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Diabetologie

Stillen kann vor Diabetes schitzen

Die Erkenntnis, dass Stillen die Mutter vor
Diabetes schitzen kann, wurde in einer er-
neuten Studie bestdtigt, dieses Mal mit
Frauen mit besonders hohem Diabetes-
risiko (1). In der kirzlich publizierten US-
amerikanischen Studie untersuchte man
Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes, die
vorwiegend Ethnien mit besonders hohem
Diabetesrisiko angehorten (1). Wie bereits in
friiheren Studien zeigte sich, dass eine lan-
gere Stillzeit mit einem verminderten Dia-
betesrisiko post partum einhergeht. Die
Autoren berichten von einer Verminderung
des Diabetesrisikos in den zwei Jahren
postpartum je nach Stilldauer: Im Vergleich
mit einer Stilldauer von 0 bis 2 Monaten sank
das Risiko flir Diabetes um 45 Prozent, wenn
2 bis 5 Monate gestillt wurde, um 50 Prozent
bei 5 bis 10 Monaten und um 57 Prozent bei
tber 10 Monate Stillen. Auch die Intensitat
des Stillens beeinflusste das Risiko: bei
ausschliesslichem Stillen war der protek-
tive Effekt deutlicher. Die Resultate dieser
erneuten Studie seien insofern bedeutend,
da man mit rund 1000 Teilnehmerinnen ein
grosseres Kollektivvon Frauen mit Schwan-

gerschaftsdiabetes betrachtet habe als je
zuvor und mdgliche «confounder» besser
kontrolliert worden seien als in den fri-
heren Studien, so das Autorenteam um Dr.
Erica Gunderson.

Bereits vor gut zehn Jahren konnte man
anhand der Daten der US-amerikanischen
Nurses Health Study zeigen, dass das Dia-
betesrisiko bei Frauen umso geringer war,
je langer sie stillten. Der Effekt war in den
15 Jahren nach Geburt und Stillzeit erkenn-
bar, schien ab einer Stillzeit von 6 Monaten
einzusetzen und mit der Zeit wieder zu
verschwinden (2).

In einer 2012 publizierten Studie aus
Deutschland untersuchte man den Zusam-
menhang zwischen Stillen und Auftreten
eines Typ-2-Diabetes post partum beieinem
Mitterkollektiv mit besonders hohem Ri-
siko, namlich bei rund 300 Frauen, die einen
Schwangerschaftsdiabetes entwickelt hat-
ten (3]. Das Follow-up dauerte bis zu 19 Jahre
post partum. Innert 15 Jahren entwickelte
gut 60 Prozent der Frauen einen Diabetes,
insbesondere diejenigen, deren Schwan-
gerschaftsdiabetes eine Insulinbehandlung

erfordert hatte; bei Letzteren entwickelten
90 Prozent innert 15 Jahren einen Diabetes,
und die mittlere diabetesfreie Zeit betrug
nur 2,5 Jahre post partum. Bei der Frage
nach einem protektiven Effekt des Stillens
wurden in dieser Studie die Frauen betrach-
tet, die keine Antikorper gegen Inselzellen
aufwiesen (Frauen mit solchen Antikérpern
entwickelten praktisch immer einen Diabe-
tes innert weniger Monate). Ein protektiver
Effekt des Stillens war in dieser Studie zu
erkennen, sofern mindestens 3 Monate lang
voll gestillt wurde.

Auf welchen physiologischen Mechanismen
der protektive Effekt des Stillens gegen Dia-
betes im Detail beruht, ist tUbrigens noch
nicht klar. RBO/SMB-<%
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Gynakologie

Kein Paroxetin im ersten Schwangerschaftstrimester

Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI)
gelteninder Schwangerschaftim Allgemei-
nen als relativ sichere Medikamente, ob-
wohl bekannt ist, dass sie zu Anpassungs-
storungen und weiteren Komplikationen
beim Neugeborenen flhren kénnen. Die
meisten Fachleute sind sich darin einig,
dass man Antidepressiva bei Schwangeren
trotzdem nicht reflexhaft absetzen sollte.

