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Urologie

«Jein» zum PSA-Screening

Die U.S. Preventive Services Task Force
Uberarbeitet ihre Empfehlungen zum PSA-
Screening (1). Im zur Diskussion stehenden
neuen Entwurf entscharft das Gremium
seine 2012 formulierte Empfehlung.
PSA-
Screening zur Prostatakrebsvorsorge

Sie lautete damals, kein
durchzufihren, weil der potenzielle
Nutzen den potenziellen Schaden
aufgrund Uberflissiger Biopsien und
Ubertherapie nicht aufwiege.

In der neuen Empfehlung wird das
PSA-Screening nur noch fiir Manner
ab 70 Jahre verneint, wahrend Man-
ner im Alter von 55 bis 69 Jahren da-
riber selbst entscheiden sollen. Die
Arzte werden aufgefordert, Manner
dieser Altersgruppe tber die Nutzen-
Risiko-Bilanz des PSA-Screenings
aufzuklaren. Ziel sei, dass «jeder Mann die
Chance hat, die potenziellen Vor- und Nach-
teile des Screenings zu verstehen und seine
eigenen Einstellungen und Winsche in
seine Entscheidung einzubeziehen», schrei-
ben die US-Experten in ihrem Guideline-
Entwurf.

An den Zahlen der Nutzen-Risiko-Bilanz des
PSA-Screenings flir Manner von 55 bis
69 Jahren hat sich seit 2012 allerdings kaum
etwas gedndert: «Das Screening bietet einen
kleinen potenziellen Vorteil, nicht an Prosta-
takrebs zu sterben. Hingegen werden viele
Manner unter den potenziellen Nachteilen
leiden, einschliesslich falschpositiver Be-

funde, die weitere Untersuchungen und

maoglicherweise eine Biopsie erforden,
Uberdiagnose und Ubertherapie sowie the-

rapiebedingte Komplikationen wie Inkonti-
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nenzund Impotenz», heisst esim neuen Ent-
wurf. Die genannten Nachteile konnten in
20 bis 50 Prozent der per PSA-Screening
entdeckten Falle auftreten.

Gemaéss USPSTF sterben 5 von 1000 Mé&n-
nern an einem Prostatakarzinom. Vor 5 Jah-
ren bezifferte das Gremium den Nutzen des
PSA-Screenings mit maximal 1 Mann von
1000, der dank dieser Untersuchung nichtan
Prostatakrebs sterben werde. Im neuen Ent-
wurf steht, es seien maximal 2 von 1000.
Zusatzlich gebe es nun Anhaltspunkte dafir,
dass das Screening die Falle mit Progres-
sion zum Metastasenstadium verringern
kénnte (bei 3 von 1000 gescreenten Man-

nern). Das gesamte Mortalitatsrisiko an sich
wird jedoch nach wie vor mit oder ohne PSA-
Screening als gleich hoch beziffert, was be-
deutet, dass das PSA-Screening per se keine
nachweisbar lebensverldngernde Wirkung
hat, aber flir einige wenige Manner die letzt-
endliche Todesursache beeinflusst.

Grund fir die Anderung der Empfehlungen
ist denn auch keine grundséatzlich ver-
anderte Nutzen-Risiko-Bilanz, sondern die
Einschatzung, dass das haufiger gewordene
Vorgehen der aktiven Uberwachung die
potenziellen Risiken des PSA-Screenings
mdglicherweise begrenzen kdnne. Die Stra-
tegie der aktiven Uberwachung (active sur-
veillance] bedeutet, eine Behandlung bei
einem niedriggradigen Prostatakarzinom
auf unbestimmte Zeit zu verschieben und
den Patienten regelmassig zu untersuchen
(klinisch, PSA, wiederholte Biopsien); erst
im Fall einer Tumorprogression wird gegen
den Krebs behandelt. Kandidaten fir diese
Strategie seien in erster Linie dltere M&nner
mit indolentem, niedriggradigem Prostata-
karzinom und einer Lebenserwartung von
10 bis 15 Jahren, heisst es in dem Experten-
papier, das dem neuen Empfehlungsent-

wurf zugrunde liegt (2). RBO
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Kardiologie

Storende Herzklappengerausche

Patienten, denen eine kinstliche Herz-
klappe eingesetzt werden muss, sollten auf
die Gerdusche vorbereitet werden, die diese
Klappen verursachen. In einer norwegi-
schen Umfrage unter 245 Patienten, die eine
mechanische Herzklappe erhalten haben,
gab die grosse Mehrheit der Befragten an,
das Gerdusch héren zu kénnen (87% der
Ménner und 75% der Frauen). Gut die Halfte
sagte, dass das Klicken manchmal auch von
anderen wahrgenommen werde, was einem
Teil der Patienten unangenehm war (16%).
Rund ein Viertel der Befragten klagte tber
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Schlafstorungen wegen des Gerduschs,
jeder Zehnte fihlte sich auch am Tag davon
beeintrachtigt.

