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Proteinurie

Wie gross ist der nierenschiitzende Effekt
von Sartanen und ACE-Hemmern? Professor
Regina Kunz hat mit ihrem Team eine Meta-
analyse zu dieser Frage publiziert. Seite 11.

Pumpen

Insulinpumpen sind eine Option, falls die Blut-
zuckereinstellung anders nicht zu machenist.
PD Urs Zumsteg informierte an einem Sym-
posium, welchen Erfolg man bei jungen Dia-
betikern erwarten darf. Seite 12.

Patientensicht

Am Atherosklerose Update Meeting in Bern
berichtete Dr. Wilhard Kottmann, wie unter-
schiedlich Patienten und Arzte kardiovasku-
ldre Risikofaktoren bewerten. Seite 17.

Pridvention: Rauchstopp durch Nikotinimpfung; Seite 3
Neurologie: Training gegen Restless-Legs-Syndrom; Seite 10

Weniger Feinstaub bringt
bessere Lungenfunktion

Weltweit erster Nachweis durch Schweizer
Kohortenstudie Sapaldia Il

(snf/mz) Die Schweizer Lungenstudie Sapaldia Il hat Feinstaubbelastung, auch auf Erwachsene langfristig

weltweit erstmals nachgewiesen, dass sich die Verbes-

positiv auswirkt.

serung der Luftqualitat, besonders die Reduktion der
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Lungenfunktionsmessungen beweisen den schédlichen Effekt von Feinstaub
(Foto: Alain Herzog/SNF)

Erstmals ist der hieb- und stichfeste
Nachweis gelungen, dass auch Erwach-
sene langfristig von einer Verbesserung
der Luftqualitét profitieren. Die als Kklei-
ne wissenschaftliche Sensation gelten-
den Ergebnisse wurden vor Kurzem pu-
bliziert. «Die Resultate der Studie kon-
nen nun zur Festlegung von lang-
fristigen Grenzwerten fiir Luftschad-
stoffe herangezogen werden», sagte Pro-
fessor Ursula Ackermann-Liebrich vom
Institut fir Sozial- und Praventivmedi-
zin an der Universitdt Basel, die bereits
bei Sapaldia I eine der federfithrenden
Autorinnen war.

Sapaldia I hatte weitreichende Konse-
quenzen. Sie diente dem Bundesrat
1998 als wissenschaftliche Grundlage
fiir die Einfithrung der Grenzwerte fiir
Feinstaub, also fiir Partikel mit einem
Durchmesser unter 10 Mikrometern
(PM10). Die Studie begann 1991 mit
9651 zufillig ausgewidhlten Personen an
acht Orten in ldndlichen, stddtischen
und Bergregionen. Fir Sapaldia II wur-
den dieselben Personen im Jahr 2002
untersucht. Fast 90 Prozent waren
wiederum bereit mitzumachen. In den
elf Jahren zwischen Sapaldia I und Sa-
paldia II, verringerte sich die Fein-
staubbelastung an allen acht unter-

suchten Orten um 4,2 bis 7,5 Prozent.
«Zu Beginn der Studie lautete unsere
Hypothese: Je starker der Riickgang der
Luftschadstoffbelastung, desto geringer
sollte die altersbedingte Abnahme der
Lungenfunktion sein», sagte Ursula
Ackermann-Liebrich. Und tatsdchlich:
Die altersbedingte Abnahme der Lun-
genfunktion war im Durchschnitt um-
so geringer, je stdrker sich die Luftqua-
litdit im Wohngebiet einer Person ver-
bessert hatte. Besonderes Gewicht legt
das Sapaldia-Team auf die Tatsache,
dass eine Reduktion der Feinstaubbelas-
tung sowohl in stdadtischen Gebieten als
auch in Hohenkurorten bei den unter-
suchten Personen zu verbesserter Lun-
genfunktion geftihrt hat. Die Schweiz
weist keine hoch verschmutzte Luft
auf, aber auch in Regionen mit guter
Luftqualitdt hat der Unterschied be-
reits einen Effekt.

Ursula Ackermann-Liebrich hofft, dass
nun auch Gelder fiir Salpadia III zur Ver-
figung gestellt werden. Trotz des enor-
men oOffentlichen Interesses fiir Um-
weltfragen war es namlich gar nicht ein-
fach, die Finanzierung fiir den Start des
Sapaldia-Projekts zu bekommen: «Als
wir begonnen haben, solche Untersu-
chungen zu machen, hat man uns ge-

Prof. Ursula Ackermann-Liebrich,
Universitat Basel

sagt: <Jhr bekommt jetzt einmal das
Geld, dann kénnt ihr zeigen, dass es so-
wieso nichts macht...»», erinnert sie
sich schmunzelnd.

Downs S.H. et al., New Engl ] Med 2007;
357(23): 2338-2347.

und ausserdem
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Aktuell

Neue Herzklappen-OP

Herzklappe direkt durch die Brustwand eingesetzt

Erstmals in der Schweiz hat
ein Team am Inselspital Bern
eine kiinstliche Herzklappe
durch einen kleinen Schnitt in
der seitlichen Brustwand ein-
gesetzt.

Herzchirurg PD Dr. med. Fried-
rich Eckstein und seine kardio-
logischen Kollegen Dr. med. Pe-
ter Wenaweser und Professor
Stephan Windecker fithrten die
ersten beiden transapikalen
Aortenklappenimplantationen
der Schweiz durch. Die zu-
sammengefaltete Herzklappe
wurde dabei durch einen Kklei-
nen Schnitt direkt zwischen
den Rippen hindurch im Herz
positioniert. Den beiden Berner
Patienten ging es nach dem Ein-
griff gut. Vorteil dieser Metho-
de im Gegensatz zur herkomm-

PD Dr. med. Fri-edrich Eckstein wahrend der Operation am Inselspital Bern

(Foto: S. Biirki, FGZ)

lichen Aortenklappenoperation
ist das geringere Operationsrisi-
ko. Der Brustkorb wird nicht ge-

offnet, und das Herz muss wih-
rend des Eingriffs nicht stillge-
legt werden.

Studienspiegel

Seit Mitte letzten Jahres fiihrte
man am Inselspital bereits 21-
mal einen Aortenklappenersatz
uber die Leistenarterie durch.
Neu an den Operationen Ende
Januar war der Zugang tiber den
seitlichen Brustkorb. Diese Me-
thode ist eine Moglichkeit fiir
Hochrisikopatienten, bei denen
eine Implantation tiber die Leis-
tenarterie nicht moglich ist. Ein
Nachteil der neuen Methoden
ist, dass die schadhafte eigene
Herzklappe nicht entfernt wer-
den kann und in die Wand der
Hauptschlagader gedriickt wird.
Die klassische Operation mit ge-
offnetem Brustkorb wird des-
halb fur die allermeisten Pa-
tienten weiterhin der Goldstan-
dard sein.

Quelle: Pressemitteilung Inselspital
Bern, 23. Januar 2008
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Die kiinstliche Herzklappe im gefal-

teten und entfalteten Zustand (Foto:
S. Biirki, FGZ)

Rauchstopp durch Nikotinimpfung

Phase-II-Studien mit guten Resultaten

Das Riistzeug im Kampf ge-
gen den Nikotinabsus und sei-
ne Konsequenzen kénnte in
Zukunft dank der Nikotin-
impfung durch eine weitere
wirkungsvolle Waffe erganzt
werden. Wie Resultate von
Phase-ll-Studien zeigen, fiih-
ren Impfstoffe im Vergleich zu
Plazebo zu hoheren Absti-
nenzraten.

Die gesundheitlichen Konse-
quenzen des Rauchens sind
wohlbekannt. Zigarettenrau-
chen verdreifacht bei Mdannern
und Frauen mittleren Alters das
Risiko, an kardiovaskuldren Er-
krankungen zu sterben (1). Aus
den USA ist bekannt, dass etwa
70 Prozent der Raucher aufho-
ren mochten (2). Allerdings sind
langfristig nur etwa 10 Prozent
der Raucher erfolgreich, die ver-
suchen, ohne Hilfsmittel auf ei-
gene Faust aufzuhoren.

Pharmakologische Therapie

Zur pharmakologischen Rau-
cherentwéhnung stehen neben
der Nikotinersatztherapie (Pflas-
ter, Kaugummi) auch die Sub-
stanzen Bupropion (Zyban®)

Foto: TK

und Vareniclin (Champix®) zur
Verfiigung. In einer Vergleichs-
studie erreichte man mit Vare-
niclin (12 Wochen Einnahme
mit anschliessendem Follow-up
von 40 Wochen) in den Wochen
9 bis 52 eine kontinuierliche
Abstinenzrate von 21,9 Prozent.
Der Wert unter Bupropion be-
trug 16,1 Prozent und unter Pla-
zebo 8,4 Prozent (3). Daten ei-
ner weiteren Studie zeigten, dass
noch bessere Ergebnisse erzielt
werden koénnen, wenn Patien-
ten, die nach einer 12-wochigen
Behandlung mit Vareniclin das
Rauchen erfolgreich aufgegeben

Crd

haben, die Substanz noch wei-
tere 12 Wochen einnehmen (4).

Impfung ist ein vielver-
sprechendes Konzept

Eine neue Hoffnung fiir Rau-
cher ist die Nikotinvakzine. Mit
ihr wiirde zum einen die tagli-
che Einnahme von Tabletten
iiber mehrere Wochen durch ei-
ne limitierte Anzahl Injektio-
nen ersetzt. Ausserdem sollte
der Effekt tiber etwa 6 bis 12 Mo-
nate nach der Impfung anhal-
ten. Nikotinimpfstoffe veran-
lassen das Immunsystem zur
Produktion von Antikdrpern,

die sich an das Nikotin im Blut
binden und aufgrund der Gros-
se des entstandenen Komplexes
dessen Ubertritt ins Gehirn ver-
hindern.

Mehrere Nikotinvakzine werden
momentan in klinischen Stu-
dien untersucht. Am vielver-
sprechendsten scheinen aktuell
die Daten von NicQb® und Nic-
Vax®. In einer Phase-II-Studie
mit NicQb® erreichten 42 Pro-
zent der Patienten aus der Grup-
pe mit der hochsten Antikor-
perkonzentration eine kontinu-
ierliche Abstinenz iiber zwolf
Monate (Plazebo 21%, p=0,012)
(5). Fur NicVax® wurden am
AHA-Meeting in Orlando im
letzten Jahr die neuesten Resul-
tate einer Phase-II-Studie pra-
sentiert (1). Von den Patienten,
die fiinf Injektionen a 400 pg er-
halten hatten, waren nach 8
Wochen 25 Prozent abstinent
(Plazebo: 13%) und nach einem
Jahr 16 Prozent (Plazebo: 6%).
Auch hier gibt es Hinweise, dass
ein direkter Zusammenhang
zwischen der Abstinenzrate und
der Antikoérperkonzentration
besteht. Die Impfstoffe wurden
generell gut vertragen. Milde Re-
aktionen an den Injektionsstel-

len gehorten zu den héaufigsten
Nebenwirkungen.

Therese Schwender

Quellen:

1. Rennard S.1. et al.: A Randomi-
zed Placebo-Controlled Trial of a
Conjugate Nicotine Vaccine (Nic-
VAX®) in Smokers Who Want to
Quit: 12 Month Results. Circula-
tion 2007; 116: 16 (Suppl.): Ab-
stract 3712.

2. Rigotti N.A.: Clinical practice.
Treatment of tobacco use and de-
pendence. N Engl ] Med 2002 346:
506-512.

3. Gonzales D. et al.: Varenicline,
an alpha4beta2 nicotinic acetyl-
choline receptor partial agonist, vs
sustained-release bupropion and
placebo for smoking cessation: a
randomized controlled trial. JAMA
2006; 296: 47-55.

4. Tondas S. et al.: Effect of main-
tenance therapy with varenicline
on smoking cessation: a randomi-
zed controlled trial. JAMA 2006;
296: 64-71.

5. Cornuz J. et al.: A therapeutic
vaccine for nicotine dependence: re-
sults of a phase I and a randomi-
zed phase II study. ] Clin Oncol
2005; 23 (16S): 1008.
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Hinweise

Der Verlag iibernimmt keine Garan-
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anweisungen. Mit der Einsendung
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Madonna hat einen, Sharon Sto-
ne und Jennifer Lopez natiirlich
auch. Mick Jagger geht ohne gar
nicht erst auf Tournee. Sie alle
schworen auf ihren «Personal
Trainer», der sie ganz individuell
auf Trab bringt. Das Honorar fiir
den sportlichen Begleiter ist si-
cher gut investiert, denn die
Binsenweisheit, dass Bewegung
der Jungbrunnen schlechthin
ist, schldgt sich mittlerweile
auch in einer Flut wissenschaft-
licher Publikationen nieder.

Und in den grauen Niederungen
der Alltagspraxis? Da zuckt ein
Gesundheitsexperte auf die Fra-
ge, ob man das viele Geld fiir
Pillen gegen diverse Wohl-
standskrankheiten nicht lieber
in Sport- und Erndhrungspro-
gramme stecken sollte, frustriert
mit den Schultern: Gute Frage,

aber da kdme sicher bald ein An-
ruf bei den richtigen Leuten in
Bern, um dafir zu sorgen, dass
es nicht dazu kommt. Der Prak-
tiker wiederum weiss nur allzu
gut, dass die Leute all die guten
Ratschlédge aus eigener Kraft so-
wieso nicht befolgen, und
meint, dass ein bisschen Hoff-
nung auf Erfolg mithilfe von
Pillen schliesslich besser sei als
gar nichts.

Ein Personal Trainer ist ab zirka
100 Franken pro Stunde zu ha-
ben, leider zu viel, um jedem,
der es notig hitte, einen eigenen
auf Krankenkassenkosten zu
spendieren. Gut fiirs Herz und
die Figur ist Bewegung sowieso,
doch auch Lernfidhigkeit, Kon-
zentration und gute Laune stei-
gen mit jedem Schritt — es gibt
sogar schon Psychiater, die ihre

Patienten eher aufs Laufband
schicken als auf die Couch.

Uberdies ist Bewegung nicht nur
vorbeugend von Nutzen, auch
wer krank ist, profitiert. Schick-
te man Herzkranke und Krebs-
patienten frither zwecks Scho-
nung routinemdssig ins Kran-
kenbett, raten mehr und mehr
Arztinnen und Arzte heutzuta-
ge zu mdssiger Bewegung. «Hau-
fig, so erkennen Psychiater und
Onkologen, ebenso Orthopa-
den, Demenzforscher und Kar-
diologen, wirkt Bewegung sogar
besser als teure Tabletten und
Hightech-Medizin. Sie Kkann
neue Gefisse und heilende Zel-
len in erkrankten Geweben
wachsen lassen und Krankheits-
verldufe regelrecht umkehren»,
schreibt der Journalist Jorg Blech
in seinem neuen Beststeller «Be-

Januar/Februar 2008

... kosten psychiatrische und
neurologische Erkrankungen in
der Schweiz, drei Viertel davon
entfallen auf psychische Leiden.
Fachleute fordern frithere Dia-
gnosen, um Folgekosten zu ver-
ringern.

EU-Beamte durchsuchten in
Deutschland die Geschéftsrdu-
me der Pharmakonzerne Astra-
Zeneca, Sanofi-Aventis, Pfizer,
GlaxoSmithKline und Sandoz
sowie der Generikahersteller Te-
va und Ratiopharm wegen des
Verdachts ungerechtfertiger Pa-
tentstreitigkeiten, wodurch die
Einftihrung von Generika ver-
zogert und der Einstieg neuer
Anbieter behindert werde.

Forscher der kalifornischen Bio-
techfirma Stemagen berichten,
erstmals drei Klone aus Haut-
zellen von Erwachsenen herge-
stellt zu haben. Mithilfe geneti-
scher Analysen eines unabhan-
gigen Instituts sei einwandfrei
bewiesen worden, dass man tat-
sachlich drei echte, menschli-
che Klone erzeugt habe.

Die Kommission fiir soziale Si-
cherheit und Gesundheit des
Nationalrates lehnt die vom

Stinderat im Dezember be-
schlossene Verlangerung des
Arztestopps iiberraschend mit
13 zu 9 Stimmen bei zwei Ent-
haltungen ab.

Im Tessin liegen die Gesund-
heitskosten um 17 Prozent tiber
dem nationalen Durchschnitt,
der grosste Anteil der Mehrkos-
ten beruht auf dem hoheren
Konsum von Medikamenten.
Als Griinde fir die tiberdurch-
schnittlichen Kosten wird der
hohere Bevolkerungsanteil von
Personen tiber 75 Jahre, die gros-
sere Dichte an Spezialdrzten und
eine verbreitete Mentalitdt ge-
nannt, auch bei Bagatellen ei-
nen Arzt aufzusuchen und/oder
zu Medikmenten zu greifen.

Der Berner Herzchirurg PD Dr.
med. Franz Immer wird neuer
Direktor von Swisstransplant.
Sein Vorgianger, Dr. med. Con-
rad Miiller, wird neuer Direktor
beim Universitdts-Kinderspital
beider Basel.

Der Genforscher und Unter-
nehmer Craig Venter verkiin-
det, dass sein Team zum ersten
Mal das gesamte Erbgut eines
Bakteriums im Labor nachge-
baut hat.

Von Juli bis Dezember 2007
wurden in der Schweiz mehr
Spenderorgane als in den drei
vorhergehenden Semestern zur
Verfiligung gestellt. Dies sei auf
das neue Gesetz und die ent-
sprechende Informationskam-
pagne des BAG zurtickzuftihren,
so Swisstransplant. Trotzdem ist
das aber noch immer zu wenig,
denn 50 Patienten starben 2007
auf der «Warteliste», weil fur sie
kein passendes Organ gefunden
werden konnte.

Der Bund hat die Krankenkas-
sen zur Kosteniibernahme der
Kosten der HPV-Impfung fiir
Midchen und Frauen ver-
pflichtet, sofern diese im Rah-
men eines Kkantonalen Pro-
gramms erfolgt. Santésuisse
blockiert jedoch die Umsetzung
in der Praxis mit der Begrin-
dung, auf eine schweizweite
Losung warten zu wollen. So
waére beispielsweise der Kanton
Solothurn startbereit fiir ein
kantonales HPV-Impfprogramm,
doch die praktische Umsetzung
verzogert sich, weil die not-
wendigen Verhandlungen mit
Santésuisse tiber Einkaufspreis,
Leistungen und Pflichten nicht
in Gang kommen. Die Gesund-
heitsdirektorenkonferenz hat
nun eine Delegation zu Ver-
handlungen mit Santésuisse
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wegung». Das mag vielleicht et-
was zu optimistisch formuliert
sein, im Kern ist es aber sicher
richtig.

Renate Bonifer

und dem BAG iber Preis und
Abgeltung beauftragt.

Medikamente wurden 2007 im
Durchschnitt erneut teurer, weil
die Preissenkungen bei den &l-
teren Prdparaten durch hohe
Preise bei den Neueinfiihrun-
gen mehr als ausgeglichen wur-
den. Dazu gehorten beispiels-
weise Mittel gegen Krebs und
Aids, die dafiir sorgten, dass in
den Spitdlern der Medikamen-
tenumsatz tiberproportional um
8,4 Prozent zulegte.

Britischen Forschern gelang es
im Tierversuch, mithilfe von spe-
ziell beschichteten Kunststoff-
rohrchen, Stammzellen direkt
aus dem Blutstrom zu «fischen».

Das Bundesamt fiir Umwelt be-
willigt definitiv die strittigen
Freisetzungsversuche mit gen-
technisch verindertem Weizen
in Zrich.

