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Onkologie

Neuer Biomarker bei Leberzellkarzinom

Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme von Krebszellen
(© Universitat Basel, Biozentrum/Swiss Nanoscience Institute)

Das im Zusammenhang mit Leberkrebs
neu entdeckte Protein LHPP hat tumor-
suppressive Eigenschaften und kann somit
die ungebremste Vermehrung von Krebs-
zellenverhindern. Dariiber hinausist es als

gnose bei Leberzellkarzinom geeignet. Dies
berichtet ein internationales Forscher-
team unter der Leitung von Prof. Michael
N. Hall vom Biozentrum der Universitat
Basel in der Zeitschrift «Nature».

Hall und sein Team fanden zunachst in
Tierversuchen heraus, dass der Verlust von
LHPP das Tumorwachstum vorantreibt
und die Uberlebenschance bei Krebs ver-
ringert. Bei den in diesem Experiment ver-
wendeten Labormdusen ist das Enzym
mTOR, das fiur zelluldre Signalwege von
zentraler Bedeutung ist, permanent akti-
viert. Dies flihrt bei diesem Mausstamm zu
Leberkarzinomen. In den Tumoren dieser
Mause fehlte LHPP, wihrend es im gesun-
den Gewebe vorhanden war. Mduse, bei
denen die Forscher gentechnisch dafiir
sorgten, dass viel LHPP in der Leber produ-
ziert wurde, entwickelten hingegen keine
Tumoren, und ihre Leberfunktion blieb

In Leberzellkarzinomen des Menschen
sind die LHPP-Spiegel deutlich verringert,
und sowohl Schweregrad der Erkrankung
als auch die Lebenserwartung sind damit
assoziiert: Patienten ohne nachweisbares
LHPP sterben im Durchschnitt zwei Jahre
friher.

In der Schweiz hat sich die Zahl der Leber-
zellkarzinompatienten in den letzten
zwanzig Jahren nahezu verdoppelt. Da
diese Krebsart meist erst spat entdeckt
wird, stehen die Chancen auf Heilung
schlecht. Mithilfe des neuen Biomarkers
LHPP kénnte man den Patienten eventuell
bessere Behandlungsmaoglichkeiten an-
bieten, heisst es in einer Pressemitteilung
der Universitat Basel. RBO A

Pressemitteilung der Universitdt Basel vom
23. Mérz 2018.

Hindupur SK et al.: The protein histidine phos-
phatase LHPP is a tumor suppressor. Nature
2018, online March 21, 2018.

Biomarker fiir die Diagnose und die Pro-  erhalten.
HNO
Ohrenform bestimmt das Horen

Ob ein Ton von rechts oder links kommt,
wird dadurch erkannt, dass die Schallwel-
len das rechte und das linke Ohr nicht
gleichzeitig erreichen. Das Gehirn erkennt
daraus die horizontale Richtung, aus der
das Gerdausch kommt. Unklar war bisher je-
doch, wie die vertikale Raumortung eines
Tons funktioniert.

Neurowissenschaftler der Universitat Leip-
zigund der Universitat Montreal haben nun
herausgefunden, dass hierfiir die Form der
Ohren und Lernprozesse eine Rolle spielen.
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Die Ohrenform bestimmt, wie der Schallin
das Innenohr reflektiert wird. Dadurch ent-
steht ein kurzes Echo, das die Klangfarbe
des Schalls veréndert. Die Klangfarbe wird
von der Lautstdrke der einzelnen im Ton
enthaltenen Frequenzen bestimmt; des-
halb klingt dieselbe Note auf einer Geige
anders als auf einer Blockfléte. Die Klang-
farbe hilft aber auch bei der vertikalen Or-
tung eines Tons im Raum.

Untersucht haben dies die Wissenschaftler,
indem sie die Ohrenform bei 15 Personen
durch Einsetzen ein kleines Silikonsticks
veranderten. Nach dem Einsetzen konnten
die Probanden die vertikale Richtung von
Ténen nicht mehr sicher bestimmen, ob-
wohl sie zuvor bei denselben Ténen ohne
Weiteres dazu in der Lage waren. Nach eini-
gen Tagen mit standigem Tragen des Sili-
koneinsatzes konnten die Probanden die
vertikale Tonrichtung wieder so gut be-
stimmen wie zuvor. Das Gehirn lernt dem-
nach, welche Klangfarbe mit welcher verti-
kalen Tonrichtung verknlpft ist.

