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Antibiotika meist nutzlos

Keine zwingende Indikation bei akuter
Rhinosinusitis

(rbo) Erwachsenen mit akuter Rhinosinusitis sollte man die Symptome schon ldnger als sieben bis zehn Tage
nicht unbedingt Antibiotika verschreiben, selbst wenn anhalten. Dies ergab eine Basler Studie.

In dieser Ausgab

Tumorvakzine

Wir sprachen mit Professor Alexander Knuth
tiber die Perspektiven einer breiten Anwen-
dung von Tumorvakzinen in der Krebs-

therapie; Seite 8.

Therapeutika

Aufgrund neuer Zulassungsvorschriften dro-
hen Phytotherapeutika, wie beispielsweise

Kiimmeldl, vom Markt zu verschwinden;
Seite 10.

Tischsitten
Am Atherosklerose-Update in Bern erlduter-
ten Professor Karl G. Hofbauer und Professor
Volker Pudel wie komplex die Steuerung un-
serer Essgewohnheiten ist; Seite 15.

Bei akuter Rhinosinusitis bringen Antibiotika meistens nichts
(Foto: www.zuendstoff-antibiotika-resistenz.de).

Bekanntlich ist die tiberwiegende Mehr-
zahl der akuten Rhinosinusitiden viral
bedingt, sodass Antibiotika gar nicht
helfen konnen, massenhaft verordnet
werden sie aber trotzdem: In den USA
bekommen 80 Prozent der Patienten
mit einer Rhinosinusitis ein Antibio-
tikum verschrieben, in Europa betragt
der Anteil 72 bis 92 Prozent. Das mag
zum einen daran liegen, dass viele Pa-
tienten mit der entsprechenden Erwar-
tungshaltung zum Arzt kommen, wenn
ihr Schnupfen «einfach nicht weg
geht». Zum anderen kann der Arzt in
der Tat nur schwer dagegenhalten,
denn die Diagnose einer bakteriellen
Nasennebenhohlenentziindung ist al-
les andere als einfach: Rund jedes zwei-
te Mal ist sie trotz vermeintlich typi-
scher Symptome falsch, so das erniich-
ternde Resultat mehrerer Studien in der
Vergangenheit.

In der Praxis hat man sich darum seit
geraumer Zeit darauf geeinigt, bei typi-
schen Symptomen eine bakterielle Si-
nusitis anzunehmen, sofern die Be-
schwerden seit mindestens sieben bis
zehn Tagen bestehen. Doch die neue
Studie eines Basler Epidmiologenteams
um Dr. Jim Young und Professor Heiner

Hausmittel lindern die Symptome, ansonsten wird
«watchful waiting» empfohlen (Foto: TK).

C. Bucher vom Institut fiir klinische
Epidemiologie (BICE) am Universitéts-
spital Basel stellt auch diese Strategie in-
frage.

Sie nahmen 9 plazebokontrollierte Stu-
dien mit individuell dokumentierten
Daten von 2547 Patienten unter die Lu-
pe. Das Resultat: Statistisch betrachtet
miissen 15 Patienten mit Symptomen
einer (vermeintlichen oder echten) aku-
ten Rhinosinusitis Antibiotika bekom-
men, bis einer davon profitiert; bei Pa-
tienten mit purulentem Sekret braucht
es nur 8 Félle. Entgegen den Erwartun-
gen profitierten auch dltere Patienten
mit ldnger andauernden oder schwere-
ren Symptomen in der Regel nicht von
einer Antibiotikatherapie auf Verdacht.
Antibiotika seien darum auch dann
nicht gerechtfertigt, wenn Patienten
von ldnger als sieben bis zehn Tage an-
haltenden Symptomen berichteten, so
Jim Young. Die Basler weisen aus-
driicklich darauf hin, dass ihre Ergeb-
nisse nicht fiir Kinder oder immunsup-
primierte Patienten gelten. Fir er-
wachsene Durchschnittspatienten mit
akuter Rhinosinusitis sei ein «watchful
waiting» ohne Antibiotika hingegen ei-
ne empfehlenswerte Strategie.

Young J. et al.: Antibiotics for adults with
clinically diagnosed acute rhinosinusitis: a
metaanalysis of individual patient data.
Lancet 2008; 371: 908-914.
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Aktuell

«Orphan Diseases»

Erster europaischer Tag der seltenen Krankheiten

Die europdische Datenbank Orphanet enthalt Informationen zu:

(orphanet/mz) Schatzungs-
weise 500 000 Personen in der
Schweiz und 30 Millionen in
Europa leiden an einer der zir-
ka 7000 «seltenen» Krankhei-
ten. lhnen war der 29. Februar
gewidmet - eine européische
Premiere.

Das nur alle vier Jahre auftre-
tende Datum ist symbolisch ge-
wahlt. Der Tag soll auf die selte-
nen Krankheiten und auf die eu-
ropdische Online-Datenbank
der seltenen Krankheiten (www.
orpha.net) sowie die Schweizer
Internetsite (www.orpha-net.ch)
aufmerksam machen.

Zu den seltenen Krankheiten ge-
horen Erbkrankheiten und
Autoimmunerkrankungen, be-
stimmte Infektionen und Krebs-
erkrankungen sowie Krankhei-
ten, die heutzutage noch nicht
sicher diagnostiziert werden
konnen. Haufig handelt es sich

Vor 10 Jahren

um chronische, fortschreitende,
degenerative Krankheiten, die
zahlreiche Einschrankungen
oder Behinderungen nach sich
ziehen. Sie sind zu 80 Prozent
genetischer Ursache. Aufgrund
ihrer sehr geringen Patienten-
zahl sind sie auch bei Gesund-
heitsprofis wenig bekannt.
Durch den Mangel an ausrei-
chenden  wissenschaftlichen
und medizinischen Kenntnis-
sen wird eine seltene Erkran-
kung bei vielen Patienten nicht
erkannt und bleibt unentdeckt.
Schatzungsweise 6 bis 8 Prozent
der Bevolkerung leiden an einer
der zirka 7000 seltenen Krank-
heiten. In Europa wird eine
Krankheit als selten klassifiziert,
sofern sie hochstens 1 unter
2000 Personen betrifft. Bei den
Patientenzahlen handelt es sich
um Schitzungen, weil epide-
miologische Daten fehlen. Die
Schweiz verfiigt bis heute nicht
tiber Referenzzentren, For-

Blaues Wunder

Mit der Potenzpille Viagra® wur-
de am 27. Miérz 1998 von der
FDA in den USA erstmals ein
Medikament mit einem neuen
Wirkprinzip gegen Erektions-
probleme zugelassen. Die blaue
Pille verusachte einen grossen
Medienrummel und entwickel-
te sich zu einem wahren Block-
buster. Uberdies gehort sie heu-

te zu den am héaufigsten ge-
félschten Medikamenten welt-
weit, mit denen vor allem du-
biose Internethidndler Geschif-
te machen. Nach Angaben der
NZZ werden in der Schweiz zur-
zeit monatlich 100 000 Viagra®-
Pillen geschluckt; nur Finnen
und Englinder sollen noch

mehr davon konsumieren.

=

Eine nicht ganz ernst gemeinte Kopie der Potenzpille (Foto: ZeHawk, cc).

schungsprogramme und finan-
zielle Unterstiitzung fiir diese
Krankheiten. Verglichen mit
den USA oder Frankreich werde
diese Problematik bis anhin
verkannt, heisst es in einer
Pressemitteilung von Orphanet
Schweiz.

Online-Datenbank

Patienten, Angehorige, Gesund-
heitsprofis, Wissenschaftler,
Selbsthilfegruppen und Unter-
nehmen konnen sich auf www.
orpha.net oder www.orpha-net.
ch informieren. Die Online-Da-
tenbank umfasst Datenerhebun-
gen aus 35 Liandern und soll
mithelfen, Diagnose und The-
rapie seltener Krankheiten zu
verbessern (siehe Info).

Die Schweizer Internetsite wird
von einem wissenschaftlichen
Komitee unter der Leitung von
Dr. Loredana D’Amato Sizonen-
ko, Kinderadrztin und Genetike-
rin am Universitédtsspital Genf

Vor 50 Jahren

Pranatale
Ultraschall-
bilder

Tan Donald, ein britischer Gyna-
kologe, publizierte am 7. Juni
1958 in der Zeitschrift «Lancet»
die von ihm massgeblich ent-
wickelte Ultraschallmethode,
mit der erstmals Bilder von Kin-
dern im Mutterleib moglich
wurden.

Typisches Bild einer Ultraschall-
untersuchung bei Schwangeren, wie
sie heutzutage Ublich ist; der Nutzen
dieser préanatalen Untersuchung ist
jedoch umstritten.
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Diagnoselaboratorien mit Tests fiir 1504 Krankheiten
Forschungslaboratorien mit 4198 Projekten zu 2040

5200  Krankheiten
1233
2003
Krankheiten
742 klinischen Studien
283  Registern
3092  Spezialkonsultationen
1739  Patientenvereinigungen
10302  Gesundheitsprofis
521

Medikamenten zur Behandlung seltener Krankheiten

www.orpha-net.ch; www.orpha.net

(HUG), koordiniert. Dr. Romain
Lazor vom Referenzzentrum fiir
seltene Krankheiten in Lyon
und Konsiliararzt am Inselspital
Bern, ist Mitglied des Wissen-
schaftlichen Komitees. Orpha-
net Schweiz hat zum Ziel, auf
nationaler Ebene Ressourcen im

Vor 100 Jahren

Bereich seltener Krankheiten zu
erkennen und zu registrieren.
Der Internetauftritt ist von der
Kantonalen Gesundheitsdirek-
torenkonferenz anerkannt und
wird von der Mehrheit der Kan-
tone finanziell unterstiitzt.

Schweizer Augenarzte
grunden Fachgesellschaft

Am 26. April 1908 fand in Bern
die erste Versammlung der im
Jahr zuvor gegriindeten Gesell-
schaft der Schweizer Augenirzte
statt. Bereits im Juli 1908 um-
fasste die neue Gesellschaft 50
Mitglieder. Zum Griindungsvor-

stand gehorten August Siegrist
(Prasident), Jules Gonin (Aktuar)
und Theodor von Speyer (Kas-
sier). Heute zdhlt die Schweize-
rische Gesellschaft fiir Ophthal-
mologie (SOG-SSO) iiber 800
Mitglieder.

August Siegrist, erster Prasident der
Schweizerischen Gesellschaft fiir
Ophthalmologie.

Jules Gonin, der erste Aktuar der Ge-
sellschaft (Fotos: Institut fiir Medizin-
geschichte, Universitat Bern).
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Hinweise

Der Verlag tibernimmt keine Garan-
tie oder Haftung fiir Preisangaben
oder Angaben zu Diagnose und The-
rapie, im Speziellen fiir Dosierungs-
anweisungen. Mit der Einsendung
oder anderweitigen Uberlassung
eines Manuskripts oder einer Ab-
bildung zur Publikation erklart sich
der Autor/die Autorin damit einver-
standen, dass der entsprechende
Beitrag oder die entsprechende Ab-
bildung ganz oder teilweise in allen
Publikationen und elektronischen
Medien der Verlagsgruppe verof-
fentlicht werden kann. Bei den mit
«PharmaNews» bezeichneten Bei-
trdgen handelt es sich um interes-
sengebundene, teilweise bezahlte
Texte.

Kiirzlich beichteten 17 mehr
oder minder prominente Ange-
horige des deutschen Gesund-
heitswesens offentlich Fehler,
die ihnen bei der Behandlung
von Patienten unterlaufen wa-
ren. Eine ungewohnliche Of-
fenheit, die bei der Bevolkerung
gut ankam, selbst die grosste
Boulevardzeitung Deutschlands
lobte die «mutigsten Arzte
Deutschlands».

Unter den éarztlichen Kollegen
gehen die Meinungen indessen
auseinander. In der Online-Um-
frage der «Deutschen Arzte-Zei-
tung» fand nur gut die Hilfte
der Teilnehmer, dass diese Ak-
tion eine kluge Entscheidung
gewesen sei, die durch Transpa-

So seh ich das

mom=N Fehlerkultur

renz Vertrauen schaffe (57%).
Andere fanden so etwas offen-
bar komplett tberfliissig, weil
«der offentliche Bussgang dem
Patienten nicht hilft» (26%).
Und der Rest mochte tiber Be-
handlungsfehler nur reden,
wenn es nicht ihre eigene
Schuld ist: 17 Prozent entschie-
den sich fiir das Statement, dass
die offentliche Fehlerbekannt-
gabe zwar eine gute Strategie
sei, «aber nur, wenn deutlich
wird, dass es nicht um personli-
che Schuld geht».

Den von der Aktion weniger be-
geisterten Arztinnen und Arzten
nun Feigheit vorzuwerfen, wire
zu kurz gesprungen. Wer als be-
handelnder Arzt einen Fehler

Monatsruckblick

gegentiber Patienten und Versi-
cherungen freimiitig eingesteht,
risikiert nicht nur juristische
Konsequenzen, sondern auch
subtile Formen des Mobbings
gegenitiber «Nestbeschmutzern».
Ohne den Verdienst der 17 Auf-
rechten schmilern zu wollen —
es fallt schon auf, dass fast alle
jenseits der 50 waren, lingst in
Amt und Wiirden, gut abgesi-
chert oder bereits pensioniert.

Renate Bonifer

Die Broschiire «Aus Fehlern ler-
nen» enthdlt neben den 17 per-
sonlichen Berichten auch 2 Lehr-
beispiele mit systematischen Feh-
leranalysen und Vorschligen zur

Februar/Marz 2008

15. Februar: Geringere An-
forderungen an alternative
Arzneimittel?

Die Gesundheitskommission
des Nationalrats beschliesst ein-
stimmig, dass in der ganzen
Schweiz die vereinfachten Zu-
lassungsregeln des Halbkantons
Ausserrhoden gelten sollen.
Swissmedic befiirchtet «Wild-
wuchs».

19. Februar: Standerat fiir
Vertragsfreiheit

Die Gesundheitskommission des
Standerates (SGK) beschliesst,
dass Arzte nur noch Anspruch
auf einen Kassenvertrag haben
sollten, wenn sie einem Netz-
werk angehoren.

23. Februar: FMH dagegen,
H+ dafiir

Eine ausserordentliche Dele-
giertenversammlung der FMH
lehnt einstimmig den neuen
Verfassungsartikel «Fiir Qualitadt
und Wirtschaftlichkeit in der
Krankenversicherung» ab. Die
darin vorgesehene, neue Macht-
ftille der Krankenversicherun-
gen sei skandal6s. Der Dachver-
band der Spitdler H+ hingegen
befiirwortet die Verfassungsre-
vision.

27. Februar: Beschwerde ge-
gen Zircher Freilandexperi-
ment mit Gentech-Weizen

12 Verbédnde reichen beim eid-
genossischen Departement fiir
Umwelt, Verkehr, Energie und
Kommunikation eine Aufsichts-
beschwerde ein und fordern, die

vom Bundesamt fiir Umwelt
(BAFU) erteilte Bewilligung fiir
das Experiment bis auf Weiteres
zu sistieren. Auf dem Geldnde
der Forschungsanstalt Agrosco-
pe in Zirich-Affoltern wollen
ETH-Wissenschaftler gentech-
nisch verdnderter Weizen im
Freien anbauen.

28. Februar: Gewerkschaften
gegen neue KVG-Regelung

Der Vorstand des Schweizeri-
schen  Gewerkschaftsbundes
(SGB) ist gegen die Annahme
des Bundesverfassungsartikels
«Fur Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit in der Krankenversiche-
rung». Er sei ein Schritt zur Zwei-
klassenmedizin und werde zum
Verlust der freien Arztwahl fiih-
ren. Auch die neue Machtfiille
der Versicherer wird kritisiert.

29. Februar: Pflegende eben-
falls dagegen

Der Schweizer Berufsverband
der Pflegefachfrauen und Pfle-
gefachménner (SBK) lehnt den
Verfassungsartikel «Fur Qualitat
und Wirtschaftlichkeit in der
Krankenversicherung» ab. Die
Vorlage gefihrde die Versorgung
von alten und pflegebediirfti-
gen Menschen.

1. Méarz: 316 Medikamente
billiger zu haben

316 kassenpflichtige Medika-
mente werden im Schnitt 12,2
Prozent billiger. Darunter sind
auch umsatzstarke Produkte wie
Esomeprazol, Pantoprazol oder
Saltemetorol, die nun sogar um

mehr als 20 Prozent gilinstiger
sind.

3. Mérz: Gentests bei
IVF-Embryonen zulassen?

Die Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissen-
schaften fordert die Aufhebung
des Verbots der Praimplanta-
tionsdiagnostik (PID).

4. Mérz: Standerat verlangert
Frist fiir Naturheilmittel

Eigentlich sollte die Zulassung
fur alle Arzneimittel Ende Jahr
von den Kantonen an den Bund
(Swissmedic) tibergehen. Auf
Antrag des Ausserrhoder Stdn-
derats Hans Altherr wird diese
Frist bis Ende 2011 verldangert.
In Ausserrhoden werden rund
3000 verschiedene traditionelle
Heilmittel angeboten.

