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Pharmaunabhängige Fortbildung: schnell und kompakt

 NETZWERK:  

Uro-GmbH Nordrhein

 ALLGEMEINMEDIZIN:
FSME – Es muss nicht 
immer ein Zeckenbiss sein

 CME-FORTBILDUNG.



Mit einem interdisziplinären Team von Rechtsanwälten 

und Steuerberatern beraten und vertreten wir Einzel-

praxen und kooperierende Gemeinschaften sowohl bei 

besonderen Herausforderungen wie Praxisgründung/

-konzeptionierung, Praxisan- und -verkauf sowie Ge-

staltung von Kooperationen und Praxisnetzwerken als 

auch im täglichen Praxisgeschäft. Unsere übergreifende

Beratung umfasst unter anderem Rechtsgebiete wie 

ärztliches Berufs-, Zulassungs- und Vertragsarztrecht, 

Werberecht, Vertragsgestaltung für Ärzte, ärztliches 

Gebührenrecht und Arbeitsrecht in der Arztpraxis.
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Anzeige

Einem Patienten, der die durch einen Zahnarzt 
angebrachte Prothese durch einen Nachbehand-
ler austauschen lässt, ohne zuvor dem Zahnarzt 
Gelegenheit zur Nachbesserung zu geben, stehen 
grundsätzlich keine Gewährleistungsansprüche 
zu. Zudem kann sich der Patient nicht auf die 
Unzumutbarkeit der Nachbesserung berufen, 
wenn die Nachbesserungsverpfl ichtung allein die 
Prothese betrifft. Dies resultiert aus einer Beru-
fungsentscheidung des Oberlandesgerichts (OLG) 
Dresden vom 06.12.2016 (Az. 4 U 1119/16).
In dem betreffenden Fall forderte ein Patient 
von einem Zahnarzt Aufwendungs- und Scha-
densersatz in Höhe von 6.096,15 Euro wegen 
einer mangelhaften zahnprothetischen Behand-
lung, konkret der fehlerhaften Herstellung einer 
zahntechnischen Oberkieferprothese. Anstatt 
dem Zahnarzt Gelegenheit zur Nachbehandlung 
und Überarbeitung der fehlerhaften Prothese 
zu geben, hatte sich der Patient direkt an einen 
anderen Zahnarzt gewandt, um die mangelhafte 
Prothese ausbessern zu lassen. Der Patient be-
gründete den Abbruch der Behandlung mit einem 
gestörten Vertrauensverhältnis zu dem ursprüng-
lichen Zahnarzt. Das OLG war wie schon das 
erstinstanzliche Landgericht der Ansicht, dass 

dem Patienten wegen des Mangels bezüglich 
der Oberkieferprothese, der durch einen Sachver-
ständigen gerichtlich festgestellt worden war, ein 
Aufwendungsersatz- oder ein Schadensersatzan-
spruch nicht zusteht. Das beruht darauf, dass 
der klagende Patient dem ursprünglich behan-
delnden Zahnarzt vor der selbst veranlassten 
Mangelbeseitigung keine Nacherfüllungsfrist 
gesetzt hatte. Eine Fristsetzung wäre aber nö-
tig gewesen im Sinne des Werkvertragsrechts, 
das hier im Gegensatz zum Dienstvertragsrecht 
einschlägig ist, da eine spezifi sch zahnärztliche 
Heilbehandlung nicht vorliegt, sondern eine tech-
nische Anfertigung einer Prothese. Der Patient ist 
daher, da er den Mangel der Werkleistung durch 
den nachbehandelnden Zahnarzt hat beseitigen 
lassen, ohne dem Beklagten die Möglichkeit zur 
Nacherfüllung zu geben, mit allen betreffenden 
Gewährleistungs- oder Schadensersatzansprü-
chen ausgeschlossen.
Eine Fristsetzung zur Nacherfüllung war gemäß 
dem OLG auch nicht entbehrlich. Insbesondere 
hat der Beklagte nämlich die Mangelbeseitigung 
an der Prothese nicht ernsthaft und endgültig ver-
weigert. Auch war die Mängelbeseitigung für den 
Patienten zumutbar. Von einer Unzumutbarkeit ist 

nur auszugehen, wenn aus Sicht des Patienten 
aufgrund objektiver Umstände das Vertrauen auf 
ordnungsgemäße Durchführung der Mängelbe-
seitigung nachhaltig erschüttert wäre oder wenn 
die Nachbesserung dem Patienten im Verhältnis 
zum Ergebnis der Mängelbeseitigung unzumut-
bare Unannehmlichkeiten bereiten würde. Das 
war vorliegend nicht gegeben, insbesondere da 
sich der Mangel nur auf den zahntechnischen Teil 
der Prothese bezog und am Patienten selbst kein 
Eingriff vorgenommen werden musste.
Das OLG hat in seiner Entscheidung letztlich 
klargestellt, dass im zahnärztlichen Bereich die 
Regeln des Gewährleistungsrechts anzuwen-
den sind, wenn Prothesen anzufertigen sind. 
Insbesondere ist dem Arzt bei einem Mangel in 
der Behandlung unter Beachtung der werkver-
traglichen Vorschriften dann die Gelegenheit zur 
Nacherfüllung zu geben, jedenfalls soweit dies 
dem Patienten zumutbar ist.

Dr. Daniela Hattenhauer
Dr. Clemens Butzert

Rechtsanwälte 
Praxisgruppe Health Care, 
Pharma und Life Sciences 

Patient hat dem Arzt bei mangelhafter Zahnprothese vor 
Inanspruchnahme weiterer Nachbehandlungen Gelegenheit 

zur Nachbesserung zu geben
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 – Pharmaunabhängiger Informationsdienst 
von Ärzten für Ärzte: schnell und kompakt
Fachblatt für Ärzte-Netzwerke

Das ist die Fachliteratur der letzten 
drei Monate, von Praxisärzten gelesen, 
ausgewertet und zusammengefasst – 
für Allgemein- und Fachärzte.

Aufl ösung der CME-Fragen aus der letzten -Ausgabe

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

die weltgrößte Fachmesse für 
Medizin, die “MEDICAMedizin, die “MEDICAMedizin, die “ “,  öffnet 
am 13.11.2017 bis zum 17.11.2017 
in Düsseldorf erneut ihre Pforten. 
Das Team der  wird 
für Sie vor Ort sein und nach den 
Neuigkeiten im Gesundheitswe-
sen Ausschau halten. 
Messen und Kongresse nutzen wir 
gerne, um unsere Kunden persön-
lich kennen zu lernen.
Nehmen Sie Kontakt mit uns auf. 
Wir würden uns freuen, auf diese 
Weise unsere Geschäftsverbin-
dungen zu vertiefen. Nationale 
und internationale Besucher aus 
mehr als 100 Ländern werden 
die medica besuchen. Somit ist 
wieder für ein unverwechselbares 
internationales Flair gesorgt.
Wie im Vorjahr sind viele nam-
hafte Hersteller von Medizin-
technik und Medizinprodukten 
vor Ort und stellen sich den 
Fragen der Interessenten.
Die Stadt Düsseldorf stellt sich 
dieser Herausforderung und 
bietet wieder zahlreiche  Möglich-
keiten, die Abende abwechslungs-
reich zu gestalten. Kommen Sie 
gut an Ihrem Ziel an und nehmen 
Sie viele  interessante  Informati-
onen mit nach Hause.

Jetzt wünsche ich Ihnen span-
nende Unterhaltung mit der

.

meditoriale Grüße

Kornelia Huditz, 
Projektleitung

medintern Nr. 2 / 2017
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U
m die urologische Grund-
versorgung ihrer Patienten 
zu gewährleisten, bleibt 
den Urologen Nordrheins 
nicht viel. Nicht nur, dass 

die Mitteilungen der KV Nordrhein über 
festgesetzte Regelleistungsvolumina (RLV) 
bei den Urologen regelmäßig blankes Ent-
setzen und Ratlosigkeit auslösen, auch an-
gekündigte Honorarsteigerungen haben 
sich in der Vergangenheit nur als Mogelpa-
ckung entpuppt. Dank gemeinschaftlicher 
Geschlossenheit gelingt es der Uro-GmbH 
Nordrhein, der Managementgesellschaft 
für niedergelassene Urologen in Nordrhein, 

Nordrheins Urologen 
packen es an!

Die Uro-GmbH Nordrhein ist die Managementgesellschaft für die nordrheinischen Urologen. Sie wurde im Herbst 2008 
von neun urologischen Ärztenetzen gegründet und vertritt etwa 300 niedergelassene Urologen in Nordrhein. 
Das sind rund 90 Prozent aller Urologen dieses Gebiets. 

Von links nach rechts: Oliver Frielingsdorf – Kaufmännischer Geschäftsführer, Dr. med. Michael Stephan-Odenthal – Ärztlicher Geschäftsführer, Dr. med. Reinhold M. Schaefer – Ärztlicher Geschäftsführer

seit 2008 politischen Widerstand auszuü-
ben, um sich zumindest teilweise zur Wehr 
zu setzen. Seit Gründung haben sie eine 
Vorreiterrolle für andere Netzwerke einge-
nommen. Unter Leitung der drei Geschäfts-
führer Dr. Michael Stephan-Odenthal, Dr. 
Reinhold Schaefer und Oliver Frielingsdorf 
kämpfen die Urologen für eine gemeinsame 
politische Strategie im Gesundheitssystem. 
So erachtet das Netzwerk die Konzeption 
und Förderung von Kooperationen sowie 
Fortbildungen für Mitglieder und deren Per-
sonal als ebenso wichtig wie politische Ein-
flussnahmen bei Kassenärztlichen Vereini-
gungen, Krankenkassen und bundesweiten 

Entscheidungsträgern. „Wir setzten uns 
zum Wohle unserer Mitglieder und unserer 
Patienten um eine gerechtere Vergütung 
und Mitbestimmung im Gesundheitssy-
stem ein“, erläutert Dr. Stephan-Odenthal, 
ärztlicher Geschäftsführer der Uro-GmbH, 
die sich im Herbst 2008 aus neun urolo-
gischen Ärztenetzen als Dachorganisation 
zusammengeschlossen hat. „Unser vorran-
giges Ziel ist die Erhaltung der freien Ärzte-
schaft.“ Die Gründung der Uro-GmbH Nor-
drhein erfolgte auch als Ergänzung zum 
Berufsverband, der aufgrund wirtschaft-
licher, aber auch politischer Gründe nicht 
so frei agieren kann. Die Uro-GmbH Nord-
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rhein kann Öffentlichkeit und Urologen un-
abhängig aufklären. Zur Finanzierung die-
ser Ziele müssen Gewinne erwirtschaftet 
werden. Für die Mitglieder des Netzwerks, 
die keine Beiträge entrichten müssen, weil 
die Uro-GmbH Nordrhein in anderen Ge-
schäftsfeldern gut arbeitet, steht der wirt-
schaftliche Nutzen im Fokus. Dieser wird 
durch die Abwicklung von Verträgen, Ein-
flussnahme auf KV-Bedingungen und Ver-
besserung der Patientenversorgung sicher-
gestellt. 

Mitglieder informieren

Ein wesentlicher Bestandteil der Arbeit 
im Netzwerk sind Fortbildungen für Mit-
glieder. „Kein Mediziner kann sich Fort- 
und Weiterbildungen entziehen. Wie in an-
deren Berufen sind Fachärzte auf stetige 
qualitätssichernde Maßnahmen angewie-
sen, um erfolgreich in ihrem Beruf zu sein“, 
erklärt Dr. Reinhold Schaefer die Hinter-
gründe. Um qualitativ hochwertig zu ar-
beiten, muss auch das Personal geschult 
werden. Weiterbildungen zur onkologisch 
verantwortlichen Medizinischen Fachan-
gestellten werden seit 2009 unter Feder-
führung der Uro-GmbH Nordrhein und der 
wissenschaftlichen Leitung von Dr. Rein-
hold Schaefer durchgeführt. Hier können 
Mitglieder des Netzwerks mittlerweile Kur-
se mit Uro-GmbH-eigenem Zertifikat besu-
chen, welche sowohl die Ärztekammer Nor-
drhein als auch die Bundesärztekammer 
anerkennt. Hinzu kamen im letzten Jahr 
auch Kursprojekte zum „hygienebeauftrag-

ten Arzt“ und auch zu MFA-Qualifizierung. 
„In einer Zeit, in der sich das medizinische 
Wissen alle fünf Jahre verdoppelt, ist es uns 
ein wichtiges Anliegen, Fort- und Weiterbil-
dung zu koordinieren und durchzuführen“, 
meint Schaefer. „Qualitätsmanagement und 
Qualitätssicherung muss jede Praxis imple-
mentieren, solange uns die Politik keine 
Vorgaben diktiert. Schließlich sind wir die 
Experten und nicht die Referenten aus der 
Politik.“ 
Neben qualitativer Fortbildung nutzen Uro-
GmbH Mitglieder auch praxisnahe wirt-
schaftliche und rechtliche Expertentipps. 
Wichtige Hinweise bei Rechtsfragen zur 
vertragsärztlichen Vergütung, bei Ausei-
nandersetzungen mit der KV oder Regres-
sverfahren sind Hilfestellungen, die viele 
Mitglieder schätzen. Zudem stellt das Netz-
werk den Mitgliedern professionelles In-
fomaterial bereit. Darin informiert die 
Uro-GmbH über relevante politische Verän-
derungen, kündigt juristisch geprüfte Pro-
teste und qualifizierte Fortbildungen an. 

Verhandlungen mitbestimmen

Seit 2008 hat sich viel an der Bekanntheit 
der Managementgesellschaft verändert. 
Heute nehmen die landespolitischen und 
bundespolitischen Organisationen die 
Uro-GmbH Nordrhein anders wahr; sie hat 
sich als wirksame Interessenvertretung 
und Managementgesellschaft etabliert 
und ist bekannt. Belege dafür liefern 
zahlreich geführte Gespräche und 
Verhandlungen auf höchster KV-Ebene und 

mit Krankenkassenvertretern. Auch wurden 
Grundlagen geschaffen, die Verhandlungen 
mit den Krankenkassen erleichtern. In 
den letzten Jahren hat das Netzwerk ein 
System zur Datenerfassung aller relevanten 
Wirtschafts- und Behandlungsdaten zur 
Stärkung der organisierten Urologen 
eingeführt, an dem viele Mitglieder 
teilnehmen. „Durch den Aufbau dieses 
Datenpools führen wir Verhandlungen 
mit Krankenkassen und KVen nun auf 
Augenhöhe. Fakten und Daten des 
Verhandlungspartners können – sofern 
nötig – angezweifelt und als Argumente 
verworfen werden, da wir alle nötigen 
Daten der Urologengruppe in Nordrhein 
selbst zusammenfassen“, erläutert Oliver 
Frielingsdorf. 

