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Bisher gibt es keine zuverldssige Me-
thode, die chronische Prostatitis
bzw. das chronische Beckenschmerz-
syndroms des Mannes (CPPS) zu be-
handeln. Bei anderen chronischen
Schmerz- und Entziindungssyndro-
men, wie z.B. der Kniearthrose hat
sich allerdings die Arterienembolisa-
tion als effektiv erwiesen. Damit kon-
nen inflammatorische Prozesse, die
vermutlich auch beim CPPS fiir die
Beschwerden verantwortlich sind, re-
duziert werden.

Eine retrospektive japanische Studie
konnte nun zeigen, dass diese Behand-
lungsmethode auch CPPS-Patienten hel-
fen kann. Die Studienkohorte bestand
aus 44 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 46 Jahren. Im Schnitt
litten die Patienten bereits seit 59 Mona-
ten unter dem chronischen Schmerzsyn-
drom, wobei die Schmerzintensitdt
durchschnittlich bei 7 von 10 Punkten
lag. Alle unterzogen sich einer Transka-
theter-Arterienembolisation (TAE) der
Prostataarterien bzw. der A. pudenda in-
terna.

Dabei wurde zundchst Kontrastmittel in
die ZielgefdRe injiziert. Embolisiert wur-
den dann nur die GefdRe, bei denen die
Kontrastmittelinjektion mit Schmerzen
oder anderen Beschwerden in Regionen,
die auch sonst schmerzhaft waren, ein-
herging (positive Schmerzreaktion).
Fiihrte die Kontrastmittelgabe in einem
GefdR jedoch nicht zu Schmerzen oder
zu Schmerzen in anderen Regionen als
sonst vom Patienten gewohnt (negative
Schmerzreaktion), erfolgte dort keine
Embolisation. Bei der A. pudenda interna
lieR sich nurin 70 % der Félle eine positive
Schmerzreaktion auslésen. Bei den Pros-

tataarterien gab es hingegen bei allen
Patienten eine positive Reaktion.

Technisch erfolgreich waren die Eingriffe
in fast allen Féllen (95%), d.h. das Ge-
misch aus Imipenem und Natrium-Cila-
statin, das fiir die Embolisation genutzt
wurde, konnte in die ZielgefiRe einge-
bracht werden. Nur bei 2 Patienten war
lediglich eine einseitige Embolisation
maoglich. Im Schnitt dauerte der Eingriff
56 Minuten.

Vor der Behandlung lag der NIH-CPSI-
Wert (NIH-Chronic Prostatitis Symptom
Index) bei 27 Punkten. Nach einem Mo-
nat war der Wert auf 21 Punkte gesun-
ken, nach 3 Monaten auf 20 Punkte und
nach 6 Monaten auf 17 Punkte. Am Ende
der Beobachtungszeit (im Schnitt 16,6
Monate) lag der NIH-CPSI-Wert bei 18
Punkten. Und auch die Schmerzen gin-
gen signifikant zurtick, von urspriinglich
7 Punkten auf der visuellen Analogskala
auf 3,4 Punkte am Ende der Beobach-
tungszeit.

Ein klinischer Erfolg, d.h. ein Rickgang
des NIH-CPSI-Werts um mindestens 6
Punkte, war nach 6 Monaten bei 70%
der Patienten zu verzeichnen. Zwar sank
der Anteil am Ende der Beobachtungs-
zeit auf 64 %, doch bei fast allen Patien-
ten (90%), bei denen der Eingriff nach 6
Monaten klinisch erfolgreich war, waren
die Beschwerden auch noch am Ende
der Beobachtungszeit gebessert.

