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Das «Kurz und bindig» noch aktueller lesen: «online first» unter www.medicalforum.ch

Kurz und bundig

Prof. Dr. med. Reto Krapf

Fokus auf... Koérperposition und Blutdruck

— Inliegender Position ist der systolische Blutdruck 3-10 mm Hg, der dia-
stolische 1-5 mm Hg hoher als in sitzender Position.

— Inliegender Position muss der Manschettenarm durch ein Kissen ange-

hoben werden (Herzniveau).

— Sitzende Position: Wird der Riicken des Patienten nicht gestlitzt (Arm-

lehne) und/oder die Beine sind gekreuzt, fihrt das zu falsch hohen Werten
(Mitteldruck um 5-7 mm Hg hoher!).

— Sitzende Position: Der Manschettenarm sollte auf demTisch liegen oder
vom Untersucher gehalten werden (falsch hohe Werte bei Hinhalten

durch Patienten).

Hypertension 2019, doi:10.1161/HYR0000000000000087. Verfasst am 11.03.2019.

Praxisrelevant

Praeklampsie-Screening

Eine Prdeklampsie tritt in der Schweiz in 1-5% der
Schwangerschaften (bei schwarzen Patientinnen bis zu
dreimal mehr) auf und ist eine wichtige Ursache miit-
terlicher und kindlicher Morbiditdt und Mortalitat.
Dank der protektiven Wirkung von Aspirin® (ASPRE-
Studie [1]) lohnt sich ein Screening zur Identifikation
von Patientinnen mit erhéhtem Praeklampsie-Risiko.
Die neuesten schweizerischen Empfehlungen [2] lauten:
Berechnung des Risikos durch Verwendung klinischer
Risikofaktoren sowie des sorgfiltig gemessenen miit-
terlichen Blutdrucks, des Blutflusses in den Arteriae
uterinae (anldsslich des Ultraschalls im ersten Trimes-
ter) und der Bestimmung des PIGF (des plazentaren
Wachstumsfaktors). Die Risikoberechnung kann dann
einfach online [3] erfolgen. Durch diese Risikostratifi-
kation liegt die positive Screening-Rate bei 10%, eine
frithe Praeklampsie kann zu 90%, eine solche in den
letzten Wochen vor Geburt zu 75% vorausgesagt und
eben —darum die Screening-Empfehlung — mit Aspirin®
signifikant unwahrscheinlicher gemacht werden.

1 N Engl] Med 2017, doi:10.10.1056/NEJMoal704559.

2 www.sggg.ch/fileadmin/user_upload/57 Risikospezifizierung
Praeeklampsie.pdf.

3 https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/
first-trimester.

Verfasst am 14.03.2019.
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Dilatative Kardiomyopathie: einmal Therapie,
immer Therapie?

Die moderne medikamentdse Therapie der dilatativen
Kardiomyopathien, vor allem die friiher als «Afterload-
Senkung» bezeichnete Therapie mit ACE- oder Angio-
tensin-Rezeptor-Hemmern und die sorgfaltige Titration
der Beta-Blocker, haben enorme klinische Verbesserun-
gen gebracht. Die Patient(inn)en konnen sich in Bezug
auf Lebensqualitdt und Leistungsbereitschaft so wohl
fiihlen, dass sie die Therapie reduzieren oder absetzen
mochten. Keine gute Idee allerdings nach Massgabe der
sehr kleinen, aber sorgfiltig durchgefiihrten sogenann-
ten TRED-HF-Studie. Bei asymptomatisch gewordenen
Patient(inn)en mit echokardiographisch normalisierter
Ventrikelfunktion (Auswurffraktion und enddiastoli-
sches Volumen) und normalisierter Serumkonzentra-
tion des NT-Pro-BNP fiihrte ein Therapieabbruch innert
sechs Monaten in fast der Hilfte der Fille zu einem Rezi-
div (definiert als echokardiographische Verschlechte-
rung, Verdoppelung des NT-Pro-BNP oder klinisch evi-
dente Zeichen einer Herzinsuffizienz). Die andere Hilfte
der asymptomatisch verbliebenen Patient(inn)en wirft
allerdings die Frage auf, ob es nicht doch Subgruppen
gibt, die eine Langzeitheilung oder zumindest Langzeit-
remission erreichen. Die aktuelle klinische Identifika-
tion solcher Patient(inn)en scheint aber noch zu unpré-
zis, um das Experiment zu wagen.