Als erster Deutschschweizer
Kanton will St. Gallen die sys-
tematische Gratistests fiir die
Fritherkennung von Brustkrebs
einfiihren. Die Zustimmung
des Kantonsparlaments gilt als
sicher.
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Vitamin D und Huftfrakturen

Aktuell

MedizinZeit 5

Schwerer Vitamin-D-Mangel bei alteren Huftbruchpatienten in der

Schweiz

(snf/mz) 60 Prozent der Pa-
tienten, die mit einer Huft-
fraktur ins Spital kommen,
leiden an einem schweren
Vitamin-D-Mangel. Besonders
betroffen sind Personen aus
Alters- und Pflegeheimen.
Dies ergab eine Untersuchung
an 222 Patientinnen und
Patienten.

In der Schweiz erleiden jedes
Jahr mehr als 8600 iltere Perso-
nen eine Hiiftfraktur aufgrund
von Osteoporose. Die Folgen
eines solchen Bruchs sind oft
gravierend: 15 bis 25 Prozent al-
ler Patientinnen und Patienten
versterben innerhalb eines Jah-
res. Viele andere sind danach
bleibend behindert, 50 Prozent
erreichen nicht mehr die gleiche
Mobilitit wie vor dem Hiift-
bruch. Rund ein Funftel kann
anschliessend nicht mehr nach
Hause zuriick und muss in Pfle-

Vor 10 Jahren

Pille als
Fettbremse

Der Lipasehemmer Orlistat (Xe-
nical®) kam als sogenannte
«Fettbremse» auf den Markt,
weil die Substanz die Fettauf-
nahme im Magen-Darm-Trakt
um zirka ein Drittel reduzierte.
Die anfingliche Euphorie um
das von vielen als «Lifestyle»-
Medikament bezeichnete Prapa-
rat wich rasch einer gewissen Er-
niichterung. Trotz pharmakolo-
gischer Unterstitzung fiihrt
eben kein Weg an einer Lebens-
stilinderung vorbei, wenn das
Gewicht auf Dauer unten blei-
ben soll. «Ich glaube, dass diese
Substanzen hierzulande keine
eigentlichen Blockbuster sind,
sondern sich der Gebrauch auf
einem relativ madssig hohen
Niveau stabilisiert hat», kom-
mentierte ein Schweizer Ernidh-
rungsexperte kiirzlich seine Er-
fahrungen; heutzutage ver-
schreibe er es nur noch selten.

¢

Professor Heike A. Bischoff-Ferrari,
Universitétsspital Ziirich

geheimen medizinisch betreut
werden.

Aus fritheren Studien ist be-
kannt, dass die tagliche Einnah-
me von Vitamin D das Hiftfrak-
turrisiko um etwa 25 Prozent
reduziert. Ein Forschungsteam
um Professor Heike Bischoff-Fer-
rari, Professor Andreas Platz und

Vor 50 Jahren

PD Dr. med. Robert Theiler
untersuchte daher im Verlaufe
eines Jahres 222 Patienten tiber
65 Jahre, die in der Stadt Ziirich
aufgrund einer Huftfraktur
hospitalisiert wurden, und mass
ihren Vitamin-D-Spiegel. Bei
50 Prozent der Patienten, die
zuvor zu Hause gelebt hatten,
zeigte sich ein schwerer Vit-
amin-D-Mangel. Bei Hiiftbruch-
patienten aus Alters- oder Pfle-
geheimen lag dieser Prozentsatz
sogar bei 72 beziehungsweise 76
Prozent. Nur vier Prozent der
eingewiesenen Patienten hatten
einen ausreichenden Vitamin-
D-Spiegel (75 nmol/l), und we-
niger als zehn Prozent hatten
ein Vitamin-D-Prdaparat erhal-
ten. Die Schweizerische Vereini-
gung gegen Osteoporose schligt
fiir Personen iiber 65 Jahren eine
tagliche Menge von mindestens
800 Internationalen Einheiten
Vitamin D vor.

«Unsere Studie zeigt, dass altere
Personen mit einem erhohten

Nobelpreis fur Gen-

forscher

Joshua Lederberg

Ein halber Nobelpreis ging 1958
an den amerikanischen Mikro-
biologen und Genetiker Joshua
Lederberg. Sechs Jahre zuvor
hatte er nachgewiesen, dass Bak-
teriophagen Teile eines Bakte-
riengenoms auf ein anderes Bak-
terium tibertragen kénnen und
den Begriff Plasmid definiert
(ringformige DNA neben dem
Hauptchromosom eines Bakte-
riums). Die andere Hailfte des
Preises teilten sich die Amerika-

George W. Beadle

Edward L. Tatum

ner George W. Beadle und Ed-
ward L. Tatum fir ihre Entde-
ckung, dass bestimmte Gene fiir
bestimmte Enzyme kodieren
(Ein-Gen-ein-Enzym-Hypothe-
se). Die beiden Biologen hatten
im Schimmelpilz Neurospora
crassa mithilfe von Rontgen-
strahlen Mutationen erzeugt
und anschliessend untersucht,
welche Enzymaktivitdaten sich
dadurch verdnderten.

Hiiftbruchrisiko offenbar nicht
die vorgeschlagene Menge an
Vitamin D erhalten haben. Die
Richtlinien fiir die Vitamin-D-
Einnahme miissen daher breiter
bekannt gemacht und besser
umgesetzt werden», so Bischoff-
Ferrari. Vitamin-D-Prdparate
seien bei dlteren Personen (auch
im Sommer) sinnvoll, wihrend
die Bedeutung des Kalziums zur
Pravention von Hiiftfrakturen
eher tiberschitzt werde: «Es gibt
keine soliden wissenschaft-
lichen Daten fiir eine solche
Wirkung beim Kalzium.»

Dass Kalzium-Prdaparate Kno-
chenbriiche nicht reduzieren,
hat Heike Bischoff-Ferrari zu-
sammen mit einem For-
schungsteam gerade kiirzlich in
einer Metaanalyse belegt. Aus-
gewertet wurden dazu acht Ko-
hortenstudien, funf randomi-
sierte klinische Studien sowie
zwei kleinere Studien mit insge-
samt fast 180 000 Datensdtzen.
«Wir konnten keinen schiitzen-

Vor 100 Jahren

den Effekt von Kalzium auf das
Hiftfrakturrisiko finden. Im
Gegenteil, es gibt Hinweise, dass
Kalziumtabletten das Risiko fiir
eine Hiftfraktur sogar erho-
hen», so Bischoff-Ferrari. Die
Forscher erkldren sich dieses Re-
sultat am ehesten mit einem
Phosphat-Mangel, der bei dlte-
ren Personen hdufig vorkommt
und moglicherweise durch Kal-
ziumtabletten (Zitrat oder Kar-
bonat) verstarkt wird. Wiahrend
Kalziumpraparate die Phosphat-
Aufnahme aus dem Darm hem-
men konnen, enthalten Milch-
produkte neben Kalzium auch
phosphathaltige Eiweisse und
sind deshalb vermutlich die bes-
seren Kalziumquellen als Kalzi-
umtabletten.

Quelle: SNF-Pressemitteilung zum
Nationalen Forschungsprogramm
«Muskuloskelettale Gesundheit —
chronische Schmerzen»

Vaginale Hysterektomie

Portal der Universitat Wien (Foto: heureux, cc)

Der Wiener Frauenarzt Friedrich
Schauta publizierte eine neue
Operationsmethode zur Entfer-
nung der Gebdrmutter mittels
vaginaler Hysterektomie bei Zer-
vixkarzinom (Schauta-Stoeckel-
Operation). Bei dieser Methode
starben zwar weniger Patientin-
nen als bei der bis anhin {ib-
lichen Offnung des Bauch-
raums, doch lag die Rezidivrate
mit 53 Prozent deutlich héher

als bei der konventionellen
Chirurgie (30%). Die Operation
nach Schauta/Stoeckel geriet
voriibergehend in Vergessen-
heit, da sie keine griindliche
Entfernung der Lymphknoten
erlaubte. Neuerdings gibt es
Hinweise auf eine Renaissance
der Methode in Kombination
mit einer laparoskopischen
Lymphknotenresektion.



1+2/2008

Studienspiegel

Computertraining bei ADHS

Arbeitsgedachtnis wird verbessert

Ein computergestiitztes Trai-
ning des Arbeitsgedachtnis-
ses verbessert die Unauf-
merksamkeitssymptome von
Kindern mit ADHS. Forscher
sehen darin eine Moglichkeit,
die Symptomatik der Erkran-
kung auf nichtpharmakologi-
schem Weg positiv und nach-
haltig zu beeinflussen.

Defizite des Arbeitsgeddchtnis-
ses sind von zentraler Bedeu-
tung fiir die Erklarung der Ver-
haltensprobleme von Kindern
mit einer Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitats-Storung
(ADHS) (1). Neurobiologisch
scheint ein Defizit im Arbeits-
geddchtnis mit verdnderten
Funktionen des frontalen Lap-

Professor Torkel Klingberg erforscht
die neurophysiologische Grundlagen
und Plastizitdt des Arbeitsgedacht-

nisses am Karolinska Institut in

Stockholm.

pens und des dopaminergen
Systems in Verbindung zu ste-
hen (2). Die zentrale Funktion
des Arbeitsgeddchtnisses besteht
darin, Informationen wihrend
einiger Sekunden zu behalten.
Im Alltag wird es eingesetzt, um
sich an Pldne oder Anweisungen
zu erinnern, beim Losen von
Problemen und beim Kontrol-
lieren der Aufmerksamkeit.

Training verbessert Arbeits-
gedachtnis

2002 lieferte eine Studie von
Torkel Klingberg und seinem
Team erste Hinweise darauf, dass
sich das Defizit im Arbeits-
gedachtnis von ADHS-Patienten
durch ein spezifisches Training
verbessern lasst (3). Schliesslich
wurde eine computergestiitzte
Trainingsmethode entwickelt,
bei welcher der Schwierigkeits-
grad der jeweiligen Ubung ent-
sprechend einem spezifischen
Algorithmus angepasst wird.
Eine randomisierte, kontrol-
lierte Doppelblindstudie mit
53 ADHS-Kindern im Alter zwi-
schen sieben und zwdolf Jahren
untersuchte den Effekt eines
mindestens 20-tdgigen, compu-
tergestiitzten Trainings bezie-
hungsweise eines Vergleich-
trainings ohne Adaptation des
Schwierigkeitsgrades (4). Drei
Monate nach Trainingsende er-
folgte eine Nachuntersuchung.
Die computergestiitzte Methode
erzielte einen signifikanten Be-
handlungserfolg, sowohl wah-
rend des Untersuchungszeit-
raums als auch im Follow-up.
Die Beurteilung durch die Eltern

Wie gebannt schaut dieses Kind auf einen Monitor (Foto: JohnB2008, cc).

ergab eine signifikante Reduk-
tion der Unaufmerksamkeits-
und Hyperaktivitatssymptoma-
tik.

Computer statt Pharmako-
therapie?

Lange Zeit wurde davon ausge-
gangen, dass die Kapazitdt des
Arbeitsgeddchtnisses nicht ver-

Aktuell

dnderbar sei. Eine Studie bei ge-
sunden Erwachsenen zeigte
aber, dass ein flinfwochiges Trai-
ning des Arbeitsgeddchtnisses
die Gehirnaktivitit in den fron-
talen und parietalen Regionen
erhohte (1). Diese Aktivitatsver-
dnderungen konnten ein Hin-
weis auf eine trainingsinduzier-
te Plastizitdt des zugrunde lie-

Betreuung am Lebensende

Schweizer Gesellschaft fur Palliative Medizin lanciert neue Kampagne

(red) Die Schweizerische Ge-
sellschaft fir Palliative Medi-
zin, Pflege und Betreuung
(palliative ch) lanciert unter
dem Titel «swiss end of life ca-
re» eine Koalition fiir Qualitat
der Betreuung am Lebensen-
de und will damit einen
Kontrapunkt zur gegenwarti-
gen Diskussion lber die Ster-
behilfe setzen.

Fiir Dr. Steffen Eychmuiller, Co-
Prasident von palliative ch und
und Leitender Arzt der Pal-
liativstation am Kantonsspital
St. Gallen, ist es hochste Zeit, die
laufende Diskussion tiber Ster-
behilfe in eine andere, die Le-
bensqualitdt in den Mittelpunkt
riickende Richtung zu lenken:
«Wir rufen alle relevanten Insti-
tutionen, Behorden und Ver-
biande auf, der Koalition beizu-
treten. Im Interesse der Lebens-
qualitdit der Menschen in

diesem Lande und im Interesse
einer Abkehr von der leidigen
und unmenschlichen Diskus-
sion iiber Sterbehilfe.»

Betroffen sind viele verschiede-
ne Personenkreise: Patienten,
Angehorige und Freunde, Fach-
personen in ganz verschiedenen
Arbeitsumgebungen (Spital, Pfle-
geheime, Gemeinde, Praxen
etc.) und Freiwillige. Verbesserte
Betreuungskonzepte drohen im-
mer wieder an organisatorischen
und «systemimmanenten» Pro-

blemen zu scheitern. Nur eine
breite Koalition habe das Poten-
zial, diese Barrieren zu iiberwin-
den: «Wir initiieren sie jetzt»,
sagte Eychmiiller und kiindigte
eine Konsensustagung in Biel fiir
den Dezember 2008 an.

In Kanada, Australien, England
und in den USA ist Palliative
Care seit vielen Jahren ein inte-
grierter Bestandteil der umfas-
senden Pflege von Menschen. In
der Schweiz bestehen Struktu-
ren und Angebote regional auf
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genden neuronalen Systems
sein. Klingberg kommt zum
Schluss, dass ein computerge-
stiitztes Training eine Moglich-
keit darstellen konnte, das Defi-
zit des Arbeitsgeddchtnisses bei
Kindern mit ADHS auf nicht
pharmakologischem Weg zu
verbessern und so die Unauf-
merksamkKeitssymptomatik si-
gnifikant und substanziell zu re-
duzieren (2). Unter Umstdanden
konnte ein Training des Ar-
beitsgeddchtnisses auch bei wei-
teren Erkrankungen mit ent-
sprechenden Defiziten, wie zum
Beispiel nach Schlaganfillen im
Frontallappen oder nach trau-
matischen Hirnverletzungen,
positive Resultate liefern.

Therese Schwender

Quellen:

1. Olesen P. et al.: Increased pre-
frontal and parietal brain activity
after training of working memory.
Nat Neurosci 2004, 7: 75-79.

2. Klingberg T.: Computerized trai-
ning of working memory in chil-
dren with ADHD. Eur Neuropsy-
chopharmacol 2007; 17 (Suppl 4):
§192 (Abstract S.10.03).

3. Klingberg T. et al.: Training of
working memory in children with
ADHD. ] Clin Exp Neuropsychol
2002; 24 (6): 781-791.

4. Klingberg T. et al.: Computerized
training of working memory in
children with ADHD — a rando-
mized, controlled trial. ] Am Acad
Child Adolesc Psychiatry 2005;
44 (2): 177-186.

sehr unterschiedlichem Niveau.
Erst wenige Kantone haben ein
Konzept oder Programm zu Pal-
liative Care erarbeitet. Die palli-
ative Betreuung setzt in der
Schweiz meist erst in den letz-
ten vier Lebenswochen ein. Ge-
madss internationalen Standards
sollten es jedoch die letzten Le-
bensmonate sein. Weitere In-
formationen: www.palliative.ch

Quelle:
Pressemitteilung palliativ ch
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Flavonoidreiche Schokolade

Verbessert koronaren Blutfluss

Eine doppelblinde, rando-
misierte Studie aus Ziirich
ergab, dass dunkle, flavonoid-
reiche Schokolade bei Patien-
ten nach einer Herztransplan-
tation zu einer Vasodilatation
der Koronargefasse fiithrt und
die Thrombozytenaggrega-
tion reduziert wird.

Dunkle Schokolade weist auf-
grund ihres hohen Kakaogehalts
eine hohe Flavonoidkonzentra-
tion auf. Mehrere Studien konn-
ten in der Vergangenheit zeigen,
dass flavonoidreiche Schokola-
de oder Kakaogetranke sowohl
bei gesunden Probanden als
auch bei Patienten mit erhoh-
tem kardiovaskuldren Risiko ei-
nen positiven Effekt auf die pe-
riphere Gefdssfunktion haben.
Hagen Schroeter und Christian
Heiss identifizierten vor zwei
Jahren unter anderem das Fla-
vanol (-)Epicatechin als wichti-
gen Mediator der peripheren
Gefdssfunktion (1). Die Zutphen
Elderly Study, eine 15 Jahre
umfassende Beobachtungsstu-
die mit 470 dlteren Mdnnern in
den Niederlanden, zeigte, dass
die Probanden mit dem hoéchs-

Kakaobohnen enthalten Flavanoide mit kardiovaskuléren Effekten, sodass
manche die Schokolade schon als «siisses Aspirin» bezeichnet haben, was
sicher ein wenig libertrieben ist (Foto: Wikipedia).

ten Kakaokonsum tber die ge-
samte Beobachtungsdauer um
3,7 mmHg tiefere systolische
Blutdruckwerte und um 2,1
mmHg tiefere diastolische Wer-
te aufwiesen als diejenigen, die
wenig Kakao konsumierten (2).
Ausserdem hatten Médnner mit
hoherem Kakaokonsum ein um
die Hailfte niedrigeres Risiko,
aufgrund einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung zu sterben als die
Gruppe mit dem niedrigsten Ka-
kaokonsum.

Positiver Einfluss auf Koronar-
gefasse

Eine Gruppe des Universitats-
spitals Ziirich hat nun den Ein-
fluss flavonoidreicher Schokola-
de auf die Koronargefédsse unter-
sucht (3). In die doppelblinde,
randomisierte Studie wurden 22
herztransplantierte Patienten
eingeschlossen, welche bereits
optimal mit Statinen, Betablo-
ckern, ACE-Hemmern, und so
weiter therapiert wurden. Die
Patienten erhielten entweder

Studienspiegel

40 Gramm einer dunklen (70%
Kakao), flavonoidreichen oder
einer identisch aussehenden fla-
vonoidfreien Schokolade. Zwei
Stunden nach Verzehr zeigte
sich in der Gruppe mit dem fla-
vonoidreichen Produkt im Kal-
te-Druck-Test (CPT) mit einer
statistisch signifikanten Zunah-
me des Durchmessers der Koro-
nararterien (von 2,36 +/- 0,51
auf 2,51 +/- 0,59 mm, p < 0,01)
eine physiologische Reaktion,
wihrend in der Kontrollgruppe
keine Verdnderung registriert
werden konnte. In der Studie
verbesserte sich nach der flavo-
noidreichen Schokolade auch
die endothelabhidngige Vaso-
motion (4,5 +/- 11,4% vs. -4,3
+/- 11,7%; p = 0,01). Wahrend
die Thrombozytenadhidsion in
der Plazebogruppe unverandert
blieb, verringerte sie sich in der
Verumgruppe (p = 0,04). Die Se-
rum-Epicatechin-Konzentration
nahm nach Verzehr der flavo-
noidreichen Schokolade zu (p <
0,001). Die Konzentrationsidn-
derung korrelierte dabei mit der
koronaren Vasomotion (p =
0,04). Und schliesslich kam es in
der Gruppe mit dem flavonoid-
reichen Produkt zu einer Re-
duktion der 8-iso-PGF2o-Kon-
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zentration im Serum, einem spe-
zifischen Marker fiir oxidativen
Stress.

Negativer Einfluss von Milch

Aufgrund dieser Resultate ver-
ftigt Kakao nach Meinung der
Autoren iliber das Potenzial, ei-
ne wichtige Rolle innerhalb ei-
nes ausgewogenen Erndhrungs-
plans einzunehmen. Allerdings
seien weitere Untersuchungen
notig. Bereits jetzt interessant zu
wissen ist, dass der antioxidati-
ve Effekt von Kakao durch Milch
negativ beeinflusst wird. Selbst
wenn Milchschokolade den
gleichen Gehalt an Flavonoiden
aufweist wie dunkle Schokolade,
wird der antioxidative Effekt im
Serum abgeschwicht (4). Das
Gleiche gilt auch fiir den Fall,
dass Schokolade zusammen mit
Milch genossen wird.