„Ein einzelner Urologe wäre in 
dieser Situation machtlos“

Beim Thema Interessenvertretung, die not-
wendig ist, um die wirtschaftliche Situati-
on zu verbessern, wird auch deutlich, wie 
wichtig ein Zusammenschluss unter den 
Fachärzten ist. Einzelne Urologen oder 
auch lokale Netzwerke wären machtlos, 
wenn sie Interessen gegenüber den Big 
Playern im Gesundheitswesen durchset-
zen wollen. Auch deshalb haben die Uro-
logen mit der Uro-GmbH Nordrhein eine 
Managementgesellschaft gegründet. Heu-
te vertritt sie in Nordrhein etwa 90 Prozent 
aller Urologen und wird auch dadurch als 
Verhandlungspartner besser wahrgenom-
men. Zudem arbeitet das Netzwerk mit 
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dem Berufsverband der Urologen in Nor-
drhein Hand in Hand, sodass im Sinne der 
Urologen eine gute Ausgangsbasis zur In-
teressenvertretung besteht. Durch die Ar-
beit in Netzwerken gibt es zudem eine weit-
aus bessere Möglichkeit, auch Patienten 
mit an Bord zu holen und gegen ausar-
tende Einsparungen zu protestieren. „Pati-
enten sind wie Ärzte auch Wähler und ent-
scheiden mit ihrer Stimme letztlich auch 
über die Bildungen von Regierungen und 
deren Entscheidungen. Der Push-Pull-Ef-
fekt eines Zusammenschlusses muss als 
entscheidendes Kriterium der Einflussnah-
me erkannt und genutzt werden. Es gilt, 
die freie Ärzteschaft in Deutschland zu er-
halten. Dies ist im Interesse aller, sowohl 
der Ärzte, vor allem aber der Patienten und 
Bürger, denn sie sind es, die unter den Ein-
sparungen am meisten leiden.“

Viele Aufgaben für die Zukunft

Sicher ist für niedergelassene Ärzte was die 
Zukunft betrifft eigentlich nur eines: Nichts 
ist sicher! Umso wichtiger ist die Etablie-
rung von strategischen Allianzen, an denen 
die Uro-GmbH Nordrhein kontinuierlich ar-
beitet. So haben die Urologen die Hoffnung, 
dass wirtschaftlich denkende Kassen die 
Ausgestaltung von Selektivverträgen für die 
ambulante Versorgung weiter vorantreiben. 
Auch sehen sie Chancen darin, dass die er-
weiterten Möglichkeiten zur integrierten 
Versorgung unter Einbeziehung der Phar-
maindustrie Aktivitäten beleben werden. 
Dennoch bleibt auch die traurige Gewiss-
heit, dass das Gesundheitssystem nicht zu-
kunftssicher ist und auf lange Sicht eine 
Systemänderung zur Verbesserung der me-
dizinischen Versorgung – weg vom ressour-
cenfressenden Verwaltungsdinosaurier 
hin zu einer modernen Versorgungsstruk-
tur für alle Patienten – letztes Mittel sein 
wird. Damit eine Systemänderung nicht in 
„Wild-West-Manier“ erfolgt, bedarf es in-
novativer Strukturen wie der Uro-GmbH 
Nordrhein, die sowohl der modernen me-
dizinischen Versorgung der Patienten als 
auch dem wirtschaftlichen Überleben der 
Ärzte in einer sozialen marktwirtschaft-
lichen Gesellschaft verpflichtet sind. Was 
die Patienten ganz sicher nicht brauchen, 
sind 160 Verwaltungsorgane mit unzähli-
gen Versorgungspöstchen, die die Gelder 
der Patienten schlucken. Vielleicht gelingt 
es der Uro-GmbH Nordrhein, das Verhält-
nis von Verwaltungskosten und Kosten für 
ärztliche Versorgung wieder ins richtige Lot 
zu rücken. Prognosen zeigen zudem, dass 

der Behandlungsbedarf in keiner anderen 
Facharztgruppe bis 2025 so stark steigen 
wird wie in der Urologie. Daher sehen die 
Urologen nicht nur die Wichtigkeit für neue 
Kooperationsformen der Praxen unterei-
nander und stärkere Vernetzung mit Kli-
niken, sondern auch mehr Bemühungen für 
den Nachwuchs, insbesondere in der ambu-
lanten Versorgung in ländlichen Regionen. 

Grundlage dafür seien jedoch verlässliche 
Rahmenbedingungen aus der Politik und 
feste Vergütungsgrundsätze für ärztliche 
Leistungen. Ansonsten mache Selbstver-
waltung keinen Sinn, müsse das System in 
Frage gestellt und der Sicherstellungauf-
trag von Ärzteseite zurückgegeben werden. 

www.urologen-nrw.de

 Falls Sie ein Netzwerk vorstellen möchten, können Sie dies hier kostenlos tun.  Kontakt: Kornelia Huditz 0 84 42 / 92 53 - 712 
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Als die ICW AG aus Walldorf einen Partner suchte, um ihr Programm Hausarzt+, 
mit dem die Ärzte Selektivverträge abrechnen konnten, in Baden-Württemberg 
auszurollen, kamen sie schnell auf das Wertheimer Unternehmen Cokom rund um 
Klaus Langguth und Achim Krimmer. Das Team hatte sich als Systemhaus in den 
letzten 20 Jahren in der Betreuung der Ärzte in allen Fragen rund um IT in der 
Praxis einen guten Namen gemacht.

Nach dem erfolgreichen Rollout arbeitete man vertrauensvoll zusammen. So war 
es naheliegend, dass die Cokom nach dem Ausstieg der ICW die Software und das 
Netz der Konnektoren für die Abrechnung der Selektivverträge in Baden-Württem-
berg selbst übernahm. Unter dem Dach der Cokom One GmbH entwickelte man 
die Lösung kontinuierlich zu einem vollwertigen Arztinformationssystem weiter, 
das alle Abrechnungsarten aus einem Guss beherrscht. So wurde aus Hausarzt+ 
schließlich Praxis4More.

Mittlerweile arbeiten ca. 400 Arztpraxen mit Praxis4More, davon ca. 60 Praxen 
mit dem kompletten Arztinformationssystem. Als nächster Schritt steht nun an, 
die bundesweite Präsenz von Praxis4More in den Praxen zu erhöhen.

Das Cokom-Team aus Informatikern und medizinischem Fachpersonal entwickelte in Kooperation mit langjährigen 
Kunden in den Arztpraxen konsequent ein System, dass sich in der Praxis bewährt. Dabei sind folgende 
Punkte wichtig:

Ein solides technisches Fundament, basierend auf der Microsoft-.NET-Technologie. Eine einheitliche, durchdachte 
Windows-Oberfl äche hat nicht nur etwas mit dem Aussehen zu tun. Der ästhetische Aspekt ist Nebenprodukt, viel 
wichtiger ist die intuitive Bedienbarkeit. Kennt man beispielsweise Programme wie MS Word, ist die Bedienung von 
Praxis4More mit wesentlich weniger Aufwand erlernbar. Das spart Zeit und Geld. Die stabile SQL-Datenbank schafft 
Sicherheit.

Ein anderes Beispiel: Praxis4More lässt es zu, verschiedene Fenster zu öffnen, auch mit mehreren unterschiedlichen 
Patienten oder Funktionen, wie z.B. den Terminkalender. So kann man schnell zwischendurch ein Rezept 
ausdrucken, ohne umständlich den gerade aktiven Patienten zu verlassen.

Effi zienz im Praxis-Alltag: Die wichtigsten Funktionen sind auch per Tastaturkürzel nutzbar. Kleinere Updates werden 
im laufenden Betrieb eingespielt, größere bedingen nur eine minimale Ausfallzeit des Systems. Auch die Abrechnung 
ist in weniger Zeit erledigt, weil die Abrechnungsprüfungen bereits im Vorfeld durchlaufen werden.

Unter dem Motto „Ein Preis, alles drin“ verzichtet Cokom One GmbH bewusst auf Ausweis einzelner Module in der 
Preisliste. Mit einem fairen Preis kann die Praxis alle Funktionen, auch die Geräteanbindung, das integrierte Archiv, 
den Terminkalender oder auch die werbefreie Medikamentendatenbank nutzen, ohne separat zu zahlen. So wurde 
beispielsweise auch der bundeseinheitliche Medikationsplan integriert, ohne dass zusätzliche Kosten anfi elen.

1. KV, GOÄ, HzV, DMP, DaleUV, HzV § 73b SGB, Facharztverträge § 73c SGB, Integrierte/Besondere Versorgung § 140a SGBKV, GOÄ, HzV, DMP, 
DaleUV, HzV § 73b SGB, Facharztverträge § 73c SGB, Integrierte/Besondere Versorgung § 140a SGBDaleUV, HzV § 73b SGB, Facharztverträge § 73c SGB, Integrierte/Besondere Versorgung § 140a SGB

Achim Krimmer, Geschäftsführer 
Cokom One GmbH

Praxis4More 
von der HzV-Abrechnung zum Arztinformationssystem

Weitere Informationen: www.cokom-one.de  Tel.: (0 93 42) 96 21 - 60 

Pressemeldung
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ALLGEMEINMEDIZIN NEWS • ALLGEMEINMEDIZIN NEWS • ALLGEMEINMEDIZIN NEWS

Vermeidung von 
M. Basedow-Rezidiven

(gh) Fünfzig Prozent aller Patienten mit 
einem Morbus Basedow haben nach er-
folgreicher Therapie mit einem Thyreosta-
tikum ein Rezidiv. Eine kausale Therapie 
der Autoimmunthyreopathie gibt es nicht. 
Eine dauerhafte Remission unter gleichzei-
tiger Behandlung der Hyperthyreose ist das 
Ziel der Therapie. Bei der Blutanalyse findet 
sich ein erhöhtes FT3 und FT4 bei suppri-
miertem TSH und einem deutlich erhöhten 
Titer der stimulierenden TSH-Rezeptor-An-
tikörper (TRAK). 
„Bei einem Rezidiv wird im Allgemeinen die 
Indikation für eine definitive Therapie, Ope-
ration oder Radiojodtherapie gestellt“, sagt 
Dr. Damiano Librizzi, Marburg. Die Erfolgs-
rate der Radiojodtherapie liegt bei etwa 
90  %, das Schilddrüsenvolumen nimmt um 
ca. 20 ml ab. Bei zusätzlicher Gabe von Glu-
kocorticoide kommt es bei ca. 60  % der Pa-
tienten zu einer Besserung der endokrinen 
Orbitopathie. „Bei Malignomverdacht, Kom-
pressionssyndrom, mittelgroßen und groß-
en Strumen, sofortigem Kinderwunsch oder 
einer thyreotoxischen Krise sollte keine Ra-
diojodtherapie durchgeführt werden“, emp-
fiehlt Librizzi.
„Im Hinblick auf die Rezidivhäufigkeit ist 
die Operation der Radiojodtherapie über-
legen“, so Prof. Ayman Agha, München-Bo-
genhausen. Heutiger Standard ist die Thy-
reodektomie oder die fast totale Resektion, 
da so das Rezidivrisiko minimiert wird. Das 
endokrine Orbitopathie-Risiko ist nach ope-
rativer Therapie im Vergleich zur Radiojod-
therapie deutlich geringer. Entscheidend 
ist eine lebenslange Hormonsubstitution 
sowohl nach operativer Therapie als auch 
nach Radiojod-Therapie.
Aufgrund neuerer Daten wird bei Patienten 
mit fehlender oder kleiner Struma, nied-
rigem TRAK-Titer bei geringer Hyperthyre-
ose alternativ eine thyreostatische Langzeit-
therapie diskutiert. Es zeigt sich, dass auch 
nach mehrjähriger Behandlung mit Thyre-
ostatika eine anhaltende Remission erzielt 
werden kann.

MMW 9-2017 S. 28 

Schlafapnoe und Demenzerkrankung

(bb) Eine Schlafapnoe kann  bestimmte De-
menzformen (ApoE-e4-Non Carrier, nicht 
bei ApoE-e4 Carriern) verschlimmern. Dies 
konnte innerhalb der PREADVISE-Studie 
(7547 Patienten) gezeigt  werden. 7,3  % der 
Patienten litten an einer Schlafapnoe( Un-
tersuchung über einen Zeitraum von 7,5   

Jahren). Bisher wurde nach Aussagen der 
Autoren nur  in einer einzigen kleineren pro-
spektiven Studie (52 Patienten) mit leichter 
bis mittelschwerer  Demenz und gleichzei-
tig vorhandener Schlafapnoe ein positiver Ef-
fekt einer CPAP-Therapie bei diesen Patien-
ten beschrieben. Neben der Reduktion der 
Schläfrigkeit verbesserten sich die Schlaf-
architektur und die kognitive Leistungsfä-
higkeit (neuropsychologischer Composit 
Score). Eine Verbesserung  der kognitiven 
Flexibilität und des verbalen Lernens konn-
ten nachgewiesen werden. Größere Studi-
en müssen die Wirksamkeit der CPAP-Thera-
pie belegen. Ein Problem stellt die zum Teil  
mangelnde Compliance der betroffenen Pa-
tientengruppe dar. Eventuell könnte eine na-
sale Sauerstoffgabe eine Alternative für diese 
Patienten darstellen.

MedWelt 3, 2017, S123-124

Demenz und Testosteronmangel

(bb) Eine Alzheimer-Erkrankung  kann durch 
niedrige Testosteronspiegel prädisponiert 
sein. Neben dem Testosteron können auch 
ein veränderter Östradiolspiegel und  das Se-
xualhormon-bindende-Globulin (SHBG) zur 
Pathogenese einer Alzheimer-Demenz bei-
tragen. Eine Arbeitsgruppe fand hohe Spie-
gel von SHGB bei Patienten mit Alzheimer 
– Demenz. Bisher ist unklar, ob diese Zusam-
menhänge nicht doch durch Komorbiditäten 
zu erklären sind. Denkbar ist auch eine Kor-
relation mit der häufig gleichzeitig bestehen-
den Kachexie, subklinischer Hypothyreose 
und anderen  Erkrankungen. Andere Arbeits-
gruppen konnten nachweisen, dass Testo-
steron allgemein (Versuche an Zellkulturen, 
Tierversuche) eine protektive Wirkung auf 
die Hirnfunktion hat. Die Autoren machen 
noch einmal deutlich, dass eine allgemeine 
Empfehlung zur Testosterongabe zur Verbes-
serung der Hirnfunktion bei den betroffenen 
Patienten oder gar Gesunden anhand dieser  
Ergebnisse noch nicht gegeben werden kann, 
weil noch weitere Studien erforderlich sind.

Dt med. Wochenschrift 2017, 142 ,1102- 1105

Wie effektvoll ist 
Alternate-Day Fasting?

(gh) Alternate-Day Fasting heißt der neue 
Diättrend: einen Tag hungern, einen Tag 
schwelgen. Eine Dauerdiät durchzustehen ist 
bekanntermaßen schwierig und führt zu häu-
figen Abbrüchen. Als Alternative werden in-
termittierende Diäten populär. Das Alternate-
Day-Fasting (ADF) mit Fasttagen, an denen 
nur 25  % des Kalorienbedarfs erlaubt sind 
in Abwechslung mit Festtagen ohne Kalori-

enbeschränkung ist der neue Hit. Daten aus 
USA, die Ergebnisse einer sechsmonatigen 
Diät und abschließenden Gewichtskontrol-
len aufweisen, signalisieren jedoch, dass un-
ter ADF auffallend hohe Abbrüche stattfan-
den (38  % vs. 29  % bei konventioneller Diät). 
Während unter täglicher Diät die Kalorienzu-
fuhr weitgehend eingehalten wurde, lag die-
se mit ADF an Fasttagen über den Vorgaben 
und an Festtagen darunter. Am Ende der Ge-
wichtsreduktionsphase hatten die Probanden 
die Kalorienzufuhr im Mittel um 21  % (ADF) 
und 24  % (konventionelle Diät) gedrosselt. 
Später legten die Anwender beider Strate-
gien ohne Unterschied wieder an Gewicht 
zu. „Unsere Daten zeigen, dass die Annahme, 
dass es leichter ist, nur jeden zweiten Tag Ka-
lorien einzusparen, nicht zutrifft“, so die Au-
toren. Das ADF ist nach vorliegenden Daten 
auf Dauer schwerer einzuhalten als eine täg-
liche Diät.

MMW 9-2017 S. 19

Therapie bei irritativ-toxischem 
Analekzem

(mh) Perianaler Juckreiz bei irritativ-to-
xischem Ekzem wird in der Regel durch 
Stuhlsekret verursacht. Hauptauslöser sind 
sekretierende Hämorrhoiden. Neben dem 
Einsatz von Flohsamenschalen empfiehlt
Dr. Bernhard Lenhard, Heidelberg, zu-
sätzlich Steroidsalben oder Cremes mit 
1  %igem Hydrocortison. Bei häufig rezidi-
vierenden Ekzemen sollten Steroidlotionen 
oder Cremes mit Hydrocortison-Präparaten 
(Postericort®) zum Einsatz kommen. In der 
Regel kommt es zu einer signifikanten Re-
duktion des Juckreizes und Brennens bei 
guter Verträglichkeit.

MMW 9-2017 S. 73

FSME – Es muss nicht immer 
ein Zeckenbiss sein

(gh) Eine FSME-Infektion, die nicht durch 
Zeckenbiss übertragen wurde, ist erst-

FOTO: © pixabay
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mals in Deutschland nachgewiesen, durch 
Verzehr von aus Rohmilch hergestell-
tem Ziegenkäse. Ausserdem wurde eine 
FSME-Erkrankung erstmals durch eine Au-
wald-Zecke (Dermacentor reticulatus), die 
bisher als absolut frei von FSME-Viren galt, 
nachgewiesen. Die FSME ist inzwischen 
auch in den Niederlanden angekommen, wo 
bisher noch nie ein Fall beobachtet wurde. 
Das Robert-Koch-Institut meldet einen An-
stieg der Erkrankungsfälle 2016 in Deutsch-
land um 56  % gegenüber dem Vorjahr.
Den zuverlässigsten Schutz vor einer FSME-
Erkrankung bietet die Impfung. Die Stän-
dige Impfkommission (STIKO) empfiehlt 
allen Personen, die sich in FSME-Risiko-Ge-
bieten im Beruf oder Freizeit aufhalten, sich 
konsequent impfen zu lassen. Große Er-
folge werden aus Österreich gemeldet, wo 
eine Durchimpfungsrate von rund 90  % er-
reicht wurde und die Anzahl gemeldeter 
FSME-Infektionen nur wenige Fälle pro 
Jahr beträgt.

