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8. Wiler Symposium 2017

Querbeet |

Das ganztigige Arzte-Symposium der Spitalregion Fiirsten-
land Toggenburg, das dieses Jahr bereits zum 8. Mal durch-
gefiihrt wurde, ist langst kein Geheimtyp mehr. Wiederum
versammelten sich in Wil iiber 60 Arzte und Arztinnen zu
einer sehr wertvollen Fortbildung, verbunden mit der ange-
nehmen Maglichkeit zum kollegialen Gedankenaustausch.

Es hat sich einmal mehr gelohnt und alle Teilnehmer des bestens
organisierten Symposiums werden ihren Nutzen daraus gezo-
gen haben. Der Titel «Querbeet II» entsprach voll dem reichhalti-
gen Programm mit einem guten Mix aus mehreren Hauptreferaten
und vier zusatzlichen Workshops. Die Gesamtleitung hatten wiede-
rum Dr. med. Urs Triimpler, Chefarzt Medizin Spital Wil und sein
Stellvertreter, Dr. med. Marc Looser.

Im ersten Hauptreferat sprach die rheumatologisch interessierte
Internistin Frau Dr. med. Natalie Koger (St.Gallen) iiber die
Gicht, wobei sie gerade zu Beginn postulierte, dass Hyperurik-
amie (iber 360 umol/1) noch nicht «gleich Gicht» bedeutet und
bei beschwerdefreien jiingeren Patienten nicht unbedingt behan-
delt werden muss, sondern erst nach iiber zwei Schmerz-Atta-
cken, und nur wenn nicht medikamentos-bedingt. Diétetische
Massnahmen seien wenig wirkungsvoll, und es sei noch unklar,
ob die Hyperurikdmie zum sog. Metabolischen Syndrom gehore
und einem Risikofaktor gleichkomme. Bei der Behandlung muss
zwischen der akuten Anfallstherapie (Colchicin, 1-2 mal 0,5mg,
NSAR oder Prednison, 35 mg iiber 5 Tage, und weiteren Mog-
lichkeiten (ev. Biologica), sowie der Langzeittherapie (vor allem
Allopurinol, ev. das teurere Febuxostat, 40 — max. 120 mg) unter-
schieden werden. Das Allopurinol kann bereits im Gichtan-
fall (zusammen mit der Akutbehandlung) abgegeben werden.
Uricosurica werden von der Referentin selten bis nie verschrie-
ben, hingegen empfiehlt sie den Patienten, taglich mehr als 2 Liter
Fliissigkeit zu trinken.

Im zweiten Hauptreferat im Plenarsaal sprach die dipl. Juristin und
langjahrige Pflegefachfrau Yvonne Padrutt (KSp Winterthur) tiber
«Ist Selbstbestimmung erlaubt» und beleuchtete dabei alle Fra-
gen rund um die Urteilsfahigkeit eines Patienten (ZGB Art. 169),
sowie die medizinisch-ethischen Richtlinien der SAMW (Pt.2.1.).
Besonders eindringlich wurde {iber die rechtsgeniigende Aufkli-
rung des Patienten (vergl. auch FMH-Standesordnung, Art. 10)
gesprochen. Diese Aufklarung muss vom Arzt protokolliert wer-
den («wer hat wann woriiber wie lange aufgeklart und hat es der
Pat. auch verstanden?»). Keine Wahlmaglichkeit besteht fiir den
Patienten, wenn keine Indikation fiir eine medizinische Interven-
tion besteht oder wenn die Wunscherfiillung vom Gesetz untersagt
ist (z.B. aktive Sterbehilfe). Beim urteilsunfihigen Patienten kann
am besten eine Patientenverfiigung weiterhelfen, bei Fehlen wird
der mutmassliche Willen bei den nichsten Verwandten (gem. ZGB
Art 378) abgeklart (Stichwort KESB).
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Ganz besonders instruktiv und didaktisch gut und kompetent
prasentiert war das Hauptreferat von Prof. Dr. med. Urs Marbet
(Altdorf) Gber «Placebo-Nocebo-Precebo». Die zahlreichen ein-
driicklichen Beispiele aus der Praxis zeigten den grossen Stellenwert
der Erwartungshaltung bei der Wirkung von Placebos/Nocebos,
diese ist eine omnipotente Tatsache. Placebos wirken sehr oft auf
eindriickliche Weise und sind deshalb nicht a priori als unethisch
abzulehnen. Das Referat zeigte aber auch deutlich, wie wichtig die
Wortwahl bei der Patienten-Aufklarung sein kann: eine «negative
Suggestion» ist zu vermeiden, die positive Erwartungshaltung ist zu
fordern. Die vorgestellten Beispiele wiren es wert, einzeln protokol-
liert zu werden.