Therese Schwender

Quellen:

1. Schroeter H. et al., Proc Natl
Acad Sci 2006; 108: 1024-29.

2. Buijsse B. et al., Arch Intern Met
2004; 166: 411-17.

3. Flammer A.]. et al., Circulation
2007; 116: 2376-82.

4. Serafini M. et al., Nature 2003;
424: 1013.

Gefahrliches Nunni

Brummifahrer mit erhdohter Tagesschlafrigkeit

(kd) Eine Umfrage der Uni-
versitat Marburg bei rund
670 Berufslastwagenfahrern
in Deutschland ergab, dass in
dieser Berufsgruppe das Risi-
ko fuir Tagesschlafrigkeit dop-
pelt so hoch ist wie im Bevol-
kerungsdurchschnitt: Rund
jeder dritte Lastwagenchauf-
feur zeigte die gefahrliche
Tendenz zur Schlafrigkeit.

Von Berufskraftfahrern ist aus
internationalen Untersuchun-
gen eine erhohte Pravalenz der
obstruktiven Schlafapnoe (OSA)
bekannt. Personen mit unbe-
handelter OSA haben im Ver-
gleich zur Normalbevélkerung
ein etwa dreifach erhohtes Un-
fallrisiko. Unfallursache ist in
der Regel gesteigerte Tages-

Foto: mendyk.net, cc

schldfrigkeit — nicht selten mit
todlichen Folgen.

Bislang lagen keine Untersu-
chungen zur Privalenz der Ta-
gesschlafrigkeit vor. In einer Stu-
die der Universitdtsklinik Mar-

burg und des VDK Fachverband
Schlafapnoe - ein Zusammen-
schluss von Selbsthilfegruppen
fir Menschen mit Schlafapnoe
und chronischen Schlafstérun-
gen — wollte man mehr zum

Schlafverhalten dieser expo-
nierten Berufsgruppe wissen.
Die Lastwagenchauffeure wur-
den an den Autobahnen und
Raststitten gebeten, die «Ep-
worth-Schlidfrigkeitsskala» aus-
zuftillen, mit der die Einschlaf-
wahrscheinlichkeit ermittelt
werden kann.

Die Ergebnisse wurden im
Herbst an der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir
Schlafforschung und Schlafme-
dizin in Diisseldorf prasentiert.*
Bei Teilnehmern, die 11 oder
mehr Punkte erreichten, wird
von einer gesteigerten Tages-
schlifrigkeit ausgegangen. Tat-
sdchlich tuberschritten 32 Pro-
zent der Fahrer diese Grenze.
Damit lagen ihre Werte mehr als
doppelt so hoch wie die der Noz-
malbevolkerung mit 14 Prozent.
Als Ursache werden nicht nur

berufsbedingte allgemeine
Schlafdefizite oder zu lange
Lenkzeiten angenommen, son-
dern auch chronische Schlaf-
storungen, wie obstruktive
Schlafapnoe. Aufgrund dieser
Resultate wurden Forderungen
laut, Berufschauffeure bei ar-
beitsmedizinischen Untersu-
chungen immer auch auf OSA
zu untersuchen. Vielleicht ldsst
sich damit dem extrem gefdhr-
lichen und gefuirchteten «Se-
kundenschlaf» bei Brummifah-
rern entgegenwirken.

*Cassel W. et al.: Hdufigkeit von
Tagesschldifrigkeit bei Berufskraft-
fahrern — eine Felduntersuchung.
Posterprisentation an der 15. Jah-
restagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Schlafforschung und
Schlafmedizin, 10.-13. Oktober
2007, Diisseldorf
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Kardiologie

sanofi-aventis Heart-Prize

Der sanofi-aventis Heart-Prize
2007 ging an Professor Michel
Burnier und PD Dr. Murielle
Bochud vom CHUV in Lau-
sanne. Sie wurden fiir ihre Bei-
trage zur Erforschung der gene-
tischen Ursachen der Hyperto-
nie ausgezeichnet. Bei Patienten
mit Bluthochdruck und deren
Angehorigen hatten sie an zwei
verschiedenen Genen charakte-

ristische Mutationen identifi-
ziert, die sich auf die korperei-
gene Blutdruckregulation und
die Salzausscheidung durch die
Nieren auswirken. Die Ergeb-
nisse bestdtigen bisherige Ver-
mutungen, dass die erbliche
Komponente bei der Entste-
hung des Bluthochdrucks eine
zentrale Rolle spielt.

Preisgekront
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Die Preistréager und ihr Team: Dr. Chin Eap, Dr. Pascal Bovet, Prof. Dr. Jiirg Nussberger, PD Dr. Murielle Bochud, Prof.

Dr. Michel Burnier, Dr. Marc P. Maillard (v.l.).

Ophthalmologie

Alfred-Vogt-Preise

Die Alfred-Vogt-Stiftung zur For-
derung der Augenheilkunde
ehrte Forscher aus Ziirich und
Aarau: Professor Gary Hin Fai
Yam von der Abteilung fiir Zell-
und Molekularpathologie der
Universitdt Ziirich erhielt einen
der beiden Alfred-Vogt-Preise fiir
seine Arbeit zum Krankheitsme-
chanismus und zu den poten-

ziellen Therapieansétzen bei Of-
fenwinkelglaukom, einer haufi-
gen und vererbbaren Form des
griinen Stars. PD Dr. med. Hans-
peter E. Killer von der Augen-
klinik am Kantonsspital Aarau
wurde fiir seine grundlegenden
Arbeiten iiber die Anatomie des
Subarachnoidalraums und der
Liquordynamik ausgezeichnet.

Prof. Gary Hin Fai Yam und Prof. Jiirgen Roth, Leiter des
Teams an der Universitét Ziirich (v.l.)

g
¥
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-
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PD Dr. Hanspeter E. Killer und Prof. Peter Leuenberger
von der Alfred-Vogt-Stiftung (v.l.)

Okonomie

MSD-Gesundheitsokonomiepreis

Als Wiirdigung seines Lebens-
werks erhielt der Berner Polito-
loge und Gesundheitsokonom
Dr. rer. pol. Gerhard Kocher
den MSD-Gesundheitsokono-
miepreis 2007. Kocher griinde-
te unter anderem im Jahr 1976

die Schweizerische Gesellschaft
fiir Gesundheitspolitik und war
bis 2002 deren Zentralsekretar
und Chefredaktor der Gesund-
heitspolitischen Informationen.
Er ist Herausgeber der SGGP-
Schriftenreihe, in der bisher

89 Binde erschienen sind. Der
Preis wird vom Vorstand der
Schweizerischen Arbeitsgemein-
schaft fiir Gesundheitsokono-
mie vergeben.

1 >

-Dr. Gerhard Kocher und Hanspeter Ouc;dt, Managing Director von Merck
Sharp & Dohme-Chibret (v.l.)

Onkologie

Robert-Wenner-Preis

Die Krebsliga Schweiz verlieh
den Robert-Wenner-Preis 2007
an die beiden Krebsforscher Pro-
fessor Dario Neri von der ETH
Zirich und PD Dr. Thomas
Pabst vom Inselspital Bern. Da-
rio Neri und sein Team haben

drei monoklonale Antikorper
hergestellt, die die Tumorangio-
genese hemmen. Die Antikorper
werden zurzeit in Deutschland
und in Italien in klinischen Ver-
suchen an Patienten mit Nieren-
oder Bauchspeicheldriisenkrebs

erprobt. Thomas Pabst konnte
mit seiner Arbeitsgruppe nach-
weisen, dass bei manchen Pa-
tienten mit AML das sogenann-
te CEBPA-Protein fehlt. Fuhrt
man im Tierversuch CEBPA zu,
konnen sich die Leukozyten

normal entwickeln -
ein Hinweis auf mogli-
che neue Wege in der
Leukdmietherapie.

PD Dr. Thomas Pabst, Krebsliga-Prasident
Prof. Thomas Cerny und Prof. Dario Neri (v.l.)

Pravention

Takeda Research Grant

Mit dem Takeda Research Grant
2007 fiir ein Forschungsprojekt
im Bereich metabolisches Syn-
drom oder Typ-2-Diabetes wird
PD Dr. med. Jardena Puder,
Endokrinologin am Universi-
tdtsspital in Lausanne, gefor-

dert. Sie erhielt den Preis fiir ihr
ehrgeiziges Projekt zur Primar-
pravention der Adipositas bei
Kindern im Kindergartenalter.
Das Interventionsprogramm
soll eine gesunde Lebensweise
fordern und die physische und

psychische Gesundheit der Kin-
der steigern. Insgesamt 40 Kin-
dergartengruppen werden an
der einjdhrigen Studie teilneh-
men (20 Interventionsgruppen
und 20 Kontrollgruppen).

ML

Dr. med. Nicole Dumont (Takeda Pharma Schweiz), PD Dr. med. Jardena
Puder und Dr. med. Frangois Kuntschen (Jurymitglied) (v.l.)
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Konditionstraining gegen RLS

Restless-Legs-Syndrom: Weniger Symptome durch mehr Kraft?

(kd) Moglicherweise lasst sich
bei Restless-Legs-Patienten
durch ein einfaches und re-
gelmassiges korperliches Trai-
ning eine deutliche Sym-
ptomlinderung erreichen. In
einer kleinen amerikanischen
Studie wurden Patienten mit
RLS unter randomisierten Be-
dingungen in den Fitness-
raum geschickt.

Obwohl sich erste Symptome
des Restless-Legs-Syndroms
(RLS) zumeist schon vor dem 30.
Lebensjahr zeigen, ist vor allem
ab dem 50. Lebensjahr mit einer
Verschlimmerung zu rechen.
Kommt Ubergewicht dazu,
steigt das Risiko der abendlichen
und néchtlichen Missempfin-
dungen in den Beinen mit star-
kem Bewegungsdrang nochmals
an. Obwohl unzdhlige Untersu-
chungen zur Verbindung von
sportlicher Betdtigung und der
Reduktion vielerlei Komorbita-
ten existieren, sind die Effekte
eines gezielten Trainings auf RLS
bislang weitgehend unerforscht.
Die grosse Mehrheit der zum
RLS durchgefiihrten Studien be-
zogen sich auf die medikamen-
tose Behandlung, vor allem mit
dopaminergen Substanzen,
Antikonvulsiva und Benzodi-
azepinen. Nur wenige RLS-
Untersuchungen stellten die
Umstellung des Lebensstils ins
Zentrum ihres Interesses. Eine
Studie von Ohayon et al. konn-
te im Jahr 2002 zeigen, dass kor-
perliche Betdtigung direkt vor
dem Schlafengehen, zu einer
signifikanten Zunahme der
Symptome fiihrt (1). Eine ande-
re Untersuchung wies indes auf
einen Zusammenhang zwischen

Neurologie

Migrane

Auf der Website www.nomig.ch
wurden 66 neue Fragen und
Antworten von Schweizer Ex-
perten rund um das Thema
Migrdane aufgeschaltet. Ge-
ordnet nach den Aspekten
«Krankheitsbild», «Diagnostik»,
«Anfallsbehandlung», «Persén-
lichkeit und Umwelt» und
«Ausloser» bieten sie eine um-
fangreiche Informationsquelle
ftir Migranekranke und ihre An-
gehorigen. Wer sich eingehen-

fehlender Bewegung und hohe-
rem RLS-Risiko hin (2). Auf-
grund solcher widerspriich-
lichen Resultate wollten ameri-
kanische Wissenschafter in
einer kleinen Studie der Frage
nachgehen, ob es moglich ist,
mit einem einfachen Kondi-
tionsprogramm tatsachlich RLS-
Symptome zu lindern (siehe In-
fokasten).

Weniger Symptome in der
Sportgruppe

Von den urspriinglich 41 Teil-
nehmern schieden 13 aus unter-
schiedlichen Griinden aus, so-
dass letztlich nur noch 28 an der
Studie teilnahmen. Wdihrend
sich in der Sportgruppe (n = 11)
der Schweregrad der Symptome
von 20,6 (Baseline) nach sechs
Wochen auf 12,6 und nach
zwoOlf Wochen auf 12,1 Punkte
verringerte, blieben die Sym-

der mit dem jeweiligen Thema
befassen will, wird die Litera-
turhinweise besonders begriis-
sen, die zu jeder Anwort gege-
ben werden. Die Aktion nomig
wird von AstraZeneca finanziell
unterstiitzt.

Internet: www.nomig.ch

Krafttraining hilft mdglicherweise gegen die Symptome des Restless-Legs-
Syndroms (Foto: Klaus Duffner).

ptome in der Kontrollgruppe
(n = 17) praktisch unverandert
(Baseline: 22,5, 6. Woche: 20,8;
12. Woche: 21,5, IRLSSG). Aus-
mass und Schwere der Sympto-
me hatten sich damit unter dem
Einfluss der Trainingstherapie
bereits nach sechs Wochen um
39 Prozent vermindert, wah-
rend die Linderung in der un-
sportlichen Kontrollgruppe nur
8 Prozent betrug (p = 0,001).

Weitere Studien erforderlich

Dies sei die erste randomisierte,
kontrollierte Studie, in der die
Effektivitat korperlichen Trai-
nings bei RLS gezeigt wurde, so
die Autoren. Allerdings wird
von ihnen eingerdumt, dass
grossere Studien mit mehr Pa-
tienten notwendig seien, bevor
Sportprogramme  planmassig
verschrieben werden sollten.
Zudem ist nicht Kklar, ob die po-

Patientenratgeber

Endokrinologie

Diabetes

Die neu aufgelegte Patienten-
broschiire informiert umfas-
send und leicht verstandlich
tiber alle Fragen des Typ-2-Dia-
betikers, der (noch) kein Insu-
lin spritzt. Notwendige Anpas-
sungen der Erndhrung an die
Beduirfnisse des diabetischen
Stoffwechsels sowie die Bedeu-
tung der korperlichen Aktivitét
werden ausfiihrlich erldautert
und die heutigen Moglichkeiten
der Selbstkontrolle des nicht mit

Studiendesign

In der zwdlfwdchigen Untersuchung wurden 41 RLS-Patienten mit
einem Durchschnittsalter von 53,7 Jahren in eine Sportgruppe und
eine Kontrollgruppe ohne sportliche Betétigung randomisiert. Rest-
less-Legs-Symptome wurden gemass der IRLSSG-Skala (Internatio-
nal RLS Study Group) eingeschatzt (0-40 Punkte) und zu Beginn,
nach drei, sechs, neun und zwdlf Wochen bestimmt. Bei der
IRLSSG-Skala gilt: Je hoher der Wert, desto ausgeprégter sind die
Beschwerden. Alle Teilnehmer wurden dazu angehalten, durch all-
gemeine Lebensstildnderungen, wie zum Beispiel weniger Rauchen,
weniger Alkoholkonsum, weniger Kaffee und ausgewogene Schlaf-
gewohnheiten, ihre RLS-Symptomatik zu verbessern. Die Teilneh-
mer der Sportgruppe mussten iiber zwdlf Wochen unter Anleitung
von Fachpersonal dreimal in der Woche aerob sowie anaerob trai-
nieren. Der aerobe Teil des Programms beinhaltete 30-miniitiges
Walking. Im anaeroben Krafttraining hatten die Patienten dagegen
spezielle Kraftiibungen an den Beinen auszufiihren, darunter hori-
zontales Beinpressen, Beinstreckungen oder «Hiifte anziehen».

Quelle: McManama Aukerman M. et al: Exercise and restless legs syndrome:
a randomized controlled trial. J Am Board Fam Med 2006; 19: 487-493.

sitiven Effekte auf die aerobe
Komponente oder auf das Kraft-
training zuriickgehen. Die Er-
gebnisse konnten jedoch dazu
ermuntern, so das Fazit der Au-
toren, sportliche Betédtigung zu-
mindest als Ergdnzung zur her-
kéommlichen Therapie zu for-
dern.

Medikamente bleiben
wichtigste Therapiesaule

Auch die Miinchner Neurologin
PD Dr. Ilonka Eisensehr zeigte
sich am Rande der Jahrestagung
der Schlafmediziner in Dussel-
dorf beeindruckt. Allerdings sei
in der Studie keinerlei Medika-
mentenkontrolle betrieben wor-
den, erkldrte sie: «Bevor hier
eine signifikante Aussage ge-
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ich mach dasaus
das Beste
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insulinbehandelten Typ-2-Dia-
betikers aufgezeigt.

macht werden kann, sollte die-
se Studie noch einmal unter
kontrollierten  Bedingungen
wiederholt werden.» Die Haupt-
sdulen einer RLS-Therapie seien
nach wie vor Dopaminagonis-
ten, L-Dopa und in schwersten
Fallen Opiate.

Quellen:

1. Ohayon M.M., Roth T.: Preva-
lence of restless legs syndrome and
period limb movement disorder in
the general population. ] Psycho-
som Res 2002; 53: 547-554.

2. Phillips B. et al.: Epidemiology
of restless legs syndrome in adults.
Arch Intern Med 2000; 160:
2137-41.

Dr. med. Karl Scheidegger und
Dr. med. Madeleine Oesterle: Dia-
betes —ich mach’ daraus das Beste.
Schweizerische Diabetes-Stiftung
2007, 9. neu iiberarbeitete Auflage.
ISBN-13: 978-3-033-01135-9,
103 Seiten, 12 Franken. Bestel-
lung: Schweizerische Diabetes-Stif-
tung, Sennweidstrasse 46, Post-
fach, 6312 Steinhausen, Tel. 041-
748 76 80, E-Mail: sds@hin.ch
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Sartane, ACE-Hemmer und Proteinurie

Metaanalyse spricht fur vergleichbare nierenprotektive Effekte
beider Substanzgruppen

(rbo) Zwar ist bekannt, dass
Sartane eine Proteinurie ver-
mindern kénnen, doch war
bislang unklar, ob dieser Ef-
fekt demjenigen der ACE-
Hemmer vergleichbar ist und
welchen Einfluss die Kombi-
nation beider Substanzgrup-
pen hat. Eine kiirzlich publi-
zierte Metaanalyse unter Fe-
derfilhrung von Professor
Regina Kunz vom Institut fiir
klinische Epidemiologie am
Universitatsspital Basel er-
gab, dass die Minderung der
Proteinurie bei beiden Subs-
tanzgruppen etwa gleich
gross ist und die Kombina-
tion diesen Effekt verstarkt.

Die Resultate von 49 Studien
mit insgesamt 6181 Patienten
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Prof. Regina Kunz vom Institut fiir
klinische Epidemiologie am Univer-
sitdtsspital Basel ist Erstautorin der
Metaanalyse zum Effekt von Sarta-
nen und ACE-Hemmern auf eine Pro-
teinurie.

mit Proteinurie gingen in die
Metaanalyse ein. Trotz erheb-
licher Qualitdtsunterschiede der
einzelnen Studien und einer

meist recht kleinen Anzahl von
Probanden pro Studienarm (im
Mittel n = 18) belegt die Meta-
analyse konsistent tiiber alle
Studien und Subgruppen hin-
weg, dass Sartane und ACE-
Hemmer etwa gleich gut eine
Proteinurie zu senken vermo-
gen. Der Riickgang betragt etwa
35 Prozent im Vergleich zu Pla-
zebo oder Kalziumantagonisten.
Werden Sartane und ACE-Hem-
mer kombiniert, sinkt die Prote-
inurie nochmals um zirka 25
Prozent im Vergleich zur Mono-
therapie mit einer der beiden
Substanzgruppen. Der Aus-
gangswert der Proteinurie oder
die zugrunde liegende Erkran-
kung spielen dabei keine Rolle.

Soll man kombinieren?

