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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

> Die ,Frage des optimalen Diuretikums zur Behandlung einer Hyperto-
nie — Chlorthalidon (CTD) oder Hydrochlorothiazid (HCT)" wird seit Jahren
vielfach diskutiert (und wurde schon mehrfach in den Benefits behandelt). Eine
endgiltige, wissenschaftlich handfeste Antwort steht allerdings immer noch aus.

Einige ausgewahlte Stellungnahmen zum Thema:

= Bislang wurden zum Thema drei systematische Ubersichtsarbeiten bzw. Me-
taanalysen veroffentlicht (2015 https://tip.de/kadb3; 2017 https://tlp.de/qq6rl;
2019 https://tip.de/r6i47 [alle frei verfligbar]). B Details der Studien und tabel-
larische Ubersicht aller Daten unter der Uberschrift ,Diuretikavergleiche" auf
den Seiten 63-65 der NVL Hypertonie 2023 https://t1p.de/6tf82).

= 2015 erschien in der ZFA (damals noch beim Deutschen Arzteverlag) eine
Ubersichtsarbeit mit dem Titel ,,Chlortalidon versus Hydrochlorothia-
zid zur Behandlung der priméaren arteriellen Hypertonie™ von Christina
Sommerauer, Andreas Sénnichsen und meiner Person.

> Der Review basierte auf einer pragmatischen Literaturrecherche in Medline (PubMed; US Na-
tional Library of Medicine) und pladiert fiir eine Bevorzugung von CDT. Woértlich hieB es
in der Quintessenz u.a.: ,Vor allem bei Nierengesunden erscheint eine antihypertensive Initi-
altherapie mit 12,5 mg CTD té&glich sinnvoll. Zur abschlieBenden Klérung der klinischen Uber-
legenheit ist eine randomisiert kontrollierte Vergleichsstudie erforderlich®
https://tip.de/isxgw (nicht frei).

= 2022 wurde im New England Journal of Medicine eine randomisierte, aber of-
fene Vergleichsstudie publiziert https://tip.de/pkuvg (frei).

> Datenerhebung zwischen 2017 und 2021. 13.523 Patienten > 65 Jahren aus 72 teilnehmen-
den Zentren des US Veterans Affairs health care systems; alle eingeschlossenen Patienten
nahmen fir ihren Hochdruck HCT ein.

> Randomisierung in zwei Gruppen: Fortsetzung des HCT versus Wechsel zu CTD.

> Der primdre Endpunkt war zusammengesetzt aus Schlaganfall, Herzinfarkt, dringlicher Re-
vaskularisation wegen instabiler Angina pectoris, akuter stationdrer Aufnahme wegen Herzin-
suffizienz und Tod. Weitere Endpunkte waren Blutdruck und Hypokalidmie (<3,1 mEqg/L).

= Glnther Egidi kommentierte diese Arbeit in der ZFA 3-2023 (,Welches Thiaziddi-
uretikum sollen wir verordnen?" https://t1p.de/629nv [nicht frei]). Auszluge:

> Die Untersuchung ist nicht verblindet, die Studienlaufzeit mit 2,4 Jahren kurz; CTD und HCT
unterscheiden sich nicht wesentlich bei der Reduktion kardiovaskularer Endpunkte; der po-
tenzielle Schaden der Induktion von Hautkrebs spricht weiterhin fiir die Bevorzugung von
CTD, aber unter CTD ist eine haufigere Kontrolle des Kaliumspiegels erforderlich; CTD kann
auch bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz zusatzlich zu Schleifendiuretika eingesetzt wer-
den, um den Blutdruck besser zu kontrollieren.

= 2023 kam die NVL Hypertonie (https://t1p.de/6tf82 [frei]). Dort heilt es u.a.:

> ,Die antihypertensive Wirksamkeit von thiazidartigen Diuretika (Chlorthalidon/In-
dapamid) wird insgesamt besser bewertet als die von Hydrochlorothiazid in der iib-
lichen Dosierung - Ableitung aus Ergebnissen systematischer Ubersichtsarbeiten zu rando-
misierten kontrollierten Studien und/oder Beobachtungsstudien mit Anhaltspunkt fiir eine ge-
ringe Aussagesicherheit der Evidenz.

> Die Rate an unerwinschten Wirkungen (UAW) wurde als nicht signifikant verschieden beur-
teilt.

Flir den direkten Vergleich der thiazidartigen Diuretika untereinander (Chlorthalidon vs. In-
dapamid) konnten im Rahmen der systematischen Recherche keine randomisierten Ver-
gleiche identifiziert werden"...
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= Ende 2023 &uBerte sich Michael Zieschang, Koautor der NVL Hypertonie und
Mitherausgeber der Arzneiverordnung in der Praxis der AKdA zum Thema:

Nachdruck aus KVH aktuell 2023
https://tip.de/bon9x (frei)

AVP Therapie aktuell

Im Interview:

Was ich schon immer iiber Bluthochdruck wissen wollte...
Nachdruck aus: KVH aktuell 2023; Heft 4: 5-11

Was die ,optimale" Hochdrucktherapie ist, wird auch unter Expertinnen und Experten weiter intensiv
diskutiert. Anlasslich des Erscheinens der neuen NVL-Hypertonie beantwertet der niedergelassene Ne-
phrologe und Hypertensiologe Dr. med. Michael Zieschang daher praxisrelevante Fragen zur aktuellen
Therapie des Bluthochdrucks und gibt persénliche Empfehlungen (1).

Zitat: ,Beziiglich harter Endpunkte ist HCT dem Chlortalidon nicht unterlegen. Beziiglich
Blutdrucksenkung allein sind Indapamid und Chlortalidon niedrig dosiertem HCT
liberlegen. Mit Verschlechterung der Niereninsuffizienz werden Diuretika vom Thiazidtyp zu-
nehmend wirkungslos.... Chlortalidon ist dann immer noch antihypertensiv wirksam™.

