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Bei Wundversorgungen oder kleinen
chirurgischen Eingriffen vermindern
Lokalanästhetika den Schmerz und er-
möglichen, besonders bei Kindern, ein
Vorgehen ohne Narkose. Die Injektion

selbst ist aber nicht schmerzfrei. Als
kostenlose Erleichterung des Vorge-
hens wird die Erwärmung der Injekti-
onslösung empfohlen. Nun hat ein sys-
tematischer Review die Evidenz für die-
ses Vorgehen untersucht und ist zu
einem positiven Ergebnis gekommen.
Die Autoren suchten in den üblichen
Quellen nach randomisierten oder
pseudorandomisierten Studien bei ge-
sunden Individuen, die intradermale
oder subkutane Injektionen erhielten
und bei denen die Lokalanästhetika
entweder auf Körpertemperatur ange-
wärmt oder mit Raumtemperatur ver-
abreicht wurden. Primärer Endpunkt
war die subjektive Schmerzwahrneh-
mung, gemessen auf einer visuellen
Analogskala (VAS) oder auf einer nu-
merischen Skala.

In die Metaanalyse konnten 18 Studien
mit 831 Patienten eingeschlossen wer-
den. Bei 17 Studien war das Biasrisiko
unklar, bei einer erschien es hoch. Zu-
gunsten der Erwärmung der Lokalan-
ästhetika ergab sich eine Differenz von
-11 mm auf der 100-mm-VAS (95%-
Konfidenzintervall [KI] -14 mm bis
-7 mm). Eine Subgruppenanalyse des
Erwärmungseffekts bei gepufferten Lo-
kalanästhetika ergab ein ähnliches Re-
sultat (-7 mm, 95%-KI -12 bis -3 mm). 
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Systematischer Review

Lokalanästhetika anwärmen = weniger Schmerz

In der EPIC-Studie untersuchten Wis-
senschafter für das deutsche Krebsfor-
schungszentrum in Heidelberg bei
23 943 Frauen und Männern prospek-
tiv die Auswirkungen einer regelmässi-
gen Vitaminzufuhr auf den Gesundheits-
zustand. Sie fanden, dass Teilnehmer,
die bereits von Beginn weg regelmässig
antioxidative Vitamine (Vitamin C und
E, Beta-Carotin) einnahmen, ein signi-
fikant niedrigeres  Risiko für eine töd-
lich verlaufende  Krebserkrankung so -
wie eine geringere allgemeine Sterblich-
keit aufwiesen als jene Teilnehmer,
die keine Multivitaminpräparate ein-
nahmen. Eigenartigerweise fand sich
jedoch bei denjenigen, die erst zu einem
späteren Zeitpunkt während der Studie
mit der Einnahme von Vitamin- bezie -
hungsweise Mineralstoffpräparaten be-
gonnen hatten, ein erhöhtes Krebs-

und Gesamtsterblichkeitsrisiko. Die
Forscher ziehen den vorsichtigen
Schluss, dass eine Nahrungsergänzung
mit antioxidativen Vit aminen das
Krebs- und Gesamtsterblichkeitsrisiko
möglicherweise vermindern kann.  Die
erhöhte Krebs- und Gesamtsterblich-
keitsrate bei den Stu dienteilnehmern,
die mit Nahrungs ergänzungsmitteln
erst im Lauf der Studie anfingen,
könnte dadurch erklärt werden, dass es
sich um Menschen handelte, die dies
taten, um entstandene Krankheiten zu
beeinflussen, und nicht um ihnen vor-
zubeugen. Leute, die zu Vitamin- oder
Mineralstoffpräparaten greifen, unter-
scheiden sich aber auch sonst von den
anderen: Sie leben gesünder, sind kör-
perlich aktiver, legen Wert auf empfeh-
lenswerte Ernährung (viel Obst, Ge-
müse und Milch, wenig Fleisch). Die

Vitaminverwender waren in der Regel
älter als die Nichtverwender, häufiger
weiblich und mit Universitätsabschluss,
rauchten aber seit längerer Zeit. Die
meisten nahmen Multivitaminpräpa-
rate mit oder ohne Mineralstoffe ein
(28,6%), gefolgt von antioxidativen
Vitaminpräparaten (18,1%). Die Stu-
die dokumentiert eindrücklich, wie
schwierig es ist, die verschiedenen Ein-
flussfaktoren wie Ernährung, Lebens-
führung, Genetik und anderes bei der
Entstehung maligner und anderer Er-
krankungen  auseinanderzuhalten.
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Kohortenstudie

Bringen Vitaminsupplemente längeres Leben?



In der norwegischen HUNT-II-Studie ent -
wickelten von 65 589 Teilnehmern während
der gut 10-jährigen Beobachtungszeit 124
eine terminale Nieren insuffizienz. Im Ver-
gleich zu Personen, die niemals geraucht
 hatten, zeigten Exraucher und derzeitige
Raucher (Alter < 70 J. bei Einschluss) nach
Adjustierung für vielfache  Risikofaktoren
signifikant erhöhte Risiken für ein Nieren-
versagen (Hazard Ratio [HR] 3,32 bzw.
4,01). Bei Männern nahm das  Risiko mit der
Anzahl gerauchter Zigaretten (pack years)
signifikant zu. Allerdings nahm dieses Ri-
siko auch wieder ab, je länger Exraucher auf
ihre schädliche  Gewohnheit verzichtet hat-

ten. In der untersuchten Population war die
Prävalenz der noch Rauchenden bei Män-
nern und Frauen gleich hoch, letztere hatten
aber weniger  Zigaretten konsumiert (10,2
vs.15,8 pack years), und die Fälle von Nie -
reninsuffizienz waren bei ihnen geringer
(46 vs. 78). Rauchverzicht verringerte das
Risiko für  Nierenversagen bei Männern, bei
Frauen war die Differenz statistisch nicht
signifikant. HB❖
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Beobachtungsstudie aus Norwegen

«Rauchen schadet ihren Nieren»

September 1911
Was sonst noch geschah

Neurologenkongress gestoppt
In Moskau wird am 17. September 1911
ein Neurologen- und Psychiaterkongress
polizeilich geschlossen, weil einer der
Redner die politischen Zustände in Russ -
land als Ursache vieler psychischer Stö -
rungen und Selbstmorde bezeichnete.

