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Versorgungsstudie

Paroxysmales Vorhofflimmern unzureichend

behandelt

Bei paroxysmalem Vorhofflimmern erfolgt
seltener als bei persistierendem oder per-
manentem eine Antikoagulation, so das
Ergebnis einer Studie aus Grofibritannien.
Analysiert wurden Daten von fast 180.000
Vorhofflimmernpatienten aus den Jahren
2000-2015. Die Chance, eine orale Anti-
koagulationstherapie zu erhalten, war bei
Patienten mit der paroxysmalen Rhyth-
musstérung und einem CHADS,-Score =1
Punkt im Jahr 2000 nur halb so grof3 wie

Studie mit Kindern

in der Vergleichsgruppe mit linger anhal-
tendem Vorhofflimmern, im Jahr 2015 war
sie immer noch um 20% geringer. Die Dif-
ferenzen konnten nicht mit Unterschieden
im Schlaganfallrisiko oder bei den Kont-
raindikationen erklirt werden. Die Auto-
ren gehen angesichts dieser Befunde von
einer hohen Zahl vermeidbarer ischami-
scher Schlaganfille bei Patienten mit par-
oxysmalem Vorhofflimmern aus.

= Heart 2017, online 1. Juni

Haufiger Karies bei allergischer Rhinitis

Kinder mit allergischer Rhinitis haben
einer Studie aus Taiwan zufolge ein erh6h-
tes Kariesrisiko. Grundlage der Untersu-
chung waren Befunde von 9.038 Kindern,
von denen mehr als 93% Karies hatten.
Kinder mit Heuschnupfen mussten signi-
fikant haufiger wegen Karies behandelt
werden. Die Diagnose Karies wurde bei
Kindern mit Rhinitis pro Jahr 1,03-mal ge-

Gefahrdete Senioren

stellt, in der Gruppe ohne Rhinitis dagegen
nur 0,89-mal. Bei Kindern mit allergi-
schem Asthma war Karies nicht haufiger
als bei Kindern ohne Asthma. Friihere Stu-
dien hatten bereits nahegelegt, dass Anti-
histaminika der 1. und 2. Generation und
kortikoidhaltige Nasensprays die Entste-
hung von Karies fordern.

= Clin Otolaryngol 2017, online 6. Juni; doi: 10.1111/coa.12912

Schwacher Handgriff signalisiert Thromboserisiko
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Diagnostik bei
der BegriiBung.
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Oft geniigt schon ein Hindedruck, um bei
alteren Patienten das Thromboserisiko ab-
schétzen zu konnen. Dies zeigt eine Studie
aus den Niederlanden und den USA, an
der 401 Senioren mit Beinvenenthrombose
oder Lungenembolie und 431 Gleichaltri-
ge ohne ein solches Ereignis beteiligt wa-
ren. Ein Funktionsverlust bei Aktivititen
des taglichen Lebens war in fast allen Be-
reichen mit einem Anstieg des Thrombo-
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Schwere Verletzungen maglich

Wenn die E-Zigarette
explodiert

Rauchen an sich ist schon ungesund. Mit
E-Zigaretten und Vaporizern kommt eine
neue Gefahr hinzu: Die Anwender kénnen
sich durch explodierende Gerite schwer
verbrennen.

Arzte eines Verbrennungszentrums in
Colton, Kalifornien, haben Haufigkeit und
Auswirkungen von explodierenden E-Zi-
garetten und Vaporizern untersucht. Die
Klinik behandelt jahrlich rund 2.500
Brandverletzte. Zwischen November 2015
und Mirz 2017 befanden sich darunter
auch 25 Patienten, bei denen die Explosi-
on einer E-Zigarette oder eines Vaporizers
zu den Verletzungen gefiihrt hatte. Bei 18
Patienten war das Gerét in der Hosenta-
sche explodiert. Entsprechend ver-
brannten sich die meisten
im Oberschenkel- und Ge- ;-
nitalbereich. Bei sechs deto- 14
nierte der Apparat im
Mund, bei einem in der Hand.
Zwei Drittel erlitten Verbren-
nungen 2. Grades, die {ibrigen
auch 3. Grades.

= AmJEmerg Med 2017, online 22. Mai

serisikos verbunden: Eine Mobilititsein-
schrankung, bei der die Patienten nicht
mehr als 15 Minuten gehen konnten, ver-
dreifachte das Risiko. Wer mindestens 20
Stunden am Tag in Bett oder Sessel ver-
brachte, hatte ein viermal so hohes Risiko
wie Personen, die sich dort maximal 14
Stunden aufthielten. Eine Greifkraft unter-
halb der 15. Perzentile war mit einem 2,3-
mal so hohen Risiko verkniipft wie ein
starkerer Griff. Das Thromboserisiko stieg
mit der Zahl der funktionellen Beeintrich-
tigungen.

= JAm Geriatr Soc 2017, online 9. Juni
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