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Der Mozart K448 Effekt

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

heute steht, wie beim letzten Mal angekilindigt, Corona nicht im Mittelpunkt dieses Benefits. Es soll ge-
richteweise auch noch andere interessante Themen geben, von denen ich Ihnen einige in (sehr) kur-
zer Form naherbringen will.

» Wahrscheinlich hat jede/r von Ihnen schon mal versucht, durch Schiluckauf geplagte Patienten

wirksam zu behandeln. Der Singultus wird Ublicherweise nach der Zeitdauer der Beschwerden einge-

stuft: Akut (<48 Stunden), persistierend (> 2 Tage) oder therapieresistent (>1 Monat). Im Folgenden
soll es aber nur um die Therapie gehen.

= In einem weitverbreiteten Lehrbuch steht, der beste Weg, Schluckauf zu behandeln, sei die Be-
handlung der zu Grunde liegenden Erkrankung, wie z.B. Antibiotika bei Lungenentziindung und
Protonenpumpenhemmer bei gastrodsophagealer Refluxkrankheit. Wie einleuchtend, wenn hin-
ter den Beschwerden tatsachlich eine Krankheit stecken sollte, was nur selten der Fall ist.

= Medikamentds ist z.B. Baclofen versucht worden. In einem RCT vor 23 Jahren mit der ein-
drucksvollen Zahl von 4 Teilnehmern wurde ein statistisch signifikantes Ergebnis erzielt. Die
Autoren schlussfolgerten: ,,We conclude that this medication may be useful for the treatment of
intractable hiccup®. Mutig, mutig.

= Ein weiterer Versuch wurde mit Metoclopramid (3x10mg) unternommen; die Teilnehmerzahl an
diesem RCT war immerhin neunmal héher: n=36! Das Ergebnis: Ebenfalls statistisch signifikant.
Schlussfolgerung: ,,Metoclopramide appears to be a promising candidate for the treatment of
patients with intractable hiccups®. Sehr vielversprechend.

= In einer Ubersichtsarbeit aus dem Jahre 2015 https://t1p.de/47u6 wurden 15 Studien einge-
schlossen, in denen Uber ganze 341 Patienten mit persistierendem oder therapieresistentem
Schluckauf berichtet wurde. Die Autoren meinten Uberraschenderweise, die Daten seien zu
schlecht, um daraus Therapieempfehlungen abzuleiten.

Bei diesen wahrhaft iberzeugenden Resultaten ist es kaum verwunderlich, dass alternative Therapie-
versuche unternommen wurden: Luftanhalten, Titenatmung, schnelles Trinken von kaltem Wasser,

ein mit Zitronensaft getranktes Stick Zucker lutschen, Schlucken von zerstoBenem Eis, vorsichtiges
Ziehen an der Zunge (wie schon!), Finger in den Rachen stecken oder vorsichtiges Reiben der Augapfel
stellen nur eine begrenze Auswahl dar.

Alle diese MaBnahmen haben eines gemeinsam: Sie stimulieren zwar mehr oder weniger den Vagus,
ihre Wirksamkeit ist aber ansonsten entweder gar nicht untersucht oder wissenschaftlich nicht belegt.

= Autoren aus Texas, Shiraz/Iran, Argentinien und Zurich haben jetzt in JAMA Open eine Methode
namens FISST (forced inspiratory suction and swallow tool) vorgeschlagen. Sie besteht aus ei-
ner Art dickem Kunststoff-Strohhalm, der am unteren Ende ein Druckventil aufweist, am ande-
ren Ende ein Mundstiick, wie es von Aerosolen bekannt ist.
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Figure, Forced Inspiratory Suction and Swallow Tool
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The tool has a mouthpiece on the top, a body in the
middle, and an adjustable cap with a pressure value on
the lower end, The valve and the body’s dimensions
are designed to generate approximately =100 cm H,0
in adults and -50 cm H,Q in children, Directions: Get
acup half-filled with water and submerge the lower
end under water. Forcefully suction through the
mouthpiece and subsequently swallow the water;
expect some resistance when you suction the water.
The hiccups are usually expected to stop instantly in 1
to 2 attempts.
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= Dieses Gerat muss man in ein halb geflilltes Glas Wasser eintauchen, mit Macht daran saugen
und das dann mihsam hochkommende Wasser schlucken. Pathophysiologisch handelt es sich
hier um eine Kombination aus dem entstehenden negativen thorakalen Druck und dem (Flissig-
keits)Schluckakt.

= Von 674 Schluckauf-geplagten Freiwilligen (Symptome mind. 1x/Monat), die den Halm aus-
probieren wollten, nahmen 290 Personen (42%) an einer Studie teil und bewerteten (primarer
Endpunkt) auf einer 5-stufigen Likert-Skala die subjektive Wirksamkeit im Vergleich zu den
héuslichen MaBnahmen.