= Vor wenigen Tagen wurde nun - im JAMA Open - die jlingste Studie zum
Thema publiziert: Eine zuvor bereits festgelegte - also nicht nachtréglich
angefertigte - Sekundéaranalyse der oben zitierten Studie aus dem
NEJM. Die wesentlichen Resultate sehen Sie in der folgenden Tabelle:

Table 2. Primary and Secondary Outcomes
Patients, No./total No. (%) Unadjusted analysis Adjusted analysis®
Log-rank  Interaction Log-rank  Interaction

Qutcome Chlorthalidone Hydrochlorothiazide HR (95% CI)® Pvalue Pvalue® HR (95% CI)* Pvalue P value®

Composite primary outcome

WiERMIGSHGkENENE  105/733 (14.3) 140/722 (19.4) 0.73(0.57-0.94) .01 074(058-0.96) .02

EEEGESHORES  597/6023 (9.9) 535/6045 (8.9) 1.12 (1.00-1.26) 054 002 112(100-1.26) 054 oo4

Acute heart failure

With M1 or stroke histary 34/733(4.6) 52/722(7.2) 0.64{0.41-0.98) 04 0.64 (0.42-1.00) 054

Without M1 or stroke history ~ 208/6023 (3.5) 180/6045 (3.0) 1.16(0.95-1.42) 15 o 1.17 (0.96-1.43) 12 01

Mi

With M1 or stroke history 24/733(3.3) 34/722(4.7) 0.70(0.42-1.18) .18 0.69 (0.40-1.16) .16

Without Ml or stroke history ~ 118/6023 (2.0) 106/6045 (1.8) 1.11(0.86-1.45) 42 12 1.13(0.87-1.47) 38 10

Stroke

With M1 or stroke history 19/733(2.6) 16/722 (2.2} 1.19(0.62-2.32) .60 1.15(0.59-2.24) 68

Without MI or stroke history ~ 64/6023 (1.1) 67/6045 (1.1) 0.96 (0.68-1.35) 79 &2 0.98 (0.68-1.38) 90 el

Unstable angina requiring revascularization

With MI or stroke histary 4/733(0.5) 3/722 (0.4) 1.34(0.30-5.97) 70 1.48(0.33-6.56) 61

Without M or stroke history ~ 16/6023 (0.3) 10/6045 (0.2) 1.60(0.73-3.53) 24 83 1.63(0.74-3.60) 23 a1

Noncancer death

With M1 or stroke history 55/733(7.5) 76/722(10.5) 0.72(0.51-1.03) .07 0.75(0.53-1.07) 11

Without Ml or stroke history ~ 304/6023 (5.0) 278/6045 (4.6) 1.09(0.93-1.29) .28 {23 1.09(0.93-1.29) .29 Co
Abbreviations: HR, hazard ratio; MI, myocardial infarction. ® Hazard ratios were estimated using a Cox proportional hazards regression model for
= Adjusted for age, male sex, Black race, body mass index, history of diabetes, history of the primary outcome and a Fine-Gray model for secondary outcomes to account for

heart failure, smoking status, rurality of residence, and baseline use of sodium- competing risk with all-cause mortality.

glucose cotransport protein 2 inhibitor and mineralocorticoid receptor antagonist. © Interaction between study treatment and history of Ml or stroke.

Quintessenz:

= Beim Vergleich zwischen HCT und CDT in der Hypertoniebehandlung fand die
Originalstudie (NEJM 2022) keinen Unterschied bei den Endpunkten.

= Die Sekundaranalyse hingegen zeigt: Patienten mit Herzinfarkt bzw.
Schlaganfall in der Anamnese profitieren von CTD.

= Fur Teilnehmer ohne eine solche Vorgeschichte spielt es vermutlich keine Rolle,

ob die Hypertonie mit HCT oder CTD behandelt wird. [,Vermutlich®, weil die Original-
studie keine Doppelblindstudie war und die Sekundaranalyse natrlich auch nicht].

= Wann (endlich) kommt der aussagekraftige RCT flir eine zweifelsfreie Antwort?

Chlorthalidone vs Hydrochlorothiazide for Hypertension Treatment After Myocardial Infarction or
Stroke - A Secondary Analysis of a Randomized Clinical Trial https://tlp.de/ch9wg (frei)
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P Beginn einer Antihypertensiva-Therapie und Sturzrisiko

Zum Thema Hypertonie passt eine retrospektive Kohortenstudie von Altenheim-
bewohnern in den USA (Veterans Health Administration), die kirzlich im JAMA
Internal Medicine publiziert wurde. Mit der Arbeit wollten die Autorinnen die
Assoziation zwischen Beginn einer antihypertensiven Medikation und
dem Risiko einer nichttraumatischen Fraktur analysieren.

= Die ,Interventionsgruppe" bestand aus 29.648 Personen im mittleren Alter von
78 Jahren (97.7% Méanner; 56% Diabetes, 48.1% Herzinsuffizienz). VVergleichsgruppe
waren 64.701 Bewohner (97.7% Mé&nner; 56.6% Diabetes, 49.6% Herzinsuffizienz), bei
denen keine solche Behandlung begonnen worden war.

Table 3. Risk of Fall-Related Events Among Nursing Home Residants > Das nebenstehend tabe”arlsch abgeb”dete,
Initiating Antihypertensive Medication . . - = . .
T adjustierte Frakturrisiko (adjusted hazard ratio

Pooled analysis

No.of events 1Ry [HR]) betrug in der Interventionsgruppe vergli-
Treated Control .
et (0°1292) (751768 HRG%W) chen mit der Kontrollgruppe 2.42 (95% KI, 1.43-
Fracture” 46 (5.4) 56(2.2) 2.42(1.43-4.08)
Severe fall 246 (28.8) 386(15.5) 1.80(1.53-2.13) 4 . 08) .
Syncope 135(15.8) 231(9.3) 1.69(1.30-2.19)
bgdedtcome - 52(61)  ss6 2wamssy | P Dazu kam, dass auch das Sturzrisiko mit no-
Abbreviations: HR, hazard ratio; IR, incidence rate t|g em Aufentha It | m d er N Otfa I I am b u I anz bZW . | n

" Incidence rate per 100 person-years of follow-up. The mean (SD) fallow-up in .
the treatment group was 18.2 (8.7) days and in the control arm was 16.8 (8.7) e N e m Kra n ke n ha US (HR 1 . 80 [95% KI, 1 . 53'2. 1 3]) 7
days. - . . .

b The primary outcome was a compesite end point of nontraumatic pelvic e be n SO WI e d a s RI s I ko e I n e r Syn ko pe (HR 1 . 69 [95%
fracture; surgically treated hip fracture; and fractures of the humerus, radius, H e =
or ulna requiring intervention. In the expanded outcome definition. this KI/ 1.30-2.1 9]) Sl g n |ﬂ ka nt e rh (o} ht war.
definition was expanded to encompass traumatic brain injury hospitalization
and other less frequently occurring fractures affecting the rib, sternum,
thoracic, and lumbar regions.

Beim Blick auf die verabreichten Arzneimittel wird aber ein Defizit offensichtlich.

Die (links) abgebildeten Daten zeigen zwar, wel-
ACE Inhibitors 2555((32%% che neue (und welche bereits verabreichte) Medi-
B-blockers 2,138 (16.5%) | kation die Teilnehmer erhielten. Es fehlt aller-
a-blockers 260 (2.0%) ; ;i -
Loop diuretics a5 2819 | dings eine Bgrechnqu{ welche S_ubstanz
Thiazide diuretics 1574 (122%) | klasse das hochste Risiko aufweist.
DHP-CCB 1,800 (13.9%)
Non-DHP-CCB 302 (2.3%)
Aldosterone antagonists 644 (5.0%)
ACE inhibitors 4,751 (36.7%)
ARBs 1,168 (9.0%)
B-blockers 7,626 (58.9%)
a-blockers 464 (3.6%)
Loop diuretics 4,775 (36.9%)
Thiazide diuretics 1,593 (12.3%)
DHP-CCB 3,462 (26.8%)
Non-DHP-CCB 770 (5.9%)
Aldosterone antagonists 931 (7.2%)
No. of HTN medications 1.24 (1.03)
Quintessenz:

Hausarztinnen und Hausarzte, die (wie Ublich) Patienten in Altenheimen be-
treuen, sollten bei neu angesetzten Antihypertensiva das Pflegepersonal expli-
zit auf das Sturz- und Frakturrisiko hinweisen, das bis zu 30 Tage nach
Medikationsbeginn anhalten kann.

