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Urininkontinenz belastet 13% der Frauen im
Alter von 18-22 und 35% im Alter von 40-74
Jahren und bedeutet erschiittertes Selbst-
vertrauen, Hilflosigkeit, Angst und Depression
fiir Betroffene und Kosten fiir das Gesund-
heitswesen. Der Zusammenhang zwischen
schwereren Formen der Urininkontinenz und
assistierter vaginaler Geburt oder hohem Ge-
burtsgewicht ist unbestritten und beleuchtet
das Potential fiir Prophylaxe und Therapie.
Eine randomisierte Studie an 676 Frauen nach
Risikogeburt belegt den Vorteil der Instruktion
eines intensiven Beckenbodentrainings. Resul-
tat: signifikante Reduktion von Haufigkeit und
Schweregrad der Urininkontinenz in der Inter-
ventionsgruppe im Vergleich zur postpartalen
Standardbetreuung im Zeitpunkt 3 Monate
nach Geburt. Geht an: Primérversorger, Heb-
ammen, Pflegepersonal — und Miitter. — Chai-
relli P. Cockburn J. Promoting urinary conti-
nence in women after delivery. BMJ 2002;

324:1241-4. {

Kétzchen und Bartonellen: schon fast verges-
sen? Dabei rechnen die USA mit 22000 Fallen
von Katzenkratzkrankheit jahrlich, in allen
Altersgruppen, vor allem aber bei Kindern unter
10 Jahren. Das Texas Children’s Hospital be-
richtet iiber 32 Fille in einem Jahr. Zur Erin-
nerung: Katzenkratzkrankheit ist eine im all-
gemeinen milde, selbstlimitierte Erkrankung.
Leitsymptom ist zumeist eine chronische re-
giondre Lymphadenopathie. In bis zu 25% der
Félle resultieren aus der Infektion mit B. hen-
selae systemische Manifestationen (Neuroreti-
nitis, granulomatose Konjunktivitis, atypische
Pneumonie, bazillire Granulomatose usw.). Die
Diagnose beruht auf dem Antikérpernachweis
im indirekten Immunofluoreszenz- oder Ezym-
immunoassay. Die Behandlung erfolgt mit Azi-
thromycin, in schweren Fillen in Kombination
mit Rifampin. Die Ubertragung erfolgt durch
kratzende, leckende oder beissende Katzen —je
kleiner, um so ofter. — Kaplan S, et al. Cat
scratch disease in children. MMWR 2002;51:

212-4. a

Probiotika (definiert als lebende Organismen,
die das mikrobielle Gleichgewicht des Wirtes
verbessern) werden weit herum zum Schutz
der gastrointestinalen und vaginalen Mukosa
verordnet. Nach wie vor umstritten ist ihr
Platz im Rahmen der Antibiotika-assoziierten
Diarrhoe. Eine Metaanalyse iiber die Jahre
1966-2000 fiihrte zu 9 verwertbaren rando-
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misierten, doppelt verblindeten, plazebokon-
trollierten Studien und folgenden Ergebnissen:
Probiotika (Saccharomyces Boulardii und Lac-
tobazillen) verhiiten mit einer Odds ratio von
0,39, bzw. 0,34 das Auftreten einer Antibiotika-
assoziierten Diarrhoe. Thre Wirkung als Be-
handlung der Antibiotika-assoziierten Diarr-
hoe bleibt vorerst unbewiesen. Die Analyse ver-
langt nach einer gross angelegten Studie zur
prophylaktischen Anwendung der Probiotika
und zu deren Kostenwirksamkeit. — D’Souza
AL, et al. Probiotics in prevention of antibiotic
associated diarrhea. Meta-Analysis. BMJ
2002;324:1361-4. {

Legale Trrefihrung? Statistik: Neue Medika-
mente miissen sich durchsetzen — also werden
sie mit statistischen Methoden priasentiert, die
«die Resultate positiver machen als andere»;
mit anderen Worten: Die Resultate werden in
der {iberwiegenden Mehrzahl als relative
Risikoreduktion in % dargestellt. Nur 18/359
in den prestigetrachtigsten internationalen
Zeitschriften publizierte Studien vermitteln die
absolute Risikoreduktion, nur 8/359 die «num-
bers needed to treat» (NNT, die Anzahl Behan-
delter, deren es bedarf, um ein Ereignis zu ver-
hindern). An den Zeitschriften liegt es, die kor-
rekte Priasentation der Resultate durchzusetzen
— an den Lesern, sich nicht irrefithren zu
lassen. — Nuovo J, et al. Reporting numbers
needed to treat and absolute risk reduction
randomized controlled trials. JAMA 2002;287:
2813-14 (BMJ 2002;324:1353). =

Assoziation? Ein 58jdhriger Schlosser kommt
wegen Schulter- und Hiiftschmerzen und er-
heblichem Gewichtsverlust seit 3 Monaten.
Beide Lokalisationen sind druckdolent, aber
sonst unauffillig. Ein Trauma wird negiert. Die
Abkldrung ergibt eine auf 220 IE/L erhohte
v-GT, eine alkalische Phosphatase von 453 IE/L,
ein CRP von 50 mg/L. Die Hepatitis-Serologie
und alle gepriften Tumormarker sind unauf-
fallig. Alle bildgebenden Methoden ergeben
Osteolysen und periostale Reaktionen an ver-
schiedenen Stellen des Skeletts, bioptisch
Knochennekrosen umgeben von Fibroblasten.
Dazu eine kleinere Massen in Leber und rech-
ter Nebenniere: bioptisch wiederum azelluldre
Nekrose und Fibroblasten. Tbc negativ.
Sherlock Holmes vortreten! Losung siehe

«letzte Seite». =



