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MEDITORIAL

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

jeder dritte niedergelassene Arzt
arbeitet in einem Netzwerk. Zen-
trales Anliegen von med-intern
ist es, ein Netzwerk-Report in
jJeder Ausgabevorzustellen sowie
etnen Blick in die Zukunft des
Gesundheitswesens zu werfen.

So sollen die Netzwerke deutscher
Avrzte, ihve Vorieile, Ziele und
auch Schwdchen dargelegt werden.
In dieser Ausgabe stellt sich das
Netzwerk ,,solimed Unternehmen
Gesundheit” vor.

Avrbeiten Sie auch in einem
Netzwerk? Vielleichl hiitten ja
auch Sie Interesse, uns IThr Netz-
werk vorzustellen. Bei der Umsel-
zung sind wir Ihnen sehr gerne
behilflich. Uber eine Kontaktauf-
nahme diesbeziiglich freuen wir
Uuns.

In unserer Rubrik ,Vorgestellt"”
widmen wir uns in dieser Ausgabe
der med-intern dem Thema Friih-
kindliches Prdaventionsprogramm,
Jiir Typ-1-Diabetes.

Freuen Sie sich auf eine span-
nende und informative Lektiire.
Abonnieren Sie doch einfach die
med-intern. Dann haben Sie unser
Magazin zuverldssig in jedem
Quartal in Ihrem Briefkasten.

Ich wiinsche Ihnen einen schonen
Sommer mit viel Sonnenschein.
Geniefsen Sie die langen warmen
Abende bei einem kiihlen Getrank
oder beim Grillen mit der Familie
und Freunden.

Sonnige meditorale Griifse

Kovnelia Huditz,
Projektleitung
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Vernetzte medizinisch-pflegerische Versorgung

Digitalisierung des Gesundheitswesens
verlduft weiterhin schleppend

igitalisierung ist das The-
ma der Stunde, insbeson-
dere im Gesundheitswesen.
Vielerorts ist ein schlech-
ter und liickenhafter Infor-
mationsaustausch zwischen den Sektoren
dafiir verantwortlich, dass vermeidbare
pflegerische Risiken entstehen oder Krank-
heitszustinde sich unnétig verschlechtern.
Informationsdefizite fithren zu einer sub-
optimalen Versorgung und erhohen den Ar-
beits- und Dokumentationsaufwand speziell
der Pflegefachkrifte enorm. Fiir eine gute
fachiibergreifende Zusammenarbeit ist da-
her die Kommunikation miteinander von
hoher Relevanz. Aktuell stellt sich die Um-
setzung und Nutzung der Digitalisierung in
Deutschland auf dem medizinischen und
insbesondere auf dem pflegerischen Sek-
tor noch grofitenteils als Entwicklungsfeld
dar. Hier hat das Arztenetz solimed bereits
im Jahr 2008 durch Eigeninvestitionen eine
regionale Losung umgesetzt und nutzt diese
Vernetzungslosung zum Einsatz einer elek-
tronischen Patientenakte.
Die mangelnde Akzeptanz der verfiigbaren
Losungen insbesondere im ambulanten Sek-
tor begriindet sich hiufig durch umstind-
liche Zugangsmoglichkeiten und eine eher
geringe Anwenderorientierung. Die gleiche
Problematik stellt sich fiir alle anderen Leis-
tungserbringer im deutschen Gesundheits-
wesen wie Dbeispielsweise Pflegeeinrich-
tungen oder ambulante Pflegedienste. Ein
Austausch von Gesundheitsdaten in Form
einer elektronischen Patientenakte mithilfe
der elektronischen Gesundheitskarte iiber
die Sektorengrenzen hinweg ist bis zum
heutigen Tag nur vereinzelt innerhalb von
Pilotprojekten regional umgesetzt.

Arztenetz als Vorreiter
fiir die Versorgung der Zukunft

Es gibt auf regionaler Ebene dennoch Ansit-
ze, die zeigen, dass eine Digitalisierung und

Vernetzung durchaus moglich ist. Das Arzte-
netz solimed — Unternehmen Gesundheit ist
ein Zusammenschluss von rund 70 niederge-
lassenen Haus- und Fachirzten sowie drei
Kliniken. Entstanden aus dem Ende 2004 ge-
griindeten Verein Arztliches Qualititsnetz
solimed e.V. setzt sich das Arztenetz seit
2008 fiir eine Effizienz- und Qualititssteige-
rung in der medizinischen Versorgung unter
Sicherstellung des Datenschutzes von sen-
siblen Patientendaten ein. Der technische
Ansatz des Arztenetzes besteht darin, durch
eine dezentrale elektronische Patienten-
akte fiir eine effiziente medizinische Ver-
sorgung und eine hohe Patientensicherheit
zu sorgen. Dabei wird auf ein einheitliches
Arztpraxisinformationssystem (AIS) der
Firma medatixx gesetzt, das mithilfe einer
Schnittstelle das solimed Praxisnetz, beste-
hend aus niedergelassenen Haus- und Fach-
arzten, vernetzt.

Die solimed Patientin bzw. der Patient er-
teilen zunichst der solimed Praxis ihr Ein-
verstindnis. Erst dann ist ein Zugriff auf die
elektronische Patientenakte durch die an
der Behandlung beteiligten Praxen moglich.
Dabei werden die Gesundheitsdaten nicht
an einem Ort, wie zum Beispiel auf der Ge-
sundheitskarte, gespeichert, sondern dezen-
tral im Arztpraxisinformationssystem von
den behandelnden Arztinnen und Arzten
erfasst. Die elektronische Patientenakte
(ePA) von solimed stellt alle relevanten me-
dizinischen Daten, die innerhalb des indi-
viduellen Patientennetzes durch die an der
Behandlung beteiligten Arztinnen und Arzte
dokumentiert werden, aktuell und automa-
tisiert zur Verfiigung.

Diese Infrastruktur sieht, anders wie die
elektronische Gesundheitskarte innerhalb
der TI, nicht vor, dass die Inhalte der ePA
der ca. 25.000 eingeschriebenen Patienten
auf der Gesundheitskarte gespeichert wer-
den oder dort eingesehen werden kénnen.
Bei solimed stehen diese Daten den Me-
dizinern fiir eine optimale medizinische

**% solimed

Arztliches Qualitdtsnetz Solingen

Versorgung elektronisch zur Verfiigung.
Diese Struktur garantiert einerseits einen
sicheren Umgang mit den Daten und zum
anderen eine qualitative und effektive Be-
handlung, denn wenn neben dem eigenen
Hausarzt weitere Fachirzte hinzugezogen
werden miissen, kann es durch fehlende In-
formationen iiber Diagnosen, Laboruntersu-
chungen, Befunde und Medikationspline zu
Verzogerungen oder fehlerhaften Behand-
lungen kommen.

Schnell, einfach, sicher — die neue
elektronische Kommunikation zwischen
Medizin und Pflege fiir

mehr Patientensicherheit

Wie dargestellt werden konnte, steht so-
limed fiir Innovationen im deutschen Ge-
sundheitswesen und die Anwendung EDV-
basierter Vernetzungstechnologie. Eine
konsequente Weiterentwicklung dieser re-
gionalen Vernetzung stellt das Pilotprojekt
solimed ePflegebericht dar. Das Projekt ist
eines der Forderprojekte zum ,Leitmarkt-
wettbewerb Gesundheit. NRW*“ des Landes
Nordrhein-Westfalen. Themenschwerpunkt
des Forderaufrufs war die Optimierung ei-
ner sektoriibergreifenden gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung. Im Marz 2017
hat solimed mit der Umsetzung des Projek-
tes ,solimed ePflegebericht — Sektoreniiber-
greifendes Versorgungmanagement fiir pfle-
gebediirftige geriatrische Patientinnen und
Patienten durch nutzenorientierte Erpro-
bung eines elektronischen Pflegeberichts®
begonnen.

Innerhalb des Projektes werden zunichst
weitere Leistungserbringer wie die drei So-
linger Krankenhiuser, Pflegedienste so-
wie Pflegeeinrichtungen in die digitale Ver-
netzung integriert. Das Primaérziel stellt die
Erprobung eines elektronischen Pflegebe-
richts (ePB) dar. Dieser ePB beinhaltet so-
wohl medizinische wie auch pflegerische
Angaben und soll als Dokument fiir die Wei-
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terbehandlung und der Patientensicherheit
dienen. Der Bericht stellt Informationen
iiber Diagnosen, Medikamente, Therapien,
etc. aktuell und vollstindig dort zur Verfii-
gung, wo sie benotigt werden — in der am-
bulanten und stationdren Altenpflege, dem
Krankenhaus sowie der Haus- und Facharzt-
praxis (s. Abb.).

Das Dokument soll dabei ,auf Knopfdruck*
aus dem jeweiligen Dokumentationssyste-
men der Pflegeeinrichtungen, Krankenhiu-
ser und Praxen heraus generiert und als
strukturierter Datensatz in die jeweiligen
EDV-Systeme importiert werden. Hierbei
wird darauf Wert gelegt, dass es zu keinen
Mehrfach-
kommt. Die Nutzer verwenden ausschlief3-

bzw. Doppeldokumentationen

lich ihre vorhandenen EDV-Systeme und
sollen die erhaltenen Daten und Informa-
tionen des ePB auch in ihren Primirsyste-
men hinterlegt bekommen. Hierdurch wird
eine hohe Anwenderfreundlichkeit gewahr-
leistet, dies dient einer im Gesundheitswe-
sen bei der Entwicklung und Einfithrung
von technischen Systemen erforderlichen
Akzeptanzférderung und Nutzerorientie-
rung.

Uber einen automatisierten Informations-
austausch stehen somit den beteiligten
Professionen zukiinftig alle relevanten Da-
ten und Informationen zur Pflege und me-
dizinischen Versorgung von Patientinnen
und Patienten zur Verfiigung. Dabei soll die

Patientendokumentation

durch

einma-

lige Eingabe von Daten vorgenommen und
diese Daten zugleich fiir einen automatisier-
ten und strukturierten Datenexport genutzt
werden. Jede Profession dokumentiert da-
bei in dem eigenen Primirsystem und iiber-
mittelt lediglich die innerhalb des Projektes
definierten Informationen zur Verwendung
an den anderen Behandlungspartner iiber
eine gemeinsame EDV-Schnittstelle. Eine
mehrfache Datenerhebung und -eingabe
soll dabei vermieden, der Arbeits- und Do-
kumentationsaufwand fiir die Akteure redu-
ziert werden.

Aktuell befindet sich das Projekt ,soli-
med ePflegebericht” in der Phase der tech-
nischen Umsetzung der Vernetzung mit
den Kliniken sowie zwei weiteren ambu-
lanten Pflegediensten und einer stationi-
ren Pflegeeinrichtung. Derzeit sind drei
unterschiedliche Krankenhausinformations-
systeme, drei unterschiedliche Pflegedoku-
mentationssysteme, zwei Dokumentations-
systeme fiir mobile Pflegedienste und ein
Arztpraxisinformationssystem fiir die nie-
dergelassenen Praxen in das Projekt ein-
gebunden. Zur Umsetzung sind erhebliche
Entwicklungsarbeiten der Systemanbieter
an den jeweiligen Dokumentationssystemen
aller Projektpartner, im Sinne einer tiefen
Integration in die jeweiligen Primirsysteme
der beteiligten Einrichtungen und Praxen
notwendig. Dies erfolgt im Sinne des zentra-
len Ziels des Projektes, die Kommunikation
zwischen Krankenhdusern (Medizinern und

Pflegefachkriften), Arztpraxen, stationdren
Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pfle-
gediensten schneller, einfacher und sicherer
zu gestalten.

Erstmalig in Deutschland kann durch dieses
Projekt die Zusammenarbeit von Pflege-
fachkriften und Medizinerinnen und Me-
dizinern iiber die Sektorengrenzen (ambu-
lante/stationsire Pflege, Krankenschwester
und -pfleger und Arztinnen und Arzten am-
bulant und stationir) mit Unterstiitzung ei-
ner digitalen Infrastruktur erprobt werden.
Der hierbei Anwendung findende -elek-
tronische Pflegebericht kann und soll zu-
kiinftig auch bundesweit genutzt werden
konnen. Dies wird durch die Spezifikati-
on des ePB im CDA-Format gewihrleistet,
wodurch eine Nutzung auch z.B. iiber KV
SafeNet in der deutschen Gesundheits-IT
moglich sein wird. Es wird damit eine an-
wendungsorientierte, fach-
iibergreifende Versorgung Pflegebediirf-
tiger etabliert und erprobt. Ein automati-

und sektor-

sierter Versand eines solchen strukturierten
Datensatzes mit pflegerischen und medizi-
nischen Inhalten ist bisher deutschlandweit
nicht entwickelt bzw. erprobt worden. Das
Forderprojekt bietet hierzu eine Gelegen-
heit, zumal die Entwicklung als nicht pro-
prietire, interoperable Datenstruktur im
CDA-Format vorgesehen ist und somit eine
Ubertragbarkeit und Nutzung durch weitere
Anwender des deutschen Gesundheitswe-
sens ermoglichen wird.

Abb.: Eigene Darstellung solimed ,,solimed Vernetzung — Medizin und Pflege*
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yp-1-Diabetes ist die haufigste
Stoffwechselerkrankung im
Kindes- und Jugendalter. Die
Inzidenz steigt in Europa ak-
tuell zwischen drei und sechs
Prozent pro Jahr. Die vom Helmholtz Zen-
trum Miinchen in Zusammenarbeit mit Ko-
operationspartnern* in Dresden, Hannover
und vier weiteren europiischen Lindern
durchgefiihrte POInT (Primary Oral Insu-
lin Trial)-Studie soll priifen, ob durch die
frithe Therapie mit oralem Insulin im Klein-
kindesalter die insulin-spezifische Immun-
toleranz verbessert und Typ-1-Diabetes vor-
gebeugt werden kann. Teilnehmen kénnen
Kinder im Alter von vier bis 6,99 Monaten,
die ein Risiko von mindestens zehn Prozent
haben, an Typ-1-Diabetes zu erkranken und
die nennenswerte Mengen Beikost zu sich
nehmen.
Das erhohte Risiko wird im Rahmen der
Frederlk-Friitherkennungsuntersuchung an-
hand eines neuen genetischen Risikoscores
ermittelt. Die Untersuchung wird fiir alle
Babys in Bayern, Niedersachsen und Sach-
sen bis zum Alter von vier Monaten in Ge-
burtskliniken und Kinderarztpraxen kosten-
los angeboten. Sauglinge, deren Eltern oder
Geschwister bereits an Typ-1-Diabetes er-
krankt sind, konnen deutschlandweit ge-
testet werden. Das Helmholtz Zentrum
Miinchen und die Kooperationspartner su-
chen dafiir weiterhin Kinderarzte, Gyniko-
logen und Geburtskliniken aus Bayern, Nie-
dersachsen und Sachsen, die das Projekt
unterstiitzen. Die Frederlk-Untersuchung
ist einfach durchfiihrbar, es geniligen dazu
einige Tropfen Blut, das auf Filterpapier ge-
tropft wird. Geeignet ist Fersen-, ventses
oder Nabelschnurblut. Pro Blutentnahme
erhalten die Arzte eine Aufwandsentschidi-
gung von zehn Euro.
Der Test untersucht die mit der Empfiang-
lichkeit fiir Typ-1-Diabetes assoziierten
HLA-Genotypen sowie iiber 40 weitere Typ-
1-Risikogenregionen. Aus den vorliegenden

Genvarianten wird ein gewichteter Risiko-
score berechnet, der Kinder mit einem Ri-
siko von mehr als 10% identifiziert, bis zum
6. Geburtstag an prasymptomatischem Typ-
1-Diabetes zu erkranken. Das entspricht
einem gegeniiber dem Bevolkerungsdurch-
schnitt mindestens um den Faktor 25 er-
hohten Risiko. Das Verfahren wurde in ei-
ner prospektiven Studie anhand der Daten
von iiber 3000 Kindern aus der TEDDY-Stu-
die iiberpriift und ist bisherigen Methoden
deutlich iiberlegen. (1).

