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STATISTISCHE AUSWERTUNG EINER ANWEN-

DUNGSBEOBACHTUNG MIT QUENTAKEHL®
D5 TROPFEN BEI PATIENTEN MIT GRIPPALEM INFEKT UND

SINUSITIS

Dr. rer. nat. Reiner Heidl

In einer Anwendungsbeobachtung wurde die Wirksamkeit und die Vertraglichkeit von QUENTAKEHL® D5 Trop-
fen bei 50 Patienten untersucht. In die Anwendungsbeobachtung wurden Patienten mit einbezogen, welche
an einem grippalen Infekt oder einer Sinusitis litten. In beiden Patientengruppen konnte eine Verbesserung
der Beschwerden beobachtet werden. Nebenwirkungen oder eine Erstverschlimmerung konnte bei keinem
der Patienten nachgewiesen werden.

) Einleitung

In einer niedergelassenen Arztpraxis
wurden vom Januar 1995 bis Februar
1996 insgesamt 50 Patienten mit
grippalem Infekt und Sinusitis in
eine Anwendungsbeobachtung mit
QUENTAKEHL® D5, einem homoopa-
thischen Arzneimittel aufgenom-
men. Das Prufpraparat QUENTA-
KEHL® D5 besteht ausschlie3lich aus
der 5. Dezimalverddnnung von Peni-
cillium glabrum in gereinigtem Was-
ser nach Vorschrift 5a HABT.

Ziel der Anwendungsbeobachtung
war es, die tatsachliche Anwendung
des Praparates und seine Wirksam-
keit unter den Bedingungen der tag-
lichen Praxis herauszufinden. AufBer-
dem sollten Erkenntnisse Uber die
Akzeptanz des Praparates am Markt
gewonnen werden.

Entsprechend der Anlage der Unter-
suchung wurden ausschlief3lich
deskriptive statistische Verfahren
herangezogen. Die Anwendung in-
duktiver Methoden war nicht indi-
ziert. Eswurde eine "Intention to Tre-
at"-Auswertung durchgefuhrt, das
heiBt, es wurden alle Patienten
berlcksichtigt, die mindestens eine
Dosis des Medikamentes erhalten
haben.

) Beteiligte Patienten

Eingeschlossen in die Studie wurden
50 Patienten, 17 Manner (34%) und 33
Frauen (66%), mit grippalem Infekt
und Sinusitis. Das Alter der Patienten
variierte zwischen 10 und 79 Jahren

mit einem Mittelwert von 41,7 Jahren
und einer Standardabweichung von
16,9 Jahren. 7 Patienten (14 %) waren
bis 20 Jahre, 6 (12,0%) waren zwi-
schen 21 und 30 Jahren, der Grof3teil
der Patienten war mit jeweils 11 (22%)
zwischen 31 und 40 bzw. 41 und 50
Jahren sowie 10 Patienten (20%) zwi-
schen 51 und 60 Jahren. 1 Patient
(2 %) war zwischen 61 und 70 Jahren
und Uber 71Jahre waren noch 4 Pati-
enten (8%). Die Manner waren mit
einem mittleren Alter von 50,9 + 141
Jahren rund 14 Jahre alter als die
Frauen mit 36,9 + 16,3 Jahren.

> Diagnosen und Begleiterkran-
kungen

Als zur Verordnung fuhrende Diag-
nosen wurden laut Studienprotokoll
bei jeweils 25 Patienten Sinusitis und
grippaler Infekt genannt.

Eine Befunderhebung wurde jeweils
vor und nach der Therapie vorge-
nommen.

Begleittherapien sollten im Erhe-
bungsbogen dokumentiert werden.
Bei allen 50 in die Studie einge-
schlossenen Patienten wurde keine
Begleitmedikation verabreicht.

> Dosierung und Behandlungs-
dauer

Zeitpunkt der Konsultationen,
Behandlungsdauer

Entsprechend dem Wesen einer
Anwendungsbeobachtung wurde
fur eine Eingangs- und Abschluss-
untersuchung dem Arzt kein festes
Zeitschema vorgegeben.

