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Folat/Folsaure
in Kirze...

Folat: wasserlosliches, hitze- und lichtempfindliches Vitamin B
(Vitamin B9), in natiirlichen Lebensmitteln

Folsaure: synthetische Form des Vitamins

Folat-Aquivalent (FA):
ohne Mahlzeit: 1pg FA entspricht 1 pg Folat oder 0,5 ng Folsdure
mit Mahlzeit: 1ug FA entspricht 1 pg Folat oder 0,6 ng Folsdure

Zellteilung und Wachstum (DNA- und Proteinsynthese)
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Wie héufig nutzen Sie die Folsdurebestimmung in Threr Praxis zu
diagnostischen Zwecken?

sehr viel
haufig
gelegentlich
selten

nie



Folat/Folsaure
Ernahrungsmedizinische Aspekte...

Vorkommen der Folate in tierischen und pflanzlichen Lebensmitteln

Empfohlene Folsiuremenge (FA) (DGE 06/2013):
* Jugendliche und Erwachsene: 300 ug/d

* Schwangere: 550 pg/d
» Stillende: 450 pg/d

Abhingigkeit der empfohlenen Folsiureaufnahme (FA):

* Erndhrungsgewohnheit
* Zubereitungsform und Lagerung
* Krankheitsbedingter Mehrbedarf

* medikamentose Wechselwirkungen



Folat/Folsaure

Wie wiirden Sie entscheiden?

Eine idltere Dame zahlt in der Apotheke fiir Methotrexat 7,5 mg und
Folsaure 5 mg nur die gesetzliche Zuzahlung. Eine junge Frau soll fiir
Folsaure 400 pug den Verkaufspreis von 10 € zahlen. Die junge Frau ist
gut informiert und weil3, dass zur Verhinderung von Fehlbildungen des
Embryos eine perikonzeptionelle Einnahme von Folsaure empfohlen
wird.

Ist bei Kinderwunsch die Verordnung von Folsdure Zulasten der
Krankenkasse moglich?

l. ja
2. nein
3. wvielleicht



Folat/Folsaure
Entscheidungshilfe...

Anlage 1
zum Abschnitt F der Arzneimittel-Richtlinie, Stand 9. November 2018

Gesetzliche Verordnungsausschliisse in der Arzneimittelversorgung und zugelassene
Ausnahmen

Zugelassene Ausnahmen zum gesetzlichen Verordnungsausschluss nach § 34 Abs. 1 Satz
2

SGB V (OTC-Ubersicht)

19. Folsidure und Folinate nur bei Therapie mit Folsdureantagonisten
sowie zur Behandlung des kolorektalen Karzinoms

44. Wasserlosliche Vitamine auch in Kombinationen nur bei1 der

Dialyse

45. Wasserlosliche Vitamine, Benfotiamin und Folsédure als Monopra-
parate nur bei nachgewiesenem, schwerwiegendem Vitaminmangel,
der durch eine entsprechende Erndhrung nicht behoben werden kann
(Folsaure: 5 mg/Dosiseinheit).



Folat/Folsaure
Erkrankungen durch Folsduremangel (EBM-Guidlines)...

Embryonalfehlbildung:

* Neuralrohrdefekte

Makrozytire Andmie:

* Megaloblastische Anamie

Psyche:

* Depressionen im Alter

* Gedachtnisstorung, unklares Demenzsyndrom
* Delir beim alteren Menschen
Héamatologische Verinderungen:

*  Thrombozytopenie

*  Myelofibrose/Myelodysplastisches Syndrom
Mundschleimhautverdanderung:

* Stomatitis aphtosa recurrens



Folat/Folsaure
Bedeutung von Folsaure fiir die Gesundheit (DEGAM-Leitlinie)

Hausérztliche Risikoberatung zur kardiovaskuldren Pravention (S3)
...6.1.4.6
Vitamin B und Folsiaure zur Senkung des Homocysteinspiegel
sollen in der kardiovaskuldren Pravention bei unselektierten
Patienten nicht verwendet werden (A).

Schlaganfall (S8)

...5.233
Primir- und Sekundarpravention: Eine Absenkung des
Homozystein-
Spiegels durch Folsdure und Vitamin B kann nicht zur Primar-
pravention und Sekundarpravention von Schlaganfall empfohlen
werden (A).



Folat/Folsaure
Bedeutung von Folsdure fiir die Gesundheit II (AWMF-Leitlinie)

Priavention asymptomatische Bevolkerung fiir kolorektales Karzinom
(S3)
...3.14

Es gibt derzeit keine gesicherten Daten zur wirksamen Pravention des
kolorektalen Karzinoms durch Mikrondhrstoffe. Die Einnahme von
Supplementen dieser Substanzen 1m Rahmen der Primérpravention des
kolorektalen Karzinoms sollte daher nicht erfolgen.



Folat/Folsaure

Hausarztliche Praxisrelevanz...

Abklarung makrozytire Anamie

Dran denken: Storung der Gedachtnisleistung
Storung der Psyche
Medikamenteninteraktion/-nebenwirkung
aphtose Mundschleimhautveridnderungen

Beratung von Frauen mit Kinderwunsch

Kontrolle Folsaurespiegel nach 6-12 Monaten Therapie



Folat/Folsaure
Outlook, kritische Stellungnahme (BfR, 09/2017)...

Deutschland ist ,,Folsdure-Mangelland*
Anreicherung von Nahrungsmitteln
Upper safe level of intake:
bis zu 1mg/d FA sicher
Altersabhingige Richtwerte der Einnahmemengen von FA

Erndhrungsberatung anstreben
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Pragmatische Laborprofile
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Wieviele Laborprofile benutzen Sie in lhrer
Praxis

keine
1-2
3-5
5-10
> 10



Der Preis ist heil®

0,25 BSG, Glucose, Chol, LDL, HDL, Trig, Bili, Hs, aP, GOT, GPT, y-GT, CK, LDH, K, Na, Ca, Fe,
Gesamteiweild

0,40 Kreatinin, Lipase, Phosphat,
0,50 Kleines BB

0,60 Ig G, Transferrin, PTT, Quick/INR
1,10 Grol3es BB

1,15 CRP (Procalcitonin 9,60 €)

3,00 TSH

3,70 FT3, FT4

4,00 HbAlc

17,80 D-Dimere



Profile im Alltag

» Historisch: BSG, gr. BB, aP, gamma-GT, Hs, K, Krea, LDH (€ 2,60)



