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Ciprofloxacin bei Zystitis
wirksamer als Amoxicillin/
Clavulansaure

HootonTM, Scholes D, Gupta K et al. Amoxicillin-clavu-
lanate vs ciprofloxacin for the treatment of uncomplica-
ted cystitis in women. A randomized trial. JAMA 2005
(23. Februar); 293: 949-55 (randomisiert-kontrollierte
Studie)

Coli-Bakterien, die haufigsten Erreger einer akuten Zysti-
tis bei Frauen, sind heute oft resistent auf verschiedene
Antibiotika. Um die Entwicklung von Resistenzen auf Fluo-
rochinolone zu verhindern, waren Alternativen wie Amoxi-
cillin/Clavulansaure (z.B. Augmentin®) willkommen. In der
vorliegenden, einfachblinden Studie wurden 370 Frauen
wahrend dreiTagen entweder mit Amoxicillin/Clavulansaure
(500 mg/125 mg zweimal taglich) oder mit Ciprofloxacin (z.B.
Ciproxin®, 250 mg zweimal taglich) behandelt. Klinische
Heilungen wurden mit Amoxicillin/Clavulansaure bei 58%,
mit Cirpofloxacin bei 77% der Patientinnen erreicht (Unter
schied signifikant). Sogar bei auf Amoxicillin/Clavulansaure
empfindlichen Stammen erwies sich Ciprofloxacin als tber
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legen. Zwei\Wochen nach Beginn der Therapie fand sich bei
45% der Frauen in der Amoxicillin/Clavulansaure-Gruppe
eine vaginale Kolonisation mit E. coli, verglichen mit 10%
in der Ciprofloxacin-Gruppe.

Eine dreitagige Therapie der akuten, unkomplizierten Zystitis
mit Amoxicillin/Clavulansaure ist weniger wirksam als die
Therapie mit Ciprofloxacin, auch bei Frauen mit empfind-
lichen Stammen. Ursache daflir konnte die geringere Wirk-
samkeit von Amoxicillin/Calvulansadure bei der anfanglichen
Eradikation von E. coli sein, was eine frihe Reinfektion
beglnstigt.

Zusammengefasst von Sabin Allemann, CH-Wil

Aus: infomed-screen, 05-06/2005
Infomed-Verlags-AG, Bergliweg 17
CH-9500 Wil

Telefax: 071-910-0877

E-Mail: sekretariat@infomed.ch

Praxistatigkeit mit
zunehmendem Alter
schlechter?

Choudhry NK, Fletcher RH, Soumerai SB. Systematic
review: the relationship between clinical experience and
quality of health care. Ann Intern Med 2005 (15. Februar);
142: 260-73 (andere Studienart)

Studienziele

Arztinnen und Arzte profitieren im Laufe ihrer Tatigkeit
von zunehmender klinischer Erfahrung; andererseits ist es
schwierig, wahrend der ganzen Zeit der beruflichen Tatigkeit
mit dem medizinischen Fortschritt mitzuhalten. In einer
systematischen Analyse der vorhandenen Literatur wurde
der Zusammenhang zwischen der Behandlungsqualitét
und der Dauer der Praxistatigkeit der Arztinnen und Arzte
untersucht.

(...)

Ergebnisse

In 32 (562 %) von insgesamt 62 auswertbaren Studien korreli-
ert die Praxisdauer mit allen gemessenen Qualitatskriterien
negativ, in 13 (21%) bestand die negative Korrelation nur
flr einzelne Kriterien, in weiteren 12 (21%) bestand kein
Zusammenhang und nur in je einer Studie (je 2%) wurde ein
Anstieg der Qualitdt mit zunehmender Praxis nach einem
bzw. nach allen Kriterien gefunden. In 2 Studien (3%) fand
sich ein Leistungsgipfel nach einigen Jahren Praxiserfahrung.
Die theoretischen Kenntnisse nahmen in allen 12 Studien
mit der Dauer der Praxistatigkeit ab. Die Einhaltung diagnos-
tischer oder therapeutischer Richtlinien verschlechterte sich
in 29 von 43 Studien mit zunehmender Praxiserfahrung. Die
Behandlungsresultate (unter anderem Mortalitat, Kompli-
kationsrate von Eingriffen, Hospitalisationsdauer) standen
in 7 Studien entweder in keiner oder in einer negativen
Beziehung zur Dauer der Praxistatigkeit.