MMW 9-2017 S. 73

Neuer Marker zur Frühdiagnose 
eines Gehirntumors

(gh) US-Forschern könnte die Entdeckung 
eines Markers zum frühzeitigen Nachweis 
von Gliomen gelungen sein. Durch Blut-
tests könnten Gliome bis zu fünf Jahre frü-
her nachgewiesen werden. Blutproben von 
Patienten, bei denen in denen folgenden 
Jahren ein Gliom diagnostiziert wurde, ver-
glichen sie mit einer Kontrollgruppe. Es 
wurden 277 Zytokine analysiert. Bei den 
Proben der Tumorpatienten fand sich bei 
vier Zytokinen eine schwächere Interak-
tion, was mit einem größeren Gliom-Risi-
ko korrelierte, und zwar bereits Jahre vor 
der Diagnose des Gehirntumors. Eine ab-
geschwächte Immunreaktion könnte somit 
eine Rolle bei der Tumorgenese oder dem 
Tumorwachstum spielen, so die Autoren.

DMW 14-2017 S. 1021

Knopfbatterie aus kindlicher Nase 
sofort entfernen

(gh) Kinder stecken sich gerne kleine Ge-
genstände in die Nase, so auch nicht sel-
ten eine Knopfbatterie. „Diese Fälle sind als 
gravierend einzustufen, man muss sie un-
mittelbar versorgen!“, so Prof. Heinrich Iro, 
Erlangen. Da die Batterie bereits nach kur-
zer Zeit korrodiert, kann es zu chemischen 
und thermischen Schäden mit Ulzerationen 
und Kolliquationsnekrosen in der Nasen-
schleimhaut kommen. „Bereits nach vier 
Stunden haben sie eine Septumperforati-

on!“, so Iro. In den USA existiert bereits eine 
Datenbank, „button battery database“. In 
2017 wurden 112 Fälle mit Knopfbatterien in 
der Nase von Kleinkindern registriert.

MMW 11-2017 S. 8

Regelmäßiger Nussverzehr 
mindert das Lungenkrebsrisiko

(mh) Studien aus Italien und den USA be-
legen, dass Personen, die regelmäßig Nüs-
se verzehren, möglicherweise ein vermin-
dertes Risiko für Lungenkrebs haben. Die 
Autoren berichten, dass die Wahrschein-
lichkeit, an Lungenkrebs zu erkranken, bei 
Probanden mit dem höchsten Nussverzehr 
um 26  % bzw. 14  % geringer war als bei den 
Nussverächtern der niedrigsten Quintile. 
Diese Beobachtung galt auch für Raucher.

MMW 13-2017 S. 3 

Restless-Legs-Syndrom mit hoher 
Assoziation von Nierenerkrankungen 
mit Eisenmangel

(gh) Das RLS ist mit einer Vielzahl von Assozi-
ationen mit anderen Erkrankungen beschrie-
ben. Ein systematisches Review mit Auswer-
tung von Studien über Eisenmangel, Anämie, 
Nierenerkrankung, arterieller Hypertonie 
und kardiovaskulären Ereignissen sowie neu-
rologischen Erkrankungen ergab nun, dass 
lediglich für Eisenmangel und Nierenerkran-
kungen eine gesicherte Assoziation besteht. 
Bei allen anderen Erkrankungen war der  Zu-
sammenhang gering. Unwahrscheinlich ist 
eine Assoziation mit einer Anämie ohne Ei-
senmangel. Die praxisrelevante Erkenntnis 
ist, dass ein Eisenmangel beim RLS zu behe-
ben und eine vorliegende Nierenerkrankung 
soweit wie möglich zu behandeln ist.

MMW 11-2017 S. 34

Folgen des Klimawechsels

(gh) Folgen des Temperaturanstiegs in der 
Atmosphäre und der Ozeane führt zu Phä-
nomenen, die sich direkt oder indirekt auf 
pathogenetische Faktoren auswirken. Die 
Veränderungen der klimatischen Bedin-
gungen wirken sich auf Art und Häufig-
keit von Infektionskrankheiten aus. Die 
Erderwärmung verläuft dysproportional, 
d.h. die Temperatur der Ozeane steigt stär-
ker als die der Luft. Dies hat zur Folge, 
dass der Flüssigkeitsgehalt der Atmosphä-
re steigt und in der Folge größere Wolken 
mit Starkregen und Wolkenbrüchen auf-
treten werden. In der Folge werden Über-
träger infektiöser Erkrankungen bessere 
Lebensbedingungen vorfinden, Hitzeperi-

oden in Europa werden dazu führen, dass 
endemische Mücken- und Zeckenpopulati-
onen sich empfindlich ausbreiten werden. 
Wir werden daher in Europa subtropische 
und tropische Krankheitserreger vorfin-
den und uns damit auseinandersetzen müs-
sen. Patienten mit chronischen Lungener-
krankungen werden besonders betroffen 
sein, wenn die Atemluft sich physikalisch 
verändert und ein erhöhter Feuchtigkeits-
gehalt zur Veränderung der Partikeldichte 
(Feinstaub) führt. In Ballungsgebieten wird 
der Ozongehalt ansteigen, die Lufttem-
peratur und verstärkte Temperaturunter-
schiede werden zu einer veränderten Pol-
lenexposition führen. Auseinandersetzen 
müssen wir uns mit Hitzestress, Hitze-In-
seln und Extremwetterlagen, die zu einem 
Anstieg der Morbidität insbesondere in ur-
banen Ballungszentren führen werden. Zu-
nahme von Morbidität und Mortalität durch 
neue Klimaverhältnisse werden die Lebens-
bedingungen in unseren Breitengraden ein-
drucksvoll bestimmen. In den Arztpraxen 
werden unmittelbare Konsequenzen des 
Klimawandels evident sein. Ob sich diese 
schleichend einstellen ist fraglich, und ob 
es noch ein weiter Weg sein wird, bis auch 
von unserer Berufsgruppe der Ruf nach spe-
ziellem politischem Engagement laut wird, 
ist zunehmend zweifelhaft.

MMW 13-2017 S. 38

Schützt Kaffeegenuss 
vor Leberzellkarzinom?

(gh) Eine Metaanalyse von 18 Kohortenstu-
dien mit nahezu 2,3 Millionen Probanden er-
gab, dass sich das Leberkrebsrisiko mög-
licherweise durch Erhöhung des täglichen 
Kaffeekonsums senken lässt. Die Autoren de-
finieren als Erhöhung zwei zusätzliche Tas-
sen Kaffee pro Tag (Obergrenze fünf Tassen 
Kaffee täglich). Die Wahrscheinlichkeit für 
ein Leberzellkarzinom bei erhöhtem Kaffee-
konsum war um 35  % niedriger als bei norma-
lem Konsum.

MMW 11-2017 S. 3

FOTO: © Petr Kratochvil
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Wattestäbchen – Die Hersteller freut`s, 
die Ärzte warnen 

(hs) Die Q-Tips, so der Name des Marktfüh-
rers, (Das „Q“ sollte für Quality stehen) sind 
eine amerikanische  Erfindung aus den 20er-
Jahren. Seit 2004 hat die Pelzgruppe die Li-
zenz für Deutschland zur Produktion und 
Namensführung erworben. 
Die Ware ist äußerst billig, 1 Q-Tip kostet 
weniger als 1 ct. Es gibt auch noch die viel 
günstigeren Konkurrenten. 900 Millionen 
Wattestäbchen wurden alleine in der Pelzfa-
brik im vergangenen Jahr produziert und das 
Geschäft wächst bis zu 5  % pro Jahr.
Auf der Rückseite der Verpackung steht 
nach wie vor in  Großdruck „nicht in den Ge-
hörgang einführen!“. Das Ohrstäbchen ist 
ein Reinigungswerkzeug, das sein Ziel im 
Namen trägt und doch so geformt ist, das es 
optimal in den schmalen Gehörgang vordrin-
gen kann. Es soll tupfend und drehend au-
ßen an der Ohrmuschel verwendet werden, 
vielleicht auch beim Schminken helfen oder 
bei der Säuberung der Modelleisenbahn... 
aber keinesfalls soll es ins Ohr vorstoßen. 
Denn das Ohr wird durch das Geschiebe und 
Gedrehe vom massiertem Ohrschmalz nicht 
befreit, sondern verstopft, die Folgen sind 
bekannt. Eine Studie der Forscher der Ohio 
State University hat Krankenhaustdaten von 
2010 ausgewertet  und dabei mehr als 263.000 
Kinder wegen Wattestäbchen bedingter Ohr-
verletzungen aufgelistet. Die Warnhinweise 
auf der Packung oder die seitens der Ärzte 
erreichen nur eine Minderheit.
Süddeutsche Zeitung Magazin Nr. 35 v. 25.08.2017

Rauchen und Warzen

(cl) Rauchen verlängert die Primärbehand-
lung von Warzen und erhöht auch das Rezi-
divrisiko, wie eine Studie mit 199 Probanden 
zeigte. Rauchen erhöhte das Rückfallrisiko 
auf das fünffache im Vergleich zu Nichtrau-
chern.

J Eur Acad Dermatol Venerol 2017; 31: 712-6

Hautveränderungen unter 
Drogeneinnahme

(cl) Plötzliche und unerklärliche Verände-
rungen an Haut und Nägeln wie zum Bei-
spiel Mees-Streifen können nicht nur durch 
eine Thalliumvergiftungen verursacht wer-
den, sondern sollten den Arzt auch differen-
zialdiagnostisch an Drogenmissbrauch des 
Patienten denken lassen. Auffällig können 
hier dünner werdende Haare, welche ihre 
Pigmentierung verlieren, ferner trockene 
und gereizte Haut sein.

Br J Dermatol 2017; 176: 1021-7

Hautkrebs – die häufi gste 
Krebserkrankung in Deutschland

(gh) Die entscheidende Ursache für die Ent-
stehung von Hautkrebs ist die UV-Strahlung. 
Die Erbsubstanz in der Haut wird verändert, 
zelleigene Reparatursysteme werden ge-
schädigt, Zellen sind nicht mehr lebensfähig 
unter UV-Bestrahlung. In der Folge kommt 
es zur Induktion von Hauttumoren, so Prof. 
Claus-Detlev Klemke, Karlsruhe. Das Basal-
zellkarzinom stellt einen kugeligen Tumor 
z.B. an der Nase mit Ulzerationen oder mit 
Telangiektasien dar. Häufig ist das Basalzell-
karzinom auch am Körperstamm zu finden, 
so Klemke. Um eine Vorstufe Carcinoma in 
situ des Plattenepithelkarzinoms handelt 
es sich bei aktinischen Keratosen. Es fin-
den sich typischerweise hyperkeratotische 
Papeln und Plaques. Bei Verdacht soll ex-
zidiert werden. Die Tumordicke bildet ana-
log zum malignen Melanom einen wichtigen 

prognostischen Marker. Bei der Behandlung 
von epithelialen Hauttumoren ist die schnit-
trandkontrollierte Chirurgie Goldstandard. 
Andere Optionen wie Therapien mit Im-
munmodulatoren, lokale Chemotherapeu-
tika oder Diclofenaccreme-Anwendungen, 
Kryotherapie, ablative Laser oder photody-
namische Therapie sollte anhand der Aus-
dehnung sowie der Lokalisation des Tumors 
und dem Wunsch des Patienten erfolgen.
Beim malignen Melanom ist die Frühdiag-
nose entscheidend für die Prognose. Mit der 
Tumordicke und dem Auftreten von Ulzera-
tionen sinkt die Überlebenschance deutlich.
Therapie der Wahl ist auch hier die Ope-
ration mit entsprechenden Sicherheits-
abständen. Der sogenannte Schildwäch-
terlymphknoten sollte biopsiert werden, 
Fernmetastasen soweit möglich operativ 
entfernt werden. Darüber hinaus stehen 
heute Signaltransduktioninhibitoren, die 
Immuntherapie mit CTLA-4-Hemmern oder 
PD-1-Inhibitoren neben einer Strahlen- oder 
Chemotherapie zur Verfügung.

MMW 11-2017 S. 19
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Liegendtransport bei Blasensprung 
– ein alter Zopf?!

(rb) Risikofaktoren für einen Nabelschnur-
vorfall bei frühem Blasensprung sind Lagea-
nomalien wie Beckenendlage (3,5  %) und 
Querlage (6,5  %) sowie Polyhydramnion 
und Frühgeburtlichkeit, insbesondere vor 
der 32.  SSW. Am häufigsten ereignet sich ein 
Nabelschnurvorfall bei Multipara mit 6 und 
mehr Geburten, diese machen zwei Drittel 
der Fälle aus. Die Inzidenz des frühen Bla-
sensprungs liegt bei 3  %, bei reifem Kind bei 
8  %, davon ein Drittel zuhause. Insgesamt ist 
aber die Datenlage dazu dünn. Das höchste 
Risiko für einen Nabelschnurvorfall besteht 
unmittelbar nach dem Blasensprung. Er ist 
ein seltenes Ereignis, die Inzidenz wird mit 0, 
14-0, 62  % bei einem Gestationsalter mit po-
tentiell lebensfähigem Kind angegeben. Das 
Risiko bei reifem Kind in Schädellage liegt 
bei 0,4-0,5 auf 1000 Geburten. Nur ca. 2  % des 
Nabelschnurvorfalls ereignet sich außerhalb 
der Klinik. Die meisten (47  % - 62  %) ereignen 
sich unter der Geburt nach geburtshilflichen 
Maßnahmen wie z.B. der Amniotomie.
Es gibt international keine oder uneinheit-
liche Empfehlungen zur Prophylaxe des Na-
belschnurvorfalls bei frühem Blasensprung  

und keine Daten zur Effektivität dieser Maß-
nahmen. In Großbritannien gibt es eine Leit-
linie, die die Einnahme einer „knee-chest-po-
stion“ nach frühem Blasensprung empfiehlt, 
in Deutschland wird z.T. die Empfehlung 
zum sofortigen Hinlegen und Liegendtrans-
port ausgesprochen, aber nur von wenigen 
Frauen befolgt (10  %). 
Bei manifestem Blasensprung hat die rasche 
Entbindung bei hochgeschobenem Köpf-
chen (Sektio innerhalb von 20 Minuten) eine 
gute Prognose. Von der Empfehlung zum 
Liegendtransport bei vorzeitigem Blasen-
sprung ab der 36.  SSW wird deshalb abgese-
hen. Die Empfehlung, möglichst schnell eine 
geburtshilfliche Klinik aufzusuchen, bleibt.

