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Kurz und bundig

Prof. Dr. med. Reto Krapf

Fokus auf... vordere Kreuzbandruptur

*%

Sportverletzung par excellence (Fussball, American Football, Hand- und
Basketball, Skifahren), bei Frauen etwa um ein Drittel haufiger

In 60% der Falle Folge eines kdrperlichen Zusammenstosses, in 40% Auf-
treten ohne Kontakt nach Sprung oder Scherbewegungen

In etwa einem Drittel der Féalle zusatzlich Lasionen des lateralen Seiten-
bandes und lateralen Meniskus (medialer Meniskus deutlich seltener)
Diagnose: Anamnese, Lachman- oder Pivot-Shift-Test*, Knie-MRI
Initiale Therapie konservativ oder operativ wahrscheinlich gleichwertig
Bei persistierender Instabilitat (nach 12 Wochen): operative Sanierung
Technik: anatomische Rekonstruktion unter Verwendung autologen Seh-
nenmaterials (Patella, Adduktoren, Quadrizeps)

Rehabilitation braucht etwa neun Monate (sonst in bis zu 30% der Falle
erneute Rupturen)

Operativ oder konservativ: Nur etwa 50% der Sportler kénnen ihr ur-
spriingliches (hohes) Belastungsniveau wiedererlangen

Deshalb: Prophylaxe! Stutzverbdnde und spezifisches Physio-Aufbau-
training**

https://www.youtube.com/watch?v=gfN-p-xZx24 und
https://www.youtube.com/watch?v=yOztSsiL2ng, NEJM 2019
oder weniger ambitioniert Sport treiben ...

N Engl J Med. 2019, doi:10.1056/NEJMcp 1805931. Verfasst am 17.06.2019.

Magnetresonanzaufnahmen des Knies eines 17-jahrigen Mannes nach Verdrehung des
Gelenkes beim Sport. A) Ruptur des vorderen Kreuzbandes (2 graue Enden sichtbar) mit
Odem (weiss). B) Die assoziierte laterale Seitenbandruptur ebenfalls mit Umgebungs-
o6dem (links im Bild). Wir danken Herrn Prof. J. Heverhagen, Institutsdirektor, Radiologie,
Inselspital in Bern, herzlich fur die Bilder und den Befundungskommentar.
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Praxisrelevant

Irrefiihrend tiefe PSA-Werte

Im Primér-Screening des Prostatakarzinoms wird das
prostataspezifische Antigen (PSA) haufig verwendet. Es
kann, wenn sich Patient und Arzt der ungeldsten Fra-
gen bewusst bleiben, als Screening-Biomarker hilf-
reich sein. 5-alpha-Reduktase-Hemmer werden zur
Verlangsamung des Prostatawachstums bei Prostata-
hyperplasie wahrscheinlich hdufig eingesetzt, wenn
auch genaue Zahlen fiir die Schweiz nicht eruierbar
sind. Diese Medikamente halbieren in etwa die Serum-
konzentration des PSA. Verpasst man dadurch Prosta-
takarzinome und/oder sind die krebsspezifischen Ver-
laufe dadurch schlechter? Eine Kohortenstudie in den
USA untersuchte knapp 81000 Ménner, bei denen zwi-
schen 2001 und 2015 ein Prostatakarzinom diagnosti-
ziert wurde, die Nachbeobachtung wurde Ende 2017
abgeschlossen. Bei Patienten unter 5-alpha-Reduktase-
Behandlung wurde das Prostatakarzinom im Schnitt
mehr als zwei Jahre spater diagnostiziert als ohne eine
solche Behandlung. Die Karzinome waren zudem von
einem aggressiveren Typ und weiter fortgeschritten.
Das Risiko der Patienten mit vorbestehender Behand-
lung, an den spezifischen Folgen des Prostatakarzi-
noms zu versterben, war ca. 40% hoher (sog. «hazard
ratio» 1,39, p<0,001). Ebenso war die Gesamtmortalitat
erhoht.

Die Studie ist ein indirekter Hinweis auf den Nutzen
des PSA-Screenings, vor allem aber ein wichtiger Warn-
hinweis, sich bei so vorbehandelten Patienten nicht
auf die iiblichen Normwerte des PSA zu verlassen.
Auch sollte dies wohl Thema der Diskussion mit den
Patienten sein, wenn eine 5-alpha-Reduktase-Therapie
erwogen wird.