Antihypertensive Medication and Fracture Risk in Older Veterans Health Administration Nursing
Home Residents https://t1p.de/I2er5 (nicht frei).
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» Unbedingt ansehen: ,Goldgrube Altenheim"

In Arte TV gab es vor wenigen Tagen eine herausragende Dokumentation
iiber das Geschéft mit der Kasernierung/Verwahrung alter Menschen.

Im Erklarungstext heiB es u.a.:

,Uber 65-Jdhrige machten 2020 ein Fiinftel der européischen Bevélkerung aus und laut
Prognosen wird ihr Anteil bis 2100 auf mindestens ein Drittel ansteigen. Die Frage der Al-
tersfirsorge stellt sich in allen Ldndern Europas und dennoch lberlassen viele Regierun-
gen das Schicksal der Senioren den privaten Unternehmen. Diesen ist jedoch der wirt-
schaftliche Nutzen weit wichtiger als das Wohlergehen der Menschen. Die Alterung der
Gesellschaft wird zur Goldgrube fiir groBe Ketten wie Korian und DomusVi aus Frank-
reich... Diese Privatisierung und deren teilweise katastrophalen Folgen stehen im Mittel-
punkt dieses Dokumentarfilms... Welche Zukunft steht den heutigen Senioren bevor, und
wie kénnen junge Generationen vorsorgen? Die Dokumentation blickt auf die Entstehung,
die Mdngel und die Widerspriichlichkeiten eines Systems und hinterfragt das gesellschaft-
liche Bild des Alters".

https://t1p.de/q4kir oder https://www.youtube.com/watch?v=9wtaB00O5g5U

NB: Beinahe hatte ich vergessen, Ihnen ein Bild zu
zeigen, dass ich einer der letzten Ausgabe des Deut-
schen Arzteblattes entnommen habe.

Es zeigt einen als ,Mr. die Rente ist sicher" bekannten
Politiker, der in den 90-er Jahren des letzten Jahrhun-
derts die Kommerzialisierung der Altenheime in
Deutschland auf den Weg brachte.

P Als vorbildlich und noch bezahlbar gilt Gbrigens das Pflegesystem in Déne-
mark. Wer interessiert ist: https://tip.de/pspw2; https://tlp.de/yrpya.

» Normalerweise kommt der Hinweis auf die Kolumne von Bernd Hontschik
am Schluss eines Benefits.

Diesmal aber passt sie genau an diese Stelle: Sie beschaftigt sich mit den gravie-
renden (oft hausgemachten) Problemen der Pflege — bei uns und in anderen Lan-
dern. Sie tragt den Titel ,Pflegenotstand hausgemacht - warum in die
Ferne schweifen?". Anlage

» Arztinnen weiter auf der Gewinnspur(® ... aber nicht auf allen Gebieten.

Viele von Ihnen dlrften sich vermutlich noch an das Benefit vom 15.0.2023 mit
dem Titel ,Wer operiert komplikationsdrmer — Mdnner oder Frauen?" erinnern.

Jetzt wurde in den Annals of Internal Medicine eine retrospektive Beobachtungs-
Studie an 458.108 Klinik-Patientinnen und 318.819 -Patienten verotffentlicht.

= Primarer Endpunkt waren 30-Tage-Mortalitat und Wiederaufnahmerate nach Kili-
nik-Einweisung. Unter den insgesamt 776.927 Patienten befanden sich 142.465
Frauen (31.1%) und 97.500 Manner (30.6%), die von Arztinnen behandelt
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wurden. Personen beiderlei Geschlechts (Frauen mehr als Mdnner) wie-
sen - unabhéngig von allen Faktoren - eine niedrigere Mortalitit auf,
wenn sie, im Vergleich zu Arzten, von Arztinnen behandelt wurden.
Schwer kranke Frauen profitierten besonders.

Table 2. Physician Sex and 30-Day Patient Mortality and Readmission Among Female and Male Patients

Difference-in-Differences
(95% C1), ppt

Outcome Patients (Physicians), n Adjusted Rate (95% CI), %* AME (95% Cl), ppt

Female Physician Male Physician

30-d mortality
Female patients 458108 (39 768}
318819(38167)

8.15(7.99 to 8.30) 8.38(8.26 10 8.50) —0.24(-0.41 10 -0.07} —0.16(-0.42120.10)
Male patients 10.15(9.94t0 10.36)  10.23{10.071010.39)  —0.08(-0.29 10 0.14} Reference
30-d readmission
Female patients 439 305 {39465}
Male patients 302792 (37 768)

AME = average marginal effect; pp = percentage point.

15,51 (152810 15.74)  16.01(15840 16,18) 048( 0.72t0 024} 0.25( 0,61t 0.11)
15.65(1539t015.91) 1587 (156910 16.06)  —0.23[-0.52 10 0.06) Reference

= Abgesehen von den methodischen Fallstricken einer Beobachtungsstudie: Die
Details zeigen, dass dieser Vorteil ,,nur" fiir die Behandlung von Frauen mit
Erkrankungen des Nervensystems und des Urogenitaltrakts galt.

19. 05. 2024

Figure. Physician sex and 30-day patient mortality (top) and readmission (bottom) rates among female and male patients, stratified

by major diagnosis category.

Diagnostic Category®

Patients
(Physicians), r

AME, pp AME (95% CI3, ppt

Difference-in-Differences

(5% CI), ppt

Respiratory

Female patients 90629 (27 853) — ~0.27 (-0.65 to 0.11) ~0.25 (-0.85 to 0.36)

Male patients 65426 (24844) —t 0,03 (-0.53 to 0.48) Reference
Circulatory

Female patients 71782 (25 966) —— -0.03 (-0.43 to 0.37) 0.05 (0,59 to 0.68)

Male patients 52715 (22911) — ~0.07 (-0.59 to 0.44) Reference
Infectious

Female patients 63943 (23952) — 047 (-1.05 0 0.12) ~011(-0.95 10 0.73)

Male patients 51974 (22301) —t ~0.36 (-0.99 t0 0.28) Reference
Kidney and urinary

Female patients 54402 (22971) 023 (-0.69 to 0.22) ~0.63(-1.41 to 0.14)

