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Verkehrte Welt! In 57 Landern der dritten Welt fehlen rund vier
Millionen Arzte, Schwestern, Hebammen und sogenannte
«public health workers». Das Manko ist nicht zu beheben,
solange «reiche Ldnder» die Ausgebildeten laufend «abwer-
ben». Beispiel USA: In den letzten zwolf Jahren sind iiber 50 000
Krankenschwestern in die USA eingereist. Trotzdem besteht
auch in den USA diesbeziiglich ein Defizit von gut 118000, und
die Regierung erwartet in den néchsten Jahren weitere 800000
Schwestern. Anno 2005 haben Schwesternschulen in den USA
32000 Ausbildungswillige zuriickgewiesen — weil ihnen die
Lehrkrifte fehlten. Eine ausgebildete Krankenschwester ver-
dient eben mehr als eine «faculty nurse» — tatsdchlich! Was tun?
— Die USA haben die Limiten fiir die Einreise weiterer Schwe-
stern aufgehoben! Ein jeder ist sich selbst der Ndchste — auch in
der Schweiz! — Anonymous. Poaching nurses from the develop-
ing world. Lancet. 2006;367:1791. .

AIDS, eine Erfolgsgeschichte! Von der Immunschwichekrank-
heit, 1981 erstmals als Pneumonie und Kaposi-Sarkom bei jun-
gen Homosexuellen erkannt, von Montaigner am Pasteur-Insti-
tut als HIV-Folge identifiziert und von Gallo bestitigt, waren
bereits 1985 1,5 Millionen Menschen betroffen, und jéhrlich
kam eine weitere Million dazu; ab 1998 gar zwei Millionen, ab
2001 wieder 1,5 Millionen. Heute — nach 25 Jahren - sind wir
bei 38,6 Millionen Infizierten, von denen 23 Millionen auf Sub-
sahara-Afrika entfallen. Die im Jahr 2003 von UNAIDS und WHO
initiierte sogenannte «3 by 5»-Initiative — 3 Millionen Behandelte
bis 2005 - ist zwar gescheitert, hat aber immerhin Antiretro-
viralia fiir 1,3 Millionen Menschen gebracht und rund 300000
vom Tod Gezeichnete gerettet. Aber immer noch wéchst die Zahl
der HIV-Infizierten: in Landern mit niedrigem Einkommen von
300000 anno 2002 auf 1,3 Millionen Ende 2005. Die Krankheit
wird geméss Schédtzungen im Jahr 2007 gute 18,1 Milliarden
Dollar kosten, und 2008 diirften es dann bereits 22,1 Milliarden
sein! Eine Erfolgsgeschichte - fiir das Virus! - Sepkowitz KA. One
disease, two epidemics. AIDS at 25/ Merson MH. The HIV-AIDS
pandemic at 25 — the global response. N Engl J Med. 2006,354:

2411-7. e v |

Das Verschreiben von ACE-Hemmern im zweiten und dritten
Trimenon ist wegen der Assoziation mit einer erhdhten Zahl von
Fotopathien kontraindiziert. Wie steht’s denn mit dem ersten
Trimenon? Rund 29500 Neugeborene und Kleinkinder, deren
(nichtdiabetische) Miitter ACE-Hemmer eingenommen hatten,
wurden zwischen 1985 und 2000 in eine Studie aufgenommen.
Kleinkinder, die nur im ersten Trimenon ACE-Hemmern aus-
gesetzt gewesen waren, hatten im Vergleich zu Kindern unter
anderen Antihypertensiva ein relatives Risiko (RR) von 2,71. Die
Malformationen waren mit einem RR von 3,72 vorwiegend kar-
diovaskuldr und betrafen mit einem RR von 4,39 das ZNS. - ACE-
Hemmer im ersten Trimenon sind unsicher und sollten nicht ver-
wendet werden. Punkt. — Cooper WO, et al. Major congenital
malformations after first-trimester exposure to ACE inhibitors.
N Engl J Med. 2006;354:2443-51. <

Miide, miide, miide ...: Nach 20 Jahren Forschung und tau-
senden von Peer-Reviewed-Mitteilungen, bleibt das chronische
Erschopfungssyndrom (chronic fatigue syndrome, CFS) ein My-
sterium. Doch das kénnte sich nun d&ndern: Ein multidiszipli-
nédres Projekt von 20 Molekularbiologen, Mathematikern, In-
genieuren und anderen Forschern hat das CFS mit Genen
assoziiert, welche die hypothalamo-pituitdr-adrenale Achse und
das sympathische Nervensystem verbinden: 227 Probanden
haben dieselbe Testbatterie, dieselben kognitiven Funktionsana-
lysen und die Untersuchung von Sequenz und Expression von
20000 Genen iiber sich ergehen lassen — und siehe da: Im Ver-
héltnis zu normalen Kontrollen konnten 28 Polymorphismen
von drei Genen gefunden werden, die mit einer Sicherheit von
76% das CFS voraussagen. Das CFS hat eine biologische Basis.
Néchster Schritt: eine Studie mit 30000 Probanden! Just wait
and see! — Hampton T. Researchers find genetic clues to chronic
Jfatigue syndrome. JAMA. 2006;295:2466-7. #

Assoziation? Ein bis dahin gesunder 54jahriger Mann meldet
sich 1997 mit produktivem Husten, leichtem Fieber und Schiit-
telfrost. Das Thorax-CT zeigt eine Konsolidation des linken
Unterlappens und der Lingula. Das Sputum liefert reichlich
sdurefeste Stibchen; in Kulturen wichst Mycobacterium avium
intracellulare. Der Patient erhélt fiir zwei Jahre Rifampicin,
Ethambutol und Clarithromycin. Im Januar 2002 kommt er
wieder, mit denselben Symptomen. Und wieder wachsen Myko-
bakterien, diesmal Mycobacterium chelonae, nach einigen
Monaten Mycobacterium abscessus und Mycobacterium avium
intracellulare. Es findet sich kein Reflux, das Alpha-1-Antitryp-
sin und die Immunglobuline sowie die h&dmatologische und
chemische Routine sind normal. Es besteht keine familidre
Belastung, und der Mann ist, trotz eifrigen Versuchens, kinder-
los. Was konnte das sein? (Auflosung siehe unten) e |
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