JAMA Intern Med. 2019, doi:10.1001/jamainternmed.2019.0280.
Verfasst am 16.06.2019, auf Hinweis von Prof. R. Herrmann (Basel).

Asthma bronchiale, gleich mehrmals

Gemass aktuellen Behandlungsempfehlungen werden
fiir das milde, intermittierende Asthma bronchiale
(siehe Definition in Tabelle 1) kurz wirksame Beta-2-
Agonisten (SABAs), beim persistierenden, milden
Asthma chronisch inhalative Glukokortikoide empfoh-
len. In der Realitét scheint die Compliance aber schlecht
zu sein und Patient(inn)en bevorzugen von sich aus
den Gebrauch der SABAs, eine Taktik, die man mit den
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Diese Version wurde nach
dem Erscheinen der
gedruckten Fassung
korrigiert. Wir entschuldi-
gen uns fiir die dort noch
vorhandenen Druckfehler.

Tabelle 1: Schweregrade* und Definitionen des inter-
mittierenden/persistierenden Asthmas (verwendet in
den besprochenen Publikationen [1-5]).

Intermittierend Maximal an 2 Tagen pro Woche,

dazwischen asthmafrei

Mild,
persistierend

Asthmasymptome an mehr
als 2 Tagen, aber nicht taglich.
FEV1 >80% des Solls.

Mittelschwer,
persistierend

Téagliche Asthmasymptome, oft mit
taglichen Aktivitaten interferierend,
Schlafprobleme. FEV1 60-80% des

Solls.

Schwer,
persistierend

Téglich und dabei mehrmals Asthma,
FEV1 <60%

* Eine andere gebréuchliche Einteilung des Schweregrades beruht auf
der Therapieintensitat, die zur Kontrolle des Asthmas notwendig ist
(retrospektive Beurteilung; https:/ginasthma.org/).

FEV1: forciertes exspiratorisches Volumen.

Glukokortikoiden eben einschridnken wollte. Schon vor
einem Jahr zeigten die auch hier besprochenen SYGMA-1-
und -2-Studien, dass beim milden, persistierenden
Asthma die bedarfsgesteuerte Glukokortikoid-/Beta-2-
Agonist-Inhalation (Budenosid/Formoterol) in der Ver-
hinderung von Exazerbationen gleich gut wie chroni-
sche Glukokortikoidinhalationen waren, wenn auch
die spirometrisch gemessene Asthmakontrolle unter
letzterer Therapie besser geblieben war [, 2]. Nun findet
eine Studie, dass die Haufigkeit eines eosinophilen
Asthmas (nach Massgabe der Sputum-Eosinophilie
von >2%) nur bei einem Viertel der Patient(inn)en
mit mildem, persistierendem Asthma vorliegt. Diese
Patient(inn)en scheinen von der chronischen Gluko-
kortikoidinhalation erwartungsgemadss zu profitieren,
bei allen anderen (= 3/, aller Féille) war die Asthmakon-
trolle mit einem langwirksamen Muskarinantagonis-
ten (LAMA, Tiotropium) gleich gut [3]. Eine zweite
Studie bestdtigt im Wesentlichen die friitheren Be-
funde, dass bedarfsgerechtes Budenosid/Formoterol
gleich wirksam wie chronisches Budenosid (2x/Tag) ist
[4]. Im Editorial wird vermerkt, dass bei dieser Asthma-
form wegen der hdufigen Exazerbationen nicht auf
SABAs bei Bedarf abgestellt werden soll [5]. Bei Asthma
mit Sputum-Eosinophilie bleiben Glukokortikoide
erste Wahl, fehlt erstere, kann mit Glukokortikoiden/
Beta-2-Mimetika nach Bedarf oder mit chronischer In-
halation mit einem LAMA wie Tiotropium «gearbeitet»
werden.

N Engl] Med. 2019:

1 doi:10.1056/NEJMoal715274.
2 doi:10.1056/NEJMoal715275.
3 doi:10.1056/NEJMoa1814917.
4 doi:10.1056/NEJMoal901963.
5 doi:10.1056/NEJMel905354.
Verfasst am 16.06.2019.
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Hypertonie und uber 70-jahrig:

welches Blutdruckziel?

