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Den Fernsehverantwortlichen ins Stammbuch:
Gewalt in den Medien. Experten und Fachge-
sellschaften sind sich einig, dass Gewalt im
Fernsehen kausal mit aggressivem Verhalten
von Jugendlichen verknüpft ist – nur ist das
kein Thema für die betroffenen Medien und zu
wenig Thema für unsere Gesellschaft. Eine Stu-
die über 17 Jahre an 707 Personen zeigt eine
signifikante Assoziation zwischen der Zeit, die
während Jugend und Adoleszenz vor dem TV-
Apparat verbracht wurde, und der Wahrschein-
lichkeit aggressiven Verhaltens gegenüber an-
dern – selbst dann, wenn alle erdenklichen
«confounding factors» statistisch kontrolliert
werden, und unabhängig von vorbestehendem
aggressivem Verhalten. Wen wundert’s? –
Johnson JG, et al. Television viewing and ag-
gressive behavior during adolescence and
adulthood. Science 2002;295:2468–71.

Hahnenwasser – 500 mL in <5 Minuten –, ein-
fache Therapie für postprandiale oder or-
thostatische Hypotension im Rahmen autono-
mer Dysfunktion. Bei 11 Patienten mit or-
thostatischer Hypotension stiegen die mittleren
Blutdruckwerte nach 1 Minute Stehen von
83/53 nach 500 mL Wasser innerhalb von 35
Minuten auf 114/66 mm Hg; postprandial be-
trug der Blutdruck-Abfall nativ 43/20 mm Hg,
nach Hahnenwasser 20/12 mm Hg. Der Effekt
setzt innerhalb von Minuten ein, erreicht sein
Maximum nach 820 Minuten und hält etwa 
45 Minuten an, ehe die Blutdruck-Werte leicht
hypotensiv werden. Kommentar: 1.) Es handelt
sich um einen Akuteffekt, Dauertrinken bringt
nichts. 2.) Es muss nicht immer Hahnenwasser
sein, aber Alkohol ist kontraproduktiv. 3.) Hah-
nenwasser vor dem Morgenessen erweist sich
als beste Empfehlung. 4.) Ähnliches gilt für die
nicht-hypotensive orthostatische Intoleranz.
«Grossmutter-Rezept»?! – Shannon JR, et al.
Water drinking as a treatment for orthostatic
syndromes. Am J Med 2002;112:355–60.

Subklinische Hypothyreose (normales FT4,
erhöhtes TSH; Inzidenz 2–7% aller Erwachse-
nen) – kein kategorischer therapeutischer Im-
perativ! 40 Patientinnen mit einem TSH 5–16
µU/mL und ohne bekannte Schilddrüsenpatho-
logie wurden während 6 Monaten randomisiert

und doppelt verblindet mit Thyroxin (50–100
µg/d) oder Plazebo behandelt. Es ergaben sich
keinerlei relevante Unterschiede in bezug auf
BMI, klinische oder Laborparameter – mit Aus-
nahme eines erhöhten «anxiety scores» für die
Thyroxin-Behandelten. Die Empfehlung, auf
eine Thyroxin-Substitution zu verzichten, gilt
strenggenommen nur für die oben definierte
Gruppe, die grösste unter den Patientinnen mit
subklinischer Hypothyreose. – Kong WM, et al.
A 6-month randomized trial of thyroxine treat-
ment in women with mild subclinical hypo-
thyroidism. Am J Med 2002;112:348–54.

Übung macht den Meister? Die Operations-
mortalität chirurgischer Eingriffe variiert um-
gekehrt proportional zur Anzahl der prakti-
zierten, entsprechenden Eingriffe («Volumen»).
Für 6 kardiovaskuläre und 8 grössere krebs-
chirurgische Eingriffe (insgesamt 2,5 Millio-
nen OPs) ergaben sich sehr unterschiedliche
Operationsmortalitäts-Differenzen zwischen
dem niedrigsten und dem höchsten Opera-
tionsvolumen. Für die Pankreasresektion lagen
sie bei >12%, für die Karotisendarteriektomie
bei nur 0,2%. Die Fakten sind klar. Und die Kon-
sequenzen? Zumindest für bestimmte Vorha-
ben dürfte sich die Wahl eines Spitals mit
hohem Operationsvolumen für die Überlebens-
willigen lohnen. – Birkmeyer JD, et al. Hospi-
tal volume and surgical mortality in the US.
NEJM 2002;346:1128–37.

Apropos: «selbiges» gilt auch für die postope-
rative Morbidität nach radikaler Prostatekto-
mie, auch wenn die Unterschiede mit 26 vs. 32%
zwar signifikant, aber geringer sind. – Colin BB,
et al. Variations in morbidity after radical
prostatectomy. NEJM 2002;346:1138–44.

Assoziation? Ein 71jähriger Mann mit multi-
plem Myelom entwickelt einen Herpes zoster
im Bereiche des rechten N. trigeminus I. Unter
Acyclovir bessert sich der Befund im Laufe von
3 Wochen. 2 Monate später kutanes Rezidiv,
Eintrübung des Bewusstseins, Hemiparese
links und (partielle) Besserung unter Predni-
son. Zusammenhang? (Lösung siehe «Letzte
Seite».)
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