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Anzeige

Ein niedergelassener Arzt mit einem Vertrags-
arztsitz unterliegt aufgrund seiner vertrag-
lichen Bindung zur Kassenarztlichen Verei-
nigung bestimmten Pflichten. Dazu hat das
Bundessozialgericht (BSG) nun entschieden,
dass er aufgrund des medizinischen Versor-
gungsauftrags der Kassenérztlichen Vereini-
gungen einer Prasenzpflicht in seiner Praxis
zur Behandlung der Patienten unterliegt, die
eine Abwesenheit wegen eines Streiks nicht
gestattet.

In dem betreffenden Fall wollte ein Facharzt
fiir Allgemeinmedizin und Mitglied der Kas-
sendrztlichen Vereinigung in einen Warnstreik
treten und dazu seine Praxis an zwei Tagen
schlieBen. Er rechtfertigte diese MaBinah-

me mit der Wahrnehmung des nach seiner
Ansicht allen Berufsgruppen verfassungs-
rechtlich zustehenden Streikrechts und klagte
gegen den in diesem Zusammenhang von der
Kassenarztlichen Vereinigung erteilten diszip-
linarischen Verweis.

Das BSG hat das Begehren des Arztes letzt-
instanzlich zuriickgewiesen. Das beruht dar-

auf, dass Vertragsarzte dazu verpflichtet sind,

ihre Patienten innerhalb der angegebenen
Sprechzeiten zu versorgen, und dementspre-

chend einer Prasenzpflicht unterliegen. Eine
ausnahmsweise Abwesenheit ist dabei nurim
Rahmen von Krankheit oder Urlaub gestattet.
Ein durch das Grundgesetz oder Europaisches
Recht garantiertes Streikrecht, das ebenfalls
eine Abwesenheit rechtfertigen kdnnte, steht
einem kassenarztlichen Vertragsarzt jedoch
nicht zur Verfiigung.

Uberhaupt ist laut dem BSG nicht mit dem
Vertragsarztrecht vereinbar, Forderungen
gegeniiber den gesetzlichen Krankenkassen
iiber ArbeitskampfmaBnahmen durchzuset-
zen, da mogliche gegenlaufige Interessen von
Krankenkassen und Arzten schon im Wege
der Gesetzgebung durch die Gestaltung des
Vertragsarztrechts zum Ausgleich gebracht
worden sind. Dadurch sollte eine zuverldssige
Versorgung der Patienten zu angemessenen
Bedingungen gesichert werden. Der Vertrags-
arzt ist eingebunden in das Gefiige zwischen
Arzten und gesetzlichen Krankenkassen,
innerhalb dem die arztliche Entlohnung auf-
grund einer gemeinsamen Selbstverwaltung
weitgehend unabhangig verhandelt wird.
Durch diese vertragsarztliche Verbindung zur
Kassenarztlichen Vereinigung unterliegt der
Arzt dem von der Kassenarztlichen Vereini-
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gung als Korperschaft des dffentlichen Rechts
iibernommenen Auftrag, die medizinische Ver-
sorgung durch Vertragsarzte sicherzustellen.
Weiterhin verwies das BSG darauf, dass Kon-
flikte zwischen Vertragsarzten und Kranken-
kassen um die Hohe der Vergiitung zunachst
durch zeitnahe verbindliche Entscheidungen
von Schiedsdmtern gelést werden konnten,
sodass ein Streik nicht in Betracht kdme.
Das BSG hat in seiner Entscheidung letztlich
deutlich herausgestellt, dass gegen gesetz-
liche Krankenkassen und Kassenarztliche
Vereinigungen gerichtete ArbeitskampfmaB-
nahmen nicht mit der gesetzlichen Konzep-
tion des Vertragsarztrechts vereinbar sind.
Vertragsarzte sind vielmehr in ein Gefiige
eingebunden, innerhalb dessen aufgrund des
besonderen Versorgungsauftrags der Kassen-
arztlichen Vereinigungen Streitigkeiten, die
zum Beispiel die Entlohnung betreffen, weit-
gehend selbstandig gelost werden.

Dr. Daniela Hattenhauer
Dr. Clemens Butzert
Rechtsanwalte
Praxisgruppe Health Care,
Pharma und Life Sciences
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Werberecht

arztliches Berufsrecht  Arbeitsrecht in der Arztpraxis ~ Gebuhrenrecht Vertragsgestaltung

Beratung bei der Wahl
arztlicher Kooperations- und
Rechtsformen

Arznei- und Heilmittelrecht Arzthaftung

ReChtSSiCherheit fur Arzte Mit einem interdisziplindren Team von Rechtsanwalten

und Steuerberatern beraten und vertreten wir Einzel-
praxen und kooperierende Gemeinschaften sowohl bei
besonderen Herausforderungen wie Praxisgrindung/
-konzeptionierung, Praxisan- und -verkauf sowie Ge-
staltung von Kooperationen und Praxisnetzwerken als
auch im taglichen Praxisgeschéft. Unsere Ubergreifende
Beratung umfasst unter anderem Rechtsgebiete wie
arztliches Berufs-, Zulassungs- und Vertragsarztrecht,
Werberecht, Vertragsgestaltung fur Arzte, arztliches
Gebihrenrecht und Arbeitsrecht in der Arztpraxis.

RECHTSANWALTE UND STEUERBERATER
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

myedintern - Pharma-unabhéngiger Informations-
dienst von Arzten fiir Arzte: schnell und kompakt
Fachblatt fir Arzte-Netzwerke
Wir hoffen, all unsere Leser hat-
ten einen guten Start ins neue
Jahr, und nach der iiberstande-
nen ,,FEiskdlte” blicken wir nun
erwartungsvoll gen Friihling.

Das ist die Fachliteratur der letzten
drei Monate, von Praxisarzten gelesen,
ausgewertet und zusammengefasst —
far Allgemein- und Fachérzte.

Fiir Praxisarzte

Meditorial 1 Im Arzte-Netzwerkbereich heif3t
................................................................................................................... o5 raum wicht mhn, Avstenetze -
Netzwerk 2 L . . -,
................................................................................................................... S’Lnd m Kommen, nein, d’l/e
MedNews kompakt e 6 Arzlenetze haben sich etabliert.
Buchtipp 17 Eine vernetzte Versorgung der
................................................................................................................... Patienten durch Netzgrimdungen,
Zertifizierte Fortbildung e, 19 ist durch etwaige Forderung in-
Ideen, die uns weiterbringen - Lebensretter Smartphone-App ... 20 Nl
Kongress 22 erkannte Netze (mge'stwge'n und
................................................................................................................... 50 we/)ﬂden von den‘]ewelllgen
Pharmanews 24

kassendrztlichen Vereinigungen

gefordert. Von den Projekten mit

neuen Techniken und Therapien
in Netzwerken profitieren die Pa-
tienten auf individueller Basis.

Aufldsung der CME-Fragen aus der letzten myedintern Ausgabe

medintern Nr. 4/2016

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Auch Medintern ist es ein zent-

rales Anliegen, in jeder Ausgabe
einen Netzwerk-Report vorzu-
stellen, im aktuellen Heft MuM

— Medizin und Mehr eG in Biinde.
Sowie einen Blick in die Zukunft
des Gesundheitswesens zu wer-
fen, dies werden wir auch weiter-
hin beibehalten.
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NETZWERKE

MuM - Medizin und Mehr eG:
Kooperation — Koordination —

Innovation

Diese drei Schlagworte beschreiben
die Art und Weise, wie das Ziel
»regionale Versorgung regional
gestalten* im iltesten Arztenetz
Deutschlands erreicht werden kann.

1995 schlossen sich 44 Arzte zusammen
und griindeten die Vereinigung Medizin und
Mehr, um gemeinsam die Versorgung hier
vor Ort zu verbessern. Mittlerweile geho-
ren zu MuM iiber 57 Arzte, sowohl aus dem
hauséarztlichen wie auch dem fachirztlichen
Bereich. Die regionale Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten ist gepriagt von der
guten Zusammenarbeit zwischen den Mit-
gliedsirzten und den Kooperationspartnern:
den ortlichen Krankenhiusern und Pflege-

einrichtungen, der Kassenirztlichen Vereini-
gung KVWL und den Krankenkassen.

Gemeinsam mit den ostwestfilischen Be-
triebskrankenkassen (BKK) und der In-
nungskrankenkasse (IKK; mittlerweile aus
der Vertrag ausgeschieden) wurde beispiels-
weise 2005 der Selektivvertrag ,,OPTI-MuM*“
abgeschlossen, ein entscheidender Schritt
in der Geschichte des Arztenetzes. Das Ge-
sundheitsprojekt schafft zusatzlich zur her-
kommlichen medizinischen Versorgung
sinnvolle Angebote fiir gesunde, erkrank-
te, junge und iltere Menschen. OPTI-MuM
filhrt die einzelnen Behandlungsschrit-
te beim Arzt, der Klinik, im Reha-Zentrum
oder Pflegeheim zusammen und verhin-
dert so Doppeluntersuchungen, verkiirzt

Wartezeiten, erleichtert die Therapie und

spart so letztendlich auch anfallende Kos-
ten. Fir unter anderem die grof3en ,Zivi-
lisationskrankheiten“ (Diabetes, Uberge-
wicht, Riickenschmerzen, Herzinsuffizienz
und Osteoporose) wurden neue Behand-
lungsstrategien und Prozesse entwickelt.
Erst im letzten Jahr wurden zwei neue Mo-
dule fiir die Fachbereiche Dermatologie und
Psychotherapie dem Projekt hinzugefiigt.
Kontinuierlich wird individuell auf die Be-
diirfnisse der Versicherten im Versorgungs-
gebiet Biinde, Kirchlengern, Rédinghausen
geblickt, um anhand des identifizierten Be-
darfs den Vertrag weiterzuentwickeln. Die
Zusammenarbeit mit den Krankenkassen
findet auf einem sehr guten und kooperati-
ven Niveau statt und ist ein Beispiel fiir regi-
onale Gesundheitsgestaltung.

Von links nach rechts: Dr. Kay Morawietz, Vorstand; Annette Hempen, Geschaftsfiihrerin; Dr. Hans-Jiirgen Beckmann, Vorstand.

+ + + Falls Sie ein Netzwerk vorstellen mdchten, kdnnen Sie dies hier kostenlos tun. + + + Kontakt: Kornelia Huditz 0 84 42 /92 53 - 712 + + + +
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Fiir Patienten gibt es in diesem Rahmen
Schulungsprogramme, Vorsorge- und Bewe-
gungsangebote. Die Netzirzte nehmen regel-
mafdig an Weiter- und Fortbildungsveranstal-
tungen teil.

2013 erfolgte die Zusammenfithrung aller
gesellschaftlichen und organisatorischen
Strukturen in die Rechtsform einer Genos-
senschaft. Die ehemaligen Eigenbetriebe
yS2Erndhrungsberatung, Medizinisches Fit-
nesstraining und Physiotherapie“ gehoren
nun zu einem Gesamtkonzept, welches das
Verstandnis einer ganzheitlichen Gesundheit
abbildet.

Seit der Zusammenfiihrung der Gesellschaften
und der Abschliisse weiterer Versorgungsver-
trage wichst die Verwaltung und das Manage-
ment der MuM — Medizin und Mehr eG.

Als ein nach Paragraph 87b SGBV zertifi-
ziertes Arztenetz nimmt MuM im Rahmen
eines Pilotprojektes am MGEPA-Pflege-
heimvertrag teil, mit dem Ziel, Qualitit und
Wirtschaftlichkeit in der medizinischen Ver-
sorgung von Menschen in stationiren Pfle-
geeinrichtungen zu erh6hen.

Die Demographische Entwicklung, die hohe
Arbeitsbelastung der Arzte und Versor-
gungsrealititen von bis zu 20 km Distanz
zu Pflegeheimen hat das Arztenetz MuM als
Projektanlass und -idee genommen, die elek-
tronische Visite — kurz elVi®— zu entwickeln.
Die Idee wird zunichst im Rahmen des Pfle-
geheimvertrages eingesetzt und pilotiert, um
Dringlichkeiten fiir anlassbezogene Besuche
vorab zu besprechen. Dabei ist das Ziel: Tele-
medizinische Versorgung lindlicher Gebiete
auRRerhalb der Regelvisiten zur Klirung von
Bagatellfillen und Dringlichkeiten zur Ver-
meidung unnotiger Krankenhausaufenthalte.
Wie bei jedem Projekt wurden einige Hiirden
tiberwunden. Es musste mit unterschiedli-
cher technischer Affinitit der Anwender um-
gegangen werden; in den Pflegeeinrichtungen
wechselten die Anwender; es gab Anwen-
dungsfehler und natiirlich auch Vorbehalte

gegeniiber ,moderner Technik® sowie Proble-
me bei der Netzabdeckung.

Nichtsdestotrotz stehen die Vorteile fiir Pa-
tienten und Arzte im Vordergrund: Unnéti-
ge Krankentransporte und lange Wartezeiten
koénnen vermieden werden, da eine rasche
arztliche und pflegerische Stellungnahme in
kritischen Situationen moglich ist. Nicht zu-
letzt dadurch wird die Sicherheit fiir die Pa-
tienten erhoht. Es konnen Fachirzte zuge-
schaltet und relevante Parameter in Echtzeit
erhoben und iibermittelt werden. Fiir die
Arzte bedeutet der Einsatz der elVi® eine ho-
here Visitenzahl mit engerem Patientenkon-
takt, die Reduzierung von ,dringenden und
sofort auszufiihrenden“ und Patientenbesu-
chen bzw. Besuchen aus Bagatellgriinden
und eine optimale Beurteilbarkeit im Ver-
gleich zu telefonischer Kontakte durch Ein-
bindung von Peripheriegeriten.

Die Kooperation mit den Partnern im Netz
hilft Potentiale zu detektieren und zu nut-

zen. Die Koordination spart Ressourcen und
sichert eine breite Umsetzung. Mithilfe von
Innovationen wie zum Beispiel dem OPTI-

MuM

Medizin und Mehr

MuM-Vertrag, dem Pflegeheimvertrag oder
der elVi® konnen Losungen fiir die Entwick-
lung der regionalen Gesundheitsversorgung
geschaffen werden.

Neben den beschriebenen Projekten bietet
das Arztnetz individuell angepasste Konzep-
te fiir ein betriebliches Gesundheitsmanage-
ment an. Damit werden regionale Unter-
nehmen unterstiitzt, insbesondere auch Ko-
operationspartner. Gesundheitstage, Bewe-
gungsangebote, Ernidhrungsberatung, Ge-
sundheitszirkel und weitere Maffnahmen
helfen, die Gesundheit der Mitarbeiter zu er-
halten und zu verbessern.

Fir die Zukunft sieht MuM eine wichtige
Aufgabe in der Sicherung der #rztlichen Ver-
sorgung in der Region. Dafiir sind gerade im
landlichen Raum und vor dem Hintergrund
der aktuellen und kommenden Herausforde-
rungen innovative Konzepte und die Koordi-
nation notwendiger Projekte in Kooperation
mit allen Akteuren des Gesundheitswesens
notwendig.

Wir warten nicht auf die Zukunft, wir gestal-
ten sie.

Homepage von MuM.

+ + + + Falls Sie ein Netzwerk vorstellen mochten, konnen Sie dies hier kostenlos tun. + + + Kontakt: Kornelia Huditz 0 84 42 /92 53 - 712 + + +
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Gepokelte Fleischprodukte
bewirken eine Zunahme
von Asthmabeschwerden

(gh) Wurst und Schinken sind in mancher
Hinsicht gesundheitsschédlich. Sie steigern
das Risiko fiir KHK und Diabetes, aufder-
dem wurden sie von der WHO als karzino-
gen eingestuft. Einer prospektiven Studie
aus Frankreich zur Folge bewirken sie da-
riiber hinaus eine Zunahme von Asthma-
beschwerden. An Asthma erkrankte Men-
schen, die haufig groflere Mengen Wurst
und Schinken essen, konnen von einer Zu-
nahme der Asthmasymptome betroffen sein.
Laut der Kohortenstudie hatten 22 % der Teil-
nehmer mengenabhingig nach Konsum von
Wurst und Schinken eine deutliche Zunah-
me von Asthmabeschwerden wie Engege-
fiihl in der Brust oder Atemnot zu verzeich-
nen. Nach Adjustierung von Risikofaktoren
wie Rauchen, Alter oder korperliche Aktivi-
tat lag das Risiko fiir eine Verschlechterung
des Asthmas in der Gruppe mit dem hochs-
ten Verzehr um 76% hoher als in der Grup-
pe mit dem geringsten Verzehr von Pokel-
fleisch-Produkten.

MMW 1/2017, S. 8

Foto: Thogru

Drogentest fiir Patienten
mit Befallswahn

(mh) Wissenschaftler um Anthony Bewley
vom Royal London Hospital empfehlen, Men-
schen mit Befalls- oder Dermatozoenwahn
auf Drogenkonsum zu untersuchen. Wenn es
unter der Haut kribbelt oder juckt, ohne dass
ein objektiv nachweisbarer Befund vorliegt,
vermuten Personen mit Befallswahn, dass
Parasiten die Verursacher sind. Londoner
Wissenschaftler haben in einem retrospekti-
ven Review bestitigt, dass solche Patienten
héufig als Drogen- oder Alkoholkonsumen-
ten imponieren. Analysiert wurden Daten von
86 Patienten im Alter von 23 bis 87 Jahren,
bei denen durchschnittlich fiinf Jahre lang
die Befallssymptomatik vorlag. Bei 22% der
Probanden wurde der Drogenkonsum doku-
mentiert, bei 33% waren die Urinproben auf

Drogen positiv. Am hiufigsten war ein Canna-
biskonsum nachweisbar.
MMW 1/2017, S. 8

Krankhafter Umgang mit der
Erndahrung haufig mit Essstorung
verbunden

(gh) Orthorexie bedeutet einen krankhaften
Umgang mit der Erndhrung. Es besteht eine
zwanghaft iibertriebene Einengung der Er-
niahrung auf vermeintlich gesunde Lebens-
mittel: beispielsweise Friichte, die die Natur
freiwillig hergibt, die spontan zu Boden ge-
fallen sind.
Sollte die Suche nach der perfekten gesun-
den Erndhrung zum Zwang werden, kann
durch eine Extremdiit das tigliche Leben
erheblich beeintrachtigt werden. So kommt
es vor, dass man nicht mehr auf Partys geht,
weil es da nichts Richtiges zu essen gibt.
Spatestens dann sollten Arzte hellhérig wer-
den und Warnzeichen nicht iibersehen, so
Prof. Voderholzer, Prien. Ergebnisse einer
aktuellen Untersuchung belegen, dass bei
knapp 38% der untersuchten Personen eine
Anorexie und bei 26% eine Bulimie vorlag.
Orthoretiker halten ihre Erndhrungsweise
fiir gesund und moralisch iiberlegen. Dahin-
ter stecke jedoch haufig eine tiefe Unsicher-
heit und Suche nach Orientierung, so Voder-
holzer.

