Kurz gemeldet

Nasen mit abgekochtem Wasser
duschen!

In den vergangenen Jahren sind einige
Berichte Uber todlich verlaufene primare
Amoében-Meningoenzephalitiden nach
Nasenspiilungen erschienen. HNO-Spezi-
alisten aus den USA priifen deshalb geeig-
nete VorsichtsmalBnahmen. Sie versetzten
Wasser mit verschiedenen Keimen (u.a.
Staph. aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Legionella pneumophila und Naegleria
fowleri) und testeten drei Methoden zur
Sterilisierung: Filtern durch einen Kohlen-
wasserstofffilter, Bestrahlung mit UV-Licht
und Abkochen. Der Filter konnte die Erre-
ger nicht vollstandig eliminieren. Bestrah-
lung, aber auch einfaches, flinfmindtiges
Kochen hingegen sterilisierte das Wasser.

Laryngoscope 2017 (online 22. Februar)

Hamatome unter Antithrombotika

Patienten mit gerinnungshemmender
Therapie erleiden haufiger subdurale
Blutungen, wie eine Fall-Kontroll-Studie
aus Danemark zeigt. ,Falle” waren 10.010
Patienten, bei denen zwischen 2000 und
2015 ein Subduralhdmatom diagnosti-
ziert worden war. Als Kontrollen dienten
400.380 Personen aus der Allgemeinbe-
volkerung. Von den Patienten mit subdu-
raler Blutung standen 47,3% unter
gerinnungshemmender Therapie. Fir
jede Art von Antihrombotikum wurde ein
erhohtes Risiko fur Subduralhdmatome
ausgemacht: Unter ASS erhdhte sich das
Risiko um 24%, unter Clopidogrel um
87%, unter einem DOAK um 73%. Mit Vi-
tamin-K-Antagonisten war das Risiko so-
gar mehr als verdreifacht (369%).

JAMA 2017;317(8):836-846 2

Abspecken verhindert Diabetes

40% der Diabetesfalle lieBen sich durch
eine Gewichtsreduktion um 5% oder eine
Senkung des BMI um 1,5 Punkte im mitt-
leren Lebensalter verhindern. Dies ist das
Ergebnis einer schwedischen Kohorten-
studie mit 33.184 Probanden. Bei den
meisten Menschen im Alter (iber 40 Jahren
wirde ein Gewichtsverlust von 3-6 kg also
bereits ausreichen. Eine Gewichtsredukti-
on um 5% ist das, was nach unzahligen
Interventions- und Diatstudien als realis-
tisch gilt und hat ein groBes Potenzial fiir
die Diabetespravention.

BMC Public Health. 2017;17:170
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Kann Soja das Uberleben bei

Brustkrebs verlangern?

Isoflavone aus Soja haben moglicherweise bei manchen Brustkrebspatien-
tinnen eine lebensverlangernde Wirkung. Darauf deutet eine amerikanische

Kohortenstudie hin.

D ie in Soja enthaltenen Isoflavone
verfiigen einerseits iiber 6strogenar-
tige Eigenschaften, daher die Bezeich-
nung ,Phytoodstrogene®. Andererseits
wirken sie als Antidstrogene, indem sie
die Ostrogenproduktion herabsetzen. Es
ist daher umstritten, ob Frauen zur Re-
duktion ihres Brustkrebsrisikos sojahal-
tige Lebensmittel eher meiden oder so-
gar vermehrt zu sich nehmen sollten.
Fiir chinesische Brustkrebspatientinnen
wird durch Studien ein prognostischer
Vorteil durch Sojaprodukte nahegelegt.
Fiir Frauen in westlichen Nationen gibt
es weniger und uneinheitliche Daten. Ei-
ner jetzt veroffentlichten Kohortenstu-
die zufolge konnten auch sie von Soja-
Isoflavonen profitieren. Der beobachtete
Uberlebensvorteil scheint allerdings auf
Patientinnen mit hormonrezeptornega-
tiven Tumoren bzw. ohne Hormonthe-
rapie beschriankt zu sein.

Studienteilnehmerinnen waren 6.235
Frauen aus den USA und Kanada, die im
Breast Cancer Family Registry erfasst
worden waren. Alle hatten einen aus-
fihrlichen Fragebogen zu ihren Erndah-
rungsgewohnheiten beantwortet, davon
4.769 in den fiinf Jahren vor ihrer Brust-
krebsdiagnose und 1.466 in den fiinf
Jahren danach. Aus diesen Angaben
wurde eine mittlere Isoflavonaufnahme
von 1,8 mg pro Tag errechnet; das sind
erheblich geringere Mengen als in den
asiatischen Studien. Frauen, die mehr
Sojaprodukte auf ihrem Speiseplan ste-
hen hatten, waren jiinger, schlanker und
lebten gestinder.

Die Erndhrung ist in dieser Phase
besonders wichtig

Wihrend der Nachbeobachtungszeit
von knapp neuneinhalb Jahren starben
1.224 Frauen. Insgesamt war bei den
Frauen im hochsten Isoflavonquartil (>
1,5 mg/d) die Mortalitit um 21% gerin-
ger als im untersten Quartil (< 0,3 mg/d).
Ein solcher inverser Zusammenhang
zeigte sich auch in der Gruppe von Frau-

en, die Angaben zur Erndhrung nach der
Krebsdiagnose gemacht hatten. Bei ih-
nen war die Mortalitit im hochsten Iso-
flavonquartil sogar um 35% reduziert.
Anders bei den Frauen, deren Erndhrung
vor der Krebserkrankung abgefragt wor-
den war: Hier war die hochste Isoflavon-
zufuhr nicht mehr mit einem signifikan-
ten Unterschied bei der Mortalitit asso-
ziiert. Diese Diskrepanz deuten die Stu-
dienautoren als Hinweis, dass die
aktuellen  Erndhrungsgewohnheiten
mehr als lang zuriickliegenden Einfluss
auf die Prognose nehmen.

Vorteil flir bestimmte Subgruppen
erkennbar

In Subgruppenanalysen stellte sich au-
Rerdem heraus, dass Frauen mit Ostro-
gen- und Progesteronrezeptor-negativen
Tumoren sowie Frauen ohne Hormon-
therapie von einer Isoflavon-reicheren
Diét profitierten. Im obersten Quartil
war im Vergleich zum untersten die Ster-
berate um 51% bzw. 32% reduziert. Bei
Patientinnen mit Hormonrezeptor-po-
sitiven Tumoren bzw. mit Hormonthe-
rapie war dagegen keinerlei Zusammen-
hang zwischen vermehrter Isoflavonzu-
fuhr und Mortalitdt erkennbar. Die Be-
fiirchtung, die Phytodstrogene konnten
bei Frauen unter Hormontherapie deren
Wirkung antagonisieren und dadurch
die Mortalitdt erhohen, wird durch die-
se Daten also nicht erhirtet.

Ein Nachteil der Studie ist, dass es kei-
ne Daten zur brustkrebsspezifischen
Mortalitét gibt. Auflerdem fehlen Infor-
mationen {iber Begleiterkrankungen, die
auf die Mortalitdt Einfluss genommen
haben konnten. In der deutschen Leitli-
nie zum Mammakarzinom wird zumin-
dest von der Verwendung alternativthe-
rapeutischer Sojaextrakte abgeraten.
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