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«Behandle ein Kind für Schüchternheit, und du  erntest das Geläch-
ter des Versicherers. Behandle den Patienten für «social phobia»,
und mit dem Siegel der DSM (diagnostic and statistical manual of
mental disorders, Nummer 300–323) wird die Rechnung bezahlt».
Das ist die reine Medikalisation nicht nur der Schüchternheit, son-
dern zahlloser Varianten und anderer Störungen. – Wessely S /  Lane
Ch. How shyness became social phobia / Shyness. How normal
 behavior became a sickness. Lancet. 2008;371:1063–4.

Off-label drug use heisst Verschreibung eines Medikaments mit
einer Indikation, die nicht von der FDA vorgesehen ist. Das ist all-
täglich, aber nicht immer «evidence-based». Eine Studie zeigt,
dass in den USA die drei führenden Medikamente von 15 Klassen
in je rund 21% der Verschreibungen «off-label» sind. Die höchsten
Raten werden für Antikonvulsiva (74%), Antipsychotika (60%) und
Antibiotika (41%) erreicht.Von den 21% Verschreibungen werden
73% mit wenig oder fehlenden wissenschaftlichen Grundlagen ver-
ordnet. Indessen hat die «Off-label»-Verordnung auch ihr Gutes:
rasche Verfügbarkeit in Notfällen, neue Erkenntnisse oder «orphan
conditions», wo keine Medikamente verfügbar sind. Während die
FDA kaum etwas ändern will, aber strenger werden sollte und die
Pharmaindustrie den «off-label use» befürwortet, dürften statt der
FDA Prozesse und Richter den Ausschlag geben. – Stafford RS.
Regulation off-label drug use. Rethinking the role of the FDA. N
Engl J Med. 2008;358:1427–9.

Assoziation? Ein 79jähriger Mann kommt in die Praxis wegen Mü-
digkeit seit fünf Monaten, intermittierenden febrilen Episoden,
Schwitzen, Frösteln und einer Gewichtsabnahme von 9 kg. Vor fünf
Jahren wurde er bypassoperiert und vor vier Jahren ein Blasenkar-
zinom diagnostiziert, das derzeit in Remission ist. Er raucht nicht,
trinkt nicht, lebt in waldiger Umgebung, hat aber keine Zeckenbis-
se  registriert. Die klinische Untersuchung ergibt nichts von Belang.
Antibiotika zeigen keine Wirkung, und er kommt erneut mit den-
selben Beschwerden. Ein abdominales CT zeigt ein infrarenales Aor-
tenaneurysma, das ein Jahr zuvor noch nicht bestand. Der übrige
Status, Hämatologie, die übrigen Labor daten waren mit Ausnahme
einer geringen Hämaturie oB. Was ist los? (Auflösung siehe unten)

Diabetes-2. Zu Beginn dieses Jahres stoppten die Verantwort -
lichen die ACCORD-Studie, die den Erfolg einer Senkung des
HbA1c unter 6% nachweisen sollte. Die Zwischenauswertung er-
gab eine erhöhte Mortalitätsrate. Darauf wurden die Resultate der
ADVANCE-Studie publiziert, die in einer Intensivbehandlung des
Blutzuckers keinen Nachteil zeigen konnte. Die Ärzte erfuhren das
Resultat nicht aus medizinischen Zeitschriften, sondern aus Pres-
sekonferenzen und «news releases». Die ACCORD-Studie erfass-
te 10251 Patienten, wurde aber abgebrochen. Mit 11140 Patien-
ten stammte die ADVANCE-Studie allerdings aus einem andern
Trial. … Und noch gibt es keine Erklärung für den Nachteil einer
intensiven Behandlung. Und die Ärzte? Fortfahren wie bisher und
die in Peer-review-Zeitschriften publizierten Studien abwarten! –
Mitka M. Contradictory findings ignite questions about blood
 glucose targets in diabetes. JAMA. 2008;299:1413–5.