Beim letzten Hauptvortrag im Plenarsaal (Prof. Dr. med. Michael
Brindle, KSp St. Gallen) ging es um eine Tour d’horizon iiber das
Vitamin D. Mag auch das Thema héufig in den Publikationen abge-
handelt werden, ist die Erérterung doch immer wertvoll, wie auch
die abschliessende Diskussion zeigte. Wann ist ein Vit.-D-Man-
gel-Screening sinnvoll? (kaum bei unter 45-Jdhrigen ohne Begleit-
Risiken) — Messung des 25-OH-D3 (nicht 1,25(0OH)2-D3) leider
nicht standardisiert - Parathormon nur bei Hypercalcimie bestim-
men - Noch keine randomisierte kontrollierte Studien beziiglich
Vit.-D-Mangel und Begleitrisiken (Diabetes mellitus, Karzinome,
Depression etc.) verfiigbar — Vit.-D-Substitution zur Sturzprophy-
laxe wahrscheinlich sinnvoll - Von 1x-jahrlicher Sub-stitution in
Maximal-Dosis wird abgeraten.

Zur geschatzten Tradition in diesem Symposium sind die Fallpra-
sentationen durch Praktizierende Arzte geworden: In diesem Jahr
sprach vorerst Dr. med. Simon Boltshauser (Wil) iiber den erfolg-
reichen «Eingriff ins Microbiom» bei einem Fall von pseudomem-
branoéser Colitis (nach Stammzellen-Transfusion wegen Multiplem
Myelom). Die rezidivierenden schweren Durchfille liessen sich
(nach Metronidazol, dann Vancomycin) erst mit einer Stuhltrans-
plantation bessern. Das etwas komplizierte Vorgehen in der Pra-
xis wurde erklért, der therapeutische Wert der Probiotika hingegen
relativiert (bei Antibiotica-Therapie hochstens Perenterol). Der
Merkspruch: «Schiitzen Sie das Microbiom» blieb haften!

Die zweite Prasentation «Aus der Praxis fiir die Praxis» (von
Dr. Thomas Liithi, Wil) betraf die hochakute Gefahr einer akuten
nekrotisierenden Fasziitis, die ohne tiefes Débridement in etwa
40% zum Tode fithren kann. Der foudroyante Verlauf besonders bei
Risikopatienten (Diabetes mellitus, periphere art. Verschlusskrank-
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heit, Niereninsuffizienz, Immunschwiche) beginnt meistens mit
starken ortlichen Schmerzen, Fieber, spiter Schwellung und Bla-

senbildung. Die Entziindungsparameter sind am Anfang oft noch
nicht stark erhoht. Eine Sonderform ist die Fournier-Gangrin in
der Leisten- und Genitalregion bei Mannern. Also Drandenken:
Ein hochakuter Notfall!

Zu jedem Arzte-Symposium gehdren auch die Workshops, wo
interaktiv zwischen den Referenten und den anwesenden Zuho-
rern aufgeworfene Probleme tiefer besprochen werden kénnen.
Das Wiler-Symposium bot in drei Blocken 4 Workshops an, so
dass leider fiir alle Teilnehmer eine der interessanten Diskussio-
nen durch die Maschen fallen musste (im Falle des Berichterstatters
war es der Workshop «Radiologie-Thoraxbilder», présentiert von
Dr. J. Kellner, St. Gallen und SRFT).

