbessert den Harnabfluss. Seine bioche-
mische Interaktion mit Testosteron in der
Prostatazelle erklärt die Nebenwirkungen
(Impotenz, Libidoverminderung, Ejakulati-
onsstörungen, Schmerzen der Hoden, der
Brustdrüsen und auch Gesichtsschwellung,
Nesselsucht etc.). Weil es den PSA-Wert
absenkt, wird dies Mittel als Chemoprophy-
laxe gegen Prostatakrebs (PK) beworben
(Tab. 4).

In Kenntnis der Tumorbiologie von Prosta-
takrebs ist davor ganz entschieden zu war-

nen. Zwar verringert diese hormonelle
Manipulation die Gefahr an einem „harm-
losen“ Prostatakrebs zu erkranken – erhöht
aber gleichzeitig das Risiko, am tödlichen
Prostatakrebs zu sterben. 

Siehe: Naturheilpraxis 6/2010, 
Seite 705 ff. Herbert Bliemeister:

„Angst vor Prostatakrebs“ oder die
Homepage von Dr. Bliemeister:

www.prostatakrebsonline.de

Harnverhaltung

Die Harnverhaltung ist meist Folge chroni-
scher Restharnbildung mit (Überlauf-)
Inkontinenz, wobei Urin, den die überfüll-
te Blase nicht mehr speichern kann, bestän-
dig ausläuft. Dabei besteht das Gefühl
imperativen Harndrangs (Dranginkonti-
nenz). Letztendlich kann es zu einem
Harn verhalt kommen. Er tritt als urologi-
scher Notfall auch unvermittelt auf und
wird, je länger er dauert, von heftigen

Tab. 3: Pflanzenarten und -teile, die häufig zur
 Herstellung von Phytopharmaka verwendet werden

Abb. 4: Die Wirkung von a-Adrenozeptorblockern bei BPH Abb. 5: Die Wirkung von 5-a-Reduktasehemmern

Tab. 4: Die Wirkung von Finasterid auf die Serum-PSA-Werte
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Schmerzen begleitet. Die Therapie der
Wahl ist die unverzügliche Entlastung der
Harnblase. Misslingt die Einlage eines
Katheters durch die Harnröhre, wird die
Blase durch einen Punktionskatheter (Cys-
tofix) oberhalb des Schambeins drainiert.
Alle Erfahrung zeigt, dass auf konservati-
ve Behandlung nach dem ersten Harnver-
halt der zweite folgt. Bei Narkosefähigkeit
sollte eine operative Therapie geplant wer-
den. 

Operative Behandlung der BPH
Die operative Behandlung soll den durch
die BPH pathologisch erhöhten Blasenaus-
lasswiderstand verringern. Sie wird not-
wendig nach Harnverhaltung, und falls
unter konservativer Behandlung immer
wieder Harnwegsinfekte und/oder anstei-
gende Restharnmengen auftreten. Auch
Blasensteine, die bei chronisch-infiziertem
Restharn wachsen, werden operativ besei-
tigt. Das operative Verfahren richtet sich im
wesentlichen am Volumen der Prostata-
Hyperplasie aus.

TUR-P
TUR-P ist das Kürzel für die transurethrale
Resektion der Prostata. Sie ist die klassische
operative BPH-Therapie, und sie gilt für die
BPH bis ca. 80 ccm Volumen weltweit als
Goldstandard. 

Adenomektomie
Aus methodischen Gründen werden BPH’s
über 80 ccm Volumen offen operiert: Die
Blase wird über einen Zugang oberhalb des
Schambeins (Kaiserschnitt) eröffnet, und
die BPH mit dem Finger wie das Frucht-
fleisch einer Orange von der Prostatakapsel
abgeschält. Auch Blasensteine werden offen
operiert.

Die gebräuchlichsten alternativen Verfah-
ren operativer BPH-Therapien werden

schematisch beschrieben, exemplarisch
illustriert und empirisch beurteilt.

Laser
Light amplification by stimulated emission
of radiation (Laser; Lichtverstärkung durch
angeregte, induzierte, stimulierte Strah-
lungsemission) steht für künstlich erzeug-
tes Licht mit bestimmten Eigenschaften. Die
Laserwirkung hängt von der Wellenlänge,
der Leistungsdichte (pro bestrahlter Fläche)
und der Bestrahlungszeit ab. 

Greenlight-Laser
Greenlight-Laser senden Licht von 532 nm
(Nanometer, Milliardstel Meter) Wellenlän-
ge aus, das von Blutgefäßen und blutrei-
chem Gewebe absorbiert wird. Die plötzli-
che Energieaufnahme lässt bestrahltes
Gewebe ohne Blutaustritt verdampfen
(vaporisieren). Für die BPH bis 60 ccm Vo -
lumen gilt Grünlichtlasertherapie als geeig-
net. Gewebe zur mikroskopischen Untersu-
chung wird dabei nicht gewonnen.  

HoLep-Laser
HoLep-Laser erzeugen Licht von 2140 nm
Wellenlänge, das aufgrund seiner Energie-
dichte Gewebe schneidet: postoperative
Begutachtung des entfernten Gewebes wird
möglich. Dieses Verfahren ist für BPH Volu-
mina über 80 ccm geeignet. 

Transurethrale Mikrowellentherapie
(TUMT)
Durch Mikrowellen (900–1300 MHz) wird
das Prostatagewebe auf 70 Celsius erhitzt,
gleichzeitig wird die Harnröhrenschleim-
haut durch einen speziellen Katheter auf
unter 44 °Celsius gekühlt. Die BPH wird
verkleinert, die BES reduziert.

Transurethrale Nadelablation (TUNA)
Nadelsonden werden unter Sicht (TRUS-
Kontrolle) in die BPH eingeführt, durch

Mikrowellen (500 kHz) wird deren Hitzeab-
tötung erreicht. Postoperativ treten gehäuft
Harnverhaltungen (in 13 % bis 40 % ) auf. 

Emprirische Gewichtung 
der operativen Verfahren
Als Standartverfahren sind TUR-P und
Adenomektomie weltweit etabliert. Wenn
der postoperativ eingelegte Harnröhrenka-
theter entfernt ist, sind kurz- bis mittelfris-
tig (4–8 Wochen) irritative Symptome zu er -
warten; retrograde Ejakulationen sind un -
vermeidlich. Über diese und gegebenenfalls
weitere Nebenwirkungen wird praeopera-
tiv aufgeklärt. Erektionsprobleme sind
keine üblichen postoperativen Folgen. 

Wegen geringer Effektivität und postopera-
tiver Harnverhalte rate ich nicht zu Mikro-
wellentherapie oder Nadelablation.

Empirisch ist die HoLep-Therapie uneinge-
schränkt empfehlenswert: Das Verfahren ist
nebenwirkungsarm und patientenfreund-
lich, verbessert deutlich die BES, und die
Krankenhausliegezeit beträgt wenige Tage.

Abbildungen
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Abb. 9: Fokussierter Hochfrequenz-UltraschallAbb. 8: Transrektale Resektion der ProstataAbb. 7: Transrektale 
Hyperthermie

Abb. 6: Retrograde Eja-
kulation nach TUR-P