POINT ist eine randomisierte doppelblinde
Primérpraventionsstudie nach dem Prin-
zip der oralen Antigeninduktion, die 1040
Kinder einschlieRen soll (ClinicalTrials.

gov NCT03364868). Eine Behandlung mit
oralem Insulin bzw. Placebo erfolgt bis zum

3. Geburtstag, nach einer Dosissteigerung
von zunidchst 7,5 mg fiir zwei Monate, ge-
folgt von 22,5 mg fiir zwei Monate in einer
Dosis von 67,5 mg bis zum Interventionsen-
de. Darauf folgen Nachuntersuchungen bis
maximal zum Alter von 7,5 Jahren. Ziel der
POInT-Studie ist die Induktion einer insulin-
spezifischen regulatorischen, tolerogenen
Immunantwort, die einer Autoimmunreakti-
on und Typ-1-Diabetes vorbeugen soll.

Insulin besitzt eine Schliisselfunktion in der
Entstehung von Autoimmunitit. Denn die
Autoimmunitit gegen Betazellantigene be-
ginnt bereits in einer frithen Lebensphase
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Abbildung: » T-Zellen mit regulatorischen Phinotyp nach der Behandlung mit

oralem Insulin in der Pre-POInT-Studie. FOXP3 und CD27-single cell
Genexpression treten primar nach einer Behandlung mit einer Insulindosis von

67,7 mg auf (grin)
. Bonifacio & Ziegler et al, JAMA 2015

mit einem Inzidenzpeak im Alter von 12 Mo-
naten (2-5). Die erste Immunreaktion rich-
tet sich dabei primar gegen Insulin (6). Die
Pre-POINT Studie lieferte den bisher deut-
lichsten Hinweis darauf, dass sich durch
Gabe von oralem Insulin Toleranz induzie-
ren lasst: Sie zeigte bei der Dosierung von
67,6mg Insulin einen positiven Effekt auf
das Immunsystem (7). Es kam zur Induk-
tion insulinspezifischer, regulatorischer T-
Zellen, die auf eine tolerogene Immunant-
wort hinweisen. Die Sicherheit von oralem
Insulin wurde in verschiedenen Studien
nachgewiesen. Sowohl bei der DPT-1- als
auch der TrialNet Oral Insulin-Studie wur-
den insgesamt 462 Kinder und Erwachse-

ne mit Betazellautoantikorpern iiber einen
durchschnittlichen Zeitraum von 4,3 Jahren
und bis zu 8 Jahre tdglich behandelt, um die
Progression der Autoimmunitit aufzuhalten
(8,9). In der Pre-POInT Studie wurden welt-
weit erstmals 15 gesunde Kinder im Rahmen
einer Pilotstudie zur Primirprivention thera-
piert. Die Kinder erhielten unterschiedliche
Dosierungen von 7,5 mg, 22,5mg, und 67,5mg
iiber einen Zeitraum bis zu 12 Monaten (7).
In der Pre-POInT Early Studie (ClinicalTri-
als.gov NCT02547519) erhielten 22 Kinder tag-
lich iiber einen Zeitraum von genau 12 Mona-
ten eine aufsteigenden Dosierung von 7,5mg
fiir 3, 22,56mg fiir 3, und 67,5mg fiir 6 Monate.
Bei keiner der genannten Studien wurden

Nebenwirkungen der Therapie gemeldet, ins-
besondere gab es keine Anzeichen fiir aller-
gische Reaktionen oder Hypoglykamien. Oral
aufgenommen wird Insulin aufgespalten und
hat keinen Einfluss auf den Blutzuckerspiegel.

*Partner sind das Klinikum Rechts der Isar der
Technischen Universitat Miinchen, das DFG-
Forschungszentrum fiir regenerative Therapien und
das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der Tech-
nischen Universitat Dresden sowie das Kinder- und
Jugendkrankenhaus Auf Der Bult Hannover

(1) Bonifacio E. et al 2018, Genetic scires to stratify
risk of developing multiple islet autoantibodies and
type 1 diabetes: a prospective study in children.
PLOS Medicine, https://doi.org/10.1371/journal.
pmed.1002548

(2) Bonifacio E. et al 2018, Maternal type 1 diabetes
reduces the risk of islet autoantibodies: relationship
with birthweight and maternal HbA1lc. Diabetologia

51(7):1245-1252

(3) Ziegler AG et al (2012), Age-related islet
autoantibody incidence in offspring of patients with
type 1 diabetes. Diabetologia 55(7): 1937-1943

(4) Parikka V. et al (2012), Early seroconversion and
rapidly increasing autoantibody concentrations pre-
dict prepubertal manifestation of type 1 diabetes in

children at genetic risk. Diabetologia 55: 1926-1936

(5) Krischer JP et al (2015), The 6 year incidence
of diabetes-associated autoantibodies in genetically
at-risk children: the TEDDY study. Diabetologie 58
(5): 980-987

(6) Hummel M. et al (2004), Brief communication:
early appearance of islet autoantibodies predicts
childhood type 1 diabetes in offspring of diabetic
parents. Ann Intern Med 140(11): 882-886

(7) Bonifacio E. et al (2015), Effects of high dose
oral insulin on immune responses in children at high
risk for typ1 1 diabetes: the Pre-POINT randomized
clinical trial. JAMA 313(15): 1541-1549

(8) Vehik K. et al (2011), Long-term outcome of indi-
viduals treated with oral insulin: diabetes prevention
trial typ 1 (DPT-1) oral insulin trial. Diabetes Care
34(7): 1585-1590.
https://doi.org/10.2337/dc-11-0523

(9) Krischer JP et al (2017), Effect of oral insulin on
prevention of diabetes in relatives of patients with
type 1 diabetes: a randomized clinical trial. JAMA

318(19): 1891-1902
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Versorgung 4.0 ersetzt 40 Hausarzte
im Landlichen Raum

(mw) Ein Siedlungsstrukturindikator von
< 856% kennzeichnet den Lindlichen Raum.
599 Gemeinden Baden-Wiirttembergs geho-
ren hierzu. 70% der Landesfliche bilden die-
sen Raum und werden von einem Drittel der
Gesamtbevolkerung bewohnt. Die Hausarzt-
dichte liegt zwischen 70 und 100%. Die Ein-
wohner kénnen in 15 min zwischen 0 bis 5 und
in Ballungsraumen mehr als 40 Hausirzte er-
reichen. Dennoch wird die faktische Erreich-
barkeit dieser Hausirzte problematisiert. Die
Gesundheitsreformen der letzten 15 Jahre er-
leichterten die ambulante Versorgung im Kran-
kenhaus. Maf3zahlen der Kassenérztlichen Ver-
einigung begriindeten Unterversorgung und
erdffneten Krankenhidusern den Zugang zur
kassenirztlichen hausérztlichen Versorgung.
In der Examensarbeit wird die Perspekti-
ve verringerter Schwellen zur Niederlassung
mit Tragern von Arbeit in Teilzeit und Anstel-
lung entworfen. Arbeitsgemeinschaften ver-
dringen die Einzelpraxis. Die arztliche Tatig-
keit beschrinkt sich auf wohl definierte Falle.
Vor- und Nachsorge sowie Betreuung werden
durch Pflegedienste erbracht. Dazu werden
Daten des Patienten gemeinsam, auch unter
Einbeziehung von Apotheken, genutzt. Ein Ko-
ordinator, der Hausarzt sein kann, ist der zen-
trale Ansprechpartner. Anstelle der Kapitation
wird der Versorgungsgrad an Entfernung und
Erreichbarkeit bemessen werden. Der Haus-
arzt wird mit seinem mobilen Biiro mehrere
Gemeinden versorgen. Patientenbusse ermog-
lichen komplexere, planbare Untersuchungen.
Einfache medizinische Untersuchungen wie
Blutdruck- und Blutzuckermessung erfolgen
ohne Arzt in der Wohnung des Patienten. Kon-
trolltermine werden durch Kontakte iiber Me-
dien und automatische Uberpriifungen ersetzt.
Hausirzte werden gleichermafien wie Fach-
arzte verdienen. Die ldndlichen Kreise Baden-
Wiirttembergs gelten als wirtschaftsstark und
damit als geeigneter Schrittmacher fiir neue
bedarfsgerechte Verteilungen.

Miiller, F.: Zukunftsfahigkeit des landlichen Raumes

- Herausforderungen der gesundheitlichen Versorgung.
Bachelorarbeit 2018.

HS f. 6ffentl. Verwaltung & Finanzen Ludwigsburg.

Endemische systemische Mykosen
bei Reiseriickkehrern aus tropischen
und subtropischen Gebieten

(bb) Im Gegensatz zu den opportunistischen
Mykosen konnen endemische systemische
Mykosen schwere Infektionen auch bei im-
mungesunden Patienten verursachen. Die
Histoplasmose ist weltweit nachweisbar
(auch in gemafigten Regionen-Vorkommen

z.B. in Fledermaushohlen und durch Staubex-
position bei Bauarbeiten), die Talaromykose
nur in den Tropen Siidostasiens, die Paracoc-
cidiomycose vor allem in Siidamerika und die
Pilze der Gattung Coccidioides (Erreger der
Coccidiomycose) in trockenen und heif3en
Regionen (Bauarbeiten, Staubexposition im
Rahmen von Outdooraktivititen). Die Blasto-
mycose kommt am hiufigsten in Nordamerika
und Afrika vor (feuchte Erde, Kompost). Hiu-
fig sind unklare pulmonale Symptome nach-
weisbar und kombiniert mit grippedhnlichen
Symptomen. Eine griindliche Reiseanamne-
se ist gerade bei den endemischen Mykosen
von besonderer Bedeutung. Bei der Histoplas-
mose werden asymptomatische oder milde
Verlaufsformen nicht behandelt (unter 4 Wo.
Symptome). Mittelschwere Erkrankungen
erhalten Itraconazol, schwere Formen Am-
photherici B. das gilt auch fiir die Paracocci-
diomycose. Milde Verlaufsformen der Cocci-
diomycose werden ebenfalls nicht therapiert.
Schwere Verlaufsformen erhalten Fluconazol
iiber 3-6 Monate. Als Alternative Itroconazol
und in schweren Fillen AmphotericinB. Auch
bei der Blastomycose und Talaromycose ist in
erster Linie eine respiratorische Symtomatik
nachweisbar. Bei beiden werden mittelschwe-
re Verldufe mit Itraconazol und schwere Ver-
laufe mit Amphothericin B behandelt. Bei
Reiseriickkehrern sollte bei unklaren pulmo-
nalen Symptomen immer auch an eine syste-
mische Mycose gedacht werden.

Aus Flugmedizin,Tropenmedizin,
Reisemedizin 2018, 25, 75-82

Hepatitis B-Ubertragungsrisiko
durch Nagelscheren

(bb) Die Hepatitis B zihlt weltweit zu den
haufigsten Infektionserkrankungen. Jeder
dritte Weltbewohner macht derzeit eine He-
patitis B-Infektion durch und jeder 20. Bewoh-
ner erkrankt an einer chronischen Hepatitis-
B-Infektion. Der hiufigste Verbreitungsweg
ist der iiber Korperfliissigkeiten und auf pe-
rinatalem Wege. Mikrobiologen haben aber
auch andere wichtige Verbreitungswege un-
tersucht. Hierzu zihlen Hygieneartikel wie
Rasierklingen und Nagelscheren. Durch die
Untersuchung der Fingernigel und Nagel-
scheren von Hepatitis-B-Infizierten konn-
ten bei 50% der untersuchten Nzgel und 27%
der untersuchten Scheren HBV-DNA nachge-
wiesen werden. Die Forscher konnten zei-
gen, dass die Wahrscheinlichkeit fiir einen
solchen HBV-DNA Nachweis auf Fingerni-
geln von der Konzentration der HBV-DNA
im Serum abhingt. Betrugen die Serumkon-
zentrationen iiber 105%, so betrug die Nach-
weiswahrscheinlichkeit auf Fingernigel und

Nagelscheren ca. 72%. Einschrankend muss
zu dieser Studie gesagt werden, dass es sich
um Kkleine Probenzahlen (70 Patienten) han-
delt.

CME 4/2018 18

FOTO: © pixabay

Gelbfiebererkrankungen in Brasilien
weiten sich aus

(bb) Seit Dezember 2017 wurden 1100 neue
Gelbfieberfille in Brasilien registriert. 338
Patienten sind an der Erkrankung verstor-
ben. 9 Reisende erkrankten . 2 Chilenen und
1 Européer verstarben. 475 Fille wurden al-
lein im Bundesstaat Minas Gerais gemeldet.
Besorgniserregend ist auch die Zunahme der
Infektionen in den Metropolen Sao Paolo
und Rio de Janeiro

Aus Flugmedizin, Reisemedizin,
Tropenmedizin 2-2018 (25) 51

Dosierung und Dauer von Sport
zur Blutdrucksenkung

(mw) Diskursiv wird ein Narrativ der Wir-
kung von korperlicher Aktivitit auf den
Blutdruck vorgelegt. Kurzfristige korper-
liche Aktivititen wihrend einer Arbeits-
schicht addieren ihre Einwirkungszeit und
senken den Blutdruck bis 3 Stunden nach
der Schicht. Dies ist als voriibergehender
Effekt vergleichbar mit der Blutdrucksen-
kung nach einer Ausdauerbelastung. Regel-
mafdigkeit eines Trainings (2-3 x wochent-
lich tiber jeweils 30-45 Minuten) senkt den
systolischen und diastolischen Blutdruck
um 9/9 mm Hg. Trotz einer Gewichtszu-
nahme nimmt diese Absenkung des Ru-
heblutdrucks unter regelmifsigem Trai-
ning auf eine Abnahme von 20/11 mm Hg
zu. Mit einer Absenkung um 5 mm Hg wer-
den Herzerkrankungen um 8% und Schlag-
anfille um 14% vermindert. Wochentliches
Training vermindert auch die Wahrschein-
lichkeit, eine Hochdruckerkrankung zu ent-
wickeln. Moderate Intensitit des Trainings
wird fiir den Gesundheitssport empfohlen.
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Mit einer Steigerung zum hochintensiven In-
tervalltraining bessert sich auch die Gluko-
setoleranz und der Bauchumfang nimmt ab.
Mit Zunahme der Intensitit des Trainings
nimmt der Zeitaufwand fiir die erwiinschten
Effekte ab. Ohne Steigerung der Gefahr-
dung koénnen auch Patienten mit einer koro-
naren Herzerkrankung intensiver trainieren.
Bei Hypertonikern nimmt die Gesamtsterb-
lichkeit abhiingig von der Trainingsdosis ab.
Moglicherweise kann bei einer milden Hy-
pertonie eine medikamentose Therapie er-
setzen.
Recipe:
e Sportpausen in der Arbeitsschicht
e Ausdauertraining iiber 30 min 2 mal wo-
chentlich
® Auslassversuch einer verordneten Mo-
notherapie bei einer hinreichenden Ab-
senkung des Blutdrucks
¢ intensiviertes Training bei Adipositas
und gestorter Glukosetoleranz

Ketelhut, R.G., Ketelhut, K.: Sport, korperliche Aktivitat
und Blutdruck. Internistische Praxis 201859 (1): 13-23

FOTO: © pixabay

Herpeszoster-Schmerz:
Moglichst zeitnahe Schmerztherapie

(bb) Innerhalb von 72 Stunden sollte beim
Herpes zoster neben einer virustatischen
Therapie mit Aciclovir oder Brivudin mit
einer Schmerztherapie begonnen werden,
um eine Schmerzchronifizierung zu ver-
hindern. Die Autoren empfehlen eine Lido-
cain-oder Polidocanolsalbe. Bei ilteren Pa-
tienten (iiber 60 Jahre) und sehr starkem
Anfangsschmerz sollte eine Dreierkombina-
tion von Amitryptilin, Gabapentin oder Pre-
gabalin und Tramadol oder Tilidin moglichst
frith begonnen werden. Die Schmerzsympto-
matik dauert im Durchschnitt 4-6 Wochen.
Bestehen diese iiber 90 Tage, so wird von ei-
ner postherpetischen Neuralgie (PHN) ge-
sprochen. Mittel der ersten Wahl sind dann
trizyklische Antidepressiva, selektive Sero-
toninwiederaufnahmehemmer (Duloxetin)
und Kalziumkanalmodulierende Antikonvul-
siva (Gabapentin, Pregabalin). Bei starken

einschief3enden Schmerzen ist ein Natrium-
kanal-modulierendes Antikonvulsivum wie
Carbamazepin zu empfehlen.

