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Contergan (Wirkstoff: Thalidomid) wurde ab 1956 (Erst unter ,,Grippex" ) als
Beruhigungs- und Schlafmittel auf den Markt gebracht. Anfangs galt es als sicheres
Medikament, doch etwa vier Jahre spater, ab 1960, bemerkten Kinderarzte und
Geburtshelfer eine deutliche Zunahme von Fehlbildungen bei Neugeborenen. Es dauerte
einige Zeit, bis der Zusammenhang zwischen der Einnahme von Contergan wahrend der
Schwangerschaft und den schwerwiegenden Fehlbildungen erkannt wurde.

In der Folge stellte sich heraus, dass die Einnahme von Thalidomid wéahrend der
Schwangerschaft zu massiven Schadigungen bei ungeborenen Kindern fiihren kann.
Dieses Dokument behandelt die Symptome, Schadigungsmuster und die allgemeinen
Probleme im Zusammenhang mit Contergan.
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Geschichte des Contergans

1.1 Hintergrund

<+ Markteinfiihrung: Contergan wurde 1957 von der Firma Chemie Grinenthal in
Deutschland eingefiihrt und war fiir seine Schlaf férdernden Eigenschaften bekannt.
Es wurde hiufig an schwangere Frauen verordnet, um Ubelkeit zu lindern und
Schlafprobleme zu beheben.

< Riicknahme: Im Jahr 1961 wurde ein direkter Zusammenhang zwischen der Einnahme
von Thalidomid und schweren Geburtsfehlern festgestellt, was spater zur
Ricknahme des Medikaments fiihrte.
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Schadigungsmuster und Symptome

1!

Alter (Tage nach Befruchtung)
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

verschiedene Mikrotie/milde Fehlbildungen des
Fehlbildungen Innenohres
des duBeren
Ohres
Daumenhypoplasie Dreigliedriger

Daumen
Obere Gliedmafen

Untere GliedmaBen
Inkomitantes Schielen
Gesichtsnerv

Fehlgeleitete
Tranenbildung

Mikrophthalmie

Kolobom

Die Schadigungsmuster bei Thalidomid-Embryopathie hdngen stark vom Zeitpunkt der
Einnahme der Medikation nach der Befruchtung ab. Thalidomid, das wahrend der sensiblen
Phase der Embryonalentwicklung eingenommen wird, kann zu spezifischen Fehlbildungen
fiihren. Diese Fehlbildungen variieren, je nachdem, in welchem Stadium der Organogenese
sich der Embryo befindet. Besonders betroffen sind die Extremitaten, Ohren, Augen, sowie
Herz- und GefaBstrukturen, Margen-Dram und Urogenitaltrakt.

1 Ding-Greiner, C. (2022). Leben mit Contergan. W. Kohlhammer GmbH. https://doi.org/10.17433/978-3-17-041441-9

2 Mansour S, Baple E, Hall CM. A clinical review and introduction of the diagnostic algorithm for thalidomide embryopathy (DATE). J
Hand Surg Eur Vol. 2019 Jan;44(1):96-108. doi:10.1177/1753193418800631. Epub 2018 Sep 25. PMID: 30253685.
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Typisches Fehlbildungsmuster bei Thalidomid-Schaden:

o Radial betonte longitudinale Fehlbildungen, die von proximal (kérpernah) nach
distal (kérperfern) zunehmen.
Besonders starke Auspragung an den oberen Extremitdten.
Fehlbildungen oder das Fehlen langer R6hrenknochen sind haufig.
Hande und FiBe sind stark betroffen, oft mit Verkiirzungen oder Fehlbildungen.
Daumen und Radius sind oft betroffen, wahrend Fehlbildungen mit erhaltenem
Daumen und Radius nicht typisch fiir Thalidomid sind.

O O O O

Abgrenzung zu anderen Fehlbildungen:
o Spalthande, SpaltfiiBe und andere genetisch bedingte Fehlbildungen gehdren nicht
zum Thalidomid-Spektrum.
o Fehlbildungen wie Symbrachydaktylien, Syndaktylien oder Léffelhande wurden
nicht vermehrt in den Jahren 1959-1962 beobachtet.
o Peromelie (stark verkiirzte GliedmaBen mit fehlenden Distalanteilen) ist kein
typischer Thalidomid-Schaden.