BSG

Table 2.—Cause of Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) Table 3.—Sensitivity of Markedly Elevated ESR*
Elevation Among 79 Patients ESR, ESR,
=100 mm/h =75 mm/h
No. (%) of Patients A .
- 3 ¥ No. of m m
< vity, y
'Dloordor ESR, =100 mm/h ESR, 75-99 mm/h =R A Patients No. % No. %
Infection 14 (33) 6 (16) GooNTIanl. desooleled
Renal disease 7 (17) 4 (11) with ESR elevation
- ” : + 7 4 (11 Infection 39 14 36 20 51
alignant neoplasm (17) (11) Malignant
Inflammatory disease 6 (14) 6 (16) neoplasm 28 7 25 11 39
Miscellaneous 4 (9.5) 0 (0) Renal disease 29 7 24 11 38
Inflammatory
Unknown 4 (9.5) 17 (46) disease 29 6 21 12 42
Total 42 (100) 37 (100) Other 881 8 1 25 3
N

Spezifitat BSG > 100 fir , krank” > 99%
1006 amb. Pat., Arch Intern Med-Vol 146, Aug 1986

Normwert: Manner: Alter : 2
Frauen: Alter+10:2

N ca 28000, BMJ Vol 286, Jan 1983




Profile im Alltag

Historisch: BSG, gr. BB, aP, gamma-GT, Hs, K, Krea, LDH (€ 2,60)

Multimedikation: kl. bb, y-GT, GPT, Krea, Na, K (€ 1,50)
Oberbauch: CRP, gr. BB, aP, Bili, y-GT, GOT, GPT, LDH, Lipase, Krea (€ 4,65)

Privat: CRP, gr. BB, Glc, Chol, HDL, LDL, Trig, GOT, GPT, y-GT, aP, Bili, LDH,
Krea, Hs, Na, K, Ca, Transferrinsattigung, (E-phorese), TSH, CK

Schilddruse: Ca, TSH (€ 3,25)
Fette: Chol, HDL, LDL, Trig, Glucose, CK (€ 1,50)

Thrombophilie: Quick, PTT, Fibrinogen, Faktor 8, Cardiolipin-Ak, AT IlI,
Protein C, Protein S, APC-Resistenz, Homozystein, Prothrombin-Mutation
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Food groups and risk of all-cause mortality: a systematic review and

meta-analysis of prospective studies':?
Am J Clin Nutr 2017:105:1462-73

oder das Wunder der Haselnuss

Publications included in quantitative 1.00

synthesis (meta-analysis); n=103 - ——— 95% confidence interval

—— Best fitting cubic spline

*  Whole grains (n=19) 0.95+
« Refined grains (n=4)

* Vegetables (n=37)

* Fruits (n=34) .

« Nuts (n=16) 80204 Todesfille
« Legumes (n=17)

- Eggs (n=8) 0.85
« Dairy (n=27)

- Fish (n=39)

« Red Meat (n=12)

* Processed Meat (n=7)
= Sugar sweetened beverages (n=5) 0 Nuts (g/d)

0.90

0.80

Bei einer Basislebenserwartung von 80 Jahren wiirde der Verzehr
von taglich 6 Haselniissen (14g oder 1/2 oz) das Leben um 12 Jahre
verlangern. (2 Jahre pro Haselnuss??)



Leben kann so einfach sein!?

* 3-4 Tassen Kaffee tgl. geben 12 Extrajahre

(RR 0,83 fur normalen Kaffee, RR 0,89 fiir entkoffeinierten Kaffee)
BMJ 2018;360:k194 doi: 10.1136/bmj.k194 (Published 12 January 2018)

* 1 Mandarine (80g) tgl. gibt 5 Extrajahre
aber

e 1 Eitgl. kostet 6 Jahre

* 2 Scheiben Speck (30g) kosten 10 Jahre

Am J Clin Nutr 2017:105:1462—-73



Hiufige Symptome eines Zinkmangels kénnen sein:

IMMUNSYSTEM

Erhdhte Infektanfilligkeit

Hadufige, wiederkehrende Erkdltungen oder grippale Infekte
Verstiirkte Symptome und langwierigerer Krankheitsverlauf
Haufiges Auftreten von Herpes

HAUT & HAARE

Verminderte Wundheilung

Hoarausfall oder trockenes, kraftloses Hoar
Frihes Ergraven

Akne, Hautunreinheiten

Trockene, schuppende Hout

Briichige Nagel

Weifle Flecken auf den Fingerniigeln

ALLERGIE

Ungewdhnlich starke Allergiesymptome

Verstiirkte Neurodermitis-Schilbe

Neigung zu Ekzemen mit roten und juckenden Hautstellen
Schuppige Hautstellen, z.B. hinter dem Ohr

SONSTIGE

Verminderte Anzahl an Blutzellen sowie Blutarmut
Geschmacks- und Geruchsstdrungen

Antriebslosigkeit und Niedergeschlagenheit
Wachstumsstorungen

Muskelabbau / verminderte Regeneration nach dem Training
Nachlassender Appetit

Storungen des Sehvermagens und Nachtblindheit

Chronische Mudigkeit / Erschopfung

Weitere Risikogruppen
Erndhrungsbedingter Zinkmangel
Steigender anaboler Bedarf

Einseitige vegetarische oder vegane Erndhrung

Chronischer Alkoholmissbrauch

Fasten, Reduktionsdiditen, Kachexie (bei Tumor, AIDS)
Erkrankungsbedingt erhdhter Zinkverbrauch/-bedarf
Diabetes mellitus

Leberfunktionsstorungen/Leberzirthose
Nierenfunktionsstérung

Chemo-/Strahlentherapie

Therapie mit Komplexbildern wie DMPS, Ethambutol,
Penicillamin oder EDTA

Therapie mit Corticosteroiden, Catecholaminen, oralen Kontrazeptiva,
Eisen

Acrodermatitis enteropathica

Wundheilungsstdrungen, z. B. nach chirurgischem Eingriff
Acne vulgaris

Alpecia areata

Katabolie (AIDS, Tumore)

Immun- und Lysosomenakfivierung, z. B. bei Tumorerkrankungen,
theumatischen Erkrankungen und lang dauernden Infekten

Morbus Crohn, Zéliakie

Hormonstorungen, z. B. virile Impotenz

Erazink

15 maqg Hartkaps

) 22y

o
A ZurBohandlung eines Zinkmangeds
Mit[Zink-Histidin]-Komplex

sraca |
3220

Bemerkung

Bei Wachstum, Graviditit und Laktation

Komplexierung von Zink durch Phytinsdure im Darm und erhdhte entera-
le Ausscheidung; Zinkmangel in Gemiisen, Friichten und Obst

Erhdhte Ausscheidung dber Niere
Zu geringe Zufuhr von Zink durch Fleisch, Fisch, Milchprodukte und Eier

Verlust Gber Niere
Verlust dber Niere
Verlust iber Niere
Verlust iber Niere

Verlust Gber Niere

Verdriingung von Zink durch Eisen

Verminderte Resorption und erhdhte Ausscheidung iber Darm
Zinkmangelsymptom
Zinkmangelsymptom

Zinkmangelsymptom

Verminderte Resorption

1.02.2000.



