Mikrowelle entkeimt
Nasendusche

Um von der taglichen Nasenspiilung zu
profitieren, sollte sichergestellt sein, dass
sichin Nasendusche und Spiillésung keine
Krankheitserreger tummeln. Gut geeignet
zur Dekontamination ist die Mikrowelle.
Bei den meist aus Kunststoff hergestellten
Nasenduschen sollten 90 Sekunden nicht
Uberschritten werden. Eine ldngere Ein-
wirkdauer der elektromagnetischen Wel-
len senkte zwar die Kontaminationsrate
weiter, doch der Kunststoff verformte sich.
Die Spiilldsung und die Flasche, in der sie
aufbewahrt wird, sollten zur Dekontami-
nation einmal taglich fiir maximal 120 Se-
kunden in die Mikrowelle gelegt werden.

Ferreira MS et al. Clin Otolaryngol 2018, online 16. Febr.

Volles Haar durch
Gemuse und Krauter

Rohes Gemiise und frische Krauter kdnn-
ten einer androgenetischen Alopezie ent-
gegenwirken. In einer Studie war ein ho-
herer Konsum von rohem Gemiise (drei-
mal oder mehr pro Woche, OR 0,43 95% KI
0,21-0,89, p = 0,02) und frischen Krautern
(regelmaBig mindestens drei Krauter, OR
0,44;95%K10,22-0,87, p=0,02) mit einem
schiitzenden Effekt assoziiert. Verantwort-
lich hierfiir konnten die enthaltenen Poly-
phenole sein, denn diese hemmen die
5a-Reduktase, die tiber die Umwandlung
von Testosteron zu Dihydrotestosteron
den mannlichen Haarausfall fordert.

Milothridis Pet al. Aesth Plast Surg 2017, 41: 1447-53
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Bewusstsein fiir Resistenzentwicklung scharfen

Jeder Vierte erhalt bei

Erkaltung Antibiotika

Arzte setzen noch immer zu héufig
Antibiotika ein. Und Patienten denken
zu wenig an die Handehygiene. Alles
Aspekte, die Resistenzen fordern.

Eine Umfrage der Techniker Krankenkas-
se aus dem Jahr 2016 zeigt einen nach An-
gaben der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie und Beatmungsmedizin
(DGP) kritischen Punkt in der Hausarzt-
praxis auf: Jeder Vierte erhielt bei Erkail-
tungssymptomen von seinem Hausarzt ein
Antibiotikum. Nach den Worten von Prof.
Mathias Pletz, Direktor des Instituts fiir In-
fektionsmedizin und Krankenhaushygiene
in Jena, erfolgt die Verordnung eines Anti-
biotikums oft ,,sicherheitshalber. Hilfreich
kann hier der Nachweis von Procalcitonin
im Blut sein. Wie Pletz ausfiihrte, konnte
die am Procalcitoninwert orientierte Ver-

ordnung
von Anti-
biotika bei
ambulant
erworbenen
Atemwegsinfektionen 40-60% des Anti-
biotikaverbrauchs einsparen. Allerdings
fehlt es laut DGP noch an geeigneten Tests
fir die hausérztliche Praxis.

Auch Patienten kénnen zur Vermei-
dung von Resistenzen beitragen: Zum ei-
nen, indem sie verordnete Antibiotika
konsequent nach Anweisung des Arztes
einnehmen. Zum anderen, indem sie auf
eine gute Handehygiene achten. Hier be-
steht durchaus noch Nachholbedarf.

Ein breiterer Einsatz der Grippe-
schutzimpfung konnte laut Pletz eben-
falls zu einem Riickgang von Antibioti-
kaverordnungen beitragen. (m/pp)

Monate nach Abbruch der harnsauresenkenden Therapie

Geduldig wartet der
nachste Gichtanfall

Gichtpatienten, die nach mehreren
Jahren ihre harnsauresenkende
Therapie abbrechen, droht langfristig
ein Rezidiv.

Um die Rezidivrate bei Patienten mit
Gichtarthritis, Gichtknoten oder Uroli-
thiasis nach Abbruch einer harnsiure-
senkenden Therapie zu ermitteln, fiithr-
ten franzdsische Arzte eine systemati-
sche Analyse von acht Studien durch. Die
meisten Studien liefen vor dem Jahr 2000
und waren mit zehn bis maximal 211 Pa-
tienten klein. Bevor es zum Therapieab-
bruch kam, hatten die Patienten durch-
schnittlich zwischen 17 und 86 Monaten
ein harnsduresenkendes Praparat einge-
nommen, Allopurinol (50-100%), aber
auch Febuxostat, Probenecid, Sulfinpy-

razon oder Benzbromaron waren einge-
setzt worden.

Mit bis zu 80% war die Riickfallrate be-
sonders hoch bei Gichtpatienten, wih-
rend sie bei Patienten mit Urolithiasis le-
diglich 15% betrug. Die Gichtrezidive tra-
ten durchschnittlich zwischen 16 und 56
Monaten nach dem Therapieabbruch,
frithestens jedoch nach vier Monaten auf.

Pradiktive Faktoren waren hoherer
BMI, niedrigeres Alter bei Erkrankungs-
beginn, hohere Serumharnséurespiegel
vor dem Therapieabbruch 6,2 versus
5,1 mg/dl, eine langere Therapiedauer so-
wie ein hoherer Serumharnséurespiegel
unter der Therapie und im Follow-up-
Zeitraum. (ple)

Beslon Vet al. J Gen Intern Med 2018; 33: 358-66
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