MMW 1/2017, S. 17

Reizdarmsyndrom im Gefolge einer
Clostridien-Infektion

(mh) Gastrointestinale Infektionen erh6hen
das Risiko fiir die Entstehung eines Reiz-
darmsyndroms (RDS). Das Risiko eines post-
infektiosen RDS liegt nach Studien zahlrei-
cher Metaanalysen bei 10-20 %. Parallel dazu
haben Haufigkeit und Krankheitsschwe-
re der Clostridium (C.) — difficile-assoziier-
ten Infektionen in den letzten Jahren erheb-
lich zugenommen. In einer retrospektiven
Kohortenanalyse konnte nun nachgewie-
sen werden, dass eine Clostridieninfektion
ein signifikanter Risikofaktor fiir die Ent-
wicklung eines RDS darstellt. Von den be-
obachteten Patienten entwickelten 14,1%
mit einer Clostridien-Infektion ein RDS, in
der Kon-trollgruppe nur 6%. Einschrinkend
muss erwahnt werden, dass eine Clostridi-
en-Infektion in der Regel antibiotisch be-
handelt wird. Antibiotika stellen jedoch ei-
nen Risikofaktor fiir die Entstehung eines
RDS im Sinne eines postantibiotischen RDS
dar.

MMW Sonderheft 2/2016, S. 44

Schwere Hypoglykdamien erhéhen das
Sterberisiko von Typ-2-Diabetikern

(mh) Eine prospektive
konnte zeigen, dass schwere Hypoglykami-
en bei Typ-2-Diabetikern mit einem erhoh-
ten Sterberisiko verkniipft sind. Insbeson-

Langzeitstudie

dere steigt das Risiko fiir kardiovaskulire
Unter Beriicksichtigung
von Geschlecht, Dauer der Diabeteser-

Erkrankungen.

krankung, Hypertonie, mittlerem HbAlc-
Wert, diabetische Nephropathie, Hyperli-
pidamie und Insulingebrauch erwies sich
eine Anamnese mit schweren Hypoglyka-
mien als signifikanter prognostischer Fak-
tor fiir einen kardiovaskuldr bedingten
Tod. Als kausaler pathogenetischer Mecha-
nismus konnten eine erhohte Sympathikus-
aktivierung, Entziindungen, endotheliale
Dysfunktion und verénderte Gerinnung in
Betracht kommen.

MMW Sonderheft 2/2016, S. 46

Kein erhohtes GefaBrisiko
durch Kalzium-Supplementation
zur Osteoporosepravention

(mh) Auch bei Einnahme von 2500 mg Kal-
zium téglich durch Nahrungs- bzw. Nah-
rungsergianzungsmittel setzen sich gesunde
Erwachsene keinem erhohten kardiovas-
kularen Risiko aus. Dieses ist das Ergebnis
einer Metaanalyse von der Tufts-Universi-
tat, Boston. Ein Zusammenhang der Dosis-
Wirkungs-Beziehung zwischen Kalziumauf-
nahme und Mortalitat bei Schlaganfall und
kardiovaskuldren Erkrankungen konnte
nicht festgestellt werden. Die Tagesdosen la-
gen meist zwischen 200 und 2400 mg. Daten
oberhalb der Toleranzgrenze von 2500 mg
pro Tag lagen nicht vor. Die Empfehlung
der US-Nationalen Osteoporosis Founda-
tion und der American Society for Preven-
tive Cardiology lautet daher, dass Kalzi-
umaufnahmen sicher sind, wenn die Dosis
von 2500 mg/d taglich nicht tiberschritten
wird.

MMW Sonderheft 2/2016, S. 3

Anaphylaxie bei Kindern:
Adrenalin-Autoinjektor

(gh) Tritt bei Kindern eine anaphylaktische
Reaktion auf, sollte grof3ziigig und rasch
zum Adrenalin-Autoinjektor gegriffen wer-
den. In einer kanadischen Studie an 292 Kin-
dern mit erstmalig auftretender Anaphylaxie
wurde ermittelt, dass 87% von ihnen auf ein
Nahrungsmittel allergisch reagiert hatte. Die
jahrliche Wiederauftrittsrate lag bei 17,6 %.
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Es wurden zwar 66,2 % mit Adrenalin behan-
delt, jedoch erhielt nur jedes zweite Kind be-
reits aufRerhalb der Klinik eine Injektion aus
dem Notfallset.
Die Autoren fordern daher, die allergisch re-
agierenden Kinder und deren Eltern im Rah-
men von Schulungen zum Gebrauch von Ad-
renalin-Autoinjektoren auszubilden.

MMW Sonderheft 2/2016, S. 3

N

Foto: CEphoto, Uwe Aranas

Verstarkter Appetit durch
Schlafmangel

(gh) In einer Metaanalyse fanden Arzte aus
Grof3britannien und den Niederlanden, dass
Schlafdefizite moglicherweise durch ver-
mehrte Kalorienzufuhr kompensiert werden.
Beim Essverhalten zeigte sich ein hochsigni-
fikanter Unterschied zwischen Teilnehmern
mit und ohne Schlafmangel. Bei Schlafres-
triktion wurden im Mittel 385 Kilokalorien
zugefiihrt. Keine signifikante Differenz gab
es beim Energieverbrauch und beim meta-
bolischen Ruheumsatz zwischen den Grup-
pen mit und ohne Schlafentzug. ,Schlaf
konnte zusitzlich zu Bewegung und Erndh-
rung ein neuer Ansatzpunkt im Gewichtsma-
nagement sein®, folgern die Autoren.

MMW 20/2016, S. 3

Das Lipddem - ein haufig verkanntes
Krankheitsbild

(mh) Das Lipédem ist ein hiufiges Krank-
heitsbild bei Frauen. Es imponiert mit ei-
ner massiven Fettgewebsvermehrung an
den Beinen unter Aussparung der Fiifde
mit zusitzlicher Ausbildung von Hama-
Cellulite
fen. Typisch ist eine Dysproportion bei

tomen, und Dehnungsstrei-
schlankem Oberkorper. Haufig wird das
Krankheitsbild als Adipositas interpre-
tiert und den Frauen eine Gewichtreduk-
tion empfohlen. Nicht selten kann es da-
her in eine Anorexie einmiinden, da die
erhebliche Beeintrichtigung der Lebens-
qualitit zwanghaft zu einem gestortem
Essverhalten fiihrt. Die Patientinnen kla-
gen lber ein im Laufe des Tages zuneh-
mendes Schweregefiihl und Schmerzen

in den Beinen, sagt Dr. Birgit Worle, Meg-
gen. Im Gegensatz zur Lipohypertrophie,
die ein ausschlie3lich Z#sthetisches Pro-
blem darstellt, handelt es sich beim Lipo6-
dem um ein Krankheitsbild, das nach
Sl-Leitlinie mit Liposuktion (Fettabsau-
gung) therapiert werden sollte. Auf3erdem
sind physikalische Entstauungstherapie
mit Kompressionsstriimpfen und manu-
eller Lymphdrainage ein fester Bestand-
teil des Therapiekonzepts, sagt Worle. In
Einzelfillen kann nach einer Liposuktion,
die mit hochstem &dsthetischen Anspruch
durchgefiithrt werden muss, auf die kon-
servative Begleittherapie mit flachgestrick-
ten Kompressionsstrimpfen der Klasse
II-IIT und manueller Lymphdrainage ver-
zichtet werden, so Worle. Zur Kosteniiber-
nahme solle man sich im Einzelfall mit der
zustindigen Kasse in Verbindung setzen.
MMW Sonderheft 2/2016, S. 22

Neue Leitlinien zur Therapie und
Diagnostik von Helikobakter pylori

(mh) Zur zuverlissigen Diagnostik von Heli-
kobakter pylori werden zwei positive Tester-
gebnisse gefordert, z.B. Histologie oder Ure-
ase-Schnelltest. Ein Test sollte jedoch nur
dann erfolgen, wenn ein positiver Keimnach-
weis auch zu therapeutischen Konsequen-
zen fiihrt, sagt Prof. Wolfgang Fischbach,
Aschaffenburg. Sollte jedoch bei einem Ul-
cus duodeni oder bei einer chronisch aktiven
Gastritis Helikobakter pylori nachgewiesen
werden, ist ein zusatzlicher Keimnachweis
nicht erforderlich zur Indikation einer The-
rapie. Die Indikation zu einer Eradikation
wird dahingehend beantwortet, dass sowohl
bei einem Ulcus ventriculi als auch bei ei-
nem Ulcus duodeni sowie bei einem MALT-
Lymphom eine Eradikation durchgefiihrt
werden ,soll“. Ferner soll eine Eradikati-
on vor einer ASS/NSAR-Therapie bei Ulcus-
Anamnese erfolgen. Zur Magenkarzinompro-
phylaxe bei bestimmten Risikogruppen oder
bei einer asymptomatischen Gastritis bzw.
beim Morbus Ménétrier (Riesenfaltengast-
ritis) ,sollte“ eradiziert werden. Bei funkti-
oneller Dyspepsie oder einer Eisenmangel-
anamie ,kann“ man eradizieren.

Empfohlene Therapie ist unveriandert die
French-Triple (Clarithromycin, Amoxicil-
lin, PPI) oder das Italian-Triple (Clarithro-
mycin, Metronidazol, PPI). Bedenken sollte
man jedoch, dass eine zunehmende Clari-
thromycin-Resistenz beobachtet wird. Ri-
sikofaktoren sind eine frither durchgefiihr-
te Makrolid-Therapie und/oder ein ost- oder
siideuropaisches Herkunftsland. Dann soll

primir eine Bismuth-Quadrupel- oder eine
konkomittierende Vierfach-Therapie durch-
gefiihrt werden mit einer Therapiedauer von
zwei Wochen und nachfolgender Uberprii-
fung des Therapieerfolgs.

MMW 2/2017, S. 20

Foto: Prof. Yutaka Tsutsumi

Weibliche Klinik-Internisten haben
bessere Therapieergebnisse

(gh) Frauen sind die besseren Arzte! Dies er-
gab die Analyse der Daten von 1,5 Millionen
Medicare-Patienten im Alter >65 Jahre. Al-
len Patienten wurde der Arzt fiir innere Me-
dizin zugeordnet, der die meisten Leistun-
gen bei der Behandlung (durchschnittlich
51,1%) tibernommen hatte. Es wurden nur
Vollzeit-Arzte einbezogen, um eine nahezu
zufillige Geschlechterverteilung unter den
Arzten zu erreichen. Beriicksichtigt bei der
Auswertung wurde bei den Patienten: Alter,
Geschlecht, Diagnose, Begleiterkrankungen
und Einkommen, bei den Arzten: Alter, me-
dizinische Ausbildung und Weiterbildung.
Patienten, die von weiblichen Internisten be-
handelt wurden, hatten eine signifikant ge-
ringere 30-Tage-Mortalitat (11,07%) als sol-
che, die von méinnlichen Kollegen betreut
wurden (11,49%). Gleiches galt fiir die Wie-
deraufnahmerate (15,02% vs. 15,5%). Das
bedeutet, dass die Behandlung von 233 Pa-
tienten durch Arztinnen einen Todesfall ver-
hindern kann. Eine Wiederaufnahme kann
sogar durch 182 weibliche Behandlungen
verhindert werden. Arztinnen iiben ihren Be-
ruf wohl anders aus als Arzte, dafiir gibt es
Hinweise. Sollte nun der Beweis vorliegen,
dass dies auch den Behandlungserfolg be-
einflusst?

MMW 2/2017, S. 42

Efeu-Extrakte haben
antiinflammatorische Eigenschaften

(bb) Efeu-Extrakte (hier EA 575-Prospan)
konnen in vitro signifikant den Entziindungs-
mediator Interleukin 6 hemmen (ab einer Do-
sis von 80pg/ml). Ab einer Dosis von 400 g/
ml wirkte Efeu dhnlich antiinflammatorisch
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wie Cortison. Neben der nachgewiesenen ent-
ziindungshemmenden Wirkung kommt noch
die bekannte sekretolytische und broncho-
spasmolytische hinzu. Alpha-Hederin erhoht
die Beta 2-adrenerge Ansprechbarkeit auf den
Zellen der glatten Bronchialmuskulatur.

MMW Fortschr. Med. 2016 10/158, S. 82-83

Tauchen und Diabetes mellitus

(bb) Durch eine hohe korperliche Beanspru-
chung und Wirmeverluste kommt es bei
dieser Sportart zu einer erhohten metaboli-
schen Beanspruchung mit einem erhohten

Glucosebedarf. Daraus ergeben sich neben

vielen anderen Faktoren folgende absolute

Kontraindikationen:

¢ Rezidivierende Hypoglykamien,

¢ Fix dosierte Insulintherapie,

e diabetische Folgeerkrankungen mit Organ-
schéaden,

e proliferative diabetische Neuropathie,

e kardiale autonome diabetische Neuropa-
thie,

e Insulintherapie (alle Formen) bei bis zu
diesem Zeitpunkt sportlicher Inaktivitéat
unter 12 Monaten seit Beginn der Thera-
pie, bei oralen Antidiabetika gilt die Gren-
ze bis unter 6 Monaten.

Insulinpflichtige Diabetiker miissen ein un-

auffilliges Belastungs-EKG haben und mog-

lichst tiber einen lingeren Zeitraum aktive

Sportler sein, eine stabile BZ-Einstellung ha-

ben, 4-mal téglich den BZ kontrollieren und

eine intensivierte Insulintherapie {iiber ein

Jahr praktizieren. Auch unter Belastung diir-

fen keine Hypoglykdamien nachzuweisen sein.

Diabetiker, die Tauchsport betreiben, miissen

weiterhin eine Hypoglykdmie gut erkennen

konnen. Ein striktes Alkoholverbot wahrend

des Urlaubs wird von den Autoren gefordert.
Diabetes aktuell 201614, 2, S. 78-82

-r"-.._

Foto: © ThomeiO8

Influenza-Impfung

(bb) Im Vergleich zum trivalenten Impf-
stoff enthilt der quadrivalente Impfstoff
zwei Influenza B-Impfstimme und hat damit
eine bessere Wirksamkeit. Bei der Influen-

za B haben sich zwei Stimme auseinander-
entwickelt. Das Problem: Es besteht keine
Kreuzimmunitit. Es musste immer die Ent-
scheidung fiir einen dieser Stimme getrof-
fen werden, wobei man haufig falsch lag.
Bei den quadrivalenten Impfstoffen besteht
dieses Problem nicht. Es kann eine jahrli-
che Reduktion von 400000 Infektionen in
Deutschland erreicht werden.

Dtsch.med. Wochenschr. 2016 141, 1451-1454

HPV-Impfung fiir Jungen

(bb) Die Sachsische Impfkommision (SIKO)
empfiehlt seit 2012 auch Jungen gegen HPV
(Humanes Papillomvirus) zu impfen. Auch
die Kommission der S3-Leitlinie ,Impfpra-
vention HPV-assoziierter Neoplasien® (www.
hpv-impfleitlinie.de) hat ebenfalls die Imp-
fung von Jungen befiirwortet. Die derzeiti-
ge Durchimpfungsquote von Madchen (9-17
Jahre) betragt nur 50%, damit bleiben noch
50% einem Infektionsrisiko ausgesetzt, da
Jungen nicht geimpft und potentielle Uber-
trager sind. Die Infektion betrifft also bei-
de Geschlechter, was die Impfung von Mad-
chen und Jungen begriinden sollte.

CME 12/2016, S. 26

Eine intensivierte Diabetestherapie
sichert 8 Lebensjahre

(bb) 1993 wurde die dénische Steno2-Studie
gestartet. 160 Patienten mit Mikroalbuminu-
rie wurden in zwei Gruppen eingeteilt. Die
eine Patientengruppe wurde konventionell
in Hausarztpraxen (nach den damals gelten-
den Leitlinien), die andere in spezialisierten
Diabeteskliniken behandelt. Der HbAlc in
der konventionellen Gruppe betrug 7,5 (vs.
6,5 in der Klinikgruppe), der Zielblutdruck
unter 160 (vs. 140mmHg systolisch), das
Gesamtcholesterin 250 (vs. 190mg/dl) und
die Triglyceride 195mg/dl in der konventi-
onellen Gruppe vs. 150mg/dl in der Klinik-
gruppe. Gegeniiber der herkommlich be-
treuten Gruppe bekamen die Patienten aus
der Klinikgruppe ASS bei einer vaskuli-
ren Erkrankung. Im Jahr 2000 wurden die
Leitlinien aktualisiert und in beiden Grup-
pen weitgehend angepasst. Nach 21 Jahren
konnten in der konventionell behandelten
Gruppe eine Letalitit von 69 % und in der in-
tensiviert behandelten Gruppe von 48% er-
mittelt werden (vor allen Dingen konnte in
der Klinikgruppe eine deutlich erniedrigte
kardiovaskuldre Mortalitit festgestellt wer-
den). Anhand dieser Studie kann noch ein-
mal nachtréglich sehr gut der Nutzen einer
intensivierten kardiometabolischen Thera-

pie (wie heute allgemein iiblich und emp-
fohlen) gezeigt werden.
CME 2016 /12, S.30

Nachsorge nach bariatrischen
Operationen

(bb) Durch eine Verianderung in der Gluco-
se- und Insulinkinetik vor allen Dingen nach
Konsum schnell resorbierbarer Kohlenhy-
drate kommt es durch einen beschleunig-
ten Anstieg der Blutglucose zu einer iiber-
schieflenden GLP-1 Sekretion und danach
zu einer daraus resultierenden Hyperinsuli-
niamie mit daraus folgender Hypoglykamie.
Die Pravalenz dieser Komplikation liegt bei
0,1-0,2%. Neben didtetischen MafRnah-
men kommen die Verwendung von Acar-
bose, Somatostatin-Analoga und die An-
wendung von GLP-1 Rezeptorantagonisten
und anderer Substanzen in Frage. Weiter-
hin wird von vielen Autoren die regelméaf3i-
ge Bestimmung der Knochendichte empfoh-
len und die Forderung nach einer Kontrolle
des Vitamin D und des Parathormones un-
terstrichen. Besonders bei Patienten mit
vorbestehenden psychischen Erkrankun-
gen steigt die Gefahr von Selbstverletzun-
gen nach erfolgter Operation. Daraus ergibt
sich auch die Forderung nach einer eng-
maschigen, perioperativen, psychologischen
Betreuung.

Dtsch.med. Wochenschr. 2016 3, 1437-1440
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DERMATOLOGIE NEWS

Behandlung bei
Lazerationsverletzungen

(gh) Grofflichige Lazerationsverletzungen
konnen einerseits durch operative Therapie
mittels Spalthauttransplantat und anderer-
seits nach der Methode von Silk unter Ver-
wendung von Wundnahtstreifen und Priméar-
naht therapiert werden. Letztere Methode
hat den Vorteil, dass sie auf Grund der gu-
ten postoperativen Ergebnisse und der nied-
rigen zusatzlichen Gewebstraumatisierung
eine sofortige Mobilisierung der Patienten
ermoglicht. Hierbei werden sterile Wund-
nahtstreifen parallel zum Wundrand auf-
geklebt. Sodann erfolgt nach Adaption der
Wundrinder die Wundnaht durch den Wund-
nahtstreifen unter Mitnahme der Haut, des
subkutanen Fettgewebes sowie gegebenen-
falls der Faszie und des Muskels. Der Aus-
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stich erfolgt analog durch den Wundver-
bandstreifen der Gegenseite. Bei grof3eren
Defekten kann durch Aufbringen von ste-
rilen Wundnahtstreifen auf den Hautlap-
pen eine Fixation mit dem darunter liegen-
den Gewebe, ebenfalls mit einer Naht durch
den Streifen, erreicht werden. Postoperativ
wird iiber einer nichtadhisiven Wundauf-
lage ein leichter Kompressionsverband mit
Watte und elastischen Binden angelegt. Eine
Hospitalisierung ist nicht erforderlich. Eine
ambulante Nachsorge mit Verbandswechsel
findet zweimal pro Woche statt. Bei unauf-
filligem Heilverlauf werden nach 2 Wochen
die Faden entfernt.

