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Krebsfriiherkennung
Lungenkrebs kann man riechen

Feine Hundenasen spiiren mit grosser
Treffsicherheit lungenkrebsspezifische
Gerliche im Atem auf. In einer kontrol-
lierten Studie identifizierten speziell
trainierte Hunde 71 von 100 Atempro-
ben von Lungenkrebspatienten korrekt
(Sensitivitdt 71%). Aus 400 Atempro-
ben von Menschen ohne Lungenkrebs
klassifizierten die Vierbeiner 372 als
negativ (Spezifitit 93%).

Einer der Hunde in der Testsituation nach Auffin-
den einer positiven Atemprobe.

In der Vergangenheit gab es immer wie-
der einmal anekdotische Berichte und
Beobachtungsstudien, wonach Hunde
Krebs riechen konnten. Ein Team an
der Universitat Tubingen ist in einer

vor Kurzem im «European Respiratory
Journal» publizierten Studie diesem Pha-
nomen erstmals mit einer gut kontrol-
lierten Studie nachgegangen. Die For-
scher sammelten Atemproben von insge-
samt 220 Personen: Gesunde (n = 110),
Patienten mit Lungenkrebs (n = 60)
und Patienten mit COPD (n = 50). Die
Hunde wurden ein halbes Jahr lang
darauf trainiert, Atemproben von Lun-
genkrebskranken anzuzeigen. Allein
dass dies gelang, war bereits ein erster
Hinweis darauf, dass es tatsichlich
etwas Spezifisches zu riechen gab.
Dann folgte die doppelblind und ran-
domisiert durchgefiihrte Studie. Man
zdhlte nur eindeutige Entscheide der
Hunde als zutreffend (beziehungsweise
nicht zutreffend). Konnte sich der
Hund nicht so recht entscheiden, zihlte
dies ebenfalls als nicht zutreffend. Die
Trefferquote der Hunde war, wie ein-
gangs erwahnt, sehr gut und die Tiere
brauchten in der Regel nur 15 Sekun-
den bis zum Entscheid.

COPD hatte keinen Einfluss auf die
Trefferquote, was fiir die Annahme
spricht, dass es einen spezifischen Lun-
genkrebsmarker im Atem gibt. Die
Hunde liessen sich auch nicht davon
beeindrucken, ob die Atemprobe von
einem Raucher stammte oder was die
Person zuvor gegessen hatte. Es gab
aber Hinweise darauf, dass einige
Medikamente Spuren in der Atemluft
hinterlassen und die Trefferquote beein-
trachtigt haben konnten.

Den Autoren der Studie ging es primar
aber nicht um die Frage, ob Hunde zum
Lungenkrebsscreening eingesetzt wer-
den sollten, sondern um den Nachweis,
dass es in der Atemluft von Lungen-
krebspatienten tatsichlich irgendeine
spezifische Komponente gibt, die man
mit technischen Hilfsmitteln nachwei-
sen konnte. Wihrend elektronische
Geruchssensoren in der Industrie fur
die Detektion bestimmter Substanzen
bei  Fertigungsprozessen und fir
Alarmanlagen mittlerweile etabliert
sind, ist es bei vielen medizinischen Fra-
gestellungen noch gar nicht bekannt,
wonach nun genau gesucht werden
misste. So wurden bis anhin 3481 ver-
schiedene fliichtige Substanzen im
menschlichen Atem beschrieben, aber
niemand weiss, welche davon nun spe-
zifisch fir Lungenkrebs sein konnten.

Nun ist zumindest klar, dass es in
der Tat einen lungenkrebsspezifischen
Atemmarker zu geben scheint. Die vier-
beinigen Supernasen Kessie, Benny,
Hector und Bonnie wissen schon wo-
nach Lungenkrebs riecht, aber leider
konnen sie es uns nicht sagen. Es ist
also noch viel Laborarbeit notig, bis die
fraglichen Molekiile vielleicht einmal

chemisch identifiziert sind. RBO«

Ehmann R, Boedeker E, Friedrich U, Sagert J, Dippon J,
Friedel G, Walles T: Canine scent detection in the dia-
gnosis of lung cancer: Revisiting a puzzling phenomenon.
Eur Resp Journal 2011; online 18 Aug 2011;

doi 10.1183/09031936.00051711

Statine

Schutzwirkung bei Pneumonie?