Lancet 2019, doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32484-X.
Verfasst am 11.03.2019, auf Hinweis von Prof. P. Rickenbacher
(Oberwil, BL).

Behandlung der aktinischen (solaren) Keratose

Bei der aktinischen Keratose besteht eine Proliferation
atypischer epidermaler Keratinozyten, die schliesslich
auch in ein Karzinom miinden kann, aber ebenfalls
eine Regressionsrate von zwischen 20 und 30% auf-
weisen soll. Diese Tatsache macht den Wirksamkeits-
nachweis einer Therapie naturgemass schwierig. Am
haufigsten werden heute photodynamische oder medi-
kamentds-topische Behandlungen angewendet. Bei
letzterer kommt auch eine sogenannte Feldtherapie
(im Gebiet mehrerer Keratosen) zur Anwendung.
624 hollandische Patient(inn)en wurden im Rahmen
einer Feldtherapie (25-100 cm?) mit topisch 5% Fluoro-
uracil (Efudix®), 5% Imiquimod (Aldara®), 0,015%
Ingenolmebutat (Picato Gel®) oder einer photodynami-

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


https://medicalforum.ch/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1704559
http://www.sggg.ch/fileadmin/user_upload/57_Risikospezifizierung_Praeeklampsie.pdf
http://www.sggg.ch/fileadmin/user_upload/57_Risikospezifizierung_Praeeklampsie.pdf
 https://fetalmedicine.org/reseach/assess/preeclampsia.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester
https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester
https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)32484-X/fulltext
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYP.0000000000000087

KURZ UND BUNDIG

250

schen Therapie (Methyl-Aminolaevulinsdure) rando-
misiert behandelt und nach 12 Monaten kontrolliert.
75% der mit Fluouracil behandelten Patient(inn)en hat-
ten zu diesem Zeitpunkt kein Rezidiv, ein Prozentsatz,
der zwei- bis dreimal besser ausfiel als jener der ande-
ren Therapieoptionen.

N Engl ] Med 2019, doi:10.1056/NEJMoa1811850.
Verfasst am 15.03.2019.

Relevant fiir Erste Hilfe und den Rettungsdienst
In den USA lauft gegenwairtig eine Opiatintoxikations-
epidemie mit hohen Mortalitatraten ab. Ein wesentli-
cher Faktor ist die (zu) freiziigige Verschreibepraxis von
Opiaten als Analgetika. Dazu haben die Verteufelung
auch eher diskreter Schmerzen und die (teilweise im-
perativen) Qualitatsstandards zur Schmerzkontrolle
leider ebenfalls beigetragen. Ob und inwiefern diese
Epidemie Europa und die Schweiz schon erreicht hat, ist
noch unklar.

Mittels Smartphone ist es mdglich, eine Opiatintoxika-
tion mit hoher diagnostischer Sicherheit (iiber 90% Sen-
sitivitdt und Spezifitét) zu erfassen. Das Smartphone —
respektive der in ihm arbeitende Algorithmus — «lernte»
die typischen Zeichen der Opiatwirkung bei Patient-
(inn)en mit Fentanylandsthesie und bei Individuen,
die unter Supervision in einer Drogenbetreuungsstelle
Opiate injizierten. Das von Laien, Rettungssanititern
oder auch Pflegefachpersonen auf den Bettenstationen
benutzbare Gerit analysiert Rhythmusanderungen bei

den Atemdepressionen, Apnoephasen und Verdnderun-
gen der motorischen Aktivitat.

Sci Transl Med. 2019, doi:10.1126/scitranslmed.aau8914.
Verfasst am 16.03.2019.

