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Überleben heisst Anpassen! – In kalten Re-
gionen steigt die Mortalität mit sinkender Tem-
peratur weniger als in wärmeren Ländern, und
Hitzewellen von einem gegebenen Ausmass for-
dern weniger Opfer in subtropischen und war-
men, als in kälteren Regionen. Eine Analyse der
hitzebedingten Mortalität im Alter von 65–74
Jahren im Rahmen des «Eurowinter survey»
ergab, dass die Mortalität bei 22,7–25,7 °C in
Athen am tiefsten lag. Entsprechend stieg die
Mortalität älterer Leute in heissen Regionen erst
bei höheren Temperaturen an als in kälteren
Regionen Europas. Die jährliche Hitzemortalität
war in heissen nicht höher als in kühlen Ge-
genden – und hitzebedingte waren allemal we-
sentlich seltener, als kältebedingte Todesfälle.
Ob die erfolgreiche Anpassung auch genügt für
das in den nächsten 50 Jahren zu erwartende
«global warming»? – Keatinge WR, et al. Heat
related mortality in warm and cold regions of
Europe. BMJ 2000;321:670–3.

Xenotransplantation. Rückschläge: das Roslin-
Institut gibt seine Arbeit an transgenen Schwei-
nen auf (Risiko: Schweineviren); Novartis
schliesst Imutran und fusioniert ihre Aktivitäten
mit BioTransplant auf anfangs 2001 (neue Wege
der Immunsuppression; von endogenen Viren
freie Miniaturschweine, Toleranzinduktion,
alpha(1-3)-Galaktose Xenoantigen-freie Spen-
dertiere, gezüchtet mit cloning-techniques). Es
steht viel auf dem Spiel: Für Novartis 30 Mio. $
in den ersten drei Jahren und das Ziel erster kli-
nischer Versuche am Ende dieser Periode.
Brave new world! – Birmingham K. Merger sig-
nals shift in xenotransplantation research. Na-
ture Medicine 2000;6:119.

Histamin-Vergiftung durch Tunaburgers.
Eine neue Fast-food-Variante und eine neue
Spielform der Nahrungsmittelintoxikation in
den USA (und «demnächst in diesem Hause»?).
Der «Thonfischburger» verdrängt den Hambur-
ger und führt – wenn bakterielle Kontamination
und ungenügende Kühlung die Umwandlung
von Histidin in Histamin begünstigt – innerhalb
von zwei Stunden nach Konsum zur einer Hi-
stamin-Intoxikation: Exanthem, Gesichtsrötung,
Erbrechen, Durchfall, Dyspnoe, Kopfweh, Eng-
nis im Rachen und/oder metallischer oder Pfef-
fer-Geschmack. Die Störung ist meist selbstlimi-
tiert (Ausnahmen: Asthmatiker, «Herzkranke»).
Wann kommt der erste Fall? – Becker K, et al.
Histamin poisoning associated with eating tuna
burgers. JAMA 2001;285:1327–30.

Antihypertensiva: Gibt es wesentliche Unter-
schiede in bezug auf den Nutzen verschiedener
Regimes? – Bekannt ist, dass zwischen einer Be-
handlung auf der Basis von Diuretika bzw. Be-
tablockern kein nennenswerter Unterschied be-
steht; dass eine auf einem Alphablocker basie-
rende Therapie in bezug auf koronare Herz-
krankheit (KHK) den Diuretika unterlegen ist;
dass möglicherweise Kalzium-Antagonisten in
bezug auf KHK den ACE-Hemmern unterlegen
sind; dass – ebenso möglicherweise – das KHK-
und Herzinfarktrisiko unter Kalzium-Antagoni-
sten grösser ist, als unter ACE; dass das Risiko
für Schlaganfall unter ACE etwas grösser ist, als
unter Diuretika und Betablocker. – Zwei neue
Studien vergleichen Kalzium-Antagonisten mit
einer auf Diuretika bzw. Betablocker basieren-
den Behandlung. In bezug auf KHK und Herzin-
farkt bestehen keine klaren Unterschiede zwi-
schen den beiden Regimes. In bezug auf Schlag-
anfall zeigt eine der beiden Studien marginale
Vorteile für Diltiazem. All diese Studien schlies-
sen kleine Unterschiede nicht aus, deren Nach-
weis ungleich grössere Studienpopulationen er-
fordern. – Hansson L, et al. Effects of calcium
antagonists compared with diuretics and beta-
blockers (NORDIL study) BMJ 2000;356:359-
365/Brown MJ, et al. Morbidity and mortality in
patients randomized to double-blind treatment
with long acting calcium-channel blocker or di-
uretic (INSIGHT study). BMJ 2000;356:366–72.

ACE-Hemmer und AII-Blocker – nicht ganz
dasselbe! In der CALM-Studie wurden 199 Pa-
tienten mit Typ-2-Diabetes, Mikroalbuminurie
und Hypertonie behandelt mit einem ACE-Hem-
mer oder einem AII-Blocker in Monotherapie
oder Kombination. Es zeigt sich, dass beide
Prinzipien Hypertonie und Mikroalbuminurie
(und damit das Risiko diabetischer Nephropa-
thie) gleichermassen reduzieren, dass aber die
Kombination beider Prinzipien zu besseren
Resultaten führt. Erklärung: ACE-Hemmer
blockieren nur einen Teil der AII-Produktion
und AII-Blocker blockieren nur einen Subtyp
der AII-Rezeptoren. Ein Ausweg für «renitente»
Fälle? – Mogensen CE, et al. Randomised con-
trolled trial of dual blockade of renin-angioten-
sin system in patients with hypertension,
microalbuminuria and non-insulin dependent
diabetes. BMJ 2000;321:1440–4.
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