5. Marz: Arztestopp wird auf-
gehoben

Mit 116 zu 67 Stimmen verwirft
der Nationalrat die Zulassungs-
beschrankung fiir neue Arztpra-
xen. Die Massnahme aus dem
Jahr 2002 wird somit nicht bis
2010 verldngert, wie es Bundes-
rat Couchepin vorgeschlagen
und der Standerat unterstiitzt
hatte. Die FMH begriisst den
Entscheid des Nationalrats,
weist aber gleichzeitig die For-
derung nach einem Ende des
Vertragszwangs zuriick.

6. Marz: Kein Verbot fir
Versandapotheken

Mit 90 zu 79 Stimmen spricht
sich der Nationalrat gegen ein
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Verbesserung der Sicherheit. Eines
der Beispiele stammt aus einem

Schweizer  Spital. Download:
www.aktionsbuendnis-patientensi-
cherheit.de

Verbot des Versandhandels von
Medikamenten aus. In der vor-
beratenden Kommission hatte
der Vorschlag noch eine Kklare
Mehrheit gefunden.

8. Mérz: Impfung gegen
Hypertonie

Die in der Zeitschrift «The Lan-
cet» publizierten positiven Re-
sultate einer Impfstudie gegen
Hypertonie (wir berichteten im
Dezember), l6sen ein grosses
Medienecho aus. An der Studie
beteiligt ist auch das Team von
Professor Jiirg Nussberger vom
CHUYV Lausanne.

12. Marz: Unklare Formulie-
rung der KVG-Vorlage

Der Ziircher Staatsrechtsprofes-
sor Tobias Jaag und der Rechts-
anwalt Markus Riissli schreiben
in einem Gutachten zur KVG-
Vorlage, dass das Ziel des neuen
Verfassungsartikels in der Tat die
Einfiithrung der Vertragsfreiheit
sei. Die Befurworter der Reform
bestreiten dies, weil es nicht ex-
plizit im Text stehe.

13. Marz: Sesam schliesse
dich!

Das gleichmassen ambitionierte
wie umstrittene Forschungspro-
jekt «sesam» zu potenziellen Ur-
sachen psychischer Erkrankun-
gen ist tot. Man wollte 3000 neu-
geborene Kinder samt Familien
bis ins Erwachsenenalter beob-
achten, doch es fanden sich im
vorgesehenen Rekrutierungszeit-
raum nur rund 30 Elternpaare,
die dabei mitmachen wollten.
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Vom Grunschnabel zum Weisskittel

Eine Ausstellung des Medizinhistorischen Archivs in Zlrich

(mz) Zum 175-jahrigen Beste-
hen der Universitat Zirich
zeigt das Archiv des Medizin-
historischen Instituts Ziirich
eindrucksvolle, bis heute nie
offentlich gezeigte Bestande.

Unter den 175 Exponanten be-
finden sich beispielsweise le-
bensgrosse anatomische Model-
le, chirurgische Lehrfilme der
Dreissigerjahre tiber das Kno-
cheneinrenken, kunstvoll ge-
malte Lehrtafeln, liebevoll ge-
fiihrte Fotoalben und weniger
liebevolle Karikaturen von Pro-
fessoren. Die Exponate von den
Anfangen der Universitdt bis in
die Siebzigerjahre stammen aus
Nachldssen von Instituten, Pro-
fessoren und Studierenden. Die
Ausstellung mit 175 Exponaten
ist vom 7. Mirz bis zum 31. Mai
zu sehen: Uni-Hauptgebdude,
Ramistrasse 71, 8006 Ziirich,
Foyer West, Montag bis Freitag
8 bis 22 Uhr, Samstag 8 bis
12 Uhr, Sonntag/Feiertage ge-
schlossen; Eintritt frei.
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Diese lebensgrossen, aufklappbaren anatomischen Modelle des
weiblichen und ménnlichen Kdrpers aus Karton entstanden um
1910 (Fotos: Lutz Hartmann, Medizinhistorisches Institut Ziirich).

Titelblatt des «Kliniker-Magazins» von Ziircher Medizinstu-
denten mit Karikaturen ihrer Professoren, entstanden 1927.

Erythropoietine und Mortalitatsrisiko

Neue Metaanalyse dokumentiert hoheres Mortalitatsrisiko bei
Krebspatienten

(rbo) Die Diskussion um die
Risiken der Erythropoietine
bei Krebspatienten geht wei-
ter. Eine Metaanalyse ergab
nun ein um 10 Prozent hohe-
res Mortalitatsrisiko fiir Krebs-
patienten, die mit diesen
Substanzen behandelt wur-
den.

Rekombinante Erythropoietine
werden in der Onkologie gegen
die tumor- und/oder therapie-
bedingte Andmie eingesetzt.
War man zu Beginn des Jahr-
tausends noch recht begeistert
tiber die neue therapeutische
Option, kiihlte diese Begeiste-
rung etwas ab, nachdem Kklar
geworden war, dass mit dem
Gebrauch von Erythropoieti-
nen bei Krebspatienten auch
das Risiko vendser thrombo-
embolischer Vorfille (VTE)
stieg. Einen Uberlebensnach-

\4

Rekombinante Erythropoetine ersetzen Bluttransfusionen bei Krebspatien-
ten, doch handelt man sich dafiir andere Risiken ein (Foto: Universitatsklini-
kum Heidelberg, Medienzentrum).

teil hatte man bisher aber noch
nicht nachweisen konnen, wie
es noch an der Onkologie-

tagung in Basel im vergange-
nen Herbst hiess.
Nun hat eine neue Metaanalyse

ergeben, dass das Mortalitéts-
risiko bei Krebspatienten mit
Erythropoietinen um etwa 10
Prozent erhoht ist gegeniiber
denjenigen ohne diese Behand-
lung (RR: 1,01-1,20). 51 Studien
mit insgesamt 13 611 Patienten
wurden in die Analyse einbezo-
gen. Das VTE-Risiko war unter
Erythropoietinen um etwa die
Hailfte erhoht (7,5% vs. 4,9%;
RR: 1,57. «Wir wissen, dass sich
mit Erythropoietinprdparaten
eine Bluttransfusion vermeiden
lasst. Aber ich habe Bedenken,
diese Mittel einzusetzen», sagte
Studienautor Dr. Charles Ben-
nett von der Northwestern Uni-
versity in Chicago.

Uberdies gibt es Hinweise, dass
die verkiirzte Uberlebenszeit
auch auf eine direkte Stimula-
tion des Tumorwachstums zu-
rickzufiihren sein konnte. So
liegen der FDA acht Studien vor,
in denen es bei Patienten mit
Mammakarzinom, nicht klein-

zelligem Bronchialkarzinom,
Kopf-Hals-Tumoren, Lympho-
men oder Zervixkarzinomen zu
einem beschleunigten Krebs-
wachstum und einer verkiirzten
Uberlebenszeit gekommen ist,
wenn die Patienten mit Erythro-
poietinen behandelt wurden.
Aus diesem Grund hat die FDA
die Indikation bereits auf die
Behandlung von chemothera-
piebedingten Andmien einge-
schriankt und den FEinsatz als
rein symptomatische Therapie
ebenso verboten wie zur Be-
handlung tumorbedingter An-
dmien.

Bennett C.L. et al.: Venous Throm-
boembolism and Mortality Associ-
ated With Recombinant Erythro-
poietin and Darbepoetin Adminis-
tration for the Treatment of
Cancer-Associated Anemia. JAMA
2008; 299 (8): 914-924.



6 MedizinZeit

Aktuell

Hortest am Telefon

Neues Angebot von pro audito

(mz) Mit einem neuen Test ist
es nun moglich, sein Gehor
diskret und anonym am Tele-
fon zu uberprifen. Bei man-
gelhaftem Héren werden vom
Testsystem weitere Abkla-
rungen bei einem Akustiker
oder einem Arzt empfohlen.

In der Schweiz seien bereits rund
700 000 Menschen von einer
Horbehinderung betroffen, sag-
te Barbara Wenk, Zentralprasi-
dentin von pro audito Schweiz,
an einer Pressekonferenz zur
Einfiihrung des neuen Hortests.
Haéufig treten Verstdndigungs-
probleme zuerst bei Nebenge-
rdauschen und Storlairm auf,
wiéhrend eine Unterhaltung in
einem ruhigen Raum und mit
Blickkontakt noch ohne Schwie-
rigkeiten gelingt. Der Telefon-
Horcheck zielt deshalb darauf
hin, die Verstindlichkeit von
Sprache bei gleichzeitigem Stor-
lairm zu untersuchen und da-
durch Hinweise zu liefern, ob
genauere Abklirungen beim

Professor Norbert Dillier, Universi-
tatsspital Zirich, erlauterte die wis-
senschaftlichen Hintergriinde des
neuen Hortests an einer Pressekon-
ferenz in Ziirich.

HNO-Arzt oder Akustiker erfor-
derlich sind.

Der fiir Schweizer Verhdiltnisse
angepasste Telefon-Horcheck
stiitzt sich auf bestehende Tests,
die vor allem in den Nieder-
landen, England, Deutschland,
Schweden und Frankreich im
Rahmen eines EU-geforderten

Barbara Wenk, Zentralprasidentin
pro audito schweiz

Projekts erarbeitet wurden. An
diesem Projekt ist auch die ORL-
Klinik am Universitédtsspital
Zurich beteiligt. Bei dem neuen
Hortest handle es sich um ein
sehr wertvolles Angebot, da
Horschadigungen so frith wie
moglich erkannt werden soll-
ten, sagte Professor Norbert Dil-

Studienspiegel

Pille und Krebsrisiko

Bis anhin grosste Studie zum Ovarialkarzinomrisiko

(rbo) Die bis anhin grosste
Metaanalyse tber den Zu-
sammenhang zwischen Ova-
rialkarzinomrisiko und hor-
moneller Verhiitung bestatigt
das leicht erniedrigte Risiko
fir Frauen, die die Pille einge-
nommen haben.

Wirklich Neues haben die Au-
toren der kiirzlich publizierten,
bis anhin umfangreichsten Me-
taanalyse zum erniedrigten Ova-
rialkarzinomrisiko bei Pillen-
konsumentinnen zwar nicht zu
vermelden (1), aber sie driicken
ihre Erkenntnisse in beeindru-
ckend grossen Zahlen aus: In
den letzten 50 Jahren seien rund
200 000 Ovarialkarzinome und
100 000 dadurch bedingte To-
desfélle durch die Pille verhin-

dert worden — weltweit, versteht
sich. Anders formuliert klingt es
weniger imposant: Bis zum 75.
Lebensjahr bekommen 12 von
1000 Frauen ein Ovarialkarzi-
nom, bei Pillenkonsumentin-
nen sind es 8 von 1000. Die To-
desfélle aufgrund dieses Karzi-
noms sinken von 7:1000 auf
5:1000.

Im Editorial der gleichen «Lan-
cet»-Ausgabe zeigt man sich
trotzdem sehr beeindruckt und
fordert flugs die rezeptfreie Ab-
gabe der Pille. Dieser Ansicht
dirften sich — nicht zuletzt
wegen anderer Pillenrisiken —
vermutlich nur wenige Arztin-
nen und Arzte hierzulande an-
schliessen.

Man weiss seit bald 20 Jahren,
dass bei Pillenkonsumentinnen
bestimmte Krebsarten etwas

hdufiger, andere etwas seltener
vorkommen. So ist das Brust-
krebsrisiko bis zu zehn Jahre
nach der Pilleneinnahme etwas
erhoht. Auch Zervixkarzinome
sind hdaufiger, und es fiel auf,
dass das Leberkrebsrisiko durch
die Pille erhoht ist, ein Effekt,
den man allerdings nur in
Low-Risk-Kollektiven feststellen
kann. Auf der anderen Seite sind
Ovarial- und Endometriumskar-
zinome mit Pille seltener.

Aussagen tliber den «Netto-Ef-
fekt» sind schwierig und —wenn
iiberhaupt — nur fiir die Frauen-
generation machbar, die in den
Sechziger- und Siebzigerjahren
die Pille verwendete. In einer
entsprechenden Metaanalyse,
die letzten Herbst publiziert
wurde, kam man 2zu dem
Schluss, dass die Pille das Risiko
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So funktioniert der Telefon-Horcheck

Wer die Nummer 0900-400 555 iiber das Festnetz wahlt, wird in we-
nigen Minuten durch eine Anzahl von Tests gefiihrt. Ein Mobiltelefon
ist nicht geeignet. Der Test besteht im Erkennen von Zahlengruppen,
welche tiber einem unterschiedlich lauten Gerduschteppich abge-
spielt werden. Der Anrufer bestétigt jeweils durch entsprechende
Eingabe am Telefon das Gehorte. Es gibt elf Schwierigkeitsgrade.
Gegebenenfalls wird am Ende ein Hortest bei einem Akustiker oder
ein Besuch beim Ohrenarzt empfohlen. Die Anrufenden machen
ausserdem Angaben iiber ihr Geschlecht und ihr Alter, die anonym
gespeichert werden. Der Datenschutz sei gewahrleistet, so pro

audito.

www.pro-audito.ch

lier, Leiter der Forschungsabtei-
lung an der ORL-Klinik am Uni-
versitdtsspital Zirich.

Finanziell und technisch wird
das Angebot vom Schweizeri-
schen Fachverband der Horge-
rdteakustik (Akustika) und der
Swisscom untersttitzt. Jeder An-

fiir Krebserkrankungen zumin-
dest nicht generell erhéht hat
und dass moglicherweise sogar
so etwas wie ein protektiver Ef-
fekt besteht (2). Bestenfalls wa-
re demnach dank der Pille 1 von
2200 Frauen weniger an Krebs
erkrankt, es konnte aber auch
nur 1 von 10 000 gewesen sein,
denn wie so oft bei Kohorten-
studien ist die Dokumentation
der Falle eher lickenhaft, und
viele Frauen gehen im Lauf der
Jahre «verloren». Ausserdem
konnte der vermeintlich pro-
tektive Effekt auch schlicht dar-
auf zurickzufiihren sein, dass
Frauen mit der Pille auch haufi-
ger zu Kontrolluntersuchungen
beim Arzt waren.

So oder so diirfen sich die Frau-
en beruhigt fiihlen, die Ende
der Sechzigerjahre zur ersten

rufer zahlt zirka 2.50 Franken fiir
den Test (50 Rappen pro Minu-
te). Die Initiatoren gehen davon
aus, dass viele den Telefon-
Horcheck nutzen werden. So
nutzten rund 300 Anrufer pro
Tag den entsprechenden Dienst
in England.

Generation der Pillenkonsu-
mentinnen gehorten. Sie haben
sich mit hoher Wahrscheinlich-
keit kein hoheres generelles
Krebsrisiko eingehandelt.

1. Collaborative Group on Epide-
miological Studies of Ovarian Can-
cer: Ovarian cancer and oral con-
traceptives: collaborative reanaly-
sis of data from 45 epidemiological
studies including 23 257 women
with ovarian cancer and 87 303
controls. Lancet 2008; 371: 303—
314.

2. Hannaford P.C. et al.: Cancer
risk among users of oral contra-
ceptives: cohort data from the Roy-
al College of General Practitioner’s
oral contraception study. BMJ
2007; 335: 651-660.
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Antidepressiva bei vielen
Patienten nicht besser als Plazebo

Neue Metaanalyse fuhrt zu heftigen Diskussionen

(rbo) Eine Reihe haufig einge-
setzter Antidepressiva sollen
nicht besser als Plazebo ge-
gen Depression wirken, allen-
falls bei schwer depressiven
Menschen konnten sie hilf-
reich sein. Zu diesem Schluss
kommt eine Ende Februar im
Online-Journal PLoS publi-
zierte Metaanalyse, in welche
auch unveroéffentlichte Stu-
dien aus den FDA-Zulas-
sungsdossiers einbezogen
wurden.

Unter der Leitung von Professor
Irving Kirsch, Psychiater an der
Universitit Hull, bewertete ein
Team aus britischen und US-
amerikanischen Wissenschaft-
lern 35 Antidepressivastudien
aus den FDA-Zulassungsdossiers
zu vier Antidepressiva aus den
Jahren 1989 bis 1999. Um an die
nicht publizierten Daten zu
kommen, nutzten die amerika-
nischen Co-Autoren das Recht
auf Akteneinsicht, das jedem
US-Btirger fiir US-Behordenak-
ten zusteht. In die Analyse ein-
bezogen wurden der FDA vor-
liegende Dokumente zu den
Antidepressiva Fluoxetin (Fluc-
tine®), Paroxetin (Deroxat®) und
Venlafaxin (Efexor®) sowie dem
in der Schweiz nicht auf dem
Markt befindlichen Nefazodon.
Sertralin (Zoloft®) und Citalo-
pram (Seropram®) sollten ur-
springlich ebenfalls in die
Metaanalyse einbezogen wer-
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Mittlere Verbesserung der Depressionssymptome gemass Hamilton-Skala in
Abhéngigkeit der initialen Schwere der Depression (Dreiecke: Verbesserun-
gen durch Medikamente; Kreise: Verbesserungen unter Plazebo); nach
Kirsch I. et al., PLoS Med 2008; 5 (2): e45. doi:10.1371/journal.pmed.0050045

Studien vergleichbare Parameter
zum Wirksamkeitsnachweis ver-
wendet wurden, verzichteten
die Autoren darauf.