Fur Paroxetin ist bereits seit Jahren be-
kannt, dass es bei Einnahme in der Schwan-
gerschaft mit einem erhohten Missbil-
dungsrisiko [Septumdefekte] einhergeht,
dessen klinische Relevanz unterschiedlich
beurteilt wird. Nach einer systematischen
Sichtung der vorhandenen Literatur von
1966 bis 2015 kommt nun ein kanadisches
Autorenteam um Dr. Anick Bérard zu dem
Schluss, dass man Schwangeren bei leich-
ter bis mittelschwerer Depression kein Pa-
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roxetin und am besten gar keine SSRI geben
sollte. Angesichts der Tatsache, dass der
Nutzen von Antidepressiva und insbeson-
dere der SSRI einschliesslich Paroxetin in
der Schwangerschaft bestenfalls zweifel-
haft sei, sei jeglicher damit verbundene
Anstieg des Missbildungsrisikos zu hoch, so
Bérard in einer Pressemitteilung anldsslich
der Studienpublikation in der Zeitschrift
«British Journal of Clinical Pharmacology».
Vielmehr spreche die Risiko-Nutzen-Bilanz
der Antidepressiva bei Frauen mit leichten
bis mittelschweren depressiven Sympto-
men - was fur 85 Prozent der Schwangeren
mit Depressionen zutreffe - eher fir andere
Optionen wie Psychotherapie oder korperli-
ches Training.

Das Missbildungsrisiko durch Paroxetin im
ersten Schwangerschaftstrimester wurde
von den Autoren folgendermassen beziffert:

Im Vergleich mit keiner Exposition stieg das
Risiko fur jegliche grossere Missbildungen
um 23 Prozent (Odds Ratio [OR]: 1,23; 95%-
Konfidenzinterfall [KI]: 1,10-1,38; n = 15 Stu-
dien). Fur alle grésseren kardialen Missbil-
dungen stieg es um 28 Prozent (OR 1,28;
95%-KI: 1,11-1,47; n = 18 Studien). Das Ri-
siko fur atriale Septumdefekte war mit Pa-
roxetin doppelt so hoch als ohne (OR: 2,38;
95%-Kl: 1,14-4,97; n = 4 Studien), ebenso
fur rechtsventrikulare Missbildungen (OR:
2,29; 95%-Kl: 1,06-4,93; n = 4 Studien).
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Urologie

Leichte Blasenentzindung nur mit Ibuprofen behandeln?

In einer Studie, an der 42 Hausarztpraxen
in Deutschland beteiligt waren, wurden
494 Frauen, die mit typischen Symptomen
einer Blasenentziindung zum Arzt kamen, in
zwei Gruppen randomisiert. Die Patientinnen
in der ersten Gruppe erhielten eine Einmal-
dosis des Antibiotikums Fosfomycin (3 g}, die
Patientinnen in der zweiten Gruppe Ibuprofen
(3x 400 mg taglich fur 3 Tage). In beiden Grup-
pen wurde die jeweils andere Medikation als
Plazebo verabreicht, sodass weder Arzte noch
Patientinnen wussten, wer das Antibiotikum
oder das Schmerzmittel erhielt.

Falls die Symptome anhielten, wiederkehrten
oder sich verschlechterten, wurde ein Antibioti-
kum verordnet. Primare Endpunkte waren Anti-
biotikagebrauch in den Tagen 0 bis 28 sowie die
Intensitat der Symptome in den Tagen 0 bis 7.
Die Frauen in der Ibuprofengruppe erhieltne
weniger Antibiotika, hatten aber starkere
Beschwerden. Insgesamt wurden zwei Drittel
der Ibuprofen-Patientinnen ohne Antibiotika-

therapie gesund. Bei funf Frauen in der
Schmerzmittelgruppe und einer Frau in der
Antibiotikagruppe kam es zu einer Pyelon-
ephritis; statistisch war dieser Unterschied
jedoch nicht signifikant.
Man misse die Ergebnisse der Studie sorgfal-
tig interpretieren, da sie moglicherweise nur
fur Frauen mit leichten bis mittelschweren
Symptomen einer Blasenentziindung zutra-
fen, schreibt das Autorenteam im «British
Medical Journal». Klar sei jedoch, dass «fur
sonst gesunde Frauen mit leichten bis mittel-
schweren Symptomen die symptomatische
Behandlung haufig ausreichend ist und das
Risiko von Komplikationen gering», so eine der
Autorinnen, Dr. Jutta Bleidorn vom Institut fir
Allgemeinmedizin der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, in einer Pressemitteilung.
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Orthopadie

Radikulopathie wegen Diskushernie — operieren

oder nicht?