Schmerzmedizin 2017 33(6) 44-45

Kontrastmittelsonografie
in der Notfallmedizin

(mw) Die Sensitivitit und Spezifitat fiir den
Nachweis von Hirnverletzungen mit CEUS
reicht von 75-96% bzw. 60-100%. Unter 256
Patienten mit stumpfen Bauchtrauma zeigt
die Kontrastmittelsonografie (CEUS) mit
34/35 Milzverletzungen eine der CT-Referenz
vergleichbare Erkennung. CEUS erkennt
28/28 Nierenverletzungen ohne begleitendes
retroperitoneales Hamatom. Mit CEUS kann
die renale Perfusion von operationspflich-
tigen Patienten der Intensivstation kontrol-
liert werden. Parametrisch kann mit CEUS
auf Nierenversagen innerhalb der folgenden
24 Stunden nach einem stumpfen Nieren-
trauma geschlossen werden. Beim Nach-
weis aktiver parenchymatoser Blutungen ist
CEUS treffsicher mit einer Sensitivitit und
Spezifitiat von 100%. Wo konventioneller Ul-
traschall Lisionen der Leber verkennt, stel-
len sich mit CEUS bis zu drei Zentimeter
durchmessende Verdnderungen deutlich dar.
Steinfreie Gallenblasenentziindungen treten
bei kritisch kranken Patienten auf. CEUS
lasst eine gangrinose Gallenblasenentziin-
dung mit hoher Spezifitit erkennen. Bei Pa-
tienten mit eingeschrinkter Himodynamik
und klinischem Verdacht auf Lungenembolie
kann CEUS embolische Konsolidierungen
der Lunge von infektiosen pleuralen Verin-
derungen unterscheiden. Embolisierte Lun-
genabschnitte zeigen keilférmig begrenzte
Bezirke mit vollstindig oder teilweise feh-
lendem Enhacement. Ultraschall ist in der
klinischen Diagnostik etabliert. Die Kon-
trastmittelsonografie kann perspektivisch
die Stellung eines ,optischen Stethoskops*
in der klinischen Notfallmedizin erlangen.
Technologie am Krankenbett beschleunigt
die Diagnostik und vermindert Patienten-
transporte.

Wu, J., Chen, D.-C.: Contrast-enhaced ultrasound-
sonography: A promising method for blood flow and
perfusion evaluation in critical ill patients. Chin Med
J 2018; 131(10): 1135-1137

Therapie der KHK 2018 - Kardiologe
im Cockpit der hausérztlichen
Betreuung nach Infarkt

(mw) Die prognoseverbessernde Therapie
der KHK besteht aus 100 mg Acetylsalicyl-
saure (ASS), alternativ werden 75 mg Clo-
pidogrel (CPG) taglich gegeben. Mit der
Kombination von ASS und CPG konnten

kardiovaskulire Ereignisse und Tod um zu-
satzlich 20% reduziert werden (CURE-Stu-
die). Aufgrund erhohter Blutungskompli-
kationen erfolgt die Kombinationstherapie
befristet nach Interventionen der KHK. Eine
Triple-Therapie aus kombinierter Aggregati-
onshemmung und Antikoagulation wird fiir
4 Wochen nach Implantation eines Bare-Me-
tall-Stents durchgefiihrt. Statine sollen zur
Senkung des LDL-Cholesterinwertes auf ei-
nen Zielwert < 100 mg/dl eingesetzt werden.
Daneben besteht die Strategie der festen Do-
sis seitens der allgemeinirztlichen Fachge-
sellschaft fort. ACE-Hemmer sollen bei ein-
geschrinkter linksventrikuldrer Funktion
eingesetzt werden. Alternativ konnen AT-1-
Blocker verwendet werden. 3-Blocker ver-
bessern die Prognose nach Herzinfarkt und
bei eingeschrinkter Pumpfunktion. 3-Blo-
cker behandeln auch Symptome und vermin-
dern Angina pectoris. Reicht ihre Wirkung
nicht aus, kommen Kalziumkanalblocker,
Nitrate und Nitratanaloga, Ivabradin oder
Ranolazin oder Kombinationen zum Einsatz.
Der Angina pectoris-Anfall wird mit schnell
wirkenden Nitraten behandelt.
Der Hausarzt soll die klinisch festgelegte
Therapie fortfithren und viertel- bis halb-
jahrlich das Befinden dem Patienten mit Un-
tersuchungen {iberpriifen. Anamnese, Be-
lastbarkeit und funktioneller Status sind zu
erheben. Der Hausarzt soll Befiirchtungen
erfragen und eine zuversichtliche Haltung
vermitteln. Er soll die Nikotinabstinenz for-
dern.
Der Hausarzt soll iiberweisen bei

¢ unklaren Symptomen

¢ anhaltenden Symptomen

¢ unzureichender Umsetzung

¢ deutlicher Verschlechterung
Im ersten Jahr nach einem Infarkt, einem
akuten Koronarsyndrom, einer Revasku-
larisation soll der Hausarzt zusammen mit
einem Kardiologen behandeln.

Nationale Versorgungsleitlinie chronische KHK.

Hrs. Bundesarztekammer, Kassenarztiche Vereini-
gungen, Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen
Fachgesellschaften. Berlin 2016

Gute Ergebnisse bei Therapie der
Polycythaemia vera mit Ruxolitinib

(gh) Bei der Polycythaemia vera kommt es
zu einer unkontrollierten Proliferation aller
drei Zellreihen (Eythrozyten, Leukozyten,
Thrombozyten). Der Hamatokrit liegt bei 48
bis 50%, Hb-Wert >16 gd/l). Die Priméarthe-
rapie besteht aus Aderlissen und Gabe von
ASS 100 mg/d. Bei ungeniigender Kontrolle
der Zellvermehrung ist das Standard -Medi-
kament in der Zweitlinientherapie Ruxoli-
tinib (Jakavi ®) ,Die Patienten profitieren
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dauverhaft in Bezug auf Blutbildkontrolle,
Milzvolumenreduktion und Symptomlast®,
sagt Prof. Andreas Reiter, Mannheim. In der
RESPONSE-Studio konnte unter Therapie
mit dem Tyrosinkinase-Inhibitor bei 60% der
Patienten eine Himatokrit-Kontrolle und bei
40% eine 35%ige Verkleinerung der vergro-
3erten Milz erreicht werden.
Thromboembolische Zwischenfille wurden
unter Ruxolitinib-Therapie nur selten be-
obachtet.

Therapie beim Reizdarm
mit Stuhltransfer

(mh) Stuhltransplantation wird bisher
bei rezidivierenden Clostridieninfektionen
und bei entziindlichen Darmerkrankungen
durchgefiihrt. In Norwegen wurde erstmals
beim Reizdarmsyndrom (RTS) die Wirksam-
keit eines Stuhltransfers in einer randomi-
sierten klinischen Studie an 90 Patienten ge-
priift. Zwei Drittel der Patienten erhielt eine
Behandlung mit homogenisiertem Spender-
stuhl in Kochsalzlosung, ein Drittel erhielt
als Placebo die gleiche Anwendung mit eige-
nem Stuhl. 656% der Patienten in der aktiven
Behandlungsgruppe hatten eine deutliche
Symptomenbesserung, bei der Placebogrup-
pe waren es lediglich 43%. Nach 12 Monaten
war das Ergebnis mit 56% vs 36% nicht mehr
signifikant.

Jeder Siebte Mann Mitte Vierzig sagt
zum AlkoholmiBbrauch ,J(a)“

(mw) Die J-formige Beziehung zwischen Al-
koholkonsum und Herzerkrankung fiihrte
zur Formulierung, dass moderater Alkohol-
konsum vor Herzinfarkten schiitze. Wie ver-
andert sich die Verkalkung der Aorta beim
Alkoholkonsum?
1006 gesunde Manner im Alter zwischen 40
und 49 Jahren multizentrisch rekrutiert. Die
Verkalkung der Aorta wurde im CT mit der
Agatston-Methode bestimmt. Das Trinkver-
halten wurde in vier Grade klassiert: 0 Ge-
tranke, <= 1 Getrank, 1-3 Getranke, > 3 Ge-
tranke pro Tag. Ein Getrank wurde mit 12,5 g

Multizentrisch wurden

Alkohol veranschlagt. 25,6% waren hiernach
Nichttrinker, 35,3% leichte Trinker, 23,5%
mafdige Trinker und 15,6% schwere Trinker.
Mit Tobit’s bedingter Regression und ordi-
naler logistischer Regression wurde nach
Adjustierung begleitender Risiken nach Zu-
sammenhingen zwischen Konsumgruppe
und Aortenschiaden gesucht. Mit einem To-
bit-Risiko von 2,34 (KI, 1,10-4,97) und einem
von Randverteilungen unabhingigen Chan-
cenverhaltnis von = 1,67 (KI, 1,11-2)52) hat-
ten schwere Trinker signifikant haufiger

Aortenschiden als Nichttrinker. Fiir mode-
rate Trinker konnte Unterschiede im Tobit-
Risiko mit 0,86 (KI 0,45-1,66) nicht bestatigt
werden. Die Schadigung durch Alkohol tritt
in Verbindung mit Hochdruck ein.

Der Auftrag des Arztes iiber Risiken des Al-
koholkonsums aufzukliren, ist durch Deu-
tungen des J-formigen Risikoverlaufes auf-
geweicht worden. Der Arzt soll stattdessen
auf das zunehmende Risiko hinweisen.
Trinktypen und Trinkmuster wurden in der
vorliegenden Studie nicht unterschieden.
Dargestellt wurde der nach pathophysiolo-
gischen Grundlagen schliissige progressive
Effekt der Schadigung durch Alkohol.
Arteriosklerotische Schiden wurden als
vom Alkoholkonsum abhingige Erkran-
kungen, die mit Hochdruck einhergehen, be-
stitigt. Der Hausarzt kann die Risikogruppe
einfach erkennen: Minner im 4. Lebensjahr-
zehnt mit Hochdruck antworten auf die Fra-
ge ,mehr als 3 Drinks*“: J(a).

Mahajan, H, Choo, J., Masaki, K. et al.: Association
of alcohol consumption and aortic calcification in
healthy men aged 40-49 years fort he ERA JUMP

study. Atherosclerosis 2018; 268: 84-91

FOTO: © pixabay

EKG auf dem Schrank,
ist die Infarktgefahr gebannt?

(mw) Vorhersagewert eines Ruhe-EKGs
zeigt Qualitatsliicken des IGeLMonitors.
Konnen vorbestehende oder sich entwi-
ckelnde EKG-Anomalien zukiinftige schwer-
wiegende Herzereignisse anzeigen? 2192
Personen im Alter zwischen 70 und 79 Jah-
ren wurden iiber 8 Jahre beobachtet. Die
Veranderungen des EKGs zu Beginn und
nach 4 Jahren wurden entsprechend dem
Minnesota-Code Klassifiziert. Adjustierte
Herzinfarkte, Herztod und Krankenhausbe-
handlungen (MACE) aufgrund kardiovasku-
larer Erkrankungen wurden mit proportio-
nalen Risiken nach Cox verglichen.

Geringgradige EKG-Anomalien (HR, 1.35;
95% CI, 1.02-1.81) erhohten das zeitabhan-
gige Risiko fiir MACE im geringeren Ausmaf3
als hochgradige EKG-Anomalien (HR, 1.51;

95% CI, 1.20-1.90). Bestehen EKG-Verande-
rungen oder treten diese bei &lteren Per-
sonen neu auf, so sind diese ein Risikofaktor
neben den traditionell in Scores berechne-
ten Risikomodellen.

Der IGeLMonitor vom 14.2.2012 verpasste
diese Studie mit seiner von 2002 bis 2011 be-
schrankten Recherche. Der IGeLMonitor lei-
tet seine offen bleibende Schlussfolgerung
aus einer einzigen Studie mit als ,asympto-
matisch“ bewerteten Patienten bei ,weni-
ger als 10% eingeschlossenen Patienten mit
Symptomen“ ab. Nach den Kriterien von
AMSTAR bewertete der IGeLMonitor die
nicht kontrollierte Studie als geeignet nach 9
von 11 Merkmalen. Die Beurteilung des Ru-
he-EKGs als geeignete Schnittstelle fiir die
Veranlassung weiterer Diagnostik wird so-
mit vom IGeLMonitor mit der gewihlten Me-
thodik nicht geleistet. Mit der Uberpriifung
des Kenntnisstandes zum 14.2.2017 wurde
aber auch keine neue Recherche vorgenom-
men und die zeitnah vertffentlichte Studie
von Auer iibersehen. Die zugrundeliegende
Metaanalyse von Chou verglich die Varianz
von Studien mit der Methode nach DerSi-
monian-Laird. Bei Testungen von Tests aber
nimmt die Unterscheidungsfihigkeit ab. Das
Ruhe-EKG neben dem Gesundheitscheck-
up wird nicht nach Minnesota-Code bewer-
tet. Hier wird ein Indikator epidemiologisch
verkannt..

Auer, R., Bauer, D.C., Marques-Vidal, P. et al.: Asso-
ciation of major and minor cardiac abnormalities with
coronary heart disease events. JAMA 2012; 307(14):

1497-1505.4

Vorbildliche Zunahme
an Organtransplantation

(mw) In einer Querschnittsuntersuchung
wurden 2.036 Transplantationen parenchy-
matoser Organe iiber den Zeitraum 2011-2015
untersucht. Zwei Organtransplantationen
wurden pro Einwohner pro 5 Jahre in dem
brasilianischen Bundesstaat Parana durch-
gefiihrt. Herz-, Leber- und Nierentransplanta-
tion nahmen nahezu stetig zu. Die Anzahl der
Nierentransplantationen verdoppelt sich auf
3 Transplantationen/10.000 Einwohner im
Jahr 2015. Pankreastransplantationen waren
von 0,24 auf 0,19 Transplantationen/10.000
Einwohner riickliufig. Die Transplantations-
rate pro Einwohner, die Transplantationen
pro Kopf des Transplantationsteams und der
prozentuale Anteil der Transplantationen
an der Anzahl der Patienten auf der Warte-
liste sollten zur Darstellung der Effektivitit
und der Disparitit dienen. Herztransplanta-
tionen erfiillten 2012 annihernd und 2015
vollstindig den Bedarf. Die Zunahme an Nie-
rentransplantationen verbesserte die Be-
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darfsgerechtigkeit von 0,5 auf 2,2%. Von 16
Transplantationszentren waren 11 (68,75%)
philantrope, 3 (18,75%) private und 2 (12,5%)
offentliche Einrichtungen. Zertifzierte phi-
lantrope Krankenhiduser arbeiten gemein-
niitzig mit gemischter Finanzierung. 95%
der Transplantationen wurden mit offent-
lichen Mitteln finanziert. 90% der Kosten wa-
ren durch Nierentransplantationen bedingt.
Seit 2011 iibertraf die Zunahme an Trans-
plantationen den weltweiten Trend um 16%
und 2016 um 53%. Die Effektivitat hinsicht-
lich der beanspruchten Ressourcen konnte
mit den Registerdaten der Querschnittsun-
tersuchung nicht bestimmt werden. In einer
Anhorung forderte der Unionsgerichtshof
mehr Indikatoren der Kapazitiatsindikatoren.
Die Autoren leisteten ihren Beitrag zur Ver-
besserung der Evaluation. Sie ordnen dem
Staat die Zustindigkeit fiir die Entwicklung
von Strategien zur Erfiillung des Transplan-
tationsbedarfes zu. Die wissenschaftliche
Berichtslegung erfolgte ohne Zuwendungen
von irgendeiner Seite.

De Oliveira, 1.B., De Souza, D.M., Galdino, M.J.Q.

et al.: Effectiveness in the performance of organ
transplants in the State of Parana, Brazil. Intern Arch
Med 2018; 11(1): 1-9.

Exaktere Diagnostik
durch 3D-Technik

(mh) Urologen des Universititsklinikums
Freiburg entwickelten ein Endoskop, das
wihrend der Blasenspiegelung automati-
siert Fotos aus verschiedenen Perspektiven
macht. Ein Computer rekonstruiert somit
live und dreidimensional die Blasenwand.
Die Aufnahmen werden sodann in einer Da-
tenbank gesammelt und erméglichen eine
exaktere Diagnostik.