Da Sinusitis und grippaler Infekt eine
vollig unterschiedliche Therapiezeit
erfordern, bringt die Angabe einer
globalen mittleren Behandlungs-
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dauer keine verwertbare Aussage.
Teilt man die eingeschlossenen
Patienten in die beiden Diagnose-
gruppen ,Sinusitis” und ,grippaler
Infekt" ein, so zeigen sich die Unter-
schiede in Beschwerdedauer und
Therapiezeit.

Fur den grippalen Infekt wurde eine
mittlere Therapiedauer von 10,7 + 29
Tagen ermittelt, hingegen betrug
die mittlere Therapiezeit fur die
LSinusitis® 4,1 £+ 2.3 Monate. In der
Anamnese wurde auch abgefragt
seit wann die Beschwerden beste-
hen.

Dabei ergaben sich bezogen auf die
Therapiezeit umgekehrt proportio-
nale Beziehungen.

War die Beschwerdedauer fur die
Indikation Sinusitis mit 13,3 + 10,5
Monate sehr lang, wurde diese in
nur 4,1 + 2,3 Monaten therapiert.
Der grippale Infekt bestand natur-
geman bis zum Therapiebeginn nur
kurz mit 3,6 £ 2,2 Tagen und wurde
dann 10,7 £+ 2,9 Tage behandelt. An
der AbschluBuntersuchung nah-
men alle Patienten teil.

) Dosierung

Die Dosierung wurde fur alle Patien-
ten in allen beiden Diagnosegrup-
pen mit Ix taglich 8 Tropfen angege-
ben.

> Wirksamkeit

grippaler Infekt

Von den 25 insgesamt in die Studie
aufgenommenen Patienten mit
grippalem Infekt waren am Thera-
pieende 22 Patienten (= 88%)
beschwerdefrei.

Fur die verbleibenden 3 Patienten (=
12%) wurde eine leichte Besserung
der Beschwerden diagnostiziert.
Sinusitis

Bei der Indikationsstellung Sinusitis
war das Ergebnisbild differenzierter
als bei der Indikation grippaler
Infekt.

Die Ursache kann in dem chroni-
schen Erscheinungsbild der Sinusi-
tis begrindet sein. 23 der insgesamt
25 in die Studie aufgenommenen
Patienten mit Sinusitis sprachen
positiv auf die Therapie an. Bei 2
Patienten war nach jeweils 8-mona-
tiger Therapie keine Veranderung
des Beschwerdebildes festzustellen.
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Abb. 2: Behandlungsdauer
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In beiden Fallen handelte es sich um
ausgepragt chronische Zustande
mit einer Beschwerdedauer von 2
bzw. 3 Jahren.

Am Therapieende waren 17 Patien-
ten (= 68%) beschwerdefrei, wurde
der Zustand von 4 Patienten (= 16%)
mit unauffallig beschrieben und 2
Patienten (= 8%) erfuhren eine Bes-
serung der Beschwerden.

> Wirksamkeitsbewertung

In einer abschlieBenden Beurtei-
lung waren Arzt und Patient gefragt,
die Wirksamkeit und die Vertrag-
lichkeit zu beurteilen.

Die Wirksamkeit konnte mit ,gut’,
,zufriedenstellend" oder ,schlecht”
beurteilt werden. In der globalen
Wirksamkeitsbeurteilung aufB3erten
sich Arzt und Patient gleichlautend

in 43 Fallen (= 86%) mit ,gut’, in 5 Fal-
len (= 10%) mit ,zufriedenstellend"
und in 2 Fallen (= 4%) mit ,schlecht”.
Innerhalb der beiden Teilindikatio-
nen war kein signifikanter Unter-
schied auszumachen. Urteilten bei
der Sinusitis Arzt und Patient in 21
Fallen mit ,gut”, in 2 Fallen mit
,zufriedenstellend” und in weiteren
2 Fallen mit ,schlecht”, so waren es
bei dem grippalen Infekt 22 Falle
mit ,gut” und 3 Falle mit ,zufrieden-
stellend".

