PERISKOP

Schweiz Med Forum 2008;8(50):988 988

Periskop

Ubergewicht und Wahrnehmung. Ein erheblicher Teil der {iber-
gewichtigen Erwachsenen (vor allem Ménner) in Grossbritan-
nien erkennen ihr Problem nicht, und Eltern tibersehen das
Ubergewicht ihrer Kinder. Wirklich? 1999 wurden 853 Ménner
und 944 Frauen, 2007 erneut 847 Médnner und 989 Frauen re-
krutiert und gebeten, ihr Gewicht anhand einer Skala von «er-
heblich untergewichtig» bis «schwer iibergewichtig» zu klassifi-
zieren. Das Ubergewicht hatte von 1999 bis 2007 erheblich
zugenommen (insgesamt von 0,43 auf 0,53); das Gewicht aber,
das notwendig war, bis sich die Teilnehmer als «iibergewichtig»
taxierten, hat ebenfalls erheblich zugenommen! 1999 hielten
sich 81% der Ubergewichtigen korrekt fiir iibergewichtig; 2007
waren esnoch 75%. Die Sensitivitit der Selbstdiagnose des Uber-
gewichts nimmt ab — und dementsprechend nimmt die Einsicht
ab, dass die Betroffenen ein echtes Problem haben! - BMJ. 2008;

337:270-2. ‘

Reversing the Irreversible? In den Vereinigten Staaten wurden
drei orthotope Herztransplantationen an Kleinkindern gemacht
mit Organen von drei Kindern, die an irreversiblen neurologischen
Problemen litten und von lebensunterstiitzenden Massnahmen
abhéngig waren (Beatmung u.a.). Nach Beendigung dieser Mass-
nahmen kam es zum Herzstillstand. Nach der Transplantation
nahmen die Herzen ihre Funktion wieder auf. Das Prozedere
hat einigen Staub aufgewirbelt: Die Organspende nach Feststel-
lung des Herztodes umfasst alle Organe — mit Ausnahme des
Herzens, dessen Funktion mit der Diagnose des Herztodes nicht
wiederherstellbar ist. Falls das Herz wieder zu schlagen beginnt,
war es nicht irreversibel tot. Wie lange dauert «irreversibel» —
120 Sekunden? 5 oder 10 Minuten, wobei reanimatorische
Versuche vollzogen werden? Sollten die Regeln der Transplan-
tation gedndert werden, nur um den Mangel an Spenderherzen
zu iberwinden? Was ist Thre Meinung? — N Engl J Med. 2008;
359:672-3/ 709-14 und 669-71/ 674—6 / 749-50. S |

Héausliche Gewalt. Das JAMA hat eine spezielle Seite: «KJAMA
Patient Page»; sie kann im Wartezimmer aufgelegt werden. Dies-
mal geht’s um die «Intimate Partner Violence». Etwa so: «In
den USA werden jéhrlich rund 4 Millionen Frauen von ihrem
Ehemann, Partner oder Freund misshandelt oder missbraucht.
Gesundheitliche Schéden, Storung der Erwerbsmoglichkeit
und der Entwicklung ihrer Kinder sind die Folge. Auch wenn ge-
legentlich Ménner die Leidtragenden sind, ist dies doch weit
seltener der Fall. Die Gewalttitigkeit umfasst Schldge, Fusstritte,
Stosse u.d. und ist meist mit Beschimpfung und Beleidigung ver-
bunden. Erregung, sexuelle Gewalt und Vergewaltigung sind die
Folgen. Alkohol und Medikamentenabusus verstirken die Ge-
waltbereitschaft. Schlafstorungen, sexuelle Storungen, Depres-
sionen, Angst, Essensstorungen und selbst Suizid sind weitere
Konsequenzen. Je ldnger Sie und Ihre Kinder in dieser Situation
verbleiben, umso schlimmer wird sie. Arzte, Krankenschwestern,
Sozialarbeiterinnen konnen Thnen Hilfe und Sicherheit vermit-
teln.» — Tun sie’s, und was tun sie? — JAMA. 2008;300:754.
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Die US Preventive Service Task Force (USPSTF) publiziert ihre
Empfehlung zum Screening auf Prostata-Karzinom mit PSA:
1. Die derzeitige Evidenzist ungeniigend, um die Bilanz zwischen

Gewinn und Risiko des Prostata-PSA-Screenings bei Mdnnern
<75 Jahren zu beurteilen. (Empfehlung I: Die derzeitige Gewiss-
heit ist ungeniigend, um die Bilanz zwischen Gewinn und Risiko
des Screenings zu beurteilen. Die Evidenz gentigt nicht, ist von
schlechter Qualitidt oder widerspriichlich). 2. USPSTF rét ab vom
Screening fiir Prostata-Ca bei Mdnnern >75 Jahren. (Empfehlung
D: Es besteht eine méssige bis hohe Gewissheit, dass das Scree-
ning keinen Gewinn beinhaltet oder das Risiko den Nutzen iiber-
trifft). — Die USPSTF erarbeitet Assessments zur Aussagekraft
klinischer Tests, von Studien und Massnahmen aufgrund einer
einschlidgigen Literaturiibersicht. — Ann Intern Med. 2008: 149:

185-91/192-9. a

Mortalitdat bei Kindern mit Fieberkrdmpfen? Fieberkrampfe
(FK) treten von 2 bis 5 Jahren auf. Noch immer besteht die Angst,
die Kinder konnten bei weiteren Episoden sterben. Einfache
Krampfe sind kurzdauernd (weniger als 15 min.), generalisiert und
wiederholen sich nicht wihrend desselben Fieberschubs. Kom-
plexe FK sind fokal, von langer Dauer und wiederholen sich in-
nerhalb von 24 Std. Von 1,6 Millionen Kindern wurden die 55000
mit FK herausgenommen. 8000 starben. Im ersten Jahr nach dem
ersten Fieberkrampf war das Sterberisiko um 80% (OR 1,8), im
zweiten Jahr um 90% (OR 1,9) erhoht. Danach war das Risiko
dasselbe wie bei den Kontrollen: Kinder mit einfachen FK zeigten
nahezu dasselbe Risiko wie die Kontrollen (OR 1,09). Komplexe
FK indessen hatten ein hoheres relatives Risiko (OR 1,99), was
wenigstens zum Teil durch praexistente neurologische Probleme
erklart wird. Einfache FK haben eine gute Prognose, wihrend
komplexe FK ein leicht erhohtes Sterberisiko in den ersten zwei
Jahren aufweisen. — Lancet. 2008;372:457-63 und 429-30.
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Assoziation: Eine 42-jdhrige Hausfrau kommt mit einer Pustu-
lose und schwerstem Juckreiz an beiden Flissen. Wahrend der
Menstruation verstdrken sich die Symptome, die Pustulose breitet
sich aufdie Beine und Gesdssbacken aus, und die Frau entwickelt
Fieber bis 40 °C. Die 4. und 5. Zehe links mussten unldngst am-
putiert werden «wegen einer Osteomyelitis». Die Krankheit be-
gann vor sechs Jahren. Die Laborresultate, Kulturen, immuno-
logischen Tests und die bildgebenden Verfahren inkl. MRI
bringen nichts von Belang — aber die Fiisse sind nach sechs
Jahren iibel zugerichtet und deformiert. Was ist los? (Auflésung
siehe unten)
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