Statistische Auswertung
einer Anwendungsbeobachtung mit der
Praparateserie PEFRAKEHL

1.  Einleitung

In 11 Arztpraxen (7 Allgemeinarzte,
3 Internisten und 1 HNO-Arzt) wur-
den vom Juli 1993 bis November
1999 insgesamt 142 Patienten in
eine Anwendungsbeobachtung mit
der Praparateserie PEFRAKEHL in
den verschiedenen Darreichungs-
formen Kapseln, Tropfen, Zapfchen,
Salbe und Injektionsldésung aufge-
nommen. Das homoopathische
Prifpraparat PEFRAKEHL besteht
je nach Darreichungsform aus der
3. bis 6. Dezimalverdinnung von
Candida parapsilosis.

PEFRAKEHL Tropfen enthalten aus-
schlieBlich Candida parapsilosis D5
dil. nach Vorschrift 5a HAB.

1 Ampulle PEFRAKEHL Injektions-
I6sung enthalt: 1 ml Candida para-
psilosis D6 aquos. dil. nach Vor-
schriften 5b und 11 HAB.

1 PEFRAKEHL Kapsel enthélt: 330
mg Candida parapsilosis D4 trit.
nach Vorschrift 6 HAB.

von Dr. Reiner Heidl

1 PEFRAKEHL Zapfchen enthalt:
0,2g Candida parapsilosis D3 trit.
nach Vorschrift 6 HAB.

1g PEFRAKEHL Salbe enthalt: 0,1g
Candida parapsilosis D3 dil. nach
Vorschrift 5a HAB.

Ziel der Anwendungsbeobachtung
war es, die tatsachliche Anwendung
des Préparates und seine Vertrag-
lichkeit unter den Bedingungen der
taglichen Praxis herauszufinden.
AuBerdem sollten Erkenntnisse Uber
die Akzeptanz des Praparates am
Markt insbesondere bei Kindern ge-
wonnen werden.

Entsprechend der Anlage der Unter-
suchung wurden ausschlieBlich de-
skriptive statistische Verfahren her-
angezogen. Die Anwendung induk-
tiver Methoden war nicht indiziert.
Es wurde eine ,Intention to Treat’-
Auswertung durchgeflhrt, das heif3t,
es wurden alle Patienten bertck-
sichtigt, die mindestens eine Dosis
des Medikamentes erhalten haben.
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2. Beteiligte Patienten

Eingeschlossen in die Studie wur-
den 142 Patienten, 31% Manner
und 69% Frauen. Das Alter der Pa-
tienten variierte zwischen 3 Mona-
ten und 80 Jahren mit einem Mittel-
wert von 27,0 Jahren und einer Stan-
dardabweichung von 20,8 Jahren.
Uber 40% der Patienten (42,8%)
waren unter 12 Jahren. Zwischen
13 und 20 Jahren waren 1,4% der
Patienten. In der Altersgruppe zwi-
schen 21 und 30 Jahren waren
9,4%, zwischen 31 und 40 Jahren
waren 13,8%. Die zweitgroBte
Altersgruppe bildeten die 41 bis 50-
jaghrigen mit 20,3%. Zwischen 51
bis 60 Jahre waren 7,2% aller
Patienten, wahrend von 61 bis 70
Jahren 2,9% waren und Uber 71
Jahre schlieBlich noch 2,2% der
Patienten waren. In der Altersstruk-
tur waren die Manner mit einem
Durchschnittsalter von 24,3 + 21,8
Jahren durchschnittlich um anné-
hernd 4 Jahre jinger als die Frauen
mit 28,2 + 20,2 Jahren.

Die KorpergroBe variierte zwischen
62 und 186 cm bei einem Mittelwert
von 1455 + 33,3 cm. Das Kor-
pergewicht lag zwischen 5,8 und
115 kg bei einem Mittelwert von
50,6 + 25,6 kg.

2.1 Diagnosen und Begleiter-
krankungen

Die zur Verordnung fUhrende Diag-
nose musste im Studienprotokoll
angegeben werden. Hierbei stellte
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Bestand der Gesamte Patienten Patienten
Beschwerden Patienten- < 12 Jahre > 12 Jahre

[Monate] population [%] [%] [%]

<6 33,3 49,1 21,1

6-12 13,5 9,1 16,9

< 36 31,0 32,7 29,6

> 36 22,2 9,1 32,4

sich heraus, dass PEFRAKEHL
entsprechend der Isopathie in einem
sehr breiten Anwendungsgebiet
eingesetzt wird. Der bevorzugte
Einsatz ist unabhéngig vom Alter
der Patienten, hauptsachlich bei
Darm- und Hautmykosen. In der
jungeren Altersgruppe unter 12
Jahren wurde PEFRAKEHL auch
vereinzelt bei Bronchitis, Rhinitis,
Angina und Otitis media eingesetzt.
Eine Befunderhebung wurde jeweils
vor und nach Abschluss der Be-
handlung vorgenommen. Begleit-
therapien sollten im Erhebungs-
bogen dokumentiert werden.