Arztbrief aus einer Hamburger Neurologischen Klinik:

50-jahriger Patient mit einer somatoformen Schmerzstorung
Vitamin B12-Spiegel und Vitamin D-Spiegel jeweils im unteren Normbereich

,Allerdings konnten laborchemisch sowohl ein Vitamin B 12 als
auch ein Vitamin D Mangel nachgewiesen werden, welche beide
gerne zu diffusem Schmerz und Unwohlsein fiihren kbnnen.”



Zink

Schwere Mangelsymptome: Wachstumshemmung, Hypogonadismus,
Anamie, Alopezie, Dysgeusie, Imnmunschwéche, Nachtblindheit, verzégerte

Wundheilung, Hauterkrankungen.
Definierte Erkrankungen durch Mangel: im Iran, Agypten.
Vorkommen: Fleisch (Hiihnchen), Leber, Niisse, Linsen

Problem in armen Landern: hiufig Zinkmangel, da unlésliche
Bindung von Zink an Phytate (in Mais, Soja, Erdnlissen, Weizen-,
Gerste- und Roggenkleie) und wenig Fleisch

Ausnahme:
,<Acrodermatitis enteropathica“ (genetisch bedingte Resorptionsstérung)



Acrodermatitis enteropathica



Zink

Schwere Mangelsymptome: Wachstumshemmung, Hypogonadismus, Andmie,
Alopezie, Dysgeusie, Imnmunschwéche, Nachtblindheit, verzégerte Wundheilung,
Hauterkrankungen. ,Acrodermatitis enteropathica*

Definierte Erkrankungen durch Mangel: im Iran, Agypten. Arme Lénder.
Vorkommen: Fleisch (Hiihnchen), Leber, Niisse, Linsen

Daher ubliche Risikogruppen: Unterernahrung, Malabsorption (Duodenum,
Jejunum), Vegetarier, langes Stillen, alkohol. Leberschaden, diatetischer Mangel
bei Alteren und Med.( HCT, Schleifendiuretika, ACE-Hemmer)

Labor: (€ 12,30) Plasmaspiegel gut bei Gesunden, bei Entziindungen falsch
niedrig. Bei leichten Mangelzustédnden falsch hoch. Zink im Ery genauer.

Bei niedriger alkalischer Phosphatase: V.a. Mangel.

Empfohlene Aufnahme: Kleinkind 3mg, Frauen 8mg, Ménner 11mg. Max. empfohlene Aufnahme
40mgq / Tag. Einnahme > 100mg verhindert kompetetiv Kupferaufnahme. Insg. geringe Toxizitét




Zink

was sagt Cochrane zur Zinkgabe?

Arme Lander: @
»  Supplementierung von Zink reduziert Inzidenz von Pneumonie und Diarrhoe
»  Zinkgabe reduziert Schwere und Dauer von Durchfallerkrankungen (nicht Pneumonie)

Wir hier:

» 2013 Erkaltung: Verkiirzung um ca 1 Tag bei gleicher Schwere (7,56mg Lutschtbl.)
2015 zuriickgezogen wegen Fehler- u. Plagiatsvorwlirfen

Metaanalyse 2012, N 2121: Verkiirzung um ca 2,5 Tage nur bei Erwachsenen. NW: Ubelkeit, schlechter
Geschmack

4 arterielle und venose Geschwiire: keine Wirkung auf Heilung

2015 Praventio etes mell. Typ 2 bei Erwachsenen mit Insulinresistenz:
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2016 Vorbeugung Otitis media: keine Wirkung



Selen
Teil des ,antioxidativen Systems"”

Vorkommen: Seafood, Innereien, Fleisch, Getreide (je nach Selengehalt
der Béden, in D eher gering)

Daher ubliche Risikogruppen: Vegetarier, Alkoholiker, Dialyse, Anorexie,
Schwangerschaft

Schwere Mangelsymptome: Kardiomyopathie, Osteoarthritiden, Makrozytose,
Weillnégel, Muskelschwéche

Definierte Erkrankungen durch Mangel: in China, Tibet, Sibirien

Uberdosierung: Knoblauchgeruch, Nagel- u. Haarschaden, Ubelkeit, Diarrhoe,
Erytheme, Schwéche

Empfohlene Aufnahme: 30— 70 u g/ Tag. Héchstzufuhr durch Nahrungsergénzungsmittel nie mehr als
30 ug / Tag. Oberer sicherer Bereich 400 ug tgl.

Durschnittliche Aufnahme in D: Mé&nner ca 47 ug, Frauen ca 38 ug tgl.
Chron. Mangel: < 20 ug / Tag




Selen
was sagt Cochrane zur Selengabe?
sthma: N24: subjektive aber keine objektive Besserung

« 2013 Kardiova

isiko: keine Wirkung zur priméren Prévention
NW: Haarausfall, Dermatitis (signifikant)
Diabetes mell. Typ 2 (n.s.)

« 2013 Postpartale Depression: keine Wirkun

« 2018 Ca-Risiko: kein Effekt ( einige Studien zeigen Risikosteigeru
Prostata-Ca, Diabetes mell. Typ 2, dermatolog. Erkranku

« 2013 ,,Hashimoto®: Absenkung der TPO-Ak’s. Sinnhaftigkeit unklar.

« 2013 Schwangerschaft: bei pos. TPO-Ak’s durch Selen weniger Postpartum-
Thyreoitiden

?011 : Italien)ische Studie zeigt Wirkung bei milder endokriner Orbitopathie (2 x 100 ug) ®
NEJM 2011



Vitamin B12 Mangel fruher

Perniziose Anamie:

Kranke Menschen mit Symptomen der Anamie und Hamolyse. Megaloblastare,
hyperchrome Anamie. Panzytopenie moglich. Atrophische Typ A-Gastritis.

Ak gegen IF (Sensitivitat 50-70%)

AK gegen Parietalzellen (Sensitivitat 85-90%, sehr unspezifisch).