) Vertraglichkeit

Mit dem Erhebungsbogen wurde
eine maogliche Erstverschlimme-
rung, Nebenwirkungen und Unver-
traglichkeiten abgefragt.

Selbst in langen Therapiephasen,
Uber einen Maximalzeitraum von 8
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Abb. 5: Wirksamkeitsbeurteilung Arzt/Patient

Monaten, wurde bei keinem Patien-
ten eine Erstverschlimmerung,
Nebenwirkung oder Unvertraglich-
keit ermittelt.

> Vertraglichkeitsbeurteilung
Zum Abschluss der Untersuchung
wurde vom Arzt und Patienten eine
Beurteilung der Vertraglichkeit
abgegeben, dabei konnte zwischen
den Beurteilungen ,gut”, "zufrie-
denstellend" und "schlecht" gewahlt
werden. FUr alle 50 in die Studie auf-
genommenen Patienten stuften
sowohl Arzt als auch Patient die Ver-
traglichkeit mit ,gut” ein. Ein Studi-
enabbruch war nicht zu verzeich-
nen.

> Zusammenfassung
In einer niedergelassenen Arztpraxis

wurden vom Januar 1995 bis Feb-
ruar 1996 insgesamt 50 Patienten
mit grippalem Infekt und Sinusitis in
eine Anwendungsbeobachtung mit
QUENTAKEHL® D5 aufgenommen.
Das Alter der Patienten variierte zwi-
schen 10 und 79 Jahren mit einem
Mittelwert von 417 Jahren.

Als zur Verordnung fUhrende Diag-
nosen wurden laut Studienprotokoll
bei jeweils 25 Patienten Sinusitis
und grippaler Infekt genannt. Bei
allen 50 in die Studie eingeschlosse-
nen Patienten wurde eine Monothe-
rapie mit QUENTAKEHL® D5 durch-
gefUhrt. Eine Begleitmedikation
fand nicht statt.

Die Behandlungsdauer lag fur den
grippalen Infekt im Mittel bei 10,7 +
2,9 Tagen bei einer minimalen
Dauer von 7 Tagen und einer Maxi-

QUENTAKEHL® D5
TROPFEN @

Uber die Grenzen hinaus

DOSIERUNGSEMPFEHLUNG

> Zum Einnehmen:
1-2x taglich 5 Tropfen vor einer
Mahlzeit einnehmen.

> Zum Einreiben:

1x taglich 5-10 Tropfen in die
Ellenbeuge einreiben.

Auch in anderen Darreichungs-
formen verfugbar.

HERGESTELLT IN DEUTSCHLAND.

IN ALLEN APOTHEKEN ERHALTLICH.

Quentakehl® D5 Flussige Verdinnung | Zu-
sammensetzung: 10 ml enthalten: Wirk-
stoff: 10 ml Penicillium glabrum e volumine
myecelii (lyophil,, steril.) Dil. D5 (HAB, V. 5a,
Lsg. DI mit gereinigtem Wasser). Anwen-
dungsgebiete: Registriertes homoopathi-
sches Arzneimittel, daher ohne Angabe ei-
ner therapeutischen Indikation. Gegenan-
zeigen: Nicht anwenden bei bekannter
Uberempfindlichkeit gegentber Schim-
melpilzen (Penicillium glabrum), Autoim-
munerkrankungen, Kindern unter 12 Jah-
ren, Schwangerschaft und Stillzeit.
SANUM-Kehlbeck GmbH & Co. KG, 27318
Hoya. www.sanum.com
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LIPISCOR®

KAPSELN

Vielféltige Unterstltzung durch Omega-3-Fettsauren

Fischmpseln

"Stitzung durch Omega-3-Fettst™
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PREMIUM FISCHOL KAPSELN

Uberarbeitete und verbesserte Rezeptur

Die Omega-3-Fettsauren EPA und DHA tragen
zur Aufrechterhaltung eines normalen

> Blutdrucks" und
> Triglyceridspiegels im Blut?” und einer normalen
Herzfunktion® bei.

DHA tragt zur Erhaltung einer normalen
> Gehirnfunktion® sowie
> Sehkraft® bei.

