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Glosse

Fiir Arzte wird alles besser

Endlich einmal frohe Botschaften aus
der Medizin. Eigentlich ist die offiziell
verordnete Zwangsgesinnung in diesem
System ja von Pessimismus gepragt. Es
fehlt praktisch an allem. Da iberrascht
es schon sehr, wenn, wie beim diesjahri-
gen Internistenkongress, die Zukunft
der Medizin durchaus optimistisch ge-
sehen wird. Aus Sicht der Arzte wird al-
les besser, ja sogar wunderbar. Wihrend
im Rentensystem schon ldnger die
Alarmglocken lauten, da immer weniger
Arbeitswillige immer mehr Rentner er-
ndhren miissen, ist es in der Medizin ge-
nau umgekehrt. Wahrend heute nur 500
Patienten einen Arzt ernihren miissen,
werden es in 5 Jahren bereits 1.000 Pati-
enten sein und, wenn diese erfreuliche
Entwicklung anhilt, bald sogar 2.000.
Wo letztlich die Grenze liegen wird, bei
der man die Zahl der Patienten begren-
zen muss, damit Arzte nicht iiberver-
sorgt sind, weifs im Moment niemand
genau. Damit sind die Existenz der Arz-

te und hoftentlich auch stolze jahrliche
Honorarzuwéchse gesichert ...

Dazu kommt noch etwas Erfreuli-
ches. Die moderne Informationstechno-
logie wird den Arzt in Zukunft vor aller-
lei unliebsamen Routinetdtigkeiten be-
freien. Er muss sich nicht mehr mit Ba-
nalititen herumérgern. Apps konnen
namlich Blutdruck, Puls, Képertempe-
ratur und vieles andere messen und,
wenn man die Symptome eingibt, wird
sogar eine zuverldssige Diagnose gestellt
und eine Therapiempfehlung gegeben.
Dazu kommen Anleitungen {ibers Inter-
net, wie man kleinere operative Eingrif-
fe an sich selbst ohne Risiken und Kom-
plikationen durchfiihren kann. Bei gro-
Beren Operationen miissen Familienan-
gehorige entsprechend geschult werden,
heute alles kein Problem mehr. So wird
jeder zum Arzt in eigener Sache. Wenn
das keine individualisierte Medizin ist!

Dr. Peter Stiefelhagen

Walter-Trummert-Preis an Friederike Klein

Autorin der MMW ausgezeichnet

Der Verband der Medizin- und Wis-
senschaftsjournalisten e.V. (VMW]) ver-
leiht seit 1974 den Walter-Trummert-

Laudator Dr. Dirk Einecke vom VMWJ-
Vorstand gratuliert der Preistragerin.

Preis an verdiente Medizinjournalisten.
In diesem Jahr ging der Preis an Friede-
rike Klein, Journalistin aus Miinchen.
Nach dem Studium der Biologie begann
Friederike Klein ihre berufliche Karriere
1990 als Lektorin. Seit 1999 verantwortete
sie im Verlag Urban & Vogel den Bereich
Facharzt- und Pflege-Zeitschriften sowie
Kongresse. Seit 2005 arbeitet sie als freie
Medizinjournalistin, wo sie ein breites The-
menspektrum abdeckt und auch wieder-
holt fiir die MMW titig ist. Zu ihren be-
sonderen Kompetenzen gehort es, Veran-
staltungen zu moderieren und den journa-
listischen Nachwuchs auszubilden. -
red

Post-Lyme-Syndrom

Langzeit-Antibiose
sinnlos

V.a. Post-Lyme-Syndrom: Sind Wirklich
Borrelien Schuld an ihren Beschwerden?

Die wochen- oder gar monatelange Be-
handlung mit Antibiotika niitzt nichts
beim Post-Lyme-Syndrom. Das hat eine
randomisiert-kontrollierte Studie aus den
Niederlanden bestitigt. Behandelt wur-
den 280 Patienten, bei denen entweder in
der Vergangenheit eine Borreliose diag-
nostiziert worden war oder bei denen sich
zeitgleich mit den Beschwerden Immu-
noblot-bestitigt IgG- und IgM-Antikor-
per auf Borrelien nachweisen lie3en. Fast
alle Patienten klagten tiber Arthralgien,
Fatigue, muskuloskelettale Schmerzen
sowie neurokognitive und sensorische
Storungen. Alle bekamen zunéchst fiir
zwei Wochen 2 g/d Ceftriaxon iv., ein
Drittel erhielt anschlieflend zwolf Wo-
chenlang Doxycyclin (100 mg 2 x taglich),
ein weiteres Drittel Clarithromycin/Hyd-
roxychloroquin (CHC, 500 mg + 200 mg
2x taglich), die {ibrigen Placebo.

Nach 14 Wochen gab es zwischen den
Gruppen keinerlei signifikante Unter-
schiede beztiglich der verschiedenen Be-
schwerden. In der Doxycyclin-Gruppe
klagte jedoch jeder Fiinfte iiber Photo-
sensitivitit und jeder Zehnte iiber Ubel-
keit. Unter CHC traten Ubelkeit und
Rush hdufiger auf als mit Placebo.  w
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—> http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/030-0711_
S1_Neuroborreliose_2012_verlaengert.pdf
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