Male patients 34006 (18551) - 040 (-0.26 to 1.08) Reference
Digestive

Female patients 46376 (21839) ~0.40 (-0.85 to 0.05) ~0.32 (4.0 to 0.43)

Male patients 27812 (16508) — ~0.08 (-0.70 to 0.55) Reference
MNervous

Female patients 36383 (18876) — 0.89 (-1.60 t0 ~0.18) ~0.94 (196 t0 0.08)

Male patients 26763 (15977) —_— 005 (-0.77 to 0.87) Reference

-0 -10 00 10 20
Favors female physician  Favors male physician
Diagnostic Category* Patients AME. pp AME (95% CI), ppt Difference-in-Differences
(Physicians), n (95% CI), ppt

Respiratory

Female patients 87097 (27443) — ~0.48 (-1.03 t0 0.07) ~0.06 (-1.86 t0.0.73)

Male patients 62424 (24 360) —_— -0.42 (-1.05 t0 0.22) Reference
Circulatory

Female patients 68570 (25516) — ~0.09 (-0.73 to 0.55) -027(-121 to 0.68)

Male patients 49651 (22272) 0.7 (-0.57 to 0.92) Reference
Infectious

Female patients 58987 (23074) i 039 (-1.03 to 0.25) ~0.13 (1,06 to 0.80)

Male patients 47851 21397) — ~0.26 (-0.97 to 0.45) Reference
Kidney and urinary

Female patients 5316022730) e 120188 to -0.52) 086 (-1.95 t5.0.23)

Male patients 33015 (18250) —_— ~0.34 (-1.24 to 0.56) Reference
Digestive

Female patients 45058 (21510) —_ 062 (-1.38 o 0.15) 131 (-2.52 to-0.10)

Male patients 26809 (16121) - 0,69 (-0.31 to 1.69) Reference
Mervous

Female patients 34656 (18375) — 0.28(-0.54 to 1.10) 0.46 (-0.76 to 1.69)

Male patients 25322 (15452) e -0.19 (-1.18 to 0.81) Reference

———
20 10 00 10 20
Favors female physician  Favors male physician

AME = average marginal effect; pp = percentage point

Comparison of Hospital Mortality and Readmission Rates by Physician and Patient Sex
https://t1p.de/d5iul (nicht frei)

P Ein harmloser Husten...
In ganz Europa steigen aktuell die Fallzahlen fiir Keuchhusten.

= Selbst in Regionen mit hohen Impfraten werden alle 3-5 Jahre groBere Aus-
briiche registriert. 2023 wurden in der EU rund 25.000 Falle gemeldet - zwi-
schen Januar und Marz 2024 waren es bereits mehr als 32.000.
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= Betroffen sind alle EU-Lander (aber auch z.B. Australien, Nordamerika oder
China). In der Tschechei wird die starkste Epidemie seit 60 Jahren beobachtet.

Figure 1. Number of pertussis cases reported to ECDC, by month and year, 1 January 2011 to 31
March 20242, EU/EEA’
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Month and year ECDC = European Centers for Disease Control (Stockhom)

Anzahl der jahrlich registrierten Falle von Pertussis (Keuchhusten) in Deutschland in den
Jahren 2013 bis 2024

s ==
Die nebenstehende Tabelle zeigt
die Situation in Deutschland
Anfang Mai:

= Die Ansteckungsféhigkeit der bakteriellen Infektion beginnt am Ende der Inku-
bationszeit (meist 9-10 Tage), erreicht ihren H6hepunkt wahrend der ersten
beiden Krankheitswochen und kann bis zu drei Wochen nach Beginn des Sta-
dium convulsivum (s.u.) andauern. Diese ersten beiden Wochen sind durch
Schnupfen, leichten Husten, und fehlendem bzw. geringem Fieber gekenn-
zeichnet und heiBen »Stadium catarrhale.

Im anschlieBenden PStadium convulsivum (ca. 4-6 Wochen) kommt es zu
den klassischen Symptomen der anfallsweise auftretenden HustenstoBe, ge-
folgt von inspiratorischem Ziehen. Im pStadium decrementi (ca. 6-10 Wo-
chen) kommt es zum allmahlichen Abklingen der Hustenanfélle. Die Gesamt-
dauer der Erkrankung kann also durchaus 4-5 Monate betragen!

Die Grundimmunisierung soll mit 2, 4 und 11 Monaten erfolgen (STIKO).

tabelle 1 fmpfkalender (Standardimpfungen) firr Sauglinge, Kinder, jugendliche und Erwachsene; 2024]
Impfung @:LL"" Alter in Monaten Alter in Jahran

6 2 | 3 4 5-10 ]]a ‘ 12 13-14 15 16-23 2-4 56 7-8 9-14 15-18 17 ab 13 ab 60

] us Us U7 |u7aus U9 | UTo vy 2

Rotaviren (h @ (@)
Tetanus® @1 a2 a3 Al a2 A
Diphtherie* @1 a2 @’ Al 2 A
Pertussis™ | a1 G2 a3 Al A2 A3

= Die hochansteckende Erkrankung ist keineswegs harmlos: Bis zu 10% der er-
krankten Sduglinge und alteren Menschen sind von Pneumonien betroffen.
Weitere Komplikationen kdnnen u.a. Otitis, Sinusitis, Inkontinenz, Hernien,
Rippenfrakturen, und subkonjunktivale Blutungen sein. Hospitalisierte Saug-
linge (oft un- oder nur teilgeimpft bzw. ungeimpfte Miitter) tragen das hochste
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Mortalitatsrisiko — bei Ihnen kann es (selten) auch zu zerebralen Krampfanfal-
len und Enzephalopathien kommen.

= Nur im zweiwdéchigen Stadium catarrhale ist eine Antibiose wirksam
und sinnvoll - sie verkiirzt die Ansteckungsfahigkeit auf 3-7 Tage nach Therapiebeginn.

Hier wird nur die RKI-Empfeh-
Therapie der Wahl Alternativ lung fir Erwachsene gezeigt.
Alter ) . Therapieschemata fir alle Alters-
Azitromycin  Cythromyein- - Clarithro- g5 oy gruppen: https://t1p.de/c75hi
Estolat mycin (frei)
Er- 500 mgin 1 2g/din2Dosen 1g/din2  TMP: 320 mg/d,
wach-  Desisam Tag 1;  fUr 14 Tage Dosen fir ~ SMX 1600 mg/d
sene 250 mg an Tagen 7 Tage in 2 Dosen flr
2-5 14 Tage

= [NB: Um eine rechtzeitige Pertussistherapie einzuleiten, muss man - vor einer Testung
des Nasopharyngeal-Sekrets mittels PCR bzw. Kultur - schon mal einen hohen Verdacht auf
Keuchhusten hegen. Klinisch ist das im Erwachsenenalter herausfordernd bis unmég-
lich (bei Sauglingen und Kleinkindern denken Padiater hdaufig daran). Was dem ,,Dran-
denken™ u.U. helfen kann, ist ... die Kenntnis der aktuellen Epidemiologie].