«Trotz unserer Forschungser-
gebnisse ist aber nicht sicher,
dass die Patienten mit renaler

Proteinurie von einer Kombina-
tionstherapie mit einem ACE-
Hemmer und einem Sartan pro-
fitieren wiirden», so die Auto-
ren. Sie verweisen auf offene
Fragen zu potenziellen Neben-
wirkungen der Kombination.
Zwar sei das Sicherheitsprofil je-
weils fur die beiden einzelnen
Substanzgruppen bekannt und
die Vertrdglichkeit in der Regel
gut, fiir Hochrisiko- und ko-
morbide Patienten sei die Da-
tenlage jedoch noch diirftig. Die
meisten Studien erfolgten bis-
lang mit streng ausgewdihlten
Patienten mittleren Alters mit
relativ wenig Komorbiditdten
und guter Compliance. Patien-
tenkollektive in der Praxis sind
naturgemadss jedoch wesentlich
heterogener, sodass beispiels-
weise eine erhohte Gefahr fiir
Hyperkalidmie bestehen kann.
Die vorliegende Metaanalyse lie-

fere zwar uberwiltigende Hin-
weise auf den moglichen Nut-
zen einer Kombinationsthera-
pie mit einem Sartan plus einem
ACE-Hemmer fiir Patienten mit
Proteinurie, sei aber kein Beweis
dafiir, dass auch fiuir den Patien-
ten relevante Endpunkte da-
durch beeinflusst werden, wie
etwa die Notwendigkeit des Nie-
renersatzes, so die Autoren. Ei-
ne kontrollierte Studie zur Kom-
binationstherapie eines Sartans
mit einem ACE-Hemmer mit
dem Endpunkt Nierenversagen
gibt es bisher nicht.

Quelle: Kunz R. et al.: Metaanaly-
sis: Effect of Monotherapy and
Combination Therapy with Inhi-
bitors of the Renin-Angiotensin
System on Proteinuria in Renal
Disease. Ann Int Med 2008; 148
(1): 30-48

telematiktage hern

Donnerstag, 6. Marz 2008
Healthcare Forum

Von isolierten Losungen zum integrierten Verbund

Der intelligente Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien gilt als Schliisselfaktor fiir Prozessinnovationen und
Qualitdtsverbesserungen im Schweizer Gesundheitswesen.
Welche Bedeutung haben die Informations- und Kommunikationstechnologien fiir das Schweizer Gesundheitswesen? Was sind die
bestimmenden Erfolgsfaktoren bestehender Losungen? Wie werden diese betrieben und genutzt? Wie arbeiten Leistungs-
erbringer und Kostentrdager damit? Wo liegen die Hiirden in der Umsetzung? Was haben die kommenden Technologien zu bieten?

Antwort auf diese Fragen geben die Plenumsreferate des Healthcare Forums 2008. Erfahrungsberichte, erprobte Losungen und
Konzepte werden von Projektverantwortlichen und Anwendern in Solutions-Prasentationen vermittelt. Auf einer separaten Schiene
zeigen neu die Educational Workshops auf, wie E-Health in der Arztpraxis umgesetzt und angewendet wird.

Weitere Informationen, Programm und Anmeldung unter www.telematiktage.ch
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Diabetesgene und ihre
therapeutische Relevanz

Assoziationen und monogenetische Erbkrankheiten

(rbo) Das Wissen um geneti-
sche Faktoren der verschie-
denen Diabetesformen bei
Kindern und Jugendlichen hat
fir den haufigsten Fall, den
Typ-1-Diabetes, noch keine
therapeutischen Konsequen-
zen. Bei anderen Diabetesfor-
men ist es hingegen bereits
heute hilfreich, wenn man die
zugrunde liegende genetische
Konstellation kennt.

Wie tiberall sind gut 90 Prozent
der jungen Patienten in der Kin-
derdiabetologie am Universi-
tatsspital Genf Typ-1-Diabetiker,
wie Dr. med. Valérie Schwitzge-
bel am Diabetessymposium in
Basel sagte.* Bei Typ-1-Diabetes
der Mutter hat das Kind ein 3-
prozentiges Risiko, ebenfalls
daran zu erkranken, ist es der
Vater, sind es 6 Prozent. Mono-
zygote Zwillinge erkranken
nicht unbedingt beide daran,
das Risiko liegt bei 30 bis 50 Pro-
zent. Bis heute sind sieben Ge-
ne bekannt, die mit dem Typ-1-
Diabetes assoziiert sind. Am
wichtigsten scheint eine be-
stimmte Variante in der HLA-
DR/DQ-Region auf Chromosom
6 zu sein. Doch bringt das Wis-
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Professor Dr. med. Beat Miiller, Chairman des Symposiums, und Dr. med.
Valérie Schwitzgebel am Arztesymposium zum Weltdiabetestag 2007 in Basel

sen um eine genetische Pradis-
position fiir Typ-1-Diabetes bis
anhin keinen therapeutischen
Nutzen. Es ist allenfalls ntitzlich,
um Risikotrager fiir experimen-
telle Studien zur Pravention der
Betazellzerstorung zu finden.
Denn alle Typ-1-Diabetiker wer-
den mit einer normalen Anzahl
an Betazellen geboren, verlieren
diese aber im Laufe der Zeit
durch autoimmune Zersto-
rungsprozesse.

Anders sieht es bei anderen Dia-
betesformen aus. So hat das
Wissen um eine bestimmte ge-
netische Variante des Typ-2-Dia-
betes bei Kindern und Jugend-
lichen auch eine therapeutische

Bedeutung. Bisher wurden neun
Gene beschrieben, die mit Typ-
2-Diabetes mehr oder weniger
stark assoziiert sein konnen,
und stdndig wird die Liste der
Verdédchtigen langer. Die hochs-
te bisher gefundene Assoziation
besteht mit einem Gen, welches
fiir fiir den Transkriptionsfaktor
TCF7L2 kodiert. Typ-2-Diabeti-
ker mit dieser Genvariante spre-
chen zwar auf Sulfonylharn-
stoffe, nicht aber auf Metfor-
min an.

Die Diagnose eines Typ-2-Dia-
betes bei Kindern stiitzt sich frei-
lich nach wie vor auf die be-
kannten Empfehlungen: Bei al-
len adiposen Kindern sollte

regelmadssig der Niichternblut-
zucker bestimmt werden. Ein
oraler Glukosetoleranztest wird
fiir schwer tibergewichtige Kin-
der (BMI tiber der 90. Perzentile)
ab dem zehnten Lebensjahr
empfohlen, sofern zwei weitere
Risikofaktoren bestehen (Typ-2-
Diabetes in der Familie, Acan-
thosis nigricans); liegt der BMI
tiber der 97. Perzentile, wird der
Glukosetoleranztest  generell
empfohlen. Besonders aufmerk-
sam sollte man auch sein, wenn
die Eltern Typ-2-Diabetiker sind,
denn bei 80 Prozent der Typ-2-
Diabetes-Kinder ist ein Elternteil
ebenfalls erkrankt.

Rund 5 Prozent der jungen
Patienten in der Kinderdiabeto-
logie in Genf haben einen Typ-
2-Diabetes; weitere 5 Prozent
verteilen sich auf den mono-
gentisch bedingten MODY (4%;
maturity diabetes of the young)
und neonatalen Diabetes.
MODY ist eine autosomal do-
minant vererbte Erkrankung mit
verschiedenen Auspragungen.
Man schitzt, dass etwa 5 Pro-
zent der Typ-2-Diabetiker in
Wirklichkeit MODY-Patienten
sind. Am héaufigsten ist MODY3
(58%), gefolgt von MODY2
(22%). Wihrend rund ein Drit-
tel der MODY3-Patienten mit
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zunehmendem Alter insulin-
pflichtig werden, brauchen
MODY2-Tréager meist keine spe-
zielle Therapie, sondern bleiben
allein schon mit einer ausgewo-
genen Erndhrung gesund.
Neonataler Diabetes ist selten
und meist nur vortibergehend
(55%). In den anderen Fillen
kann ein Gendefekt (45%) oder
eine Pankreasaplasie (10%) da-
hinterstecken. Haufigster Gen-
defekt sind Mutationen eines
Zellkanalproteins (Kir), die zu
Storungen der Insulinabgabe
der Betazellen fiihren. Sulfonyl-
harnstoffe haben einen positi-
ven Effekt auf diesen Zellkanal
und fithren zu einer Besserung.
Da das Zellkanalprotein Kir
auch in neuronalen Geweben
eine Rolle spielt, konnen - je
nach Schwere des Defekts —auch
andere Symptome auftreten.
Valérie Schwitzgebel berichtete
von dem Fall eines Kindes mit
einem Entwicklungsriickstand
wegen neonatalem Diabetes,
das nach der Therapie mit Sul-
fonylharnstoff normal laufen
lernte.

*Quelle: Symposium der Schweize-
rischen Diabetes-Stiftung zum
Weltdiabetestag 2007

Insulinpumpen beil Kindern und Jugendlichen

Hohere Lebensqualitat — Blutzuckereinstellung wird nicht
automatisch besser

(rbo) Insulinpumpen kommen
infrage, wenn eine gute Blut-
zuckereinstellung anders
nicht erreicht werden kann.
Am Diabetessymposium in
Basel* informierte PD Dr.
med. Urs Zumsteg, was man
von dieser Therapie erwarten
darf.

Diabetische Teenager sind
schwierige Patienten, denn die
Charakterisierung «kann alles,
weiss alles und ist reizbar» trifft
auf sie genauso zu wie auf alle
Pubertierenden. Eine 16-Jdhrige
interessiert es eben nicht wirk-
lich, dass sie im biblischen Alter

von 40 Jahren Spatfolgen zu
furchten hat, wenn sie jetzt
nicht auf eine gute Blutzucker-
einstellung achtet. Kein Wunder
also, dass man grosse Hoffnung
auf Insulinpumpen gerade bei
jugendlichen Patienten setzt,
bei denen die Blutzuckereinstel-
lung auf konventionellem Weg
nicht zu erreichen ist.

Und in der Tat: «In einer gros-
sen internationalen pdadiatri-
schen Survey-Studie bei Pum-
penpatienten erwies sich die In-
sulinpumpentherapie als gute
und sichere Therapieoption»,
sagte PD Dr. med. Urs Zumsteg
vom Universitats-Kinderspital
beider Basel. Hypoglykdmien
sind seltener, und die Lebens-

qualitat ist besser. Allerdings
darf man nicht davon ausge-
hen, dass die metabolische Kon-
trolle automatisch besser wird.
Die richtige Applikation von In-
sulinboli zu den Mahlzeiten
bleibt eine Aufgabe, an die jeder
Pumpentrager selbst denken
muss. Wichtigster Grund fur ei-
nen schlechten HbA:-Wert sind
ausgelassene Insulinboli: Vier
ausgelassene Boli pro Woche
fithren zu einem Anstieg des
HbA:-Werts um 1 Prozent!

«Die Applikation von héufigen
Essensboli und eine eher tiefe
Basalrate sind assoziiert mit
einer besseren Stoffwechsel-
kontrolle bei jugendlichen
Pumpenpatienten», erlduterte

Zumsteg. Eine Anzahl von sechs
bis acht Boli pro Tag sind ein gu-
ter Wert. Statistisch betrachtet,
wird die Blutzuckereinstellung
schlechter, wenn eine Anzahl
von 6,72 Boli pro Tag unter-
schritten wird. Am Universitéts-
Kinderspital beider Basel ist man
darum dazu iibergegangen, die
Anzahl der Boli bei jeder Kon-
trolluntersuchung anhand des
automatischen Pumpenproto-
kolls zu tiberpriifen. Nur zwei bis
drei Boli pro Tag sind nach Zum-
stegs Erfahrung keine Selten-
heit.

Eine Langzeitstudie mit 187
Pumpentrdgern, von denen 57
die Pumpe bereits ldinger als funf
Jahre hatten, gibt Aufschluss

dartiber, was man im Allgemei-
nen erwarten darf: Bei etwa der
Halfte der Patienten sank der
HbA:-Wert um mehr als 0,5 Pro-
zent, bei jedem Fiinften stieg er
um 0,5 Prozent, und bei einem
Drittel der Pumpentréager blieb er
gleich. Das mittlere Alter der
Probanden bei Beginn der Pum-
pentherapie war 13,7 Jahre, das
HbA: betrug zu Beginn im Mittel
8,7 +1 Prozent. Die Mittelwerte
nach 1und 5,8 Jahren waren 8,2
+ 0,9 Prozent beziehungsweise
8,2 + 1,3 Prozent.

*Quelle: Symposium der Schweize-
rischen Diabetes-Stiftung zum
Weltdiabetestag, 2007
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ids: Wenige HI-Viren
reichen fiir Infektion.

Die Infektiositit des HI-Virus
wird von Spermapeptiden er-
heblich gesteigert. Die als SEVI
bezeichneten Proteine (semen
enhancer of virus infection) bin-
den HIV und verstirken die
Anheftung der Viren an die
Zielzellen. Dieser Effekt erklart,
warum es zu einer Infektion
kommen kann, obwohl die Vi-
rusmenge, die beim hetero-
sexuellen Verkehr iibertragen
wird, normalerweise zu gering
daftir wire. Die Ulmer Forscher
Jan Miinch und Frank Kirchhoff
fanden in Zellkulturexperimen-
ten heraus, dass in Anwesenheit
von SEVI rund 1000-mal weni-
ger Viren notig waren, um Zel-
len zu infizieren. Entdeckt hat-
ten die Peptide die Pharmako-
logen Wolf-Georg Forssmann,
Ludger Standker und Knut Ader-
mann an der Medizinischen
Hochschule Hannover. Fiur die
Infektion entscheidend sind Fi-
brillen, die aus Bruchstiicken
der SEVI entstehen. Diese Ent-
deckung eroffnet neue MOog-
lichkeiten fiir den Schutz vor
HIV. Denkbar wiren zum Bei-
spiel ein Gel mit einer Substanz,
die diese Fibrillenbildung un-
terbindet.

Quelle: idw 14./21. Dezember
2007 und Cell 2007; 131: 1059—
1071

ildgebung: MRI zur
Mumienforschung.

Weltweit erstmals konnten
mittels MRI qualitativ hoch-
wertige Bilder von Mumien ge-
macht werden, ohne dass das
trockene Gewebe zuvor be-
feuchtet und damit zerstort wur-
de. Frank Riuhli und seinem
Doktoranden Hendrik von
Waldburg am Anatomischen In-
stitut der Universitat Zirich ge-
langen diese Aufnahmen dank
einer neuen Software des MRI-
Gerateherstellers Siemens. Meh-
rere dgyptische und peruanische
Mumien, die 1000 bis 3500 Jah-
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Bildgebung: Frank Rihli leitet das
Projekt zur Mumienforschung am
Anatomischen Insitut der Universitat
Ziirich (Foto: Universitat Ziirich).

re alt waren, wurden auf klini-
schen Standard-MR-Geridten
mittels sogenannter Ultra-Short-
Echo-Rime-Application (UTE)
analysiert. Dabei konnten unter
anderem Teile der Bandschei-
ben oder auch Einbalsamie-
rungssubstanzen  untersucht
werden. «Wir haben nun eine
weitere, erstmals absolut zersto-
rungsfreie Untersuchungsme-
thode zur Verfiigung, die uns
noch differenziertere Analysen
historischer, aber auch moder-
ner trockener Gewebe ermog-
licht», so Frank Riihli. Die Me-
thode konnte kiinftig auch fiir
rechtsmedizinische oder an-
thropologische Fragestellungen
verwendet werden.

Quelle: Pressemitteilung der Uni-
versitit Ziirich, 17. Dezember
2007 und JAMA 2007; 298 (22):
2618-2620

olitis ulcerosa: Phospha-
tidylcholin hilft Patienten.

Phosphatidylcholin kann die
symptomatische Behandlung
mit Kortison ersetzen. An der
Heidelberger Studie nahmen
60 Patienten teil, die zuvor dau-
erhaft Kortison einnehmen

mussten. Sie erhielten zwolf
Wochen lang entweder Phos-
phatidylcholin oder Plazebo. 24
Verumpatienten (80%) waren
danach nicht mehr auf Kortison

A-ids: Jan Miinch (li) und Frank Kirchhoff vom Universitatsklinikum Ulm fan-
den heraus, dass bestimmte Spermaproteine die Infektiositat von HI-Viren
steigern (Foto: Universitatsklinikum Ulm).

angewiesen (3 in der Plazebo-
gruppe), bei der Hilfte der Pa-
tienten mit dem Phosphatidyl-
cholin (15 von 30) wurde eine
niedrige Krankheitsaktivitit er-
reicht gegentiber 3 von 30 in der
Plazebogruppe. Von Bladhungen
abgesehen gab es keine wesent-
lichen Nebenwirkungen. Die
Autoren der Studie gehen davon
aus, dass das Fett den Schleim-
schutz im Darm regeneriert be-
ziehungsweise aufbaut. Sie wol-
len jetzt eine grossere Studie
starten und ein Unternehmen
finden, das Herstellung und Ver-
trieb der Substanz tibernimmt.
Quelle: Annals of Int Med 2007;
147: 603-610

iabetes: Schlechter Schilaf
fiihrt zu Insulinresistenz
und hohem Blutzucker.

Eine Forschergruppe in Chicago
hat nachgewiesen, dass nicht
nur die Dauer des Schlafes, son-
dern auch seine Qualitdt Insu-
linsensitivitdt und Blutzucker-
spiegel beeinflussen. Die Pro-
banden - junge Erwachsene
zwischen 20 und 31 Jahren -
wurden im Schlaflabor jedesmal
akustisch gestort, sobald sie die
Tiefschlafphase erreichten. Sie
wachten dadurch nicht unbe-
dingt auf, doch war ihr Schlaf
oberflichlich und wenig erhol-
sam. Wihrend die Dauer der
Tiefschlafphasen normalerweise

zwischen 80 und 100 Minuten
pro Nacht betrug, sank sie durch
die Storungen auf weniger als
20 Minuten. Die Schlafdauer
blieb gleich. Schon nach drei
Nachten war die Insulinsensiti-
vitdit der Probanden um ein
Viertel gesunken. Bei jedem
zehnten stieg daraufhin der In-
sulinspiegel, bei den anderen
der Blutzucker, und zwar um 23
Prozent. Die Studie liefert An-
haltspunkte daftir, warum bei-
spielsweise dltere Menschen mit
schlechter Schlafqualitdit oder
Schlafapnoepatienten ein ho-
heres Risiko fiir Typ-2-Diabetes
tragen.

Quelle: Proc Natl Acad Sci 2008;
doi: 0.1073/pnas.0706446105

lektrosmog: Erhohtes

Risiko fiir Neoplasien der
Ohrspeicheldriise durch héu-
figen Natelgebrauch.

Das Risiko fiir benigne und ma-
ligne Neoplasien der Parotis ist
bei Personen erhoht, die ihr Na-
tel mehr als 22 Stunden pro Mo-
nat verwenden, sofern sie die
Freisprechanlage nicht nutzen
(HR 1,58) oder immer mit dem
gleichen Ohr telefonieren (HR
1,49). Die israelischen Forscher
hatten von 2001 bis 2003 ins-
gesamt 402 Natelnutzer mit be-
nignen und 58 mit malignen Pa-
rotistumoren mit einer Kon-
trollgruppe von 1266 Personen
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verglichen. Der Gesamtver-
gleich ergab zunidchst keinen
Hinweis fiir den Natelgebrauch
als Risikofaktor, erst in Sub-
gruppenanalysen mit den oben
genannten Eigenschaften fand
sich das erhohte Risiko. Die Stu-
die erfolgte im Rahmen eines
WHO-Projekts.

Quelle: Am ] Epidemiol 2007;
doi:10.1093/aje/kwm325

ettleibigkeit: Nutzen
chirurgischer Eingriffe
wird unterschéatzt.