Um ein MaB fUr die chronischen
Erkrankungen zu erhalten, wurde im
Studienprotokoll abgefragt, wie
lange die Erkrankung bzw. die Be-
schwerden bestehen. Hierbei wurde
ein Zeitraster kleiner 6 Monate, bis
zu 1 Jahr, bis zu 3 Jahren und Uber
3 Jahren vorgegeben.

Flr ein Drittel der Patienten (=
33,3%) bestanden die Beschwer-
den seit weniger als 6 Monaten. Bei
13,5% bestanden die Beschwerden
zwischen 6 und 12 Monaten, bei
31,0% der Patienten seit einem
Zeitraum bis zu 3 Jahren. 22,2%
der Patienten litten seit Uber 36
Monaten an den Beschwerden.

Beim Vergleich der Patientengrup-
pen jlinger als 12 Jahre und élter als
12 Jahre stellte sich heraus, dass
anndhernd die Hélfte (49,1%) aller
Kinder unter 12 Jahren Beschwer-
den unter 6 Monaten Dauer hatten.
Rund ein Drittel dieser Altersgruppe
hatte eine Beschwerdedauer zwi-
schen 1 und 3 Jahren. Bei den Er-
wachsenen war der Anteil in den
chronischen Bereich mit 29,6% von
1 bis 3 Jahren und 32,4% Uber
3 Jahren Beschwerdedauer ver-
schoben.

Von den in die Studie einge-
schlossenen 142 Patienten waren
30 Patienten (28 Patienten <12
Jahre, 2 Patienten >12 Jahre) schon
friher einmal mit PEFRAKEHL
behandelt worden.

3. Dosierung und Behand-
lungsdauer

Zeitpunkt der Konsultationen,
Behandlungsdauer

Entsprechend dem Wesen einer An-
wendungsbeobachtung wurde fur
eine Abschlussuntersuchung dem
Arzt kein festes Zeitschema vorge-
geben. Diese Abschlussuntersu-
chung wurde in einem Zeitraum zwi-
schen 3 und 733 Tagen bei einem
Mittelwert von 77 + 88 Tagen vorge-
nommen.
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Die Therapiedauer bei den Kindern
(<12 Jahre) war im Durchschnitt mit
69,0 = 110,3 Tagen nur 12 Tage
kUrzer als bei den Erwachsenen
(>12 Jahre) mit 81,7 = 67,7 Tagen.
Diese Auspragung war deutlicher zu
erwarten, denn in der Altersgruppe
junger als 12 Jahre stand der akute
Einsatz mit langstens 25 Therapie-
tagen bei 48,2% der Patienten im
Vordergrund wahrend dies bei den
Alteren nur bei 27,2% der Patienten
der Fall war. Signifikant war bei den
Erwachsenen die Anhaufung bei
einer Therapiezeit von 75 bis 100
Tagen fur Uber ein Drittel aller Pa-
tienten (35,8%).

Dosierung

Die Dosierung wurde fur die je-
weilige Darreichungsform nach der
Packungsbeilage vorgegeben mit:

PEFRAKEHL Tropfen:

Zum Einnehmen: 1x 8 Tropfen
téaglich vor einer Mahlzeit.

Zum Inhalieren: 2-3x taglich 20 - 30
AtemzUge.

Zum Einreiben:

a) 1x téglich 5-10 Tropfen am Ort
der Erkrankung oder in die Ellen-
beuge einreiben.

b) Bei Injektionsbehandlung an den

injektionsfreien Tagen 2x wdchent-
lich 5-10 Tropfen.

PEFRAKEHL Injektionslésung:

2x wochentlich 1,0 ml entweder
i.m., s.c., i.c. oder i.v. injizieren.

PEFRAKEHL Kapseln:

Taglich 1 - 3 Kapseln entweder vor
dem Fruhstlick oder abends vor
dem Schlafengehen mit etwas
FlUssigkeit einnehmen.

