Periskop

Rosiglitazon (Avandia®) und Pioglitazon (Actos®) sind beide mit
einer Postmarketing-Auflage in Bezug auf kardiovaskuldre Er-
eignisse registriert worden. 4447 Patienten mit Typ-2-Diabetes,
unter Metformin (Glucophage®) oder Sulfonylharnstoffen, mit
einem HbAlc von im Mittel 7,9%, wurden randomisiert wih-
rend 5-7 Jahren mit einer Zugabe von Rosiglitazon zu Metfor-
min/Sulfonylharnstoff behandelt. Beide Gruppen zeigten anné-
hernd dieselben kardiovaskuldren Ereignisse. Kardiale Hospita-
lisationen aber bezifferten sich auf 61 in der Rosiglitazongruppe,
gegen 29 in der Kontrollgruppe (hazard ratio, HR 2,10). — Die
Zugabe von Rosiglitazon zur BZ-senkenden Therapie erhoht
das Risiko der Herzinsuffizienz und wird deshalb bei herzinsuf-
fizienten Patienten oder erhdhtem Infarktrisiko nicht empfoh-
len. - Lancet. 2009;373:2125-35.

Primary Care (PC). Zum zwélften Mal féllt in den USA die jahr-
liche Zahl der Medizinstudenten, die Praktiker werden wollen,
niedriger, ja kldglich aus. Waren es 1999 noch rund 2,5%, so
sind es heute gerade mal 1,5%, die eine Weiterbildung in Rich-
tung Innerer Medizin/PC wéhlen. Die Mehrheit wandert in an-
dere Spezialititen ab. Die Revitalisation der PC beruht auf drei
Faktoren: 1. Verbesserung der Einkiinfte (h6here Zahlungen fiir
Medicare-Patienten, Nachlass von Studienschulden, Forderung
der Bezahlung durch «medical homes»); 2. Verbesserung der
Infrastruktur und Organisation (Verbesserung der Informa-
tionstechnologie, Unterstiitzung der Praxisreorganisation) und
3. direkte Anwerbung von Studenten zum Praktiker (Umleitung
von Medicare-Geldern auf PC-Programme und vermehrte Un-
terstiitzung mit Geldern des Public Health Service. - N Engl J
Med. 2009;360:2693-6/2596-699.

Panik und Pandemie. Bis Ende Juni 2009 hat die Zahl der an In-
fluenza A (HIN1) weltweit Erkrankten 71000 und Toten 311 er-
reicht. Die WHO hat die Alarmbereitschaft von 5 auf 6 erhoht —
zur héchsten Stufe. Und nun? Grenzen schliessen, Einreiseverbot,
Verteilung von Oseltamivir? — {ibertriebene Massnahmen fiir das
zurzeit zirkulierende Virus. Die Zahl der Todesfalle ist gering, sie
beschrinkt sich vor allem auf chronisch Kranke (Asthma, Dia-
betes, Herzkranke, Adipositas und allenfalls autoimmune Erkran-
kungen) - vorerst kein Grund zur Panik! Aber: Schwere Fille tre-
ten bei gesunden, jungen — und vor allem schwangeren — Frauen
auf. Entwicklungsldnder diirften vermehrt schwere und tédliche
Félle erleben, und was der Winter bringt, ist unbekannt. — Es gibt
keine weltweite Reaktion auf Influenza A (HIN1), wohl aber eine
sorgfiltige Anpassung an die Virulenz des Virus. — Lancet.
2009;373:2084/2085-6.