= Fast 92% beurteilten die Behandlungsmodalitat als gut wirksam und - statistisch hochsignifi-
kant — effektiver als ,Hausmittel" (Kinder ebenso wie Erwachsene, Frauen wie Manner).

Lassen diese Resultate trotz Publikation in einer rel. prominenten Zeitschrift zu, die Metho-
de als wirksam zu erachten? Dazu einige kurze Anmerkungen:

1. Die Studie wurde durch keine Ethikkommission genehmigt. Im Text geben die Autoren an, das
sei nicht nétig, ,,weil es sich nicht um eine regulare Studie laut Definition des US-Gesundheits-
ministeriums und der FDA handele®™. Obwohl ich diese Definitionen nicht im Detail studiert habe,
kommt mir diese Begriindung ziemlich eigenttimlich vor.

2. Es fehlen jegliche Kontrollen. Die Teilnehmer haben lediglich mit eigenen subjektiven MaBstaben
bewertet, ob die Methode im Vergleich mit ihren friheren Erfahrungen besser oder schlechter ge-
wesen ist.

An dieser Stelle kommt mir der Spruch eines erfahrenen Wissenschaftlers in den Sinn: ,Der beste
Weg, um optimale Studienresultate zu produzieren, ist es, Kontrollen wegzulassen®.

3. Der Letztautor hat auf das Gerat ein Patent angemeldet und die produzierende Firma erhielt von
jedem Teilnehmer eine Art Startgebihr.
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Ihre potentielle Frage, wozu diese Publikation gut sein sollte, kann ich gerne versuchen zu be-
antworten: Der Patentanmelder dirfte unter Berufung auf die Veroéffentlichung in einem renommierten
amerikanischen Journal seinen revolutiondren Strohhalm vermarkten und auf reichlich sprudelnde Ein-
nahmen hoffen.

Ich spekuliere einmal: Herstellungskosten 98 US-Cent; Verkaufspreis 9,98 USD. Von diesen 10% ©
kann man sicherlich nicht reich werden...

P Bei vielen bakteriellen Infektionskrankheiten hat sich in den letzten Jahren herausgestellt, dass eine
klirzere Behandlungszeit ebenso effektiv ist wie eine langere (Beispiele: Pneumonie, Osteomyelitis,
Erysipel).

Das gilt offenbar auch fir Harnwegsinfekte bei Mdnnern, wie ein RCT mit 272 teilnehmenden Pati-
enten zeigte.

= Die behandelnden Arzte wéhlten in 57% Ciprofloxacin und in 43% Cotrimoxazol aus.

= In der Sieben-Tage-Gruppe waren am Ende der Behandlung 93%, in der 14-Tage-Gruppe 90,2%
beschwerdefrei.

= Unerwilinschte Wirkungen traten auf bei 20.6% (7 Tage) bzw. 24.3% (14 Tage).

Drekonja DM, Trautner B, Amundson C, Kuskowski M, Johnson JR. Effect of 7 vs 14 days of antibiotic
therapy on resolution of symptoms among afebrile men with urinary tract infection — a randomized cli-
nical trial. JAMA 2021,326: 324-331

An dieser Stelle nochmals der Hinweis, dass Links zu zitierten Publikationen nur dann angegeben wer-
den kénnen, wenn die jeweiligen Arbeiten frei verfligbar sind (open access).

» Immer mehr Personen, die unter einer Kniegelenksarthrose leiden, unterziehen sich einer Gelen-
kimplantation. Die Hoffnung, dass diese Implantate ,jahrzehntelang™ halten, triigt nicht ganz selten.
Wenn dann eine Revision ansteht, stellt sich die Frage, wie lange denn nun solche Zweitimplantationen
reibungslos funktionieren.

= Britische Autoren haben das nationale ,,Gelenkregister® des UK ausgewertet und das Schicksal
von nicht weniger als 33.292 Revisionsimplantaten Uber die Dauer von 15 Jahren analysiert. Die
Ergebnisse wurden im Lancet Rheumatology publiziert https://t1p.de/6fyg.

= Aus meiner Sicht klingen die Zahlen nicht gerade ermutigend: Nach zehn Jahren stand bei Man-
nern in 20% und bei Frauen in 14.8% die nachste (zweite) Revision an - je jlinger die Patienten
(< 55 Jahre), desto schlechter die Prognose. Je kirzer die Haltedauer nach dieser Zweit-OP,
desto schlechter der weiter Verlauf im Hinblick auf die dritte Revision.

» Die Trigeminusneuralgie (TGN) ist klinisch charakterisiert durch 1-2 Sekunden anhaltende, unila-
teral einschieBende Schmerzen im Ausbreitungsgebiet des Nervs. Sie geht flir die Betroffenen mit einer
schweren Beeintrachtigung ihrer Lebensqualitat einher (Sprechen, Essen, Trinken sind massiv behin-
dert). Im Gefolge ist die Suizidrate deutlich erhéht. Frauen sind haufiger betroffen als Manner.