= RKI-Ratgeber Pertussis https://t1p.de/3gog (frei)

P Kennen Sie zuféllig diesen Mann?

Sollte er Ihnen bekannt sein, wissen Sie
sicher auch (zumindest in Umrissen),
was er mit seinem - z.T. umstrittenen -
,Cannabis-Gesetz" erreichen will.

Die folgenden zwei Schlagzeilen dirfen
Sie gerne selbst beurteilen

» Washington Post vom 30.4.2024 - geplante Le-
galisierung auf US-Bundesebene);

» BMJ - Alkoholtote pro Tag.

HEALTH HealthCarc  Medical Mysterics  Science Well+Being. 'NEWS
e osiniton pos. B o oo
Attorney general moves to NEWS ANALYSIS
Cast s av 2203056
1 . .o 1 . k o simrns - Action demanded on alcohol as deaths hit record levels
reclassily marijjuana as iower-ris win of Uk deatsfom bigh mong chicren Bryan
Christi ines the data and what 8 the trends
dru g p—
Campalgners are calling for action to tacklea focused strategy since 2012 and the latest plans to
N i publish one bandened in 2020."
By David Ovalle, Michael Scherer, Tyler Pager, Dan Diamond and that the death toll from alcohol related causes has
Fenit Nirappil reached racond i K. Prevention measures needed
Updated April 30, 2024 at 7:06 p.m. EDT | Published April 30, 2024 at 1:55 p.m At time when 7 peopleifheUR dvis d “Trust (BLT): that
EDT

a5 result of alcohol misuse, drinks companies are

P

‘major markets around the world.

“The latest fgures from the Office for National
isti 7 shav that i

has been made to

causes registered in the UK, the highest number on
record. This was 32.8% higher than in 2019, before  year
the covid pandentic. Death ates stabilised in the
period [0 2012 10 2010,

Meanwhile, a report published on 25 April by the
World Health use

ays access remains poor. Last
d th L

g to
centres by March 2025."
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» Approbationsentzug in England

"GP who used his surgery for sex sessions with three women is struck off” heil3t
eine der Nachrichten iiber den Approbationsentzug von Kolleginnen und Kol-
legen im UK, die in regelmaBigen Abstanden im BMJ verdffentlich werden — mit
vollem Namen der Betroffenen und dem jeweiligen Wohnort!!

= Diesmal ging es um einen 41-jahrigen Kollegen, der seine Praxis als Sexstudio
nutzte. Die Vorsitzende des Berufsgerichtes (medical practitioners tribunal service)
bezeichnete ihn - wortlich - als GberfUhrten Ligner.

= In manchen Fallen erfolgt ein Praxisverbot flir begrenzte Zeit (z.B. 12 Monate
bei einem Gynakologen, der eine Frau bei einer Sektio ungefragt sterilisierte).
Im aktuellen Fall lautete das Urteil hingegen: Lebenslanger Approbationsent-
zug! Obwohl dem Kollegen 28 Tage Berufungsfrist eingeraumt wurden, durfte
er seine Praxis ab sofort nicht mehr betreten.

= Die Ereignisse werden im BMJ bewusst mit erheblicher Verzégerung berichtet.
Der geschilderte Fall spielte sich zwischen 2018 und 2021 ab, die Verurteilung
erging im Sommer 2022, die Publikation erfolgte im Mai 2024.

= Nach dem Urteil kiindigte der “Delinquent” an, eine Privatpraxis zu eréffnen,
als “mind, body, and emotional wellness practitioner"...

= Nachrichten sind (im Gegensatz zu Originalarbeiten) im BMJ nicht frei verfiig-
bar. Berichte zu dem Fall hat natlrlich die britische Boulevardpresse genuss-
lich ausgeschlachtet (z.B. die ,,Daily Mail" https://t1p.de/igbuf [frei]).

P Psilocybin-Studie im BMJ: Zu schén, um wahr zu sein?

Vor wenigen Tagen wurde im BMJ eine Originalstudie zur Wirksamkeit von Psi-
locybin gegen Depressionen publiziert (visueller Abstrakt unten). Psilocybin ist
ein Tryptamin aus halluzinogenen Pilzen, untersteht dem BtMG und bewirkt - je
nach Dosis - einen psychedelischem Rausch mit visuellen Halluzinationen.

Nur wenige Tage nach der Veroéffentlichung meldeten sich kundige Leser und wie-
sen auf einen methodischen Irrtum hin, der die positiven Ergebnisse hinfallig ma-
chen oder zumindest entwerten kénnte. [,Expression of Concern"; s.u. rechts].

CORRECTIONS

W T RVEEERareea g 3 Efficacy of psilocybin for treating

symptoms of depression

11 Summary Psilocybin treatment showed a significant improvement in depression
O scores compared with comparators. Greater effectiveness was seen
among patients with secondary depression, those who had used
psychedelics in the past. and with higher doses

10 trial arms
assessed from 7 trials

Systematic review
with meta-analysis

E Studydesign 5%

Gﬁ 436 adults with clinically significant
f depressi

i mptoms of

& Comparison Control

Non-psychedelic treatments

th outcomes
Change in depression —— Standardised mean difference 95% CI*
score from baseline 2 0 2 4 6

Overall PRIMARY

Primary depressiont

164 (0.55 to 2.73)
0.84 (0.07 to0 1.67)
352(0.97to553)
110 (-0.43 to 2.62)
210(0.18t0 4.02)

Secondary depressiont
Low dose {10-15 mg) —
High dose (20-25 mg)

{ Favours control
Evidence certainty
All studies had a low risk of bias individually, but
high outcome heterogeneity and risk of small
study bias resulted in a low certainty rating overall

© 2024 BM)
Publishing Group Ltd

2 https://bit ly/bmj-psiladp | Confidence fClinicianasses

interval scales scales

M) Check for updates.

: Efficacy of psilocybin for treating
symptoms of depression: ic review and meta-analysi
This notice alerts mid_ers to an error with this paper l?y Athina-Marina Metaxa and Mllg- Cl?rkc (BMJ

i ay 2024). The the authors ar the problem.
“The study analysed data from randomised trials of psilocybin for the treatment of depression in adults. &

he authors’ response will be
reviewed by The BM) who will decide what further action is needed.

Efficacy of psilocybin for treating symptoms of
depression: systematic review and meta-analysis
https://t1p.de/b5g9l (frei)
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P Das vorletzte Benefit berichtete kurz Uiber einen 62-jdhrigen, terminal nie-
reninsuffizienten Patienten, dem am 21. Méarz in Boston die genetisch
verdnderte Niere eines Schweins eingepflanzt wurde.

Das Massachusetts General Hospital teilte jetzt mit, der Patient sei verstorben, es
gebe aber keine Hinweise darauf, dass der Tod des 62-]Jahrigen auf die Transplan-
tation zurtickzufiihren sei. Weitere Details Gber die Todesursache stehen aus.

