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Ranibizumab (Lucentis®) — ein rekombinanter humanisierter
Antikorper, der alle aktiven Formen von vaskuldrem, endothe-
lialem Wachstumsfaktor A neutralisiert — wurde in zwei Studien
an 716 bzw. 493 Patienten mit neurovaskuldrer, altersbeding-
ter Makuladegeneration (NAMD) in monatlichen, intravitrea-
len Injektionen gegen Placeboinjektionen getestet — und nach
einem bzw. zwei Jahren als dem Placebo und der Verteporfin-
Behandlung iiberlegen befunden. Ein beeindruckender Erfolg —
aber auch einige ungeldste Probleme, allen voran der Preis: mo-
natlich 1950 Dollar fiir eine Injektion fiir 155000 {iber 65jdhrige
Patienten, von denen rund 10% an einer NAMD leiden — und
dies auf unbestimmte Zeit! Ein zweiter Antikorper, Bevicaci-
zumab, dringt auf den Markt: Ist er besser? Die Kosten sind in
etwa die gleichen. — Steinbrook R / Rosenfeld PJ, et al. / Brown
DM, et al. The price of sight / Ranibizumab for NAMD / Rani-
bizumab versus verteporfin ... N Engl J Med. 2006;355:1409-
12/ 1419-31 7/ 1432-44. a

Dieweil die Praxen in Australien, den Niederlanden, Neuseeland
und Grossbritannien in iiber 80% elektronische Krankenge-
schichten beniitzen, hinken Kanada und die USA mit 25-30%
und Deutschland mit 40% hinterher. Bedeuten mehr elektroni-
sche Apparate bessere Verarztung? Das ist offenbar noch nicht
erwiesen. Fragwiirdiger ist, dass Kanada und die USA auch in
der Vorsorge fiir Patienten in Abwesenheit des Arztes riickstian-
dig sind. In 40-50% sind weder Krankengeschichten noch Ver-
schreibungen etc. verfiighar, noch besteht eine geregelte Zusam-
menarbeit mit einem stellvertretenden Arzt. Da scheinen die
Niederlande, Neuseeland, Grossbritannien und Australien bes-
ser versorgt. Der «stumbling block» in den USA sind die Kosten,
die mit 40000 Dollar pro Arzt veranschlagt werden. — Mitka M.
Electronic health records, after-hours care lag in US primary
practices. JAMA. 2006,296:2913-4. e |

Ancrod ist eine gereinigte Fraktion eines malaysischen Schlan-
gengifts, das zu einer raschen Defibrinogenierung fithrt und das
im «European Stroke Treatment with Ancrod Trial» an 1225 Pa-
tienten mit akut ischdmischem Schlaganfall gegeniiber Placebo
getestet wurde. Primérer Outcome war der «funktionelle Erfolg»
nach drei Monaten. Das Resultat: kein Unterschied zwischen
Ancrod und Placebo. Und dennoch resultierten zwei wesentliche
Aussagen: 1) Der Erfolg hingt von der Zeit ab, die nach dem
Schlaganfall bis zur Behandlung vergeht; 2) mit sechs Stunden
war die Verzogerung in der Studie zu lang. Mit drei Stunden
wire vermutlich ischdmisches, aber noch nicht totes Hirnge-
webe erfasst worden! — Hennerici MG, et al. / Kaste M. Intrave-
nous ancrod for acute ischaemic stroke in the European Stroke
Treatment with Ancrod Trial / Editorial. Lancet. 2006;368:

1871-8. =™

Konnen die kognitiven Fihigkeiten im Alter erhalten oder ver-
bessert werden? 2832 Freiwillige, mittleres Alter 73,6 Jahre,
wurden in eine Studie aufgenommen, in der sie einer von vier
Behandlungsgruppen zugeteilt und zehn Sessionen Gedéchtnis-
training, Beurteilung und Geschwindigkeit der Verarbeitung und

vier Sessionen Boostertraining nach 11 und 35 Monaten unter-
worfen wurden. Die Studie dauerte fiinf Jahre. Weder das
Gedéchtnis noch die Urteilsfahigkeit zeigten irgendwelche Ver-
besserungen in den tdglichen Aktivititen. Das Boostertraining
hatte einen signifikanten Effekt auf die Geschwindigkeit der Ver-
arbeitung. Im Vergleich zur Kontrollgruppe brachte kognitives
Training verbesserte und anhaltende Féhigkeiten in bezug auf
die trainierten Qualitdten — aber kaum genug, um altersbedingte
Heim- oder Spitalpflege und Gesundheitsausgaben zu vermin-
dern. — Willis SL, et al. Long-term effects of cognitive training
on everyday functional outcomes in older adults. JAMA. 2006;

