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Inzidenz von Demenzer-
krankungen ... fällt
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

wenn mir eine hausärztlich relevant erscheinende Studie unter die Augen kommt, schaue ich neben 
Methodik und Ergebnissen immer auch auf die Finanzierung. Häufig spricht das Ergebnis von industrie-
gesponsorten Untersuchungen für Arzneimittel der zahlenden Firma (oder eine ansteigende Häufigkeit 
der Krankheit, gegen die Medikamente einer solchen Firma wirken [sollen]). Es kommt hingegen expli-
zit selten vor, dass es andersherum läuft (wie in der nachfolgend beschriebenen Arbeit) – meist ist der 
Sponsor zum Zeitpunkt der Finanzierungszusage von seinem Investment überzeugt.

Die hier in Rede stehende Arbeit über die Häufigkeitsentwicklung von Demenzerkrankungen 
(weltweit leiden schätzungsweise ca. 47 Millionen Menschen daran) wurde von der Fa. Janssen (Tochter 
von Johnson & Johnson) finanziert, aber auch von staatlichen Institutionen. Die Resultate sind über-
raschend, zeigen sie doch einen Trend, den der Sponsor und die meisten Ärztinnen und Ärzte so wohl 
nicht erwartet hätten: Die Inzidenz von Demenzerkrankungen steigt nicht etwa, sondern fällt.

Die folgende Tabelle zeigt die beteiligten prospektiven, bevölkerungsbezogenen Kohorten in Europa und 
den USA.
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Von den 49.202 Teilnehmer/innen (mit einem Mindestalter von 65 Jahren zu Beginn der Studie), die 
zwischen zwei und 27 Jahren nachverfolgt wurden, entwickelten bis heute 4.253 (8.64%) eine De-
menz. 

Beim Blick auf die altersstratifizierte Inzidenzrate (die sich in den Kohorten in die gleiche Richtung und 
bei Frauen und Männern ähnlich bewegte) zeigt sich, dass (in den letzten drei Jahrzehnten) pro Deka-
de ein Rückgang um 13% eintrat.

 

Falls dieser Trend anhielte – so spekulieren die Autoren – könnte bis zum Jahre 2040 die Zahl der De-
menzkranken um 15 Millionen niedriger liegen, als es der Welt-Alzheimer-Report 2015 vorhersagte htt-
ps://t1p.de/up0f 

Dabei sollte jedoch nicht aus dem Blickfeld geraten, dass die Kohorten dieser Studie aus den USA und 
Europa stammen – nicht aber aus Ländern mit niedrigem Einkommen. Die Originalarbeit „Twenty-se-
ven-year time trends in dementia incidence in Europe and the United States“ erschien in der Zeitschrift 
Neurology und ist frei verfügbar unter https://t1p.de/e3o7  

 

Die Behandlungsbedürftigkeit eines sehr stark erhöhten Blutdrucks ist schon seit 
vielen Jahren immer wieder Thema kontroverser Diskussionen. 

Üblicherweise unterscheidet man 

 Hypertensive Dringlichkeit oder Gefahrensituation (hypertensive urgency) – stark erhöhter Blutdruck 
(systolisch > 180 und/oder diastolisch 110–120 mmHg) ohne klinische Zeichen eines akuten Endorgan-
schadens.

 Hypertensiver Notfall (hypertensive emergency) – stark erhöhter Blutdruck (systolisch > 180 und/
oder diastolisch 110–120 mmHg) mit Zeichen von Endorganschäden: Schlaganfall, intrakranielle Blu-
tung, akute Herzinsuffizienz/Lungenödem, Enzephalopathie, akutes Koronarsyndrom, Aortendissektion, 
Prä-/Eklampsie. 

Nur in letzterem Fall besteht die Indikation für eine dringliche stationäre Einweisung (s.a. ein Benefit, 

https://t1p.de/up0f
https://t1p.de/up0f
https://t1p.de/e3o7
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das 2018 in der ZFA publiziert wurde https://t1p.de/yuhy)

Dass selbst bei hypertensivem Notfall und bestehender intrazerebraler Blutung eine intensive 
drucksenkende Therapie mehr Schaden anrichten als Nutzen bringen kann, hat jetzt eine inter-
nationale Autorengruppe in einer post-hoc-Analyse eines RCT gezeigt. 

In dieser Studie sollte geprüft werden, ob 

 die intensive Senkung eines systolisch über 220 mmHg erhöhten Blutdrucks (Ziel: RRsyst. 110-139 
mmHg) besser oder schlechter ist als 

 die „Standardsenkung“ (Ziel: RRsyst. 140 – 170mmHg).