Erster Mensch mit transplantierter Schweineniere gestorben https://t1p.de/xse54 (frei)

» Doctor orangutan, I presume?

So lautete die Uberschrift eines Artikels im Wissenschaftsmagazin Nature, wel-
cher die erfolgreiche Wund-Selbstbehandlung durch einen Orang-Utan auf
Sumatra (auch fotographisch) dokumentierte.

= Der Menschenaffe kaute Blatter der in siidostasiatischen Waldern vorkommen-
den Pflanze Fibraurea tinctoria (die in der traditionellen Medizin als antiphlo-
gistisch wirksam bekannt ist). Danach applizierte er den Pflanzensaft auf die
Wunde und bedeckte sie zusatzlich mit den gekauten Blattern. Nach 4 Wochen
war das Ulkus fast abgeheilt, nach 40 Tagen komplett verschwunden.

[> Die ersten beiden Fotos zeigen Initial- und Endzustand der Wunde,
> die anschlieBende Bilderfolge den Heilungsverlauf.

¥ . 2 >

22.06.2022 23.06.2022
vF e T

05.07.2022 = 19.07.2022

Active self-treatment of a facial wound with a biologically active plant by a male Sumatran
orangutan https://tip.de/ddqly (frei)
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> Zink: Wirksam gegen Erkdltungen (und andere respiratorische Viren)?

Die Uberzeugung, dass das Lutschen (oder Schlucken) von Zinkpastillen die
Dauer einer Erkéltung verkiirzen kdnnte, ist relativ weit verbreitet. Dass das
kein reiner Volksglaube ist, zeigen wissenschaftliche Erkenntnisse - der erste
Nachweis wurde bereits vor 40 Jahren von texanischen Wissenschaftlern in ei-
nem RCT erbracht:

ANTIMICROBIAL AGENTS AND CHEMOTHERAPY, Jan, 1984, p. 20-24 Vol. 25, No. 1
0066-4804/84/010020-05$02.00/0
Copyright © 1984, American Society for Microbiology

Reduction in Duration of Common Colds by Zinc Gluconate
Lozenges in a Double-Blind Study

GEORGE A. EBY,* DONALD R. DAVIS,? anp WILLIAM W. HALCOMB?

George Eby Research, Austin, Texas 78704'; Clayton Foundation Biochemical Institute, University of Texas at Austin,
Austin, Texas 78712%; and 8311 Shoal Creek Boulevard, Austin, Texas 78756°

https.//www.ncbi.nlm.nih.qov/pmc/articles/PMC185426/ (frei)

= Im Jahre 2021 publizierten australische Wissenschaftler im BMJ Open eine sys-
tematische Ubersicht mit Metaanalyse von randomisiert kontrollierten Studien
zur Frage, ob die orale Zufuhr von Zink bei Erwachsenen mit akuten
respiratorischen Virusinfekten niitzlich sein kdonnte.

> Die Autoren kamen - trotz methodischer Vorbehalte - zu einem zurlickhaltend formulierten,
aber doch positiven Urteil:

> “Our review found when zinc was used for prophylaxis, there was a lower risk of contracting
a clinical illness consistent with a community-acquired viral RTI...

> When used for treatment, zinc was found to shorten the duration of symptoms and reduce
day 3 symptomatic severity, but not overall daily symptom severity”.

> Wer sich fiir die Originalpublikation (mit grafisch gut dargestellten forest plots) interessiert:
“Zinc for the prevention or treatment of acute viral respiratory tract infections in adults”
https://tlp.de/qyd3a (frei)

= Jetzt gibt es zum Thema auch einen brandneuen Cochrane-Review (der sich
allerdings nur auf Prophylaxe/Therapie von Erkéltungen bezieht). Die 34, z.T. sehr hetero-
genen Studien [nutzen verschiedenste Zubereitungen von Zink] umfassen
8.526 Teilnehmer.

> Die Autorinnen berechneten aus acht der Studien eine Verkiirzung der Symptome um
durchschnittlich 2,37 Tage (95%-Konfidenzintervall allerdings sehr weit: 0,53 - 4,21).
Eine prophylaktische Wirkung von Zink wurde hingegen nicht gefunden.

Zinc for prevention and treatment of the common cold https://tip.de/sog8w (frei)

P Giinther Egidis heutiger Beitrag bezieht sich auf zwei Themen:

> Heparin nach Anlage eines Gips (1) und
> schnelle Uberweisung zur Koronarangiographie bei stabiler KHK (2).

Zu beiden Verfahren mochte Glnther ... bye-bye sagen. Anlage

Herzliche GriBe

Michael M. Kochen
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Alle MMK-Benefits sind (auf individueller Ebene) ,,vogelfrei™...
Jede/r kann sich selbst in den Verteiler ein- oder austragen

* Anmelden im Benefit-Verteiler: mmk-benefits-subscribe@gwdg.de

= Abmelden im Benefit-Verteiler: mmk-benefits-unsubscribe@gwdg.de

Bei Adressdanderungen:

* Neue Adresse: mmk-benefits-subscribe@gwdg.de

= Alte Adresse: mmk-benefits-unsubscribe@gwdg.de

Die Wiedergabe der durch Copyright geschiitzten Benefits in Zeitschriften, Portalen und
ahnlichen Foren (elektronisch oder Print) erfordert in jedem Falle eine vorherige
schriftliche Genehmigung durch den Autor.
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Frankfurter Rundschau; Samstag, 11.5.2024
,Dr. Hontschiks Diagnose”

Pflegenotstand hausgemacht
Warum in die Ferne schweifen?

Der Pflegenotstand hat nach allgemeiner Meinung zwei
gewichtige Griinde. Der erste Grund ist die relative und
absolute Zunahme von immer alter werdenden Men-
schen in unserer Gesellschaft. Der Bedarf an Pflegehei-
men, Pflegeplatzen und Pflegekraften nimmt damit kon-
tinuierlich zu. Letzteres ist zugleich der zweite Grund fur
diesen Notstand: Es gibt einen eklatanten Mangel an
qualifizierten Pflegekrédften. Im August 2019 meldete
dpa: In der Alten- und Krankenpflege arbeiten rund 1,6
Millionen Menschen, fast 40.000 Stellen sind unbesetzt.

Sucht man nach den Ursachen, so ergibt sich ein buntes
Bild. Die Ausbildung kostet Geld. Es gibt nicht genug
Pflegeschulen und Ausbildungsplatze. Die Bezahlung ist
nicht attraktiv. Karrierechancen sind kaum erkennbar.
Die Arbeitszeiten sind familien-
feindlich. Anders als etwa in
der Schweiz oder in Schweden
fehlt es an gesellschaftlicher
Anerkennung, Wertschatzung
und Respekt. Mehr als Beifall
war bis jetzt kaum. Was also
tun? Man geht auf Reisen,
arme Lander bevorzugt - je

armer, desto besser!

