Therapie aktuell

Schmerzen im Hals
natiirlich angehen!

Bei Halsschmerzen sind Antibiotika
normalerweise nicht indiziert. Im
Vordergrund steht die symptomati-
sche Therapie.

Haufig in Kombination mit Schluckbe-
schwerden gehoren Halsschmerzen zum
typischen Beschwerdebild einer Atem-
wegsinfektion, die nur in seltenen Fallen
bakteriellen Ursprungs ist. Antibiotika
sollten daher nur beim konkreten Ver-
dacht auf eine bakterielle Infektion zum
Einsatz kommen. Bei Infektionen viraler
Genese steht eine symptomorientierte
Therapie der Beschwerden im Vorder-
grund. Eine Option ist dabei eine Hals-
schmerztablette auf pflanzlicher Basis
(Tonsipret®).

Die Wirkung des Préparats beruht auf
der kombinierten Heilkraft dreier Heil-
pflanzen: Arzneipaprika (Capsicum an-
nuum), Kermesbeere (Phytolacca ameri-
cana) und Pockholz (Guaiacum spec.).
Die Dreierkombination wirkt dabei dop-
pelt: Sie hemmt den Halsschmerz und be-
kdmpft deren Ursache, die Entziindung
im Rachenraum. Die antiphlogistische
Wirkung wird iiber einen gezielten Ein-
griff in die Entziindungsreaktion mog-
lich, bei dem die Produktion von zentra-
len Entziindungsmediatoren, wie Prosta-
glandinen, effektiv gehemmt wird. Dies
konnte in einer Studie fiir alle drei Heil-
pflanzen in vitro nachgewiesen werden.
Schwellungen und Rétungen im Hals ge-
hen so merklich zuriick.

Ergdnzend zur antiphlogistischen Wir-
kung besitzt die Dreierkombination auch
einen analgetischen Effekt. Das Arznei-
mittel wirkt nachhaltig und natiirlich ge-
gen den durch die Entziindung hervorge-
rufenen Halsschmerz. Verantwortlich
dafiir ist das in der Arzneipaprika enthal-
tene Capsaicin, das in den Prozess der
Schmerzentstehung eingreift. Der Hals-
schmerz wird spiirbar gelindert. Durch
den analgetischen und antiinflammato-
rischen Effekt schwellen die entziindeten
Schleimhéute ab und die Heilung wird
gefordert.
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Tiefe Beinvenenthrombose und Lungenembolie

Behandlungsalternative

Dabigatran

Fiir Patienten mit tiefen Beinvenen-
thrombosen oder Lungenembolien
eroffnet sich eine neue Therapieopti-
on. Sowohl in den USA als nun auch
in Europa konnen sie mit dem oralen
direkten Thrombininhibitor Dabiga-
tran behandelt werden.

In der Akutbehandlung wird dabei zu-
nichst wie tiblich mindestens fiinf Tage
lang parenteral antikoaguliert. Anschlie-
3end wird die Therapie mit 2 x 150 mg/d
Dabigatran (Pradaxa®) ohne weitere Dosi-
sanpassung fortgefiihrt, solange ein Rezi-
div-Risiko besteht. Die Wirksambkeit ist
derjenigen von Vitamin-K-Antagonisten
ebenbiirtig, berichtete Prof. Dr. Rupert
Bauersachs, Darmstadt. Vorteile sind sei-
nen Worten zufolge geringere Blutungsra-

ten, geringere Variabilitat in der Wirkung,
die einfachere Anwendung ohne Gerin-
nungsiiberwachung oder Dosisanpassung
sowie ein geringeres Wechselwirkungsrisi-
ko. Bauersachs erhoftt sich daher eine kon-
stantere Langzeitantikoagulation, die bei
Vitamin-K-Antagonisten aufgrund zahl-
reicher Storfaktoren hiufig Schwankungen
unterliegt. Dabigatran ist bereits seit sechs
Jahren zugelassen und wird sowohl bei
Vorhofflimmern zur Prévention von
Schlaganfillen und Embolien als auch nach
Hiift- und Kniegelenksersatz zur Praventi-
on venoser Thromboembolien eingesetzt.

Launch-Pressekonferenz ,Zulassungserweiterung fiir
Pradaxa®: Behandlung und Sekunddrprévention tiefer
Beinvenenthrombosen und Lungenembolien” (Veranstal-
ter: Boehringer Ingelheim), Ffm 2014, Bericht: Dirk Einecke
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Leichte kognitive Beeintrachtigungen

Ginkgo biloba bremst

kognitiven Abbau

Symptome einer leichten kogniti-
ven Beeintrdachtigung sind mit ei-
nem erhéhten Demenzrisiko
verbunden. Ginkgo biloba bessert
diese Symptome deutlich

Ein Extrakt aus Ginkgo biloba mindert
neuropsychiatrische Symptome und ver-
bessert die Kognition bei Patienten mit
leichten kognitiven Beeintrachtigungen
(MCI). Das ist das Ergebnis einer Studie
mit 160 MCI-Patienten. Sie erhielten tiber
einen Zeitraum von 24 Wochen entweder
den Ginkgo-Extrakt EGb761° (Tebonin®)
in einer Dosierung von 240 mg pro Tag
oder Placebo. Die Ergebnisse: In beiden
Gruppen zeigten sich eine Verbesserung
der Kognition und eine Abnahme der neu-
ropsychiatrischen Symptome, wobei bei-
des in der Ginkgo-Gruppe deutlich stér-

ker ausgeprigt war. So \§
nahm der NPI-Score ; - .‘a’
in der Verum-Gruppe

um 7 Punkte ab, in der Placebo-Gruppe
um 5,5 Punkte. Dabei gilt eine Abnahme
um 4 Punkte als klinisch relevant. Eine
solche Abnahme des NPI-Scores um 4
Punkte erreichten 78,8% der Patienten mit
Verum und 55,7% mit Placebo. Der klini-
sche Gesamteindruck besserte sich unter
Verum bei 61,3% der Patienten und bei
41,8% unter Placebo. Die kognitiven Fa-
higkeiten besserten sich ebenfalls in der
Ginkgo-Gruppe stéirker.

Gavrilova et al, Efficacy and safety of Ginkgo biloba extract
EGb 761®in mild cognitive impairment with neuropsychia-
tric symptoms: a randomized, placebo-controlled, double-
blind, multi-center trial, Int J Geriatr Psychiatriy, online
2014, Bericht: Michael Hubert
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