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Sollen auch asymptomati-
sche Gallensteine behandelt
werden?

30% aller nicht behandelten Gal-
lensteine, so B. S. Ashby, Essex, fiih-
ren zu Symptomen, die letztendlich
eine Operation erforderlich ma-
chen. Die Ergebnisse eines solchen
Eingriffs sowie die Morbiditéts- und
Mortalitatsraten werden mit zuneh-
mendem Alter und unter Notfallbe-
dingungen deutlich schlechter. Gal-
lensteine sollten deshalb unmittel-
bar nach der Diagnose entfernt wer-
den, um das Risiko so gering wie
moglich zu halten.

Nach Meinung G. Paumgartners,
Miinchen, und der Mehrzahl seiner
Kollegen hingegen ist eine Interven-
tion bei asymptomatischen Gallen-
steinen nicht gerechtfertigt. In einer
Studie an 279 Patienten mit asym-
ptomatischen Gallensteinen entwik-
kelten iber einen Zeitraum von 24
Jahren lediglich 19% Symptome.
Waurde in diesen Fillen nicht chirur-
gisch eingegriffen, kam es dennoch
nur bei 28% der Patienten zu Kom-
plikationen. Die geringe Wahr-
scheinlichkeit, Symptome zu ent-
wickeln, die zudem wihrend der
Dauer des Steinvorkommens ab-
nimmt, rechtfertigt bei asymptoma-
tischen Gallensteinen die mit hohen
Komplikationsraten belasteten chir-
urgischen Eingriffe nicht.

Bei richtiger Durchfiihrung ist die lo-
kale Litholyse gut vertraglich. Chole-
sterinsteine konnen damit, so J. L.
Thistle, Rochester, unabhéngig von An-
zahl und Gro68e, in einem bis drei Tagen
aufgelost werden (vgl. Miinch. med.
Wsch. 131 [1989] 17, 38). Die Erfahrun-
gen bei der Lyse von Pigmentsteinen
sind noch gering. In einer Studie, durch-
gefiihrt von W. Swobodnik, Ulm, konn-
ten acht von zehn kalzifizierten Steinen
in weniger als 72 Stunden aufgelost wer-
den. Bei schwerer Kalzifizierung emp-
fiehlt sich eine vorhergehende Frag-
mentierung, z. B. durch die extrakorpo-
rale StoBwellenlithotripsie (ESWL).

Extrakorporale StoBwellenlithotrip-
sie (ESWL). Fiir eine erfolgreiche
Durchfiihrung einer ESWL ist eine ge-
naue sonographische Beobachtung des
Steins wihrend der Behandlung erfor-
derlich. Am besten eignet sich die
ESWL bei kleinen solitiren Choleste-
rinsteinen; doch wurden auch groere
und multiple Steine mit Erfolg frag-
mentiert. Eine mehrmalige Behand-
lung gilt als unbedenklich.

Die Lithotripsie wird in der Regel
mit medikamentdser systemischer oder
lokaler Litholyse bzw. mit Endoskopie
kombiniert. Damit kann, wie die Ar-
beitsgruppen von Paumgartner, M. Sta-
ritz, Mainz, und L. Ell, Erlangen, be-
richteten, in 70 bis 90% der Fille Frag-
mentfreiheit erreicht werden. Als Ne-
benwirkungen werden vor allem Haut-
petechien und voriibergehende Hamat-
urie beobachtet.

NSAR zur Rezidivprophylaxe von
Gallensteinen? Nach neueren Untersu-
chungen scheint eine Hemmung der
Cholesterinsteinbildung mit nicht-ste-
roidalen  Antirheumatika (NSAR)
moglich zu sein. Bekanntlich besteht,
wie B. F. Smith, Boston, ausfiihrte, ein
direkter Zusammenhang zwischen Hy-
persekretion von Schleim durch die
Gallenblase und der Entstehung von
Gallensteinen. Als Mediatoren der

Bewahrtes und Neues

Entwicklungen

Muzinsekretion werden Arachidonsiu-
re und ihre Abbauprodukte sowie Ly-
sophosphatidylcholin diskutiert. Inhibi-
toren des Arachidonsédurestoffwechsels
wie Azetylsalizylsdure (ASS) und ande-
re NSAR bewirkten bei mit Choleste-
rin gefiitterten Prarichunden eine
hochsignifikante Hemmung der Muzin-
synthese und -sekretion sowie der
sichtbaren Akkumulation von Schleim-
gel in der Gallenblase und fiihrten so
zu einer vollstindigen Pravention der
Cholesterinkristall- und Gallensteinbil-
dung. Weitere Untersuchungen iiber
die genauen Zusammenhinge werden
derzeit durchgefiihrt.

