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FORTBILDUNG

Wie kann man alten Ärzten  
neue Tricks beibringen?

„Alte Hasen“ unter den Ärzten werden ihre 
langjährig geübte Routine nicht gleich 
über Bord werfen, wenn eine neue Leitlinie 
oder Therapieempfehlung dies nahelegt. 
Diese Kollegen sind weder fortbildungsun-
fähig noch -unwillig. Dass neue Erkennt-
nisse oft lange brauchen, bis sie in den Pra-
xen Einzug halten, liegt an der Art, in der sie 
propagiert werden, schreibt J. A. Arrighi, 
Kardiologe am Rhode Island Hospital in 
einem Editorial der Zeitschrift „Circulation“. 

Die üblichen Konferenzen mit einem oder 
mehreren Vortragenden und einer passiven 
Zuhörerschaft sind nicht der optimale Weg, 
um neue Erkenntnisse zu verbreiten. Inter-
aktives Lernen mittels Falldiskussionen, 
Rollenspiel und multimedialen Präsenta-
tionen wären wesentlich effektiver. Auch 
ältere Ärzte könnten neue Tricks lernen, 
meint Arrighi. Man müsse sich nur mehr 
Mühe geben, sie ihnen beizubringen.
Circulation, im Druck
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KHK-PRÄVENTION MIT TEE

Grün, nicht schwarz 

Wer sein kardiovaskuläres Risiko senken 
will, sollte bevorzugt grünen Tee genießen. 
In einer Metaanalyse von 18 Studien, die 
den Zusammenhang von Tee und KHK-End-
punkten untersucht hatten, stellten chine-
sische Wissenschaftler fest, dass Schwarz-
tee das KHK-Risiko nicht wesentlich beein-
flusst. Wurde die höchste getrunkene Tee-
menge der niedrigsten gegenübergestellt, 
ergab sich ein relatives Risiko von 0,92. Der 
Wert für Grüntee lag bei 0,72, womit das 
Sig nifikanzniveau erreicht war. Pro Tasse 
Grüntee mehr am Tag sank das KHK-Risiko 
um relative 10%. Der Effekt sei biologisch 
plausibel, so Studienleiter Wang: Die in 
Grüntee enthaltenen Katechine hemmen  
u. a. Oxidation, Gefäßinflammation, Athero-
genese und Thrombogenese. Schwarztee 
enthält wesentlich weniger dieser protek-
tiven Substanzen. 
Am J Clin Nutr 2011; DOI: 10.3945/ajcn.110.005363.

TONSILLEKTOMIE

Macht Mandel-Op. Kinder dick?

Dass es nach einer Mandeloperation häufig 
zu einer Gewichtszunahme kommt, zeigte 
die Auswertung von neun Studien, in de-
nen das Gewicht vor und ein Jahr nach ei-
ner Adenotonsillektomie bei insgesamt 795 
Kindern dokumentiert wurde. Ein mög-
licher Grund könnte sein, dass die Kids 
beim Essen endlich keine Schmerzen mehr 
haben. Was bei eher untergewichtigen Kin-

dern wünschenswert ist, sollte man aber 
bei dickeren Kindern im Auge behalten. 
Ärzte sollten den Eltern von übergewich-
tigen Kindern deshalb raten, nach der Op. 
auf eine ausgewogene Ernährung und ei-
nen gesunden Lebensstil zu achten.

Otolaryngology – Head and Neck Surgery, 2011 (online 
first); DOI: 10.1177/0194599810392328

Genetisch 

festgelegt?

BANDSCHEIBENVORFALL

Kreuzschmerzen durch  
schlechte Gene

Bei Kreuzschmerzen, die durch eine Dege-
neration der Bandscheiben in der Lenden-
wirbelsäule bedingt sind, spielen offen-
sichtlich genetische Faktoren eine nicht 
unwesentliche Rolle. Nach einer Studie der 
University of Utah School of Medicine erhö-
hen genetische Faktoren das Risiko, einen 
lumbalen Bandscheibenschaden zu erlei-
den signifikant. Auch ob es sich um eine 
asymptomatische oder eine schmerzhafte 
Degeneration handelt, soll genetisch deter-
miniert sein. Die Forscher in Utah konnten 
auf Daten von mehr als zwei Millionen Per-

sonen zurück-
greifen und die 

v e r w a n d t -
schaftl ichen 
Beziehungen 

von Bandschei-
benpatienten untersuchen. Selbst wenn 
ein relativ entfernter Verwandter an den 
Bandscheiben erkrankt ist, hat man dem-
nach selbst ein signifikant erhöhtes Risiko, 
damit ebenfalls Probleme zu bekommen.

The Journal of Bone and Joint Surgery, 2011; 93(3): 225 
DOI: 10.2106/JBJS.J.00276
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