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In diesem Artikel wird die

Pharmakologie und Klinik

eines pflanzlichen Kombina-

tionspräparates vorgestellt, das

sich dank der synergistischen

Wirkung seiner beiden Bestand -

teile besonders zur Behandlung

von Symptomen der Benignen

Prostatahyperplasie (BPH)

 eignet. Seine Wirksamkeit

wurde mit zahlreichen klini-

schen Studien  dokumentiert.

Christoph Bachmann

BPH
Die benigne Prostatahyperplasie (BPH) ist
eine typische Alterserkrankung von Män-
nern. Dabei kommt es zu einer progressi-
ven Zunahme der Epithel- und Stromazel-
len der Prostata (= Hyperplasie). Bei den
60-Jährigen besteht eine etwa 50-prozen-
tige Chance, dass ein histologischer Be-
fund einer BPH vorliegt. Bei der Gruppe der
80-Jährigen sind schon etwa 90 Prozent
davon betroffen. Die Ursache dieser alters-
abhängigen Zunahme der BPH ist immer
noch nicht wirklich geklärt. Diskutiert wer-
den hormonelle Veränderungen im Alter
sowie eine genetische Veranlagung.

Pharmakotherapie
Solange die BPH nicht ursächlich behan-
delt werden kann, beschränkt sich die
Pharmakotherapie auf die Behandlung der
Symptome. Dabei werden drei unter-
schiedliche Wirkstoffgruppen eingesetzt:

Alpharezeptorenhemmer
Dazu gehören die synthetischen Wirkstoffe
Tamsulosin, Alfuzosin sowie Terazosin, die
als Antagonisten der Alphaadrenorezepto-
ren eine Relaxation des glatten Muskel -
gewebes bewirken und so zu einer Ent-
spannung in der Prostata und zu einem
erleichterten Harnabfluss führen.

5-Alpha-Reduktase-Hemmer
Die synthetischen Wirkstoffe Finasterid
und Dutasterid hemmen die Metabolisie-
rung von Testosteron zu 5-Alpha-Dihydro-
testosteron (vgl. Abbildung) via Hemmung
der 5-Alpha-Reduktase (vgl. Kasten). Da-
durch kann ein Voranschreiten der BPH ge-
bremst werden. Extrakte mit der Arznei-
pflanze Serenoa repens (Sabal serrulata),
Sägepalme, hemmen ebenfalls die 5-Alpha-
Reduktase und haben auch eine gewisse
hemmende Wirkung auf die Aromatase (1)
(siehe unten).
Wegen der unangenehmen Nebenwirkun-
gen von Finasterid und Dutasterid (lange
Latenzzeit, erektile Dysfunktion) lehnen
viele Patienten eine Behandlung mit die-
sen Wirkstoffen ab und lassen sich lieber
Präparate mit Sägepalmenextrakten ver-
schreiben.

Hemmung der Aromatase
Testosteron wird aber nicht ausschliesslich
zu 5-Alpha-Dihydrotestosteron metaboli-
siert, ein Teil wird auch zu Östradiol umge-
wandelt. Das Enzym Aromatase katalysiert
diesen Metabolisierungsschritt. Und auch
Östradiol wird mit der Vergrösserung der
Prostata in Zusammenhang gebracht.

Extrakte aus Brennnesselwurzel (Urtica
dioica urens, Urticae radix) vermögen die
Aromatase zu hemmen, ebenso Sägepal-
menextrakte (2). Auch mit der Hemmung
der Aromatase kann man das Voranschrei-
ten der BPH bremsen beziehungsweise zu
einer Verminderung der BPH beitragen.

PRO 160/120
Eine Kombination aus den Extrakten von
Serenoa repens und Urtica doica stellt
daher eine sinnvolle, natürliche Behand-
lungsstrategie einer benignen Prostata-
hyperplasie dar, weil an zwei verschiedenen
Stoffwechselprozessen die Entstehung und
das Voranschreiten der Hyperplasie ge-
hemmt wird. Das Kombinationspräparat
PRO 160/1201 (vgl. Kasten) enthält diese

PRO 160/120 – eine sinnvolle
Kombination gegen BPH
Synergistische Wirkung zweier Pflanzenextrakte

1 PRO 160/120 ist in der Schweiz unter dem Marken-
namen Prostagutt® F im Handel und wird von der
Grundversicherung übernommen.

Dihydrotestosteron

Kasten:

Zusammensetzung PRO 160/120
Eine Kapsel PRO 160/120 besteht aus
WS® 1473: 160 mg Sabal extractum
ethanolicum spissum DER: 10–14,3:1
WS® 1031: 120 mg Urticae radicis extrac-
tum ethanolicum siccum DER: 7,6–12,5:1
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zwei standardisierten Pflanzenextrakte
und stellt eine erfolgreiche Behandlungs-
strategie der BPH dar.

Klinische Studien
Die klinische Wirksamkeit von PRO 160/120
bei BPH wurde mit verschiedenen klini-
schen Studien überprüft und dokumen-
tiert. Dabei wurde der Extrakt sowohl mit
Plazebo verglichen wie auch mit einem
etablierten Standard.

