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Psychose und Parkinson-Krankheit:  
endlich eine Therapie?
Über 50% der Parkinson-Patienten leiden an psychotischen Epi-
soden in Form von Halluzinationen oder Wahnvorstellungen. Bis-
her gab es dagegen, mit Ausnahme von Clozapin (Leponex®) mit 
all seinen Nebenwirkungen, keine zufriedenstellende Therapie. 
Pimavanserin ist ein inverser Agonist des 5-HT2A-Rezeptors. Ein 
inverser Agonist hemmt die Rezeptorfunktion selbst dann, wenn 
kein natürlicher Agonist, in diesem Fall Serotonin, vorhanden ist. 
Pimavanserin hat keine dopaminerge Wirkung. 90 Patienten er-
hielten ein Plazebo und 95 Pimavanserin. Alle litten an einer Psy-
chose. Die Punktzahl verringerte sich in der Verumgruppe laut 
Psychoseskala signifikant. Des Weiteren wurden ein besseres 
Schlafverhalten, keine Auswirkungen auf die Motorik und eine Ent-
lastung der Pfleger festgestellt. Offensichtlich ein grosser Erfolg. Ist 
das Medikament auch bei anderen Psychosen einsetzbar?
Cummings J, et al. Lancet. 2014;383:533–40. doi:10.1016/S0140-6736(13)62106-6.

Das Ende des PAP-Tests?
In Schweden unterzogen sich 170 000 Frauen von 20–64 Jahren ei-
nem HPV-Screening entweder mittels serologischer Untersuchung 
oder «klassischen» zytologischen Abstrichs. Bei einem positiven  
serologischen Befund wurden anschliessend eine zytologische Un-
tersuchung sowie eine Kolposkopie zur Bestätigung der Diagnose 
durchgeführt. Die serologische Untersuchung schützte 60–70% bes-
ser vor einem Zervixkarzinom als der PAP-Test. Das Ende einer Ära? 
Ronco G, et al. Lancet. 2014;383:524–32. doi:10.1016/S0140-6736(13)62218-7.

Körperliche Alterungszeichen:  
Prädiktoren für koronare Herzkrankheit?
In Dänemark wurden 11 000 Personen untersucht, um den Zu-
sammenhang von körperlichen Alterungszeichen und koronaren 
Herzkrankheiten (HKH) wie ischämischer HKH und Myokard-
infarkt zu analysieren. Während des Follow-up über 35 Jahre (!) 
trat bei 3400 Patienten eine ischämische HKH und bei 1700 ein 
Myokardinfarkt auf. Dabei war die Assoziation mit einer Risk 
Ratio von 1,5–4 bei folgenden Alterungsmerkmalen signifikant: 
Halbglatze, Glatze des oberen Hinterkopfs, Xanthelasmen und 
Ohrläppchenfalten. Bei grauen Haaren, Arcus senilis und Falten 
bestand keine Assoziation. Spieglein, Spieglein an der Wand, wer 
ist die Schönste im ganzen Land?
Christoffersen M, et al. Circulation. 2014;129:990–8.

Erneute Gastroskopie: immer indiziert?
Bei ca. 108 000 bei der amerikanischen Versicherungsgesellschaft 
Medicare versicherten Patienten wurde von 2004–2006 eine Gas-
troskopie durchgeführt. Etwa 36 000 wurden innerhalb der 
3 dar auffolgenden Jahre ein zweites Mal oder noch öfter gastro-
skopisch untersucht. Laut dem endoskopischen Ausgangsbefund 
wäre bei 15 000 Patienten keine zweite Untersuchung erforderlich 
gewesen. Bemerkenswert: Diese Studie wurde von einer gastro-
logischen Abteilung der US-Veteranenbehörde durchgeführt. Ein 
gutes Beispiel für Selbstkritik! 
Pohl H, et al. Ann Int Med. 2014;160:154–60.

