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Falsch gelagert

Frauen mit einem Lip6dem sind teil-
weise fehlinformiert und hétten ger-
ne eine Fettabsaugung. Im Fall einer
schmerzlosen  Fettverteilungssto-
rung wire das ein dsthetischer ope-
rativer Eingriff. Sollten Schmerzen
vorliegen, sind eine Therapie mittels
Kompression und gezielte Bewegung
gute Optionen. Seite 9

Editorial

So qgut
wie neu

Die neue Normalitét fiihlt sich schon
wieder sehr vertraut an. Die
Schwimmschule meiner Tochter hat
sich nach einjdhriger Flaute gemel-
det und iiberschiittet uns mit Kurs-
angeboten. Das ist gut, im Wasser ist
die Infektionsgefahr gering. Die
Sportverbdnde appellieren zum
moglicherweise trillionsten Mal an
die Politik, die tdgliche Turnstunde
jetzt aber wirklich einzufiihren.

Wer hitte das gedacht? Die Arzt-
assistentinnen rdumen ein, sich mit
dem Thema Impfen schwerzutun.
,Anfangs gab es riesige Diskussio-
nen‘ sagt die Prasidentin des Berufs-
verbandes, Elisabeth Hammer-Zach
(8. 2, 25) Die fast schon traditionelle
Impf-Skepsis in den Gesundheitsbe-
rufen irritiert zunehmend. Aber wo-
her kommt diese Verweigerungshal-
tung? Da ich dem Twittern abhold
bin, ziehe ich meine Erkundigungen
auf die altmodische Tour ein: Ich fra-
ge. Meinen Freund P. zum Beispiel.
Der ist bei einer Rettungsorganisati-
on tétig und trifft die Zweifler in den
eigenen Reihen Tag fiir Tag: ,Da gibt
es etliche, die das stdndig durchkau-
en. Da ist viel Halbwissen dabei.”

Das ist neu: Die Wiener Gesund-
heitspolitik wurde offenbar von der
Muse gekiisst und hat die Impftermi-
ne fiir Kulturschaffende freigemacht.
Wir empfehlen den Kiinstlern: Ma-
chen Sie es in diesem Fall besser als
die Gesundheitsprofis (S. 27)! mm

!
B

Martin Krenek-Burger .~ * ,
stv. Chefredakteur .{J

Schreiben Sie uns: leserbriefe@springer.at

© Fotostudio Schreiner

Nach tiber einem Jahr S

tillstand geht ein

Ruck durchs Land. Angetrieben von einem
Elektromotor, erobern sich die Menschen
eine einst vertraute Umwelt mit ithren
Pedelecs zuriick. Lesen Sie weiter auf Seite 4
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Nahrboden fiir
neue Chancen

Die Vorgeschichte und die Zusam-
mensetzung sind wichtig: Aus Asche
kann der Ndhrboden fiir neues Leben
entstehen. War der Ausgangsstoff al-
lerdings zu stark belastet, verdirbt das
einen Neubeginn. Psychische Er-
schopfung funktioniert nach &hnli-
chen Mechanismen. ab Seite X

Beilagen

Einem Teil der Auflage liegt ein Produktfolder
zur Therapie mit Dropizol bei.

b NOVARTIS

ENERZAIR’
BREEZHALER’-
EINFACH 3-FACH
GUT KONTROLLIERT

R AR

[
C
.

1 Kapsel. 1 mal taglich.

24 Stunden Wirkung.'

1% TAGLICH

f ENERZAIR
breezhaler

B cczhaler” e Dy /et

Fachkurzinformation siehe Seite 26

Brigitte-Didten
und Fastentrends

Radiodoktor Ron-
ny Tekal und die
Seminarkabarett-
Legende Bernhard
Ludwig lassen ihre
Erfahrungen mit
Abmagerungskuren Revue passieren
und présentieren ihre ,Anleitungen
zum Didtwahnsinn“ Seite 27

AUGMENTED
REALITY

SCIOAR

Dr. Nina Bauda von der MedUni Wien

spricht iiber Symptome einer Angst-
storung beim Kind. Seite 14

Eile

Je friiher ein Unterlippen-
karzinom erkannt wird, desto
groRer die Uberlebenschance.
Zahndrzten fallt eine wichtige
Rolle als Screener zu. Medizin S.6

Elan

Begeisterung verspriihten die
Mediziner in Seitenstetten,
befeuert vom Praevenire-WeiR-
buch ,Zukunft der Gesundheits-
versorgung”. Politik S. 25

Elon

Tesla-Chef Elon Musk stoppt

mit einem Tweet den Absturz
des Bitcoins. Indes investieren
institutionelle Anleger noch
lange nichtin digitale
Wahrungen. Praxis S. 28
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Standpunkte

Fragen wird man ja noch dirfen

Impfstatus. Kurz vor dem
von vielen Menschen
herbeigesehnten Aufsper-
ren des Landes, traf der
Arbeitsrechtler Franz
Marhold eine Klarstellung.
Die Impfverweigerung
eines Mitarbeiters kann zu
dessen Kiindigung fiihren.

Ein Arbeitgeber kann die Angestellten
nicht zur Impfung zwingen, aber eine
Nichtimpfung kann unter Umstdn-
den Anlass fiir eine Beendigung des
Dienstverhdiltnisses sein. Auch hier
wird insbesondere die Art der Titig-
keit und ob der Arbeitnehmer mit an-
deren Personen unmittelbar in Kon-
takt kommt, eine Rolle spielen. So-
weit die Auskunft der Wirtschafts-
kammer. Bedeutet: Auf Impfverwei-
gerer konnten in Zukunft beruflich
schwierige Zeiten zukommen. Der

Arbeitsrechtsexperte Prof. Dr. Franz
Marhold von der WU Wien erklart,
dass Beschiftigte ihrem Arbeitgeber
kiinftig Auskunft {iber ihren Corona-
virus-Impfstatus geben miissen. Der
Arbeitgeber habe namlich die Ver-
antwortung, sein Personal und seine
Kundschaft zu schiitzen. Eine Impf-
weigerung kénne im Extremfall bis
zur Kiindigung des Mitarbeiters fiih-
ren, wenn alle anderen Praventions-
mafinahmen ausgeschopft seien:
Homeoffice, Trennwand, das eigene

Arbeitszimmer. Wenn das alles nicht
moglich sei, sodass als einziges Mit-
tel zur Verhinderung einer Anste-
ckung die Impfung iibrig bleibe, und
der Arbeitnehmer diese verweigert,
konne das einen Grund fiir eine
Kiindigung darstellen, sagt Marhold.
Dem Vernehmen nach kam es auf-
grund von Impfverweigerung bereits
zu Kiindigungen in einer privaten
Gesundheitseinrichtung.
Gesundheitsberufe tun sich mit
dem Thema Impfen fast schon tradi-

© Elenalux / Getty Images / iStock

tionell schwer. ,,Anfangs gab es riesi-
ge Diskussionen. Der Respekt vor
dem Impfstoff, vor allem vor Astra
Zeneca war grof3“ Das sagt Elisabeth
Hammer-Zach, Prasidentin des Be-
rufsverbandes der Arztassistentin-
nen (S.25). ,Einige Praxisinhaber
haben davon abgeraten, sich impfen
zu lassen. Letzten Endes wiren alle
iiberein gekommen, dass die Imp-
fung der Weg aus der Pandemie sei.

Martin Kfenek-Burger

Bianca Schrittwieser
»Nichts anderes als
der Versuch, Druck
in der Arbeitswelt
aufzubauen.”

© Lisi Specht

Dagmar Belakowitsch

»ES braucht einen
Kiindigungsschutz fiir
Menschen, die sich
nicht impfen lassen.”

© Ph;to Simonis

Philip Kucher

,Bei neuen Dienstver-
haltnissen kann die
Impfung Bedingung fiir
die Aufnahme werden.”

© PHOTO SIMONIS

N

Diese Angstmache ist
vollig kontraproduktiv

»Seit Tagen laufen in den Beratungsabteilungen der Arbei-
terkammer die Telefone heifS. Verunsicherte Arbeitnehmer
reagieren damit auf jiingste Medienberichte, wonach der
Arbeitgeber im Betrieb nicht nur den Impfstatus seiner Be-
schiftigten abfragen, sondern gegeniiber Impfverweige-
rern auch Kiindigungen aussprechen diirfe. Diese Angst-
mache ist vollig kontraproduktiv. Solange gerade einmal
zehn Prozent der Bevolkerung einen vollen Impfschutz ge-
nieflen, bringt eine Debatte iiber den Impfstatus nur un-
notige Verunsicherung in die ohnehin schon sehr ange-
spannte Arbeitswelt.

Menschen mit Vorerkrankungen, die aufgrund ihrer
Zugehorigkeit zur Risikogruppe eine Impfung bereits er-
halten konnten, sdhen sich indes gezwungen, ihren per-
sonlichen Gesundheitsstatus im Betrieb preiszugeben.

Ein ausdriickliches Fragerecht des Arbeitgebers ist ge-
setzlich zudem nicht verankert. Ob Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer allféllige Fragen zur Impfung und da-
mit zu ihrem Gesundheitsstatus beantworten miissen,
héngt von der konkreten Gefahrenquelle der jeweiligen
Berufsgruppe und damit vom konkreten - nicht nur abs-
trakten - Interesse des Arbeitgebers an diesen Informatio-
nen ab.

Das Ergebnis einer solchen Interessenabwédgung wird
bei Gesundheits- und Pflegeberufen wohl anders ausfallen
als etwa bei Biiroangestellten oder Fernfahrern. Solange es
kein Impfangebot fiir alle Arbeitnehmer gibt, sind solche
Diskussionen nichts anderes als der Versuch, Druck in der
Arbeitswelt aufzubauen.

Fiir Betriebe mit Betriebsrat empfiehlt die Arbeiter-
kammer, in derartige Vorgédnge unverziiglich den Betriebs-
rat hinzuzuziehen mm

Mag. Bianca Schrittwieser, Leiterin des AK Arbeitsrechts

Gesundheitsdaten sind
eine hoch sensible Materie

»Ich bin emport tiber die aktuelle Diskussion iiber eine Impf-
pflicht am Arbeitsplatz. Sich impfen zu lassen oder auch
nicht, ist eine hochst personliche Entscheidung. Aber weil die
Regierung mit ihrer Impfpropaganda nicht durchkommit,
geht sie jetzt zur Erpressung iiber und setzt Arbeitgeber so-
weit unter Druck, dass der Impfzwang zusétzlich tiber den
Arbeitsplatz implementiert werden soll.

Es ist nicht normal, dass sich gesunde Menschen glei-
chermaflen freibeweisen miissen - als Geimpfte, Genesene
und Getestete.

Es ist nicht normal, eine gesunde Bevolkerung in Bausch
und Bogen als krank beziehungsweise infektits einzustufen
und unter den Generalverdacht der Gesundheitsgefdhrdung
zu stellen. Das ist eine vollige Pervertierung von normal, ein
Auf-den-Kopf-Stellen des Normalen. Und dies wolle man
jetzt auch am Arbeitsplatz ausrollen und bei Zuwiderhandeln
mit dem mdoglichen Verlust des Arbeitsplatzes sanktionieren.
Schliefilich kann man auch trotz Impfung infektios sein.

Auflerdem sind Gesundheitsdaten eine hoch sensible
Materie, in die auch der Arbeitgeber nicht jederzeit Einsicht
nehmen kann. Es braucht klare arbeitsrechtliche Regelungen
bis hin zu einem Kiindigungsschutz fiir Menschen, die sich -
aus welchem Grund auch immer - nicht impfen lassen wol-
len oder kénnen. Die totalen Uberwachungsfantasien von
Kurz und Co. lehnen wir ab.“ mm

NAbg. Dr. Dagmar Belakowitsch, FPO-Sozialsprecherin

Den Horgang-
Podcast

von Springer
Medizin finden
Sie hier.

Es besteht kein Zwang
zur Corona-Schutzimpfung

»Mit der Corona-Schutzimpfung gibt es 14 Monate nach Pan-
demie-Beginn das Mittel, um das schmerzhafte Kapitel iiber
COVID-19 und Corona endlich hinter uns zu lassen. Nur wenn
sich sehr viele impfen lassen, haben wir eine realistische
Chance, die Pandemie zu kontrollieren.

Ein Arbeitgeber kann den Corona-Impfstatus seiner Arbeit-
nehmer abfragen. Das unterliegt nach unserer Meinung der
rechtlich festgeschriebenen Fiirsorgepflicht eines Arbeitge-
bers. Ist ein Arbeitnehmer nicht geimpft, bedarf es weiterhin
bestimmter Schutzverpflichtungen des Arbeitgebers, wie die
Notwendigkeit der Anbringung von Plexiglas-Trennwénden
und dhnliches mehr, denn er ist verpflichtet, die Mitarbeiter
vor Ansteckung zu schiitzen.

Der Arbeitgeber konnte auch Anreize fiir die Mitarbeiter
anbieten, damit sich alle impfen lassen.

Die Frage, ob der Arbeitgeber einen Arbeitnehmer zur
Corona-Impfung zwingen kann, muss klar mit Nein beantwor-
tet werden. Dieses Recht hat ein Arbeitgeber nicht.

Bei Tétigkeiten eines Arbeitnehmers mit vulnerablen
Gruppen, wie Kranken, zu Pflegenden oder Menschen mit
Behinderungen, kann dies jedoch als Voraussetzung vom
Arbeitgeber festgelegt werden.

Bei aufrechten Dienstverhiltnissen konnte der Arbeitgeber
den nicht geimpften Arbeitnehmer auf einen anderen Arbeits-
platz versetzen.

Bei neuen Dienstverhiltnissen kann dies zur Bedingung
fiir eine Aufnahme werden. Es ist jetzt schon so, dass in vielen
Krankenhdusern etwa eine Pflicht zur Hepatitis-Impfung
besteht. Das bedeutet also, dass in gewissen Bereichen die
Corona-Schutzimpfung Voraussetzung fiir eine Anstellung sein
wird.” mm

NAbg. Philip Kucher, SPO-Gesundheitssprecher

35. Jahrgang
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~Storrischer Mensch und groRartiger Zuhorer”

Rudolf Burger. Er war ein
Querdenker - unabhangig,
radikal und klarin seinen
Formulierungen. Der Philo-
soph zdhlte zu den groRen
Denkern der Gegenwart.
Ihm wurde posthum der
Paul-Watzlawick-Ehren-
preis der Arztekammer fiir
Wien verliehen.

MB. ,Der Philosoph Rudolf Burger
ist wenige Tage, nachdem er erfah-
ren hat, dass er den Preis erhalten
wird, verstorben. ,Wir trauern um
ihn‘ sagt Erhard Busek, der als Wis-
senschaftsminister auch beruflich
viel mit Burger zu tun hatte, anléss-
lich der Uberreichung der Ehrenur-
kunde - stellvertretend - an die
Tochter und den Sohn des Verstor-
benen.

,Burger war ein storrischer
Mensch und dennoch ein grofiarti-
ger Zuhorer, ein Naturwissen-

Menschen

und Taten

Neues aus dem
Gesundheitswesen

schafter, der sich erst spit der Phi-
losophie zugewandt und vielleicht
deshalb alles hinterfragt hat, was
aktueller Trend und Mode war", er-
ginzt der Prisident der Arztekam-
mer fiir Wien, Prof. Dr. Thomas Sze-
keres. Sein Essay iiber das ,Verges-
sen miissen’, der viel mediales Echo
ausgeldst hat, sei ein eindrucksvol-
les Beispiel dafiir.

Rudolf Burger ist nach Agnes
Heller erst die zweite Personlichkeit,
die den Ehrenpreis fiir das Lebens-
werk erhalt. mm

—

© Clemens Fabry / Die Presse / pic / picture alliance

Das talentierte
Fraulein Clara

Sag’s Multi. Clara Cernajsek
schnuppertein der ,Arzte
Woche” Medienluft. Beim
Wettbewerb ,Sag’s Multi!”
kam sie nun ins Finale.

Mehrsprachig.
Rednerin Clara
Cernajsek mit
ihrer Mutter
Christa (re.).

© privat

A
+
L

MB. Vor zwei Jahren absolvierte sie
ihre schulpraktischen Tage in der Re-
daktion der Arzte Woche. Die damals
14-Jahrige fiel durch ihre Formulie-
rungsgabe und ihr grofles Interesse
am Journalismus auf. Nun hat Clara
Cernajsek ihr Sprach-Talent auch auf
der Rednerbithne bewiesen. Die
Schiilerin des bilingualen Realgym-
nasiums des Schulvereins Komensky
in Wien-3 trat im Finale des Rede-
wettbewerb ,Sag’s Multi!“ auf. Ihr
Thema, das sie auf Tschechisch und
Deutsch vortrug: ,Der Tod in der Fa-
milie” (https://bit.ly/300a0lR) mm

Lehrerinin Linz

Professur. Mit Mai 2021
wurde der Lehrstuhl fiir
Anatomie und Zellbiologie
an der Medizinischen
Fakultat der Johannes
Kepler Universitdt Linz mit
Maren Engelhardt besetzt.

Prof. Dr. Maren
Engelhardt.
© JKU

5

MB. Die gebiirtige Ulmerin, die zu-
letzt an der Medizinischen Fakultét
Mannheim der Universitdt Heidel-
berg titig war, setzt auf innovative
Konzepte fiir Forschung und Lehre.
Sie mochte die virtuell-haptische
Anatomie im virtuellen Horsaal,
dem JKU medSPACE, ausbauen und
mit dem anderen Kerngebiet der
Anatomie - der Histologie - ver-
kniipfen. mm
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Masken

Trendsport. Seit manin
Wien die o6ffentlichen
Verkehrsmittel nur noch
mit Maske benutzen darf,
satteln immer mehr
Menschen aufs Fahrrad um.
Vier von zehn verkauften
Radern sind E-Bikes.

Von Josef Broukal

,Sie miissen sich ein bisschen mehr
bewegen" - oft schon haben das Arz-
tinnen und Arzte Menschen geraten,
die um die Leibesmitte zu viel Speck
und an den Beinen zu wenig Mus-
keln hatten. Zu den einfachsten
Moglichkeiten, den Korper wieder in
Schwung zu bringen, gehort das
Radfahren mit elektrischer Unter-
stlitzung. Es verbindet das Angeneh-
me mit dem Niitzlichen.

Seit man in Wien die 6ffentlichen
Verkehrsmittel nur noch mit Maske
benutzen darf, satteln immer mehr
Menschen aufs Fahrrad um. Vier von
zehn verkauften Rddern sind
E-Bikes. Oder, genauer gesagt: ,Pe-
delecs” Also Fahrrider, bei denen
man mit dem Treten auf die Pedale
einen Elektromotor aktiviert, der
kréftig mitmacht.

In einer hiigeligen Stadt wie
Wien sind die motorunterstiitzten
Réder ein wahrer Segen. Im Norden,
Westen und Siiden ist Wien eine sehr
buckelige Angelegenheit. Stadtaus-
wirts geht es stdndig bergauf. In
meinem Fall sind auf der Fahrt vom
Stephansplatz nach Hause in Pen-
zing 90 Hohenmeter zu tiberwinden.
Und dabei gilt: Je ndher ich meinem
Ziel komme, umso steiler wird der
Weg.

Ich erinnere mich: Ab meinem
70. Geburtstag hatte ich mein Fahr-
rad kaum mehr benutzt - es war ein-
fach zu anstrengend. Seit ich aber
ein E-Bike habe, bin ich stindig auf

zwei Rddern unterwegs. Ich sehe auf
den Strafien viele dltere Menschen,
die es mir gleichtun. Sie ziehen das
maskenlose Radfahren dem mas-
kierten Offi-Fahren vor. Osterreichs
Fahrrad-Héandler blicken auf das
Jahr 2020 mehr als zufrieden zuriick.
Sie haben um 13 Prozent mehr Bikes
und E-Bikes verkauft als im Jahr zu-
vor: 496.000 Stiick. Und mehr als
200.000 davon mit einem Motor am
Rahmen oder um eine Radachse.
Jetzt konnte man natiirlich ein-
wenden: Was aufler dem Sitzfleisch
wird trainiert, wenn man sich von
einem Elektromotor durch die Land-
schaft chauffieren ldsst? Gemach:
Der Motor arbeitet immer nur mit -
ein Teil der zum Radeln ndtigen
Kraft muss immer aus den eigenen
Beinen kommen. Wie viel, das ent-
scheidet man selbst. Das reicht von

Herz-Check vor dem Radeln.
Herzkranke sollten, ehe siein
die Pedale treten, ihr Herz un-
tersuchen lassen. ,Der Kardio-
loge kann mithilfe eines Belas-
tungs-EKG die individuelle Be-
lastbarkeit des Herzens sowie
den passenden Trainingspuls
ermitteln. Zudem kann er den
Einfluss von Herzmedikamenten
auf das Herz-Kreislauf-System
und die Leistungsfahigkeit
tiberpriifen”, erklart Prof. Dr.
Jiirgen Scharhag (Uni Wien).
,Flir Herzkranke ist es empfeh-
lenswert, mit einem Pulsmesser
aufs Rad zu steigen.

los durch die Stadt

,Gib nur so viel Unterstiitzung, dass
sich das schwere E-Bike so leicht wie
ein normales Fahrrad fidhrt“ (oft
,ECO-Modus“ genannt) bis zu
,Bring alles, was der Akku und der
Motor hergeben, auf die Réader”
(,Turbo-Modus”). In den vergange-
nen Jahren machen die Computer in
den E-Bikes das oft schon ganz auto-
matisch. Stark in die Pedale treten
macht dem Motor Beine. Hat man
sein Tempo erreicht und gleitet nur
noch dahin, schaltet der Motor
zuriick.

