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wohnung mit oder ohne Nikotinersatzmittel gleich. Leider
tehlen in der Studie konkrete Daten zu den jeweiligen Absti-
nenzraten. Die Autoren erkliren den schwindenden Nutzen
mit der Authebung der Verschreibungspflicht von Nikotiner-
satzmitteln in den USA im Laufe des Jahres 1996: Wihrend
die Verwender 1992 mit hoher Wahrscheinlichkeit vom ver-
ordnenden Arzt oder abgebenden Apotheker beraten wurden,
war dies 1996 nur noch zum Teil und 1999 kaum mehr der
Fall (PIERCE, J.P., GILPIN, E.A.: JAMA 2002; 288:
1260-4). Die US-amerikanischen Erfahrungen diirften sich
auf hiesige Verhiltnisse iibertragen lassen. Indikationsanga-
ben wie beit NICORETTE Pflaster (,,Zur Unterstiitzung bei
der Raucherentwohnung unter idrztlicher Betreuung oder im
Rahmen von Raucherentwohnungsprogrammen™; Rote Liste
2002; 39 006) stimmen bei einem rezeptfreien Produkt nicht
mit der Anwendungsrealitit {iberein.

Wie lange noch unnétige Rachentherapeutika?
Die Verordnung von Mund- und Rachentherapeutika geht
zwar seit einigen Jahren zuriick. Von DOBENDAN mit dem
Desinfektionsmittel Cetylpyridiniumchlorid wurden 2001
aber immer noch 750.000 Packungen, von DEQUONAL, ei-
ner Kombination der Desinfektionsmittel Benzalkonium- und
Dequaliniumchlorid, 140.000 Packungen und von DORI-
THRICIN, einer Kombination aus Lokalantibiotikum, Lo-
kalanisthetikum und einem Desinfektionsmittel, 1,8 Millio-
nen Packungen verkauft (Verordnungen sowie Handverkauf
in Apotheken). Dies bedeutet nichts anderes als Geld zum
Fenster hinaus zu werfen und zudem noch die Patienten zu
gefihrden, denn die in den Priparaten enthaltenen Desinfek-
tionsmittel sind ohne hinreichend belegten Nutzen und kon-
nen allergisierend wirken. Beim medizinischen Personal geho-
ren in Rachentherapeutika enthaltene Desinfektionsmittel wie
Benzalkoniumchlorid zu  den  hiufigsten  Allergenen
(DASCHNER, F. et al.: Am. J. Infect. Contr. 2002; 30:
318-9). Mund- und Rachentherapeutika sind zudem tiberfliis-
sig, weil sie nur an der Oberfliche wirken konnen, wihrend
sich die wesentliche Infektion in der Tiefe der Gewebe ab-
spielt. Dorthin dringen die Desinfektionsmittel nicht in aus-
reichender Konzentration vor. Racheninfektionen, hauptsich-
lich verursacht durch betahdmolysierende Streptokokken der
Gruppe A, werden entweder mit Antibiotika behandelt, wenn
A-Streptokokken aus dem Rachenabstrich isoliert werden,
oder aber nur symptomatisch, z.B. mit Kamillentee oder

Kochsalzspiilungen (F. DASCHNER).

Fordert Wachstumshormon die Krebsentste-
hung? In einer britischen Kohortenstudie mit 1.848 Patien-
ten, die zwischen 1959 und 1985 mit dem damals gebriuch-
lichen, aus menschlichen Leichenhypophysen gewonnenen
Wachstumshormon behandelt wurden, wird untersucht, wie
viele an Krebs erkrankt und verstorben sind. Jeweils zwei der
frither behandelten Personen haben Kolorektalkarzinome ent-
wickelt (zu erwartende Anzahl bei gleich grofier Gruppe aus
altersentsprechender Normalbevolkerung 0,25) oder sind an
Dickdarmkrebs bzw. HODGKIN-Lymphomen verstorben
(zu erwarten 0,19% bzw. 0,18%). Die Sterblichkeit an Krebs
insgesamt ist mit 10 verstorbenen Personen auf das Dreifache
erhoht. Die Unterschiede sind statistisch signifikant. Fiir die
gesamte Krebsmortalitit gilt dies allerdings nicht, wenn dieje-
nigen Patienten aus der Berechnung ausgeschlossen werden,
die von vornherein ein erhohtes Krebsrisiko haben. Ein Zu-
sammenhang der Anwendung mit Kolorektalkarzinomen ist
plausibel: Wachstumshormon erhoht die Serumkonzentration
des Insulin-dhnlichen Wachstumsfaktors 1 (IGF-I), der Zellen
zur Teilung anregt. Diesem mitogenen Effekt scheint eine Be-
deutung bei der Entstehung von Dickdarmkrebs zuzukom-
men. Auch leiden Akromegaliepatienten (mit krankhaft ge-
steigerter Somatotropin-Produktion) gehauft an Neoplasien
des Kolons. Offen bleibt, inwieweit die Ergebnisse auf die
heute gebriuchlichen synthetischen Hormone iibertragbar
sind, die niedriger, daflir aber haufiger dosiert werden

(SWERDLOW, AlJ. et al.: Lancet 2002; 360: 273-7). Leiter
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von Studien, die mit Unterstiitzung des Somatotropin-Her-
stellers Pharmacia durchgefiihrt werden, versuchen Zweifel an
Aussagen dieser Untersuchung zu wecken. Thre Behauptung,
dass in keiner Studie bei Akromegalie-Patienten ein erhohtes
Krebsrisiko ,,im Vergleich zu einem altersvergleichbaren Kol-
lektiv” nachgewiesen worden sei (RANKE, M.B., KANN, P.:
Lwotellungnahme zur Publikation A.J. SWERDLOW...”; un-
datiert), erachten wir als Desinformation. Bedenklich er-
scheint der langfristige unphysiologische Gebrauch von
Wachstumshormon z.B. als ,,Anti-Aging”-Mittel (GIOVAN-

N OLLAK, M.: Lancet 2002; 360: 268-9; vgl.
a-t 2002; 33: 60).

