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..., dass das spite Abnabeln
(friihestens nach einer Minute)
Vorteile fiir das Neugeborene hat?

In einem Editorial des British
Medical Journals (Br.Med.J. 2007;
335:312) befiirwortet A. Weeks
ein spites Abnabeln.

Frithes Abnabeln und Durchtrennen
der Nabelschnur hingegen ist

weit verbreitet. Es ist Teil des sog.
»aktiven Managements* der
Plazentarperiode (gemeinsam mit
Uterotonika und ,,Cord-traction®)
zur Prophylaxe postpartaler Blutun-
gen. Als Teil dieser Trias wurde
frithes Abnabeln praktiziert ohne
gross tiber den Sinn zu reflektieren.
Was weiss man iiber das Abnabeln?
Fiir die Mutter: Frithes Abnabeln hat
keinen Einfluss auf eine Plazenta-
Retention oder Atonie-Blutung. Eine
Cochrane-Analyse identifizierte
lediglich Oxytocin als einzigen
Schutzfaktor dieser Trias. Fiir das
Kind: Unmittelbar nach der Geburt
fliesst oxygeniertes Umbilikalblut

ir.
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Abb. 1. Veranderung des neonatalen Blut-
volumens mit Zeit bis zum Abnabeln

zum Neugeborenen. Beim ersten
Atemzug saugt der negative intra-
thorakale Druck Blut aus der Nabel-
schnurvene in die Lunge. Bis zum
Abnabeln der Nabelschnur fliesst

so noch bis zu 19 ml/kg oder 21 %
des gesamten neonatalen Blut-
volumens aus der Nebelschnur
zuriick! (Abb. 1)

*/5 der ,, Transfusion‘ erfolgt in der
ersten Minute. Uterotonika be-
schleunigen dies, genauso wie die
Lage des Kindes (zB 40 cm tiefer
als die Plazenta).

Beim Neugeborenen bessert die
Autotransfusion doch erheblich den
Eisenstatus und erhoht den Hémato-
krit. Befiirchtungen, dass dies eine
Polycythdmie und Hyperbilirubi-
namie fordern konnte, sind durch
Studien entkréftet worden. Fiir friih-
geborene Kinder ist die gilinstige
Wirkung dieser Autotransfusion
noch wichtiger (weniger Andmien,
intraventrikuldre Blutungen). Eine
spezielle Gruppe (wachstumsredu-
zierte Kinder) profitiert wahrschein-
lich nicht, evtl. ist sie sogar eher
gefahrlich (da bereits eine Hypoxie-
induzierte Polycythdmie besteht).

Kommentar

Der Nutzen des spdten Abnabelns ist
wissenschaftlich gut belegt. Wie soll
man praktisch vorgehen? Bei der va-
ginalen Geburt ohne weiteres 3 Minu-
ten mit dem Abnabeln warten (aus
verschiedenen Griinden aber eher
nicht 40 cm tiefer als die Plazenta).

19

Ich massiere oft die Nabelschnur
Richtung Neugeborenes (keine Evi-
denz vorhanden!). Bei der Sectio:
Kind absaugen, dabei das Neu-
geborene in ein warmes Tuch ein-
wickeln, bis man dann evtl. Nabel-
schnurmassage macht.

m.k.h.

..., dass die Versorgung der
Hysterotomie beim Kaiserschnitt
signifikant mehr Symptome aus-
16st, wenn man dafiir den Uterus
vor die Bauchwand stellt statt ihn
in situ zu belassen ?

Ubelkeit und Erbrechen waren die
primdren Outcome-Parameter in die-
ser randomisiert-kontrollierten
single-blind Studie bei jeweils 40
elektiven Kaiserschnitten. Zusatzlich
wurden Tachykardie und Hypoten-
sion als Kreislaufparameter sowie
Operationszeit und Blutverlust
verglichen. Um anésthesiebedingte
Faktoren auszuschliessen, wurde die
zum Einsatz kommende Spinalanés-
thesie auf hochstem Niveau standar-
disiert. Ergebnis: Ubelkeit und
Erbrechen waren wihrend und auch
3 Minuten nach der Naht des exter-
nalisierten Uterus um das dreifache
erhoht (OR 2.95; CI 1.04-8.34; 38 %
versus 18 %; P=0.04). Schmerzen
und Hypotension waren in diesem
Kollektiv ebenfalls hoher, allerdings
ohne statistische Signifikanz zu
erlangen. Blutverlust und OP-Dauer
unterschieden sich in beiden Gruppen
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statistisch nicht (Obstet. Gynecol.
2007; 110:570-575).