670

In einer Kohortenstudie wurde die Ge-
samtmortalitit bei Patienten mit und
ohne Statinverschreibung innert der
ersten sechs Monate nach einer Pneu-
monie verglichen. Aufnahme fanden
9073 Patienten, von denen 1398 Sta-
tine einnahmen. In den folgenden sechs
Monaten starben in der Statingruppe
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weniger  Teilnehmer, entsprechend
einer Hazard Ratio von 0,67 (95%-KI
0,49-0,91). 15 Patienten missten mit
einem Statin behandelt werden, um
nach einer Pneumonie 1 Todesfall zu
verhindern (mumber needed to treat,
NNT). Die Autoren schlagen eine ran-
domisierte Studie vor, um abzukliren,

ob eine erst mit der Pneumoniedia-
gnose einsetzende kurze Statinbehand-
lung ebenfalls Schutz bietet. HB«

lan Douglas: Effect of statin treatment on short term mor-
tality after pneumonia episode: cohort study. BMJ 2011;
342: d1642.



Diabetesscreening und Risikofaktorentherapie:
Gezielte Suche und Frihtherapie bringt
dem Diabetikerherz offenbar wenig

Eine intensive Behandlung multipler kardio-
vaskuldrer Risikofaktoren kann die Morta-
litdt bei etablierten Typ-2-Diabetikern hal-
bieren. Da liegt es nahe, nach gefihrdeten
Personen zu suchen und ihnen eine entspre-
chende Therapie schon frith zukommen zu
lassen. Dies wurde in einer pragmatischen,
Cluster-randomisierten Studie (ADDITION-
Europe), die in Danemark, den Niederlanden
und Grossbritannien durchgefithrt wurde,
gepriift. Alle registrierten Patienten zwischen
40 und 69 Jahren ohne Diabetes Typ 2 wur-
den auf diese Erkrankung gescreent. Entwe-
der erhielten die so entdeckten Patienten eine
intensive Therapie der multiplen Herz-Kreis-
lauf-Risikofaktoren oder eine Routinebe-
handlung. Primdre Endpunkte waren das
erste kardiovaskulare Ereignis inklusive kar-
diovaskulire Morbiditit und Mortalitit, Re-
vaskularisationseingriffe und nicht trauma-
tische Amputationen innerhalb der folgen-
den finf Jahre. Die Verbesserungen bei den
Risikofaktoren (HbA1c, Cholesterin, Blut-
druck) waren in der Gruppe mit der intensi-
ven Behandlung etwas grosser. Der Unter-
schied war aber statistisch nicht signifikant.

Die Haufigkeit eines ersten kardiovaskuldren
Erreignisses betrug in der Gruppe mit intensi-
ver Therapie 7,2 Prozent (13,5/1000 Perso-
nenjahre) und in der Gruppe mit Routine-
behandlung 8,5 Prozent (15,9/1000 Perso-
nenjahre). Dies entspricht einer Hazard
Ratio von 0,83 (95%-Konfidenzintervall
[KI] 0,65-1,05). Ebenfalls nicht signifikant
war der Unterschied bei der Gesamtmortali-
tit mit 6,2 Prozent gegeniiber 6,7 Prozent
und einer Hazard Ratio von 0,91 (95%-KI
0,69-1,21). Die Autoren interpretieren die
Ergebnisse so: «Eine Intervention zur Forde-
rung eines frithen intensiven Managements
von Patienten mit Typ-2-Diabetes war asso-
zilert mit einer kleinen, nicht signifikanten
Reduktion bei der Inzidenz kardiovaskuldrer
Ereignisse und Todesfille.» Viel Aufwand
mit wenig Wirkung also. Vielleicht sieht das
Bild anders aus, wenn man einen langeren
Beobachtungsraum anschaut. HB«

Simon J Griffin: Effect of early intensive multifactorial therapy on
5-year cardiovascular outcomes in individuals with type 2 diabe-
tes detected by screening (ADDITION-Europe): a cluster-rando-
mised trial. Lancet 2011; 378: 156-167.

