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STATISTISCHE AUSWERTUNG EINER ANWEN-

DUNGSBEOBACHTUNG MIT MUCOKEHL®
D5 INJEKTIONSLOSUNG BEI PATIENTEN MIT DURCHBLU-

TUNGSSTORUNGEN, THROMBOSEN UND ANGINA PECTORIS

In einer Anwendungsbeobachtung wurde die Wirksamkeit und die Vertraglichkeit der MUCOKEHL® D5 Injekti-
onslésung bei 75 Patienten untersucht. In die Anwendungsbeobachtung wurden Patienten mit einbezogen,
welche an Durchblutungsstérungen, Thrombosen oder einer Angina pectoris litten. In allen Patientengruppen
zeigte sich eine Verbesserung der Symptome. Nebenwirkungen oder eine Erstverschlimmerung konnte bei kei-
nem der Patienten nachgewiesen werden.

> Einleitung

In einer niedergelassenen Arztpraxis
wurden vom Januar 1995 bis Februar
1996 insgesamt 75 Patienten mit
Durchblutungsstérungen, Thrombo-
sen und Angina pectoris in eine
Anwendungsbeobachtung mit Muco-
kehl D5, einem homoopathischen
Arzneimittel aufgenommen. Das
Prufpraparat Mucokehl D5 besteht
ausschlieBlich aus der 5. Dezimalver-
dUnnung von Mucor racemosus in
isotonischer Natriumchloridlésung
nach den Vorschriften 5b und 11 HABT.
Ziel der Anwendungsbeobachtung
war es, die tatsachliche Anwendung
des Praparates und seine Wirksam-
keit unter den Bedingungen der tag-
lichen Praxis herauszufinden. Aufer-
dem sollten Erkenntnisse Uber die
Akzeptanz des Praparates am Markt
gewonnen werden. Entsprechend der
Anlage der Untersuchung wurden
ausschlief3lich deskriptive statistische
Verfahren herangezogen. Die Anwen-
dung induktiver Methoden war nicht
indiziert. Es wurde eine ,Intention to
Treat"-Auswertung durchgefuhrt, das
heil3t, es wurden alle Patienten
berUcksichtigt, die mindestens eine
Dosis des Medikamentes erhalten
haben.

> Beteiligte Patienten

Eingeschlossen in die Studie wurden
75 Patienten, 31 Manner (41,3%) und
44 Frauen (58,7%). Das Alter der Pa-
tienten variierte zwischen 25 und 79

Jahren mit einem Mittelwert von 52,0
Jahren und einer Standardabwei-
chung von 14,0 Jahren (Abb. 1). 6 Pa-
tienten (8 %) waren zwischen 21 und
30 Jahren, 10 (13,3%) zwischen 31 und
40 Jahren, der GroRteil der Patienten
belegte das mittlere Segment mit je-
weils 19 (25,3 %) von 41 bis 50 und 51
bis 60 Jahren. Zwischen 61 und 70 wa-
ren 13 Patienten (17,4%) und Uber 71
waren 8 Patienten (10,7 %).

Die Altersstruktur Uber die Ge-
schlechter war annahernd gleich. Fur
die Manner wurde ein Durchschnitts-
alter von 52,3 +12,5 Jahren und fur die
Frauen 51,8 + 15,0 Jahren ermittelt.

> Diagnosen und Begleiterkrankun-
gen

Als zur Verordnung fUhrende Diagno-
sen wurden laut Studienprotokoll bei
jeweils 25 Patienten Durchblutungs-

storungen, Thrombose und Angina
pectoris genannt. Eine Befunderhe-
bung wurde jeweils vor und nach Ab-
schluss der Behandlung vorgenom-
men. Begleittherapien sollten im
Erhebungsbogen dokumentiert wer-
den. Bei allen 75 in die Studie einge-
schlossenen Patienten wurde keine
Begleitmedikation verabreicht.

