Serotonin-Transporter
sorgt fir Winterblues

Erreicht die Stimmung im Winter einen
Tiefpunkt, liegt dies offenbar an erhéhten
Werten fiir das Sertonin-Transporter-Pro-
tein. Hohe Werte des Transporters sorgen
fiir niedrige Serotoninspiegel. Forscher
haben in einer Studie elf Patienten mit
Winterdepression und 23 gesunde Pro-
banden jeweils zwei PET-Untersuchungen
unterzogen — zur Sommer- und zur Win-
tersonnenwende. Ergebnis: Patienten mit
saisonal abhdngiger Depression zeigten
Schwankungen bei der Konzentration des
Transporters: Im Winter waren die Werte
etwa 5% hoher als im Sommer, bei den
Gesunden gab es keine Schwankungen.
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Gedachtnisstutze fiir
Asthmatiker

Asthmatische Senioren haben haufig kein

zuverldssiges Verhaltnis zu ihrem Asthma-
spray. Diejenigen, die es schaffen, ihre Kor-
tikosteroide regelmaBig zu nutzen, haben

meist Strategien entwickelt, die ihrem Ge-
dachtnis auf die Spriinge helfen. Forscher
haben 328 Patienten mit Asthma zu ihren

Tricks befragt. Nur fiir zwei der Strategien

zeigte sich ein signifikanter Zusammen-
hang mit einer guten Compliance. Am bes-
ten funktionierte die Therapietreue, wenn

das Asthmaspray im Badezimmer stand

oder wenn die Medikation automatischer
Bestandeteil der taglichen Routine war.
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Hautleiden geht auf die Knochen
Nagelbeteiligung spricht
flir Psoriasis-Arthritis

Rund jeder fiinfte Patient mit Psoriasis
entwickelt eine Psoriasis-Arthritis
(PsA). Bei vielen bleibt die Gelenk-
beteiligung unerkannt. Hamburger
Dermatologen haben nun untersucht,
welche klinischen Zeichen auf eine
PsA hinweisen.

In einer retrospektiven Studie ist es Wis-
senschaftlern gelungen, zwei Merkmale
von Psoriasis-Patienten dingfest zu ma-
chen, die stark auf Arthritis deuten. Am
meisten Aussagekraft hat offenbar eine
Beteiligung der Négel: 72,5% der PsA-
Patienten, aber nur 41,5% der Patienten
ohne PsA zeigten eine Nagelpsoriasis.
Das Verhiltnis von Patienten mit zu je-
nen ohne Nagelpsoriasis fiel in der Re-
gressionsanalyse bei PsA gegeniiber Pa-

Initiale Diabetestherapie

tienten ohne Gelenkbeteiligung fast
dreifach héher aus. Eine stationédre Be-
handlung der Psoriasis wihrend der vo-
rangegangenen fiinf Jahre war ein zwei-
ter wichtiger Faktor. Die Wissenschaftler
um Anna Langenbruch verdanken ihre
Erkenntnisse der Analyse von drei gro-
8en deutschen Querschnittstudien, an
denen knapp 6000 Patienten mit Psoria-
sis beteiligt waren. Wahrend sich hier die
Nagelbeteiligung als signifikantes Merk-
mal von PsA-Patienten herauskristalli-
sierte, war eine Kopfpsoriasis — im Ge-
gensatz zu den Ergebnissen fritherer Stu-
dien - kein hinweisendes Kennzeichen
auf PsA. ()

Langenbruch A et al. Br ] Dermatol 2014, online 27. Okto-
ber; doi: 10.1111/bjd.13272

Metformin bleibt am
langsten allein

Neuere orale Antidiabetika als Ein-
stiegstherapie haben gegeniiber
Metformin den Nachteil, schneller ein
weiteres Medikament erforderlich zu
machen. Darauf deuten zumindest
Patientendaten aus den USA hin.

Auch wenn in Leitlinien tbereinstim-
mend empfohlen wird, Metformin zur
medikamentosen Ersttherapie von Typ-
2-Diabetikern zu verwenden: Die Evidenz
dafiir ist liickenhaft, insbesondere im Hin-
blick auf neuere orale Antidiabetika. Arz-
te der Harvard Medical School in Boston
haben deswegen anhand von Patientenda-
ten aus dem ,realen Leben“ einen Ver-
gleich verschiedener Einstiegstherapien
vorgenommen. Das Ergebnis ihrer Studie
unterstiitzt die Empfehlung fiir Metfor-
min: Innerhalb des ersten Jahres kam es

seltener zu einer Aufstockung der Behand-
lung mit einem zweiten Antidiabetikum,
als dies beim Einstieg mit einem Sulfonyl-
harnstoff, einem Thiazolidindion oder ei-
nem DPP-4-Hemmer der Fall war. Letzte-
re hatten auch im Hinblick auf schwere
Hypoglykamien oder andere kurzfristige
Nebenwirkungen keinen Vorteil gegen-
iber Metformin. In die Untersuchung
sind Daten von 15.516 Versicherten einge-
gangen, die zwischen 2009 und 2013 erst-
mals ein orales Antidiabetikum in Mono-
therapie verordnet bekommen hatten. Nur
bei 57,8% der Patienten war dies Metfor-
min. 23,0% hatten einen Sulfonylharn-
stoff, 6,1% ein Glitazon und 13,1% einen
DPP-4-Hemmer erhalten. (b5
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