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Kurz und bundig

Prof. Dr. med. Reto Krapf

Praxisrelevant

PREDICT: Abnehmendes Risiko

fir kardiovaskulare Ereignisse

Was Sie vielleicht intuitiv in Ihrer taglichen
Praxis schon vermuteten, erhilt nun Unter-
stiitzung durch eine Untersuchung an tber
400000 Patientlnnen aus Hausarztpraxen
(«primary care patients») in Neuseeland ohne
klinisch bekannte, vorbestehende kardiovas-
kuldre oder renale Erkrankungen: Das wirk-
liche Risiko, ein kardiovaskuldres Ereignis zu
erleiden, ist deutlich geringer als in den schon
etwas in die Jahre gekommenen, aber immer
noch die Basis unserer Interventio-

einer Tripeltherapie (langwirkende Anticho-
linergika/Beta-Agonisten und Glukokortikoide
im Vergleich zur dualen Therapie mit Anticho-
linergika/Beta-Agonisten).

Die IMPACT-Studie [3] (ohne in der Publika-
tion die TRIBUTE-Studie zu erwdhnen) zeigt
nun auch eine moderate Senkung der Exazer-
bationen unter Tripeltherapie von absolut
ca. 3% im ersten Jahr nach Randomisierung.
Der Preis war allerdings ein erhohtes Pneu-
monierisiko unter Tripeltherapie (welche die
topischen Glukokortikoide enthilt). Ein wich-
tiger Biomarker fir eine drohende Exazer-
bation war iibrigens der Anstieg der Eosino-
philen im Blut.

stoff. Eine Metanalyse konnte eine Reihe qua-
litativ hochstehender Einzelstudien auswerten
und fand zur kurz und biindigen Beunruhi-
gung eine signifikant erhohte Mortalitat, falls
die Sauerstoffzufuhr bei akut hospitalisierten
PatientInnen zu einer transkutan gemesse-
nen Sattigung von iiber etwa 95% fiihrte [1].
Eine prospektive Studie in einem anderen Zu-
sammenhang (PatientInnen mit Atemnotsyn-
drom des Erwachsenen [ARDS] auf Intensiv-
medizin) findet auch, dass Mortalitit und
Aufenthaltsdauer fir jeden Schweregrad an
ARDS anstiegen, falls der therapeutisch indu-
zierte Partialdruck von Sauerstoff {ber
80 mm Hg (= Uiber 10,7 kPa) gelegen hatte [2].

Ein Editorialist — dem wir uns an-

nen bestimmenden Risikostratifizie-
rungen (Framingham-Daten et al.)!
Bei etwa 55-jahrigen PatientInnen
betragt das Risiko eines kardiovas-
kuldren Ereignisses innerhalb der
nédchsten finf Jahre lediglich 2,3% -
bei Frauen und 3,2% bei Mdnnern

(bei europdischer Herkunft noch -
tiefer).

Wir werden unsere Vorgehensweisen =~ —
an diese veranderte Epidemiologie -
adaptieren miissen, um Uberbehand-
lungen zu vermeiden. Anderseits -
miissen wir im Sinne der Persona- -
lisierung Risikopopulationen neu de-
finieren (und erkennen) und damit -
Unterbehandlungen auf individueller
Basis zu verhindern suchen. -
The Lancet 2018,

doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30664-0.
Verfasst am 11.05.2018.

Omega-3-Fettsauren bei trockenen
Augen unwirksam

Die symptomatische Keratokonjunktivitis
sicca hat eine altersabhidngig zunehmende
Pravalenz von etwa 14%, ist bei Frauen hau-
figer und kann zu Sehstérungen (Autofahren,
Lesen, PC-Gebrauch!) sowie Pruritus und
Miidigkeit wegen Insomnie fiihren. Leider ist
soeben den héufig verschriebenen Omega-
3-Fettsduren eine fehlende Wirksamkeit fir
die subjektiven Beschwerden der PatientInnen
nachgewiesen worden.

New Engl ] Med 2018, DOI: 10.1056/NEJMoal709691.
Verfasst am 11.05.2018.

COPD: IMPACT bringt auch noch nicht
die klare Antwort

Kurz und biindig hatten wir die TRIBUTE-Stu-
die [1, 2] vorgestellt, welche etwas weniger
COPD-Exazerbationen zeigte bei Gebrauch

Fokus auf...Schutz gegen Miicken
und Zecken

Lange Armel und lange Hosen mit Socken und Schuhen, auch
wenn es heiss ist...
Kopf (Hut) und Hals (Schal) bedecken, langes Haar als Ross-
schwanz oder Zopfe tragen.
Allenfalls Vorbehandlung der Kleider mit Permethrin-Spray.
Wirksame Repellentien auf entblésster Haut gebrauchen (Tab. 1,
S.501).