Nicht besser als Plazebo

Mit Berticksichtigung der bis an-
hin unveroffentlichten Daten
sollen rund 80 Prozent der Wirk-
samkeit der untersuchten Anti-
depressiva nur auf einer Plaze-
bowirkung beruhen. Kirsch und
seine Co-Autoren zeigten iiber-
dies, dass die Medikamente nur
bei sehr schweren Depressionen
besser als Plazebo seien, namlich
ab einem Hamilton-Wert von 26
(Hamilton Rating Scale of De-
pression). Klinisch relevant sei

den. Da fiir diese beiden Sub-
stanzen jedoch nicht in allen

«Hamilton Rating Scale of Depression» und klinische Wirksam-
keit von Antidepressiva

der Unterschied jedoch erst bei
Patienten mit einem Wert ab 28,

In klinischen Studien zur Depressionstherapie wird meist die Hamil-
ton-Skala verwendet. Mithilfe eines Fragenkatalogs, der vom Unter-
sucher auszufiillen ist, wird ein Punktwert anhand bestimmter
Symptome ermittelt, zum Beispiel Schlafstérungen, Suizidgedanken
und so weiter. Eine Summe von 15 bis 18 Punkten wird als leichte bis
mittelschwere Depression bewertet, Patienten mit schweren De-
pressionen erreichten in der Regel mindestens 25 Punkte. Die FDA
und das britische National Institute for Health and Clinical Excel-
lence (NICE) fordern einen Riickgang von mindestens 3 Punkten in
dieser Skala als Wirksamkeitsnachweis eines Antidepressivums. Im
Fall der untersuchten Antidepressiva traf dies nur bei Patienten mit
schwerer Depression zu.

das heisst, dass nur in diesem Pa-
tientenkollektiv die fir den
Wirksamkeitsnachweis erforder-
liche Reduktion der Depression
um mindestens drei Punkte
durch die Antidepressiva er-
reicht wurde (s. Info 1 und Ab-
bildung).

Studie gilt als «Argernis»

Die Hersteller der Medikamente
haben die Ergebnisse der Stu-
dien umgehend zuriickgewie-
sen, unter anderem mit den Ar-
gumenten, dass nicht alle ver-
fligbaren Daten beriicksichtigt
worden seien und die langjdhri-
ge Erfahrung in der Praxis die
Schlussfolgerungen der Autoren
widerlege.

Arzte wie Professor Ulrich He-
gerl von der Universitidt Leipzig
und Professor Florian Holsboer
vom Max-Planck-Institut fir
Psychiatrie in Mitinchen be-
fiirchten, dass diese Studie Men-
schenleben kosten konnte, falls
verunsicherte Patienten die
Medikamente absetzten. Fir
Professor Hans-Jiirgen Moller,
Direktor der Psychiatrischen Kli-
nik der Ludwig-Maximilians-
Universitait Miinchen, ist die
Studie «ein absolutes Argernis».
In einem Interview mit der deut-
schen «Arzte-Zeitung» kom-
mentierte er, dass Metaanalysen
wenig tiber die Realitdt aussag-
ten: «Wenn man samtliche Stu-
dien zusammenfiihrt, gute und
schlechte, dann bekommt man
natiirlich ein grosses statisti-
sches Rauschen, dann wird der
Abstand zwischen Verum und
Plazebo reduziert.» Jeder Arzt

Negative Studien werden oft nicht publiziert

Erst vor Kurzem ergab eine systematische Uberpriifung von 74 Stu-
dien mit insgesamt 12 564 Probanden in den Zulassungsdossiers
mehrerer Antidepressiva in den USA, dass rund ein Drittel der Stu-
dien, die zur Zulassung der Substanzen bei der FDA eingereicht
wurden, nicht ans Licht der Offentlichkeit kamen — sie verstaubten
in den Archiven und wurden niemals publiziert (1): «Studien, deren
Resultate von der FDA als negativ oder fragwiirdig eingestuft wur-
den, wurden — mit 3 Ausnahmen — entweder nicht publiziert (22 Stu-
dien) oder auf eine Art und Weise publiziert, die unserer Ansicht
nach ein positives Resultat suggerierte (11 Studien)», schreiben
Professor Erick H. Turner und seine Co-Autoren im «New England
Journal of Medicine» im Januar 2008.

Die nicht publizierten Daten stammten von insgesamt 3449 Proban-
den, somit fielen die negativen Erfahrungen von 27 Prozent aller Stu-
dienteilnehmer unter den Tisch. Kein Wunder, dass der Eindruck von
der Wirksamkeit der Substanzen in der Welt publizierter Daten (94%
zugunsten der Medikamente) besser aussieht, als er in Wirklichkeit
sein mag: Bei dem Vergleich der FDA-Daten mit den publizierten Ar-
tikeln stellten die Autoren fest, dass der publikationstechnische
«Wirksamkeitszuwachs» fiir einzelne Medikamente zwischen 11
und 69 Prozent lag, im Durchschnitt betrug er etwa ein Drittel.

Wer fiir die unausgewogene Publikationspraxis verantwortlich zu
machen sei — Autoren, die nicht einreichen, Sponsoren, die interve-
nieren, oder Zeitschriften, die negative Studien uninteressant fin-
den, vermag Turner nicht zu sagen. Er gibt aber eindringlich zu be-
denken, dass diese selektive Publikationspraxis falsche
Therapieempfehlungen nach sich ziehen kdnnte, zumal bei Krank-
heiten wie der Depression, fiir die ohnehin ein hoher Plazeboeffekt
zu erwarten ist.

Turner H.E. et al.: Selective Publication of Antidepressant Trials and Its In-
fluence on Apparent Efficacy. N Engl J Med 2008; 358: 252-260.

mit klinischer Erfahrung wisse
aber um die grosse Wirksamkeit
der Antidepressiva im Einzelfall.
Zudem sei der Plazeboeffekt in
Studien immer hoher, weil den
Patienten dort mehr Zuwen-
dung zuteil wiirde. In der «Fiinf-
Minuten-Medizin» des Alltags
gebe es jedoch viel weniger Be-
treuung, sodass das Medika-
ment ins Zentrum riicke und
deutlichere Effekte habe.

Wirksamkeit als Ansichts-
sache

In einem Editorial im «British
Medical Journal» (BM]) geben
die Professoren Erick H. Turner
und Robert Rosenthal zu be-
denken, dass die Beurteilung der
klinischen Relevanz von Stu-
dienresultaten keine feste Gros-
se sei. Turner und Rosenthal hat-
ten in ihrer Analyse zur selek-
tiven Publikationspraxis bei

Antidepressiva (s. Info 2) die glei-
che durchschnittliche «effect
size» wie Irving Kirsch errech-
net, beurteilen sie jedoch ganz
anders: «Wihrend Kirsch und
seine Kollegen zum Schluss
kommen, dass Antidepressiva
ineffizient sind, sagen wir, dass
alle besser waren als Plazebo.»
Sie raten zu einem vorsichtigen
Einsatz der Medikamente. Die
neuen Studien koénnten die
kiinftige Verschreibungspraxis
in der Tat dndern: Bis zum
12. Marz hatten sich in einer
BM]J-Umfrage drei Viertel der
Arzte dafiir ausgesprochen.

Kirsch I. et al.: Initial severity and
antidepressant benefits: A meta-
analysis of data submitted to the
Food and Drug Administration.
PL0S Med 2008; 5 (2): e4S5. doi:
10.1371/journal.pmed.0050045
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Tumorvakzine gegen Krebs

Erste Phase-llI-Studie mit Lungenkrebspatienten lauft bereits

(rbo) Das Immunsystem rea-
giert auf vielfaltige Weise auf
einen Tumor. Trotzdem reicht
die korpereigene Abwehr
haufig nicht aus, um die
Krebszellen zu vernichten
oder zumindest in Schach zu
halten. Impfungen mit inakti-
vierten Tumorzellen oder auf-
gereinigten Tumorantigenen
stimulieren eine tumorspezi-
fische Immunantwort, die
man therapeutisch nutzen
kann. Wir sprachen mit Pro-
fessor Alexander Knuth, Di-
rektor der Klinik und Poliklinik
fir Onkologie am Universi-
tatsspital Zirich, Giber die Per-
spektiven einer breiten An-
wendung von Tumorvakzinen
in der Krebstherapie.

Professor Alexander Knuth ist
seit funf Jahren am USZ und war
zuvor in Mainz, Seattle und
Frankfurt am Main tdtig. Seit
vielen Jahren befasst er sich mit
der Identifizierung und Charak-
terisierung von Tumoranti-
genen und der Entwicklung von
Tumorvakzinierungsstrategien.
Er zahlt auf diesem Gebiet zu
den international fithrenden
klinischen Forschern, und er
war Mitglied des Mainzer Teams,
das in den Achtzigerjahren aus
den Melanomzellen einer Haut-
krebspatientin eine Zelllinie eta-
blierte, mit deren Hilfe man die
Patientin nicht nur erfolgreich
gegen ihren eigenen Tumor im-
munisierte, sondern aus der
man spater auch eines der pro-
minentesten Tumorantigene ge-
wann, das MAGE-1 (siehe Info)

Herr Professor Knuth, wie vie-
le Patienten werden zurzeit
weltweit mit Tumorvakzinen
behandelt?

Professor Alexander Knuth:
Diese Therapien erfolgen zur-
zeit noch im Rahmen von Stu-
dien, und die genauen Zahlen
kenne ich nicht. Die fiir die brei-
tere Anwendung am weitesten
fortgeschrittene Immuntherapie
erfolgt mit dem Tumorantigen
MAGE-A3. Ein grosses interna-
tionales Pharmaunternehmen
hat kiirzlich die bis anhin gross-
te randomisierte und plazebo-
kontrollierte Studie zur Behand-
lung von Lungenkrebspatienten
gestartet, und zwar bei Patienten
mit nicht kleinzelligem Bron-
chialkarzinom in einem adju-
vanten Setting, also nach ent-
sprechender Operation und

Professor Alexander Knuth

Chemotherapie plus/minus
Vakzinierung mit MAGE-A3.
Uber 2000 Patienten werden in
diese Studie eingeschlossen. Sie
sehen also, die Immuntherapie
ist zwar noch Gegenstand klini-
scher Forschung, aber mittler-
weile lauft bereits eine grosse
Phase-III-Studie bei einer wich-
tigen Tumorentitdt.

Also ist die Sorge unbegriindet,
dass diese Therapien fiir die
breite Anwendung zu kompli-
ziert und unwirtschaftlich
seien und im experimentellen
Stadium stecken blieben?

Knuth: Ich glaube, Dinge wer-
den immer erst dann richtig
wahrgenommen, wenn sie
durch das Marketing grosser Fir-
men auch in die Praxen der
niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen gelangt sind. Das
Interesse an der Tumorimmu-
nologie ist bei den grossen Phar-
maunternehmen schon seit vie-
len Jahren sehr lebhaft. Wenn
Sie einmal daran denken, wie
lange es gedauert hat, bis der ers-
te monoklonale Antikorper in
die Klinik gekommen ist, dann
sind 20 Jahre eine konservative
Schétzung. Mittlerweile ist zum
Beispiel der gegen CD20 gerich-
tete Antikorper einer grossen
Schweizer Firma gar nicht mehr
aus der Therapie bei Lym-
phomen wegzudenken. In der
Entwicklung der Impf- und Im-
muntherapie, die darauf abzielt,
eine spezifische T-Lympho-
zytenaktivitiat zu induzieren, ist
noch gar nicht so viel Zeit seit
der Identifikation der ersten
Antigene vergangen, die als Tar-
gets infrage kommen. Zum Bei-
spiel wurde die Entdeckung der
MAGE-Genfamilie 1991 publi-
ziert. Dann hat es fast 10 Jahre
gedauert, bis man den Wert
dieser Molekiile fiir die Tumor-
biologie und die Tumorimmu-
nologie erkannt hat. Jetzt sind
wir im Jahr 2008, also 17 Jahre

nach der Klonierung der ersten
MAGE-Gene, und es gibt bereits
eine grosse Phase-III-Studie. Wir
sind also gar nicht so spét dran,
es ist konkordant mit der Zeit,
die wir brauchten, um die ersten
monoklonalen Antikérper in
die Klinik zu bringen. Ich bin
optimistisch und denke, dass
bald auch andere Tumorentita-
ten als Zielgruppe fiir spezifische
Immuntherapien oder Vakzi-
nierungen infrage kommen.

Man kennt mittlerweile sicher
einige tausend Tumorantigene.
Wie viele davon sind bereits in
der Pipeline fiir eine potenziel-
le klinische Anwendung?
Knuth: Es sind vielleicht gut
100 Tumorantigene, die bisher
in ersten Pilotstudien bei ver-
schiedenen Krankheiten ge-
testet wurden. Das ist aber kein
Indikator dafiir, welches nun
das beste oder aussichtsreichste
Tumorantigen ist. Auch unter
den vielen tausend monoklona-
len Antikérpern befinden sich
nicht wenige mit einer Spezifitat
fr Differenzierungsantigene,
von denen man anfangs nicht
ahnte, dass sie spater in der Kli-
nik einmal bedeutsam sein
konnten, wie zum Beispiel das
B-Lymphozyten-Differenzie-
rungsantigen CD20. Und das
sind heute die umsatzstarken
Medikamente oder «Blockbus-
ter». So wird es sich auch bei den
Vakzinetherapien herauskristal-
lisieren, welcher Ansatz der aus-
sichtsreichste ist. Wir wissen
aber schon heute, dass be-
stimmte Antigene ganz be-
sonders immunogen sind und
eine besondere biologische Be-
deutung fiir den Tumor haben.
An solchen Antigenen arbeiten
wir zurzeit als Zielstrukturen fiir
Vakzinierungsstudien oder auch
fiir integrierte Immuntherapie-
konzepte, bei denen spezifische
Antikorper plus Tumorantigen
zur  T-Lymphozytenstimulie-
rung verabreicht werden. Auf-
grund unserer bisherigen Er-
fahrungen und der anderer
Forscher beurteilen wir die the-
rapeutischen Aussichten als
glnstig.

Gibt es neben MAGE noch an-
dere Tumorantigene, fiir die
sich die pharmazeutische In-
dustrie bereits interessiert?

Knuth: Ja, es gibt eine ganze
Batterie von Tumorantigenen,
zu denen von verschiedenen
Firmen Forschungsprogramme
aufgelegt werden. Ich bin sicher,
dass ein grosses Pharmaunter-
nehmen nur dann Geld ausgibt,

MAGE
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MAGE steht fiir «Melanoma Associated Genes», eine Genfamilie,
die aus einer humanen Melanomzelllinie kloniert wurde. Spater ent-
deckte man, dass die MAGE-Genfamilie von vielen verschiedenen
Tumoren exprimiert wird, nicht aber von normalen Zellen, mit Aus-
nahme von Keimzellen im Hoden. Die physiologische Funktion der
MAGE-Gene oder der MAGE-kodierten Proteinantigene kennt man

bis heute nicht.

Die MAGE-Antigenfamilie gehdrt zu der Gruppe der «Cancer/Testis-
Antigens» (CT-Antigene), die charakteristischerweise auf dem
X-Chromosom kodiert sind und ausser in bestimmten Tumoren in
keinem anderen Normalgewebe zu finden sind ausser in Keimzellen.
CT-Antigene sind intrazelluldre Antigene, die aufgrund ihres tumor-
typischen Expressionsmusters exzellente Kandidaten fiir eine spezi-
fische Stimulation des Immunsystems sind. Die CT-Antigenexpres-
sion nimmt mit fortschreitender Tumorerkrankung in der Regel zu,
und eine CT-Antigen-spezifische Immunantwort kdnnte somit auch
protektiv wirken. Heute sind fast 100 CT-Antigene bekannt.

MAGE-A3-ASCI ist der Name eines Impfstoffs, der zurzeit in einer
randomisierten und plazebokontrollierten Phase-IlI-Studie bei {iber
2000 Patienten mit nicht kleinzelligem Bronchuskarzinom (NSCLC)
postoperativ getestet wird. Am ASCO-Kongress 2007 wurden die Re-
sultate der entsprechenden Phase-II-Studie vorgestellt: 182 MAGE-
A3-positive Patienten mit komplett reseziertem NSCLC der Stadien
IB oder Il hatten als adjuvante Therapie entweder MAGE-A3-ASCI
(n =122) oder Plazebo (n = 60) erhalten. Nach 28 Monaten trat bei 41
der 122 Patienten unter MAGE-A3-ASCI ein Rezidiv auf (30,6%), un-
ter Plazebo waren es 26 von 60 Patienten (43,3%). Demnach konnte
durch die postoperative Therapie mit MAGE-A3-ASCI das relative
Rezidivrisiko um 27 Prozent gegeniiber Plazebo gesenkt werden (p =

0,107).

wenn es ein erfolgreiches Pro-
dukt erwartet, und ich person-
lich bin ganz zuversichtlich,
dass dies der Fall sein wird.

Wie viele Patienten behandeln
Sie hier in Ziirich mit der Vak-
zinierung von Tumorantige-
nen?

Knuth: Wir nehmen auch an
der bereits erwdhnten grossen
Phase-ITI-Studie mit dem MAGE-
A3-Antigen teil, konzentrieren
uns hier im Hause aber auf Pha-
se-I/TI-Studien mit neueren Tu-
morantigenen innerhalb unse-
rer Forschungsprogramme. Fir
diese Phase-I/II-Studien sind
kleine Patientenzahlen vorge-
sehen, nicht mehr als 30 bis 40
Patienten pro Studie. Die An-
forderungen an unser For-
schungslabor hinsichtlich der
Aufarbeitung zu jedem einzel-
nen Patienten sind hierbei so
umfangreich, dass grossere Stu-
dien in diesem Rahmen gar
nicht machbar wiren.