Konsequentes Gewichtsmanagement
ist allen anderen MaBnahmen
bei Typ-2-Diabetes Uberlegen.

(mh) Die Moglichkeit einer Heilung bei Typ-
2-Diabetes konnte in der Studio ,Diabetes
Remission Clinical Trial®* DIRECT nachge-
wiesen werden. Operative Mafnahmen wie
bariatrische Operationen (Magenverklei-
nerung oder Darm-Bypass) waren nicht er-
forderlich. Zum Studiendesign gehorte eine
Diit, die eine Kalorienzufuhr von 825 bis
853 kcal taglich aufwies, bestehend aus 59%
Kohlenhydrate, 13% Fett, 26% Protein und
2% Fasern. Die Remission war definiert als
ein HbA1C-Wert < 6,5% ohne Einnahme von
Blutzucker senkenden Medikamenten.

Nach 12 Monaten hatten 24% der Studien-
teilnehmer 15 kg oder mehr an Gewicht ver-
loren, orale Antidiabetika oder Bluthoch-

druck-Medikamente waren grundsitzlich
abgesetzt. Bei 46 Prozent der Teilnehmer aus
der Interventionsgruppe kam es zu einer Di-
abetes Remission. AuRerdem kam es zu ei-
ner eindeutigen Besserung der Triglycerid-
werte und zu einer deutlich verbesserten
Lebensqualitiit.

Haufigeres Auftreten einer Heparin-
induzierten-Thrombozythopenie
im ambulanten Bereich

(gh) Nachdem Patienten immer rascher aus
den Kliniken entlassen werden, hiufen sich
potentiell seltene Komplikationen einer He-
parin-Therapie wie die Heparin-induzierte-
Thrombozythopenie (HIT Typ II) in den
Arztpraxen.

,Die dort titigen Arzte sind den Umgang mit
diesem Krankheitsbild nicht gewohnt”, sagt
Dr. Jiirgen Koscielny, Berlin.

Definiert ist die HIT als Abfall der Throm-
bozytenzahl um mehr als 50% innerhalb
weniger Tage in Verbindung mit thrombo-
tischen Komplikationen. In der Regel ma-
nifestiert sich die HIT zwischen dem 5 und
14 Tag nach Beginn einer Heparintherapie.
Entscheidend fiir den nachbehandelnden
Arzt ist daher zu wissen, wie die Thrombo-
zyten-Konzentration am Entlassungstag war,
um einen evtl. Abfall einstufen zu konnen.
Die aktuelle S3-Leitlinie empfiehlt, bei kli-
nischem Verdacht auf eine HIT die Heparin
Therapie sofort abzusetzen und eine alterna-
tive Antikoagulation in therapeutischer Do-
sis zu beginnen. Dazu eignet sich Danapa-
roid2 (Orgaran®) in besonderer Weise, da
diese Substanz antithrombotisch und gleich-
sam auch antiimmunogen wirkt. Sie ist in-
travenos oder subkutan applizierbar. Die
Anti-Xa-Aktivitit muss nicht routinemaf3ig
iiberwacht werden.

Pravention
von Ubergewicht und Adipositas

(gh) Die Privalenz fiir Ubergewicht liegt
heute im Kindes- und Jugendalter bei 15,4%
und fiir Adipositas bei 5,9% (Daten des Ro-
bert-Koch-Instituts). Folgen sind im spa-
teren Leben Herz-Kreislauferkrankungen,
Bluthochdruck, Diabetes mellitus. Nach-
dem die Erndhrung eine wichtige Rolle bei
der Entwicklung von Ubergewicht und Adi-
positas spielt, miisste hier mehr fiir Priaven-
tion investiert werden. Insbesondere siif3e
Getrinke wie Softdrinks, Limo und Sifte
enthalten viele Kalorien, die der Konsu-
ment nicht als Mahlzeit wahrnimmt. Hinzu
kommen Fastfood wie Burger, sowie Pizza,
Pommes, Siuf3igkeiten und Snacks zwischen-

durch. England hat eine Sondersteuer auf
uberzuckerte Softdrinks eingefiihrt. Getran-
kehersteller fiir Limonaden mit besonders
viel Zucker miissen eine Abgabe in Form ei-
ner Sondersteuer bezahlen, was dazu fiihrte,
dass verschiedene Getrankeunternehmen
(Coca-Cola und andere) sowie die Handels-
konzerne Testo, Lidl und der Nahrungsmit-
telkonzern Nestle den Zuckergehalt etlicher
Produkte deutlich abgesenkt haben.

Wihrend in England die Getrinke Fanta
und Sprite unter die Marke von 5 g/100 ml
Zuckergehalt gesenkt wurden (Fanta jetzt
4,6 statt 6,9 g, Sprite von 6,6 auf 3,3 g), hal-
ten sich in Deutschland die Zuckerwerte bei
stabil 9 g /100 ml bei beiden Getranken. So
fordert die Deutsche Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendmedizin Masnahmen, den
hohen Softdrink-Konsum zu senken, da die
11- bis 17 -jahrigen im Durchschnitt 300 -
400 ml Cola, Fanta oder zhnliches tiglich
konsumieren. Dies entspricht 30 - 40 g Zu-
cker. Eine Anderung des Mehrwertsteuer-
satzes von 19% auf 29% konnte dem effekt-
voll entgegensteuern. Gleiche Mafdnahmen
konnten fiir Fertigpizza gelten. Obst und Ge-
miise sollten dagegen von der Mehrwert-

steuer komplett befreit werden.

e -

FOTO: © pixabay

Ubergewicht in der Kindheit
und Jugend: als erhohter Risiko-
faktor flr Typ-2-Diabetes im
Erwachsenenalter

(gh) Wer als 7-jahriger iibergewichtig ist und
das Ubergewicht durch die Pubertit hin-
durch behiilt, hat ein erhohtes Risiko als Er-
wachsener an einem Typ-2-Diabetes zu er-
kranken. Dinische Forscher setzen den
Gewichtsverlauf im Alter zwischen 7 und 26
Jahren in Beziehung zu spiteren Diabetes-
Erkrankungen. Wer nur im Alter bis zu 7 Jah-
ren iibergewichtig war, lief kein hoheres Ri-
siko, zwischen dem 30. und 60. Lebensjahr
an Diabetes zu erkranken. Wer jedoch mit 13
Jahren oder als junger Erwachsener adipos
war, hatte ein 1,7 — bis 3 mal erhohtes Risiko
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als seine normalgewichtigen Freunde. Wer
sein Ubergewicht von Kindheit bis ins Er-
wachsenen Alter stabil hielt, hatte ein vier-
mal so hohes Risiko fiir Typ-2-Diabetes.

Neuer Praxisleitfaden fiir Patienten
mit neuen oralen Antikoagulanzien
(NOAK)

(mh) Ein neuer Praxisleitfaden mit Emp-
fehlungen fiir Patienten mit NOAK-Therapie
umfasst 10 Empfehlungen:

1. NOAK konnen bei allen Herzklap-
penerkrankungen eingesetzt werden,
mit Ausnahme mechanischer Herz-
klappen und rheumatischer Mitral-
klappenstenose

2. Patienten unter = NOAK-Therapie
sollten eine NOAK-Karte der EHRA
(European Heart Rhythm Associati-
on) haben

3. Die Patienten sollten geniigend aufge-
klart sein und Hilfsmittel wie Pillenbo-
xen haben

4. Die empfohlene Dosierung sollte pein-
lich genau eingehalten werden, um die
Effektivitiat gewihrleisten zu konnen.

5.Vor Beginn einer NOAK-Therapie
sollten potentielle Medikamenten-

wechselwirkungen {iiberpriift werden
und ggf. eine alternative Substanz der

Begleittherapie eingesetzt werden

6. Kontrolle der Nierenfunktion (Krea-
tinin-Wert oder Kreatinin-Clearance
(CrCl). Regelmafdige Kontrolle dieser
Werte.

7. NOAK-Plasmakonzentration nur in
Notfillen, wie schwere Blutungen,
dringende Operationen und Schlag-
anfélle

8. Bei Kombinationstherapie von NOAK
mit Plattchenhemmern sollte insbe-
sondere bei einer Triple-Therapie mit
zwei Plattchenhemmern, die Thera-
piedauer moglichst kurz gehalten wer-
den

9. Bei Patentien, die unter NOAK-Thera-
pie einen Schlaganfall erleiden, sollte
bevorzugt eine endovaskulidre Throm-
bektomie vorgenommen werden

10. Bei dlteren Patienten nicht unterdosie-
ren, da die Effizienz und Sicherheit der

NOAKs auch fiir Hochrisikogruppen

ausreichend belegt ist

Hoherer HbAlc
bei schmalem Budget

(mh) Forscher der Harvard Medical School
in Boston fanden heraus, dass arme Pati-
enten hohere HbAlc-Werte aufwiesen als

finanziell besser gestellte. Wenn jedoch in
niaherer Umgebung keine Supermirkte vor-
handen waren, waren negative Auswir-
kungen auf den HbAlc nicht zu ermitteln. Die
Autoren folgern daraus, dass es armen Dia-
betikern nicht hilft, den Zugang zu den Nah-
rungsmitteln zu verbessern, wenn sie sich
die ,gesiinderen“ Lebensmittel nicht leis-
ten konnen.

Erhohtes KHK-Risiko
bei hohem Larmpegel im Job

(mh) Das Risiko, eine KHK zu bekommen
erhoht sich mit steigendem Lirmpegel am
Arbeitsplatz. In einer schwedischen Kohor-
ten-Studie wurden 5753 Manner beobachtet.
Arbeitsplatze mit mittlerem Geriduschpegel
(75-85 dB) hatten ein hoheres KHK-Risi-
ko als bei einer Larmbelastung <75 dB. Das
Risiko stieg bei hohem Liarmpegel (>85 dB)
um 27%. Bei zusitzlicher Belastung durch
starken psychischen Druck mit hoher Ge-
rauschkulisse stieg das KHK-Risiko um 80%.

FOTO: © pixabay

Fiihrt hoher Blutdruck zur Epistaxis?

(gh) Patienten, die wegen Nasenbluten be-
handelt werden, weisen haufig einen erh6h-
ten Blutdruck mit teilweise extrem hohen
Blutdruckwerten auf, so dass mitunter eine
Einweisung mit der Diagnose ,Hyperten-
siver Notfall“ erfolgt.

In bis zu 90% der Fille ist die Quelle ei-
ner Epistaxis im Locus Kiesselbachii ge-
legen. Hierbei handelt es sich um ein Arial
im vorderen Teil des Nasenseptum, in wel-
chem von zahlreichen kleinen Arterien und
Venen ein kapillirer Plexus gebildet wird.
Schleimhautlisionen und mechanische Rei-
zungen konnen hier eine Epistaxis bewir-
ken. Diese Blutungen stammen jedoch aus
Niederdruckgefifden, die den hypertensiven
Druck grofRer Arterien nicht wiederspie-
geln konnen. Es ist daher nicht zu erwarten,
dass die Hohe eines konventionell gemes-
senen Blutdrucks ursichlich an einer Epi-

staxis beteiligt ist. Dabei ist entscheidend,
zu welchem Zeitpunkt die Blutdruckmes-
sung erfolgt ist. In der Regel ist der Pati-
ent bei Nasenbluten und wihrend der arzt-
lichen Behandlung veringstigt, besorgt und
aufgeregt, so dass es zu erheblichen situa-
tionsbedingten Blutdruckanstiegen kommt.
Diese gehen nach Beruhigung des Patienten
und nach der Blutungsstillung spontan auf
das individuelle normotone oder hypertone
Ausgangsniveau zuriick. Dies konnte in Stu-
dien durch folgende Aussagen belegt wer-
den: in Notfallambulanzen haben Patienten
mit Nasenbluten ein deutlich héheren Blut-
druck als solche mit anderen Beschwerden.
Bei der Mehrzahl der Patienten mit erhoh-
ten Werten kann im weiteren Verlauf mit ei-
ner Langzeitmessung die Diagnose einer Hy-
pertonie bestitigt werden. Der Schweregrad
der Hypertonie beeinflusst nicht die Zahl der
Blutungsrezidive. Hoher Blutdruck ist kei-
ne oder keine nennenswerte Mitursache des
Nasenblutens.

SofortmaBnahmen
bei bekannter Insektengiftallergie

(gh) Das Anaphylaxie-Notfallset fiir Bienen-
und Wespengift-Allergiker enthilt einen H1-
Rezeptorblocker, ein Glucokorticoid und ei-
nen Adrenalin-Injektor zur i.m. Appliktion.
Dieses Notfallset sollte Patienten rezeptiert
werden, die eine Mastzellerkrankung (Urti-
caria pigmentosa), ein bekanntes Quinke-
(Odem mit Dyspnoe in der Anamnese aufwei-
sen, systemische Reaktionen (Schwindel,
Schwiche, Tachykardie) nach Bienen- oder
Wespenstich hatten oder Berufe mit hohem
Stichrisiko ausiiben. Sie sollten angehalten
werden, das Set stets mit sich tragen.

Im Ernstfall sollten alle 3 Komponenten so-
fort appliziert werden, rat Prof. Christiane
Bayerl, Wiesbaden. Die Allergologin warnt,
bei bekanntermafden Sensibilisierten abzu-
warten, bis Husten, Examthem, Schluckbe-
schwerden, Odem oder Atemnot und Schw-
che auftreten, da es dann moglicherweise zu
spat sein kann. Sie rit explizit alle 3 Medi-
kamente sofort einzusetzen. Der Adrenalin-
Pen sollte gegebenenfalls auch durch die
Kleidung appliziert werden, damit keine Zeit
durch das Entkleiden verloren wird. Zur Ap-
plikation des Injektors wird die Schutzkap-
pe abgezogen, der Injektor senkrecht an
der AuRenseite des Oberschenkels fest auf-
gesetzt. Dieser 16st dann automatisch aus.
Wichtig ist jetzt, ihn fest aufgesetzt zu lassen
und nach dem Klack-Gerausch von 10 bis 0
herunter zu zihlen. Erst dann loslassen! Die
Patienten sollten anschlieend umgehend
einen Arzt aufsuchen.
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Bayerl empfiehlt weiter, die Patienten iiber
24 Std. zu iiberwachen, da es zunachst zum
Abschwellen des Odems kommen kann und
nachfolgend eine biphasische Reaktion ein-
setzen konnte, die den Patienten evtl. mit-
ten in der Nacht wieder reagieren lisst. ,Ein
sensibilisierter Patient muss 24 Std. iiber-
wacht werden!“, so die Allergologin.
Mafnahmen bei Epistaxis sind: bei Blu-
tungen aus dem Bereich des Locus Kiessel-
bachii komprimiert der Patient die Nasen-
fliigel mit Daumen und Zeigefinger fiir 2 bis
3 Minuten ohne vorzeitige Unterbrechung.
Ein in diesem Stadium situationsbedingter
erhohter Blutdruck bedarf keiner Behand-
lung. Messungen nach Blutstillung und Beru-
higung des Patienten konnen zum Nachweis
oder Ausschluss einer stabilen Hypertonie
fithren, die dann nach Abschluss der Maf3-
nahmen therapiert werden sollte. Eine anti-
thrombotische Therapie oder Antikoagolati-
on sollte bei erstmaliger Epistaxis nicht un-
terbrochen werden.

Starke und schwer stillbare Blutungen (aus
dem posterioren Teil der Nase und im Sieb-
beinbereich) beanspruchen eine fachirzt-
liche Intervention, da hier klein- bis mit-
telkalibrige Arterien die Blutungsquelle
darstellen konnen. Bei niedrigen Blutdruck-
werten kommt eine Volumensubstitution
in Betracht. Bei rezidivierender Epistaxis
sollten morphologische Verinderungen im
Nasen-Rachenraum oder eine chronische
Rhinitis ausgeschlossen werden.

Abklarung von evtl. Gerinnungsstorungen
oder medikament6s induziertem Nasenblu-
ten durch Einnahme von Thrombozytenag-
gregationshemmern oder Antikoagolanzien.