MMW 1/2017, S. 46

Pricktest als Diagnoseparameter
fiir Neurodermitis

(cl) Der Einsatz von Juckbohnen — Mucu-
na pruriens in der Pricktestung bei Neuro-
dermitispatienten kann ihre Erkrankung
aufzeigen. Sie reagieren auf die Histamin-
testung weniger stark als Gesunde. Die An-
wendung der Juckbohne fiihrt bei Hautkran-
ken langer zum Juckreiz als bei Gesunden.
Ein Juckbohnenjuckreiz von iiber 30 Minu-
ten und eine Histaminquaddel kleiner 20 mm
nach 20 Minuten deuten auf ein atopisches
Ekzem hin.

Allergyy 2016; 71: 1745-52

GYNAKOLOGIE NEWS

Schwangerschaft und Flugreisen
Voraussetzungen, Risiken und
Empfehlungen

(rb) Die Beforderungsbedingungen der
Fluggesellschaften fiir Schwangere variie-
ren, die meisten beférdern Schwangere bis
zur 36. SSW, z.T. wird ein Attest benétigt
(Details vgl. Webseite der jeweiligen Flugge-
sellschaft). Insgesamt scheint die Geburt an

Bord aber ein seltenes Ereignis zu sein.
Die Datenlage zum Einfluss von Flugreisen
auf eine Schwangerschaft ist insgesamt diinn
und bezieht sich iiberwiegend auf gesunde
Schwangere. Es gibt Daten zu erhéhter Ab-
ortrate im 1. Trimenon bei Flugpersonal mit
regelmiRiger Flugdauer >15 Std., erhoh-
ter Rate an Friihgeburten (34-37. SSW) oder
niedrigem Geburtsgewicht (2684+/-481 g)
und signifikant fritherem Geburtszeitpunkt
bei Primipara (36,1 SSW versus 39,2 SSW)
bei mehr als 7 Fliiggen 4 7-8 Std. (Saudi-Ara-
bien), aber auch Studien ohne Einfluss auf
Ausgang der Schwangerschaft, Praeklampsie
usw. Die nachfolgenden Empfehlungen beru-
hen tiberwiegend auf Expertenmeinung.
Fiir Schwangere bedeutsame Einflussfakto-
ren wihrend eines Fluges sind v.a. durch die
Flughohe bedingte Druckverinderungen,
Strahlenbelastung und Immobilisierung.
Wie bei Nichtschwangeren kann durch tro-
ckene Kabinenluft und erhéhte Ubertragung
aerogener Keime bei Flugdauer iiber 8 Stun-
den ein erhohtes Risiko fiir Atemwegsin-
fektionen bestehen. Auch stellen Storungen
der zirkadianen Rhythmik, Flugangst usw.
Stressfaktoren dar.
Druckverinderungen:
Der hohenbedingte Luftdruckabfall wird
durch den Druckausgleich in der Kabi-
ne weitgehend kompensiert und entspricht
einem Luftdruck auf einer Hohe von
1524-2438 m iiber dem Meeresspiegel. Der
Sauerstoffpartialdruck fallt von 95 mmHg
auf 53-78 mmHg ab, die Sauerstoffsittigung
von 99% auf 90-94%. Dies wird von gesunden
Schwangeren toleriert und stellt auch fiir den
gesunden Feten aufgrund seiner 50% héheren
Hiamoglobinkonzentration und 20-30% hohe-
ren Sauerstoffaffinitit keine Gefihrdung dar.
Allerdings dehnen sich Gase bei verminder-
tem Luftdruck aus, so dass bei der Schwan-
geren vermehrt Blihungen auftreten konnen.
Cave: Fiir Schwangere mit obstruktiven Lun-
generkrankungen, Animie, stenosie-
renden Darmerkrankungen oder nach
gastrointestinalen Operationen kon-
nen dadurch Probleme auftreten (z.B.
Pneumothorax)
Strahlenbelastung:
Der Grenzwert fiir eine Strahlenexpositi-
on ohne Nachweis einer Gefahr von Strah-
lenschaden wird mit 1 mSv/Jahr oder 0,5
mSv/Monat angegeben (Internationale Kom-
mission fiir Strahlenschutz), fiir die Dau-
er der Schwangerschaft gilt ein Grenzwert
von 1 mSv. Die Strahlenbelastung wihrend
des Fliegens liegt bei 0,001-0,003 mSv/Std.
(Kurzstreckenfliige) und 0,005-0,008 mSv/
Std. (Langstreckenfliige) abhingig von Flug-

hohe und Route. Bei polnahen Fliigen ist die

Strahlenexposition hoher, die routenspezifi-

schen Werte findet man auf der Webseite der

Federal Aviation Administration (http:/jag.

cami.jccbi.gov/cariprofile.asp).

Cave: Bei Uberschreitung des Grenzwertes
von 1 mSv/Schwangerschaft sollten
keine vermeidbaren Flugreisen mehr
angetreten werden (WHO).

Body-Scanner:

Es gibt Terahertz-Scanner und Rontgen-Scan-
ner, wobei zunehmend Terahertz-Scanner
eingesetzt werden. Die Tera-Strahlung ist ein
Zwischending zwischen Infrarot- und Wéarme-
strahlung, beim Scan ist die Strahlen-emissi-
on 10000-fach geringer als beim Mobiltelefon.
Die in den USA z.T. noch angewandten Ront-
gen-Scanner fithren zu einer Strahlenexposi-
tion von 0,03-01 pSv/Scan und gelten als un-
bedenklich.

Ein Body-Scan kann jedoch abgelehnt wer-
den, stattdessen Kontrolle durch Metallde-
tektor und Abtasten usw.

Foto: © Cory W. Watts

Die Immobilisierung bei Langstreckenfliigen
erhoht das in der Schwangerschaft per se er-
hohte Thromboserisiko, zusitzliche Dehyd-
rierung sollte vermieden werden.

Insgesamt werden gelegentliche Flugreisen in
der Schwangerschaft fiir gesunde Schwange-
re als unproblematisch angesehen. Da das 2.
Trimenon am wenigsten anfillig fiir Schwan-
gerschaftskomplikationen ist, scheint es der
glinstigste Reisezeitraum zu sein.

Schwangere mit manifesten Schwanger-
schaftskomplikationen wie vaginalen Blu-
tungen, Friihgeburtsbestrebungen, Wehen-
téatigkeit, Blasensprung, Plazentalosung, V.a.
EUG, drohendem Abort oder Priaeklampsie
(auch anamnestisch) sollten nicht fliegen.
Risikoschwangere mit abnormer Kindslage,
Zn. Frithgeburt, Plazentationsstorungen,
Mehrlings-
schwangerschaften, Schwangere <15 Jah-

fetalen Wachstumsstorungen,

re oder >35 Jahre sowie Schwangere mit
Grunderkrankungen sollten vorab ihren Arzt
konsultieren.

FRAUENARZT, 57. Jahrgang, November 2016
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(hs) Bei Patienten mit Schlafapnoesyndrom,
bei denen die Standardtherapie mit Atem-
maske zu Druckstellen im Gesicht, Augen-
entziindungen oder Erstickungsangst fiihrt,
kann mit einem Zungenschrittmacher den
Patienten zufriedenstellend geholfen wer-
den.

Die Methode ist indiziert, wenn der Hauptort
der Muskelerschlaffung im Bereich des Zun-
gengrundes liegt und kein ausgeprigtes
Ubergewicht beim Patienten besteht. Der
Schrittmacher ist etwa so grof3 wie eine
Streichholzschachtel und wird dhnlich wie
ein Herzschrittmacher unterhalb des Schliis-
selbeins eingesetzt. Ein Drucksensor zwi-
schen der Rippenmuskulatur am Thorax
versorgt ihn mit Informationen iiber die At-
mung. Eine zweite Elektrode wird unter die
Haut bis zum Nervus Lingualis gelegt und
mit ihm verbunden. Diese Elektrode gibt bei
jedem Einatmen einen kleinen Stromimpuls
ab, wobei er die Zungenmuskulatur nach
vorn aus dem Rachen heraus bewegt.
Insgesamt sind nur drei kleine Hautschnit-
te bei diesem Eingriff erforderlich, die aller-
dings unter Vollnarkose vorgenommen wer-
den. Nach einer Einheilungsphase von drei
bis vier Wochen wird das Gerit unter Schlaf-
laborkontrolle aktiviert. Der Patient kann es
vor dem Schlafengehen mit einer Fernbedie-
nung ein- und morgens wieder ausschalten.

Universitatsklinikum Jena,
Prof.- Dr. O. Guntinas-Lichius

in‘i’spirt\

—

Foto: Inspire

(hs) Fiir die Beurteilung ist es wichtig, zwi-
schen zwei Fahrerlaubnisgruppen zu un-
terscheiden. In Gruppe 1 fallen vor allem
private und landwirtschaftliche Fahrzeug-
Nutzungen, wihrend Gruppe 2 den gewerb-
lichen Giiter- und Personenverkehr umfasst.
Diese Gruppenunterscheidung ist relevant
fiir die Beurteilung der Fahreignung, da es
hier gruppenspezifische Regelungen gibt.

Das Entscheidende dieser Regelung ist,
dass eine Horstorung bis hin zur beiderseiti-
gen Ertaubung die Verkehrssicherheit nicht
messbar, bzw. nachweisbar beeintrich-
tigt. Beispielsweise gibt es im Strafenver-
kehr keine isoliert akustischen Zeichen (das
s2Martinshorn“ ist beispielsweise immer von
Blaulicht begleitet).

Eine Horstorung, egal welcher Auspriagung,
fithrt nicht zu einer Beeintrichtigung der
Fahreignung — auf3er es liegen weitere sen-
sorische Defizite vor (z.B. Beeintrachtigung
des Visus und/oder des Gleichgewichtsinns).
Also stellt auch eine Taubheit beidseits kein
Hindernis fiir den Erwerb bzw. Fortbestand
einer Fahrerlaubnis, zumindest fiir die Grup-
pe 1 dar. Fiir Gruppe 2 ist ab einem prozen-
tualen Horverlust von 60 % (bestimmt mittels
der 4-Frequenztabelle von Roser) am besse-
ren Ohr ein fachirztliches Zeugnis nétig. Lie-
gen keine weiteren sensorischen Defizite
vor und sind die genannten Voraussetzun-
gen gegeben, ist auch hier die Fahreignung
zu bejahen.

Frank Waldfahrer, Universitatsklinik Erlangen,
in HNO-Nachrichten 6/2016

(hs) Ungerechtfertigte Antibiotikaverord-
nungen spielen eine wesentliche Rolle bei
der Entwicklung von Resistenzen. Um die-
se noch giinstige Resistenzsituation in der
HNO-Heilkunde zu erhalten, ist eine strenge
Indikationsstellung zur antibiotischen The-
rapie unerlisslich, so Dr. Horst Luckhaupt,
Chefarzt der HNO-Klinik des St. Johannes-
Hospitals in Dortmund.

Bei unkomplizierten viralen Atemwegsinfek-
tionen sind Antibiotika nicht indiziert. Das
gilt auch bei der akuten Tonsillo-Pharyngitis.
Neueren Erkenntnissen zufolge sind akute
Mandelentziindungen in bis zu 90% der Fal-
le viral bedingt. Weifdlich-gelbliche Belige
seien kein ausreichender Hinweis auf eine
bakterielle Infektion, so Luckhaupt. Dabei
handelt es sich nicht immer um Eiter, auch
Viren konnen zu Fibrinablagerungen fiih-
ren. Zur klinischen Differentialdiagnose zwi-
schen Streptokokken-Tonsillo-Pharyngitis
und viraler Erkrankung sollten verschiede-
ne weitere Krankheitszeichen herangezogen
werden: So sprechen druckdulente Hals-
schwellungen, hochrote geschwollene Ton-
sillen und hohes Fieber fiir eine bakterielle
Infektion, zusitzlicher Husten und Schnup-
fen dagegen eher fiir eine virale Genese.

Bei Kindern unter 3 Jahren kommt es fast
nie zu einer Streptokokken-Tonsillo-Pharyn-

gitis und auch bei Erwachsenen iiber 45 Jah-
ren nimmt die Haufigkeit wieder ab.

Bei hinreichendem klinischen Verdacht auf
Streptokokken-Infektion oder mikrobiologi-
schem Nachweis ist Penicillin das Antibioti-
kum der Wahl, bei Penicillin-Allergie sind Ma-
krolide oder Clindamycin eine Alternative.

Dr. H. Luckhaupt, Fortbildungsveranstaltung des
HNO-Berufsverbandes Mannheim

(hs) Storungen des Stimmklangs wie Heiser-
keit oder Resonanzminderung, sowie Ein-
schrinkungen der stimmlichen Leistungs-
fahigkeit bzw. Belastbarkeit, aber auch
subjektive Missempfindungen konnen auf gut-
artige Verdnderungen der Stimmlippen hin-
deuten. In Folge von mechanischen Reizungen
kann es zu Entziindungskaskaden kommen,
die sich in vaskulidren bindegewebigen und
epithelialen Umbauprozessen der Stimmlip-
pen manifestieren. So kann Rauchen oder
eine Fehl- bzw. Uberlastung zu einem Reinke-
Odem fiihren. Eine weitere Ursache kann eine
Entziindung durch einen larygopharyngealen
Reflux sein. Virusinfektionen konnen eine Pa-
pillomatose verursachen.
Wegen der hohen Auflésung und guten Er-
reichbarkeit der zu untersuchenden Regio-
nen stellt die flexible Endoskopie heute das
diagnostische Verfahren der Wahl dar, so
Prof. Christof Arens, Direktor Universitits-
HNO-Klinik Magdeburg. Da gutartige Neubil-
dung der Stimmlippen selten monokausal be-
dingt sind und mit funktionellen Storungen
einhergehen sollte die Diagnostik interdiszi-
plinér erfolgen und neben der hno-irztlichen
und phoniatrischen Untersuchung auch eine
Stimmfunktionsuntersuchung umfassen.
Nicht selten sei bei funktionellen Sto-
rungen die Halswirbelsiule involviert, so
Arens. Bei zervikogener Dysphonie konne
eine manuelle Behandlung hilfreich sein.
Auch ein Beckenschiefstand oder Beinlan-
gendifferenzen konnen eine Rolle spielen.
Hier kann ggf. die Zusammenarbeit mit ei-
nem Orthopiaden bzw. Physiotherapeuten
sinnvoll sein.

HNO Nachrichten 6/16

(hs) Schon in fritheren Untersuchungen
wurde ein Zusammenhang zwischen Mor-
bus Meniére und Migrine postuliert. Briti-
sche HNO-Arzte haben das Verhiltnis niher
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beleuchtet und die einflussreichsten Fakto-
ren fiir die Entwicklung des Morbus Meniere
eruiert. Als Probanden dienten erwachsene
Patienten zwischen 2003 und 2010 an zwei
neuro-otologischen Zentren.

Insgesamt wurden 181 Patienten in der Stu-
die untersucht: 102 von ihnen litten un-
ter Morbus Meniere und 79 unter anderen
Gleichgewichtsstorungen. Es konnten drei
signifikante Befunde ausgemacht werden:
Zunichst erwies sich eine Familiengeschich-
te mit Morbus Meniere oder Migrédne in der
Meniere-Gruppe als weiter verbreitet als in
der Gruppe mit anderen Gleichgewichts-
storungen. Zum Zweiten ist Migridne in der
Menieére-Gruppe weiter verbreitet als in der
Gruppe der anderen Gleichgewichtsstorun-
gen. Drittens zeigten Patienten mit einer fa-
milidren oder personlichen Vorgeschichte
mit Morbus Meniere oder Migriane eine ho-
here Wahrscheinlichkeit (erneut) an Morbus
Meniere zu erkranken.

Die Autoren kommen zu dem Fazit, dass es
einen allgemeinen Zusammenhang zwischen
Morbus Meniere und Migrane gibt.

Journal Clin Otolaryngical in
Kompakt Hals-Nasen-Ohren - Heilkunde 1/2017

(hs) Eine kiirzlich in der Fachzeitschrift , Ear
and hearing”“ veroffentlichte Studie beschaf-
tigt sich mit dem Liangsschnittverhaltnis zwi-
schen Hérvermogen in Umgebungslarm und
psychosozialen Gesundheitsstorungen wie
Einsamkeit, Dysphorie, Depression, Dys-
stress und Somatisierung bei Erwachsenen
zwischen 18 und 70 Jahren. Zielparameter
war u.a. der Einfluss einer fiinfjahrigen Peri-
ode von Hérminderung bei Umgebungsldrm
auf das psychosoziale Funktionieren.

Die Fahigkeit, Sprache bei Umgebungslarm
wahrzunehmen, die Sprachwahrnehmungs-
schwelle (SRT) wurde mittels eines speziel-
len Tests evaluiert. Der psychosoziale Status
wurde von Online-Fragebogen festgestellt.
Bei Teilnehmern mit hohem Bildungsniveau

war der lingsschnittliche Zusammenhang
zwischen SRT und sozialer Einsamkeit be-
sonders ausgepragt. Eine Abnahme des
Horvermogens bei Umgebungslarm fiihr-
te fiir bestimmte Probanden zu verstirkter
Einsamkeit, sofern die Betroffenen im Un-
tersuchungszeitraum von fiinf Jahren per-
manent auf eine Horhilfe verzichteten. Die
Autoren bezeichnen die Ergebnisse ihrer
Studie als ,alarmierend“ und machen auf
die Notwendigkeit weiterer Studien auf-
merksam.

Kompakt Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 1/2017

(hs) In den USA ist die prophylaktische
Gabe von Ciprofloxacin-Ohrentropfen ver-
breitet. Die Gabe von Ciprofloxacin-Ohren-
tropfen bei einer akuten bakteriellen Otits
externa, in der iiberwiegend Pseudomonas
aeruginosa oder Staphylococcus aureus die
Ursache sind, ist hier eine anerkannte The-
rapie. Generell muss bei der topischen Ap-
plikation Antibiotika jedoch die potentiel-
le Gefahr einer allergenen Sensibilisierung
beriicksichtig werden. Insofern ist der unge-
zielte Einsatz von Ciprofloxacin-Ohrentrop-
fen bei einer lingerfristigen Prozession ge-
geniiber Salzwasser nicht indiziert. Er fiihrt
zu einer Reduktion der schiitzenden Lipide
des Cerumens im dufferen Gehorgang und
einer Auflockerung des Epithels des dufie-
ren Gehorgangs. Zusitzlich kommt es zu ei-
ner Erhohung des protektiven sauren PH-
Wertes dieser Region. Neben dem Ausspiilen
der Gehorginge mit sauberem SiiRwasser
nach den Tauchgingen sollten pflegende,
desinfizierende und PH-senkende Maf3nah-
men der Anwendung antibiotischer Ohren-
tropfen vorgezogen werden.

Als geeignete Prophylaxe bieten sich ins-
besondere Ohrtropfen mit den Bestandtei-
len Glycerol, Alkohol und Eisessig in unter-
schiedlichen Konzentrationen an.

