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ver, Kapseln, Getranken einschlielich Alkoholika und
sogar als Schoko-Riegel angeboten — ein besonders fir
Kinder ungeeignetes Naschwerk. Zu warnen ist vor dem
Kauf von unkonfektioniertem Guarana bei fliegenden
Handlern” (z.B. in Diskotheken), da eine Untermischung
anderer Drogen nicht auszuschlief3en ist.

Herzinsuffizienz: Was bringt ein Herzglykosid
zuséatzlich zur Behandlung mit ACE-Hemmer und
Diuretikum? Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz
profitieren von der Therapie mit Digoxin (LANICOR u.a.)
oder ACE-Hemmern zusammen mit einem Diuretikum wie
Hydrochlorothiazid (ESIDRIX u.a., [vgl. a-t 8 [1990], 71)]
Ob das Herzglykosid in Kombination mit ACE-Hemmer
plus Diuretikum zusatzlichen Nutzen bringt, beantwortet
indirekt eine Doppelblindstudie an 178 klinisch stabilen
Patienten mit Herzinsuffizienz NYHA 1l oder I, vermin-
derter linksventrikulérer Austreibungsfraktion unter 35%
und Sinusrhythmus. Die Therapie mit dem ACE-Hemmer
Captopril (LOPIRIN u.a.) oder Enalaprii (PRES u.a.),
Digoxin und Diuretikum wurde unter Beibehaltung der
Ubrigen Medikation entweder mit Digoxin oder Plazebo
fortgesetzt. Maximale Belastungstoleranz, Ausdauer bei
submaximaler Belastung, Austreibungsfraktion, NYHA-
Klasse und Lebensqualitét verschlechterten sich signifi-
kant in der Plazebogruppe. Herzfrequenz und Korperge-
wicht nahmen unter Plazebo deutlich zu. 23 von 93 Pati-
enten ohne Digoxin schieden wegen Verschlechterung der
Herzinsuffizienz aus der Studie aus, dagegen nur 4 aus
der Verumgruppe (85). Absetzen von Digoxin birgt fir
Patienten mit Herzinsuffizienz und eingeschrankter systo-
lischer Funktion, die ACE-Hemmer und Diuretika als
Basistherapie erhalten, ein erhebliches Risiko der
Zustandsverschlechterung (PACKER, M. et al.: N. Engl. J.
Med. 329 [1993], 1/ati d).

Neue Grundlagen fir Kalkulation des Migrane-
mittels Sumatriptan (IMIGRAN): Die hohen Anfangser-
wartungen in den Nutzen des Migranemittels Sumatriptan
(IMIGRAN) relativieren sich zunehmend in der Praxis. Die
Behandlung durchbricht den Migraneanfall oft nur fir
wenige Stunden. Der Anfall tritt dann nach 24 bis 48 Stun-
den erneut auf, so dal3 er nur zeitlich verschoben, aber
nicht beseitigt wird. Die erneute Anwendung verschiebt
dann wiederum nur den Migraneanfall. Im Gegensatz zu
publizierten Daten (DIENER, H. C.: Internist 34 [1993], 63)
scheinen weniger als 33% der Patienten von der Behand-
lung zu profitieren und die Erfolgsrate bei Mehrfachan-
wendung abzunehmen. Die Preisgestaltung der Glaxo
GmbH geht von Jahrestherapiekosten flir Sumatriptan von
660 DM aus. Hierbei werden durchschnittlich zwolf Migra-
neanfille pro Patient und Jahr zugrunde gelegt (Arzte Ztg.
v. 16./17. Juni 1993). Wegen der nur zeitlich verschieben-
den, aber nicht anfallbeseitigenden Wirkung durften
jedoch Mehrfachanwendungen die Regel sein, so dal’ wir
bei zweifelhaftem Nutzen von Jahreskosten von mehr als
2.000 DM pro Patient ausgehen (s. auch Warnung S. 84).

Kollagenosen nach Implantation von Rinderkol-
lagen (ZYDERM COLLAGEN): Intrakutane Injektionen
von Rinderkollagen (ZYDERM COLLAGEN) sollen Falten
im Gesicht glatten und Narben kosmetisch ausgleichen.
Personen, die sich solchen Eingriffen unterziehen, ent-
wickeln offenbar haufiger als die Durchschnittsbevilke-
rung Immunkrankheiten, die unter dem Bild einer Der-
matomyositis oder Polymyositis ablaufen. Solche Erkran-
kungen wurden bei neun von 345.000 behandelten Perso-
nen beobachtet, wahrend ihre Inzidenz ublicherweise mit
funf bis neun Patienten auf eine Million Einwohner drei-
bis funffach geringer ist. Acht der Betroffenen hatten aller-
gische Reaktionen im Injektionsbereich, flinf von sechs
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kontrollierten Patienten erhdhte Antikdrpertiter gegen Rin-
derkollagen. Die Krankheitssymptome entwickeln sich 1
bis 24 Monate nach der Behandlung. Der Verlauf
entspricht dem Bild einer fortschreitenden Autoimmun-
krankheit. Die Nutzen-Risiko-Relation der Behandlung er-
scheint bedenklich (CUKIER, J. et al.: Ann. Intern. Med.
118 [1993], 920). .