Chirurgische Eingriffe bei
krankhafter Fettleibigkeit fiih-
ren nicht nur zu einer starken
Gewichtsreduzierung, sie kon-
nen auch die Lebenserwartung
der Betroffenen deutlich erho-
hen. Zu diesem Schluss kom-
men Michael Korenkov von der
Universitit Mainz und Stefan
Sauerland von der Universitdt
Witten/Herdecke nach der Aus-
wertung von Studien zur Adi-
positas-Chirurgie (Magenband
oder Bypass). Wahrscheinlich
wirkt die Adipositas-Chirurgie
nicht allein tiber die Reduktion
der aufgenommenen Kalorien.
Korenkov und Sauerland beto-
nen, dass sie die Adipositas-
Chirurgie nur ab einem BMI von
mindestens 35 in Betracht zie-
hen.

Quelle: Lancet 2007; 370 (9604):
1988-1990
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Elektrosmog: Haufiger Natelgebrauch soll das Risiko fiir Parotisneoplasien steigern (Foto: Delgoff, cc).

astroenterologie: Darm-

vorbereitung vor OP nicht
notig?
Moglicherweise kann man auf
das Abfiihren vor chirurgischen
Eingriffen am Kolon verzichten.
In einer holldndischen Studie
mit 1431 Patienten mit elektiver
Darmchirurgie in 13 Spitdlern
zeigte sich, dass die Rate der
Anastomosenleckagen in der
Interventionsgruppe nur ge-
ringfligig und statistisch nicht
signifikant niedriger war (5,4 vs.
4,8%). Ein signifikanter Unter-
schied bestand jedoch bei den
Abzessen. Diese waren mit
Darmvorbereitung haufiger
(2,5%), wahrend sie ohne Darm-
vorbereitung nur bei 0,3 Prozent
der Patienten auftraten. Man
kéonne dem Patienten diese
Massnahme demnach ohne
schlechtes Gewissen ersparen,
so die Studienautoren. Chirur-
gen warnen hingegen davor, auf
die Darmvorbereitung zu ver-
zichten. So heisst es in einem
Editorial der gleichen «Lancet»-
Ausgabe, dass eine vorldufige
Metaanalyse mehrerer Studien
ergeben habe, dass die Darm-
vorbereitung beziiglich des
kombinierten Endpunkts Ana-
stomoseleckagen und Abzesse
besser sei (7,2 vs. 4,8%). Die
Diskussion geht weiter.
Quellen: Lancet 2007; 370: 207 3—
2075 und 2112-2117

irnblutung: Bei Schlag-
anfallpatienten mit Statin
haufiger.

Zwar senkt die Sekundérpraven-
tion mit 80 mg Atorvastatin
nach einem Hirnschlag oder TTIA
den Anteil an Patienten mit ei-

nem zweiten Insult (11,2% vs.
13,1% in 5 Jahren), gleichzeitig
steigt mit der Statintherapie je-
doch die Rate an Hirnblutungen
von 1,4 auf 2,3 Prozent. Da die
hamorrhagischen Infarkte héu-
figer zum Tode fiihren als ischi-
mische, konnte dies erkladren,
warum die Mortalitédt in der ge-
nannten Studie mit oder ohne
Statin gleich blieb. Eine weitere
Analyse der Daten gab nun Aus-
kunft dartiber, welche Patienten
unter lipidsenkender Therapie
besonders gefihrdet sind: Ein
fritherer himorrhagischer Insult
erhoht das Risiko einer Hirnblu-
tung um mebhr als das Fiinffache
(HR 5,65). Ein erhohtes Risiko
(HR 1,42 bzw. 1,79) tragen dlte-
re und minnliche Patienten,
und Hypertonie (160/110 mmHg
oder hoher) steigert das Risiko
um das Sechsfache.

Quelle: Neurology 2007, doi:
10.1212/01.wnl.0000296277.63
350.77

nfektiologie: Schnelltest auf
MRSA.

Ein Schnelltest fiir den gleich-
zeitigen Nachweis von Staphy-
lococcus aureus und methicil-
linresistentem Staphylococcus
aureus in Nasen- und Wundab-
strichen ist in Europa auf den
Markt gekommen. Die Geneh-
migung in den USA ist bean-
tragt. Der Hersteller kiindigt fiir
die Zukunft Tests fiir vancomy-
cinresistende Erreger und Clo-
stridium difficile nach dem glei-
chen molekularen Nachweis-
prinzip an.

Quelle: Pressemitteilung von BD-
Becton Dickinson, 20. Dezember
2007

ungbrunnen: Transkrip-
tionsfaktor NF-xB triggert
Alterung.

Auf der Suche nach den Regula-
toren spezifischer Anderungen
der Genexpression im Lauf des
Alters stiessen Forscher auf den
altbekannten Transkriptionsfak-
tor NF-xB, der in zahlreichen
Signalwegen der Zelle eine Rol-
le spielt. Die experimentelle NF-
kB-Blockade in den Epidermis-
zellen von Madusen verschaffte
den betagten Nagern wieder
eine jugendliche Haut bezie-
hungsweise eine Genexpres-
sion, die derjenigen junger Mau-
se entsprach. Allzuviel Hoff-
nungen auf faltenfreies Altern
sollte sich indes niemand ma-
chen: Es ist kaum vorstellbar, al-
terungsrelevante NF-xB-Akti-
vititen beim Menschen auf
Dauer blockieren zu koénnen,
ohne dass dies todliche Folgen
nach sich ziehen wiirde.
Quelle: Gen Dev 2007; 21: 3244—
3257

ardiologie: Viele Herz-
infarktpatienten haben
gar keinen.

Gemaiss einer Kkiirzlich publi-
zierten Studie musste an einem
Spital in den USA jede siebte bis
elfte Herzkatheterbehandlung
abgebrochen werden, weil der
Patient gar keinen Myokardin-
farkt hatte. Bei 187 von 1335 Pa-
tienten, die mit der Diagnose
Herzinfarkt zur Ballondilatation
eingewiesen wurden, fanden die
Kardiologen keine Gefdsssteno-
sen. Rund 5 Prozent dieser Pa-
tienten wiesen positive Labor-
befunde fiir einen «Myokardin-
farkt» auf. Bei diesen handelte es

sich um Myokarditis oder Stress-
Kardiomyopathie, oder eine CT-
Untersuchung fihrte dann
doch zur Diagnose STEMI.
Grund fir die vielen falschposi-
tiven Infarktdiagnosen koénnte
das Bestreben sein, die Zeit bis
zur Ballondilatation moglichst
kurz zu halten.

Quelle: JAMA 2007; 298: 2754—
2760

SD: Medizinisches
Comeback in der Schweiz?

Der Psychiater Peter Gasser aus
Solothurn hat von Swissmedic,
dem BAG und der zustindigen
kantonalen Ethikkommission
die Erlaubnis erhalten, den Ge-
brauch von LSD bei Krebspa-
tienten im Endstadium und bei
Personen mit anderen todlichen
Krankheiten zu testen. Damit
wurde erstmals seit 35 Jahren
eine LSD-Studie in der Schweiz
genehmigt. Die Studie beginnt
im Januar 2008 und umfasst 12
Patienten, die entweder 200 ug
LSD oder ein Plazebo erhalten.
Ziel der Anwendung ist die Re-
duzierung von Angstzustinden
und eine Verbesserung der Le-
bensqualitdat. Die Studie wird
von der Multidisciplinary Asso-
ciation for Psychedelic Studies
(MAPS) finanziert und kostet
zirka 190 000 Franken.

Quellen: swissinfo.ch, 22. Dezem-
ber 2007 und www.maps.org

RI: Uberraschend viele
asymptomatische Hirn-
infarkte.

Mit einer MRI-Untersuchung
des Gehirns bei 2000 Personen
im Alter zwischen 45 und 96
Jahren (Durchschnittsalter 63,3
Jahre) entdeckte man bei 145
(7,2%) asymptomatische Hirn-
infarkte, bei 1,8 Prozent ze-
rebrale Aneurysmen und bei
1,6 Prozent benigne Tumoren,
meist Meningiome. Wihrend
die Pravalenz asymptomatischer
Hirninfarkte mit dem Alter stieg,
gab es bei den Aneurysmen kei-
ne Altersabhidngigkeit. Es gab
nur zwei behandlungsbedtirfti-
ge Fille, einen Patienten mit ei-
nem chronischen subduralen
Hidmatom und einen Patienten
mit einem Aneurysma. Nur bei
zwei Patienten fanden sich
Symptome, die mit dem MRI-
Befund korrelierten (Horver-
lust). Die Autoren weisen darauf
hin, dass es sich bei den unter-
suchten Personen um eine sozi-
al sehr homogene Gruppe von
Personen aus der Region Rotter-
dam handelt, sodass die Ergeb-
nisse moglicherweise nicht in
gleichem Masse fiir die Gesamt-
bevolkerung zutreffen. Trotz-
dem zeigen die Resultate, dass
die steigende Anzahl von MRI-
Untersuchungen des Gehirns
auch eine betrdchtliche Zahl an
Zufallsbefunden liefern diirfte,
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tiber deren Behandlungsbedtirf-
tigkeit zurzeit nichts bekannt
ist.

Quelle: N Engl ] Med 2007; 357:
1821-1828

eurodermitis: Licht-
therapie ohne UV.

Eine sogenannte Lichtimpfung
verspricht Patienten mit Neuro-
dermitis oder Psoriasis eine lan-
ger anhaltende Linderung ihrer
Beschwerden ohne Nebenwir-
kungen. Da die Gerdte ohne UV-
Strahlung arbeiten, sind sie auch
fir Kinder geeignet. Es handelt
sich um ein farbstofflaserahnli-
ches Therapieverfahren, das oh-
ne UV-Licht, Kortison oder an-
dere Medikamente wirke, so der
Hersteller. In Deutschland wird
das Verfahren als Ganzkorper-
behandlung bereits eingesetzt.
Patientenselbsthilfegruppen
dusserten sich zunéchst skep-
tisch, da in der Vergangenheit
immer wieder Lichttherapiever-
fahren gegen Hauterkrankun-
gen mit grossen Versprechen auf
den Markt gekommen sind, die
Anfangserfolge jedoch meist
nicht auf Dauer anhielten. Zum
neuen Verfahren dussert man
sich nun vorsichtig optimis-
tisch, wenn auch offenbar erst
wenige Patienten langfristig ver-
folgt wurden. Man sei von der
anhaltenden Wirkung uber-
rascht, heisst es auf www.neu-
rodermitis.net; befragt wurden
hier allerdings nur 27 Patienten.
Quellen: Pressemitteilung der Der-
myDyne HealthCare Gmbh und
www.neurodermitis.net

nkologie: Proteinmangel
als Ursache fiir Therapie-
versagen von Paclitaxel.

Ovarialkarzinompatientinnen,
denen es an einem bestimmten
extrazellulairen Matrixprotein
(TGFBI) mangelt, profitieren
eher nicht von dem Medika-
ment Paclitaxel. Dies ergab eine
Untersuchung der Krebszellen
von 20 Patientinnen. Das Ma-
trixprotein TGFBI (transforming
growth factor beta induced) sta-
bilisiert die Mikrotubuli bei der
Zellteilung. Den genauen Si-
gnalweg, tiber den die Krebszel-
len via TGFBI fiir Paclitaxel sen-
sitiviert werden, kennt man
zwar noch nicht, doch sei das
TGEFBI schon jetzt ein geeigne-
ter Marker, um vorherzusagen,
ob eine Patientin erfolgreich mit
Paclitaxel behandelt werden
kann oder nicht, so die Autoren
der Studie.

Quelle: Cancer Cell 2007: 12 (6):
514-527

flegewissenschaften: Bern
und Basel kooperieren.

Das Inselspital Bern und das
Institut ftir Pflegewissenschaft
der Universitdat Basel haben ei-
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nen Zusammenarbeitsvertrag
unterzeichnet. Damit hat das
Universitadtsspital Bern Zugriff
auf die wissenschaftlichen Kom-
petenzen des Instituts fiir Pfle-
gewissenschaft der Universitat
Basel in der klinischen For-
schung. Das Basler Pflegeinstitut
wiederum erweitert seine klini-
sche Forschung und intensiviert
den Dialog mit der Praxis. Mit
der Zusammenarbeit verbinden
die beiden Partner die Erwar-
tung, dass schwerkranke Pa-
tienten dank wissenschaftlich
gepriifter Pflegepraxis weniger
Komplikationen erleiden, bei-
spielsweise Wundliegen, Infek-
tionen und Stiirze. Ausserdem
soll die Pflege effizienter und
kostengtinstiger werden.

Quelle: Pressemitteilung der Uni-
versitit Basel und des Inselpitals
Bern, 26. November 2007

10: Mangel an Koenzym
Q10 verursacht auch
Nierenleiden.

Ein Mangel an Koenzym Q10
verursacht bekanntermassen
neurologische und muskulédre
Symptome. Nun wurden erst-
mals vier Kleinkinder im Alter
zwischen sechs Monaten und
zwei Jahren mit Nephropathie
oder neonatalem Nierenversa-
gen aufgrund einer Mutation im
Q10-Gen beschrieben. Es han-
delt sich nach Angaben der Au-
toren um eine Erbkrankheit, die
durch renale Lasionen und die
Vermehrung fehlerhafter Mito-
chondrien gekennzeichnet ist.
Quelle: ] Am Soc Nephrol 2007;
18: 2773-2780

eanimation: Mund-zu-
Mund-Beatmung bei Herz-
stillstand tiberfliissig?

Zwar wird in Erste-Hilfe-Kursen
die Mund-zu-Mund-Beatmung
propagiert, offenbar braucht
man aber kein schlechtes Ge-
wissen zu haben, wenn man die-
se unterldsst. Die Atemspende
durch Laien bringt weniger als
angenommen. Dies ergab die
Auswertung von {iiber 11 000
Fillen von Herzstillstand in
Schweden, wobei bei jedem
zehnten Patienten keine Atem-
spende durch die Laienhelfer er-
folgt war. Die Uberlebensrate
nach einem Monat lag bei etwa
7 Prozent, wenn Laienhelfer
eine Herzdruckmassage durch-
fiihrten. Es war allerdings ohne
Belang, ob gleichzeitig eine
Mund-zu-Mund-Beatmung er-
folgte oder nicht. Wurde bei
einem Herzstillstand hingegen
nur beatmet, lebten nach einem
Monat nur noch 4,5 Prozent der
Patienten. Eine japanische Stu-
die ergab, dass die Dauer bis
zum Eintreffen des Notfallteams
bedeutender ist als die Atem-
spende. Hierbei wurden fast
5000 Fille ausgewertet. Sofern

"y

S&ugling mit schwerer Neurodermitis vor und sechs Monate nach der sogenannten Lichtimpfung (Foto: obs/Der-

moDyne Healthcare GmbH).

eine Herzmassage erfolgte und
das Notfallteam in weniger als
15 Minuten vor Ort war, lebten
nach einem Jahr noch etwa
4 Prozent der Patienten (ohne
neurologische Ausfille) mit oder
ohne zusétzliche Atemspende.
Wenn keine erste Hilfe bis zum
Eintreffen des Teams erfolgte,
sank die Rate auf 2,5 Prozent.
Dauerte es langer als 15 Minu-
ten, bis Profis vor Ort waren, war
nach einem Jahr kaum noch ein
Patient am Leben (ohne neuro-
logische Ausfélle). Die Raten be-
trugen 0,3 Prozent ohne Erste
Hilfe, O Prozent bei Herzmassage
ohne Atemspende und 2,2 Pro-
zent bei Herzmassage mit Atem-
spende.

Quellen: Circulation 2007; doi:
10.1161/circulationaha.107.

710194 und Circulation 2007;
doi: 10.1161/circulationaha. 107.
723411

port: Ausdauersport ver-
zogert Kniearthrose.

Mancher fragt sich, ob man die
positiven kardiovaskuldren Ef-
fekte des Ausdauersports mogli-
cherweise mit einem erhohten
Arthroserisiko des Kniegelenks
erkauft. Eine kiirzlich publizier-
te MRI-Studie an 297 Personen
zwischen 50 und 70 Jahren er-
gab nun, dass viel Bewegung fiir
den Knieknorpel gut ist, sofern
man keine Knieverletzung oder
bestehende Gelenkerkrankun-
gen hat. Das Volumen des
Knieknorpels war umso grosser,
je haufiger und linger die Knie-

gelenke belastet wurden. Dabei
spielte es keine Rolle, ob man
sich frither einmal oder aktuell
sportlich betétigte. Schon regel-
massiges Spazierengehen ist vor-
teilhaft. Training, das gesund
fiir das Herz ist, sei auch gesund
fur die Knie, folgern die Auto-
ren.

Quelle: Arthritis Rheum 2007; 57
(7): 1261-1268

umorphysiologie: Pflanzen-
stoff treibt Leukamiezellen
in den Selbstmord.

Wogonin ist ein Flavonoid aus
dem Baikal-Helmkraut (Scutel-
laria baicalensis). Die Substanz
16st in Leukdmiezellen das
Todesprogramm Apoptose aus,
hat auf gesunde Zellen jedoch so
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gut wie keinen Effekt. Auch bei
Maiusen, denen Leukdmiezellen
des Menschen transplantiert
wurden, liess sich das Krebs-
wachstum durch Wogonin auf-
halten. Wissenschaftler am
Deutschen Krebsforschungszen-
trum in Heidelberg kldrten nun
den molekularen Mechanismus
auf, der dieser selektiven Wir-
kung zugrunde liegt. Seine Wir-
kung entfaltet der Pflanzenstoff
uber die Induktion einer weitaus
starkeren Wasserstoffperoxidbil-
dung in Tumorzellen als in ge-
sunden Zellen. Das Peroxid
wiederum 16st eine Kalziumant-
wort aus, die die Reaktions-
kaskade der Apoptose in Gang
bringt.

Quelle:  Pressemitteilung  dkzf
17. Dezember 2007 und Blood
2007; doi: 10.1182/blood-2007-
06-096198

Itraschall: Kieferknochen-
qualitat fiir Zahnimplan-
tate nicht invasiv prifen.

Mit einem neuen Ultraschall-
test kann man kinftig die Qua-
litat des Kieferknochens priifen,
um den Erfolg einer Zahn-
implantation vorherzusagen.
Die Methode wurde bislang
allerdings nur im Tierversuch
getestet. Gerade im Oberkiefer
ist der Knochen von Natur aus
weniger dicht. Ob hier ein Im-
plantat hilt, spiirt der Zahnarzt
oft erst beim Bohren oder wenn
er das Gewinde fiir das Implan-
tat in den Knochen schneidet.
Die Bestimmung der Dichte des
Knochens mittels Ultraschall
soll helfen. Knochenabschnitte
mit einer kritischen Knochen-
dichte, die eine Zahnimplanta-
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tion verbieten wiirden, erkann-
ten Zahnmediziner der Univer-
sitdit Mainz mit der Ultraschall-
methode in 75 Prozent der Fal-
le. Mithilfe von Ultraschall sei es
unter Umstdnden sogar besser
als mit Rontgen moglich, die
Qualitdt des Knochens im Kie-
fer zu bestimmen.

Quelle: Pressemitteilung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ultraschall-
diagnostik, 5. Dezember 2007 und
Ultraschall Med 2007; doi: 10.
1055/5-2006-927218

TE: Neue US-Guidelines
fiir Krebspatienten.

