B AKTUELLE MEDIZIN

ACHTUNG, PATIENT BEHANDELT MIT

Gefahr aus der grunen Apotheke

Mit dem wachsenden Gesundheitsbe-
wusstsein in der Bevolkerung steigt auch
die Popularitat frei verkauflicher pflanz-
licher Arzneimittel und Vitamine. 15 Mil-
lionen US-Amerikaner greifen zu ver-
meintlich nebenwirkungsfreien Alterna-
tivprodukten und zahlen dafiir jahrlich et-
wa 30 Milliarden US-Dollar. Der —vom Arzt
meist unbemerkte — zusatzliche Griff in
die ,griine Apotheke der Natur” birgt in
der Ara komplexer Arzneimitteltherapien
jedoch zunehmend Gefahren.

Substanzen wie Johanniskraut und Grape-
fruit schaffen es, dank ihres der Fachwelt

inzwischen bekannten enzymmo-
dulierenden Effekts, zum Beispiel
Statine, Antiarrhythmika oder
Immunsuppressiva aus ihrem
therapeutischen Fenster zu
drangen. Interaktionspoten-
zial lauert aber unter anderem
auch bei Ginseng, Echinacea,
Lakritz und Ginkgo. Selbst
Knoblauch, landlaufiger Inbe-
griff fur Immunstarkung und Ge-
fakschutz, kann bei gestenteten
Infarktpatienten unter antikoagulieren-
der Tripeltherapie das Risiko lebens-

UBERRASCHENDE EINBLICKE MIT DEM KERNSPIN
Kann man die Gedanken

von , Apallikern® lesen?

Forscher der Universitaten Liittich und
Cambridge haben versucht, mithilfe der
funktionellen Kernspintomografie (FMRT)
mit Wachkomapatienten zu kommuni-
zieren. 54 Wachkomapatienten und 16
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A: gesunde Kontrollperson, C: 23-Jdhrige
mit Schidel-Hirn-Trauma (SHT), D: 22-
Jahriger mit SHT, Koma seit 60 Monaten.

gesunde Kontrollen wurden aufgefordert,
sich vorzustellen, sie stiinden auf einem
Tennisplatz und wiirden den Ball schla-
gen. Dann sollten sie sich auf einen ima-
ginaren Rundgang durch ihr Haus bege-
ben. Die motorischen bzw. raumlichen
Vorstellungen aktivieren im fMRT erkenn-
bar unterschiedliche Hirnregionen. Die
entsprechende Reaktion war nicht nur
bei den Kontrollen (Bild A), sondern auch
bei funf der Wachkomapatienten (Bilder
C und D) zu erkennen.

Die Kontrollen und einer der Patienten
(D) sollten anschlieBend finf einfache
Fragen nur mittels ihrer Vorstellung be-
antworten. Lautete die Antwort ,ja“,
sollten sie sich 30 Sekunden lang den
Tennisplatz vorstellen, bei ,nein“ den
Rundgang in ihrem Haus. Dem Fragestel-
ler war die richtige Antwort unbekannt.
Um Artefakte auszuschlieRen, wurden
die Fragen mehrmals wiederholt. Je nach
Frage erzielte der Patient zwischen 52%
und 83% richtige Antworten. Die Kontrol-
len erreichten eine Trefferquote von 62%
bis 94%. RM =
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Keineswegs immer
harmlos: Phytothe-
rapeutika kénnen
die Wirkung an-
derer Medika-
mente storen.
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bedrohlicher Blu-
tungen steigern.

Arzte sollten ihre Pati-
enten daher unbedingt nach der Einnah-
me von Supplementen und Vitaminpra-
paraten fragen und sie auf deren Ge-
fahren hinweisen, lautet daher der drin-
gende Rat. Hinzu kommt, dass manche in
puncto Qualitat und Reinheit mangelhaft
kontrollierte Produkte oft mit véllig liber-
triebenen Heilwirkungen beworben wiir-
den. Das wiederum verstarkt die ver-
hangnisvolle Tendenz, die Selbsthilfe dem
medizinischen Rat vorzuziehen.
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ERHOHTES INFARKTRISIKO

Gicht gefahrdet
auch Frauenherzen

Frauen, die an Gicht leiden, haben ein
deutlich erhohtes Herzinfarktrisiko. In ei-
ner siebenjahrigen Beobachtungsstudie
lag es um 40% hoher als das von Frauen
ohne Gicht. Bei Mannern ist ein solcher
Zusammenhang bereits aus friiheren
Studien bekannt. Es wird vermutet, dass
infolge der Hyperurikamie die Prolifera-
tion und Entziindung der glatten Gefa3-
muskulatur sowie die Plattchenaggrega-
tionsfahigkeit zunehmen.

Fazit fiir die Praxis: Wenn bei einem Pati-
enten eine Gicht besteht, miissen kardio-
vaskuldre Risikofaktoren besonders ag-
gressiv angegangen werden. BS =
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