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Spermidin

Forever young?

Wer mochte das nicht, wenn er in
die Jahre kommt: ein unverfing-
liches Mittel schlucken, das dafiir
sorgt, dass der Korper — wie in
jungen Jahren — die Zellen frisch
hilt. An diesem ererbten biolo-
gischen Programm der Frischer-
haltung ist unter anderem die
Autophagie beteiligt. Sie sorgt
dafiir, dass die Zellbestandteile
abgebaut und anschliefend neu
verwertet werden. Im Alter lasst
diese Art Recycling nach oder
kann gestort sein. Das konnte
dann unter Umstinden einer
der Faktoren sein, die Demenz
und weitere Alterserscheinungen
begtinstigen.

Und da kommt eine kérpereige-
ne Substanz ins Spiel: Spermidin.
Es regt vermutlich die Autopha-
gie an, doch seine Konzentration
in Korperzellen sinkt im Alter.
Fine Firma machte aus dieser
Beobachtung ein Geschiftsmo-
dell, indem sie als Nahrungser-
ganzungsmittel Spermidinelife®
anbietet, einen spermidinreichen
Auf den
ersten Blick scheint das logisch:

Weizenkeimextrake.!

Da fehlt mir moglicherweise was,
also werde ich es sicherheitshal-
ber mal schlucken. — Doch Vor-
sicht: Dass dieser Umkehrschluss
falsch und eventuell gefihrlich
ist, hat nicht erst die Hormon-
therapie fir Frauen in der Me-
nopause gezeigt. Dort wurde die
altersgemifle Hormonabnahme
kiinstlich ersetzt — und brachte
unter anderem eine erhohte Rate
an Brustkrebs mit sich.

Spermidin produziert unser Kor-
per in Zellen und mittels Darm-
bakterien selbst, und wir nehmen
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es mit der Nahrung auf. Viel da-
von steckt etwa in Blumenkohl,
reifem Kise oder Sojabohnen.
Wenn im Alter die Verfugbarkeit
sinkt, kann das viele Griinde ha-
ben. Mit Spermidinelife® einen
Mangel - der im Einzelfall ja
nicht nachgewiesen ist — kom-
pensieren zu wollen, ist Wunsch-
denken. Das allerdings befeuert
der Anbieter Infectopharm mit
Aussagen wie, ,Spermidin wirke
sich positiv auf die Gesund-
heit unserer Neuronen aus und
schiitzt uns so vor Demenz®. Die
Firma zitiert dazu auf ihrer Web-
seite  drei  Veroffentlichungen.
Das tiberzeugt aber nicht:* Zwei
davon beziehen sich auf dieselbe
Mini-Studie mit gerade mal 30
Teilnehmenden. In der dritten
Publikation wird nur die Planung
einer Studie vorgestellt, Ergeb-
nisse fehlen. Alle drei Veroffentli-
chungen stammen von derselben
Forschungsgruppe, die Geld vom
Anbieter angenommen hat. Was
zudem angebliche Effekte auf Le-
bensdauer und Herz-Kreislauf-
Gesundheit angeht, fehlen zu-
verldssige Daten. Ergebnisse von
Reagenzglas- und Tierversuchen
lassen sich nicht einfach auf den
Menschen tibertragen.

Uberaktive Blase

Vorteil: Training!

Fine iiberaktive Blase ist belas-
tend: Sie schickt Betroffene sehr
haufig zur Toilette, der Druck
ist erheblich, nachts heifdt es ex-
tra aufstehen, und es kommt vor,
dass unfreiwillig Harn abgeht.
Was tun? Arzte verordnen oft-
mals Arzneimittel gegen solche
Miktionsstorungen,  entweder
einen Alpha-Blocker oder ein
Anticholinergikum. Bei Frauen
werden zusitzlich Botox-Injek-

tionen ausprobiert. Der Effekt
dieser Mittel, die unter anderem
auf die Muskelspannung der Bla-
se und Harnwege wirken, ist aber
begrenzt, und mit Nebenwirkun-
gen ist zu rechnen.

Dass ein Training der Musku-
Beckenbodens

weitere Strategien zu Kontrol-

latur des und

le des Harndrangs helfen, eine
iiberaktive Blase in den Griff zu
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bekommen, ist bekannt. Doch
wie effektiv gezieltes Training
ist, war bisher nicht vergleichend
untersucht worden. Nun aber
berichtet DER ARZNEIMIT-
TELBRIEF von einer US-Studie
mit rund 200 Minnern von im
Mittel 65 Jahren, die wegen Mik-
tionsstorungen einer von drei
Behandlungsstrategien nach dem
Zufallsprinzip zugeteilt worden
waren:>

o Verhaltenstraining zur Harn-
kontrolle und Beckenbodengym-
nastik
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o Arzneimitteltherapie mit dem
Alpha-Blocker Tamsulosin und
dem Anticholinergikum Tolte-
rodin

o Kombination von Verhaltens-
und Arzneimitteltherapie.