Basierend auf einer Subgruppenanalyse im Rahmen
der sogenannten SPRINT-Studie [1] bestehen Empfeh-
lungen, bei {iber 70-jahrigen, im eigenen Umfeld le-
benden Menschen medikamentds einen maximalen
systolischen Blutdruck von 130 mm Hg anzustreben.
Die Berliner Initiative ist eine Kohorte behandelter
Hypertoniepatient(inn)en, die zwischen 2009 und
2011 eingeschlossen und bis Ende 2016 nachkontrol-
liert wurden [2]. Die Blutdruckwerte wurden als Mit-
telwerte von zwei Messungen in der Arztpraxis aufge-
zeichnet. Eine Normalisierung der Blutdruckwerte
(systolisch/diastolisch) auf unter 140/90 mm Hg hatte
bei tiber 80-Jahrigen und solchen mit vorbestehenden
kardiovaskuldren Krankheitsmanifestationen einen
signifikanten, die Gesamtmortalitdt fordernden, ne-
gativen Effekt. In der Altersgruppe zwischen 70 und
79 Jahren waren normalisierte Blutdruckwerte be-
zliglich Mortalitét sicher, wobei sich keine Angaben
uber Stiirze, Schwindel und andere Orthostasesymp-
tome finden. Zumindest bei 80-jdhrigen und &lteren
Patient(inn)en sowie jenen mit vorbestehenden kar-
diovaskuldren Ereignissen soll man den Blutdruck
also weniger streng zu kontrollieren versuchen. Wie
hoch man ihn aber einstellen/belassen kann, ist nu-
merisch nicht klar.

1 NEngl] Med. 2015, doi:10.1056/NEJMoal511939.

2 EurHeart]. 2019, doi:10.1093/eurheartj/ehz071.
Verfasst am 17.06.2019.

Das hat uns nicht gefreut

Fekale Mikrobiom-Transplantation:

ein Schlag ins Gesicht

Am 13. Juni 2019 publizierte die «Food and Drug Ad-
ministration» (FDA) folgende Sicherheitswarnung
respektive Information zu dieser fiir schwere Clostri-
dium-difficile-Infekte (allenfalls auch Mikrobiom-
Modulationen) vielversprechenden, aber immer noch
experimentellen Therapie: Bei zwei immunkompro-
mittierten Patienten trat nach einer fekalen Trans-
plantation eine schwere Sepsis mit sogenannten
«extended spectrum beta-lactamase» (ESBL) produzie-
renden, aus dem Transplantat stammenden Escheri-
chia coli auf. Einer der Patienten verstarb daran. Die
transplantierten Proben waren vorgingig anschei-
nend nicht auf die Anwesenheit von multiresistenten
Bakterien getestet worden.
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/safety-availability-
biologics/important-safety-alert-regarding-use-fecal-microbiota-
transplantation-and-risk-serious-adverse.

Verfasst am 15.06.2019.
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Emotional ambivalent

Zunahme von Nierenspenden

Im Vergleich zu 2015 wurden in den USA im letzten
Jahr 3500 mehr Nierentransplantationen durchge-
fiihrt, die Zahl der Patient(inn)en auf der Warteliste
sank von iber 100000 auf knapp 95000 (Ende
Mirz 2019). Die gestiegene Inzidenz von Drogentoten
spielt dabei eine Teilrolle. Im Vergleich zu 2013 stieg
die Zahl der Organspenden von Drogenopfern von 514
auf1313 im Jahre 2018! Die medial allgegenwartige, fiir
diese Verdnderungen verantwortliche «opioid crisis»
erinnert philosophisch kurz und biindig an: «Nichts
im Leben oder niemand ist nur schlecht, nichts oder
niemand ist auch nur gut». Im «Der gute Mensch von
Sezuan» wird dieses Dilemma meisterlich verarbeitet
(Bertold Brecht).

N Engl] Med. 2019, doi:10.1056/NEJMc1817188.
Verfasst am 16.06.2019.

