
6 Wochen nach einer
empfohlenen Ozon-Ei-
genbluttherapie  wegen zy-
klusabhängiger Migräne-
artiger Kopfschmerzen
zeigten sich bei einer
35jährigen Frau Sympto-
me eines Virusinfektes.
Differentialdiagnostische
Schritte wurden nicht un-
ternommen und die Ozon-
behandlungen fortgesetzt.
Nach 8 weiteren Wochen
wurde eine Hepatitis C-In-
fektion, nach 14 Monaten

zusätzlich eine HIV-Infek-
tion festgestellt. Nach der
gutachterlichen Aussage
wurde die Patientin iatro-
gen infiziert: mit einer bei
mehreren Patienten ver-
wendeten Glasspritze wird
das Ozon-Luftgemisch ent-
nommen und in eine Va-
kuumflasche mit dem Pa-
tientenblut gegeben. Da-
bei schäumt das Blut auf
und kann den Spritzenko-
nus kontaminieren.
Quelle: Epidemiol. Bull. 1997; 10: 66

Die Diagnostik einer
Pankreatitis ist aufgrund
der Vieldeutigkeit der Be-
schwerden und des meist
chronischen Verlaufes er-
schwert. Amylase und Li-
pase-Werte sind oft nur
kurzzeitig erhöht und bei
umkomplizierten Fällen
fehlen im Sonogramm und
CT oftmals die charakteri-
stischen Veränderungen.
Die Bestimmung der pank-
reatischen Elastase 1 in Se-
rum oder Stuhl kann  die
Diagnose sichern helfen.
Gallensteine (bei der aku-
ten Pankreatitis),Alkoho-
lismus (bei der chronischen
Pankreatitis), Hyperlipi-
dämien, Traumen und Vi-
rushepatitiden kommen in
circa 75 % der Fälle als Ur-

sache in Betracht. In nicht
geringem Prozentsatz kann
eine chronische Pankrea-
titis iatrogen durch Medi-
kamente verursacht wer-
den. Ein Auslaßversuch
kann dann hilfreich sein.

Die bekanntesten medi-
kamentösen Auslöser sind
alle Sulfonamide inkl. ihre
Kombinationen mit Pyri-
methamin oder wie Cotri-
moxazol und Sulfasalazin,
Diuretika insbesondere
Thiazide,aber auch Schlei-
fendiuretika, Betarezep-
torenblocker, systemische
Glukokortikosteroide und
Estrogene.

Aufgrund der immer
häufigeren Verordnung
von ACE-Hemmern wird
darauf hingewiesen, daß 
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Pankreatitis durch Arzneimittel
sie in selten Fällen – wie in
den Fachinformationen 
erwähnt – eine Pankreati-
tis auslösen können. Be-
richte an die Arzneimittel-
kommission der deutschen
Ärzteschaft machen deut-
lich, daß alle Stoffe dieser
Gruppe in Verdacht stehen
(Captopril, Cilazapril,
Enalapril, Fosinopril, Lisi-
nopril, Trandolapril).

Weitere in Frage kom-
mende Arzneistoffe bzw.
Arzneistoffgruppen:

Analgetika, zentral:
Dextropropoxyphen

Chemotherapeutika:
Erythromycin, Foscarnet,
Metronidazol,Nitrofuran-
toine, Pentamidin, Rifam-
picin, TetracyclineBerg-
mann/Kienzle:

Antikonvulsiva:Valpro-
insäure, Carbamazepin

NSAR: vor allem Buta-
zone wie Phenylbutazon
und Profene wie Ibuprofen
oder Fenoprofen, aber
auch Diclofenac, Mefena-
minsäure, Piroxicam

Zytostatika: Azathio-
prin, Cytarabin in Kombi-
nation mit L-Asparagina-
se, Mercaptopurin

Einzelstoffe wie Cloza-
pin, Cyclosporin A, Gold-
verbindungen, Mesalazin,
Methyldopa
Quellen: Davies, Textbook of Adv. Drug.
React.; AT, Vom Verdacht zur Diagnose;
Bénichou, Unerwünschte Arzneimittel-
wirkungen 

Die AkdÄ befürwortet
eine ambulante Behand-
lung des Alkoholentzugs
mit Carbamazepin durch
entsprechend erfahrene
Ärzte,wenn u.a.keine An-
fälle und Delirien in der
Vorgeschichte, kein hoher
Alkoholkonsum oder kein
schlechter Allgemeinzu-
stand bekannt sind. Die
Kommission weist gleich-
zeitig aber darauf hin, daß
die Hersteller Carbama-
zepin-haltiger Handels-
präparate eine stationäre
Überwachung empfehlen.
Dies bedeute für den nie-
dergelassenen Arzt eine er-
höhtes haftungsrechtliches
Risiko,eine besondere Be-
gründung und eine ent-
sprechende schriftliche
Dokumentation. Vor dem
Einsatz von Retardpräpa-

raten wird gewarnt,da auf-
grund ihrer zu langsam ein-
setzender Wirkung Dosis-
steigerungen bis in den to-
xischen Bereich bekannt
bzw. verzögert einsetzen-
de Nebenwirkungen als
Entzugsymptome mißdeu-
tet wurden.
Quelle: Dt. Ärztebl. 1997; 94: C-863

AMBULANTER ALKOHOLENTZUG

Carbamazepin

Anmerkung:

Insbesondere zentralnervöse
Nebenwirkungen von Carba-
mazepin (Ataxie oder Ver-
wirrtheit), psychische (de-
pressive Verstimmung oder
Halluzinationen) und cardia-
le (insbesondere Herzrhyth-
musstörungen) können als Al-
koholentzugssymptome fehl-
gedeutet werden. Eine eng-
maschige (tägliche!) ärztli-
che Überwachung der Pati-
enten ist dringend zu emp-
fehlen, ein Ansprechpartner
sollte immer vorhanden sein.

Ihr Ansprechpartner bei Rückfragen:
Dr. Günter Hopf, ÄK Nordrhein,

40474 Düsseldorf, Tersteegenstr. 31,
Tel. (0211) 43 02-446

Anmerkung:
Ozon ist nicht geeignet, Krankheitserreger in organische Materialien
wie Blut vollständig abzutöten. Eine unspezifische Immunstimulati-
on, wie sie nach Stress, leichten Traumen oder Entzündungen beob-
achtet wird, kann auch durch die Gabe von Eigenblut erzeugt wer-
den. Ob dessen therapeutische Wirkung dabei jedoch über einen
Placebo-Effekt hinausgeht, ist fraglich. In der Indikation „Migräne“
ist keine rationale Begründung für die Anwendung von ozonisiertem
Eigenblut bekannt. Neben einer besonders sorgfältigen Aufklärung
des Patienten über mögliche Risiken und fraglichen Nutzen müssen
alle Regeln der Infektionshygiene strikt beachtet werden.