Schlussfolgerungen )

Die Leistung von Arztinnen und Arzten scheint mit zuneh-
mender Praxisdauer schlechter zu werden, wenn messbare
Qualitatskriterien angewendet werden. Das Ausmal3 und die
praktische Bedeutung dieses Phanomens bleiben noch zu
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klaren. Sicher aber muss die Fortbildung und die Qualitats-
sicherung in der Praxis verbessert werden.

Zusammengefasst von Markus Hausermann,
Wiler Gruppe fiir Evidence Based Medicine, CH-Will

Diese Meta-Analyse berichtet Gberraschende Resultate: die
klinische Erfahrung scheint mit einer Abnahme des \Wissens,
einer verminderten Anwendung von medizinischen Stan-
dards und dem Erreichen weniger guter klinischer Resultate
verknupft zu sein.

Ein Hauptproblem dieser Studie ist, dass sie auf Grund von
Momentaufnahmen auf eine zeitliche Entwicklung schlief3t.
Der Effekt der , klinischen Erfahrung” wird dabei unaufldsbar
mit demjenigen des ,, Zeitpunktes der Ausbildung” und so
mit dem Fortschritt des vermittelten Wissens vermengt.
Eine noch fundamentalere Kritik ist angebracht. Es ist nicht
adaquat, theoretisches Wissen oder die Befolgung von
Praxis-Empfehlungen als Indikatoren flr die Qualitat der
medizinischen Tatigkeit heranzuziehen. Die Evidenz ist zu
didnn, um Schlisse zuzulassen. Das soll mich aber nicht
daran hindern, alles zu tun, um mein Wissen a jour zu halten
und meine Fertigkeiten weiter zu entwickeln trotz meines
Alters und solange mir ein Rest gesunder Menschenver
stand bleibt.

Etzel Gysling, CH-Wil
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Anthonisen NR, Skeans MA,Wise RA et al. The effects of
a smoking cessation internvention on 14.5-year mortali-
ty: a randomized clinical trial. Ann Intern Med 2005 (15.
Februar); 142: 233-9 (randomisiert-kontrollierte Studie)

5 Jahre nach einer Rauchentwdhnungs-Studie hatten in
der Interventionsgruppe rund 20%, in der Kontrollgruppe
nur rund 5% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit dem
Rauchen aufgehdrt. 14,5 Jahre spéater war die Mortalitat in
der Kontrollgruppe rund 20% héher als in der Interventi-

onsgruppe.
Karin Huwiler und Etzel Gysling, CH-Wil
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Harper DM, Franco EL, Wheeler C et al. Efficacy of a
bivalent L7 virus-like particle vaccine in prevention of
infection with human papillomavirus types 16 and 18
in young women: a randomised controlled trial. Lancet
2004 (13. November); 364: 1757-65 (randomisiert-kon-
trollierte Studie)

Die Impfung gegen die onkogenen Human Papillomaviren
(HPV-16 und HPV-18) war wirksam gegen neue und beste-
hende Infektionen und prakanzerdse Veranderungen. Eine

breite Anwendung kdnnte die Inzidenz des Zervixkarzinoms
weiter reduzieren.

Matthias Egger, CH-Wil

Aus: infomed-screen, 02/2005
Infomed-Verlags-AG, Bergliweg 17
CH-9500 Wil
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| ebenswelse andern —
Diabetes verhindern

Davey Smith G, BrachayY, Svendsen KH et al. Incidence
of type 2 diabetes in the randomized multiple risk factor
intervention trial. Ann Intern Med 2005 (1. Marz); 142:
313-22 (randomisiert-kontrollierte Studie)

Studienziele

Eine Umstellung von Lebensgewohnheiten (Gewichtsab-
nahme, mehr Bewegung u.a.), kann beim Vorliegen einer
pathologischen Glukosetoleranz zu einer Normalisierung
des Zuckerhaushaltes fihren. Ob Personen mit normalem
Zuckerprofil von einer Anderung der Lebensweise profitie-
ren, wurde mit den Daten einer friheren randomisierten
Studie Uberprift.

Methoden

Mitte der Siebzigerjahre wurden Manner mit einem hohen
Risiko flr eine koronare Herzkrankheit in den , Multiple
Risk Factor InterventionTrial” (MRFIT) aufgenommen. Nach
dem Zufall besuchte eine Halfte Diatkurse, um eine fett-,
cholesterin- und kalorienarme Ernahrungsweise zu erlernen.
Sofern notwendig, besuchten die Teilnehmer ein Nikoti-
nentwohnungsprogramm und erhielten Instruktionen fir
verstarkte korperliche Aktivitaten. Daneben wurden erhdhte
Blutdruckwerte behandelt. Die Kontrollgruppe erhielt eine
damals Ubliche medizinische Grundversorgung ohne gezielte
Instruktionen. FUr die aktuelle Analyse wurden die Daten
derjenigen Manner herangezogen, die bei Studieneintritt
keine erhdhten Blutzuckerwerte und keine pathologische
Glukosetoleranz aufgewiesen hatten.