Sie ist schlechter… 

Die Resultate inkl. der klinischen und Sicherheitsendpunkte sehen Sie in der folgenden Tabelle: 

Qureshi AI, Huang W, Lobanova I, et al. Outcomes of intensive systolic blood pressure reduction 
in patients with intracerebral hemorrhage and excessively high initial systolic blood pressure. Post 
hoc analysis of a randomized clinical trial. JAMA Neurol., published online September 08, 2020. 
doi:10.1001/jamaneurol.2020.3075

 

An dieser Stelle nochmals ein Hinweis auf die eingeschränkte Verfügbarkeit von Volltext-Ar-
tikeln: 

Die MMK-Benefits sind anders als früher (als noch die DEGAM-Mitgliedschaft Voraussetzung 
zum Bezug war) jetzt für jedermann zugänglich. Durch den Wegfall eines geschlossenen 
Benutzerkreises können Zeitschriftenartikel, die nicht im Internet frei herunterladbar (open 
access) sind, auch nicht mehr im Volltext angehängt werden. Lediglich eine kurze Abbildung 
oder Tabelle kann – mit vollständiger Quellenangabe – gezeigt werden.

 

https://t1p.de/yuhy
10.1001/jamaneurol
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Dass die langfristige Einnahme von Acetylsalicylsäure (ASS) bei älteren Pati-
enten keine ganz harmlose Angelegenheit ist, dürfte unter der Leserschaft der Benefits 
gut bekannt sein. Wie hoch das Risiko einer gastrointestinalen Blutung ist, haben jetzt australische und 
US-amerikanische Kliniker untersucht (nicht die erste Untersuchung zu dieser Frage, wobei die meisten 
Vorarbeiten allerdings Beobachtungsstudien waren).

Für den acht Jahre dauernden primärpräventiven ASPREE-RCT (ASPirin in Reducing Events in 
the Elderly) wurden 19.114 selbstständig lebende Patienten über 70 Jahren rekrutiert und im Mittel 4.7 
Jahre nachverfolgt. Die ASS-Dosis betrug 100mg/Tag.

Kurz zusammengefasst kann man sagen, dass bei dieser Patientengruppe das 5-Jahresrisiko ei-
ner schweren gastrointestinalen Blutung (mit stationärer Aufnahme bzw. Transfusion) bei 
0.25% liegt und mit steigendem Alter, Rauchen, Hypertonie, Adipositas oder Einnahme von NSAR 
weiter ansteigt.

Die Ergebnisse in Form von absoluten Risiken sehen Sie in der nachfolgenden Tabelle. 

Mahady SE, Margolis KL, Chan A, et al. Major GI bleeding in older persons using 
aspirin: incidence and risk factors in the ASPREE randomised controlled trial. Gut (pu-
blished online 03 August 2020. doi: 10.1136/gutjnl-2020-321585)

 

Die Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) berichtet über das erstmals vor 15 Jah-
ren beschriebene „Intraoperative Floppy-Iris-Syndrom“ im Zusammenhang mit 
dem häufig bei benigner Prostatahyperplasie angewandten Alpha-1-Rezepto-
rantagonisten (ARA) Tamsulosin. 

Dabei handelt es sich um eine mögliche Komplikation bei einer Kataraktoperation, die gekennzeichnet 
ist durch die Trias „undulierende“ Iris, Irisvorfall sowie intraoperative progrediente Miosis. 

10.1136/gutjnl
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Um das Risiko zu minimieren, sollte 

•	 eine bereits geplante Katarakt-Operation möglichst vor Beginn einer Behandlung mit einem ARA 
durchgeführt werden, 

•	 Alternativ vor der OP ein nicht selektiver ARA wie Alfuzosin gewählt werden, dem ein niedrige-
res Risiko als Tamsulosin zugeschrieben wird. 

Den gesamten Text finden Sie als pdf unter https://t1p.de/igrt 

  

Corona 

	 Autoren der Harvard Medical School haben in einem narrativen Review zusammengestellt, was 
über die Dauer der Infektiosität von leicht bis moderat an Covid-19 er-
krankten Personen bekannt ist – und wann es sicher erscheint, sie aus der Quarantäne 
wieder zu entlassen. 

Das Ergebnis ähnelt der Arbeit, die ich im letzten Benefit behandelt habe: Demnach liegt die höchs-
te Konzentration der Viruslast ca. zwei Tage vor und zwei Tage nach dem Auftreten von Symptomen 
(wenn sie denn auftreten: die Rate an asymptomatischen Verläufen liegt nach aktuellen Analysen zwi-
schen 30% und 40%). 