FRAUENARZT 58 (2017)

FOTO: © pixabay
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Radiologische Diagnostik bei 
Sinusitiskomplikationen

(hs) Die Arbeitsgemeinschaft Kopf- und 
Halsdiagnostik der Deutschen Röntgenge-
sellschaft hat für die Untersuchung der Na-
sennebenhöhlen das Computertomogramm 
(CT) als Goldstandard empfohlen.
Die akute Sinusitis ist keine Indikation für 
eine Bildgebung. Es ist sogar im Gegenteil 
zu beachten, dass eine Verschattung der Na-
sennebenhöhlen ein häufiger Zufallsbefund 
in der Schnittbildgebung ist. Beispielsweise 
zeigen sich bei 20 – 40  % aller magnetreso-
nanztomographischen Untersuchungen des 
Mittelgesichts Schleimhautschwellungen im 
Bereich der Nasennebenhöhlen, wobei eine 
Schleimhautschwellung als eine Verdickung 
auf über 3 mm definiert ist.
Die Sinusitis kann als Komplikation je-
doch zu Orbitalphlegmone, einer Menin-
gitis, einem epiduralen Abszess sowie ei-
ner Sinus-Cavernosus-Thrombose führen. 
Bei klinischem Verdacht auf eine derartige 
Komplikation ist die Schnittbildgebung indi-
ziert. Hier wird zunächst in der Regel ein CT 
durchgeführt. Es empfiehlt sich auch die in-
travenöse Injektion von Kontrastmitteln, um 
einen subperiostalen Abszess erkennen zu 
können. Auch eine eitrige Meningitis kann, 
wenn sie von einem subdoralen Empyem 
begleitet wird, mittels CT erkannt werden. 
In einem solchen Fall findet sich eine sub-
dorale Flüssigkeitsansammlung sowie eine 
vermehrte Kontrastmittelanreicherung der 
Arachnoidia.
Im Gegensatz zur akuten Sinusitis ist die 
chronische Sinusitis an einer Volumenre-
duktion der betroffenen Nasennebenhöhlen 
zu erkennen. Die knöchernen Wände sind in 
der Regel im Vergleich zu nichtbetroffenen 
Nebenhöhlen deutlich verdickt. Im Gegen-
satz hierzu weisen Pilzinfektionen zusätz-
lich Verkalkungen innerhalb der Verschat-
tung auf.
Neuroradiologische Aspekte in der Hals-Nasen-Ohren-

Heilkunde Forum HNO (19) 2017

Peritonsillarabszess 
– Vorteile der kranialen Tonsillotomie

(hs) Beim Peritonsillarabszess (PTA) wird 
vielfach ausschließlich eine Inzisionsdrai-
nage (ID) vorgenommen, was regelhaft ein 
schmerzhaftes Nachspreizen erfordert. Des-
wegen wurde an der HNO Abteilung der Ma-
ria Hilf Klinik in Mönchengladbach in In-
tubationsnarkose neben der Inzision eine 
zusätzliche Tonsillotomie des des oberen Ton-
sillenpols (IDTT) vorgenommen. Die Pati-
enten blieben durchschnittlich 3 Tage in der 

Klinik. Die anfänglich erhöhten Entzündungs-
werte haben sich rasch reduziert, auch blieben 
Nachblutungen aus, abgesehen von gelegent-
lich blutgefärbtem Sputum. 
Nur 1/3 der insgesamt über 100 Patienten der 
retrospektiven Studie bekamen ein Analgeti-
kum – Metamizol bzw. Ibuprofen. Insgesamt 
war das Schmerzaufkommen gegenüber dem 
konventionellen Vorgehen deutlich reduziert, 
wie anhand einer visuellen Analogskala festge-
stellt werden konnte.

Windfuhr et al. bei der 87. Jahresversammlung 
der Deutschen Gesellschaft für 

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde e.V. in Düsseldorf

Morbus Hunter: HNO-Arzt sieht 
Kinder mit der behandelbaren 
seltenen Erkrankung zuerst

(hs) Otitiden und andere HNO-Symptome ge-
hören zu den frühesten Anzeichen dieser pro-
gredienten multisystemischen Erkrankung, 
der seltenen Mucopolysaccharidose Typ II 
(MPS II, M. Hunter). Fast allen Patienten ge-
meinsam ist eine im Kleinkindesalter einset-
zende Vergrobung der Gesichtszüge mit Sat-
telnase, prominenter Stirn, Makroglossie, 
verdickten Lippen sowie Mikrozephalie. 40  % 
der Kinder mit MPS II leiden unter rezidivie-
renden Otitiden, oft schon im 1. Lebensjahr 
(neben Leisten- und Nabelhernien) ist dies 
eins der Frühsymptome, die bereits im Säug-
lingsalter auftreten. Etwa ab Ende des 2. Le-
bensjahres findet sich bei jedem 3. Patienten 
eine nasale Obstruktion; mit 3-4 Jahren lei-
den etwa 2/3 der Kinder an einer Tonsillenhy-
perplasie und adenoiden Wucherungen ver-
bunden mit Paukenergüssen. Der HNO-Arzt 
hat hier also eine Weichenstellerfunktion, 
um betroffene vorwiegend männliche junge 
Patienten einer Enzymersatztherapie zu zu-
führen.

Kompakt Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 2/2017

Kindlicher Kopfschmerz 
– kein routinemäßiges MRT

(hs) Wenn bei Kindern mit lokalisiertem 
Kopfschmerz  keine neurologischen Auffäl-
ligkeiten vorliegen, ist es einer britischen 
Studie zufolge unwahrscheinlich, dass den 
Beschwerden eine ernste Ursache zugrun-
de liegt. Ein routinemäßiges MRT halten die 
Studienautoren deshalb für unnötig.
Am Queen`s University Hospital in Essex 
wurden 292 Patienten zwischen 5 und 17 
Jahren mit lokalisiertem Kopfschmerz un-
tersucht, nach der International Classifika-
tion of Headache Dissorders wurde in 192 
Fällen eine Migräne, in 30 Fällen ein Span-
nungskopfschmerz und bei 22 Kindern und 
Jugendlichen ein medikamentös indizierter 
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Kopfschmerz diagnostiziert. Bei 43 Patienten 
wurden die Beschwerden als unspezifisch 
eingeordnet. Nur bei 4  % der MRT-Untersu-
chungen ergaben sich Auffälligkeiten, dabei 
handelte es sich ausschließlich um unspezi-
fische Zufallsbefunde. Bei keinem dieser Pa-
tienten war eine operative Intervention erfor-
derlich.

Schmerzmedizin 2017;33 (4)

Kindliche Schlafapnoe: 
Tonsillektomie oder Tonsillotomie?

(hs) Eine USsStudie legt nahe, dass zur The-
rapie der obstruktiven Schlafapnoe die intra-
kapsuläre Tonsillektomie und Adenotomie 
bei vielen Kindern ebenso wirksam ist wie 
die extrakapsuläre Tonsillektomie.
Vergrößerte Gaumenmandeln und Adenoide 
sind die häufigste Ursache einer obstruktiven 
Schlafapnoe (OSA). Die Autoren vom Albert 
Einstein College of Medizin in New York 
haben in einer retrospektiven Querschnitts-
studie insgesamt  54 Kinder und Jugendliche 
zwischen 2 und 18 Jahren untersucht, un-
ter denen  30  % adipös und 38  % Asthmatiker 
waren.
Hinsichtlich der klinischen Ergebnisse wa-
ren keine signifikanten Unterschiede erkenn-
bar. Auch die postoperative, maximal 2 Jahre 
nach der OP durchgeführte Polysomnogra-
phie zeigte in beiden Gruppen ähnlich gute 
Ergebnisse. Eine Einschränkung machten 
die Kollegen jedoch bei Kindern mit Asthma 
und Adipositas. Hier sei ein Therapieversa-
gen nach Komplettentfernung deutlich sel-
tener als nach intrakapsilärer Tonsillotomie.

HNO-Nachrichten 1/2017)

Kein Gehörschaden durch 
Vibration, Infraschall, Ultraschall 
oder Körperschall

(hs) Im Rahmen der Begutachtung der 
beruflichen Lärmschwerhörigkeit werden 
häufig auch andere physikalische Einwirk-
ungen (z.B. Vibration, Ultraschall usw.) als 

FOTO: © KasugaHuang
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Total Nasal Symptom Score (TNSS) sank 
im Mittel von 15,1 auf 7,6 nach zwei Wo-
chen bzw. 7,7 nach vier Wochen. Am deut-
lichsten besserten sich die Rhinorrhö, 
Niesreiz, verstopfte Nase und Juckreiz. 
Die Lebensqualität wurde spürbar günstig 
beeinflusst.

MMW 14-2017 S. 3

Hepatitis C in Deutschland 
vor dem Ende? 

(mh) Nach dem die Hepatitis C klar zu dia-
gnostizieren ist und mit neuen Medikamen-
ten einfach, verträglich und kosteneffektiv 
therapiert werden kann, stellt sich die Fra-
ge, ob diese Hepatitisform in Deutschland 
eliminiert werden kann. Weltweit wird die 
Zahl der an Hepatitis C (HCV) Infizierten 
auf 70 Millionen und in Deutschland auf 
ca. 250.000 Personen geschätzt. Die Dun-
kelziffer liegt bei ca. 40  %, so Prof. Michael 
Manns, Hannover. 
Da infolge diskreter Symptome viele Per-
sonen nicht wissen, dass sie an einer HCV 
erkrankt sind, wurde die „Initiative pro Le-
ber“ der Deutschen Leberhilfe e.V. ins Le-
ben gerufen. Mit der Frage „Bin ich Chris?“ 
sollen möglichst viele Menschen mit er-
höhtem Risiko sich testen lassen. „Nur wer 
weiß, dass er krank ist, kann behandelt 
werden, wer behandelt wird, hat eine sehr 
hohe Chance auf Heilung. 
Ein einfacher Bluttest kann Klarheit schaf-
fen“, so Prof. Manns. Die derzeitige Zahl an 
Neuerkrankungen in Deutschland liegt bei 
5.500 jährlich. Derzeit werden 25.000 Pati-
enten in Deutschland behandelt. Ziel ist, bis 
2030 die Hepatitis einzudämmen oder ganz 
zu eliminieren. Voraussetzung dafür ist, 
viele Patienten mit erhöhtem HCV-Risiko 
zu beraten und zum notwendigen Antikör-
pertest zu veranlassen.

MMW 13-2017 S. 8

Schädigungsursachen oder als Co-Faktoren 
der Betroffenen geltend gemacht. Dies ist u.a. 
dann zu beobachten, wenn die nachgewiese-
ne Schallbelastung als Schwerhörigkeitsur-
sache alleine wahrscheinlich nicht ausrei-
chend gemacht werden kann. Der Gutachter 
sollte sich hier doch am Fachwissen orientie-
ren und sich nicht an einer wohlwollenden 
Hilfestellung für den Probanden aufgrund 
von Mutmaßungen hinreißen lassen, so Prof. 
Tilmann Brusis vom Institut für Begutach-
tung aus Köln in einem Beitrag der Zeitschrift 
Laryngo-Rhino-Otologie (2017 / 96). Wie er 
ausführlich darstellt gibt es keine gesicher-
ten Hinweise dafür, dass Vibrationen, Infra-
schall (z.B. vom Schädelknochen übertrage-
ner Lärm auf das Innenohr) an industriellen 
Arbeitsplätzen das Gehör allein oder in Kom-
bination mit einer Lärmeinwirkung schädi-
gen können. Derartige physikalische Ein-
wirkungen spielen für die Begutachtung der 
Lärmschwerhörigkeit keine Rolle.

Laryngo-Rhino-Otologie (200/2017;96)

Hörtests funktionieren mit 
entsprechender App auch am 
heimischen Computer

(hs) Die Häufigkeit von Hörverlusten wird in 
den nächsten Jahrzehnten noch deutlich zu-
nehmen. Das flächendeckende Angebot ent-
sprechender Hörtests durch geschultes Per-
sonal kann somit leicht an seine Grenzen 
stoßen. US-amerikanische HNO-Ärzte aus 
Boston haben jetzt untersucht, ob sich mit 
einer entsprechenden Software das eige-
ne Hörvermögen nicht auch am heimischen 
Computer testen lässt. Die zu Hause durch-
geführte automatisierte Reinton-Audiometrie 
war in dem ersten Experiment in den Berei-
chen von 500 bis 8000 Hz weitgehend äqui-
valent mit der manuell in der Klinik durch-
geführten Audiometrie. Nur sehr niedrige 
Frequenzschwellen (250 Hz) waren am hei-
mischen Computer ungenau, was nach Aus-
sage der Autoren möglicherweise auf nied-
rigfrequente Hintergrundgeräusche in der 
häuslichen Umgebung zurückzuführen ist. 
Dies bestätigte sich auch im zweiten unter-
suchten Kollektiv. Somit könnten solche 
computerbasierten Tests in Zukunft z.B. für 
das Monitoring bei progressivem oder fluktu-
ierendem Hörverlust genutzt werden, schrei-
ben die Autoren.

Laryngo-Rhino-Otol (200/2017;96)

Hilfe bei Epistaxis

(gh) Nachdem die direkten oralen Anti-
koagulantien (DOAK) verfügbar und zu-
nehmend in Gebrauch sind, muss bei 

Patienten mit schwer beherrschbarem Na-
senbluten ein ursächlicher Zusammenhang 
unterstellt werden. Für den direkten Throm-
bininhibitor Dabigatran gibt es inzwischen ein 
spezifisches Antidot, bei akuten Interventi-
onen im Rahmen von Hausbesuchen dürfte 
dieses wohl selten verfügbar sein. 
Für solche Fälle empfiehlt Prof. Heinrich 
Iro, Erlangen, das Tamponieren der Nase 
mit Tranexamsäure-getränkten Schaum-
stoffschwämmchen. Infolge der antifibrino-
lytischen Wirkung kommt es, belegt durch 
Studien, bei 71  % der Patienten mit Epistaxis 
innerhalb von zehn Minuten zum Stillstand 
der Blutung (bei normalen Tamponaden nur 
bei 31  %). „Damit können sie einigen Patienten 
einen operativen Eingriff ersparen“, so Iro.

MMW 12-2017 S. 9

Bei unkomplizierter Zystitis Verzicht 
auf Antibiotika

(mh) Aufgrund der Evidenzlage kann eine 
akute unkomplizierte Zystitis (AUZ) bei 
Frauen durchaus mit alleiniger symptoma-
tischer Therapie als Alternative zum Einsatz 
von Antibiotika erwogen werden, so Prof. 
Kurt Naber, Straubing. Es sollte jedoch ein 
Präparat mit antiphlogistischen, spasmoly-
tischen, analgetischen und antiadhäsiven 
Effekten eingesetzt werden,  z.B. die pflanz-
liche Dreierkombination Canephron® N. 
Die Wirksamkeit dieses Phytotherapeuti-
kums wurde in einer offenen Pilotstudie 
an 125 Frauen mit AUZ belegt. Bei 98  % der 
Frauen mit AUZ war eine antibiotische Be-
handlung nicht erforderlich. Während der 
siebentägigen Therapie gingen die Sym-
ptome kontinuierlich zurück. Rezidive wur-
den bis zum 37. Tag nicht beobachtet, uner-
wünschte Ereignisse traten nicht auf.

MMW 9-2017 S. 74

Botulinumtoxin zur Therapie 
der allergischen Rhinitis

(gh) Aus einer Pilotstudie aus Singapur 
ergab sich, dass Botulinumtoxin Typ-A 
(BTX-A) ein wirksames Mittel gegen all-
ergische Rhinitis ist. Zehn Patienten mit 
allergischer Rhinitis durch Hausstaubmil-
ben erhielten jeweils 12,5 Einheiten BTX-
A verdünnt in 0,3 ml Kochsalzlösung in die 
hintere laterale Nasenwand injiziert. Der 
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Dabigatran – Antidot Idarucizumab 
hat sich in Notfällen bewährt

(bb) Das  Antidot wurde in einer Studie von 
503 älteren multimorbiden Patienten un-
ter Dabigatran-Therapie mit lebensbedroh-
lichen Blutungen (Gruppe A) wie z.B. gas-
trointestinale Blutungen, intrakranielle 
Blutungen, traumatische Blutungen etc. 
und bei  Patienten (Gruppe B) mit drin-
gend notwendigen  Operationen  als zwei-
zeitige Bolusinfusion (5 mg Idarucizumab  
im  Abstand von 15 Minuten ) appliziert. Im 
Durchschnitt kam es nach 2,5 Stunden zur 
100  %igen Blutstillung  (Gruppe A). In der 
Gruppe B konnte im Durchschnitt nach 1,6 
h mit der Operation begonnen werden. Bei 
6,8  % der Patienten kam es innerhalb von 90 
Tagen zu thrombembolischen  Ereignissen. 
Die Mortalitätsraten lagen nach 30 und 90 
Tagen in der Gruppe A bei 13,5  %  und 18,8  % 
und in der Gruppe B bei 12,6  %  und  18,9  %. 
Das Medikament ist weltweit in 61 Ländern 
an 8200 Kliniken vorhanden und wurde von 
der Firma Boehringer als unbedenklich ein-
gestuft.

CardioNews   07/08 2017  S.9

Einsatz von Entzündungshemmern  
zur Senkung kardiovaskulärer 
Ereignisse

(bb) In der CANTOS-Studie (Canakinumab 
Anti-inflammatory Thrombosis outcomes  
study) hat  man Canakinumab (ACZ855) bei 
mehr als 10.000 Patienten mit einem Myo-
kardinfarkt und einer gleichzeitigen  CRP-
Erhöhung getestet. Es handelt sich hierbei 
um einen monoklonalen Antikörper, wel-
cher selektiv  Interleukin- 1 beta bindet. Die 
Hemmung des Interleukins hat in der Studie  
eine deutliche  Reduktion des  Fortschrei-
tens der Arteriosklerose bei den betrof-
fenen Patienten gezeigt. Damit erhärtet sich 
der Verdacht, dass in der Entstehung von 
Plaques Entzündungsprozesse eine wichtige 
Rolle spielen, welche durch Canakinumab 
gehemmt werden können. Die Therapieko-
sten liegen bei 60.000 Dollar pro Jahr.