Angesichts des Anstiegs vendser
Thromboembolien (VTE) bei
Krebspatienten um gut ein Drit-
tel von 1995 bis 2002 hat die
American Society of Clinical
Oncology (ASCO) neue Richtli-
nien zur Prdvention und Be-
handlung publiziert. Demnach
solle fiir alle Krebspatienten im
Spital eine VTE-Prophylaxe in
Betracht gezogen werden, so-
fern keine Blutungen oder an-
dere Kontraindikationen vorlie-
gen. Fur ambulante Patienten
wird keine Prophylaxe empfoh-
len, mit Ausnahme der Patien-
ten mit multiplem Myelom un-
ter Thalidomid- oder Lenalido-
midtherapie. Bei Patienten mit
grosseren chirurgischen Eingrif-
fen, aber auch bei denjenigen
mit kleineren Operationen, wel-
che langer als 30 Minuten dau-
ern, sollte eine VTE-Prophylaxe
erfolgen. Diese sollte zirka eine
‘Woche dauern, bei Hochrisiko-
patienten nach einem grossen
chirurgischen Eingriff bis zu vier
Wochen. Niedrigmolekulares
Heparin ist die Substanz der ers-
ten Wahl, um VTE bei diesen Pa-
tienten zu behandeln. Da die Be-
deutung von Antikoagulanzien
fiir das Uberleben von Krebs-
patienten noch weitere Studien
erfordere, konnten diese zurzeit
nicht empfohlen werden.
Quelle: ] Clin Oncol 2007; 25 (34):
5490-5505
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undversorgung: Kiinst-
liche Haut aus der Haar-
wurzel.

Eigenhaut zur Transplantation
auf Wunden wird den Patienten
meist am Oberschenkel ent-
nommen. Dabei bleiben sowohl
am Oberschenkel als auch an
den behandelten Wunden Nar-
ben zuriick. Mit einem neuen
Verfahren wird Eigenhaut aus
Stammzellen der Haarwurzel in
der Zellkultur herangeziichtet
und dann transplantiert. Dem
Patienten werden keine neuen
Wunden zugeftigt, und die
kinstliche Haut wachse narben-
frei an, so Andreas Emmendorf-
fer, Geschiftsfiihrer des neuen
«Spin-off»-Unternehmens am
Fraunhofer-Institut fir Zellthe-
rapie und Immunologie, das das
neue Verfahren anbietet. Nach
72 Tagen sei die neue Haut nicht
mehr von der gesunden Haut zu
unterscheiden. Fiir das kom-
mende Jahr rechnet man zu-
ndchst mit 10 bis 20 Patienten.
Quelle: Pressemitteilung der Fraun-
hofer-Gesellschaft, Januar 2008

: Testosterongabe bei
gesunden alteren Man-
nern bringt keinen Gewinn.

Die hollandische Sechs-Monats-
Studie mit 207 Méinnern zwi-
schen 60 und 80 Jahren gilt als
die bislang grosste, plazebokon-
trollierte Untersuchung zu die-
sem Thema. Die Teilnehmer
hatten einen Testosteronspiegel
von weniger als 13,7 nmol/l un-
ter der 50. Perzentile ihrer Al-
tersgruppe. Nach sechs Mona-
ten sank bei den Verumkandi-
daten der Fettanteil des Korpers
von 27,7 auf 26,4 Prozent. Die
Muskelmasse stieg, doch gab es
keinen Zuwachs an Kraft und
Beweglichkeit. Die Knochenmi-
neraldichte verdnderte sich ge-
nauso wenig wie die kognitiven
Fahigkeiten. Die Insulinsensiti-
vitdt in der Testosterongruppe
stieg, aber das HDL-Cholesterin
sank. In der Gruppe mit dem

~
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Reanimation: Mit Masken wie diesen wird die Mund-zu-Mund-Beatmung
gelehrt, doch bringt die Atemspende bei einem Herzstillstand wirklich et-

was? (Foto: extranoise, cc).

Tumorphysiologie: Scutellaria baicalensis enthalt Wogoni

ziert.

Testosteron wurde haufiger ein
metabolisches Syndrom diag-
nostiziert, der Unterschied war
jedoch statistisch nicht signifi-
kant (47,6 vs. 35,5%). Befiirch-
tungen, dass die Hormongabe
Prostatawachstum oder Tumo-
ren induzieren konnte, bewahr-
heiteten sich nicht. Ein echter
Gewinn durch die Testosteron-
gabe bestehe nach Ansicht der
Autoren fur dltere, gesunde
Minner somit auch dann nicht,
wenn ihr Hormonwert etwas
unter dem Altersdurchschnitt
liegt.

Quelle: JAMA 2008, 299: 39-52

werchfellstimulator: Neues
Verfahren soll ALS-Patien-
ten helfen.

Chirurgen an der Charité-Uni-
versitdtsmedizin in Berlin ha-
ben erstmals in Europa einen
Zwerchfellschrittmacher  bei
zwei Patienten mit Amyotro-
pher Lateralsklerose (ALS)
implantiert. Der Schrittmacher
soll den Patienten ein lingeres
Uberleben erméglichen. Er sti-
muliert das Zwerchfell, den
wichtigsten Atemmuskel, und

o

wirkt so dem fortschreitenden
Muskelschwund des Organs ent-
gegen. Der Zwerchfellschrittma-
cher wurde mithilfe eines mini-
mal-invasiven Verfahrens ein-
gesetzt. Dabei befestigen die
Operateure vier Elektroden an
der Unterseite des Zwerchfells.
Die Kabel der Elektroden wer-
den durch die Bauchwand nach
aussen geftihrt und dort mit

Woundversorgung: Am Fraunhofer-Institut fiir Zelltherapie und Immunologie
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n, eine Substanz, die bei Leukdmiezellen Apoptose indu-

einem elektronischen Stimula-
tionsgerdt verbunden. Entwi-
ckelt wurde die Methode in den
USA, an der Universitatsklinik
Cleveland. Bislang haben US-
amerikanische Chirurgen bei 50
Patienten den Zwerchfellschritt-
macher eingesetzt und damit
erste positive Ergebnisse erzielt.
Quelle: Pressemitteilung der Cha-
rité, 18. Dezember 2007

in Leipzig hat man ein neues Verfahren zur In-vitro-Synthese von Eigenhaut

erfunden (Foto: IZI, Leipzig).
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«Der Stress ist schuld ...»

Kardiovaskulare Risikofaktoren aus Patientensicht

(rbo) Psychosoziale Faktoren
sind fiir jeden zweiten Herz-
patienten die wichtigste
Krankheitsursache, wahrend
Arztinnen und Arzte dabei
eher an Lipidprofile, Diabetes
oder Hypertonie denken. Am
Atherosklerose-Update-Mee-
ting in Bern berichtete Dr. Wil-
hard Kottmann {ber das
unterschiedliche Risikoemp-
finden von Patienten und be-
handelnden Arzten bei koro-
narer Herzkrankheit.

«Das Leben ist zu schwer fiir
mich», antwortete einmal eine
Herzinfarktpatientin, als sie von
Dr. Wilhard Kottmann am Re-
habilitationszentrum Seewis ge-
fragt wurde, was ihrer Ansicht
nach denn der wichtigste Grund
fiir die Krankheit gewesen sei.
Sie reprdsentiert damit die gros-
se Mehrheit der Herzpatienten,
weiss Kottmann. Seit vielen Jah-
ren fiillen seine Patienten zu Be-
ginn ihres stationdren Rehabili-
tationsaufenthalts einen Frage-
bogen aus. Gefragt wird nach
den Erwartungen und Zielen der
Patienten, deren Einschétzung,
was sie selbst zum Genesungs-
erfolg beitragen konnten und
nach den vermuteten Ursachen
der Erkrankung.

Dabei ist «Stress» mit rund 30
Prozent die haufigste Antwort
auf die Frage: «Welcher Risiko-
faktor hat Ihrer Meinung nach
am meisten zu Ihrer Erkrankung
beigetragen?» Psychische Belas-
tungen wie Leistungsdruck,
Uberforderung, Fremdbestim-
mung, zu viel Arbeit, Trauer
oder Schicksalsschldge — mithin
Stress im weiteren Sinn - nen-
nen weitere 13 Prozent der
Befragten. Zihlt man noch die
7 Prozent derjenigen hinzu, die
personliche Eigenschaften wie
Perfektionismus oder nicht Nein
sagen zu konnen angeben, wird
Klar, dass jeder zweite KHK-Pa-
tient psychosozialen Faktoren
die Hauptschuld an seinem
kranken Herzen gibt. Weit ab-
geschlagen folgen mit 20 Pro-
zent der Lebensstil mit Rauchen
(10%), falscher Erndhrung, zu
wenig Bewegung und Alkohol.
Die bei drztlicher Betrachtungs-
weise hdufig in den Mittelpunkt
gestellten klassischen Risikofak-
toren wie Cholesterin, Diabetes
oder Hypertonie gelten nur we-
nigen Patienten als Hauptschul-
dige. Sie kennen diese Faktoren
zwar, messen ihnen aber in ih-
rem eigenen Fall nicht die gross-
te Bedeutung zu (s. Infografik).

Dr. med. Wilhard Kottmann, Rehabili-
tationszentrum Seewis

«Wir reden tuber Cholesterin,
Diabetes und Hypertonie und
nehmen die Psyche hdufig nicht
so ernst, obwohl wir Kardiolo-
gen natirlich wissen, wie eng
Herz und Psyche zusammen-
hédngen», sagte Kottmann. Be-
reits vor vier Jahren publizierte
der kanadische Kardiologe Salim
Yusuf die Interheart-Studie zu
Risikofaktoren des Myokardin-
farkts. Demnach sind psychoso-
ziale Faktoren und Stress bei
rund einem Drittel der Infarkte
(mit-)verantwortlich. Er errech-
nete tibrigens auch, dass Lipid-
profil (49,2%), Rauchen (35,7%)
und Hypertonie (17,9%) eben
doch bedeutender sind, als dies
von den meisten Patienten fiir
ihren eigenen Fall zugestanden
wird.

Den Patienten «abholen» ...

Dass der Stress von so vielen Pa-
tienten als Hauptfaktor genannt
wird, hat vermutlich auch etwas
damit zu tun, dass beispiels-
weise kaum jemand seinen Cho-
lesterinwert kennt, aber jeder
sofort spiirt, wenn er gestresst ist
— aus welchen Griinden auch
immer. Da aus der Sicht der Pa-
tienten psychosozialen Apekten
eine besonders wichtige Rolle
beigemessen wird, miisse man
sie aber auch dort «abholen», so
Kottmann. Selbstverstindlich
diirfe dartiber nicht die Aufkla-
rung iiber die klassischen, me-
dizinisch relevanten Risikofak-
toren vergessen werden.

Guidelines zur Betreuung von
KHK-Patienten fordern zwar
psychologische und psychothe-
rapeutische Kompetenzen der
behandelnden Arzte, definieren
aber nicht, was im konkreten
Fall zu tun ist. Kein Wunder,
denn nach wissenschaftlichen
Standards ist bis heute nicht be-
legt, welche psychotherapeuti-
sche Intervention bei welchen
Patienten den grossten Erfolg
versprechen. Die Studien liefern

ein widerspriichliches Bild:
Wihrend beispielsweise ein
Cochrane-Review im Jahr 2004
aus psychotherapeutischen In-
terventionsstudien bei KHK-Pa-
tienten keinen positiven Effekt
auf die Gesamtmortalitit und
nur eine geringe Verbesserung
beziiglich Angst und Depression
herauslas, berichten einzelne
Studien von einer sagenhaften
Reduktion kardialer Ereignisse
um bis zu 40 Prozent.

... und in Bewegung bringen

Unbestritten sind hingegen die
positiven Effekte eines herz-
gesunden Lebensstils, sodass ei-
ne Verhaltenstherapie, die bei
Herzpatienten mehr korperliche
AKktivitat bewirkt, auf alle Fille
sinnvoll ist. Guter Rat ist hier
nicht genug. Im Grunde weiss
jeder Patient, dass er sich mehr
bewegen sollte, er tut es aber
nicht. Wie eine kiirzlich publi-
zierte Ziircher Studie* belegt,
brauchen KHK-Patienten nach
einem Herzkathetereingriff Re-
habilitationsmassnahmen, um
ihren Trainingszustand zu ver-
bessern: Ohne Rehabilitations-
massnahmen war dieser nach
drei Monaten nur bei 3,8 Pro-
zent der Patienten gut, mit Re-
ha hingegen bei 28,6 Prozent.
Der positive Effekt eines statio-
naren Rehabilitationsaufenthal-
tes halt auch noch zwei Jahre
spater an. Wilhard Kottmann

Kardiologie
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Antworten von Herzpatienten auf die Frage nach dem Risikofaktor, der am
meisten zu ihrer Erkrankung beigetragen hat (Grafik stark vereinfacht nach
Kranzusch C., Kottmann W., Kardiovaskuldre Medizin 2007; 10: 244-257).

prasentierte in Bern eine Studie,
in welcher das Bewegungsver-
halten ehemalige Seewiser Pa-
tienten per Fragebogen ermittelt
und der Trainingszustand ob-
jektiv im Belastungstest er-
mittelt wurde. Das Resultat:
Auch noch zwei Jahre spater wa-
ren die Patienten im Durch-
schnitt korperlich aktiver als vor
ihrem Rehaaufenthalt, und ihre
korperliche Fitness war nach wie
vor gut oder sogar noch besser
als zum Zeitpunkt, an dem sie
aus der Rehabilitationsklinik
entlassen worden waren. Um in
den Genuss einer besseren Mor-
talitatsprognose zu gelangen,

Lesenswert

reicht bereits ein zusatzlicher
Kalorienverbrauch von 2200
kcal fiir Bewegung pro Woche
aus; das entpricht etwa einem
Fussmarsch von vier Kilometern
pro Tag.

X. Atherosklerose-Update-Meeting,
Bern

*Arrigo M., Liischer T.F.: Physical
activity in patients with coronary
artery disease before and after car-
diac catheterisation: lack of im-
provement at 3 months follow-up
without cardiac rehabilitation.
Kardiovaskuldre Medizin 2007;
10: 317-325.

Psychokardiologie

Mit ihrem «Praxisleitfaden fur
Arzte und Psychologen» stellen
die Herausgeber praxisnah ak-
tuelle Erkenntnisse psychokar-
diologischer Forschung vor. Sie
vermitteln einerseits Internis-
ten, Kardiologen und Hausérz-
ten einen differenzierten Zu-
gang zu den psychischen und
sozialen Krankheitsaspekten ih-
rer Patienten und machen an-
dererseits auch die psychothe-
rapeutischen Kollegen mit den
somatischen Grundlagen der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und den faszinierenden Wech-
selwirkungen zwischen Herz

und Seele vertraut. Haufig er-
fordern die psychotherapeuti-
schen Techniken, die in der Re-
gel mit korperlich Gesunden
entwickelt wurden, gewisse An-
passungen, wenn man es mit
kardiologischen Patienten zu
tun hat.

Psychokardiologie. Ein Praxisleit-
faden fiir Arzte und Psychologen.
Herrmann-Lingen, Ch., Albus, Ch.
und Titscher, G. (Hrsg.); Deutscher
Arzte-Verlag 2007; 299 Seiten;
ISBN 3-7691-0518-4; 67, 90
Franken.
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Monoklonale Antikorper plus
Chemotherapie

Effekte bei Patienten mit metastasiertem Kolorektalkarzinom

(rbo) Patienten mit metasta-
siertem Kolorektalkarzinom
haben eine schlechte Progno-
se. Man setzt betrachtliche
Hoffnungen auf die Kombina-
tion bewéahrter Chemothera-
pien mit monoklonalen Anti-
korpern. An der Onkologieta-
gung in Basel informierte Dr.
med. Viviane Hess daruber,
welche Erfahrungen man bis-
lang damit gemacht hat.

«Falls keine Kontraindikationen
bestehen, gehdren monoklona-
le Antikorper heute zur Therapie
der Wahl beim metastasierten
Kolonkarzinom, weil sie das pro-
gressionsfreie Uberleben rele-
vant verliangern», sagte Dr. med.
Viviane Hess von der Medizini-
schen Klinik am Universitats-
spital Basel angesichts der vor-
liegenden Daten.

Angiogenesehemmung

Der Antikoérper Bevacizumab
(Avastin®) blockiert die Angio-
genese. Er ist als First-Line-The-
rapie in Kombination mit den
tiblichen Chemotherapien bei
Patienten mit metastasierendem
kolorektalen Karzinom zugelas-
sen (Irinotecan/Fluorouracil [5-
FU]/Leukovorin). Die mittlere
progressionsfreie Uberlebenszeit
betrédgt bei diesen Patienten mit
einer IFL-Chemotherapie im
Mittel 6,2 Monate. Bei der Kom-
bination IFL plus Bevacizumab
dauert es im Mittel 4,4 Monate

Dr. med. Viviane Hess, Klinik fiir Me-
dizinische Onkologie, Universitéts-
spital Basel

langer (10,6 Monate), bis der
Tumor voranschreitet. Bei FOL-
FIRI plus Bevacizumab betragt
die mittlere, progressionsfreie
Uberlebenszeit 11,1 Monate
(keine Kontrollgruppe), und die
Kombination mit FOLFOX
bringt eine Verlangerung um 1,4
Monate (auf 9,4 Monate).

Optimale Dosis und Anwen-
dungsdauer noch unbekannt

Noch wenig Gesichertes weiss
man tiber die optimale Bevaci-
zumabdosis und -anwendungs-
dauer. Eine erste, randomisierte
Phase-II-Studie zur Kombina-
tion mit 5-FU/Leukoverin ergab
erstaunlicherweise, dass die ho-
here Bevacizumabdosis (10 mg/
kg Korpergewicht) schlechter
abschnitt als eine Dosis von
5 mg/kg Korpergewicht. Diese
Studie war mit etwa 30 Proban-

den pro Studienarm allerdings
recht klein und nachtragliche
Analysen ergaben, dass in der
10-mg-Gruppe offenbar Patien-
ten mit einem schlechteren All-
gemeinzustand versammelt ge-
wesen waren. Trotzdem gelten
seitdem 5 mg/kg Korpergewicht
alle zwei Wochen als Standard.
Wie lange man den Antikorper
verabreichen sollte, ist nicht
bekannt. Klarheit soll eine zur-
zeit in der Schweiz anlaufende
Studie der Schweizerischen Ar-
beitsgemeinschaft fur Klinische
Krebsforschung (SAKK) unter
Leitung von Dr. Dieter Koeber-
le, St. Gallen, bringen. Die Pa-
tienten werden zunidchst eine
Standard-First-Line-Therapie
mit Chemotherapie plus Beva-
cizumab erhalten. Danach wird
in zwei Gruppen randomisiert,
eine Gruppe erhidlt Bevacizu-
mab weiter als Erhaltungsthera-
pie, die andere ein Plazebo. End-
punkt der Studie ist die progres-
sionsfreie Uberlebensdauer.

Da Bevacizumab nun auch
ausserhalb von Studien verwen-
det wird, ist ein Blick auf die
potenziellen Nebenwirkungen
wichtig: Arterielle Hypertonie
tritt bei jedem fiinften Patienten
auf, arterielle Thrombosen bei
1,8 Prozent, Blutungen vom
Grad 3/4 bei 2,4 Prozent, gastro-
intestinale Perforation bei 1,8
Prozent und Proteinurie bei 1
Prozent. Hess erwdhnte, dass
auch Storungen der Wundhei-
lung vorkommen, sodass man
den Antikorper vier bis acht Wo-

chen vor einer Operation abset-
zen sollte.

Rezeptorblockade

Als Second- und Third-Line-
Therapie ist der Antikorper Ce-
tuximab (Erbitux®) bei Patienten
mit metastasiertem Kkolorekta-
len Karzinom in Kombination
mit Irinotecan zugelassen, so-
fern eine irinotecanhaltige Che-
motherapie (Campto®) versagt
hat. Ausserdem muss der Tumor
Rezeptoren fiir den Epidermal
Growth Factor (EGF) aufweisen,
da der Wirkmechanismus von
Cetuximab auf der Blockade die-
ser Rezeptoren beruht.

