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…, dass ein „Quickstart“ mit
 Ovulationshemmern Vorteile hat?

Prospektiv randomisiert wurde 1720
Frauen empfohlen, entweder mit der
Pilleneinnahme unmittelbar nach der
Konsultation (erste Pilleneinnahme
unabhängig vom Zyklus) oder kon-
ventionell, d.h. nach der nächsten
Menstruation zu starten. Während
der ersten Woche wurden bei der er-
sten Gruppe zusätzlich Kondome
empfohlen. Beide Gruppen wurden 3
und 6 Monate später telefonisch
kontaktiert. 90 % der Frauen in
beiden Gruppen beendeten min -
destens eine Ovulationshemmer-
 Packung. 60 % nahmen die Pille noch
nach 3 Monaten und 40 % noch nach
6 Monaten. Die Kontinuationsrate
ganz am Anfang der  Studie war sig-
nifikant höher in der Quickstart-
Gruppe. Zu den  genannten Zeit-
punkten jedoch in beiden Gruppen
gleich. 10 Frauen in der konventio-
nellen versus 2 in der Quickstart-
Gruppe wurden schwanger (p < 0,01).
In der Quickstart-Gruppe traten
nicht mehr Nebenwirkungen auf. 
80 % der Frauen in der Quickstark-
gruppe empfanden den sofortigen
Start als vorteilhaft.

Kommentar
Für manche von uns ist es vielleicht
neu, dass der sofortige Start mit
Ovulationshemmern unabhängig
vom Zyklus praktikabel ist, ja eher
sogar leichte Vorteile hat.

m.k.h.

irgendwelcher Musik verglichen.
Man könnte also denken, dass der
analgetische Effekt z.B. ein Ablen-
kungseffekt sei. Hier wurde nun ge-
zeigt, dass die analgetische Wirkung
über die Erzeugung positiver Emo-
tionen läuft. Diejenigen, welche die
Musik am meisten emotionalisierte
(auch dies wurde getestet), zeigten
die grösste analgetische Wirkung.
Unangenehme Musik hingegen war –
was die Schmerzlinderung betraf –
neutral. Die Schmerzreduktion von
fast 20 % entspricht derjenigen von
NSAIDS.
Wir empfehlen seit einigen Jahren
Paaren, ihre Lieblings-CD zur
 Geburt mitzubringen.

m.k.h.

…, dass die Abwanderung von
deutschen Ärztinnen und Ärzten
ins Ausland im Jahr 2006 erneut
zugenommen hat?

Insgesamt verließen knapp 2.600
Ärzte Deutschland und damit 14 %
mehr als im Jahr davor. Das geht aus
der Ärztestatistik von Bundesärzte-
kammer und KBV hervor. Bevor-
zugte Zielländer der Auswanderer
sind Österreich und die Schweiz;
1.016 deutsche Ärztinnen und Ärzte
entschieden sich im vergangenen Jahr,
in die Alpenländer auszuwandern. 

Kommentar
No comment!

h.p.s.
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…, dass angenehme Musik
schmerzlindernd ist?

18 Probandinnen und Probanden
wurden verschiedenen Hitze-
(Schmerz)Stimuli am Vorderarm
ausgesetzt während sie angenehmer
oder unangenehmer Musik lauschten
(die Musikstücke waren zuvor von
einem grösseren Kollektiv als ange-
nehm oder unangenehm validiert
worden). Daneben wurde als Kon-
trolle auch ohne Musik (Stille) sti-
muliert. Im Vergleich zur Kontrolle
reduzierte nur die angenehme Musik
die Schmerzintensität (p < 0,001).
Die unangenehmen Musikstücke
hatten weder einen positiven noch
negativen Einfluss auf die Schmer-
zempfindung. Die Wärme-Wahrneh-
mung wurde von keiner Musikart
beeinflusst. Diese Ergebnisse
belegen, dass die musikinduzierte
 Analgesie über positive emotionale
Wahrnehmung läuft. Die Autoren
empfehlen Musik in Therapiekon-
zepte gegen Schmerzen zu integrie-
ren. (Roy M. et al. Pain 2008; 134:
140–47).