Medizin aktuell, Consilium HNO 2015;
HNO 2015; 45(6)

Foto: © Miguel V. Fernandez

(hs) Scheidet eine sinugene Ursache auf
Grund der vorliegenden Befunde aus, so ist
auch der HNO-Arzt gefordert, iiber eine Mi-
griane, einen Spannungskopfschmerz oder
womoglich einen sekundiren Kopfschmerz
nachzudenken. Oft geniigt schon eine aus-
fithrliche Anamnese.

In 90% der Félle handelt es sich um einen
primiren Kopfschmerz, d.h. Migrine oder
Spannungskopfschmerzen. Spannungskopf-
schmerzen sind leichte bis mittelschwere
Kopfschmerzen, die im Unterschied zur Mi-
grane sich meist einseitig manifestieren und
im Bereich des gesamten Kopfes auftreten.
Sie haben driickenden, ziehenden, aber kei-
nen pulsierenden Charakter und verstiarken
sich nicht bei korperlicher Aktivitit. Von
den 5% aller Menschen, die unter tiglichen
Kopfschmerzen leiden, besteht bei ca. 40%
ein Spannungskopfschmerz, so Prof. Hart-
mut Gobel, aus Kiel. Fiir die Betroffenen be-
deutet dies eine grofle Einschrinkung ihrer
Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat.
Pathophysiologisch liegen bei dem Span-
nungskopfschmerz erhéhte Schmerzemp-
findlichkeit der perikraniellen Muskulatur
und das Vorhandensein von myofaszialen
Triggerpunkten zu Grunde. Die erhohte mus-
kulére Sensitivitit erhoht den Muskeltonus.
,Bei der Konversion in die chronische Ver-
laufsform kommt es dann auch zu einer zu-
nehmenden zentralen Sensitivierung", so
Gobel.

Typisch fiir einen Migraneanfall ist der mit-
telschwere einseitige pulsierende Kopf-
schmerz, der sich korperlicher Aktivitéit ver-
schlimmert. Er ist begleitet von vegetativen
Begleitsymptomen wie Ubelkeit und Erbre-
chen. Seit einigen Jahren wird Botulinum-
toxin A in der Prophylaxe der chronischen
Migrane mit Erfolg eingesetzt. Man disku-
tiert, dass das Botulinum u.a. die periphe-
ren trigeminalen Schmerzfasern beeinflusst.
Dafiir spricht die Beobachtung, dass Botu-
linumtoxin dann am besten wirkt, wenn es
in die Areale injiziert wird, die trigeminal in-
nerviert werden.

Die Migrine bei Kindern ist mit Nacken-
schmerzen, auch mit psychischen Storungen
assoziiert. Gerade in dieser Altersgruppe ist
das Symptom ,Schmerz® hiufig Folge eines
Traumas.

Zu den trigeminoautonomen Kopfschmer-
zen, die auch bei Kindern auftreten konnen,
gehoren der Clusterkopfschmerz und die pa-
roximale Hemikranie. Typisch sind heftige
halbseitige Kopfschmerzattacken, die in der
Regel nur kurz anhalten und mit mehr oder
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weniger ausgepriagten autonomen Begleit-
symptomen einhergehen. Dazu gehoren kon-
junktivale Injektionen, Lakrimationen, Rhi-
onorrhoe, Lidodeme, Otalgien und mehr.
Clusterkopfschmerz bessert sich nach kor-
perlicher Aktivitat. ,Clusterpatienten laufen
herum, Migrianepatienten bleiben liegen®, so
einer der Autoren des Schmerzkongresses in
Hamburg. Empfohlene Medikamente in sol-
chen Fillen sind Triptane, Verapramil und
Indometacin.

aktuelle Medizin — Kongressberichte,
MMW, 2015; 157 (11)

INFEKTIOLOGIE NEWS

Vorgehen bei Skabiesausbriichen in
Alten-, Pflegeheimen und Kliniken

(mh) Bei Mehrfachinfektion mit Skabies
sollten alle involvierten Personen (Pflege-
personen und deren Angehorige) umgehend
iiber die Ausbruchssituation informiert und
die notigen Maf3inahmen schriftlich fest-
gehalten werden. Nach Eingangsuntersu-
chung aller exponierten Personen erfolgt
die synchrone Behandlung aller Befallenen
und aller Kontaktpersonen zur Unterbre-
chung der Infektionskette mit Permethrin-
Creme (5%) an zwei aufeinander folgenden
Tagen und nochmals nach zehn bis vierzehn
Tagen. Bei nicht betroffenen Kontaktper-
sonen geniigt eine einmalige topische Be-
handlung mit Permethrin-Creme 5%. Zu den
Kontaktpersonen zihlen auch Familienmit-
glieder von Skabiespatienten oder ehren-
amtliche Helfer. Die topische Therapie wird
erganzt durch zweimalige systemische The-
rapie mit Ivermectin-Tabletten (0,2 mg/kg
KG) im Abstand von sieben bis vierzehn Ta-
gen. Unter besonderen Umstinden kann ge-
mif der neuen Leitlinie auch eine alleinige
systemische Therapie mit oralem Ivermec-
tin erfolgen.

An begleitenden Hygienemafinahmen gel-
ten fiir Patienten mit milbenreicher Skabies
crustosa strenge Quarantianevorschriften,
gegebenenfalls in einer dermatologischen
Fachabteilung. An Skabies erkrankte Per-
sonalangehorige diirfen ihre Tatigkeit nicht
wahrnehmen, solange von Infektiositit aus-
zugehen ist. Erste Nachuntersuchungen al-
ler initial Behandelten finden zwei Wochen
nach der ersten Behandlung statt. Bei Wei-
terbestehen der Erkrankung oder bei Auf-
treten von Verdachtsfillen wird ein erneuter
Behandlungszyklus durchgefiihrt. Der Aus-
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bruch gilt erst dann als beendet, wenn iiber
mindestens sechs Wochen keine neuen Ver-
dachtsfille mehr beobachtet wurden.

MMW 2/2017, S. 22

Foto: © Steschke

Neues und Altes zur Hepatitis B

(np) In Deutschland leiden etwa 70000 Men-
schen an einer chronischen Hepatitis B, die
Pravalenz liegt bei 0,5 bis 1%. Etwa 90% al-
ler akuten Hepatitis B-Virusinfektionen hei-
len aus; um 10% haben auch nach mehr als
sechs Monaten das Hepatitis B-Virus (HBV)
nicht immunologisch Kkontrolliert. Man
spricht dann von einer chronischen Hepati-
tis B. Sie ist vergesellschaftet mit einer er-
hohten Rate an Leberzirrhose und einem
hepatozelluliren Karzinom und konsekutiv
mitunter stark erhohter Mortalitit. Ist die
HBV-Viruslast auf mehr als 2000 IE/ml (ent-
spricht etwa 10000 Viruskopien/ml) erhoht
und/oder besteht eine wiederholt gemesse-
ne Transaminasenerhthung, besteht die In-
dikation zur Therapie. Frither wurde mit
Interferonen behandelt; diese Strategie wur-
de verlassen, da pro zwolf Monate Thera-
pie lediglich Ausheilungsraten im niedrigen
einstelligen Prozentbereich erreicht wer-
den. Mittlerweile wird mit direkt antiviralen
Wirkstoffen aus der Gruppe der Nukleosid-
bzw. Nukleotidanaloga behandelt. Nach um-
fangreicher klinischer Forschung konnten
sich die Wirkstoffe Tenofovir (zwei verschie-
dene Derivate) und Entecavir durchsetzen.
Sie sind sehr effektiv, besitzen eine hohe Re-
sistenzbarriere und sind nebenwirkungsfrei
bis -arm. Sie verbessern leider nicht die kli-
nischen Ausheilungsraten. Ist eine Hepatitis
B klinisch ausgeheilt, so bleibt dennoch le-
benslang Genmaterial des Virus vorhanden.
Sollte es im weiteren Verlauf zu einer iatro-
genen oder krankheitsbedingten Immunsup-
pression kommen, kann eine solche — Kkli-
nisch ausgeheilte — Hepatitis B reaktivieren.
Dies korreliert mit einer sehr hohen Morbi-
ditdt und auch Letalitat. Mit dem Wirkstoff
Lamivudin wird bei einer drohenden Reak-
tivierung eine praemptive Therapie durchge-

fithrt. Neuere Daten zeigen, dass es bei einer
Hepatitis C-Therapie mit direkt antiviral wir-
kenden Substanzen ebenfalls zu einer HBV-
Reaktivierung kommen kann. Inwieweit dies
regelhaft zu einer praemptiven Therapie fiih-
ren sollte, ist gegenwirtig in der Diskussion.
Serologisch ist eine durchgemachte Hepati-
tis B anhand eines negativen HBs-Antigens
und von nachweisbaren anti-HBc-Antikor-
pern festzustellen.
Die Hepatitis B ist sehr gut impfpraventa-
bel, da das HBV phylogenetisch alt und sehr
stabil ist. Sauglinge und Kleinkinder wer-
den seit einigen Jahren grundimmunisiert.
Im Erwachsenenalter ist eine nachgehol-
te Grundimmunisierung indiziert bei Men-
schen, die einem erhdhten Infektionsrisiko
ausgesetzt sind. Dies sind Berufstitige mit
Patientenkontakten, HIV-Infizierte, Dialyse-
patienten, Reisende in Risikogebiete und
Menschen mit oft wechselnden Sexualkon-
takten. Da es regelmaflig Impfversager gibt,
sollte nach abgeschlossener Grundimmu-
nisierung eine anti-HBs-Antikérper-Kont-
rolle stattfinden. Diese sollte iiber 100 IE/l
liegen; danach sind lebenslang keine Auffri-
schungsimpfung und auch keine Kontrolle
mehr notwendig. Bei akuter Exposition soll-
te der Titer gemessen werden; liegt er unter
100 IEA, sollte eine Auffrischungsimpfung
erfolgen.

Der Arzneimittelbrief, 2017, Nr.2, S. 9-12

Neutralisierende monoklonale
Antikorper zur Verhinderung eines
Rezidivs einer Clostridium difficile-
Infektion

(np) Die pseudomembranose Enterokoli-
tis, ausgelost durch das A- und B-Toxin von
Clostridium difficile, ist die haufigste Durch-
fallerkrankung bei hospitalisierten Patienten.
Nach Therapie mit Vancomycin oder Metroni-
dazol kann die Rezidivrate bis zu 30% betra-
gen (die Rezidivrate ist nach Behandlung mit
dem sehr teuren Fidaxomycin nur wenig ge-
ringer). Bisherige Antikorpertherapien zeig-
ten nur geringe Erfolge. Aktuell wurden zwei
neue Antikorper gegen Toxin A (Actoxumab)
und Toxin B (Bezlotoxumab) in einer place-
bokontrollierten Studie an mehr als 2600 Pa-
tienten, die bereits mit den drei o.g. Wirk-
stoffen behandelt worden waren, getestet.
Bezlotoxumab erwies sind als wirksam, es
traten weniger Rezidive auf. Eine Zweifach-
prophylaxe ist nicht sinnvoll. Bezlotoxumab
ist nicht sehr gut vertriiglich, es traten Ubel-
keit, Miidigkeit und Kopfschmerzen auf. Es
wurden Herzinsuffizienzen ausgelost bzw. be-
stehende Herzinsuffizienzen verschlechtert.
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Letztere Patienten zeigten eine erhéhte Mor-
talitiit. Die Kosten fiir eine einmalige Behand-
lung betragen 3600 Euro.

Der Arzneimittelbrief, 2017, Nr.2, S. 13-14

.
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Neue Ebola-Vakzine —
noch kein Durchbruch

(np) Der schlimmste Ebola-Ausbruch der
Geschichte resultierte in 28000 Erkran-
kungs- und 11000 Todesfillen. Die wich-
tigste Strategie zur nachhaltigen Bekamp-
fung des Ebola-Virus ist die Entwicklung
einer potenten und vertriglichen Vakzi-
ne. In praklinischen Studien hatte ein ab-
geschwichter aber vermehrungsfihiger
Lebendimpfstoff gute Ergebnisse gezeigt.
Dieses ,recombinant vesicular stomatitis vi-
rus“ (rVSV) wurde gentechnisch verindert:
seine Glykoproteine wurden gegen jene des
Zaire-Stammes des Ebolavirus (ZEBOV)
ausgetauscht.
rVSV-ZEBVO wurde an insgesamt 78 Proban-
den in drei unterschiedlichen Dosierungen
einmalig, bei einer aus 13 Probanden beste-
henden Gruppe zweimalig verimpft. Die Ver-
traglichkeit war recht gut. Alle Probanden bil-
deten bis Tag 28 Antikorper. Der Effekt hielt
leider nicht langer als sechs Monate an.

NEJM, 2017; 376: 330-41

Mutter-zu-Kind-Transmission:
Welche HIV-Medikamentenkombina-
tion ist die beste?

(np) Schwangere Frauen mit einer HIV-In-
fektion, die keine eigene Behandlungsindi-
kation haben, wurden bislang — vor allem
im Setting der armen Linder — mit dem &l-
testen HIV-Medikament Zidovudin behan-
delt, um ihre Babys nicht unter der Ge-
burt anzustecken. Intrapartal erhielten sie
zusitzlich eine Dosis des langwirksamen
Wirkstoffs Nevirapin. Aufgrund fehlender
Geldgeber gab es bisher keine weiterge-
hende Forschung auf diesem Gebiet. Nun
haben die US-amerikanischen National In-
stitutes of Health eine Studie gesponsort,

die zeigt, dass die klassische HIV-Kombi-
nationstherapie — die aus drei Wirkstoffen
besteht — gegeniiber dem bisherigen Vor-
gehen effektiver eine Mutter-zu-Kind-Uber-
tragung verhindert. Untersucht wurden
die beiden Kombinationen aus Tenofovir
DF+Emtricitabin+Lopinavir/ritonavir ~ und
Zidovudin+Lamivudin+Lopinavir/ritonavir.
Die Dreifach-Kombinationen waren aller-
dings schlechter vertréglich; die Tenofovir-
haltige Kombination zeigte sogar eine er-
hohte Frithgeburtlichkeit.

NEJM, 2017; 375: 1726-37
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Erhohter Ruhepuls auch fiir Gesunde
ein Risikofaktor

(mh) Bekannt ist, dass Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Gesamtmortalitit bei An-
stieg der Herzfrequenz auch bei Gesunden
zunehmen. Eine Metaanalyse zur Bedeu-
tung der Ruhefrequenz ergab, dass ein er-
hohter Ruhepuls um 10 Schlige pro Minu-
te die Erkrankungshéufigkeit fiir KHK um
12%, fiir Schlaganfall um 5%, fiir plotzli-
chen Herztod um 12% und fiir Malignome
um 9% steigert. Nicht kardiovaskulire Er-
krankungen werden insgesamt um 16%
hiufiger beobachtet, Erkrankungen ohne
Malignome um 25%. Mit der Zunahme der
Tachykardie steigt die Morbiditit in einem
linearen Zusammenhang. Ursachen diirften
hidmodynamischer Stress, eine Erhohung
der kardialen Belastung und des Sauerstoff-
verbrauchs sowie langfristig die Entwick-
lung einer Myokardischimie und Arterio-
sklerose sein. Andererseits konnte bisher
nicht gezeigt werden, dass durch Absen-
kung der Herzfrequenz bei kardial Gesun-
den, z.B. mit Betablockern, die Prognose

verbessert wird.

MMW 1/2017, S. 32

Foto: © Pia von Litzau

Neues Behandlungskonzept
der Therapie bei Patienten mit
Vorhofflimmern plus Stent

(mh) Auf dem Kongress der American Heart
Association wurden Ergebnisse der PI-
ONEER-AF-PCI-Studie = vorgestellt. Etwa
5-10% aller Koronarpatienten weisen Vorhof-
flimmern auf. Die klassische Triple-Therapie
mit Vitamin-K-Antagonist plus dualer Platt-
chenhemmung stellt den heutigen Standard
dar. Es konnte dargestellt werden, dass zwei
verschiedene Therapiestrategien mit dem
Faktor-Xa-Hemmer Rivaroxaban (15 mg/d)
mit Clopidogrel (75 mg/d) und im anderen Fall
um Rivaroxaban (2x 2,5 mg/d) plus Clopido-
grel (75 mg/d) und ASS (75-100 mg/d) verab-
reicht wurden. Verglichen wurde gegeniiber
der Kklassischen Therapie mit Vitamin-K-An-
tagonist plus Clopidogrel plus ASS. Es fand
sich ein signifikant geringeres Blutungsrisiko
in den beiden Rivaroxaban-Gruppen (16,8 und
18 % in den Rivaroxaban-Gruppen gegeniiber
26,7 % in der Warfarin-Gruppe).

Nur 12 bzw. 11 Patienten miissen mit Rivar-
oxaban plus Clopidogrel behandelt werden,
um eine Blutung gegeniiber dem klassischen
Vorgehen zu verhindern, so Prof. Michael
Gibson, Boston. Auch schwere bzw. behand-
lungsbediirftige Blutungen schnitten in der
Rivaroxaban-Gruppe besser ab.

Die Wirksamkeit war in den beiden Gruppen
nicht unterschiedlich beziiglich Ereignis-
raten oder den Einzelkomponenten wie
Herztod, Infarkt, Schlaganfall oder Stent-
thrombose. Die Patienten in der Rivar-
oxaban-Gruppe wiesen ein signifikant
geringeres Risiko fiir stationire Wiederein-
weisungen auf.

Zusammenfassend ldutete Prof. Deepak
Bhatt von der Harvard-Universitit das Ende
der klassischen Triple-Therapie in voller Do-
sis ein: ,Bei Patienten auf3erhalb klinischer
Studien sollte eine Antikoagulation plus du-
ale Plattchenhemmung in jeweils voller Do-
sis in der Praxisroutine vermieden werden.“

MMW Fortschritte der Medizin,
2016, 21-22/158

MaBnahmen bei kardiogenem Notfall

(mh) Ursachen fiir akute Thoraxschmer-
zen sind koronare Syndrome, Lungenembo-
lie oder ein akutes Aortensyndrom, selte-
ner ein Spannungspneumothorax oder eine
Oesophagusruptur. Eine vitale Bedrohung
besteht bei Bewusstseinstriibung, Pulsfre-
quenz > 100 oder <60 pro Minute, schwerer
Blutdruckdysregulation (systolischer Druck
<90 oder >220 mmHg), Zentralisation, respi-
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ratorischer Insuffizienz (SPO2 <90 %) oder
therapierefraktiren thorakalen Schmerzen.
Das 12-Kanal-EKG sichert im Notdienst die
Infarktdiagnose in Verbindung mit der klini-
schen Diagnose mit einer Trefferquote von
iiber 90% schon in der prahospitalen Phase.
Differenzialdiagnostisch gibt es jedoch ST-
Strecken-Hebungen bei linksventrikuldrem
Aneurysma, akuter Perikarditis und Schen-
kelblockierungen.

Die Organisation eines raschen Transportes
in die Klinik durch den Notarzt ist wichtigste
Sofortmaffnahme. Analgesie durch intrave-
nose Opioid-Gabe gilt zwar immer noch als
erste Wahl, es mehren sich jedoch Hinweise
auf eine Verlangsamung der Resorption von
Thrombozytenaggregationshemmern, SO
dass die Empfehlung von Opioiden zuriick-
halten ist. Sauerstoff soll nur Patienten mit
einer Hypoxie (SPO2 <90%), Dyspnoe oder
akuter Herzinsuffizienz appliziert werden.
Eventuell muss sediert werden bei sehr an-
gespannt-angstlichen Patienten.
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Die antithrombozytire Therapie soll bereits
prahospital eingeleitet werden mit 150-300
mg ASS oral oder 80-150mg i.v. Ebenfalls
Antithrombin-Therapie mit Heparin oder
Enoxaprin i.v., falls der Patient nicht bereits
antikoaguliert ist.

