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Persistierende Beschwerden bei Lyme-Borreliose

Langfristige Antibiotika-Therapie ist wirkungslos

Wenn bei Patienten mit Lyme Disease Beschwerden langfris-
tig persistieren, ist eine langerfristige Antibiotika-Behandlung
nicht die Losung des Problems. Dies zeigt erneut eine europa-
ische Studie.

An der Doppelblindstudie holldndischer Autoren hatten 280
Patienten teilgenommen, die entweder eine typische Borreli-
ose durchgemacht hatten oder einen positiven IgG- oder IgM-
Titer gegen Borrelia burgdorferi aufwiesen. Alle Patienten
wurden zwei Wochen lang intravends mit Ceftriaxon behandelt.
Anschliessend wurde randomisiert in drei Gruppen: Zwei Grup-
pen erhielten fiir weitere 12 Wochen orale Antibiotika (Doxycy-
clin oder Clarithromycin plus Hydroxachloroquin), eine Gruppe
erhielt Placebo.

14 Wochen nach der Randomisierung verglich man die gesundheit-
liche Befindlichkeit dieser Patienten mit Hilfe des RAND-36 Health
Status Inventory. Dabei zeigten sich alle drei Gruppen verbessert,
jedoch ohne jegliche Unterschiede zwischen den Gruppen. Die
Autoren schlussfolgern, dass eine lingere Antibiotika-Behandlung
bei Lyme-Patienten mit chronischen Beschwerden wirkungslos ist.
Dies hitten zuvor auch schon andere Studien gezeigt, schreiben die
Editorialisten M. Melia und P. Auwaerter von der John Hopkins
University School of Medicine in Baltimore.

80-90% aller Patienten mit einer Borreliose hilft die anfingliche
Antibiotika-Therapie. Bei 10-20% hingegen kénnen unspezifische

Bei Nicht-Diabetikern mit Insulinresistenz

Symptome wie Abgeschlagenheit, muskuloskeletale Beschwerden,
Schlaf- und Denkstérungen persistieren. Obwohl mit molekularen
und kulturellen Methoden bei diesen Patienten keine Hinweise auf
eine persistierende Infektion gefunden wurden, werden immer wie-
der Antibiotika iiber lingere Zeit verordnet. Dies sei sicher nicht
hilfreich. Stattdessen sollte nach anderen Diagnosen geforscht wer-
den, die den Symptomen zugrunde liegen.

Die aktuelle Studie aus Holland sei interessant, sie weise aber einige
Schwichen auf. So sei bei zwei Dritteln der Patienten die Diagnose
der Lyme-Krankheit nur anhand unspezifischer Beschwerden in
Verbindung mit erhohten Antikorper-Titern gestellt worden. Dies
beweise keineswegs eine akute Borreliose, da die Antikorper fir
Jahrzehnte erh6ht bleiben.

Zum anderen gab es gar keine echte Plazebo-Gruppe, da alle Pa-
tienten zwei Wochen lang mit intravenésen Antibiotika behandelt
wurden. Die deutliche Verbesserung in allen drei Gruppen kénne
allein durch Verbesserungen bei jenen 11% der Patienten erklért
werden, die zuvor noch keine Antibiotika gehabt haben - eine wei-
tere Schwiéche der Studie.

Vielleicht hatte aber auch die intensive drztliche Zuwendung fiir die
Besserung gesorgt. Wie es diese Studie ins New England Journal of
Medicine geschafft hat, bleibt dem geneigten Leser ritselhaft.
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Quelle: A. Berende, et al.; Randomized Trial of Longer-Term Therapy for Symp-
toms Attributed to Lyme Disease. N Engl J Med 2016; 374: 1209-20

Glitazon in Schlaganfall-Sekundarprophylaxe wirksam

Mit dem Insulinsensitizer Pioglitazon kann eine erfolgreiche
Sekundarprophylaxe bei Patienten mit Schlaganfall oder TIA
betrieben werden.

Nach einem Schlaganfall oder einer TTA besteht fiir den Patienten
ein erhohtes Risiko fiir neuerliche kardiovaskulédre Ereignisse. Als
einer der Risikofaktoren hierfir wurde Insulin-Resistenz iden-
tifiziert. Somit konnte die Behandlung der Insulinresistenz in
Erginzung der Standardtherapie die Sekundérpravention des
Schlaganfalles bereichern. Alle Diabetiker sowie 50% aller Nicht-
Diabetiker mit Schlaganfall weisen eine Insulinresistenz auf.

Die Insulinresistenz lasst sich durch Gewichtsreduktion, mehr
Bewegung, gesunde Ernidhrung sowie Glitazone steigern. In der
Insulin Resistance Intervention after Stroke (IRIS)-Studie wurde
nun in grossem Stil die Hypothese untersucht, ob Pioglitazon in
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dieser Indikation niitzlich ist. 3876 Patienten mit Insulinresistenz,
aber ohne Diabetes, nahmen an dem Doppelblindversuch teil, sie
erhielten 45 mg/d Pioglitazon oder Placebo.

Nach im Median 4,8 Jahren hatten 175 von 1939 Patienten (9,0%)
unter Pioglitazon sowie 228 von 1937 Patienten (11,8%) unter
Placebo einen weiteren Schlaganfall oder Herzinfarkt erlitten.
Dies entspricht einer signifikanten relativen Risikoreduktion um
24% (p= 0,007).