Kommentar

Die Luxation des Uterus vor die
Bauchwand fiihrt offensichtlich zu
einer Irritation des Peritoneums,
auch wenn eine gut sitzende Spinal-
andsthesie angelegt ist. Will man
also heute den Anspriichen der Ge-
bérenden in Bezug auf Wohlbefinden
und Lebensqualitit geniigen, dann
kommt dieser Studie fiir diejenigen
erhebliche Bedeutung zu, die bis
anhin den Uterus zur Naht der
Hysterotomie nach aussen gestellt
hatten. Aber auch dann, wenn man
bereits die in situ Technik durch-
fiihrt, konnte diese Studie etwas bie-
ten. Der Durchfiihrung der Spinal-
andsthesie wurde ndmlich gréosste
Sorgfalt gewidmet, mit dem Ziel,
maoglichst viele andisthesiebedingten
Ursachen wie Ubelkeit, Erbrechen

und Kreislaufreaktion auszuschalten.

Vielleicht findet sich dort etwas, was
sich zum Wohle der Patientin ver-

bessern ldsst. b.s.

..., welches aktuell die beiden
grofiten Probleme des englischen
Gesundheitswesens sind?

Nach Ansicht von Liam Donaldson,
Chief Medical Officer, sind dies die
mangelhafte Hindedesinfektion in
Krankenhéusern und der chronische
Mangel an Spenderorganen. Nach
aktuellen Untersuchungen halten

sich die Mitarbeiter und Mitarbeiter-
innen in Krankenhdusern in weniger
als 60 % an die Richtlinien zur
Handedesinfektion. Man hat deshalb
eine Studie gestartet in der die
Patienten die Krankenhaus Mitarbei-
ter zur Hindedesinfektion auffordern
sollen, in der Hoffnung dies habe
einen positiven Einfluss auf das
Verhalten der arztlichen und
pflegerischen Mitarbeiter.

(BMJ 2007;335:113)

Kommentar

Traurig aber wahr. Es wire doch
mehr als peinlich, wenn Patientinnen
nach einer Untersuchung fragen,
warum wir uns nicht die Hinde des-
infizieren. Der edukative Effekt aber
diirfte hoch sein. Um die Kranken-
hausinfektionen zu reduzieren, will
in Deutschland das Bundesgesund-
heitsministerium 2008 die ,, Aktion
Saubere Hinde *“ unterstiitzen (siehe
auch FHA 3/07). Aufserdem finan-
ziert das Ministerium die Untersu-
chung von Infektionsdaten (,, HAND-
KISS ), an der mehr als 250 Kran-
kenhduser in Deutschland teilneh-
men. Nach Schiéitzungen infizieren
sich rund 3,5 % der 16 Millionen
stationdr behandelten Patienten in
Deutschland, das heifst hochgerech-
net treten jihrlich rund 500.000 bis
800.000 Krankenhaus-Infektionen
auf. 25 % der nosokomialen Infek-
tionen konnten durch geeignete
Mafinahmen wie Hindedesinfektion
vermieden werden. Man glaubt, im
internationalen Vergleich sei diese
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Rate in Deutschland ,,sehr gering “.
Das Verbesserungspotential aller-
dings wdre sehr hoch. h.p.s.

..., dass Lungenmetastasen eines
uterinen Leiomyosarkoms unter
einem Aromatasehemmer voll-
stindig verschwanden?

Die Autoren berichten tiber eine
45jahrige Patientin, bei welcher
primér eine Hysterektomie und
Adnexektomie bei stark vergrosser-
tem Uterus durchgefiihrt wurden.
Histologisch ergab sich ein Leiomyo-
sarkom mit Infiltration des
Myometriums und Parametriums
der Zervix und der Serosa uteri. Die
Patientin erhielt postoperativ 3 Zy-
klen adjuvante Chemotherapie mit
Cisplatin und Doxorubicin gefolgt
von 3 Zyklen Carboplatin und Doxo-
rubicin. Der follow up beinhaltete
u.a. 6-monatliche CT-Scans. Drei
Jahre spater fand man beim Routine-
CT Scan multiple Lungenherde zwi-
schen 2 bis 3 mm und 1 cm Grosse.
Die Pat. lehnte eine weitere Chemo-
therapie ab. Da man im Primértumor
seinerzeit immunhistochemisch
Oestrogenrezeptoren (Positivitidt von
mehr als 90 % der Tumorzellen)
nachweisen konnte, schlug man eine
Therapie mit Anastrozol (Arimidex®
AstraZeneca) 1 mg/die vor. Vier
Monate spater zeigte sich im CT ein
allgemeiner Riickgang der metasta-
tischen Tumorknoten, die kleineren
waren schon vollig verschwunden.
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Ein Jahr nach Therapiebeginn waren
keine Lungenmetastasen mehr nach-
weisbar (Gesamtkorper CT).
(Hardmann M.P. et al. Obstet.
Gynecol. 2007; 110:518)

