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Praxisrelevant

Long-COVID stigmatisiert
Stigmatisierung ist dadurch gekennzeichnet,
dass Personen wegen eines Gesundheitspro-
blems nicht die volle soziale Akzeptanz erhal-
ten. Sie werden in der Gesellschaft diskreditiert.

In England wurden 888 von Long-COVID
Betroffene mit 13 Stigma-Aussagen konfron-
tiert, die sie in einer Skala von 0 bis 4 beziiglich
ihres Zutreffens auf ihre Person bewerten
mussten. Das Durchschnittsalter der Teilneh-
menden betrug 48 Jahre, 85% waren Frauen.

Fokus auf...

Chronische Hepatitis B

e Das Hepatitis-B-Virus (HBV) verursacht bei Neugeborenen fast immer und bei Er-
wachsenen in circa 10% eine chronische Infektion.

¢ Die Chronizitét entsteht unter anderem dadurch, dass sich die T-Zellen gegen die

hohe HBV-Antigenlast erschépfen. Zudem gelingt es der humoralen B-Zell-Abwehr

nicht, genligend Antikdrper gegen die Antigene HBs (HBsAG) und HBe (HBeAG) zu

bilden.

Die Diagnose «chronische Hepatitis B» beruht auf der Persistenz des HBsSAG

>6 Monate.

Durch das Wechselspiel von Virusreplikation und Immunreaktion entsteht eine chro-

nische Leberschadigung. Nekrosen der Hepatozyten und Fibrosebildung flhren zu

Leberzirrhose und hepatozelluldrem Karzinom.

Personen mit chronischer Hepatitis B sollten — in Zusammenarbeit mit einer Fach-

spezialistin oder einem Fachspezialisten — regelméssig kontrolliert werden: dabei

spielen Labor, Bildgebung (meist Ultraschall) und gelegentlich Biopsie eine ent-

scheidende Rolle flr die Therapie.

Die Krankheit ist durch Phasen mit wechselnden HBV-Konzentrationen (<10° bis

>107 IU/ml) und unterschiedlicher Entzlindungsaktivitét (Transaminasen) in der Le-

ber charakterisiert.

e Auch wenn das Immunsystem Antikérper gegen HBeAG aufbauen kann (HBeAG

negativ), persistiert die chronische Infektion meist und muss weiter Gberwacht wer-

den.

Die Indikation einer antiviralen Therapie besteht dann, wenn eine Leberschadigung

vorliegt (Transaminasen, Ultraschall, Biopsie) und die HBV-DNA >2000 IU/ml liegt.

Aktuell werden Nukleosid/tid-Analoga (Tenofovir, Adefovir, Entecavir) eingesetzt,

welche die HBV-Polymerase hemmen. Die Entwicklung von Zirrhose und Leberkar-

zinom kann damit verhindert oder verzégert werden.

Die Therapie muss lebenslanglich eingenommen werden. Eine Heilung ist erst nach

jahrelanger Therapie mdéglich (erkennbar durch Verschwinden des HBsSAG).

Neue Préaparate verhindern den Eintritt des HBV in die Zelle oder den geordneten

Kapsidaufbau. Zahlreiche Phase-1- und -2-Studien sind im Gange. Gleichzeitig

wird versucht, die Immunantwort der T- und B-Zellen mittels Immunmodulation zu

verstarken.

N Engl J Med. 2023, doi.org/10.1056/NEJMra2211764.
Verfasst am 22.1.2023_MK.
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Bei 440 war die Diagnose in der Krankenakte
festgehalten, bei den {ibrigen wurde Long-
COVID arztlich oder von Patientenseite
vermutet. Bei den meisten Studienteilneh-
menden dauerten die Beschwerden bereits
>18 Monate an.