Folgt man den Resultaten, lässt sich das Virus nach Ablauf von zehn Tagen nicht mehr in Kultur züch-
ten, was gleichbedeutend mit fehlender Infektiosität ist.

Die online-Publikation „Duration of SARS-CoV-2 Infectivity: When is it Safe to Discontinue Isolation?“ 
wird in der Zeitschrift Clinical Infectious Disease erscheinen und ist frei verfügbar unter https://t1p.de/
igrt 

Wenn man beschreiben will, wie hoch das Risiko ist, sich mit SARS-CoV-2 anzuste-
cken, müsste man diverse Kriterien beachten, wie z.B.  

 Innenraum vs. Außengelände,

 Art der Belüftung/Klimatisierung,

https://t1p.de/igrt
https://t1p.de/igrt
https://t1p.de/igrt
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 Anzahl der Personen,

 Maske ja/nein,

 Sprechverhalten (stumm, sprechend, singend/schreiend)

Es ist das Verdienst von Autoren aus Oxford, London (darunter Trisha Greenhalgh) und Cambridge/
Massachussetts (MIT), die wichtigsten Kriterien in eine einprägsame Grafik zu integrieren. Die folgende 
Abbildung berücksichtigt selbstredend nicht Faktoren wie die Viruslast oder die individuelle Infektanfäl-
ligkeit. 

Die im BMJ publizierte Arbeit „Two metres or one: what is the evidence for physical distancing in co-
vid-19?“ finden Sie unter https://t1p.de/ncjc 

https://t1p.de/ncjc
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US-amerikanische Autoren haben in 666 Kitas in Rhode Island (Gesamtkapazität 19.000 Kinder) 
über zwei Monate alle Fälle von symptomatischen Atemwegsinfektionen bei Kindern und Er-
wachsenen dokumentiert und dabei 19 (klinisch) wahrscheinliche sowie 52 testpositive Fälle gefun-
den (30 bei Kindern und 22 bei Erwachsenen [20 Betreuer; 2 Eltern]).

Diese Ergebnisse alleine sind eigentlich wenig interessant. Viel relevanter ist die enge Korrelation mit 
der Anzahl der im gesamten Bundesstaat aufgetretenen Fälle. 

Sie bestätigt den Grundsatz, dass es nicht alleine darauf ankommt, wie ansteckend Kinder 
bzw. Jugendliche in Kitas und Schulen sind, sondern wie hoch die Inzidenz in den jeweiligen 
Gemeinden ist.

Den Volltext „Limited Secondary Transmission of SARS-CoV-2 in Child Care Programs — Rhode Island, 
June 1–July 31, 2020“ finden Sie unter https://t1p.de/s0es 

 

Nicht alleine das „Hin- und Her“ in Bezug auf die Testungen von Reiserückkehrern zeigt, dass die 
Zahl der verfügbaren PCR-Testassays nicht unendlich gesteigert werden kann. Was wir brauchen, sind 
schnelle und möglichst genaue Testverfahren. 

Die amerikanische Zulassungsbehörde FDA hat der Firma Abbott Ende August eine „Notfallzulassung“ 
erteilt für einen SARS-CoV-2-Antigentest („BinaxNOW“).

https://t1p.de/s0es
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Der Assay 

 untersucht virale Proteine in einem Abstrich aus der Nase, 

 soll in 15 Minuten ein Ergebnis anzeigen 

 und 5 USD kosten. 

Nach dem Abstrich wird der Tupfer mit wenigen Tropfen einer Lösung versetzt und auf eine Antikör-
per-beschichtete Scheckkarte aufgebracht. Die Antikörper binden an ggf. vorhandene Virusproteine und 
induzieren einen Farbumschlag, der die Anwesenheit von SARS-CoV-2 anzeigt. Das Ergebnis kann dann 
in eine App (https://t1p.de/e7cq) eingegeben werden, die als „digitaler Testausweis“ fungieren soll. 

Nach Angaben der FDA soll der Test eine Sensitivität von 97.1% und eine Spezifität von 98.5% aufwei-
sen. Wie üblich bei solchen Angaben, dürften die Testgütewerte in der Praxis deutlich niedri-
ger liegen. 

Hier die Presserklärung von Abbott https://t1p.de/odic und die Ankündigung auf der Webseite https://
t1p.de/b9cw. 