Darum ist E-Biken gesund

Inzwischen gibt es jede Menge wis-
senschaftlicher Untersuchungen von
Sportuniversitdten in Europa und
den USA. Und sie alle zeigen: Wer
E-Bike fahrt, fahrt weiter und schnel-
ler. Unterm Strich arbeitet man sich

K (Symbolbild mit Fotomﬂ

am E-Bike genau so viel ab wie mit

einem motorlosen Rad. Aber man

strengt sich, gemessen am einzelnen

Kilometer, weit weniger an, und

fahrt daher gern auch weitere Stre-

cken.

Aber es wire nicht Wissenschaft,
wenn die E-Bike-Forscher nicht eine
ganze Reihe von guten Argumenten
gefunden hitten:

m Fihrt man mit dem E-Bike zur Ar-
beit oder zum Einkauf, spart man
den Weg ins Fitnessstudio. Und
damit Zeit und Geld!

m Dank Motorkraft kommt man un-
verschwitzt am Arbeitsplatz an.

m Wer eine Stunde am Tag mit dem
Rad fahrt, gleicht aus, was sie oder
er dem Korper durch das lange Sit-
zen im Biiro angetan haben.

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 5

3 Fragen, 3 Antworten

,Sport ist die beste Medizin, vor allem gegen Stress und Ubergewicht”

Die Lockdowns haben uns
geformt: 34 Prozent der
Osterreicher haben durch-
schnittlich um sechs Kilo
zugenommen. Das ergab
eine Umfrage des
Meinungsforschungs-
instituts Triple M. Auf die
Sportverbdande kommt eine
Menge Arbeit zu, weild
ASKO-Prasident Krist.

Arzte Woche: Welche Forderungen
leiten Sie aus ihrer Umfrage ab? Wel-
che Chancen erdffnen sich dem Brei-
tensport durch das Lockdown-Ende?
Krist: Es ergeben sich Riesenchan-
cen. Wir wissen aufgrund der Umfra-

ge, wo wir in Osterreich ein Manko
haben. Im Grunde geht es fiir alle
Breitensportverbdnde um das Glei-
che. Wir wollen die Menschen raus-
bringen, an die frische Luft, in die
Natur, damit sie sich bewegen. Wir
wollen sie anleiten, ihnen helfen,
Gewicht zu verlieren, ihre Kondition
zu stirken oder eventuell noch fitter
zu werden, um dann irgendwann bei
einem Fachverband anzudocken, wo
sie sich zum Spitzensportler entwi-
ckeln kénnen.

Die Menschen haben in der Co-
rona-Krise die positiven Wirkungen
des Sports eindeutig erkannt. Man
kann es zusammenfassen mit: Sport
ist die beste Medizin, vor allem ge-
gen Stress und Ubergewicht. Kein
Medikament bringt das zusammen.
Corona hat zudem Entwicklungen
im Bewusstsein der Osterreicher fiir
mehr Sport und Bewegung verstarkt.

pts
-

P

3x3

Hermann Krist

Abg.z. NRa.D.

Prasident der

ASKO Bundesorganisation

© ASKO

Die schon lange geforderte tagli-
che Turnstunde wird von 56 Prozent
der Bevolkerung als sehr, von weite-
ren 25 Prozent als eher dringend be-
trachtet. Diese Meinung zieht sich
durch alle Bevolkerungsschichten.

Arzte Woche: Welche Sportarten
eignen sich nach iiber einem Jahr
Gewichtszunahme und Sportabsti-
nenz zum Wiedereinstieg? ?

Krist: Grundsitzlich sind alle die
Ausdauer férdernden Sportarten wie
Gehen, Walking, langsames Laufen
oder Gymnastik gut, vor allem wenn
sie nicht die Gelenke belasten. Am
allerbesten eignen sich Wassergym-
nastik und Schwimmen fiir den
Sport-Wiedereinstieg.

Arzte Woche: Was bleibt von den
Online-Fitnessangeboten? Werden
diese verschwinden?

Krist: Ein Drittel der Osterreicher
nutzen Online-Bewegungsaktivita-
ten. Damit ist die Anzahl der Nutzer
gegeniiber 2020 um fiinf Prozent-
punkte gestiegen. Wir merken das
auf unserer Onlineplattform
www.feel-fit.at/de. Bereits jetzt kann
man dort bei Bewegungsprogram-
men mitmachen und Erndhrungs-
tipps nachlesen Wir haben intern
entschieden, unsere Online-Ange-
bote ausbauen.

Es gibt geniigend denkbare Kon-
stellationen, etwa wenn es, so wie
jetzt, tagelang Schusterbuben reg-
net, bei denen man gern auf einen
Kurs im eigenen Wohnzimmer zu-
riickgreift, oder wo auch immer man
daheim die Isomatte ausrollt. mm

Umfragedetails
Die ASKO Corona-Studie von Triple M zum
Download finden Sie unter www.askoe.at
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m Regelmifliges Radfahren ist der
einfachste Weg zum Abnehmen.
Angeblich geniigt schon eine halbe
Stunde ruhigen Radfahrens am
Tag, um Muskeln aufzubauen und
ein wenig Fett abzubauen. Und
das alles, ohne sich mit Didten ab-
zuquélen. Und noch eines kommt
dazu: Wer langsam durch Sport
abnimmt, vermeidet den gefiirch-
teten Jojo Effekt - ndmlich, dass
man sich abgehungerte Kilos rasch
wieder anisst, sobald es mit der
Disziplin vorbei ist.

m Mit dem E-Bike fahren konne
sogar Asthma-Beschwerden ver-
ringern, sagen Fachleute. Ein we-
nig Bewegung und Sport stdrken
die Lungen, ohne dass es zu Atem-
not kommt. Die Unterstiitzung
durch den Fahrradmotor verhin-
dert Uberlastung von Lunge und
Kreislauf. Anfangs féhrt man mit
maximaler Motorkraft. Und redu-
ziert diese, sobald die Lunge mehr
leistet.

m E-Bikes schonen die Gelenke. Be-
sonders das Kniegelenk.

m Radfahren trainiert die grofien
Muskelpartien des Riickens. Durch
die korperliche Bewegung werden
die Bandscheiben besser versorgt.
Und die kleinen Muskeln zwischen
den Wirbeln haben zu tun und
werden stérker.

m Fazit: E-Bike-Fahren hilt gesund
und macht Spafi. Und beugt, rich-
tig und regelmaiflig gemacht, Herz-
und GefafSerkrankungen vor.

Kein Zweifel: E-Bikes sind teurer
als motorlose Fahrrdder. Das beginnt
schon damit, dass sie etwa zehn Ki-
logramm schwerer sind und daher
einen stirkeren Rahmen brauchen.
Dazu kommen dann noch der Motor
und das Getriebe. Und der Akku! Der
allein kostet gut und gerne 700 Euro.
Bei alldem gibt es unterschiedliche
Qualitdten - und daher auch unter-
schiedliche Preise.

Was kostet der SpaRR?

Gibt man bei Google das Wort ,E-
Bike“ ein, findet man Modelle ab
649 Euro. Gleich darunter ist eine
Anzeige fiir ein dsterreichisches Lu-
xus-E-Bike aus Holz. Einstiegspreis:
3.490 Euro. Und damit wéren wir im-
mer noch nicht am oberen Preisen-
de. Ich habe mich, ohne dafiir Wer-
bung machen zu wollen, fiir ein an-
spruchsloses Durchschnittsmodell
von KTM entschieden, perfekt fiir
die Stadt mit Kotfliigeln und Ge-
pécktrdger, um etwas weniger als
3.000 Euro. Mein wald- und wiesen-
taugliches Mountain-E-Bike in Alt-
aussee kostete einen Tausender
mehr.

Der Kauf eines motorgetriebe-
nen Fahrrades ist also eine Anschaf-
fung, die wohliiberlegt sein will.
Ganz wichtig dabei ist: Gibt es fiir
das gewihlte Modell Garantie und
Service am Wohnort? Bekomme ich
im Fall des Falles rasch einen Ersatz-
motor oder miisste ich das Rad per
Spedition nach China schicken?

E-Bike-Fahren ist zudem gefdhr-
lich. Weil man mit einem E-Bike so

Wer langsam
durch Sport
abnimmt,
vermeidet den
gefiirchteten
Jojo Effekt.

Prozent der Wiener lenken nie
ein Auto, osterreichweit sind es
21 Prozent. (Quelle: VCO)

schnell auf Tempo kommt, fahren
viele Menschen auch jene 25 Stun-
denkilometer, die der Motor hergibt.
Da kommen die nichste Kreuzung
oder das riicksichtslos ausgeparkte
Auto sehr rasch néher.

Beim Kuratorium fiir Verkehrssi-
cherheit (KFV) hat man sich die Zahl
der E-Bike-Unfille genau angese-
hen. 1.466 waren es im Jahr 2019 -
dem letzten Jahr, fiir das es Zahlen
gibt. Elf dieser Unfélle endeten leider
tédlich.

Gemeinsam mit der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt (AUVA)
hat sich das KFV die Gefahren beim
E-Bike-Fahren genauer angesehen.
An erster Stelle steht das hohe Tem-
po. Da ist einerseits der Bremsweg
langer, anderseits unterschitzen Au-
tofahrer wie Fuf3génger, wie rasch so
ein E-Bike heran schiefit. Die meis-
ten Unfille ereignen sich {ibrigens
bei schonem, trockenem Wetter und
Tageslicht. Und da am Morgen zwi-
schen 6 und 10 Uhr.

,Mit dem E-Bike werden auf
freier Strecke - auch bei gemiitli-
chem Fahren - oft Geschwindigkei-
ten um die 25 Stundenkilometer
erreicht’, sagt KFV-Direktor Dr. Oth-
mar Thann. Daher seien auch die
Verletzungen schwerer.

Ein besonderes Problem sieht
Thann auf gemeinsam fiir Radfahrer
und Fufigdnger gewidmeten
Fahrwegen: ,Grundsitzlich sollte
daher der Radverkehr nach Méglich-
keit getrennt vom Fufigdngerverkehr
gefithrt werden, fordert der Ver-
kehrsexperte.

Eigene breite Radwege, wenn
moglich mit einem Randstein, der
sie von Autofahrbahn und Gehsteig
trennt - ach, wire das schon! Gerade
in den Griinderzeit-Vierteln von
Wien mit ihren engen Gassen ist das
ein ambitioniertes Vorhaben, das
viel Zeit und Geld brauchen wird.
Statt Radwegen findet man dort hiu-
fig zwei auf die Strafle gepinselte
Striche. Die halten weder SUV-Fah-
rer davon ab, ihr breitbeiniges Ge-
fahrt in den halben Radweg hinein
zu parken, noch die Fahrer von Lie-
ferautos und Lastwagen, einem mit
Tempo und den linken Rédern auf
dem Radweg entgegenzukommen.
Da hilft dann blof§ noch eine Not-
bremsung - des Radfahrers, versteht
sich.

Die Gegenmafinahmen sind
halbherzig. Fiir das Jahr 2021 hat
sich die Stadt Wien 20 Millionen Eu-
ro fiir den Ausbau von Radwegen ins
Budget geschrieben. Verbraucht da-
von werden allerdings nur neun Mil-
lionen. Andere Metropolen sind da
schon weiter. In Paris wie in London
werden Straflen zuriickgebaut und
Stadtautobahnen in Super-Radwege
verwandelt.

Wie heifdt es so schon? ,,Wien ist
anders.” Leider auch beim Vorrang
fiir den umweltfreundlichen, gesun-
den Radverkehr. mm

Josef Broukal

war stv. Chefredakteur e
im ORF und Abgeordneter -
zum Nationalrat. —_—
© Josef Broukal
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Chirurgie zwischen
Radikalitit und Asthetik

Expertenbericht. Bosartige
Tumore der Gesichtshaut
sollten moglichst friih
erkannt werden, damit
rasch eine entsprechende
Therapie eingeleitet
werden kann. Beim
Unterlippenkarzinom fallt
den Zahndrzten eine
besondere ,Screening-
funktion” zu, da die Lippen
ja bei einer zahnarztlichen
Untersuchung praktisch
immer ,ins Auge stechen”.

Von W. P. P6schl und
G. L. Falkensammer

Bei den bosartigen Tumoren der Ge-
sichtshaut kommen neben Melano-
men Basaliome und Plattenepithel-
karzinome, auch Spinaliome ge-
nannt, nicht selten vor. Wie bei jeder
malignen Entitdt geht die Prognose
praktisch immer mit einer friihzeiti-
gen Diagnose einher, d. h. je frither
erkannt, desto besser die Uberle-
benschance. Aber auch die chirurgi-
sche Therapie ist im Frithstadium
erheblich einfacher als bei ausge-
dehnten Befunden. Fiir das Unterlip-
penkarzinom im Speziellen sollte
durch die ,exponierte Lage“ mitten
im Gesicht eine Fritherkennung
eigentlich gut gelingen.

Exogene Noxen:

Schicksal versus Prévention

Wihrend fiir Plattenepithelkarzino-
me der Mundhohle und des Aerodi-
gestivtraktes vor allem exogene No-
xen wie Tabakrauch und tibermaf3i-
ger Alkoholkonsum wesentliche Ri-
sikofaktoren sind, ist das bei Tumo-
ren der Gesichtshaut v.a. die UV-
Strahlung. Neben allgemeinen Zei-
chen der Hautalterung wie Faltenbil-
dungen, Altersflecken oder auch so-
lare Keratosen kann es aber durch
die Summierung der schédlichen
Einflisse im Laufe des Lebens
(Stichwort: ,Die Haut vergisst
nicht“) zu malignen Tumoren kom-
men. Die Prédilektionsstellen sind
vor allem die unbehaarte Kopfhaut
bei Mannern, die Stirn, die Nase, die
Ohren und eben auch die Unterlip-
pe. Da die Lippen zumeist bei der
Verwendung von Sonnencremen aus

verstdndlichen Griinden ausgespart
werden, muss hier zusitzlich zum
Schutz der Lippenhaut z. B. ein ent-
sprechend geeigneter Lippenschutz-
stift mit hohem Lichtschutzfaktor
verwendet werden. Betroffen sind
vor allem éltere Personen ab 60 Jah-
ren. Als weiterer Risikofaktor gilt
auch das Pfeifenrauchen, vor allem
auch in Kombination mit hoher UV-
Strahlenbelastung.

Das klinische Erscheinungsbild -
nicht lockerlassen!

Karzinome der Unterlippen kom-
men in verschiedenen Erschei-
nungsformen vor. Zumeist weisen
sie ein exophytisches Wachstum auf
(Abb. 1 und 9), wodurch sie eher
frithzeitig erkannt werden, manch-
mal wachsen sie aber auch ulzerie-
rend. Selten tritt jedoch ein endo-
phytisches, verborgenes Wachstum
mit nur einer kleinen Erhebung auf
(Abb. 5), was eine Friiherkennung
oftmals sehr schwierig macht. Neben
dem Auftreten einer Wucherung
kommt es gehduft zu Blutungen als
erstes Symptom. Schmerzen sind
hingegen in den wenigsten Fillen
schon frith vorhanden. Selbst bei
nur grober Inspektion der Lippen
lassen sich diese Tumore aber zuver-
ldssig bereits frithzeitig erkennen, da
sie fiir das geschulte Auge eigentlich
nicht zu iibersehen sind. Deshalb
féllt auch den Zahnarzten hier eine
wichtige Rolle in der Diagnostik zu,
da sie ja praktisch iiber ein allenfalls
vorhandenes Karzinom der Lippen
quasi ,stolpern‘ sobald sie die

Abb. 1-3: Medianes Unterlippenkarzinom und primarer V-formiger Verschluss

Beim Vorhanden-
sein von Fieber-
blasen oder
kleineren Lippen-
verletzungen
sollte immer
nach einigen
Wochen sicher-
heitshalber noch
einmal Nach-
schau gehalten
werden, wenn der
Befund suspekt
erscheint.

Rekonstruktionsalgorithmus, mégliche Operationstechniken o psscht

Mundhdhle  inspizieren wollen.
Beim Vorhandensein von Fieberbla-
sen oder kleineren Lippenverletzun-
gen sollte immer nach einigen Wo-
chen sicherheitshalber noch einmal
Nachschau gehalten werden, wenn
der Befund suspekt erscheint. Denn
entziindliche oder traumatisch be-
dingte Verdnderungen sind in der Re-
gel nach spétestens zwei bis drei Wo-
chen wieder abgeheilt. Bei begriinde-
tem Verdacht sollte daher immer
frithzeitig eine Uberweisung zum
MKG-Chirurgen zur weiteren Abkla-
rung erfolgen.

Therapeutische Optionen

Plattenepithelkarzinome der Unter-
lippe haben eine Metastasierungs-
héufigkeit von etwa acht Prozent,
wobei vor allem die Lymphknoten-
stationen submental und submandi-
buldr betroffen sind (Level Ia und
Ib). Bei der klinischen und radiologi-
schen Diagnostik ist dies unbedingt
zu beriicksichtigen und neben ei-
nem ausfithrlichen Tastbefund ist
auch eine komplette Sonographie
samtlicher Lymphknoten beider
Halsseiten unabdingbar. Resektable
Tumore ohne Fernmetastasen wer-
den primédr zumeist chirurgisch be-
handelt. Bei sehr ausgedehnten Be-
funden oder im Falle einer Inopera-
bilitdt des Patienten aus allgemein-

Abb. 4: Ergebnis 18 Monate postoperativ

medizinischen Griinden kann auch
alternativ eine Radiotherapie erfol-
gen. Wenn Lymphknoten befallen
sind, wird eine Halslymphknoten-
ausrdumung in gleicher Sitzung mit
der Tumorresektion durchgefiihrt.

Bei der chirurgischen Behand-
lung von Unterlippenkarzinomen
geht es in erster Linie, wie bei allen
malignen Tumoren, zunichst dar-
um, den Tumor vollstédndig, d. h. mit
ausreichendem Sicherheitsabstand
(5-10mm) zu entfernen. Da es sich
aber sowohl bei der Ober- als auch
bei der Unterlippe um sehr spezielle
anatomische und funktionelle Struk-
turen des unteren Gesichtsdrittels
handelt, muss hier mit Bedacht vor-
gegangen werden. Neben der noti-
gen Radikalitdt der Resektion zur
Vermeidung von Rezidiven ist die
funktionelle und dsthetische Rehabi-
litation der Unterlippe in den letzten
Jahren immer wichtiger geworden.
Gefiirchtete und fiir die Patienten
nachteilige Folgeerscheinungen ei-
ner aggressiven operativen Technik
sind vor allem die Mikrostomie zu-
sammen mit einer Inkompetenz der
Lippen mit unkontrolliertem Spei-
chelausfluss und einer massiv er-
schwerten oralen Nahrungsaufnah-
me. Dies gilt es zu vermeiden und
deshalb ist ein individuelles, auf den
jeweiligen Patienten abgestimmtes
chirurgisches Vorgehen in Verbin-
dung mit einer exakten und gewebe-
schonenden rekonstruktiven Opera-
tionstechnik gefragt.

Rekonstruktive Verfahren

Obwohl es mittlerweile tiber 200 be-
schriebene Methoden zur Rekonst-
ruktion von Lippendefekten gibt,
existiert nicht fiir alle Fille eine ein-
zige, ideale Operationstechnik. Viel-
mehr gilt es die Ausdehnung des Tu-

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 7
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mors in allen drei Dimensionen so-
wie die Lage auf der Lippe zu beur-
teilen, um die jeweils beste Operati-
onsmethode aussuchen zu konnen.
Wesentliche Entscheidungskriterien
sind vor allem auch das Betroffen-
sein aller Schichten der Lippe, also
duflere Haut, Muskulatur und vesti-
buldre Schleimhaut sowie das Mit-
einbeziehen des Mundwinkels.

Bei den rekonstruktiven Techni-
ken hat sich auch bewihrt, nach ei-
ner sogenannten ,Rekonstruktions-
leiter” (Tab. 1, Rekonstruktionsalgo-
rithmus) vorzugehen. Das bedeutet,
bei kleineren Tumoren zunéchst die
einfacheren Techniken anzuwenden
und Schritt fiir Schritt, je nach indi-
vidueller Situation, mit komplexeren
Nahlappentechniken bis hin zu frei-
en, mikrovaskuldren Lappenplasti-
ken fortzuschreiten, falls notig.
Wichtig ist in diesem Zusammen-
hang, bereits bei der Operationspla-
nung den zu erwartenden Defekt
vorauszusehen, die passende re-
konstruktive Technik auszuwihlen
und mit dem Patienten durchzu-
sprechen. Denn unrealistische Er-
wartungen seitens der betroffenen
Patienten gilt es bereits vorher auf-
zudecken und entsprechend aufzu-
kldaren, damit nicht nach dem Ein-
griff das ,bose Erwachen” folgt.

