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35 Prozent der AIDS-Patienten
gleichzeitig Knoblauchzuberei-
tungen ein. Die Aufnahme von
zweimal täglich 4 g frischem
Knoblauch ergab einen um
54 Prozent erniedrigten Plasma-
spiegel des Proteinkinase-Inhibi-
tors. Auf diese mindes tens seit
2002 bekannte Interaktion wird
in der ausführlichen Fachinfor-

mation zu Saquinavir 2007 hin-
gewiesen. Bei Arzneimittelver-
ordnungen sollte immer auch an
mögliche, überwiegend individu-
ell ausgeprägte Interaktionen mit
pflanzlichen Arznei- oder Nah-
rungsmitteln gedacht werden.  

Quelle: Pharm. Ztg. 2008; 153: 101

Das BfArM hat verfügt, Knob-
lauchpräparate mit mehr Gehalt
an Knoblauch als es 0,8 g fri-
schem Pflanzenmaterial ent-
spricht mit Warnhinweisen zu
versehen, dass bei gleichzeitiger
Einnahme die Wirksamkeit von
Saquinavir (Invirase®) vermin-
dert wird. Nach amerikanischen
Erfahrungen nehmen bis zu 
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Orthokin – Weiterhin 
kein wissenschaftlicher
Nachweis eines medizini-
schen Nutzens 

Das Wirkprinzip des aus
Blut des Patienten indi -
viduell hergestellten 
„Orthokins“ soll in einer
In-vitro-Stimulation der
Monozyten liegen, ver-
mehrt den Interleukin-
1-Rezeptorantagonisten 
(IL-1Ra) zu produzieren.
Die Frage bleibt offen, ob
dies für eine erfolgreiche
Unterdrückung der durch
Interleukin-1 induzierten
proinflammatorischen Ef-
fekte ausreicht. Nach ei-
nem Kommentar zur Wirk-
samkeit von Orthokin bei
lumbalen Bandscheiben-
vorfällen werden einer
Studie schwere methodi-
sche Mängel vorgeworfen:
u.a. nicht plausibler Studi-
enplan, diffuse Ein-
schlusskriterien, keine be-
legte Vergleichbarkeit der
Studienarme. Ähnliche
Kritik gilt für eine Studie
bei Kniegelenksarthrosen
(untersucht gegen Hyalu-
ronsäure oder Plazebo).
Nach Ansicht des Autors
wird bei problematischer
enger personeller und fi-
nanzieller Verflechtung
zwischen dem Hersteller
(Othogen AG) und der Stu-
dienleitung auf Produkt-
werbung deutlich mehr
Wert gelegt. Nachdem der
Ärztekammer weitere kri-
tische Stimmen aus Fach-
kreisen zu Orthokin vorlie-
gen, kann der Einschät-
zung des Autors zuge-
stimmt werden, dass eine
Erstattung von Orthokin
durch private Krankenkas-
sen unverändert nicht ge-
geben ist. 
Hinweis: Seit 2002 ist ein
rekombinant hergestellter
IL-1Ra, im Handel als
Anakinra®, bei rheuma-
toider Arthritis zugelas-
sen. Die „Individualre-
zeptur“ Orthokin dagegen
unterliegt keiner behörd-
lichen Überprüfung auf
Wirksamkeit und Unbe-
denklichkeit.

Quelle: Versicherungsmedizin
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Anwendung dieser Methoden in
der Onkologie eine Heilungs-
chance für immer verstreichen
lassen. In einer Übersicht weisen
die Autoren auf folgende spezifi-
sche Risiken hin:

Darüber hinaus verweisen die
Autoren auf Interaktionen von
Phytotherapeutika mit Zytostati-
ka (z.B. Johanniskraut, Grape-
fruit, Phytoestrogene generell),
die die Wirkung, aber auch die
unerwünschten Wirkungen wie
Nephro- oder Hepatotoxizität
der Zytostatika vermindern oder
verstärken können. 

Es gibt zu denken, dass nach
einer Studie im Gegensatz zu an-
deren europäischen Ländern in
Deutschland Ärzte die wesentli-
chen Promotoren komplementä-
rer Heilmethoden sind. Trotz 
eines subjektiv eingeschätzten
niedrigen Kenntnisstandes der
Ärzte über die jeweiligen Metho-
den wird ihnen ein vergleichswei-
se hoher Nutzen beigemessen.

Quelle: Der Internist, Sonderheft

März 2008, 12

Im Gegensatz zur Anwendung
komplementärer Behandlungs-
methoden bei chronischen, nicht
akut lebensbedrohlichen Er-
krankungen wie z.B. rheumato -
ide Arthritis kann eine alleinige
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digung einer Chemotherapie
müssen Erythropoetine wieder
abgesetzt werden. In einer Studie
war die Überlebensdauer selbst
bei den Krebspatienten verkürzt,
bei denen der Hb-Gehalt nicht
über 12 g/dl lag. Diskutiert wird
zusätzlich ein vollständiges Ver-
bot der Anwendung von Erythro-
poetinen beim Mammakarzinom

und bei Kopf-Hals-Tumoren.
Fachinformationen geben immer
noch obere Hb-Grenzwerte von
13 g/dl zur Therapie mit Ery-
thropoetin an.

Quellen: www.aerzteblatt.de, 

4. Kongress des Instituts für Qualität
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Erythropoetine (Epoetin �,
Epoetin �, Darbepoetin �) dür-
fen in den USA bei Krebspatien-
ten grundsätzlich nur noch ange-
wandt werden, um eine Blut-
transfusion zu vermeiden und
nur noch bei einer Anämie als
Folge einer Chemotherapie (nicht
bei Anämien im Verlauf einer
Tumorerkrankung). Nach Been-

Erythropoetine – Verkürzte Überlebensdauer
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Methode Spezifische Gefahren

Akupunktur Verletzungen und Infektionen

Antioxidantien Positive Wirkung ungesichert, 

zum Teil krebsfördernd 

Eigenbluttherapie Übertragung von Viren (Hepatitis B, HIV)

Immunstimulantien Paradoxe Reaktionen mit Stimulation des 

Tumorwachstums oder Veränderung des 

Metastasierungsverhaltens

Krebsdiäten, nicht ausgewogen Mangelernährung mit Gewichtsabnahme,

Leistungsminderung und Abwehrschwäche

Misteltherapie Allergischer Schock

TCM (traditionelle chinesische Undeklarierter Zusatz hochwirksamer

Medizin) Arzneistoffe, karzinogene Inhaltsstoffe

Thymus-/Milzextrakte vom Kalb Übertragung von BSE

Vitamintherapie, hochdosiert Hypervitaminosen

Zelltherapie Allergischer Schock


