
Patient unter 
Antikoagulation

So stoppen Sie 
Nasenbluten

Immer mehr Patienten stehen heute 
unter einer Theapie mit Antikoagulan-
zien. Schweres Nasenbluten wird damit 
ein zunehmendes Problem in Kliniken 
und Praxen. 

 _ Wenn sich ein Patient mit schwer be-
herrschbarem Nasenbluten vorstellt, 
sollten Sie ursächlich unter anderem an 
die direkten oralen Antikoagulanzien 
(DOAK) denken, riet Prof. Heinrich Iro, 
Erlangen. 

Für den direkten �rombininhibitor 
Dabigatran ist zwar inzwischen ein spe-
zi�sches Antidot verfügbar, aber in 
Situa tionen wie dem Hausbesuch hat 
man dieses wohl kaum zur Hand. Für 
solche Fälle emp�ehlt Iro eine Maßnah-
me, die sich in zwei Studien als e�zient 
erwiesen hat: Das Tamponieren der Nase 
mit Tranexamsäure-getränkten Schaum-
sto�schwämmchen. Durch die anti�bri-
nolytische Wirkung kam es in einer Stu-
die bei 71% der Patienten mit Epistaxis 
innerhalb von zehn Minuten zum Still-
stand der Blutung – mit normalen Tam-
ponaden nur bei 31%. „Damit können Sie 
einigen Patienten einen operativen Ein-
gri� ersparen“, so der Experte. ■eo

 ■ Praxis Update, München, 5./6. Mai 2017

Glosse

Medizinische Mengenlehre
 _ Der ältere Mensch steht derzeit im Fo-

kus des wissenscha�lichen Interesses. 
Auch der Internistenkongress hat für 
nächstes Jahr die gesundheitlichen Belan-
ge Älterer zu einem Leitthema gemacht. 

Es geht also um die Medizin für die 
viel zitierte 3. Lebenshäl�e. Damit soll 
ausgedrückt werden, dass diese Häl�e an 
Patienten immer mehr wird und zwar zu-
lasten der beiden anderen. Was dies für 
Gesellscha� und Medizin bedeutet, kann 
bisher keiner genau bezi�ern. O�en 
bleibt auch die Frage, wer eigentlich zur 
Generation „3. Lebenshäl�e“ gehört bzw. 
wen man dazu rechnen darf, ohne poli-
tisch inkorrekt zu sein. Jedenfalls soll es 
die bessere Häl�e sein, und dazu hat auch 
die Medizin ein Stück beigetragen. 

Das mit den Häl�en ist übrigens in 
der Wissenscha� ein zunehmendes Pro-
blem. Bei immer mehr Studien pro�tiert 
nämlich nur die kleinere Häl�e von Pa-
tienten, die größere dagegen nicht. Und 
die 3. Lebenshäl�e ist bisher in Studien 
so gut wie gar nicht berücksichtigt, so-
dass man auch gar nicht weiß, ob ein be-
stimmtes Medikament bei dieser Patien-
tengruppe überhaupt wirkt. Das will 
man zwar jetzt ändern. Aber bis entspre-
chende Ergebnisse vorliegen, vergeht viel 
Zeit und damit auch die 3. Lebenshäl�e. 

Vielleicht sollte man die 3. Lebens-
häl�e einfach wieder abscha�en, weil 
wissenscha�liche Daten fehlen. Zwei 
Häl�en reichen ja auch!  ■
 Dr. Peter Stiefelhagen

Knusprigscharfe Kürbis-Schnitten 

Das macht Appetit auf Gemüse
Psychologen von der Stanford University haben eine simple Maßnahme 
entdeckt, die den Appetit auf gesunde Lebensmittel steigern soll.

 _ Hierzu haben sie  in einer Kantine ih-
rer Universität getestet, ob mehr Studen-
ten beim Gemüse zugreifen, wenn nicht 
die Zubereitung, aber der Name variiert 
wird. Zucchini z. B. wurden statt als 
„Zucchini“ (Basisbezeichnung) auch als 
„geröstete karamellisierte Zucchinihap-
pen“ (Genussbotscha�) bzw. als „kalori-
enarme Wahl Zucchini“ (negative Ge-
sundheitsbotscha�) oder als „nähr-
sto�reiche grüne Zucchini“ (positi-
ve Gesundheitsbotscha�) angebo-
ten. 46 Tage lang stand jeweils eine 
Sorte Gemüse mit einem dieser vier 
Namenstypen auf dem Speise-
plan. Parallel wurde gemessen, 

wie sich die Benennung auf die Zahl der 
Esser und die Portionsgrößen auswirkte.

In beiden Punkten erwiesen sich Na-
men, die die Kulinarik in den Vorder-
grund stellten, als besonders förderlich. 
Damit gab es 25% mehr Gemüseesser als 
mit der Basisbezeichnung und 41% bzw. 
35% mehr als mit der negativen oder po-

sitiven Gesundheitsbotscha�. Die 
Menge an Gemüse, die sich die 
Studenten auf die Teller luden, 
war im Vergleich zur neutralen 
und der restriktiven Benennung 
um 23% und 33% größer. ■ bs

 ■ Turnwald BP et al. JAMA Intern Med 2017, online 
12. Juni©
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