CardioNews 07/08 2017 S4

Indikation für einen ICD  
– neu überdenken?

(bb) Das Risiko für einen plötzlichen Herz-
tod ist bei einer myokardialen Insuffizienz, 
verursacht durch eine linksventrikuläre sy-
stolische  Dysfunktion, signifikant erhöht. 
In den Leitlinien wird deshalb bei einer 
Herzinsuffizienz NYHA 2-3 und Auswurf-
fraktion unter 35  %  die Implantation eines 

ICD empfohlen. Die Studien hierzu stammen 
aber aus einer Zeit, in der die Pharmakothe-
rapie noch nicht so weit entwickelt war, wie 
es in der heutigen Zeit der Fall ist (z.B. ACE-
Hemmer, AT1–Rezeptorblocker, Angioten-
sin-Rezeptor Neprilysin-Inhibitor-(ARNI); es 
handelt sich hier  um eine Kombination Sacu-
bitril/Valsartan oder Mineralkortikoid-Rezep-
torantagonisten etc.). Für diese Wirkstoffe 
ist jeweils ein positiver Effekt zur Behand-
lung der Herzinsuffizienz und damit der Sen-
kung der Wahrscheinlichkeit für einen plötz-
lichen Herztod dokumentiert. Die Autoren 
analysierten 12 Studien zu diesem Thema 
und stellten fest, dass allein durch eine mo-
derne Pharmakotherapie (bei Patienten ohne 
ICD) die Inzidenz des plötzlichen Herztodes 
um 44  % abgenommen hat. Die Empfehlung 
der Autoren besteht darin, mindestens 3 Mo-
nate Einstellungszeit mit modernen Pharma-
ka zu gewährleisten. Die Implantation eines 
ICD könnte sich dadurch unter Umständen 
erübrigen.

CardioNews 07/08 2017  S.8.

Schlechte Prognose für 
Koronarpatienten bei hoher 
Variabilität des LDL-Cholesterins

(mh) Sollte bei Postinfarktpatienten un-
ter Statintherapie bei aufeinanderfolgenden 
Messungen eine Variabilität des LDL-Chole-
sterins auftreten, ist dies als prognostisch un-
günstiges Zeichen zu bewerten. Dies fanden 
New Yorker Kardiologen in der IDEAL-Studie 
anhand einer Post-hoc-Analyse heraus. Mit 
jedem Anstieg der LDL-Variabilität erhöhte 
sich das Risiko für ein weiteres Koronarereig-
nis um 7  %. Die Herzinfarktrate stieg um 11  %,  
Todesfälle um 19  %. Lediglich Schlaganfälle 
waren nicht signifikant häufiger.
Blutdruckschwankungen waren mit hö-
heren Komplikationsraten ebenfalls assozi-
iert. Eine Beziehung zwischen LDL-Variabi-
lität und zu erwartenden kardiovaskulären 
Ereignissen ist zwar schon in der Framing-
ham-Studie festgehalten. Hier waren jedoch 
mehrheitlich herzgesunde Menschen betei-
ligt. Anhand der vorliegenden Analyse zeigt 
sich jedoch, dass diese Korrelation auch für 
Hochrisikopatienten unter Statinbehandlung 
Gültigkeit hat. 

MMW 12-2017 S. 19

Paroxysmales Vorhoffl immern 
ist häufi g untertherapiert 

(mh) Im Gegensatz zum persistierenden oder 
permanenten Vorhofflimmern erfolgt bei par-
oxysmalem Vorhofflimmern häufig keine ad-
äquate Therapie durch konsequente Antiko-

KARDIOLOGIE NEWS – vom Facharzt für den Praxisalltag

agulation, so das Ergebnis einer Studie aus 
Großbritannien. Die Analyse bei ca. 180.000 
Patienten mit Vorhofflimmern ergab, dass 
eine orale Antikoagulationstherapie bei Pati-
enten mit paroxysmalen Rhythmusstörungen 
nur halb so groß war wie in der Vergleichs-
gruppe mit länger anhaltendem Vorhofflim-
mern. Durch Kontraindikationen oder Un-
terschiede im Schlaganfallrisiko konnte die 
Differenz nicht erklärt werden. Die Autoren 
vermuten, dass angesichts dieser Befunde 
„von einer hohen Zahl vermeidbarer ischä-
mischer Schlaganfälle bei Patienten mit par-
oxysmalem Vorhofflimmern ausgegangen 
werden muss“.

MMW 12-2017 S.3

Keine Reduktion der geistigen 
Fähigkeiten durch niedrige LDL-Werte

(mh) Die häufig geäußerten Befürchtungen, 
dass niedrige LDL-Cholesterinwerte die neu-
rokognitiven Fähigkeiten negativ beein-
flussen, sind infolge neuer Erkenntnisse 
unbegründet. Mit der Einführung der PCSK9-
Hemmer hat diese Frage neue Präsenz ge-
wonnen. Die monoklonalen Antikörper sen-
ken in Kombination mit einem Statin den 
Cholesterinspiegel um zusätzliche 45-65  %. 
Nachdem Cholesterin wichtige physiolo-
gische Funktionen im Bereich der Neuronen 
des Gehirns wahrnehmen, könnten theore-
tisch neurokognitive Vorgänge negativ beein-
flusst sein.
Eine Metaanalyse hatte einen schwachen 
Hinweis auf solche Nebenwirkungen erge-
ben. Neuerdings gibt es jedoch weitere Un-
tersuchungen, die den Verdacht weitgehend 
ausräumen. In einer Studie konnte ein kau-
saler Zusammenhang mit der Entwicklung 
von Demenzerkrankungen oder Parkinson 
nicht festgestellt werden, wenn niedrige 
Cholesterinspiegel durch Genvariationen 
von PCSK9 bedingt waren. Bei der Auswer-
tung von zwei weiteren Studien von Pati-
enten mit Alirocumab und LDL-Cholesterin-
werten <  25 mg/dl fanden sich nicht mehr 
Nebenwirkungen als bei Werten >  25 mg/dl. 
Auch traten keine neurologischen Ereignisse 
wie periphere Neuropathien, neurokognitive 
Erkrankungen, Amnesie, Verwirrtheit oder 
Demenz bei den beobachteten Patienten 
auf. Bei einer prospektiven Untersuchung 
mit Evolocumab auf kognitive Fähigkeiten 
schnitten Patienten unter einer Zusatzthe-
rapie mit dem PCSK9-Inhibitor bei Tests 
von Exekutivfunktion, Gedächtnis, Aufmerk-
samkeit und Reaktionszeit nicht schlech-
ter ab als Patienten unter alleiniger Statin-
Therapie. 

MMW 12-2017 S. 19 
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Vorsicht bei Herzinsuffi zienz 
und Eisenmangel

(mh) Als ausgesprochen prognostisch un-
günstigen Faktor hat sich der Eisenmangel 
bei chronischer Herzinsuffizienz (CHI) er-
wiesen. Ein Eisendefizit ist mit einer redu-
zierten Leistungsfähigkeit verbunden und 
steigert Morbidität, Hospitalisierung und 
Mortalität, so PD Dr. Mahir Karakas, Ham-
burg. Die aktuellen Leitlinien der nationalen 
und internationalen Gesellschaft für Kardio-
logie tragen diesem Umstand Rechnung und 
empfehlen für Patienten mit neu diagnosti-
zierter chronischer Herzinsuffizienz die Ab-
klärung eines möglichen Eisenmangels. 
Die neue EFFECT-HF-Studie liefert zusätz-
liche Evidenz. Unter 172 Studienteilnehmern 
schnitten Patienten nach i.v.-Eisencarboxyd-
maltose-Gabe bezüglich der maximalen Sau-
erstoffaufnahmen (PvO2) signifikant besser 
ab als Patienten mit lediglich Standardbe-
handlung. Ausserdem führte die Eisensub-
stitution zu einer signifikanten Verbesserung 
der NYHA-Klasse. 
Die IRONOUT-HF-Studie zeigte dagegen, 
dass eine orale Eisengabe die PvO2 nach 16 
Wochen im Vergleich zu Placebo nicht ver-
bessern konnte und die Eisenspeicher nur 
geringfügig aufgefüllt wurden. Eine orale Ei-
sensubstitution bei chronischer Herzinsuffi-
zienz ist daher sehr zweifelhaft.

MMW 12-2017 S. 72

Neue ESC-Leitlinien für 
Herzinsuffi zienz räumen den 
Komorbiditäten einen besonderen 
Stellenwert ein

(mh) Sehr viele Patienten mit Herzinsuffizi-
enz haben auch Begleiterkrankungen: KHK, 
Hypertonie, metabolisches Syndrom, Diabe-
tes mellitus, Anämie, COPD, Niereninsuffizi-
enz, Lebererkrankungen und Kachexie.
„Einige Komorbiditäten wie COPD oder An-
ämie können die Symptomatik der Herzin-
suffizienz verschleiern, andere wie die KHK 

sie verstärken und somit die Lebensquali-
tät weiter verschlechtern“, sagt Prof. Stefan 
Anker, Göttingen. Insgesamt verschlechtern 
Begleiterkrankungen die Prognose. 
Bei der Therapie sind Kontraindikationen 
(keine Betablocker bei Asthma bronchiale) 
zu beachten. Bei polymorbiden Patienten 
muss vermehrt mit medikamentösen Inter-
aktionen gerechnet werden (Betablocker in 
Verbindung mit einem Betasympathomime-
tikum bei COPD-Patienten). „Dazu kommen 
Substanzen wie NSAR und bestimmte anti-
tumorös wirkende Präparate, die eine Herz-
insuffizienz auslösen oder verstärken kön-
nen. Bei herzinsuffizienten Patienten mit 
rheumatischen Erkrankungen sind NSAR 
deshalb streng kontraindiziert“, so Anker. 
Herzinsuffizienz ist ein wichtiger Risikofak-
tor für ein kardioembolisches Ereignis bei 
Vorhofflimmern. Eine dauerhafte orale Anti-
koagulation ist daher bei herzinsuffizienten 
Patienten mit Vorhofflimmern erforderlich. 
NOAK sind bei mechanischen Klappenpro-
thesen und bei Mitralstenose kontraindi-
ziert. Keine Indikation zur Antikoagulation 
besteht bei herzinsuffizienten Patienten mit 
Sinusrhythmus.
Zur antianginösen Therapie bei Herzinsuffi-
zienz haben sich die Betablocker in beson-
derer Weise bewährt. Sollten Betablocker 
nicht toleriert werden oder nicht ausrei-
chen, könne Ivabradin oder Ranolazin einge-
setzt werden. Bei Hypertonie mit Herzinsuf-
fizienz sind ACE-Hemmer oder AT1-Blocker 
Therapie der ersten Wahl, eventuell in Kom-
bination mit einem Thiaziddiuretikum oder 
einem Aldosteronantagonisten. 
Bei manifestem oder funktionellem Eisen-
mangel (Ferritin < 100 µg/l oder Ferritin bei 
100-299 µg/l und einer Transferrinsättigung 
< 20  %) ist eine i.v.-Eisensubstitution indi-
ziert. 
Bei der Komorbidität Diabetes ist Metformin 
Mittel der ersten Wahl. Laut EMPA-REG-
Outcome-Studie weist der SGLT2-Inhibitor 
Empagliflozin insbesondere in Bezug auf 
eine Herzinsuffizienz eine günstige Wirkung 
auf. „Angesichts der Vielfalt der Begleiter-
krankungen wird in den neuen Leitlinien ein 
interdisziplinäres Management von Herzin-
suffizienz-Patienten dringend empfohlen“, 
fordert Anker.

MMW 9-2017 S. 26

Herzrhythmusstörungen bei zu 
starkem Bierkonsum auf dem 
Münchner Oktoberfest

(mh) Ein übermäßiger Bierkonsum ist durch-
aus geeignet, Herzrhythmusstörungen her-
vorzurufen, so das Ergebnis einer Münchner 

Studie. Demnach kommt es in Folge arrhyt-
mogener Potenz des Alkohols zu verstärkten 
Sinustachykardien (25,9  %), Sinusarrhyth-
mien und ventrikulären Extrasystolen (je-
weils 1,7  %). Vorhofflimmern oder Vorhof-
flattern traten bei 0,8  % der Wiesnbesucher 
auf, die per Smartphone bezüglich EKG und 
Alkoholpegel untersucht worden waren. Der 
Alkoholpegel lag im Schnitt bei 0,86 Promil-
le, 30,5  % aller Teilnehmer hatten einen ge-
störten Herzrhythmus. Die Autoren vermu-
ten, dass mit jedem zusätzlichen Promille 
Blutalkohol das Arrhythmierisiko um 75  % 
steigt.

MMW 9-2017 S. 9

ASS ohne Nutzen bezüglich des 
Risikos für Arteriosklerose-Patienten

(mh) Anhand der Daten von 33.000 Arteri-
osklerose-Patienten fanden US-Forscher, 
dass ASS wenig oder keinen Nutzen bringt. 
Nur Patienten, die bereits einen Schlagan-
fall oder Herzinfarkt erlitten hatten, kön-
nen marginal profitieren von der Therapie 
mit ASS. Bei den übrigen Patienten zeigte 
Aspirin keinen Vorteil bezüglich des Risi-
kos für kardiovaskulären Tod, Herzinfarkt 
oder Schlaganfall. Die Forscher betonen, 
dass diese Ergebnisse keineswegs die ent-
scheidende Rolle von ASS bei der Akutbe-
handlung von Herzinfarkt oder Schlaganfall 
schmälern.

DMW 14-2017 S. 1021

Übergewichtige mit besserem  
Outcome bei Koronarinterventionen

(gh) Britische Autoren haben Daten von fast 
350.000 Patienten mit einer perkutanen Ko-
ronarintervention (PCI) bezüglich ihres BMI 
analysiert. Es wurden vier Gruppen unter-
schieden: < 18,5; 18,5 – 24,9; 25 – 30 und > 30 
kg/m2. In der Referenzgruppe war der BMI 
18,5 – 24,9 kg/m2. Im Vergleich dazu wiesen 
die Untergewichtigen höhere und die Über-
gewichtigen niedrigere Mortalitätsraten auf. 

FOTO: © pixabay
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Lacosamid im Vergleich zu 
retardiertem Carbamazepin

(sh) In einer Studie konnte festgestellt wer-
den, dass bei neu diagnostizierter fokaler 
Epilepsie die Monotherapie mit Lacosamid 
genauso wirksam ist wie  retardiertes  Car-
bamazepin. Dabei wurden Lacosamiddosie-
rungen bis zu 600 mg ausgewählt, Carbama-
zepin bis  1200 mg. Lacosamid ist jetzt zum 
primären Einsatz als Monotherapie bei neu di-
agnostizierten fokalen Epilepsien zugelassen. 
InfoNeurologie u. Psychiatrie März 2017,Jg.19, Nr. 3

Nicht kardioembolischer Schlaganfall 
und paroxysmales Vorhoffl immern

(sh) In einer offenen randomisierten Studie 
zeigte sich, dass in der Diagnostikgruppe 
(nach nicht-kardiogenem Schlaganfall nach 
drei und sechs Monaten jeweils zehntägiges 
EKG Monitoring) bei 14  % ein paroxysmales 
Vorhofflimmern nachgewiesen werden kon-
nte versus 5  % in der Kontrollgruppe.   
InfoNeurologie u. Psychiatrie Juni 2017, Jg. 19, Nr. 6

Vorsicht! 
Bilaterale Makulopathie durch blauen 
Laserpointer beim Kind 

(kk) Joseph Raevis, Eric Shrier  in Depart-
ment Ophthalmology, SUNY Downstate me-
dical Center, Brooklyn, NY, USA.
Ein 12-jähriger Junge schwarzer Hautfar-
be mit Asthma hatte mit einem batteriebe-
trieben blauen Laserpointer 473 nm unbe-
aufsichtigt gespielt und damit beide Augen 
wenige Sekunden im Abstand von Armlän-
ge bestrahlt – unmittelbar danach Sehver-
schlechterung beider Augen.
5 Tage nach der Exposition war das Sehver-
mögen auf 20/40 abgesunken. Im Amsler-Git-
ter-Test wurde ein Zentralskotom angegeben 
und Netzhautschäden im Bereich der Fovea 
mit Fluoreszenz Angiographie und OCT fest-
gestellt. Die Behandlung erfolgte mit Medrol 
Dosepack (Methylprednisolon oral) und to-
pischen NSAID Augentropfen Ilevro und 
brachte innerhalb von 22 Wochen nach der 
Exposition eine Verbesserung des Sehver-
mögens auf 20/20 und Verschwinden des 
Skotoms im Amsler-Gitter-Test. 
Für NSAID ist bei Rhesusaffen belegt, 
dass sie das Überleben von Photorezep-
toren nach Laserverletzungen verbessern. 