> Dosierung und Behandlungsdauer
Entsprechend dem Wesen einer An-
wendungsbeobachtung wurde far
eine Eingangs- und Abschlussunter-
suchung dem Arzt kein festes Zeit-
schema vorgegeben. Die Behand-
lungsdauer lag im Mittel bei 8,0
Wochen + 3,3 Wochen bei einer mini-
malen Dauer von 3 Wochen und ei-
ner Maximaltherapiezeit von 20 Wo-
chen (Abb. 2). An der Abschlussunter-
suchung nahmen alle Patienten teil.
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Abb. 1: Altersverteilung der teilnehmenden Patienten
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Abb. 2: Durchschnittliche Behandlungsdauer mit MUCOKEHL® D5 Injektionslésung in

Wochen

Teilt man die eingeschlossenen Pati-
enten in die drei Diagnosegruppen
,Durchblutungsstérungen®, ,Throm-
bose” und ,Angina pectoris® ein, so
zeigen sich nahezu identische Thera-
piezeiten mit 8,6 + 3,3 Wochen fur die
Durchblutungsstérungen, 79 + 26
Wochen fur die Angina pectoris und
75 + 3,8 Wochen fur die Thrombosen.
In der Anamnese wurde auch abge-
fragt seit wann die Beschwerden be-
stehen (Abb. 3). Dabei ergab sich ein
signifikant anderes Bild. Die Angina
pectoris bestand naturgemal relativ
kurz mit 19 + 1.4 Monaten, gefolgt von
den Thrombosen mit 4,0 + 53 Mona-
ten. Die Durchblutungsstérungen be-
standen von allen Beschwerden am
langsten mit durchschnittlich 16,0 +
11,1 Monaten.

> Dosierung
Die Dosierung wurde fur alle Patien-
ten in allen drei Diagnosegruppen

mit 2x wochentlich T ml Injektionsvo-
lumen angegeben.

> Wirksamkeit
Durchblutungsstorungen

Von den 25 insgesamt in die Studie
aufgenommenen  Patienten  mit
Durchblutungsstérungen waren am
Therapieende die Beschwerden aller
25 Patienten gebessert, d.h. der Zu-
stand wurde mit symptomfrei, be-
schwerdefrei, schmerzfrei oder un-
auffallig angegeben.

Angina pectoris

Von den 25 insgesamt in die Studie
aufgenommenen Patienten mit Angi-
na pectoris haben sich bis Therapie-
ende bei 24 Patienten die Befunde
soweit gebessert, daf3 diese mit un-
auffallig angegeben wurden.

Bei einem 75-jahrigen Patienten war
die Tachykardie mit Schmerzen im
Brustbereich und Schenkelblockbil-
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Abb. 3: Durchschnittliche Beschwerdedauer
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dungen auch nach 8 Wochen Thera-
pie unverandert.

Thrombosen

Etwas differenzierter war das Wirk-
samkeitsbild bei den 25 Patienten
mit Thrombosen. Am Ende der Be-
handlung wurde vom Arzt fur 22 Pa-
tienten (= 88%) eine Besserung, fur 2
Patienten (= 8%) eine leichte Besse-
rung und bei 1 Patienten (= 4%) keine
Besserung festgestellt.

> Wirksamkeitsbewertung

In einer abschlieBenden Beurteilung
waren Arzt und Patient gefragt, die
Wirksamkeit und die Vertraglichkeit
zu beurteilen. Die Wirksamkeit konnte
mit ,gut”, ,zufriedenstellend” oder
,Schlecht” beurteilt werden (Abb. 4). In
der globalen Wirksamkeitsbeurtei-
lung auBRerten sich Arzt und Patient
gleichlautend in 71 Fallen (= 94,6%) mit
,gut’, in 2 Fallen (= 2,7 %) mit ,zufrie-
denstellend” und in 2 Fallen (= 2,7%)
mit ,schlecht”. Innerhalb der drei Teil-
indikationen war kein signifikanter
Unterschied auszumachen. Urteilten
bei den Durchblutungsstérungen
Arzt und Patient in 25 Fallen (= 100%)
mit ,gut’, so waren es bei den Throm-
bosen 24 Falle mit ,gut” und 1 Fall mit
,schlecht”. Bei der Angina pectoris
hingegen wurde in 22 Fallen mit ,gut”,
in 2 Fallen mit ,zufriedenstellend” und
in 1 Fall mit ,schlecht” geurteilt.

> Vertraglichkeit

Mit dem Erhebungsbogen wurde
eine mogliche Erstverschlimmerung,
Nebenwirkungen und Unvertraglich-
keiten abgefragt. Bei keinem Patien-
ten wurde weder eine Erstverschlim-
merung noch eine Nebenwirkung
oder Unvertraglichkeit selbst in lan-
gen Therapiephasen zwischen 12 und
20 Wochen ermittelt.