Sonnenschutzcreme vor den Repellentien auftragen.
Zecken halten sich oft in Bodenndhe auf, migrieren dann auf
dem Wirt nach oben: Flisse/Schuhe/Socken behandeln.
Zeckensuche bei sich selber und bei den Wanderfreundinnen
nach einer Wald-Wiesen-Wanderung.
Fenstergitter gegen Micken.

— FirKinder <3 Jahren: Kinderarzte fragen!
Verfasst am 03.05.2018.

Die Editorialisten [4] finden auch, dass diese
Studie «challenging to interpret» sei, und
empfehlen die Tripeltherapie nur, wenn vor-
gangig die Kombination Anticholinergika/
Beta-Agonisten zu wenig wirksam war und
fiir PatientInnen in COPD-Gruppe D (sympto-
matische Patientlnnen mit héaufigen
Exazerabationen).

1 Schweiz Med Forum 2018, doi.org/10.4414/smf.2018.03270.
2 The Lancet 2018, doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30206X.
3 NEngl] Med 2018, DOI: 10.1056/NEJMoal713901.

4 NEngl] Med 2018, DOI: NEJMel716802.

Verfasst am 11.05.2018.

Fiir ArztInnen am Spital

Sauerstoff: zu viel des Guten!

Etwa % der Patientlnnen in Ambulanzfahr-
zeugen, % jener auf der Notfallstation und %
jener auf Normalstationen erhalten Sauer-
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schliessen — empfiehlt eine sofortige

Praxisdnderung [3]!

1 The Lancet 2018,
doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30479-3.

2 Crit Care Med 2018,
doi: 10.1097/CCM.0000000000002886.

3 The Lancet 2018,
doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30546-4.

Verfasst am 10.05.2018.

Spielen Alter oder Geschlecht

in der Chirurgie eine Rolle?

Die Mortalitdt (bis 30 Tage nach der
Operation, korrigiert in Bezug auf di-
verse Variablen) fiir die 20 haufigsten
Operationen (knapp 900000 operierte
US-Medicare-PatientInnen und 41000
maénnliche / 4600 weibliche Operateure
in den Jahren 2011-14) wurde nicht da-
durch beeinflusst, ob eine Frau oder ein
Mann die Operation vornahm. Aller-
dings war - im Gegensatz zu ziemlich lange
zuriickliegenden Studien — die Mortalitdt bei
dlteren (mutmasslich erfahreneren) Opera-
teurInnen signifikant tiefer [1]. Eine frithere
Studie aus Kanada hatte einen allerdings nur
sehrleichten Uberlebensvorteil gezeigt, wenn
man sich in die Hinde (sozusagen) einer Chir-
urgin begeben hatte [2].

Als Internist mochte ich die mir als Unteras-
sistenten vermittelte Meinung von Prof.
Aeberhard (ehemaliger Chefarzt Chirurgie am
Kantonsspital Aarau) wiedergeben: Den gros-
sen Mortalitdtsunterschied macht man in der
praoperativen (inkl. Stellung der Indikation)
und der postoperativen Betreuung der Patient-
Innen (diese beiden wohl Erfahrungsfakto-
ren) und eben nicht nur am Operationstisch.
1 BM]J 2018, doi.org/10.1136/bmj.k1343.

2 BM]J 2017, doi: 10.1136/bm;.j4366.
Verfasst am 11.05.2018.
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Immer noch lesenswert

Neue Methoden zur Kontrolle
des Diabetes mellitus
Die kiinstliche Beta-Zelle oder das kiinstliche
Pankreas haben Einzug in die Klinik, vor allem
beim Diabetes mellitus Typ 1, gehalten. Man
versteht darunter den Kurzschluss zwischen
kontinuierlichem Glukosemonitoring mit ei-
ner Insulinpumpe («hybrid closed loop»-Sys-
teme, Abb. 1).
Immer wieder ist es etwas erstaunlich, welch
langen Weg ein in vitro und tierversuchsmas-
sig etabliertes Konzept bis zur klinischen An-
wendung zu durchwandern hat: A.M. Albisser
(University of Toronto) berichtete 1979 in ei-
ner gut lesbaren Ubersicht tiber die Wirkungs-
weise und Resultate mit verschiedenen neuen
Technologien des kiinstlichen Pankreas [1].
Die letzten Jahre sehen nun eine zunehmende
Zahl klinischer Publikationen iiber den ein-
driicklichen Nutzen dieser kiinstlichen Beta-
Zelle, wobei aus Schweizer Feder (Lia Bally et
al.) die Beobachtung speziell erwdahnenswert
ist, dass eine nicht iiberwachte, mehrwochige
Insulintherapie mit einem solchen System
die Blutzuckereinstellung verbessert und die
Hypoglykdmieepisoden bei (gut eingestellten)
Typ-1-DiabetespatientInnen signifikant redu-
ziert.
1 Procedings of the IEEE 1979, DOI: 10.1109/PROC.1979.11448.
2 Lancet Diabetes Endocrinol 2017,
doi.org/10.1016/52213-8587(17)30001-3.