PEFRAKEHL Zapfchen:

1x téglich 1 Zapfchen vor dem
Schlafengehen einflhren.

PEFRAKEHL Salbe:

1-3x taglich dinn auf die betrof-
fenen Hautpartien bzw. messer-
rlckendick auf den Verband auf-
tragen.

Bezogen auf die Darreichungsform
wurden bei 55 Patienten Kapseln,
bei 46 Patienten Tropfen einge-
nommen, bei 12 Patienten Tropfen
eingerieben, bei 3 Patienten Tropfen
inhaliert, bei 12 Patienten Z&pfchen,
bei 50 Patienten Salbe und bei 18
Patienten die Injektion eingesetzt.
Mehrfachnennungen waren not-
wendig, wenn mehrere Darrei-
chungsformen kombiniert wurden.
Die mittlere Dosierung bezogen auf
die Darreichungsform zeigt die
folgende Tabelle. Injektionsvolumina
wurden auf eine Woche bezogen,
die Ubrigen Darreichungsformen auf
die jeweilige Tagesdosis.

In den beiden Altersgruppen junger
und alter als 12 Jahre wird nicht
wesentlich anders dosiert. Neben
der Monotherapie mit einer Darrei-
chungsform wurden auch zwei oder
sogar drei Darreichungsformen
kombiniert in der Therapie einge-
setzt. Bei den Patienten der Alters-
gruppe Uber 12 Jahren standen die
Kombinationen der Injektionsldsung
mit den Ubrigen Darreichungs-
formen im Vordergrund. Bei 16
Patienten wurde die Injektion mit
der Einnahme der Kapseln, bei 3
Patienten mit der Applikation der
Salbe kombiniert. Bei 2 Patienten
wurden Kapseln und Zapfchen, bei
10 Patienten Kapseln und Salbe
zusammen verabreicht. Bei jeweils
2 Patienten wurde die Inhalation der
Tropfen mit der Salbe bzw. die Ein-
reibung der Tropfen mit deren Ein-
nahme kombiniert.

In der Patientengruppe unter 12
Jahren wurde keine Injektion
verabreicht. Hier wurde bei jeweils 1
Patienten die Inhalation der Tropfen
mit der Salbe, die Zapfchen mit der
Einnahme der Tropfen sowie die
Einreibung der Tropfen mit den
Zapfchen und zusétzlich mit der
Salbe kombiniert. Die Kombination
Salbe mit Z&pfchen und Salbe mit
Einreibung der Tropfen wurde bei
jeweils 2 Patienten verordnet. Bei 4
Patienten wurde die Einreibung der

Gesamtpopulation

Mittlere Dosis Minimaldosis Maximaldosis

Kapseln 1,7+0,8 1 3
Einnahme Tropfen 7818 4 10
Einreibung Tropfen 4 6 10
Inhalation Tropfen 53+2,0 3 8
Zapfchen 1 1

Salbe (cm) 2317 1 10
Injektion ml 1,7+0,5 1
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Alle Patienten unter 12 Jahren

Mittlere Dosis Minimaldosis

Maximaldosis Patientenzahl

Kapsein 15+08 1 3 11
Einnahme Tropfen 72+1,7 4 10 30
Einreibung Tropfen 8,2 +1,1 6 10 10
Inhalation Tropfen 8 8 8

Zapfchen 1 1 1 8
Salbe (cm) 2420 1 10 20

Alle Patienten (iber 12 Jahren

Mittlere Dosis Minimaldosis

Maximaldosis Patientenzahl

Kapseln 1,7+0,9 1 3 44
Einnahme Tropfen 9114 5 10 16
Einreibung Tropfen 8 8 8
Inhalation Tropfen 4,0+2,0 3 5
Zépfchen 1 1
Injektion ml 1,7+0,5 1 2 18
Salbe (cm) 22+1,4 1 6 30

Tropfen mit den Z&pfchen und bei
10 Patienten die Salbe mit den
Kapseln kombiniert. Somit wurde in
den beiden Altersgruppen in einem
ahnlichen AusmalB kombiniert. Bei
36% der Kinder und bei 41% aller
Erwachsenen wurden Kombinatio-
nen verschiedener Darreichungs-
formen von PEFRAKEHL einge-
setzt.