Pioglitazon schiitzte auch vor Diabetes (73 vs. 149 Fille), verur-
sachte aber haufiger Gewichtszunahme von tiber 4,5 kg (52% vs.
34%), Odeme (36% vs. 25%) und Knochenbriiche, die eine Ope-
ration nach sich zogen (5,1% vs. 3,2%).
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Quelle: W.N. Kernan, et al.; Pioglitazone after Ischemic Stroke or Transient
Ischemic Attack. N Engl J Med 2016; 374: 1321-31
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Kdénnen menopausale Symptome mit Phytotherapie gelindert werden?

Fine systematische Ubersicht und Meta-Analyse

Menopausale Symptome konnen trotz aller Harmlosigkeit die
Lebensqualitat erheblich beeintrachtigen. Viele Frauen zogern
jedoch, eine ursachlich wirksame Hormontherapie zu begin-
nen, und in westlichen Landern versuchen 40-50% der
Betroffenen, sich mit Komplementéartherapie Linderung zu
verschaffen.

Ziel der vorliegenden Studie war, eine Assoziation von Phyto-
therapie mit Linderung von menopausalen Symptomen, ins-
besondere Schweissausbriichen, Nachtschweiss und vaginaler
Trockenheit zu bestimmen.

Zu diesem Thema wurden 62 Publikationen von randomisierten
klinischen Studien gefunden mit insgesamt 6653 Frauen. Phyto-
estrogene waren mit einer signifikanten Reduktion der Anzahl von
taglichen Schweissausbriichen verbunden (-1.31 [95% CI, -2.02
bis -0.61]) sowie einer Abnahme des Scores fiir vaginale Trocken-
heit (-0.31 [95% CI, -0.52 bis —0.10]), nicht aber mit der Anzahl

von Anfillen von Nachtschweiss (-2.14 [95% CI, -5.57 bis 1.29]).
Bemerkenswerter Weise wurden diese Befunde bei diversen pflanz-
lichen Préparaten wie insbesondere auch Soja Isoflavonen gefun-
den, nicht aber bei Praparaten der chinesischen Pflanzenmedizin.
Die Aussagekraft dieser Befunde wird reduziert durch die Feststel-
lung einer erheblichen Heterogenitit der Qualitét der Studien sowie
einem hohen Risiko fiir einen Bias in 74% der randomisierten Stu-
dien!

Diese Meta-Analyse von klinischen Studien legt nahe, dass mit
Phytoestrogenen eine leichtgradige Verbesserung der Symptome
Schweissausbriiche und vaginale Trockenheit erreicht werden
kann, nicht jedoch der Héufigkeit von Nachtschweiss. Qualitativ
hoéher stehende Studien sind dringend erwiinscht.
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Quelle: Use of Plant-Based Therapies and Menopausal Symptoms: A Systematic
Review and Meta-analysis. Franco OH et al.: JAMA. 2016 Jun 21;315(23):2554-
63 for Lumbar Spondylolisthesis. New Engl J Med 2016; 374: 1424-34

Nebenwirkungsarme Therapie bei gleichzeitigem Vorhandensein von Angst und Depression

Lavendeldl riecht nicht nur gut

Die medikamentdse Therapie von Angst und Depression ist
oft mit Nebenwirkungen und der Gefahr einer Abhidngigkeit
verbunden. Gerade Patienten mit einer leichtergradigen Aus-
pragungsform solcher Beschwerden sind nicht bereit, diese
zu akzeptieren, wiinschen aber wegen subjektivem Leidens-
druck doch eine lindernde Behandlung.

Von Lavendeldl WS® 1265 konnten in zwei placebokontrollier-
ten klinischen Studien bessere Ergebnisse in der Hamilton Anxi-
ety Scale (HAMA) beziiglich der Symptome Angstlichkeit und
Unruhe nachgewiesen werden verglichen mit Placebo. Die Auto-
ren, wovon einer Mitarbeiter des Produzenten, stellten sich die
Frage, ob dieses Praparat auch gegen die gemischte Form von
Angst und depressiver Stérung, (Mixed anxiety and depressive dis-
order, MADD; ICD 10 F41.2) wirksam sei.

In zwei Kliniken in Werneck, Deutschland und Wien wurden 318
erwachsene Patienten mit einem Gesamtscore von =18 Punk-
ten auf der Hamilton Angstskala (HAMA) und mindestens mit-
telschwerer dngstlicher und depressiver Stimmung randomisiert.
Sie erhielten entweder 1x80 mg Lavendelol WS® 1265 oder Pla-

cebo pro Tag iiber 10 Wochen. Primdre Endpunkte waren die
Verdnderung des Gesamtscores der HAMA und der Montgo-
mery Asberg Depressions Rating Skala (MADRS) zwischen Base-
line und Behandlungsende. Weiter wurden die Sheehan Disability
Skala (SDS), die globale Einschitzung des Priifarztes (CGI) sowie
die Vertriglichkeit ausgewertet.

Lavendell WS® 1265 senkte den HAMA um 2.47 Punkte signifi-
kant besser als Placebo (P=0.0077) sowie auch den MADRS um
3.25 Punkte (p=0.0004). Auch die globale Beeintrachtigung (SDS)
und die Einschitzung des Priifarztes (CGI) fielen mit p=0.001
unter Verum alle giinstiger aus als unter Placebo. Als einzige
Nebenwirkung wurde unter Verum gehéuftes Auftreten von Auf-
stossen beobachtet.

Die Autoren kommen zum Schluss, dass Lavendelol WS® 1265 bei
der Behandlung von Angst gemischt mit depressiven Stérungen
wirksam und gut vertréglich ist.
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Quelle: Wirksamkeit von Silexan bei Angst und depressiver Stérung: Ergebnisse
aus einer randomisierten, doppelblinden und placebokontrollierten Studie. Volz
HP et al.: Z Phytother 2016; 37 - V19, DOI: 10.1055/s5-0036-1584444
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