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Seit Beginn des Swiss Medical Forums gab 
es einen Journal Club. «Periskop» hiess 
dieser jeweils einseitige Beitrag zwischen 

2001 und 2011 und wurde betreut durch den 
ehemaligen Redaktor der Schweizerischen Me-
dizinischen Wochenschrift, Bruno Truniger. In 
kurzen Schnipseln kommentierte er interes-
sante Artikel aus prestigeträchtigen internatio-
nalen Fachzeitschriften. Immer mit dabei: das 
mit «Assoziation» betitelte und mit «Was soll 
das?» abgeschlossene Rätsel, bei dem es um die 
richtige Diagnose ging, die jeweils kopfüber 
noch auf derselben Seite aufgelöst wurde. 

Von 2011 bis 2017 übernahm Antoine de 
Torrenté das Format und setzte mit «und an-
derswo…?» Akzente. Auf der Hälfte der Seite 
wurde ein Forschungsartikel aus einer der gros-

sen Zeitschriften für Allgemeinmedizin etwas 
ausführlicher analysiert. Die restliche Seite war 
für sehr kurze Nachrichten aus spezialisierten 
Zeitschriften für Unterbereiche der Inneren 
Medizin sowie für Pädiatrie, Chirurgie und Gy-
näkologie reserviert. 

Auch das «Kurz und bündig» von Reto 
Krapf startete mit einer Seite. Seit der ersten 
Ausgabe waren seine Markenzeichen die «Ru-
briken» und der «Fokus» auf ein Krankheits-
bild. Über die Jahre erhielt das Format mehr 
Gewicht und zusätzlichen Seiten mit Illustra-
tionen. Er hat jede Meldung prägnant kom-
mentiert – seit 2020 zusätzlich auch im EMH-
Podcast. 

Nun gibt Reto Krapf den Stab weiter an 
Lars C. Huber und Martin Krause, zwei Profes-

sorenkollegen aus der wissenschaftlichen Re-
daktion. Der Verlag und die wissenschaftliche 
Redaktion freuen sich sehr darüber, dass sie 
sich dieser Herausforderung stellen. Vorerst 
führen sie das bewährte Konzept im eben erst 
neu gestalteten Layout weiter, mit der Zeit wer-
den aber auch sie ihr eigenes Konzept entwi-
ckeln. Dies gilt auch für den EMH-Podcast, der 
nach einer Pause im Laufe des neuen Jahres in 
anderer Form wiederkommt. 

«Kurz und bündig» ist dank der innovati-
ven Ideen und der sorgfältigen Recherchen von 
Reto Krapf zu einem Kapital im Swiss Medical 
Forum herangewachsen, das nicht mehr fehlen 
darf. 

Wir danken Reto Krapf für sein treues En-
gagement und seine hervorragende Arbeit.

Journal Club

Wechsel beim «Kurz und bündig»
Mit dieser Ausgabe verabschiedet sich Reto Krapf als Verfasser des «Kurz und bündig». Seit 2017 hat er 
für jedes Heft jeweils 30 medizinische Top-Journals durchgekämmt und über Praxisrelevantes und Auf-
fälliges, Erfreuliches und weniger Erfreuliches sowie anderweitig Nützlich-zu-Wissendes berichtet. 

Magdalena Mühlemanna, Prof. Dr. med. Nicolas Rodondib
a EMH Schweizerischer Ärzteverlag, Muttenz; b Chefredaktor Swiss Medical Forum

«Periskop» im Layout von 2010.
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Anti-HIV-Medikamente: «Sooft wir einen Patienten unter Me-
dikamente setzen, werden 2–3 andere infiziert», sagt Anthony
Fauci – er muss es wissen! Test and treat hätte möglicherweise
eine wesentliche Wirkung auf die HIV-Pandemie. Aber wie
steht’s mit den Resistenzen? Und mit der Ethik? Einen Einfluss
auf die Übertragung des HIV hätte test and treat allemal. Und
diskordante Paare? Die Übertragung würde um 92% verhindert.
Und Drogenpatienten? Test and treat? Noch einmal Fauci:
«Wenn wir in der Studie, in Ländern mit geringem bis mässi-
gem Einkommen, nicht 70% der Leute dazu bringen, test and
treat verlässlich durchzuführen, wie wollen wir Personen dazu
bringen, die nicht einmal infiziert sind?» Test, treat and pre-
vent! – JAMA. 2010;303:1798–9.