In Russland, den baltischen Staaten und Nordamerika grassiert
Methcathinon (MC; Cat, Jeff, Mul’ka) als Psychostimulans. Ur-
sprünglich handelt es sich um Catha edulis oder Kath, das Psy-
chosen (aber nicht Parkinson) bewirkt. MC kann man sich selbst
anfertigen. In Litauen haben Jugendliche vielleicht deshalb eine
Vorliebe für MC. 23 Konsumenten von MC zeigten neben stereo-
typen Gang- und Sprachstörungen folgende Symptome: teilnahms-
lose Mimik, langsame Sprache und Bewegung; leichtes Vorbeu-
gen des Oberkörpers und abduzierte Arme beim Gehen, wenig
oder kein Armschwingen; Tendenz zum Zehengang («Hahnen-
gang»), Schwierigkeit beim Drehen und Rückwärtsgehen, ver-
bunden mit Stürzen; Sitzen auf der vorderen Stuhlkante. Kein
 Ruhetremor, kein Palmomentalreflex, keine Beeinträchtigung
der mentalen Funktionen. MRI: Läsionen des Pallidums und Mit-
telhirns. Keine Besserung nach Aufgabe des Konsums. Mangan-
toxizität? – Stepens A, et al. A parkinsonian syndrome in meth-
cathinone users. N Engl J Med. 2008;358:1009–17.

Masern und Masernimpfung. Die Ansteckungsrate von Masern
unter nicht oder mangelhaft Geimpften beträgt >90%. In den USA
ist Masern als Folge einer wirksamen Durchimpfung nicht mehr
endemisch. Im Herbst 2007 erfolgten im Rahmen von Sportveran-
staltungen je zwei Ansteckungen in Pennsylvania und Michigan
 sowie drei in Texas – alle importiert aus Japan. Die geringe Zahl
von Ansteckungen trotz erheblicher Exposition ist auf die Durch-
impfung der Bevölkerung zurückzuführen. Zwei Dosen Masern-
vakzine sind in 99% der Fälle wirksam. Personen >12 Monate
 sollten geimpft werden, und Impfausweise sollten für Erwachsene
und Kinder vorliegen. Die staatliche Überwachung des Genotyps
der  Infektion und der Vakzine hat angesichts der weltweiten Reise -
akti vität zunehmende Bedeutung. – Hunt E, et al. Multistate
measles  outbreak associated with an international sporting event.
MMWR. 2008;57:169–73 / JAMA. 2008;299:1536–8.

Schüchternheit und Soziale Phobie.1917 anerkannte die US-ame-
rikanische Gesellschaft der Psychiater 59 psychiatrische Störungen.
1952 waren es deren 128, und heute umfasst die «Psychiatrie-Bi-
bel» der USA 347 Kategorien. Die Hoffnung auf ein Ende der Ent-
wicklung ist illusorisch. Verständlich: Mit Hilfe von Psychiatern ha-
ben Journalisten und die Pharmaindustrie dafür gesorgt, dass aus
einer normalen Persönlichkeitsvariation eine «Krankheit» wurde.
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Das Aortenaneurysma wird operiert. Purulentes Material rund-
herum, Abstriche und Kulturen werden asserviert und ausge-
dehnte Bypässe angelegt. Dann kommt die Überraschung:  säure -
feste Stäbchen!Der Patient sagt (etwas verspätet), er habe elf
Monate zuvor intravesical BCG für sein Blasenkar zinom erhalten
und das promblemlos ertragen. Nicht ganz!Er erhält Isoniazid
und Rifampin für die Dauer eines Jahres. Nach drei Monaten sind
alle Probleme verschwunden. –  Safdar N, et al. An unintended
consequence. NEngl JMed. 2008;358:1496–401.

Erratum 

Im Periskop vom Forum Nr. 24 («Assoziation») ist uns ein entschei-
dender Fehler unterlaufen: Die Dosierung von Sifrol® betrug nicht 
500 mg, sondern 0,5 mg an zwei aufeinander folgenden Tagen. Ent -
spre chend beträgt die Tagesdosis von 3 x 0,125 mg bis maximal 
3 x1,5mg täglich. Herzlichen Dank gebührt dem aufmerksamen Leser!
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