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..., dass Weglassen einer Antibio-
tikaprophylaxe Cefazolin 1 g an-
ldsslich einer Stressharninkonti-
nenz-Operation mit einer Polypro-
pylen-Schlingen-Operation keinen
Nachteil bezogen auf das Infek-
tions- und Erosionsrisiko hat?

29 Frauen in der Cefazolin-Gruppe
und 30 in der Placebo-Gruppe wur-
den liber 6 Monate bezogen auf die
oben genannten Parameter vergli-
chen. Wundinfektionen traten in

3.3 % der Cefazolin-Gruppe und 0 %
der Placebo-Gruppe auf, Mesh-
Exposition in 0 % bzw. 3.5 % und
Bakteriurie in 10 % bzw. 3.5 % auf.
(Int. Urogynecol. J. 2011; 22:1249—
1253).

Kommentar
Dieses Ergebnis kommt nicht ganz
tiberraschend, sieht man doch insge-
samt — entgegen unseren initialen
Angsten — bei der Anwendung von
Polypropylen-Schlingen extrem sel-
ten Anzeichen einer Infektion. Dies
gilt auch fiir Erosionen. Diese sind
in aller Regel nutritiv bedingt und
klinisch meist nicht infiziert. Den-
noch: Fiir eine endgiiltige Aussage
ist diese Studie sicher nicht genii-
gend gepowered, sie gibt uns aber
die Chance, ohne eine Antibiotikap-
rophylaxe erst einmal ein Gefiihl
dafiir zu entwickeln, wie hdufig denn
tiberhaupt Infektionen auftreten
konnten.

b.s.

..., dass adjuvante Bisphosphona-
te beim Mammakarzinom nicht
lebensverlingernd sind?

In einer grossen prospektiv randomi-
sierten Studie, die im New England
Journal of Medicine publiziert
wurde, verglich man im adjuvanten
Setting ein Bisphosphonat (Zoled-
ronsiure, Zometa®) bei 3360 Frauen
mit Mammakarzinom. Die Meisten
waren nodal positiv und hatten eine
adjuvante Chemotherapie sowie,
falls indiziert, auch eine antihormo-
nale Therapie. Die Studie wurde
vorzeitig gestoppt, da das 5-Jahres-
Diaseasefree-Survival in beiden
Gruppen praktisch identisch war
(76,9 versus 77,1 %). In der
Bisphosphonatgruppe traten bei 1 %
eine Osteonekrose der Kiefer-
knochen auf (N. Engl. J. Med. 2011;
doi:1056/nejmoal105195).

Kommentar
Einmal mehr zeigt sich, dass Zufalls-
beobachtungen einer rigorosen wis-
senschaftlichen Priifung nicht Stand
halten. Zu beachten ist die relativ
hohe (1 %) Inzidenz einer schwer-
wiegenden Komplikation, ndmlich
einer Kieferknochennekrose, fiir die
man generell bei Einsatz von Bis-
phosphonaten hellhorig sein sollte.
m.k.h.
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..., dass die konsequente Eisen-
substitution (im Studiendesign

4 x 200 mg Eisen 3-Hydroxid-
Saccharose (Venofer®) i.v. inner-
halb von 2 Wochen) zu einer
signifikanten Verbesserung von
Erschopfungsparametern fiihrt,
wenn ein Ausgangsferritin-Wert
von < 15 ng/ml vorlag. Und das,
obwohl ein Himoglobin von
2120 g/1 ein Einschlusskriterium
war und auch im Verlauf der
Studie keine Verbesserung des
Himoglobins aufgetreten war?
(Blood 2011; 118:3222-327)