Radikulopathien konnen konservativ oder
operativ behandelt werden. In der Frihphase
kommt meist eine konservative Behandlung
zum Einsatz. Bei leichten Beschwerden ist
das in der Regel ausreichend. Bei funktionell
relevanten motorischen Ausfallen ist dagegen
meist eine operative Behandlung angezeigt.
In vielen Situationen ist unklar, welches die
am besten geeignete Behandlung ist. Die
neuen Empfehlungen des Swiss Medical
Board beruhen auf einer Sichtung der ein-
schldgigen Literatur sowie Stellungnahmen
von medizinischen Fachgesellschaften, The-
rapeuten, Kostentragern und Patienten. Da
die Datenlage zur Fragestellung sowohl fir
die konservative als auch die operative Thera-
pie lickenhaft und alteren Datums sei, sei es
umso wichtiger gewesen, dass Informationen
aus der Praxis zu den aktuell in der Schweiz
angewendeten Standards in die Betrachtun-
gen miteinbezogen werden konnten, heisst es
in einer Pressemitteilung des Swiss Medical
Board. Das Expertengremium hat folgende
Empfehlungen formuliert:
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% Patienten mit akuten (<6 Wochen] oder
subakuten (< 12Wochen) lumbalen Radiku-
lopathien wegen Diskushernien ohne funk-
tionell relevante motorische Ausfalle und
Beschwerden sind im Rahmen eines inter-
disziplindaren Therapieansatzes zu behan-
deln, wobei einer konservativen Behand-
lung Prioritat einzuraumen ist.

< Die Patienten sind mit geeigneten Mitteln
ausfihrlich Uber die jeweiligen Vor- und
Nachteile, insbesondere auch tber Art und
Haufigkeit moglicher unerwiinschter Wir-
kungen der verschiedenen Behandlungs-
ansatze aufzuklaren.

< Im Hinblick auf die ungeniigende Evidenz-
lage sind in der Schweiz eine Reihe von For-
schungsansatzen notwendig, die in dem
Bericht naher erlautert werden.

Der Bericht «Akute oder subakute lumbale
Radikulopathien wegen Diskushernien: kon-
servative versus operative Behandlung» steht
unter www.medical-board.ch zur Verfligung.
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Riickspiegel

Vor 10 Jahren
Plazebo: Nadel besser als Pille

Ein Team an der Harvard Medical School in
Boston vergleicht die Wirkung einer Schein-
akupunktur mit einem Pillenplazebo bei
Patienten mit chronischen Unterarmschmer-
zen. In den ersten zwei Wochen sind beide
Plazebos gleich wirksam, danach verliert die
Pille an Wirkung, wahrend die Nadelung wei-
terhin gute Erfolge zeitigt. Die Autoren fiihren
das auf das Ritual und die Anwesenheit des
Arztes beim Nadeln zuriick. Die Plazebopille
nahmen die Patienten wie Ublich alleine zu
Hause ein.

Vor 50 Jahren
International gegen Suizid

Das «British Medical Journal» stellt den
Vorstand der im Vorjahr in Los Angeles neu
gegrindeten International Association for
Suicide Prevention vor. Neben Vertretern aus
Osterreich, England, Schweden und den USA
gehort dem Vorstand der Psychiater Walter J.
Példinger an, der sich zu dieser Zeit an der
Universitat Basel habilitiert. Poldinger ist
Schatzmeister der neuen Organisation.

Vor 100 Jahren
Sauerbruch in Ziirich

Der Chirurg Ferdinand Sauerbruch (1875-
1951) arbeitet von 1910 bis 1918 an der Chir-
urgischen Klinik und Poliklinik am Univer-
sitatsspital in Zurich und wird deren Direktor.

1916 publiziert er den ersten Teil seiner

Arbeit zu einer von ihm entwickelten Hand-
prothese: «Die willkirlich bewegbare kiinst-
liche Hand». Das Foto zeigt Sauerbruch an
einer Vorlesung im USZ (Foto: Wikimedia

Commons).
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