Weltweite Mortalität. Eine Datenbasis aus 3889 Messungen
zur Mortalität von Männern und Frauen von 15 bis 59 Jahren
wurde von 1970 bis 2010 für 187 Länder zusammengestellt.
Offensichtlich variiert sie erheblich von Land zu Land und von
Jahr zu Jahr. Am tiefsten liegt die Mortalität für Männer und
Frauen in Zypern und Island; in Zypern für Männer bei
65/1000, für Frauen bei 38/1000. Die höchste Mortalität für
Männer liegt in Swaziland (765/1000), für Frauen in Sambia
(606/1000). Von 1970 bis 2010 ergibt sich die grösste Zunahme
der Mortalität in Subsahara-Afrika (HIV-Pandemie) und in den
Ländern der (ehemaligen) Sowjetunion. Jährlich sterben über
7,7 Millionen Kinder, ehe sie ihren 5. Geburtstag erreichen,
aber über dreimal so viele – nahezu 24 Millionen – sterben, ehe
sie das 60. Jahr erreichen. Prävention vorzeitiger Todesfälle
von Erwachsenen und die Verbesserung der kindlichen Morta-
lität, das wären die wesentlichen Aufgaben. – Lancet. 2010;375:
1704–20.

Herpes-Zoster-Vakzine (HZV, Zostavax®). Rund 1 Million Leute
erkranken jährlich an Zoster (HZ), und 30% der Bevölkerung
machen in ihrem Leben einen HZ durch. Rund 38500 Patienten
über 60 Jahre erhielten HZV oder Plazebo (PLZ). Die Gesamt-
zahl der ernsthaften Nebenwirkungen belief sich in beiden
Gruppen auf 1,4%. Lokale Nebenwirkungen traten bei 1604
(48%) der HZV- und 539 (16%) der PLZ-Patienten auf. Ein HZ
folgte bei 7 der Vakzinierten, in der PLZ-Gruppe bei 24. HZV
löst nicht mehr Nebenwirkungen aus als PLZ. Aber: Nur rund
7% der Impfkandidaten erhalten die Vakzine. HZV ist mit
200 US-Dollar die teuerste Vakzine für die alternde Bevölke-
rung, und es sind offenbar die Ärzte, die von der Impfung Ab-
stand nehmen. Nur 4 von 10 empfehlen die Impfung. Bezahlen
muss in den USA der Patient. Das dürfte sich in Zukunft bes-
sern! – Ann Intern Med. 2010;545–54/555–60/609–11.

Ein 83-jähriger Mann hat seit rund einem Jahr einen jucken-
den, desquamativen, wandernden Ausschlag; eine erythema-
töse Hautläsion in konzentrischen, erhabenen, kreisförmigen
Bändern im Bereich des Stamms und der stammnahen Extre-
mitäten – ein Erythema gyratum repens. Ein seltenes Syn-
drom, das typischerweise mit einemMalignom vergesellschaftet

ist. Man macht sich auf die Suche und findet ein pulmonales
Pflasterzellkarzinom. – N Engl J Med. 2010;362:1814.

Aortenaneurysmen, wie operieren – endovaskulär (EDV) oder
offen (OFF)? Bei 1952 Patienten mit grossen Aneurysmen wur-
den EDV vs. OFF verglichen: Die operative Mortalität war bei
EDV deutlich geringer als unter den OFF, die Langzeitmortali-
tät war bei beiden Methoden dieselbe. In einer zweiten Studie
(351 Patienten) wurden wiederum grosse Aneurysmen rando-
misiert einer der beiden Methoden zugewiesen, und das Resul-
tat war wiederum dasselbe. Und in einer dritten Studie wurden
EDV oder keine Intervention verglichen. Nach drei Jahren war
die Mortalität nach EDV signifikant geringer als ohne Eingriff,
und die beiden Gesamtmortalitäten waren dieselben. Schwierig
zu entscheiden! Allerdings brachte die EDV zusätzliche Aus-
lagen von 4560 US-Dollar, und die EDV-Methode bedurfte in
den nächsten 6–8 Jahren einer grösseren Reinterventionsrate
(30%) gegenüber 20% bei den OFF-Operierten. Noch einmal
schwierig! – N Engl J Med. 2010;362:1863–71/1872–80/1881–9/
1930–2.