Ein Jahr nach dem Eingriff lag die Mortali-
tätsrate bei den Untergewichtigen bei 14  %, 
bei der Referenzgruppe 6  %, und bei den 
Übergewichtigen bei 3  %. Nach fünf Jahren 
lag die Mortalitätsrate bei 53  %, 28  % und 19 %.  

MMW 13-2017 S. 3

ASS ohne Nutzen bezüglich der 
Tripeltherapie bei Patienten mit 
Vorhoffl immern und Stenteinlage 
ist obsolet

(mh) Patienten mit Koronarstent und Vor-
hofflimmern erhalten in der Regel einen Vi-
tamin-K-Antagonisten und zusätzlich eine 
duale Plättchenhemmung mit Clopidogrel 
und ASS für zwölf Monate.
In der PIONEER-AF-PCI-Studie wurden 
über 2000 Patienten in drei Gruppen über 
zwölf Monate beobachtet. Gruppe 1 erhielt 
15 mg/d Rivaroxaban und einen P2Y12-Hem-
mer (Clopidogrel). Gruppe 2 bekam 2x 2,5 
mg/d Rivaroxaban und P2Y12-Hemmer und 
ASS und Gruppe 3 erhielt Vitamin-K-Antago-
nist (VKA) und P2Y12-Hemmer jeweils über 
zwölf Monate. 
Klinisch signifikante Blutungen waren in 
den Gruppen 1 und 2 mit 16,8  % bzw. 18  % 
geringer als in der Gruppe 3 mit VKA und 
P2Y12-Hemmer und ASS mit 26,7  %. Morta-
lität. Kardiovaskuläre bedingte Mortalität. 
Herzinfarkt und Schlaganfall waren in allen 
Gruppen identisch.

MMW 11-2017 S. 33

Citalopram bei Alzheimerpatienten

(sh) In der CiTAD-Studie aus dem Jahre 
2014 konnte festgestellt werden, dass sich 
die Agitation bei Alzheimerpatienten unter 
Citalopram bessert.  
In einer Sekundäranalyse konnte festge-
stellt werden, dass auch Angstzustände und 
Wahnvorstellungen weniger häufig auftre-
ten.  Auf der anderen Seite bestehen mög-
liche Nebenwirkungen, wie eine verlängerte 
QT-Zeit, Appetitlosigkeit, stärkere Abnahme 
der kognitiven Leistung.

neuroaktuell Mai/2017

Epilepsie und Multiple Sklerose

(sh) In einer Metaanalyse konnte festgestellt 
werden, dass ca. 7,6  % der MS-Patienten 
eine Epilepsie haben. Die MS-Patienten mit 

Epilepsie hatten im Vergleich zu MS-Pati-
enten ohne epileptische Anfälle tendenziell 
höhere EDSS Werte. (Epilepsieprävalenz bei 
gesunden Patienten unter 1 Prozent).

NeuroDepesche 5-6/2017

Körperliche Schonung oder Aktivität 
nach Hirnkontusionen?

(sh) In einer prospektiven Kohortenstu-
die aus Kanada zeigte sich, dass nach leich-
ten Hirnkontusionen (keine intracerebralen 
Verletzungen) frühe körperliche Aktivität 
seltener zum postkontusionellen Syndrom 
führten als bei Kindern, die zunächst ge-
schont wurden.
InfoNeurologie u. Psychiatrie Mai 2017, Jg. 19, nr. 5

Hirnblutungsrisiko bei 
Antidepressivaeinnahme

(sh) In einer retrospektiven Studie konnte 
festgestellt werden,  dass das Risiko einer 
intracraniellen Blutung um 6,7 pro 100.000 
Personenjahre erhöht ist, wenn die Pati-
enten ein SSRI einnahmen.  
Trizyklika scheinen hier keine Probleme zu 
machen. Das Risiko ist zudem signifikant er-
höht, wenn SSRI zusammen mit Antikoagu-
lantien eingenommen werden. 
Insgesamt ist das Risiko von Hirnblutungen 
bei alleiniger SSRI-Annahme gering, bei 
gleichzeitiger Einnahme  von Antikoagu-
lantien sollten besser Trizyklika eingesetzt 
werden.
InfoNeurologie u. Psychiatrie Mai 2017, Jg. 19, Nr. 5

Frühzeitige Gabe von SSRI Hemmern 
nach Schlaganfall ohne Effekt

(sh) In einer südkoreanischen Studie konn-
te durch den frühzeitigen Einsatz  von 10 
mg Escitalopram auch längerfristig keine 
Verbesserung der depressiven Symptoma-
tik nach einem Schlaganfall im Vergleich zur 
Placebogruppe festgestellt werden. 
InfoNeurologie u. Psychiatrie März 2017,Jg.19, Nr. 3
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Allerdings gibt es keine randomisierten 
kontrollierten Studien, die einen definitiven 
Nutzen von Steroiden und NSAID bewei-
sen. Steroide sollten bei Patienten mit la-
serinduzierter oder solarer Makulopathie 
nur unter besonderer Vorsicht angewendet 
werden, da die Makulopathie auch selbst-
heilend sein kann. Ein großes Problem der 
Laserpointer ist zurzeit, dass viele Produkte 
auf dem Markt sind, die nicht die gesetz-
lichen Sicherheitsvorgaben erfüllen und 
problemlos über das Internet bestellt wer-
den können. 2014 wurden im Laufe eines 
Jahres 14 Fälle von Retinaverletzung, allein 
in Saudi Arabien, gemeldet.   

Karger Kompass Ophthalmologie 101-148/2017

Zerebrale Veränderungen bei 
Glaukom – Diagnostik mit MRT - DTI  

(kk) (Prof. Georg Michelson)  Die glauko-
matöse Opticusatrophie ist die dritthäu-
figste Erblindungsursache in den Industri-
enationen. Die genauen Ursachen für die 
glaukomatöse Opticusatrophie sind unklar. 
Die häufigste Ursache ist ein erhöhter Au-
geninnendruck, jedoch weisen mehr als 
30 % der Glaukom-Patienten Augendruck-
werte im Normbereich auf. Vermutlich 
spielt neben dem Augeninnendruck eine 
Verminderung der Durchblutung bzw. ein 
Regulationsdefizit in Retina, Sehnerv und 
der cerebralen Sehbahn eine Rolle, die eine 
Degeneration von Nervenzellen und Axo-
nen bewirkt. 
Eine Bestimmung der axonalen Integrität 
der Sehbahn und ein Ausschluss von Mi-
kro- und Makroangiopathien der Sehbahn 
sind diagnostisch sinnvoll zur individuellen 
Anpassung und Optimierung der Glaukom-
Therapie. Sie kann mittels Bildgebung mit 
einer 3-Tesla-Klinik-MRT-Diffusions-Tenso-
Darstellung dargestellt werden und Glau-
kom assoziierte Veränderungen, die sehr 
gut mit ophthalmologischen Funktionstests 
korrelieren, nachweisen. So finden sich 
bei Patienten mit Normaldruckglaukom si-

gnifikant häufiger zerebrale Mikroangi-
opathien als bei Gesunden. Die Untersu-
chung der axonalen Integrität der Sehbahn 
ist diagnostisch sinnvoll zur individuellen 
Anpassung und Optimierung der Glau-
kom-Therapie und wird durch MRT-DTI 
Diffusionstensorbildgebung in Zukunft bes-
sere Therapieansätze verschiedener Glau-
kom-Formen ermöglichen.

Ophthalmologische Nachrichten  07/2017

Multifokale Intraokularlinsen bei 
jungen, nichtpresbyopen Patienten
– Sinnvoll und sicher?  

(kk) A.Frings, J. Steinberg,  S.J. Linke, V. 
Druchklv, T. Katz aus der Universitätslkli-
nik für Augenheilkunde Hamburg, Care Vi-
sion GmbH, Zentrumsehstärke, Augenarzt-
praxis Hamburg  berichten über refraktiven 
Linsenaustausch bei jungen, meist hypero-
pen oder moderat bis hochmyopen, nicht-
presbyopen Patienten, bei denen horn-
hautchirurgische Verfahren oder phaker 
Intraokularlinseneinsatz nicht möglich ist. 
Es handelte sich um 16 Patienten, deren 
klare natürliche Linse gegen eine multifo-
kale Intraokularlinse ausgetauscht wurde, 
um dem Wunsch nach Brillenunabhängig-
keit zu entsprechen. Refraktive Daten und 
subjektive Zufriedenheit wurden bei einer 
Kontrolle nach einem Jahr erfasst. 
Für die Fernsehschärfe wurde bei vorbe-
stehender  Myopie die höchste Zufrieden-
heitsstufe angegeben. Nah und Intermediär 
Visus waren teilweise subjektiv einge-
schränkt. Nur ein hyperoper Patient würde 
den Eingriff nicht noch einmal durchführen 
lassen. Alle anderen waren zufrieden. Dem 
relativ schlechten intermediären Visus wird 
durch die Entwicklung trifokaler Intraoku-
larlinsenmodelle begegnet. 
Das Risiko eines Austausches der klaren 
natürlichen Linse wegen Refraktionsano-
malie sollte bei jungen, besonders bei hoch-
myopen Patienten vor der Operation gründ-
lich diskutiert werden und ist trotz der 
Vorteile einer unkorrigierten Fernsehschär-
fe im Nah- und Fernbereich mit Kompro-
missen aussoziiert. 
Photopische Phänomene wie Lichtkrän-
ze und Lichtblitze werden öfter von Pati-
enten mit einer multifokalen Intraokular-
linse berichtet als von jenen, die mit einer 
monofokalen intraokularen Linse versorgt 
worden sind. Mit multifokalen Intraokular-
linsen wird auch eine schlechtere Kontrast-
wahrnehmung als mit monofokalen Linsen 
beklagt. 

Der Ophthalmologe/Ban 114/Heft 8/August  2017

Therapie der chronischen Urtikaria 
im Kindesalter 

(ub) Eine länger als 6 Wochen täglich oder 
nahezu täglich auftretende Urtikaria wird 
als chronisch definiert und geht mit einer er-
heblichen Beeinträchtigung der Lebensqua-
lität einher. Die Quaddeln werden bei bis zu 
50 % der betroffenen Kinder durch zirkulie-
rende Autoantikörper gegen IgE-Rezeptoren 
der Mastzelloberfläche ausgelöst. Zur Detek-
tion mastzellaktivierender Autoantikörper 
wurde der autologe Serumtest (ASST, „au-
tologous serum skin test“) entwickelt. Da-
bei wird Serum des Patienten an dessen vo-
larem Unterarm intrakutan injiziert. Bei bis 
zu 50% der Patienten entsteht dabei eine si-
gnifikante Quaddel, die auf eine autoimmu-
nologische chronische spontane Urtikaria 
hinweist. Bei Kindern mit chronischer spon-
taner Urtikaria gibt es keine Indikation für 
ungezielte Allergiescreenings oder Fokus-
suchen. Differenzialdiagnostisch sollen bei  
entsprechendem klinischen Verdacht fol-
gende Erkrankungen ausgeschlossen wer-
den: Urtikariavasculitis, Kutane Masteo-
zytose, Eosinophile Zellulitis, Hereditäres 
Angioödem, Systemischer Lupus erythema-
todes, Dermatomyositis, Kryopyrinopathie.
Die chronische induzierbare Urtikaria wird 
durch physikalische Reize (Kälte, Wärme, 
Druck, Licht, Anstrengung) ausgelöst und 
durch entsprechende standardisierte Tests 
diagnostiziert.  
                                              
Die Therapie der chronischen 
Urtikaria folgt einem Stufenplan:

Therapiestufe 1: 

(nichtsedierende H1-Antihistaminika in üb-
licher Tagesdosis) z.B.: Cetirizin Saft (1mg/
ml) 2-6 Jahre: 2x 2,5 ml, 6-12 J: 2x 5 ml, >12 
J:10 ml z.B.: Desloratadin-Lösung (0,5 mg/
ml) 1-6 J: 2,5 ml, 6-11 J: 5 ml, 12 J: 10 ml   
Therapiestufe 2: 

(nichtsedierende H1-Antihistaminika in ho-(nichtsedierende H1-Antihistaminika in ho-(

her Tagesdosis) Bei fehlender Besserung 
oder schwer verlaufender Urtikaria kann die 
Antihistaminika-Dosierung innerhalb von ei-
ner bis maximal 4 Wochen bis zur vier-fachen 
Tagesdosis gesteigert werden. Relevante Ne-
benwirkungen treten dabei im Kindesalter 
selten auf. Die Patienten und deren Eltern 
sollen auf den „Off-Label-Use“ und mögliche 
Nebenwirkungen hingewiesen werden.   
Therapiestufe 3:   

Omalizumab ist für Patienten ab dem 12. Le-
bensjahr für die Therapie der chronischen 
Urtikaria bei unzureichendem Ansprechen 
auf die vierfach erhöhte Dosis H1-Antihista-
minika zugelassen. Omalizumab ist ein hu-
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manisierter monoklonaler Antikörper, der 
gegen IgE-Antikörper gerichtet ist und deren 
Bindung an den hochaffinen IgE-Rezeptor 
auf Mastzellen und basophilen Granulozyten 
verhindert. Zusätzlich zur Antihistaminika-
Therapie wird Omalizumab alle 4 Wochen in 
einer Dosis von 300 mg in der M. deltoide-
us injiziert, unabhängig von Körpergewicht 
und Serum-IgE-Spiegel. Ciclosporin ist zur 
Behandlung der chronischen Urtikaria nicht 
zugelassen, wurde jedoch erfolgreich „off la-
bel“ in niedriger Dosierung (<= 3 mg/kgKG) 
bei Patienten mit Antihistaminika-Resistenz 
eingesetzt. 
Die Therapie mit Ciclosporin kann bei Kin-
dern erwogen werden, für die eine Thera-
pie mit Omalizumab nicht in Frage kommt.                                                                                                                      
Montelukast ist zur Behandlung der chro-
nischen Urtikaria nicht zugelassen. Der 
Leukotrien-Rezeptor-Antagonist hat auch 
für den „Off-Label-Use“ nur eine schwache 
Empfehlung, da die Therapiestudien wi-
dersprüchliche Ergebnisse zeigten. Im 
klinischen Alltag kommt Montelukast 
zusätzlich zur hochdosierten Antihistami-
nika-Therapie vor allem bei Kindern unter 
12 Jahren zum Einsatz, da bis zu diesem Al-
ter Omalizumab noch nicht zur Therapie zu-
gelassen ist. Systemische Glukokortikoide 
können bei akuter Exazerbation der chro-
nischen Urtikaria über maximal 10 Tage 
verabreicht werden. Zur Dauertherapie der 
chronischen Urtikaria dürfen systemische 
Kortikoide nicht eingesetzt werden.

Monatsschrift Kinderheilkunde 8/2017

Medikamenten-Dosierung 
bei adipösen Kindern 

(ub) Im Kindesalter werden Medikamente 
überwiegend nach dem Körpergewicht do-
siert. Pharmaka verteilen sich aber im Kör-
per unterschiedlich, sowohl in der fettfreien 
Masse als auch im Fettgewebe. Die fraktio-
nelle Fettverteilung ist die Kenngröße eines 
Medikaments, die das Verteilungsvolumen 
und die Clearance beeinflusst. 

Bei adipösen Kindern können deshalb Medi-
kamente mit einem geringen Verteilungsvo-
lumen und einer geringen therapeutischen 
Breite überdosiert werden, wenn die Dosis 
nach dem tatsächlichen Gewicht berechnet 
wird. 
Bei einem Körpergewicht von über 40 kg 
soll die Erwachsenendosis nicht überschrit-
ten werden.  Langfristig müssen wir die Ein-
beziehung der fraktionellen Fettverteilung 
lernen, bis dahin werden folgende Pharma-
ka nach dem idealen Körpergewicht dosiert: 
Amikacin, Gentamycin, Tobramycin, Vanco-
mycin, Aciclovir, Atracurium, Lidocain, Ve-
curonium, Aminophyllin, Theophyllin, Fen-
tanyl, Hydroxychloroquin. 