4. Vergleich mit fritherer The-
rapie

Eine zurUckliegende Therapie mit
einer oder mehreren Darreichungs-
formen von PEFRAKEHL in den
letzten 5 Jahren hatten 30 Patien-
ten (= 21%) erhalten. Durch einen
Vergleich von Wirksamkeit und Ver-
traglichkeit in den beiden Patienten-

gruppen der Erst- und Mehrfachan-
wender sollten Hinweise auf eine
mogliche Sensibilisierung gegen-
Uber dem arzneilich wirksamen Be-
standteil ermittelt werden.

In der Beurteilung der Vertraglich-
keit schnitt die Mehrfachanwen-
dung deutlich besser als die Erst-
anwendung ab.

Beurteilung der Vertraglichkeit

Patientengruppe Patientenurteil [%] Arzturteil [%]

sehr gut gut maBig schlecht | sehr gut gut maBig schlecht
alle Patienten 59,9 37,3 2,8 0 66,2 33,1 0,7 0
Erstanwender 54,5 42,0 3,5 0 60,7 38,4 0,9 0
Mehrfachanwender, 80,0 20,0 0 0 86,7 13,3 0 0

Beurteilung der Wirksamkeit

Patientengruppe Patientenurteil [%] Arzturteil [%]

sehr gut gut maBig schlecht | sehr gut gut maBig schlecht
alle Patienten 42,9 40,0 17,1 0 47,1 40,0 11,5 1,4
Erstanwender 33,6 46,4 20,0 0 38,2 47,3 12,7 1,8
Mehrfachanwender, 76,7 16,7 6,6 0 80,0 13,3 6,7 0
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Obwohl in der Gruppe der Erstan-
wender Arzt und Patient aus-
schlieBlich mit den Bewertungen
»sehr gut® und ,gut® urteilten, war
die Nennung von sehr guter Ver-
traglichkeit in der Gruppe der
Mehrfachanwender wesentlich aus-
geprégter als bei den Erstanwen-
dern. Aus diesen Daten lasst sich
kein Gefahrdungspotential bezlg-
lich einer Sensibilisierung der Pa-
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tienten durch den arzneilich wirk-
samen Bestandteil Candida para-
psilosis erkennen.

In der Beurteilung der Wirksamkeit
durch Arzt und Patient liegen die
Mehrfachanwender in der Beurtei-
lung ,sehr gut® mit mehr als der
doppelten Nennung vor den Erst-
anwendern. In der Therapiedauer
unterscheiden sich die Mehrfach-

anwender mit einer durchschnitt-
lichen Therapiedauer von 66,0 +
39,0 Tagen durch eine um 11 Tage
gegenuber dem Durchschnitt ver-
kUrzten Therapie. Die Erstanwender
wurden durchschnittlich 14 Tage
ldanger mit 80,0 + 96,8 Tage be-
handelt.

5. Wirksamkeit und Vertrag-
lichkeit

5.1 Beurteilung der Wirksamkeit

durch Arzt und Patient

In einer abschlieBenden Beurtei-
lung waren Arzt und Patient gefragt,
die Wirksamkeit und die Vertraglich-
keit zu beurteilen. Die Wirksamkeit
konnte mit ,sehr gut“, ,gut,
»,MaBig” oder ,kein Effekt* beurteilt
werden, zusatzlich wurde der Arzt
nach dem Anwendungsverhalten
(Compliance) des Patienten gefragt,
das ebenfalls mit ,sehr gut®, ,gut®,




Beurteilung der Wirksamkeit

Patientengruppe Patientenurteil [%] Arzturteil [%]
sehr gut gut maBig |kein Effekt| sehr gut gut maBig |kein Effekt
alle Patienten 42,9 40,0 17,1 0 47,1 40,0 11,5 1,4
< 12 Jahre 49,2 37,3 13,5 0 54,2 35,6 8,5 1,7
> 12 Jahre 38,3 42,0 19,7 0 42,0 43,2 13,6 1,2
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,MaBig“ oder ,schlecht* eingestuft
werden konnte. In der Wirksam-
keitsbeurteilung auBerten  sich
42,9% der Patienten mit ,sehr gut®,
40,0% mit ,gut‘, wahrend 17,1%
nur eine ,makige Wirksamkeit" aber
kein Patient ,keinen Effekt® der
Therapie versplrte. Das Arzturteil
zur Wirksamkeit fiel ebenso positiv
aus wie bei den Patienten. Fur
47,1% der Patienten stuften die
Arzte die Wirksamkeit mit ,sehr
gut®, fur ebenfalls 40,0% mit ,gut”,
fr 11,5% mit ,maBig“ und fur 1,4%
mit ,kein Effekt ein.