Spezifische Fehlbildungen bei Thalidomid-Embryopathie:
o Phokomelie: Proximale Anteile der Extremitat fehlen oder sind verkiirzt, Hande
oder FiiBe sitzen direkt am Korperstamm.
o Amelie: Vollstandiges Fehlen einer oder mehrerer Extremitaten.
o Ektromelie: Unterentwicklung einzelner GliedmaBenabschnitte mit teilweiser
Fehlbildung von Knochen.

Die typische Thalidomid-Embryopathie betrifft vor allem die langen Réhrenknochen, mit
haufigem Daumen- und Radiusverlust. Spalthdnde, SpaltfiiBe und andere genetisch
bedingte Fehlbildungen sind nicht Teil des Thalidomid-Spektrums und miissen klar
abgegrenzt werden.

! Niethard, F. U., Marquard, E., & Eltze, J. (Hrsg.). (1994). Contergan: 30 Jahre danach. Ferdinand Enke Verlag



2.1 Organfehlbildung

Neben den charakteristischen Extremitatenfehlbildungen kommt es auch zu schweren Mul-
tiorganschadigunge:

< Kardiale Fehlbildungen: Ventrikelseptumdefekte, atrioventrikuldre Septumdefekte.

< Ohrfehlbildungen: Mikrotie, Anotie oder Hypoplasie des duBeren Ohrs sowie

sensorineurale Horverluste aufgrund von Missbildungen im Bereich der Cochlea und
des Innenohrs.

< Augenfehlbildungen: Kolobome (Spalt in Iris), Mikrophthalmie oder Anophthalmie
sowie Fehlentwicklungen des Sehnervs.

4 Nierenfehlbildungen: Agenesie (Fehlen einer oder beider Nieren), Hypoplasie oder
Dysplasie der Nieren, die haufig zu chronischer Niereninsuffizienz fiihren.

# Zentrale Nervensystem (ZNS) Fehlbildungen: Hydrozephalus, Mikrencephalie und
strukturellen Hirnmissbildungen

MICROTIA

NORMAL MICROTIA



2.2 Neurologische und muskulare Probleme

< Neuropathien: Chronische Polyneuropathien gehoren zu haufigen Langzeitfolgen bei

Conterganbetroffenen. Sie auBern sich durch Missempfindungen, Hypasthesie, Paras-
thesien sowie motorische Einschrankungen.

< Ataxie und Gleichgewichtsstérungen: Durch angeborene Schadigungen des
Vestibularsystems oder komplexe Innenohrschaden kénnen Gleichgewichtsstérungen
und motorische Schwierigkeiten auftreten. Diese Symptome werden im Laufe des
Lebens haufig starker, da die Kompensationsmechanismen mit zunehmendem Alter
weniger effektiv werden. In manchen Fallen kdnnen auch dorsale Myelopathien durch

Degeneration und Einengungen im Bereich der Halswirbelsdule eine Rolle bei der
Entwicklung von Ataxien spielen.




Tab. 14 Anteile der Schadigungsgruppen an der Gesamtstichprobe

von 926 Conterganbetroffenen

Schadigungsgruppen (N=926) in %

Schéadigungsgruppen
Obere Extremitaten
alle Schaden auBer Phokomelie und
Amelie

Phokomelie der oberen
Extremitaten

Amelie der oberen Extremitaten
Untere Extremitaten und Hifte: alle
Schaden auBer Phokomelie und

Amelie

Phokomelie und Amelie der unteren
Extremitaten

Wirbelsaulendefekte

Schadigungen im Kopfbereich und der

Sinnesorgane
Gehorlosigkeit
Sehschadigungen und Blindheit

Fehlbildung der inneren Organe

Anteil Probanden

84,1

20,5

13,4

55,1

1,3

73,4

33,6

8,9
22,9

33,0

4 Universitét Heidelberg. (2016). Contergan: Expertise (iber die Leistungen an Leistungsberechtigte nach dem
Conterganstiftungsgesetz: Bericht an die Conterganstiftung fiir behinderte Menschen. Universitat Heidelberg.