In Deutschland stohnen For-
scher iiber den biirokratischen

Overkill beim Genehmigungs-
verfahren fiir solche Studien.
Wie sieht das in der Schweiz
aus?

Knuth: Die Schweiz ist auf die-
sem Sektor vorbildlich. Hier gibt
es beste Forschungsmaoglichkei-
ten. Das wissenschaftliche Um-
feld ist exzellent. Davon konn-
te ich in fritheren Zeiten nur
traumen. Die Bedingungen fiir
behordliche Genehmigungs-
verfahren sind transparent, und
die Forschungsunterstiitzung ist
grossziigig bemessen, sodass wir
diese Arbeiten hier in Ziirich in
optimaler Weise voranbringen
konnen.

Ausziige aus einem Interview mit
Professor Alexander Knuth zu
Wirkmechanismen  und  For-
schungsresultaten der spezifischen
Immuntherapie gegen Tumoren;
das ausfiihrliche Interview ist
nachzulesen in der Aprilausgabe
der Zeitschrift «TMJ — The Medi-
cal Journal, Schweizer Zeitschrift
fiir Innere Medizin».
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Kardiologie

Forschungspreis
Schweizerische Herzstiftung

Der Neurologe PD Dr. Stefan
Engelter, Basel, und der Kar-
diologe Dr. Jean-Francois Sur-
mely, Aarau, teilen sich den mit
20 000 Franken dotierten dies-
jahrigen Forschungspreis 2008
der Schweizerischen Herzstif-

tung. Stefan Engelter erhidlt den
Preis fiir seine Forschungen auf
dem Gebiet der DWI-Bildge-
bung (diffusion weighted ima-
ging) als Entscheidungshilfe fiir
die Behandlung von Schlagan-
fallpatienten, Jean-Francgois Sur-

Preisgekront

mely fiir seine Weiterentwick-
lung der «virtuellen Histologie»
von Herzkranzgefdssen mithilfe
von Ultraschall.
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PD Dr. Stefan Engelter

Dr. Jean-Frangois Surmely

Biochemie

Friedrich-Miescher-Preis

Die Basler Professorin Silvia Ar-
ber erhielt den Friedrich-Mie-
scher-Preis 2008 fiir ihre For-
schungsarbeiten tiber neurona-
le Netzwerke im Ruckenmark.
Silvia Arber leitet die Neurobio-
logie am Biozentrum der Uni-
versitdt Basel und arbeitet mit
ihrer Forschergruppe am Fried-
rich-Miescher-Institut fiir bio-
medizinische Forschung (FMI).
Das FMI gehort zur Forschungs-
stiftung des Pharmakonzerns
Novartis. Der Friedrich-Mie-

scher-Preis ist mit 20 000 Fran-
ken dotiert, wird von der
Schweizerischen Gesellschaft
fiir Biochemie jéhrlich verliehen
und gilt als hochste Schweizer
Auszeichnung in diesem Fach-
gebiet.

—— i
Prof. Silvia Arber (Foto: Universitat
Basel)

Neurologie

Forschungspreis
Schweizerische Hirnliga

Ebenfalls mit 20 000 Franken
honoriert wird der Forschungs-
preis der Schweizerischen Hirn-
liga, der in diesem Jahr erstmals
vergeben wird. Erster Preistrager
ist das Team des Neurologen
Dr. Thomas Nyffeler am Berner
Inselspital. Die Berner Forscher
konnten nachweisen, dass man
die Rehabilitation hirnverletz-
ter Menschen mit transkraniel-
ler Magnetstimulation fordern
kann.

Dr. Thomas Nyffeler

Innere Medizin

Pfizer-Forschungspreise 2008

Die alljahrlich vergebenen Pfi-
zer-Forschungspreise fiir Medi-
zin gehen an herausragende jun-
ge Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler, die an Schwei-

-

Dr. André Brandli (li) und Dr. Roland Kilin (re) wurden im Bereich Herz-Kreislauf fiir Arbei-
ten zur Angiogenese ausgezeichnet, Dr. Daria Koch (Mitte) im Bereich Neurowissenschaften
fiir die Erforschung der Rolle des Stirnhirns beim Entstehen sozialer Normen.

Rheumatologie/Immunologie:
Professor Daniela Finke und
Dr. Dominik Meier (Mitte) er-
hielten fiir Forschungsarbei-
ten zum Interleukin 7, Dr. Fa-
bio Martinon (re) fiir die
Aufklarung molekularer Ent-
ziindungsmechanismen bei
Gicht einen Preis.

Dr. Varadharajan Sundaramurthy, Dr. Rajesh Jayachandran und Dr. Jan M
ten den Infektiologiepreis fiir Arbeiten zum Tuberkuloserreger (Foto: J. Stiicker).

zer Forschungsinstituten oder
Spitdlern hervorragende und zu-
kunftsweisende Beitrdge im Be-
reich Grundlagenforschung oder
klinischer Forschung erbracht

assner (v.|.) erhiel-

haben. Die Preissumme von ins-
gesamt 360 000 Franken verteilt
sich auf die sechs Bereiche: Herz-
Kreislauf, Rheumatologie/Immu-
nologie, Infektiologie, Neuro-

wissenschaften, Urologie/Ne-
phrologie sowie neu auf den Be-
reich Onkologie. Die pramierten
Forschungsarbeiten sind in der
Regel das Ergebnis umfassender

Teamarbeiten. Ausgezeichnet
werden jeweils die fiir die Ideen
und die Durchfiihrung verant-
wortlichen Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler.

.

Die Preistrager Professor Matthew E. Larkum (li) und Dr. Thomas Nevian (re) haben die
Eigenschaften basaler Dendriten untersucht. Im Bereich Urologie wurde Dr. Cyrill A. Rentsch

(Mitte) fiir seine Forschung zu Prostatakrebs und Knochenstoffwechsel ausgezeichnet.

TPt L 3 i
Dr. Stefan Schaub und Gideon Honger (v.I.) wurden fiir ihre Arbeit zur immunologischen
Risikostratifizierung vor Nierentransplantationen ausgezeichnet (Foto: J. Stiicker).

zeichnet.

Dr. Andreas Wicki und Dr.
Frangois Lehembre (v.l.) wur-
den im Bereich Onkologie fiir
Forschungen zur Bedeutung
des Molekiils Podoplanin fiir
die Tumorinvasion

1 .ﬂ .
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M

ausge-

4 e




10 MedizinZeit

Aktuell

3/2008

Herzgesundheit in der Schweiz

Gute Werte im europaischen Vergleich

(ehn/mz) Jedes Jahr sterben
in Europa tliber 4,3 Millionen
Menschen an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Nach kiirzlich
veroffentlichten Zahlen des
Europaischen Herz-Netz-
werks (EHN) ist das Risiko in
zentral- und osteuropaischen
Landern am hochsten, in
Frankreich am geringsten. Die
Schweiz steht vergleichs-
weise gut da.

Die koronare Herzkrankheit
steht an der Spitze aller Todes-
ursachen in Europa. Nimmt
man alle Herz-Kreislauf-Krank-
heiten und Schlaganfille zu-
sammen, sind sie in der EU die
Todesursache fiir 45 Prozent der
Frauen und fiir 38 Prozent der
Mainner. Dies dokumentiert die
aktuelle Statistik des Europdi-
schen Herz-Netzwerks (EHN), in
dem Herzstiftungen und ande-
re Nicht-Regierungsorganisatio-
nen aus 26 Lindern Europas zu-
sammengeschlossen sind. Das
EHN schatzt, dass Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten in der EU jahr-
lich Kosten von 192 Milliarden
Euro verursachen.

= ..-I_. r

2008; www.ehnheart.org)

Wiahrend die Herz-Kreislauf-
Sterblichkeit im Norden, Stiden
und Westen Europas in den ver-
gangenen Jahren zuriickgegan-
gen ist, tragen die Menschen in
Zentral- und in Osteuropa wei-
terhin ein unverdndert hohes
Risiko: In Bulgarien zum Bei-
spiel verursachen Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten 62 Prozent al-
ler Todesfille bei Mannern, in
Frankreich sind es nur 26 Pro-
zent. In den Liandern mit hoher
Herz-Kreislauf-Sterblichkeit sind
gewisse Risikofaktoren, beson-

KHK-Todesfalle bei Mannern (links) und Frau

ders auch psychosoziale Ein-
flisse, ausgepragter als in den
«herzgestinderen» Landern.
Gleichzeitig steht diesem er-
hohten Risiko oftmals eine be-
scheidenere medizinische Ver-
sorgung im Akutfall wie auch
bei der Behandlung der chroni-
schen Koronarerkrankung ge-
geniiber.

Situation in der Schweiz

Wie in den anderen europdi-
schen Liandern stehen auch in
der Schweiz Herz-Kreislauf-Er-

Business und Medizin

krankungen an der Spitze der
Todesursachenstatistik. Den-
noch sind die Zahlen im Ver-
gleich mit den Nachbarldndern
nicht schlecht. So erlitten im
Jahr 2004 in der Schweiz 20 von
100 000 Ménnern bis 65 Jahre
einen Herz-Kreislauf-Tod (Frank-
reich: 17, Deutschland: 33,
Osterreich: 30). Experten war-
nen allerdings vor Ubermut:
«Diese Zahlen verdanken wir
hauptsiachlich einer hervor-
ragenden medizinischen Akut-
und Langzeitversorgung», sagt

en (rechts) unter 65 Jahren (weisse Flachen: keine Daten; Quelle: European cardiovascular disease statistics

PD Dr. Katharina Meyer vom
Schweizerischen Gesundheits-
observatorium. «lhnen gegen-
uber steht die ungiinstige Ent-
wicklung bei den Herz-Kreislauf-
Risiko-Faktoren: Rauchen, hoher
Blutdruck, zu grosser Bauchum-
fang, Bewegungsmangel, un-
glinstige Blutfett- oder Blut-
zuckerwerte.»

Quelle:  Pressemitteilung  der
Schweizerischen Herzstiftung

Zulassungsvorschriften bedrohen Phytotherapeutika
Swissmedic fehlte an Podiumsdiskussion der SMGP

(smgp/mz) Aufgrund neuer
Zulassungsvorschriften droht
vielen Phytotherapeutika das
Aus. Die zur Podiumsdiskus-
sion anlasslich einer Phyto-
therapietagung in Wadenswil
eingeladene Swissmedic zog
ihre anfanglich gemachte Zu-
sage kurzfristig zurick.

An der Podiumsdiskussion an-
lasslich der Phytotherapie-
tagung in Widenswil nahmen
Fachleute des Gesundheits-
wesens und Politiker teil. Sie dis-
kutierten die Auslegung des Ge-
setzestextes zur «vereinfachten
Zulassung» unter dem Aspekt
des real gefihrdeten Fortbe-
stands gewisser traditioneller
pflanzlicher Arzneimittel und
der Tatsache, dass Innovationen
nur mehr schwer zu realisieren
sind. Nationalrat Daniel Vischer
(Grline Partei, ZH) betonte, dass

Fiir Medikamente aus Arzneipflanzen, wie zum Beispiel dem Kiimmel, ware

ein aufwendiges Zulassungsverfahren zu teuer.

die Vielfalt gewahrt bleiben
muss. Nationalrdatin Marianne
Kleiner (FDP, AR) betrachtet
pflanzliche und andere kom-
plementdarmedizinische Arznei-

mittel als ein unbedingt erhal-
tenswertes Kulturgut, fiir wel-
ches der Begriff «vereinfachte
Zulassung» geschaffen sei. Das
Fernbleiben der Swissmedic be-

zeichnete sie als
rend».

Zulassungsexperte Dr. Renato
Kaiser erlduterte am Beispiel von
Kimmelolzapfchen, dass die Zu-
lassung eines in der Praxis gut
erprobten Arzneimittels nur un-
ter hohen Kosten erreicht wer-
den konne. Mit dem zu erwar-
tenden Ertrag bei der Vermark-
tung eines solchen Préparates
koénnten die Kosten in den meis-
ten Fillen nicht wieder ein-
gespielt werden. Apotheker PD
Dr. Marcel Mesnil und Professor
Reinhard Saller betonten, dass
den Medizinalberufen die Fach-
und Entscheidungskompetenz
im Bereich Medikamente im-
mer mehr entzogen werde. Um
das Abdriften pflanzlicher Arz-
neimittel in den Graumarkt-
bereich zu verhindern, forderte
Saller eine realitatsbezogene An-
passung der Zulassungsanforde-
rungen. Herbert Schwabl besta-
tigte als Vertreter der Produzen-

«deprimie-

ten, dass die Hersteller eine Zu-
lassung als Arzneimittel wiin-
schen, und forderte, dass Swiss-
medic unter neuer Leitung in
allerndchster Zeit den zuvor
gepflegten Dialog wiederauf-
nimmt und Beratungsgremien
mit entsprechender Kompetenz
geschaffen werden.

Anlass der gemeinsam von der
ZHAW und der Schweizerischen
Medizinischen Gesellschaft fiir
Phytotherapie (SMGP) organi-
sierten Tagung war ein zweifa-
ches Jubildaum: Die SMGP feier-
te ihren 20. Geburtstag, und vor
drei Jahren wurde die Fach-
gruppe Phytopharmazie an der
ZHAW etabliert.

Quelle: Pressemitteilung der SMGP
anldsslich der Tagung «Arznei-
pflanzenforschung in der Schweiz
— eine Bestandesaufnahme» vom
30. bis 31. Januar in Widenswil
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lkoholmissbrauch: Taglich

landen fiinf Jugendliche
im Spital.
Téaglich kommen im Durch-
schnitt finf Jugendliche oder
junge Erwachsene zwischen 10
und 23 Jahren wegen Alkohol-
missbrauchs in ein Schweizer
Spital.  Alkoholvergiftungen
nahmen im Vergleich zur ersten
Untersuchung zwischen 2003
und 2005 um 40 Prozent zu.
Ausgepragt war der Anstieg bei
16- und 17-jdhrigen Jungen so-
wie bei 14- und 15-jahrigen
Midchen. Neben den rund 1300
Fadllen von Alkoholvergiftungen
wurden 2004 und 2005 jahrlich
knapp 500 Jugendliche und jun-
ge Erwachsene mit der Diagnose
Alkoholabhidngigkeit in Schwei-
zer Spitdlern behandelt. Die ers-
ten Fille finden sich bereits bei
14-Jahrigen. Die Zahlen geben
nur einen Teil des Problems wi-
der, weil betrunkene Jugendli-
che, welche die Polizei nach
Hause bringt, Behandlungen in
Hausarztpraxen oder ambulan-
ten Notfallaufnahmen in dieser
Statistik der Schweizerischen
Fachstelle fiir Alkohol- und an-
dere Drogenprobleme nicht
mitgezdhlt wurden.
Quelle: sfa/ispa-Pressemitteilung
10. Miirz 2008

lutdruck: Wird durch Larm
erhoht, auch wenn man
schlaft.

Bei 140 Freiwilligen wurde er-
mittelt, wie sich der Blutdruck
wahrend des Schlafs verdndert,
wenn sie einem Larmereignis
von 35 Dezibel ausgesetzt wur-
den: Fluglarm, Verkehrslarm
oder Schnarchen. Oft wacht
man von einem Lirm in dieser
Grossenordnung nicht auf, ne-
gative Einfliisse hat er aber trotz-
dem: Im Durchschnitt betrug
der Blutdruckanstieg 6,2 mmHg
systolisch und 7,4 mmHg dia-
stolisch. Die Liarmquelle selbst
spielte keine Rolle, entschei-
dend war nur die Lautstarke.
Quelle: Pressemitteilung der Euro-
pean Society of Cardiology (ESC),
13. Februar 2008

holesterin: Gut fir Muskel-
aufbau.

Verbliifft waren texanische For-
scher, als ein Trainingspro-
gramm bei 49 gesunden Frauen
und Médnnern im Alter zwischen
60 und 69 Jahren zu mehr Mus-
keln und Kraft bei denjenigen
fiihrte, die hohere Cholesterin-
werte hatten. Bei den Proban-
den mit Lipidsenkern waren
die Trainingserfolge schlechter.
«Unsere Studie hat gezeigt, dass
es noch vieles gibt, was wir tiber
Cholesterin nicht wissen», kom-
mentierte Erstautor Dr. Steven
A. Riechman.

Quelle: ] Gerontol A Biol Sci Med
Sci 2007; 62: 1164-1171

Depression: Der Luzerner Regie-

rungsprasident Dr. Markus Diirr
(links) und der Thurgauer Regie-
rungsrat Bernhard Koch an der Eroff-
nungsveranstaltung zur Kampagne
«Luzerner Biindnis gegen Depres-
sion» (Foto: Thorsten M. Meyer).

epression: Kantonale
Kampagne in Luzern.

Ziel der Kampagne «Luzerner
Biindnis gegen Depression» ist
die Pravention, Fritherkennung
und optimierte Behandlung De-
pressiver. Das Projekt ist Teil des
Bereichs Gesundheitsforderung
und Pravention der kantons-
arztlichen Dienste Luzern. Die
Schirmherrschaft tibernahm Re-
gierungsprasident Dr. Markus
Diirr. In Planung sind Projekte
zur Kooperation mit den Haus-
arzten, Wissensvermittlung und
Offentlichkeitsarbeit, Zusam-

menarbeit mit Multiplikatoren
wie Seelsorgern und Mitarbei-
tern von Beratungsstellen sowie
Angebote fiir Betroffene und
Angehorige.