Nicht nur Ärzte und Professoren … Im April dieses Jahres
fragt Senator Grassley das Department of Health and Human
Services (DHHS) an, wieso es nichts unternimmt, wenn ein Apo-
theker in Miami seine Versicherung innerhalb von drei Tagen
um 26000 Dollar (für Antipsychotika und Inhaler) bringt und
danach spurlos verschwindet, und wenn jemand – ebenfalls in
Miami und ebenfalls ein Apotheker – innerhalb von drei Mona-
ten 245000 Dollar durch falsche Angaben «erwirbt» und dann
mit einem Flugticket nach Europa verschwindet! Die Apotheker
in Miami! – JAMA. 2010;303:1801.

Assoziation? Eine 54-jährige Frau hat vor zwei Monaten erst-
mals eine Schwindelattake mit Falltendenz, Schwitzen und
Herzklopfen. Sie wird ins Spital gebracht: grenzwertige Hyper-
tension, etwas orthostatische Hypotension, Vorhofflimmern,
sonst ist alles o.B. Die Frau wird entlassen. Während der folgen-
den sechs Wochen melden sich Schwindel und Falltendenz beim
Stehen immer öfter. Ein MRI des Schädels und eine Ultraschall-
untersuchung der Karotiden fallen normal aus. Der BD liegt bei
145/63 mm Hg, bei einer Messung beträgt er im Stehen 179/86,
Puls 90, supraventrikuläre Tachykardie. Das Routinelabor fällt
ebenfalls normal aus. Was soll das alles? (Auflösung s. unten)

VestibuläreundneurologischeStörungen,reduziertezere-
braleDurchblutung,psychiatrischeProblemekommenkaum
inFrage.Wasbleibt?EinPhäochromozytom?DieUnter-
suchungaufKatecholamineergibt:Metanephrin276µg
(N<180),Normetanephrin1649mg(N<484).Einabdomina-
lesCTergibtlinkseineovaleMasse,einPhäochromozytom.
–NEnglJMed.2010;362:1815–23.

Erstes «…und anderswo?» 2011.
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Und anderswo…?

Ist die Mund-zu-Mund-
Beatmung passé?
Fragestellung
Ist die kardiopulmonale Reanimation (CPR) ohne Mund-zu-
Mund-Beatmung ebenso wirksam wie (oder gar wirksamer als?)
die bisher übliche Reanimation? Diese Frage stellt sich, denn
manche Retter ekeln sich vor dieser Art Hilfeleistung, die wegen
Erbrochenem, Fremdkörpern etc. recht unappetitlich sein kann,
und sie verzichten daher auf jegliche Hilfeleistung, obschon
diese möglicherweise Leben retten könnte.

Methode
Die Autoren führten zwei Metaanalysen durch. In die eine wur-
den drei Studien aus den Jahren 2000 bis 2010 eingeschlossen,
in denen kardiopulmonale Wiederbelebung mit und ohne Be-
atmung randomisiert verglichen wurde. Der Retter wurde durch
einen telefonisch zugeschalteten Instruktor angeleitet. Insge-
samt wurden 1500 Patienten ohne und 1531 mit Beatmung be-
obachtet. Outcome war die Überlebenswahrscheinlichkeit bis
zum Spitalaustritt oder bis zum 30. Tag. In der zweiten Meta-
analyse wurden sieben observationelle Kohortenstudien aus
den Jahren 1993 bis 2007 ausgewertet.

