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Statine für alle? 
Die Rolle der Statine in der Primärprävention ist weiterhin um-
stritten. Eine Metaanalyse von 22 Studien (n = 135 000) mit der 
Gabe eines Statins vs. Plazebo und einer Senkung des LDL-Cho-
lesterinspiegels um 1,08 mmol/l sowie von fünf Studien mit einer 
Senkung des LDL-Spiegels um 0,51 mmol/l hat eine Reduktion 
grösserer kardiovaskulärer Ereignisse mit einer Risk Ratio von 0,79 
bei einer Senkung des LDL-Spiegels um 1 mmol/l ergeben. Bei 
 Personen mit einem 10%-igen Risiko grösserer kardiovaskulärer 
Ereignisse in den kommenden fünf Jahren konnten in diesem Zeit-
raum durch 1000 Behandlungen 11 Ereignisse verhindert werden. 
Wie würden sich die Resultate wohl im Vergleich zu einem Pro-
gramm mit ausgewogener Ernährung, körperlicher Aktivität und 
Gewichtsreduktion ausnehmen? Eine Pille zu schlucken ist dagegen 
einfach … und vielleicht auch lohnenswert!
Lancet. 2012;380:581. / AdT

Weniger Lungenentzündungen: eine positive 
Nebenwirkung von ACE-Hemmern? 
Etwa ein Drittel der Patienten unter ACE-Hemmern leiden an Hus-
ten. Eine Metaanalyse hat aber eine 34%-ige Reduktion des Pneu-
monierisikos bei der Einnahme von ACE-Hemmern gegenüber der 
Nichteinnahme ergeben. Des Weiteren wurde eine Senkung der 
pneumoniebedingten Mortalität um 27% fest gestellt. Husten mit 
Schutzeffekt? Dies scheint eine logische Erklärung zu sein!
Journal Watch General Medicine. 2012, August 2. / AdT

Guillain-Barré-Syndrom nach Grippeimpfung
Zwischen Oktober 2009 und März 2010 wurden in Québec 4,4 Mil-
lionen Menschen gegen die H1N1-Grippe geimpft. Das Risiko für 
das Auftreten eines Guillain-Barré-Syndroms betrug zwei Fälle 
pro eine Million Impfdosen. Bei <50-Jährigen traten keine Fälle 
auf. Das relative Risiko lag innerhalb von acht Wochen nach der 
Impfung bei 1,8. Zwar eine geringe, jedoch vorhandene Kausalität.
JAMA. 2012;308:175. / AdT

Zuckerhaltige Softdrinks mit mehr als 500 ml 
Inhalt besteuern?
Die New Yorker Gesundheitskommission hat einer Steuer auf den 
Verkauf zuckerhaltiger Softdrinks von mehr als 500 ml Inhalt in 
Restaurants, Kinos und an Strassenständen zugestimmt. Wenn die 
Richter sich nicht einmischen (was angesichts der Lebensmittel-
industrielobby ziemlich unwahrscheinlich ist), tritt die Steuer im 
März 2013 in Kraft.
NYC Health Board Approves Ban on Big Sodas. Physician’s First Watch.  
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Und anderswo …?

Typ-2-Diabetes-Prävention mit dem Skalpell?

Fragestellung
Die Assoziation von Adipositas und Typ-2-Diabetes ist weithin 
bekannt. Die beträchtliche Anstrengung, abzunehmen und das 
Gewicht danach durch die entsprechende Ernährung und körper-
liche Betätigung zu halten, ist für Arzt und Patient äusserst frus-
trierend. Kann durch bariatrische Chirurgie, die radikalste und 
erfolgreichste Therapiemethode gegen Adipositas, eine wirksame 
Typ-2-Diabetes-Prävention erzielt werden?

Methode
Die SOS-Studie (Swedish Obese Subjects) ist eine nicht randomi-
sierte, jedoch prospektive und kontrollierte Studie, in der die bari-
atrische Chirurgie mit der konventionellen Behandlung verglichen 
wurde. Zwischen 1987 und 2001 wurden über 5300 Pa tienten ein-
geschlossen. Aus diesem Pool analysierten die Prüfer 1658 Perso-
nen, die chirurgisch behandelt wurden, und 1771, die als Kontroll-
gruppe dienten. 311 Patienten erhielten ein Magenband, 1140 eine 
vertikale Gastroplastik und 207 einen Magenbypass. Der BMI bei 
Einschluss betrug durchschnittlich 34 für Männer und 38 für 
Frauen. 

Resultate
Während des Follow-ups (Median: 10 Jahre) entwickelten 392 Pa-
tienten der Kontrollgruppe einen Typ-2-Diabetes, bei den chirur-
gisch Behandelten waren es 110. Dies entspricht 28,4 Fällen pro 
1000 Patientenjahre gegenüber 6,8 (p <0,001). Nach 15 Jahren 
betrug der mittlere Gewichtsverlust in der Chirurgiegruppe 20 kg 
gegenüber höchstens 3 kg in der Kontrollgruppe. Eine Glukose-

intoleranz war der Hauptgrund für das Auftreten eines Diabetes. 
Zwischen den einzelnen chirurgischen Techniken gab es kaum 
Unterschiede bezüglich des Gewichtsverlusts.

Probleme
Innerhalb von zehn Jahren schieden fast 32% der Patienten aus 
der Studie aus. Dennoch wurden die Resultate durch Sensitivitäts-
analysen bestätigt. In der Chirurgiegruppe kam es bei 5% der Pa-
tienten innerhalb von 90 Tagen nach der OP zu Lungenkomplika-
tionen und 3% mussten erneut operiert werden. Zu Beginn der 
Studie bestand wahrscheinlich weniger Erfahrung mit den Ope-
rationstechniken. Ferner ist anzumerken, dass die Studie nicht ran-
domisiert war und die Zuordnung zur jeweiligen Gruppe anhand 
der Entscheidung des Patienten erfolgte, jedoch mit paarweisem 
Matching.

Kommentar
Die Ergebnisse sind trotz des grossen Ausscheidens von Patienten 
eindeutig. Dennoch ist die Behandlung von Millionen operations-
bedürftiger Patienten wahrscheinlich wegen zu hoher Kosten und 
Nebenwirkungen nicht möglich. Man sollte sich eher darauf kon-
zentrieren, gegen die Rahmenbedingungen in unserer Gesell schaft 
vorzugehen, die der Entwicklung von Adipositas Vorschub leisten. 
Diese Bedingungen werden durch den Zynismus der Lebensmittel-
industrie noch gefördert, die sich nicht davor scheut, bereits Kinder 
durch Spielzeug und andere Werbestrategien an ihre gesundheits-
schädigenden Produkte zu binden.

New Engl J Med. 2012;367:695. / AdT
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