Das Anwendungsverhalten (N =
124) wurde flir 76 Patienten mit
.sehr gut”, fur 38 Patienten mit
»gut” und 10 Patienten mit ,maBig”

durch den Arzt beurteilt. Damit
wurden 80,3% aller in die Studie
eingeschlossenen Patienten eine
gute bzw. sehr gute Compliance
bescheinigt. Fir keinen Patienten
wurde die Compliance mit ,schlecht”
beurteilt.

5.2 Beurteilung der Vertraglich-
keit durch Arzt und Patient

Zum Abschluss der Untersuchung
wurde vom Arzt und Patienten eine
Beurteilung der Vertraglichkeit ab-
gegeben, dabei konnte zwischen
den Beurteilungen ,sehr gut®, ,gut®,
,mMapig“ und ,schlecht” gewahlt
werden. 59,9% der Patienten und
66,2% der Arzte stuften die Vertrag-
lichkeit mit ,sehr gut® ein, wahrend

37,3% der Patienten und 33,1% der
Arzte PEFRAKEHL eine gute Ver-
traglichkeit bescheinigten. Eine ma-
Bige Vertraglichkeit gaben 2,8% der
Patienten und 0,7% der Arzte an,
wahrend sich kein Patient und kein
Arzt fur ,schlecht” entschied.

In der Altersgruppe unter 12 Jah-
ren wurde die Vertraglichkeit durch
Arzt und Patient weitaus positiver
beurteilt als in der Altersgruppe tber
12 Jahren. Wéhrend in der jungen
Altersgruppe 78,0% der Patienten
und 84,7% der Arzte die Vertrag-
lichkeit mit ,,sehr gut* bezeichneten,
waren dies bei den Erwachsenen
nur 47,0% der Patienten und 53,0%
der Arzte. Die Arzte und Patienten
werteten in beiden Altersgruppen in
keinem Fall mit ,,schlecht®.

Beurteilung der Vertraglichkeit

Patientengruppe Patientenurteil [%] Arzturteil [%]
sehr gut gut maBig schlecht | sehr gut gut maBig | schlecht
alle Patienten 59,9 37,3 2,8 0 66,2 33,1 0,7 0
< 12 Jahre 78,0 20,3 1,7 0 84,7 13,6 1,7 0
> 12 Jahre 47,0 49,4 3,6 0 53,0 47,0 0 0
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5.3 Nebenwirkungen und Thera-
pieabbriiche

Bei keinem Patienten wurde die
Therapie mit PEFRAKEHL abge-
brochen. Es wurde jedoch von 6 un-
erwUnschten Arzneimittelwirkungen
(UAW) berichtet, die nachfolgend
naher interpretiert werden sollen.

Bei einem 10 Monate alten Jungen
mit Darmmykose wurde 3 Tage
nach Therapiebeginn mit PEFRA-
KEHL Tropfen zum Einnehmen (1x
taglich 8 Tropfen) ,haufiges Schrei-
en” angegeben, was nach Dosis-
reduktion wieder verschwand. Bei
einem 6-jahrigen Jungen trat neun
Tage nach Therapiebeginn mit PE-
FRAKEHL Tropfen zum Einnehmen
(1x taglich 8 Tropfen) eine Schar-
lacherkrankung auf. Vom gleichen
Prifarzt wurde in einem anderen
Fall vom Auftreten einer Bronchitis
nach sechs Therapietagen mit PE-
FRAKEHL Tropfen zum Einnehmen
berichtet. Ein Zusammenhang mit
dem Prufmedikament durfte wohl in
beiden Fallen auszuschlieBen sein.
Bei einem 49-jahrigen Patienten
wurde als UAW ein grippaler Infekt
und eine Interkostalneuralgie vier
Wochen nach Therapiebeginn mit
PEFRAKEHL Salbe angegeben.
Ebenfalls unter der Therapie mit
PEFRAKEHL Salbe wurde fUr einen
50-jahrigen Patienten als UAW
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sechs Wochen nach Therapie-
beginn eine Diarrhoe und sieben
Wochen nach Therapiebeginn ein
Schnupfen angegeben. Auch fur
eine 48-jahrige Patientin gab der
gleiche Prifarzt unter der Salben-
therapie nach sechs Wochen als
UAW ebenfalls Schnupfen an.

Ein Zusammenhang mit der Thera-
pie mit PEFRAKEHL konnte in
keinem Fall gezeigt werden.

