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Periskop

Ein 44jahriger Biiroangestellter kommt mit einer zweiwochigen
Schwiche in den Beinen. Im Alter von sechs Monaten wurde
er wegen eines Hydrozephalus ein ventrikuloatrialer Shunt an-
gelegt. Mit vierzehn Jahren machte eine Ataxie und Parese der
Beine eine Shuntrevision notwendig. Er ist verheiratet, hat zwei
Kinder. Eine neuropsychologische Untersuchung ergibt einen 1Q
von 75. Das CT und MRI zeigt eine gewaltige Erweiterung der
Liquorrdume I-IV, einen dusserst diinnen kortikalen Mantel und
eine Zyste in der posterioren Fossa. Noch einmal wird ein ven-
trikuloperitonealer Shunt angelegt. Die neurologischen Ausfille
erholen sich. CT und neuropsychologische Befunde bleiben
unverdndert. Wieviel Erde ..., pardon: Wieviel Hirnsubstanz
braucht der Mensch? — Feuillet L, et al. Brain of a white-collar
worker. Lancet. 2007:370:262. S |

Sic transit gloria mundi! 1970 wurde der Swan-Ganz-(SG-)
Katheter eingefiihrt. Bis zu 43% der Patienten wurden 1980
auf Intensivpflegestationen mit SG-Kathetern begliickt bzw.
behandelt. Zwischen 1993 und 2004 sank die Verwendung um
65% von 5,66 auf 1,99 pro 1000 medizinischer Aufnahmen,
unter Schwerkranken von 54,7 auf 18,1 pro 1000 Tote. 1996
wurde laut einer Studie gar eine erhohte Mortalitdt nach SG-
Katheter festgestellt. Die Reduktion bei Myokardinfarkt betrug
81%, 54% bei Septikimie. Das Qualitdtszeichen der Intensiv-
medizin ist widhrend dieser Dekade stetig gefallen. Warum?
Wohl weil man erkannt hat, dass all die Messungen die Morta-
litdt nicht zu senken vermochten. — Wiener RS, et al. Trends in
the use of the pulmonary artery catheter in the United States.
JAMA. 2007:298:423-9. S |

Kambodscha macht derzeit eine Epidemie von himorrhagischem
Dengue-Fieber durch. Das Rote Kreuz meldet rund 17 000 (nicht
bestitigte) Erkrankungs- und 174 Todesfélle. Dengue-Fieber,
eine schwere, der Grippe dhnliche Erkrankung, wird durch Aedes-
Miicken iibertragen. Es gibt dagegen weder Impfung noch me-
dikamentdse Therapie, mit Ausnahme des i.v. Volumenersatzes.
Das hdmorrhagische Dengue-Fieber verlauft hochfebril, mit Kopf-
schmerzen, Schmerzen in den Muskeln und Gelenken und hé-
morrhagischem Schock. Die Vermehrung von Aedes durch
warm-feuchtes Wetter diirfte die Epidemie ausgelost haben. Auf-
gepasst, Touristen! — Kmietowicz Z. Dengue fever epidemic in
Cambodia affects 17000. BMJ. 2007;335:65. S |

Noch einmal ... Kanada startete die «Folsdure-Fortifikation»
einer Grosszahl von Getreideprodukten (Weissmehl- und Wei-
zenmehl) im Friithjahr 1997 und brachte sie im November 1998
zum Abschluss. Was hat’s gebracht? Die Zahl von Neuralrohr-
Defekten wurde vor und nach der Fortifikation erhoben und
nach Prd-, Partial- und Vollfortifikation eingeteilt. Insgesamt
sank die Pravalenz von 1,58 vor auf 0,85 pro 1000 Geburten
nach der Vollfortifikation, was einem Riickgang um 46% ent-
spricht. Das Ausmass der Reduktion ist um so hdher, je hoher
die Préafortifikationsrate der verschiedenen Provinzen war. Die
Reduktion der Spina bifida war mit 53% eindriicklicher als jene
von Anenzephalie und Enzephalozele (38% bzw. 31%). Ob das

noch einmal zu iiberlegen wire? — De Wals P, et al. Reduction
in neural-tube defects after folic acid fortification in Canada. N
Engl J Med. 2007;357:135-42. S |

Tit for tat. Bortezomib (Velcade®), ein Medikament gegen Mye-
lom, ist teuer. Sehr teuer, Fr. 2040 pro Stechampulle. Jansen-
Cilag plant, Bortezomib in einem Deal an den Mann zu bringen:
25000 Pfund oder 37000 Euro werden zuriickbezahlt, wenn das
Medikament, korrekt angewandt, nicht wirkt. Kein Pharmakon
wirkt bei allen Patienten/-innen, erst recht im Alltag. Ahnliches
tut sich weltweit: Deutschland mit Atorvastatin, Australien mit
seinem Pharmaceutical Benefits Advisory Committee, das euro-
péische Pharmaceutical Forum, die USA mit Esomeprazol usw.
Die Pharma wehrt sich, die Preise steigen und erreichen gut und
gerne 50000 Dollar pro Jahr. Die Kosten fiir Pharmazeutika
machen in den meisten Lidndern 10-15% der gesamten Gesund-
heitskosten aus. Danach kdmen dann die Lohne, die Infrastruk-
tur und andere schwierigere Probleme an die Reihe! — Jack A. No
cure, no cost. BMJ. 2007;335:122-3. S |

Assoziation? Ein 36jdhriger Mann meldet sich mit dreimona-
tigem Juckreiz am Kopf, im Nacken, an den oberen Extremi-
tdten und Schultern, welcher ihm den Schlaf raubt und einen
brennenden Charakter hat. Die Haut ist gerotet, zeigt flache
Papeln und Exkoriationen, mutmasslich Folgen von Kratzen und
Reiben. Steroide und Antihistaminika wurden vergeblich ver-
sucht. Medikamente nimmt er keine ein, mit Ausnahme nicht-
steroidaler Analgetika, die er wegen Nackenschmerz und -steife
seit zwei Jahren braucht. Die extensiven Laborbefunde sind
unauffillig. Was konnte das sein? (Auflosung siehe unten)
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