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2 Schaub BS et al. Ars Medici. 2009; 23 (dritte
Publikation). (Eurofer-Praxisstudie).

3 Verdon F et al. Iron supplementation for
unexplained fatigue in non-anaemic women.
BM]J. 2003;326. (Lausanner Studie).

Stellungnahme zum Brief «Cavete
Collegae - Eine Studie wird missbraucht»
der SIHO

Als Verantwortliche der Ferrim-Studie und

Autoren des in Blood publizierten Artikels [1]

nehmen wir zu dem durch die SIHO einge-

reichten Brief gerne Stellung. Es sei einleitend
festgehalten, dass wir als wissenschaftlich ti-
tige Arzte vor allem moglichst genau unsere

Studienresultate vertreten und vermitteln

wollen:

1. In unserer randomisierten, doppelblinden
und placebo-kontrollierten Studie behan-
delten wir 90 unter Midigkeit leidende
Patientinnen mit einem Serum-Ferritin
unter 50ng/ml mit entweder Eisen- oder
Placeboinfusionen. Bei allen Patientinnen
untersuchten wir eine allfallige Reduktion
der Miidigkeit mittels zweier Fragebogen,
dem BFI (brief fatigue inventory) und dem
SPI (short performance inventory). Die
Anderung der Miidigkeit anhand des BFI
wurde als primdrer Endpunkt definiert, da
die Erfassung von Midigkeit mit diesem
Fragebogen wissenschaftlich etabliert und

Editores Medicorum Helveticorum

in deutscher Version validiert ist. Die Be-
fragung der 90 Patientinnen mit dem BFI-
Fragebogen ergab keine statistisch signifi-
kante Wirkung hinsichtlich der Eisenthe-
rapie, verglichen mit Placebo, also dem
primdren Endpunkt. Im Gegensatz dazu
zeigte die Befragung mit dem SPI-Frage-
bogen eine statistisch signifikante Wir-
kung der Eisentherapie. Dieser Diskrepanz
bewusst, fiihrten wir in unserer Publika-
tion beide Resultate auf, gewichteten aber
— wissenschaftlich korrekt — das mit dem
BFI-Fragebogen erzielte Resultat stirker, da
dieses Resultat dem definierten priméren
Endpunkt entsprach.

2. Die weitere Analyse unserer Studienresul-
tate wies zudem darauf hin, dass die unter
Punkt 1. besprochene Diskrepanz zwi-
schen den 2 Fragebogen nicht entschei-
dend ist: (a) Fir Patientinnen, welche
bei Studienbeginn ein Serum-Ferritin von
15ng/ml oder tiefer aufwiesen, liess sich
gleichermassen mit dem BFI- und dem
SPI-Fragebogen ein signifikanter Benefit
der Eisenbehandlung gegeniiber Placebo
feststellen. (b) Fiir Patientinnen, welche
bei Studienbeginn ein Serum-Ferritin zwi-
schen 16 und 50ng/ml aufwiesen, liess
sich weder mit dem BFI- noch mit dem
SPI-Fragebogen ein signifikanter Benefit
der Eisenbehandlung gegeniiber Placebo
feststellen. Das Gleiche gilt, wenn als Cut-
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off eine Transferrinsattigung von 20 % ge-
wahlt wird. Somit bestehen, was unsere
Studienresultate anbetrifft, klare Verhilt-
nisse.

3. Wir sind uns selbstverstindlich bewusst
(und so ist es auch in unserer Publikation
und im auf die Publikation bezogenen Edi-
torial im Blood festgehalten [2]), dass auf-
grund der limitierten Anzahl der Studien-
teilnehmerinnen (n=90) kein endgiiltiger
Cut-off hinsichtlich des Serum-Ferritins
oder der Transferrinsittigung festgelegt
werden kann, unterhalb dessen unter Mii-
digkeit leidende Patientinnen von einer Ei-
sentherapie profitieren konnen. Zudem
wird die drztliche Beurteilung und Evalua-
tion des Miidigkeitszustandes einer Pa-
tientin immer wesentlicher bleiben — auch
fiir die Entscheidung, ob und welche The-
rapie durchgefiihrt werden soll.

Dr. Pierre-Alexandre Krayenbiihl
Prof. Dr. Edouard Battegay
Prof. Dr. Georg Schulthess

1 Krayenbuehl PA, Battegay E, Breymann C,
Furrer J, Schulthess G. Intravenous iron for the
treatment of fatigue in nonanemic, premeno-
pausal women with low serum ferritin
concentration. Blood 2011;118(12):3222-7.

2 Ironing out fatigue. Blood 2011;118(12):3191-2.

Société suisse de chirurgie cardiaque et vasculaire thoracique

Prix de la Société suisse de chirurgie
cardiaque et vasculaire thoracique (SSCC)

La Société suisse de chirurgie cardiaque et
vasculaire thoracique attribue un prix de
10000 francs destiné a récompenser un tra-
vail scientifique exceptionnel dans le do-
maine de la chirurgie cardiaque et vasculaire
thoracique. Le travail ne doit pas avoir été
soumis pour un autre prix. Il peut s’agir d’'un
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manuscrit ou d’un tiré a part; en cas de publi-
cation, cette derniére ne doit pas avoir dé-
passé un délai de six mois.

Les candidats sont invités a adresser leur texte
avant le 31 décembre 2011 en quatre exem-
plaires au secrétaire de la Société suisse de
chirurgie cardiaque et vasculaire thoracique,
PD Dr. M. Stalder, secrétaire de la SSCC, Service
de chirurgie cardio-vasculaire, Hopital de
I'Ile, 3010 Berne.
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