Kommentar

., Im klinischen Alltag sagt Prof.
Walter Wuillemin, Chefhdmatologe
am Luzerner Kantonsspital, ,,ver-
gisst man hdufig, dass Eisen neben
der Himoglobinbildung eine zen-
trale Rolle bei der mitochondrialen
ATP-Synthese spielt, also ein direk-
ter Hebel zur Energieproduktion und
Muskelfunktion ist.» Das ist aller-
dings schon seit langer Zeit belegt.
Finch konnte ndmlich bereits 1976
zeigen, das eisendefizitire Ratten bei
gleicher Himoglobinkonzentration
signifikant schlechte Ergebnisse im
Tretmiihlentest aufwiesen (J.Clin.
Invest. 1976,58: 447-453). Gilt die-
ser Therapieerfolg nun bei einem
Ferritinanfangswert von < 15 ng/ml?
»Die Studie ist einfach nicht genii-
gend gepowered um zeigen zu
konnen, dass es auch zwischen
15-30ng/ml eine Wirkung gibt“,
sagt Wuillemin. ,, Uber 30 ng/ml ist
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aber eine Eisensubstitution wohl
nicht sinnvoll “. Auf die Frage,
warum es denn ausgerechnet intra-
vendses Eisen sein soll, weist er auf
den praktischen Aspekt hin. Um den
gleichen Effekt mit der peroralen
Applikation zu erzielen, die ausser-
dem hdufig auch gastrointestinale
Nebenwirkungen hat, miisste man

3 Monate lang Eisentabletten schlu-
cken und kann erst dann auch mit
einem entsprechenden Ergebnis
rechnen. b.s.

..., dass die Lange doch eine Rolle
spielt?

Die relative Lange des Zeigefingers
(2D, wobei D fiir Digit steht) und
des Ringfingers (4D) sind bei Frauen
und Ménnern unterschiedlich. Bei
Mannern ist der Zeigefinger iibli-
cherweise kiirzer als der Ringfinger,
im Gegensatz dazu ist bei Frauen der
Zeigefinger normalerweise gleich
lang oder sogar langer als der Ring-
finger. Der Quotient zwischen der
Léange von 2D und der Liange von
4D, bekannt als 2D:4D ratio, ist
dementsprechend 2D:4D <1 fiir die
meisten Manner und 2D:4 D >1 fiir
die meisten Frauen. Der amerika-
nische Anthropologe Frank Baker
(1893-1918) war der erste, der
diesen geschlechtsspezifschen
Unterschied der Hénde beschrieb.

1998 haben Manning JT & Mitarb.
den 2D:4D Quotient erstmals mit

Steroidhormonen in Zusammenhang
gebracht. Sie konnten nachweisen,
dass Ménner mit einer tiefen 2D:4D
ratio hohere Serumtestosteron- und
tiefere Ostrogenwerte aufweisen und
dass die Spermienqualitét bei Man-
nern mit einer hohen 2D:4D ratio
signifikant schlechter ist. Die gleiche
Gruppe konnte ebenfalls zeigen,
dass dieser sexuelle Dimorphismus
der Hénde schon bei zwei Jahre
alten Kindern nachgewiesen werden
kann, was die Frage aufwarf, ob die-
ser Unterschied schon in utero oder
in der frithen Kindheit determiniert
wird.

Der Unterschied in der 2D:4D ratio
wurde als ein mdglicher Indikator
fiir eine prinatale hormonelle Expo-
sition angesehen. Der 2D:4D Quoti-
ent wurde bei verschiedensten phy-
siologischen und psychologischen
Variationen untersucht. So wurde
versucht, einen Zusammenhang zwi-
schen dem 2D/4D Quotienten und
der Fertilitdt, dem sportlichen Er-
folg, Geschlechtskrankheiten, dem
sozialen Verhalten und der sexuellen
Orientierung zu finden. Die meisten
Anbhaltspunkte, welche fiir einen Zu-
sammenhang zwischen den 2D:4D
Quotient und einer moglichen unter-
schiedlichen Androgen- bzw. Ostro-
genexposition wihrend der Schwan-
gerschaft sprechen, wurden jedoch
bei Erwachsenen gewonnen. In einer
spannenden Studie konnte nun
nachgewiesen werden, dass der ge-
schlechtsspezifische Dimorphismus
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der Hande direkt mit einer intrauteri-
nen Steroidexposition korreliert. Im
Tiermodell konnte gezeigt werden,
dass der 2D:4D Quotient bei Médusen
direkt durch das Gleichgewicht zwi-
schen Androgen- bzw. Ostrogenkon-
zentration wahrend der Schwanger-
schaft bestimmt wird. Zusatzlich ist
die Aktivitit der Androgenrezepto-
ren (AR) und Ostrogenrezeptoren-
(ER-in 4D viel grosser als in 2D.
Eine Inhibition des AR vermindert
das Wachstum von 4D und erhdht
somit die 2D:4D ratio. Im Gegensatz
dazu fiihrt eine Inhibition des ER- zu
einem Wachstum vom Ringfinger
und somit zu einer tiefen 2D:4D
ratio. In der Arbeit konnte ebenfalls
gezeigt werden, dass eine Androgen-
iiberexposition den gleichen Effekt
hat wie eine Inhibition des ER-
Rezeptors und eine Ostrogenzufuhr
den gleichen Effekt hat wie eine
Inaktivierung des Androgenrezep-
tors. Die Androgene und Ostrogene
haben einen direkten Effekt auf die
Gene, welche die Proliferation der
Chrondrozyten regulieren und somit
einen entsprechend unterschiedli-
chen Einfluss auf das Wachstum der
Finger Il und IV in den unterschied-
lichen Geschlechtern haben. Diese
Studie zeigt somit, dass die 2D:4D
ratio moglicherweise als Indikator
fiir eine friihe Dysregulation der Ste-
roidhormone wéhrend der fetalen
Entwicklung dienen kann. (Zheng Z.
& Cohn MLJ., PNAS, 2011;
108:16289-16294).
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Kommentar
Ein kleiner Unterschied, das Ver-
héiltnis der Léingen von Zeige- und
Ringfinger sagt, entsprechend dieser
Studie, viel iiber die embryonale
Entwicklung und eine mégliche int-
rauterine Hormonexposition aus. Ob
dieser Quotient wie in verschiedenen
Studien postuliert direkt mit der
Hdufigkeit von Depressionen, Herz-
krankheiten oder sogar Brustkrebs
korreliert, ist wissenschaftlich noch
nicht erwiesen. Diese Studie erinnert
uns jedoch daran, dass eine genaue
korperliche Untersuchung viele
klinische Hinweise geben kann.

