
TH E R E S E SC H W E N D E R

Standardisierte Studien

haben gezeigt, dass

Sägepalm-Extrakt bei der

Behandlung von frühen

Stadien einer benignen

Prostatahyperplasie eine

gute Wirkung und

Verträglichkeit aufweist.

Verschiedene Studien haben die Wirk-
samkeit von Sägepalm-Extrakt bei benig-
ner Prostatahyperplasie (BPH) untersucht.
Unter anderem wurde eine doppelblinde
multizentrische Vergleichsstudie von Sa-
bal serrulata mit dem Alpha-Rezeptoren-
Blocker Tamsulosin durchgeführt (1). Am
Ende der gesamten Studiendauer von
zwölf Monaten konnte bei beiden Grup-
pen eine Reduktion des IPSS (Internatio-
naler Prostata-Symptomen-Score) um 4,4
Punkte festgestellt werden (Ausgangs-
wert: 10 oder höher). Die maximale Harn-
flussrate erhöhte sich während der The-
rapie in ähnlichem Ausmass. In einer
anderen Studie von 26 Wochen Dauer
wurde bei 1098 Patienten die Wirkung
von Sabal serrulata und dem 5-Alpha-
Reduktasehemmer Finasterid untersucht.

Auch in diesem Fall zeigte sich eine ver-
gleichbare Wirkung der beiden Substan-
zen (2).
In der Schweiz wurde der ethanolische
Spezialextrakt ME 180 (SabCaps®) im
Rahmen einer Praxiserfahrungserhebung
von 47 niedergelassenen Allgemeinprak-
tikern, Internisten und Urologen bei 187
Patienten eingesetzt (3). Vor Therapie-
beginn und nach drei Monaten wurde zur
Erfassung des Schweregrads der Sym-
ptome jeweils der IPSS ermittelt. Nach
dreimonatiger Behandlung zeigte sich
eine Reduktion des Gesamtscores um
35,2 Prozent (vgl. Grafik).

Verträglichkeit

Die Verträglichkeit von Sägepalm-Extrakt
wird von 95 bis 98 Prozent der Ärzte und

Patienten als sehr gut oder gut bewertet
(4, 5, 6). Die auftretenden unerwünschten
Wirkungen sind im Allgemeinen schwach
und mit Plazebo vergleichbar. Meist han-
delt es sich um gastrointestinale Störungen.
Nebenwirkungen wie Libidoverlust, Gynä-
komastie oder erektile Dysfunktion kommen
mit Sabal serrulata kaum vor. Auch Ejaku-
lationsstörungen, wie sie während einer
Therapie mit Tamsulosin bei 4 bis 11 Pro-
zent der Patienten beschrieben wurden,
sind unter Sägepalm-Extrakt selten (7, 8, 9).
Während der einjährigen Vergleichsstudie
von Sabal serrulata und Tamsulosin traten
lediglich bei 0,6 Prozent der Patienten unter
Sägepalm-Extrakt Ejakulationsstörungen auf
(Tamsulosin 4,2 Prozent [1]). Störende Aus-
wirkungen einer Therapie mit Sägepalm-
Extrakt auf ein erfülltes Sexualleben der
Patienten sind demnach kaum zu erwarten.
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Auf den Inhalt der Beiträge in der Rubrik
Pharma Forum nimmt die Redaktion keinen
Einfluss. Die Verantwortung trägt der Autor
oder die auftraggebende Firma.
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Signifikante* Reduktion 
des IPS-Gesamtscores um 35,2%

*p < 0,05

Multizentrischer Praxiserfahrungsbericht mit SabCaps® bei 186 BPH-Patienten, 
Stadien I–II nach Alken, in der Schweiz; Dosierung: 320 mg Sabal Serrulata pro Tag

Grafik: SabCaps® reduzierte IPSS nach 3 Monaten um 35,2 Prozent
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Therapiekosten

Verglichen mit dem Sägepalm-Extrakt ME
180 (SabCaps®) liegen die Tagestherapie-
kosten der Alpha-Rezeptoren-Blocker im
Durchschnitt etwa dreimal höher und die
Kosten der 5-Alpha-Reduktasehemmer
etwa viermal höher (10). Damit lässt sich
für die Langzeitanwendung eine gut wirk-
same Therapie realisieren, die neben der
vorteilhaften Verträglichkeit vor allem
wesentlich kostengünstiger ausfällt. ●
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