) Vertraglichkeitsbeurteilung

Zum Abschluss der Untersuchung
wurde vom Arzt und Patienten eine
Beurteilung der Vertraglichkeit abge-
geben, dabei konnte zwischen den
Beurteilungen ,gut”, ,zufriedenstel-
lend” und ,schlecht” gewahlt werden.
Fur alle in die Studie aufgenomme-
nen 75 Patienten stuften sowohl Arzt
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MUCOKEHL®

D5/D6/D7
INJEKTIONEN

Alles gut in Fluss

3

it

10 Ampullen

DOSIERUNGSEMPFEHLUNG
2x wochentlich 1 Ampulle zu
1mls.c.injizieren.

Auch in anderen Darreichungs-
formen verfugbar.

HERGESTELLT IN DEUTSCHLAND.
INALLEN APOTHEKEN
ERHALTLICH.

Mucokeh!® D5 oder D6 oder D7 Flussige
VerdlUnnung zur Injektion | Zusammenset-
zung: 1 Ampulle zu 1 ml enthalt: Wirkstoff: 1
ml Mucor racemosus e volumine mycelii
(lyophil., steril.) Dil. D5 aquos oder Dil. D6
aquos oder Dil. D7 aquos, (Lsg. D1 mit Was-
ser fur Injektionszwecke nach HAB, Vor-
schrift 5b). Anwendungsgebiete: Regist-
riertes  homoopathisches  Arzneimittel,
daher ohne Angabe einer therapeutischen
Indikation. Gegenanzeigen: Nicht anwen-
den bei bekannter Uberempfindlichkeit
gegenuber Schimmelpilzen (Mucor race-
mosus), Kindern unter 12 Jahren, Schwan-
gerschaft und Stillzeit und bei Autoimmun-
erkrankungen. SANUM-Kehlbeck GmbH &
Co. KG, 27318 Hoya.
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Abb. 4: Wirksamkeitsbeurteilung durch Arzt und Patienten (gleichlautend)

als auch Patient die Vertraglichkeit
mit ,gut” ein. Ein Studienabbruch war
nicht zu verzeichnen.

)» Zusammenfassung

In einer niedergelassenen Arztpraxis
wurden vom Januar 1995 bis Februar
1996 insgesamt 75 Patienten mit
Durchblutungsstérungen, Thrombo-
sen und Angina pectoris in eine An-
wendungsbeobachtung mit Muco-
kehl D5 aufgenommen. Das Alter der
Patienten variierte zwischen 25 und
79 Jahren mit einem Mittelwert von
52 Jahren. Als zur Verordnung fuh-
rende Diagnosen wurden laut Studi-
enprotokoll bei jeweils 25 Patienten
Durchblutungsstérungen, Thrombo-
sen und Angina pectoris genannt. Bei
allen 75 in die Studie eingeschlosse-
nen Patienten wurde eine Monothe-
rapie mit Mucokehl D5 durchgefuhrt.
Eine Begleitmedikation fand nicht
statt. Die Behandlungsdauer lag im
Mittel bei 8,0 + 3,32 Wochen bei einer
minimalen Dauer von 3 Wochen und
einer Maximaltherapiezeit von 20
Wochen. Die Dosierung betrug beial-
len Patienten 2x wochentlich T ml In-
jektionslosung.

Der Fortschritt der Behandlung wur-
de jeweils durch Befunderhebung er-
mittelt. Am Therapieende waren alle
25 Patienten mit Durchblutungssto-
rungen symptomfrei, beschwerde-
oder schmerzfrei oder unauffallig. Bei
24 Patienten mit Angina pectoris hat-
ten sich die Befunde gebessert und
wurden mit unauffallig angegeben.
Bei einem 75-jahrigen Patienten war
die Tachykardie mit Schmerzen im

Brustbereich und Schenkelblockbil-
dungen auch nach 8 Wochen Thera-
pie unverandert. In der Gruppe der
Thrombosen zeigte das Praparat bei
88% der Patienten eine Besserung,
bei 8% eine leichte Besserung und
wiederum bei einem Patienten keine
Besserung. Von den 75 in die Studie
aufgenommenen Patienten bezeich-
neten 71 Patienten die Wirkung der
Behandlung als ,gut” wahrend jeweils
2 Patienten dem Praparat eine ,zufrie-
denstellende” Wirksamkeit oder eine
,schlechte* Wirksamkeit ausstellten.
Das Arzturteil war identisch mit dem
Patientenurteil. Alle Arzte und Patien-
ten bescheinigten dem Praparat eine
,gute” Vertraglichkeit. Es gab keinen
Studienabbruch. Erstverschlimmerun-
gen, Nebenwirkungen und Unvertra-
glichkeiten wurden nicht beobachtet.
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