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Miide Schnarcher

Pneumologen um Dr. Or Kalchiem-Dekel

fanden heraus, dass schnarchende Schla-
fer tagsiiber umso miider sind, je lauter
sie nachts ténen. Die Arzte bestimmten

den Schalldruck der néchtlichen akusti-
schen Aussonderungen. Im Schnitt er-
reichten die Schnarcher einen Pegel von

46 Dezibel (dB), was dem einer Unterhal-
tungin normaler Lautstarke in einem Me-
ter Entfernung entspricht. Ménner unter-
schieden sich nicht von Frauen. Manche

schafften aber auch knapp 65 dB - d@hn-
lich laut wie eine 10 m entfernte Straf3e.
Mit dem L&rm stieg auch die Tagesmiidig-
keit an. Interessanterweise waren Manner
trotz dhnlicher Lautstarke deutlich haufi-
ger miide.

Kalchiem-Dekel O et al. Laryngoscope 2016 (online first)

. Viagra fir Frauen”
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" hat kaum Effekt

Der in den USA seit ca. 6 Monaten erhaltli-
che Wirkstoff Flibanserin (Handelsname
Addyi™) hat Studien zufolge kaum Wir-
kung. Nebenwirkungen hingegen lassen
nicht lang auf sich warten. Wissenschaftler
aus den Niederlanden und Belgien werte-
ten Daten von fiinf verdffentlichten und
drei unveréffentlichten Studien aus. 5914
Frauen nahmen insgesamt teil. Haufig tra-
ten Schwindel, Schiifrigkeit, Ubelkeit und
Erschopfung auf, allerdings meist in milder
Form. Durchschnittlich hatten die Frauen
inzwei Monaten durch die Pille eine befrie-
digenden sexuellen Erfahrung mehr.

Arzte Zeitung, 3.3.2016
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Der Friihling kommt!!!
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Eine Frage der Ethik:

Abschalten ist keine
aktive Sterbehilfe

Juristisch ist es wenig bedeutsam,

ob eine lebenserhaltende MaBnahme
beendet oder gar nicht erst begon-
nen wird.

Laut Professor Frank Joachim Erbguth
vom Klinikum Niirnberg sei noch immer
der Irrtum weit verbreitet, das Abschal-
ten der Beatmung, eines Herzschrittma-
chers oder das Entfernen der PEG-Sonde
sei aktive Sterbehilfe. Erbguth verwies
auf den Fall Kiillmer-Putz, der vor Jah-
ren Aufsehen erregte: Ein Pflegeheim
verweigerte einer Komapatientin den
Abbruch der kiinstlichen Erndhrung.
Die Kinder bestanden darauf, weil es
dem Willen der Patientin entsprach. Thr
Anwalt riet ihnen, den PEG-Schlauch zu
durchtrennen, was sie auch taten.

Wenn SSRI und SNRI versagen

Darauthin wurde der Anwalt wegen
versuchten Totschlags vom Landgericht
verurteilt. Der Bundesgerichtshof (BGH)
hob das Urteil jedoch auf und stellte
klar: Das Beenden einer Therapie kann
sowohl durch Unterlassen als auch durch
aktives Handeln geschehen. Wird eine
Therapie aktiv abgebrochen, ist dies kei-
ne Totung. Mit diesem Urteil schaftte
der BGH endlich Rechtssicherheit. In
der Praxis, so Erbguth, vermeiden es
Arzte und Angehorige aber noch immer,
den Ausknopf zu driicken. Er rit allen
beteiligten Arzten, Behandlungen und
die etwaige Beendigung gut zu doku-
mentieren, um sich nicht angreifbar zu
machen. (mut)

Arzte Zeitung, 27.2.2016

Opioide flir Depressive

In einer Studie sprachen bis zu 50%
der an therapieresistenter Depression
erkrankten Patienten auf eine Bu-
prenorphin/Samidorphan-Kombi an.

Die Opioidtherapie bei Gemiitskranken
konnte eine Renaissance erleben. Am
geeignetesten scheint Buprenorphin wegen
der geringen atemdepressiven Effekte zu
sein. Zusammen mit p-Rezeptor-Anta-
gonisten, um das Suchtpotenzial zu senken,
konnten daraus niitzliche Antidepressiva
entstehen. Denn 40% der Erkrankten spre-
chen nicht geniigend auf klassische Anti
depressiva an, wie Arzte um Dr. Maurizio
Fava von der Harvard Medical School in
Boston berichten. In einer vor Kurzem ver-
offentlichten Studie konnte eine niedrigdo-
sierte Buprenorphinbehandlung zudem
Suizidgedanken abschwichen. Sein Team
untersuchte den Ansatz in einem Versuch
mit 142 Depressiven. Sie erhielten entweder
ein Placebo oder Buprenorphin und Sami-

dorphan (p-Antagonist) in gleicher Dosie-
rung (2mg/2 mg oder 8 mg/ 8 mg). Zu Be-
ginn lag der Score auf der Hamilton-De-
pressionsskala im Schnitt bei 23 Punkten
(mittlere/schwere Depression). Nach vier
Wochen und einer Woche Ausschleichen
sank er unter Placebo um 7,3 Punkte, un-
ter der 2mg Dosierung um 9,3 Punkte und
unter hoherer Dosis um 6,4 Punkte. Es er-
gab sich unter der niedrigen Dosis ein si-
gnifikanter Vorteil von 2,8 Punkten im
Vergleich zum Placebo. Nicht signifikant
war der Vorteil von 0,5 Punkten zur héhe-
ren Dosis. Die Therapie erwies sich als
ahnlich effektiv wie die Augmentation mit
Antipsychotika. Der Ansatz sollte laut den
Forschern daher weiter untersucht wer-
den, dabei miisse gekldrt werden, wie lan-
ge die Therapieeffekte anhalten und ob der
p-Antagonist tatsachlich eine Suchtent-
wicklung verhindert. (muy)

Fava Met al. Am J Psychiat 2016 (online first)