Eine Alternative dazu war «Altes Medikamente», besprochen von
Dr. med. Bernhard Kistler und Dr. S. Maag, (Wattwil). Die Phar-
makinetik bei betagten Patienten kann stark vermindert sein, eine
Dosisreduktion ist oft um 50% notig; besonders bei Begleitmedi-
kamenten der Gruppen «CAN NOT» (Ca-Antagonisten. Anti-
arrhythmica, Nitrate — Neuroleptica, Opioide, Trizyklika). Ca.
7-15% der Patienten sind besonders langsame Metabolizer, 2-3%
verstoffwechseln die Medikamente ultraschnell (so dass die Stan-
dartdosierungen unwirksam sind). Fiir die reduzierte glomerulére
Filtrationsrate (geht etwa parallel zum altersbedingten Muskelab-
bau) kann die vereinfachte MDRD-Formel (sie beriicksichtigt
Serum-Kreatinin, Alter und Geschlecht des Patienten) herange-
zogen werden, besser als die Cockcroft-Gault-Formel (beruht auf
Serum-Kreatinin, Alter und Korpergewicht). Eine Polypragmasie
ist zu vermeiden («Less is more!»). Im Alter mag eine Negativliste
(wie z.B. die in den USA entwickelte BEERS-Liste, oder die bessere
deutschsprachige PRISCUS-Liste nebst den irischen STOP/START-
Kriterien) hilfreich sein. Besonders empfohlen wird die FORTA-
Klassifizierung, wobei die Medikamente der Kategorie D bei dlteren
Patienten zu vermeiden sind. «Start low, go slow, but go and stop»
ist immer beachtenswert.
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Der neuere Begrift «Integrative Medizin» (Workshop geleitet von
den Dres. med. Marc Schippi und Stefan Hiagele-Link, KSp St.
Gallen) umfasst die dlteren Bezeichnungen Alternativ- und Komple-
mentér-Medizin und favorisiert das Zusammenwirken, d.h. einen
Briickenschlag, zwischen Schulmedizin, Phytotherapie, Naturme-
dizin, Anthroposophie und dhnlichen Heilmethoden unter wissen-
schaftlicher Uberpriifung. Die beiden Referenten berichteten iiber
Fille mit wirksamen Alternativ-Behandlungen, welche den Schul-
mediziner zum Erstaunen bringen. So kamen klinikiiberwacht z.B.
Cannabisol, rhythmische Einreibungen, Seufzertherapie, Schaf-
garben-Wickel und (in der Onkologie) Mistel-Medikamente zum
Einsatz. Dem Patienten half es, und das sollte geniigen. Alle diese
Massnahmen sind zwar kaum lebensverlidngernd, aber vor allem bei
Chemotherapie die Lebensqualitit verbessernd. Es zeigt sich ja, die
meisten Tumorpatienten haben irgendeinmal Komplementirmedi-
zinische Versuche gemacht.

Und last, not least: der letzte Workshop («Urinspuren», didak-
tisch geschickt als wegweisendes, interaktives Gesprich von
Dr. med. Marc Looser, Spital Wil, dem Mitorganisator des ganzen
Symposiums, prisentiert) wusste zu begeistern. Die Teststreifen-
Untersuchung wird ja fast nur wegen fraglichem Leuco-, Ec- und
Nitratgehalt beachtet, aber sie gibt noch viel mehr kostengiinstige
Hinweise bei der Erstabklarung: Nur schon die Praanalytik ist zu
beachten: Sauberes, verschliessbares Gefiss, Mittelstrahlurin oder
1x Katheterisierung, max. 2 Std. Lagerung bis zur Untersuchung!
- Ein spezifisches Gewicht von unter 1010 («Hyposthenurie») lasst
Verdiinnung mit Wasser vermuten und ist kaum verwertbar. - Uro-
bilinogen «normal» ist normal, «negativ» kann auf Gallengangs-
verschluss hinweisen. - Mikroalbuminurie (unter 300 mg/24h),
tubuldre Proteinurie z.B. Microglobulie, Paraproteinurie werden im
Streifen nicht erfasst. — Bei Ketonurie ist differentialdiagnostisch an
Diabetes mellitus, Alkoholabusus, Anorexie/ Bulimie, akute Gastro-
enteritis zu denken. — Mikrohdmaturie ist zwar haufig (und oft pas-
sager), kann aber Hinweis fiir Malignom sein (dann diagnostisch
CT und/ oder Zystoskopie indiziert, Sonographie bringt nichts.) -
Dysmorphe Erythrozyturie (praglomeruldr) wird im Labor hiufig
falsch beurteilt. - Fazit: All die verschiedenen Indikatoren auf dem
Streifentest sind genau zu wiirdigen und gegeneinander abzuwégen.

Die Referate sind unter www.wiler-symposium.ch abrufbar.

Das nichste (9.) Wiler Symposium ist auf keinen Fall zu verpassen,
es findet in dhnlichem Rahmen am 29. November 2018 statt!

<« Dr. med. Hans-Ulrich Kull
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