Wann genau dieser oder ein ähnlicher Test bei uns verfügbar sein wird, ist momentan noch nicht ab-
sehbar.

 

Dass eine vorbestehende oder aktuell applizierte Antikoagulation vor schweren 
Krankheitsverläufen von Covid-19 schützen kann, zeigt eine retrospektive Untersuchung 
von 4.389 Patienten (mittleres Alter 65 Jahre) in Krankenhäusern des Mount Sinai Klinikverbundes 
(„Anticoagulation, Mortality, Bleeding and Pathology Among Patients Hospitalized with COVID-19: A 
Single Health System Study“ - https://t1p.de/r0j1).

 Sowohl eine therapeutische als auch eine prophylaktische Antikoagulation verminderte die Mortalität 
signifikant (adjusted hazard ratio [aHR]=0.53; 95%CI: 0.45-0.62, bzw. aHR=0.50; 95%CI: 0.45-
0.57).

 Insgesamt 89 Patienten (2%) erlitten eine ernsthafte Blutung – therapeutisch 27/900 (3.0%), pro-
phylaktisch 33/1959 (1.7%). 

 

https://t1p.de/e7cq
https://t1p.de/odic
https://t1p.de/b9cw
https://t1p.de/b9cw
https://t1p.de/r0j1
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Figure 1A. Association of Prophylactic/Therapeutic vs. No Anticoagulation for In-Hospital Mortality (the estima-
tes are adjusted for the inverse probability of treatment weighting (IPTW) using propensity scores)

Es ist zwar die bislang größte, aber keineswegs die erste Analyse dieses Zusammenhangs. Die früheste 
Arbeit in Bezug auf Heparin stammt von spanischen Autoren und wurde am 31. Mai online gestellt ht-
tps://t1p.de/04so. Sie ergab, dass heparinisierte Patienten ein deutlich vermindertes Risiko haben, im 
Krankenhaus zu versterben (adjustierte Odds Ratio 0.42 [0.26–0.66], p < 0.001).

 

Bei der Beurteilung der stationären Aufnahmebedürftigkeit von Patienten mit Covid-19 sind im pri-
märztlichen Versorgungsbereich bislang überwiegend zwei Indices benutzt worden, welche 
die Mortalität vorhersagen sollen: Der qSOFA und der CRB-65 (Pneumonie-assoziierte Mor-
talität).

https://t1p.de/04so
https://t1p.de/04so
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Nun haben britische Autoren eine Bewertungsskala entwickelt, die noch besser sein soll: Der 4C Mor-
tality Score, der auf acht Items beruht (Alter, männliches Geschlecht, Begleiterkrankungen, Atemfre-
quenz, periphere Sauerstoffsättigung, Glasgow-Koma-Skala, Harnstoff sowie C-reaktives Protein) und 
eine Punktezahl von 0 - 21 umfasst. 

Der Score beruht auf den Erfahrungen von 35.463 Covid-19-Patienten (die vor Ende Mai an 260 briti-
schen Kliniken in Großbritannien behandelt wurden). Die Validierung erfolgte an weiteren 22.361 Pati-
enten.

 Personen mit einem Score von 0-3 Punkten wiesen die niedrigste Mortalität auf (1.2%). 

 Bei einem mittleren Score von 4 - 8 Punkten stieg die Mortalität auf 9,9%, bei 9 - 14 Punkten bereits 
auf 31.4%. 

 Betrug der Score >15, stieg die Sterblichkeit auf 61.5%.

Die Autoren haben bei den 22.361 Patienten der Validierungskohorte die Vorhersagefähigkeit unter-
schiedlicher Scores miteinander verglichen, was in der folgenden Tabelle dargestellt wird (qSOFA, 
CRB-65 und 4C Mortality Score habe ich gelb markiert).
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 Nach meinem Eindruck eignet sich dieser Score gut für Patienten, die – auf welchem Wege auch immer 
– direkt im Krankenhaus landen. Für Patienten, die initial von Hausärztinnen und Hausärzten beurteilt 
werden, könnte er zu kompliziert sein, weil er die Glasgow-Koma-Skala und Laborwerte voraussetzt.

Die Arbeit aus dem BMJ ist frei verfügbar unter https://t1p.de/sy6e 

 

Ich darf schon heute ankündigen, dass es im nächsten Benefit um die Überlegungen zur Impfung ge-
gen die saisonale Influenza gehen wird. Der Platz hat diesmal nicht ausgereicht.

 

Herzliche Grüße

Michael M. Kochen 

https://t1p.de/sy6e