Das in LIPISCOR® verwendete Fischol enthalt durch einen speziellen
Herstellungsprozess hoch bioverfligbare EPA/DHA Triglyceride (rTG),
mit einer Bioverfugbarkeit von 90%! Jede Kapsel LIPISCOR® enthalt
1000 mg Fischol mit 300 mg EPA und 200 mg DHA.

Das verwendete Fischol stammt aus nachhaltigem, zertifiziertem
Fang (FOTS). Und dank des niedrigen TOTOX-Werts von 3,4 gibt es
kein unangenehmes Aufstof3en nach der Einnahme.

VERZEHREMPFEHLUNG
3x 2 Kapseln taglich mit einer Mahlzeit einnehmen.

HERGESTELLT IN DEUTSCHLAND. IN ALLEN APOTHEKEN ERHALTLICH.

Lipiscor® Kapseln | Zutaten: Fischolkonzentrat (73%), Gelatine (Rind), Feuchthaltemittel Glycerin, Antioxi-
dationsmittel stark tocopherolhaltige Extrakte, Wasser. In einer Kapsel LIPISCOR® liegen 300 mg EPA und
200 mg DHA als Triglyceride vor. Eigenschaften: Lipiscor® ist ein Nahrungserganzungsmittel aus Fischol
mit Omega-3-Fettsauren. EPA und DHA tragen zur Aufrechterhaltung eines normalen Blutdrucks”™ und
Triglyceridspiegels im Blut?)* sowie einer normalen Herzfunktion® bei. DHA tragt zur Erhaltung einer nor-
malen Gehirnfunktion® sowie normaler Sehkraft® bei. Die positive Wirkung stellt sich laut EFSA bei einer
taglichen Aufnahme von? 3 g EPA und DHA; ? 2 g EPA und DHA,; * 250 mg EPA und DHA; 4 250 mg DHA
ein. *Die Gesamtaufnahme aus Lebensmitteln und diesem Nahrungserganzungsmittel darf die tagliche
Aufnahme von 5 g an EPA und DHA nicht Uberschreiten. Verzehrempfehlung: 3 mal taglich 2 Kapseln mit
einer Mahlzeit verzehren. Hinweis: Dieses Nahrungserganzungsmittel ist kein Ersatz fur eine abwechs-
lungsreiche, ausgewogene Ernahrung und eine gesunde Lebensweise. Fur kleine Kinder unzuganglich
aufbewahren. Die angegebene Tagesdosis nicht Uberschreiten. Handelsform: Dose mit 120 Kapseln (PZN
17180940). Allergene: enthalt Fisch. SANUM-Kehlbeck GmbH & Co. KG, 27318 Hoya. www.sanum.com
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maltherapiezeit von 14 Tagen. Die
mittlere Therapiezeit fur die Sinusitis
betrug 4,1 + 2,3 Monate, bis minimal
1 Monat und maximal 8 Monaten.
Die Dosierung betrug bei allen Pati-
enten 1x taglich 8 Tropfen.

Der Fortschritt der Behandlung
wurde jeweils durch eine Befunder-
hebung vor und nach der Therapie
ermittelt. Am Therapieende waren
92% der Patienten mit Sinusitis und
alle Patienten mit grippalem Infekt
erfolgreich behandelt. Bei insge-
samt 2 Patienten (= 8%) mit einer
chronischen Sinusitis zeigte das
Prufpraparat keine Wirkung.

Von den 50 in die Studie aufgenom-
menen Patienten bezeichneten 43
Patienten die Wirkung der Behand-
lung als "gut", wahrend 5 Patienten
dem Praparat eine ,zufriedenstel-
lende” Wirksamkeit und 2 Patienten
eine ,schlechte” Wirksamkeit aus-
stellten. Das Arzturteil war identisch
mit dem Patientenurteil.

Arzt und Patient stuften ausnahms-
los die Vertraglichkeit mit ,gut” ein.
Es gab keinen Studienabbruch. Erst-
verschlimmerungen, Nebenwirkun-
gen und Unvertraglichkeiten wur-
den nicht beobachtet.
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