Resultate
Die erste Metaanalyse zeigte einen eindeutigen, wenn auch be-
scheidenen Vorteil zugunsten der Patientengruppe unter Wieder-
belebung ohne Beatmung (RR 1,22). Der absolute Überlebens-
gewinn betrug 2,4%. In der zweiten Metaanalyse konnte kein
Unterschied zwischen den beiden Gruppen nachgewiesen wer-
den. Somit ist es jedenfalls kein Nachteil, wenn auf die Be-
atmung verzichtet wird.

Kommentar
Bei Herz-Kreislauf-Stillstand ist die Überlebenswahrscheinlich-
keit 2,5-mal höher, wenn zufällig Anwesende eine Reanimation
versuchen, als wenn nichts unternommen wird. Wichtig ist die
Feststellung, dass auch Laien ohne Ausbildung durch die her-
beieilende Rettungsequipe von unterwegs angeleitet werden
können. So wurde in den drei randomisierten Studien vorge-
gangen. Um den beobachteten Überlebensvorteil von 22% zu er-
reichen, mussten 41 Patienten «behandelt» werden. Warum
führte die Vereinfachung der Wiederbelebungsmassnahmen
nicht zu einer Verschlechterung der Resultate? Wahrscheinlich
wird, wenn auf die Beatmung verzichtet wird, dafür die Herz-
massage umso effizienter ausgeführt. In den allerersten Minuten
der Reanimation enthalten die Lungen genügend Sauerstoff, so
dass die respiratorische Restfunktion des Patienten noch eine
Wirkung zeitigen kann. Der Hauptvorteil dieser vereinfachten
kardiopulmonalen Wiederbelebung liegt vermutlich darin, dass
am Ort des Geschehens mehr Wiederbelebungsversuche über-
haupt begonnen werden, wenn die Mund-zu-Mund-Beatmung
entfällt, zu der sich die Mehrzahl der Retter trotz viel guten Wil-
lens einfach nicht durchringen können.

Lancet. 2010;376:1552–7 und 1522–4. / AdT

Hyponatriämie: knack! Zwei Berichte, einer in der
American Society for Bone and Mineral Research, der andere

in der American Society of Nephrology, beide von 2010,
bestätigen eine erhöhte Frakturinzidenz bei Patienten mit
Hyponatriämie (Na <136 mmol/l). Schuld ist weniger die
Osteoporose als die häufigeren Stürze.
Medscape / AdT

Gefälschte Medikamente. Letzten Oktober wurden
im Rahmen der Aktion Pangea im Internet gefälschte

Medikamente im Wert von 2,6 Milliarden US-Dollar aufgespürt.
76 Personen wurden verhaftet und 290 illegale Websites
geschlossen. Ein Tropfen auf einen heissen Stein in diesem
Riesenmarkt, aber immerhin ein Anfang.
Lancet. 2010;376:1725. / AdT

Teriparatid: gut für die Kiefer! Ein gutes Gebiss ist
wichtig für die Gesundheit. Chronische Parodontitis führt

zu Zahnverlust, und die Entzündung begünstigt die Entstehung
kardiovaskulärer Erkrankungen. Hier die gute Nachricht:
Die Anwendung von Teriparatid (erste 34 Aminosäuren des
Parathormons) wirkt anabol am Knochen. Bei 29% der Patien-
ten, denen anlässlich eines parodontalchirurgischen Eingriffs
Teriparatid verabreicht wurde, wurde eine signifikante Re-
generation des Alveolarknochens beobachtet gegenüber 1%
bei den Kontrollen. Weniger Zahnverlust und weniger Myokard-
infarkte?
New Engl J Med. 2010.363:2396–405. / AdT

Kurzintervention: weniger Gewalt und akute
Alkoholisierung bei Jugendlichen? Bei Notfall-

patienten erleben wir häufig Gewaltdramen unter Alkohol-
einfluss, speziell bei Jugendlichen. In solchen Fällen kann man
es mit einer Kurzintervention versuchen. Bei 726 Jugendlichen,
die die Notfallstation aufsuchten, wurde entweder eine einfache
Broschüre abgegeben (Kontrollgruppe) oder eine Kurzinter-
vention durch einen Therapeuten oder einen Computer (!)
vorgenommen. Nach drei Monaten berichteten die Jugendlichen
der Kurzinterventionsgruppe, dass sie deutlich weniger aggres-
sive Handlungen erlitten oder selbst ausgeübt hätten. Nach
sechs Monaten wurde ebenfalls ein Rückgang der durch Alkohol
ausgelösten Gewalttaten festgestellt. Umso besser …
JAMA. 2010;304:527–35. / AdT

