B AKTUELLE MEDIZIN_KRITISCH GELESEN

»,Naturliche* Appetitzugler als Mogelpackung

Ist in natiirlichen Mitteln zum Ab-
nehmen wirklich nichts als Natur?
Franzosische Forscher sind dieser
Frage nachgegangen und kamen zu
einem alarmierenden Ergebnis.

— Die Forscher analysierten 20 Supple-
ments, die als natiirliche Mittel zum
Abnehmen auf dem Markt erhiltlich
waren. Insbesondere waren sie auf der
Suche nach Beimengungen synthe-
tischer Arzneimittel. Derartige Substan-
zen fanden sich in 14 der 20 unter-
suchten Priparate.

Acht davon enthielten Sibutramin in
Dosierungen zwischen 4,4 und 30,5
mg/Kapsel. Fiinf Priparate enthielten

sowohl Sibutramin als auch Phenol-
phthalein und ein Mittel enthielt Syne-
phedrin. In keinem Fall waren diese
Substanzen als Zusitze deklariert. So-
mit handelt es sich um illegale Beimi-
schungen zu vermeintlich natiirlichen
Supplements.

! Kommentar

Menschen, die abnehmen wollen, stehen
oft unter einem grofSen Leidensdruck und
probieren daher alles, was Erfolg ver-
spricht. Eine enorme Nachfrage hat den
Markt fiir natiirliche, meist pflanzliche
Abmagerungsmittel zu einem lukrativen
Geschdft anwachsen lassen. Konsumenten
konnen solche Prdparate ohne Probleme

liber das Internet beziehen. Der Haken
an der Sache ist jedoch, dass diese Mittel
oft nichts helfen. Was liegt da néiher, als
effektive Synthetika beizumischen. Das ist
zwar illegal, aber der Bedarf nach Umsatz
Idisst offenbar Skrupel in der Hintergrund
treten. So kommt es, dass viele ,,natiir-
liche” Abmagerungsmittel nicht nur nicht
natiirlich, sondern auch gefdhrlich sind.
Wir sollten unseren Patienten von solchen
illegalen Prdparaten dringend abraten.
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! Meatusstenose

— Ein 33-jihriger beschnittener
Mann hatte vor einigen Tagen eine
Nothilfe aufgesucht, weil er im Be-
reich des dufleren Harnrohrenmea-
tus einen heftigen Juckreiz verspiirte
und Probleme beim Wasserlassen
hatte. Unter der Verdachtsdiagnose
einer sexuell tibertragbaren Infektion
wurde er mit einen Rezept fiir Doxy-
cyclin wieder nach Hause geschickt.

Nachdem er den ganzen Tag tiber
kein Wasser lassen konnte, suchte er
noch einmal die Nothilfe auf. Dies-
mal verordnete man wegen des Ver-
dachts auf eine Gonorrhé Amoxicil-
lin und riet dem Mann, eine Spezi-
alambulanz fiir Urologie aufzusu-
chen.

Die Beschwerden nahmen zu.
Der Harndrang wurde unertriglich,
sodass der Mann nun die Dinge in
die eigene Hand nahm und einen
weifllichen fleischartigen Lappen
iiber dem Meatus mit einem
scharfen Messer entfernte. Darauf-
hin konnte er wenigstens wieder
‘Wasser lassen.

Die Dinge selbst in die Hand nehmen

A
Meatusstenose nach Selbstbehandlung
und vor der Op.

In der urologischen Spezialambulanz
stellte man die Diagnose eines progres-
siven Lichen sclerosus im Bereich des
Harnréhrenmeatus, der zu einer Mea-
tusstenose gefiihrt hatte. Die weichen,
weifllich verfirbten und lederartig er-
scheinenden Verinderungen des Lichen
sclerosus werden von Nichtexperten oft
fiir eingetrockneten uretralen Ausfluss
gehalten. Dadurch wird die Notwen-
digkeit einer Dilatation des Meatus ver-
kannt.
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Beim Lichen sclerosus handelt es
sich um eine Prikanzerose, die in etwa
5% der Fille tatsichlich in ein Malig-
nom iibergeht. Unter Verwendung
von steroidhaltigen Salben kann der
Prozess allerdings zum Stillstand ge-
bracht werden.

! Kommentar

Hautverdnderungen im Bereich des
mdnnlichen Genitales werden wahr-
scheinlich zu hdufig und reflexartig mit
sexuell iibertragbaren Erkrankungen

in Verbindung gebracht. Es wdre inte-
ressant, die ndheren Umstdnde der
Vorstellung, das Aussehen und Verhal-
ten des Patienten und den Ablauf des
Anamnesegesprdchs zu erfahren, da hier
méglicherweise die Verdachtsdiagnose
in eine falsche Richtung lief. Eine genaue
Analyse des Harnstrahls hdtte z. B. bei
dieser seit Idngerer Zeit bestehenden
Verdnderung auf die richtige Spur ge-
fiihrt. H.S.FUERL =
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