@* Aus fiir Venenmittel in Spanien: Die spanische
Arzneimittelbeh6rde nimmt 15 perorale ,,Venentonika” vom
Markt, die mit Indikationen wie ,venose Insuffizienz” oder
»schwere Beine” angeboten werden. Betroften sind Produkte,
die Bestandteile wie Diosmin oder Troxerutin enthalten.
Nach Auswertung der verfiigbaren Daten zu Wirksamkeit
und Sicherheit wird den Mitteln eine negative Nutzen-Scha-
den-Bilanz attestiert. Studien zum Beleg eines hinreichenden
Nutzens fehlen. Der Gebrauch von 12 weiteren so genannten
Venentonika wird auf maximal zwei bis dre1 Monate einge-
schrankt (Scrip 2002; Nr. 2782: 6; Agencia Espafiola del
Medicamento: Mitteilung vom 10. Sept. 2002**). | Venento-
nika” wie Diosmin (TOVENE) oder Troxerutin (TROXE-
RUTIN-RATIOPHARM u.a.) erachten wir als ,,zweifelhaftes
Therapieprinzip” (,,Arzneimittelkursbuch 2002/03”, A.V.L
Berlin 2002, Seite 642-4). Wegen Gefihrdung durch Leber-
schiden durch den Cumarin-Bestandteil in der Troxerutin-
Cumarin-Kombination ist das Verbot von VENALOT-DE-
POT seit Jahren tiberfillig (a-t 1998; Nr. 12: 114). Die Ver-
kaufszahlen von Venenmitteln sind in Deutschland riicklau-
fig. Allerdings werden von Troxerutin-haltigen Produkten
jahrlich immer noch mehr als 400.000 Packungen im Wert
von 12 Millionen Euro (Apothekenverkaufspreis) abgesetzt,
von Diosmin (TOVENE) lediglich noch 8.000 Packungen
(300.000 Euro).

@* Nachtkerzensamenol (EPOGAM u.a.) in
Grofbritannien vom Markt: Erstmals widerruft die bri-
tische Arzneimittelbehorde die Zulassung eines Arzneimittels,
weil Wirksamkeitsbelege fehlen, die heutigem Standard ent-
sprechen. Seit 7. Okt. 2002 ist die Zulassung von Gamolen-
sdure in Nachtkerzensamenol (EPOGAM u.a.) zur Behand-
lung des atopischen Ekzems und der Mastalgie widerrufen.
Ein Widerspruch des Hersteller blieb ohne Erfolg. Als Nah-
rungserginzungsmittel — also ohne Nennung eindeutiger In-
dikationen - dirfen Nachtkerzensamenol-Produkte weiter
verkauft werden (Medicines Control Agency: Mitteilung vom
23. Sept. 2002; Scrip 2002; Nr. 2783: 5). Zudem wurden
Daten einer multizentrischen Phase-III-Studie mit Gamolen-
sdure gefilscht. Die Manipulation ist aufgefallen, weil die Da-
ten aus einer Glasgower Klinik von den Ergebnissen der iibri-
gen Zentren abweichen und eine Uberlegenheit gegeniiber
Plazebo vorgaukeln (DYER, O.: BMJ 2002; 325: 618). Ga-
molensiure in Nachtkerzensamenol stufen wir als ,,umstritte-
nes Therapieprinzip” ein, dessen Effekt sich ,auch durch
Hautexterna erzielen lasst” (,,Arzneimittelkursbuch 2002/03,
A. V.1 Berlin 2002, Seite 913). In deutschen Apotheken wer-
den derzeit jahrlich 80.000 Packungen Gamolensiure-haltiger
Produkte im Wert von 4,4 Millionen Euro verkauft.

Empfinger von Cochlea-Implantaten gegen Me-
ningitis impfen: Empfinger von Cochlea-Implantaten —
komplexen ,Innenohrprothesen”, die tauben Menschen wie-
der Horeindriicke ermoglichen — haben ein erhohtes Risiko,
an bakterieller Meningitis zu erkranken. In den USA und Eu-
ropa sind 25 Hirnhautentziindungen, 9 davon todlich, 24
Stunden bis 5 Jahre nach Implantation beschrieben. Von ei-
ner betrichtlichen Dunkelziffer bei den insgesamt bisher vor-
genommenen 60.000 Implantationen wird ausgegangen. Bri-

¥ Vorversion am [25. September 2002 als blitz-a-t veréffentlich. |
**  http://www.msc.es/agemed/csmh/notas/flebotonicos.asp
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