Hypomagnesidmie unter Protonenpumpenhemmern

Nur die Spitze des Eisbergs?

Anhand eines Fallberichts werfen Tania
Weber Furlanetto und Mitautoren vom
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Brasi-
lien, die Frage auf, ob Hypomagnesidamien
unter Protonenpumpenhemmern (PPI), die
in milder (Muskelkraimpfe, Paristehsien)
bis lebensbedrohlicher Intensitit beschrie-
ben sind, nicht viel haufiger sind als ange-
nommen. Sie beschreiben eine 67-jdhrige,
ansonsten asymptomatische Patientin, die
wegen gastroosophagealer Refluxkrankheit
chronisch PPI einnahm, die ihre Beschwer-
den zumindest teilweise linderten. Anlass-
lich einer Laborkontrolle fiel eine ausge-
pragte Hypomagnesidmie und eine sehr ge-
ringe Magnesiumausscheidung mit dem

Urin auf. Serumkalzium, -phosphat, -kalium
und -glukosespiegel waren normal, ebenso
Parameter der Nierenfunktion. Nach Abset-
zen des PPI normalisierten sich sowohl
Serummagnesium wie Magnesiumspiegel
im Urin. Eine verminderte Magnesiumaus-
scheidung mit dem Urin wurde auch bei an-
deren, symptomatischen Fillen beschrieben,
sodass an eine Behinderung der intestinalen
Magnesiumaufnahme als Ursache fir die
Hypomagnesidmie zu denken ist. HB«

Tania Weber Furlanetto et al.: Hypomagnesemia and Proton
Pump Inhibitors. Below the Tip of the Iceberg.Arch Intern Med.
2011; 171(15): 1391-1392.
doi:10.1001/archinternmed.2011.199
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Was sonst noch geschah

Neue Banknoten

Von 1911 bis 1914
wurde die zweite
Schweizer Bankno-
tenserie ausgege-
ben. Sie war recht
langlebig und wurde
erst Ende der 50er-
Jahre ersetzt. Giiltig
blieben diese Geld-
scheine bis zum 1. Oktober 1978. Die Ab-
bildung zeigt den 100-Franken-Schein,
der am 16. September 1911 erstmals in
Umlauf kam. Der Entwurf stammt von
Ferdinand Hodler.

Borsencrash

Der 4. September 1911 war ein
schwarzer Montag fiir die deutschen
Borsen. Ursache war die Zuspitzung der
Marokkokrise. Doch bereits drei Wochen
spater ist die Borsenpanik schon wieder
«Schnee von gestern», was einmal mehr
zeigt, dass das sprunghafte Auf und Ab
der Borsen nichts Neues ist.

Atna bricht aus

Am 13. September 1911 bricht wieder
einmal der hdchste Vulkan Europas aus.
Eineinhalb Jahre waren damals seit sei-
nem letzten Ausbruch vergangen. Die
Eruption des Feuerbergs verlauft glimpf-
lich, Menschen kommen nicht zu Scha-
den.

Gestorben im September 1911

Am 16. September 1911 starb in Chamo-
nix der englische Bergsteiger Edward
Whymper (1840-1911). Er gehorte zu
—r der Gruppe, die am
ﬁ: h 14. Juli 1865 zum
- ersten Mal auf dem
""F | Gipfel des Matter-
horns stand. Beim
Abstieg stiirzten vier
der sieben Berg-
steiger in den Tod.
Whymper wurde damals vorgeworfen,
das Seil der Abstiirzenden durchschnit-
ten zu haben, doch dafiir gab es keine
Beweise.

RBO<