A propos: Schwangere Frauen haben gegeniiber der Influenza
A (H1N1) ein hoheres Risiko und schwerere Komplikationen. Bis-
her sind 20 A-Influenzafille wihrend der Schwangerschaft mit
ernsthaften Komplikationen und ein Todesfall gemeldet worden.
Aufgrund dieser Tatsachen rechtfertigen die CDC die Abgabe von
antiviralen Medikamenten (Oseltamivir/Tamiflu®, Zanamivir/
Relenza®) bei gesicherten wie Verdachtsfillen schwangerer
Frauen. — JAMA. 2009;301:2542.
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Guidelines ... Die Gesellschaft flir Geriatrie der USA hat ihre
Empfehlungen zur Schmerzbehandlung bei Patienten {iber 75 Jah-
ren liberarbeitet. Hauptursache: Die Risiken geriatrischer Patien-
ten unter nicht steroidalen antiinflammatorischen Medikamenten
(Anorexie, Nausea, Erbrechen, Verstopfung) diirften ihren Nutzen
itberwiegen. NSAIDs sollten selten und mit aller Vorsicht dlteren
Patienten verordnet werden. Anstelle von NSAIDs sollten ver-
mehrt Opioide, gerade bei chronischem Schmerz, eingesetzt wer-
den. Die Guideline ist im Internet verfiighar und wird spéter in
diesem Jahr im Journal of the American Geriatrics Society publi-
ziert. - JAMA. 2009;302:19.

Erlotinib: Warnung! Erlotinib wurde registriert fiir Patienten mit
Bronchus- oder Pankreaskarzinom. Nun warnen Studien vor
schweren Storungen des Gastrointestinaltrakts (Perforation und
Todesfille), der Haut (bullose, blasenbildende, exfoliative Haut-
verdnderungen, Stevens-Johnson, toxische epidermale Nekrolyse,
Tod) und der Augen (Keratoconjunctivitis sicca, Keratitis, Kornea-
perforation) unter Erlotinib. Die OSI Pharmaceuticals und Genen-
tech empfehlen strikt, die «Therapie» bei den ersten Symptomen
abzubrechen. Ich wiirde sie um keinen Preis aufnehmen! - JAMA.
2009;301:2542.

Der britische National Health Service ist in Not: In einem Be-
richt zum «Umgang mit der wirtschaftlichen Regression» rechnet
die NHS Confederation mit einem Mangel von 15 Milliarden briti-
sche Pfund, die dem National Health Service in den Jahren 2011
bis 2016 verflighar sein sollten. Schuld sind die ékonomische
Krise und die gleichzeitig ansteigenden Kosten. Experten machen
sich Sorgen, dass der Mangel an Geldmitteln zu lingeren Warte-
zeiten fiir medizinische Tests, Behandlung und mangelhaftem
Training des Personals fiihren kénnte. Klagen und ebenso wenige
Ideen wie bei uns! - Lancet. 2009;373:This Week in Medicine.

Assoziation? Ein 11-jahriges Mddchen kommt mit Husten, Hei-
serkeit und Bulimie. Der Husten begann mit dem 3. Lebensjahr
und galt bisher als «psychogen». Mit 9 Jahren wurde sie in der
Schule wegen ihres Ubergewichts «marginalisiert», geneckt und
offentlich blossgestellt. In den folgenden neun Monaten nahm sie
10 kg ab, klagt nun iiber Atembeschwerden, Brustschmerz und
induziert Erbrechen. Wiederum stellt ein Psychologe eine Bulimie
fest. Endlich wird sie hospitalisiert. BMI, Gewicht, Routinelabor
fallen alle normal aus. Dann wird eine Untersuchung vorgenom-
men — welche? Und was war das Resultat? (Auflésung s. unten)

02186286008 120un — I9)[RSOPULY
WI UOY9S YO JUULSq UIOPUOS TOUSSYILMIH SUNUBILIY OUId
JNU JYOIU ST 9ISe[RYDY [U030[0YIASJ Sop 9Soudel(] 9Ip yone
pUN — USPUIMUISIOA WINZ UIPIOMUYISIE O[[® ISULIQ JLISUIH JIOAT}
-e19do ury "9ISe[RYIY — JOUIO 9SOUSRI(] OIp USNBISA] dLIIoW
-ouey pun a1sdorg ‘erdoysopuy 18nesa3qe UIPIIM JIONSISSN[]
[W 009 "USAIDUSUSLINIOY JIOP pUN BOYDIRIL[, I9P UOISSAIdUIOY
T SN8eYdos() USLIBMEIP JI9MUIS USUID wWureIgowomd
-WO0Y) SO[BYRIOY) UIO 1I0JOI[ SIWINY PUN UeISN UIYRl § YoBN

Schweiz Med Forum 2009;9(45):824 824



