Arznei wird oft nicht
korrekt eingenommen

Fir eine franzdsische Studie wurden 128
Patienten und deren Arzte zur Wichtig-
keit der verordneten 498 Praparate und
zur Einnahmetreue befragt. 18,9% der
verordneten und von den Arzten als
wichtig eingestuften Praparate wurden
nicht korrekt eingenommen. Die Wissen-
schaftler empfehlen, regelmdBig fir
langfristig verordnete Medikamente zu
priifen, ob die Patienten es einnehmen.
Bei schlechter Compliance sei das Risiko-
Nutzen-Verhéltnis abzuwdgen und ggf.
auch einmal auf eine weniger bedeuten-
de, aber neben- und wechselwirkungs-
trachtige Verordnung zu verzichten.

Sidorkiewicz S. et al. Ann Fam Med. 2016; 14: 415-421

Bauchgefihl erkennt
den Krebs

Fiir eine niederlandische Studie wurden

Allgemeindrzte aufgefordert, einen Frage-
bogen auszufiillen, wenn sie bei einem ih-
rer Patienten, unabhdngig von klinischen

Zeichen, den Eindruck hatten, es konne ein

Krebs vorliegen. Jeweils drei Monate spa-
ter wurde dann die tatséchliche Diagnose

evaluiert. 59 Arzte berichteten bei 366 Pa-
tienten Uber einen solchen intuitiven

Krebsverdacht. Drei Monate spater war der

Verdacht bei 35% der Patienten bestétigt.
Hausarzte iber 50 hatten sogar in 43% der

Falle das richtige Gespiir gehabt.

Donker Gé A et al. BMJ Open 2016,6:¢012511
doi:10.1136/bmjopen-2016-012511

IR
= springermedizin.de
auf Twitter

Auch im Herbst heif3t es
wieder:

Lauschen Sie unserem Zwitschern
und werden Sie zum Follower!

twitter.com/springermedizin

6 CME 10-2016

Medizin

Bannwarth-Syndrom

Heilungschancen bei der

Neuroborreliose

Patienten mit Neuroborreliose haben
heutzutage meist weniger Komplika-
tionen als vor Jahrzehnten - offenbar
wird die Diagnose inzwischen deut-
lich friiher gestellt.

Slowenische Forscher haben untersucht,
wie gut die Therapie einer Neuroborrelio-
se anschldgt. Innerhalb von acht Jahren
untersuchten sie 77 Patienten mit Bann-
warth-Syndrom. Alle unterzogen sich ei-
ner zwei- bis dreiwdchigen Therapie mit
Ceftriaxon oder Doxycyclin. 14 Tage nach
Beginn der Antibiose waren die Sympto-
me bei 88% der Patienten fast oder kom-
plett verschwunden. 26% der Betroffenen
erhielten aufgrund einer anhaltenden Li-
quor-Pleozytose und/oder Beschwerden
eine erneute Antibiose, 12% hatten lang-
fristig Beschwerden. Im Schnitt wurde

Typ-2-Diabetes

eine Neuroborreliose 30 Tage nach Be-

ginn der neurologischen Symptome dia-
gnostiziert. Dies sei immer noch zu spit,
aber doch wesentlich frither als im ver-
gangenen Jahrhundert, so die Arzte. Auch
sei eine periphere Fazialisparese nur noch
halb so oft beobachtet worden wie in frii-
heren Untersuchungen, ausgepragte Lah-
mungen traten zu 80% seltener auf. Dies
spreche dafiir, dass schwerwiegende Kom-
plikationen dank der fritheren Diagnose
inzwischen relativ selten sind. (mut)

Ogrinc K. et al. Clin Infect Dis. 2016,63(3):346-53.

Hoher HbA, -Wert freut
Bakterien und Pilze

Typ-2-Diabetiker leiden haufiger als
Nichtdiabetiker an Infektionskrank-
heiten. In einer britischen Kohorten-
Studie machten diesen Unterschied
v.a. Erkrankungen aus, die durch Bak-
terien oder Pilze verursacht werden.

Forscher um Julia Hine von der University
of Surrey in Guildford in Grofibritannien
und ihre Kollegen haben die Infektionsra-
ten des Jahres 2014 von 34.278 Patienten
mit und 613.052 Patienten ohne Typ-2-Di-
abetes verglichen. Dabei wurden Infektio-
nen der oberen Atemwege, Bronchitiden,
grippedhnliche Erkrankungen, Pneumo-
nien, infektiose Darmerkrankungen, Her-
pes-simplex-Virus (HSV), Haut- und
Weichteilinfektionen, Harnwegs-, Genital-
und perineale Infektionen berticksichtigt.

Die Diabetiker hatten im Vergleich zu
den Nichtdiabetikern v.a. vermehrt bakte-
rielle und Pilzinfektionen. Aufler der HSV-
Infektion traten alle untersuchten Infekti-
onskrankheiten bei Diabetikern haufiger
auf als bei Nicht-Diabetikern (altersstan-
dardisierte Gesamtinfektionsrate: 502,0 vs.
267,3 pro 1000 Personenjahre).

Patienten mit einem HbA, -Wert > 8,5%
hatten im Vergleich zu solchen mit einem
HbA,-Wert < 7% signifikant haufiger
Bronchitiden, Pneumonien, Haut- und
Weichteilinfektionen, Harnwegsinfekte so-
wie Genital- und perineale Infektionen. (s

Hine J L et al. Diabet Med 2016, online 22. August,
DOI: 10.1111/dme.13205
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