Die Forscher wollten zudem wissen, was
dabeiim Gehirn geschieht, und fihrten das
Experiment auch unter MRT-Beobachtung
durch. Die Neurone im Horkortex sind
demnach weniger aktiv, je hoher die Quelle
eines Tons Uiber dem Kopf liegt. Mit frisch
eingesetzten Silikonstlicken im Ohr rea-
gierten die Nervenzellen hingegen deutlich
unorganisierter auf die eintreffenden akus-
tischen Reize.

Die neuen Erkenntnisse sind nicht nur fir
die Grundlagenforschung wichtig. Sie kon-
nen auch helfen, Horgerdte und die Bera-
tung der Patienten zu verbessern. Nach
Schatzungen von Horgerateherstellern und
Arzten sind bis zu 25 Prozent der Hérgerite
nicht im Einsatz, weil die Patienten haufig
eine sofortige Verbesserung erwarten und
unterschatzen, wie lange das Gehirn Zeit
zur Gewohnung braucht. RBO A

Pressemitteilung der Universitat Leipzig, 22. Marz
2018.



Sportmedizin

Kidhlen konnte die Wundheilung storen

Bei akuten Sportverletzungen gelten Ruhigstel-
len, Eis, Kompression und Hochlagern als wich-
tigste Sofortmassnahmen. Sie sollen Schwellung
und Schmerzen lindern und einer Entziindung
vorbeugen. Der Effekt der Kiihlung werde jedoch
Uberschatzt, meint der Physiotherapeut Nils E.
Bringeland. So habe bisher nicht nachgewiesen
werden konnen, dass die Schwellung im Verlet-
zungsgebiet mithilfe der Kryotherapie tatséch-
lich signifikant reduziert werden konne.

Auch wenn Entziindungszeichen wie Rotung,
Warme und Schwellung durch das Kihlen vor-
Ubergehend unterdriickt wirden, férdere das
nicht zwangslaufig auch die Wundheilung. Viel-
mehr sei es bei Gbermassiger Kalteanwendung
sogar moglich, dass Lymphgefasse geschadigt
wirden und Wundheilungsstérungen auftreten
konnten. In der Folge kann der Lymphabfluss ge-
stort sein, und es kommt zu einer dauerhaften
Schwellung.

Kritisch sieht Bringeland auch die Strategie, mit-
tels Kihlung die Beweglichkeit des verletzten
Bereichs moglichst rasch wiederherzustellen; er
ist davon Uberzeugt, dass damit nur das Schmerz-
empfinden geddampft wird. Das Gewebe verliere
durch die Kalteeinwirkung sogar an Elastizitat

und werde weniger beweglich, was das Risiko
einer hypertrophen oder sklerotischen Narben-
bildung erhche.

Statt zum Eisbeutel zu greifen, kdnnten auch
physiotherapeutische Anwendungen, wie Lymph-
drainage oder sogenannte myofasziale Release-
Techniken, Schwellung und Schmerzen lindern.
Nicht zuletzt sei auch eine Warmebehandlung,
sogar schon sehr friih nach der Verletzung, eine
denkbare Alternative: Infrarot-A-Strahlung for-
dert bekanntermassen die Wundheilung.

Als Praxistipp rat Bringeland, die Verletzung ein-
fach mit einer Mullbinde und einer Kompresse
mit etwas Druck zu umwickeln und betroffene
Celenke, bei leichteren Verletzungen, auch
immer wieder vorsichtig zu bewegen. Ist die Haut
intakt, kann man die Mullbinde auch befeuchten;
das kihlt zumindest etwas und tut oft gut, wird
aber nicht so kalt, dass eine Schadigung auftre-

ten konnte. Thieme/RBO A

Pressemitteilung des Thieme-Verlags zu Bringeland NE:
Mythos Kryotherapie: Vdterchen Frost kann in Rente
gehen. physiopraxis 2018; 16(1): 36-38.