FOTO: © pixabay

Riicken- und Schulterschmerzen
bei der Arbeit vermeiden

(mw) In einer systematischen Literaturre-
cherche iiber den Zeitraum 2007 bis 2017
wurden 18 systematische Reviews und Me-
taanalyse, darunter 7 retrospektive, 6 pro-
spektive Reviews zu Interventionen am

Arbeitsplatz bei Riicken- und Schulter-
schmerzen (RSB) gefunden. Ubersichten
und Metaanalysen geben Hinweise, aber
keine Nachweise. Die Evidenzgrade wur-
de nach GRADE in 4 Klassen der Vertrau-
enswiirdigkeit eingeteilt. Nur der Grad 1/4
fiihrt dabei zu Empfehlungen fiir die Praxis.
Gegeniiber Hochqualifizierten sind die stan-
dardisierten Morbiditétsrisiken erhoht fiir
gering qualifizierte manuelle Berufe (2,45),
gering qualifizierte Dienstleistungsberufe
(2,02), qualifizierte manuelle Berufe (1,96),
Agrarberufe (1,94). Interventionen verbes-
sern die Riickkehr zum Arbeitsplatz um 10%,
ohne Uberlegenheit eines Verfahrens. Die
Fehlzeiten werden durch Interventionen
um 1,11 Tage/Monat verringert. Psychoso-
ziale Belastung verursacht weniger RSB als
biomechanische Belastungen mit Odds ra-
tios zwischen 1,4 und 5,1. Die Chronifizie-
rung von Beschwerden ist mit Depressivitit,
Angst und Stress verbunden.

1. Psychosoziale Belastung: Hohe An-
forderungen, geringe Selbstbestim-
mung, monotone Verrichtungen, ge-
ringe Arbeitsplatzsicherheit sind
Risikofaktoren fiir RSB.

2. Beschwerdelinderung:  Verhaltens-
orientierte, ergonomische und ar-
beitsorganisatorische Veranderungen
am Arbeitsplatz verbessern die Be-
schwerden nicht, wohl aber Bewe-
gungsiibungen.

3. Wiederaufnahme der Arbeit: Eine ra-
schere Wiedereingliederung gelingt
durch individuelle Interventionen
beim Betroffenen.

4. Kognitive Verhaltensinterventionen
und Entspannungsiibungen vermin-
dern Stress vergleichbar mit ange-
passten Arbeitszeiten.

5. Bewegungsprogramme helfen nicht
zur Behandlung, vermindern aber Re-
zidive.

,Was bestimmen Sie an Ihrem Arbeitsplatz?
Fiihren Sie dort Bewegungsiibungen durch?
Was hilt Thre Beschwerden aufrecht? kann
der Hausarzt fragen. Kostenintensive Hand-
habungen der in 50% in 14 Tagen abklin-
genden Beschwerden sind wirkungslos. 85%
der Schmerzursachen bleiben ungeklirt.

Zimolong, B.: Berufliche Pravention von Riicken-
und Schulterschmerzen. Internistische praxis 2018;
59(1): 161-177

Wie lange sollte postoperativ
mit Opioiden behandelt werden?

(bb) Opiate sollten nicht unkritisch post-
operativ angewendet werden. In den USA ist
die Ubertherapie einer der Hauptgriinde fiir
den ausgeprigten Opiatmissbrauch (Arzte in

einigen US-Staaten haben Anweisung erhal-
ten, die Verordnungsdauer auf maximal 6 Ta-
gen zu beschrinken). Eine Analyse von Da-
ten einer Krankenversicherungsdatenbank
(215140 Patienten, die bisher noch kein Opi-
at erhielten und postoperativ mit einer sol-
chen Substanz versorgt wurden) zeigte fol-
gende Ergebnisse: fiir allgemeinchirurgische
Eingriffe (Appendektomie, Cholecystekto-
mie, Herniotomien etc) betrug die geeignete
durchschnittliche postoperative Opiodanal-
gesie 4-9 Tage fiir gynidkologische Eingriffe
4-13 Tage, und fiir Eingriffe am Skelettsys-
tem 6-15 Tage. 14 Tage Therapiedauer wer-
den als optimal angesehen .

Schmerzmedizin 2017, 33 (6) 23

DERMATOLOGIE NEWS

Hohe berufliche UV-Belastung
verdoppelt Risiko fur
Plattenepithelkarzinome

(cl) Die UV-Exposition aufderhalb des Ar-
beitslebens scheint weniger Risiko in sich
zu tragen als die berufliche UV-Exposition.
Dies mag daran zu liegen, dass in der Frei-
zeit die Menschen bereits gelernt haben,
sich zu schiitzen, indem sie die Mittagssonne
meiden oder / und sich mit SPF eincremen.
Diese Schutzempfehlungen werden von den
beruflich Exponierten selten eingehalten.
Br J Dermatol 2018; 178: 462-72

kénnen Folge einer
Streptokokkeninfektion sein

(hs) Ein HNO-Oberarzt aus dem Stadtischen
Klinikum Brandenburg an der Havel berich-
tet von einem 13-jahrigen Madchen, zu dem
er konsilarisch auf die Kinder- und Jugend-
psychiatrische Abteilung gerufen wurde.
Wie die Mutter erzihlte, habe sich die Toch-
ter vor etwa 10 Wochen wie aus dem Nichts
verandert. Sie weigere sich in die Schule zu
gehen, traf ihre Freundinnen nicht mehr,
ging nicht zum Sporttraining, hatte Angst
vor Menschenansammlungen. Zudem entwi-
ckelte sie einen korperlichen Tic: sie zuckte
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unwillkiirlich mit den Armen und Hinden,
bisweilen auch mit den Beinen, zudem ver-
zerrte sie ihr Gesicht blitzartig.

Kinder- und Jugendpsychiater vermuteten
eine Psychose mit schizophrenieihnlichen
Symptomen und behandelten sie mit ent-
sprechenden Psychopharmaka, auch nach 8
Wochen ohne Erfolg. Man fragte den HNO-
Kollegen um Rat. Denn einige Wochen be-
vor diese Auffilligkeiten aufgetreten wa-
ren, hatte die kleine Patientin nimlich eine
eitrige Mandelentziindung mit Streptokok-
kenbeteiligung. Diese Bakterien geben be-
kanntlich Antistreptolysin (ASL) ab. Das
korpereigene Immunsystem bildet dagegen
spezielle Antikorper. Diese haben aber mit-
unter die unangenehme Angewohnheit, auch
gesundes Gewebe anzugreifen, wie z.B. Mi-
tralklappen, Myokard oder auch Nierenbe-
cken. In seltenen Fallen — Statistiken zufolge
meist bei Madchen zwischen 6 und 13 Jah-
ren — docken die ASL-Antikorper im Hirnge-
webe an den Basalganglien an, in denen die
Bewegung koordiniert werden.

So sind die Bewegungsstorungen zu er-
klaren, die sich als Zuckungen oder kor-
perlichen Tic &uf3ern. Auch depressive
Verstimmung, Trennungsingste oder emoti-
onale Labilitat sind moglicherweise entspre-
chende Symptome. Die Experten sprechen
dann von PANDAS (Abk. fiir die englische
Bez. der Erkrankung und heif3t frei iiber-
setzt: Autoimmunerkrankung des kindlichen
Gehirns im Zusammenhang mit Streptokok-
keninfektion) Richtig behandelt werden 9
von 10 Pandas-Patienten innerhalb von 3
Monaten wieder gesund. Diese Zusammen-
hiange sind etwa erst seit 40 Jahren bekannt,
sie werden erst seit Beginn der 2000er Jah-
ren intensiver erforscht.

Dr. Paris Papakostas, in Stern 1/2018 ,,die Diagnose*

Ohren kénnen nicht weghdren

(hs) Die Augen kann man zumachen, die Oh-
ren aber leider nicht. Manchmal schlampt
sie halt, die Evolution. Der Mensch hat des-
halb den Ohrstopsel erfunden, den er sich in
den Gehorgang stecken kann, wenn er zur
Kreissiige greift oder mit einem néchtlichen
larmenden Partner das Bett teilen mochte.
Schnarcher konnen mitunter bis zu 80 De-
zibel Schalldruck erzeugen. Ab 85 Dezibel
drohen Hoérschiden. Zumindest bei linger-
fristigen Beziehungen sollte man deshalb
Krachverhiitung betreiben.

Die gute Nachricht: Egal ob aus Silikon, Po-
lyurethan oder Paraffinwachs in Watte, die
meisten Ohrstopsel erfiillen ihren Dienst,
senken also den Larm um mindestens 10 De-

zibel, was einer Halbierung der Lautstirke
entspricht. Besonders angenehm zu tragen
seien die individuellen Ohrplastiken, die der
Horgeriteakustiker anfertigt. Wichtig sei es,
auf den Einsatzzweck zu achten. Heimwer-
ker miissen sich eher vor hohen schrillen
Frequenzen schiitzen, Motorradfahrer hin-
gegen sollten eher Modelle wihlen, die alle
Frequenzen durchlassen, denn manchmal ist
es sinnvoll, eine Hupe zu horen.

SZ 295/17 (Weihnachtsausgabe)

(hs) Das rechte Ohr meistert schwierige
Horsituationen besser als das linke, fanden
US-Wissenschaftler heraus: Sie beschallten
Probanden gleichzeitig auf jedem Ohr mit
verschiedenen Wortern. Anfangs konzen-
trierten sich die Personen jeweils nur auf ein
Ohr, spiter lauschten sie mit beiden Ohren.
Die Probanden schnitten um 8% besser ab,
wenn sie sich auf ihr rechtes Ohr konzen-
trierten. Als Erklarung wird die unterschied-
liche Verarbeitung der Signale im rechten
und linken Ohr sowie in den iiber Kreuz zu-
standigen Gehirnhilften gesehen.

Stern vom 14.12.2017 Kosmos

mit der
funktionellen Magnetresonanztherapie

(hs) Die Charakteristika ausgewihlter Pro-
banden einer Studie japanischer Forscher,
verhielt sich wie folgt:

19 Probanden zeigten ein normales Horver-
mogen ohne Tinnitus, 18 Patienten hatten ei-
nen Tinnitus plus Horverlust und 11 Tinni-
tuspatienten wiesen keinen Horverlust auf.
Die Probanden wurden einer funktionellen
Magnetresonanztomografie unterzogen. Die
Koeffizienten der Korrelation wurden an-
schlief3end in Beta-Werte umgerechnet. Bei
einer Betaschwelle von etwas mehr als 0,2
erwiesen sich innerhalb der Kontrollgrup-
pe 91% aller moglichen Verbindungen der
das Gehor betreffenden Hirnareale (u.a. gy-
rus temporale, planum polare, operculum,
insular cortex, temporal gyrus) als intakt,
wihrend es nur 83 bzw. 66% dieser Verbin-
dungen in den Gruppen mit Tinnitus plus
Horverlust, bzw. mit Tinnitus ohne Horver-
lust waren. Wenn man das positive Ergeb-
nis der Magnetresonanztomografie mit we-
niger als 9% aller moglichen Verbindungen
zwischen den das Gehor betreffenden Hirn-
arealen definiert und eine Beta-Schwelle
von mehr als 0,7 ansetzt, betragen Sensiti-
vitat und Spezivitiat der Tinnitusdiagnose 86
bzw. 74%. Das Zusammenspiel zwischen den

das Gehor betreffenden Hirnarealen ist bei
Tinnituspatienten geschwicht, so das Fazit
der Untersuchung. Dies treffe auch zu, wenn
die Patienten mit Tinnitus ein nicht einge-
schrinktes Horvermogen aufweisen. Es sei
daher moglich, so die Autoren, die funkti-
onelle Magnetresonanztomografie als Me-
thode zur objektiven Tinnitusuntersuchung
heranzuziehen, indem auf das Gehor betref-
fende Hirnareale fokussiert wird.

Kompakt Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 1/2018
aus Otol.Neurotol. 2018 Jan; 39 (1):1-5

Far den ,KloB* im Hals gibt es
meistens einen Grund

(hs) Arzte einer ambulanten Einrichtung in
Frederiksberg/Danemark haben das Globus-
sydrom in einer Studie nidher untersucht.
Die korperliche Untersuchung mit Stirn-
lampe respektive Endoskop forderte in vie-
len Fillen einen pathologischen Befund ans
Licht: so zeigten sich Zeichen von Reflux auf
der Schleimhaut von Hypopharinx oder La-
rynx bei 16%, entziindete Nasenschleimhaut,
rhinitisch oder postinfektios, Entziindung
der Mundhohle (6%), postinfektiose Entziin-
dung des Hypopharinx (56%), pathologische
Verianderung der Schilddriise (4%), Anspan-
nung der Nackenmuskulatur (4%), grofRe
symmetrische Zungenmandeln (6%), grofRe
asymmetrische Gaumenmandeln (6%), Ton-
sillensteine (3%), nasale Polypen (2%). Bei
28% der Patienten fand sich allerdings keine
korperliche Auffilligkeit. Hier blieben nur
psychologische Faktoren als mogliche Aus-
loser des Globusgefiihls — Angst, Depressi-
on, Krebsfurcht oder mit Stress assoziierte
Beschwerden. Rund 95% der Patienten fiihl-
ten sich nach dem Besuch in der HNO-Pra-
xis beruhigt. Patienten mit monosymptoma-
tischen Globusgefiihl miissen nicht generell
befiirchten, an einem bosartigen Tumor er-
krankt zu sein.

HNO-Nachrichten 2018; 48 (2)

HNO-Arzte warnen vor Komplikationen

(hs) Ohrmuschel und Nase sind in Deutsch-
land seit langerem die beliebtesten Stellen
fiir Kérpermodifikationen, auch ,BodMods*
genannt nach dem englischen ,body mo-
dification®. Piercings gelten in diesen Be-
reichen gemeinhin als ungefihrlich, was sie
aber nach Erfahrung namhafter plastisch ti-
tiger HNO-Arzte nicht sind. ,Der Knorpel in
Ohr- und Nasenbereich ist ein sehr empfind-
liches Gewebe, das normalerweise durch
das Perichondrium, eine diinne Knorpel-
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haut geschiitzt und ernzhrt wird“, so Pro-
fessor Dr. Andreas Naumann vom Klinikum
Bremen Mitte. Wenn diese beim Piercing
durchtrennt wird, kann dies Infektionen aus-
l6sen, die evtl. spater auch im Abheilungs-
stadium zum Absterben von Knorpelgewe-
be fiihren konnen. Deshalb sollten Piercings
nur unter strengsten aseptischen Bedin-
gungen erfolgen. Zu weiteren Folgen geho-
ren Deformierungen bis zum vollstindigen
Verlust von Teilen der Ohrmuschel oder
Nase. Eine Korrektur ist dann nur komplex
und von spezialisierten Arzten durchfiihrbar.
Die Behandlung der Friith- und Spatkompli-
kationen reicht aber von kleinen Narbenkor-
rekturen bis zur komplexen plastischen so-
wie rekonstruktiven Eingriffen.

Auch das Tunnel-Piercing bleibt haufig nicht
ohne Folgen. Bei dieser Kérpermodifikation
wird ein Platzhalter im Ohrlappchen einge-
bracht und langsam aufgeweitet. Im Extrem-
fall bleibt nur noch ein schmaler, umge-
bender Rest an Haut iibrig. Wenn dies spiter
wieder entfernt werden soll, reichen die ver-
bliebenen Hautreste hiufig nicht mehr aus,
um das Loch unauffillig zu verschliefRen, so
Prof. Naumann. Das Ohrldppchen miisste
dann durch eine komplette Lappenplastik
rekonstruiert werden.

Deutsche Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie e.V.
in Kompakt Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 1/2018

-
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Das PFAPA-Syndrom

(hs) Das PFAPA-Syndrom (,periodisches
Fieber, aphtosische Stomatitis, Pharyngi-
tis und Adenitis“) wird in der Literatur auch
manchmal als Marschall-Syndrom bezeich-
net“. Dies ist eine seltene Erkrankung, die
im frithen Kindesalter auftritt. Das Vollbild
ist gekennzeichnet durch periodische Fie-
berschiibe, begleitet von einer aphtosischen
Stomatitis, Pharyngitis und zervikalen
Lymphadenits. Neben der medikamentosen
Therapie, vor allem mit Steroiden, beschrei-

ben einige Publikationen ein komplettes Si-
stieren der Fieberschiibe und der Sympto-
matik nach Tonsillektomie.