m.m.

..., dass die Lange noch viel
wichtiger ist?

Aus dem Verhiltnis der Ldngen von
Zeige- und Ringfinger lésst sich,
entsprechend einer schottischen Stu-
die, die Attraktivitdt der Méinner auf
Frauen ableiten. In einer prospekti-
ven Studie haben C. Roberts und
Mitarb. Untersucht, ob die Attrakti-
vitdt der Stimme, des Geruchs und
der Gesichtsziige mit der 2D:4D
ratio (dem Quotienten zwischen der
Lange des Zeigefingers durch die
Lange des Ringfingers) zusammen-
héngt. 49 Méanner zwischen 18 und
33 Jahren wurden mit neutralem
Gesichtsausdruck fotografiert und
haben anschliessend Vokale und
Sidtze auf Band gesprochen. Um
zusitzlich eine Geruchsprobe der

Probanden zu gewinnen mussten
diese 24 Stunden lang einen Watte-
bausch unter den Achseln tragen.
Bewertet wurden die drei Faktoren
(Foto, Stimme, Geruch) von Studen-
tinnen zwischen 18 und 34 Jahren.
Der Durchschnittswert der 2D:4D
ratio lag bei den in die Studie einge-
schlossenen Ménnern bei 0,97. Als
besonders attraktiv wurden Ménner
mit einem 2D:4D-Verhiltnis um
0,94 bewertet - also Méanner, bei
denen der Ringfinger etwas ldnger
ist als der Zeigefinger. Diese Mén-
ner hatten oft symmetrischere Ge-
sichtsziige. Da die Lange des Zeige-
fingers und des Ringfingers, und
somit die 2D:4D ratio, direkt durch
Steroidhormone reguliert wird (siche
oben), postulieren die Autoren, dass
intrauterine Hormone ebenfalls Ein-
fluss auf die Gesichtsform des Fotus
nehmen. Der Korpergeruch und die
Stimme hingen dagegen nicht mit
der Fingerldnge zusammen. Dies
koénnte ein Hinweis darauf sein, dass
diese Merkmale vom Hormonhaus-
halt in spéteren Lebensjahren
bestimmt werden. (Asian Journal of
Andrology 2011;13: 667—668;
doi:10.1038/aja.2011.81)

Kommentar

Hdinde legen mehr tiber Menschen
offen, als ihnen lieb ist. Ein Blick auf
die Finger eines Mannes kann Aus-
kunft dariiber geben, wie attraktiv
sein Gesicht auf Frauen wirkt. Bevor
nun alle ménnliche Leser zum Mass-
stab greifen und ihre Finger ausmes-
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sen sei noch erwdhnt, dass eine
andere Studie gezeigt hat, dass
mdnnliche Wissenschaftler ldngere
Zeigefinger haben und dass bei
Mathematikern oder Physikern der
Zeigefinger in der Regel so lang ist
wie der Ringfinger.
m.m.