Ergebnisse

Innerhalb von 6 Jahren entwickelten 12% der Teilnehmer
der Interventionsgruppe und 11% der Kontrollgruppe ei-
nen Diabetes mellitus (Unterschied nicht signifikant). Ein
signifikant niedrigeres Diabetes-Risiko fand sich bei den
Mannern der Interventionsgruppe, die bei Studienanfang
Nichtraucher gewesen waren (10% gegenuber 12% in der
Kontrollgruppe). Im Gegensatz dazu war bei den Rauchern
das Diabetes-Risiko héher in der Interventionsgruppe (12%
gegenlber 10%). Die in der Rauchergruppe bei Nikotinstopp
bedingte Gewichtszunahme erklarte statistisch nur teilweise
dieses unerwartete Ergebnis.

Schlussfolgerungen

Die Intervention zur Anderung der Lebensweise flhrte ge-
mal3 dieser Analyse einer friiheren Studie nicht zu einem
verminderten Diabetes-Risiko. Diat- und Bewegungsinstruk-
tion fUhrten zu einem signifikanten Rickgang der Diabete-
sinzidenz bei Nichtrauchern, bei den Rauchern wurde aber
ein umgekehrter Effekt beobachtet. —
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Hermann WH, Hoerger TJ, Brandle M et al. The cost-
effectiveness of lifestyle modification or metformin
in preventing type 2 diabetes in adults with impaired
glucose tolerance. Ann Intern Med 2005 (1. Marz); 142:
323-32 (andere Studienart)

Die im ,Diabetes Preventing Programm™ untersuchten
Interventionen wurden einer Kosten-Nutzen-Analyse unter
zogen. Sowohl die Veranderung der Lebensweise als auch
die Einnahme von Metformin (Glucophage® u.a.) fihrten
in dieser Studie zu einer signifikant niedrigeren Diabetesin-
zidenz. Unter der Annahme, dass der Erkrankungsbeginn
durch die Anderung der Lebensweise um 11 Jahre und
durch Einnahme von Metformin um 3 Jahre verzogert wer
den kann, errechnen sich Kosten von $ 1.100 fur die , Life-
style”-Intervention und von $ 31.300 fir die Einnahme von
Metformin pro gewonnenes, qualitatskorrigiertes Lebens-
jahr (,,quality adjusted life-year’ QALY). Eine Anderung der
Lebensweise ist damit in allen untersuchten Altersgruppen
wirtschaftlich, wahrend dies fur die Einnahme von Metfor-
min bei Personen Uber 65 Jahren nicht mehr zutrifft (Gber
$ 100.000 pro QALY).

Beide Studien zusammengefasst
von Bettina Wortmann, CH-Wil

Diese neuen Resultate der MRFIT-Studie sind schwie-
rig zu verstehen. Dass die ,Lifestyle”-Intervention bei
Nichtrauchern das Diabetesrisiko senkt, war zu erwarten.
Dass aber bei Rauchenden das Risiko erhoht wurde, ist
schwierig zu verstehen. Mdégliche Ursachen liegen in der
generellen Schwierigkeit von randomisierten Studien mit
.Lifestyle”-Interventionen: Verblindung ist nicht maoglich,
minimale Empfehlungen kénnen auch der Kontrollgruppe
nicht vorenthalten werden und schlief3lich sind ,, Inhalt” und
.Dosis” der Empfehlungen nicht richtig standardisierbar.
Insbesondere erhielten in der vorliegenden Untersuchung
Raucher mehr Ratschlage zum Rauchstopp und Nichtraucher
mehr Empfehlungen bezlglich Erndhrung. Zudem waren
die Einschlusskriterien fir Nichtraucher und Raucher nicht
identisch. Insgesamt sollte die Untersuchung mit groRRer
Vorsicht interpretiert werden.