Sozialisten tagen in Zürich
Wegen der sich zuspitzenden Marokko-
krise findet am 23. September 1911 in
Zürich ein Treffen des IBS (Internatio nales
Sozialistisches Büro) statt. Unter den
 Teilnehmern sind unter anderem Bebel,
Adler, Luxemburg und Lenin. Man ruft
dazu auf, die inter nationale Protestbewe-
gung gegen Krieg und Kolonialismus zu
verstärken. Le nin wohnt zu dieser Zeit
noch in Genf, erst 1916 zieht er nach
Zürich, in die Spiegelgasse 4.

Cholera
verhindert Friedenskongress

Ein in Rom geplanter internationaler Frie-
denskongress wird wegen des in Italien
hohen Cholerarisikos auf das nächste
Jahr vertagt. Seit dem Ausbruch der Ma-
rokkokrise wird in ganz Europa mit Gene-
ralstreiks und Demonstrationen gegen
den Krieg demonstriert. Verhindern kön-
nen sie ihn freilich, wie so oft in der Ge-
schichte, letztlich nicht.

Kriegserklärung
Am 29. September
1911 erklärt Italien
dem Osmanischen

Reich den Krieg. Am Vormittag des
 nächsten Tages nehmen italienische
Kriegsschiffe die Forts von Tripolis unter
Feuer. Bodentruppen folgen. Das Foto
zeigt italienische Artillerie vor Tripolis.

Geboren im September 1911
Am 19. September 1911 wurde in St. Co-
lumb Mi nor, Cornwall, William Golding
 geboren (1911–1993). Er schrieb unter an-

derem den weltberühmten
Roman «Lord of the flies»,
der 1954 erstmals veröf-
fentlicht wurde. Golding
thematisiert darin die la-

tente Gewalt bereit schaft des Menschen
anhand der Geschichte einer Gruppe
sechs- bis zwölf jähriger Knaben, die nach
einem Flugzeugabsturz auf einer Insel
sich selbst überlassen bleiben. William
Golding erhielt 1983 den Nobelpreis für
 Literatur und wurde 1988 in den Adels-
stand erhoben. RBO❖

Während eine allgemeine Salzreduktion für
die Gesamtbevölkerung auch kritisch gese-
hen wird (AM 17/11, S. 631), lässt sich die
Salzrestriktion bei Nierenkranken gut be-
gründen. So zeigt eine neue Studie, dass die
Salzreduktion zusätzlich zur medikamentö-
sen Hemmung des Renin-Angiotensin-Sys-
tems eine bessere Reduktion der Proteinurie
bewirkt. Teilnehmer waren 52 Patienten mit
nicht diabetischer Nephropathie, die zu einer
Basistherapie mit dem ACE-Hemmer Lisi-
nopril in einem Cross-over-Design Valsartan
oder Plazebo in Kombination mit oder ohne
diätetische Salzreduktion erhielten. Die mitt-
lere Natriumausscheidung war unter der
salzarmen Ernährung signifikant tiefer
(106 mmol/Tag gegenüber 184 mmol/ Tag,
p < 0,001). Die residuelle Proteinurie betrug
1,68 g/Tag (95%-Konfidenzintervall [KI]
1,31–2,14 g/Tag) unter ACE-Hemmung und
normaler Kochsalzzufuhr. Die zusätz liche
Kombination mit dem Angiotensin rezeptor -
blocker (ARB) verminderte die Proteinurie
auf 1,44 g/Tag (95%-KI 1,07–1,93 g/Tag,
p = 0,003) und das Hinzufügen einer salz -

armen Ernährung auf  0,85 g/Tag (95%-KI
0,66–1,10 g/Tag, p < 0,001). Die Kom -
bi nation von ACE-Hemmung, ARB plus
salzarmer Ernährung resultierte in eine Ver-
minderung der Protein urie auf 0,67 g/Tag
(95%-KI 0,50–0,91 g/Tag, p < 0,001). Die
Reduktion der Proteinurie durch die Kom -
bination der ACE-Hemmung mit der Salz -
reduktion war signifikant grösser als durch
die Kombination mit dem ARB und ver-
gleichbar mit der gleichzeitigen  Hinzu fü -
gung von ARB und Salzreduktion zum ACE-
Hemmer. Die Auoren kommen zum Schluss:
«Diese Daten zeigen, dass eine moderate
Salzreduktion zur ACE-Hemmung zum Er-
reichen der Proteinurie- und Blutdruckziele
effektiver ist als die duale Blockade und dass
eine salzarme Ernährung die Proteinurie und
den Blutdruck auch unter dualer Blockade
noch verbessert. HB❖
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Patienten mit Proteinurie:

Salzrestriktion bleibt wichtig