Aus Schweizer Feder

Limiten des Antigen-basierten Screenings
auf Hepatitis C
Die Antigen-basierte Testung auf Hepatitis C (HCV) hat
gegeniiber der RNA-Testung (mittels reverser Tran-
skription und dann PCR-Multiplizierung) den Vorteil
der geringeren Kosten, bei allerdings geringerer Sensi-
tivitat bei tiefen Viruslasten (<3000 IU/ml). Die Daten
der Schweizerischen HCV-Kohorte wurden analysiert
im Hinblick auf zwei Fragen:
1. Wird der Antigentest bei tiefen Viruslasten in rele-
vanter Zahl falsch negativ?
2. Wie gefdhrlich ist es, wenn diese Patient(inn)en
nicht als HCV-infiziert erkannt werden?
Bei 2533 «therapienaiven» HCV-Patient(inn)en der Ko-
horte traten Viruslasten <3000 IU/ml (bestimmt mit
RT-PCR) eher selten auf, konkret in etwa 5% (133 Falle)
im gesamten Verlauf der Kohortenbeobachtung. Virus-
lasten <3000 IU/ml wurden in nur einem Drittel vom
Antigentest erkannt. Die meisten Patient(inn)en hat-
ten bei Retestung nach der tiefen Viruslast wieder ho-
here Viruskonzentrationen, gut '/s der Félle heilten al-
lerdings auch spontan aus trotz chronischer Infektion.
Eine Zirrhose war dhnlich hédufig bei Patient(inn)en
mit oder ohne tiefe Viruslast. Alle Patient(inn)en mit
tiefer Viruslast (die womdglich mit dem Antigentest
verpasst worden wéren) und Leberzirrhose wiesen
eine Kombination mit einer Form von Immunsuppres-
sion auf.
Der pathophysiologische Zusammenhang dieser Kon-
stellation ist unbekannt. Die Kostenersparnis durch
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e
g W
Elektronenmikroskopische Aufnahme von Hepatitis-C-Virio-
nen aus menschlichem Serum, 180000-fache Vergrésserung
(Gleiberg [CC BY-SA 2.0 de (https://creativecommons.org/
licenses/by-sa/2.0/de/deed.en)], https:/commons.wikimedia.
org/wiki/File:HCV_particles.jpg).

HCV-Antigen kann fiir Ldnder mit knappen Ressourcen
bedeuten, dass mehr Patient(inn)en auf HCV getestet
werden konnen; dabei konnen aber einige fortge-
schrittenen HCV-Infekte verpasst werden.

Clin Infect Dis. 2019, doi:10.1093/cid/ciz270.
Verfasst am 14.06.2019.

Auch noch aufgefallen

Hausarzt(inn)e(n) und Haufigkeit

der Rehospitalisationen

Im US-Gesundheitssystem werden die Hausérzt(inn)
e(n) als verantwortlich fiir die Haufigkeit der Rehospi-
talisationen angesehen, bei uns kann es im DRG-Sys-
tem Konflikte zwischen dem entlassenden Spital und
dem wieder einweisenden Hausarzt geben. Gibt es
Hausirzt(inn)e(n), die deutlich mehr oder deutlich
weniger Rehospitalisationen veranlassen, was ein Hin-
weis auf unterschiedliche ambulante Betreuungsqual-
titat sein konnte? Nein, gemadss folgender Beobach-
tung: In der Zeitperiode von 2008 bis 2015 wurden
texanische Hausarzt(inn)e(n), die mindestens 50 Hos-
pitalisationen pro Jahr veranlassten, in die Studie ein-
geschlossen. Unter diesen (n=4230) war die Rehospita-
lisationsrate innerhalb von 30 Tagen nach Entlassung
mit sehr geringer Streuung erstaunlich gut vergleich-
bar:12,9% + 0,5%!

Determinanten fiir Rehospitalisationen sind also eher
die Progression der Grunderkrankung, interkurrente
Zusatzerkrankungen, allenfalls die Compliance der
Patient(inn)en oder — eben doch auch - die Entlas-
sungspolitik des Spitals.

Ann Intern Med. 2019, doi:10.7326/M18-2526.
Verfasst am 16.06.2019.
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Das gelesen...

In «Horizonte» [1], dem Forschungsmagazin des
Schweizerischen Nationalfonds beschreibt dessen Pra-
sident eine eigene Studie («Potential bias in peer-re-
view of grant applications at the Swiss National Science
Foundation» [2]), die — wenn auch nicht peer-reviewed
(sic!) — gefunden hat, dass Frauen Nationalfondsgesu-
che weder unterschiedlich hart beurteilen noch als
Forscherinnen in der Gesuchsbeurteilung benachtei-
ligt werden. Allerdings musste man dazu fiir diverse
Kovariablen korrigieren. Diejenigen Reviewer, die von
den Gesuchstellenden vorgeschlagen werden konnten,
gaben im Schnitt bessere Noten als andere, weshalb
der Nationalfonds nun die Moglichkeit, Reviewer vor-
zuschlagen, umgehend unterbindet.