Gynikologie
Neue Empfehlungen

zur Pravention des Zervixkarzinoms

Aufgrund neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse
Uber die Dynamik der Erkrankung von der HPV-
Infektion Uber die verschiedenen Stufen der Zell-
veranderungen bis zur Krebserkrankung wurden
von der Kommission fiir Qualitdtssicherung der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Gynékologie
und Geburtshilfe - gynécologie suisse (SCGGG)
neue Empfehlungen veréffentlicht.

Dank des seit vielen Jahren etablierten PAP-Ab-
strichs konnte das Auftreten dieser Krebserkran-
kung deutlich vermindert werden. In der Schweiz
erkranken noch rund 4von 100 000 Frauen an Ge-
barmutterhalskrebs, und ein Grossteil der Patien-
tinnen kann mit geeigneten Massnahmen geheilt
werden, heisst es in einer Pressemitteilung der
SCGC. Es ware nach wissenschaftlichen Erkennt-
nissen zwar sinnvoll, das humane Papillomavirus
(HPV) im Zervixabstrich direkt nachzuweisen.
Aufgrund der fehlenden Kostentibernahme der
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Krankenkassen flr den direkten HPV-Nachweis
im Abstrich bleibt aber weiterhin der PAP-Ab-
strich mit zytologischer Beurteilung die Scree-
ningmethode der Wahl. Neu ist, dass die SGGG
die Gebarmutterhalskrebsvorsorge fiir gesunde
Frauen zwischen 21 und 70 Jahren ohne zusatzli-
che Risiken nur noch alle drei Jahre empfiehlt.
Die neuen Empfehlungen kénnen auf der Home-
page der SGCG heruntergeladen werden.
SGGG/RBO A

Pressemitteilung der SGGG vom 20. Marz 2018.

www.rosenfluh.ch/qr/sggg

Riickspiegel

Vor 10 Jahren
HIV-Pravention

In der «Schweizerischen Arztezeitung» pu-
bliziert Pietro Vernazza, Infektiologe und
Prasident der Eidgendssischen Kommission
fur Aidsfragen (EKAF), gemeinsam mit drei
Schweizer Co-Autoren, dass HIV-infizierte
Menschen, die keine andere sexuell (ibertrag-
bare Krankheit haben, unter wirksamer anti-
retroviraler Therapie sexuell nicht infektios
seien. Diese Erkenntnis stosst weltweit auf
Interesse und Skepsis. In einem Interview
mit dem «Deutschen Arzteblatt» prazisiert
Vernazza das Risiko: Ein Infektionsrisiko sei
in diesem Fall zwar nicht ganz ausgeschlos-
sen, mit 1:100 000 jedoch viel geringer als
die Gefahr, trotz Kondom von einer HIV-infi-
zierten Person, die nicht wirksam behandelt
werde, angesteckt zu werden, wenn das Kon-
dom reisse.

Vor 50 Jahren

Tuberkulose
stationar behandeln

In der Zeitschrift «Landarzt» spricht sich ein
bayerischer Arzt dafiir aus, die primare
Therapie der Tuberkulose stationar durch-
zufiihren. Viele praktische Arzte hitten
noch zu wenig Erfahrung in der ambulanten
Tuberkulosetherapie, und der Patient sei,
selbst wenn er geniigend belehrt worden
sei, «sehr oft zu dumm, zu indolent oder zu
aberglaubisch, so dass er das Medikament
nicht in der vorgeschriebenen Dosis ein-
nimmt». Besonders bei Riickfillen sei die
stationdre Behandlung nétig, um zu Uber-
prifen, ob das Leiden tatsachlich eine
Tuberkulose sei und ob die Medikamente
gegen die Bakterieren wirkten. Beides sei
durchaus nicht selbstverstandlich.

Vor 100 Jahren

Obstipation
als Schlaganfallrisiko

Obstipierte Arteriosklerotiker riskierten
einen Schlaganfall, wenn sie beim Stuhl-
gang pressen, weil dabei der Blutdruck im
Gehirn ansteigt. Ein Arzt empfiehlt deshalb
in ARS MEDICI die «Bauchpresse durch kraf-
tiges Schnauben rechts und links abwech-
selnd durch die Nase». RBO A