Die Atiologie des PFAPA-Syndroms ist
bis heute nicht bekannt. Man zihlt dieses
Krankheitsbild zu den autoimmuninflamma-
torischen Erkrankungen und klinisch zu den
periodischen Fiebersyndromen. Da die Ent-
wicklung der Kinder nicht gestort ist und die
Symptomatik nach einigen Jahren meistens
in der Adoleszenz verschwindet, ist der Cha-
rakter der Erkrankung prinzipiell gutartig.
Dies ist auch bei der Therapieentscheidung
zu beriicksichtigen. Der Leidensdruck bei
den Eltern und Wunsch nach Heilung ist al-
lerdings meist sehr hoch, wobei die Thera-
pie der Steroiden sehr hilfreich ist, da Fie-
berschiibe rasch gestoppt werden kénnen.
Der Autor berichtet von 4 eigenen Fillen,
bei der die durchgefiihrte Tonsillektomie
zur sofortigen Beseitigung der Symptoma-
tik fiihrte.

Dr. Richard de la Chaux, Miinchen,
in HNO-Nachrichten 2018,48 (2)

INFEKTIOLOGIE NEWS

Hypersialysiertes Gammaglobulin
erweitert das Arsenal aus Stahl, Strahl
und Chemo gegen Krebs

(mw) Das Fc-Fragment von Immunglobulin
G vermittelt pro- und antiinflammatorische
Wirkungen iiber Fcg-Rezeptoren. Die Sialy-
sierung des Fc-Kerns aus Polysacchariden
entscheidet, ob IgG-Antikorper cytotoxisch
oder therapeutisch bei Autoimmunerkran-
kungen wirken. Das zuvor als mechanisches
spezifisches Scheren eines Y-formigen An-
tikorpers verstandene Fc-Stamm erhilt da-
mit eine neue Bedeutung. Vergleichbar mit
dem Stecher eines Jagdgewehrs bestimmt
die Ausformung des Fc-Fragmentes, wie
die Antikorper zuschlagen. Immunmodula-
tion und Immuntoleranz werden iiber das
Fc-Fragment vermittelt. Immunzellen tra-
gen Rezeptoren fiir Fc-Fragmente. Deren
Signale stimulieren oder inhibitieren die
Immunkaskade. Dadurch werden Autoim-
munerkrankungen durch iiber den Sialyli-
nisierungsgrad ,getrimmte“ Antikérper be-
handelbar. Auch die Immuntherapie von
Krebserkankungen nutzt die Moglichkeit,
Antikorper auf Stimulation bzw. Hemmung
auszurichten. Knock-out-Miuse, welche
hiufiger spontan oder chemisch Krebs ent-
wickeln, erwiesen sich als Modelle fiir die
Erprobung von Antikorpern. Vorausgehend

INFEKTIOLOGIE NEWS

war am Miausemodell der Immunthrombozy-
topenie die Verminderung des Plittchenver-
brauchs durch intakte Antikorper wie auch
monomere Fc-Fragmente demonstriert wor-
den. Mit der intraventsen Anwendung der
Fc-Fragmente wurden inhibitorische Fc-Re-
zeptoren auf Milzmakrophagen induziert.
Damit wurde die Beinflu3barkeit der Signal-
kaskade erkannt.

Kaneko, Y, Nimmerjahn, F., Ravetch, J.V.: Anti-in-
flammatory activity of Gammaglobulin G resulting from
Fc sialylation. Science 2006; 313(5787): 670-673.
Samuelsson, A., Towers, T.L., Ravetch, J.V.: Antiin-
flammatory activity of IVIG mediated oft he inhibitory
Fc receptor. Science 2001; 291(5503): 484-486.

Kurzfristiger Impfschutz
gegen Frihsommer-
Meningoenzaphalitis

(gh) Die Durchimpfungsquote liegt in Os-
terreich, wo es eine allgemeine FSME-Impf-
empfehlung gibt, bei 85%. Die geschatzten
Impfungsquoten in Bayern und Baden-Wiirt-
temberg liegen bei lediglich 35%.

,Etwa die Hilfte aller deutschen FSME-Fille
sind auf Binnentourismus zuriickzufiihren®,
so Prof. Martin Haditsch, Osterreich. Auch
bei kurzen Reisen in Risikogebiete kann eine
FSME-Impfung sinnvoll sein. Anstelle der
reguliaren Grundimmunisierung mit 3 Imp-
fungen im Monat 0, 1 - 3 kann eine Schnellim-
munisierung mit den ersten zwei Impfdosen
im Abstand von 14 Tagen erfolgen. Nach be-
reits 2 Wochen zeigen rund 90% der Erwach-
senen eine ausreichende Immunitét.
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Viren statt Antibiotika

(gh) Zunehmende Antibiotika-Resistenzen,
besonders von Krankenhauskeimen, zwin-
gen zu anderen Therapieformen als der
Antibiotikabehandlung und fithren mo6g-
licherweise zu einem come back der medizi-
nischen Phagen-Forschung.

Phagen sind Viren, die Bakterien sehr spe-
zifisch befallen. Sie sind in der Lage, Bak-
terien auf effiziente Weise zu infizieren und
zu zerstoren. Der Vorgang spielt sich in we-
nigen Minuten ab. Bakteriophagen werden
heute zunehmend als Alternative zur antibio-
tischen Therapie angesehen. Therapien mit
Phagen sind nicht neu, sie kamen vor ca. 100
Jahren in den Blick der Wissenschaft . Nach
Beginn der Antibiotika- Ara gerieten sie, ins-
besondere in der westlichen Welt, wieder in
Vergessenheit. Wegen der zunehmenden Ver-
breitung multiresistenter Keime konnte je-
doch die Phagentherapie als Alternative zur
antibiotischen Therapie vor einer Renais-
sance stehen.

Bakterien und die sie befallenden Bakterio-
phagen existieren in engster Gemeinschaft.
Bakteriophagen stellen ein selbstdosie-
rendes Priparat dar. Mit steigender Erreger-
zahl vermehren sich die Phagen stirker und
konnen somit den Wirt effektiv zerstoren. Ist
der Keim vernichtet, sinkt auch die Anzahl
der Phagen rapide ab. Phagen wirken hoch-
spezifisch, sie entfalten ihre Wirksamkeit
meistens nur gegen wenige Vertreter einer
Spezies, so dass andere wertvolle Bakterien
nicht mit betroffen sind.

Fiir eine Phagentherapie bestehen nach den
gebotenen Sicherheitskriterien einige nicht
leicht tiberbriickbare Hindernisse. Bei der
direkten Applikation lytischer Phagen (nur
diese Form kommt zur Therapie in Betracht)
werden isolierte Phagen gegen einen nach-
gewiesenen Infektionserreger appliziert. Da-
bei kommt es zu einer Zerstérung der Bak-
terien, die jedoch gegen Phagen resistent
werden konnen. Vorschriften fiir Medika-
mentenpriifung in der EU und in den USA
fordern ein genau definiertes, identisches
Ausgangsmaterial. Dies ist in diesem Fall
jedoch nicht moglich, weil die Phagen spe-
zifisch auf die Keime jedes einzelnen Pati-
enten abgestimmt werden miissen.
Phagentherapien sind in Deutschland bisher
nicht zugelassen. Es ist jedoch davon auszu-
gehen, dass es Bakterien wieder gelingt, wie
in der vorantibiotischen Zeit, aus banalen
Infekten und harmlosen Verletzungen tod-
liche Krankheitsbilder hervorzurufen. Nach
50 Jahren erlebt die Phagen-Forschung nun
ein come back in der Medizin, da das euro-
pidische Parlament seine Mitgliedsstaaten

aufgefordert hat, die Phagen-Therapie als
realistische Alternative zur Antibiose in Be-
tracht zu ziehen.

Hepatitis C durch neue
Medikamenten-Kombination heute
zu nahe 100% heilbar

(mh) ,Der Grof3teil der Hapatitis-C-Pati-
enten sind heute Erkrankte ohne fortge-
schrittene Leberkomplikationen®, so Prof.
Heiner Wedemeyer, Hannover. Mit einer
Kombination aus dem Protease-Inhibitor
Glecaprevier (100 mg) und dem NS5A-Hem-
mer Pebrentasvir (40 mg) steht eine pange-
notypische wirksame Fixkombination zur
Verfiigung, die zu Heilungsraten iiber alle
Genotypen im Schnitt bei 97% fiihrt. Beim in
Deutschland hiufigsten Genotyp 1 kommt
es sogar zu 99% zur Heilung. Das Medika-
ment ist unabhéingig vom Alter, Geschlecht
und dem BMI der Patienten sowie der Vi-
ruslast und der Resistenzlage wirksam. Gle-
caprevir/Pibrentasvir (Marvirett®) wirkt
mit der gleichhohen Zuverlassigkeit bei Pa-
tienten mit Niereninsuffizienz, HIV-Coinfek-
tion oder Opiatsubstitutions—Therapie. Bei
nicht vorbehandelten Patienten mit kompen-
sierter Leberzirrhose liegen die Heilungsra-
ten im Bereich von 100%, so Wedemeyer. Al-
lerdings muss die Therapie iiber 12 Wochen
konsequent durchgefiihrt werden. Bei der
Therapie mit Glecaprevir/Pibrentasvir wer-
den tiglich 3 Tabletten eingenommen. Die
Vertraglichkeit ist gut, Nebenwirkungen sind
Kopfschmerzen und Miidigkeit.

KARDIOLOGIE NEWS

Erhohtes Risiko fiir Herzinfarkte
bei Influenzainfektion

(mh) Kanadische Forscher fanden heraus,
dass bei Atemswegsinfektionen infolge In-
fluenza das Risiko des akuten Myocardin-
farktes um das 6-fache erhoht ist. Insbeson-
dere in den ersten Wochen nach Infekt von
Influenza A oder B stellten die Forscher die
meisten kardialen Ereignisse fest.

Kein erhohtes Sturzrisiko
bei alteren Patienten unter
Antihypertensive-Therapie

(mh) In der REGARDS-Studie wurden Pa-
tienten > 65 Jahre iiber 6,4 Jahre auf Hau-
figkeit schwerer Sturzverletzungen im Zu-

sammenhang mit einer antihypertensiven
Medikation untersucht. Es zeigte sich, dass
die Inzidenz schwerer Sturzverletzungen
weder vom systolischen noch vom diasto-
lischen Blutdruck abhingt. Es besteht keine
Assoziation der verwendeten Substanzklas-
sen zur antihypertensiven Behandlung mit
der Haufigkeit schwerer Sturzverletzungen.
Lediglich die Anzahl von Gebrechlichkeits-
keitsindikatoren (BMI, kognitive Einschran-
kungen, depressive Symptome, Erschopfung
oder eingeschriankte Mobilitit) zeigte einen
signifikanten Zusammenhang mit der Inzi-
denz schwerer Sturzverletzungen. Die Stu-
die liefert somit ein klares Argument fiir eine
konsequente antihypertensive Therapie al-
terer Hypertoniker.

NEUROLOGIE NEWS

Schlafstorungen erfordern psycho-
metrische Testung zur Friherkennung
neurodegenerativer Hirnerkrankungen

(mw) REM-Schlafstérungen sind mit ze-
rebralen neurodegenerativen Hirnerkran-
kungen verbunden. 76 Patienten mit idiopa-
thischen REM-Schlafstorungen wurden iiber
3,6 Jahre polysomnographisch und neuro-
psychologisch untersucht. 34 (44,7%) Pa-
tienten entwickelten eine neurodegenera-
tive Erkrankung. Darunter entwickelten 17
(22,4%) Patienten ein Parkinson-Syndrom
ohne Demenz und 15 (19,7%) Patienten eine
Demenz mit Levy-Korperchen und 2 (2,6%)
Patienten eine Multisystematrophie. Im Ver-
gleich der Demenzgruppe mit einer gesun-
den Kontrollgruppe erwiesen sich mit der
ROC-Analyse der Stroop Color Word Test
(II-1I, time), der Trail Making Test (part
B, time), der Verbal fluency test (phonetic
and semantic) als beste pradikative Tests
vor Beginn der Erkrankung. Bereits bei
der Eingangsuntersuchung zeigte die spi-
tere Demenzgruppe schlechtere psychome-
trische Ergebnisse. Ohne geeignete Unter-
suchungen werden REM-Schlafstorungen
in annidhernd jedem zweiten Fall als idiopa-
thisch eingeordnet. Zusammen mit milden
zerebralen Fehlfunktionen erhéht der Nach-
weis von REM-Schlafstérungen die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine spitere Levy-Korper-
Demenz auf 1: 5.

Das in der Praxis des Primérarztes gebriauch-
liche geriatrische Basisassessment mit dem
Mini-Mental-State-Examination-Test konnte
die Demenzentwicklung nicht vorhersagen.
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Ebenso versagte das Montreal Cognitive As-
sessment als Instrument der Vorhersage. Fiir
Reihenuntersuchungen miissen geeignete
Subpopulationen definiert und diese mit um-
fassenden Tests unterschieden werden.

Marchand, D.G., Montplaisir, J., Postuma, R.B.:
Detecting the Cognitive Prodrome of Dementia with
Lewy Bodies: A Prospective Study of REM Sleep
Behavior Disorder. Sleep, Volume 40, Issue 1, 1
January 2017, zsw014,

FOTO: © pixabay

Bei Schlaganfallpatienten ist die
Thrombektonie Therapie der Wahl

(gh) Ausloser fiir Schlaganfille stellen in
80% der Fille Thromben in den hirnver-
sorgenden Arterien dar. Therapie der Wahl
stellt die Thrombektomie innerhalb von 6
Stunden ab Beginn der Symptome dar. In der
DAWN-Studie wurden Patienten zwischen
6 und 24 Std. nach Schlaganfall thrombek-
tomiert. Eine Vergleichsgruppe wurde aus-
schliefllich mit Medikamenten behandelt.
90 Tage nach dem Eingriff waren 456% der
Patienten aus der Thrombektomie-Gruppe
in gutem korperlichem Allgemeinzustand,
Folgeschiden wurden deutlich seltener be-
obachtet als in der Patientengruppe mit aus-
schlieRRlicher medikamentéser Therapie.
Nachdem die Sterberate unter den Throm-
bektomie-Patienten mit 14% deutlich gerin-
ger war als in der Vergleichsgruppe mit 36%,
wurde die Untersuchung friihzeitig abgebro-
chen. Die Studie zeigt somit, dass eine Ka-
theter-Thrombektomie auch 6 bis 24 Stun-
den nach Symptomenbeginn noch wirksam
ist. Entscheidend diirfte weniger der Zeit-
punkt der Thrombektomie, als die vaskulire
Situation und die Grofle des im MRT ermit-
telten Gehirngewebes sein.

Rifaximin verlangert das Uberleben
bei hepatischer Enzephalopathie
durch Leberzirrhose

(mh) ,Zu den haufigen Komplikationen ei-
ner Leberzirrhose gehort neben dem Aszites
und der Varizenblutung die hepatische Enze-

phalopathie“, so Prof. Markus Schuchmann,
Konstanz. Ammoniak und Glutamin veran-
lassen die Entstehung eines Gliabdems, das
zu einer chronischen oder episodisch ver-
laufenden neuropsychiatrischen Dysfunk-
tion fiihrt. Da eine bildgebende Diagnostik
nicht zur Verfiigung steht, muss die Diagno-
se klinisch gestellt werden. Bei Vorliegen ei-
ner hepatischen Enzephalopathie betrigt die
1-Jahresmortalitat 85% nach 5 Jahren. Eine
effektive Akuttherapie und eine Rezidivpro-
phylaxe kann durch Gabe von Disaccharid—
Lactulose, L-Ornithin-L-Aspartat und dem
Antibiotikum Rifaxim (Xifaxan®) erreicht
werden. So kann das relative Risiko fiir eine
wiederkehrende Episode der hepatischen
Enzephalopathie von 459% auf 222% ge-
senkt werden, sagt Schuchmann. Es kommt
dariiber hinaus zu einer Verbesserung der
Lebensqualitit, da Symptome wie Miidig-
keit, fehlende Aktivitit und abdominelle Be-
schwerden abnehmen.