Quelle: Pressemitteilung der Staats-
kanzlei Luzern, 15. Februar 2008

-

B
Genetik: Ein weiteres Gen fiir Kata-
rakt bei Kindern wurde entdeckt. So
sieht die Welt mit normaler Augen-
linse, getriibter Linse und bei Katarakt
aus (von oben nach unten [Fotos: Uni-
versitdt Zurich, Stephan Labs]).

rndhrung: Vitamin E
schiitzt Raucher nicht vor
Krebs.

Bereits vor mehr als zehn Jahren
wurde nachgewiesen, dass das
antioxidative Vitamin Beta-
karotin Raucher nicht vor Lun-
genkrebs schiitzt, sondern deren
Krebsrisiko im Gegenteil noch
erhoht. Das Gleiche gilt offen-
bar auch fiir das Vitamin E. An-
hand einer prospektiven Ko-
hortenstudie war keine krebs-
schiitzende Wirkung durch den
Konsum von Vitamin-E-Pripa-
raten nachzuweisen, hingegen
zeigte sich ein Trend in die
gegenteilige Richtung. Bei den
Rauchern war eine Erhohung
des relativen Lungenkrebsrisiko
von 11 Prozent nachweisbar,
wenn sie Vitamin-E-Prdparate
liber einen ldngeren Zeitraum
eingenommen hatten. Fiir Mul-
tivitamine und Vitamin C war
keine Assoziation festzustellen.
Arzte sollten ihren Patienten,
insbesondere den Rauchern,
klar sagen, dass sie durch Vit-
amin-E-Praparate ihr Krebsrisiko
auf keinen Fall senken wiirden,
so die Autoren.

Quelle: Am ] Resp Crit Care Med
2008; 177: 524-530

rauen: Pille erhoht Plaque-

risiko und CRP-Spiegel.
Belgische Forscher entdeckten,
dass Frauen, die wihrend eini-

ger Zeit orale Kontrazeptiva
(OC) eingenommen haben, ein
erhohtes Risiko fiir Atheroskle-
rose aufweisen. Von den 1301 in
die Studie eingeschlossenen
Frauen benutzten 27,4 Prozent
aktuell OC, 81 Prozent hatten in
der Vergangenheit mindestens
ein Jahr die Pille verwendet. Das
relative Risiko pro 10 Jahre Pil-
lenanwendung betrug fiir Pla-
que der A. carotis 1,17 und der
A. femoralis 1,28. Fiir die bilate-
rale Erkrankung lagen die Wer-
te bei 1,42 (A. carotis) und 1,34
(A. femoralis). Im Weiteren stell-
ten die Forscher fest, dass Pil-
lenanwenderinnen einen drei-
mal hoheren Spielgel des
C-reaktiven Proteins (CRP) auf-
wiesen als Nicht-Anwenderin-
nen. Mehr als 50 Prozent der ge-
sund erscheinenden Frauen hat-
ten hs-CRP-Level von > 3 mg/1
und gehorten damit zur Hoch-
risikogruppe. Die Forscher ga-
ben zu bedenken, dass ihre Re-
sultate noch in weiteren Stu-
dien tGberpriift werden miissten.
Quelle: Circulation 2007; 116: 16
(Suppl.): Abstract 3537 und 3614

enetik: Weiteres Gen fiir
Katarakt bei Kindern
gefunden.

Ein Forscherteam am Institut
fir Medizinische Genetik der
Universitdt Ziirich hat gemein-
sam mit Kollegen der ETH Zii-
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rich, der Universitit Koln, des
Inselspitals Bern und der Au-
genklinik Luzern ein weiteres
Gen entdeckt, das Katarakte bei
Kindern verursacht. Neu ist
auch, dass dieser Gendefekt zu-
sdtzlich zu einer Glukosurie fiih-
ren kann. Man vermutet, dass
ein Defekt in diesem Gen den
metabolischen Haushalt sowohl
in der Augenlinse als auch in der
Niere stort. Bis anhin wurden
mehrere Gene identifiziert, die
eine wichtige Rolle bei der Ent-
wicklung der Linse oder Auf-
rechterhaltung ihrer normalen
Funktion spielen. Wihrend alle
Mutationen in diesen bekann-
ten Genen Kindheitskatarakt
verursachen, sind bis heute die
genetischen Faktoren fiir den al-
tersbedingten grauen Star weit-
gehend unbekannt. Bei etwa 14
Prozent der sehbehinderten Kin-
der ist Katarakt die Ursache, der
graue Star betrifft etwa jeden
Zweiten im Alter tiber 60 Jahre.
Quelle: Pressemitteilung der Uni-
versitdt Ziirich, 14. Februar 2008,
und Am ] Human Genetics 2008;
82 (3): 772-779

IV: Gel schiitzt nicht vor
Infektion.

Unter Laborbedingungen hatte
das von einer Hilfsorganisation
entwickelte Vaginalgel Carra-
guard die HIV-Infizierung ver-
hindern koénnen, es versagte
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aber im Praxistest. In einem Ver-
such in Stidafrika hatten sich
wahrend der drei Jahre lang lau-
fenden Studie 134 Frauen in der
Carraguard-Gruppe neu infi-
ziert, in der Plazebogruppe wa-
ren es 151 Frauen. Insgesamt
hatten 6202 Frauen an der Stu-
die teilgenommen; an alle wa-
ren auch Kondome verteilt wor-
den. Nun arbeitet man an der
Weiterentwicklung eines Gels,
das neben Carraguard noch ei-
ne antiretrovirale Substanz ent-
hailt.

Quelle: pte 20. Februar 2008

VF: Schlechte Spermien-
qualitat bei IVF-S6hnen.

Mittels In-vitro-Fertilisation ge-
zeugte Mdnner haben selbst ein
Fruchtbarkeitssproblem. Wie das
Magazin «GEO» in seiner Feb-
ruar-Ausgabe berichtete, verfii-
gen sie im Schnitt tiber eine 46
Prozent geringere Spermien-
konzentration, deutlich weni-
ger mobile Samenzellen und
insgesamt 20 Millionen Sper-
mien weniger pro Probe als ih-
re naturlich gezeugten Ge-
schlechtsgenossen. Ausserdem
kreist weniger Testosteron in ih-
rem Blut, und ihr Hodenvolu-
men ist etwas geringer. Die da-
nische Forscherin Dr. Tina Kold
Jensen vom Rigshospitalet in
Kopenhagen hatte Spermien-
und Blutproben von 1925 jun-
gen Minnern untersucht, die
zwischen 2001 und 2005 fiir
den Wehrdienst gemustert
wurden. 47 der Miitter gaben
an, vor der Schwangerschaft
eine Fruchtbarkeitsbehandlung
gehabt zu haben, ihre S6hne
wiesen durchweg die beschrie-
benen Defizite auf. Als Ursache
kommen eisprungausldsende
Hormone in Betracht, die sich
relativ lange im Korper halten.
In Tierversuchen hat sich ge-
zeigt, dass diese Wirkstoffe bei
Nachkommen zu Fehlbildun-
gen des Uro-Genital-Traktes
ftihren.

Quelle: Pressemitteilung des Ma-
gazins GEO, Originalpublikation:

Joggen: Professor Boecker instruiert
einen der L&ufer, die an der Endor-
phin-PET-Studie teilgenommen ha-
ben (Foto: H. Boecker, TU Miinchen).

Lebenserwartung: Sie war in ihrer Jugend woméglich gesiinder, als es viele
junge Menschen heutzutage sind (Foto: kk+, cc).

Am ] Epidemiol 2007; 165 (5):
583-590

oggen: Macht tatsachlich
high.

Zwar sind viele schon seit Lan-
gem davon tiberzeugt, dass aus-
dauerndes Joggen die Stimmung
durch Auslosen einer Endor-
phinausschiittung hebt, doch
den Beweis lieferten Forscher
der Technischen Universitit
Miinchen und der Universitat
Bonn erst jetzt. Sie konnten in
einer bildgebenden Studie bei
Athleten nach zweistliindigem
Joggen erstmalig eine erhohte
Ausschiittung von Endorphinen
in bestimmten Gehirnregionen
nachweisen. Ihre Ergebnisse
sind auch fiir Patienten rele-
vant, die unter chronischen
Schmerzen leiden: Die korperei-
genen Opiate werden namlich
auch in Hirnbereichen ausge-
schiittet, die an der Unterdri-
ckung von Schmerzen beteiligt
sind. Joggen macht also nicht
nur high, es kann unter Um-
stinden auch Schmerzen lin-
dern.

Quelle: idw 3. Mirz 2008 und Ce-
rebral Cortex 2008, doi: 10.1093/
cercor/bhn013

ardiologie: Erhohte koro-
nare Mortalitat bei jungen
Frauen.

Die Mortalititsdaten US-ameri-
kanischer Biirger im Mindest-
alter von 35 Jahren aus den
Jahren 1980 bis 2002 ergaben
insgesamt einen Riickgang kar-
diologisch bedingter Todesfille:
Die Mortalitdt aufgrund koro-
narer Herzerkrankungen (KHK)
nahm bei Midnnern um 52 Pro-
zent, bei Frauen um 49 Prozent
ab. Wurden die Daten nach Al-
tersgruppen analysiert, ergab
sich jedoch ein anderes Bild. Bei
den 35- bis 54-Jahrigen nahm
die durchschnittliche Jahres-
mortalitdt durch eine KHK nur
noch anfangs ab und blieb zwi-
schen 2000 bis 2002 fast kon-
stant. Bei den Frauen dieser Al-

terskategorie zeigte sich zwi-
schen 2000 und 2002 gar ein
Anstieg um 1,5 Prozent, der je-
doch statistisch nicht signifi-
kant war. Ein signifikanter An-
stieg der Mortalitdt um durch-
schnittlich 1,3 Prozent musste
schliesslich bei den noch jin-
geren Frauen (35 bis 44 Jahre)
zwischen 1997 und 2002 fest-
gestellt werden. Einen Haupt-
grund dafiir sehen die Forscher
in der Zunahme kardiovaskula-
rer Risikofaktoren, vor allem als
Konsequenz von Ubergewicht.
Quelle: ] Am Coll Cardiol 2007;
50: 2128-2132

ebenserwartung: Sinkende
Aussichten auf ein langes
Leben?

Auf der Basis von rund 500
Autopsien nach Verkehrsunfal-
len, Mord oder Selbstmord
schliesst ein kanadisch-ameri-
kanische Pathologenteam, dass
die koronaren Herzerkrankun-
gen in den USA nach einem
leichten Riickgang seit der Jahr-
tausendwende wieder anstei-
gen. Als Griinde werden die
zunehmenden Prdvalenzen von
Adipositas und Diabetes ange-
nommen. Bereits im vergange-
nen Jahr hatte eine andere
Gruppe berichtet, dass insbe-
sondere bei jlingeren US-Biir-
gern zwischen 35 und 54 Jahren
eine Zunahme der KHK-Todes-
fialle zu verzeichnen ist, wah-
rend dies bei den Alteren nicht
so war (s. oben unter dem Stich-
wort «Kardiologie»). Demnach
widren die zurzeit 50-Jdahrigen
weniger gesund als in der Ge-
neration zuvor, und sie diirften
nicht mit einer gleich hohen Le-
benserwartung rechnen wie ih-
re Eltern oder Grosseltern.

Quellen: Arch Intern Med. 2008;
168 (3): 261 und 264-270

onitoring: T-Shirt Gber-
wacht Atemfunktion.
Ein spezielles T-Shirt, das vom
Fraunhofer-Institut fiir inte-
grierte Schaltungen auf der Ce-

BIT in Hannover vorgestellt
wurde, erfasst, wie schnell und
stark sein Trdger atmet. Mithil-
fe von Atembidndern, zickzack-
formigen Leiterbahnen, die tiber
Brust und Bauch im T-Shirt in-
tegriert sind, wird bei jeder Deh-
nung des Brustkorbs ein elektri-
sches Signal abgegeben. Die
Rohdaten werden zu einem Kklei-
nen Modul geleitet, das sie ver-
arbeitet und zu einem tragbaren
Mini-Computer (PDA) tiber-
tragt. Der Arzt kann diese Daten
abrufen, um sich ein Bild tiber
den gesundheitlichen Fort-
schritt des Patienten zu machen
und gegebenenfalls Medika-
mente neu zu dosieren. Das Sys-
tem kann auch Alarm auslésen
und tiber das integrierte Navi-
gationssystem den Standort des
Patienten tibermitteln.

Quelle: Pressemitteilung anldsslich
der CeBIT, 3. Mdrz 2008

ierenkrebs: Hoheres Risiko
mit Hypertonie assoziiert.

Im Rahmen der EPIC-Studie (Eu-
ropean Prospective Investiga-
tion into Cancer and Nutrition)
wertete man Daten von 296 638
Menschen aus acht verschiede-
nen europdischen Landern aus.
Waihrend 6,2 Jahren erkrankten
250 Studienteilnehmer an Nie-
renkrebs. Studienteilnehmer mit
einem systolischen Blutdruck
von iiber 160 mmHg hatten im
Vergleich zu Teilnehmern mit
normalen oder niedrigen Blut-
druckwerten ein 2,48-fach er-
hohtes Nierenkrebsrisiko. Bei
Patienten mit einem diasto-
lischen Blutdruck von tber
100 mmHg erhohte sich das Ri-
siko um das 2,34-Fache im Ver-
gleich zu Personen mit Werten
von unter 80 mmHg. Das hochs-
te Risiko wiesen Teilnehmer mit
Hypertonie trotz Medikamen-
tentherapie auf. Bluthochdruck-
patienten, deren Blutdruck da-
gegen gut kontrolliert war und
medikamentos gesenkt werden
konnte, hatten im Vergleich zu
unbehandelten Personen kein
signifikant erhohtes Erkran-
kungsrisiko.

Quelle: Am ] Epidemiol 2008; 167:
438—446

livenél: Diskussion um
Herzgesundheit.

Seit Jahren wird die mediterra-
ne Erndhrung und insbesonde-
re das Olivendl als Herzschutz
empfohlen. Nun l6sten Prof. Dr.
Susanne Klumpp vom Institut
fiir Pharmazeutische und Medi-
zinische Chemie der Universitat
Miinster und ihr Kollege Prof.
Josef Krieglstein erheblichen
Medienwirbel aus. Zwar liesse
sich ein Zusammenhang zwi-
schen mediterraner Kost und ge-
ringerer Herzinfarktrate statis-
tisch eindeutig nachweisen,
dass es aber ausgerechnet das
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Olivenol sei, das so gesund-
heitsfordernd wirke, sei niemals
nachgewiesen worden. Viel-
mehr fanden die beiden For-
scher aus Miinster in Zellkultur-
experimenten Anhaltspunkte
dafiir, dass Olivenol das Athe-
roskleroserisiko eher steigern
konnte. Meerschweinchen, die
vier Monate lang mit einer 6l-
sdurereichen Didt gefiittert wur-
den, hatten zwar keine Athero-
sklerose entwickelt, doch seien
kleinere Herzen und geschadig-
te Herzmuskelzellen bei ihnen
héufiger als in der Kontrollgrup-
pe vorgekommen, heisst es in ei-
ner Pressemitteilung der Uni-
versitdt Miinster. Die Schweize-
rische Herzstiftung reagierte mit
einem Plddoyer fiir das Oliven-
ol: «Dieser Laborstudie stehen
Untersuchungen bei grossen Be-
volkerungsgruppen entgegen,
die den Nutzen der Mittelmeer-
kiiche mit Olivenol als Haupt-
fettlieferant belegen. Olivendl
ist im Rahmen einer ausgewo-
genen Erndhrung, wie sie die Be-
volkerung in Mittelmeerldandern
kennt, fiir die Herz-Kreislauf-
Gesundheit weiterhin empfeh-
lenswert.» Im Grunde scheint
man sich aber letztlich gar nicht
so uneinig zu sein. Die beiden
Forscher aus Miinster wollen das
Olivenol nicht etwa verbieten,
sie raten als Konsequenz ihrer
Experimente schlicht zu einer
ausbalancierten Zusammenset-
zung der Erndhrung aus unge-
sdttigten und gesdttigten Fett-
sduren.

Quelle: Pressemitteilungen der Uni-
versitit Miinster vom 23. Januar
und der Schweizerischen Herzstif-
tung vom 20. Februar 2008

ravention: Schrittzahler
erhoht Aktivitat und redu-
ziert BMI und Blutdruck.