Funikulare Myelose:
MiRempfindungen, Taubheit, Gangstorungen

Glossitis:

DD Makrozytare ,,Anamie“




Vitamin B12 Mangel fruher

Perniziése Anamie: a e‘\nle\“
Kranke Menschen mit Symptomer ° \Om \(a“ .
maoglich. Atrophische T~ -~ deS symp Ar se\“

Glossitis:

DD Makrozytare ,,Anamie*




Vitamin B12 Mangel heute

B DD Makrozytose/ eigentlich jede unklare Andamie
" Vegetarier

M Gastrektomie/bariatrische OP

® Dinndarmerkrankung/ Pankreasinsuffizienz

@ Metformin/ PPl-Dauereinnahme



Vitamin B12 Mangel heute

B Stationare geriatrische Behandlung

B DD Makrozytose / unklare Andmie
"l Vegetarier

M Gastrektomie/bariatrische OP



Vitamin B12 Mangel heute

10-15% aller >65-Jahrigen
haben\?{o@ B@Mangel,

© dam&¥ e Perniziosa
\)‘510'\ &M '\&M
N
A8 ’( 60|0

W Stationare geriatrische Behandlung

® DD Makrozytose / unklare Anamie
Vegetarier

® Gastrektomie/bariatrische OP

® Dunndarmerkrankung/  Pankreasinsuffizienz
Metformin/ PPI-Dauereinnahme



Vitamin B12 Mangel heute

10-15% aller >65-Jahrigen
hab@ elntin B12-Mangel,

\?ﬁ?b‘a{{ eine Perniziosa

Cochrane 2006: Vit. B12 for cognition

6\7;\(\0 e\(\e (\G(\ »No evidence of the efficacy of vitamin B 12
‘\(\((\e 1 g)Olo °|° e\ supplementation for cognitive function”
Pk\ge«\ \\G(\ '\%s 3Studien, groRte Studie N 140 von 2004,
\\a(\d \_“(\ o® 1 Studie 1997 N 11, 1 Studie 2002 N 31,
Y\%rLA?a Max. Nachverfolgung 5 Monate

® Stationare geriatrische Behandlung

® DD Makrozytose / unklare Anamie
Vegetarier

® Gastrektomie/bariatrische OP

® Dunndarmerkrankung/  Pankreasinsuffizienz
Metformin/ PPI-Dauereinnahme



Vitamin B12 Mangel heute

10-15% aller >65-Jahrigen
haben einen B12-Mangel,

1 eine Perniziosa
\!d\ ‘a(\g"é‘
& O ’\h Vitamin B 12
e \\\\a

Gegen irgendwas wird es fiir die alten

N\
((\e(g\’lz\golo e\(\e é\(\e(‘ Menschen schon gut sein.
¢ é\(\e(\’( ) '\%‘ 0|o Cochrane 2006: Vit. B12 for cognition
O P~\\g 6\\' o® »No evidence of the efficacy of vitamin B 12

‘GY\O\\QAQQ\' o supplementation for cognitive function”

‘\ l ACL. . oo DL C. Al AL 1A AN ..o 2 ANNA

32 . .
© ® Stationare geriatrische Behandlung

® DD Makrozytose / unklare Anamie
Vegetarier

® Gastrektomie/bariatrische OP

® Dunndarmerkrankung/  Pankreasinsuffizienz
Metformin/ PPI-Dauereinnahme



Falsch 4 :
Schwangerschaft,
Antikonzeptiva,
HIV-Infektion,
Multiples Myelom

Vitamin B12 /| Cobalamin

Normwerte:
Mangel < 200 pg/ml

Borderline 200 — 300(400) pg/ml

Normal > 300(400) pg/ml

Wiederholungsmessungen zeigen bei
20% Schwankungen > 100 pg/ml

Im Graubereich und bei Storfaktoren:
Holo-Transcobalamin Bestimmung
(aktives Molekdil)

Norm > 50 pmol/I

Falsch 1 :

Anti-IF-Ak,

Okkultes NPL,
Myeloproliferatives S.
Alkohol. Lebererkrankungen

Kosten EBM 2018:
Vitamin B 12 € 4,20
Holo-TC € 24,90



Vitamin B12 fiir die Expertin

r\ Succinyl-Co

Vitamin B 12

Methyimalonyl-CoA (MMA



Vitamin B12 fiir die Expertin

Homocystein r\ Methionin ’\.-.d

Vitamin B 12
Folsaure

Methyimalonyl-CoA (MMA) r\ Succinyl-Co

Vitamin B 12

Wenn Vitamin B12 ‘ , dann sind Homocysteint und MMA t

Wenn Folsaure l , dann ist Homocysteint und MMA ‘



Danke flr die Aufmerksamkeit




HFH Update — Vitamin D

HFH 20.11.2018
J H Oltrogge

I 1;” a I Universitatsklinikum I
Lot e Sl Hamburg-Eppendorf
e
GRe ramtut for Allgemenmedizn



| Interessenkonflikte 1

Geschéaftsanteile/Aktien an Unternehmen der NEIN
Gesundheitswirtschaft

Eigentimerinteresse an Arzneimitteln/Medizinprodukten NEIN
(Patente, Urheberrechte, Verkaufslizenzen)

personliche Beziehungen zu Vertreter eines Unternehmens der NEIN
Gesundheitswirtschaft (z.B. Partner dort angestellt)

Honorare fir Berater-/Gutachtertatigkeit auRerhalb der NEIN
Ublichen Patientenbetreuung als Hausarzt/-arztin , bezahlte

Mitarbeit im wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneiindustrie, Medizinprodukte),

eines kommerziellen Auftragsinstituts oder einer Versicherung

Honorare fur Vortrags- und Schulungstatigkeiten oder bezahlte NEIN
Autoren- oder Co-Autorenschaften im Auftrag eines solchen
Unternehmens

AL A
NT. 45



| Interessenkonflikte 2

Erstattung von Teilnahmegebihren fiir einen Kongress oder NEIN
eine Fortbildung durch ein Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft

Erstattung von Reise- oder Ubernachtungskosten fiir einen NEIN
Kongress oder eine Fortbildungsveranstaltung durch ein
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft

Honorare fur Anwendungsbeobachtungen oder klinische NEIN
Auftrags-Studien der pharmazeutischen oder Medizin-Gerate-
Industrie

Gelder (auch Gerate, Materialien, organisatorische NEIN

Hilfestellung oder Unterstlitzung bei der Abfassung von
Manuskripten) flr ein von mir initiiertes Forschungsvorhaben
aus einem Unternehmen der Gesundheitswirtschaft

Ich verdiene Geld mit der klinischen Prozedur, tber die ich in NEIN
diesem Vortrag berichte Nr. 44




= Was ist dran...?

Vitamin D
- Colai0




s TED 1

Fiir welche Indikationen verordnen Sie Vitamin D?

1. Arthralgien
2. Infektprophylaxe
3. Osteopenie/Osteoporose

4.  Autoimmuerkrankung (MS,

Rheumat. Arthritis, usw.)
5. Depression
6. Krebspravention

7. Gar nicht...!
Nr. 46



Normwerte...?