Aktuelle Leitlinien zur Behandlung
des Tetanus

(sh) Weiterhin wichtig ist die chirurgische
Sanierung der Eintrittspforte des Erregers.
Weiterhin einmalige Gabe von 500-3000 i.E.
humanen Tetanus-Immunglobulin im..Me-
tronidazol eignet sich besser als Penicillin
G, alternativ auch Tetracycline, Clindamycin,
Makrolide. Als Standardtherapie gilt weiter-
hin die Gabe von Benzodiazepinen. In Einzel-
fallen kann auch intrathekal Baclofen gege-
ben werden. Auch die Gabe von Magnesium
i-v- kann sich positiv auf die Spasmen aus-
wirken.
MEDICAL TRIBUNE/Neurologie/Psychiatrie
1/ Mérz 2018

Koffein und Parkinson

(sh) In einer japanischen monozentrischen
Studie wurde festgestellt, dass Parkinsonpa-
tienten einen niedrigeren Koffeinspiegel bzw.
niedrigeren Koffeinmetabolitenspiegel ha-
ben, als gesunde Kontrollpatienten. Die Un-
terschiede waren hochsignifikant, so dass
in Zukunft eventuell dieser Parameter hilft,
eine Differentialdiagnose zwischen essen-
ziellen Tremor und Parkinsonsyndrom vor-
zunehmen.

Info Neurologie und Psychiatrie,
Marz 2018, Jg. 20, Nr. 3

Metaanalyse (iber Antidepressiva

(sh) In einer Metaanalyse aus England zeigte
sich, dass das Antidepressivum Amitripty-
lin, gefolgt von Mirtazapin und Duloxetin die

hochste Wirksamkeit hat. Sehr gut vertra-
gen wurden Agomelatin, Fluoxetin, Escita-
lopram und Citalopram. Der Therapieeffekt
war insgesamt laut der Studie als moderat zu
bezeichnen, vor allem in den placebokontrol-
lierten Studien.

ArzteZeitung fiir Neurologen und Psychiater,
April 2018, Nr2, Jahrgang 3

Monoklonaler Antikérper gegen den
CGRP-Rezeptor zur Behandlung der
episodischen Migrane

(sh) In einer randomisierten placebokon-
trollierten Studie zeigte sich bei Patienten,
die den Antikorper Erenumab einnahmen
im Vergleich zur Placeboruppe eine Reduk-
tion der Migrianetage und eine 50 prozentige
Responderrate bei einer Dosis von 70 mg im
Vergleich zu Placebo (26%). Die Wirkung des
Medikamentes setzt offenbar innerhalb von
vier Wochen eine Zulassung wurde jetzt be-
antragt.

Info Neurologie und Psychiatrie,
Februar 2018, Jg. 20, Nr. 2

Lebenserwartung
bei Chorea Huntington

(sh) In einer norwegischen Analyse zeigte
sich, dass das Sterbealter in der Kranken-
gruppe (Chorea Huntington) bei ca. 62 Jah-
ren lag gegentiber ca. 77 Jahren in der Bevol-
kerung. Meistens war die Krankheit selbst
Todesursache, die Suizidrate war mit 2,3%
deutlich hoher als in der Bevolkerung (1,3%).

NeuroDepesche, 4/2018

Kopfschmerzen
nach Kopfverletzungen

(sh) In einer norwegischen Kohortenstudie
wurde festgestellt, dass die Wahrscheinlich-
keit fiir einen erstmaligen Kopfschmerz bei
Patienten mit vorherigen leichten bis mode-
raten Kopfverletzungen um 74% im Vergleich
zur Kontrollgruppe erh6ht war.
NeuroDepesche, 4/2018

FOTO: © pixabay
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Vitamin D und MS Risiko

(sh) In einer finnischen prospektiven Studie
wurde festgestellt, dass gesunde Frauen mit
einem Spiegel unter 30 nmol/l ein ca. 43%
erhohtes MS Risiko hatten im Vergleich zu
Frauen mit einem Spiegel iiber 50 nmol/l.

Info Neurologie und Psychiatrie,
April 2018, Jg. 20, Nr. 4

Rauchen und Interferontherapie
bei MS Patienten

(sh) Die Schubrate in der Gruppe der rau-
chenden MS Patienten, die Interferon spritz-
ten, war signifikant hoher als in der Gruppe
der Nichtraucher.

Damit ist die Nikotindosis nicht nur eigener
Risikofaktor fiir eine MS Erkrankung, son-
dert vermindert auch die Wirkung der Inter-
ferone.

Info Neurologie und Psychiatrie,
April 2018, Jg. 20, Nr. 4

OPHTHALMOLOGIE NEWS

Akuter Glaukomanfall
ein ophtalmologischer Notfall

(gh) Ein akutes Engwinkelglaukom duf3ert
sich durch starke retrobulbiare Schmerzen,
Sehminderung, einer dilatierten, auf Licht
nicht reagierenden Pupille mit deutlicher
Rotung der Konjunktiva. Um eine dauer-
hafte Sehnervenschadigung durch den er-
hohten Augeninnendruck zu vermeiden, ist
eine sofortige Einweisung in eine Augen-
klinik zur akuten Laseriridotomie erforder-
lich. Hierbei wird eine Offnung zwischen
vorderer und hinterer Augenkammer ge-
schaffen, damit der Kammerwasserabfluss
ermoglicht wird. Zusatzlich wird Azetazola-
mid intravenos und topisch appliziert. Durch
Normalisierung des Augeninnendrucks ver-
schwindet die Symptomatik, erforderlich ist
lediglich eine Nachbeobachtung.

Hoffnung auf Heilung Stammzell-
Pilotbehandlung bei trockenen
Verlaufsformen der AMD

(kk) Der Stammzellforscher PD Boris Stan-
zel hat mit Wissenschaftlern aus Deutsch-
land Osterreich, USA, Finnland und Sin-
gapur an verschiedenen Modellen -eine
Methode erprobt, wie sich durch AMD zer-
storte RPE — (Retinale-Pigmentepithel-Zel-
len) mit Hilfe von Stammzellprodukten er-

OPHTHALMOLOGIE NEWS

setzen lassen. Die Forschergruppe hat
verschiedene menschliche RPE-Arten aus
Stammzellen auf speziellen hauchdiinnen
Tragermembranen implantiert, die seit 2014
fiir Transplantationszwecke herangezogen
wurden.
Die Ergebnisse aus den Experimenten haben
bewiesen, dass aus Stammzellen gewonnene
retinale Pigmentzellen das Potential haben,
die an AMD erkrankten Zellen, zu erset-
zen. Eine Pilotstudie der Augenklinik wird
iiber das Studienzentrum unter Aufsicht der
Ethikkommission Saarbriicken und anderer
regulatorischer Institutionen durchgefiihrt,
so dass eine ursichliche Behandlung der
fortgeschrittenen AMD in ausgewihlten Fal-
len mit rezenter Sehverschlechterung end-
lich greifbar wird.

Ophthalmologische Nachrichten 04/2018

Sonografie ist Bildgebung
der ersten Wahl

(ub) Infektiose Erkrankungen des Gehirns
im Neugeborenen- und Sauglingsalters ver-
laufen meist schwer und haben eine hohe
Rate von Komplikationen. Solange die Fon-
tanelle des Sauglings offen ist, kann durch
die Sonografie die Entwicklung von Kompli-
kationen engmaschig iiberwacht und recht-
zeitig erkannt werden. Typische sonogra-
fische Befunde der Meningoencephalitis
werden nachfolgend aufgefiihrt:
Akutstadium der Meningoencephalitis:
Es lassen sich vor allem bei bakteriellen In-
fektionen echogene Auflagerungen auf der
Hirnoberfliche nachweisen, die einer Hau-
benmeningitis entsprechen. Im Spektral-
doppler kann man erhohte maximale und
mittlere Flussgeschwindigkeiten finden, was
einer Vaskulitis entspricht. Besonders der
diastolische Fluss ist erhoht. Zeichen eines
intrakraniellen Druckanstiegs ist eine Erho-
hung der arteriellen Flussgeschwindigkeit
von extrakraniell nach intrakraniell.
Postmeningitischer Hydrocephalus: Er-
weiterungen der Ventrikel treten bei pri-
und neonatalen Infektionen bei iiber 50%
der Kinder, bei Infektionen im spiteren
Sauglingsalter bei 9% der Kinder auf. Ur-
sache sind vermehrte Liquorproduktion in
der Akutphase, Verschluss des Aquadukts
in Folge der Ventrikulitis oder eine Ven-
trikelerweiterung durch Hirnatrophie im
Spitstadium der Erkrankung. Mit Hilfe der

Dopplersonografie kénnen ein therapiebe-
diirftiger Hydrocephalus mit erh6htem Hirn-
druck von atrophischen Ventrikelerweite-
rungen mit normalem Hirndruck abgegrenzt
werden. Entwickelt sich ein erhohter Hirn-
druck, dann erniedrigt sich in den Hirnarte-
rien die diastolische Flussgeschwindigkeit
und der Resistance-Index steigt an.
Kompartmenthydrocephalus: Eine Vent-
rikulitis kann zum Verschluss der Verbin-
dungen zwischen den Ventrikeln fiihren.
Diese erweitern sich isoliert, da der Liquor
nicht mehr abflieen kann. Betrifft es den
4.Ventrikel, droht eine lebensbedrohliche
Hirnstammsymptomatik.
Subduralergiisse: Erweiterte dufRere Li-
quorrdume werden vor allem bei Menin-
goencephalitiden dlterer Sauglinge und bei
Infektionen mit Haemophilus influenzae
gefunden. Reaktive Subduralergiisse sind
echofrei, subdurale Empyeme zeigen eine
echogene Textur. Die dufderen Liquorrdume
lassen sich mit hochfrequenten Linearson-
den exzellent darstellen.
Pranatale Meningoencephalitis: Hiu-
figste Ursache ist das Cytomegalie-Virus.
Typisch sind multiple oder gekammerte
Zysten in der weilen Substanz in Nihe
der Seitenventrikel, intrakranielle Verkal-
kungen sowie streifenférmige Echogeni-
tatsvermehrungen in den Basalganglien.
Infarkte: Eine Meningoencephalitis kann
durch eine Vaskulitis zum Gefidfdverschluss
sowohl von Hirnarterien als auch Venen
fithren. Die betroffenen Hirnregionen stellen
sich echogen dar, nachfolgend kann es zur
zystischen Umwandlung des Hirngewebes
kommen. Hirnabszesse: Besonders bei In-
fektionen mit gramnegativen Erregern kon-
nen grofde Abszesse in den Frontallappen
auftreten. Sie stellen sich anfangs echoreich,
spater echoarm dar, in der Folge bilden sich
porencephale Zysten. Multiple kleine Echo-
genititsvermehrungen, diffus iiber beide He-
misphiren verteilt, sind verdichtig auf das
Vorliegen einer Pilzencephalitis. Serienun-
tersuchungen, die ohne Sedierung, Trans-
port und Strahlenbelastung im Krankenbett
oder Inkubator durchgefiihrt werden kon-
nen, sind der besondere Vorteil der Sonogra-
fie. Eine weiterfithrende MRT-Diagnostik ist
nur selten erforderlich und kann bei Bedarf
gezielt und zum optimalen Zeitpunkt einge-
setzt werden.

UB, aus: Ultraschall in der Medizin April 2018

durch Stimulanzien

(ub) Viele Studenten nehmen verschrei-
bungspflichtige Stimulanzien ein, um eine



med news kompakt

2/18 medintern 17

Leistungssteigerung zu erreichen und ihre
Noten zu verbessern. Die Universitit in Ma-
ryland hat den Effekt von Stimulanzien auf
die Noten von Studenten untersucht. Ins-
gesamt 898 Studenten ohne ADHS wurden
in 4 Gruppen eingeteilt: ohne Stimulanzien;
Stimulanzien nur im 2. Studienjahr; Stimu-
lanzien nur im 3. Jahr; sowohl im 2. als auch
im 3. Jahr Stimulanzien. Die Leistungen der
Gruppen 2 bis 4 unterschieden sich nicht
voneinander und die Leistungen der Grup-
pe ohne Stimulanzien waren sogar geringfii-
gig besser.
Die Autoren kommen zu der Schlussfol-
gerung, dass die Studenten nicht von den
Stimulanzien profitierten. In der Laien-
presse publizierte positive Effekte durch
Stimulanzien sind eher auf eine Placebo-
wirkung zuriickzufithren und unterstiitzen
unnotigerweise den Schwarzmarkt.

UB, aus: Padiatrie April 2018

FOTO: © Jacoplane

bei Phosphatdiabetes

(ub) Die X-chromosomal dominante Hypo-
phosphatimie, auch Phosphatdiabetes ge-
nannt, fithrt durch eine Behinderung der
Phosphatresorption aus dem Primirharn
zu einem Phosphatmangel mit schweren
Knochenwachstumsstérungen, Rachitis bei
Kindern und Osteomalazie bei Erwachse-
nen. Ursache ist eine Mutation des PHEX-
Gens mit daraus resultierender Uberexpres-
sion des Fibroblasten-Wachstumsfaktors 23
(FGF23).

Die konventionelle orale Therapie besteht
in taglichen 5 Phosphatgaben zu genau
einzuhaltenden Zeitabstinden und Vitamin
D3. Damit kann jedoch kein normales Kno-
chenwachstum erreicht werden. Jetzt steht
mit dem rekombinanten humanen monoklo-
nalen Antikorper Burosumab (Crysvita ®)
eine kausale Therapie zur Verfiigung. Buro-
sumab bindet sich spezifisch an FGF23 und
blockiert dessen Aktivitit. Damit norma-
lisieren sich die Phosphat- und Vitamin-D-

Spiegel im Blut und die Mineralisation und
das Wachstum der Knochen. Nach den Er-
gebnissen einer multizentrischen Dosisfin-
dungsstudie wird Crysvita® alle 2 Wochen
subkutan gegeben.

UB, aus: Kinder- und Jugendmedizin 2/2018

(ub) Seit Dezember 2017 gibt es eine neue
Leitlinie ,Phimose und Paraphimose“. Erst-
mals wurden Erkenntnisse der physiolo-
gischen Entwicklung der Vorhaut beriick-
sichtigt.
Die Vorhautenge und Synechie mit der Ei-
chel 16sen sich bei iiber 98% der gesunden
Jungen bis zum Eintritt in die Pubertéit.
Im Sauglingsalter besteht in aller Regel iiber-
haupt keine medizinische Indikation zur
Therapie einer Vorhautenge. Die Prophyla-
xe von Erkrankungen durch die Zirkumzisi-
on wiegt nicht die Risiken durch die Opera-
tion auf. Die Inzidenz und Préavalenz sexuell
iibertragbarer Krankheiten kann in Westeu-
ropa durch eine Zirkumzision nicht beein-
flusst werden.
Nach der Statistik wéren 322.000 Beschnei-
dungen zur Verhinderung eines Peniskar-
zinoms und 111 Beschneidungen zur Ver-
hinderung eines leicht zu behandelnden
Harnwegsinfektes erforderlich. Die Ballo-
nierung einer engen Vorhaut bei Miktion
fithrt nicht zu einem Harnstau. In seltenen
Fillen kann bei Siuglingen und Klein-
kindern mit schweren Harntransportsto-
rungen die Zirkumzision sinnvoll sein. Bei
einer korrekt durchgefiihrten Zirkumzision
treten bei zwei bis zehn Prozent der Jungen
chirurgische Komplikationen in Form von
Nachblutungen, Wundinfektionen, Penisde-
viationen und Meatusstenosen auf. Zu den
psychologischen Folgen des Eingriffs gibt
es wenig gesichertes Wissen. Vor einer ope-
rativen Therapie soll zunichst eine topische
Behandlung mit steroidhaltiger Creme ver-
sucht werden.

UB, aus: Kinder- und Jugendarzt 04/18

FOTO: © Jacoplane

zur Friherkennung
von Prostatakrebs

(mw) IGeLMonitor — ein Instrument der
Transparenz im Gesundheitswesen. In ,Evi-
denz ausfiihrlich® werden fiir den Fach-
kundigen aktualisierte Ergebnisse der Be-
urteilung des Screenings auf Prostatakrebs
zusammengefasst. Am 21.11.2016 wurden sys-
tematische Ubersichtsarbeiten und Health
Technology Assessments zum Vergleich PSA-
Screening vs. kein Screening gesucht. Zusatz-
lich zur Ersterhebung wurden 7 potentiell re-
levante systematische Ubersichtsarbeiten
gefunden. Die ERSPC-Studie trug Ergeb-
nisse nach 13-jahriger Behandlung bei. In die-
ser zeigten Interventions- und Kontrollgrup-
pe die gleiche Gesamtmortalitat: RR (95% KI,
p-Wert): 1,00 (0,98 — 1,02); p= 0,98. Ebenso
fand die PLCO-Studie nach 13 Jahren keinen
Vorteil des Uberlebens durch ein PSA-Scree-
ning: RR: 0,96 (0,93 — 1,00). Ménner im Alter
von 55-69 Jahren kénnen mit 355 Todesfil-
len beim Sreening gegeniiber 545 Todesfillen
ohne Screening profitieren: 0,79 (0,69 — 0,91);
p=0,001.