Tab. 2° Diagnosen bei conterganbetroffenen Menschen im Vergleich
zur Allgemeinbevoélkerung (2019)

Diagnose Gesamtstichprobe Gesamtbevolkerung
Koronare Herzkrankheit 7,7% 4,4%
Herzinfarkt 2,6% 2,0%
Schlaganfall 2,6% 1,4%
Fehlbildung Schilddriise 9,3% Keine Referenz
mit Funktionsstérung
Fehlbildung von 2,6% Keine Referenz
Hormondriisen mit
Funtionsstérung:
Aspermie,
Hypophyseninsuffizienz,
Hypothyreose
Diabetes mellitus nicht 6,7% 5,7%
insulinpflichtig
Diabetes mellitus 3,2% 1,4%
insulinpflichtig
Osteoporose 16% 10,5%
Chronische Bronchitis 8,3% 5,2%
Entleerungsstérung 16,6% Keine Referenz
Blase/Darm
Krebserkrankung 5,1% 1,7%
Erkrankungen der Niere 8,1% Keine Referenz
Nierensteine 4,8% 8,8%
Fehlbildung des 13,5% Keine Referenz
Magen-Darmtrakts
Fehlbildung/Fehlen der 10,7% Keine Referenz
Gallenblase
Weitere Angaben zu 23,7%

Fehlbildungen

5 Daten aus: Bundesgesundheitsblatt 2013, GEDA 2010, 2014/15-EHIS, J of Health Monitoring 2017, Eur Urol, 2012.
Tabelle: Kruse, A. et al. (2019): CONTERGAN. Gutachten tber die Auswirkungen der Pauschalierung der Leistungen fiir
spezifische Bedarfe und des Beratungs- und Behandlungsangebotes fiir die Leistungsberechtigten nach dem
Conterganstiftungsgesetz durch das Vierte Anderungsgesetz des Conterganstiftungsgesetzes. Institut fiir Gerontologie der
Ruprecht-Karls-Universitat, Heidelberg. Seite 87, Tabelle 21.
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Psychosoziale Probleme

Die Auswirkungen von Contergan sind nicht nur medizinisch, sondern auch sozial und
psychologisch erheblich:

4.1. Soziale Probleme
< Diskriminierung: Betroffene sehen sich oft Vorurteilen und Diskriminierung

gegenilber --> Erschwert Integration in die Gesellschaft

< Zugang zu Bildung und Arbeit: Fehlende Inklusion in Bildungseinrichtungen und
am Arbeitsplatz fuhrte zu eingeschrankten Entwicklungsmoglichkeiten und beruflicher
Perspektive

< Soziale Isolation: Viele Betroffene haben Schwierigkeiten soziale Kontakte zu
kniipfen

4.2. Psychologische Probleme

% Psychische Belastungen: Viele Betroffene leiden unter Depressionen oder
Angstzustanden aufgrund ihrer kdrperlichen Einschrankungen.
--> Verringertes Selbstwertgefiihl

< Familienbelastung: Angehorige sind oft emotional und finanziell stark belastet.
--> Spannungen innerhalb der Familie

<% Pflege und Unterstiitzung eines Betroffenen kann die berufliche und personliche
Lebensqualitat der Angehérigen beeintrachtigen.

6 Niecke, A. Psychische Gesundheit von Contergan-geschadigten Menschen. Psychotherapeut 66, 518-523 (2021). https://doi.

0rg/10.1007/s00278-021-00536-z
7 Peters KM, Albus C, Liingen M et al. (2016) Gesundheitsschaden, psychosoziale Beeintrachtigungen und Versorgungsbedarf von conter-

gangeschadigten Menschen aus NordrheinWestfalen in der Langzeitperspektive. Gutachten im Auftrag des LZG. NRW

11








mailto:mzeb@ukaachen.de

	Medizinisches Zentrum für Erwachsene mit Behinderung (MZEB) Contergan Zentrum Aachen (CZA)
	1.1 Hintergrund
	Extremitätenfehlbildungen (Dysmelien)
	1. Typisches Fehlbildungsmuster bei Thalidomid-Schäden:

	2.1 Organfehlbildung
	2.2 Neurologische und muskuläre Probleme
	4.1. Soziale Probleme
	4.2. Psychologische Probleme