Redaktion «Und anderswo»: Antoine deTorrenté (AdT), Reto Krapf (RK)

Erstes «Kurz und bündig» 2017.

Kurz und bündig
Prof. Dr. med. Reto Krapf

Praxisrelevant

Chronische Aphasie nach Schlaganfall: 
kein Grund (mehr) zum Nihilismus!
In einer randomisierten und kontrollierten 
 Studie an mehreren Zentren in Deutschland 
wurde der Effekt einer intensiven Sprach- und 
Gesprächstherapie mit Standardbetreuung bei 
je 78 Patienten und Patientinnen untersucht. 
Die Pa tienten waren bis 70  Jahre alt und die 
Aphasie persistierte 6  Monate nach Erleiden 
des zerebrovaskulären Insultes. Die intensive 
Sprach- und Gesprächstherapie (≥10 Stunden/
Woche!) war in der Lage, die verbalen Kom-
munika tionsfähigkeiten bei den Patienten der 
Behandlungsgruppe signifikant zu verbessern. 
Die Studie etabliert dadurch diese zugegebe-
nermassen Ressourcen-intensive Therapie als 
wirksam und evidenzbasiert. Weitere Unter-
suchungen sollten nun die minimale Thera-
pie dauer und -frequenz etablieren. 
Lancet. 2017;389(10078):1528–38.
Verfasst auf Hinweis von Dr. Carmen 
Lienert (Walzenhausen)

Neues aus der Biologie

Mechanismus chronischer Nieren
erkrankungen bei Schwarzen
Gegenüber «Kaukasiern» weisen 
Schwarze ein stark erhöhtes Risiko 
auf, an chronischen Nierenerkrankun-
gen zu leiden und diese Erkrankungen 
schreiten eher und wahrscheinlich 
auch schneller bis ins Endstadium vor-
an. Schwarze sind dazu leider gene-
tisch prädisponiert, verantwortlich 
sind die Genotyp-Varianten G1 und G2 
des Apolipoporteins L1 (APOL1), welche 
in dieser Population für 70% der nicht-
diabetischen chronischen Nierener-
krankungen und für 40% der ersatzpflichtigen 
ter minalen Niereninsuffizienz verantwortlich 
sind. Diese Varianten sind assoziiert mit fokal 
und segmentaler Glomerulosklerose, HIV-as-
soziierter Nephropathie und der hypertensi-
ven Nephropathie. Die einzig bekannte Funk-
tion von APOL1 ist die Schutz wirkung gegen 
die  afrikanische Schlafkrankheit (Abtötung 
von Trypanosoma brucei rhodesiense). Aktuell 
konnte mit transgener Expression (Einfüh-
rung von G1- und G2-Varianten) in gesunde 
Mäuse eine chronische Nierenerkrankung mit 
einem entzündungsvermittelten Podozyten-
schaden und konsekutiver Glomerulosklerose 

induziert werden. Somit ist die Assoziation 
durch die Kausalität ersetzt worden und die-
ses Tiermodell könnte sich für die weitere Prä-
vention und Therapie dieser global eminent 
wichtigen Erkrankungen bei Schwarzen als 
nützlich erweisen.
Nat Med. 2017;23:429–38.

Immer noch lesenswert

MumpsImpfung
Vor 50  Jahren wurde eine prospektive, bei-
spielgebende Feldstudie publiziert, welche die 
Wirksamkeit eines attenuierten Lebendimpf-
stoffes gegen Mumps untersuchte. Die Wirk-
samkeit betrug 95–97% und hatte mindestens 
8 Monate angedauert. 
N Engl J Med. 1967;276:252–8.

konnte die Ethionamid-Resistenz umgehen, 
führte zur Heilung von Tuberkulose bei Ethio-
namid-resistenten Mäusen und erhöhte sogar 
noch die basale Sensitivität der Mykobakte-
rien auf Ethionamid.
Science. 2017;355:1206–11.