Fiir Arztinnen und Arzte im Spital

Zusammen geht's besser

Kurz und biindig ist es manchmal erfreulich und be-
ruhigend zu sehen, dass Dinge, die man im Alltag und
in der tdglichen Erfahrung als gegeben annimmt,
auch «bewiesen» werden. Eine bunte Auswahl von ins-
gesamt iiber 2000 Ober- und Assistenzarzt(inn)en so-
wie Medizinstudent(inn)en musste klinische Probleme
(n = 1572) diagnostisch 16sen. In einer Gruppe tberleg-
ten die Studienteilnehmer(inn)en individuell im stillen
Kdmmerlein mit Zugang zu jeder erdenklichen Infor-
mationsquelle, in der anderen Gruppe wurden die Fille
gemeinsam (2-9 Personen) geldst. Die korrekte Dia-
gnose wurde von den allein arbeitenden Studienteil-
nehmer(inn)en in 62,5% der Félle, von der Gruppe (mit
9 Studienteilnehmer[inn]en) jedoch in 85,5% gestellt,
das heisst einer «number needed to diagnose» (also
eine korrekte Diagnose mehr) von lediglich etwa 4 ent-
sprechend. Wieder ein Argument fiir Falldiskussionen
noch nicht geldster Félle (im Gegensatz zu Falldemons-
trationen) und die vielerorts leider aufgegebenen ge-
meinsamen Visiten! Pflegefachpersonen wurden in der

Allein oder im Team diagnostizieren? Wir danken dem Kinstler, Ruedi Pfirter (Holstein), ganz herzlich fiir die Zurverfiigung-

stellung der Zeichnung.
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Studie nicht einbezogen, sind aber wichtige (unter-
schitzte?) Pfeiler der klinischen Diagnostik.

JAMA Netw Open 2019, d0i:10.1001/jamanetworkopen.2019.0096.
Verfasst am 12.03.2019.

Biopsie innerer Organe bei hohem Blutungs-
risiko

Bei aus vitaler Indikation antikoagulierten Patient(in-
n)en oder solchen mit krankheitsbedingt hohem Blu-
tungsrisiko sind Organbiopsien gefdhrlich. Im Falle der
Leber kann mittels eines transjuguldren, intravendsen
Zugangs die Biopsie — aufwendig zwar — aber doch mit
hoher Sicherheit (allfallige Nachblutungen erfolgen ins
intravendse System) durchgefiihrt werden. Bei blu-
tungsgefdhrdeten Patient(inn)en auf Intensivpflege-
stationen konnte mit einem transvendsen Zugang
auch eine Nierenbiopsie sicher durchgefiihrt werden.
Aufgrund der prasentierten Daten scheinen auch fri-
here Bedenken beziiglich Reprdsentanz des so ent-
nommenen Biopsiematerials hinféllig: In 96% der Fille
konnte eine im klinischen Kontext relevante Diagnose
gestellt werden. Allerdings ist weiterhin eine reiflich
tberlegte Indikationenstellung wichtig: Nur in gut der
Halfte der Félle hatte die Biopsie auch Behandlungs-
konsequenzen. In 30% lautete die Diagnose zudem
«akute Tubulusnekrose», die man klinisch und mit
nichtinvasiven Messungen fast immer diagnostizieren
kann. Die Studie stammt aus Frankreich, wo seit Jahr-
zehnten akut insuffiziente Nieren sehr haufig biopsiert
werden, was — das sei zugegeben — unser Verstandnis
fiir diese Krankheit sicher auch verbessert hat.

Crit Care Med 2019, doi:10.1097/CCM.0000000000003634.
Verfasst am 15.03.2019.