Kleine Defekte

Bei allschichtigen Defekten bis zu ei-
nem Drittel der Unterlippenbreite ist
es zumeist moglich, den Defekt nach

Abb. 5-7: Laterales Unterlippenkarzinom mit Vorschublappen aus der Wange und Halslymphknotenausrdaumung

V- oder W-férmiger Exzision (,wed-
ge excision”) schichtweise primér
zu verschlieflen (Abb. 1 bis 4). Hier-
bei ist aber streng darauf zu achten,
dass die Resektion nicht iiber die
Mentolabialfalte hinausgeht, da an-
sonsten ein dsthetisch ungiinstiges
Ergebnis die Folge sein kdnnte.

Ganz besonderes Augenmerk
muss auch auf die Vermillion-Gren-
ze, also den Ubergang zwischen
Lippenrot und Lippenweif3, gerich-
tet werden, denn Unterbrechungen
dieser Linie im Verlauf werden als
dsthetisch besonders storend wahr-
genommen. Der chirurgische Si-
cherheitsabstand soll dabei wie ge-
sagt immer mindestens 5 bis 10 mm
betragen. Der schichtweise Ver-
schluss muss dann von innen nach
aufien die Mucosa, Muskulatur und
Haut umfassen, wobei auf eine aus-
reichende Fadenstidrke der Muskel-
nihte (3-0) zu achten ist, um nicht
postoperative Dehiszenzen mit un-
schonen Wundheilungsstérungen
zu riskieren.

Ganz besonderes
Augenmerk muss
auch auf die
Vermillion-
Grenze, also den
Ubergang zwi-
schen Lippenrot
und Lippenweil},
gerichtet
werden.

Umfasst der Defekt zwischen einem
und zwei Drittel der Unterlippen-
breite oder ist der Mundwinkel mit-
betroffen, ist der primédre Verschluss
meistens nicht mehr zufriedenstel-
lend gut moglich, da die Spannung
der Restlippe zu grof$ ist und die Ge-
fahr eines Mikrostomas erheblich ist.
In diesen Fillen kann auf verschie-
dene Techniken der Nahlappenplas-
tik zuriickgegriffen werden. Einseiti-
ge oder beidseitige horizontale Vor-
schublappen aus der Wange (Abb. 5
bis 8) oder auch die Schnittfiihrung
nach Bernard und Fries haben sich
hier bewidhrt. Diese Techniken sind
in weiterer Folge auch zum totalen
Unterlippenersatz bei komplettem
Verlust der Unterlippe geeignet. Eine
weitere gute Moglichkeit zur dsthe-
tisch und funktionell ansprechenden
Unterlippenrekonstruktion ist der
,»Gillies fan flap“ aus der ipsilateralen
Wange, der aber auch bei sehr gro-
flen Defekten zugleich beidseitig an-
gewendet werden kann. Andere eta-
blierte Methoden sind die beiden

Abb. 8: Ergebnis 24 Monate postoperativ

Austauschlappen nach Abbé (,cross
lip flap“) und Estlander, wo jeweils
Gewebe aus der Oberlippe in den Un-
terlippendefekt einrotiert wird. Nach-
teilig ist allerdings hier die nétige
Stieldurchtrennung nach drei Wo-
chen beim Abbé Lappen, wodurch
die Patienten wihrend dieser Zeit in
der Nahrungsaufnahme und dem
Sprechen sehr stark eingeschriankt
sind. Eine beliebte Methode zur Re-
konstruktion sehr grofier Defekte ist
auch der Karapandzic Lappen, bei
dem die vaskuldren und nervalen
Strukturen maximal geschont werden
konnen. Bei vielen dieser Techniken
konnen aber v.a. abgerundete und
verkleinerte Mundwinkel entstehen,
die haufig einen kleinen Zweiteingriff
im Sinne einer Mundwinkel- bzw.
Kommisurenplastik ntig machen.

Innovative Technik
Sehr gute Ergebnisse liefert auch der

weniger hdufig verwendete ,Ziehhar-

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 8
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Abb. 9-12: Verrucoses, laterales Unterlippenkarzinom mit ,Blasebalglappen” zur Rekonstruktion e psscht (13)
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monikalappen“ oder ,Blasebalglap-
pen (engl. ,Bandoneon” technique).
Bei dieser Technik kann durch eine
,Zick-Zack” Inzision horizontal zur
Unterlippe das Gewebe stark gedehnt
werden und somit grofie Defekte bei
sehr guter Asthetik zuverldssig ver-
schlossen werden (Abb. 9 bis 13).
Durch die spezielle Schnittfithrung in
der Mentolabialfalte ist auch die post-
operative Narbenbildung kaum sto-
rend. Auch die Funktion ist weitge-
hend gewdhrleistet, da es weder zu ei-
ner Mikrostomie noch zu einer Lip-
peninkompetenz mit Speicheltrdu-
feln kommt durch die vollstindige
Wiedervereinigung der Fasern des
Musculus orbicularis oris. Besonders
wichtig bei dieser Operationstechnik
ist auch der sorgfiltige schichtweise
und exakte Wundverschluss mit kraf-
tigem Nahtmaterial (3-0 und 4-0), das
dem Muskelzug und der Lippenspan-
nung widerstehen kann.

Vorausschauende Planung

als Schliissel zum Erfolg

Generell gilt es bei allen Operations-
techniken darauf zu achten, dass die
dsthetischen Einheiten des Gesichts
sowie die Spaltlinien der Haut bei
der Schnittfithrung beachtet werden.
Inzisionen im Bereich der Hautspalt-
linien nach Langer fiihren einerseits
zu wesentlich besseren kosmeti-
schen Ergebnissen, da die Schnitte
wversteckt” in der Hautfalte liegen,
und andererseits zu weniger Wund-
heilungsstérungen, da die Spannung
der Wundrdnder minimiert wird.
Auflerdem ist eine sorgfiltige und
exakte Nahttechnik unter Zuhilfe-
nahme einer Lupenbrille oder ande-
rer optischer Hilfsmittel eine unbe-
dingte Voraussetzung fiir ein zufrie-

denstellendes postoperatives Ergeb-
nis. Bei sehr ausgedehnten Karzino-
men ist es jedoch oft nicht moglich,
mit nur einer Operation ein perfek-
tes dsthetisches und funktionelles
Ergebnis zu erzielen. Weitere Folge-
eingriffe zum ,fine tuning“ sind
dann manchmal nétig, da vor al-

lem auch stidrkere Vernar-
bungen bzw. unkalku-
lierbare ~ Wundhei-
lungsstérungen
das erwliinschte

Ergebnis zundchst kompromittieren.
Wie auch bei allen anderen Maligno-
men im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich miissen die Patienten
im Anschluss an die erfolgreiche chi-
rurgische Behandlung in ein gutes

LIVE-WEBINAR

Nachsorgekonzept
werden, damit auch in weiterer Fol-
ge ein mogliches Lokal- oder Regio-
nalrezidiv frithzeitig erkannt werden
kann. Ublicherweise erstreckt sich

eingeschleust

dieser Zeitraum uber fiinf Jahre, in
denen die Patienten in regelméfligen

Abstidnden klinisch und auch bild-
gebend untersucht werden.
Besonderes Augenmerk
ist hierbei auf den
Lokalbefund und
den Tastbefund

Schlaganfallpravention beim
Vorhofflimmern —
Neue Richtlinieniund Tipps.fiir die
tagliche Praxis &
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Abb. 13: Ergebnis 23 Monate postoperativ

der Halslymphknoten zu richten,
unterstiitzt durch Sonographie und
CT, ggf. ergdnzt um eine MRT.

Resiimee

Bei sorgfdltiger Betreuung der Pati-
enten von der Erstdiagnose iiber die
gelungene Operation bis zum Ende
der Nachsorgezeit, ist die 5-Jahres-
Gesamtiiberlebensrate mit iiber 90
Prozent sehr gut.

Wichtig fiir die erfolgreiche Be-
handlung ist jedenfalls das friihzeiti-
ge Erkennen des Tumors gefolgt von
einer ausreichend radikalen Operati-
on verbunden mit einer moglichst
asthetischen und funktionell hoch-
wertigen Rekonstruktion. Kleine Tu-
more bedeuten kleinere Operatio-
nen und grofle Tumore bedeuten
grofle und aufwendige Verfahren fiir
die Patienten gefolgt von einer
schlechteren Prognose. Deshalb
miissen Unterlippenkarzinome
moglichst frithzeitig diagnostiziert
und behandelt werden, was durch
das enge Zusammenspiel von Zahn-
drzten und MKG-Chirurgen perfekt
gelingen kann. mm

Korrespondenz:

Prim. Priv. Doz. Dr.Dr. Wolfgang Paul Poschl,
OA DDr. Gottfried Leo Falkensammer
Fachschwerpunkt fiir MKG-Chirurgie am
Klinikum Wels-Grieskirchen, 00

Mail: WolfgangPaul.Poeschl@klinikum-wegr.at
Der Originalartikel ,Chirurgie zwischen
Radikalitat und Asthetik” ist erschienen im
Zahnarzt, Ausgabe 5/2021 © Springer Verlag

Dieser Artikel entspringt einer Kooperation
zwischen der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und dem
Springer Verlag Wien.
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Osterreichische Gesellschaft fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Tennisarm - viele Therapien, wenig Evidenz

Orthopadie. Insertions-
tendopathien am Ellen-
bogen sind haufig, lastig,
mitunter hartnackig und
erledigen sich meist von
selbst. Bleiben die Schmer-
zen dennoch bestehen, hat
das oft weitere Ursachen.

Von Bianca Bach

Epicondylopathia humeri radialis
und ulnaris - ,Tennisarm“ und , Gol-
ferellenbogen“ - haben eine Ge-
samtinzidenz von zehn bis 20 Pro-
zent, wobei der ,Tennisarm” sieben-
mal héaufiger ist. Die konservative
Therapie niitzt vor allem in der Akut-
phase. Letztlich verkiirzt sie nur die
Wartezeit bis zur Spontanremission.
Hinter anhaltendem Schmerz steckt
oft mehr, etwa eine posterolaterale

Rotationsinstabilitiit (PLRI) oder ein
relevanter Sehnenschaden. Das be-
darf mitunter einer Operation.

Im Gegensatz zur entziindlichen
Enthesitis bei Rheuma-Erkrankun-
gen handelt es sich bei Epicondylo-
pathien um belastungsinduzierte,
letztlich degenerative Insertionsten-
dopathien. Ausloser sind repetitive,
monotone Belastungen oder solche
mit hohem Gewicht, etwa mit mehr
als fiinf Kilogramm ldnger als zwei
Stunden téglich. Betroffen ist meist
der dominante Arm, meist bei Men-
schen von 40 bis 55 Jahren und mit
den Risikofaktoren Rauchen und
Adipositas. ,Dankbarerweise sind 90
Prozent der Fille selbstlimitierend’,
sagte Dr. Christian Schoch, MVZ St.
Vinzenz Klinik, Pfronten, bei der 69.
Jahrestagung der Vereinigung Siid-
deutscher Orthopdiden und Unfall-
chirurgen (VSOU).

Die typischen ,Tennisarm“-
Schmerzen am Ansatz der Handex-
tensoren lassen sich provozieren:

durch lokalen Druck, Dorsalextensi-
on der Hand gegen Widerstand, Fin-
gerschnipsen und beim Chair-Test.
Hier hebt der Patient mit proniertem
Unterarm und gestrecktem Ellenbo-
gen eine Stuhllehne mit Daumen,
Zeige- und Mittelfinger an.

Jeder Vierte mit Kalzifikationen

Neben den spezifischen Tests emp-
fahl Schoch, auch die Halswirbelsadu-
le zu untersuchen und den Ellenbo-
gen auf Instabilitdt und Hyperlaxitit
zu untersuchen. Mit Ultraschall su-
che er nach Odemen, Verkalkungen,
Entziindungen, Teilrupturen. Ront-
gen in zwei Ebenen dient dem Or-
thopédden und Unfallchirurgen eher
zum Ausschluss anderer Diagnosen.
25 Prozent haben Kalzifikationen.
,Die korrelieren jedoch nicht mit der
Schmerzsymptomatik“ In der Mag-
netresonanztomografie (MRT), die er
nach Klinik und bei fehlender Besse-
rung nach drei oder geméf der giilti-
gen S2k-Leitlinie nach sechs Mona-

ten veranlasst, ldsst sich die Sehnen-
qualitét gut beurteilen.

Am Anfang noch reversibel, kann
es im Verlauf zu Fehlheilung, Nekro-
sen und Sehnen-Teilrupturen kom-
men. Diese konnen klinisch stumm
ausheilen. Zur Therapie bietet die
Leitlinie viele Kann-Empfehlungen.
Oft ist die Evidenz mifiig, etwa fiir
Akupunktur, oder reicht nicht. So
wird eine Strahlentherapie wegen
fehlender Kontrollgruppen in Stu-
dien trotz Beschwerde-Besserung
bei 80 Prozent der Behandelten
nicht empfohlen. Die Leitlinie
spricht sich auch gegen Magnetfeld-
und Sauerstofftherapie aus.

Wichtigster Konsens sei, ,dass
die konservative Therapie einfach
Wochen, Monate, vielleicht sogar
Jahre dauert [...], es im Regelfall aber
gut wird’ sagt Schoch. Abwarten war
in einer randomisierten Studie nach
einem Jahr so gut wie eine Physiothe-
rapie (PT) und besser als lokale Glu-
kokortikoide (GC). Fiir die gebe

es viel Evidenz, aber auch ,bad
publicity” Einmalig GC zu infiltrie-
ren geniige. Mehrfachinjektionen
sind wegen moglicher Sehnenschi-
digung zu unterlassen. Zumal nach
initialer Besserung langfristig sechs-
mal hdufiger Operationen und Revi-
sionen notig werden. Akut kommen
nichtsteroidale Antirheumatika und
PT infrage - keine isolierte manuelle
Therapie, sondern Kombinationen
aus Querfriktionen, Dehnungen, Full
Range-of-Motion = (ROM)-Training
und Kréftigung. Kryo-, Elektro-, Ult-
raschall- und Warmetherapie ,kon-
nen als Einzeltherapie nicht ausrei-
chend empfohlen werden

Seinen Patienten rit Schoch Be-
lastungsreduktion und Ausgleichs-
sport, verordnet Schmerzmittel, ein-
malig PT zur Anleitung fiir Querfrik-
tionen und Dehniibungen und even-
tuell Kinesio-Tapes oder Bandagen.
Wichtig ist ,vor allem eins: eine aus-
fithrliche Beratung iiber den Spon-
tanverlauf der Erkrankung.* mm
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Gestorte Fettverteilung

Expertenbericht. Die gan-
gige Fehlinterpretation des
Lipdems als ,0demerkran-
kung” oder als ,,Lympho-
logisches Krankheitshild”
fiihrt hdufig zu einer
Diskrepanz zwischen den
Erfahrungen der Behandler
und der Erwartungshaltung
vieler Patientinnen und
Lipddem-Selbsthilfegrup-
pen. Hier ist eine verander-
te Sichtweise notig, um sich
vom Bild des Odems im
Lipodem zu l6sen und damit
auch vom Bild der notwen-
digen Entstauungstherapie.

Von Christian Ure

Beziiglich der Diagnosestellung be-
stehen zum Teil gravierende Unter-
schiede zwischen einzelnen Fachdis-
ziplinen, aber auch beim Vergleich
der aktuellen Diagnose- und Thera-
pieleitlinien der wissenschaftlichen
Gesellschaften verschiedener euro-
pdischer Liander. Um hier eine ein-
heitliche Vorgehensweise zu erarbei-
ten, wurde ein interdisziplindres Fo-
rum ins Leben gerufen und eine Con-
sensus-Arbeitsgruppe gegriindet. Im
Europdischen Lipédem-Forum ha-
ben daher erfahrene Teilnehmer un-
terschiedlicher Disziplinen aus sie-
ben verschiedenen Lindern einen
Konsensus erarbeitet. Dieser Konsens
wurde unter Beriicksichtigung der
vorhandenen wissenschaftlichen Evi-
denz und der jeweils langjéhrigen kli-
nischen Erfahrung der Teilnehmer
mit diesem Krankheitsbild erstellt.

Das Krankheitsbild

Das Krankheitsbild Lipédem wird
viel treffender durch die Synonyme
»Lipalgie’, oder ,Lipohyperplasia do-
lorosa“ beschrieben. Es handelt sich
um eine symmetrische dysproporti-
onale, schmerzhafte Fettgewebsver-
mehrung an den unteren, seltener
auch oberen Extremitdten und tritt
(fast ausschlieflich) bei Frauen auf.

Die epidemiologischen Daten
zum Lipédem sind sehr inkohérent.
Die geschitzte Pravalenz von knapp
zehn Prozent der postpubertéren,
weiblichen Bevolkerung scheint zu
hochgegriffen, da hier auch Frauen
mit dem Bild einer symmetrischen
Lipohypertrophie (schmerzlose dys-
proportionale  Fettgewebsvermeh-
rung) miterfasst sein diirften.

Daher wird im Konsensus-Papier
auf die Behandlung des Weichteil-
schmerzes ebenso fokussiert wie auf
die psychische Vulnerabilitdt der
Lip6dem-Patientin. Zusammenhén-
ge zwischen der Schmerzwahrneh-
mung und der psychischen Situation
der Patientin miissen gezielt behan-
delt werden. Hierbei wird auch das
Problem der Selbstakzeptanz mit der
Patientin thematisiert und spielt im
neuen Behandlungskonzept eine he-
rausragende Rolle.

Eine weitere Therapiesdule stellt
die Adipositas-Behandlung dar. Adi-
positas wird somit als mit Abstand
héufigste Begleiterkrankung - und
wesentlicher Trigger - des Lipddems

@© privat

Durch eine
konsequente
Kompressionsan-
wendung werden
mehrere Effekte
erzielt, die zu-
sammen eine
deutliche Reduk-
tion des Leidens-
drucks bewirken
kdnnen.

Prim. Dr. Christian Ure
Landeskrankenanstalten
Betriebsgesellschaft-KABEG,
Lymphklinik Wolfsberg,
Rehabilitationsklinik fiir
Lymphangiologie mit
Akutstation
www.lymphklinik.at

30. Arztetage
Grado

Kongress

31. Mai bis 5. Juni 2021
Virtuell - on demand

Die Anmeldung ist

bis 5. Juni méglich.

Online steht die Veranstaltung
bis 31. August rund um die Uhr
zur Verfligung.

www.arztakademie.at/grado

Vom Lip6édem sind fast ausschlieBlich Frauen betroffen. o (3) christian ure

akzeptiert. Bei schweradipdsen Lip-
odem-Patientinnen sollte daher
auch die bariatrische Operation er-
wogen werden.

Eine Abgrenzung des reinen Lip-
odems vom Adipositas-assoziierten
Lipédem gelingt durch die Gegen-
tiberstellung des BMI (body mass in-
dex) mit der WHR (waist-hip ratio)
oder der WHtR (waist-hight ratio).
Beim Lipédem mit der dabei typi-
scherweise fehlenden Stammfettver-
mehrung wird eine ,Pseudo-Adipo-
sitas“ mit hohem BMI und norma-
lem WH{R evident.

Bewegung und Kompressionstherapie
Die Kompressionstherapie und ge-
zielte Bewegungsaktivitdt wurden im
Europédischen Lipodem-Forum von
der Expertengruppe deutlich aufge-
wertet. Die Kompressionstherapie
stellt ein Element der Best Practice fiir
die Behandlung von Lipédemen dar.
Die zentrale Bedeutung der Kompres-
sion in der Behandlung des Lipodems
liegt in der Schmerzreduktion (pain
management), wobei hier abhingig
vom jeweils klinischen Bild sowohl
Rundstrick- als auch Flachstrickkom-
pression angewendet werden kann.
Dieser Therapieansatz unterstreicht
die Tatsache, dass nur die schmerz-
hafte Form der dysproportionalen
Fettverteilung als Krankheitsbild ,Li-
podem” zu definieren ist. Andernfalls
handelt es sich um eine Abweichung
vom gdngigen Schonheitsideal. Da-
her wird auch diskutiert, den Begriff
,Lipédem" gegen ,Lipalgie” oder ,Li-
pohyperplasia dolorosa“ zu tauschen.

Trotz fehlender Evidenz, dass
das Lipddem zwangsldufig zur Adi-
positas fiihrt, findet man im Rahmen
einer Gewichtszunahme bei vorbe-
stehendem Lipodem eine deutliche
Zunahme der Lip6dem-assoziierten
Beschwerden. Daher ist die Kom-
pressionsanwendung in Verbindung
mit ausdauersportlicher Betdtigung
und Gewichtskontrolle bereits im
Frithstadium der Erkrankung von
zentraler Bedeutung.