1 www.horizonte-magazin.ch
2 Peer] Preprints. 2019, doi:10.7287/peerj.preprints.27587v2.
Verfasst am 17.06.2019.

...und das gedacht...

Eine gute Beurteilung der Chancen und der Durch-
fiihrbarkeit wissenschaftlicher Projekte erfordert oft
eine grosse Familiaritdit mit dem Forschungsinhalt
und der spezifischen Situation der Forschungsgruppe.
Das Kriterium sollte also nicht sein, wer bessere Noten
gibt (und dafir eliminiert wird), sondern welche Beur-
teilungen - vorgeschlagen oder nicht - zu produktive-
ren und relevanteren, innovativeren Forschungsresul-
taten fihr(t)en.

Verfasst am 17.06.2019.

Nicht ganz ernst gemeint

Die zehn Geheimnisse der Langlebigkeit
1. Gute Gene
2. Weiterhin wirksame Antibiotika, bessere Impfstoffe
(die auch angewendet werden)
3. Risikofaktorinterventionen bei kardiovaskuldren
Erkrankungen
4. Weitere Fortschritte in chirurgischen Techniken

w

. Elimination von Risikoverhalten («base-jumping»
etc)

Gute familidre und soziale Netzwerke
Bekampfung von Kriegen und Armut

Gliick (im Sinne von «luck» oder deutsch «Schwein»)

© ® N o

. Gute (vor allem nicht zu viel davon) Erndhrung und
korperliche Aktivitat
10. Pflege des Optimismus

Kurz und biindig haben die Punkte 8 und 10 am besten
gefallen, eine gute Mischung zwischen Schicksal und
eigenem Verhalten. Und Thnen?

Am ] Med. 2019, doi:10.1016/j.amjmed.2018.12.020.
Verfasst am 16.06.2019.

SWISS MEDICAL FORUM - SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM 2019;19(29-30):469-472

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Welches ist die wahrscheinlichste
Diagnose?

Ein 71-jahriger Mann mit ischamisch bedingter Kar-

diomyopathie (Ejektionsfraktion 20%) klagt Gber neu

aufgetretene substernale Schmerzen bei Anstren-

gung. Er hat eine bekannte Zwei-Ast-Erkrankung,

versorgt vor sechs Jahren mit einem Medikamente-

freisetzenden Stent in der Arteria circumflexa (mittle-

rer Abschnitt). Auf der Notfallstation wird der Patient

eingehend und nicht nur organzentriert untersucht

(Bravo!). Der Rhomberg-Versuch ist positiv. In beiden

Flssen fehlen die Oberflachensensibilitat und der

Vibrationssinn.

Die wahrscheinlichste Diagnose ist (nur eine Antwort

ist korrekt):

A) Friedereich-Ataxie

B) Alkoholkrankheit mit ischamischer und alkoholi-
scher Kardiomyopathie

C) Diabetes mellitus Typ 2

D) Perniziose Anamie

E) Periarteritis nodosa

Antwort

Das Eintrittshamoglobin betrug 7,6 g/dl, die Angina pectoris ver-
schwand nach Transfusion eines Erythrozytenkonzentrates. Der
Retikulozytenindex war vorTransfusion mit 0,34 tief ausgefallen
(normal fur dieses Hamoglobin ca. 2, also hypoproliferative An-
amie), das mittlere korpuskulare Volumen (MCV) betrug hohe
131 fl, die LDH war mit 863 U erhoht. Der Nachweis von Antikor-
pern gegen den «intrinsic factor» fiel positiv aus. Der Vitamin-
B1,-Spiegel war mit 62 pg/l tief. Unter konsekutiver Vitamin-Bi.-
Substitution verschwand die Angina pectoris anhaltend,
mutmasslich weil das Missverhaltnis zwischen Sauerstofftrans-
port und -bedarf im Myokard korrigiert wurde. Die Gleichge-
wichtsstorung/Ataxie besserte sich, die epikritischen und proto-
pathischen Sensibilitatsstorungen persistierten jedoch. Richtige
Antwort: D.

Am J Med. 2019, doi:10.1016/j.amjmed.2019.05.019.
Verfasst am 16.09.2019.
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medicalforum.ch/newsletter.
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