In einer Studie, die vor drei Jah-
ren die Wirkung von Cetuxi-
mab mit der Kombination Iri-
notecan/Cetuximab verglich,
uberlebten die Patienten mit der
Kombination im Mittel 1,5 Mo-
nate langer; der Effekt war aller-
dings statistisch nicht signifi-
kant. Am letzten ASCO-Kon-
gress in Chicago wurde eine
Studie mit Cetuximab als First-
Line-Therapie plus FOLFIRI pra-
sentiert, die eine Verldngerung
der progressionsfreien Uberle-
bensdauer um knapp einen Mo-
nat brachte (8 vs. 8,9 Monate).
Etwas besser sah es fiir die Pa-
tienten mit Lebermetastasen
aus: Hier stieg die progressions-
freie Uberlebenszeit mit der
Kombination Irinotecan (FOL-
RIRI) plus Cetuximab auf 11,4
Monate gegentiber 9,2 Monaten
ohne den Antikérper (nur FOL-
FIRI). Eine hé&ufige Nebenwir-

kung unter Cetuximab ist das
aknedhnliche Exanthem, das
bei rund 80 Prozent der Patien-
ten auftritt, bei 10 Prozent von
ihnen in starker Auspriagung
(Grad 3). Gleichzeitig spricht ei-
ne starke Hautreaktion aber
auch fur ein besseres Anspre-
chen auf die Therapie. Weitere
Nebenwirkungen sind Diarrho
(+10%), Hypersensitivitdtsreak-
tionen (Grad 3/4 1-3%), Fatigue
(+10%) und Hypomagnesiamie.
Ebenfalls gegen den EGF-Rezep-
tor gerichtet ist der Antikorper
Panitumumab, der zurzeit in der
Schweiz noch nicht auf dem
Markt ist. Als First-Line-Therapie
gegeniiber Plazebo bei bestmog-
licher palliativer Behandlung er-
gab sich bislang nur eine Ver-
langerung des mittleren pro-
gressionsfreien Uberlebens von
weniger als einer Woche (8 vs.
7,3 Wochen) fiir alle Patienten.
Betrachtet man hingegen nur
diejenigen mit einer starken
Hautreaktion (Grad 2-4), also ei-
nem vermutlich guten Thera-
pieansprechen, so zeigt sich,
dass von diesen Patienten nach
zwei Jahren noch 16 Prozent
am Leben waren, gegeniiber 5
Prozent derjenigen mit einer
schwachen oder nicht feststell-
baren Hautreaktion.

Quelle: Vortrag an der gemeinsa-
men Jahrestagung der Deutschen,
Osterreichischen und Schweizeri-
schen Gesellschaften fiir Hidmato-
logie und Onkologie, Basel, 2007

Wenn das «Bauchhirn» streikt

Reizdarmsyndrom und enterales Nervensystem

(uewg) Ein zweites Nerven-
zentrum im Bauch, das ahn-
lich aufgebaut ist wie das
neuronale System des Ge-
hirns, konnte die Entstehung
einer Reihe diffuser chroni-
scher Verdauungsbeschwer-
den begiinstigen. Vor allem
der sogenannte Reizdarm
scheint auf einer Funktions-
stérung des «Bauchhirns» zu
beruhen.

IBS (irrtable bowel syndrome)
wie auch andere Magen-Darm-
Erkrankungen unklarer Her-
kunft (u.a. Reizmagen, chroni-
sche Bauchschmerzen, idiopa-
thische Durchfallerkrankungen)
sind wahrscheinlich auf Fehl-
schaltungen oder Storungen des
enteralen Nervensystems zu-
riickzufithren. Dies erklédrten
Gastroenterologen anléasslich
der United European Gastro-
enterology Week (UEGW) in
Paris. Welche Stoérungen im

«Bauchhirn» das Reizdarm-
syndrom begilinstigen, ist bis
heute nicht abschliessend ge-
klart. Bei vielen IBS-Patienten
ist die Schmerzwahrnehmung
des Darms beeintriachtigt. Ein
Grund hierfiir kdnnte ein ver-
anderter Serotoninspiegel sein.
Etwa jeder fiinfte Erwachsene
in Europa leidet unter diffusen
chronischen  Verdauungsbe-
schwerden, ohne dass es einen
triftigen Grund dafir gibt. «Mit
Medikamenten kann man bei

diesen Erkrankungen haufig
nicht viel erreichen», erklirte
Prof. Magnus Simrén aus Gote-
borg: «Studien mit neueren
Wirkstoffen, die zu einer schnel-
len Symptomlinderung fiihren
sollten, konnten die anfangs er-
zielten guten Ergebnisse nicht
bestdtigen.» Ausserdem sei da-
durch das Risiko kardiovaskulé-
rer Erkrankungen erhoht. Erfolg
versprechender scheint es zu
sein, die Patienten aktiv in die
Behandlung einzubeziehen. Ge-

mass einer britischen Studie aus
dem vergangenen Jahr mussten
Patienten, die einen Ratgeber
zur Selbsthilfe erhielten, seltener
zum Arzt gehen. Antidepressiva,
Entspannungsverfahren, Hyp-
nose oder Akupunktur konnen
die Symptome lindern.

Quelle: Pressemitteilung der United
European Gastroenterology Week
(UEWG), 2007
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Reninhemmer in der Praxis

Einsatz bei Hypertonie und Herzinsuffizienz

(rbo) Der erste Reninhemmer
wurde vor Kurzem in der
Schweiz fiir die Hypertonie-
therapie zugelassen. An ei-
nem Fortbildungskurs in Zi-
rich* erlauterte Professor
Jiirg Nussberger die Perspek-
tiven fiir den Einsatz des neu-
en Wirkprinzips in der Praxis.

«Aliskiren diirfte der erste Re-
ninhemmer sein, der eine wahre
Alternative bietet zu ACE-Hem-
mern und Angiotensin-Rezep-
torantagonisten zur Behand-

sl

Prof. Jiirg Nussberger

lung von Hypertonie und
anderen Herz-Kreislauf- und Nie-

renkrankheiten», sagte Professor
Juirg Nussberger. Wirkprinzip ist
die direkte Reninhemmung,
wihrend die anderen Substan-
zen zur Beeinflussung des
Angiotensin-Renin-Systems auf
nachfolgende Stufen der AKkti-
vierungskaskade einwirken, die
letztlich eine Vasokonstriktion
und damit einen Anstieg des
Blutdrucks bewirkt.

Aliskiren senkt den Blutdruck
gemadss entsprechenden Studien
in vergleichbarem Mass wie Sar-
tane. Bei Patienten mit Herzin-
suffizienz, die bereits mit Beta-
blockern und ACE-Hemmern

oder Sartanen behandelt wer-
den, senkt Aliskiren als «add-
on» den BNP-Spiegel additiv; fiir
diese Indikation ist die Substanz
in der Schweiz noch nicht zu-
gelassen.

Die Umstellung bei Hypertoni-
kern sei unproblematisch, sagte
Nussberger. Bei Patienten mit
Herzinsuffizienz miisse man an-
gesichts der meist komplexen
Medikation jedoch vorsichtiger
sein und einschleichend dosie-
ren, vor allem, wenn der Patient
bereits ein Diuretikum ein-
nimmt. Nussberger riet dazu,
bei diesen Patienten moglichst

Risiken von Erythropoetin

Viele Fragen offen — Richtlinien bieten gute Orientierung

(rbo) Viele Krebspatienten lei-
den unter Anamie. Eine ele-
gante Losung des Problems
versprechen die rekombinan-
ten Erythropoetine, die seit
einigen Jahren auf dem Markt
sind. Doch seit einem Warn-
hinweis der FDA herrscht Un-
sicherheit liber die potenziel-
len Risiken dieser Substan-
zen. An der Onkologietagung
in Basel* gab Dr. Julia Bohlius,
Review-Autorin der Cochrane
Haematological Malignancies
Group an der Universitatskli-
nik K6In und Mitarbeiterin am
Institut fir Sozial- und Pra-
ventivmedizin der Universitat
Bern, eine prazise Ubersicht
iiber den derzeitigen Stand
des Wissens.

Vor gut sieben Jahren war die
Welt der rekombinanten Ery-
thropoetine (rEPO) noch in
Ordnung. Eine 2001 publizierte
Studie zeigte, dass die Uber-
lebenswahrscheinlichkeit nach
35 Monaten fur alle Krebs-
patienten hoher war, wenn sie
rEPO erhielten, und zwar unab-
hingig davon, an welchem Tu-
mor oder welcher Leukdmie sie
erkrankt waren. In den Folge-
jahren kam es nach dem Motto
«viel hilft viel» zu einer Erho-
hung der angestrebten Hamo-

globin-Zielwerte in den Studien
von 12 auf 14 g/dl sowie zu we-
niger haufigen Applikationen
einer daftir hoheren rEPO-Dosis.
Das fithrte 2003 zu «schlechten
Nachrichten». So ergab eine Stu-
die mit 351 Patienten mit Kopf-
Hals-Tumoren, dass 5,5 Prozent
der Patienten mit rEPO kardiale
Ereignisse erlitten gegeniiber 3
Prozent unter Plazebo; die mitt-
lere Dauer bis zur lokoregiona-
len Progression war bei den rE-
PO-Patienten mit 406 Tagen we-
sentlich kiirzer als unter Plazebo
(745 Tage). Bei Mammakarzi-
nompatientinnen stellte man
fest, dass thromboembolische
Ereignisse mit rEPO bei 1,3 Pro-
zent der Studienteilnehmerin-
nen vorkamen gegentiber 0,6
Prozent in der Kontrollgruppe;
der Anteil der Patientinnen mit
letaler Tumorprogression betrug
in der rEPO-Gruppe 27 Prozent,
in der Kontrollgruppe 22 Pro-
zent, einen Unterschied in der
progressionsfreien Uberlebens-
dauer gab es allerdings nicht.
Die hoheren Hb-Zielwerte wa-
ren offenbar nicht besser fiir die
Patienten, moglicherweise so-
gar schlechter. Zur Jahreswende
2006/2007 folgten weitere ne-
gative Studienresultate, die letzt-
lich zu dem von der FDA veran-
lassten Warnhinweis fithrten.

Die Metaanalysen der Studien
vor und nach 2002 sprechen ei-
ne deutliche Sprache: Betrachtet
man die Metaanalyse der rEPO-

Studien bei Tumorpatienten vor
2002, so zeigt sich ein Vorteil fiir
rEPO, die Metaanalyse der Stu-
dien nach 2002 zeigt eine deut-
liche Verschiebung ins Negative.
Den Einwand, man diirfe ein so
heterogenes Patientenkollektiv
nicht in einen Topf werfen, lasst
Bohlius nicht gelten: «Wir ha-
ben sehr viele Subgruppenana-
lysen gemacht, aber fiir die ver-
schiedenen Faktoren Kkeinen
eindeutigen, statistisch signifi-
kanten Unterschied gefunden.
Das schliesst einen Unterschied
jedoch nicht aus.»

Woran liegts?

Prinzipiell gebe es vier Erkli-
rungsmoglichkeiten, sagte Boh-
lius: Erstens konnte alles nur
Zufall sein, zweitens konnten
unausgewogene Patientengrup-
pen in den Studien die Resulta-
te verfdlschen, drittens gibt es
moglicherweise rEPO-Rezepto-
ren auf Tumoren, und viertens
konnten thromboembolische
Ereignisse wegen hoher Hb-
Werte und/oder einer eigen-
standigen thromboembolischen
Wirkung von rEPO fir die
schlechtere Prognose verant-
wortlich sein. Die Erkldrungs-
moglichkeiten eins und zwei
schloss Bohlius angesichts der
Vielzahl {ibereinstimmender
Studien aus; auch allfillig un-
ausgewogene Patientengruppen
wiirden sich dadurch ausglei-
chen. Ob Tumoren EPO-Rezep-

toren haben oder nicht, sei eine
offene Frage. Uberdies gebe es
nicht viele klinische Studien,
die zeigten, dass EPO das Tu-
morwachstum stimulieren
kann.

Aus diesen Griinden spreche
viel dafiir, dass thromboemboli-
sche FEreignisse der entschei-
dende Risikofaktor beim Einsatz
von rEPO bei Tumorpatienten
seien, meinte Bohlius. Was fehlt,
ist eine randomisierte, kontrol-
lierte Studie, die zwei Hb-Ziel-
werte direkt miteinander ver-
gleicht. Es gibt jedoch bereits
jetzt gute Anhaltspunkte dafiir,
dass ein nicht zu hoher Hb-Ziel-
wert gilinstiger ist. In mehreren
nephrologischen Studien habe
sich konsistent gezeigt, dass
Patienten, bei denen ein hohe-
rer Hb-Wert angestrebt wurde,
eine hohere Mortalitdtsrate hat-
ten als diejenigen mit niedrige-
ren Hb-Zielwerten.

Thromboembolische
Ereignisse sind selten

In der Tat ist es aber so, dass es
sich bei den thromboemboli-
schen Ereignissen um sehr sel-
tene Phidnomene handelt. Da-
rum ist der Effekt in einzelnen
Studien nicht nachweisbar. So
ergab erst die Metaanalyse von
35 Studien (nach 2002) mit ins-
gesamt 6769 Patienten, dass
thromboembolische Ereignisse
unter rEPO bei 4,5 Prozent der
Patienten vorkamen gegentiber

MedizinZeit 19

zuerst das Renin-Angiotensin-
System zu beeinflussen und sich
danach mit dem Diuretikum an
die optimale Dosierung heran-
zutasten. Aliskiren sei als spezi-
fischer Reninhemmer gut ver-
traglich, allenfalls miisse man
auf das Risiko einer Hyperkali-
amie achten, die durch den
Wirkmechanismus bedingt sei.

*Quelle: Vortrag am 7. Ziircher
Herzinsuffizienz-Fortbildungskurs,
2007

1,4 Prozent in den Kontroll-
gruppen. Die Variationen der
Ereignishdufigkeit zwischen den
Studien sind allerdings sehr
gross und reichen von O bis 30
Prozent ftir rTEPO und O bis 23
Prozent fiir die Kontrollen.

rEPO gemass Richtlinien
einsetzen

Zurzeit stelle sich die Situation
folgendermassen dar: Beim Ein-
satz von rEOP gibt es ein ein-
deutig erhohtes Risiko fiir
thromboembolische Ereignisse,
unklar ist noch das Risiko einer
Tumorprogression sowie eines
Uberlebensnachteils. Bis weite-
re Studien hier mehr Klarheit
bringen, empfahl Bohlius die
Leitlinien von ASCO/ASH 2002
und EORTC 2007. Rekombi-
nante Erythropoetine sind dem-
nach bei Tumorpatienten im
Rahmen der zugelassenen Indi-
kationen zu empfehlen, sofern
gleichzeitig eine Chemothera-
pie durchgefiihrt wird und es
sich nicht um Patienten mit
Kopf-Hals-Tumoren unter Ra-
diotherapie handelt. Um auf der
sicheren Seite zu sein, sollte ein
Hb-Zielwert von 12 g/dl nicht
iiberschritten werden.

*Quelle: Vortrag an der gemeinsa-
men Jahrestagung der Deutschen,
Osterreichischen und Schweizeri-
schen Gesellschaften fiir Hdma-
tologie und Onkologie, Basel, 2007
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Eisenmangelanamie

Neue Erkenntnisse zu Ursachen, Diagnose

(rbo) Die Eisenmangelanamie
gilt weltweit als haufigste
Mangelkrankheit. Am sehr
gut besuchten Iron Academy
Symposium in Bern ging es
unter anderem um neue Er-
kenntnisse zum Eisenmangel
ungeklarter Ursache, Labor-
befunde bei Eisenmangel und
Erfahrungen mit dem gerade
auf den Markt gekommenen
parenteralen Praparat Eisen-
carboxymaltose.

«Eisenmangelandmie ist haufig
und die Diagnose meist ein-
fach», sagte Professor Andreas R.
Huber am Iron Academy Sym-
posium in Bern. Auch die beiden
noch nicht andmischen Stadien
des Eisenmangels, der Speicher-
eisenmangel und der funktio-
nelle (Transport-)Eisenmangel,
seien vermutlich hdufiger als an-
genommen. Himoglobinkon-
zentration, Erythrozytenwerte,
Retikulozytenzahlen und das Se-
rumferritin seien die wichtigsten
Laborwerte zur Diagnose der Ei-
senmangelandmie, so Huber.
Allerdings miisse man immer be-
denken, dass der nummerische
Wert des Serumferritins alleine
nicht unbedingt aussagekraftig
ist (siehe Info 1). Die Messung
von Transferrin, Transferrinsat-
tigung und Serumeisen sei heut-
zutage obsolet, sagte Huber.

Als etwas schwieriger bezeichne-
te er die Diagnose einer Eisen-
mangelandmie bei Kindern, jun-
gen Frauen, Schwangeren und
(dlteren) Patienten mit chroni-
schen Erkrankungen sowie bei
Verdacht auf Thalassamie oder
renaler Andmie. Hier kommen
weitere Marker ins Spiel, wie
etwa der Anteil hypochromer
Erythrozyten (% Hypo Rbc), das
Retikulozytenhdmoglobin (Re
He), das Zinkprotoporphyrin
(ZnPP) oder der l6sliche Trans-
ferrinrezeptor (sTfR).

Helicobacter pylori und Eisen-
mangelandmie

Neben Menorrhagien gehoren
gastrointestinale Blutungen zu
den hiufigsten Ursachen einer
Eisenmangelandamie. Bei einem
Drittel der Manner und post-
menopausalen Frauen sowie bei
mebhr als der Hélfte der jingeren
Frauen konne man jedoch en-
doskopisch oder radiologisch
keine Quelle fiir einen gastro-
enterologischen Blutverlust fin-
den, so Professor Chaim Hersh-
ko. Eine Infektion mit Helico-
bacter pylori und/oder eine
atrophische Autoimmungastri-

Professor Chaim Hershko, Hebrew
University = Hadassha Medical
School, Jerusalem

tis konnten in diesen Fillen Aus-
16ser des Eisenmangels sein. Bei-
de Phidnomene sind mit Ande-
rungen der Magensdure und
Beeintrachtigungen der Eisen-
resorption verbunden.

Hershko stellte in Bern eine
prospektive Studie vor, in der
300 Patienten mit Eisenman-
gelandmie, die zur Abkldrung in
eine hdamatologische Ambulanz
kamen, auf drei nicht himorrha-
gische gastrointestinale Erkran-
kungen untersucht wurden:
Zoliakie, atrophische Autoim-
mungastritis und Helicobacter-
pylori-Gastritis. Die wahrschein-
liche Ursache der Eisenmangel-
andmie fand man bei 93 Prozent
der Patienten. Wie bei dem ho-
hen Frauenanteil in diesem Kol-
lektiv (84%, darunter viele im
gebdrfahigen Alter) nicht anders
zu erwarten, fand sich nur bei je-
dem zehnten Probanden eine
gastrointestinale Blutung als Ur-
sache der Eisenmangelandmie,
Hinweise auf eine Menorrhagie
jedoch bei 32 Prozent. Die zweit-
héufigste Anomalie war mit 26
Prozent die atrophische Auto-
immungastritis, wobei rund die
Halfte dieser Patienten gleich-
zeitig eine Helicobacter-pylori-
Infektion aufwies. Bei 19 Pro-
zent der Patienten fand sich He-
licobacter als einziger Befund.
Ausserdem wurden 13 Félle von
Zoliakie (4%) neu aufgedeckt,
deren einziges Symptom bis an-
hin die Eisenmangelandmie war.
Da menstruationsbedingte Blut-
verluste die wahre Bedeutung ei-
ner Helicobacter-Infektion fiir
das Entstehen einer Eisenman-
gelandmie stark verfalschen kon-
nen, sahen sich Hershko und
sein Team 29 ménnliche Patien-
ten ndher an. Diese Madnner hat-
ten eine Eisenmangelandmie, ei-
nen negativen gastrointestinalen
Befund beziiglich Blutungen, ein
schlechtes Ansprechen auf orale
Eisenprdparate und eine hohe
Pravalenz an Helicobacter-pylo-
ri-Infektionen (25 von 29). Nach

Professor Andreas R. Huber, Zen-
trum fiir Labormedizin am Kantons-
spital Aarau

der Eradikation des Keims er-
reichten alle Patienten normale
Héamoglobinspiegel. 12 Patien-
ten setzten die Eisensubstitution
ab und behielten normale
Hamoglobin- und Ferritinwerte,
4 Patienten erreichten nach der
Eradikation sogar ganz ohne
Eisenprdparate wieder normale
Héamoglobinwerte.