A 1 _Bundesamt fiir Bundesinstitut

Tabe

25-((
Seru
[nmc¢

J Clin Endocrinol Metab, October 2011, 96(10):2987-2996

TABLE 3. Cut-point values for serum 250HD based on
DRI

Serum 250HD

Status nmol/liter ng/ml

Increased risk of deficiency <30 <12
Increased risk of inadequacy <40 <16
Adequacy >50 >20
Increased risk of excess (UL) >125 >50




cwnir Kolorektales-Ca und Vitamin D?

JNCI J Natl Cancer Inst (2019) 111(2): djy087

doi: 10.1093/jnci/djy087
Article

OXFORD

Marjorie L. McCullough*, Emilie S. Zoltick*, Stephanie J. Weinstein®*, Veronika Fedirko®,
Molin Wang, Nancy R. Cook, A. Heather Eliassen, Anne Zeleniuch-Jacquotte, Claudia
Agnoli, Demetrius Albanes, Matthew J. Barnett, Julie E. Buring, Peter T. Campbell, Tess V.
Clendenen, Neal D. Freedman, Susan M. Gapstur, Edward L. Giovannucci, Gary G.
Goodman, Christopher A. Haiman, Gloria Y. F. Ho, Ronald L. Horst, Tao Hou, Wen-Yi
Huang, Mazda Jenab, Michael E. Jones, Corinne E. Joshu, Vittorio Krogh, I-Min Lee,

Jung Eun Lee, Satu Mannisto, Loic Le Marchand, Alison M. Mondul, Marian L. Neuhouser,
Elizabeth A. Platz, Mark P. Purdue, Elio Riboli, Trude Eid Robsahm, Thomas E. Rohan,
Shizuka Sasazuki, Minouk J. Schoemaker, Sabina Sieri, Meir J. Stampfer, Anthony J.
Swerdlow, Cynthia A. Thomson, Steinar Tretli, Schoichiro Tsugane, Giske Ursin,

Kala Visvanathan, Kami K. White, Kana Wu, Shiaw-Shyuan Yaun, Xuehong Zhang,
Walter C. Willett, Mitchel H. Gail, Regina G. Ziegler', Stephanie A. Smith-Warner"

Received: November 22, 2017; Revised: February 26, 2018; Accepted: April 16, 2018 Nr. 48



Kolorektales-Ca und Vitamin D?

2.00 -

1.00 -

0.50 -

IOM guidance

for

bone health

<30

Deficiency

Piena < 001

30-<40 40-<50 | 50-<62.5 62.5-<75 75-<87.5 87.5-<100 2100

Insufficiency: Sufficiency Beyond sufficiency

20

No. of case participants

A. Overall 735
B. Women 468
C. Men 267

L) L) L]

40 60 80
Circulating 25(OH)D, in nmol/L

100 120

908

1061 1259 896 464 208 175
499 568 649 410 181 100 73
409 493 610 486 283 108 102

Modifiziert nach: JNCI J Natl Cancer Inst (2019) 111(2): djy087 Nr. 49



sz Reversed causality?

°°

Metabol.

Genetik? Syndrom? Immobilitat?

Nr. 50



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

| ORIGINAL ARTICLE

Vitamin D Supplements and Prevention
of Cancer and Cardiovascular Disease

JoAnn E. Manson, M.D., Dr.P.H., Nancy R. Cook, Sc.D., I-Min Lee, M.B., B.S., Sc.D.,
William Christen, Sc.D., Shari S. Bassuk, Sc.D., Samia Mora, M.D., M.H.S.,
Heike Gibson, Ph.D., David Gordon, M.A.T., Trisha Copeland, M.S., R.D.,
Denise D'Agostino, B.S., Georgina Friedenberg, M.P.H., Claire Ridge, M.P.H.,
Vadim Bubes, Ph.D., Edward L. Giovannucci, M.D., Sc.D., Walter C. Willett, M.D., Dr.P.H.,
and Julie E. Buring, Sc.D., for the VITAL Research Group*

This article was published on November 10,

2018, at NEJM.org.

DOI: 10.1056/NEJM0al809944
Copynght © 2018 Massachusetts Medical Society.
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Interessenkonflikte 1

Table 2. Hazard Ratios and 95% Confidence Intervals for the Primary, Secondary, and Other End Points,
According to Randomized Assignment to Vitamin D or Placebo, in Intention-To-Treat Analyses.*

Vitamin D Group  Placebo Group Hazard Ratio
End Point (N=12,927) (N=12,944) (95% CI)

no. of participants with event

CONCLUSIONS

Supplementation with vitamin D did not result in a lower incidence of invasive
cancer or cardiovascular events than placebo. (Funded by the National Institutes
of Health and others; VITAL ClinicalTrials.gov number, NCT01169259.)

N ENGL ) MED NEJM.ORG

This article was published on November 10,
2018, at NEJM.org.

DOI: 10.1056/NEJMoal 809944
Copyright © 2018 Massachusetts Medical Society.
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v Aktuelle Evidenz zu Vitamin D (11/2018)

Erkrankung Beobachtung? Intervention?
(=> Assoziation) (=>Kausalitat!)
Malignome o
HI/Stroke =
Multiple Sklerose o |
DM Typ1l o \|
DM Typ?2 6
Alzheimer e
e -

Depression

Nr.53



s Vitamin D und Atemwegsinfekte?

Erkrankung Beobachtung? Intervention?
(=> Assoziation) (=>Kausalitat!)

Atemwegsinfekte ?

-,
| S—
S

Nr. 54



sz Vitamin D und Atemwegsinfekte?

Vitamin D supplementation to prevent acute respiratory tract
infections: systematic review and meta-analysis of individual
participant data

Adrian R Martineau,'? David A Jolliffe,' Richard L Hooper,' Lauren Greenberg,’ John F Aloia,>

Peter Bergman,* Gal Dubnov-Raz,”> Susanna Esposito,® Davaasambuu Ganmaa,” Adit A Ginde,®
Emma C Goodall,” Cameron C Grant,'® Christopher ) Griffiths,"2"" Wim Janssens,'? llkka Laaksi,'?
Semira Manaseki-Holland,' David Mauger,'> David R Murdoch,'® Rachel Neale,'” Judy R Rees,'®
Steve Simpson,Jr'? lwona Stelmach,?° Geeta Trilok Kumar,?' Mitsuyoshi Urashima,?? Carlos A Camargo Jr®

thebmj | BMJ2017;356:16583 | doi: 10.1136/bmj.i6583
Nr. 55



UK

Vitamin D und Atemwegsinfekte?

Definition Atemwegsinfekte sehr variabel:

* acute otitis media

* laboratory confirmed influenza

* self reported colds

* parent reported colds or chest infections

* orradiograph confirmed pneumonia

* Kinder 1,1-15,9 Jahre (n=1079, ARR 13%)

* Sauglinge (£1 Jahr) n=5571 (ARR n.s.)