Monatsschrift Kinderheilkunde 8/2017

Schlaganfall im Kindesalter: 
„Time Is Brain“ 

(ub) Der arterielle ischämische Schlaganfall 
ist im Kindesalter ein seltenes, aber lebens-
bedrohliches Ereignis mit einer Mortalität 
von 10-20  %. Es besteht ein Rezidivrisiko von 
10  %, besonders gefährdet sind Kinder mit 
Vaskulopathien. Von den Kindern, die einen 
Schlaganfall überleben, leiden 2/3 an neuro-
logischen Residualsymptomen, vor allem He-
miparesen, Hirnnervenausfällen, Sprach-und 
Sehstörungen. Kognitive Defizite sind umso 
häufiger, je jünger die Kinder zum Zeitpunkt 
des Schlaganfalls waren. 
Die klinischen Leitsymptome des akuten 
Schlaganfalls im Kindesalter entsprechen 
denen im Erwachsenenalter: akute Fazialis-
parese, Hemiparese und Sprachstörungen 
treten bei 70-80  % der Kinder auf. Goldstan-
dard der Diagnostik ist die kranielle Kern-
spintomografie, damit kann das ischämische 
Areal bereits in der Frühphase detektiert 
werden. Auf Grund der vielfältigen unspezi-
fischen Begleitsymptome und des fehlenden 
Bewusstseins für die Möglichkeit eines kind-
lichen Schlaganfalls erfolgt die richtungswei-
sende bildgebende Diagnostik im Mittel erst 
nach 24 Stunden. 

Die in speziellen Fällen möglichen Therapien 
wie Thrombolyse oder mechanische Throm-
bektomie können aber grundsätzlich nur we-
nige Stunden nach dem Ereignis in speziali-
sierten Zentren erfolgen. 
Durch erhöhtes Bewusstsein für den kind-
lichen Schlaganfall bei Laien, Rettungsdienst 
und Ärzten in Klinik und Praxis kann die Di-
agnosestellung erheblich beschleunigt, das 
enge therapeutische Zeitfenster für die Kin-
der genutzt und damit Prognose und Out-
come verbessert werden.

Monatsschrift Kinderheilkunde 5/2017

Sollte ein DNA-Test vor einer Tamoxifen-
Behandlung durchgeführt werden?  

(bs) Das Mittel der 1. Wahl zur Rezidiv-Pro-
phylaxe nach Brustkrebs ist in Deutschland 
laut S3-Leitlinie das Prodrug Tamoxifen. Ta-
moxifen wird im Körper über das hoch po-
lymorphe CYP2D6-Enzym zu dem Hauptme-
taboliten Endoxifen verstoffwechselt und 
kann dadurch seine Wirkung entfalten. Zahl-
reiche Studien haben die wichtige Rolle von 
CYP2D6 im Tamoxifen-Stoffwechsel bestä-
tigt und verschiedene CYP2D6-Varianten mit 
klinischer Relevanz identifiziert. 
Ein DNA-Test gibt Aufschluss, welche 
CYP2D6-Varianten bei den Patienten vor-
liegen (der sog. Genotyp). Der CYP2D6-Ge-
notyp bestimmt wiederum, wie effizient die 
Umwandlung von Tamoxifen zu Endoxifen 
bei der individuellen Patientin abläuft. Ins-
besondere Patientinnen mit dem Genotyp 
CYP2D6*4/*4 haben eine signifikant nied-
rigere Stoffwechselrate. 
Die Konsequenz ist eine geringere Konzen-
tration von Endoxifen (außerhalb der thera-
peutischen Breite) am Wirkort und damit ein 
signifikant höheres Rezidiv-Risiko. Das wis-
senschaftliche Konsortium DPWG „Dutch 
Pharmacogenetics Working Group“ emp-
fiehlt daher postmenopausalen Frauen, die 
auf Grund ihres CYP2D6-Genotyps Tamoxi-
fen nur langsam in Endoxifen umwandeln, 
einen Wechsel zu Aromatase-Inhibitoren. 
Aus Sicht der DPWG und zahlreicher wis-
senschaftlicher Studien ist dieser DNA-Test 
unerlässlich, um eine effektive Brustkrebs-
therapie zu gewährleisten. Dieser Standard 
hat sich bislang noch nicht in Deutschland 
durchgesetzt, denn andere Studien behaup-
ten dagegen keinen Unterschied festzustel-
len zu können. In diesen Studien sind jedoch 
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die Fehlerquellen (Bias) bei der Datensamm-
lung, Analyse und Interpretation nicht be-
achtet worden. Dies gilt insbesondere für die 
Compliance und vor allem für diejenige Be-
gleitmedikation, die ebenfalls über CYP2D6 
metabolisiert wird und somit den Tamoxifen-
Stoffwechsel beeinflusst. 
Dieser negative Effekt von CYP2D6-Inhibi-
toren sollte nicht unterschätzt werden, so 
findet sich auch ein entsprechender Hinweis 
in den DPWG-Richtlinien. Zusammenfassend 
kommen die Autoren der Publikation zu dem 
Schluss, dass der genetische CYP2D6-Test 
auf Tamoxifen wichtig ist und dem Rat der 
Experten aus dem Feld der klinischen Phar-
makogenomik gefolgt werden sollte. 

Del Re M. et at.; Should CYP2D6 be genotyped 

when treating with tamoxifen? Pharmacogenomics.

2016 Dec, 17 (18), 1967-1969

Patientenbericht: Meine Sicht der 
Tamoxifen DNA-Analyse   

(bs) Die mit Tamoxifen verbundenen Neben-
wirkungen nimmt man schweren Herzens in 
Kauf, weil man sich davon erhofft, nicht zu 
den 30  % Sterbefällen innerhalb der näch-
sten 10 Jahre zu gehören. Diese Hoffnung 
besteht aber nur, wenn man das Endoxifen 
überhaupt verstoffwechseln kann. Dass man 
das vorab über einen Gentest prüfen kann, 
ist ein Fortschritt und jeder Frau zu empfeh-
len. Mir wurde von dem Test von meinem Gy-
näkologen abgeraten. Das sei rausgeschmis-
senes Geld. 
Bei dem Test kam heraus, dass Tamoxifen 
bei mir unzureichend wirken wird. Ich ver-
stand seine ablehnende Haltung erst, als ich 
bemerkte, dass mein Gynäkologe mit dem 
Ergebnis schlichtweg überfordert war. Es 
hieß, ich solle einfach die Standarddosis neh-
men: ‚Irgendeine Wirkung hat das schon‘. Ir-
gendeine Wirkung hat es sicher - aber wenn 
das am Ende vor allem die unerwünschten 
Nebenwirkungen sind, dann schadet das 
Medikament mir als Patientin. Der Gentest 
wurde von meinem Gynäkologen abgelehnt, 

nicht weil die Güte des Tests angezweifelt 
wurde, sondern aufgrund der Unwissenheit, 
mit dem Ergebnis umzugehen. 
Es gibt aber Studien zu dem Thema und ich 
hatte dann das Glück, einen Gynäkologen 
zu finden, der das für mich recherchiert und 
mir eine auf mich zugeschnittene Dosisan-
passung empfehlen konnte. Das Glück hat 
nicht jede Frau, und diese Unsicherheit wäh-
rend der Behandlung zu erleben ist sehr er-
schöpfend und ängstigend. Der Stress ist 
für den ohnehin geschwächten Organismus 
während der Strahlentherapie nicht mehr 
zu kompensieren. Ich würde mir wünschen, 
dass der Hersteller von Tamoxifen die Gy-
näkologen aufklärt, sie mit Studien ver-
sorgt. Dann sinkt auch die Hemmschwelle 
der Gynäkologen, den Gentest zu empfeh-
len. Ich würde mir wünschen, dass jeder 
Gynäkologe den Gentest empfiehlt, denn es 
geht schließlich um meine Überlebenswahr-
scheinlichkeit. Ich will doch leben. 

Mit freundlicher Genehmigung von Frau G. 

Echter Patientenfall: Tamoxifen DNA-Test, 2017 Aug

Asthmapatienten haben ein erhöhtes 
Risiko für gravierende Infektionen 

(mh) Dänische Autoren konstatierten, dass 
Patienten, die vor dem 50sten Lebensjahr an 
Asthma erkrankt sind, signifikant häufiger 
stationär wegen gravierender Infektionen be-
handelt werden mussten. 
Patienten mit Asthma hatten im Vergleich 
zu denjenigen ohne atopische Erkrankung 
ein um 54  % erhöhtes Infektionsrisiko, nicht 
nur für Pneumonien, sondern auch für Infek-
tionen der Haut, der Harnwege, Durchfaller-
krankungen und Sepsis.

MMW 14-2017 S. 3

Behandlungsergebnisse bei 
Harnröhrenstrikturen

(kh) Zwischen 2009 und 2016 haben Uro-
logen aus der Uniklinik Hamburg-Eppen-
dorf in einer Studie die Ergebnisse der 
Strikturbehandlung der vorderen Harnröh-
re untersucht. 128  Männer, die in dieser Zeit 

PNEUMOLOGIE NEWS

UROLOGIE NEWS

eine Sichturethrotomie der anterioren Harn-
röhre durchführen ließen, konnten nach-
untersucht werden: Die mediane Nachbeo-
bachtungszeit betrug 16  Monate, die primäre  
Erfolgsrate lag bei 51,6  %. 
Dabei waren 66,4  % der Schlitzungen Pri-
märeingriffe, bei gut einem Drittel (33,6  %) 
handelte es sich um eine Rezidivbehandlung. 
Im Mittel dauerte es sechs Monate, bis die 
Urethra erneut verengt war. Nur 35,5  % der 
nachuntersuchten Patienten wünschten die 
vorgeschlagene Standardtherapie, die Ure-
throplastik. Bei knapp einem Drittel (29  %) 
schlitzten die Therapeuten die Engstelle er-
neut oder bougierten sie. Gut ein Drittel 
(33,9  %) erhielt überhaupt keine weitere The-
rapie oder verweigerte vorgeschlagene Maß-
nahmen und musste schließlich mit einem 
Dauerkatheter versorgt werden. Aufgrund 
der vorhandenen Literatur und aus eige-
ner Erfahrung raten wir Patienten bei einem 
Strikturrezidiv nach einer Harnröhrenschlit-
zung zu einer Harnröhrenplastik. Sicher ist 
eine offene Harnröhrenplastik invasiv und 
erfordert einen längeren Klinikaufenthalt, 
aber die möglichen Folgeschäden seitens des 
Harntraktes im Fall eines nicht oder inadä-
quat behandelten Strikturrezidiv sollten un-
bedingt bedacht werden.

Kluth LA.et al. Urology. 2017;

doi: 10.1016/J.urology. 2017.04. 037)

Malariamittel gegen Prostatatumoren

(kh) Chinesische Wissenschaftler erkannten 
bei Tests an Tumorzellen und Mäusen den  
bisher nur als Antimalariamittel bekannten 
Naturstoff Allanthon als äußerst wirksamen 
Inhibitor verschiedener Androgenrezeptor-
Typen. Daten aus Tierstudien belegen eine 
Blockade der Tumorproliferation und Meta-
stasierung. 
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Al-
lanthon mit einem Protein interagiert, das für 
die Stabilität von Androgenrezeptoren not-
wendig ist. Dabei handelt es sich um das p23-
Genprodukt. Sofern klinisch verifizierbar, 
sehen die Forscher für die Substanz klares 
Potential zur Bekämpfung von Prostatatu-
moren.
URO-News 7-9.2017  (He Y et al.Nat.Commun.2016)

Pembrolizumab 
– jetzt auch bei Urothel-Ca

(kh) Der humanisierte monoklonale Anti-
körper (Keytruda) hat die EU-Zulassung zur 
Behandlung bestimmter Patienten mit lokal 
fortgeschrittenem oder metastasierendem  
Urothelkarzinom erhalten, teilt das Unter-
nehmen MSD mit. 

FOTO: © Zephyris

UROLOGIE NEWS
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Indiziert ist die Arznei als Monotherapie bei 
Erwachsenen mit lokal fortgeschrittenem 
oder metastasierendem Urothel-Ca nach vor-
heriger Platin-basierter Therapie sowie bei 
Erwachsenen, die nicht für eine Cisplatin-ba-
sierte Chemotherapie geeignet sind. Penbro-
lizumab ist derzeit einziger PD-1-Inhibitor, 
der bei fortgeschrittenem Urothelkarzinom 
nach Versagen einer Platinbasierten Thera-
pie ein überlegenes Gesamtüberleben gegen-
über Chemotherapie erzielt.

Quelle: Ärzte Zeitung  Nr. 91-171D , 06.09.2017

Zytostatikum sichert Erfolg 
der Harnröhrenschlitzung

(kh) Das hohe Rezidivrisiko nach Urethro-
tomia interna läßt sich vermutlich senken, 
wenn dabei Mitomycin-C in die Läsion inji-
ziert wird.
Der Stellenwert der Urethrotomia interna 
wird durch das hohe Risiko für längere Rezi-
divengen limitiert. Michael R. Farrell und Ko-
legen haben versucht, den Erfolg der Inter-
vention durch Injektion von Mitomyci C zu 
steigern. Durch das Cytostatikum sollte eine 
weitere Fibrosierung vor allem im angren-
zenden gesunden Gewebe verhindert wer-
den. Die 44 Patienten der Studie hatten nach 
mindestens einer vorausgegangenen endo-
skopischen oder offen chirurgischen Thera-
pie erneut eine symptomatische Striktur der 
bulbären / bulbär-membranösen Urethra mit 
einer Länge von median 2 cm entwickelt. Bei 
achtzehn Patienten war die Striktur durch 
Brachytherapie und / oder externe Strahlen-
therapie induziert.
Bei der Urethrotomie unter Sicht wurde die 
narbige Engstelle bis zum gesunden Gewe-
be mit dem kalten Messer in den Positionen 
12, 3 und 9 Uhr inzidiert, dann wurden in-
traläsional 4mg Mitomycin C injiziert. Nach 
dem Eingriff hatte der maximale Harnfluß 
in der Uroflowmetrie signifikant zugenom-
men – sowohl in der Gesamtgruppe als auch 
bei den Patienten mit nicht durch Radiothe-
rapie induzierter Striktur. Bei den Patienten 

UROLOGIE NEWS – vom Facharzt für den Praxisalltag

mit Strahlungsschäden war keine Verbes-
serung festzustellen. Das Restharnvolumen 
hatte in keiner Patientengruppe abgenom-
men. 33 der 44 Patienten (75  %) benötigten 
während der Nachbeobachtungszeit von me-
dian 26 Monaten keine weitere chirurgische 
Behandlung. Bei den verbleibenden elf Pati-
enten (25  %) vergingen bis zum Rezidiv medi-
an 10,7 Monate. Ein Rezidiv war definiert als 
Striktur, die mit einem flexiblen 16-Ch-Zysto-
skop nicht passierbar war und / oder als ob-
struktive Miktionsbeschwerden, die weitere 
Maßnahmen erforderten.
Fazit: Laut Farrell et al. handelt es sich bei 
der Urethrotomia interna unter Sicht mit Mi-
tomycin C-Injektion und anschließender sau-
berer intermittierender Katheterisierung um 
„eine sichere, effektive und breit verfügbare 
Methode zum Management komplexer wie-
derkehrender kurzer (>  3cm ) bulbärer und 
bulbär-membranöser Urethrastrikturen“. 
Wenn Begleiterkrankungen oder der Patien-
tenwunsch einem offen chirurgischen  Ver-
fahrenen entgegegenstehen, kann die Schlit-
zung mit Mitomycin C – Applikation in 
Erwägung gezogen werden. Bei Patienten 
mit Lichen sklerosus oder einer Strikturlän-
ge über 3 cm raten die Urologen allerdings 
ausdrücklich von der endoskopischen Be-
handlung ab.

