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Bei Knochenmetastasen gilt: Reparatur vor Fraktur!

Nicht auf den Bruch warten
Motilitätsstörung oder GERD?

Ösophagus im Elend
Viele Patienten mit ossären Metasta-
sen, etwa an der Wirbelsäule (s. Abb.),
werden erst operiert, wenn der Kno-
chen bereits gebrochen ist. Dabei
kann eine prophylaktische Fixierung
die Fraktur oft verhindern und die
Lebensqualität deutlich steigern,
selbst bei gebrechlichen Patienten
mit geringer Lebenserwartung. Ein
Ampelsystem kann helfen, die Wahr-
scheinlichkeit einer ossären Filialisie-
rung einzuschätzen. Seite 7

Eine aberrierende Motilität der Spei-
seröhre und die gastroösophageale
Refluxkrankheit (GERD) haben zwar
gemeinsame Symptome wie Dyspha-
gie, Sodbrennen, Regurgitation und
Brustschmerzen – in der Pathogene-
se und Therapie bestehen allerdings
einige Unterschiede. Eine aktuelle
Publikation liefert eine Übersicht zu
diesen Themen. Die Abbildung zeigt
eine Ösophagitis durch Reflux von
Magensäure. Seite 3
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Verbessert den Schlaf –
effizient und sicher

* Relvar Ellipta wird zur regelmässigen Behandlung von Asthma
bronchiale angewendet, wenn ein Kombinationspräparat (ein
langwirksamer Beta-2-Agonist und ein inhalatives Kortikosteroid)
angezeigt ist: Bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren,
die mit inhalativen Kortikosteroiden und bedarfsweise ange-
wendeten, kurzwirksamen inhalativen Beta-2-Agonisten nicht
ausreichend eingestellt sind. Relvar ist nicht indiziert für
Patienten, die bereits auf einem ICS/LABA kontrolliert sind.3

Nur für medizinische Fachpersonen. Die Abbildungen dienen nur
illustrativen Zwecken. Relvar Verträglichkeit: Die häufigsten
unerwünschten Wirkungen sind Nasopharyngitis und Kopf-
schmerz. Relvar Ellipta wurde entwickelt in Zusammenarbeit mit

Inc.

GlaxoSmithKline AG
Talstrasse 3-5, CH-3053 Münchenbuchsee
www.glaxosmithkline.ch

Referenzen: 1. Woodcock A, Vestbo J, Bakerly ND, New J, Gibson JM, McCorkindale S, et
al. Effectiveness of fluticasone furoate plus vilanterol on asthma control in clinical practice: an
open label, parallel-group, randomised controlled trial. Lancet 2017; 390:2247–2255. 2. Bate-
man ED et al. Once-daily fluticasone furoate (FF)/vilanterol reduces risk of severe exacerbati-
ons in asthma versus FF alone. Thorax 2014; 69:312–319. 3. Relvar Ellipta Fachinformation,
GlaxoSmithKline, www.swissmedicinfo.ch.
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Asthma:*
Kontrolle und Schutz1,2

Ernst nehmen, beruhigen, beraten

Frieden mit
dem Tinnitus
Häufig ist der Hausarzt der erste
Ansprechpartner für Patienten mit
einem Tinnitus. Deshalb ist es wich-
tig, dass bei den Grundversorgern
entsprechendes Wissen vorhanden
ist. Professor Dr. Tobias Kleinjung,
Leiter der ORL-Poliklinik am Uni-
versitätsspital Zürich, sprach im
Interview mit Medical Tribune über
hausärztliche Aspekte bei der Betreu-
ung von Tinnitus-Patienten. Wich-
tig erscheint ihm, dass Hausärzte die
Betroffenen erst einmal beruhigen
und Entwarnung geben, indem sie
schwerwiegende oder bedrohliche

Ursachen in den allermeisten Fällen
ausschliessen können. Doch aufge-
passt: Es gibt auch «Red Flags». Bei
der überwiegenden Mehrzahl der Pa-
tienten besteht eine beginnende oder
bereits ausgeprägte Schwerhörigkeit.
Deshalb sollte ein Hörtest veranlasst
werden. Manchmal resultiert als
Konsequenz z.B. eine Versorgung
mit Hörgeräten. Häufig verliert der
Tinnitus mit der Zeit von selbst sei-
nen dominierenden Charakter. Prof.
Kleinjungs Rat für Hausärzte: die
Patienten ernst nehmen, beruhigen
und beraten. Seite 13Fo

to
:S

cie
nc

e
Ph

ot
o

Li
br

ar
y/

Sa
nd

er
so

n,
Bi

ll

6.