Verfasst am 11.05.2018, auf Hinweis von
Herrn Prof. M. Braendle (St. Gallen).

Auch noch aufgefallen

Zecken et al. auf dem Vormarsch

Gemass den «Centers for Disease Control and
Prevention» respektive einem dariiber berich-
tenden Artikel in der New York Times, haben
sich die durch Zecken oder durch Miicken
ubertragenen Erkrankungen in den USA zwi-
schen 2003 und 2016 mehr als verdreifacht
(von gut 27000 auf gut 96 000 Falle). Die Bor-
reliose machte dabei 75% aller rapportierten
Fille aus, wobei man davon ausgeht, dass die
Zahl der wirklichen Erkrankungen viel hoher
liegt (ca. 300 000 Borreliose-Fille pro Jahr). In
der Schweiz ist laut Bundesamt fiir Gesundheit
(Abb. 2 und 3) die Zunahme auch zu konstatie-
ren, wenn auch (noch?) nicht so dramatisch.
Bei der Frithsommer-Meningoenzephalitis ist
die Zunahme der Fille und die Lange der Sai-
son (neuerdings anfangs Méarz bis November)
evident. Die Klimaerwdrmung wird fiir den
langeren Lebenszyklus der Zecken, sommer-
liche Hitzewellen fir die Zunahme der durch
Miicken iibertragenen Erkrankungen verant-
wortlich gemacht. Siehe auch «Fokus auf...».
NYT, 1. Mai 2018, verfasst am 03.05.2018.
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Glukose-
Sensor

Steuergerat mit
Kontrollalgorithmus

Abbildung 1: Ein Closed-Loop-System besteht aus einem Glukosesensor (Unterbauch rechts), einer
Insulinpumpe (Gerét in der Hosentasche) und einem Kontrollalgorithmus, der sich entweder in einem
Smartphone befindet (wie auf dem Bild) oder direkt in der Insulinpumpe integriert ist (modifiziert und
abgebildet mit freundlicher Genehmigung von Dr. Roman Hovorka, Universitat Cambridge, UK).
Quelle: Bally L, Zueger T, Laimer M, Stettler C. Closing the Loop — wie nahe ist man heute am kiinst-
lichen Pankreas? Schweiz Med Forum. 2018;18(4):82-8, https://doi.org/10.4414/smf.2018.03145.
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Abbildung 2: FSME-Fallzahlen pro Monat im Verlauf der Saison, Vergleich 2016-2018 (2018: Stand
Ende Monat April). Quelle: BAG-Bulletin 19 vom 7. Mai 2018, mit freundlicher Genehmigung des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG). FSME = Frihsommer-Meningoenzephalitis.
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Antwort auf das «Wussten Sie?» aus der
SMF-Ausgabe 23/2018 («Welches ist der opti-
male Schnittrhythmus des hauslichen Rasens?»)

Kurz und biindig wurde diese Frage gestellt, weil
die Bienenpopulation und deren Diversivitat di-
rekte und indirekte positive medizinische Folgen,
nicht nur fir die pflanzliche Medizin, haben.

Wahrend zweier Jahre boten Forscher Heimbesit-
zern in Springfield (Connecticut) an, ihren Rasen
kontrolliert zu méahen. Sie fanden heraus, dass
ein Mahrhythmus von zwei Wochen uber den
Sommer 30% mehr Bienen als ein ein- oder drei-
wochiger Rhythmus «ernahren» konnte. Wohl
wiesen die Rasen nach drei Wochen mehr Blu-
men auf, das hohe Gras — so die Vermutung -
hatte aber den Zugang der Bienen zu den Bliiten
eingeschrankt. Richtig war also B («Jede 2. Wo-
che»). Man kann also auch in der Stadt etwas ge-
gen das Bienensterben tun und soll dazu sogar
etwas faul — wenn auch nicht zu sehr - sein!

Plants and Animals (Science) 2018,

doi: 10.1126/science.aat6115.
Verfasst am 01.05.2018.
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Abbildung 3: Hochrechnung der Anzahl Arztbesuche wegen Zeckenstich und Lyme-Borreliose pro
Monat im Verlauf der Saison, Vergleich 2016-2018 (2018: Stand Ende April). Quelle: BAG-Bulletin 19
vom 7. Mai 2018, mit freundlicher Genehmigung des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG).

Tabelle 1: Wirksame Repellentien gegen Miicken und Zecken.

Substanz

Wirkung Bemerkung

DEET (10-30%, Diethyltoluamid)

Zecken und Micken Cave Kunstfasern, ausser Nylon

Icardin/Picardin

Zecken und Micken

IR 3535

Zecken und Micken

PMD (Para-Menthan-3,8-diol)

Miicken

Eukalyptus-Zitronendl (enthalt PMD)

Miicken Eher schwache Wirkung
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