Fehlinformierte Patientinnen

Die betroffenen Patientinnen wer-
den durch Internetforen und Selbst-
hilfegruppen mit zum Teil haarstrau-
benden  Fehlinformationen  ge-
drangt, primér &arztliche Hilfe zur
ychirurgischen  Beseitigung des
Problems“ ihrer dysproportionalen
Fettverteilung in Anspruch zu neh-
men. Eine Kompressionstherapie
wird dort héufig als ,nutzlos“ darge-
stellt, da sie die dysproportionale
Fettgewebsvermehrung nicht redu-
zieren kann. Der Zweck der Kom-
pression liegt aber in der Schmerzre-
duktion. Im Fall einer schmerzlosen
Fettverteilungsstorung wire die ge-
forderte ,Liposuktion auf Kranken-

schein“ ein dsthetischer operativer
Eingriff auf Kosten der Allgemein-
heit. Daher sind hier klare Kriterien
gefordert, um das Krankheitsbild
schmerzhaftes Lip6dem von Adipo-
sitas und symmetrischer Lipohyper-
trophie abzugrenzen und die Patien-
tinnen einer individualisierten The-
rapie zuzufiihren.

Durch eine konsequente Kom-
pressionsanwendung werden mehre-
re Effekte erzielt, die zusammen eine
deutliche Reduktion des Leidens-
drucks bewirken kénnen. So ist neben
der antiinflammatorischen Wirkung
der Kompression auch das subjektive
Schweregefiihl der Beine unter Kom-
pressionsanwendung vermindert.

Wenn auch die Kompres-
sionsanwendung keine Reduktion
der dysproportionalen Fettgewebs-
vermehrung bewirkt, so hat sie doch
einen positiven kosmetischen Effekt
auf die Beinform und Silhouette.

Welche Kompressionsversorgung
notwendig ist, - ob rundgestrickt
Kompressionsklasse I oder doch
flachgestrickt ~ Kompressionsklasse
III - muss immer individuell und
personalisiert entschieden werden.
Kriterien hierfir sind Korper-
form/Silhouette, Korpergrofie, Haut-
bild, Gewebekonsistenz, aber auch
Patientenwiinsche und &sthetische
Kriterien.

Die Akzeptanz der Patientin, die
Kompression als notwendiges Werk-
zeug zur Reduktion der Symptome
des Lipddems anzuwenden, steigt
durch entsprechende Patienten-
schulung. Asthetische Kriterien be-
zliglich Materialqualitét, Farbe, Mus-
ter, aber auch beziiglich des Kontur-

effektes der Kompression erhohen
die Patientencompliance.

Patientencompliance verbessern

Ob Kompressionshose, Leggings,
Capri oder Unterschenkelstriimpfe
erforderlich sind, ist abhéngig von
der jeweiligen Auspragungsform des
Lipodems und ist immer individuell
zu entscheiden. Der Erfolg einer
Kompressionstherapie in der Lipo-
dem-Behandlung ldsst sich durch
spezielle Erhebungsinstrumente er-
fassen, wie sie auch vor Beginn der
Therapie bei der Diagnosestellung
angewendet werden (sollten). Da
das Hauptziel der Kompression bei
Lipodem in der Schmerzreduktion
liegt, werden hier multimodale Erhe-
bungsinstrumente empfohlen (Test
zur Schmerzverarbeitung, Schmerz-
skala, Korperbild, Depressivitit etc.),
um den Therapieeffekt messbar zu
machen.

In der Lymphklinik Wolfsberg
werden bereits seit Léngerem die
Patientinnen mit Hilfe eines bio-psy-
cho-sozialen Diagnostik-Instrumenta-
riums erfasst. Dieses beinhaltet neben
der klinischen Untersuchung mit
Anamnese, Inspektion und Palpation,
der Erfassung biometrischer Daten
und Fotodokumentation auch die Er-
hebung der psychischen Beeintrachti-
gung, des Korperbildes, Depressivitit,
Stress und Schmerzverarbeitung. Dar-
aus soll in weiterer Folge eine stets in-
dividuelle, multimodale Therapie ab-
geleitet werden. Es ist zu erwarten,
dass hierdurch nur in einem kleinen
Teil der Fille die derzeit hdufig von
den Patientinnen geforderte Liposuk-
tion zum Einsatz kommen wird. mm

Colchicin

Fachkurzinformation siehe Seite 26
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Schwerpunkt.

Kardiologie

Herz: Schaden durch Pradiabetes

Analyse. Lange Zeit galt
ein Pradiabetes als unprob-
lematisch. Diese Einstel-
lung dndert sich zuneh-
mend. Und nun legt eine
Studie nahe, dass bereits
Diabetes-Vorstufen ein
Risiko fiir kardiale Kompli-
kationen bergen kdnnten.

Von Veronika Schlimpert

Bereits ein Prddiabetes sollte aus
kardiologischer Sicht erst genom-
men werden. Eine Analyse, deren Er-
gebnisse am 16. Mai beim Kongress
der ,,American College of Cardiolo-
gy“ (ACC) vorgestellt werden, legt
nahe, dass das Risiko fiir kardiovas-
kuldre Komplikationen bereits im
Falle einer solchen Glukoseintole-
ranz deutlich ansteigt.

Anstatt den Diabetes zu verhin-
dern, sollten wir den Fokus verschie-
ben und den Priddiabetes verhin-
dern’ stellte Studienleiter Dr. Adrian
Michel die Konsequenzen der aktu-

24, Mai-30. Mai 2021 / KW 21
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ellen Ergebnisse vorab in einer Pres-
semitteilung der ACC heraus.

Im Rahmen der retrospektiven
Analyse wurden 25.829 Patienten, die
zwischen 2006 und 2020 im Gesund-
heitswesen des US-Bundesstaates Mi-
chigan behandelt worden sind, an-

Pollenbelastung in Osterreich

Was bliiht uns in der kommenden Woche?

Hasel => = keine Belastung
Erle =5 - niedrige Belastung
Zypressengewachse N = mittlere Belastung
Esche -5 = hohe Belastung
Birke =) = sehr hohe Belastung
Platane -> l=zugenommen
Olbaum N =) =keine Verinderung
Graser A E =abgenommen
Roggen -5

Pilzsporen A f

BeifuR -> (3

Ragweed =)

Riickschau und derzeitige Situation: Wechselhaftes Wetter hat in der vergangenen Woche fiir
schwankende Pollenbelastungen gesorgt. Der Glatthafer, die Ruch-, die Fuchsschwanz-, die Ris-
pen- und die Knduelgraser stehen aktuell auf Wiesen und Weiden in Bliite. Fiir Birkenpollenall-
ergikern ist die Bliite der Eiche und Buche von Belang. Der Pollen beider Buchengewachse kann
durch Kreuzreaktionen bei Allergikern, die auf Birke sensibilisiert sind, zu Irritationen fiihren.

Die Kiefern haben zu bliihen begonnen.

Voraussichtliche Pollenbelastung: Der Langzeitwetterbericht geht davon aus, dass die Wet-
terlage bis Ende Mai wechselhaft bleibt. Demnach miissen sich Pollenallergiker auf schwanken-
de Symptomlast einstellen. Auf Wiesen und Weiden nimmt die Graserbliite zu. Zusatzlich wird
der Wiesenaspekt durch die Bliite von Ampfer und Wegerich verstarkt. Der Flieder bliiht verbrei-
tet. Menschen, die auf Olbaumgewichse sensibilisiert sind, sollten den Kontakt meiden.

Aktive Aeroallergene: Pollen von Buche, Eiche, Grasern, Rosskastanie, Walnuss, Maulbeere, Fichte,
Kiefer, Rosengewdchsen, Wegerich und Ampfer sind in der Luft.

B Die voraussichtliche Pollenbelastung fasst die Allergiesymptome zusammen und wird direkt
sowie anonym von Pollenallergikern, die das Pollentagebuch nutzen (www.pollentagebuch.at)
ermittelt. Weitere Infos finden Sie unter www.pollenwarndienst.at

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Eine Kooperation mit der MedUni Wien und
Uwe Berger, MBA, Leiter der Forschungsgruppe
Aerobiologie und Polleninformation, HNO Klinik
der Medizinischen Universitat Wien

ORALVAC’ @ Die sublinguale Immuntherapie

= Therapiestart in der Praxis,
weitere Aufdosierung zu Hause

= Therapiestart auch cosaisonal moglich*
= Kurz- oder Langzeittherapie

= Viele therapierelevante Allergene verfiighar

Fiir Kinder

A/2010/21-A/11

ab 2 Jahren'

s

orzugsweise vor Beginn der Pollen

Thcrapmcm mtun%m der Arztpraxis; All crgm des Pa mmen hat zum Zm tpunkt des Thmapmhcgmns keinen Krankheitswert
yptome sind durch antial Lergwsshe MmEl (z. B. Antihistaminika) erfolgreich behandelt; beim Auftreten

oder allergische
allergischer Symptume wahrend der ¢

bei Beachtung folgender Bedingungen

Bencard

ORALVAC®; Stand: November 2019)

Aluminium
free company

Behandlung sollte der Kontakt mit natirlichen Pollen soweit wie mdglich eingeschrankt werden (geméB Fachinformation

1) Fachinformation ORALVAC®. Stand der Information November 2019

wird eine empfohlen; wahrend der cosaisonalen

AIIergie

Wir denken weiter.

Fachkurzinformation siehe Seite 26
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hand von zwei =zuriickliegenden
HbA1.-Werten in zwei Gruppen ein-
geteilt: Patienten mit Werten, die fiir
einen Pradiabetes sprechen, und Pa-
tienten mit normalen HbA1.-Werten.

Wann ein Pridiabetes vorliegt

Laut der Amerikanischen Diabetes-
Gesellschaft ADA ist bei HbA1.-Wer-
ten zwischen 5,7 bis 6,4 Prozent, ei-
nem Niichternblutzucker zwischen
100 bis 125 mg/dl oder bei Werten
von 140 bis 199 mg/dl in einem ora-
len Glukosetoleranztest von einem
Priadiabetes auszugehen.

Innerhalb von fiinf Jahren erlit-
ten 18 Prozent der Patienten aus der
Gruppe mit entsprechend auffalli-
gen HbA1l.-Werten einen Herzin-
farkt, Schlaganfall oder ein anderes
schweres kardiovaskuldres Ereignis.
Im Vergleich dazu lag die Rate bei
den Patienten mit normalem Blutzu-
ckerwerten bei 11 Prozent. Selbst

© SARINYAPINNGAM / Getty Images / iStock

Jahre: Innerhalb dieser Zeit
erlitten 18 Prozent der
Patienten aus der Gruppe mit
entsprechend auffélligen
HbA1.-Werten einen Herzin-
farkt, Schlaganfall oder ein
anderes schweres
kardiovaskuldres Ereignis.

nach Adjustierung auf andere Ein-
flussfaktoren sei der Zusammenhang
zwischen Préddiabetes und kardio-
vaskuldren Ereignissen signifikant
geblieben, heifst es dazu in der
Pressemitteilung.

Risiko fast verdoppelt

,Basierend auf unsere Daten zeigt
sich, dass das Vorliegen eines Pradi-
abetes die Wahrscheinlichkeit fiir
schwerwiegende  kardiovaskuldre
Komplikationen fast verdoppelt’
verdeutlicht Michel das Risiko fiir
betroffene Patienten. Der Internist
vom Beaumont Hospital-Royal Oak
appelliert deshalb an Arzte, sich
mehr Zeit fiir die Aufklarung der Pa-
tienten zu nehmen, um ihnen das
Risiko erhohter Blutzuckerwerte
darzulegen.

Erniichternd erscheint in diesem
Kontext der Befund, dass selbst die-
jenigen Patienten, die es im weiteren
Verlauf geschafft haben, ihren Blut-
zucker auf ein normales Level zu
bringen, weiterhin ein erhohtes kar-
diovaskuldres Risiko aufwiesen: Et-
was mehr als jeder zehnte von ihnen
erlitt ein kardiales Ereignis, von de-
nen ohne Pridiabetes und Diabetes
waren nur sechs Prozent betroffen.
Michel schliefst daraus, dass es am
besten ist, einen Prddiabetes gar
nicht erst entstehen zu lassen, ihn
also von vornherein zu verhindern.
Trotz der beachtlichen Patientenzahl
ist die aktuelle Analyse aufgrund ih-
res retrospektiven Designs in ihrer
Aussagekraft limitiert. Storfaktoren
konnten das Ergebnis beeinflusst ha-
ben, und damit ist die Studie kein
Beweis dafiir, dass der Pridiabetes
alleinig und kausal fiir die Risikoer-
hohung verantwortlich war. mm

Literatur: Pressemitteilung der ACC: Predia-
betes May Not Be as Benign as Once Thought,
verdffentlicht am 5. Mai 2021

Wenn Frauenherzen leiden

Schwangerschaft. Frauen
mit Gestationsdiabetes in
der Vorgeschichte haben in
der Lebensmitte ein erhoh-
tes Risiko fiir Kalk in den
Koronarien. Das hat eine
Analyse der CARDIA-
Studiendaten ergeben.

DAZ. Gestationsdiabetes (GDM)
steigert nach Geburt das Risiko fiir
Typ-2-Diabetes und damit auch fiir
Herzerkrankungen. Das Risiko fiir
Koronarkalk ist aber offenbar auch
bei Frauen mit GDM in der Vorge-
schichte ohne spitere Typ-2-Mani-
festation erh6ht. Das zeigt eine Ana-
lyse von Daten der CARDIA-Studie.
Die Teilnehmerinnen waren 1985 zu
Studienbeginn 18 bis 30 Jahre alt,
hatten damals keinen Diabetes ge-
habt und in der 25-jahrigen Nachbe-
obachtungszeit mindestens ein Kind
bekommen.

Alle fiinf Jahre wurde mithilfe
des Blutzuckers bestimmt, ob sie
Prddiabetes oder Typ-2-Diabetes

tty Images / iStocki(Symbolbild mit Fotomodell)
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entwickelt hatten. Jeweils 15, 20 und
25 Jahre nach Studienbeginn wurden
zudem die Koronarien auf Kalkabla-
gerungen untersucht (ein starker
Pradiktor fiir Herzerkrankungen).
Zwolf Prozent der 1.100 Frauen hat-
ten einen GDM entwickelt, berichten
Forscher um Dr. Erica Gunderson

vom Versicherer Kaiser Permanente
in Kalifornien (Circulation 2021; on-
line 1. Februar).

Prdventive Behandlung
nach Geburt wichtig
Im Durchschnittsalter von 48 Jahren
hatten Frauen mit ehemaligem GDM
ein doppelt so hohes Risiko fiir Koro-
narkalk wie Frauen ohne GDM. Das
statistisch signifikante Risiko war un-
abhdngig davon, ob sie in der Zwi-
schenzeit Pradiabetes oder Typ-2-Di-
abetes entwickelt hatten. Von den
Frauen mit fritherem GDM bekamen
36 Prozent Priadiabetes und 26 Pro-
zent Typ-2- Diabetes, bei den Frauen
ohne GDM waren es 35 und neun
Prozent. 25 Prozent der Frauen mit
ehemals GDM hatten Koronarkalk im
Vergleich zu 15 Prozent ohne GDM.
,GDM sollte in der Patientenakte
vermerkt werden, damit Betroffene
nach Geburt frithzeitig préventiv be-
handelt werden konnen’, sagen die
Forscher. Limitationen der Studie
sind, dass vor Schwangerschaften
nicht auf Koronarkalk untersucht
worden war. Der Grad der Arterien-
verkalkung ist zudem nur ein Surro-
gatparameter fiir ein kardiovaskuldres
Risiko. mm
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Wie viel Schlaf ist ideal?

Studie. Zu wenig Schlaf
kann das Risiko erhdhen,
an kardiovaskuldren
Erkrankungen zu sterben.
Aber auch zu viel davon
kann dem Herzen schaden,
legt eine neue Studie nahe.
Jedenfalls sollte man es
nicht verschlafen, diesen
Risikofaktor zu
beriicksichtigen.

Von Joana Schmidt

Neben Erndhrung, Bewegung und
Rauchstatus scheint auch die Schlaf-
dauer eine entscheidende Rolle fiir
das kardiovaskuldre Risiko zu spie-
len. Menschen, die zwischen sechs
und sieben Stunden pro Nacht
schlafen, haben mdéglicherweise das
geringste Risiko, an einem Herzin-
farkt oder Schlaganfall zu sterben.
Darauf weist eine neue Studie hin,
die bei der Jahrestagung des Ameri-
can College of Cardiology vorgestellt
wird.

Die Forscher um Dr. Kartik Gup-
ta von der Universitidt von Alabama
in Birmingham nutzten dafiir Daten

von mehr als 14.000 Personen, die
am National Health and Nutrition
Examination Survey teilgenommen
hatten. Die Probanden wurden me-
dian iiber 7,5 Jahre nachbeobachtet,
um festzustellen, ob sie an Herzin-
farkten, Schlaganfillen oder Herzin-
suffizienz starben. Sie waren durch-
schnittlich 46 Jahre alt, die Hélfte da-
von waren Frauen.

Risikoscores und Biomarker
Anhand ihrer Angaben zur durch-
schnittlichen Schlafdauer teilten die
Forscher die Probanden in drei
Gruppen. Sie erstellten ASCVD-Risi-
koscores (Atherosclerotic Cardiova-
scular Disease) fiir jeden Teilnehmer
und ermittelten die Spiegel des mit
Herzerkrankungen assoziierten Ent-
ziindungsmarkers C-reaktives Prote-
in (CRP). Mithilfe des ASCVD-Sco-
res, der Alter, Geschlecht, Herkunft,
Blutdruck und Cholesterinwerte be-
riicksichtigt, lasst sich das Risiko be-
rechnen, innerhalb der nichsten
zehn Jahre an kardiovaskuldren Er-
krankungen zu sterben. Ein Wert un-
ter 5 Prozent gilt als geringes Risiko.
Im Schnitt hatten die Teilnehmer
einen ASCVD-Risikoscore von 3,5
Prozent. Basierend auf der Schlaf-
dauer ergab sich eine U-férmige
Kurve, sodass die Teilnehmer, die
sechs bis sieben Stunden schliefen,
das geringste kardiovaskuldre Morta-

ki
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Stunden: Teilnehmer, die so
lange schliefen, hatten das
geringste kardiovaskuldre
Mortalitatsrisiko.

litdtsrisiko hatten. Das mithilfe des
Scores errechnete Zehnjahresrisiko
betrug fiir Personen mit weniger als
sechs, sechs bis sieben und mehr als
sieben Stunden Schlaf jeweils 4,6 3,3
und ebenfalls 3,3 Prozent.

Geringstes Risiko bei

mittlerer Schlafdauer

,Das kardiovaskuldre Sterberisiko
war bei denjenigen, die weniger als
sechs oder mehr als sieben Stunden
schliefen, hoher als bei der Gruppe
mit einer Schlafdauer dazwischen.
Die Ergebnisse des Risikoscores der
Gruppen mit mittlerer und ldngerer
Schlafdauer unterschieden sich je-

doch nicht* stellten die Forscher um
Gupta fest. Moglicherweise habe der
Score das erhohte Risiko in der
Gruppe der Vielschléfer nicht erfasst
oder die Assoziationen kdnnten in
der Kurzschléfergruppe stérker sein.

Die CRP-Spiegel waren bei den
Personen mit kiirzerer oder lingerer
Schlafdauer ebenfalls hoher als bei
denjenigen mit mittlerer Schlafmen-
ge. Der Trend zur U-Kurve blieb
auch nach Adjustierung auf Storfak-
toren, die das kardiovaskulidre Risiko
beeinflussen konnten, bestehen. Die
hoheren Risikoscores der Teilneh-
mer, die kiirzer oder ldnger als sechs
bis sieben Stunden schliefen, seien
wahrscheinlich auf erhéhte Entziin-
dungswerte zuriickzufiihren, glau-
ben die Studienautoren.

Schlafgewohnheiten

als Teil des Arztgespréchs?

»,Im Gegensatz zu unverdnderbaren
kardiovaskuldren Risikofaktoren wie
Alter oder Genetik lassen sich
Schlafgewohnheiten anpassen und
sollten bei Arztbesuchen routinema-
Rig abgefragt werden‘, empfehlen
Gupta und Kollegen. Dabei sei es
wichtig, nicht nur iiber die Schlaf-
menge, sondern auch {iiber die
Qualitét des Schlafes zu sprechen. In
der aktuellen Studie war nicht be-
riicksichtigt worden, wie gut die Teil-
nehmer geschlafen hatten. mm

Vorhofohrverschluss

Schlaganfall. Um rund ein
Drittel lasst sich die Zahl
der Schlaganfalle senken,
wenn wahrend einer Herz-
OP bei Patienten mit Vor-
hofflimmern das Vorhofohr
mitverschlossen wird -
selbst wenn die Patienten
antikoaguliert sind. Diese
Studienergebnisse kdnnten
die Praxis verandern.

DAZ. Die Left Atrial Appendage Oc-
clusion Study (LAAOS III) kénnte die
tigliche Praxis in der Herzchirurgie
verindern (NEJM 2021; online 15.
Mai). Die in 105 Zentren in 27 Lan-
dern durchgefiihrte Studie hat unter-
sucht, ob bei Patienten mit Vorhof-
flimmern ein routineméfliiger Ver-
schluss des linken Vorhofohrs im
Rahmen von Herzoperationen aus
anderen Griinden einen Benefit
bringt. Insgesamt nahmen 4.811 Pa-
tienten teil, die alle Vorhofflimmern
sowie einen CHA,DS,-VASc Score
von mindestens zwei Punkten auf-
weisen mussten - und damit eine In-
dikation fiir eine orale Antikoagulati-
on. Die Patienten wurden aus unter-
schiedlichen Griinden kardial ope-
riert: Ein Fiinftel hatte nur eine By-
pass-Operation, ein knappes Viertel
nur eine Klappenoperation, die
meisten beides, wobei der Anteil an
Patienten, die nur oder auch einen
Herzklappeneingriff hatten, bei zwei
Dritteln lag.