* Erwachsene: 16-65 Jahre n=3051, >65
years n=1232 (ARR n.s.)

*  GroRter Benefit bei VitD-Spiegel < 10 ng/
ml!

* Gesamte ARR: nur 2%

Proportion with 21 ARTI (%)

Study Control Intervention Adjusted odds ratio Weight Adjusted odds ratio
(95%C1) (%) (95%C1)
Li-Ng 2009 33/76 (43.4 32/81(39.5) — (
Urashima 2010 167 (40.7) e S 5. 3¢ (
Manaseki-Holland 2010 224 (43.3) R 6.1 60 (
Laaksi 2010 /80 (48.8) —a8— 3.5 (
Majak 2011 24 (16 1.0( (
Trilok-Kumar 2011 ) 438/10 E B 8.69 92 (
Lehouck 2012 30/86 (34.9) —.— 00 (
Manaseki-Holland 2012 .3) 260/1506(17.3) —.— 8.58 08 (
44/141(31.2) DN 4.36 8
61 (95.7 - 1.43 7
Bergman 2012 6/ € 9) s . 89 (
Marchisio 2013 38/58 (65.5 8 —l 84 b
Rees 2013 276/360 (76 + 3 03 (
Tran 2014 96/197 (48.7) e 60 92 (
Goodall 2014 2) R N 66 (
Urashima 2014 . 3 (
Grant 2014 53/80 (66.3 — . (0.4310 1.36)
Martir iDICO e 8 87 (0.4810 1.57)
Martineau ViDIA —a— 3.7 4 1(0.38101.31)
Martir ViD 8/1 i 4.38 1.13(0.66101.95)
Dubnov-R 10/1 ) 0.28 0.23(0.011t03.82)
Der 93/207 (44.9) R T B¢ 1.52(1.0210 2.28)
Tachimoto 1 5(14.3) 1.01 0.45(0.11 10 1.89)
Ginde 2016 2 (46 e it 244 0.44 (0.1910 1.02)
Simpson 201 14/16 ( 0.00 Excluded
Overall: ’'=53,3%, P=0.001 = 100.00 0.80(0.69100.93)

Note: Weights are from random eMects analysis

thelbmyj | BMJ2017,356:16583 | doi: 10.1136/bm);.i6583

Nr. 56



s \itamin D — take B #1

Pravention von kardiovaskularen Erkrankungen?
Pravention von Malignomen?
bevolkerungsweite VitD-Supplementierung?

Evidenz fur Wirksamkeit einer Supplementierung:
* nur starkem VitD-Mangel < 10 ng/ml (<25 mmol/l)

Nr.57



s \litamin D —take &

Bei wem ggf. VitD-Spiegel bestimmen?
1. Risikogruppe + typische Beschwerdesymptomatik

* Dunkle Hautfarbe

« Ubergewichtig und immobil

 Pflegeheimbewohner

* Langzeit-hospitalisierte Patienten

* Limitierte Sonnenexposition durch Lebensweise/Kleidung
» Zdliakie, CED oder sonstiger V.a. Malabsobtion

2. Verdacht auf Uberdosierung

NT. 58



s TED 2

Wie wiirden sie Vitamin D verordnen ?

1. 880 IE + 1g Calcium / Tag
2. 1000-2000 I.E. / Tag

3. 20.000 I.E. 1x/ 7 Tage

4. 20.000 I.E. 2x / 14 Tage
5. 60.000 I.E. 1x / Monat

6. Nur *

Nr. 59



s Vitamin D — take B #2

Bei wem substituieren?

 Pflegeheimbewohnerlnnen mit eingeschrankter Mobilitat

* Pat mit manifester Osteoporose

* Pat mit nachgewiesenem starkem Mangel (VitD < 10 ng/ml)
* Steroidtherapie >7,5 mg/d (>6 Monate)

* Kinderim 1. Lj. (400 I.E./Tag)

Wie substituieren?

* 1000 mg Ca + 880 I.E Vitamin D 1x tgl. p.o.(Pflegeheimbew. / bek. Osteoporose)
* Maximal 1000-2000 I.E VitD/ 1x tgl. p.o. (wahrscheinlich nicht schadlich)
 Kinder bis 12 Mo.: 400 I.E./d

Nr. oU



Interessenkonflikte 1

upon itasa holidag‘J

in the gun in a bottle...

[“C“
.' ‘.-\") ’
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Dr. med. Jan Hendrik Oltrogge
Wissenschaftlicher Mitarbeiter

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Institut und Poliklinik fiir Allgemeinmedizin,
Zentrum fir Psychosoziale Medizin
Martinistrafle 52

Gebdude West 37

20246 Hamburg

Telefon: 040 - 7410 58362
j.oltrogge@uke.de

www.uke.de/ipa
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i \itamin D Einnahme — Risiken?

o2 Ad
=
N <> g;
EA G . . )
EPSON ) ,\J’ Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
S C HTEE L\‘ﬁo%'l, Wissenschaftlicher Fachausschuss der Bundesarztekammer
N

Drug Safety Mail 2017-42

30.11.2017 — Hyperkalzamie durch Uberdosierung mit Vitamin D

Zwei Fallberichte zeigen, dass die Einnahme von vermeintlich harmlosen Vitamin-D-haltigen Nahrungserganzungsmitteln oder
Praparaten schadlich sein kann.

Eine 78-jahrige Patientin (A) und ein 60-jahriger Patient (B) hatten sich eigenstandig Vitamin-D-haltige Praparate besorgt und taglich
hohe Dosen (A: Vitamin D3 10.000 IE/d; B: ,Vitamin D* 50.000 IE/d) eingenommen. Beide entwickelten ein akutes Nierenversagen bei
ausgepragter Hyperkalzamie (A: 3,42 mmol/l; Referenzbereich: 2,15-2,58 mmol/l; fir B liegt genauer Wert nicht vor). Hinweise auf
alternative Ursachen wie primaren Hyperparathyreoidismus, Sarkoidose oder Tumorerkrankung gab es nicht. Der Zustand der Patientin
A besserte sich unter forcierter diuretischer Therapie und peroraler Kortisongabe. Patient B entwickelte schwere Komplikationen und hat
eine dialysepflichtige Niereninsuffizienz davongetragen (Nierenbiospie: schwerer tubularer Schaden mit Mikroverkalkungen, passend zu
hyperkalzamischer Schadigung).

Nr. 63
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CRP und PCT
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55-jahriger Patient

= Schlappheit

* Mangel an Energie
» Erschopfung

* Ermudung

= fruhe Ermudbarkeit



g Unspezifische Symptome

Arzt und Patient suchen nach einer

Erklarung

Falle:

Ungezielte (Labor-) Diagnostik



Keine Vorerkrankungen bekannt



s
~

woran denken Sie?