Die zweite Studie liefert neue Kosten-Nutzen-Berechnungen,
basierend auf Daten des ,Diabetes Prevention Trial”: Mit
lebenslangen , Lifestyle”-Mal3nahmen kostet fiir 50-jahrige
Personen ein QALY im Median $ 4.137 mit Metformin dage-
gen $ 36.327 Fazit: Nichtraucher und Personen mit gestorter
Glukosetoleranz reduzieren mit , Lifestyle”-MalRnahmen
kostengunstig ihr Diabetesrisiko. Raucher stellen besser

den Nikotinkonsum ein.
PD Dr. Peter Diem,
Abt. fiir Endokrinologie & Diabetologie, Inspital, CH-Bem
Aus: infomed-screen, 05-06/2005
Infomed-Verlags-AG, Bergliweg 17
CH-9500 Wil
Telefax: 071-910-0877
E-Mail: sekretariat@infomed.ch

Sonne und Melanom

Berwick M, Armstrong BK, Ben-Porat L et al. Sun expo-
sure and mortality from melanoma. J Nat Cancer Inst
2005 (2. Februar); 97: 195-9 (Kohortenstudie)

Studienziele
In den vergangenen 50 Jahren ist die Inzidenzrate von Mela-
nomen — etwas weniger ausgepragt auch die Melanommor

talitdt — in den Industrielandern kontinuierlich angestiegen.
Die Sonnenexposition ist der wichtigste modifizierbare Risi-
kofaktor fur die Entstehung von Melanomen. Das flhrte zur
Empfehlung, die Sonne zu bestimmten Tageszeiten zu mei-
den. In dieser Auswertung der Daten einer amerikanischen
Studie wurde die Beziehung zwischen friiherer Sonnenex-
position und Tod infolge eines Melanoms untersucht.

Methoden

Die Daten stammen von 528 Personen aus dem US-Bun-
desstaat Connecticut, welche an einem kutanen Melanom
erkrankt waren. Neben individuellen demographischen
Daten (z.B. Alter bei Melanomdiagnose, Hauttyp) wurden
auch Angaben erhoben zur Art und Weise von Aufenthalten
an der Sonne und der Aufmerksamkeit, die der Haut vor
Erkrankungsbeginn gewidmet wurde. Als Endpunkt diente
die Sterblichkeit infolge der Melanomerkrankung.

Ergebnisse

58 der 528 Personen starben wahrend der Beobachtungszeit
am Melanom, 24 aus anderen Grinden. Die kumulative 2-,
3- und b5-Jahres-Letalitat betrug 3%, 6% bzw. 12%. Mela-
nomdicke, Mitosezahl, Ulzeration und die anatomische Lo-
kalisation am Kopf bzw. Nacken waren mit einer signifikant
erhdohten Letalitat verbunden. Dagegen waren Indikatoren
einer starkeren friiheren Sonnenexposition — die Zahl der
Sonnenbrande, die Haufigkeit kurzfristiger Sonnenexpositi-
onen, die Aufmerksamkeit, die der Haut gewidmet wurde,
und das Vorliegen einer aktinischen Elastose — mit einer
niedrigeren Letalitat assoziiert. In einer multivariaten Analyse
verblieben die auf die Haut gerichtete Aufmerksamkeit und
das Vorliegen einer aktinischen Elastose als unabhangige
Pradiktoren einer niedrigeren Melanom-Letalitat.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse dieser Studie weisen darauf hin, dass bei
einer Melanomerkrankung eine stérkere Sonnenlichtexpo-
sition vor Erkrankungsbeginn mit einer verbesserten Uber-
lebenschance verknUpft ist.

Zusammengefasst
von Thomas Weissenbach, CH-Wil

Ist ein positiver Effekt des Sonnenlichts auf die Melanom-
Letalitat Gberhaupt verstandlich bzw. plausibel? Sonnenlicht
bewirkt in der Haut die Vitamin-D-Synthese. Der Ligand von
Vitamin D hat anti-proliferative und pro-apoptotische Effekte.
Insofern kdnnte man spekulieren, dass der giinstige Effekt
des Sonnenlichts auf die Melanomprognose (ber das Vita-
min D geht, oder aber das Sonnenlicht induziert weniger
aggressive Melanomformen durch die Melaninsynthese und
Zunahme der DNA-Reparaturkapazitat. Welche dieser beiden
Hypothesen, wenn Uberhaupt, stimmt, bleibt abzuwarten.
Erstere scheint mit personlich die plausiblere.

Selbstverstandlich bleiben die Argumente flr eine Haut-
krebspravention (inkl. Melanom) weiter bestehen! Im Ub-
rigen haben wir ja nichts gegen die sonne vor 11 Uhr und
nach 15 Uhr, immer noch genug fir die Haut, um Vitamin

D zu produzieren!
Prof. Dr. Renato G. Panizzon,
Dermatologische Klinik, CHUV, CH-Lausanne
Aus: infomed-screen, 05-06/2005
Infomed-Verlags-AG, Bergliweg 17
CH-9500 Wil
Telefax: 071-910-0877
E-Mail: sekretariat@infomed.chi
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