Kommentar
Soweit ich das beurteilen kann, han-
delt es sich hier um eine methodisch
sehr gute, raffiniert angelegte Stu-
die, die zu eindeutigen Ergebnissen
kommt. 
Dass Musik Schmerzen lindert, ist
schon in verschiedenen wissen-
schaftlichen Studien gezeigt worden.
Dabei wurde jeweils keine Musik mit
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…, dass gesunde Frauen, die
 Calcium Supplemente einnahmen,
häufiger Herzinfarkte erlitten? 

1471 postmenopausale gesunde
Frauen erhielten entweder 1 g Cal-
cium Citrat/die oder Placebo. Die
Frauen wurden alle 6 Monate kon-
trolliert während total 5 Jahren. Ent-
gegen der Studienhypothese traten in
der Calcium-Gruppe 45 Ereignisse
bei 31 Frauen gegenüber 19 bei 14
Frauen in der Gruppe Placebo auf 
(p < 0,001).

Die Studie war u.a. gestartet worden,
da man dem Calcium eigentlich eine
kardioprotektive Wirkung zuge-
schrieben hatte, indem es zu einer
Verschiebung des Quotienten HDL
zu LDL Cholesterin mit einer
 Zunahme von 20 % des „besseren“
HDL führt (Bollard, M.J. et al. Br.
Med. J. 2008; 3366:2621–66).

Kommentar
Bisher galt Calcium als harmlos,
höchstens zu etwas mehr Obstipa-
tion und leicht erhöhtem Nierenstein-
risiko führend. Möglicherweise
spielt aber Calcium doch eine Rolle
bei der Gefässverkalkung. Der nega-
tive Effekt begann etwa 2 Jahre nach
Behandlungsbeginn. Im Begleitedi-
torial wird darauf hingewiesen, dass
weitere Studien erforderlich seien,
um die Daten abzusichern.
Andererseits schützen
 Bisphosphonate vor Verkalkung, des-
halb bestehen weiterhin keine Be-

denken, Calcium und Vit. D gemein-
sam mit Bisphosphonaten zu geben.

m.k.h.

…, dass der Tumormarker CA 125
offensichtlich ein valabler Test ist,
um eine extrauterine Tumor -
ausdehnung bzw. die Überlebens-
chance bei einem Carcinosarkom
des Uterus zu determinieren?

In einer prospektiven Studie wurden
bei insgesamt 54 Patientinnen vor
und nach Operation eines Carcino-
sarkoms des Uterus die Serumkon-
zentration des Tumormarkers CA
125 bestimmt. In 23 von 54 Fällen
zeigte sich ein pathologisch erhöhter
Wert. Diese Markererhöhung war
hochsignifikant gekoppelt an fol -
gende Konstellationen: 
� Vorhandensein extrauteriner

 Erkrankung (P < 0,001) 
� tiefe myometrale Invasion 

(P < 0,001)

� seröser Histologie des Epithels
(P=0,005)

Ein persistierend erhöhter postopera-
tiver CA 125 Wert nach Abschluss
der operativen Behandlung erwies
sich als hochsignifikanter unabhän-
giger Risikofaktor für das postopera-
tive Überleben, welcher auch in
einer Multivariatanalyse gegenüber
anderen Parametern wie Lebensalter,
FIGO Stadium, präoperativem CA
125 Wert, BMI, adjuvanter Radiatio-
oder Chemotherapie und Oestrogen-
rezeptor-Positivität hochsignifikant
blieb (P = 0,009). Das Sterberisiko
war bei diesen Patientinnen um den
Faktor 5.7 höher als bei Frauen, wel-
che postoperativ einen normalen CA
125 Werte hatten (Abb.1) (Gynecol.
Oncol. 2007; 107:513–517).

Abb. 1. Kaplan Meier Plot über die Inzidenz
von Myokardinfarkten unter Calcium (blau)
und Placebo (rot).