Ein Teil der Patienten mit Heli-
cobacter pylori entwickelt tiber-
dies eine Autoimmungastritis,
berichtete Hershko. Ursache da-
fiir sei vermutlich eine Antigen-
Mimikry: Einige Epitope des
Keims weisen grosse Ahnlichkeit
mit korpereigenen Gewebsstruk-
turen der Magenschleimhaut
auf, sodass es zu einer uber-
schiessenden Autoimmunreak-
tion kommen kann. Belege fiir
die Richtigkeit dieser Hypothe-
se fanden Hershko und sein
Team in einer Studie mit 160 Pa-
tienten mit Autoimmungastri-
tis, 83 davon hatten eine Eisen-
mangelandmie. Bei zirka der
Halfte der Patienten mit Helico-
bacter bewirkte die Eradikation
des Keims eine deutliche Re-
duktion der autoimmunen Anti-
korper gegen Belegzellen oder
den Intrinsic Factor.

Hershko riet aufgrund seiner Er-
fahrungen, bei nicht erklarbarer
Eisenmangelanamie grundsitz-
lich drei nicht hdmorrhagische
gastrointestinale Erkrankungen
abzukldren: die Zoliakie mittels
Endomysiumantikorpern, die
Infektion mit Helicobacter pylo-
ri mittels IgG-Antikorpern und
Urease-Atemtest sowie die Auto-
immungastritis (hohe Gast-
rinspiegel im Blut bei stark po-
sitiven Antikorpernachweis ge-
gen Belegzellen).

Neues parenterales Eisen-
préaparat

Bei geringer Resorptionskapa-
zitat beziehungswese chronisch
entziindlichen Darmerkrankun-
gen wie Morbus Crohn oder Co-
litis ulcerosa konnen anstelle

Professor Christoph Gasche, Medizi-
nische Universitdat Wien, erlauterte

die Eigenschaften eines neuen par-
enteralen Eisenpréparats.

von Eisentabletten parenterale
Eisenpraparate verwendet wer-
den. Die verschiedenen Prépa-
rate unterscheiden sich hin-
sichtlich Dosierung, erforder-
licher Infusionsdauer und
Risikoprofil, erlauterte Professor
Christoph Gasche. So besteht bei
Eisendextranverbindungen das
Risiko anaphylaktischer Reaktio-
nen gegen den Dextrananteil,
bei Eisenglukonat die Gefahr ei-
ner Eisenvergiftung. Die neue
Substanz Eisencarboxymaltose
(Ferinject®) hingegen ist eine sta-
bile Zuckerverbindung, die nach
intravenoser Gabe (1000 mg in
15 min) von Makrophagen auf-

Serumferritin
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und Therapie

genommen wird; erst dort wird
das Eisen freigesetzt und {iiber
Transferrin im Organismus ver-
teilt. «Dies hat den Vorteil, dass
man hohe Dosierungen auf ein-
mal geben kann», sagte Gasche.
In Vergleichsstudien mit Eisen-
tabletten erwies sich Eisencar-
boxymaltose als genauso wirk-
sam, der Himoglobinanstieg er-
folgte mit dem parenteralen
Produkt rascher. Wie zu erwar-
ten, traten gastrointestinale
Nebenwirkungen bei den Ta-
bletten deutlich hédufiger auf.
Kopfschmerzen und ein leichter
Juckreiz wihrend der Infusion
nannte Gasche als Nebenwir-
kungen der Eisencarboxymalto-
se-Infusionen, wertete sie je-
doch nicht als bedeutende
Nachteile dieser Therapie. Nach-
teilig sei allenfalls der hohe Preis
des neuen Produkts, antwortete
er auf Nachfragen aus dem Au-
ditorium. Studien, die die bis an-
hin parenteral gebrduchliche
Eisensucrose (Venofer®) mit Ei-
sencarboxymaltose vergleichen,
gibt es nicht.

Iron Academy Symposium in Bern,
10. Januar 2008

Normalerweise entspricht 1 pg/I Serumferritin 10 mg gespeichertem
Eisen. Als normal betrachtet man zurzeit Werte von 30 bis 400 pg/I fiir
Manner, und 15 bis 150 pg/l fiir Frauen (unter 50 Jahren). Liegt das
Serumferritin unter 20 ug/l, ist ein Eisenmangel sehr wahrscheinlich,
bei einem Wert unter 10 pg/l kann man mit Sicherheit von einem Ei-
senmangel ausgehen. Ein normaler oder erhéhter Serumferritinwert
bedeutet aber nicht zwingend, dass geniigend oder gar zu viel Eisen
gespeichert ist. So steigt das Serumferritin beispielsweise auch bei
Entziindungen, Tumoren oder Leberschéden.

Die Frage, ob Eisenprédparate bei diffusen Symptomen wie chroni-
scher Miidigkeit auch bei normalen Serumferritinwerten sinnvoll
sein konnten, ist umstritten. Studienresultate, die dafiir sprechen,

wurden noch nicht publiziert.

Miidigkeit und Blasse

Miidigkeit, haufigster Grund fiir die Bestimmung des Hamoglobins,
war in einer Studie nur bei 1 von 52 Patienten in der Allgemeinpra-
xis durch eine Andmie verursacht. Bei hospitalisierten Patienten
sagte Blasse eine Andmie mit einer «likelihood ratio» (LR) von 4,5
voraus, hingegen war fehlende Blasse kein zuverldssiger Préadiktor
des Fehlens einer (auch ausgepragten) Blutarmut (LR 0,6). Andere
immer als haufig angefiihrte Symptome wie briichige Négel, Glossi-
tis oder Dysphagie sind in der industrialisierten Welt nicht haufig.

Quelle: Ars Medici 2007; 15: 732—736.
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Prostatakrebs

Wie bo-Reduktasehemmer das Risiko beeinflussen konnen

(rbo) Fiir den 5c0-Reduktase-
hemmer Finasterid wurde vor
einigen Jahren in einer Studie
ein Einfluss auf das Prostata-
krebsrisiko nachgewiesen.
Am SlIU-Kongress in Paris be-
richtete Dr. lan M. Thompson,
welche Mechanismen hierfiir
verantwortlich sind.

Die vor einigen Jahren vorzeitig
beendete PCPT-Studie (Prostate
Cancer Prevention Trial) doku-
mentierte erstmals den Effekt
eines So-Reduktasehemmers auf
das Prostatakrebsrisiko. Gemass
Studiendesign sollten damals
18 000 gesunde Méanner im Al-
ter tiber 55 Jahre und mit einem
PSA-Wert von maximal 3 ng/ml
(relativ niedriges Prostatakrebs-
risiko) sieben Jahre lang taglich
entweder ein Plazebo oder 5 mg
Finasterid erhalten. Die Studie
wurde im Marz 2003 vorzeitig
abgebrochen, als die Ergebnisse
von rund 9000 Minnern vorla-
gen: In der Verumgruppe hatten
803 ein Prostatakarzinom
(18,4%), in der Kontrollgruppe
waren es 1147 (24,4%). Das Tu-
morrisiko sank unter Finasterid

Die Société Internationale d'Urologie

(SIU) wurde vor 100 Ja_hren in Paris

Podium

gegriindet, sodass man zum Jubildumskongress wiederum in der franzdsi-

schen Hauptstadt tagte.

um rund ein Viertel. Absolut be-
trachtet waren es 6 Prozent Pro-
statatumoren weniger.

Trotz des auf den ersten Blick
positiven Abschneidens des So-
Reduktasehemmers gab die re-
lativ hohe Anzahl aggressiver
Tumoren in der Finasteridg<rup-
pe zundchst Anlass zur Sorge;
Tumoren mit Gleason-Graden
von 7 bis 10 waren hier haufi-
ger. Man ging allerdings bald da-
von aus, dass es sich hierbei um
einen «Detection-Bias» handel-
te, da Finasterid die Prostata ver-
kleinert und Tumoren bei einer

Biopsie auch eher getroffen wer-
den.

«Es gibt in der Tat einen dia-
gnostischen Nutzen durch Fi-
nasterid», bestadtigte Professor
lan M. Thompson, Leiter der
Chirurgie am Texas Health
Science Center in San Antonio
und einer der Studienautoren
der PCPT-Studie, anhand einer
erneuten Auswertung der PCPT-
Daten am SIU-Kongress in Paris.
Der Nutzen des Finasterids in
der Prdvention von Prostata-
krebs beruhe demnach im We-
sentlichen auf zwei Punkten:

Wie bereits seit lingerem po-
stuliert, liegt es zum einen an
der Verkleinerung der Prostata,
die die Entdeckung eines Karzi-
noms sowohl bei der Biopsie als
auch bei der digital-rektalen
Untersuchung (DRU) erleich-
tert. So wiirde ein hochgradiger
Tumor bei einem Patienten un-
ter Plazebo nur in 50 Prozent der
Fdlle mit der Biopsie tatsdchlich
entdeckt, unter Finasterid seien
dies 70 Prozent.

Zum anderen, so argumentierte
Thompson, liegt es an der er-
hohten Sensitivitdit der PSA-
/DRU-Befunde unter Finasterid.
Damit ist gemeint, dass bei-
spielsweise bei einem PSA-
Schwellenwert von 4,1 ng/ml
bei Plazebopatienten nur 49,1
Prozent der hochgradigen Tu-
moren gefunden wiirden, wah-
rend dies 64,2 Prozent unter
Finasterid waren. Auch eine se-
lektive Inhibition niedriggradi-
ger Karzinome durch Finasterid
konne eine Rolle dabei spielen,
dass hochgradige Tumoren
scheinbar hdufiger vorkommen,
ergdnzte er kiirzlich in einer
nach dem Kongress erschiene-
nen Publikation*.
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Thompson ist davon iiberzeugt,
dass der So-Reduktasehemmer
ein «wichtiges Hilfsmittel zur
Pravention» sei. Um einen Pro-
statakrebsfall zu vermeiden
brauche es eine Number Needed
to Treat von 27 bis 69 (fiir 7 Jah-
re), je nachdem, welchen PSA-
Schwellenwert man ansetzt. Es
spielt fiir ihn keine Rolle, dass ei-
ne Senkung der Mortalitédt durch
eine Chemopravention mit dem
Sa-Reduktasehemmer  bisher
nicht nachgewiesen wurde:
«Man wird nie eine Mortalitats-
senkung durch Chemopraven-
tion nachweisen, denn dafir
brauchte es gut 200 000 Pro-
banden», sagte Thompson. Fiir
ihn sei entscheidend, dass man
das Leiden an einer Krankheit
verringern kénne. Auf jeden Fall
sei das niedrigere Prostatakrebs-
risiko aber ein weiteres gutes Ar-
gument fiir die Behandlung mit
Sa-Reduktasehemmern.

*Lucia M.S. et al.: Finasteride and
high-grade prostate cancer in the
Prostate Cancer Prevention Trial. |
Natl Cancer Inst 2007; 99 (18):
1355-1356.

Inkontinenz nach Prostatektomie

Haufiger als angenommen

(rbo) Inkontinenz nach der
Entfernung der Prostata ist
haufiger als angenommem,
und es kann lange dauern, bis
der Patient wieder kontinent
wird. Bei der Operationstech-
nik sei vor allem die Erhaltung
des distalen urethralen
Sphinkters  entscheidend,
hiess es am SIU-Kongress in
Paris.

«Es ist nicht erstaunlich, dass es
lange dauert, bis ein Patient
nach radikaler Prostatektomie
wieder kontinent wird», sagte
Dr. Jerome Paul Richie, Leiter
der Urologie am Brigham and
Women'’s Hospital Boston, am
SIU-Kongress in Paris. Auch
wenn einzelne Arzte oder Zen-
tren behaupteten, bei ihnen sei
jeder Patient nach einer Woche
wieder kontinent, sei das nicht
glaubwiirdig — weder nach sei-
ner eigenen Erfahrung noch ge-
madss publizierten Daten.
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Die Erfahrung des operierenden Arz-
tes ist meist entscheidender als die

Methode (Foto: Universitatsklinikum
Heidelberg. Medienzentrum).

Die Statistiken sind zudem mit
Vorsicht zu geniessen, da die
Definition der Inkontinenz in
den verschiedenen Publikatio-
nen nicht einheitlich ist:

Manchmal ist damit gemeint,
dass der Patient keine Einlagen
benutzt, manchmal die «sozia-
le» Kontinenz. Genausogut gilt
aber auch der strenge Parameter
«absolut trocken» als Massstab,
oder es zdhlt nur, dass der Pa-
tient nur unter bestimmten Um-
stinden (z.B. abdomineller
Druck) inkontinent ist.

Kein Wunder also, dass die An-
gaben der postoperativen In-
kontinenz nach einer radikalen
Prostatektomie von 4 Prozent
nach 18 Monaten bis 87 Prozent
nach sechs Monaten reichen
(wobei letzterer Wert aus einer
sehr Kkleinen, alten Studie aus
dem Jahr 1984 stammt). Jerome
Paul Richie ist jedenfalls davon
tiberzeugt, dass die postoperati-
ve Inkontinenz hoher ist als an-
genommen, da sie dem Arzt oft
verschwiegen werde bezie-
hungsweise die Arzte sie unge-
niigend dokumentierten. Nicht
zuletzt spiele auch hier die De-
finition, was als «inkontinent»
zédhle, eine grosse Rolle.

Zu erwartende Kontinenzraten nach radikaler Prostatektomie

nach 1 Monat 20%
3 Monaten 50%
6 Monaten 66%
12 Monaten 80-90%

Etwa 5 Prozent der Patienten sind erst nach 24 Monaten wieder

kontinent.

Quelle: Vortrag Dr. J.P. Richie, Boston, am SIU-Kongress in Paris 2007

Richie verneinte eine grosse Be-
deutung der Erhaltung von Bla-
senhals, neurovaskuldrem Biin-
del oder pubo-prostatischem Li-
gament fir die Langzeitresultate
beztiglich der Inkontinenz.
Auch gebe es hier keine Unter-
schiede, wenn retropubisch
oder perineal operiert wird. Hilf-
reich sei hingegen die Erhaltung
einer moglichst grossen Ure-
thraldnge, die Erhaltung des di-
stalen Sphinkters und das Ein-
beziehen moglichst Kkleiner

membrandsen Urethraanteile
bei der Naht fiir die vesiko-
urethrale Anastomose. Ausser-
dem wies er darauf hin, dass
auch sekundire Blasenstorun-
gen auftreten konnen, die auf ei-
ne medikamentdse Behandlung
ansprechen.

29" Congress of the Société Inter-
nationale d’Urologie (SIU), Paris,
2007
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Niesen mit OP-Maske

Richtung ist egal

(mz) Im «British Medical Jour-
nal» ging man der Frage nach,
wohin sich der Chirurg beim
Niesen wenden sollte.

Bei Niesreiz soll sich der Chirurg
laut Lehrbuch mit dem Gesicht
zur Wunde hin wenden, weil al-
lenfalls an der Maskenseite mit
Tropfchenflug zu rechnen sei.
Das ist offenbar nicht richtig:
Mediziner am Spital in Salisbury
gingen der Sache mit moderner
Fototechnik nach und lieferten
den Beweis, dass die Tropfchen
von der Maske ohnehin fast
vollstandig zurtickgehalten wer-
den. Es ist also egal, in welche
Richtung man mit Maske niest.

Quelle: BMJ 2007; 335: 1293

Niesen mit und ohne OP-Maske (Fotos: BMJ).

Fussball

Vorteil fur Hohenkicker

(red) Fussballmannschaften
aus Hochgebirgsregionen ha-
ben die besseren Gewinn-
chancen, auch wenn sie in den
Niederungen antreten.

Das Verbot der Fifa, Fussball-
wettkdmpfe in Hohenregionen
von mehr als 2500 Metern tiber
dem Meeresspiegel auszutragen,
beseitigt den Vorteil von Fuss-
ballteams aus hochgelegenen
Landern nicht. Eine statistische
Analyse des Mathematikers Pa-
trick McSharry von der Univer-
sity of Oxford ergab, dass die Ge-
winnchancen trotzdem hoher

fur die «Bergteams» sind.
McSharry wertete 1460 interna-
tionale Fussballspiele aus, die in
den letzten 100 Jahren in Sid-
amerika stattfanden. Pro 1000
Meter Hohenunterschied zwi-
schen den Heimaten der gegne-
rischen Teams verschob sich das
Torverhédltnis um 0,5 Tore zu-
gunsten der Mannschaft, die in
der hoheren Region zu Hause
war. Dabei spielte es keine Rol-
le, auf welcher Hohe das Spiel
stattfand.

Quelle: BM] 2007; 224: 1278-
1281

Diese Fussballspieler haben auch im Flachland die héhe-
ren Gewinnchancen (Foto: procsilas, cc).

Gestorben wird immer

Der Tod als TV-Programm

(Foto: sihrzulu, cc)

(red) Ein «Trauerkanal» soll in
diesem Jahr mit Dokumentatio-
nen liber Friedhofe, Informatio-
nen zur Bestattung und Video-
clips mit personlichen Nach-
rufen auf Sendung gehen. Der
Sender wurde in Kooperation
mit deutschen Bestattungs-
unternehmen gegriindet und
wird via Internet und Astra-Sa-
tellit ausgestrahlt. Man ver-

spricht sich aufgrund des de-
mografischen Wandels viele
Zuschauer und Hinterbliebene,
die ihre Angehorigen mit einem
Videoclip verewigen mochten.
Auf der Website des Senders sind
mehrere Beispiele dafiir anzu-
schauen.

Quelle: www.etostv.de
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Missverstandnis als Todes-
ursache

Todlicher
AbKUFi

(red) Die britische Medical De-
fence Union warnt davor, in
medizinischen Aufzeichnun-
gen Abkiirzungen zu verwen-
den.

So sei es bereits vorgekommen,
dass aufgrund missverstand-
licher Abkiirzungen Patienten
die falschen Gliedmassen ent-
fernt oder Medikamente in tod-
licher Dosierung verabreicht
wurden. Einer amerikanischen
Studie zu 30 000 Medikations-
fehlern zufolge standen 5 Pro-
zent aller todlichen Fehler in
einem direkten Zusammenhang
mit Abkiirzungen. Besonders
hédufig komme es zu Missver-
standnissen, wenn Medikamen-
tenbezeichungen und Dosierun-
gen nicht ausgeschrieben, son-
dern abgekiirzt werden.
Allgemeinverstindliche, ein-
heitliche Abkiirzungen sind
ndamlich nicht die Regel, wie
eine Befragung von Arzten der
padiatrischen Station eines Spi-
tals in Birmingham bestitigte:
Wihrend die Kinderarzte sich
noch auf 56 bis 94 Prozent der
Interpretationen einigen konn-
ten, erkannten Mediziner ande-
rer Stationen nur 31 bis 63 Pro-
zent davon richtig. Kein Wun-
der, denn nur 15 Prozent der
Abktirzungen, die in den Pa-
tientenunterlagen zu lesen wa-
ren, fanden sich auch im Intra-
net des Spitals, und nur 17 Pro-
zent in dem medizinischen
Worterbuch, welches die Sekre-
tarinnen der Kinderdrzte ver-
wendeten.

Quelle: pte 7. Januar 2008

Unter anderem werden wir iiber
neue Strategien zur immunolo-
gischen Tumorabwehr und Not-
fallmedizin informieren. Aus-
serdem verraten wir lhnen,
warum all die Aufkldrungs-
kampagnen zur gesunden Er-
nahrung nicht den gewiinsch-
ten Erfolg bringen.