In der Klinik erfolgt zusitzlich eine Echo-
kardiographie sowie die Bestimmung des
Troponintestes zur Sicherung der Diagno-
se, insbesondere eines NSTEMI-Infarktes
oder einer instabilen Angina pectoris. Erst
in der Klinik sollte zusitzlich Prasugrel oder
Ticagrelor eingesetzt werden. Kommt es zu-
satzlich zur Insuffizienz des rechten oder
linken Ventrikels, kann dieses durch die
Bestimmung der natriuretischen Peptide
(BNP) verifiziert werden. Als Ursache fiir
den Anstieg des BNP kommt differentialdi-
agnostisch in Betracht: diastolische Herzin-
suffizienz, akutes Koronarsyndrom, Hyper-
tonie mit linksventrikularer Hypertrophie,
Klappenvitien, Vorhofflimmern oder Endo-
bzw. Myokarditis.

Rhythmusstorungen werden am héaufigsten
durch akutes Vorhofflimmern hervorgerufen.

Supraventrikuldre Arrhythmien machen etwa
40 % aller Arrhythmien aus, Kammertachykar-
dien liegen bei 10-15% und Bradykardien bei
15-20% vor. Einen rhythmologischen Notfall
konnen auslosen Vorhofflattern, tachyarrhyth-
misches Vorhofflimmern, atrioventrikulire Ta-
chykardien mit hoher Kammerfrequenz und
ventrikuldre Tachykardien sowie Torsade-de-
Pointes-Tachykardien, Kammerflimmern oder
ein totaler AV-Block mit unzureichendem Er-
satzrhythmus. Das EKG liefert mit hoher Tref-
ferquote die Diagnose. Zur Therapie kommt
bei Vorhofflimmern oder Vorhofflattern die
elektrische Kardioversion in Betracht. Bei
>48 Stunden bestehendem Vorhofflimmern
sollte nach eingeleiteter Antikoagulation mit-
tels transosophagialer Echokardiographie vor
elektrischer Kardioversion ein Vorhofthrom-
bus ausgeschlossen sein. Zur Therapie vent-
rikuldrer Tachykardien kommen Betablocker,
Amiodaron i.v. und elektrische Kardioversion
oder Defibrillation in Betracht. Bei Bradykar-
dien Gabe von Isoprenalin und langerfristig
Therapie durch einen Schrittmacher.

MMW Sonderheft 2/2016, S. 12

ESC-Leitlinien zur Pravention
kardiovaskularer Erkrankungen

(mh) Obwohl Pravention zur Senkung der kar-
diovaskularen Morbiditit und Mortalitéit un-
bestritten ist, zeigt die EUROASPIRE-IV-Stu-
die, dass die Empfehlungen nur mangelhaft
umgesetzt werden. Nach einem Koronarer-
eignis rauchen 48,6% der Raucher weiter, nur
die Halfte der Patienten mit Ubergewicht be-
folgen Didtempfehlungen oder steigern ihre
korperliche Aktivitat. Die Zahl der KHK-Pa-
tienten mit Adipositas und Diabetes mellitus
steigt unaufhorlich. In den neuen Leitlinien
wird besonders auf ein breitgefichertes be-
voOlkerungsbezogenes Mafsnahmenpaket Wert
gelegt: Kranken- und Pflegekassen sollen in-
vestieren fiir Gesundheitsforderung und Pré-
vention in Schulen und Betrieben.

Bevolkerungsbezogene
das kardiovaskuldre Risiko einer Populati-

Pravention kann

on senken, wenn die Empfehlungen konse-
quent umgesetzt werden.

Zur individuellen Pravention empfehlen die
Leitlinien Raucherentwdohnungsprogramme
unter Einsatz von Nikotinersatztherapie
(NRT) wie Bupropion oder Vareniclin, dies
mit einer Klasse-IA-Empfehlung. Auch die
elektronische Zigarette konnte in der Rau-
cherentwohnung hilfreich sein.

Die korperliche Aktivitdit soll pro Wo-
che mindestens 150 Minuten (aerob) trai-
niert werden, mit moderater Intensitiat und

schrittweiser Steigerung bis 300 Minuten.
Personen mit erhohtem kardiovaskuldrem
Risiko sollte ein individuelles Trainingspro-
gramm verordnet werden.
Erndhrung, hier gilt die mediterrane Kost
als besonders geeignetes Konzept. Ziel ist
ein Gewicht mit einem BMI von 20-25 kg/m?
fiir < 60-Jahrige.
Fiir den Lipidstatus gelten die Statine bei
hohen LDL-Cholesterinwerten als Medika-
mente erster Wahl. Bei unbefriedigenden
Werten sollte der monoklonale Antikorper
TCSK9-Inhibitor eingesetzt werden, wobei
es bis zu einer 60%-igen Reduktion des LDL-
Cholesterins kommen kann.
Blutdruck-Zielwerte bei Patienten <60 Jah-
ren liegen bei 140/90 mmHg, bei Diabeti-
kern und jungen Risikopatienten niedriger.
Diuretika, ACE-Hemmer, Angiotensin-II-Re-
zeptor-Blocker, Kalzium-Antagonisten und
Beta-Blocker unterscheiden sich laut Leit-
linien nicht signifikant, so dass alle in der
Therapie eingesetzt werden konnen, selbst-
verstiandlich auch in fixer Kombination. Zu-
riickhaltung gilt fiir Betablocker und Thiazi-
de bei metabolischen Risikofaktoren, da sie
das Risiko fiir einen Diabetes erhéhen kon-
nen.
Zur Diabetes-Therapie gilt Metformin unver-
andert als medikamentose First-Line-Thera-
pie. Jeder >40-jahrige Patient mit Diabetes
sollte laut Leitlinien mit einem Statin be-
handelt werden (Klasse-IA-Empfehlung),
SGLT2-Inhibitoren bei kardiovaskulidren Er-
krankungen.

DMW 3/2017, S. 189
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Schon friih an psychische Symptome
bei einer Chorea Huntington
Erkrankung denken

(sh) In einer retrospektiven Analyse konn-
te gezeigt werden, dass schon vor Beginn
motorischer Symptome sich sowohl in der
Selbst- als auch in einer Fremdeinschitzung
deutliche psychische Symptome bei einer
Chorea Huntington Erkrankung bemerkbar
machen. Damit ist eine frithere Diagnose-
stellung bei der autosomal dominant vererb-
ten Krankheit moglich. Typische Symptome
sind vermehrt eine Depressivitit, Angstlich-
keit, paranoides Denken etc.

Info Neurologie und Psychiatrie Dezember 2016,
Jgl8, Nr.12
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Korrektur kardiovaskularer
Risikofaktoren als Demenzprophylaxe

(sh) In einer hollindischen Studie konnte
bei dlteren Patienten kein Riickgang einer
Demenz festgestellt werden, wenn die kar-
diovaskuliren Risikofaktoren konsequent
behandelt wurden. Die Teilnehmer der Stu-
die waren allerdings zwischen 70 und 78 Jah-
re alt. Daraus konnte geschlossen werden,
dass ein demenzpraventiver Effekt im hohe-
ren Alter nicht mehr zu erreichen ist und be-
einflussbare Risikofaktoren schon im mitt-
leren Lebensalter behandelt werden sollten.

InfoNeurologie und Psychiatrie,
Dezember 2016, Jg18, Nr.12

Langzeitantibiotikabehandlung hilft
nicht nach Borrelioseinfektion

(sh) In einer niederliandischen randomisier-
ten placebokontrollierten Doppelblindstudie
wurde nach der iiblichen zweiwochigen Cef-
triaxonbehandlung ein Teil der Patienten tiber
zwOlf Wochen weiter antibiotisch behandelt.
Die Patienten litten unter Muskel- und Ge-
lenkschmerzen nach einer fritheren Borreli-
ose. Die Therapie mit der Langzeitantibiose
hatte keinerlei Effekt im Vergleich zur Place-

bogruppe.

InfoNeurologie und Psychiatrie,
November 2016, Jg18, Nr.11

Foto: John Tann, Sydney

Placeboeffekt versus medikamentose
Prophylaxe bei Kopfschmerzen im
Kindes- und Jugendalter

(sh) In einer Studie zeigte sich bei acht -bis
siebzehnjidhrigen Patienten mit einer Migrine
eine Responderrate von 61% in der Placebo-
gruppe und 51-55% in der Gruppe, die das Me-
dikament Amitriptylin oder Topiramat erhielt.

Info Neurologie und Psychiatrie,
Januar 2017, Jg. 19, Nr.1

PFO-Verschluss und Migrane mit Aura

(sh) Der PFO-Verschluss bei einer Migrine
mit Aura ist nicht migraneprophylaktisch

wirksam und kann deswegen nicht empfoh-
len werden.

InfoNeurologie und Psychiatrie November 2016,
Jg18, Nr.11

Therapie der hochgradigen
Karotisstenose bei dlteren Patienten

(sh) In einer Metaanalyse konnte festgestellt
werden, dass bei einer Karotisendarteriekto-
mie einer ACI Stenose bei iiber 70-jahrigen
Patienten das prozedurale Risiko mit weni-
ger Komplikationen verbunden war, als das
Stenting. Wahrscheinlich ist eine OP die bes-
sere Alternative.

InfoNeurologie und Psychiatrie,
November 2016, Jg18, Nr.11

Therapie der lumbalen
Spinalkanalstenose

(sh) Eine alleinige Dekompressionsope-
ration der Spinalkanalstenose mit Lamin-
ektomie ist genauso wirksam, wie eine La-
minektomie mit einer Fusionsoperation.
(Schwedische randomisierte Studie).

InfoNeurologie und Psychiatrie,
November 2016, Jg18, Nr.11

Hemikraniektomie bei malignem
Hirnodem nach Schadel-Hirn-Trauma

(sh) In einer randomisierten Studie aus den
USA zeigte sich bei Patienten, die eine de-
kompressive Hemicraniektomie bei er-
hohtem Hirndruck nach SHT erhielten,
im Vergleich zur Placebogruppe zwar eine
verlangerte Mortalitit, aber auch ein ver-
schlechtertes funktionelles Outcome.

Info Neurologie und Psychiatrie,
Januar 2017, Jg. 19, Nr.1

MAO B Hemmer kann Schlafstdrungen
bei Parkinsonpatienten verbessern

(sh) Parkinsonpatienten leiden haufig un-
ter Schlafproblemen, unter anderem einer
Insomnie, aber auch REM-Schlafstorungen.
In einer Studie konnte festgestellt werden,
dass das Medikament Rasagilin diesbeziig-
lich zu einer Besserung fiihrt und die Schlaf-
storungen bzw. erhohte Tagesmiidigkeit zu-
riickgingen.

NeuroDepesche, 12/2016

Post-Zoster Neurologie
(mh) In einer Metaanalyse wurde der Wert

einer Impfung gegen Herpes zoster unter-
sucht. Ferner war gefragt, ob eine Haufung

von Kklinischen Symptomen mit einem er-
hohten Risiko fiir eine Post-Zoster-Neuralgie
(PZN) verbunden ist. Als Risikofaktoren fiir
die Entstehung einer PZN fanden sich Pro-
dromalschmerzen, starker Akutschmerz,
grof3flichiger Ausschlag, Beteiligung des
Auges, Diabetes mellitus und schwere Im-
munsuppression. Fiir Depression und Kar-
zinome ergab sich keine Evidenz fiir ein
erhohtes PZN-Risiko. Alle genannten Symp-
tome konnten mit einer Impfung gegen Her-
pes zoster vermieden werden. Die Autoren
folgern daher, dass eine Impfung gegen Her-
pes zoster auf lange Sicht auch eine vorbeu-
gende Mafinahme gegen die Entstehung ei-
ner PZN darstellt.

MMW 2/2017, S. 41

Foto: © Preston Hunt

Lichtempfindlichkeit mit
Verschlimmerung der Schmerzen
bei Migrédne

(gh) Wahrend einer akuten Migrine-Attacke
verspiiren nahezu alle Patienten eine verstirk-
te Lichtempfindlichkeit. Eine Arbeitsgruppe
aus Boston untersuchte Migriane-Patienten.
Wiahrend einer Attacke wurden sie verschie-
den farbigem Licht ausgesetzt. Vermessen
wurde, welche Farbe die Kopfschmerzsym-
ptome verstirkte, abschwichte oder ohne
Wirkung blieb. Erginzend wurde eine Elek-
troretinografie mit unterschiedlichen Far-
ben durchgefiihrt und durch ein EEG visuell
evozierte Potenziale abgeleitet. Dabei fand
sich, dass weif3es, blaues, oranges und rotes
Licht intensititsabhingig die Kopfschmer-
zen verstarkte, wahrend griines Licht bei ei-
nem Teil der Patienten nur zu einer geringen
Verstarkung der Kopfschmerzintensitit fiihr-
te und bei einigen Patienten es sogar zu einer
Abschwichung der Schmerzen kam. Durch
elektroretinografische Untersuchungen und
Ableitung der visuell evozierten Potenzia-
le gelang eine Replikation dieser Ergebnisse.
Die evozierten Potenziale waren bei griinem
Licht am geringsten. Demnach wiirde die Re-
tina und die Verschaltung der Farbsignale im
Thalamus bei der Entstehung der Fotophobie
eine hohergradigere Rolle spielen als der visu-
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elle Cortex. Es wiire zu priifen, ob die Exposi-
tion gegeniiber grilmem Licht eine Linderung
der Schmerzen bewirkt.

MMW 20/2016, S. 46

(ub) Tumore im Gehirn und Riickenmark
sind die zweithdufigste Krebserkrankung
bei Kindern und Jugendlichen, jahrlich er-
kranken in Deutschland ca. 450 Kinder neu
an einem ZNS- Tumor. Bei einem Drittel der
Kinder wird die Diagnose innerhalb von 4
Wochen, bei einem Drittel innerhalb von 6
Monaten und bei 13% langer als ein Jahr nach
Auftreten der ersten Symptome gestellt. Ab-
solutes Warnsymptom fiir einen Hirntumor
ist die Kombination von Kopfschmerzen mit
Niichternerbrechen und Vigilanzminderung.
Bei verzogerter Diagnostik steigt das Risi-
ko fiir Komplikationen und irreversible neu-
rologische Schiden. Bei ZNS-Tumoren wird
zwischen Symptomen eines erhohten in-
trakraniellen Drucks und lokalisationsbezo-
genen Symptomen mit entsprechenden neu-
rologischen Ausfillen unterschieden. Hin-
weisende Symptome sind Makrozephalus,
plotzliches Schielen, abnorme Augenbewe-
gungen, kognitive Probleme, Hirnnervenaus-
falle, Hemiplegie, fokalmotorische Schwéche,
Makrozephalie, Lethargie und Gewichtsver-
lust. Gerade Miidigkeit und Gewichtsabnah-
me werden oft als unspezifische Symptome
einer systemischen Erkrankung interpretiert,
was zu einer verzogerten Diagnose des Hirntu-
mors fiihrt. Riickenschmerzen in Kombination
mit Gangstorungen, Wirbelsdulendeformititen
und (inkompletten) Querschnittssyndromen
weisen auf einen spinalen Tumor hin. ZNS-Tu-
more zeigen in den verschiedenen Altersgrup-
pen unterschiedliche klinische Symptome.
Neugeborene: Perinatale Hirntumore lie-
gen liberwiegend supratentoriell und sind zu
30-45% Teratome. Die haufigsten Symptome
sind Makrozephalie und Hydrozephalus. Oft
wurde die Tumormasse bereits prinatal dia-
gnostiziert. In 20% der Fille kommt es zu in-
trakraniellen Blutungen.

Sauglinge: Hirntumoren dufern sich in die-
sem Alter durch ein iiberproportionales Kopf-
wachstum, durch Gedeihstorung, Erbrechen,
Lethargie und durch ophthalmologische Auf-
falligkeiten (Nystagmus, Strabismus).

Kleinkinder: Im Gegensatz zu alteren Kin-
dern kommen vermehrt Verhaltensauffallig-
keiten und Lethargie vor, Kopfschmerzen
und epileptische Anfille werden seltener be-
obachtet. Spinale Tumoren fallen durch eine
auffallend frithe Handpréiferenz und durch
ein verzogertes Erreichen motorischer Mei-
lensteine auf.
Jugendliche: Wachstums- und Pubertéits-
storungen konnen auf einen Hirntumor hin-
weisen. Verhaltensauffilligkeiten und Kopf-
schmerzen durch einen Hirntumor sind
schwer von pubertitsbedingten Stimmungs-
schwankungen abzugrenzen.
Hirntumor als Zufallsbefund: In 0,1-0,7%
der Schiédel-CT und MRT-Untersuchungen
aus anderer Indikation (zum Beispiel SHT)
wird zufillig ein bis dahin asymptomatischer
Hirntumor entdeckt, das sind ungefahr 6% al-
ler neu diagnostizierten Hirntumore.
Monatsschrift Kinderheilkunde 10/2016

(ub) Jahrlich erkranken in Deutschland etwa
150 Kinder und Jugendliche an einem Mor-
bus Hodgkin, die 10-Jahres-Uberlebensrate be-
tragt tiber 90%. In einer Studie wurde bei 2548
Patienten in einer Nachbeobachtungszeit von
durchschnittlich 14,3 Jahren die Haufigkeit von
Zweittumoren untersucht. Bei 138 Patienten
traten insgesamt 147 bosartige Neubildungen
auf. Das zusitzliche absolute Risiko einer mali-
gnen Zweiterkrankung war dabei im Vergleich
zur erwarteten Haufigkeit in der Normalbevol-
kerung fiir Brustkrebs, Schilddriisenkarzino-
me und Leukimien erhoht. Schilddriisenkarzi-
nome traten nur bei den Patienten auf, die im
Hals- oder Mediastinalbereich bestrahlt wur-
den. Kinder und Jugendliche, die wegen eines
Morbus Hodgkin eine Strahlentherapie erhal-
ten haben, sollten lebenslang eine regelmif3i-
ge arztliche Nachsorge erhalten.

Monatsschrift Kinderheilkunde 10/2016

(ub) Impfungen im Siuglings- und Kindes-
alter sollen so schmerz- und stressarm wie
moglich erfolgen, um beim Patienten eine le-
benslange positive Einstellung zum Impfen
zu erzielen und einer Spritzenphobie vorzu-
beugen. Dabei haben sich folgende Techni-
ken als wirksam erwiesen:
Impfung nicht im Liegen, sondern in auf-
rechter Position, Sduglinge und Kleinkinder
sollen auf dem Arm oder auf dem Schof3 der
Eltern gehalten werden — Sduglinge konnen
wihrend der Impfung gestillt werden.

Die Injektion soll ziigig erfolgen.
Eine Aspiration ist bei der intramuskuli-
ren Impfung nicht erforderlich, weil an den
empfohlenen Injektionsstellen M. vastus
lateralis und M. deltoideus keine grofien
venosen Gefifde existieren.
Kombinationsimpfstoffe sollen bevorzugt
werden, um die Anzahl der Injektionen zu
verringern.
Bei Simultanimpfungen soll der schmerz-
hafteste Impfstoff zuletzt appliziert wer-
den. Als schmerzhaft gelten: Pneumokok-
kenkonjugat-MMR- und HPV- Impfstoffe.
Es soll eine altersangemessene Ablenkung
erfolgen.
In Einzelfillen kann vor der Injektion eine
lokale Schmerztherapie mit Emla®Pflaster
erfolgen.