..., dass, Haemangiome im Gesicht
bei Kindern erfolgreich mit
Betablockern therapiert wurden?

Prospektiv randomisiert, placebo-
kontrolliert wurden Kinder im Alter
von 9 Wochen bis 5 Jahren mit
Gesichtshaemangiomen (IH) mit
Propanolol Hcl, einem Betablocker
in der Dosierung von 2 mg/die/kg in
drei Dosen verteilt wiahrend 6 Mona-
ten behandelt. In der Therapiegruppe
stoppte das Haemangiomwachstum
4 Wochen nach Therapiebeginn
(statistisch hoch signifikant), nach
12 und 24 Wochen reduzierte sich
die Farbintensitdt (Rot) und Dicke
der Laesion. Keine relevanten
Nebenwirkungen (Hyperglykémie,
Hypotension, Bradykardien) wurden
beobachtet. (Hogeling M. et al.
Paediatrics 2011; 128:¢259).

Kommentar

Die z.T. dramatische Verbesserung
spricht fiir einen friihen Therapie-
beginn. So konnen plastisch chirur-
gische Eingriffe weniger invasiv
oder iiberhaupt nicht mehr notig
sein. m.k.h.
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..., dass Hunde zur Entdeckung
von kolorektalen Karzinomen
(CRC) eingesetzt wurden?

Eine Labradorhiindin des ,,ST Sugar
Cancer Sniffing Dog Center* in
Japan wurde bei 33 Patienten mit
CRC und 132 freiwilligen Kontrol-
len getestet. Sowohl Atemluft wie
auch Blutproben in wissriger Losung
wurden getestet. Alle Patienten und
Freiwilligen hatten zuvor eine Kolo-
noskopie wobei man bei 50 % der
Freiwilligen kolorektale Polypen
feststellte. Im Vergleich zur Kolono-
skopie hatte der Geruchstest eine
Sensibilitdt und Spezifitat von 91 %
bzw. 99 % bei Atemproben, 97 %
bzw. 99 % bei den Stuhlproben.
Diese guten Ergebnisse erzielte man
sowohl bei Patienten im Frith- wie
auch Spitstadium der Krebserkran-
kung. (Sonoda, H. et al. Gut 2011;
60:8014).

Kommentar
Der Aufwand bei Training etc. sei zu
gross, als dass man diesen Test in
der breiten Praxis umsetzen konne,
meinen die Autoren. Die Studie zeigt
jedoch, dass tumorspezifische orga-
nisch volatile Stoffe méglicherweise
als effiziente Screening Tests ein-
gesetzt werden konnen.

m.k.h.

..., dass eine Minimaldauer unun-
terbrochenen Schlafes notwendig
ist, um Erinnerung zu stabilisieren?

In einem Tierversuch hatten Wissen-
schafter bei Mausen dasjenige Hir-
nareal, welches fiir das Wachwerden
zustindig ist, mit feinen Impulsen
stimuliert und den Effekt dieses Vor-
gehens auf das Wiedererkennungs-
verhalten von Objekten, welche die
Maduse vorher untersucht hatten,
getestet. Dabei zeigte sich, dass frag-
mentierter Schlaf und zwar unabhén-
gig von Dauer und Tiefe, die Fahig-
keit der Mause beeintrichtigt, zu
unterscheiden, ob die Gegensténde,
die sie vorher begutachtet hatten,
neu oder bekannt waren. Das For-
schungsteam schloss daraus, dass
Erinnerungsdefizite, die man auch in
Begleitung einiger humaner Erkran-
kungen findet, an ein diskontinuier-
liches Schlafverhalten gebunden sein
konnten (PNAS 2011, doi:10.1073)

Kommentar
Auf uns Arzte bezogen: Wenn es um
die Kurzzeiterinnerung geht, ist
vielleicht Schichtbetrieb dem Bereit-
schaftsdienst iiberlegen?

b.s.

..., dass ein Rezeptor auf der
Oberfliche von Erythrozyten
entdeckt wurde, der fiir das
Andocken von Malariaerregern
essentiell ist?