Neues aus der Biologie

Biomarker fir Alzheimer-Demenz

Viele Jahre vor der klinischen Diagnose einer Alzhei-
mer-Demenz beginnen sich im Gehirn Beta-Amyloid-
Molekiile abzulagern. Sekundér scheint sich dann der
Stoffwechsel der Tau-Proteine (vermehrte Sekretion
aus den Neuronen) zu verandern und erst diese Kombi-
nation fihrt zum fassbaren neurokognitiven Zerfall.
Im klinischen Alltag allerdings aufwendig, kann Beta-
Amyloid (Beta-Amyloid 40/42) im Liquor als frither
Biomarker zusammen einer Amyloid-PET (Positronen-
emissionstomographie) eine Frithdiagnose liefern.
Eine neue Studie zeigt, dass ein axonales Protein
des Zytoskeletons, das Neurofilament L (L fir «light
chain»), im Liquor und — das ist das Attraktive —ebenso
sehr im Serum ein sensitiver Biomarker neurodegene-
rativer Prozesse ist [1]. Das Protein tritt wahrscheinlich
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wegen einer Storung der Blut-Hirn-Schranke ins Blut
uber. Die Durchldssigkeit dieser Schranke scheint ein
friher zur Neurodegeneration beitragender Mechanis-
mus zu sein. Es gibt dafiir ebenfalls einen neuen Indi-
kator, namlich den Nachweis von l6slichem PDGF-Re-
zeptor Beta (Blutplattchen-Wachstumsfaktor-Rezeptor)
im Liquor [2]. Das Neurofilament L im Serum ist ein
vielversprechender Krankheits- und wahrscheinlich
Aktivitatsfaktor fir eine Reihe neurologischer Erkran-
kungen, namentlich demyelinisierende Erkrankun-
gen, entziindliche Polyneuropathien und andere mehr,
wie vor allem die Basler Neurologengruppe zeigen
konnte [3]. Wird das Neurofilament L vielleicht einmal
zum «CRP» der Neurologie?

1 Nat Med 2019, doi.org/10.1038/541591-018-0304-3.
2 Nat Med 2019, doi.org/10.1038/s41591-018-0297-y.
3 Brain 2018, doi.org/10.1093/brain/awy200.
Verfasst am 12.03.2019.

Das hat uns nachdenklich gestimmt

Ist es nun so oder anders?

In den 1990er Jahren wurde den postmenopausalen
Ostrogenen ein Schutz vor einer Demenzentwicklung
nachgesagt [1] und bildete einen (der damals vielen
Griinde) fiir einen Hormonersatz. Gemaiss der finni-
schen, landesweiten Populationskohorte [2] ist aber —
wenigstens in Bezug auf die Alzheimer-Demenz - das
Gegenteil der Fall! Allerdings war die Risikoerhéhung
selbst bei Langzeitostrogenen so klein, dass ein kausa-
ler, individuell sich manifestierender Effekt zumindest
zweifelhaft erscheint. Der Effekt war unabhingig vom
mitverwendeten Gestagen vorhanden, aber fiir vaginal
applizierte Ostrogene nicht nachweisbar.

1 Neurology 1999, doi.org/10.1212/WNL.52.5.965.

2 BMJ 2019, doi.org/10.1136/bmj.1665.
Verfasst am 11.03.2019.

Das hat uns nicht gefreut

Eine eintragliche Namensanderung

Die «American Diabetes Association» (ADA) dnderte
2001 den schwierigen Begriff «Pathologische Glukose-
toleranz» zum griffigeren «Pradiabetes». Seither hat
sich die Zahl von Pradiabetesféllen von ca. 12 auf tiber
80 Millionen erh6ht, wihrend in der gleichen Zeitperi-
ode von 18 Jahren die Diagnosen des Typ-2-Diabetes
«lediglich» um 10 Millionen (von 20 auf 30) zugenom-
men haben. In der gleichen Zeit wurde die Behand-
lungsintensitat fir eine Krankheit, die es — sozusagen -
noch gar nicht gibt, progredient und mit Segen der
ADA gesteigert und verteuert. Wirksame Prophylaxe
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Hintergrundinformationen zu... Praeklampsie

- Neu aufgetretene Hypertonie und Proteinurie oder neu aufgetretene Hyper-
tonie mit Endorganschaden (Niere, Leber) mit oder ohne Proteinurie.

— Chronische Hypertonie: schon vor Konzeption bestehend.

— Schwangerschaftshypertonie: vormals normotensive Frauen (zur
20. Schwangerschaftswoche [SSW]): systolischer Blutdruck >140 bis
<160 mm Hg, diastolischer Blutdruck >90 bis <110 mm Hg (bei noch ho6-
heren Werte = schwere Praeklampsie).