Monatsschrift Kinderheilkunde 11/2016

(ub) Eine demyelinisierende periphere Po-
lyneuropathie mit verminderter sensib-
ler Nervenleitgeschwindigkeit, abnormen
Muskeleigenreflexen und bilateralem Kar-
paltunnelsyndrom kann bei der Hashimo-
to-Thyreoiditis Diagnostisch
richtungsweisend ist der Nachweis von

auftreten.

TPO-Antikérpern. Therapeutisch haben ne-
ben symptomatischen Mafdnahmen die Be-
handlung der Hypothyreose mit L-Thyroxin
und das Erreichen einer euthyreoten Stoff-
wechsellage den grof3ten Stellenwert.
Pédiatrie up2date 4/2016

(ub) Misshandlung von Kindern kommt in al-
len Bevolkerungs- und Gesellschaftsschich-
ten vor. Erste und wichtigste Voraussetzung
zur Préavention von Kindesmisshandlun-
gen ist die Kenntnis der familiiren und so-
zialen Situation des Kindes. Eskalationen in
der Partnerschaft, Anderungen der familii-
ren Situation und finanzielle Probleme, so-
ziale Isolation, geringes Selbstwertgefiihl
der Eltern, psychische Instabilitit, Uber-
forderung und gestorte familidre Interak-
tionen bergen ein erhohtes Risiko fiir eine
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Kindesmisshandlung. Bei entsprechender
Risikokonstellation konnen ,normale“ Ent-
wicklungsschritte des Sauglings und Klein-
kindes zum Ausloser fiir eine Kindesmiss-
handlung werden. Die sieben gefahrlichsten
Entwicklungsschritte eines Kindes, die zu
gewalttiitigen Erziehungsmafnahmen fiih-
ren konnen, sind nachfolgend aufgefiihrt:

nichtliches Erwachen

Schreiphasen

Trennungsingste

natiirliche Neugier

Trotzverhalten

Appetitlosigkeit

Widerstand gegen das Toilettentraining
Der haufigste Ausloser fiir eine Misshandlung
im Sauglingsalter, besonders fiir das Schiit-
teltrauma, sind Regulationsstérungen (exzes-
sives Schreien, Schlafstorungen, Fiitterungs-
probleme), die im ersten Monat beginnen und
im 2.-4. Monat ihren Hohepunkt erreichen.
Ein vorsorgliches Gespriach mit den Eltern
iber die natiirlichen Entwicklungsschritte
des Kindes kann helfen, rechtzeitig gewalt-
freie Bewiltigungsstrategien zu entwickeln.

Monatsschrift Kinderheilkunde 12/2016

PHARMAKOGENOMIK

Voriconazol und der Einfluss von
CYP2C19

(bs) Voriconazol ist ein Triazol-Antimykoti-
kum, welches zur Behandlung von schwe-
ren Mykosen eingesetzt wird. Dies sind ins-
besondere die invasive Aspergillose sowie
Candiddmie bei nicht neutropenischen Pa-
tienten. Es findet ebenfalls Anwendung bei
der Behandlung von Fluconazolresistenten,
schweren invasiven Candida-Infektionen (ein-
schlief3lich durch C. krusei), der Behand-
lung schwerer Pilzinfektionen, hervorgeru-
fen durch Scedosporium spp. und Fusarium
spp. Voriconazol hemmt das Enzym Lanoste-
rol-140-Demethylase bei der Ergosterol-Bio-
synthese. Es wird primér von dem Enzym Cy-
tochrom P450 2C19 (kurz: CYP2C19) und in
geringerem Ausmafd auch vom CYP2C9 und
CYP3A4 metabolisiert. Der Wirkstoff selbst
hemmt insbesondere das Enzym CYP3A4,
iiber welches zahlreiche Wirkstoffe metaboli-
siert werden, und fiihrt damit zu Wirkungsver-
lust oder Nebenwirkungen. Das Antimykoti-
kum Voriconazol zeigt eine breite Variabilitat
in der Serumkonzentration bei Patienten. Die-
se erfolgt teilweise aufgrund der unterschied-
lichen genetischen Varianten des CYP2C19 Al-

PHARMAKOGENOMIK

lels. Patienten, die aufgrund einer genetischen
Mutation CYP2C19 ultraschnelle Metabolisie-
rer sind, haben eine verminderte Voriconazol-
Konzentration und konnen die Ziel-Blutkon-
zentration somit nicht erreichen. Wohinge-
gen langsame Metabolisierer eine erhohte
Konzentration und dadurch ein erhohtes Risi-
ko an unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
aufweisen.

Die Autoren der CPIC-Richtlinien empfehlen
daher die Dosis von Voriconazol individu-
ell, aufgrund der genetischen Variation von
CYP2C19, anzupassen.

Moriyama B. et al.; Clinical Pharmacogenetics
Implementation Consortium (CPIC®) Guideline for
CYP2C19 and Voriconazole Therapy. Clin Pharmacol
Ther. 2016 Dec. [Epub ahead of print]

Foto: © EMW

Standardisierung von
pharmakogenetischen Analysen

(bs) Der Fachbereich der Pharmakogenomik
entwickelt sich derzeit rasant, und daher ist es
umso wichtiger, dass alle Wissenschaftler die
gleiche Nomenklatur verwenden. Das Clinical
Pharmacogenetics Implementation Consor-
tium (CPIC) sorgt mit der neusten Veroffent-
lichung fiir einen angemessenen Standard.
58 Experten, darunter Wissenschaftler, Klini-
ker und Kklinische Informatiker, haben einen
Konsens fiir entsprechende pharmakogeneti-
sche Richtlinien nach dem Delphi-Verfahren
erarbeitet. Dabei sind diese Experten in finf
Runden befragt worden und haben eine Uber-
einstimmung der Richtlinien zu iiber 70% er-
reicht. In der finalen Runde stimmten 90% der
Experten fiir diese Richtlinien. Inhaltlich geht
es um das Verstehen und Interpretieren von
pharmakogenetischen Analysen, die Reduk-
tion von Verwechselung und die Nutzung der
konsistenten Nomenklatur. Dies ist wichtig
fiir den internationalen Austausch von Wissen
und die Grundlage fiir die Nutzung der Daten
im elektronischen Gesundheitssystem.

Caudle K.E. et al.; Standardizing terms

for clinical pharmacogenetic test results:

consensus terms from the Clinical

Pharmacogenetics Implementation Consortium (CPIC)
Clin Pharmacol Ther. 2016 Dec., 19 (2), 215-223
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Infektprophylaxe von akut-respira-
torischen Erkrankungen

(gh) Zu den akut-respiratorischen Erkrankun-
gen (ARE) zihlen akute Rhinopharyngitis, Si-
nusitis, Pharyngitis, Laryngitis, Tracheitis,
Otitis media und Pneumonie. Ein Erwachse-
ner hat im Schnitt zwei bis drei ARE pro Jahr,
Kinder im Vorschulalter ca. 4-8 Are.

Da ARE in der Regel durch Viren (Rhino-,
Corona- und Influenzaviren) verursacht
sind, ist eine Antibiotikabehandlung nicht
indiziert, viel mehr meist kontraindiziert.
Zur Prophylaxe konnen besonders Kinder
von einer mehrmonatigen, praventiven Zink-
einnahme (10-15 mg/Tag) profitieren. Patien-
ten unter korperlicher Belastung scheinen
durch eine priaventive Vitamin-C-Einnahme
seltener einen Infekt zu bekommen. Eine Vi-
tamin-C-Einnahme bei gesunden Patienten
fithrt allenfalls zu einer Verkiirzung der Er-
kaltungsdauer um wenige Stunden bis Tage.
Der diskrete Nutzen ist daher gegeniiber po-
tenziell moglichen Nebenwirkungen abzu-
wigen.

Foto: Neni nutno

Die Evidenz-Lage zur Wirksamkeit von Echi-
nacea-Priparaten ist zu gering. Sollte die An-
wendung von Echinacea gewiinscht werden,
gibt es Hinweise, dass Echinacea purpurea
am effektivsten sein konnte. Der empfohle-
ne Einnahmezeitraum betriagt 1-4 Monate.
Die praventive mehrmonatige Einnahme
von Knoblauch diirfte das Immunsystem be-
einflussen und zu positiven Resultaten fiih-
ren. Eine empirisch sicher nachgewiesene
Wirksamkeit besteht nicht, es fehlen hierzu
prospektive Studien. Durch physikalische
Mafdnahmen wie regelmifiiges Waschen der
Hénde, Verwendung eines Desinfektionsmit-
tels und Benutzen von Handschuhen und
Mundschutz, kann eine deutliche Senkung
der Ansteckungsrate von ARE nachgewie-
sen werden, und dies bei geringen Kosten.
DMW 3/2017, S. 217

Pneumonie fiihrt zu einem
gnadigen Tod

(gh) Anders als beim Erstickungstod ist der
Tod bei der Lungenentziindung in der Regel
nicht mit Qualen verbunden. Es kommt bei
ausgedehnter Pneumonie nicht zu einem An-
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stieg des Kohlendioxidspiegels im Blut, was
mit erheblicher Atemnot verbunden ist, so
Dr. Matthias Thons, Witten. In Folge Stérung
der Blut-Luft-Schranke kommt es zum Sau-
erstoffmangel bei dem Betroffenen mit zu-
nehmendem Koma. Sauerstoffmangel allein
bewirkt eher Glicksgefiihle als Atemnot, so
Thons. Hat ein Patient sich schriftlich dage-
gen ausgesprochen, dass sein Leben kiinst-
lich verldngert wird, ware die nicht-behan-
delte Lungenentziindung eine Moglichkeit
des natiirlichen nicht qualvollen Todes, sagt
Thons.

MMW 20/20186, S. 3

(kh) Durch eine Vorbehandlung mit den
5-Alpha-Reduktasehemmern Finasterid
oder Dutasterid vor einer geplanten tran-
surethralen Resektion der Prostata lasst
sich das Blutungsrisiko der hypertrophier-
ten Driise deutlich reduzieren. Dies wur-
de nun durch die erste randomisierte, kon-
trollierte Studie aus dem Dr. Ram Manohar
Lohia Institut of Medical Sciences im indi-
schen Lucknow (Urology 2016, online 15.
November) belegt.

Jeweils 150 Manner wurden vier Wochen vor
der geplanten TURP entweder mit Finaste-
rid, Dutasterid oder Placebo behandelt. Die
Resektion erfolgte im Anschluss standardi-
siert unter Lokalandsthesie mit 1,5-prozen-
tiger Glycin-Spiillésung. In folgenden post-
operativ gemessenen Parametern kam es zu
signifikanten Unterschieden:

Der gesamte Blutverlust im Finasterid-Arm
betrug 168,7 ml, unter Dutasterid 162,4ml
und in der Plazebo-Kontrollgruppe 265,3 ml.
Pro reseziertem Gramm Prostatagewebe lag
der Blutverlust jeweils bei 7,4ml/g, 7,2ml/g
bzw. 19,74ml/g. Pro Operationsminute wur-
den entsprechend 4,30ml, 4,23 ml bzw. 6,59 ml
Blut verloren. Dies zeigte sich auch an den
deutlich geringeren Anteilen derjenigen mit
5-ARH behandelten Patienten, die eine Blut-
transfusion benotigten. Unter Finasterid wa-
ren dies 2,7%, unter Dutasterid 2,0% und in
der Kontrollgruppe 9,3 %.

In den sekundiren Studien-Endpunkten
wurde die Theorie bestatigt, dass der Blut-
verlust bei TURP-Patienten von der Mik-
rovaskularisierung der hypertrophierten

Prostata abhingt, sowohl durch den jewei-
ligen Hamoglobinabfall (0,8g — 0,7g — 1,68)
als auch durch die mittlere Mikrogefaf3dich-
te (microvessel density, MVD von 14,2, 13,3
bzw. 21,3) bestatigt. MVD ist nach Aussa-
ge der Autoren der ,histologische Marker
fiir die Angiogenese”“. Die 5-Alpha-Rezep-
tor-Inhibitoren Finasterid und Dutasterid
hemmen sowohl Angiogenese als auch Mi-
krovaskularisierung, indem sie die Dihydro-
testosteronkonzentration senken und den
androgen-gesteuerten Wachstumsfaktor
blockieren.

Beide Medikamente wurden gut vertragen,
die bei wenigen Patienten beeintrichtigte
Libido und bemerkte erektile Dysfunktion,
hatte sich innerhalb von drei Monaten wie-
der weitgehend normalisiert.

ArzteZeitung Dezember 2016,
Nr. 137-247D

(kh) D-Mannose kann nach einer akuten
Zystitis ein Rezidiv mindestens ebenso wirk-
sam verhindern wie eine Therapie mit dem
Antibiotikum Nitrofurantoin.

Rund neun von zehn Harnweginfekten wer-
den durch den Keim Escherichia Coli verur-
sacht. Die Oberfliche der Blasenepithelzel-
len besteht zum Teil aus Zuckerstrukturen
(= korpereigene D-Mannose), an denen sich
E.Coli anheften und die Entziindung ver-
ursachen. D-Mannose bindet auf physika-
lische Weise an die Fimbrien der E-Coli-
Bakterien, sodass diese nicht mehr an die
Epithelzellen der Harnblase andocken und
keine Entziindung auslésen konnen. Die Zu-
cker-Bakterien-Komplexe werden mit dem
Urin ausgeschwemmt.

Eine randomisierte klinische Studie hat be-
legt, dass D-Mannose in der Rezidivpro-
phylaxe von Harnwegsinfekten mindes-
tens ebenso wirksam ist wie die Therapie
mit dem Standartantibiotikum Nitrofuranto-
in und zudem besser vertraglich ist. In der
Studie erhielten 308 Frauen mit akuter Zys-
titis, die wiederholt unter Harnwegsinfek-
ten gelitten hatten, zuniichst fiir eine Woche
Ciprofloxacin. Im Anschluss wurden sie in
drei Gruppen randomisiert: keine Rezidiv-
prophylaxe, Nitrofurantoin 50mg/tgl. oder
D-Mannose 2g/Tag in 200 ml Wasser. Nach
sechs Monaten war bei 98 Patientinnen ein
Rezidiv der Harnwegsinfektion aufgetreten.
In der Gruppe ohne Prophylaxe hatten rund
61% der Frauen eine erneute Infektion, un-
ter Nitrofurantoin 20% und unter D-Manno-
se 15%.

Damit war die Rezidivrate in beiden aktiven
Prophylaxe-Gruppen im Vergleich zu Kon-
trollgruppe ohne Prophylaxe signifikant re-
duziert, um 66% mit dem Antibiotikum und
um 76 % mit D-Mannose. Die Prophylaxe mit
D-Mannose war auch besser vertraglich.
Nur acht Frauen, die mit D-Mannose behan-
delt wurden, aber 29 unter Nitrofurantoin-
Therapie berichteten iiber Nebenwirkun-
gen. Am haufigsten in beiden Gruppen war
Durchfall.

World J Urol 2014; 32: 79-81
Arzte Zeitung Nr. 18-33D, 17./18.02.2017, S. 9
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(kh) Bei dem Update wurden Neuerungen in
der Primér- und Rezidivdiagnostik sowie ak-
tuelle Erkenntnisse in der Strahlentherapie
und der medikamentosen Behandlung des
Prostatakarzinoms (PCa) berticksichtigt:
Neue Varianten der Positronenemissionsto-
mographie konnen gezielt PCa-Zellen mit-
hilfe eines radioaktiven Markers aufspiiren,
der das prostataspezifische Membrananti-
gen (PSMA) erkennt. Durch die Magnetreso-
nanztomografie-Ultraschall-Fusionsbiopsie
ist eine wesentlich genauere Gewebeentnah-
me moglich.

Im Bereich der PCa-Therapie werden derzeit
Bestrahlungs-
konzepte angewandt, bei denen man die er-

vermehrt hypofraktionierte

forderliche Strahlendosis in kiirzerer Zeit als
bei der konventionellen Bestrahlung verab-
reicht.
Studien haben ergeben, dass Patienten in
gutem Allgemeinzustand mit einem metas-
tasierten hormonsensitiven PCa von einer
kombinierten Hormonentzugs-Chemothera-
pie mit Docetaxel profitieren.
Bei der Uberarbeitung der Leitlinie wurden
diese diagnostischen und therapeutischen
Verfahren priorisiert und aus den besten
verfiigbaren wissenschaftlichen Evidenzen
Empfehlungen fiir ihren Einsatz abgeleitet.
URO-NEWS, Febr. 2017/ Jg. 21/Nr.2
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Rosenmedizin

So sanft heilt die Konigin der Blumen
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S0 sanft heilt die KGnign der Blumen

Die besten Anwendungen bei 100 haufigen Beschwerden
Plus 30 feine Rezepte aus der Rosenkiiche

Die Rose ist die Kénigin der Blumen,
wunderschén anzusehen, zart und
betérend im Duft. In keine Pflanze
der Welt haben Mensch und Natur
so viel Kreativitat, Geduld und Raf-
finesse investiert wie in die einfache
Rosa gallica. Aus dieser wundervol-
len Urform sind bis heute Tausende
Rosensorten entstanden, die an Viel-
falt und Schénheit kaum zu Gber-
bieten sind. Das allein macht aber
ihre besondere Bedeutung nicht aus.
Denn die dornige Schénheit besitzt

wertvolle Inhaltsstoffe, die dem Men-
schen an Koérper und Seele wohltun.
Die Hagebutte senkt den Blutdruck,
Globuli der Damaszener-Rose wirken
positiv auf Schleimhaute und Gelenke,
eine Rosenmaske aus Blitenblattern
hilft gegen Akne, und Rosendl wirkt
der Hautalterung entgegen. Der bloBe
Duft der Rose harmonisiert das Gemiit,
senkt den Appetit und wirkt befreiend
bei Sorgen und Griibeleien. Erfahren
Sie alles iber die gesundheitsférdern-
den Wirkungen der Blume aller Blu-

men: das Wichtigste tber ihre
Geschichte und Anpflanzung heil-
kraftige Rosenzubereitungen wie
Rosentee, Rosenwasser, Rosendl
etc. wirksame Heilrezepte und Ex-
tratipps fiir haufige Beschwerden
kostliche Rezepte aus der Rosen-
kiiche.

Mankau Verlag 1. Auflage © Februar 2017 ¢ Klappenbroschur ¢ durchgehend farbig © 280 Seiten
Format: 16 x 22 cm © € 20,00 » ISBN 978-3-86374-349-9
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Damit wir die medizinische Versorgung auf
einem hohen Niveau halten kénnen, muss sie
bezahlbar bleiben. Die conhIT bietet einen
Uberblick tiber Lésungen und Strategien, die
dazu beitragen, dass wir den Spagat zwischen
Qualitat und Kostendruck meistern kénnen.

Dr. Nikolai von Schroeders
Vorstand, Deutsche Gesellschaft fir Medizincontrolling e. V.
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www.boso-abi.de

PAV K ! Der entscheidende

Risikomarker fur Herzinfarkt
und Schlaganfall!

e 4,5 Mio. Deutsche sind betroffen.

e Die Lebenserwartung der Betroffenen ist um ca. 10 Jahre
vermindert, jeder 5. stirbt innerhalb von 5 Jahren.