Der tdgliche Gebrauch eines
Schrittzdhlers fiihrt zu mehr
korperliche Aktivitdt, einer Re-
duktion des BMI und des Blut-
drucks. Dies zeigte die Analyse
der Daten aus 26 Studien mit
insgesamt 2767 Teilnehmenden
in einem mittleren Alter von 49
Jahren. Der Schrittzahler wurde
im Durchschnitt wahrend 18
Wochen benutzt. Bei den Nut-
zern erhohte sich die korperli-
che Aktivitit gegeniiber dem
Ausgangswert im Durchschnitt
um 2183 Schritte pro Tag (p <
0,0001) beziehungsweise um
26,9 Prozent. Eine wichtige Vor-
aussetzung dafiir war allerdings,
dass vorher ein individuelles
Ziel festgelegt wurde, wie zum
Beispiel «10 000 Schritte pro
Tag». Der BMI nahm bei den
Nutzern des Schrittzdhlers um
0,38 (p = 0,03) ab, der systoli-
sche Blutdruck reduzierte sich
um 3,8 mmHg. Dies erstaunte,
da die Teilnehmenden zu Stu-
dienbeginn eher normotensiv
waren. Ob es sich hier um einen
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Risiko: Ginkgopréaparate verzogern moglicherweise demenzielle Syndrome,
doch es gibt auch Anhaltspunkte fiir ein erh6htes Schlaganfallrisiko (Foto:
mrhayata, cc).

iiber langere Zeit anhaltenden
Effekt handelt, muss noch
untersucht werden.

Quelle: JAMA 2007; 298: 2296—
2304

Qualiti-itsarbeit: Weltweit
erste Nierentransplanta-
tion bei Saugling.

Am Universitatsklinikum Ti-
bingen wurde ein kleiner Junge
im Alter von finf Monaten
gleich zweimal operiert: Zu-
néchst erweiterte der Tiibinger
Kinderchirurg Professor Jorg
Fuchs die Harnblase des Sdug-
lings, der mit defekten Harn-
rohrenklappen und in der Folge
schwer geschadigten Nieren zur
Welt gekommen war. Sechs Wo-
chen nach der Harnblasener-
weiterung, mit einem Gewicht
von 3,9 kg und einer Grosse von
56 cm, transplantierte Professor
Wolfgang Steurer gemeinsam
mit dem Kinderchirurgen Dr.
Philipp Szavay dem Sdugling die
Niere eines 4-jahrigen Spenders.
Inzwischen hat der Junge sein
Gewicht mehr als verdoppelt.
Dank intensiver Krankengym-
nastik holt er seinen motori-
schen Entwicklungsriickstand
allmidhlich auf.

Quelle: idw, 27. Februar 2008

Risiko: Héheres Schlag-
anfallrisiko mit Ginkgo-
praparaten.

118 Personen im Alter von min-
destens 85 Jahren mit normaler
kognitiver Leistungsfahigkeit er-
hielten in einer doppelblinden
Studie entweder ein Ginkgo-

prdparat oder ein Plazebo. Ge-
messen wurde die Steigerung
des Clinical Dementia Score
(CDR) von O auf 0,5. Nach 42
Monaten zeigte sich in der Ge-
samtauswertung keine Risiko-
verminderung fiir das Entwi-
ckeln demenzieller Symptome.
Eine zweite Analyse, bei der die
Compliance der Probanden
tberprift wurde, ergab in der
Ginkgogruppe ein um rund 70
Prozent vermindertes relatives
Risiko fiir einen Anstieg des
CDR und ein etwas geringeres
Absinken der Gedichtnisleis-
tung. Zu denken gibt den Auto-
ren allerdings das hohere Risiko
fiir transitorische ischdamische
Attacken (TIA) und ischamische
Schlaganfille in der Gingko-
gruppe: 7 Probanden mit Gink-
go erlitten ein derartiges Ereig-
nis, aber niemand in der Plaze-
bogruppe. Aufgrund der relativ
kleinen Anzahl an Probanden
seien definitive Aussagen aber
noch nicht moglich, so die Au-
toren.

Quelle: Neurology 2008, doi: 10.
1212/01.wnl.0000303814.13509.
db, 27. Februar 2008

tammzellahnlich: Zellulare

Alleskonner aus Mono-
zyten.
Aus Venenblut gewonnene Mo-
nozyten kénnen in vitro zu Zel-
len verschiedener Gewebstypen
ausdifferenziert werden, die als
Diagnostika oder fiir therapeu-
tische Zwecke gleichermassen
einsetzbar sein sollen. Als the-
rapeutische Hauptindikationen
sieht Professor Fred Fandrich

Von A bis Z

von der Universitatsklinik in
Kiel entziindliche Darmerkran-
kungen, Diabetes, Rheuma,
Herzinfarkt, Lebererkrankungen
sowie Nieren- und Lebertrans-
plantationen.

Quelle: Pressemitteilung des Un-
ternehmens Blasticon GmbH,
5. Miirz 2008

uberkulose: Weltweit
weiterhin ein grosses
Problem.

Mit anndhernd neun Millionen
Neuansteckungen pro Jahr
bleibt die Tuberkulose weltweit
eines der schwerwiegendsten
Probleme der offentlichen Ge-
sundheit. Die bisher im Kampf
gegen die Tuberkulose ergriffe-
nen Massnahmen seien unbe-
friedigend, so die Lungenliga
Schweiz anldsslich des Aktions-
tages «Stop TB» am 24. Mairz
2008. Auch wenn sich die An-
zahl der Neuansteckungen all-
maéhlich zu stabilisieren scheint,
erschweren die zunehmenden
HIV-Infektionen und Tuberku-
loseerreger, die gegen die Stan-
dardbehandlung resistent sind,
die Bemtihungen zur Eindam-
mung der Tuberkulose.

Quelle: Pressemitteilung der Lun-
genliga Schweiz zum Tuberkulose-
tag am 24. Mirz 2008

hrenzellen: Fibroblasten in
der Haut machen das Licht
an und aus.

Ob jemand ein Frithaufsteher
oder ein Morgenmuffel ist, kann
man in den Fibroblasten der
Haut sichtbar machen. Ein
Team aus Berliner und Ziircher
Forschern entnahm Hautbiop-
sien von 28 freiwilligen Spen-
dern, darunter auch extreme
Frith- oder Spataufsteher. Sie
brachten ein biolumineszentes
Gen in die Zellen ein und mas-
sen deren Leuchtaktivitdt: Die-
se war je nach zirkadianer Pha-
se mehr oder weniger stark.
Durch  Helligkeitsmessungen
wurde die Linge der zirkadianen
Periode bestimmt. Extreme Frii-
haufsteher weisen die kiirzesten
Perioden auf, extreme Morgen-

Stammzellahnlich: Der Kieler Pro-
fessor Fred Féndrich hat eine Me-
thode patentieren lassen, mitder aus
Blut-Monozyten andere Gewebsty-

pen gewonnen werden kdnnen

(Foto: obs/Blasticon).

muffel die langsten. Die meisten
Probanden lagen im Mittelfeld.
Quelle: PNAS 2008, 105 (5):
1602-1607

DA: Neues Wirkprinzip
gegen solide Tumoren in
klinischen Studien.

Vascular Disruption Agents
(VDA) blockieren die Durchblu-
tung solider Tumoren und
schneiden sie so von der Ver-
sorgung mit Sauerstoff und an-
deren fiir das Wachstum not-
wendigen Substanzen ab. Nach
CA4P und AS1404 geht nun mit
BNC105 ein weiterer Wirkstoff
in die klinische Studienphase.
Quelle: Pressemitteilung des Un-
ternehmens Bionomics Limited,
26. Februar 2008

undheilung: Besser mit
wassergefiltertem Infra-
rotlicht.

Wassergefiltertes Infrarot A (wl-
RA), eine spezielle Form der
Warmestrahlung, vermag so-
wohl bei akuten als auch bei
chronischen Wunden die Wund-
heilung zu beschleunigen bezie-
hungsweise bei chronischen
nicht heilenden Wunden eine
Wundheilung doch noch zu er-
moglichen. Auch die Wund-
schmerzen sollen deutlich ge-
mindert werden. Eine erhohte
Wundsekretion und Entziin-
dung wird nach den Resultaten
mehrerer Studien vermindert,
und positive immunmodulie-
rende Effekte sind nachweisbar.
Quelle: Pressemitteilung der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften AMWE, 6. Mirz
2008, und www.egms.de

X : Testosteronspiegel

und Mortalitatsrisiko.

Minner mit einem initial ho-
heren endogenen Testosteron-
spiegel wiesen in einer Studie
mit 11 606 Teilnehmern im Al-
ter von 40 bis 79 Jahren (1) nach
bis zu 10 Jahren eine geringere
Gesamtmortalitdt, kardiovasku-
lire Mortalitdt und Mortalitédt
aufgrund von Tumoren auf. Ins-
gesamt kam es zu 825 Todesfal-
len (alle Ursachen). Im Vergleich
zu Mdnnern mit einem endoge-
nen Testosteronspiegel von 12,5
nmol/l oder weniger wiesen sol-
che mit einem Spiegel von min-
destens 19,6 nmol/l eine um 41
Prozent geringere 10-Jahres-
Mortalitét auf. Pro Zunahme um
6 nmol/l nahm das Mortalitéts-
risiko um 14 Prozent ab. Die Da-
ten wurden fiir die Auswertung
hinsichtlich Faktoren wie Alter,
BMI, systolischer Blutdruck,
Cholesterinspielgel, Rauchen,
Diabetes und so weiter abge-
glichen. Entgegen bisherigen
Befiirchtungen im Zusammen-
hang mit einer Testosteronsup-
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plementation wiesen die Man-
ner mit hoheren Testosteron-
spiegeln keine erhohte Rate an
Prostatakarzinomen auf. Die
Forscher wiesen darauf hin, dass
es jedoch noch weitere Unter-
suchungen brauche, um eine
Testosteronsupplementation bei
Minnern mit tiefen Spiegeln zu
empfehlen. Kiirzlich wurde eine
plazebokontrollierte Studie pu-
bliziert, wonach bei dlteren, ge-
sunden Midnnern zwischen 60
und 80 Jahren kein echter Ge-
winn durch eine Testosteronga-
be besteht, selbst wenn ihr Hor-
monwert etwas unter dem Al-
tersdurchschnitt liegt (2).
Quellen: (1) Circulation 2007;
116: 2694-2701, (2) JAMA 2008;
299: 39-52

uckerkrankheit: ACCORD-
Studie abgebrochen.

Die ACCORD-Studie (Action to
Control Cardiovascular Risk in
Diabetes), ein Vergleich der Aus-
wirkungen eines HbA;.-Werts
unter 6 Prozent mit einem Wert
zwischen 7 und 7,9 Prozent,
wurde vorzeitig abgebrochen.
Die Studie mit mehr als 10 000
Teilnehmern sollte Auskunft
dartiber geben, ob Diabetiker
mit einem erhohten Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
von einem HbA;-Wert unter
6 Prozent profitieren. Friihere
Studien hatten eine solche Ver-
mutung nahegelegt. Nachdem
eine Zwischenauswertung erge-
ben hatte, dass bei derart tiefen
HbA-Werten 257 Patienten
starben, bei hoheren Werten da-
gegen nur 203 Patienten, wurde
die urspriinglich bis Juni 2009
angelegte Studie sofort abge-
brochen und alle Patienten auf
moderat niedrige HbA.-Werte
tiber 7 Prozent eingestellt. Eine
Absenkung des Blutzuckers auf
Werte nahe am Normalbereich
scheint fiir Diabetiker aber trotz-
dem sicher und nicht mit Kom-
plikationen verbunden zu sein.
So ergab eine Zwischenauswer-
tung der ADVANCE-Studie (Ac-
tion in Diabetes and Vascular
Disease) keine Hinweise auf ein
erhohtes Risiko bei maissig er-
niedrigtem Blutzucker. Die Finf-
Jahres-Studie ADVANCE ist
die bis anhin weltweit grosste
zur Diabetesbehandlung (iiber
11 000 Teilnehmer) mit einem
HbA-Zielwert unter 6,5 Pro-
zent. «Das ist eine gute Nach-
richt fiir die Menschen mit Dia-
betes, die sich um Blutzucker-
werte nahe an der Norm
bemiithen und die durch Mel-
dungen tiber ACCORD verun-
sichert waren», kommentierte
Professor Eberhard Standl vom
Berufsverband Deutscher Inter-
nisten und Préasident der Deut-
schen Diabetes-Union.

Quelle: www.internisten-im-netz.de,
22. Februar 2008



14 MedizinZeit

Studienspiegel

3/2008

Stress im Job und KHK

Lebensstil und neuroendokrine Effekte vermitteln
negative Stresswirkung

(red) Stress am Arbeitsplatz
steigert das Risiko der koro-
naren Herzkrankheit, doch
man weiss bis anhin wenig
Gesichertes, welche Ursache-
Wirkungs-Beziehungen da-
hinter stecken. Britische Epi-
demiologen glauben, dass
rund ein Drittel der stress-
assoziierten KHK-Falle zu glei-
chen Teilen auf neuroendokri-
ne Stresseffekte und indirekt
auf einen stressbedingten un-
gesunden Lebensstil zuriick-
zufiihren sei.

Nach durchschnittlich zwolf
Jahren ist das KHK-Risiko bei
stressgeplagten Biiroangestell-
ten — Minnern wie Frauen —um
rund zwei Drittel hoher als bei
ihren nicht gestressten Kolle-
ginnen und Kollegen. Der Stress
schlédgt bei unter 50-Jdhrigen of-
fenbar stirker auf das Herz als
bei dlteren Berufstdtigen. So
steht es in der neuesten Publi-
kation* zum Whitehall-II-Kol-
lektiv (s. Infokasten).

Die wichtigste neue Erkenntnis
sei, dass man nun auch physio-
logische Verbindungsmechanis-
men zwischen Arbeitsstress und
KHK gefunden habe, so Dr. Tar-
ani Chandola in einer Presseer-
klarung der European Society of
Cardiology. Der Effekt wird
demnach sowohl direkt durch
neuroendokrine Signalwege als
auch indirekt durch gesund-
heitsschidliche Verhaltenswei-
sen vermittelt. Insgesamt ein
Drittel des Stresseffekts beziig-
lich der KHK kénne man so er-
kldren, schreiben die Autoren
der Studie.

Die neuroendokrine Wirkung
besteht in einer Aktivierung der
Hypothalamus-Hypophysen-
Achse: Die Herzfrequenz war bei
den Gestressten im Durch-
schnitt weniger variabel, was fiir
eine vermehrte sympathische
(Stress-)Aktivierung des Herzens
spricht, wihrend der Vagusto-
nus abgeschwicht ist. In der
Hoffnung, auch tiber das Stress-
hormon Cortisol einen physio-
logischen Beweis der Folgen von
Arger und Uberlastung im Job
zu finden, wurde der Cortisol-
spiegel im Speichel kurz nach
dem Aufstehen bestimmt (dieser
ist bei Stress erhoht). Eine gute
Korrelation mit den urspriing-
lichen Angaben zum Arbeits-
stress (diese wurden im Durch-
schnitt 12 Jahre zuvor erhoben!)

Stress im Job kann das KHK-Risiko erhohen, iiber die physiologischen Me-
chanismen weiss man noch wenig (Foto: TK).

fand sich, wenig tiberraschend,
nicht. Zusitzliche Vergleiche
mit der tatsdchlichen Stresssitu-
ation in der Gegenwart sollen
hier aber doch einen Zusam-
menhang zeigen, der in der Pu-
blikation allerdings nicht weiter
ausgefiihrt wird. Insgesamt
schreiben die Autoren den neu-
roendokrinen Effekten einen
Anteil von 16 Prozent an der Er-
hoéhung des KHK-Risikos zu.

Ein stressbedingter, ungesunder
Lebensstil sei genauso wichtig
fiir die Steigerung des KHK-Risi-
kos. Wer Stress im Job hatte,
rauchte hiufiger, ass weniger
Obst und Gemiise und bewegte
sich weniger — im Alkohol such-
te man aber offenbar keinen
Trost (oder gab es nicht zu). Ent-
gegen den Erwartungen wurde
von den Gestressten ein gerin-
gerer Alkoholkonsum angege-
ben als von ihren entspannten

Kollegen. Als Spiegelbild der un-
gesunden Lebensweise waren
die Anzeichen des metaboli-
schen Syndroms bei den Ge-
stressten insgesamt haufiger zu
verzeichnen.

Die Fragestellung nach den Me-
chanismen einer Beziehung zwi-
schen Stress und KHK bleibt
auch nach dieser Studie noch
grosstenteils unbeantwortet:
Wenn ungefihr 32 Prozent des
Arbeitsstresseffekts auf das KHK-
Risiko bestimmten Verhaltens-
weisen und neuroendokrinen
Signalwegen zugeordnet werden
konnen, was steckt dann hinter
den restlichen 68 Prozent?

*Chandola T. et al.: Work stress
and coronary heart disease: what
are the mechanisms? Eur Heart |
2008; doi: 10.1093/eurheartj/ehm
584

Onkologie

Man schitzt, dass etwa ein
Drittel der Krebserkrankun-
gen durch Verhaltensande-
rungen und das Vermeiden
bestimmter Risiken verhin-
dert werden konnten. Die
neue Broschiire «Werden
Sie aktiv — Senken Sie Thr
Krebsrisiko» der Krebsliga
gibt Anregungen, wie das
Krebsrisiko moglichst ge-

Patientenratgeber

Die Whitehall-Studien

Vor 40 Jahren begann die erste Whitehall-Studie, eine Langzeitbe-
obachtung britischer Staatsangestellter mit Biirotéatigkeiten — daher
der Name «Whitehall», nach dem Londoner Regierungsviertel.
18 000 Méanner umfasste die Studie, die unter Arbeitsmedizinern als
eine der bedeutendsten epidemiologischen Untersuchungen gilt.

