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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 14. Juli 2023

Benigne (gutartige) Prostatahyperplasie (BPH):

Sagepalme und andere didtetische Faktoren konnen helfen

Von Michael Passwater, Mitwirkender Redakteur

OMNS (14. Juli 2023) Die Prostatadriise produziert eine fliissige Komponente der Samenfliissigkeit
und dient bei Méannern als muskelbetriebener Schalter zwischen Urinieren und Ejakulation. Wie
unsere Ohren und unsere Nase wachst auch die Prostata mit dem Alter weiter. Die normale Wachs-
tumsrate der Prostata betrdgt 2,2 % pro Jahr, d. h. sie verdoppelt ihr Volumen alle 32,6 Jahre. Leider
bietet die Lage der Prostata direkt unterhalb des Blasenhalses, um die Harnréhre und die Samenlei-
ter herum und in der Ndhe des Rektums nur wenig Platz fiir eine Vergréerung. Obwohl Prostata-
krebs oft dhnliche Symptome wie eine Vergroferung hervorruft, ist die gutartige Prostatahyper-
plasie (BPH) nicht krebsartig. Die BPH scheint eine unvermeidliche Folge des Alterns zu sein und
betrifft die Halfte der Méanner im Alter von 50 Jahren und bis zu 80 % der Ménner im Alter von 80
Jahren. Man schétzt, dass 14 Millionen Méanner in den Vereinigten Staaten und 210 Millionen
Manner weltweit klinische Symptome der BPH aufweisen.

Neben dem Alter sind jedoch auch andere Faktoren wie eine familidre Vorbelastung, das metaboli-
sche Syndrom, Ubergewicht, Bluthochdruck, ein sitzender Lebensstil, der Verzehr von weniger
Obst und Gemiise sowie ein Mangel an Vitamin D und Zink Risikofaktoren fiir die BPH. [1-3] Die
Beachtung der verdnderbaren Risikofaktoren wie Erndhrung, Bewegung und Stressabbau kann das
Auftreten und Fortschreiten der Symptome verzégern. BPH ist zwar "gutartig" in dem Sinne, dass
es sich nicht um einen sich ausbreitenden lebensbedrohlichen Tumor oder eine Vorstufe von Prosta-
takrebs handelt, doch kann es die Lebensqualitdt erheblich beeintrachtigen. Haufiges Wasserlassen,
Harndrang, Nykturie (ndchtliches Wasserlassen), Harnverhalt, Verzogerung (des Harns), schlechter
Strahl, unvollstindige Entleerung, Dranginkontinenz und Uberlaufinkontinenz kénnen allesamt
Symptome von BPH sein. Uberraschenderweise ist die GesamtgroRe der Prostata nicht ausschlag-
gebend fiir die auftretenden Symptome. Aufgrund seiner Lage fiihrt das Wachstum des mittleren
Lappens eher zu Symptomen als das der Seitenlappen.

Andere Erkrankungen kénnen &hnliche Symptome wie die BPH hervorrufen. Es ist wichtig, Prosta-
takrebs, Nieren-, Blasen- oder Blutdruckprobleme sowie Diabetes auszuschliefen. Blut im Urin
oder Sperma oder Schmerzen beim Wasserlassen oder beim Samenerguss sind keine Anzeichen fiir
BPH und sollten immer untersucht werden. Diese Situationen kénnen Symptome von Prostatakrebs
sein. Aullerdem ist das zirkulierende Prostata-spezifische Antigen (PSA) typischerweise bei Prosta-
takrebs erhoht und kann auch bei BPH erhoht sein. Das erhohte PSA bei BPH ist meist frei (unge-
bunden), wéhrend das zirkulierende PSA bei Prostatakrebs meist proteingebunden ist. Die Bestim-
mung des prozentualen Anteils des freien PSA (%fPSA) zusétzlich zum Gesamt-PSA (tPSA, total
PSA) kann hilfreich sein, um festzustellen, ob weitere invasive Untersuchungen erforderlich sind.
Ein niedriger %fPSA-Wert erhoht das Risiko fiir Prostatakrebs.
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Kurze Geschichte der BPH-Behandlung

Die erfolgreiche Behandlung von BPH ist nicht neu. Mindestens seit den 1700er Jahren verwende-
ten die amerikanischen Ureinwohner im heutigen Siidosten der Vereinigten Staaten die Friichte der
Sdgepalme (Serenoa repens) zur Behandlung méannlicher Harnprobleme. Die friihen europédischen
Siedler in Amerika verwendeten den Saft der Sdgepalmenbeeren zur Gewichtszunahme und zur
Verbesserung des Allgemeinbefindens. Im April 1879 veréffentlichte Dr. J.B. Read aus Savannah,
GA, im American Journal of Pharmacy die medizinischen Anwendungen der Sdgepalme, ein-
schlielich der Behandlung von Prostatavergrolerungen. Ein Tee aus Sdgepalmenbeeren wurde
allgemein zur Behandlung dieser Erkrankung und von Harnwegsinfektionen verwendet. [4] Die
Sdgepalme wurde zusammen mit Kiirbiskernen noch bis in die 1940er Jahre fiir diese Zwecke
verwendet. Verschiedene Extrakte aus Sdgepalmenbeeren und die Beeren selbst sind weiterhin
rezeptfrei erhéltlich. Extrakte aus den Beeren der Sdgepalmenpalme werden in Italien immer noch
in 50 % und in Deutschland in 90 % der Behandlungspléne fiir BPH eingesetzt.