* 9 von 10 Patienten zeigen keine klassischen Symptome und bleiben unentdeckt.
Bei gleichem Risiko!

Quelle: getABI-Studie | www.getabi.de

mw

- p— Jetzt PAVK-Screening
mit dem boso ABI-system!
Der neue Standard fur
die hausarztliche Praxis.

Die Messung des Kndchel-Arm-Index mit dem boso ABI-system dauert nur 1 Minute und entdeckt

auch die asymptomatischen Patienten. Zuverlassig und so einfach, dass sie problemlos an die Mitarbeiter
delegiert werden kann.

Optional mit PWV-Messung zur Beurteilung der arteriellen GefaBsteifigkeit.

Premium-Qualitat fiir Arzt und Klinik m—

BOSCH + SOHN

GERMANY



ZERTIFIZIERTE FORTBILDUNG

IN ZUSAMMENARBEIT MIT DER BAYERISCHEN LANDESARZTEKAMMER

Folge 1/17

Hier konnen Sie CME-Punkte sammeln fiir die Pflichtfortbildung aller Vertragsarzte.
Die folgenden Multiple-Choice-Fragen beziehen sich auf die myedintern-Fortbildungsbeitrage

auf den Seiten 5 bis 16.

Wenn Sie bis zu 70 % der Fragen richtig beantworten, erhalten Sie 1 CME-Punkt.

Einsendeschluss fiir die Teilnahme per Brief/Fax: KW 24/2017

m edintern

CME-Herausgeber und Gutachter
Dr. med. Michael Heun
Dr. med. Gusti Heun

Achtung: Teilnahme nur fiir unsere Abonnenten
Abocoupon auf der nachsten Seite

Zur Teilnahme an der Fortbildung beantworten Sie bitte nachfolgende Fragen.

P> 1. Welche Antwort ist falsch?
Die ESC-Leitlinien zur Pravention kardiovasku-
|arer Erkrankungen ...

A legen groBen Wert auf Gesundheitsforderung in
Schulen und Betrieben.

B fordern die bevélkerungshezogene Prévention
zur Aufklarung iiber das kardiovaskulare
Risiko.

C fordern die konsequente Umsetzung der Emp-
fehlungen in der Bevdlkerung.

D raten bei erhohtem kardiovaskularem Risiko
zur Verordnung eines individuellen Trainings-
programmes.

E empfehlen bei erhohtem LDL-Cholesterin den
monoklonalen Antikérper TCSK9 als erste Wahl.

P> 2. Welche Antwort ist richtig?

Leitliniengerechte Diagnostik und Therapie von
Helikobakter pylori ...

A erfordert zwei positive Testergebnisse.

B erfordert auch bei nachgewiesenem Ulcus
duodeni einen Keimnachweis.

C erfordert bei erwiesenem MALT-Lymphom einen
Keimnachweis.

D ist bei Therapie von ASS/NSAR bei Ulcusan-
amnese nicht erforderlich.

E sollte moglichst ohne Einsatz von Metronidazol
oder Amoxicillin erfolgen.

P> 3. Welche Antwort ist falsch?
Beim kardiogenen Notfall ...

A muss stets geniigend Sauerstoff insuffliert
werden.

B sollten bei Bedarf Opioide i.v. zur Schmerzbe-
handlung verabreicht werden.

C ist eine Sedierung bei &ngstlich agitierten
Patienten erforderlich.

D sollte eine antithrombozytére Therapie mit ASS
150-300 mg oral oder 80-150 mg i.v. erfolgen.

E sollte Ticagrelor und Prasugrel erst in der Klinik
zum Einsatz kommen.

Ich versichere, alle Fragen ohne fremde 1
Hilfe beantwortet zu haben.

Mit dem Einreichen dieses Fragebo-
gens erklart sich der Einreichende
damit einverstanden, dass die ange-
gebenen Daten zum Zweck der Teil-
nahmebestéatigung gespeichert und
bei erfolgreicher Teilnahme auch an
den Einheitlichen Informationsverteiler
(EIV) der Arztekammern weitergegeben
werden.

m O O W >

P> 4. Folgende Aussage ist falsch:

A Ein Hirntumor im S&uglingsalter &uBert sich oft
durch vermehrtes Kopfwachstum.

B Plstzlich auftretender Strabismus oder Nystagmus
sind verdachtig auf einen Hirntumor.

C Kopfschmerzen, Niichternerbrechen und Vigilanzmin-
derung sind Warnsymptome eines Hirntumors.

D Hirntumore zeigen immer klinische Symptome.

E Bei ca. 13% der Kinder vergeht mehr als ein Jahr
von den ersten Symptomen bis zur Diagnose des
Hirntumors.

P> 5. Welche Antwort trifft zu?
Die Thromboseprophylaxe bei Krebspatienten mit
NOAK's ist ...

A als Prophylaxe nicht erforderlich.

B leider zurzeit nicht mdglich, da NOAK's noch keine
Zulassung fiir diese Indikation haben.

C obsolet.

D unzureichende und einer Therapie mit niedermoleku-
larem Heparin klar unterlegen.

E nicht méglich, da von den Kassen kein Ersatz
geleistet wird.

P> 6. Welche Antwort ist falsch?
Ein Reizdarm-Syndrom ...

A kommt in ca. 10-20 % nach gastrointestinalen
Infektionen vor.

B steigt parallel zur Haufigkeit von Clostridium difficile
Infektionen.

C hat durch eine Clostridieninfektion einen hohen
Risikofaktor.

D kommt gelegentlich als postantibiotisches RDS nach
Antibiotika-Therapie einer Clostridieninfektion vor.

E tritt selten nach einer Infektion mit Clostridium
difficile auf.

medintern Nr. 1/2017

3 4 5 6 7 8 9 10

S . . Name, Vorname
Wichtiger Hinweis:

Eine Auswertung ist kiinftig nur noch

Fachrichtung

Einheitliche Fortbildungsnummer (EFN)

Zustandige Landesarztekammer

moglich, wenn Sie lhre EFN auf dem Geburtsdatum
Antwortformular angeben!
StraBe, Nr.
PLZ, Ort

Unterschrift

P> 7. Welche Antwort ist falsch?

Voriconazol ...

A ist ein Antimykotikum.

B wird iiber CYP2C19 metabolisiert.

C hemmt CYP3A4.

D sollte vor dem Einsatz auf CYP2C19 Variationen
genetisch getestet werden.

E kann bei langsamen Metabolisierern zu keinen
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen fiihren.

P> 8. Welche Antwort stimmt?

Ein erhéhter Ruhepuls ist ...

A kritisch fiir Jugendliche bis zur Pubertat.

B bedeutungslos bei Gesunden.

C ein Risikofaktor nur fiir Patienten mit nachge-
wiesener KHK.

D auch fiir Gesunde ein Risikofaktor fiir KHK,
Schlaganfall und plétzlichen Herztod.

E in der Regel durch Begleitmedikation vorge-
rufen.

P> 9. Welche Antwort ist falsch?

Prophylaxe von akut-respiratorischer Erkran-
kung ist profitabel durch. ..

A die Gabe von Antibiotika fiir acht bis zehn Tage.

B Einnahme von Vitamin C.

C die Gabe von Zink (10-15 mg/Tag) fiir Kinder.

D regelmaBiges Handewaschen.

E Verwendung von Desinfektionsmitteln.

P> 10. Welche Antwort ist richtig?
Das Lipddem ...

A ist eine seltene Hautveranderung mit Schwel-
lung der unteren Extremitéten.

B wird durch Adipositas verursacht.

C wird mittels strenger Diat therapiert.

D kann durch physikalische MaBnahmen nicht
therapiert werden.

E ist ein Krankheitsbild, das durch Liposuktion mit
hdchsten asthetischem Anspruch therapiert wird.

ANTWORTFORMULAR

Und so kommen Sie
zu lhrem Punkt:

Teilnahme per Brief und Fax
ausschlieBlich fiir unsere

Bitte kreuzen Sie pro Abonnenten

Frage je eine Antwort

deutlich an. .
myedintern

SchloBhof 2-6
85283 Wolnzach

Fax:
08442-2289
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medidee - Ideen, die uns weiterbringen

Mit dem Smartphone in der Hand zum Lebensretter

Wie Notfall-Apps die Rettungskette in Deutschland sinnvoll erganzen
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Die Botschaft ,,Priifen. Rufen. Driicken!* hilft im Notfall ein Leben zu retten.

Der Berufsverband Deutscher Anisthesisten
e.V. (BDA) ruft alle ausgebildeten Ersthelfer
in Deutschland dazu auf, sich bei einer soge-
nannten Notfall-App zu registrieren. Die dort
eingetragenen mobilen Ersthelfer werden bei
einem Notfall von der Leitstelle per App ange-
fragt und bestitigen ihre Einsatzbereitschaft
per Klick. Im Anschluss erhalten sie die ge-
nauen Daten zum Einsatzort und begeben sich
dorthin. So konnten die oft lebensentschei-
denden Minuten zwischen dem Auftreten ei-
nes Herzstillstandes und dem Eintreffen des
professionellen Rettungsdienstes durch den
Einsatz ausgebildeter Laienhelfer geschlossen
werden, sagt Dr. Jan-Thorsten Grisner, Mit-
glied des BDA-Prasidiums und Direktor des
Instituts fiir Rettungs- und Notfallmedizin des
Universitédtsklinikums Schleswig-Holstein in
Kiel. Weitere Informationen zum Thema Wie-
derbelebung stehen auf www.einlebenretten.
de bereit.

Mehr als 70.000 Menschen erleiden in
Deutschland jahrlich auf3erhalb einer Klinik
einen Kreislaufstillstand. Oft sind es die ersten
finf Minuten nach einem Herzversagen, die
iiber das Uberleben des Betroffenen entschei-
den. Bleiben innerhalb dieser kritischen Pha-
se Mafdnahmen zur Herz-Lungen-Reanimation
aus, sinken die Uberlebenschancen drastisch.
Da Rettungsdienste, Notérzte oder Feuerwehr
haufig erst nach diesen fiir die Reanimation
entscheidenden fiinf Minuten am Ort des Ge-
schehens eintreffen, muss diese lebenswichti-
ge Rettungsliicke zwingend anders geschlos-
sen werden: ,Die Unterstiitzung durch Laien
und ausgebildete Ersthelfer ist fiir eine opti-
male Rettungskette unverzichtbar. Durch den
Einsatz von Notfall-Apps wird das Rettungs-
netz in Deutschland noch engmaschiger. Die
Chance, dass eine Reanimation in den ersten
fiinf Minuten erfolgt, kann sich dadurch deut-
lich erhohen®, sieht Grisner die Ersthelfer-
Apps als sinnvolle Erganzung des bundeswei-
ten Rettungssystems.

Per Notfall-App
zum mobilen Ersthelfer werden

In Deutschland sind derzeit nach Schitzungen
mehr als 50 Millionen Smartphones im Umlauf.
Gleichzeitig verfiigen viele Menschen hierzu-
lande tiber eine professionelle Ausbildung in
Erster Hilfe: ,Vom gut trainierten Laien bis
zum Arzt oder Pfleger in seiner Freizeit kann
sich jeder bei einer Notfall-App in seiner Nihe
registrieren, sagt Grasner. Der BDA setzt sich
seit Jahren mit Kampagnen wie ,Ein Leben ret-
ten. 100 Pro Reanimation“ oder der ,Woche
der Wiederbelebung* fiir eine Optimierung der
Rettungskette nach einem Herzstillstand ein —
mit grofdem Erfolg: Die Quote der Reanimatio-
nen durch Laien konnte allein in den vergange-
nen sechs Jahren von 17 Prozent (2010) auf 34
Prozent (2016) verdoppelt werden. In Deutsch-
land bereits existierende Notfall-Apps wie
www.mobile-retter.de (Gitersloh), www.mei-
ne-stadt-rettet.de (Liibeck) und andere bie-
ten laut BDA weiteres riesiges Potenzial, Men-
schenleben zu retten. Fiir die Zukunft wiinscht
sich Grasner, ,dass die existierenden App-Sys-
teme miteinander kompatibel werden. Darin
steckt technisch wie politisch die Herausfor-
derung fiir die Zukunft.“ Doch wie funktioniert
die Rettung per Notfall-App genau?

Lebensrettung per Notfall-App -
so geht’s

»,Geht ein Notruf in der Leitstelle des Rettungs-
dienstes ein, werden die Einsatzdaten des Not-
fall-Patienten gleichzeitig an die Leistelle der re-
gional verfiigbaren Notfall-App weitergegeben.
Diese kann per GPS-Daten sehen, welche regis-
trierten mobilen Ersthelfer sich in unmittelba-
rer Nahe des Einsatzortes aufhalten. Potenziel-
le Retter werden sofort iiber das Smartphone
angefragt. Bestitigt ein solcher Ersthelfer sei-
ne Bereitschaft zu helfen, erhélt er die genauen
Daten des Einsatzortes. In manchen Fillen ist

ein Lesen
reTren
100 Pro

PEAREMATION

es sinnvoll, dass die Leitstelle gleich mehrere
Helfer aktiviert, die dann verschiedene Aufga-
ben in Bezug auf den Einsatz erhalten, z.B. die
Mitnahme eines AED-Systems, also eines Defi-
brillators®, erklirt Grasner den genauen Ablauf
der Rettung per App.

Danemark punktet mit der App

Dass effektive Erste Hilfe per Notfall-App tat-
sdchlich funktioniert, beweisen erste Zahlen
der in Dinemark weit verbreiteten Notfall-
App ,FirstAED“

* In 89% der Alarmierungen waren App-Erst-
helfer am Einsatzort.

¢ Das durchschnittliche Eintreffen der mobi-
len Ersthelfer lag in stddtischen Regionen
bei 1 bis 2 Minuten, in lindlichen Gegenden
bei 4 Minuten, also insgesamt innerhalb der
kritischen Fiinf-Minuten-Phase nach dem
Herzstillstand.

e In 99 Prozent der Félle brachte ein mobiler
Ersthelfer einen Defibrillator an den Einsatz-
ort mit.

¢ 8 von 13 Patienten mit Herzstillstand konn-
ten durch das System wiederbelebt werden.

e Zwei Drittel der mobilen Retter waren ausge-
bildete Laienhelfer.

Damit Deutschland eine dhnliche Entwick-
lung nimmt, ermutigt der BDA professionel-
le Ersthelfer wie Arzte, Krankenschwestern
und Rettungspersonal, aber auch qualifizier-
te Laien mit einer Ausbildung in Reanimati-
on, sich bei einer App anzumelden: ,Wir als
Rettungsprofis begriiden das ausdriicklich.
Jeder, der sich registrieren lisst, ist ein po-
tenzieller Helfer, den man im Notfall einset-
zen kann. Und davon kann es nie genug ge-

ben“, so Grasner.

Notfall-Apps bieten ein groBes Potenzial, Menschen-
leben zu retten.
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Kongress — das Praxisrelevante der Medizin in Kirze

IMCAS in Paris

(cl) Zum 19. Mal fand dieses Jahr der IMCAS in Paris statt (International Master Course on Aging Science). Dieser Welt-

Kongress befasst sich mit dsthetischer Medizin aus den Bereichen der Dermatologie und der plastischen Chirurgie. Ende

Januar trafen sich ca. 6000 Teilnehmer aus 85 Landern im ,,Palais de congrés*, um spannenden Vortragen von knapp

600 Referenten zu lauschen. Vier Tage lang wurden die neuesten Techniken und die modernsten Geratschaften vorgestellt,

die im Bereich der dsthetischen Medizin zum Einsatz kommen.

So wurden am ersten Tag in mehreren Live-
Schaltungen, unter anderem auch direkt aus
Indonesien, verschiedene idsthetische Ein-
griffe und Verfahren gezeigt, vornehmlich
Injektionen mit Fillern. In den USA gibt es
nur ca. 10 verschiedene zugelassene Pra-
parate, in Europa iiber 100 Stiick. Da kann
man schnell mal den Uberblick verlieren.
Dass es so viele verschiedene Produkte gibt,
ist der Tatsache geschuldet, dass Hyaluron-
séure hierzulande nicht als Medikament an-
gesehen wird, sondern nur als Medizinpro-
dukt wie zum Beispiel auch ein Pflaster, und
daher keine aufwindigen Zulassungsstudi-
en wie bei Medikamenten erforderlich sind.
Das ist auch der Grund, warum zum Beispiel
Heilpraktiker Hyaluronsiure injizieren diir-
fen aber kein Botulinumtoxin, wobei erste-
res ein hoheres Nebenwirkungsrisiko hat.

So wurden dann auch an priparierten
menschlichen Kadavern die wichtigsten
anatomischen Strukturen dargelegt und die
gefihrlichsten Regionen hervorgehoben,
welche bei dsthetischen Eingriffen in Mitlei-
denschaft gezogen werden koénnen. Gleich-
zeitig wurden an lebenden Probanden die
dazu gehorigen dsthetischen Behandlungen
durchgefiihrt. So wurde hervorgehoben, wie
wichtig es ist, bei Injektionen mit Hyaluron-
séure vor allem auf den Verlauf der Arterien
in der temporalen Region zu achten und in
der richtigen Ebene zu injizieren, entweder
direkt iiber dem Knochen oder im Bereich
des subkutanen Fettgewebes. Noch wich-
tiger ist die Struktur des subkutanen Fett-
gewebes beim Einbringen von Faden. Das
Fadenlifting muss nicht nur um Komplika-
tionen zu vermeiden, sondern vor allem um
einen guten Effekt zu erzielen, unbedingt in
diesem Gewebeanteil erfolgen. Zu tief sit-
zende Faden werden an Strukturen fixiert,
die nicht beweglich sind und daher zu kei-
nem Liftingeffekt fithren, und zu oberfliach-
lich verlaufende Faden wiederum scheinen
durch die Haut durch. Der Effekt hilt in der
Regel circa 12 bis 24 Monate an und die gan-
ze Prozedur dauert in der Regel nicht lan-
ger als 30-45 Minuten, wobei zu erwihnen
ist, dass der maximale Effekt hiufig erst ei-
nige Monate spéiter zu erwarten ist. Das Fa-
denlifting im Bereich des Gesichts und der
Halsregion hat sich innerhalb der letzten

Jahre immer mehr als erster Schritt vor ei-
nem chirurgischen Eingriff etabliert, wenn
es logischerweise auch nicht so offensicht-
liche Ergebnisse erzielt, ist es doch viel bes-
ser vertraglich und einfacher und schneller
durchzufithren. Bei Polymilchsiaurefaden
gibt es aufler dem mechanischen Effekt
auch noch den chemischen Effekt. Dies wur-
de nun zuletzt in einer histologischen Studie
am Menschen untersucht. Diese hat nicht
nur gezeigt, dass diese Faden sicher sind fiir
den Menschen, sondern dass dadurch auch
vermehrt Kollagen 1 produziert wird. Die-
se Neokollagenese induziert wiederum eine
bessere Verankerung der Faden und wirkt
synergistisch und fithrt zudem noch zu einer
Verbesserung der Hautqualitit.

