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rungen gemessen am EDSS*-Score,® die aber durch vier wei-
tere Studien mit Betainterferonen nicht bestatigt wird,®*? so-
wie eine Positivstudie mit dem kardiotoxischen Zytostatikum
Mitoxantron (RALENOVA).13

Die Patienten der aktuellen Studie sind im Mittel 44 Jahre
alt und seit durchschnittlich 14 Jahren an MS erkrankt. Der
mittlere EDSS-Score betrégt 5,2. Bei diesem Punktwert ist
die Arbeitsfahigkeit stark eingeschrankt, die Patienten kénnen
aber noch eine begrenzte Strecke gehen. Sie erhalten 27 Mo-
nate lang monatlich eine drei- bis vierstiindige Infusion mit
1 g Immunglobulin pro kg Kérpergewicht oder eine 0,1%ige
Albuminldsung als Scheinmedikament.”

Mit 39 (25%) versus 19 (12%) Patienten brechen signifi-
kant mehr Verumanwender die Therapie ab, davon 10 (6%)
wegen unerwinschter Wirkungen. Weder hinsichtlich des pri-
méren Endpunktes, der Zeit bis zu einem am EDSS-Score ge-
messenen Fortschreiten der Behinderung (relatives Risiko
[RR] 1,11; 95% Vertrauensintervall [CI] 0,80 bis 1,53),
noch hinsichtlich irgendeines sekundaren Endpunktes wie die
jéhrliche Ruckfallrate (0,46 in beiden Gruppen) oder die im
MRT gemessenen ZNS-Lasionen unterscheidet sich die Im-
munglobulintherapie von Plazebo.”

Unerwinschte Wirkungen sind jedoch unter Immunglo-
bulinen signifikant haufiger (71% versus 57%; p = 0,01), da-
runter infusionsbegleitende Effekte wie Kopfschmerzen, Fie-
ber oder Schuttelfrost (4% versus 2%). Beunruhigend ist eine
Haufung vendser Thromboembolien, die unter Immunglobu-
linen sechs (3,8%) der Patienten betrifft im Vergleich zu
einem (0,6%) der Plazebogruppe.”

Von der Anwendung intravendser Immunglobuline
(VENIMMUN u.a.) bei MS ist beim derzeitigen Kennt-
nisstand abzuraten (Achtung: keine zugelassene Indika-
tion). Die Publikation der gut zweijahrigen Negativstu-
die, deren Randomisierungsphase im Oktober 1998 abge-
schlossen war und die also mit erheblicher Verzégerung
erscheint, ist zu begrif3en. Eine Negativstudie mit Inter-
feron-beta 1b (BETAFERON) bei sekundar progredien-
ter MS liegt seit 2000 lediglich als Abstract'* ohne Ergeb-
nismitteilung vor.

(R = randomisierte Studie)
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Korrespondenz
ZIMT (DIABETRUW) GEGEN ZUCKER?

In Zeitschriften der Laienpresse und so genannten Gesundheitsma-
gazinen wird vermehrt die Einnahme von Zimt gegen Diabetes propa-
giert. Auch die Firma Truw bietet Zimtkapseln (DIABETRUW) an.
Verwiesen wird dabei auf eine 2003 veroffentlichte Studie. Auch diabeti-
sche Patienten fragen vermehrt danach.

W. BERNHOLD (Fachapotheker fur Offizinpharmazie)
D-69253 Heiligkreuzsteinach
Interessenkonflikt: keiner

Inhaltsstoffe von Zimt sollen die Insulinsensitivitat stei-
gern und antioxidativ wirken. Ende vergangenen Jahres er-

*  EDSS = Expanded Disability Status Scale

115

schien eine randomisierte sechsarmige Studie, in der 60 Typ-
2-Diabetiker 40 Tage lang téaglich 1 g, 3 g oder 6 g Zimt oder
entsprechende Mengen Weizenmehl zusatzlich zu einer beste-
henden Sulfonylharnstoffmedikation einnehmen.! Klare Stu-
dienziele werden nicht definiert, sondern es soll ein méglicher
»,Dosis-abhangiger Effekt von Zimt auf Diabetes- und fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen relevante klinische Variablen”
gepriuft werden. Zimt senkt in dieser Untersuchung Niich-
ternblutzucker, Triglyzeride, Gesamt- und LDL-Cholesterin.
Eine klare Dosis-Wirkungsbeziehung lasst sich nicht erken-
nen.! Studien mit relevanten klinischen Endpunkten sind
nicht veroffentlicht.