»Insgesamt waren das Hochrisi-
kopatienten fiir einen Schlaganfall,

das Kollektiv umfasst auch Patienten
mit valvuldrem Vorhofflimmern‘ be-
richtete Studienautor Prof. Richard
Whitlock vom Hamilton General Hos-
pital der McMaster Universitét in On-
tario beim diesjdhrigen virtuellen
ACC-Kongress.

Die Randomisierung erfolgte zu
linkem Vorhofohrverschluss oder
kein Vorhofohrverschluss, wobei die
Studie insofern verblindet war, als
niemand aufler den an der Operation
Beteiligten wusste, ob der Patient die
Prozedur erhalten hatte oder nicht.
Primérer Endpunkt waren ischdmi-
sche Schlaganfille oder systemische
Embolien.

Da die Patienten eine Indikation
fiir eine orale Antikoagulation aufwie-
sen, wurde entsprechend, wenn mdég-
lich, antikoaguliert. Prédoperativ hatte
rund die Halfte der Patienten bereits
eine orale Antikoagulation. Postope-
rativ waren 80 Prozent der Patienten
antikoaguliert, nach drei Jahren
waren es noch rund 75 Prozent.

Eindrucksvolles Ergebnis

Das Ergebnis von LAAOS III, das
Whitlock vorstellte, ist ziemlich ein-
drucksvoll: Nach einem medianen
Follow-up Zeitraum von 3,8 Jahren
wurde die Studie vorzeitig abgebro-
chen, weil der Nutzen des zusitz-
lich Vorhofohrverschlusses deutlich
war. Whitlock wies in seiner Présen-
tation auf den geradezu mustergiil-
tigen Verlauf der Kaplan-Meier-
Kurven hin, die nach wenigen Ta-
gen auseinandergehen und bis zum
Schluss immer stdrker divergieren.
Bereits in den ersten 30 Tagen wiir-
den Schlaganfille verhindert, aller-
dings geht die Signifikanz wesent-
lich auf den ldngerfristigen Zeit-
raum zuriick. mm
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Die Psyche als Risikofaktor

bei kardialen Erkrankungen

Depressionen. Zusammen-
hange zwischen Herz und
Psyche sind bisher kaum
erforscht. Doch im Praxis-
alltag spielen sie eine gro-
[3e Rolle und beeinflussen
die Prognose. Deshalb soll-
teinsbesondere bei KHK-
Patienten und solchen mit
Herzinsuffizienz gezielt
nach psychischen Erkran-
kungen gefahndet werden.

Von Peter Stiefelhagen

,Neben den klassischen Risikofakto-
ren spielen auch psychosoziale und
psychische Stérungen bei der Mani-
festation und dem Verlauf von kar-
diovaskuldren Erkrankungen eine
wichtige Rolle, erlduterte Prof.
Dr. Christiane E. Angermann aus
Wiirzburg, auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschafft fiir Kardiolo-
gie (DGK).

Bei der Interheart-Studie konnte
gezeigt werden, dass psychosoziale
Einfliisse sogar einen der wichtigs-
ten Risikofaktoren darstellen. Dazu
gehoren Depression, posttraumati-
sche Belastungsstérungen, kurz PTBS,
und beruflicher oder privater Stress,
aber auch Verhaltensstérungen.

Ein klassisches Beispiel fiir den
Zusammenhang zwischen Herz und

PharmaNews

Psyche ist die Tako-Tsubo-Kardio-
myopathie, bei der das autonome
Nervensystem mit einer hohen Kate-
cholaminausschiittung die zentrale
Rolle spielt.

Training und Zuwendung
In Studien konnte zweifelsfrei ge-
zeigt werden, dass eine Depression
das Risiko fiir ein kardiovaskuléres
Ereignis erhoht. Bei Patienten mit ei-
ner Herzinsuffizienz, kurz HI, ver-
schlechtert eine Depression die Pro-
gnose quo ad vitam. Die Zusammen-
hénge sind zwar noch nicht vollstdn-
dig erforscht, ,,doch eine Depression
vermindert die Cortisol-Verfiigbar-
keit’, sagte Angermann. Je stiarker die
Depressivitit bei einem KHK-Patien-
ten ist, desto niedriger ist der basale
Cortisolspiegel und umso stérker sei
die ,low grade inflammation*
Um der Depression auf die Spur
zu kommen, sollte der Arzt den Pati-
enten zwei Screeningfragen stellen:
m Fiihlen Sie sich in letzter Zeit oft
niedergeschlagen,  hoffnungslos
oder traurig?

m Haben Sie in jlingster Zeit das Inte-
resse an Dingen verloren, die Sie
sonst gerne gemacht haben?

Diese einfache Depressionsdiagnos-
tik zeigt zwar eine hohe Sensitivitit,
aber eine niedrige Spezifitdt. Bei
Verdacht ist deshalb ein genaueres
Abfragen von Symptomen (gedriick-
te Stimmung, Antriebsmangel, ver-
minderte Konzentration, geringes
Selbstwertgefiihl, ~ Schlafstérungen
etc.) erforderlich. ,,Das Problem al-

- !'
k(lebild mit Fotomodell)

Prozent aller Herzpatienten
haben eine posttraumatische
Belastungsstorung.

lerdings ist, das bisher keine evi-
denzbasierte antidepressive Thera-
pie zur Verfiigung steht, nachdem in
einer Studie mit einem selektiven
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
(SSRI) bei herzinsuffizienten Patien-
ten kein Benefit nachgewiesen wer-
den konnte‘, sagt Angermann.

Zurzeit laufen einige randomi-
sierte Studien, um die Wirkung einer
Psychotherapie zu untersuchen. Ein
wichtiges Therapieprinzip sei regel-
méfliges korperliches Training und
die personliche Zuwendung durch
den Arzt oder das Team.

Die meisten KHK-Patienten ha-
ben ein vital bedrohliches kardio-
vaskuldres Ereignis, ndmlich einen
Infarkt durchgemacht, sodass auch
ein deutlich erh6htes PTBS-Risiko

vorliegt. Die Priavalenz einer PTBS
nach einem Herzinfarkt betrdgt 15
Prozent, und von allen Herzpatien-
ten sind circa zehn Prozent betrof-
fen. Umgekehrt ist jede PTBS unab-
héngig vom auslosenden Ereignis
ein Risikofaktor fiir kardiovaskulédre
Ereignisse. PTBS-Patienten haben
hdufiger Infarkte und bendtigen
héufiger eine Bypassoperation. Und
auch bei Patienten mit einem Defi-
brillator-Implantat ~ (ICD)  ver-
schlechtert eine PTBS die Uberle-
benschance.

Definitionsgem&fd spricht man
von einer PTBS, wenn die entspre-
chende Symptomatik mindestens
einen Monat nach dem traumati-
schen Ereignis anhilt. Typisch sind
Wiedererinnerungen (Flashbacks),
Vermeidungsverhalten, emotionale
Abflachung und Ubererregbarkeit,
was zu einer bedeutsamen funktio-
nellen Einschrinkung in wichtigen
Lebensbereichen fiihrt. Betroffene
leiden unter Albtrdumen, vermei-
den Situationen, die an den Herzin-
farkt erinnern, sind dauernd in er-
hohter  Alarmbereitschaft  oder
schreckhaft und sie entfremden
sich von ihren Mitmenschen. Es
empfiehlt sich, bei allen Post-In-
farktpatienten nach solchen Symp-
tomen zu fahnden. mm

Quelle: 87. Jahrestagung der DGK, 8. April 2021

Der Originalartikel ,Die Psyche: Wichtiger
Risikofaktor bei kardialen Erkrankungen”

ist erschienenin ,MMW - Fortschritte der
Medizin” Mdrz 2021, DOI https://doi.org/
10.1007/515006-021-9900-0, © Springer Verlag

Rapibloc® (Landiolol): Innovation in der Behandlung akuter Tachyarrhythmien

Akut- und Intensivmedizin. Der ult-
rakurzwirksame und hdéchst kardio-
selektive intravendse [31-Blocker
Landiolol (Rapibloc®) erméglicht
erstmals eine besonders rasche und
effiziente Kontrolle der Herzfre-
quenz (HF), ohne den Blutdruck
mafigeblich zu beeinflussen.

In den aktuellen Leitlinien der
European Society of Cardiology
(ESC 2020) werden aufgrund der ra-
schen Wirksamkeit und der guten
Vertriglichkeit 3-Blocker nun auch
zum Management des Vorhofflim-
merns als Mittel der ersten Wahl
empfohlen. Dies gilt erstmals neuer-
dings auch fiir Patienten mit einer
eingeschrankten kardialen Pump-
funktion (LVEF < 40 %) oder Zeichen
einer Herzinsuffizienz. Fiir diese Ein-
sédtze eignet sich besonders Landiolol
(Rapibloc®), das sich durch héchste
[B1-Kardioselektivitdt aller verfiig-
baren [3-Blocker auszeichnet
(B1:B2=255:1) und daher eine ho-
here Wirkpotenz entfaltet (Plosker GL,
Drugs 2013,73: 959-977).

Neu - Effiziente HF-Kontrolle ohne

Beeinflussung labiler Himodynamik
Durch die extrem kurze Halbwerts-
zeit von drei bis vier Minuten und
den raschen, unmittelbaren Wirk-

bkl bt wbs Pt o et o ke eemiies gl e Ao ie p | SeslekBivit sl

uno bertet singag el imienson o eine Dossrang o mgrebd ang

fiar Pathecton rut wedasles D unictam

Bereich 13 Pt el L ke Dyanemsen

1] 1 ] L]
_ a oo =

]

1] 5

1) ('] 1

m iy

(2]

eintritt (1-2 Minuten) kann mit
Landiolol gerade in kritischen Situa-
tionen die Herzfrequenz schneller
und effektiver als mit anderen Anti-
arrhythmika unter Kontrolle ge-
bracht werden (Shibata SC et al., ]
Cardiothorac Vasc Anesth 2016,
30:418-422).

Ein Kklinisch relevanter Blut-
druckabfall, der gerade in hdmody-
namisch heiklen Situationen nicht
erwunscht ist, ist dabei aber nicht zu
befiirchten. Das zeigen sowohl phar-
makodynamische Daten im Ver-
gleich zu Esmolol (Sasao J et al., Can
J Anaesth 2001; 48 [10]:985-989) als
auch klinische Studien im Vergleich
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zu Digoxin und Diltiazem (Nagai R
etal., CircJ2013; 77 [4]:908-916. Kiu-
chi S et al., ] Clin Med Res 2017; 9
[59]:426-432).

Die negativ inotrope Wirkung ist
bei Landiolol (Rapibloc®) besonders
limitiert, da Landiolol nur als S-Enan-
tiomer zur Wirkung gelangt. Zusétz-
lich scheint es bei Landiolol kein
Absetzphdnomen (,,Pharmacochape-
roning Effect“) zu geben. Bei Abset-
zen von Landiolol kommt es zu kei-
nen {iberschieflenden Reflex-Tachy-
kardien-,Rebound-Effekt (Nasrolla-
hi-Shirazi S et al., Journal of Pharma-
cology and Experimental Therapeutics
October 2016, 359 [1]:73-81). Dies un-

terstreicht die innovative Rolle von
Landiolol (Rapibloc®) als betablockie-
rendes Antiarrhythmikum der neu-
esten Generation!

Landiolol: Indikation

Die Einsatzgebiete fiir Landiolol
sind supraventrikuldre Tachykar-
dien, wenn eine schnelle Kontrolle
der Kammerfrequenz bei Patienten
mit Vorhofflimmern oder Vorhofflat-
tern perioperativ, postoperativ oder
unter anderen Bedingungen er-
wiinscht ist. Ebenso bei kurzdauern-
der Kontrolle der Kammerfrequenz
und nicht-kompensatorischer Sinus-
tachykardie, wenn nach dem Urteil
des Arztes die hohe Herzfrequenz ei-
ne besondere Intervention erfordert.

Aktuelle Bestdtigung

aus der klinischen Praxis’

Landiolol erzielt bei herzinsuffizien-
ten Patienten mit akuten Tachyar-
rhythmien eine hocheffektive Herz-
frequenzkontrolle bei gleichzeitiger
iitber 99 %iger hdmodynamischer
Stabilitdt. Eine prospektive Datener-
hebung des klinischen Einsatzes von
Landiolol bei 888 konsekutiven herz-
insuffizienten akuten Tachyarrhyth-
mie - Patienten in Japan (ca. 85 %
mit akutem VHF; Herzinsuffizienz -

iiber 70 % mit NYHA 3 und 4!) ergab
eine iiber 77 %ige Responderrate be-
ziiglich der Herzfrequenzzielerrei-
chung. Dieser hohe Effizienzgrad
wurde bei diesen in der kardialen
Funktion eingeschrinkten Patienten
(ca. 45 % mit LVEF <40 %! ca. 22 %
mit LVEF > 40 % bis < 50 %) mit im
Verlauf stabilen Blutdruckergebnis-
sen erzielt (nur 0,5% klinisch rele-
vante Hypotonien).

Weitere Bestdtigung

fiir den Einsatz von Landiolol

Dies stellt eine weitere Bestédtigung
dar, dass Rapibloc® (Landiolol) im
Einsatz bei besonders risikoreichen
Patientengruppen mit einer labilen
Hiamodynamik auch im akuten klini-
schen ,real-world setting“ durch ein
besonders vorteilhaftes Sicherheits-
profil eine sehr effektive neue Thera-
pieoption fiir die Akut- und Intensiv-
medizin darstellt. mm

Referenz:
1. Yamashita T et al.; J Cardiol (2019)
https://doi.org/10.10.1016/j.jcc.2019.05.012)

Weitere Informationen:
AOP Orphan Pharmaceuticals AG
Kontakt: Dr. Hugo Leodolter
hugo.leodolter@aoporphan.com
www.aoporphan.com
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Ubersicht der ESC und EHRA Leitlinien

fur die Behandlung von Vorhofflimmern bei kritisch kranken Patienten

2019 Konsensus der Europaischen Herzrhythmus-Gesellschaft
(EHRA)' fur die Behandlung von neu diagnostiziertem VHF bei
kritisch kranken und postoperativen Patienten, Frequenzkontrolle
vor Rhythmuskontrolle.

AKUT-MANAGEMENT VON NEU

DIAGNOSTIZIERTEM VHF

v

Klinische Untersuchung
+ Antikoagulation

v

Hamodynamisch stabil Hamodynamisch unstabil

Bewertung von reversiblen Auslésern l

* Elektrische
Kardioversion

FREQUENZKONTROLLE

&

Diltiazem /Verapam il*
Digoxin
Amiodaron

Wenn bei VHF die hdmodynamischen
Ziele noch nicht erreicht sind,
und/oder inakzeptable Symptome
auftreten

\4

*Mit Vorsicht zu verwenden, nicht als First-Line Therapie

Die Europaische Gesellschaft fiir Kardiologie (ESC) empfiehlt
in den neuen aktualisierten Leitlinien® (2020) fir das Management
von akutem VHF Landiolol als Mittel der Wahl zur Frequenz-
kontrolle bei VHF-Patienten .*

Metoprolol 2,5-5mgi.v. Bolus; 25-100 mg Bei Asthma
tartrate bis zu 4 Dosen 2 x tgl. Beta-1-Blocker

anwenden.
Metoprolol XL N/A 50 - 400 mg (e
(succinate) 1x tgl. bei akutem
Bisoprolol N/A 1.25-20 mg 1xtgl. | Herzversagen

und schwerem
Atenolol N/A 25-100 mg 1x tgl. Bronchospas-
Esmolol 500 pg/kg i.v. Bolus mehr als 1 min;  N/A mus.

nachfolgend 50-300 pg/kg/min

Landiolol

100 pg/kg i.v. Bolus mehr als 1 min, | N/A
nachfolgend 10-40 pg/kg/min;

bei Patienten mit kardialer
Dysfunktion: 1-10 pg/kg/min

Nebivolol N/A
Carvedilol N/A

2.5-10 mg 1x tgl.
3.125 - 50 mg 2 x tgl.

Beta-Blocker, Diltiazem oder Verapamil werden als Medikamente erster Wahl
zur Kontrolle der Herzfrequenz bei AF-Patienten mit LVEF > 40% empfohlen.

Beta-Blocker und/oder Digoxin werden empfohlen, um die Herzfrequenz
bei AF-Patienten mit LVEF <40% zu kontrollieren.

Bei Patienten mit hamodynamischer Instabilitat oder stark ausgepragten
LVEF kann intravenéses Amiodaron zur akuten Kontrolle in Betracht
gezogen werden der Herzfrequenz.

Antiarrhythmika bei kritisch kranken und postoperativen Produkt e‘::"ll':rll(tt Halbwerts- | Wirkdauer sell(:lztc::l(i:ét E——
Patienten gemaf EHRA Leitlinien? (min] | Zeit[min] | [min] "7 9
H ®
Substanz Leitlinien Empfehlung AETTEG HR YV BP >

(Landiolol)?

Betablocker »Soll verwendet werden” ®
v Fg:r‘::liﬁ‘)jg 1-2 9 10-20 315 HR ¥ BP ¥

Amiodaron ,Kann verwendet werden” v

Metoprolol™®™2| 20 180-420 | 300-480 231 HRY BP ¥

EHRA Statement: ,,Zwischen Metoprolol und Esmolol kann letzteres aufgrund der kurzen
Halbwertszeit bevorzugt werden, wenn das Risiko einer hamodynamischen Instabilitat
besteht. Beide sind bei akuter Herzinsuffizienz und schwerem Bronchospasmus in der
Anamnese kontraindiziert.”

Bei Patienten mit eingeschrankter linksventrikularer Funktion
(LVEF <40%, Cl <2,5 I/min/m2, NYHA 3-4), geringe Dosen Rapibloc®
ab 1 pg/kg/min bis 10 pg/kg/min senken bereits die Herzfrequenz®

Rapibloc® iiberwindet Therapiegrenzen: Weitere Aussagen der ESC:*

» Amiodaron kann als letzte Therapieoption niitzlich sein, wenn die Herzfrequenz
nicht kontrolliert werden kann

» Schnelle und prézise Behandlung von akutem Vorhofflimmern3

» First-Line bei kardial eingeschrankten Patienten.* . . . o .
» Einige Antiarrhythmika (AADs) haben auch frequenzlimitierende Eigenschaften

(z. B. Amiodaron, Dronedaron, Sotalol), aber im Allgemeinen sollten sie nur zur
Rhythmuskontrolle verwendet werden®

» limitierter Einfluss auf Blutdruck und Inotropie

» Vorteilhaftes Sicherheitsprofil bei Patienten

i i - 6 - - - - - - -
mit Nieren- und Lebererkrankungen » Die intravenése Verabreichung von Amiodaron kann zu einer weiteren

Blutdrucksenkung bei hamodynamisch instabilen Patienten fiihren®
Kardioselektivitat (B1/p2-Selektivitat = 255:1) unter B1-Blockern®® » ,Rhythmuskontrolle” dient dem Erhalt oder Wiederherstellung des Sinusrhythmus
» Kein Wirkungsverust (Pharmacochaperoning), kein Reboundeffekt’ und soll in Kombination mit einer angemessenen Frequenzkontrolle sein®

» Einsetzbar bei Patienten mit Lungenerkrankung aufgrund der hochsten

Bezeichnung des Arzneimittels: Rapibloc 300 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslésung. Qualitative und Q: itative Z Eine Durchstechflasche enthalt 300 mg Landiololhydrochlorid entsprechend 280 mg Landiolol. Nach Rekonstitution enthalt 1 ml 6 mg Landiololhydrochlorid. Liste der sonstigen Bestandteile: Mannitol (Ph. Eur.), Natriumhydroxid (zur pH-Wert

Einstellung). Anwendungsgebiete: Supraventrikulére Tachykardie und wenn eine schnelle Kontrolle der Kammerfrequenz bei Patienten mit Vorhofflimmern oder Vorhofflattern perioperativ, postoperativ oder unter anderen Bedingungen erwiinscht ist und eine kurzdauernde Kontrolle der Kammerfrequenz mit einer kurzwirksamen Substanz angebracht ist. Nicht-kompensatorische Sinustachykardie

wenn nach dem Urteil des Arztes die hohe Herzfrequenz eine besondere Intervention erfordert. Landiolol eignet sich nicht zur Behandlung von chronischen Erkrankungen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile, schwere Bradykardie (weniger als 50 Schlage pro Minute), Sinusknoten-

syndrom, schwere Stdrungen der atrioventrikuléren (AV) - Knotenleitung (ohne Herzschrittmacher): AV-Block 2. oder 3. Grades, kardiogener Schock, schwere Hypotonie, dekompensierte Herzinsuffizienz, sofern sie als nicht mit der Arthythmie zusammenhéngend betrachtet wird, pulmonale Hypertonie, unbehandeltes Phéochromozytom, akuter Asthmaanfall, schwere, unkorrigierbare metabolische

Azidose. Pharmakotherapeutische Gruppe: Beta-AdrenorezeptorAntagonisten, selektiv; ATC-Code: CO7AB14. Inhaber der Zulassung: Amomed Pharma GmbH, Storchengasse 1, 1150 Wien, Osterreich. Stand der Infe 09.2020. ptpfli Apoth i Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu i isen und i Bnah fir die
i gen mit anderen imit und i i Fertilitat, Stillzeit, i auf die lichtigkeit und die Féhigkeit zum e von i i sowie o ffe Sie bitte der { F i i

1. Boriani G., et |.: European Heart Rhythm Association (EHRA) consensus document on management of arrhythmias and cardiac electronic devices in the critically ill and post-surgery patient. Europace . 2019 Jan 1;21(1):7-8. doi: 10.1093 / europace / euy110. - 2. Boriani G., et |.: European Heart Rhythm Association (EHRA) consensus document on management of arrhythmias and cardiac electronic devices
inthe critically ill and post-surgery patient. Europace . 2019 Jan 1;21(1):7-8. doi: 10.1093 / europace / euy110. Supl. Web-only Agenda - 3. Krumpl G., et al.: Bolus application of landiolol and esmolol: comparison of the pharmacokinetic and pharmacodynamic profiles in a healthy Caucasian group. Eur J Clin Pharmacol 2017; 73:417-428 - 4. 2020 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed
in collaboration with EACTS. European Heart Journal (2020) 00, 1-126 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612 - 5. Domanovits H., et al.: Landiolol: pharmacology and its use for rate control in atrial fibrillation in an emergency setting. European Heart Journal Supplements (2018) 20 (Supplement A), A1-A3The Heart of the Matter doi:10.1093/eurheartj/sux037 - 6. Summary of Rapibloc® Product Characteristics, current
version. - 7. Nasrollahi-Shirazi S., et al.: A comparison of the B-adrenergic receptor antagonists Landiolol and Esmolol: receptor selectivity, partial agonism and pharmacochaperoning actions. J Pharmacol Exp Ther 2016 Oct;359(1):73-81 - 8. Sakamoto A. et al.: Perioperative Landiolol Administration reduces Atrial Fibrillation after Cardiac Surgery: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. - 9. Summary
of Esmocard® Product Characteristics, current version. - 10. Frishman W.H.: R-adrenergic blockers: a 50-year historical perspective. Am J Ther 2008; 15(6):565-576. - 11. Jillian G. Baker. The selectivity of B-adrenoceptor antagonists at the human 1, B2 and 3 adrenoceptors. British Journal of Pharmacology (2005) 144, 317-322. - 12. Vincenzo Barrese and Maurizio Taglialatela. New advances in beta-blocker
therapy in heart failure. Frontiers in Physiology. November 2013 Volume 4 Article 323.
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Medizin.Kurzmeldungen

Thrombose abgewendet

Corona-Impfung. Den so
seltenen wie gefahrlichen
impfinduzierten Blutplatt-
chenmangel mit Thrombo-
sen konnten Wiener Arzte
bei einer Patientin mit
einer neuen
Behandlungsstrategie
verhindern.