Zu den verschiedenen Darrei-
chungsformen wurden Nebenwir-
kungen aufgefuhrt. Bei der PEFRA-
KEHL Injektionslésung wurde in
sechs Fallen eine lokale Reizung an
der Injektionsstelle angegeben, die
jedoch ohne weitere Therapie je-
weils wieder verschwand.

Zudem wurde von Durchfall in vier
Féllen bei der alleinigen Behand-
lung von intestinalen Mykosen mit
Kapseln (3 Falle) und bei der Kom-
bination von Kapseln und Salbe in
der Therapie eines Analekzems (1
Fall) zwischen dem 3. und 12. Be-
handlungstag berichtet. Unter Bei-
behaltung der Dosierung besserten
sich die Beschwerden wieder voll-
standig. In gleicher Weise verhélt es
sich mit den in acht Féallen ange-
gebenen Tenesmen. In drei Fallen
wurde eine Mudigkeit unter der
Therapie mit Kapseln und Salbe (2
Féalle) sowie Kapseln und s.c.

Injektion (1 Fall) angegeben. Auch
hier wurde die Therapie unverandert
weitergefuhrt. Die Beschwerden
verschwanden vollstandig unter der
Therapie. Eine 26-jahrige Patientin
mit intestinaler Mykose klagte zwi-
schen dem 2. und 20. Behand-
lungstag mit PEFRAKEHL Kapseln
und Injektion (s.c.) Uber Mund-
trockenheit. Insgesamt wurde die
Patientin Uber 77 Tage hin ohne
Dosisveranderung therapiert. Nach
dem 20. Behandlungstag trat keine
Mundtrockenheit mehr auf.

In keinem Fall wurde die Therapie
unterbrochen oder gar abgebro-
chen. Insgesamt traten keine schwer
beherrschbaren Reaktionen auf.
Alle gemeldeten Nebenwirkungen
waren vollstandig reversibel.

6. Zusammenfassung

In 11 Arztpraxen (7 Allgemeinérzte,
3 Internisten und 1 HNO-Arzt) wur-
den vom Juli 1993 bis November
1999 insgesamt 142 Patienten in
eine Anwendungsbeobachtung mit
der Praparateserie PEFRAKEHL in
den verschiedenen Darreichungs-
formen Kapseln, Tropfen, Zapfchen,
Salbe und Injektionsldésung aufge-
nommen. Das Alter der Patienten
variierte zwischen 3 Monaten und
80 Jahren. Uber 40% der Patienten
waren junger als 12 Jahre.



PEFRAKEHL wurde entsprechend
der Isopathie in einem sehr breiten
Anwendungsgebiet eingesetzt, wo-
bei der bevorzugte Einsatz unab-
hangig vom Alter der Patienten bei
Darm- und Hautmykosen war. In
der jungeren Altersgruppe unter 12
Jahren wurde PEFRAKEHL auch
vereinzelt bei Bronchitis, Rhinitis,
Angina und Otitis media eingesetzt.
Begleittherapien sollten im Erhe-
bungsbogen dokumentiert werden.

Die Therapiedauer bei den Kindern
(<12 Jahre) war im Durchschnitt mit
69,0 + 110,3 Tagen nur 12 Tage

klrzer als bei den Erwachsenen
(>12 Jahre) mit 81,7 + 67,7 Tagen.

Der Fortschritt der Behandlung
wurde jeweils durch Befunderhe-
bung zu Beginn und am Ende der
Therapie ermittelt.

82,9% der Patienten und 87,1% der
Arzte bezeichneten die Wirkung der
Behandlung als ,sehr gut® und
»gut®. Die Vertraglichkeit wurde von
97,2% der Patienten und 99,3% der
Arzte mit ,sehr gut* und ,gut” ein-
gestuft. Es gab keine Studien-
abbriche. Schwerwiegende uner-

wunschte  Arzneimittelwirkungen
wurden nicht beobachtet. Neben-
wirkungen und Unvertraglichkeiten
wurden dokumentiert. Diese waren
alle ohne zuséatzliche Therapie voll-
standig reversibel. Ein mdoglicher
Zusammenhang mit der PEFRA-
KEHL Therapie konnte nur in sechs
Fallen als Reizung an der Injektions-
stelle ausgemacht werden. Die
Vertraglichkeit und auch die Wirk-
samkeit in der Altersgruppe unter
12 Jahren wurde wesentlich posi-
tiver beurteilt als in der Patienten-
gruppe Uber 12 Jahren. O
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