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So riskant ist der

SABA-Abusus!

Asthma bronchiale -- Bei der Behandlung
von Asthmapatienten sollte der Hausarzt
genau darauf achten, wie viele Inhalato-
ren mit einem kurz wirksamen Beta-
2-Mimetikum (SABA) der Patient ver-
braucht. Sind es mehr als zwei pro Jahr,
steigt nicht nur das Risiko fiir Exazerba-
tionen, sondern auch die Mortalitét si-
gnifikant an. In einer schwedischen Stu-
die mit 365.000 Asthmapatienten im Al-
ter zwischen zwischen 12 und 45 Jahren

zeigten 30% einen SABA-Abusus. In sol-
chen Fillen miisse man mit den Patien-
ten reden und eine Therapieoptimierung
anstreben, riet Prof. Hans-Joachim
Kabitz, Konstanz, beim Praxis Update
2020. Als Standard fiir die Bedarfsmedi-
kation bei mildem Asthma gilt seit Kur-
zem die Kombination inhalatives Korti-
kosteroid plus Formoterol.

Quellen: Praxis Update 8./9. Mai 2020; online; Eur Respir J 2020;
55:1901872; https://doi.org/10.1183/13993003.01872-2019

Mangel beim Sonnenschutz -

Beine meist vernachldssigt

Dass es in der Bevolkerung beim Lichtschutz noch im-
mer hapert, demonstrierte Prof. Thomas Dirschka,
Wauppertal, beim Praxis Update: Auf einem Volksfest in
Minnesota wurde den Besuchern kostenlos Sonnen-

\

creme angeboten. 2.187 Besucher, die dies nutzten, sparten bei der Anwendung. Sie
cremten nur 33% der freien Korperpartien ein. Arme und Gesicht kamen dabei am
besten weg, am haufigsten wurden die Beine vergessen. 30-35 ml sind bei Erwachse-
nen notig, um den gesamten Korper zu schiitzen. In der Online-Befragung wihrend
des Livestreams hatten immerhin die meisten Arzte diese Frage richtig beantwortet.

Quellen: Dirschka, T. , Dermatologie”. Praxis Update, 8./9. Mai 2020, Livestream
Wood M et al. Observational study of free public sunscreen dispenser use at a major US outdoor event. J Am Acad Dermatol. 2017,77:164—166.
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Nephritis signalisiert
schweren Verlauf

COVID-19 -- Eine Infektion mit SARS-
CoV-2 kann auch die Nieren in Mit-
leidenschaft ziehen. Eine Nephritis friih-
zeitig zu entdecken, konnte sogar dazu
beitragen, schwere Krankheitsverldufe
vorherzusagen und die Behandlung ent-
sprechend anzupassen. Darauf weisen
Arzte um Prof. Oliver Gross von der Uni-
versitdt Gottingen hin. Die Nephritis ist
nach ihrer Einschitzung durch eine In-
fektion von Nierenzellen mit SARS-
CoV-2 verursacht. Die schlechte Progno-
se von COVID-19-Patienten mit Nephri-
tis fithren sie auf ein Capillary-Leak-Syn-
drom zuriick, das in Hypervolimie,
Atemversagen und Tod miinden kann.
Bei allen Patienten mit COVID-19-
Verdacht/-Nachweis solle daher der Urin
auf Leukozyten, Albumin und rote Blut-
korperchen untersucht werden, um in-
tensivpflichtige Verldufe zu antizipieren.
Wenn keiner der Werte auffallig ist, kon-
ne von einem geringen Risiko fiir eine
Dekompensation ausgegangen werden.

Quelle: Lancet 2020; https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)31041-2

Pneumonie; CRB-65-Score mit neuem ,Plus”

Einschiitzung des Schweregrads -- Der sog.
CRB-65-Score ist auch im hausérztlichen
Bereich hoch relevant fir die Einschat-
zung des Schweregrads einer ambulant er-
worbenen Pneumonie. Darauf wies Prof.
Hans-Joachim Kabitz, Konstanz, hin. Zu-
sitzlich zu den bekannten Parametern
(neu aufgetretene Verwirrtheit, Atemfre-
quenz > 30/min, Blutdruck < 90/60 mmHg
und Alter > 65) kommen nun weitere

Punkte hinzu, die ein erhéhtes Risiko an-
zeigen: eine Sauerstoffsittigung < 90%
(gemessen am Finger), relevante Begleit-
erkrankungen und multilobuldre Lungen-
infiltrate. Trifftt auch nur einer dieser
Punkte zu, ist laut Kabitz die Indikation
fiir eine Krankenhauseinweisung gegeben.

Quelle: Praxis Update, 8./9. Mai 2020; online
Klinikarzt 2019;48:462—468; doi: 10.1055/a-1024-3284

WEBINARE ZU COVID-19

Experten berichten von ihren
Erfahrungen, kommentieren
die aktuelle Entwicklung und
beantworten Fragen zur
Corona-Pandemie.

https://www.springermedizin.
de/webinare
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