"Sdgepalme scheint dhnlich zu wirken wie Medikamente wie Finasterid, ist aber besser
vertrdglich und preiswerter. Es sind keine Medikamenten-Wechselwirkungen mit Sdigepalme
bekannt, und die berichteten Nebenwirkungen sind gering und selten."

(Andrea Gordon, MD und Allen Shaughnessy [5])

Sagepalme

Die Sdagepalme, die auch als "Zwergpalme" bezeichnet wird, ist in den Kiistengebieten im Siidosten
der Vereinigten Staaten weit verbreitet. Die Beeren der Sdgepalme enthalten 70-90 % freie Fettsdu-
ren, darunter Olsdure (>30 %), Laurinséure (30 %), Myristin-, Palmitin-, Linol-, Linolen-, Stearin-,
Capryl- und Caprinsdure. Diese Beeren enthalten auch eine geringere Menge an Phytosterolen,
hauptséchlich Beta-Sitosterol und geringe Mengen an Campesterol und Stigmasterol, sowie Flavo-
noide. Kiirbiskerne enthalten ebenfalls Sterole. Der Wirkungsmechanismus dieser natiirlichen Ver-
bindungen ist unklar, sie scheinen jedoch Entziindungen und die Vermehrung des Prostatagewebes
zu verringern. Sdgepalme scheint die aktive Form von Testosteron (DHT, Dihydrotestosteron) zu
reduzieren, ohne die Libido zu beeintrachtigen, und die Menge eines Enzyms zu verringern, das die
Vermehrung der Prostatazellen kontrolliert.

Auf dem Markt gibt es viele verschiedene Sdgepalmenprodukte. Die Variabilitdt der Produktzusam-
mensetzung ist wahrscheinlich eine Ursache fiir die Variabilitdt der klinischen Erfahrungen und
Forschungsergebnisse. Die Art des Losungsmittels, das zur Herstellung des Extrakts verwendet
wird, wirkt sich auf die Zusammensetzung des Produkts aus. Eine Untersuchung von im Handel
erhdltlichen Sdgepalmenextrakten ergab einen Gehalt an freien Fettsauren zwischen 40 % und 80 %
und eine vom Hersteller empfohlene Dosis zwischen 8 mg und 1473 mg betrédgt. In den meisten
klinischen Studien iiber Sdgepalme wurden N-Hexan-Lipidosterol-Extrakte verwendet. Die Dosen
umfassen in der Regel 160 mg zweimal tdglich oder 320 mg einmal tdglich. Dosen von bis zu 480
mg pro Tag sind erwiesenermalien sicher. Auch die Einnahme ganzer Beeren in einer Dosierung von
1-2 g pro Tag brachten positive Ergebnisse. Wer eine Sdgepalmenergédnzung in Erwadgung zieht,
sollte auf dem Etikett nach Angaben zu standardisierten Inhaltsstoffen mit 85%-95% Fettsduren und
Sterolen suchen. [6]

Zugelassene Medikamente fiir BPH
Fiir die Behandlung der BPH sind chirurgische Eingriffe (offene Reposition oder verschiedene

Arten der Laserchirurgie) und vier Klassen von Medikamenten von der FDA zugelassen. Die vier
Klassen von Medikamenten sind:



1. 5-Alpha-Reduktase-Hemmer (5-ARI), die die Umwandlung von Testosteron in
Dihydrotestosteron (DHT) in der Prostata blockieren

2. Alpha-Blocker, die die Muskeln der Prostata und des Blasenhalses entspannen
3. Phosphodiesterasehemmer, die die Muskeln des unteren Harntrakts entspannen
4. Anticholinergika, die die Muskeln in der Blase entspannen.