S S G o A

Schlaf-Apnoe
Tumor
Depression
Anamie
Niereninsuffizienz
Diabetes

Was anderes

guter Spontanverlauf

20

30

25

14

12
11




2 Fragen

e Haben Sie sich oft niedergeschlagen/
schwermiutig/hoffnungslos gefiihlt?

e Haben Sie wenig Interesse/Freude an
Tatigkeiten gehabt?

(bezogen auf die letzten 4 Wochen)



wenn beide Fragen verneint werden

A.

Ist eine Depression wenig
wahrscheinlich

Ist eine Depression mit
hoher Sicherheit
ausgeschlossen

Die Fragen helfen nicht
weiter




= Die genaue Anamnese und eingehende

korperliche Untersuchung ist unauffallig

» Schnarchen, beobachtete Erstickungsanfalle
und Einschlafen als Autofahrer werden

verneint



was machen Sie jetzt?

s w e

Oberbauchsono
“grolles” Labor
Ro-Thorax
Endoskopie

nur Glucose, BB, BSG, y-GT
(Transaminasen), TSH

Schlafdiagnosik

57
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Institut und Polidinik
fur Allgemeinmedizin

MaA

DEGAM Leitlinie

Definition und Ursachen Ku rzve rs i O n

Patienten verwenden Bezeichnungen, die emotionale, kognitive, korperliche und Verhaltens-Aspekte beschreiben konnen.
Eine groBe Zahl von biologischen, seelischen und sozialen Ursachen kommt in Frage, oft in Kombination. Darunter sind
eindeutig diagnostizierbare seelische und korperliche Storungen oder Belastungen; oft lasst sich jedoch keine definitive
Ursache identifizieren. Die Leitlinie behandelt das Symptom bei Erwachsenen.



LR, DEGAM-LL Miidigkeit

Eine grofRe Zahl schwerwiegender Erkrankungen geht mit dem
Symptom Mudigkeit einher, allerdings sind praktisch in jedem Fall

weitere klinische Hinweise auf die Erkrankung vorhanden

Eine weiterfliihrende Diagnostik nur auf Grund des Symptoms
Miidigkeit ohne zusatzliche Hinweise in Anamnese, Befund oder

Basislabor ist deshalb nicht gerechtfertigt



Eine um 4 Wochen aufgeschobene Blutuntersuchung mit
einem beschrankten Testset (Hb, BSG, Glucose, TSH)
vermeidet falsch positive Tests und hatte in einer
vergleichenden Untersuchung keine negativen
Auswirkungen auf die Patienten gegenuber sofortiger

Erfassung dieser und weiterer 13 Tests



In einer Studie von Uber Mudigkeit klagenden Patientinnen wurden vier Falle
als subklinische Hypothyreosen diagnostiziert. Von diesen konnten drei bis

zur Normalisierung des TSH substituiert und nachuntersucht werden

bei ihnen hatte sich die Mudigkeit jedoch nicht gebessert!

Es handelte sich also um das zufallige Zusammentreffen von zwei

haufigen Zustanden (Mudigkeit und subklinische Hypothyreose).



Borrelien-AK

Die Lyme-Borreliose ist eine klinische Diagnose, das
heildt klinische Kriterien, wie Anamnese, Symptomatik,

Befund sind fur die Diagnosestellung entscheidend,

d. h. bei einer typischen Symptomatik: z.B. bei Vorliegen
einer anders nicht einzuordnenden Arthritis z.B. beim Befall

eines oder beider Kniegelenke gegeben

Gaubitz M, Dressler F, Huppertz Hl, Krause A. Diagnostik und Therapie der Lyme-Arthritis, Z Rheumatol 2014 73:469-474
DOI 10.1007/s00393-014-1370-7

https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Borreliose/Borreliose.html



Borrelien-AK

Bei fehlender oder unspezifischer Symptomatik ist der positive
Vorhersagewert (positive predictive value) eines positiven
Antikorpernachweises sehr gering, das heilt, es liegt mit hoher

Wahrscheinlichkeit ein Durchseuchungstiter ohne klinische Aussagekraft vor

Ein positiver Immunoblot beweist nicht die Diagnose Lyme-Borreliose

Isoliert-positives IgM bei Verdacht auf spate Formen spricht gegen die

Verdachtsdiagnose!

Serologische Verlaufskontrollen sind nicht als Therapiekontrolle geeignet.



Borrelien-AK

Die Durchfuhrung mikrobiologischer oder serologischer
Tests ohne klare klinische Fragestellung
beziehungsweise bei unspezifischen Symptomen ist
sinnlos und nicht indiziert. Die Lyme-Borreliose gilt als

effizient zu behandelnde Erkrankung mit guter Prognose.

Lyme-Borreliose: Fallstricke bei Diagnose und Therapie
Dtsch Arztebl 2015; 112(23): [15]; DOI: 10.3238/Persinfek.2015.06.05.03
Fingerle, Volker; Sing, Andreas; Hofmann, Heidelore



EBV-Infektion

Wurde bei Ihnen beispielsweise das Pfeiffersche
Drisenfieber oder eine Autoimmunkrankheit
diagnostiziert und leiden Sie unter
Abgeschlagenheit, Gliederschmerzen, Kopfweh
oder geschwollenen Lymphknoten, kbnnte das
EBV-Virus der Verursacher all dieser und anderer
Beschwerden sein* (,Expertin® im Internet)



e EBV-Infektion

Klinisch Diagnose!

» Halsschmerzen, zervikale Lymphadenitis und allgemein
angeschwollene Lymphknoten, haufig auch vergrof3erte
Leber und Milz.

Rea TD, Russo JE, Katon W, Ahley RL, Buchwald DS. Prospective study of the natural history of infectious mononucleosis caused by
Epstein-Barr virus. J Am Board Fam Pract. 2001;14:234-242.



e EBV-AK

= Kapselantigen (VCA — sowohl IgM als auch IgG), evtl. Kernantigen
(EBNA - 1gG)

= VCA: akute Phase

= EBNA: steigt im Verlauf an

* |n einer frlhen Phase — nach ca. 1 Woche Krankheitsverlauf — ist VCA-
IgM hoch; IgM-Antikorper verschwinden einige Monate nach der
Genesung des Patienten.

= Spater im Verlauf sind VCA-IgG und EBNA-IgG erhoht; erhohte IgG-
Antikorper bestehen in der Regel lebenslang

Rea TD, Russo JE, Katon W, Ahley RL, Buchwald DS. Prospective study of the natural history of infectious mononucleosis caused by
Epstein-Barr virus. J Am Board Fam Pract. 2001;14:234-242.



