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Qualitit der Forschung mit pflanzlichen
Arzneimitteln ausgewiesen

Das Projekt Evaluation Komplementarmedi-
zin wurde 2005 abgeschlossen. Das Eidgenos-
sische Departement des Innern erklérte in der
Folge, dass die Wirksamkeit, Zweckmassigkeit
und Wirtschaftlichkeit der evaluierten kom-
plementdrmedizinischen Methoden nicht ge-
geben sei und strich die fiinf voriibergehend
in die Grundversicherung aufgenommenen
komplementdrmedizinischen Methoden, dar-
unter die Phytotherapie, wieder aus der
Grundversicherung. Nun liegt die wissen-
schaftlich formulierte der aus diesem Pro-
gramm hervorgegangenen Studie zur Phyto-
therapie - sie stand damals den Entschei-
dungstragern zur Verfiigung — in publizierter
Fassung vor [1]. Sie stammt aus dem Institut
fiir Sozial- und Praventivmedizin der Univer-
sitdit Bern und zeigt fiir die Phytotherapie
ein anderes Bild! Die Autoren um Professor
Matthias Egger vergleichen Gleiches mit Glei-
chem - sprich identische oder dhnliche Frage-
stellungen beziiglich Indikationen - und
zeigen, dass die Forschungsqualitdt in der
europdisch geprdgten Phytotherapie (western
phytotherapy) nicht hinter der Forschungs-
qualitdt von Studien mit synthetischen Arz-
neimitteln ansteht. Die Autoren schreiben
(sinngemiss, Ubersetzung aus dem Engli-
schen): «Unsere Resultate stellen den weitver-
breiteten Glauben, dass die Qualitit und die
Evidenz beziiglich Wirksamkeit von pflanz-
lichen Arzneimitteln generell geringer ist als
die verfiigbare Evidenz fiir die konventionelle
Medizin, in Frage.» Der Phytotherapie wird
sogar im gepriiften Set eine hohere Qualitat
zugesprochen. Die Qualitdt der Studien geht
einher mit der Qualitdt der Evidenz: Und die
sagt aus, dass sich pflanzliche Arzneimittel ge-
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nauso von Plazebo abheben wie vergleichbare
synthetische Arzneimittel. Es wurden je 89 Stu-
dien paarweise in die umfassende Evaluation
miteinbezogen.

Dr. med. Roger Eltbogen, Prisident SMGP
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Stiftung der Spirig Pharma AG

Beitrdage der Spirig Pharma AG

Die Stiftung der Spirig Pharma AG bezweckt
die Unterstiitzung junger, an Dermatologie
interessierter Arzte und Naturwissenschaftler
mit Hochschulabschluss, die an einer Derma-
tologischen Universitdtsklinik der Schweiz
oder an der Stadtischen Poliklinik Ziirich titig
sind, mit Beitrdgen an Weiterbildungskosten
oder fiir Besuche von Fachkongressen.

Beitragsgesuche fiir das Jahr 2006 sind bis
31. Dezember 2007 an den Stiftungsrat der
Stiftung der Spirig Pharma AG, Postfach 111,
4622 Egerkingen, zu Handen des Vorstandes
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Derma-
tologie und Venerologie einzureichen.
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Unterschitzte Nebenwirkungshaufigkeit
bei zervikalem Nervenwurzelblock

Schwere Nebenwirkungen nach zervikalem
Nervenwurzelblock diirften héufiger sein als
allgemein angenommen. An unserer Klinik
wurden innerhalb von nur sieben Monaten
zwei Patienten mit Tetraplegie nach Nerven-
wurzelblock hospitalisiert. Zusétzlich wurde
kiirzlich in Spine [1] ein Artikel publiziert, der
78 schwere neurologische Nebenwirkungen
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beschreibt. Nach Einbezug von Zusatzquellen
schdtzen wir die Haufigkeit schwerer Neben-
wirkungen auf 1:3500.

Bei den uns bekannten Tetraplegien war die
Injektion durch erfahrene Arzte und unter CT-
Kontrolle durchgefiihrt worden. In beiden
Fillen war Triamcinolon (Kenacort® A 40)
(40 mg bzw. 20 mg) injiziert worden. Die
neurologischen Symptome erholten sich im
Verlauf teilweise.

Schwere neurologische Nebenwirkungen von
zervikalen Nervenwurzelblocks werden einer-
seits einer Lasion der A. vertebralis zugeschrie-
ben, anderseits besteht auch eine Gefahrdung
der Gefédssversorgung des Myelons. Kleine, in
der CT nicht sichtbare foraminale Gefésse
konnen Anschluss an Myelongefdsse oder die
A. spinalis anterior finden [2]. Insbesondere
kristalline Steroide sollen embolisieren und
zu Gefdssverschliissen fiihren

Fiir zervikale Nervenwurzelblocks gilt derzeit
an unserer Klinik ein Moratorium. Falls sie
wieder angeboten werden, dann nur unter
Einhaltung folgender Guidelines: 1. Strenge In-
dikationsstellung (massive radikuldre Schmer-
zen, Ubereinstimmung zwischen Klinik und
MR-Bildgebung). 2. Intensive Patientenauf-
kldrung (mit Hinweis auf Tetraplegie, Klein-
hirninfarkt und Tod als mogliche Komplika-
tionen). 3. Technische Vorsichtsmassnahmen
(insbesondere Beschrinkung auf ein Niveau
und Verzicht auf kristalline Steroide (statt Tri-
amcinolon z. B. Dexamethason [Fortecortin®]).

Prof. Dr. med. Jiirg Hodler,
Radiologie, Uniklinik Balgrist
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