MedUni Wien. Das VITT-Synd-
rom - vaccine-induced thrombotic
thrombocytopenia - wird hdochst-
wahrscheinlich durch eine fehler-
hafte Inmunantwort verursacht, wo-
durch Thrombozyten-aktivierende
Antikérper gebildet werden und eine
Thrombozytopenie und Thrombo-
sen entstehen. Die Sterblichkeitsrate
ist hoch (40-50 %) und eine sofortige
entsprechende Behandlung ist drin-
gend erforderlich. Die aktuellen, bis-
herigen Empfehlungen sind jedoch
nur empirisch und basieren auf In-
vitro-Daten.

Drohende Thrombose erkannt

An der Universitdtsklinik fiir Innere
Medizin I von MedUni Wien und
AKH Wien konnte ein Arzte-Team
unter Leitung des Gerinnungsspezi-
alisten Prof. Dr. Paul Kn6bl nun er-
folgreich eine Betroffene (62-jdhri-
ge Frau) mit impfinduzierter pro-
thrombotischer Immunthrombozy-
topenie (VIPIT) behandeln. Die Pa-
tientin war wegen Petechien und
Blutergiissen, aber noch ohne
Thrombosen an die Universitatskli-
nik gekommen. Die Laborwerte
zeigten eine niedrige Thrombozy-
tenzahl und einen niedrigen Fibri-
nogenwert. Knobl: ,Auch waren die
D-Dimer-Werte, die auf eine
Thrombose hindeuten kénnen, sehr
hoch und die Heparin-PF4-Anti-
korper-ELISA stark positiv. Alles
Anzeichen fiir eine entstehende
Thrombose.”

Die Arzte handelten rasch, auf
eine Behandlung mit hochdosiert
intravends gegebenen Immunglo-
bulin-Konzentraten, Kortison und
besonderen gerinnungshemmenden

bis 50 Prozent betrdgt die
Sterblichkeitsrate bei einem
VITT-Syndrom.

Medikamenten sprach die Patientin
sofort an, wodurch eine Thrombose
verhindert werden konnte. Immun-
globulin-Konzentrate enthalten An-

Thrombosen beschreiben®, erldutert
Knobl. Diese neuen Erkenntnisse
wurden nun im Journal of Throm-
bosis and Haemostasis publiziert.

¥

Dabei werden einerseits die aktuel-
len Behandlungsempfehlungen un-
terstiitzt, es wird aber auch darauf
hingewiesen, dass zur Vermeidung
einer lebensbedrohlichen Throm-
bose eine frithzeitige Diagnose und
eine unverziigliche Einleitung der
Behandlung notwendig sind. ,Die-
se Erfahrung konnte eine grofie Hil-
fe zur Behandlung anderer Patien-
ten mit &dhnlichen Erkrankungen
sein.” mm

tikorper, die die fehlgeleitete Im-
munreaktion abblocken kénnen. Zur
Gerinnungshemmung diirfen nicht
die {iblichen Heparinpriparate ver-
wendet werden, da diese Throm-
bosen auslosen oder verschlechtern
konnen.

Behandlungsstrategie beschrieben

,Bei diesem Fall konnten wir zum
ersten Mal die Wirksamkeit einer
potenziell lebensrettenden Behand-
lungsstrategie fiir impfinduzierte

Originalpublikation: Thaler J, et al.
Successful treatment of vaccine-induced
prothromboticimmune thrombocytopenia
(VIPIT). Thromb Haemost. 2021 Apr 20.
doi: 10.1111/jth.15346. Epub ahe-
ad of print. PMID: 33877735
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LIVE-WEBINAR *

Treat to Target — warum und wie?
Ein effektiver Weg in.der Behandlung
von Rheumapatienten

Dpnnerstag-,.10. Juni 2021 18.30—20.00 Uhr

Vorsitz: Ao: Univ. Prof. DriHans-Peter Brezinsek und
7 Univ. FA Priv.-Doz. Dr. Josef Hermann
" Fachvortrage: OA Dr. Bernhard Rintelen;

Univ.=Prof.Mag. Dr. Taijja Stamm, MIBA, PhD, MSc.;

Univ. FA Priv.-Dpz. Dr.dosef Hermann; OA Dr. Jutta Stieger
Patientensicht: Gertraud 'Schaffer, Susanne Haberl
Fortbildungsanbieter: Medizinische Universitat Graz,

Univ. Klinik fiir In‘ne(_e Medizin, Klin: Abt. f. Rheumatologie

Mit freundlicher
Unterstilitzung von:
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@ Springer Medizin

Kleine Lungen

Tests. Grundlagen fiir
die Lungengesundheit
werden in der Kindheit
gelegt. Kinder mit
Asthma sind daher
besonders zu betreuen.

0GKJ. Sechs bis sieben Kinder
und Jugendliche unter 100
Gleichaltrigen weisen bereits eine
erniedrigte Lungenfunktion auf.
Zu diesem Ergebnis kommen 0s-
terreichische, spanische und nie-
derléndische Forscher. Dabei ent-
scheidet die Lungenfunktion in
jungen Jahren, ob und in wel-
chem Ausmaf jemand dann im
Alter von Lungenproblemen be-
troffen ist. Prof. Dr. Angela Zacha-
rasiewicz, Leiterin der Arbeits-
gruppe Pneumologie und Aller-
gologie der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde (OGKJ) macht darauf
aufmerksam, dass Kinder mit ei-
ner Allergie, einer Lungenkrank-
heit wie Asthma oder chronische
Bronchitis, wenig Muskeln und
schlechter Erndhrung gefdhrdet
sind, eine schlechte Lungenfunk-
tion zu entwickeln. Deshalb ist es
u.a. bei Kindern mit Asthma
wichtig, regelmifSig die Lungen-
funktion zu priifen, um bei Bedarf
die Behandlung anzupassen.

Lunge vor Impfung testen
Experten der DACH-Region ha-
ben Mafinahmen ausgearbeitet,
um bei moglichst geringem Risiko
die doch wichtigen Lungenfunk-
tionspriifungen durchfithren zu
konnen - auch bevor Kinder eine
Corona-Impfung erhalten konnen
(https://bit.ly/3hvRzMk). ,Beob-
achtungen zeigen, dass COVID-19
bei Kindern insgesamt milder als
bei Erwachsenen verlduft und es
selten schwere Fille gibt. Das gilt
auch fiir die meisten chronisch
lungenkranken Kinder’, sagt Za-
charasiewicz, die an einer grofien
europdischen Studie beteiligt war.
Hier wurden Daten von 945 Kin-
dern an 174 pédiatrisch pneu-
mologische Zentren analysiert.
(https:// bit.ly/3hyhRNW). mm

Weitere Informationen:
www.kinderaerzte-im-netz.at

Wie die Corona-Pandemie Kinder psychisch belastet

Kinderseele. Die Pandemie
verlangt Kindern einiges
ab. Stecken sie das gut
weg? Die COPSY-Studie aus
Hamburg lasst erkennen:
Nein. Wie man eine Angst-
storung bei Kindern
feststellt, erklart Dr. Ines
Bauda von der Kinder-und
Jugendpsychiatrie der
MedUni Wien.

DAZ/MedUni Wien. Kinderseelen
leiden besonders unter der Corona-
Krise, vor allem wenn die Kinder aus
sozial schwachen Familien kommen.
Das hat die zweite Befragung im Rah-

AUGMENTED
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men der COPSY-Studie (,,Corona und
Psyche“) des Universititsklinikums
Hamburg Eppendorf (UKE) ergeben. [
Danach haben sich die Lebensquali-
tit und die psychische Gesundheit
der befragten Kinder und Jugendli-
chen noch einmal verschlechtert.
Aber die Studie zeigt auch Lichtbli-
cke: Wenn die Familien funktionie-
ren, tragen sie die Kinder durch die
Krise. Doch: ,Fast jedes dritte Kind
zeigt Hinweise auf eine psychische
Belastung’, sagt Prof. Ulrike Ravens-
Sieberer, Forschungsdirektorin der
Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie des UKE und Leite-
rin der Studie. ,Vor der Pandemie wa-

Ines Bauda

© MedUni Wien

|

ren es nur 20 Prozent Fast 85 Prozent
der Kinder finden die Corona-Krise
belastend. In der ersten Befragung im
Mai und Juni 2020 waren es noch 70
Prozent, so die Studienergebnisse.
Vor der Krise lag der Anteil der Kinder

mit reduzierter Lebensqualitit bei
drei von zehn. In der ersten Befra-
gung stieg dieser Anteil auf sechs von
zehn und in der zweiten Befragung
schliefSlich auf sieben von zehn. , Eine
Angststérung beim Kind kann sich in

=4
e

verschiedenen Symptomen &dufern
wie Bauchschmerzen, Schwindel,
aber auch Vermeidungsverhalten,’
sagt Dr. Ines Bauda von der MedUni
Wien. Mehr zu Behandlungsmoglich-
keiten sehen Sie im Video. mm

35. Jahrgang

@ Springer Medizin
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Tag der CED

Aktionstag. Neue Behand-
lungen und Erndhrung. Das
waren die thematischen
Schwerpunkte, die auf den
Informationsveranstaltun-
gen zum Thema chronisch-
entziindliche Darmerkran-
kungen behandelt wurden.

DAZ. Zum Aktionstag ,Chronisch-
entziindliche Darmerkrankungen®
kurz CED, vergangene Woche orga-
nisierte die Gastro-Liga in Deutsch-
land mehrere Informationsveran-
staltungen. Der Aktionstag war Teil
einer globalen Kampagne, die Auf-
merksamkeit fiir diese Erkrankungen
schaffen soll. Die Themenschwer-
punkte lagen in diesem Jahr bei den
beiden Aspekten ,neue Therapien”
und ,Erndhrung’ teilt die Gastro-
Liga mit.

Ziel: schnelle Beschwerdefreiheit
Bei neu hinzugekommenen Optio-
nen fiir die Behandlung habe sich
das Ziel nicht verdndert, sagt Prof.
Dr. Franz Hartmann vom Agaplesion
MVZ in Frankfurt in der Mitteilung:
Diese seien immer noch ,schnelle
Beschwerdefreiheit der Betroffenen
und eine nachhaltige Ruhephase der
Erkrankung bei moglichst kurzfristi-
gem Einsatz von steroidhaltigen
Medikamenten.

Kortikosteroide eignen sich zur
Behandlung von akuten Entziin-
dungsschiiben, bieten sich jedoch
aufgrund der Nebenwirkungen
nicht zur Langzeittherapie an, erin-
nert die Gastro-Liga. Fiir diese wie
auch fiir die Akuttherapie habe es
in den vergangenen Jahren einige
neue Therapieoptionen gegeben,
darunter neben den schon ldnger
etablierten TNF-a-Blockern bei-
spielsweise Anti-Integrin-Antikor-
per, Interleukinblocker und Janus-
kinase-Inhibitoren.

Auch zu dem zweiten Themen-
schwerpunkt, der Erndhrung, gebe
es neue Erkenntnisse, heifit es in
der Mitteilung. Bestimmte Nah-

rungskomponenten hétten einen
Einfluss auf den Erhalt der Schleim-
hautbarriere des Darms, auf die
Immunantwort des darmassoziier-
ten Abwehrsystems und auf die
Verdnderung der Mikrobiota des
Darmes. Auflerdem steige die
Haufigkeit von chronisch-entziind-
lichen Darmerkrankungen in Lédn-
dern, in denen der Lebensstil
und auch die Erndhrungsge-

80

Tausend Patienten mit CED
gibt es hierzulande
schatzungsweise.
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Hier finden Sie Broschiiren
fiir Patienten mit
chronisch entziindlichen

Fachkurzinformation siehe Seite 26

wohnheiten zunehmend westlicher

Darmerkrankungen: wiirden.
gen: Fazit: Die iibliche Aussage ,Es
s gibt keine spezifische Morbus-
http_s{ / b1t.ly_/ 2_Rwy 00v Crohn- beziehungsweise Colitis-ul-
" cerosa-Diidt” sei deshalb maglicher-
y . weise so nicht langer haltbar: ,Eine

by angemessene Erndhrung kann den
Ly Allgemeinzustand positiv beeinflus-
sen und dabei helfen, unerwiinschte
Zustinde wie Mangelerndhrung zu
vermeiden, wird Prof. Dr. Jiirgen
Stein, Gastroenterologe und Erndh-
rungsmediziner am Sachsenhduser
Krankenhaus in Frankfurt in der
Mitteilung zitiert. mm

3 ﬂ@OA

Unruheim Darm

Durchfall. Was steckt hinter einer Diarrhoe?

Wie viel Erregerdiagnostik ist notwendig?

Wann muss an Antibiotika als Ursache gedacht
werden? Und wie grol3 ist das Risiko, wenn Patienten
mit einer chronisch entziindlichen Darmerkrankung
an einer COVID-19-Infektion erkranken?

Viele Fragen - viele Antworten.

Von Beate Fessler

Um sich den Ursachen einer Di-
arrhoe zu ndhern, konnen laut
PD Dr. Christian Schulz, LMU
Universitatsklinikum Miinchen,
die A&O-Fragen zunichst ein-
mal weiterhelfen, nimlich:

m Alimentédr?

m Auslandsaufenthalte?

m Antibiotika?

m AIDS?

m Alarmzeichen?

m Oder anderes?

Suche nach dem Erreger
Bei Verdacht auf ambulant er-
worbene infektiose Gastroenter-
itiden empfiehlt sich die Frage
nach den Kontaminationsmog-
lichkeiten. Hinweise gibt aber
auch die Frage nach der Inkuba-
tionszeit. Sie liegt bei Staphylo-
coccus aureus bei sechs Stunden,
bei Salmonellen und Noroviren
zwischen 16 und 24 Stunden, bei
Campylobacter eher noch ldnger.
Die Basisdiagnostik bei am-
bulant erworbener Gastroenteri-
tis sollte, mit Blick auf die Prédva-
lenz, mikrobiologische Unter-
suchungen auf Campylobacter,
Salmonellen, Shigellen und No-
roviren umfassen. Eine weitere
zielgerichtete Erregerdiagnostik
wird laut Schulz nur empfohlen
bei begriindetem klinischem Ver-
dacht und klinischer Konse-
quenz.
So sollte bei Verdacht auf
s eine infektiose Gastro-
%“% enteritis eine Erreger-
diagnostik vor allem
bei relevanten Ko-
morbiditédten,
blutiger Diarrhoe,
schwerem Krank-
heitsbild
oder Hospitali-
sierung  durch-
g gefilhrt werden.
& Hilfreich bei der
o Keimsuche kann
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und immunkomprimierten Patienten
sein, denn das Erregerspektrum
differiert.

An Antibiotika ist zu denken bei
osmotischer Diarrhoe mit oft wei-
chem und voluminésem Stuhl - typi-
sches Antibiotikum in diesem Fall ist
Ampicillin. Eine segmental-hdmor-
rhagische Kolitis ist nach Penicillin
und Penicillin-Derivaten madéglich.
Ablehnend positionierte sich Schulz
zur Pilzdiagnostik. Es gebe keine Evi-
denz dafiir, dass Pilze im Stuhl bei
immunkompetenten Patienten ei-
nen Krankheitswert hétten.

CED und COVID-19:

unheilvolle Kombination

Eine Diarrhoe muss allerdings nicht
immer infektios sein. Sie kann auch
im Rahmen einer chronisch ent-
zlindlichen Darmerkrankung, kurz
CED, auftreten. PD Dr. Ahmad
Amanzada von der Universitdtsme-
dizin Gottingen ging der Frage nach,
ob Patienten mit Morbus Crohn oder
Colitis ulcerosa in Pandemiezeiten
besonders gefédhrdet sind. Er prasen-
tierte dazu internationale Register-
studien, die sich die Risikofaktoren
fiir schwere Verldufe einer COVID-
19-Infektion bei CED-Patienten ge-
nauer anschauten.

So war in einer Studie mit 525
CED-Patienten die Wahrscheinlich-
keit fiir einen schweren Verlauf einer
COVID-19-Infektion* abhéngig vom
Alter, der Einnahme systemischer
Kortikosteroide und der Zahl der
kardialen oder pulmonalen Komor-
biditdten. ,Erstaunlicherweise sagt
Ahmad, erhohte auch die Einnahme
von 5-ASA/Sulfasalazin das Risiko
fiir einen schweren Verlauf. Eine As-
soziation, die sich pathophysiolo-
gisch nicht erkldren lasse, die sich
aber in einer weiteren Untersuchung
bestétigte. mm

* definiert als Aufenthalt auf einer Intensiv-
station, Beatmung oder Sterblichkeit

Referenzen:

1. DGIM 2021 Differentialdiagnose Diarrhoe,
19. April 2021

2. Brenner EJ et al. Gastroenterology 2020;
159:481-491

3. Ungaro RC et al. Gut 2021; 70:725-732

@ Springer Medizin

35. Jahrgang



16

Arzte Woche Nr. 21, Donnerstag, 27. Mai 2021

Medizin.Kurzmeldungen

Neu: Bupropion Genericon
Mit 1. Juni 2021 in der Griinen Box

Bupropion Genericon. In der aktuel-
len Krise steht die Psyche vieler
Menschen unter Dauerbelastung.
Gerade auch in dieser fordernden
Zeit unterstiitzt der heimische An-
bieter Genericon mit einer breiten
Palette an hochqualitativen Antide-
pressiva, die jetzt mit Bupropion
Genericon um einen weiteren bes-
tens bewdhrten antidepressiven
Wirkstoff erweitert wird.

Bupropion Genericon ist indi-
ziert zur Behandlung von Episoden
einer Major Depression bei Er-
wachsenen.? Die duale Hemmung
der Wiederaufnahme der beiden
Katecholamine Noradrenalin und
Dopamin macht den Mechanismus
des antidepressiven Wirkstoffes Bu-
propion einzigartig am heimischen
Markt.”