Die Beeinflussung der ,,Nukleations-
faktoren® ist nach Meinung von R. H.
Dowling, London, entscheidend in der
Rezidivprophylaxe. Er sieht seine The-
se gestiitzt durch die Tatsache, das
ASS die Produktion von Muzin und die
Nukleation hemmt und dadurch der
Cholesterin-, Mikrokristall- und prima-
ren Gallensteinbildung entgegenwirkt.
In einer britisch-belgischen Studie lie
sich durch regelmaBige NSAR-Einnah-
me das Wiederauftreten von Gallen-
steinen wirksam verhindern. (fe)

»Konservative Behandlungsmaglichkeiten des
Gallensteinleidens®, Ulm, 11. 3. 1989 (Veran-
stalter: Falk Foundation e. V., Freiburg).

hormonaler Kontrazeption

Die Einfiihrung des oralen Kontrazeptivums Desogestrel (Marvelon®) vor acht
Jahren hat sich unzweifelhaft als Fortschritt erwiesen. Aber die Forschung ruht
nicht. Neben der Fortentwicklung der Pille stehen inzwischen weitere elegante
Methoden der Kontrazeption zur Verfigung. Auf einem Presseworkshop in
Amsterdam und Oss (Niederlande) stellten Wissenschaftler der Firma Orga-

non einige Neuheuten vor.

Die Einfiihrung der ,Pille“ Marve-
lon® im Jahr 1981 kann, so H. Rekers,
Oss (Holland), als der Beginn einer
neuen Ara in der oralen Kontrazeption
bezeichnet werden. Das Besondere an
Marvelon® war, daB3 es ein neues Pro-
gesteron, das Desogestrel, enthielt,

welches eine starke progestogene mit
einer schwachen androgenen Aktivitit
in sich vereint.

Aufgrund seiner hochgradig selekti-
ven progestogenen Wirkung war dieses
Desogestrel auch das erste monophasi-
sche orale Kontrazeptivum, das keine
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unginstigen Nebenwirkungen auf den
Lipoproteinstoffwechsel ausiibte. Bei
Frauen, die Desogestrel einnehmen,
werden sogar Anstiege des HDL-Chole-
sterins gemessen, was nach den derzeitig
geltenden epidemiologischen Erkennt-
nissen als moglicherweise positiver Ef-
fekt interpretiert werden kann.

Ostrogen-Dosis weiter erniedrigt.
Die pharmakologischen Eigenschaften
von Desogestrel erlaubten eine zusitz-
liche Verbesserung der oralen Kontra-
zeption: namlich eine weitere Reduk-
tion der Ostrogen-Dosis in der Pille,
und zwar auf 20 ug. Frithere Versuche,
eine derart niedrige Ostrogen-Dosis in
Komposition mit anderen Progestero-
nen einzufiihren, waren fehlgeschla-
gen, da die Nebenwirkungen — vor al-
lem unregelmaBige Menstruationsblu-
tungen und Effekte auf den Fettstoff-
wechsel — untragbar hoch waren.

Das neue Praparat Mercilon® erwies
sich in mehreren Studien dagegen als
vergleichsweise sicher und akzeptabel.
Die Rate unregelmiBiger Blutungen
war ahnlich hoch wie bei anderen Kon-
trazeptiva, die 30 ug Ostrogen enthal-
ten, ebenso schienen die HDL-Chole-
sterin-Spiegel unter Mercilon® (in der
Bundesrepublik derzeit nur iber inter-
nationale Apotheken erhiltlich) dhn-
lich wie unter Marvelon® anzusteigen.

Rekers hob auBerdem die Vorteile ei-
ner niedrigen Ostrogen-Dosierung im
Hinblick auf die direkt Ostrogen-be-
dingten Nebenwirkungen hervor. Nach
den bisherigen Beobachtungen sind
Ubelkeit, Spannen der Brust und sogar
die Beeinflussung des Gerinnungssy-
stems unter Mercilon® verringert.

Neue Methoden der Kontrazeption.
H. M. Vemer, Oss (Holland), machte
deutlich, daB die Forschung auf dem
Sektor Kontrazeption noch langst nicht
zu Ende ist. Im Gegenteil — die Palette
der Moglichkeiten, Familienplanung zu
betreiben, wird noch erweitert. Vemer
stellte zwei vielversprechende neue
Methoden vor: einen Intravaginal-Ring
und ein Subkutan-Implantat. Diese Sy-
steme haben mehrere Vorteile: Sie
sind fur Frauen geeignet, die kein
Ostrog,en vertragen oder wiinschen, sie

gewihrleisten die Zufuhr einer niedri-
gen Steroid-Dosis, einen gleichmaBig
iiber den Tag verteilten Hormonspiegel
und die Vermeidung eines First-Pass-
Effekts in der Leber.