— Sonderform: HELLP-Syndrom («hemolysis, elevated liver enzymes, low
platelets»).

— Eklampsie: zusatzlich Krampfe ohne vorbestehende Pathologie des
Zentralnervensystems.

— Zur Diagnose ist die Kenntnis der Normalwerte wahrend der Schwanger-
schaft wichtig (siehe Abbildung).

- Nach Screening: Aspirin®Prophylaxe in Risikogruppen (150 mg, abends
zwischen 11. und spéatestens 16. SSW begonnen und bis zur 36. SSW mit
sehr hoher Compliance, >90% !, eingenommen) ist sehr wirksam. Kein
Aspirin® bei niedrigem Risiko.

— Cave: Dosisfrage offen! Die Bioverfligbarkeit von enterisch verkapseltem
Aspirin® (Cardio) betragt nur ca. 80%. Gentigen die 100 mg oder braucht
es 2 Aspirin Cardio®? Ein spezifisches «Schwangerschafts-Aspirin» ware
kein Luxus...

1 N EnglJ Med 2017, doi:10.10.1056/NEJMoa1704559.

2  www.sggg.ch/fileadmin/user_upload/57_Risikospezifizierung_Praeeklampsie.pdf.
3  https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester.

Verfasst am 15.03.2019.

BD syst. 115-125 mm Hg

Pcr 55-65 pmol/I
/ Tc 250-350 x 10%/ul

BD syst. 105-115 mm Hg
Pcr 40-50 pmol/I
Tc 150-200 x 10%/pl

Erholungsrate
zeigt hohe
individuelle
Schwankung

Entbindung

SSW 12 SSW 32-34

Normalverlauf von Blutdruck (BD), Kreatinin (Pcr) und Thrombozyten (Tc) wahrend

der Schwangerschaft. Die Abbildung illustriert den physiologischen signifikanten Abfall
des Kreatinins, des Blutdruckes und der Blutplattchen. Sind Kreatinin und Blutdruck

im Vergleich zu den Vorbefunden der nicht schwangeren Frau gleich hoch, so ist an
eine Praeklampsie oder andere Schwangerschafts-assoziierte Erkrankung zu denken.
Eine signifikante Thrombozytopenie in der Schwangerschaft liegt andererseits erst

bei Werten unter 100000/ul vor («Kurz und biindig», Swiss Med Forum 2018,
doi.org/10.4414/smf.2018.03360). Syst.: systolisch; SSW: Schwangerschaftswoche.
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oder ein Riesengeschift mit ungesichertem Nutzen,
wie es eine brillante Analyse, unterstiitzt durch den
«Science Fund for Investigative Reporting», mit einer
Reihe von beunruhigenden Hintergrundsinformatio-
nen behauptet?

Science 2019, doi:10.1126/science.363.6431.1026.
Verfasst am 15.3.2019.

Auch noch aufgefallen

Gesellschaftliche Normen und Kriminalisierung

Homosexualitdt wurde gemdss DSM («Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders») bis 1973 als
Geisteskrankheit klassifiziert. Homosexuelle Mdnner
(vor allem aus weniger privilegierten Gesellschafts-
kreisen) riskierten unter anderem eine Gefingnis-
strafe oder die Verordnung einer der tiblen Formen
von Aversionstherapie. Eine Untersuchung aus Eng-
land findet, dass solche Strafen bei lesbischen und bi-
sexuellen Frauen sehr viel seltener ausgesprochen
wurden. Wenn man von einer iber die Jahrzehnte der
letzten 100 Jahre stabilen Rate von Frauen mit homo-
erotischen Neigungen ausgeht, waren diese Frauen
im Vergleich zu homosexuellen Mdnnern von diesen —
ja — gesellschaftlichen Verfolgungen weitgehend ver-
schont. Moglicherweise fielen (und fallen) sie durch die
gesellschaftliche Akzeptanz gewisser Verhaltenswei-
sen (Kisse auf dem Bahnsteig, Arm-in-Arm-Spazier-
gange) weniger auf als Médnner.

Lancet Psychiatry, doi.org/10.1016/52215-0366(19)30059-8.
Verfasst am 12.03.2019.
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