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Praxen entlasten
Notaufnahmen

Die Zahl der an deutschen Krankenhdu-
sern ambulant behandelten Notfallpa-
tienten gehe seit 2016 stetig zuriick, berich-
tet der Geschéftsfithrer des Zentralinsti-
tuts fiir die kassenirztliche Versorgung,
Dr. Dominik von Stillfried, anlésslich der
Fachanhorung der Lander im Bundesge-
sundheitsministerium am 14. August. ,,Bis
2018 ist die Anzahl der Behandlungen
dort um rund 222.000 Falle gesunken.
Gleichzeitig stiegen die durch niederge-
lassene Haus- und Fachdrzte behandelten
ambulanten Notfille seit 2015 kontinuier-
lich um rund 360.000 Fille von 8,96 Mil-
lionen in 2015 auf 9,32 Millionen Falle in
2018 an.“ Zudem wiirden sich die Behand-
lungsanlisse deutlich in Richtung akuter
Ereignisse verschieben.

Anaphylaxie nach
Oralsex

Auf ein duflerst ungewohnliches Allergie-
risiko sind spanische Arzte gestofRen, als
sie eine 3l-jahrige Frau mit Dyspnoe,
Hautausschlag und Erbrechen behandel-
ten. Schnell war die Diagnose Anaphylaxie
klar, nur die Ursache blieb zunichst ritsel-
haft. Zwar war eine Penizillinallergie be-
kannt, die Patientin hatte aber im Vorfeld
keine Antibiotika eingenommen. Schlief-
lich stellte sich heraus, dass sie kurz davor
Oralsex mit ihrem Partner gehabt hatte,
der wegen einer Otitis Amoxicillin ein-
nahm. Das Antibiotikum war ins Sperma
des Mannes gelangt und hatte so die Ana-
phylaxie bei dessen Partnerin ausgeldst.

Gémez Caballero N et al. BMJ Case Reports CP
2019,12:e227398

CRP nach Herzinfarkt anhaltend hoch:
Hier drohen Komplikationen

Fortlaufende Messungen des hochsensiti-
ven C-reaktiven Proteins (hsCRP) kénnen
nach akutem Koronarsyndrom (ACS) hel-
fen zu erkennen, welche Patienten beson-
ders gefahrdet sind und moglicherweise
einer aggressiveren Therapie bediirfen.
Darauf deuten die Ergebnisse einer Studie
mit 4.257 ACS-Patienten hin, bei denen
die hsCRP-Spiegel kurz nach dem ACS so-
wie 1, 2, 4, 8 und 16 Wochen spiter be-
stimmt worden waren. Hohere hsCRP-
Werte zur Zeit des ACS korrelierten mit

einer hoheren Komplikationsrate. Mit je-
der Standardabweichung (SD) stieg das
16-Wochen-Risiko fiir schwere kardiovas-
kuldre Komplikationen (MACE; +36%),
kardiovaskuldren Tod (+61%) und Tod jeg-
licher Ursache (+58%). Signifikante Risi-
kosteigerungen gab es ebenso bei fortlau-
fend erhohten hsCRP-Werten: pro SD um
15% fiir MACE, 26% fiir kardiovaskuldren
Tod und 25% fiir Tod jeder Ursache.

Mani P et al. JAMA Cardiol. 2019;4(4):314-20

Sind Airlines fiir Kindernotfille gewappnet?

Fast 16% der medizinischen Notfille in
Flugzeugen betreffen Kinder, so das Er-
gebnis einer US-Studie. Doch die Flugge-
sellschaften seien zum Teil nur unzurei-
chend darauf vorbereitet, warnen die Stu-

dienautoren. So seien die Medikamente in

den Erste-Hilfe-Boxen nicht immer fir
Kinder geeignet. ,,Sowohl Fluggesell-
schaften als auch Eltern sollten sich
der hiufigsten Krankheiten bewusst
sein und sich darauf vorbereiten, mit
ihnen umzugehen®, fordern die Au-
toren. In der Luft haben die kleinen
Patienten mit den gleichen gesund-

heitlichen Problemen zu kidmpfen wie
auch zu Land, berichten die Forscher. Am
hiufigsten seien Ubelkeit oder Erbrechen
(33,9%), Fieber oder Schiittelfrost (22,2%),
akute allergische Reaktionen (5,5%),
Bauchschmerzen (4,7%) und Ma-
) gen-Darm-Beschwerden (4,5%).

Rotta AT et al. Annals
of Emergency
Medicine 2019;
https://doi.org/10.1016/
j.anne mergmed.
2019.06.004

Editorial

Irren ist arztlich

Arzte sind auch nur Menschen, und Men-
schen machen nun mal Fehler. Vor allem
wenn es schnell gehen muss, droht die Ge-
fahr, vorzeitige Schliisse zu ziehen und Fehl-
entscheidungen zu treffen, die den Patien-
ten im schlimmsten Fall das Leben kosten
konnen. Vollig verhindern lassen sich solche
Ereignisse nicht. Doch das Risiko ldsst sich
zumindest senken, wenn man die typischen
Denkfehler kennt, die bei Arzten haufiger
zu falschen Entschei-
dungen fiihren. Wel-
chedassind, lesen Sie
im Schwerpunkt Not-
fallmedizin ab S. 22.

Dr. med.
Constance Jakob
Redakteurin

Zu selten Lyse bei
Lungenembolie?

Durch eine Thrombolyse steigen die
Uberlebenschancen von himodynamisch
instabilen Lungenemboliepatienten. Den
Ergebnissen einer Studie zufolge erhalten
in Deutschland allerdings nur 23% der Be-
troffenen Patienten eine Lysetherapie. Sie
haben eine geringere Krankenhausmorta-
litdt als Patienten ohne Lyse. Der grofite
Nutzen der medikamentdsen Reperfusion
ergab sich bei himodynamisch instabilen
Patienten, die noch keiner Reanimation
bedurften: Die Sterberate im Kranken-
haus wurde von 49,9% auf 28,6% gesenkt,
das entsprach einer adjustierten Odds Ra-
tio von 0,42. Fiir Patienten mit Reanima-
tion fiel der Uberlebensvorteil geringer
aus (adjustierte Odds Ratio 0,92).

Nach diesen Daten kommt die Lyse
insbesondere jenen instabilen Patienten
zugute, die noch keinen Kreislaufstill-
stand erlitten haben. ,,Bei ihnen kann sie
mit einer Reduktion der Krankenhaus-
mortalitdt um mehr als 50% einhergehen,
unabhingig von Alter, Geschlecht und
Begleiterkrankungen®, so die Studienau-
toren. Die systemische Lyse solle daher
bei himodynamisch instabilen Patienten
- soweit nicht kontraindiziert - ,,so frith
wie moglich“ angewendet werden.

Keller K et al. European Heart Journal 2019; ehz236
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