Die Stockholm und die Norrkoping-Studie
zeigten nach 20 bzw. 15 Jahren keine Unter-
schiede des prostatakrebsspezifischen Uber-
lebens. Vorteile der Quebec-Studie nach 11
Jahren wurden wegen einer fehlenden Inten-
tion-to-treat-Analyse als aussageschwach be-
wertet. Ein Nutzen fiir die Senkung der Sterb-
lichkeit durch ein PSA-Screening wird in der
Metaanalyse nicht gefunden.

Der IGeLMonitor bewertet kommerzielle An-
gebote von Arzten mit 5 Wertungen: positiv,
tendenziell positiv, unklar, tendenziell nega-
tiv, negativ. Im IGeL-Steckbrief sieht der Rat-
suchende als erstes die Wertung und eine pra-
gnante Abbildung. Die Gruppe der Anbieter
wird genannt. Die Bewertung wird anschau-
lich begriindet: ,Auf einen Mann, der dank
PSA-Test nicht am Prostatakrebs stirbt, kom-
men vermutlich 30 Manner, die unnétig be-
handelt werden...“: Dabei werden dem Rat-
suchenden logische Konsequenzen nicht als
ausschlieRliche Weisung ausgesprochen. Viel-
mehr heif3t es bei ,tendenziell fehlendem Nut-
zen“ : ,Jeder Mann sollte jedoch selbst abwé-
gen.”

Thomas, S. (Autor), Eickermann, M. (Review):

PSA-Test zur Friiherkennng von Prostatakrebs.
IGeLMonitor Stand: 4.4.2017. Hrsg. Medizinischer
Dienst des Spitzenverbandes der Krankenkassen. Essen.

— Prostata-Ca

(kh) Bereits auf3erhalb klinischer Studi-
en haben Urologen am Universititsklini-
kum Dresden Patienten mit Niedrigrisiko-



18 myedintern 2/18

med news kompakt

Prostatakarzinom minimalinvasiv mit dem
Tookad-Verfahren behandelt. Prof. Manfred
Wirth, Chef der Dresdner Urologie, sprach
von einem ,Meilenstein der Urologie“ Das
risikoarme Tookad-Verfahren fiillt die Lii-
cke zwischen radikaler Behandlung und ak-
tiver Beobachtung. Hierbei wird der intrave-
nos injizierte Photosensitizer Padeliporfin
(Tookad) in Verbindung mit Niedrigener-
gie-Nahinfrarotlicht eingesetzt. Die Therapie
verursacht lokal den Verschluss von tumor-

versorgenden GefiRen, sodass gezielt Ne-
krosen ausgelost werden konnen, gesundes
Gewebe bleibt weitgehend verschont. Der
Eingriff dauert ca. 11/2 Stunden, die Laserfa-
sern werden minimalinvasiv iiber den Damm-
bereich in die Prostata eingebracht. Aufgrund
der schonenden Behandlung sei es den Pati-
enten bereits am dritten Tag nach der Opera-
tion moglich, das Krankenhaus zu verlassen.
Bei dem 2006 am israelischen Weizmann-
Institut entwickelten Tookad-Verfahren tritt

keine Inkontinenz auf, Einschrinkungen bei
der Potenz sind sehr selten. Von den jahrlich
etwa 90000 in Deutschland an Prostatakrebs
erkrankten Mannern kénnten 10-20 Prozent
von der Behandlungsmethode profitieren. Im
Rahmen weiterer Studien gilt es nun, die An-
wendungsfelder auszuweiten, damit perspek-
tivisch auch Patienten mit hohergradigem Ri-

siko profitieren konnen.
ArzteZeitung Nr.53-91D, 14.05.2018

ver e BUGHTIPP

Dr. Barbara Rias-Bucher

Kompakt-Ratgeber
Lupinen

Das heimische EiweiBwunder

Die prachtigen, bunten Blitenstande der Lupinen, auch
»Wolfsbohnen* (von lat. lupus) genannt, zieren so man-
chen heimischen Garten. Als Blumen sind sie ein beliebter
Futterplatz fiir Bienen und andere nitzliche Insekten. Bo-
tanisch gehéren ihre Samen genau wie Bohnen, Erbsen
oder Kichererbsen zu den Hiilsenfriichten (Leguminosen).

Zwar sind ihre Wild- und Zierformen aufgrund des ho-
hen Anteils an bitteren Alkaloiden ungenieBbar bis giftig.
Doch als Nutzpflanzen mit hohem Nahrwert, vor allem
beachtlichem Proteingehalt, wurden bestimmte Lupinen-
arten bereits im antiken Griechenland, bei den Rémern
und etwa um die erste Jahrtausendwende auch in Agypten
kultiviert. Der Kompakt-Ratgeber macht Lust auf Lupinen
als eiweiBreiche Alternative zu Soja und bringt Abwechs-

lung in die vegetarische Kiiche. Die Samen der SiiBlupine
sind hochst vielseitig verwendbar und schmecken ausge-
zeichnet. Dariiber hinaus tragt der Anbau der nahrstoff-
reichen Kulturpflanze zum Klimaschutz und zur Gesund-
heitsvorsorge bei.

- Wissenswertes iiber Inhaltsstoffe, Historie und Bota-
nik der Lupinen

- Tipps aus der Lupinenkiiche (Produkte und Zube-
reitung)

- 46 leckere Rezepte fiir Friihstiick, Hauptgerichte und
SiiBes sowie Snacks und Drinks

Dr. Barbara Rias-Bucher — Lupinen, Das heimische EiweiBwunder

1. Auflage 2018, Klappenbroschur, durchgehend farbig, 126 Seiten, Format: 165mm x 116mm, € 8,99
ISBN 978-3863744465 - Mankau Verlag GmbH - Postfach 1322 - D-82413 Murnau am Staffelsee
Tel.: (088 41) 62 77 69-0 - Fax 62 77 69-6 - E-Mail: kontakt@mankau-verlag.de - Web: www.mankau-verlag.de
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» PHARMA NEWS - vom Facharzt fur den Praxisalltag

durch
Insulin glargin deutlich gesenkt

(mh) Analoginsuline kommen der natiir-
lichen Insulinsekretion des gesunden Men-
schen bisher am nichsten, so Prof. Petra-
Maria Schumm-Draeger.

In einer US-Register-Studie wurden Daten
von iiber 10000 Diabetikern ausgewertet,
die von einem langwirksamen Insulin auf
ein Analoginsulin umgestellt worden waren.
Unter der Therapie mit dem Insulin glargin
U300 (Toujeo®) war die Rate schweren Hy-
poglykémien im Vergleich zu Insulin glargin
100 und Insulin detemir signifikant um mehr
als 60% reduziert.

Als schwere Hypoglykdmien waren Ereig-
nisse definiert, die mit einer Hospitalisie-
rung oder der Versorgung in einer Notfallam-
bulanz einhergingen. Das geringere Risiko
fiir Hypoglykédmien von Insulin glargin U300
im Vergleich zu U100 ist schon in vielen Stu-
dien belegt worden, so Schumm-Draeger.
Fiir U300 ergab sich auf3erdem ein flacheres
Profil mit weniger Schwankungen im Tages-
verlauf.

nicht ohne genetischen CYP2C19-Test

(bs) Clopidogrel ist ein Thrombozytenaggre-
gationshemmer aus der Gruppe der P2Y12

Antagonisten, der zur Vorbeugung athero-
thrombotischer Ereignisse eingesetzt wird.
Hierzu zihlen das Akute Koronarsyndrom
(ACS), die Perkutane Koronarintervention
(PCI), Herzinfarkt (HI) und Schlaganfall.
Clopidogrel ist ein Prodrug, welches iiber
das Leberenzym Cytochrom P450 2C19
(CYP2C19) in seinen aktiven Metaboliten
verstoffwechselt wird.

Dieser inhibiert die Bindung von Adenosin-
diphosphat (ADP) an den Thrombozyten-
rezeptor P2Y12. Dies fiihrt dazu, dass die
Thrombozytenaggregation iiber den Glyko-
protein IIb/IlIa Rezeptorkomplex unterbun-
den wird. Durch die Hemmung der Throm-
bozytenaggregation wird das Risiko fiir die
Entstehung eines Blutgerinnsels vermin-
dert.

Liegt bei den Patienten eine genetische Va-
riation im CYP2C19 Gen vor, so kann sich
die Konzentration des aktiven Metaboliten
von Clopidogrel verandern. Ist die Funktion
von CYP2C19 aufgrund einer genetischen
Variation vermindert oder komplett einge-
stellt, dann kann dies bei Patienten, die Clo-
pidogrel einnehmen, zu einem sehr stark
erhohten Risiko fiir z.B. ACS, PCI, Herzin-
farkt oder Schlaganfall fithren.

Die internationalen pharmakogenomischen
Leitlinien zu CYP2C19 und Clopidogrel
empfehlen, bei langsamen und intermedi-
aren Metabolisierern (PM, IM) alternative

Wir gestalten auch lhre Homepage:

Arzneimittel in Betracht zu ziehen wie z.B.
Prasugrel oder Ticagrelor, sofern diese in-
diziert sind.

Bei extensiven und ultraschnellen Metabo-
lisierern (EM, UM) kann mit der Standard-
dosierung gemifd Packungsbeilage begon-
nen werden. Aus Studien geht hervor, dass
35 50% der Patienten EM, 5 30% UM, 18 45%
IM und 2 15% PM sind.

Insgesamt konnen damit 40 80% (EM+UM)
der Patienten mit der Standarddosie-
rung behandelt werden, wihrend 20 60%
(PM+IM) der Patienten aufgrund der gene-
tischen Varianten nicht mit Clopidogrel be-
handelt werden sollten.

Die deutlichen Schwankungen bei den
prozentualen Angaben sind auf die unter-
schiedlichen ethnischen Gruppen zuriick-
zufiihren, die hier beriicksichtigt wurden.
Fazit: Eine genetische Analyse des CYP2C19
Genotyps vor der Gabe von Clopidogrel ist
nach den pharmakogenomischen Leitlinien
des ,Clinical Pharmacogenetics Implemen-
tation Consortium“ (CPIC) ein sehr wich-
tiger Test fiir die Behandlung von Patienten.

Scott S.A. et al.; Clinical Pharmacogenetics Im-
plementation Consortium Guidelines for CYP2C19
Genotype and Clopidogrel Therapy: 2013 Update,
Clin Pharmacol Ther. 2013 Sep, 94 (3), 317 23.

Kastner das Medienhaus — web &design - Natalie Beck und Stephanie Stampfer
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Die Software fir Arzte.

MEDICAL
OFFICE®

MEDICAL OFFICE Exchange

Ausfallsichere Standortvernetzung durch Zweigstellenserverlosung

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

MEDICAL OFFICE Exchange

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

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

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

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

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

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

Wir verbinden Sie professionell.

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



Anzeige

Regressgefahr begegnhen und einschatzen

Die vertragsarztliche Tatigkeit wird durch drei Faktoren ein-
geschrankt, deren Nichtbeachtung bzw. Nichteinhaltung mit
Rickzahlungen sanktioniert werden (kénnen). Hierbei handelt
es sich um Wirtschaftlichkeit, Zeitvorgaben und Praxisbudgets.
Vor allem der Ruf nach Abschaffung der Praxisbudgets wird in
der letzten Zeit immer lauter. Zumindest sollen die Grundleis-
tungen unbudgetiert vergiitet werden. Nachfolgend werde ich
darstellen, warum diese Forderung falsch ist und wie Sie fir
Ihre Praxis das Beste an Honorar herausholen kénnen:

Gestaltung der Honorarverteilung

Seit 2012 liegt die Verteilungsentscheidung Uber die mor-
biditatsbedingte Gesamtvergiitung der Kassen bei der jewei-
ligen KV nach § 87a SGB V. Das bedeutet, dass jede KV fir
ihren Bezirk die Regeln bestimmen kann, welche Leistungen
innerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung 1 zu
1 und welche budgetiert verglitet werden. So vergiitet z.B.
die KV Rheinland-Pfalz seit 2012 die Grundleistungen jeder
Fachgruppe voll, budgetiert dafiir alle anderen Leistungen.
Da jedoch die meisten KVen weiterhin an der RLV/QZV Sys-
tematik festhalten, wird die Politik bzw. Gesetzgeber flr die
Ausbudgetierung nicht sorgen kénnen.

Anpassungen des RLV Budgets/Praxisbudgets

Jede Honorarverteilung enthalt Ausnahmetatbestande, wann
die budgetierten Teile der Verglitung nach oben angepasst
werden kénnen. Meist geht hier eine bedarfsplanungsrelevan-
te Veranderung in der Praxisstruktur (z.B. Hinzunahme eines
Arztsitzes, Anderung der Arbeitszeiten eines angestellten Arz-
tes) oder eine erhebliche Anderung der Leistungsmenge (der
abgerechneten Leistungen) nach oben oder unten. In diesen
Fallen muss der betroffene Arzt oder Praxis einen Antrag bei
der zustandigen KV auf die Anpassung des Budgets stellen.
Das geht auch meist nach Erhalt des Honorarbescheides im

Tatjana ' Schmelzer

EANZLEI'FUR ARZETE

Rahmen des Widerspruchsverfahrens gegen den jeweiligen
Honorarbescheid. Eine Anfrage beim fachkundigen Abrech-
nungsberater kann Ihnen schnell und kostengiinstig die Er-
folgsaussichten einer Anpassung aufzeigen.

Spezialisierung lohnt sich

Auch wenn die budgetierte Verglitung den Hauptanteil der
Honorare ausmacht, sollte jede Praxis schauen, ob sie sich
nicht auf einen Bereich, in dem auch besonders férderungs-
wirde Leistungen (also meist unbudgetiert vergiitet innerhalb
der Gesamtverglitung) oder extrabudgetédre Leistungen. So
wird z.B. gerade Einsatz der naPa verstarkt gef6rdert oder
aber auch Heimbesuche.

In vielen KVen sind auch bei den Hausarzten auch geriat-
rische und palliative Leistungen weitestgehend unbudgetiert
innerhalb der Gesamtvergiitung zu verfiigbar. Eine Analyse
durch einen kompetenten Abrechnungsspezialisten kann ei-
nige Potenziale in Ihrer Praxis aufdecken.

Gemeinsame Berufsausiibung lohnt sich

Fur die gemeinsame Berufsauslbung, auBer im Rahmen des
Jobsharings, gibt es einen 10% Zuschlag auf das Praxisbud-
get. Daher lohnt sich die Griindung einer BAG oder eines MVZ
aus gebihrenrechtlicher Sicht auf jeden Fall.

Zusammenfassend empfehle ich, vor allem bei Verdnderun-
gen in der Praxis betreffend neues &rztliches Personal zu
Oberprifen, welche Auswirkung auf das Praxisbudget diese
MaBnahme hat.

In den nachsten Ausgaben werde ich Ihnen zeigen, wie sich
die Begrenzungen der Wirtschaftlichkeit und die zeitvorga-
ben auf Ihre Praxis auswirken und wie Sie ganz einfach die
Regressgefahr flir Ihre Praxis einschatzen und ggfl. minimie-
ren kdnnen.

Als Fachanwaltin fiir Medizinrecht unterstiitze
ich Sie gerne bei:

« Griindung/Betrieb von Arztenetzen und
sonstigen drztlichen Kooperationen

« VVerteidigung gegen Regresse aller Art

« Losungen fiir Probleme mit dem Praxispersonal

« Ausschopfung lhrer Abrechnungspotentiale im
GKV-System

« Allen Anfragen und Problemen, die den
Praxisbetrieb stéren

Tatjana Schmelzer | Fachanwiltin fiir Medizinrecht
HindenburgstraRe 59 | 66119 Saarbriicken

0681/96 7700 | info@arztanwaeltin.de
www.arztanwaeltin.de
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