Internisten aus Mannheim und Berlin berichteten
dem NETZWERK DER GEGENSEITIGEN INFORMA-
TION Uber Dermatomyositis (Bericht 2079) bzw. Polymyo-
sitis (Bericht 2145) nach Injektion von ARUMALON,
einem aus kollagenhaltigem Knorpel und Knochenmark
von Kaélbern hergestellten sogenannten ,Chondroprotekti-
vum” (vgl. a-t 10 [1987], 92). Dariiber hinaus wére zu fra-
gen, ob nicht auch andere Kollagenbestandteile wie Hya-
luronsdure (HYALART) gleiche Prozesse auslosen
kénnen.

Fehler in der Ausgangskontrolle — Lungenédeme
nach Lachgas mit Raketentreibstoff: =~ Die Hoechst AG
ruft Ende Juli 1993 insgesamt 25 Chargen Stickoxydul
(Lachgas) zurlick, nachdem der Firma zwei Patienten mit
lebensbedrohlichem toxischen Lungenddem und drei
Patienten mit Erh6éhung des Atemwegswiderstandes wah-
rend der Narkose mit Lachgas gemeldet wurden — darun-
ter zwei Zwischenfalle aus einer Klinik in Idar-Oberstein.
Seit Mai des Jahres ist der Firma bekannt, dafl das Anés-
thetikum mit Methylnitrat, einem toxikologisch wenig unter-
suchten, als Raketentreibstoff verwendeten Explosivstoff,
in ,Spuren” verunreinigt ist. Eine Anreicherung in den
Druckgasflaschen ist jedoch méglich. Die Verunreinigun-
gen sollen aus den nicht bei Hoechst produzierten Grund-
stoffen stammen. Bereits Heiligabend 1991 mufite
Hoechst Lachgas zurtickrufen, weil es mit Trichlornitrome-
than verunreinigt war. Aufsehen erregte Anfang 1992 die
Rucknahme URBASON-verunreinigter PARACETAMOL-
RATIOPHARM Tabletten, die Hoechst als Lohnhersteller
fir den Generikaanbieter produzierte (vgl. a-t 2 [1992],
18). Schon damals kindigte das Unternehmen Investitio-
nen fir die Guteliberwachung an. ..

Schwere paraplegische Enzephalomyeloradikuli-

tis nach FSME-Impfung: Eine Arbeitsgruppe der Neuro-
logischen Universitatsklinik Freiburg beschreibt nach der
Zweitimpfung gegen die Frihsommermeningoenzephalitis
(FSME) eine schwere fortschreitende spastische Paralyse
der oberen und unteren Extremitdten mit sensomoto-
rischen Ausféllen bei einem 54jahrigen Patienten. Die
schwere neurologische Komplikation begann am 5. Tag
nach der Impfung mit Taubheitsgefihl und MiRempfindun-
gen an den unteren Gliedmal3en — gefolgt von Ataxie. 17
Tage spater hatte sich eine spastische Tetraplegie mit ge-
steigerten Reflexen und Stref3inkontinenz entwickelt. Am
23. Tag war das Gesamteiweif3 im Rickenmarkswasser
bei relativer Zellarmut vermehrt. Die umfangreichen diffe-
rentialdiagnostischen Untersuchungen ergeben keine Hin-
weise auf multiple Sklerose oder Infektionen mit neurotro-
pen Viren. Die elektrophysiologischen Befunde sprechen
fur eine Radikulitis. In der Magnetresonanzdarstellung fin-
den sich Signale einer Myelitis im Bereich von C1/2 bis
C6/7 ohne Zeichen einer Schwellung des Riickenmarks
sowie multiple Lasionen im Bereich der wei3en Substanz
des Gehirns, die klinisch ohne Symptomatik blieben. Die
Symptome verschlechterten sich im Verlauf der nachsten
funf Monate und lieBen sich durch Kortikoide und Immun-
globuline nicht aufhalten. Nach der Vorgeschichte, den
Befunden und dem klinischen Verlauf sehen die Autoren
,Starke Evidenzen fur einen Kausalzusammenhang zwi-
schen FSME-Impfung und der schweren Myelitis”
(BOHUS, M. et al.: Lancet 342 [1993], 239). .