Nach sechs Wochen zeigte sich,
dass gezieltes Training deutlich
effektiver war als die reine Arz-
neimitteltherapie. Das galt fur
die Hiufigkeit der Toilettengin-
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ge (Miktionen) und nichtliches
Aufstehen
(Nykeurien). Beides nahm durch
Verhaltenstraining stirker ab als

durch Medikamente.

zum Wasserlassen

Am effektivsten war — auch auf
lingere Sicht (12 Wochen) -
die
therapie. Das galt ebenfalls fur

allerdings Kombinations-
Inkontinenzepisoden mit unfrei-
willigem Harnabgang. Auf den
Harndrang selbst hatte keine der
drei Strategien einen giinstigen
Einfluss.

Die Ergebnisse sprechen daftir,
eine Behandlung mit Physio-
und Verhaltenstherapie zu begin-
nen. Reicht der Effeke nicht aus,
kime ein Alpha-Blocker infrage,
der moglichst vertriaglich dosiert
sein sollte. Von Anticholinergika
ist abzuraten.

Psychopharmaka

Mehr Korpergewicht

In reichen Industrielindern wird
jeder zweite psychisch kranke
Mensch mit Psychopharmaka
behandelt. Heute kommen bei
uns 40 Prozent mehr Antide-
pressiva aufs Rezept als vor zehn
Jahren. Bei den Antipsychotika —
etwa bei Schizophrenie oder ge-
gen Angste verordnet — stieg die
Rate um 15 Prozent. Zu den un-
erwiinschten Wirkungen dieser
Arzneien zihlt Gewichtszunah-
me, wobei die Zusammenhinge
komplex sind:*

So kann eine Depression sowohl
das Gewicht erhohen - etwa
durch Inakeivitit — als auch Folge
eines deprimierend hohen Lei-
besumfangs sein. Und zusitzlich
greifen  psychiatrische  Arznei-
mittel in Stoffwechselvorginge
und die Kontrolle von Appetit
und Nahrungsaufnahme durch
das Gehirn ein. Dabei beeinflus-
sen Antipsychotika die Korper-
fiille bekanntermaflen stirker als
Antidepressiva.

Moglich ist eine Gewichtszu-
nahme bei allen Antipsychoti-
ka und bei Antidepressiva wie
Mirtazapin, Mianserin, trizyk-
lischen Antidepressiva und Li-
thium. Das Problem ist nicht
allein die unerwiinschte Kor-
perfiille, sondern ein erhohter
Blutzuckerspiegel — mit der Ge-

fahr von Diabetes mellitus — und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Um solche Folgen der Arzneithe-
rapie frith zu erkennen, wird in
Grofibritannien von wichtigen
Institutionen empfohlen, vor der
Behandlung mit Antidepressiva
das Gewicht zu bestimmen und
es nach 3 und 6 Monaten, sowie
spater jahrlich, zu kontrollieren.®

Auch Antipsychotika konnen
nicht nur das Gewicht steigern,
sondern Stoffwechselstérungen
verursachen, die sich als Diabetes
mellitus oder als ,,Metabolisches
Syndrom® duflern. Das erklirt
teilweise die verringerte Lebens-
erwartung dieser Patientengrup-
pe. In Grofbritannien wird da-
her Arzten empfohlen, zu Beginn
Antipsychotika-Therapie
den Bodymafiindex, Blutzucker,
Lipidprofil und Blutdruck zu er-

fassen, um auf ungiinstige Verin-

einer

derungen rechtzeitig reagieren zu
koénnen.

Gemeint sei damit ein Wech-
sel des Psychopharmakons und
nicht die Verordnung eines Mit-
tels zur Gewichtsabnahme wie
Metformin, betont DER ARZ-
NEIMITTELBRIEE.  Welche
Rolle etwa Diiten und Verhal-
tenstherapien zur Gewichtskon-
trolle bei den Patientinnen und
Patienten spielen, ist bisher un-
zureichend untersucht.

1 arznei-telegramm® (2020) 51, S. 38

2 Und trotz eingehender Recherche
liefen sich keine zuverldssigen
Studien finden.

3 DERARZNEIMITTELBRIEF
(2020) 54, S. 20

4 DER ARZNEIMITTELBRIEF
(2020) 54, S. 17

5 Gesellschaft fiir Psychopharmakolo-
gie und das NICE
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Metabolisches
Syndrom

Eine Kombina-
tion aus Fett-
leibigkeit,
Bluthochdruck,
gestorter
Glukose-
toleranz und
Fettstoffwech-
selstorung.