PRO 160/120
gegenüber Standard
Finasterid
1997 wurde eine Studie publiziert, in der
die Resultate eines Vergleichs zwischen
PRO 160/120 und Finasterid vorgestellt
wurden (3). Es handelte sich um eine ran-
domisierte, doppelblinde, kontrollierte Ver-
gleichsstudie mit 543 Probanden, die wäh-
rend 49 Wochen entweder zweimal täglich
mit 1 Kapsel PRO 160/120 oder mit 5 mg
Finasterid behandelt wurden. Primärer End-
punkt war die Verbesserung des maxima-
len Harnsekundenvolumens. Sekundärer
Endpunkt waren der Durchschnittsfluss,
das Miktionsvolumen, die Miktionszeit und
der Flussanstieg. Weiter wurden auch sub-
jektive Parameter wie die Lebensqualität er-
hoben. Zwischen den beiden Behandlungs-
gruppen wurde sowohl beim primären
Endpunkt als auch bei den sekundären End-
punkten kein signifikanter Unterschied fest-
gestellt. Die Erhöhung des Harnsekunden-
volumens war zwar in der Finasteridgruppe
höher (2,4 ml gegenüber 1,9 ml) als in der
PRO-160/120-Gruppe. Dieser Unterschied
war aber nicht signifikant (p = 0,523). 

Tamsulosin
In einer weiteren randomisierten, doppel-
blinden Multizenterstudie wurde PRO 160/
120 mit Tamsulosin verglichen (4). In diese
Studie waren 140 Probanden eingeschlos-
sen, die an einer BPH-bedingten LUTS mit
einem I-PSS-Score von ≥ 13 litten und wäh-
rend 60 Wochen entweder zweimal täglich

1 Kapsel PRO 160/120 oder 0,4 mg Tamsulo-
sin erhielten. Als Responder wurden jene
Probanden bezeichnet, bei denen der I-PSS-
Wert am Schluss der Studie ≤ 7 betrug.
32,4 Prozent der mit PRO 160/120 behan-
delten und 27,9 Prozent der mit Tamsulosin
behandelten Probanden erfüllten dieses
Kriterium. Damit zeigte auch diese Studie
die Gleichwertigkeit des pflanzlichen Prä-
parates mit dem synthetischen Standard.

PRO 160/120
gegenüber Plazebo
Der Sägepalmen/Brennessel-Extrakt wurde
auch mit Plazebo verglichen. Beide Studien
wurden von Lopatkin durchgeführt und
2005 (5) sowie 2007 (6) publiziert. In der
Studie von 2005 führten die Autoren eine
Nachbeobachtung von Teilnehmern der
Studie von Sökeland et al. aus dem Jahre
1997 durch. Daran nahmen 187, also
35,7 Prozent der Probanden der ersten
 Studie, teil. Zum Zeitpunkt der Nach -
befragung nahmen 75 Probanden, also
40,1 Prozent, kein BPH-Medikament ein,
30 wurden mit PRO 160/120 und 16 mit
 Finasterid behandelt. Bei allen drei Grup-
pen war der ermittelte I-PSS-Score immer
noch ≥ 2,0 besser als bei Baseline in der
 Sökeland-Studie. In der  Studie von 2007 er -
hielten 257 Probanden mit BPH-bedingter
LUTS während 24 Wochen entweder PRO
160/120 oder Plazebo. Darauf folgte eine
Kontrollphase von nochmals 24 Wochen.
Am anschliessenden Follow-up von 48 Wo-
chen nahmen 219 der ursprünglich 257 Pro-
banden teil. Die gesamte Studie dauerte
also 96 Wochen. Ermittelt wurden der
I-PSS-Score, der Uroflow sowie sonogra -
fische Werte. Zwischen Baseline und dem
Ende der  Studie verbesserte sich der
I-PSS-Wert durchschnittlich um 53 Prozent
(p < 0,001), die Zunahme des maximalen
und durchschnittlichen Uroflow betrug
je 19 Prozent (p < 0,001), und das Restharn-
volumen verminderte sich um 44 Prozent
(p = 0,03). Es handelte sich also stets um
signifikante Verbesserungen.

Zusammenfassung
Der standardisierte Extrakt PRO 160/120
besteht aus Sägepalme und Brennnessel-
wurzeln. Die beiden Pflanzenextrakte be-
sitzen durch die Hemmung der 5-Alpha-
Reduktase und der Aromatase eine syner-
gistische Wirkung, die das Voranschreiten
einer benignen Prostatahyperplasie hemmt
und so symptomatisch gegen die BPH ver-
wendet werden kann. Zahlreiche klinische
Studien belegen die Wirksamkeit von PRO
160/120. Sie zeigen die signifikante Über -
legenheit gegenüber Plazebo sowie die
Ebenbürtigkeit im Vergleich mit den syn-
thetischen Standardpräparaten Finasterid
und Tamsulosin. �
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