Das hat uns weniger gefreut 

Keine CholeraImpfungen in  Jemen
Die Cholera-Epidemie in Jemen hat bislang 
mehr als 320 000 Menschen betroffen und da-
von etwa 1750 getötet. Um das Krankenhaus-
personal wegen der Impfung nicht von der 
zeitlich  intensiven Pflege der Infizierten ab-
zuziehen und weil es im von kriegerischen 
Konflikten weiterhin erschütterten Land unsi-
cher ist, ob die Impfung auch effektiv durch-
geführt wird, hat die jemenitische Regierung 
auf die Aus lieferung der ersten 500 000 (von 

1  Million)  bestellten Impfstoffe ver-
zichtet! Die Cholera-Impfung wirkt 
am besten prophylaktisch und im Je-
men leben 26 Millionen nicht oder eher 
noch nicht (?) infizierte Menschen!
Science. 2017;357:232.

Evidenz scheint in der Politik 
nicht zu gelten …
Ein Zusammenhang zwischen Imp-
fungen und Autismus wurde wissen-
schaftlich mehrmals und zweifelsfrei, 
das letzte Mal im Rahmen  einer Meta-
Analyse an 1,3  Millionen Kindern [1], 
verworfen. Auf Antrag von Robert  J. 
Kennedy Jr. will nun die Administra-
tion Trump eine «commission for vac-
cine safety and scientific in tegrity (!)» 
ins Leben rufen. Der Präsident sei 
«very troubled – by questions of links 
between certain vaccines and neuro-
developmental disorders» [2].

1 Vaccine. 2014;32(29):3623–9.
2 Science. 2017. doi:10.1126/science.aal0604

Fokus auf … Refraktäre Hypertonie

Definition:

Persistierend erhöhte Blutdruckwerte (ausserhalb der Praxis ge-

messen) trotz optimaler Dosierung von drei Antihypertensiva, darin 

eingeschlossen ein Diuretikum.

Wichtige Fragen vor Abklärung auf sekundäre Hypertonie

ursachen:

– Werden die Lebensstil- und Diätanweisungen eingehalten?

– Braucht der Patient dazu (nochmals) Hilfe(n)?

– Sind alle Blutdruck-steigernden Substanzen anhaltend abge-

setzt? Z.B. Sympathomimetika, NSAR, anabole Steroide, Süss-

holzextrakte in Lutschtabletten, Drogen (Alkohol und Koffein 

im Übermass, Nikotin, Amphetamine, Kokain).

– Werden Medikamente vertragen? Compliance? Dosierungs-

intervalle korrekt?

Clin J Am Soc Nephrol. 2017;12:524–35.

Das hat uns gefreut

Fortschritte bei der Resistenzüberwin
dung von TuberkuloseMedikamenten
In alarmierender Art haben sich multiresis-
tente oder extensiv resistente Mycobacterium-
tuberculosis-Stämme weltweit verbreitet. Viele 
Tuberkulostatika sind sogenannte Pro-Drugs, 
bei denen der Resistenzmechanismus eine 
Verhinderung der notwendigen Bioaktivie-
rung umfasst. Eine neue Substanz (Spiro-
isoxazolin) aktiviert bei Ethionamid-Resistenz 
einen alternativen Bio aktivierungsweg. Sie 

Wussten Sie?

Screening auf eine genitale Infektion mit Chlamy-
dia trachomatis bei Frauen (mittels Vaginalabstrich 

durch die Frau oder den Arzt) wird empfohlen, 

wenn (1–3 der Antworten können richtig sein): 

A. ... die Frau jünger als 25 Jahre alt ist.

B. ... die Frau einen Harnwegsinfekt aufweist.

C. ... die Frau eine Gonorrhoe aufweist.

Auflösung auf S. 815.
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