EBV-Infektion

JWurde bei Ihnen beispielsweise das Pfeiffersche Driisenfieber oder eine

Autoimmunkrankheit diagnostiziert und leiden Sie unter Abgeschlagenheit,

Gliederschmerzen, Kopfweh oder geschwollenen Lymphknoten, kbnnte das EBV-Virus

der Verursacher all dieser und anderer Beschwerden sein” (,Expertin® im Internet)

Bei unspezifischen Symptomen
= keine EBV-Labordiagnostik

= keine ,chronische” Infektion diskutieren

Rea TD, Russo JE, Katon W, Ahley RL, Buchwald DS. Prospective study of the natural history of infectious mononucleosis caused by
Epstein-Barr virus. J Am Board Fam Pract. 2001;14:234-242.



CRP hilfreich??

Sinusitis
Bauchschmerzen
(Divertikulitis)

COPD (Exazerbation)
Pharyngitis

ambulant erworbene
unkomplizierte Pneumonie



PCT hilfreich??

Sinusitis
Bauchschmerzen
(Divertikulitis)

COPD (Exazerbation)
Pharyngitis

ambulant erworbene
unkomplizierte Pneumonie

Abrechnung



Hilft das CRP in der Differentialdiagnose zur
Unterscheidung bakteriell/viral?

erhoht bei den meisten bakteriellen Infektionen

(hohe Sensitivitat)
guter Verlaufsparameter
erhoht bei einer Vielzahl anderer Erkrankungen

sehr geringe Spezifitat



e CRP und/oder Procalcitonin

BM]

BMJ 2013;346:f2450 doi: 10.1136/bm;j.f2450 (Published 30 April 2013) Page 1 of 12

e
RESEARCH

Use of serum C reactive protein and procalcitonin
concentrations in addition to symptoms and signs to
predict pneumonia in patients presenting to primary
care with acute cough: diagnostic study



e CRP und/oder Procalcitonin

What is already known on this topic

Studies have evaluated the diagnostic accuracy of signs and symptoms for pneumonia, but there is limited evidence applicable to primary
care

The added diagnostic value of C reactive protein (CRP) and procalcitonin concentrations to clinical signs and symptoms is unknown

What this study adds

Symptoms and signs (absence of runny nose and presence of breathlessness, crackles and diminished breath sounds on auscultation,
tachycardia, and fever) have moderate diagnostic accuracy for pneumonia in patients who present in primary care with acute cough

CRP concentration at the optimal threshold of >30 mg/L adds some diagnostic information by increasing diagnostic certainty in the
patients when doubt remains after history and physical examination

Procalcitonin concentration adds no clinically relevant information in primary care

bei Patienten in der Allgemeinpraxis:

CRP: kann im Zweifelsfall manchmal die diagnostische Sicherheit
erh6hen bei optimalem cut-off (30 mg/L)

Procalcitonin: keine Zusatzinformation



— CRP und PCT

* Im primararztlichen Setting fihren die Begriffe ,viral/bakteriell” leicht

auf die falsche Fahrte

 Wir differenzieren meist nicht zwischen bakteriell und viral, sondern
entscheiden pragmatisch OHNE genaue Zuordnung (eben kein R0,

kein Labor)

e  Wir mussen NICHT die bakterielle Infektion immer erst

AUSSCHLIESSEN

 ,Wir miussen praktisch sicher sein, dass es viral ist ...” angstigt uns



— CRP und PCT

 Auch eine bakterielle Infektion (Pharingitis z.B.) kann ohne Antibiotika

heilen

e  Wir handeln nach Wahrscheinlichkeiten und nach rein KLINISCHEN

Gesichtspunkten, z.B. Scores und red flags
 ,Watchfull waiting” und ,,red flags” sind die Stichworte

e  Wenn wir kein Antibiotkum geben sind da sehr wohl bakterielle

Infektionen drunter.

* Niemand nimmt Schaden und keiner kénnte uns verklagen



MEISES Der Unsinn mit dem Procalcitonin (PCT) im primararztlichen Setting

ORIGINAL INVESTIGATION

Procalcitonin-Guided Antibiotic Use vs a Standard
Approach for Acute Respiratory Tract Infections
in Primary Care

Matthias Briel, MD; Philipp Schuetz, MD; Beat Mueller, MD; Jim Young, PhD; Ursula Schild, RN;
Charly Nusbaumer, PhD; Pierre Périat, MD; Heiner C. Bucher, MD, MPH; Mirjam Christ-Crain, MD

Conclusions: As an adjunct to guidelines, procalcitonin-
guided therapy markedly reduces antibiotic use for acute res-
piratory tract infections in primary care without compro-
mising patient outcome. In practice, this could be achieved
with 1 to 2 procalcitonin measurements in patients for whom
the physician intends to prescribe antibiotics.



Der Unsinn mit dem Procalcitonin (PCT) im primararztlichen Setting

Z24b HKetused Intormed consent

458 Randomized

232 Assigned to PCT-guided
therapy

226 Assigned to standard
therapy

1 Lost to follow-up

1 Lost to follow-up
1 Death

231 Patients interviewed
at 14 days
231 in per-protocol analysis
232 in intent-to-treat analysis

224 Patients interviewed
at 14 days
224 in per-protocol analysis
226 in intent-to-treat analysis

1 Lost to follow-up

1 Lost to follow-up

230 Patients interviewed
at 28 days
230 in per-protocol analysis

223 Patients interviewed
at 28 days
223 in per-protocol analysis




wtenennei - Der Unsinn mit dem Procalcitonin (PCT) im primararztlichen Setting

Die Studie hat ein Kuriosum:

Das PCT war bei den tliber 240 Hausarztpatienten in der Intervenionsgruppe
nicht ein einziges Mal positiv

Fazit: Man nimmt Blut ab, wirft es vor der Analyse weg und gibt ein negatives

Ergebnis raus (~©)

Das ware dann eine Art taktische Blutentnahme, die gefiihlte Sicherheit
vermittelt auf ein Antibiotikum zu verzichten @



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Procalcitonin-Guided Use of Antibiotics
for Lower Respiratory Tract Infection

D.T. Huang, D.M. Yealy, M.R. Filbin, A.M. Brown, C.-C.H. Chang, Y. Doi,
M.W. Donnino, J. Fine, M.J. Fine, M.A. Fischer, J.M. Holst, P.C. Hou, J.A. Kellum,
F. Khan, M.C. Kurz, S. Lotfipour, F. LoVecchio, O.M. Peck-Palmer, F. Pike,

H. Prunty, R.L. Sherwin, L. Southerland, T. Terndrup, L.A. Weissfeld, J. Yabes,
and D.C. Angus, for the ProACT Investigators*

, ... did not result in less use of antibiotics than did usual
care among patients with suspected lower respiratory

tract infection.”