Schwere Komplikationen traten bei der
TAE nicht auf. Und die wenigen leichte-
ren Komplikationen wie subkutane Ha-
matome (6 Félle), Hautreaktionen (1 Fall)
und Schmerzen an der Punktionsstelle (3
Patienten) waren innerhalb einer Woche
spontan riickldufig.
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Die Transkatheter-Embolisation fihr-
te zu einer signifikanten und lang-
dauernden Besserung der mit dem
CPPS einhergehenden Beschwerden.
Die positiven Schmerzreaktionen im
Vorfeld der TAE deuten darauf hin,
dass die Neubildung aberranter Gefa-
Re offenbar v. a. in Regionen stattfin-
det, die von den Prostataarterien ver-
sorgt werden. Deshalb misste unter-
sucht werden, ob die Embolisation
der A. pudenda interna tatsachlich
zum Behandlungserfolg beitragt. Ins-
besondere, da die Embolisation die-
ses GefdRes zu erektilen Dysfunktio-
nen und Penisnekrosen fiihren kann,
auch wenn solche Komplikationen in
der hier untersuchten Kohorte nicht
beobachtet wurden.

Stephanie Gréwert, Leipzig

Kommentar

Die chronische Prostatitis (cP) ist, ge-
messen an dem hohen Leidensdruck der
Patienten einerseits und an der kanzero-
genen Potenz andererseits ein, zu Un-
recht wenig populdres Thema in der wis-
senschaftlichen Debatte jenseits urologi-
scher Fachkreise [1]. Die cP ist wissen-
schaftlich nachgewiesen einer der be-
stimmenden pradisponierenden Fakto-
ren, spdter an einem Prostatakarzinom
(PCa) zu erkranken; das Risiko ist im Ver-
gleich zum gesunden Kollektiv um Faktor
1.6 erhoht [2]. Ein besonderes Augen-
merk der aktuellen Forschung gilt dem
Zusammenhang zwischen der chroni-
schen Prostatitis und besonders aggres-
siven Krebsmanifestationen, mit hohen
Gleason-Werten und einer entsprechend
hohen Mortalitdt. Die klinische und mo-
lekulare Heterogenitat des Prostatakreb-
ses und die ebenfalls komplexen Merk-
male der Prostataentziindung erlauben
es aktuell allerdings noch nicht, den Stel-
lenwert der Prostatitis in der Prostata-
karzinogenese genau zu beziffern. Eine
weitere Charakterisierung der Immun-
phdnotypen und genomischen Verdnde-
rungen der Prostatakrebs-Subtypen wird
erforderlich sein fiir die Identifizierung



von Patienten, die von praventiven MaR-
nahmen zur Bekdmpfung der Entziin-
dung profitieren kénnten [3]. Je mehr
man in die komplexe Thematik der chro-
nischen Prostatitis eintaucht, umso mehr
verwundert, wie limitiert das therapeuti-
sche Armamentarium immer noch ist
[4]. Es darf vermutet werden, dass das
praventive Potenzial noch nicht vollends
ausgeschopft ist. Die Prostataarterien-
Embolisation hat sich seit der Erstbe-
schreibung 1977 von der endovaskula-
ren Therapie von Blutungen prostati-
schen Ursprungs weiter etabliert und
sich bei unterschiedlichen benignen und
malignen Prostata-Pathologien (aktuell
insgesamt 928 Publikationen) als eine
wertvolle Ergdanzung der urologischen
und strahlentherapeutischen Behandlun-
gen bewdhrt [5-7]. Die Prostataarterien-
Embolisation kann zu Recht als eine der
Erfolgsgeschichten der letzten Dekade
in der interventionellen Medizin angese-
hen werden [8]. Gezielte, transarterielle
regionale Therapien haben sich in ande-
ren Organen, wie z.B. der Leber bereits
fest etabliert und sind aus modernen,
multidisziplindren  Therapiekonzepten
nicht mehr wegzudenken. Umso schliis-
siger ist es, die ausgereifte Technologie
der transarteriellen Prostatatherapie, als
Vehikel auch fir weitere Indikationen,
wie z.B. der chronischen Prostatitis zu
nutzen. Welche Therapeutika und Embo-
lisate letztendlich im Verlauf noch auf
ihre Sicherheit und Wirksamkeit gepriift
werden, kann man heute noch gar nicht
ermessen — man darf aber vermuten,
dass mit Imipenem/Cilastatin noch nicht
das letzte Wort gesprochen worden ist.
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