Die periorbitale Region ist ein beliebtes An-
griffsziel der Hyaluronsiaure. Ein miides Er-
scheinungsbild auf Grund einer vermehrten
Tranenrinne und Verlust von infraorbitalem
Volumen lisst viele Patienten den Dermato-
logen aufsuchen. Hierbei gibt es hauptsich-
lich zwei Injektionsmoglichkeiten. Entwe-
der mit der Kaniile oder mittels einer Nadel.
Am wichtigsten zu beachten sind die Gefif3e
und Nerven, die man dabei verletzen kann.
Sie befinden sich vor allem im medialen Au-
genbereich ca. 8-10 mm unterhalb des Orbi-
tarandes. Entweder man geht unterhalb la-
teral des &dufderen Augenwinkels mit der
Kaniile direkt subdermal entlang des Orbi-
taknochens nach medial, oder man kommt
von unten vom Wangenbereich her und in-
jiziert mehrere parallel verlaufende Bahnen
von Hyaluronsiure infraorbital. Wichtig ist
immer, zu unterscheiden zwischen den bei-
den verschiedenen Fettschichten, namlich
dem oberflichlichen subkutanen dynami-
schen Fett und dem tiefen statischen und
nicht beweglichen Fett. Mochte man nam-
lich mit Hyaluronsiure zum Beispiel dem
Mittelgesicht mehr Volumen verleihen, so
ist es wichtig, die Substanz in das tiefe sta-
tische Fett zu injizieren, da man sonst nicht
den gewiinschten Effekt erzielt. Um unnoé-
tige Komplikationen mit Fillern zu vermei-
den, ist es wichtig auf Gefif3e und Nerven
zu achten. Vor allem die Arteria und Vena
facialis sind stets zu beachten, da hier die
schwerwiegendsten Nebenwirkungen auf-
treten konnen, namlich die versehentliche

Injektion von Hyaluronsiure in die Gefif3e
mit moglicher Okklusion, Infektion, Nekro-
se und in den seltensten Fillen gar Erblin-
dung. Um dies zu vermeiden, sollte man zum
einen nicht parallel zum Verlauf der GefifRe
injizieren, sondern quer und zum anderen
sollte man in Risikoarealen mehr auf dicke-
re stumpfe Kaniilen zuriickgreifen, da eine
Perforation oder versehentliche Injektion
damit viel weniger wahrscheinlich ist. Ge-
nerell ist zu empfehlen, im sicheren Bereich
mit den Kaniilen zu bleiben, welcher sich in
der Regel direkt subdermal befindet, da dort
zumeist keine relevanten Gefiaf3e verlaufen.
Wichtig ist vor allem das langsame und vor-
sichtige Voranschieben der Kaniile und das
Injizieren ohne zu starken Druck. Zudem
sollte immer beim Zuriickziehen der Spritze
injiziert werden, also retrograd.

Sollte es doch in seltenen Fillen ausnahms-
weise zu dem Verschluss eines Gefidf3es kom-
men, ist es von grof3ter Wichtigkeit, so schnell
wie moglich mittels Hyaluronidase die Hy-
aluronsidure wieder aufzulosen. Sollte man
sich nicht sicher sein, sollte man im Zweifel
nicht zégern und auch nicht untertherapie-
ren, sondern lieber das ganze Areal ,fluten®.
Danach sollte man das Areal massieren und
im Zweifelsfall bei nicht ausreichender Bes-
serung stiindlich die Injektionen wiederho-
len. Zudem sollte man begleitend antibiotisch
behandeln und mit Wiarmekompressen ar-
beiten. Im Fall von Visus-Problemen ist eine
retrobulbare Injektion notwendig, dies soll-
te in der Regel durch einen erfahrenen Oph-
thalmologen erfolgen oder durch einen hierin
speziell fortgebildeten Arzt.

Ein anderes relativ neues Thema war dieses
Jahr auch ,PRP“. Diese Behandlungen mit
yplateled rich plasma“ werden in verschie-
denen Bereichen eingesetzt. Dem Patienten
wird zuerst Blut abgenommen, dieses dann
zentrifugiert, worauf sich zellreiches Materi-
al absetzt, welches dann dem Patienten wie-
der injiziert wird — in alle moglichen Bereiche
des Korpers. Diese kernlosen Zellen enthal-
ten Wachstumsfaktoren, die die Bildung von
Kollagen anregen. Bei jedem Menschen ist die
Konzentration des Plasma und der wirksamen
Bestandteile aber anders, so dass es hilfreich
sein kann, diese zu messen, um ein eventu-
elles Versagen der Therapie zu vermeiden.
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Die klassische Anwendung findet sich im Ge-
sicht zur Rejuvenation der Haut, besser be-
kannt auch als ,Vampire lifting“. Wobei man
diese Behandlung in der Regel mit Skinboos-
tern kombiniert, um einen besseren Effekt zu
erzielen. Weitere Anwendung findet sich zwi-
schenzeitlich auch bei Patienten, die unter
androgenetischem Haarausfall leiden. Die-
sen Patienten wird das Material grofsflichig
in die lichten Areale der Kopfhaut injiziert.
Auch bei dem haufigen postmenopausalen Ef-
fluvium der Frau stellt dies eine interessante
und harmlose Therapie dar, welche allerdings,
wie alle anderen Therapien gegen Haaraus-
fall auch, nur wirkt, wenn man sie dauerhaft
durchfiihrt. Der gewiinschte Effekt besteht in
einer Verlangsamung bzw. dem Aufhalten des
Haarausfalles sowie einer Verdickung der ver-
bleibenden Haare um ca. 50%. Zu Beginn der
Therapie wird fiir die ersten drei Monate mo-
natlich injiziert, danach alle drei Monate ein-
mal.

PRP kann aber auch im Genitalbereich ap-
pliziert werden. Bei der Frau um die duf3eren
Schamlippen aufzubauen, dann aber in Kom-
bination mit einer Eigenfettinjektion oder
aber auch zur Behandlung der postmenopau-
salen vulvovaginalen Trockenheit, von der bis
zu 60% der Frauen ab einem gewissen Alter
betroffen sind. Diese geht einher mit Juckreiz,
Spannungsgefiithl und Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr. Interessant ist dies vor al-
lem fiir Frauen, die auf Grund von Brustkrebs
keine Hormontherapie durchfiihren konnen.
Hier wird PRP in Kombination mit Hyaluron-
saure in die hintere Vaginalwand und das Pe-
rineum injiziert, allerdings nur oberflichlich
submukos.

Beim Mann wiederum wird PRP in Kombina-
tion mit Eigenfett zur Vergrof3erung des Pe-
nis verwendet. Fiir den Patienten aufwindig
ist die Nachbehandlung, da er eine Woche
lang alle 2 bis 3 Stunden den Penis massie-
ren muss, um die Bildung von Fettzysten
zu vermeiden. Aber auch mit Hyaluronsiu-
re lasst sich das Erscheinungsbild des ménn-
lichen Geschlechtsteils verbessern. Vor al-
lem den Umfang kann man um bis zu 2,5 cm
vergrof3ern, in der Lange ca. 1-2 cm. Hierfiir
werden ca. 5-10 ml Hyaluronsdure um die
Schwellkorper herum injiziert. Fiir 48 Stun-
den darf der Patient sich dann nicht dem Ge-
schlechtsverkehr hingeben.

Ein weiteres Feld der &sthetischen Medi-
zin ist die Reduktion von ungeliebtem Kor-
perfett. Eine elegante Therapie ist hier die
Kryolipolyse. Das Prinzip dahinter ist durch
ein lokales Herunterkiihlen von Fettgewe-
be auf 4 Grad Celsius den Zelltod von sub-
kutanem Fett zu induzieren, ohne die darii-
berliegende Haut zu beschidigen, da diese
weniger kilteempfindlich ist als das Fettge-
webe. Beobachtet wurde dieser Effekt erst-

mals bei Frauen Ende des 19. Jahrhunderts,
die bei kalten Temperaturen haufig mit dem
Pferd in der freien Natur reiten waren. Der
Effekt stellt sich aber nicht sofort ein, son-
dern wird meist erst nach 3 bis 4 Monaten
erreicht. Zwischenzeitlich gibt es Adapter
in allen GroRRen fiir alle moglichen Berei-
che, so unter anderem auch fiir das ,Doppel-
kinn“ bzw. den Hals. Bisherige Erfahrungen
und Studien mit bis zu 6 Monaten Nachbeob-
achtung zeigen keine dauerhaften Schaden,
voriibergehend kann es zu Himatomen und
sensorischen Missempfindungen wie Taub-
heitsgefiihl kommen, welche aber in der Re-
gel nicht linger als maximal einen Monat an-
halten.

Es wurden Fortschritte im Bereich der Neu-
rodermitis diskutiert wie neue Biologika,
von welchen als erstes Dupilumab, ein An-
tikorper gegen Interleukin 4 und 13, bald
auf den Markt kommen wird. Weitere neue
Substanzen sind unter anderem auch Teze-
pelumab und Nemolizumab gegen Interleu-
kin 31. Aber auch in der topischen Therapie
gibt es seit langem mit Crisaborol als 2%ige
Creme eine neue sehr gut vertrigliche Opti-
on fiir die Patienten.

Beim Thema Alterung durch UV-Licht bzw.
Schutz davor wird eine natiirliche Substanz
als zunehmend interessant betrachtet: Po-
lypodium leucotomes (PL). Dieser aus ei-
ner Farnart gewonnene
Stoff kann entweder sys-
temisch oder topisch an-
gewendet werden. Er
wirkt als Radikalfinger,
da er ein Antioxidant ist.
Freie Radikale lassen ei-
nen schneller altern und
schadigen die DNA. Dies
wird nicht nur durch UV-
Licht, sondern auch zum
Beispiel durch Rauchen
oder Umweltverschmut-
zung ausgelost. In Tier-
versuchen konnte durch
die tégliche Einnahme
von PL das Hautkrebsri-
siko gesenkt werden. Da-
bei ist die Substanz gar
nicht neu, bekannt und
verwendet wird sie schon
seit 25 Jahren, daher
weifd man auch, dass kei-
ne Nebenwirkungen hier-
bei auftreten. In Amerika
empfehlen viele Hautérz-
te die tagliche dauerhafte

Einnahme dieser Substanz, nicht nur um vor
der Alterung der Haut zu schiitzen, sondern
um ggf. auch beim Menschen das Hautkrebs-
risiko zu mindern.

Auch im Bereich der sehr stérenden Kelo-
ide gibt es neue Erkenntnisse. Man weif3,
dass nach einer Keloidoperation es in 72%
der Félle zu einem Rezidiv kommt. In Studi-
en konnte jetzt durch eine direkt nach der
Operation durchgefiihrte Behandlung mit
Imiquimod 5% 1 mal téglich fiir 2 Monate
das Rezidivrisiko auf nur noch 20% redu-
ziert werden. Bei alten Keloiden zeigte dies
jedoch keine Wirksamkeit. Eine weitere Op-
tion ist auch die postoperative Radiatio, hier
konnten sogar noch geringere Rezidivraten
erreichet werden. Auch Therapieversuche
mit Verapamil-Injektionen direkt in das Ke-
loid erbrachten gute Ergebnisse.

Bei der Rosacea gibt es als neuen topischen
Wirkstoff fiir diese Indikation 1%ige Oxyme-
tazolin Creme. Diese wirkt dhnlich wie Bri-
monidintartrat, setzt aber ca. 30 Minuten spa-
ter ein. Generell gut kombinieren lassen sich
beide Substanzen mit topischem Ivermectin.

So wird es also auch im néchsten Jahr span-
nend bleiben, was es auf dem Gebiet der
asthetischen dermatologischen und chi-
rurgischen Medizin an Neuerungen und In-
novationen geben wird.

Erscheinungsbild des
diesjahrigen Kongresses
in Paris
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‘»» PHARMA NEWS - vom Facharzt fiir den Praxisalltag

Thromboseprophylaxe mit NOAKs bei
Krebspatienten?

(mh) Tumorpatienten haben bekannter Wei-
se ein deutlich erhohtes Thrombose-Risiko.
Eine Antikoagulation ist daher in der Regel
erforderlich. Leider sind NOAKs in dieser In-
dikation noch nicht offiziell zugelassen. Zur
Standardtherapie werden daher weiterhin
niedermolekulare Heparine (NMH) einge-
setzt. Es mehren sich jedoch Studiendaten,
die zeigen, dass NOAKSs bei Tumorpatienten
eine gleich gute und sichere Wirkung haben
wie bei Nicht-Tumorpatienten. Zu erwarten
ist daher, dass in absehbarer Zeit die Zulas-
sung von NOAKs auch fiir Tumor-Patienten
erfolgen wird.
Das erhohte Thrombose-Risiko bei Tumor-
patienten bildet sich bei kurativer Therapie
weitgehend zuriick, so dass eine Prophylaxe
nicht mehr erforderlich ist. Im Fall eines Re-
zidivs steigt es jedoch wieder an.

MMW 1/2017 S. 18

Paracetamol auch fiir junge
Asthmatiker geeignet

(gh) Wegen bekannter Beobachtungsstudi-
en galt bisher Paracetamol bei Kindern mit
Asthma als kontraindiziert, da es den Krank-
heitsverlauf verschlechtern kann. In einer
randomisierten, doppelblinden Studie an
18 Zentren in USA wurden 300 Kleinkinder
im Alter von 12 bis 59 Monaten mit Asthma-
erkrankung beobachtet. Alle wurden mit to-
pischen Kortikosteroiden und Montelukast
behandelt. Eine antipyretische oder analge-
tische Therapie wurde bei entsprechen-

Anzeige

der Indikation durchgefiihrt. Die eine Half-
te der Kinder erhielt Ibuprofen (9,4mg/kg
alle sechs Stunden), die andere Paracetamol
(15 mg/kg alle sechs Stunden). Die Kin-
der in der Paracetamol-Gruppe hatten im
Schnitt 0,81 (95% - Konfidenzintervall:
0,65-1,02) Exazerbationen der Lungenkrank-
heit, die der Ibuprofen-Gruppe 0,87 (95%
— Konfidenzintervall: 0,69-1,10). Auch hin-
sichtlich der notwendigen medizinischen
Leistungen fand sich zwischen beiden Grup-
pen kein Unterschied. Paracetamol, das
am haufigsten verschriebene Medikament
zur Fiebersenkung oder Schmerzlinderung,
kann somit auch bei Kleinkindern eingesetzt
werden.

MMW 1/2017 S. 35

Steigende Uberlebenszeiten unter
Immuntherapie beim malignen
Melanom

(mh) Studiendaten aus USA zufolge hat ein
Drittel der Patienten mit malignem Mela-
nom im fortgeschrittenen, metastasierten
Stadium Aussicht auf ein Langzeitiiberleben
durch Therapie mit Checkpoint-Inhibitoren.
In der KEYNOTE-006-Studie wurden Patien-
ten mit dem PD-1-Inhibitor Pembrolizumab
(Keytruda®) oder mit Ipilimumab thera-
piert. Bei der Therapie mit Pembrolizumab
sprachen 36% der Patienten an, auf Ipili-
mumab 13%. 55% der Patienten in der Pem-
brolizumab-Gruppe tiiberlebten die ersten
zwei Jahre, 43% in der Ipilimumab-Gruppe.

In der KEYNOTE-029-Expansions-Kohorte
wurden Patienten kombiniert mit beiden
Substanzen (Pembrolizumab in Normaldo-
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sis und Ipilimumab in niedrigerer Dosis) be-
handelt. Die Ansprechrate lag mit 57 % deut-
lich hoher als in der Monotherapie. 10% der
Behandelten zeigte eine komplette Remissi-
on.

MMW 1/2017 S. 66

Hilfe bei Zytostatika-Erbrechen durch
Olanzapin

(mh) Hilfe gegen Ubelkeit und Erbrechen
unter emetogenen Chemotherapien bie-
tet das Neuroleptikum Olanzapin. Olanza-
pin blockiert multiple Neurotransmitter im
zentralen Nervensystem,
Rezeptoren, die wohl beim Mechanismus

unter anderem

von Ubelkeit und Erbrechen verantwortlich
sind. Nebenwirkungen von Chemotherapi-
en sind auRer Haarausfall Ubelkeit und hef-
tiges Erbrechen. Dadurch wird die Lebens-
qualitit massiv beeintrachtigt.
In einer randomisierten doppelblind ge-
filhrten Studie wurde das Neuroleptikum
Olanzapin gegen Plazebo getestet, jeweils
in Kombination mit Dexamethason, Aprepi-
tant oder Fosaprepitant und einem 5-HT3-
Rezeptor-Antagonisten. Die Zahl der Patien-
ten ohne Ubelkeit in den ersten 24 Stunden
nach Applikation der Chemotherapie war
in der Olanzapin-Gruppe mit 74% signifi-
kant grof3er als unter Plazebo mit 24 %. Wich-
tigste Nebenwirkung von Olanzapin war ein
sedierender Effekt. Es kommt zwar unter
fortlaufender Therapie zu einem Abfall der
antiemetischen Wirkung unter Olanzapin,
dennoch diirfte der positive Effekt den Hor-
ror der Nebenwirkungen einer Chemothera-
pie mafdgeblich abmildern.

MMW 20/2016 S. 48
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ins gesunde Gleichgewicht. - B
- 7 Nachte - 1 Kostenlos - 4 Nachte

7 Nachte inkl. basische Ernahrung + 1Sportlermassage e 2 Tage E-Bike Verleih inkl. Helm

taglich Krautertee und Bergwasser - OQutdoor-Programm inkl. - Biofrihstuck
- Beratungsgesprache mit Therapeutin geflhrte Wanderungen und Yoga - Nachmittagsjause
+ 6 basische Korperbehandlungen - 3/4 Outside Pension | Natur SPA - 5-Gange Menu

Wanderungen | Yoga | Natur SPA Zutritt Natur SPA

* Zeitraum: 24.05. - 24.06. & 09.09. - 29.10.2017

AB EUR 1.033.- AB EUR 599.- AB EUR 419.-

N B areenleaders
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Die Software fir Arzte.

MEDICAL
OFFICE®

MEDICAL OFFICE Exchange

Ausfallsichere Standortvernetzung durch Zweigstellenserverlosung

Bereits seit einigen Jahren bieten wir Arztpraxen mit mehreren Standorten eine
ganz besondere Losung an:

MEDICAL OFFICE Exchange

Alle Standorte der Praxis/MVZ werden (iber eine sichere VPN-Verbindung miteinander vernetzt.
Die Uibertragenden Daten sind dadurch vor Zugriffen durch Dritte geschiitzt!

Doch das Besondere bei unserer Losung ist, dass selbst bei einem Verbindungsausfall die Betriebsstatten
nicht still stehen, sondern eine reibungslose Weiterarbeit gewahrleistet ist!

Moglich ist dies, da jede Zweigstelle einen eigenen Server unterhalt, auf dem die Praxissoftware

MEDICAL OFFICE mitsamt den Praxisdaten installiert ist. Somit befinden sich alle Daten gleichzeitig in
allen Standorten. Durch das Zusatzmodul MEDICAL OFFICE Exchange wird sichergestellt, dass bei
Anderungen an den Daten eines Standorts alle anderen Standorte tiber diese Anderung informiert werden.

So liegen die Patientendaten lberall nahezu in Echtzeit vor.
Diese Losung uber die Standortserver und Datenreplikation erlaubt es ebenfalls, problemlos externe

Gerate wie EKG, Ultraschall oder Scanner anzubinden. Rufen Sie uns an!

Wir verbinden Sie professionell.

INDAMED EDV-Entwicklung und -Vertrieb GmbH « Gadebuscher Stralte 126 « 19057 Schwerin
Telefon 0385 77094 « Telefax 0385 77094010 « E-Mail info@indamed.de « www.medical-office.de
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