URO-News 2012; 21 (9)      

Photodynamische Lokaltherapie 
versus Active Surveillance beim 
Niedrigrisiko-Prostatakarzinom

(kh) Fokale Therapien sind eine zuneh-
mend  interessante Alternative zur aktiven 
Beobachtung beim Niedrigrisiko-Prostata-
karzinom. Für die photodynamische Lokal-
therapie mit  Padeliporfin liegen jetzt  die Er-
gebnisse einer großen Phase-III-Vergleichs-
studie vor.
Die lokale blutgefäßgerichtete  photodyna-
mische Therapie (PDT) ist eine neue Alter-
native beim Niedrigrisiko-Prostatakarzinom. 
Bei diesem Eingriff werden unter transrek-
taler Ultra-schallkontrolle eine oder mehre-
re dünne optische Fasern in das zuvor durch 
MRT-Bildgebung festgelegte Behandlungs-
areal der Prostata plaziert. Nach intrave-
nöser Applikation des Photosensitizers Pa-
deliporfin wird dieser dann lokal über die 
optischen Fasern durch Laserlicht (753 nm) 
aktiviert, und es kommt durch die phototo-
xische Reaktion zum Verschluss der tumor-
nahen Gefäße.
In einer multizentrischen Phase-III-Studie
wurde die teilablative Lokaltherapie mit dem 
Standard Active Surveillance – mit Biopsien 

und PSA-Wert-Bestimmungen alle 12 Mo-
nate und digital rektaler Untesuchung alle 
drei Monate – verglichen. Randomisiert wur-
den die Patienten mit lokalisiertem Niedrig-
risiko-Prostatakarzinom (Gleasonscore 3) ei-
ner von zwei Gruppen zugeordnet: die eine 
Gruppe unterzog sich der PDT (n = 206 Pati-
enten ), die andere Gruppe wurde aktiv über-
wacht (n =207). Primäre Endpunkte waren 
eine histologische Progredienz und ein Glea-
sonscore-Anstieg innerhalb von 24 Monaten.
Nach median 24 Monaten war die Erkran-
kung bei 58 Patienten (28  %)  unter der PDT 
und bei 120 Patienten (58  %) unter Active 
Surveillance vorrangeschritten (adjustierte 
Hazard Ratio 0,34; p < 0,0001). Bei 49  % der 
Männer in der der Interventionsgruppe war 
die Biopsie nach 24 Monate negativ, verg-
lichen mit 14  %  in der Beobachtungsgrup-
pe (adjustierte Risikostratifizierung 3,67; p < 
0,0001). Die gezielte photodynamische The-
rapie wurde gut vertragen, auffällige uroge-
nitale Nebenwirkungen wurden nicht regis-
triert.
Fazit: Bei Patienten mit Niedrigrisiko-Pro-
statakarzinom bietet die gezielte photody-
namische Therapie mit partieller Prostataa-
blation eine wirksame Alternative zur Active 
Surveillance. Die gut verträgliche Lokalthe-
rapie könnte bei vielen Patienten die Lü-
cke zwischen Nichtbehandlung und radika-
ler Prostatektomie über einen mittelfristigen 
Zeitraum füllen.
 URO-NEWS  2017-21;(9) Lanzet Oncol. 2017; 

18 (2) : 181-91.

Mitautoren gesucht!

Orthopädie und Pneumologie

… und dafür brauchen wir Sie! 
Um unseren Lesern stets aktuelle 
und konzen trierte Informationen zur 
Verfügung stellen zu können, benötigen 
wir engagierte Autoren, die aus den 
oben genannten Fachbereichen die 
relevanten Themen zusammenfassen. 
Machen Sie Schluss mit Stapeln von 
Fachliteratur und treten Sie unserem 
renommierten Autorenteam bei. 
Unterstützen Sie die med intern, das 
Zukunftsmagazin im Gesundheitswesen!

Ihre Ansprechpartnerin ist: 
Kornelia Huditz
Telefon: 0 84 42 / 92 53 - 712
E-Mail: khuditz@kastner.de
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ZERTIFIZIERTE FORTBILDUNG
IN ZUSAMMENARBEIT MIT DER BAYERISCHEN LANDESÄRZTEKAMMER
Folge 3 / 17

Hier können Sie CME-Punkte sammeln für die Pfl ichtfortbildung aller 
Vertragsärzte. Die folgenden Multiple-Choice-Fragen beziehen sich auf die 
Fortbildungsbeiträge auf den Seiten 6 bis 17. Wenn Sie bis zu 70 % der 
Fragen richtig beantworten, erhalten Sie 1 CME-Punkt.
Einsendeschluss für die Teilnahme per Brief / Fax: KW 47/ 2017

CME-Herausgeber und Gutachter 
Dr. med. Michael Heun
Dr. med. Gusti Heun
Achtung: Teilnahme nur für unsere Abon-
nenten! Abocoupon in diesem Heft ...

ANTWORTFORMULAR

Ich versichere, alle Fragen ohne frem-
de Hilfe beantwortet zu haben.

Mit dem Einreichen dieses Fragebogens 
erklärt sich der Einreichende damit 
einverstanden, dass die angegebenen 
Daten zum Zweck der Teilnahmebestä-
tigung gespeichert und bei erfolgreicher 
Teilnahme auch an den Einheitlichen 
Informationsverteiler (EIV) der Ärzte-
kammern weitergegeben werden.

Wichtiger Hinweis:
Eine Auswertung ist künftig nur noch 
möglich, wenn Sie Ihre EFN auf dem 
Antwortformular angeben!

Und so kommen Sie 
zu Ihrem CME-Punkt:

Teilnahme per Brief und Fax

Schloßhof 2–6
85283 Wolnzach

Fax:
0 84 42 / 22 89

Name, Vorname Fachrichtung

Geburtsdatum Einheitliche Fortbildungsnummer (EFN)

Straße, Nr. Zuständige Landesärztekammer

PLZ, Ort Unterschrift

Zur Teilnahme an der Fortbildung beantworten Sie bitte nachfolgende Fragen.

1.  Welche Antwort ist richtig? Eisenmangel   
 bei chronischer Herzinsuffi zienz …
 A) führt zu keiner Steigerung der Mortalität.
 B) hat keine Steigerung der Morbidität zur Folge. 
 C) führt nach i.v.-Fe-Substitution zu einer   
  signifi kanten Besserung der NYHA-Klasse.
 D) führt nach oraler Substitution zu einer   
  Verbesserung der PvO2.
 E) sollte stets durch orale Eisensubstitution 
  therapiert werden.

2.  Folgende Antwort zur chronischen 
 Urtikaria ist falsch: 
 A) Bei der chronischen Urtikaria soll eine   
  umfangreiche Allergiediagnostik erfolgen. 
 B) Chronische Urtikaria kann auch durch 
  physikalische Reize ausgelöst werden. 
 C) Die Therapie mit systemischen Glukokorti-
  koiden soll 10 Tage nicht überschreiten. 
 D) Stufe 2-Therapie sind Antihistaminika in   
  4facher Tagesdosis. 
 E) Omalizumab ist zur Therapie ab dem 
  12. Lebensjahr  zugelassen. 

3. Welche Antwort stimmt? Klima-Wechsel …
 A) gibt es nicht, ist eine Erfi ndung der 
  „Lügen-Presse“. 
 B) hat keinen Einfl uss auf die Häufi gkeit von   
  Infektionskrankheiten.
 C) bedingte Hitzeperioden werden zu Ausbreitung  
  von endemischen Mücken- und Zeckenpopulat-
  ionen führen. 
 D) führt durch vermehrten Feuchtigkeitsgehalt der 
  Atmosphäre zu besseren Bedingungen für
  Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen. 
 E) führt durch erhöhten Ozongehalt zum Absinken  
  von Feinstaubkonzentrationen in der Atmosphäre. 

4. Welche Antwort ist richtig? 
 Morbus Basedow-Rezidive …
 A) sind nicht behandelbar.
 B) sind ausgesprochen selten.
 C) werden durch Operation oder Radiojod-Gabe  
  zur Erreichung einer dauerhaften Remission  
  unter gleichzeitiger Behandlung der Hyper-  
  thyreose therapiert.
 D) dürfen nie mit Glucocorticoiden zur Therapie 
  der begleitenden Orbitopathie behandelt werden.
 E) sind bei hohem TRAK-Titern ausgeschlossen. 

5. Welche Antwort ist richtig? 
 Hohe Variabilität von LDL-Cholesterin …
 A) kann schwer ermittelt werden, da Messungen
  sehr träge sind. 
 B) ist ohne Bedeutung. 
 C) ändert sich bei unspezifi schen Entzündungen. 
 D) ist prognostisch ungünstig insbesondere bei
  Postinfarkt-Patienten. 
 E) ist nur für herzgesunde Patienten von Bedeutung. 

6. Welche Antwort stimmt? 
 LDL-Cholesterinwerte < 25 mg/dl …
 A) beeinfl ussen negativ die neurokognitiven
  Fähigkeiten. 
 B) haben keinen Einfl uss auf Funktionen der
  Neuronen im Gehirn. 
 C) haben keinen Einfl uss auf die Entwicklung
  von Demenz oder Parkinson. 
 D) fördern Neuropathien, wenn unter PCSK9 
  die LDL-Werte rasant absinken.
 E) führen zu Demenz, wenn die Statin-Therapie
   mit PCSK9 kombiniert wird. 

7.  Welche Aussage ist falsch? 
 A) Tamoxifen ist ein Prodrug. 

 B) CYP2D6 ist für die Metabolisierung von   
  Tamoxifen wichtig. 
 C) Das wissenschaftliche Konsortium DPWG
  rät von DNA-Test für Tamoxifen ab. 
 D) Endoxifen ist der Metabolit des Tamoxifens. 
 E) Inhibitoren von CYP2D6 sollten bei Gabe von  
  Tamoxifen vermieden werden. 

8. Welche Antwort stimmt? 
 Alternate-Day-Fasting (ADF) …
  A) ist endlich ein vernünftiger Diättrend. 
 B) weist deutlich weniger Diätabbrüche auf.
 C) motiviert zu freiwilliger Kalorienbeschränkung. 
 D) hat auffallend hohe Abbruch-Raten. 
 E) hat gegenüber konventioneller Diät am Ende
  der Gewichtsreduktionsphase die Kalorien-
  zufuhr signifi kant gesenkt.

9. Welche Antwort ist falsch?
Komorbiditäten bei Herzinsuffi zienz …

 A) sind häufi g.
 B) haben einen hohen Stellenwert.
 C) verschlechtern signifi kant die Prognose.
 D) müssen konsequent therapiert werden.
 E) müssen auch bei Sinusrhythmus durch dauer 
  hafte orale Antikoagulation therapiert werden.

10. Welche Antwort ist richtig? FSME-Infektion …
 A) setzt stets einen Zeckenbiss voraus.
 B) kann nicht durch die Auwald-Zecke 
  übertragen werden.
 C) kann durch Verzehr von aus Rohmilch 
  hergestelltem Ziegenkäse übertragen werden. 
 D) ist im Gegensatz zur Borreliose durch 
  Impfung nicht zu beeinfl ussen.
 E) tritt wegen konsequenter Durchimpfung in   
  Deutschland nur noch in Einzelfällen auf.

medintern Nr. 3 / 2017
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Vorsicht bei der Verordnung von PPI 
bei Patienten mit fortgeschrittener 
Leberzirrhose

(gh) Das Risiko einer hepatischen Enzepha-
lopathie unter Behandlung unter Protonen-
pumpeninhibitoren (PPI) ist erhöht. Dies er-
gab die Auswertung von Daten einer Million 
Zirrhosepatienten aus taiwanesischen Kran-
kenversicherungsdaten. Die Analyse ergab, 
dass eine signifikant längere PPI-Einnah-
me bei Patienten mit Leberzirrhose das Risi-
ko einer hepatischen Enzephalopathie (HE) 
deutlich erhöhte. Es zeigte sich eine dosisab-
hängige Korrelation auch unter Berücksich-
tigung anderer Medikamente und Komor-
biditäten. Bei Patienten, die mehr als eine 

PHARMA NEWS – vom Facharzt für den Praxisalltag 

Dr. med. Eberhard J. Wormer – Diabetes
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Dr. med. Eberhard J. Wormer

Kompakt-Ratgeber

Diabetes
Symptome und Ursachen 
Testverfahren und Therapien 
Wirksame Selbsthilfemaßnahmen

„Diabetes mellitus“ – vom Volksmund schlicht „Zucker“ 
genannt – hat sich in den letzten Jahren immer weiter 
ausgebreitet. Heute sind allein im deutschsprachigen 
Raum mehr als sieben Millionen Menschen von der Stoff-
wechselkrankheit betroffen. Neben dem seltener auftre-
tenden Typ 1 haben vor allem Erkrankungen vom soge-
nannten Typ 2 dramatisch zugenommen, sogar schon bei 
den Jüngsten!
Als Risikofaktoren für Diabetes gelten ein ungesunder Le-
bensstil – vor allem einseitige, übermäßige, falsche Er-
nährung oder mangelnde Bewegung –, aber auch erbliche 
und altersbedingte Einfl üsse.
Wie verändert die Diagnose Diabetes Ihr tägliches Leben, 
worauf müssen Sie achten? Welche Symptome sind mit 

der Krankheit verbunden, und wie können Sie diese lin-
dern oder gar verhindern? Diese  und  andere  Fragen  
beantwortet  der  handliche  Taschenratgeber  in  ver-
ständlicher  und übersichtlicher Form.

Leben Sie besser mit Diabetes dank des 
nötigen Wissens über: 

- Symptome und Ursachen von Diabetes mellitus 
- Testverfahren, Kontrolluntersuchungen und Therapien
- Konkrete Selbsthilfe: Ernährungstipps und Rezepte, 
  Bewegung und Entspannungsübungen

Tagesdosis PPI einnahmen, war das HE-Ri-
siko dreifach erhöht. Korrelation ergab sich 
für Pantoprazol, Omeprazol, Esomeprazol 
und Lanzoprazol. Lediglich für Rabeprazol, 
das einen eigenen Abbauweg hat, war das 
Risiko geringer. Bei erforderlicher Langzeit-
anwendung von PPI dürfte daher Rabepra-
zol den Vorzug haben, da hier möglicherwei-
se günstigere Ergebnisse vorliegen. 
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Kein kognitiver Abbau durch 
Einnahme von Protonenpumpen-
inhibitoren

(mh) Der häufig geäußerte Verdacht, Pro-
tonenpumpenhemmer (PPI) könnten Ur-

Der aktuelle Buchtipp

sache für einen kognitiven Abbau sein, ist 
laut einer US-Amerikanischen Studie wider-
legt. Im Gegensatz hatten PPI-Anwender ei-
nen besseren kognitiven Status. Über 10.000 
Patienten über 50 Jahre wurden jährlich mit 
neuropsychiatrischen Tests untersucht, da-
von nahmen 884 Patienten dauerhaft und 
1925 intermittierend PPI ein. Der Rest war 
PPI-frei. Das Risiko für eine Verschlech-
terung des kognitiven Status war sowohl 
bei ständigem als auch gelegentlichem Ge-
brauch von PPI signifikant geringer als ohne. 
Daueranwender hatten ein um 22  % und Pa-
tienten mit intermittierender Einnahme von 
PPI ein um 16  % reduziertes Risiko. 
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Praxis (Stempel)

Name, Anschrift:

Unterschrift

ABONNEMENT

Ja, ich möchte die Zeitschrift für 
50,– €/Jahr (4 Ausgaben) abonnieren.
Ich bin mit der Abbuchung von 
meinem Konto einverstanden.

Dieses Buch dient der Standort-
bestimmung der bayerischen 
Küche und der Wirte, die sie 
pfl egen. 

Treten Sie mit diesem Buch die 
kulinarische Entdeckungsreise 
durch Bayern an. 

Das Wirtshaus ist hier noch 
Heimat. Jedes von ihnen ist den 
Besuch wert, auch wenn sie sehr 
unterschiedlich sind.

Das Ambiente prägt den 
Geschmack des Essens mit.

Ab sofort: 1 CME-Fortbildungs-
punkt pro -Heft

Lassen Sie sich informieren 
und exklusiv beschenken:

Über Wichtiges und Neues kurz, aktuell 
und umfassend informiert werden

Auf dem neuesten Stand der Forschung, Behandlung 
und Medikation sein und damit dem Patienten 
gerecht werden

Sich nebenbei noch mit exklusiven, druckeigenen 
Broschüren beschenken lassen

W.A., E. Kastner KG
Schloßhof 2–6 - 85283 Wolnzach 

Per Fax:
08442 / 22 89

Das Ambiente prägt den 
Geschmack des Essens mit.

Ihre Prämie!

IBAN: 

BIC:

Tafern- und Klostergaststätten in Bayern

46 Gasthöfe auf 160 Seiten
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