Kommentar
Diese Studie deckt zum ersten Mal
einen potentiellen Nutzen der CA
125 Bestimmung beim Carcinosar-

 

Abb. 1. Kaplan-Meier Überlebenskurve
von Patientinnen mit Carcinosarkom, mit
oder ohne erhöhter postoperativer CA 125
Serumkonzentration.
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bilanz positiv: Die Rate von vermie-
denen Verkehrsunfallopfern durch
die Sperrung der Strecke liegt 1.8
mal so hoch. Das Risiko beim Mara-
thon einen unerwarteten Tod zu er-
leiden ist jedoch insgesamt gering:
0.8 pro 100 000 Teilnehmer. Dass
die Popularität des Marathonlaufs
vor 2500 Jahren mit einem solchen
Ereignis begann scheint heute keine
abschreckende Wirkung mehr zu
entfalten.

Kommentar
Marathonlaufen ist offensichtlich
weniger gefährlich als Autofahren.
Den zumindest aufgrund der Statis-
tik sinnvollen Vorschlag die Strecke
um 1.6 km zu kürzen, wird man wohl
kaum umsetzen können. Allerdings
Vorsicht bei der Risikobilanz: es gibt
keine Daten über Todesfälle im Trai-
ning und der Vorbereitung auf den
Wettkampf. Solche Zahlen könnten
die Risikobilanz deutlich verändern.

h.p.s.

…, dass Scheidungen umweltschä-
digend sind? 

Scheidungen haben Auswirkungen,
die über das Familiäre hinausgehen:
Sie belasten unsere Umwelt! Zu die-
sem Schluss kamen Forscher aus den
USA. Eine Scheidung erhöht die
Zahl der Haushalte und verkleinert
die durchschnittliche Haushaltsgrös-
se. Die Folge: Mehr Haushalte und
höherer Verbrauch an Energie, Was-
ser und Land. Für die USA alleine
berechnen die Autoren zusätzlich 
38 Mio. Extraräume. Die Kosten für
Elektrizität (+ 46 %) und Wasser 
(+ 56 %) steigen signifikant in „ge-
schiedenen“ Haushalten (Yu, E. Liu,
J. Proc.Nat.Acad. Sci 2007; 104:
20629–34)

Kommentar
Scheidungen waren schon immer
kostspielig. Ob dies aber ein Thema
für umweltbewusste Politiker werden
wird, ist mehr als fraglich. Politi -
cally vielleicht not so correct: Wie
wäre es mit einem C02 Bonus für
Verheiratete?

m.k.h.

kom des Uterus auf. Allerdings
kommt dies nicht ganz überraschend,
finden sich doch in der Literatur
auch Hinweise für eine Assoziation
zwischen Endometriumcarzinom und
erhöhtem CA 125 (Am. J. Obstet.
 Gynecol. 2000; 182:1328–1334).
Vertraut man der in dieser Studie für
das Carcinosarkom des Uterus eta-
blierten Datenlage, allerdings ge-
wonnen in einem verhältnismässig
kleinen Patientenkollektiv, so sind
die Erkenntnisse bezüglich Primär-
ausdehnung und Überlebenschance
zwar eindrücklich, zur Zeit aber
noch ohne klinische Relevanz. Eine
solche würde sich erst dann  ergeben,
wenn wirksame adjuvante Behand-
lungsstrategien vorhanden sein soll-
ten. Der Nutzen der CA 125 wäre
dann vielleicht noch eindrücklicher,
weil in der hier vorliegenden Studie
insbesondere Patientinnen mit frü-
hem Stadium zu der schlechten CA
125 assoziierten Prognoseeinschät-
zung beigetragen haben. 

b.s.

…, dass 50 % aller kardialen
 Todesfälle beim Marathon auf den
letzten 1.6 km geschehen, obwohl
dieser Abschnitt nur 5 % der
 Gesamtstrecke ausmacht? 

Dies ergab eine Untersuchung im
BMJ (Redelmeier D. A. et.al. 2007;
335:1275–77). Auch wenn es sich
im Einzelfall um ein beklagenswer-
tes Schicksal handelt, ist die Risiko-

Abb. 2. Zürich Marathon
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