Die Lebenszeitpravalenz der TGN wird auf 0.16 - 0.30% geschatzt, die jahrliche Inzidenz zwischen 4 -
29 pro 100.000 Personenjahre (steigt mit dem Alter).

In der Zeitschrift Practical Neurology (BMJ group) ist vor kurzem eine sehr lesenswerte, frei verfligbare
Ubersichtsarbeit von Autoren aus der Neurologie des University College London erschienen, die ich In-

teressierten sehr empfehle https://tip.de/niv7.
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P Gerade wurden die Nobelpreise an Wissenschaftler verliehen, deren Entdeckungen teilweise Jahr-
zehnte zurickliegen. Eine gute Gelegenheit, um Ihnen eine interessante Geschichte zu schildern: Es
geht um den Einfluss von Musik auf neurobiologische Vorgédnge.

= Vor fast 30 Jahren publizierte ein Neurobiologe an der University of California in Irvine in der
Zeitschrift Nature https://t1p.de/18uf ein Experiment, in dem er 36 College-Studierenden Ubun-
gen zur raumlichen Koordinationsleistung aufgab.

= 10 Minuten vor jeder Ubung mussten drei verschiedene Hér-Tatigkeiten vollbracht werden, deren
Einfluss auf die (mit verschiedenen Testverfahren gemessene) Koordinationsleistung verglichen
wurde.

[> Tatigkeit 1: Anhdren der Sonate D-Dur fir 2 Klaviere (K488) von Wolfgang Amadeus Mozart

Tatigkeit 2: Anhdren eines Tonbandes (1993!) mit einem Entspannungstext zur Senkung des
Blutdrucks

>
[> Tatigkeit 3: Zehn Minuten Stille
> Der Vergleich zeigte eine statistisch hochsignifikante Uberlegenheit der Klaviersonate.

NB: Wer sich die Sonate anhéren moéchte, kann das z.B. mit einer Aufnahme aus der Ber-
liner Philharmonie tun (Martha Argerich und Daniel Barenboim, 2014 https://tlp.de/

gtbb).

= Sechs Jahre nach der urspriinglichen Veroéffentlichung meldete sich eine Gruppe von amerikani-
schen und kanadischen Psychologen (ebenfalls in Nature https://tip.de/68jm1), die das Experi-
ment nicht reproduzieren konnten.

= Die Geschichte ging aber weiter: Am 16. September 2021 publizierten Autoren der University
of Dartmouth in New Hampshire (Neurologen, Computerwissenschaftler, Musiker, Ingenieure) in
Scientific Reports [Nature Gruppe] https://tlp.de/iwtt eine Arbeit, in der sie den Einfluss der Mo-
zart-Sonate und anderer Musikstlicke auf bestimmte Hirnaktivitaten von Patienten mit therapie-
refraktarer Epilepsie untersuchten.

= Die Ergebnisse diirften Sie nach dem Vorspann schon ahnen: Nur das Mozartstiick war wirksam,
aber erst dann, wenn es mindestens 30, besser 90 Sekunden und langer gespielt wurde.

= Die Wissenschaftler verpassten den gesehenen Wirkungen auch gleich einen passenden Namen:
“Mozart K448 effect”.

Ob diese Arbeit (und etliche Vorganger-Veroéffentlichungen zum selben Thema) preiswiirdig ist, dirfen
Sie jetzt gerne allein entscheiden...

» Wandern ist (wie auch andere korperliche Bewegungsarten) gesund. Im Alter aber lassen
bekannterweise die Krafte nach - da kann eine Hohendifferenz von 600-700 Metern schon ein uniiber-
windliches Hindernis darstellen.

Ideen, wie man diesem ,,Gebrechen™ abhelfen kann, sind keineswegs neu. 1934/35 wurde der weltweit
erste Skilift im schweizerischen Davos in Betrieb genommen - neun Jahre spater in Zermatt der erste
Gehlift eroffnet.

Wer sich nicht vorstellen kann, was das sein soll, kann gerne einen Blick auf die folgende Fotografie
aus der Schweizer Arztezeitung werfen (Autorin ist die Ziricher Medizinhistorikerin Prof. Iris Ritz-
mann).
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Abbildung 1: Fotografie des Gehlifts nach Sunnegga.

Wer den ganzen Artikel (eine Seite) lesen will, kann das tun unter https://tip.de/xjvd

Ganz zum Schluss noch ein Hinweis. Aktuelle Studien zum Thema Corona erwahne ich immer wieder
einmal (in aller méglichen Kiirze von 140 Silben plus angehédngte Fotos/Videos/Zitate) auf Twitter. Wer

daran interessiert ist: https://twitter.com/kochen michael

Herzliche GriiBe

Michael M. Kochen
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