Juli 2019 (Spiegel):
Spahn hofft bei seiner Reise in den Kosovo auf bis zu
1000 Pflegekréfte pro Jahr. August 2019 (Arztezeitung):
Die parlamentarische Staatssekretdrin im Gesundheits-

Bundesgesundheitsminister Jens

ministerium Sabine Weiss reist auf die Philippinen: Wie
Pflegekrafte mit Sprachkursen und erleichterten Aner-
kennungen ihrer Testate auf die Pflegetatigkeit in
Deutschland vorbereitet werden konnen. September
2019 (Bundesministerium fir Gesundheit): In Mexiko
ladt Minister Spahn flinfzehn Pflegeausbilder zu einer
Seminarreise nach Deutschland ein. Sie sollen nach ihrer
Riickkehr fiir die Arbeit in Deutschland werben. Juli 2020
(Talent Orange): , Erste Pflegefachkrafte aus Namibia in
Deutschland gelandet.” September 2021 (Anders Con-
sulting): ,Im Rahmen unserer Dienstleistungen im Be-
reich Pflegekrédfte vermitteln wir jetzt auch Fachkrafte
aus Kenia.” Mai 2022 (buten un binnen): Warum Pflege-
krafte in Jordanien auf einen Job in Bremerhaven hoffen.
Februar 2023 (Mig Magazin): Entwicklungsministerin

Svenja Schulze und Arbeitsminister Hubertus Heil wollen
Pflegekrafte in Ghana anwerben: ,Wir missen alle Re-
gister im In- und Ausland ziehen, um qualifizierte Fach-
kréfte zu gewinnen.” Juni 2023 (Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales): Bundesarbeitsminister Heil besucht
Pflege-Studenten einer katholischen Universitat in Brasi-
lien. Juni 2023 (Deutsche Welle): Deutsche Charmeof-
fensive fur Pflegekrafte - Auf Werbetour in Lateinameri-
ka - Arbeitsminister Heil und AuBenministerin Baerbock
sind deshalb nach Brasilien geflogen. Juli 2023 (West-
deutsche Allgemeine Zeitung): Zuwanderung statt Not-
stand? Die Hirden fiir ausldndische Pflegekrafte liegen
hoch. Annie Koyoue aus Kamerun hat sie gemeistert.
Dezember 2023 (Gesellschaft fir internationale Zusam-
menarbeit): Deutschland arbeitet mit Ldndern in Asien
zusammen, derzeit mit den Philippinen, Indonesien,
Indien und Vietnam. Januar 2024 (Arztezeitung): Sach-
sen Sozialministerin Képping wirbt in Brasilien flir die
Arbeit als Pflegekraft in Sachsen. Februar 2024 (Tages-
schau): Entwicklungsministerin Schulze ist in Nigeria, um
die Fachkrafteeinwanderung aus dem Land zu férdern.
April 2024 (Arztezeitung): ,Ruanda und Rheinland-Pfalz
kooperieren bei Pflege”. Ministerprasidentin Malu Drey-
er reist durch das Land, Ziel ist , Fachkraftegewinnung”.
April 2024 (NDR-Fernsehen): In Albanien lernen junge
Menschen Krankenpflege auf deutsch. In der Hoffnung
auf eine bessere Zukunft verlassen sie ihre Heimat.

Der langen Liste hinzugefiigt werden kénnten noch Bos-
nien-Herzegowina, Bulgarien, Rumanien, Ungarn und
Tunesien. Alle diese Lander verlieren ihre jungen Leute,
die teilweise schon fertig ausgebildet, aber arbeitslos
sind. Damit rechtfertigen die Abwerber ihre ach so gute
Tat. Hierzulande werden so die Beschaftigungslocher
gestopft. Die WHO schlagt langst Alarm und listet inzwi-
schen schon 57 Lander auf, in denen ein so grolRer Man-
gel an Gesundheits- und Pflegepersonal besteht, dass es
sich verbietet, dort auf Werbetour zu gehen. Es ist nicht
nur ein imperialistisches Gehabe, sondern geradezu
absurd, einerseits dem hiesigen und anhaltenden zehn-
tausendfachen Exodus der Pflegekrafte zuzuschauen
und andererseits gleichzeitig neue Krafte aus immer
weiter entfernten Landern hierher zu locken. Man miiss-
te stattdessen alles tun, um die ausreichend vorhande-
nen, aber aus dem Beruf geflichteten Fachkrifte zu-
riickzuholen, mit ordentlicher Bezahlung, vertraglicher
Work-Life-Balance, mit Karrierechancen und angemes-
sener ehrlicher Wertschatzung.

chrirug@hontschik.de www.medizinHuman.de




Bye-bye:
Heparin beim Gips (1); schnelle Uberweisung zur Koronarangiographie (2).

In diesem Benefit-Beitrag stelle ich Ihnen m.E. wichtige Neuigkeiten zu zwei The-
men vor - beide waren bereits in friheren Benefits behandelt worden.

1 Bye-bye Heparin beim Gips?

Ende 2016 hatte Michael Kochen bereits die im New England Journal auf Medicine
erschienenen randomisierten Studien POT-KAST und POT-CAST vorgestellt
(https://tinyurl.com/ujjrksrm): Darin konnte kein Nutzen einer Heparin-Prophy-
laxe bei Knie-Arthroskopie und bei Gips-Immobilisierung des Unterschenkels zur
Verhinderung von Thromboembolien nachgewiesen werden.

Im Nachgang zur POT-CAST-Studie erschien jetzt im Lancet ein in Belgien und
Frankreich durchgefiihrter RCT (Volltext leider nicht frei zuganglich), der speziell
bei Personen mit niedrigem Thromboembolie-Risiko den Nutzen einer Heparin-

Gabe untersuchte (Douillet D, Penazola A, Viglino D et al. Targeted prophylactic anticoagulation
based on the TRiP(cast) score in patients with lower limb immobilisation: a multicentre, stepped

wedge, randomisation implementation trial. Lancet 2024;403: 1051-60).

Bei gut 2.000 erwachsenen Patient*innen mit akutem Unterschenkel-Trauma, das
mindestens eine Woche Ruhigstellung verlangte, wurde ein Risiko-Score flr
Thromboembolien angewandt. Anfangs bekamen alle Teilnehmer*innen nach Ent-
scheidung der Arzt*innen in den Notaufnahmen Heparin. Danach (Interventions-
Phase) erhielten sie bei niedrigem Score nach dem Zufallsprinzip Enoxaparin
oder Fondaparinux — oder eben keine medikamentdse Thromboseprophylaxe. Pa-
tient*innen mit hohem Score erhielten weiter Heparin.

Von 1.505 Patient*innen in der Interventionsphase hatten 1.159 (77%) einen
niedrigen Risiko-Score und erhielten keine Medikation. Die Rate symptomatischer
Thromboembolien lag nach 3 Monaten mit 0,7% bemerkenswert niedrig - diese
Studie stellt damit einen weiteren Baustein flir die Empfehlung dar, bei Unter-
schenkel-Immobilisation auf den Einsatz von Heparin zu verzichten.