Kommentar

Fortgeschrittene, rezidivierende oder
metastatische Leiomyosarkome des
Uterus haben prinzipiell eine
schlechte Prognose und wenig thera-
peutische Optionen. Fiir den adju-
vanten Ansatz gibt es keinerlei gute
Daten. Das gleiche gilt fiir eine
adjuvante Strahlentherapie. Beim
metastasierenden Sarkom wird hdu-
fig eine Kombinations-Chemothera-
pie, beinhaltend Anthracycline emp-
fohlen. Die Ansprechsrate betrdgt
etwa 25-50 %, aber die mittlere
Wirkdauer, bis es zu einer weiteren
Progression kommt, dauert selten
mehr als 6 Monate und ein ,,survival
benefit“ konnte bisher auch nicht
nachgewiesen werden.

Verschiedene andere Autoren haben
gezeigt, dass ein erheblicher Anteil
von Leiomyosarkomen Oestrogenre-
zeptoren exprimiert. Das gleiche
gilt iibrigens fiir benigne Leiomyome,
welche vermehrt Aromatase p450 ex-
primieren und deshalb wahrschein-
lich einen Wachstumsvorteil gegen-
tiber dem umgebenden Myometrium
haben. Der vorliegende Case-Report
ist der erste Hinweis, dass Aromata-
sehemmer u.U. auch bei neoplasti-
schen Prozessen wie den Sarkomen
eingesetzt werden konnen.

Der beobachtete Verlauf unter Aro-
matasehemmern ist recht dramatisch
und erinnert uns an die eigenen
Erfahrungen bei 2 Pat. mit in die
Lunge metastasierendem Endometri-
umkarzinom. Beide erhielten eine
hochdosierte Gestagen Therapie.

Wir beobachteten die Regression
und das vollige Verschwinden dieser
Metastasen nun seit weit tiber 5 Jah-
ren. Natiirlich kann man aus einer
Einzelbeobachtung keine validen
Schliisse ziehen. In verzweifelten
Situationen wie in der vorliegenden,
scheint mir jedoch beim Nachweis
einer hohen ER-Expression ein
Versuch mit Aromatasehemmern in
Anbetracht fehlender Alternativen
bedenkenswert. m.k.h.

..., dass der fiir Brustkrebspatien-
tinnen iiblicherweise empfohlene
Nachsorgezeitraum von 3—5 Jahren
wohl doch zu kurz ist?

Eine Studie in Edinburgh zeigt, dass
zwar das Risiko der Fernmetastasie-
rung nach 3 Jahren kontinuierlich
abnimmt, die Rate der Lokalrezidive
auch nach 10 Jahren noch bei

1-1.5 % liegt und damit nach dem
dritten Jahr praktisch gleich bleibt.

Kommentar

Eine sicher sinnvolle Erinnerung
daran, dass ein Lokalrezidivrisiko
tiber viele Jahre hinweg bestehen
bleibt. Die Friiherkennung des
Lokalrezidivs ist fiir die operative
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(aus BMJ 2007;334:1240)

Therapie von grofser Bedeutung. Bei
einer regelmdfigen Nach(Vor-)sorge
durch Frauendrzte sollte die Erhe-
bung des Lokalbefundes eigentlich
selbstverstindlich sein.

h.p.s.

..., dass auslidndische Privatunter-
nehmen zunehmend den Gesund-
heitsmarkt der Schweiz entdecken?

Nach dem Verkauf der Hirslanden
Kliniken an den siidafrikanischen
Krankenhauskonzern Medi-Clinic
iibernimmt nun der schwedische
Gesundheitskonzern Capio die Mehr-
heit an der Genfer Unilaps-Gruppe.
Hinter beiden Transaktionen stehen
Private Equity Unternehmen.

Kommentar
Und die Schweizer Banken haben
dabei geholfen. h.p.s.