Sie rdumte unter anderem mit dem Ende der Sechzigerjahre géngi-
gen Mythos auf, dass ein «Chef» aufgrund seiner hoheren Verant-
wortung und zuweilen auch deutlich héheren Arbeitsbelastung eher
Gefahr laufe, einen Herzinfarkt zu erleiden als ein einfacher Ange-
stellter. Das Gegenteil war der Fall: Manner in den unteren Besol-
dungsgruppen leiden haufiger an kardiovaskuldren Erkrankungen,
und sie werden auch nach der Pensionierung nicht so alt wie ihre
Vorgesetzten. Allféllige schichtenspezifische Unterschiede im Le-
bensstil zwischen den verschiedenen Hierarchieebenen konnten
diesen Effekt nicht erklaren.

1985 begann die Nachfolgestudie Whitehall || mit dem Ziel, dem Zu-
sammenhang zwischen Stress im Beruf und KHK auf den Grund zu
gehen. Rund 10 000 Biiroangestellte aller Hierarchiestufen im briti-
schen Staatsdienst wurden in diese Studie eingeschlossen. Wéh-
rend man bei Whitehall | sich noch ausschliesslich den Mannern
widmete, sind rund ein Drittel des Kollektivs in Whitehall || Frauen.

Bisher wurden iiber 170 Publikationen iiber das Whitehall-II-Kollek-
tiv verfasst, und die Studie ist noch nicht beendet, sondern sie lauft
bis 2009, wenn zwei Drittel der Probanden im Ruhestand sein wer-
den. Zu den wichtigsten Erkenntnissen gehdrt beispielsweise, dass
eine hohe Arbeitshelastung per se nicht stressig sein muss, sondern
dass Faktoren wie selbstbestimmtes Arbeiten, klare Verantwortlich-
keiten und eine gut funktionierende Kommunikation mit Vorgesetz-
ten und Kollegen viel bedeutender sind.

Weitere Informationen: www.ucl.ac.uk/whitehallll/index.htm

Krebsrisiken mindern

ring gehalten werden kann.
Ausserdem konnen Leser und
Leserinnen mit Hilfe eines
Selbsttests eine personliche
Standortbestimmung machen
und herausfinden, wie sie ihr in-
dividuelles Krebsrisiko senken
konnen. Die Broschiire infor-
miert dartiber hinaus, bei wel-
chen korperlichen Verdanderun-
gen und andauernden Be-

schwerden ein Arzt oder eine
Arztin aufgesucht werden sollte.

Die Broschiire kann bei der Krebs-
liga Schweiz (Tel. 0844-85 00 00
oder shop@krebsliga.ch) sowie iiber
jede kantonale Krebsliga kostenlos
bestellt werden und steht auch auf
der Website der Krebsliga zum
Download zur Verfiigung (www.
krebsliga.ch).
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Essen ist Gefuhlssache

Warum Ernahrungskampagnen so wenig bringen

(rbo) Mit unzahligen Ernah-
rungsratgebern, Kampagnen
und Didtvorschlagen versucht
man seit gut 50 Jahren, die
mehr als wohlgenahrte Be-
volkerung in den Industriena-
tionen von gesundem Essen
zu lberzeugen. Erfolge sind
indes kaum zu verzeichnen.
Am Atherosklerose-Update in
Bern erlauterte Professor Vol-
ker Pudel von der Universitat
Gottingen, warum das so ist.

«Essverhalten ist ein emotiona-
les Verhalten, darum muss man
auch emotional herangehen, al-
les Kognitive hat keine Wir-
kung», restimierte Volker Pudel
seine jahrzehntelangen Erfah-
rungen als Erndhrungsfach-
mann: «Wissen ist vermittelt
worden, aber es hat nicht dazu
gefiihrt, dass die Menschen an-
ders essen —aber héufig essen sie
das, was sie essen, mit schlech-
tem Gewissen.»

Schon Kinder wissen ganz ge-
nau, was gesund ist. So legten
Pudel und sein Team fast 3000
deutschen Kindern und Ju-
gendlichen im Alter zwischen
4 und 16 Jahren Lebensmittel-
kdrtchen mit der Aufgabe vor,
diese nach verschiedenen Krite-
rien zu sortieren: Was ist ge-
sund? Was ist ungesund? Was
esse ich gerne und was nicht?
Die von den jungen Probanden
aufgestellten Ranglisten spre-
chen eine deutliche Sprache:
Die Kinder wissen ganz genau,
was gesund ist — nur essen mo-
gen sie es nicht. Was nicht so ge-
sund ist, wissen sie naturlich
auch, doch das sind ihre Lieb-
lingsspeisen.

Auch in der Schweiz wissen ge-
rade die jungen Konsumenten
sehr wohl, dass Fast Food dick
machen kann (und essen es
trotzdem). Ebenso glauben die
meisten Schweizerinnen und
Schweizer schon zu wissen, was
hinsichtlich Erndhrung, Bewe-
gung und Korpergewicht gut fiir
sie ist. Dies ergab eine Umfrage
im Auftrag der Stiftung Ge-
sundheitsforderung Schweiz vor
etwa einem Jahr. Dass man wi-
der besseres Wissen trotzdem zu
viel auf die Waage bringt, mag
nicht zuletzt an einem gewissen
Selbstbetrug liegen: Die meisten
hierzulande meinen, dass sie
sich ausreichend bewegen, dass
aber die Schweizer insgesamt
das nicht tun. Das Gleiche gilt
fiir die gesunde Erndhrung -
falsch machen es immer nur die
anderen.

Professor Karl G. Hofbauer (links) und Professor Volker Pudel am X. Atherosklerose Update Meeting in Bern

Fir Volker Pudel dirften diese
Resultate kaum erstaunlich sein:
«Es sind nicht die Tatsachen,
die menschliches Verhalten be-
einflussen, sondern es sind die
Meinungen, die sich Menschen
tiber Tatsachen bilden», sagte er
in Bern. Langst weiss man, wel-
che Nahrstoffe der Organismus
braucht, doch das Essverhalten
wird primér nicht durch den
objektiven Bedarf des Korpers
gesteuert, sondern durch Be-
durfnisse und Motive: Essen
macht Spass, Essen trostet, Essen
wird nicht zuletzt vom Angebot
bestimmt. Wer stiandig und
tiberall mit Kalorienbomben
und giinstigen Grosspackungen
konfrontiert wird, kommt fast
gar nicht umhin, zu viel zu
essen.

«Ernahrung» ist nicht sexy

Das gebetsmiihlenhafte Anprei-
sen der «gesunden Erndhrung»
bewirkt eher das Gegenteil: Be-
reits heute rufe das Adjektiv «ge-
sund» bei vielen Kindern spon-
tan Aversionen gegen die be-
treffenden Lebensmittel hervor,
sagte Pudel und riet Eltern, ge-
sundes Essen lieber kommen-
tarlos aufzutischen. Auch viele
Erwachsene assoziieren mit dem
Begriff «Erndhrung» eher wenig
Genussvolles wie «fettarm» und
«nicht dick werden». Fragt man
hingegen nach dem «Essen», fal-
len Begriffe wie «Gemiitlich-
keit», «satt werden» und «guter
Geschmack». Nicht zuletzt aus
diesem Grund bezeichne sich
die Deutsche Gesellschaft fiir Er-
ndhrung in ihrem Leitbild mitt-

lerweile als «Ihr Partner fir Es-
sen und Trinken!», berichtete
Pudel.

Mehr Schicksal als Schuld

Lange Zeit galten Statements
wie «Ich esse fast nichts ...»,
«Meine Mutter ist auch dick ...»,
«Ich bin halt ein guter Futter-
verwerter ...», «Sie sollten ein-
mal meine Driisen untersuchen
...» und der «starke Knochen-
bau» als faule Ausreden gefras-
siger Mitmenschen. Seit rund
zehn Jahren wissen Erndh-
rungsforscher aber, dass bis auf
den «starken Knochenbau»
doch etwas daran ist. Adipositas
sei mehr Schicksal als Schuld,
sagte Volker Pudel, weil die
Wechselwirkung evolutionsge-
netischer Dispositionen und
moderner Lebensbedingungen
die Voraussetzungen schaffe,
unter denen Ubergewicht ent-
steht.

Und in der Tat wiegt unser ge-
netisches Erbe schwer. Professor
Karl Hofbauer vom Biozentrum
der Universitdt Basel erldauterte
in Bern die zentralen und peri-
pheren Regulationsmechanis-
men des Appetits. Unser Orga-
nismus ist genetisch auf einen
dusserst sparsamen Umgang
programmiert: Wir konnen in
kurzer Zeit viel essen und als Fett
speichern. Uberdies werde jedes
einmal erreichte Gewicht durch
Gegenregulation verteidigt, sag-
te Hofbauer. Das erschwert nicht
nur das Abnehmen, sondern der
Korper versucht nach einer
Hungerperiode, den Sollwert
vor dem Fasten moglichst rasch

wieder zu erreichen — der altbe-
kannte Jojo-Effekt. Um die
Gegenregulation moglichst nie-
drig zu halten, sei es darum
sinnvoller, langsam das Gewicht
zu reduzieren. Wie lange es dau-
ert, bis ein neues Gewicht als
Sollwert akzeptiert wird, weiss
man nicht genau, doch seien es
sicher viele Monate, sagte Hof-
bauer.

Normalerweise sollten hormo-
nelle Regelkreise dafiir sorgen,
dass wir nur Appetit haben,
wenn wir auch tatsachlich Nah-
rungsnachschub brauchen. An-
fang der Neunzigerjahre ent-
deckte man beispielsweise das
Hormon Leptin, das — von Fett-
zellen produziert — im Hypo-
thalamus bindet und dort den
Appetit dampft. Bei Uber-
gewichtigen ist dieser Regelkreis
jedoch ldangst ausgehebelt. Sie
haben permanent hohe Leptin-
spiegel, aber bei Dauererregung
schaltet sich zwangsladufig jeder
Rezeptor einmal ab: Leptinresis-
tenz ist die Folge. Ein anderes
Beispiel fiir den Einfluss des Kor-
pergewichts auf die physiolo-
gische Appetitregelung kennt
man vom Ghrelin, das in der
Magenschleimhaut produziert
wird. Neben anderen Effekten
regt Ghrelin den Appetit an,
sein Serumspiegel fillt nach den
Mahlzeiten ab. Das gilt auch fiir
Ubergewichtige, nur geschieht
dies auf einem generell h6heren
Konzentrationsniveau. Dies
bleibt auch nach einer Ge-
wichtsreduktion so und kénnte
ebenfalls ein Grund dafiir sein,
warum es so schwierig ist, das
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niedrigere Gewicht auch auf
Dauer zu halten.

Alles eine Frage der Gewohn-
heit

Ein Freibrief fiir ungebremstes
Dickerwerden ist das genetische
Schicksal trotzdem nicht. Uber-
gewichtige dirften ihr Problem
zwar nicht als schuldhaftes Ver-
sagen erleben, so Pudel, aber sie
miissten neue Erndhrungs-
gewohnheiten trainieren. Kalo-
rienzahlerei hdlt Pudel fir einen
«Therapiefehler», weil man da-
mit zwar abnehmen, das Ge-
wicht auf Dauer aber nicht hal-
ten konne. Vielmehr gelte es,
beim Essen und Trinken auf die
Zusammensetzung der Lebens-
mittel zu achten, Stressmanage-
ment und flexible Verhaltens-
kontrolle zu erlernen und zu ak-
zeptieren, dass es nicht auf die
Gewichtsabnahme, sondern die
langfristige Stabilisierung des
Gewichts ankommt.
Interessanterweise ergaben Er-
ndhrungstagebiicher, die in
Deutschland von tiber 200 000
Probanden eine Woche lang ge-
filhrt wurden, dass Normal-
gewichtige und Ubergewichtige
bei der Kalorienzahl gar nicht so
weit auseinander lagen, wohl
aber bei der Qualitit der Le-
bensmittel: Je hoher der Body-
Mass-Index, desto hoher lagen
Fett- und Zuckerkonsum und
desto weniger wurden komplexe
Kohlenhydrate konsumiert. Pu-
del empfahl eine kohlenhydrat-
reiche, fettbewusste Ernahrung.
«Low carb», wie es vor Kurzem
wieder einmal in Mode war,
ftihrt nach seinen Studienerfah-
rungen hingegen zu sehr hohen
Abbrecherquoten, jedenfalls in
Deutschland: Spiegeleier mit
Speck ohne Brot zum Friihstiick
seien eben nicht jedermanns Sa-
che, auch wenn die Diit bei ei-
nigen tatsichlich funktioniert.
Die schnellere Gewichtsabnah-
me bei «Low Carb» spielt bereits
nach einem Jahr keine Rolle
mehr, und eine solche Erndh-
rung sei fiir den Rest des Lebens
sowieso nicht geeignet, zumal
wegen des weitgehenden Ver-
zichts auf Obst und Gemdiise.

X. Atherosklerose Update Meeting
in Bern
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Spezifische Immuntherapie gegen
Heuschnupfen

Falls die medikamentose Symptomenkontrolle nicht ausreicht

(rbo) Die spezifische Immun-
therapie ist bei verschiedenen
Allergien eine therapeutische
Option. Uber die Erfolgsaus-
sichten bei Heuschnupfen in-
formierte Dr. med. Benno
Schnyder vom Inselspital am
Fortbildungsnachmittag «Sai-
sonale Allergien» in Bern.

Bei leichten Heuschnupfenbe-
schwerden, die nur an wenigen
Tagen storend in Erscheinung
treten, gentige in der Regel eine
Bedarfsbehandlung mit oralen
und/oder topischen Antihist-
aminika, sagte Dr. Benno Schny-
der, Oberarzt an der Allergologie
am Inselspital Bern, an der Fort-
bildung «Saisonale Allergien».
Bei starkeren beziehungsweise
iiber viele Tage andauernden-
den Beschwerden empfahl er
nasale Kortikosteroide, gegebe-
nenfalls in Kombination mit
Antihistaminika. Schnyder wies
in diesem Zusammenhang dar-
auf hin, dass beim Gebrauch der
Nasensprays «unglaublich oft»
Fehler gemacht wiirden, sodass
man dem Patienten diesen ganz
genau erldutern sollte. Auch riet
er dazu, gleich eine Nasensalbe
gegen die bei Kortikoidsprays

héufige Nebenwirkung trocke-
ner Schleimhédute mitzugeben.
Nur wenn man die Heuschnup-
fensymptome medikamentos
nicht in den Griff bekommt,
sollte man eine Desensibilisie-
rungstherapie erwédgen (SIT =
subkutane = Immuntherapie).
Schnyder riet ausdrticklich da-
zu, zuvor etwa ein Jahr lang die
Effekte der medikamentosen
Therapie zu beobachten. Der Be-
ginn einer SIT muss gut tiberlegt
sein, denn die langwierige The-
rapie erfordert eine sehr gute Pa-
tientencompliance tiber Mona-
te und Jahre. Die Zusammenar-
beit mit einem Allergologen ist
empfehlenswert, denn die Iden-

Pollinose in der Schweiz

Man schétzt, dass rund 1 Million Menschen in der Schweiz unter
Heuschnupfen leiden. Heuschnupfen kann die Lebensqualitdt mas-
siv einschranken. Dies bestétigte im vergangenen Jahr eine euro-
paweite Umfrage, in der 3560 Patienten aus elf europdischen Lén-
dern befragt wurden, unter ihnen auch gut 200 Betroffene aus der

Schweiz.

Mehr als ein Drittel der Befragten gab in der Umfrage an, durch den
allergischen Schnupfen im Alltag stark beeintrachtigt zu sein. Zwei
von drei Befragten fiihlten sich massig oder stark in ihrem emotio-
nalen Befinden gestort, vier von fiinf sind am Morgen nicht ausge-
ruht, weil die Schlafqualitat unter dem Heuschnupfen leidet. Als be-
sonders stérend wurden folgende Symptome genannt: laufende
Nase, Niesen, entziindete Augen, Miidigkeit, Atemprobleme und
verstopfte Nase. Fast jede vierte befragte Person gab bei den Be-
schwerden einen hohen Schweregrad an. Zwei Drittel der Betroffe-
nen sagte, dass sie langer als einen Monat und an mindestens vier
Tagen pro Woche von Heuschnupfensymptomen geplagt werden.
Fiir jeden Vierten ziehen sich die Symptome bis in den Herbst hin.
Im Schnitt begeben sich die Betroffenen dreimal pro Jahr wegen ih-
res allergischen Schnupfens in érztliche Behandlung.

Quelle: aha! Schweizerisches Zentrum fiir Allergie, Haut und Asthma,

www.ahaswiss.ch
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Foto: photojenni,cc

tifikation der relevanten Aller-
gene sei nicht trivial und eine
sorgfaltige Erfolgskontrolle der
SIT unbedingt notwendig -
nicht zuletzt aufgrund der rela-
tiv dinnen Datenlage zum
Wirksamkeitsnachweis der SIT
bei Heuschnupfen.

Datenlage eher diirftig

In der Tat ist die Wirksamkeit
der SIT fiir die saisonale Polli-
nose weniger gut dokumentiert
als viele glauben. Zwar be-
scheinigte im letzten Jahr ei-
ne Cochrane-Metaanalyse* die
Wirksamkeit der spezifischen
Immuntherapie — Heuschnup-
fensymptome und Medikamen-
tenbedarf werden verringert, die
Lebensqualitdt erhéht —, doch
waren die meisten Studien mit
methodischen Miéngeln behaf-
tet. Die Cochrane-Publikation
zur subkutanen SIT schloss ins-
gesamt 51 Studien ein, aber nur
15 davon erfiillten tatsachlich
strenge Kriterien hinsichtlich
der Symptomreduktion.