296:2805-14. <

Hier wie andernorts wird die priventive Haft (nach Vollzug des
Urteils) kontrovers beurteilt. Die Autoren legen eine Studie der
neun Félle zwischen 1997 und 2005 im Kanton Ziirich vor, die
wihrend des Vollzugs eine sehr hohe Geféhrlichkeit erkennen
liessen, die aber aus juristischen Griinden entlassen werden
mussten. Diese Hochrisikogruppe macht 2% aller gewalttatigen
und sexuellen Verbrecher aus. 8 von 9 konnten nachverfolgt
werden: Alle 8 wurden riickféllig, 7 innerhalb eines Jahres, mit
schwerwiegenden sexuellen und gewalttdtigen Vergehen und
total 24 Opfern. Die Studie erlaubt die verldssliche Identifizie-
rung einer Gruppe gefahrlicher Téter; sie rechtfertigt die syste-
matische Einschétzung des Risikos wihrend des Vollzugs und il-
lustriert die Notwendigkeit der Identifizierung einer kleinen Zahl
von Hochrisikotdtern, die préventiv in Haft behalten werden
miissen. — Urbaniok E et al. Can high-risk offenders be reliably
identified? Swiss Med Wkly. 2006;136:761-8. e |

Assoziation? An einem kalten Wintertag wird eine 68jahrige Frau
komatds auf dem Boden ihrer ungeheizten Wohnung gefunden.
Sie hat eine blande Vorgeschichte und nimmt keine Medikamente.
Ihre Temperatur betrdgt 24,9 °C, der Blutdruck 80 mm Hg systo-
lisch, der Puls 40. Das Hb war initial 138 g/L, nach 24 Stunden
97 g/L. Das CRP betrdgt 170 mg/L, und das EKG zeigt die klassi-
schen J-Wellen (Knotung des absteigenden QRS-Arms) und Sinus-
bradykardie. Die Routine-Laborchemie ergibt keine Abweichun-
gen. Die Patientin wird wiedererwidrmt und auf die Intensivpflege
gebracht. Dort zeigt sie eine persistierende, auf Inotrope refrak-
tdre Hypotension. Was soll das? (Auflosung s. unten) e |

FIZ-89E°9008 199un] “a4njinf
JDUBIPD PUD DIULLIYIOAAY :9SDI ]00D T/ “JD 29 T\ UUDUISSO.LE) —
ITRH[BMIOIN %06 W JUURNIDU() “JWWONI0A dTuroyiodA 19q
‘[eUWIUIO ULY[AS ‘Yone S[e sIsdas 19q [OMOS 9IS 9IM pun 1310z
1D oreurwiopqe sep omm — Suninjg-yNN 2Sniaspddop yoanp
ZUSIZIPNSU[-YNN 9IN3e oUId Wn YIS Jopuey S "HIDV jne
S[OSTII0Y] SOP UOT)YBOY IO[IOUIOY PUN — DV SOIYOYIo JIvIS
U ‘[0SI1I0sSurSSny S9JOI} UM 1]ISI9 1SOIZINY-USYIIRUAS
Ul B[, I9P U] ,ZUSIZIPNSU[-YNN OINye duly ,SUunuIgmia
-IOPOIM I0SI[[0A UO®BU UOISUSjodAH UeIBIBIJod USZUBISANS
adomour ne I8p JIW ST SeM IOy OTUOWNSUJ O[BSR( OUId
unueneJ 9Ip 18y Nze( "SunynyIorun SYOIoyIe dure Ir[Y