Das Besondere ist der benutzte — mir bis dahin nicht bekannte — TRiP(cast)-Ri-
siko-Score. Eine Validierungs-Studie (https://tinyurl.com/bdd5kf7r) zeigt: Liegt
der TRiP(cast)-Score unter 7 Punkte, ist das Risiko flir Thromboembolien bei Im-
mobilisation des Unterschenkels sehr gering.

Item Punkt-
zahl

Trauma
Hochrisiko-Trauma (Schienbein- oder Wadenbeinschaft-Fraktur), Tibi- | 3
akopfbruch, Achillessehnenriss
Mittleres Trauma-Risiko (z.B. bi- oder trimalleoldre Fraktur, Patellaf- 2
raktur)
Niedrig-Risiko-Trauma (Einzelne Kndéchelfraktur, Patellaluxation, Mus- | 1
kelverletzung)



https://tinyurl.com/ujjrksrm
https://tinyurl.com/bdd5kf7r

Immobilisierung

Oberschenkel

Unterschenkel

FuB ohne Knécheleinschluss, Cast ohne FuBstlitze

Cast mit FuBstitze

Patient*innen-Charakteristika

< 35 Jahre

35-<55 Jahre

55-<75 Jahre

> 75 Jahre

Mannliches Geschlecht

BMI >25 bis <35

BMI > 35

Thrombosen bei Verwandten 1. Grades

Eigene Thrombose-Anamnese und/oder Thrombophilie bekannt
Antikoagulation oder Ostrogentherapie

Krebserkrankung in den letzten 5 Jahren

Schwangerschaft oder Wochenbett

Immobilisierung oder chirurgische Eingriffe in den letzten 3 Monaten
Komorbiditat wie Herzinsuffizienz, Rheumatoide Arthritis, chron. Nie-
renerkrankung, COPD, Varikosis

o= [NW
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Méglicherweise ermdglicht es die Anwendung dieses Scores, bei Personen mit
Unterschenkelgips und sehr hohem Thromboserisiko im Einzel- aber nicht im Re-
gelfall dann doch einmal Heparin einzusetzen - auch wenn es daflr keine gute
Evidenz gibt.

2 Bye-bye schnelle Uberweisung zur Koronarangiographie

Vielleicht erinnern Sie sich an meinen Benefit-Beitrag von Ende 2022 ,Bypass
zum Bypass". Darin hatte ich die DISCHARGE-Studie
(https://tinyurl.com/yf9y8fxw) vorgestellt: Gut 3.500 Patient*innen mit mittlerer
Vortest-Wahrscheinlichkeit fir eine klinisch bedeutsame KHK erhielten entweder
eine Koronarangiographie oder eine koronare Computertomographie. Nach 3,5
Jahren fanden sich weder signifikante Unterschiede bei kardiovaskularen Ereig-
nissen noch bei Angina-pectoris-Symptomen. Allerdings traten signifikant mehr
Komplikationen im gesamten Versorgungspfad in der Gruppe mit initialer Korona-
rangiographie auf (1,9 vs. 0,5%, HR 0,26; 95%-CI 0,13-0,55).

Jetzt hat nach langen Beratungen der Gemeinsame Bundesausschuss entschie-
den: die koronare Computertomographie (CCTA) wird Kassenleistung!
(https://www.g-ba.de/beschluesse/6418/).

Es liegt nun an uns allen, dafir zu sorgen, dass Deutschland bei der CCTA nicht
den danischen Irrweg nimmt (CCTA zusatzlich zu Koronarangiographien), son-
dern dem britischen Beispiel folgt: CCTA flhrt zu weniger Koronarangiographien.

Deutschland ist eines der Lander mit der héchsten Pro-Kopf-Rate an Koronarangi-
ographien (https://epaper.herzstiftung.de/#0). International einmalig ist die Re-
lation von 10 Stents auf eine Bypass-Operation. Hingegen betragt in den meisten
anderen Landern das Verhaltnis 3:1 — es werden weniger Stents gelegt.
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Wir wissen langst, dass es bei stabiler KHK (der Benefit des Stents beim akuten
Koronarsyndrom ist vollig unumstritten!) keinen Hinweis darauf gibt, dass Stents
die Lebenserwartung verlangern, wenn bei diagnostizierter KHK die richtigen Me-

dikamente eingesetzt werden (Shah R, Nayyar M, Le F et al. A meta-analysis of optimal
medical therapy with or without percutaneous coronary intervention in patients with stable coro-

nary artery disease. Cor Artery Dis 2022;33:91-97). Im Vergleich mit der Bypass-Opera-
tion kommt es bei der perkutanen koronaren Intervention (PCI) sogar zu einer
erhohten Sterblichkeit (https://tinyurl.com/j3hmczah).

Wir Hausdrzt*innen sind jetzt gefordert, Patient*innen mit mittlerer Vortest-
Wahrscheinlichkeit (gemessen mit dem Marburger Herz-Score
https://tinyurl.com/4vrb7h3r) erst dann zum Herzkatheter zu schicken, wenn
in der CCTA eine EingefaBerkrankung festgestellt wurde. Im Rahmen des DMP
KHK wirde man solchen Patienten Simvastatin und ASS verordnen sowie einen
erhéhten Blutdruck normalisieren. Es bliebe dann bei stabiler KHK nur noch eine
symptomatische Indikation fir die PCI. Und bei einer Hauptstamm-Stenose oder
einer MehrgefaBerkrankung sollten wir sie direkt mit dem entsprechenden CCTA-
Befund einem Herzteam vorstellen - in diesem Fall kann die Operation die Le-
benserwartung verbessern. (Bei der Nationalen VersorgungsLeitlinie KHK spricht
sich Ubrigens auch die DEGAM fiir dieses Vorgehen aus. Es gibt keinerlei Grund
zur Annahme, dass bei klinisch eindeutiger KHK der Weg uber die CCTA nicht
Uberlegen sein sollte. Zumal dann, wenn eine Koronarangiographie durchgefihrt
wird, die oft doch wieder bei einem Stent endet (der ,okulostenotische Reflex...")

Wenn wir es gut machen, kdénnte und sollte dies zu einem rasanten Rlickgang an
Herzkatheter-Untersuchungen flihren — dies ware allein schon aus Griinden des
Strahlenschutzes erforderlich. Natirlich bringt auch die CCTA eine Strahlenbelas-
tung mit sich - sie darf sich aber auf keinen Fall zu der durch die Koronarangio-
graphie hinzuaddieren.

Dr. med. Gunther Egidi (der Marc Dewey, J6rg Haasenritter, Jeannine Schubel
und Annika Viniol daftur dankt, dass sie den Text kritisch durchgeschaut und Feh-
ler beseitigt haben).

guenther.eqgidi@posteo.de
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