Schuld an dieser relativ schlech-
ten Studienlage tragen aber
nicht etwa schlampige Forscher
oder geizige Sponsoren, sondern
sie liegt in der Natur der Sache.
So neigen insbesondere die be-
sonders schwer betroffenen
Heuschnupfenpatienten zum
vorzeitigen Abbrechen einer
Studie, und obendrein hat man
in der Regel keine eindeutigen
Basiswerte fiir das Abschitzen
des tatsdchlichen Therapieer-
folgs. Wollte man eine klinische
Studie zur SIT bei Heuschnupfen
ganz sauber durchfiihren, miiss-
te man theoretisch erst einmal
alle Patienten ein Jahr lang oh-
ne Behandlung beobachten, um
zu sehen, wie der nattirliche Ver-
lauf ist, erlduterte Schnyder. Da
dies jedoch schlicht unmoglich
ist, sei die individuelle Erfolgs-

kontrolle bei jedem einzelnen
Patienten umso wichtiger.

Erfolgsaussichten

Man diirfe den Patienten auf
keinen Fall versprechen, dass
eine SIT alle Heuschnupfen-
symptome beseitigen wird,
doch die meisten Betroffenen
seien bereits sehr zufrieden,
wenn ihre Symptome dadurch
seltener oder weniger gravierend
werden, sagte Professor Werner
J. Pichler, Chefarzt an den Kli-
niken fiir Rheumatologie und
klinische Immunologie/Aller-
gologie am Inselspital in Bern.
Eine SIT sei im Ubrigen auch bei
einem 50-Jdhrigen, der sich erst
seit wenigen Jahren mit Heu-
schnupfensymptomen plagt,
durchaus Erfolg versprechend,
erganzte Benno Schnyder. Man
konne sie sich aber vermutlich
sparen, wenn jemand bereits
seit 20 Jahren unter Pollinose
leide.

Ob eine SIT gegen Heuschnup-
fen die Allergieausweitung tat-
siachlich verhindert, mithin
eines der wichtigsten Argumen-
te fiir das Durchfithren einer
Hyposensibilisierung, weiss man
im Grunde noch nicht so ganz
sicher. Langzeitstudien erlaub-
ten hierzu bis anhin keine sau-
beren Aussagen, sehr wahr-
scheinlich sei aber trotzdem die
Vermeidung eines «Etagen-
wechsels» mithilfe der SIT , sag-
te Schnyder.

«Grastabletten»

Seit etwa zwei Jahren gibt es
auch die Moglichkeit einer De-
sensibilisierung gegen Griser-
pollen mithilfe sublingualer
Tabletten (SLIT = sublinguale
Immuntherapie). Im Gegensatz
zur subkutanen Injektion, die
vom Arzt in einer Praxis oder
Allergieambulanz mit entspre-
chenden Voraussetzungen fiir
Notfallmassnahmen im Falle
einer anaphylaktischen Reak-
tion durchgefiihrt wird, kann
man die «Grastablette» zu Hau-
se einnehmen. Nur die erste
Einnahme erfolgt unter arzt-
licher Aufsicht. Aber auch bei
der oralen Desensibilisierung
gegen Heuschnupfen miissen
die Patienten lange durchhal-
ten: Die Behandlung muss min-
destens acht Wochen vor der
Graserpollensaison starten und
erfolgt tiber die gesamte Saison
hinweg. Ein Nutzen der SLIT
wurde bis anhin nur bei Pa-

Spezifische Immuntherapie
(SIT)

Bereits 1911 verdffentlichte Leo-
nard Noon die erste kontrollierte
Studie zur SIT bei Pollinose. Erst
in den neueren Therapieemp-
fehlungen der WHO, der Euro-
pean Academy of Allergy and
Clinical Immunology (EAACI)
und nationaler Allergologenge-
sellschaften wie DGAI und SGAI
(Deutsche bzw. Schweizerische
Gesellschaft fiir Allergologie
und Immunologie) wird die SIT
als kausale Therapie der allergi-
schen Rhinokonjunktivitis und
bei bestimmten Formen des
allergischen Asthma bronchiale
anerkannt. Durch die SIT kommt
es unter Beteiligung regulatori-
scher T-Lymphozyten zu einer
funktionellen Umorientierung
und einer Toleranzentwicklung
allergenspezifischer T-Lympho-
zyten, was schliesslich zu einer
Abschwachung der allergi-
schen Reaktion fiihrt. Neben der
etablierten Therapie bei Bienen-
und Wespengiftallergie ist die
SIT eine anerkannte Methode
zur kausalen Behandlung der
allergischen Rhinokonjunktivitis.
Die Erfolge sind um so besser je
schmaler das Allergenspektrum,
je jiinger der Patient und je mil-
der die Erkrankung ist.

Quelle: Willer G.: Behandlungsprin-
zipien bei Pollenallergien. Notfall &
Hausarztmedizin 2005; 31: 76-78.

tienten mit mildem Heu-
schnupfen gezeigt, und tiber die
Langzeitwirkung weiss man
noch wenig.

*Calderon M.A.: Allergen injection
immunotherapy for seasonal all-
ergic rhinitis. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2007, Issue 1.
Art. No.: CD001936. DOI: 10.
1002/14651858.CD001936.pub2

Fortbildungsveranstaltung «Aller-
gie Aktuell 2008: Saisonale Aller-
gien», Inselspital Bern, 28. Febru-
ar 2008
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Herzinfarkt bei Frauen

Behandlung kaum mehr schlechter als bei Mannern

(red) Herzinfarkt galt lange
Zeit als «Mannerkrankheit»,
sodass Frauen haufig unge-
nigend behandelt wurden.
Gemass neuer Daten des Eu-
ro Heart Survey on acute
Heart Failure soll sich das ge-
bessert haben.

Es bestehen grosse Unterschiede
in Risikoprofil und klinischen
Charakteristika beim Herzin-
farkt von Mannern und Frauen.
So sind Frauen bei einem Herz-
infarkt im Durchschnitt 75 Jah-
re alt und damit 6 Jahre alter als
Mainner. Der bei Mdnnern weit
verbreitete Risikofaktor Rau-
chen (60%) besteht bei ihnen
nur in rund 16 Prozent der Fal-
le. Herzinfarktpatientinnen ha-
ben weniger KHK (43% vs.
69%), aber haufiger Bluthoch-
druck und Herzklappenerkran-
kungen als Manner.

Bei einem Drittel der Patienten
geht bei beiden Geschlechtern
ein akutes Koronarsyndrom
dem Herzinfarkt voraus. Herz-
klappenprobleme, Arrhythmien
und insbesondere Vorhofflim-
mern sind bei Frauen hingegen
héaufiger.

Herzinfarkt: Bel

Die medikamentose Behand-
lung von Herzinfarktpatientin-
nen in Europa sei gut, und man
konne hierbei keine wesent-
lichen Unterschiede zwischen
der Behandlung von Ménnern
und Frauen feststellen, sagte
Professor Markku S. Nieminen
vom Universitdtsspital Helsinki
am Kongress der European So-

ciety of Cardiology (ESC) in
Wien. Allerdings erfolgen bei
Frauen weniger Angiografien
(31% vs. 40%). Auch invasive
Therapien wie Ballonkatheter
oder andere koronare Interven-
tionen werden bei Frauen selte-
ner durchgefiihrt. Dieser Unter-
schied kénnte auf den unter-
schiedlichen Risikoprofilen und

Begleitsymptomen beruhen, so
Nieminen.

Zurickhaltung bei invasiven
kardiologischen Massnahmen

Dass der zuriickhaltende Einsatz
invasiver kardiologischer Mass-
nahmen fiir die Frauen nicht
unbedingt ein Nachteil sein
muss, schilderte die schwedi-
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sche Professorin Eva Swahn vom
Universitétsspital Linképing. Sie
stellte Daten vor, die in der Tat
einen zurtickhaltenden Einsatz
invasiver kardiologischer Mass-
nahmen bei Frauen nahelegen:
184 Patientinnen mit akuten
koronaren Symptomen ohne
ST-Erhohung (NSTE ACS) wur-
den in zwei Gruppen randomi-
siert. Entweder erfolgte eine frii-
he Routineangiografie mit all-
falliger Revaskularisation innert
sieben Tagen oder man wartete
ab und angiografierte nur bei
Anginasymptomen. Endpunkte
waren Tod, Myokardinfarkt,
schwere Angina, Blutungen und
Hirnschlag nach zwei Jahren.

Nach einem Jahr waren 8 Pa-
tientinnen in der Gruppe mit
friither Intervention verstorben,
in der anderen 1 Patientin. Der
Unterschied bestand auch noch
nach zwei Jahren Follow-up.
Diese alarmierenden Daten aus
einer zugegebenermassen sehr
kleinen Studie mtissten zum An-
lass fiir eine grosse randomisier-
te Studie genommen werden,
um die Sicherheit und Wirk-
samkeit einer frithen invasiven
Koronarintervention bei Frau-
en abzukldren, forderte Swahn.

Katzenhalter haben kleineres KHK-Risi

Hundehalter auch

(mz) Dass die geliebten Haus-
tiere gut firs Gemit sind,
weiss jeder, der sein Heim mit
Hund oder Katze teilt. Doch
sie sollen auch das KHK-Risi-
ko mindern.

Auch wenn epidemiologische
Studien bekanntlich keine kla-
ren Ursache-Wirkungs-Beweise
liefern konnen, wird es Tier-
freunde sicher freuen, dass Kat-
zenhalter ein niedrigeres KHK-
Risiko haben als Menschen oh-
ne Sofatiger. Die amerikanische
NHANES-II-Studie ~ (National
Health and Nutrition Examina-
tion Study) gehort wie so viele
epidemiologische Studien zu
den zuverldssig sprudelnden Pu-
blikationsquellen fiir alle Arten
von Assoziationsanalysen.

Dr. Adnan Qureshi vom Minne-

essas, cc

sota Stroke Institute hat nun an-
hand dieser Daten herausgefun-
den, dass bei Katzenhaltern das

Risiko fiir kardiovaskuldre Ereig-
nisse um rund ein Drittel und
dasjenige fiir todliche Herzin-

farkte gar um 40 Prozent niedri-
ger ist als bei Menschen, die ihr
Heim nicht mit einer Katze tei-
len. Qureshi prédsentierte seine
Studie am Kongress der Ameri-
can Stroke Association in New
Orleans Ende Februar 2008. Er
wertete dazu die Zehn-Jahres-
Daten von 4435 Teilnehmern
(35-70 Jahre) der NHANES-II-
Studie aus, bei denen zu Beginn
keine Anzeichen fiir eine Kkar-
diovaskuldre Erkrankung vorla-
gen. Etwas mehr als die Hilfte
der Probanden (55%) hatten ei-
ne Katze. Der positive «Katzen-
effekt» blieb auch bestehen,
nachdem Statistiker Faktoren
wie das Rauchen herausgerech-
net hatten.

Fir Hunde fand Qureshi keine
derartige Korrelation. Dies sei
aber vermutlich nur auf die fir
den statistischen Nachweis zu

ko

geringe Anzahl von Hundehal-
tern in der Stichprobe zurtick-
zufiihren.

Auf den Hund gekommen

In der Tat hatte die Pflegefach-
frau Kathie Cole bereits am
AHA-Kongress 2005 berichtet,
dass der Kontakt mit Hunden
die Herz- und die Lungenfunk-
tion bei herzinsuffizienten Pa-
tienten verbessert. Sie nimmt
an, dass jedes geliebte (Haus-)
Tier letztlich gut fiir die Ge-
sundheit ist. Leider nehme man
aber gerade dlteren und kranken
Menschen ihre Tiere weg, und
in vielen Heimen seien weder
Hunde noch Katzen erlaubt.
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Auch das noch

Herzrisiko Passivfussball

Mannliche Fussballzuschauer leben besonders gefahrlich

(ts) Eine prospektive Studie
hat aufgedeckt, dass sich das
Risiko fiir ein akutes kardio-
vaskulares Ereignis bei den
Zuschauern eines Spiels der
Heimmannschaft mehr als
verdoppelt.

Eine Forschergruppe erhob die
Anzahl kardiovaskulédrer Ereig-
nisse bei Mdnnern und Frauen
wahrend Spielen der Heim-
mannschaft an der Fifa-Welt-
meisterschaft 2006 in Miinchen
und verglich das Resultat mit
mehreren Perioden ohne zu-
satzliche Stressoren in den Jah-
ren 2003 und 2005. Wihrend
der Heimspiele der deutschen
Nationalmannschaft lag die In-
zidenzrate 2,66-fach hoher als in

den Vergleichsperioden (43 vs.
14-18 Ereignisse; 95%-KI 2,33-
3,04; p < 0,001). Den Médnnern
ging das Match am starkten zu
Herzen. Bei ihnen kam es zu ei-
ner mehr als dreifachen Erho-
hung der Ereignisrate, wahrend
sich bei den Frauen die Rate
nicht einmal verdoppelte. Die
hochste Inzidenz wurde in den
zwei Stunden nach dem Start
des Spiels festgestellt. Sie blieb
jedoch auch nach Ende des
Matchs noch fiir einige Stunden
erhoht. Bereits in fritheren Stu-
dien war emotionaler Stress als
kardiovaskuldrer Risikofaktor
identifiziert worden.

Quelle: Wilbert-Lampen U et al.,
New Engl ] Med 2008; 358: 475—
483.
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Weibliche Fussballfans begeistern sich genauso wie ménnliche, ihr Herz vertrégt den Fussballstress aber besser als

seins (Foto: Marc Walter, cc).

Psychiatriekrimi

Fortsetzungsroman mit fachmedizinischem Hintergrund

(mz) Die Psychiaterin und ehe-
malige Basler Grossratin Dr.
med. Christine D’Souza hat
mit der Verodffentlichung eines
von ihr verfassten Psychia-
triekrimis im Internet begon-
nen.

Unzéhlige Arbeitstage und Nach-
te, welche sie als Psychiaterin
dienstlich in einer Basler Psy-
chiatrieklinik zugebracht hat,
hatten sie zu diesem Kriminal-
roman inspiriert, schreibt die
Autorin auf ihrer Website

www.die-psychiaterin.net. Im
Roman wird die Klinik nach
dem benachbarten Flurnamen
«Rosenau» benannt.

Ortskundige  wissten  aber
selbstverstandlich, dass es sich
dabei um die beriihmte Basler
Friedmatt handelt, welche in
jeder Hinsicht eine hervorra-
gende Kulisse biete, nicht nur
im Roman, sondern auch im
richtigen Leben, so Christine
D’Souza. Es geht um den Un-
dercover-Einsatz einer Lehrerin,
die sich auf Bitte ihrer Lebens-
gefdhrtin, einer Basler Psychia-

terin, in die geschlossene
Abteilung einweisen lasst,
um gewissen Vorgingen
auf den Grund zu gehen.
Mehr wird hier nicht ver-
raten.

Zum Weiterlesen:
www.die-psychiaterin.net

Die heutige Psychiatrische Universitatsklinik in Basel entstand aus der kantonalen
Heil- und Pflegeanstalt Friedmatt — Schauplatz eines neuen Kriminalromans.

Oberweite und Diabetes

(ts) Kanadische Forscher ha-
ben herausgefunden, dass
Frauen mit einer grésseren
Brust, das heisst den BH-Korb-
chen-Grossen B, C oder D, hau-
figer einen Typ-2-Diabetes ent-
wickeln als Frauen mit der klei-
neren Korbchengrosse A.

Diese Erkenntnisse basieren auf
einer Auswertung von Daten aus
der Nurses Health Study II — ei-

zur Korbchengrosse flossen die
Daten von 92 000 Frauen ein.
Nach Berticksichtigung ver-
schiedener Faktoren wie Erndh-
rung, korperliche Aktivitat, Dia-
betes in der Familienanamnese
und BMI zeigte sich, dass Frau-
en mit der Kérbchengrosse B im
Alter von 20 Jahren ein um den
Faktor 1,37 hoheres Risiko auf-

wiesen, im mittleren Alter an
Diabetes zu erkranken als Frau-
en mit Grosse A. Das Risiko fiir
Korbchengrosse C und D lag im
Vergleich zu A 1,8- beziehungs-
weise 1,64-mal hoher.

Quelle: Ray ]G et al. CMA] 2008;
178: 289-2985.

Die ndchste Ausgabe erscheint im Mai. Unter anderem wird es um
Intensivmedizin bei Betagten, neurogene Blasenstorungen sowie
um den Zusammenhang zwischen dem Gebrauch von Haushalts-
chemikalien und der Lungenfunktion bei Kindern gehen.

ner stetig sprudelnden Quelle
fiir Assoziationsstudien aller Art.
Im Rahmen dieser Studie wird
seit 1989 der Gesundheitszu- e
stand von tiber 100 000 Kran-
kenschwestern aus 14 US-Staa-

-

Anhand der BH-Kdrbchen-Grésse schliessen Dr. Joel G. Ray, Toronto, und
seine Kollegen auf das Diabetesrisiko von Frauen (Foto: ThisParticularGreg,
ten tberwacht. In die Analyse cc).