Mit 1. Juni 2021 ist Bupropion
Genericon in der Griinen Box und
somit einfach verschreibbar. Bu-
propion Genericon 150 mg Tablet-
ten mit verdnderter Wirkstofffrei-
setzung sind in 7 und 30 Stiick Pa-
ckungen erhiltlich. Durch den
enormen Preisvorteil sparen Sie
12,25 Euro pro verordneter Pa-
ckung.! Das bringt Thnen eine deut-

Hik Bupropior
g P&
551’“ 150 mg et
: §5 ¢ Tabletten mit "'e"“:
2 &% f u
B EE " Wirkstofffreisetz 8
k. 3
F ic
m .E g
E
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3 - uﬂ-lTrV'I'r""'I
P -.'l.-ulusul""r W
© Genericon
liche Entlastung Thres Verordnungs-  01. April 2021

budgets.

Zusitzlich sind Bupropion Ge-
nericon 150 mg Tabletten mit veradn-
derter Wirkstofffreisetzung in Form,
Farbe und Gréfie an das Referenz-
priparat Wellbutrin® XR angepasst.
Das schafft zusétzliches Vertrauen
und steigert in weiterer Folge den
Therapieerfolg.

Genericon steht fiir den richti-
gen Klick! mm

Referenzen:
1. Bupropion Genericon zur Aufnahme in die
Green Box laut HEK-Tagesordnung vom

2. Siehe aktuelle Austria Codex
Fachinformation Bupropion Genericon

150 mg Tabletten mit verdnderter Wirkstoff-
freisetzung, Stand Janner 2020

3. laut in Osterreich zugelassener
Antidepressiva (ATC NO6A) mit Stand des
Arzneispezialitdtenregisters vom

22. April 2021

4. Wellbutrin® XR 150 mg zu 30 Stiick KKP
Stand WVZ 05/2021, Bupropion Genericon
150 mg zu 30 Stiick KKP Stand WVZ 06/2021

Weitere Informationen:
Genericon Pharma Ges.m.b.H.
Hafnerstralle 211, 8054 Graz
www.genericon.at

Fachkurzinformation siehe Seite 26

Anakinra verbesserte das klinische Gesamtansprechen
bei COVID-19-Pneumonie um insgesamt 64 Prozent

Kineret®. Swedish Orphan Biovit-
rum (Sobi) und das Griechische In-
stitut fiir Sepsisforschung (Hellenic
Institute for the Study of Sepsis,
HISS) gaben Anfang Mai positive
Top-line-Ergebnisse  der  SAVE-
MORE-Studie bekannt.

Es handelt sich dabei um eine
Priifer-initiierte Studie, in der die
Wirkung von Anakinra bei Patienten
mit mittelschwerer bis schwerer
COVID-19-Pneumonie untersucht
wurde. Der frithe und gezielte Ein-
satz von Anakinra zusitzlich zur ak-
tuellen Standardtherapie bei statio-
nidr behandelten Patienten mit
schlechter Prognose reduzierte die
Mortalitdit und/oder die Entwick-
lung einer schweren Atemwegsin-
suffizienz, wiahrend er die Anzahl
der Patienten, die ohne Anzeichen
einer COVID-19-Infektion entlassen
werden konnten, erhohte.

Studie: SAVE-MORE

SAVE-MORE ist eine grofie, rando-
misierte, kontrollierte Studie an
mehr als 600 stationdren Patienten,
in der anhand erhéhter suPAR (16s-
licher Plasminogenaktivatorrezep-
tor vom Urokinase Typ)-Werte Pati-
enten mit erhohtem Risiko fiir
eine Atemwegsinsuffizienz spezi-
fisch identifiziert wurden. SuPAR ist
ein Plasma-Biomarker, der das Aus-
mafd der Immunaktivierung wider-
spiegelt und bei verschiedenen Er-
krankungen mit einer ungiinstigen
Prognose assoziiert ist.

Die Studie wurde vom HISS ini-
tiiert. Leiter der Studie ist Professor
Evangelos J. Giamarellos-Bourbou-
lis, Prasident und Vorsitzender
des Instituts. Giamarellos-Bourbou-
lis ist Professor fiir innere Medizin
und Infektionskrankheiten an der
staatlichen Kapodistrias-Universitit

Athen, Prasident der European
Shock Society und Vorsitzender der
European Sepsis Alliance. Sobi be-
absichtigt die Ergebnisse dieser Stu-
die mit den Zulassungsbehorden zu
diskutieren und die Moglichkeit ei-
ner Zulassung zu eruieren.

Die Auswertung des primédren
Endpunktes, der elf Kriterien ver-
gleichenden WHO Progressions-
Ordinalskala (CPS)', nach 28 Tagen
zeigte eine signifikante Besserung
bei den Patienten, die mit der Stan-
dardtherapie plus Anakinra behan-
delt wurden, gegeniiber den Patien-
ten, welche die Standardtherapie
plus Placebo erhielten (Odds-Ratio
0,36; p < 0,001). Gleichzeitig ging die
Anzahl der Patienten mit tddlichen
Verldufen oder Entwicklung einer
schweren Atemwegsinsuffizienz zu-
riick und die Zahl der Patienten, die
symptomfrei, d.h. ohne weiterbe-
stehende Anzeichen einer COVID-
19-Infektion entlassen werden konn-
ten, stieg an. Diese Verdnderungen
zeigten sich ab dem 14. Tag (Odds-
Ratio 0,59; p = 0,001).

,Dies ist die erste Studie, in der
gezielt eine Patientenpopulation
mit erh6htem Risiko vor der Auf-
nahme in die Intensivstation unter-
sucht wurde. Die Ergebnisse sind
ein ganz wichtiger Schritt nach vor-
ne bei der Suche nach zusétzlichen
Therapieoptionen, die die Entwick-
lung von kritischeren Krankheits-
stadien verhindern konnen‘, sagte
Professor Giamarellos-Bourboulis.
,Ich mochte mich bei den vielen
Patienten und Arzten bedanken, die
sich in Italien und Griechenland an
dieser Studie beteiligt haben.”

,Wir freuen uns sehr, dass der
Einsatz von Anakinra zusétzlich zur
Standardtherapie bei einem Grof3-
teil der klinischen Verlaufsparame-

ter signifikante Vorteile erzielen
konnte‘, sagte Guido Oelkers, CEO
von Sobi. ,Trotz aktueller Fort-
schritte in der Therapie von
COVID-19, besteht weiterhin ein
hoher medizinischer Bedarf in die-
sem Bereich', sagte Ravi Rao, Head
of Research & Development und
Chief Medical Officer von Sobi.
»Diese wichtigen Daten kommen zu
einem entscheidenden Zeitpunkt
und wir planen in Zusammenarbeit
mit Professor Giamarellos-Bour-
boulis unseren laufenden Dialog
mit der europdischen Zulassungs-
behorde EMA fortzusetzen.

Uber Kineret® (Anakinra)

Kineret® mit dem Wirkstoff Anakin-
ra ist ein IL-1-Rezeptor-Antagonist,
der bei Erwachsenen zur Behand-
lung der rheumatoiden Arthritis in
Kombination mit Methotrexat indi-
ziert ist, die nur unzureichend auf
Methotrexat allein ansprechen. Da-
riiber hinaus wird es beispielsweise
eingesetzt zur Behandlung ver-
schiedener periodischer Fiebersyn-
drome bei Erwachsenen, Jugendli-
chen, Kindern und Kleinkindern im
Alter von 8 Monaten oder dlter mit
einem Korpergewicht von mindes-
tens 10 kg. Dazu gehdren Cryopy-
rin-assoziierte periodische Syndro-
me (CAPS), einschlie8lich Neon-
atal-Onset Multisystem Inflamma-
tory Disease (NOMID) und Familid-
res kélteinduziertes autoinflamma-
torisches Syndrom (FCAS). mm

Referenz:

1. Lancet Infect Dis 2020, Online-Publikation
vom 12. Juni 2020, https://doi.org/10.1016/
$1473-3099(20)30483-7

Weitere Informationen:

Sobi - Swedish Orphan Biovitrum GmbH

https://sobi-Gsterreich.at
Fachkurzinformation siehe Seite 30

Kombination von Candesartan
und Amlodipin in Tablettenform

Candecam® ist die Fixkombination
aus den Wirkstoffen Candesartan
und Amlodipin von Krka. Krka ist
der einzige Anbieter in Osterreich,
der die Kombination in Tabletten-
form in drei unterschiedli-

chen Stirken anbietet:

m 8 mg/5 mg

m 16 mg/5 mg

m 16 mg/10 mg

Candecam® ist seit dem
01. September 2020 frei
verschreibbar in der Grii-
nen Box. Mit der prakti-
schen Einnahme von nur

einer Tablette am Tag, [T

. nremia

steht die Compliance der
Anwender im  Fokus.
Krka‘'s Candecam®-Tabletten sind
gluten- und gelatinefrei und OP3
verschreibbar.

Candecam® wird als Substituti-
onstherapie bei Erwachsenen mit
essenzieller Hypertonie, deren Blut-
druck mit der gleichzeitigen Gabe
von Candesartan und Amlodipin im
selben Dosierungsbereich addquat
kontrolliert werden kann, angewen-
det." Die Kombination von Candes-
artan und Amlodipin, entspricht der
Erstlinien-Therapieempfehlung der
ESC Guidelines zur Behandlung der
Hypertonie.”

Krka’s Produkte werden nach
den hdochsten europédischen Stan-
dards produziert. Die firmeneige-
nen Produktionsstétten in Sloweni-
en garantieren eine gesicherte Ver-
sorgung des Osterreichischen Mark-
tes auch in Zeiten der Pandemie.
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Mehr Optionen fiir Ihre Patienten
Candesartan von Krka in drei
Varianten:

m Candecam® (Wirkstoffe: Candes-
artan/Amlodipin)

m Candesartan/HCT Krka (Wirkstof-
fe: Candesartan und Hydrochlo-
rothiazid)

m Candesartan  Krka
Candesartan) mm

(Wirkstoff:

Referenzen:

1. Fachinformationen Candecam®,

Stand 08/2020

2. European Heart Journal, Volume 39,
Ausgabe 33, 01 September 2018,

Seiten 3021-3104
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339
Published: 25 August 2018

Weitere Informationen:
Krka Pharma GmbH
www.krka.biz
Fachkurzinformation siehe Seite 30

Behtens Krankheiten | Informatives | dktislle

Seltene Erkrankungen -

suchen und finden

www.symptomsuche.at Menschen,
die von einer seltenen Erkrankung
betroffen sind, durchleben oft ei-
nen Irrweg durch das Gesund-
heitswesen, bis eine korrekte Diag-
nose gestellt wird. Zahllose Arztbe-
suche, Arztwechsel, Fehldiagnosen
und fehlgeschlagene Therapiever-
suche spiter (und dies dauert oft
Jahre) wird meist durch Zufall
doch die ,richtige“ Diagnose ge-
stellt.

AM PLUS hat daher ein digitales
Tool geschaffen, das Thnen als Arzt
helfen soll, Patienten diese Irrwege
zu ersparen. Die Datenbank finden
Sie unter: www.symptomsuche.at

Sie hilft im Besonderen Allge-
meinmedizinern, Internisten und
Kinderdrzten mogliche seltene Er-
krankungen friihzeitig zu erkennen
und Verdachtsfille an Spezialisten
weiterzuleiten. Sehr einfach kann
mittels Symptomeingabe gefiltert
und recherchiert werden. Es werden
auch DFP-Fortbildungen angeboten.

Alle Leistungen der Datenbank
sind kostenfrei. Steigen Sie gleich
jetzt ein: www.symptomsuche.at mm

Weitere Informationen:

AM PLUS Initiative fiir
Allgemeinmedizin und Gesundheit
www.amplusgesundheit.at

Diese Seite stellen wir unseren Partnern aus der Industrie zur Verfiigung, um Neuigkeiten aus der Branche zu priasentieren.
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Fokus.Schmerz

Phantom-
Protokoll

Die Spiegeltherapie. Was fiir Phantomschmerzen nach
einer Amputation entwickelt wurde, funktioniert auch
bei neuropathischen Schmerzen, wenn noch alle Glied-
maRen dran sind. Schmerzexperten konnten dadurch
die Pein eines Verunfallten erheblich lindern. Seite 21

© nemchinowa / Getty Images / iStock (Symbolbild mit Fotomodell)

@ Springer Medizin

Eingerichtet. Schmerzfrei durch Chiropraktik
Ausgedacht. Alternativen beim neuropathischen Schmerz

Umgewickelt. Stabilisieren bei Arthrose

1IN} J[[91S18 Y2I|uQSIad

Eingelernt. Webinare sind hoch im Kurs
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Fokus.Schmerz

Lindert Chiropraktik Kreuzweh?

Expertenbericht. Ist die
Chiropraktik bei Schmerzen
im unteren Riickenbereich
eineim Vergleich zu anderen
Therapien klinisch relevante
und nachhaltige
Behandlungsmethode?
Dieser Frage nahert sich der
Autor mittels einer
umfangreichen Literatur-
recherche, die 54 systemati-
sche Ubersichtsarbeiten und
115 randomisierte klinische
Studien einbezieht. Die
untersuchten Endpunkte
waren neben den Riicken-
schmerzen auch daraus
resultierende Bewegungs-
einschrankungen.

Von Rainer Thiele

Der untere Riickenschmerz (,low
back pain’, LBP) ist weltweit eines
der meisten Probleme der offentli-
chen Gesundheit, da er mit erhebli-
chen sozialen, psychologischen und
negativen wirtschaftlichen Auswir-
kungen verbunden ist. Die Lebens-
zeitprédvalenz von Riickenschmerzen
in den USA liegt bei bis zu 84 Prozent
und die von chronischen Schmerzen
im unteren Riicken bei etwa 23 Pro-
zent. Langfristig leiden elf bis zwolf
Prozent der Bevilkerung darunter.

Menschen, bei denen Aktivitits-
einschrankungen im unteren Rii-
ckenbereich auftreten, haben stets
wiederkehrende Episoden. Die ge-
schitzte Rezidivrate nach einem Jahr
betrdgt 24 bis 80 Prozent. Risikofak-
toren fiir untere Riickenschmerzen
sind niedriger Bildungsstatus, Stress,
Angstzustinde, Depressionen, Ar-
beitsunzufriedenheit sowie geringe
soziale Unterstiitzung am Arbeits-
platz.

Der untere Riickenschmerz ist
eine Schmerzsymptomatik mit einer
hohen Inzidenz und Prdvalenz. Nach
einer neuen Episode gibt es erhebli-
che Schmerzverbesserungen, jedoch
klingen die Beschwerden auch nach
vier bis sechs Wochen nicht vollstdn-
dig ab. Meist bleiben die Schmerzen
und die damit verbundenen Ein-
schrankungen monatelang bestehen.
Auf Dauer eingeschriankt bleibt je-
doch nur ein Kleiner Teil der Betroffe-
nen. Bei denjenigen, die vollstdndig
schmerzfrei werden, ist ein Wieder-
auftreten in den nachsten zwdlf Mo-
naten keine Seltenheit.

In den USA sind Riickenschmer-
zen die hdufigste Ursache fiir Aktivi-
tatseinschrankungen bei Personen
unter 45 Jahren, der zweithédufigste
Grund fiir Besuche beim Arzt, die
dritthdufigste Ursache fiir chirurgi-
sche Eingriffe und die fiinfthaufigste
Ursache fiir eine Krankenhausein-
weisung. Rund zwei Prozent der US-
Amerikaner werden jedes Jahr fiir
LBP und damit verbundene Arbeits-
unfédhigkeit von den Krankenkassen
entschadigt. Ein Vergleich mit ande-
ren westlichen Lindern zeigt ein
dhnliches Ergebnis. Das Risiko fiir
chronische Riickenschmerzen steigt
allgemein mit zunehmendem Alter.

Der untere Riickenschmerz ist
eine der hiufigsten Schmerzsympto-
me in der westlichen Population und
zieht eine grofie gesellschaftliche und
finanzielle Belastung nach sich. Da-
her ist eine angemessene Behand-
lung ein wichtiges Thema fiir Patien-
ten, Kliniker und Entscheidungstrd-
ger im Gesundheitswesen.

Eine weitverbreitete Intervention
bei Schmerzen im unteren Riickenbe-
reich ist die chiropraktische Behand-
lung, die bereits in zahlreichen ran-
domisierten kontrollierten Studien
(RCT) untersucht wurde. In den In-
terventionsgruppen wurden durch-
gdngig und ausnahmslos chiroprakti-
sche Behandlungen als alleinige The-
rapie mit anderen Therapiearten ver-
glichen. Dabei ausgeschlossen wur-
den Studien, in denen verschiedene
Arten der chiropraktischen Behand-
lungen untereinander verglichen
wurden. Dazu zdhlen spinale HVLA-
oder LVVA-Manipulationen im Ver-
gleich zu einer Scheinkontrollinter-
vention (,,sham manipulation®).

Nicht eingeschlossen wurden
weiterhin Studien, bei denen chiro-
praktische Behandlungen als Kombi-
nationstherapie bewertet wurden.
Dazu zdhlen iibliche medizinische
Versorgungen plus Chiropraktik mit
der iiblichen medizinischen Versor-
gung allein. Des Weiteren wurden
Studien nicht beriicksichtigt, bei de-
nen weder LBP noch andere Begleit-
symptome wie Ischialgie oder Na-
ckenschmerzen auftraten.

Auf Basis der Studienlage soll in
dieser Ubersichtsarbeit eine Antwort
auf die wissenschaftliche Fragestel-
lung gefunden werden: Ist die chiro-
praktische Behandlung bei LBP an-
deren Therapie-Arten {iiberlegen,
und kann sie sogar als Standardthe-
rapie angewandt werden?

Literaturrecherche
Zur Identifizierung der Literatur er-
folgte im Juli 2020 eine Recherche in
der Datenbank PubMed. Die Suche
war auf englischsprachige Literatur
begrenzt. Folgende Suchkriterien
wurden eingegeben: ,chiropractic
treatment and low back pain*“
Gesucht wurde nach Artikeln,
die Schlagworte wie ,chiropractic’,
,manual therapy*, ,spinal manipula-
tion‘, ,chiropractic care“ und ,,mani-
pulative therapy“ verbunden mit
»low back pain“ enthielten.

Bewertung nach PEDro-Skala

Mithilfe von elf Bewertungskriterien
kénnen Studien in verschiedene Evi-
denzlevel eingeteilt werden. Die
PEDro-Skala basiert auf der Delphi-
Liste. Diese wurde an der Universitét
von Maastricht, Abteilung fiir Epide-
miologie, von Verhagen et al. entwi-
ckelt. Hierbei handelt es sich um
eine Anzahl von Kriterien zur Be-
wertung der Studienqualitét.

Die Delphi-Liste oder die
PEDro-Skala basiert nicht auf empi-
rischen Daten, sondern auf einem
Expertenkonsens. Die Kriterien 2-9
priifen die interne Validitdt, um iiber
statistische Informationen die Er-
gebnisse in den Kriterien 10-11 zu
interpretieren. Kriterium 1 zielt auf
die externe Validitdt ab, geht aller-
dings nicht mit in die Bewertung ein.

Folgende Punkte einer Studie
werden bewertet:

1. Ein- und Ausschlusskriterien wur-
den sperzifiziert (externe Validitit,
kein Bewertungspunkt).

Flussdiagramm zur Literaturrecherche ,,Chiropraktik”

PubMed 1

chiropractic[MeSH Terms] OR  “chiropractic'[all Fields]) AND
"therapy"[Subheading] OR "therapy"[All Fields] OR “treatment"[All Fields]
R “therapautics”[MeSH Terms] OR "therapautics"[All Fields]) AND (Tlow
ck pain”[Me3H Tarms) OR ("low"[All Fialds] AND "back"[Al Fields] AND

I‘pain"[AII Fields]) OR “low back pain Al Fields]) 2

n = 1052 3

Einschlusskriterien:

Artikel Titulienmg

|chimpraktische, manuelle, manipulative, Wirbelsdulenmanipulation. Behandlung,

| Mersorgung, Therapie, mit Bezug auf uniere Rickenschmerzen 4

n=169 5

RCT 6

SR (54), RCT (102

Riickenschmerzen sowie keinge RCT

SR
n= 54 n=115
g s 2 i 65
Ausschlusskriterium:

kain delaillarter Sledisnaufbau mit Vergleichegruppen und nur spaziell untera

n =156 7

n=13 8

Abb. 1: 1 Datenbank zur Literaturrecherche der RCT aktualisiert bis 21.08.2016.
2 Suchkriterien. 3 Gesamttreffer. 4 Einschlusskriterien. 5 Relevante Literatur:

n =169 Artikel. 6 Untergliederung nach Studiendesign. 7 Ausschlusskriterien:
n=54SRund n =115 RCT, gesamt n = 156. 8 Verwertbare RCT n = 13. SR systema-
tische Ubersichtsarbeiten, RCT randomisierte kontrollierte Studien, n Anzahl

Abkiirzungen

m DC: Gruppe mit chiroprak-
tischer Behandlung

m DCPm: Gruppe mit chiroprak-
tischer Behandlung inklusive
physikalischer Modalitdten

m HVLA: ,High velocity low
amplitude”

m LBP: Unterer Riickenschmerz

m LVVA: ,Low velocity variable
amplitude”

m MD: Gruppe mit medizini-
scher Behandlung

m MDPt: Gruppe mit medizini-
scher Behandlung inklusive
physikalischer Therapie

m NNT: ,Number needed to
treat”

m NRS: Numerische Rating-
skala

m PEDro: Physiotherapy
Evidence Database

m RCT: Randomisierte
kontrollierte Studie

m RMDQ: Roland-Morris
Disability Questionnaire

m VAS: Visuelle Analogskala

2. Probanden wurden randomisiert.
3.Zuordnung zu den Gruppen
erfolgte verborgen.

4. Gruppen waren bei prognosti-
schen Indikatoren dhnlich.

5. Probanden waren verblindet.

6. Therapeuten waren verblindet.

7. Untersucher waren verblindet.

8. Bei mehr als 85 Prozent der zuge-
ordneten Probanden wurde ein zen-
trales Ergebnis gemessen.

9. Alle Probanden, die fiir Ergebnis-
messungen zur Verfiigung standen,
haben die Behandlung nach Zuord-
nung erhalten. Wenn nicht, wurde
zumindest ein zentrales Ergebnis
durch eine Intention-to-treat-Me-
thode analysiert.