Leider sind diese Medikamente mit einer Reihe unerwiinschter Nebenwirkungen verbunden. Es hat
sich gezeigt, dass 5-Alpha-Reduktase-Medikamente den PSA-Wert um 41-50 % senken konnen,
was die Untersuchung auf Prostatakrebs erschweren kann. Zu den Nebenwirkungen von Harnwegs-
muskelrelaxanzien gehort die posturale Hypotonie (niedriger Blutdruck, manchmal Ohnmacht beim
Aufstehen). Dariiber hinaus sind sexuelle Funktionsstérungen eine bekannte Nebenwirkung aller
Medikamente, die von der FDA fiir die Behandlung von BPH zugelassen sind. Zu den weniger
hdufigen Nebenwirkungen gehdren Schmerzen oder Engegefiihl in der Brust, Verwirrtheit und
schweres oder mithsames Atmen. Im Jahr 2011 gab die FDA eine Sicherheitswarnung fiir 5>-ARI-
Medikamente heraus, da ein erh6htes Risiko fiir die Diagnose von hochgradigem Prostatakrebs
beobachtet wurde. Die Off-Label-Anwendung von 5-ARIs durch schwangere Frauen ist aufgrund
des Risikos von Geburtsfehlern bei ménnlichen Nachkommen kontraindiziert.

Die FDA hat Antrdge auf gesundheitsbezogene Angaben abgelehnt, die Sdgepalme mit der Praven-
tion oder Behandlung von BPH-Symptomen in Verbindung bringen. Mehrere klinische Studien
haben jedoch gezeigt, dass Sdgepalme im Vergleich zu 5-ARIs und Alphablockern dhnliche Vorteile
bietet, wobei die Sdgepalmengruppe weniger Nebenwirkungen hatte. [7-10] Gastrointestinale
Nebenwirkungen sind die hdufigsten Beschwerden bei Sdgepalmenextrakten. Die Einnahme von
Sdgepalme mit der Nahrung minimiert diese Beschwerden. Im Gegensatz zu den zugelassenen
Arzneimitteln haben weder Sdgepalme noch Kiirbiskerne die unerwiinschte Nebenwirkung, den
PSA-Wert zu verschleiern. Ahnlich wie bei den patentierten Arzneimitteln sollten jedoch
Schwangere oder Personen, die eine Hormontherapie durchfiihren, Sdgepalmenprodukte wegen der
moglichen Beeintrichtigung des Ostrogen- und Testosteronstoffwechsels meiden.

Andere diatetische Faktoren

Andere Erndhrungsfaktoren, einschlief8lich des Verzehrs von Obst und Gemiise, konnen ebenfalls
zum Risiko der Entwicklung und Behandlung von BPH-Symptomen beitragen. [11-17] Neben
Kiirbiskernen enthalten auch viele andere Niisse und Samen Phytosterole und Zink. Niedrige Zink-
und Vitamin-D-Spiegel wurden mit einem erhéhten Risiko fiir BPH-Symptome in Verbindung
gebracht. Eine klinische Studie mit 6000 IE Vitamin D pro Tag bei Probanden mit BPH-Symptomen
zeigte eine deutliche Verringerung des Prostatavolumens und der Symptome. [18] Prostatazellen
enthalten Vitamin-D-Rezeptoren, und Vitamin D scheint die Zellsignalisierung zu verdandern und
die Prostatastrom- und Epithelzellvermehrung herunterzuregulieren. Epidemiologische Studien
haben einen umgekehrten Zusammenhang zwischen dem Vitamin-D-Spiegel und der Sterblichkeit
an Prostatakrebs gezeigt. Dariiber hinaus ist bekannt, dass Vitamin C entziindungshemmende
Eigenschaften besitzt und HIF-1-alpha hemmt, was das Wachstum von Prostatazellen beeinflussen
kann. Vitamin C hat auch harntreibende Eigenschaften, die viele Vorteile mit sich bringen (insbe-
sondere bei Hirnverletzungen und Infektionen), doch sollte man sich dariiber im Klaren sein, dass
dies zusammen mit der Wasseraufnahme vor dem Schlafengehen eine funktionelle Nykturie
hervorrufen kann. Koffein und Alkohol haben ebenfalls harntreibende Eigenschaften und erh6hen
die Urinmenge und -hdufigkeit.

Zusammenfassung

BPH kann fiir Manner eine ldstige Alterskomplikation sein und die Lebensqualitét beeintrdachtigen.
Bevor man die Symptome einer BPH zuordnet, sollten Prostatakrebs und andere Ursachen ausge-



schlossen werden. Bei BPH haben Sdgepalmenbeeren oder Hexanextrakte dieser Beeren zusammen
mit Kiirbiskernen eine Symptomlinderung gezeigt, die mit den von der FDA zugelassenen Medika-
menten vergleichbar ist - bei weniger Nebenwirkungen und geringeren Kosten.
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Ernahrungsmedizin ist orthomolekulare Medizin

Die orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Erndhrungstherapie zur Bekdmpfung
von Krankheiten ein. Fiir weitere Informationen: http://www.orthomolecular.org

Der von Experten begutachtete Orthomolecular Medicine News Service ist eine gemeinniitzige und
nicht-kommerzielle Informationsquelle.
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