Luftverschmutzung und Sterblichkeit:  
Zusammenhang?

Fragestellung
Über den Zusammenhang zwischen der Konzentration von Fein-
staubpartikeln (PM 2,5) und der Sterblichkeit gibt es bisher keine 
europäischen Langzeitstudien. Denn die Durchführung einer  
Studie zu diesem Thema birgt enorme methodische Probleme: die 
direkte Nähe der Populationen zu Hauptverkehrsstrassen, Inter-
ferenzen durch Stickoxide, Russ, der Anteil der Raucher usw. … 
In der europäischen ESCAPE-Studie wurde die Auswirkung der 
Luftverschmutzung auf die Sterblichkeit untersucht. Insbeson-
dere sollte geklärt werden, ob ein Zusammenhang zwischen einer 
Konzentration von 2,5 µm grosser Feinstaubpartikel (PM 2,5) in 
der Luft und der Sterblichkeit besteht.

Methode
Für die Studie wurden 22 Kohorten aus 13 Ländern ausgewählt. 
Die Schweiz war mit den Daten der SAPALDIA-Studie aus Genf, 
Basel und Lugano beteiligt. Alle Angaben zur Sterblichkeit wur-
den den nationalen Sterberegistern entnommen. Von 2008–2011 
wurden Schadstoffexposition und -konzentration gemessen. Auch 
die Nähe der Populationen zu Hauptverkehrsstrassen (100 m) 
wurde berücksichtigt. Mithilfe komplexer statistischer Methoden 
(die das Verständnis des Autors dieser Zusammenfassung bei 
Weitem übersteigen) konnte die jährliche wohnsitzbezogene Schad-
stoffkonzentration der belasteten Regionen ermittelt werden. 
Letztere erstrecken sich vom Norden (Finnland) bis in den Süden 
(Athen). Auch das Alter der Studienteilnehmer, die Zahl der täg-

lich gerauchten Zigaretten, die täglich verzehrten Obstportionen, 
der BMI und die Studienqualität wurden in die Statistik einbezogen.

Resultate
Insgesamt wurden 367 251 Personen eingeschlossen und durch-
schnittlich 13,9 Jahre nachbeobachtet, was 5 118 039 Patienten-
jahren entspricht. Dazu wurden die Luftverschmutzungsdaten re-
tropoliert. Während des Follow-up verstarben 29 076 Teilnehmer. 
Neben zahlreichen weiteren Informationen war das Hauptresul-
tat ein Anstieg der Sterblichkeit um je 7% pro Zunahme der Par-
tikelzahl (der Grösse PM 2,5) um 5 µg/m3. Dieser bestand bereits 
bei Konzentrationen von PM-2,5-Partikeln, die deutlich unter 
den EU-Empfehlungen von 25 µg/m3 lagen. Die Regionen mit der 
stärksten Luftverschmutzung waren Athen, Rom und Turin.

Probleme und Kommentar
Das grösste Problem ist die Retropolation der von 2008–2011 ge-
messenen Schadstoffdaten, um ein durchschnittliches Follow-up 
von ca. 14 Jahren zu erreichen. Zudem sind die Todesursachen 
unbekannt, da diese in einem Extraartikel veröffentlicht werden 
sollen. Dass Lungenkrebs jedoch ganz oben auf der Liste steht, ist 
bereits gewiss. Eine Zunahme der Mortalität um 7% pro Anstieg 
der Partikelkonzentration (PM 2,5) um 5 µg/m3 mag wenig er-
scheinen, die EU hat jedoch >500 Millionen Einwohner … Vor 
dem Hintergrund der Festlegung neuer «akzeptabler» Richtlinien 
zur zulässigen Luftverschmutzung ist diese Studie äusserst wich-
tig. Da wünscht man sich mit «grüner» Energie betriebene Elek-
troautos, auch wenn wir davon noch meilenweit entfernt sind!

Beelen R, et al. Lancet. 2014;383:785.
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