10. Fiir ein zentrales Ergebnis wurde
ein statistischer Gruppenvergleich
nachgewiesen.

11, Fiir ein zentrales Ergebnis wurde
iiber Punktmessungen und Streu-
ungsmafle berichtet (Standardab-
weichung, Standardfehler).

Wenn eines der Kriterien mit Aus-
nahme des ersten erfiillt ist, wird ein
Punkt vergeben. Insgesamt konnen
somit zehn Punkte erzielt werden.
Von der Gesamtpunktzahl ldsst sich
der Evidenzlevel ableiten. Laut Fel-
senberg ergeben sich die Katego-
rien I mit 7-10 Punkten als hochwer-
tige Studien, Kategorie Il mit 4-6
Punkten als mittelwertige und die
Kategorie III mit 1-3 Punkten als
schwache Studien. Fiir weitere Un-
tersuchungen nach dem PICO-
Modell fanden nur RCT mit dem
Evidenzlevel I Beriicksichtigung.

Kerndaten der Evidenzklasse-I-
Studien nach dem PICO-Modell
Im Einzelnen werden die folgenden
Punkte gegeniibergestellt:

m Studie

m Population

m Intervention

m Kontrollgruppe

m Endpunkte

m Ergebnisse Interventionsgruppe
m Ergebnisse Kontrollgruppe

Ergebnisse

Im Rahmen der Literaturrecherche
fanden sich 1.046 Artikel in der Da-
tenbank PubMed und sechs Artikel
aus Referenzen anderer Studien zum
Thema, davon 115 RCT und 54 syste-
matische Ubersichtsarbeiten, die
den Angaben der Suchkriterien ent-
sprachen. Insgesamt 29 RCT zum
Thema verglichen chiropraktische
Behandlung mit anderen Therapie-
Arten. Somit blieben 13 RCT zur
Analyse (siehe Abb. 1)

Bewertung nach der PEDro-Skala

Die methodische Qualitdt der re-
cherchierten Studien wurde mithilfe
der PEDro-Skala bewertet. Hierbei
wird jede Studie einem Frageschema
unterworfen. Wenn ein Kriterium er-
filllt ist, wird ein Punkt vergeben.
Insgesamt kénnen 10 Punkte erzielt
werden. Uber die Gesamtpunktzahl
lasst sich der Evidenzlevel ermitteln:
Eine hohe methodische Qualitit der
Studien liegt bei >7Punkten, eine
mittlere methodische Qualitdt bei
4-6 Punkten und eine schwache
Qualitét bei bis zu 3 Punkten vor.

Mit Evidenzlevel I
Studien bewertet:

m Petersetal. 2011

m Hurwitz et al. 2006
m Hertzmann-Miller et al. 2002
m Hsieh et al. 2002

m Hurwitz et al. 2002

wurden fiinf

Mit Evidenzlevel I wurden drei
Studien bewertet:

m Kizhakkeveettil et al. 2017

m Bronfortetal. 2011

m Hondpras et al. 2009

m Hondpras et al. 2008

m Brealy et al. 2003

m Cherkin et al. 1998

m Pope et al. 1994

m Meade et al. 1990

Auswertung nach dem PICO-Modell

Die fiinf RCT mit Evidenzlevel I wur-
den iiber die PICO-Methode ausge-
wertet. Insgesamt wurden 2.593 Pati-
enten randomisiert und in verschie-
dene Gruppen aufgeteilt. Interventi-
onsgruppen wurden einer chiro-
praktischen Leistung zugeordnet.
Die Vergleichsgruppen standen fiir
mit der chiropraktischen Behand-
lung vergleichbare Therapie-Arten.

Studie von Petersen et al.

Bei den priméren Ergebnissen wur-
den die Anzahl der Patienten, die auf
der danischen RMDQ-Skala nach
der Behandlung Reduktionen um
5 Punkte aufweisen oder bei denen
die absolute Punktezahl < 5 Punkten
lag, nicht erreicht. Bei den sekundai-
ren Ergebnissen gab es einen statis-
tisch signifikanten Unterschied zu-
gunsten der McKenzie-Gruppe. Die
Patienten, die am Ende der Behand-
lung iiber die bessere global wahrge-
nommene Wirkung berichteten, wa-

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 19
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ren 13 Prozent mehr als jene in der
Manipulationsgruppe. Die ,Number
needed to treat” (NNT) betrug in der
McKenzie-Gruppe 8. Weitere statisti-
sche Signifikanzen wurden nicht be-
obachtet. Nach zwei Monaten gab es
einen statistisch signifikanten Unter-
schied von zwo6lf Prozent bei der
McKenzie-Gruppe im Vergleich zur
Manipulationsgruppe  hinsichtlich
der Anzahl der Patienten, die iiber
einen Behandlungserfolg berichte-
ten. Die NNT betrug nach dieser
Zeit 7. Nach zwolf Monaten zeigte
die McKenzie-Gruppe im Vergleich
zur  Manipulationsgruppe  eine
Reduktion von 1,5 Punkten bei Be-
wegungseinschrankung . Der Unter-
schied bei der Anzahl der Patienten
mit Behandlungserfolg lag bei zwolf
Prozent.

Gute Ergebnisse

Studie von Hurwitz et al.: Die prima-
ren Ergebnisse fiir die durchschnitt-
lichen wunteren Riickenschmerzen
gemessen auf einer NRS 0 bis 10
lagen fiir die Interventionsgruppen
(DC- und DCPm-Gruppe) bei einem
Mittelwert von 2,83 und einem mitt-
leren Baseline-Wert von 4,6, in der
Vergleichsgruppe (MD- und MDPt-
Gruppe) bei einem Mittelwert von
2,9 bei einem mittleren Baseline-
Wert von 4,65. Allerdings sind diese
Unterschiede nicht klinisch relevant
(mindestens Unterschied von 3
Punkten).

Der mittlere Baseline-Wert lag in
der DC- und DCPm-Gruppe bei
10,65, erreicht wurde ein mittlerer
Therapiewert von 6,42. In den Ver-
gleichsgruppen MD und MDPt war
der mittlere Baseline-Wert 11,15 und
der mittlere Therapiewert 6,52. Auch
hier waren die Interventionsgruppen
mit einem besseren Wert vertreten,
wenn auch nur marginal. Die
Schmerzremission betrug bei Be-
trachtung aller Patienten 23 Prozent.
Bei der Patientenwahrnehmung fiir
die Verbesserung der unteren Rii-
ckenschmerzen wurde ein Vergleich
mittels Odds Ratio durchgefiihrt.
Deutlich besser als vorher:

m DCvs. MD 1,83

m DCPmvs. DC 0,82

Dies spricht fiir die chiropraktische
Behandlung.

Etwas besser als vorher:

m DCvs. MD 1,39

m DCPvs. DC 0,99

Auch hier zeigt die chiropraktische
Behandlung bessere Werte. Die
Gruppen mit medizinischer Versor-
gung berichteten héufiger iiber den
Gebrauch verschreibungspflichtiger
Schmerzmittel als Teilnehmer in den
Chiropraktik-Gruppen.

Insgesamt bewertet

Bei Hertzmann-Miller etal. wurden
die DC- und die DCPm-Gruppe in
den Ergebnissen als Chiropraktik-
Gruppen insgesamt bewertet. Auch
die MD- und die MDPt-Gruppe wur-
den als Medizingruppe zusammen-
gefasst. Der mittlere Wert fiir die Zu-
friedenheit der Patienten in der Chi-
ropraktik-Gruppe war mit 36,1 gro-
ler als der in der Medizingruppe mit
30,6 (Differenz von 5,5 Punkten nach
4 Wochen). Es traten keine schwer-
wiegenden Fille verursacht durch
Nebenwirkungen auf. Bei der Beur-
teilung der Zufriedenheit wurden
der durchschnittliche Schmerz so-
wie die Bewegungseinschriankung
der Patienten mitberticksichtigt. Die
mittlere durchschnittliche Schmerz-
empfindung verbesserte sich in der
Chiropraktik-Gruppe nach zwei Wo-

chen um 0,7 Punkte, in der Medizin-
gruppe um 0,6 Punkte. Auch der
Wert fiir die mittlere Bewegungsein-
schrinkung verbesserte sich in der
Chiropraktik-Gruppe um 2, in der
Medizingruppe um 1,9 Punkte. Im
Vergleich der Gruppen bestehen
kaum Unterschiede, jedoch fiir die
Chiropraktik-Gruppe  hinsichtlich
der Zufriedenheit von Patienten.

Subakute Riickenschmerzen

Bei den Interventionsgruppen, die
Hsieh et al. untersuchten, gab es die
besten Ergebnisse von den Baseli-
ne-Werten hin zu den Werten nach
der 3. Behandlungswoche. Hier wur-
den anhand der Roland-Morris-Akti-

vitdtsskalen mit 3,98 Punkten nach
drei Wochen die grofiten Verbesse-
rungen in der Gruppe Gelenkmani-
pulation wahrgenommen. Von der
3. Woche bis zum 6. Monat verbesser-
ten sich die Werte nochmals, aber
deutlich geringer als im Vergleich
Baseline zu drei Wochen. Bei der
VAS-Messung verschlechterte sich
der Wert in der Kombinationsgruppe
sogar von 2,04 nach drei Wochen auf
2,24 nach sechs Monaten. Auch im
Vergleich von der 3.Woche zum
6. Monat verbesserte sich die Gruppe
Gelenkmanipulation mit 1,1 Punkten.

In den Vergleichsgruppen sah es
dhnlich aus. Beste Ergebnisse zeig-
ten sich von den Baseline-Werten

hin zur 3. Woche nach der Behand-
lung. Allerdings gab es nicht diese
Punktunterschiede wie in der Grup-
pe Gelenkmanipulation. Von der
3. Woche zum 6. Monat verschlech-
terten sich die Ergebnisse in der Rii-
ckenschulgruppe um 0,86 und der
Gruppe myofasziale Therapie um
0,21 gemessen mit der 10-cm-VAS.
Nach drei Wochen hatte die
Gruppe myofasziale Therapie die
hochsten Vertrauenswerte unter den
vier Gruppen, die sich signifikant
von den Werten fiir die Gelenkmani-
pulation (p=0,034) unterschieden.
Bei der sechsmonatigen Nachfolge-
beurteilung wurden zwischen den
Gruppen keine signifikanten Unter-

schiede festgestellt. In Bezug auf die
Patientenzufriedenheit bewerteten
alle Gruppen die Therapien nach
drei Behandlungswochen und bei
der sechsmonatigen Nachuntersu-
chung zwischen sehr gut und ausge-
zeichnet. Hinsichtlich der Gesamter-
gebnisse wurden zwischen zwei
Gruppen nach dreiwdchiger Be-
handlung und bei der sechsmonati-
gen Nachuntersuchung keine statis-
tisch  signifikanten Unterschiede
festgestellt. Wahrend der dreiwdchi-
gen Behandlungszeit gab es einen
geringen Anteil der Patienten (10 %),
die rezeptfreie Schmerzmittel ein-

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 20
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nahmen. Uber Nebenwirkungen be-
richteten 23 Patienten: sieben in der
kombinierten Gruppe, sechs in der
Gruppe Gelenkmanipulation, vier in
der Gruppe myofasziale Therapie
und sechs in der Riickenschulgrup-
pe. Hierbei handelte es sich meist
um voriibergehende Verschlimme-
rungen der Symptome, mit Ausnah-
me eines Falls von stindigem Tinni-
tus in der Gruppe myofasziale Thera-
pie. Zwei der Patienten behaupteten,
dass sich ihr Zustand durch die Be-
handlung verschlimmert habe. Beide
erhielten nach dreiwdchiger Therapie
eine kostenlose konservative Behand-
lung und wurden entlassen, als sich
ihre Schmerzen linderten.

Die priméren Ergebnisse fiir die
durchschnittlichen unteren Riicken-
schmerzen gemessen auf einer NRS
0-10 beliefen sich fiir die Interventi-
onsgruppen (DC- und DCP-Gruppe)
auf einen Mittelwert von 3,0 bei
einem mittleren Baseline-Wert von
4,7, in der Vergleichsgruppe (MD-
und MDPt-Gruppe) einen Mittelwert
von 3,25 bei einem mittleren Base-
line-Wert von 4,8. Allerdings sind
diese Unterschiede nicht klinisch
relevant.

Der mittlere Baseline-Wert lag in
der DC- und DCPm-Gruppe bei 10,55
und der mittlere Therapiewert bei
6,08. In den Vergleichsgruppen (MD
und MDPt) betrug der mittlere Baseli-
ne-Wert 11,05 und der mittlere Thera-
piewert 6,7. Auch hier waren die In-
terventionsgruppen mit einem besse-
ren Wert vertreten, wenn auch nur
marginal. Allerdings zeigten alle
Gruppen eine klinisch relevante Ver-
dnderung ausgehend vom Baseline-
Wert nach 26 Wochen: fiir die DC-
Gruppe 6,7, die DCPm-Gruppe 7,9,
die MD-Gruppe 6 und fiir die MDPt-
Gruppe 8,8. Klinische Relevanz be-
steht beim RMDQ bei 5 Punkten Un-
terschied. Demnach hatte die MDPt-
Gruppe nach 26 Wochen die besten,
Klinisch relevanten Ergebnisse. Bei
der Patientenwahrnehmung fiir die
Verbesserung der unteren Riicken-
schmerzen wurde der Vergleich mit-
tels Odds Ratio durchgefiihrt.

Demnach waren im Vergleich
DC vs. MD die Werte fiir den unteren
Riickenschmerz nach sechs und
24 Wochen fiir die DC-Gruppe bes-
ser. Im Vergleich zu den Werten fiir

Eine Chiropraktikerin behandelt
eine Patientin, die an Schmerzen
im unteren Riicken leidet. Dieser
Schmerz st einer der hdufigsten
Griinde fiir den Besuch des Haus-
arztes. © Julio Ricco / stock.adobe.com

die Verbesserung der Bewegungs-
einschrinkungen waren die Werte
fiir die DC-Gruppe nach zwei, sechs
und 24 Wochen besser. In allen
Gruppen wurden Schmerzmittel ge-
nommen.

Zusammenfassung

In der Petersen-Studie gab es einen
direkten Vergleich der Therapie-Arten
Chiropraktik mit Physiotherapie nach
McKenzie. Priméres Ergebnis wére
eine Reduktion von Schmerzen auf
der RMDQ um 5 Punkte oder um ins-
gesamt <5 Punkte nach dieser Be-
wertung. Das Ergebnis wurde in bei-
den Gruppen nicht erreicht, wobei
die besseren Ergebnisse der McKen-
zie-Methode zugeschrieben werden,
wenn auch nur minimal, jedoch fast
in jedem Bereich. In den Studien von
Hurwitz etal. haben die chiroprakti-
schen gegeniiber den medizinischen
Behandlungen durchgédngig die bes-
seren Werte, wenn auch nur mit mar-
ginalen Unterschieden. Primére
Ergebnisse waren hier LBP

und die daraus resultie-

rende Bewegungs-

einschrdnkung.

Deutliche

Millionen Osterreicher beklagen
laut Statistik Austria, in den
letzten zwolf Monaten unter
Kreuzweh gelitten zu haben.

Fachkurzinformation siehe Seite 30

Unterschiede beim unteren Riicken-
schmerz gemessen anhand des
RMDQ gab es in der zweiten Hur-
witz-Studie in beiden Gruppen aus-
gehend von den Baseline-Werten und
den Angaben nach 26 Wochen. Hier-
bei verbesserten sich ausnahmslos al-
le beteiligten Gruppen um mehr als
5 Punkte.

Somit riicken diese Ergebnisse in
den Bereich der klinischen Relevanz.
Ahnliche Ergebnisse fiir einen leich-
ten Vorsprung fanden sich auch in
der Hertzmann-Miller-Studie, die Er-
gebnisse der Chiropraktik-Gruppe
dominieren marginal. In allen bewer-
teten Studien wurden Schmerzmittel
parallel zur Therapie eingenommen.
Gravierende Nebenwirkungen gab es
in keiner Studie.

Diskussion
Bei den zu untersuchenden Studien
wurden primdr Endpunkte wie LBP
und die daraus resultierende Bewe-
gungsunfihigkeit bewertet. Im
Vergleich der Interventi-
ons- zu den Kontroll-
gruppen  fanden
sich keine we-

sentlichen

Unterschiede der Ergebnisse. In der
Studie von Petersen etal. gab es in
allen zu betrachtenden Punkten bes-
sere Ergebnisse fiir die McKenzie-
Therapie. Die weiteren Studien wie-
sen gering bessere Ergebnisse fiir die
Interventionsgruppen auf.

Im Vergleich zu fritheren Uber-
sichtsarbeiten ergeben sich dhnliche
Schlussfolgerungen aus den Studien
wie methodische Einschrédnkungen,
niedrige Studienqualitdt und nicht-
repriasentative Ergebnisse. Der Un-
terschied zu anderen Ubersichtsar-
beiten besteht darin, dass der Fokus
auf der chiropraktischen Behand-
lung im Vergleich zu anderen Thera-
pie-Arten lag. Bewertet wurden nur
RCT mit Evidenzlevel I.

Methodische Schwichen beste-
hen bei der Verblindung von Thera-
peuten, Patienten und Untersuchern.
Die Gesamtteilnehmerzahl an den
Studien war gering, bedingt durch die
geringe Anzahl der auswerteten Stu-
dien. Die in den Studien angegebenen
Endpunkte wie LBP und Bewegungs-
einschrankung sind Surrogat-End-
punkte. In der Eingangsuntersuchung
fehlen ursédchliche Untersuchungen
(wie Beckenschiefstand), die zu den
manipulativen Behandlungen fiir die
Nachhaltigkeit der Ergebnisse mitbe-
riicksichtigt werden sollten. So lassen
sich dann auch Endpunkte wie Rezi-
dive oder Remission untersuchen.

In den meisten Studien wurden in
den Interventions- und Kontrollgrup-
pen therapiebegleitend Schmerzmit-
tel genommen, dies verzerrt die Er-
gebnisse (Bias). Grofie Schwierigkeit
bestehen bei der Definition der LBP-
Pravalenz. Diese sollte klar definiert
und fiir die Studienteilnehmer durch
Ein- und Ausschlusskriterien eindeu-
tiger festgelegt sein. So wiirde die Ho-
mogenitit fiir die Gruppenteilnehmer
erhoht, und eine eventuelle statisti-
sche Signifikanz wire besser erkenn-
bar. Hoy deutete in seiner Ubersichts-
arbeit aus dem Jahr 2012 an, die Ins-
trumente zur Bewertung von LBP und
die daraus resultierenden Bewe-
gungseinschrankungen zu {iberarbei-
ten, um bessere Ergebnisse zu erhal-
ten, das Design zu verbessern und
Verzerrungen zu reduzieren.

Die vorliegende Ubersichtsarbeit
spiegelt den aktuellen Stand der
Thematik anhand zurzeit vorhande-
ner RCT in PubMed wider. Klinische
und wissenschaftliche Implikationen
ergeben sich aus den derzeitigen
Studienstrukturen. Um solche Frage-
stellungen zukiinftig besser untersu-
chen zu kénnen, sollten Monothera-
pien miteinander verglichen wer-
den. Des Weiteren sollte von den
Mischtherapien mit zusétzlicher Me-
dikamentengabe Abstand genom-
men werden. Chiropraktik ist eine
Therapieform, die bei ursidchlicher
Diagnostik und entsprechender The-
rapie Endpunkte wie Remissionen
ohne Medikamentengabe erreichen
kann. Mit der chiropraktischen Be-
handlung bei LBP werden Fehlfunk-
tionen der Wirbelsdule korrigiert
und somit Funktionsstérungen und
Schmerzen im Bewegungsapparat
beseitigt. Gleichzeitig werden die
Durchblutungs- und Stoffwechsel-
vorgiange nach Aufhebung der Funk-
tionsstérungen des Bewegungsappa-
rats verbessert. mm

Dr. Rainer Thiele leitet eine Praxis fiir
Chiropraktik, Sportchiropraktik und
Osteopathie in Miinchen.

Der Originalartikel ,Chiropraktische
Behandlung bei unteren Riickenschmerzen”
inklusive Literaturangaben ist erschienen in
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