Die meisten Patienten versuchen, den Ein-
fluss der Gerdusche durch das Schlafen auf
der rechten Seite, Decken, Musikhéren oder
Entspannungsiibungen zu mindern. Ohr-
stopsel sind nutzlos, sie verstarken die
Wahrnehmung sogar noch. Offenbar seien
sich nicht alle Patienten vor der Operation
dartber im Klaren gewesen, dass die kiinst-
liche Herzklappe zu horen sein kénne, be-
richtete Dr. Kjersti Oterhals, Pflegefachfrau

am Haukeland Universitatsspital in Bergen,
Norwegen. Leider wiirden sich Arzte und
Pflegende um dieses Problem noch zu wenig
kiimmern: «Es wirde die Lebensqualitat
vieler Patienten erhohen, wenn wir sie nach
den Herzklappengerduschen fragen und
ihnen Rat geben wiirden, falls diese als sto-
rend empfunden werden», sagte Oterhals.
RBO <
Pressemitteilung der European Society of Cardiology vom 17. Mai
2017 zu: Oterhals K: Gender differences; insomnia and the closing

sound from mechanical heart valves. Posterprasentation am Kon-
gress EuroHeartCare 2017 in Jonkdping, Schweden.



Neurologie

Sind Epilepsiepatienten wetterfthlig?

In einer retrospektiven Studie mit 604 Epilep-
siepatienten untersuchten Neurologen am
Universitatsklinikum Jena, ob das Risiko fur
epileptische Anfalle mit dem Wetter schwankt.
Ausgewertet wurden die Unterlagen aller Pa-
tienten, die von 2003 bis 2010 wegen eines epi-
leptischen Anfalls ins Universitatsklinikum
Jena stationar eingewiesen worden waren.
Fur die Studie wurden nur diejenigen Falle
mit spontanem akutem Anfallsgeschehen
bericksichtigt, fir die die Patienten oder die
Angehdrigen die Zeit des Anfalls genau ange-
ben konnten, um den Anfallszeitpunkt mit den
Wetterdaten zu korrelieren.

Das Risiko fir einen epileptischen Anfall steigt
demnach bei fallendem Luftdruck, und zwar
um relative 14 Prozent je 10 hPa. Besonders
empfindlich scheinen Patienten mit sehr sel-
tenen Anfallen zu reagieren, die vor der Spital-
einweisung mit nur einem Epilepsiemedika-
ment behandelt wurden. Auch fir die Luft-
feuchtigkeit zeigte sich eine Assoziation: Das
Risiko eines epileptischen Anfalls wachst mit
steigender relativer Luftfeuchtigkeit. Bei Man-

nern und bei Patienten unter 60 Jahren war
dieser Effekt besonders ausgepragt. «Aller-
dings scheint der Einfluss der Luftfeuchtigkeit
langsamer als der des Luftdrucks zu sein. Er
zeigte sich erst am dritten Tag. Maglicher-
weise spielen Infekte hier eine entscheidende
Rolle», sagte Erstautor Dr. Florian Rakers. Bei
sommerlichen Temperaturen Uber 20 °C war
das Risiko fur einen Anfall jedoch nur gut halb
so gross wie an kalten Tagen.

Zusammengefasst scheinen niedriger Luft-
druck und hohe Luftfeuchtigkeit das Anfalls-
risiko zu erhohen, wahrend trockenes Som-
merwetter das Risiko mindert. Bevor klini-
sche Empfehlungen daraus abgeleitet werden
konnten, seien jedoch weitere Untersuchun-
gen notwendig, in anderen Klimabereichen
und vor allem auch unter Einbeziehung des
ambulanten Bereiches, so Rakers. red«
Pressemitteilung des Universitatsklinikums Jena zu Rakers F et al.:

Weather as a risk factor for epileptic seizures: A case-crossover study.
Epilepsia 2017; online 8 May 2017.