Vaginal-Ring. Der flexible Intravagi-
nal-Ring gibt gleichméBig Ethinyl-
Estradiol und 3-Ketodesogestrel, den
aktiven Metaboliten des Desogestrels,
ab. Der Ring wird tief in die Vagina
eingelegt, fixiert sich dort und verbleibt
drei Wochen. Nach Entnahme erfolgt
eine Abbruchblutung. Der Ring kann
mehrere Zyklen verwendet werden.

Vorteile sind nach Vemer: Die Frau
kontrolliert die Kontrazeption selbst,
die tagliche Pilleneinnahme entfillt,
damit auch die Gefahr, sie zu verges-
sen, auBerdem hat eine gleichmaBige
Hormonfreisetzung eine Senkung der
Nebenwirkungen zur Folge. Die noch
laufenden klinischen Studien mit dem
Vaginal-Ring zeigen bisher Effektivi-
tdt, Sicherheit und gute Akzeptanz.

Pharma-Nachrichten

Aniflazym®

Schwellungen nach Verstauchung
des FuBgelenks sowie nach Operatio-
nen konnen durch Gabe des Enzyms
Serrapeptase (Aniflazym®) wirksam
vermindert werden. In einer doppel-
blinden Plazebo-kontrollierten Studie
an 151 Patienten mit FuBgelenksver-
stauchungen war am siebten Behand-
lungstag die Schwellung bei 80% der
mit Serrapeptase behandelten Patien-
ten und nur bei 50% der mit Plazebo
behandelten Patienten gebessert. Auch
die Schmerzempfindungen waren in

Aquaphor®

Das Diuretikum Xipamid (Aqua-
phor®) nimmt eine Sonderstellung ein:
Xipamid zeigt — bei schonenderem
Wirkungseintritt — die Effektivitit von
Schleifendiuretika, verbunden mit dem
zeitlichen Wirkprofil der Thiazide, was
insbesondere fiir Langzeittherapie von
Vorteil ist. Xipamid wirkt von der peri-
tubuldren (Blut-)Seite her. Ihre Haupt-
wirkung entfaltet die ausgesprochen li-

Langzeit-Implantat. Die zweite Ney,.
entwicklung, das Subkutan-Implanta,
wird mittels eines speziellen, einfachey
Injektionssystems z. B. am Oberar
appliziert. Aus diesem wenige Zent;.
meter langen flexiblen Implantat wirg
Progestogen kontinuierlich abgegeben,
Seine Wirkung: Hemmung der Owvula.
tion und Erniedrigung der Durchlissig.
keit des Zervikalschleims fiir Spermien,

In ersten breiteren Untersuchungen
in China und Siidamerika erwies sich
das Subkutan-Implantat als eine prakti-
kable kontrazeptive MaBnahme, zeigte
hohe Effektivitdt und Zykluskontrolle,

Die bisher zur Verfiigung stehenden
Implantate haben eine Wirksamkeits-
dauer von etwa einem Jahr. Die Hoff-
nung ruht zukiinftig — so Vemer — auf Im-
plantaten, die die Hormone konstant
iiber zwei oder drei Jahre abgeben.

(v. Th.)

Workshop in Amsterdam und Oss (Holland),
8.-10. 6. 1989 (Veranstalter: Organon GmbH,
OberschleiBheim).

der Serrapeptase-Gruppe geringer. In
einer doppelblinden Plazebo-kontrol-
lierten Studie nach Operationen wegen
chronischer Sinusitis (mit 174 Patien-
ten) waren in der Serrapeptasegruppe
die Schwellungswerte zu allen MeB-
zeitpunkten (unmittelbar postoperativ
bis fiinf Tage nach der Operation) si-
gnifikant geringer als in der Plazebo-
gruppe (p<0,01 oder p<0,05). ()

Nach Angaben von: Dr. Madaus GmbH, Ost-
merheimer Str. 198, 5000 Koln 91.

pophile Substanz im friithdistalen Tu-
bulus; glomeruldre Filtrationsrate der
Gesamtniere sowie die Nierendurch-
blutung werden nicht beeinfluB3t. Fir
die Praxis wichtig ist der im Vergleich
zu Schleifendiuretika lang andauernde
natriuretische Effekt vom Xipamid. (r)

Nach Angaben von: Beiersdorf AG, Unnastr.
48, 2000 Hamburg 20.
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