Stigmatisierung in irgendeiner Form erleb-
ten 95% der Untersuchten gelegentlich, 67%
erlebten es haufig. 61% berichteten, dass sie vor-
sichtig waren, wem sie erzdhlten, dass sie Long-
COVID hitten. 34% bereuten, dass sie gewissen
Personen von der Diagnose erzahlt hatten.

Die 13 Stigma-Aussagen bezogen sich auf
a) Erlebnisse mit unfairer Behandlung oder
Diskrimination, b) Vorurteile gegen sich selbst
und c) Erwartungen von Stigma-Erlebnissen in
Zukunft. Nach der Analyse und Gewichtung
zeigte sich, dass die Methode der Erfassung
sich eignete, um auszusagen, dass alle drei
Stigma-Kategorien relevant haufig erlebt wur-
den. Die Aussagen b und c kamen héufiger vor
als a. Des Weiteren kam bei arztlich festgehal-
tener Long-COVID-Diagnose Stigmatisierung
haufiger vor.

Stigma per se fithrt bei Patientinnen und
Patienten zu Angsten, Isolation und belastet
auch die Arzt-Patienten-Beziehung. Die wich-
tigste Botschaft fiir uns ist, dass Personen mit der
Etikette «Long-COVID» in den meisten Féllen
zusitzlich durch Stigmatisierung belastet sind.

PLoS One. 2022,
doi.org/10.1371/journal.pone.0277317.
Verfasst am 22.1.2023_MK.

Fiir Arztinnen und Arzte am Spital
Eindriicklicher Muskelabbau bei
kritisch Kranken

Diese systematische Ubersicht quantifiziert,
was wir aus Einzelstudien bereits zu wissen
meinen: In den ersten Tagen auf der Intensiv-
station verlieren kritisch Kranke viel Muskel-
masse — gut 2% taglich, 15% in der ersten
Woche! Fast die Hilfte der Patientinnen und
Patienten entwickelt in der Folge neuromusku-
lare Stérungen, subsumiert als «intensive care
unit-acquired weakness».

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Allerdings haben die zugrunde liegenden
Studien - die Metaanalyse hat 53 Studien mit
insgesamt 3251 Personen beriicksichtigt —
unterschiedliche Muskeln zu verschiedenen
Zeitpunkten und mit unterschiedlichen Me-
thoden untersucht, ebenso wurden verschie-
dene Endpunkte gewihlt. Aufgrund dieser
methodischen Heterogenitit lassen sich leider
keine quantitativen Aussagen zum Zusammen-
hang von Muskelabbau und dem weiteren Ver-
lauf machen, insbesondere nicht zur Mortali-
tat, zur Dauer der mechanischen Ventilation
oder zur Verweildauer auf der Intensivstation.
Bei fehlenden Outcome-Daten bleibt schliess-
lich auch die Rolle potentiell sinnvoller Inter-
ventionen (zum Beispiel proteinreiche Zu-
satznahrung, frithrehabilitative Massnahmen)
undiskutiert.

Klar scheint: Der Muskelabbau - als Surro-
gatmarker fiir vorbestehende Komorbidititen
und Ausdruck eines schweren Krankheitsver-
laufs - ist bei Patientinnen und Patienten wéh-
rend der ersten Tage auf der Intensivstation
betrachtlich.

Crit Care. 2023, doi.org/10.1186/s13054-022-04253-0.
Verfasst am 13.1.23_HU.

Neues aus der Biologie

Familie mit Kindern: Viter seit
Menschbheit élter als Miitter

Diese bemerkenswerte evolutionsgenetische
Arbeit hat anhand von moderner DNA darge-
legt, dass innerhalb einer Familie die Viter in
allen Perioden der Geschichte der Menschheit
um sieben Jahre dlter waren als die Miitter.