Die von der Firma Truw angebotenen Zimtkapseln (DIA-
BETRUW) enthalten pro Kapsel 112 mg wassrigen Zimtex-
trakt. Dies soll 1 g Zimt dquivalent sein.? Ob bei der Extrakt-
herstellung aber die fiir den beobachteten Blutzucker- und Li-
pid-senkenden Effekt verantwortlichen Inhaltsstoffe erfasst
werden, bleibt offen. Daten zur Sicherheit liegen nicht vor.
Wir raten von der Einnahme des teuren (Tageskosten 1 € fir
3 Kapseln) ,,diatetischen Lebensmittels” ab, —Red.

(R = randomisierte Studie)

R 1 KHAN, A. et al.: Diabetes Care 2003; 26: 3215-8
2 Truw Arzneimittel: E-Mail vom 20. Sept. 2004

Kurz und blundig

Antioxidative Vitamine zur Krebspravention? Be-
obachtungsstudien deuten einen Zusammenhang zwischen
Aufnahme von Obst und Gemiise und niedriger Krebshaufig-
keit an. Dass die Ergdnzung des Speiseplans mit antioxidativ
wirkenden Vitaminen einen schiitzenden Effekt vor Krebser-
krankungen hat, ist jedoch bisher nicht durch Interventions-
studien nachgewiesen. Im Gegenteil: Unter Betakarotin er-
kranken in zwei grof3en Studien mehr Personen an Lungen-
krebs als unter Scheinmedikament (a-t 2003; 34: 100-2).
Jetzt untersucht eine Arbeitsgruppe der Cochrane Collabora-
tion im Rahmen eines systematischen Reviews den Einfluss
von Vitaminen (Betakarotin, Vitamin A, C und E) sowie Se-
len auf die Haufigkeit gastrointestinaler Karzinome und die
Mortalitdt (BJELAKOVIC, G. et al.: Lancet 2004; 364:
1219-28). Die Daten von 14 randomisierten, kontrollierten
Studien, die Angaben zur Hé&ufigkeit von Magen-Darm-Tu-
moren enthalten und an denen insgesamt Uiber 170.000 Pa-
tienten teilnehmen, werden in dieser Metaanalyse zusammen-
gefuhrt. Keines der antioxidativ wirkenden Mittel beeinflusst
demnach das Auftreten von Karzinomen der Speiserdhre, des
Magens, des Dickdarms bzw. der Bauchspeicheldriise. Wer-
den ausschlieBlich die methodisch guten Studien mit Uber
130.000 Patienten ausgewertet, ergibt sich je nach Berech-
nungsmodell ein Trend oder sogar eine geringe, aber statis-
tisch signifikante Steigerung der Gesamtmortalitét (relatives
Risiko [RR] 1,06). Dieser Befund kommt vor allem durch
Studien zustande, die Betakarotin untersuchen. In den vier
Studien zu Selen sinkt die Gesamtrate gastrointestinaler Kar-
zinome (RR 0,49; 95% Vertrauensbereich [KI] 0,36-0,67),
vorwiegend durch Verringerung hepatozelluldrer Karzinome
bei Hochrisikopatienten. Drei der vier Studien werden von
den Autoren jedoch als methodisch schlecht bewertet, sodass
eine Verzerrung zugunsten von Selen méglich ist. Die Ergeb-
nisse Uberraschen nach mehreren Negativstudien zum Nutzen
von Vitaminen nicht. Aufgrund der erheblichen Bedeutung
der Selbstmedikation mit ,,Antioxidanzien” sollten Patienten
Uber fehlende Nutzenbelege und mdégliche Schadigung, insbe-
sondere bei Einnahme von Betakarotin, aufgeklart werden.

Einfluss von Phytodstrogenen auf das Endome-
trium: Aufgrund schadigender Effekte der Hormontherapie
in den Wechseljahren wird zunehmend auf PhytoOstrogene
ausgewichen. Diese werden wie Cimicifuga (REMIFEMIN
u.a.) als Arzneimittel oder wie Rotklee-Extrakte (MENO-
FLAVON u.a.) als Nahrungsergdnzungsmittel angeboten. Ei-
ne relevante Wirksamkeit auf klimakterische Beschwerden ist
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