Forscher des Wellcome Trust Sanger
Institute in Cambridge U.K. identi-
fizierten mehrere Rezeptoren auf der
Erythrozytenoberflache, die mit
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Liganden der Merozoite, der inva-
siven Form von Plasmodium falci-
parum (P.F., Malariaerreger) inter-
agierten. Bei Blockade eines Rezep-
tors wich P.F. auf die anderen aus.
Ein Rezeptor (der Basigin-R) jedoch
wurde in jedem Fall bendtigt um in
die Zelle einzudringen. Die Forscher
konnten mit einem Antibasigin-
antikdrper das Eindringen vollig
blockieren. Dies gelang bei 15 getes-
teten Plasmodium falciparum Arten.
Es scheint also universell zu sein.
(Nature doi:10.1038/nature10606).

Kommentar
Mit diesem wissenschaftlichen
Durchbruch scheint eine wirksame
Impfung gegen den Malariaerreger
vor der Tiire zu stehen.

m.k.h.

..., dass Nanopartikel aus Metall-
oxid erfolgreich zur Tumor-
behandlung eingesetzt wurden?

Im Vergleich zur Standardchemo-
therapie erwies sich diese neuartige
Therapie bei Mausen als dusserst
wirksam. Nanopartikel aus zwei ver-
schiedenen magnetischen Materiali-
en wurden als Kern und Schale kon-
figuriert, in Tumoren injiziert und
dann mit Radiofrequenzwellen
erhitzt. Die Wirkung war durch-
schlagend. (Nature nanotechnology
2011; doi:10.1038, nnano2011.95).
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Kommentar Bei einer retrospektiven Analyse Autoren vermuten, dass bei diesen
Ein vielversprechendes Experiment von 84 Patientinnen mit hoch ER- Patientinnen die Routinebestimmung
auf dessen Umsetzung am Menschen positivem Mammakarzinom, bei des Oncotype DX RS keine thera-
man gespannt sein darf. denen die Bestimmung des Onco- pierelevanten Entscheidungen beein-
m.k.h. type DX Recurrence Score (RS) flusst.
erfolgte, fanden sich nur 7 (8.3 %) (Am. Surg. 2011; 77:1364-7).
Patientinnen mit erh6htem Risiko
..., dass man bei hoch 6strogen- Score (>30). Bei diesen Patientinnen Kommentar
rezeptorpositiven Mammakarzi- waren jedoch auch KI 67 (>20 %) Der 21-gene Assay (Oncotype DX )
nomen auf den Oncotype DX Test erhoht, bzw. Pr Rezeptoren (<50 %) quantifiziert das Rezidivrisiko und
wohl verzichten kann? erniedrigt (J.J. Lee, J. Shen). Die den Benefit einer Chemotherapie bei
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Adjuvant Treatment of Breast Cancer
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Abb. 1. Interaktives
Portal zur adjuvanten
Therapie des
Mammakarzinoms.

Prml fessaity

Contiriss

rezeptorpositiven Mammakarzino-
men. Der Test kann die Entschei-
dung — auch fiir die Patientin —
durchaus erleichtern, ist aber mit
hohen Kosten (ca. 4 300 CHF) ver-
bunden. Die vorliegenden Daten
lassen berechtigte Zweifel an der
Relevanz der Testung bei eindeutig
Luminal A Tumoren aufkommen.
h.p.s.

..., dass ein interaktives Programm
des Infoportals ,,Clinical Care

Options — Point-of-Care Resource
for HIV and Oncology Specialists“
Thnen bei der Wahl der adjuvanten
Therapie behilflich sein kann?
(www.clinicaloptions.com/Oncology/
Topics/Breast%20Cancer.aspx)

Unter Angabe von Alter, Menopau-
senstatus, Hormonrezeptorpositivi-
tiat, HER2 Expression, TumorgroBe,
Grading und Nodalstatus erhalten
Sie ,,Expertenvorschlige® zur adju-
vanten Therapie. Interessanterweise
sind sich die ,,Experten haufig der-
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art uneinig (siche Abb. 1), so dass
die eigene Entscheidung eher
erschwert als erleichtert wird.

Kommentar
Auch ,, Experten “-Informations-
portale haben fiir Ratsuchende hdu-
fig den gleichen Wert wie Laternen
fiir einen Betrunkenen. Man hdlt
sich schwankend an ihnen fest ohne
sich davon erleuchten zu lassen.
h.p.s