Kinder erhalten im Erbgut ihrer Eltern
Mutationen, die erst in der Keimbahn der
Spermien und Eizellen, also kurz vor der
Empfingnis, entstehen. Diese Mutationen
sind somit in den somatischen Zellen der
Eltern nicht vorhanden. Je alter ein Elternteil,
desto mehr solche Keimbahnmutationen
werden dem Kind weitergegeben. Um diese
Mutationen fiir die Altersberechnung der
Eltern zu nutzen, wurde mit den iiber drei Ge-
nerationen sorgfiltig analysierten Mutations-
daten von 1500 Islainderinnen und Isldndern
ein «Tracking»-Programm erstellt. Dieses
Programm diente dazu, basierend auf dem
Genom von 2500 Personen aus der gesamten
Weltbevélkerung, diese Mutationen weit zu-
riick — namlich 250 000 Jahre - zu erfassen. In
allen Perioden (mit kleinen Schwankungen)
waren die Manner durchschnittlich 30,7 Jahre,
die Frauen 23,2 Jahre alt.

Dieser siebenjihrige Unterschied mag zwar
nicht erstaunen, zumal Ménner grundsitzlich
linger zeugen als Frauen Kinder austragen
konnen. Es lassen sich aber auch Riickschliisse
auf die seit Menschengedenken bestehende
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Das Vorhofflimmern ist die hdufigste Rhythmusstérung bei Gber 75-Jéhrigen.

Screening auf Vorhofflimmern:
sinnvoll oder nicht?

Mit prompter Detektion eines Vorhofflimmerns — es handelt sich mit einer Pravalenz
von bis zu 15% bei >75-J&hrigen um die haufigste Rhythmusstérung — und konse-
quenter Antikoagulation kann schétzungsweise rund ein Viertel der ischdmischen
Schlaganfalle verhindert werden.

Der Nutzen eines entsprechenden Screenings wurde in der STROKESTOP-Studie [1],
einer riesigen Populationsstudie aus Schweden, adressiert. Nach einem Follow-up tber
fast 7 Jahre konkludiert die Autorschaft, dass mit einem Screening-Programm tats&chlich
qualitatskorrigierte Lebensjahre gewonnen und Kosten eingespart werden kdnnen
(65 QALY [«quality-adjusted life years»] respektive 1,77 Mio € / 1000 Teilnehmende).

Die Studie hat allerdings einen Schénheitsfehler: Obwohl, wenig erstaunlich, in der
Screening-Gruppe haufiger ein Vorhofflimmern detektiert wurde, lag nur der Compo-
site-Endpunkt — zusammengesetzt aus ischamischem und hdmorrhagischem Schlag-
anfall, Thromboembolie, Blutung, Gesamtmortalitat — signifikant tiefer als in der Kon-
trollgruppe. Keine Unterschiede fanden sich aber in den einzelnen Endpunkten,
insbesondere nicht bei der Rate ischdmischer Schlaganfélle. Im Editorial [2] fragt man
sich entsprechend zu Recht, wer in eine Strategie investieren wird, die mit der Reduk-
tion von Stroke-Ereignissen Gesundheitskosten sparen will, wenn die Daten zwar Kos-
tenersparnisse aufzeigen, aber gar keine Reduktion von Schlaganféllen ergeben ...

1 Eur Heart J. 2023, doi.org/10.1093/eurheartj/ehac547.
2 Eur Heart J. 2023, doi.org/10.1093/eurheartj/ehac696.
Verfasst am 15.1.23_HU.

patriarchalische Gesellschaftsstruktur ziehen,
in der der Mann stets verpflichtet war, mit
Ansehen und Beruf das Uberleben der Fami-
lie sicherzustellen.

Nicht unerwartet sind bereits im Vorfeld
dieser Publikation Zweifel an der Methodik
getibt worden. Falls sich in unserer Gesellschaft

die Stellung der Frau weiter verbessert, konnte
die 7-Jahres-Kluft in Zukunft schrumpfen.

Sci. Adv. 2023, doi.org/10.1126/sciadv.abm7047.
Verfasst am 18.1.2023_MK.
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