Neurologie

Wie Lesenlernen

das Gehirn Erwachsener verandert

Wissenschaftler der Max-Planck-Institute in
Nijmegen und Leipzig haben herausgefunden,
dass sich beim Lesenlernen selbst evolutionar
sehr alte Gehirnstrukturen an die neue Her-
ausforderung anpassen.

«Bis anhin ging man davon aus, dass sich
diese Veranderungen lediglich auf die dussere
Grosshirnrinde beschranken, die bereits daftir
bekannt war, sich schnell an neue Herausfor-
derungen anpassen zu konnen», so Studien-
leiter PD Dr. Falk Huettig. Anders als bis anhin
angenommen, werden durch das Lesenlernen
Umstrukturierungenin Gang gesetzt, die bisin
den Thalamus und den Hirnstamm hineinrei-
chen. «Die Thalamus- und Hirnstammkerne
helfen unserer Sehrinde dabei, wichtige Infor-
mationen aus der Flut von visuellen Reizen
herauszufiltern, noch bevor wir Uberhaupt
bewusst etwas wahrnehmen», erlauterte
Erstautor Dr. Michael Skeide die Befunde der
Hirnscans. Die Studie wurde in Indien durch-
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gefuhrt, mit Analphabetinnen, die sechs Monate
lang lesen und schreiben lernten.

Die Studienresultate belegen nicht nur einmal
mehr die Plaszititdt des erwachsenen Ge-
hirns, sie konnten auch neue Erkenntnisse
zur Lese-Rechtschreib-Schwéche liefern. Bis
anhinwurden als maogliche Ursache Fehlfunk-
tionen des Thalamus diskutiert, die grund-
legende Defizite in der visuellen Aufmerksam-
keit bewirken. «Da wir nun wissen, dass sich
der Thalamus bereits nach wenigen Monaten
Lesetrainings so grundlegend verandern
kann, muss diese Hypothese hinterfragt wer-
den», so Skeide. red«.
Pressemitteilung der Max-Planck-Gesellschaft zu: Skeide MA et al.:

Learning to read alters cortico-subcortical cross-talk in the visual
system of illiterates. Sci Adv 2017; 3:1602612, 24 May 2017.
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Riickspiegel

Vor 10 Jahren
Rosiglitazon

Der Kardiologe Steven E. Nissen und die
Statistikerin Kathy Wolski publizieren im
«New England Journal of Medicine» eine
Metaanalyse, wonach mit Rosiglitazon das
Risiko fur einen Herzinfarkt sowie die kar-
diovaskulare Mortalitat erhoht sei. Bereits
friher hatten andere Forscher einen ent-
sprechenden Verdacht gedussert, darliber
hinaus gab es seit Jahren Diskussionen
um die Lebertoxizitdt der Substanz. Die
Publikation von Nissen und Wolski versetzt
Rosiglitazon den Todesstoss. Drei Jahre
spater wird ihm die Zulassung in Europa
und der Schweiz entzogen.

Vor 50 Jahren
Gratisbehandlung fir Kollegen

Laut einer Umfrage in den USA behandeln
die meisten Arzte ihre Arztlichen Kollegen
gratis, viele berechnen auch nichts fir
die Behandlung von Familienmitgliedern
eines arztlichen Kollegen. Falls der Pa-
tient trotzdem bezahlen mdchte, ignorie-
ren das viele oder sie senden ihm eine
viel niedrigere Behandlungsrechnung als
Nichtkollegen mit der gleichen Erkran-
kung. Ist der arztliche Patient hingegen
krankenversichert, stellt man die wahren
Kosten in Rechnung. Manche Arzte geben
auch einen Rabatt fir bestimmte Bevdlke-
rungsgruppen. So gab einer der Befragten
an, dass er alle Mitglieder seiner Kirchen-
gemeinde zum halben Preis behandle.

Vor 100 Jahren
Simulierte Geschlechtskrankheiten

Um ihr Leben zu retten, simulieren einige
Soldaten Geschlechtskrankheiten, dies
in der Hoffnung auf Entlassung von der
Front. So tauscht man Tripperausfluss
mithilfe von Seifenresten vor, manche
veratzen sich gar, um Geschwire an den
Genitalien zu erzeugen. RBO



