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…, dass 2 g eines Cefalosporins  
als Antibiotikaprophylaxe bei 
Adipösen wahrscheinlich nicht 
genügen?

29 Frauen mit geplantem Kaiser­
schnitt wurden nach Körpergewicht 
stratifiziert (10 schlanke mit BMI 
< 30!; 10 übergewichtige mit BMI 
30–39,9; und 9 extrem adipöse mit 
BMI > 40). Alle erhielten 2 g Cefa­
zolin 30 bis 60 Min. vor der Haut­
inzision. Gewebe- und Serumproben 
wurden nach Hautinzision und vor 
Hautverschluss entnommen. Die 
Antibiotikakonzentration im Fett­
gewebe war umgekehrt proportional 
zum mütterlichen BMI (p = 0,001). 
Während alle Proben therapeutische 
Cefazolinspiegel gegen grampositive 
Kokken (mehr als 1 µg/g) enthielten, 
hatte die Mehrheit der übergewichti­
gen und extrem übergewichtigen 
Frauen ungenügende Minimalkon­
zentration für gramnegative Stäbchen, 
sowohl nach Hautinzision, wie auch 
vor Hautverschluss (Pefzner, L. et al., 
Obstet. Gynecol. 2011; 117:877–82). 

Kommentar
Unter dem Motto „one size fits all“ 
wenden wir die gleiche Antibiotikap­
rophylaxedosis für alle Patientinnen 
an. In der vorliegenden Studie wur­
den zum ersten Mal Gewebeproben 
untersucht. Diese gibt es bisher vor 
allem aus der bariatrischen Chirur­
gie. Dort fand man, dass eine 2 g 
Dosis im Vergleich zu 1g zu einer 
starken Reduktion der Wundinfek­

tionen führte, von 15,6 % auf 5,6 %. 
Soll man die Dosis bei übergewich­
tigen Sectiopatientinnen auf 3 oder 
4 g erhöhen? Eventuell ein anderes 
Antibiotikum verwenden? Die Ant­
worten darauf fehlen noch. Ganz 
sicher gilt ein besonderes Augen­
merk bei dieser Risikopopulation 
allen Faktoren, die Infektionen 
reduzieren: Gründliche Desinfektion, 
atraumatische Operationstechnik, 
ausgiebiges Spülen!� m.k.h.

…. dass Kinder dann am glück-
lichsten sind, wenn sie über einen 
Wunschkaiserschnitt zur Welt ge-
kommen waren? 

Die Wunschkaiserschnittkinder 
waren sogar den spontangeborenen 
Kindern überlegen. Die unglück­
lichsten Kinder hatten ihre Geburt 
als assistierte vaginale Endbindung 
erlebt (BJOG 2010; doi: C.1111).

Kommentar
Als Erklärung wurde von den Auto­
ren die unterschiedliche Cortisol­
ausschüttung angeführt. Vielleicht 
sind aber einfach nur Mütter, die 
das bekommen haben, was sie woll­
ten, zufriedener. Und was garantiert 
besser ein psychisch ausgeglichenes 
Kind als eine zufriedene Mutter?
Wie auch immer, die Studie wurde in 
China durchgeführt. Ob sie auf 
westliche Frauen zu übertragen ist, 
sei ebenfalls dahingestellt.

b.s.

…, dass Reiten wirklich gut für 
die Beckenbodenfunktion ist?

Anekdotisch hören wir in der gynä­
kologischen Sprechstunde immer 
wieder – sei es von Patientinnen, 
aber teilweise auch von Fachperso­
nal, dass Reiten gut für den Becken­
boden sein soll- wer erinnert sich 
nicht an eine Hebamme, die einem 
während der Ausbildung erzählte, 
dass es bestimmt eine schwierige 
Geburt gäbe, da die Patientin eine 
Reiterin sei und damit sicherlich 
einen ausgezeichneten Beckenboden 
habe?
Eine Gruppe aus Japan (Yoshimura 
Y. et al., Horseback riding fitness 
machine fort+ he treatment of stress 
urinary incontinence, Abstract 149, 
ICS 2011, Glasgow) hat jetzt erst­
malig in einer Pilotstudie gezeigt, 
dass diese Annahme nicht so falsch 
ist.
Zehn Patientinnen mit Belastungs­
inkontinenz und ohne vorherige 
Therapie wurden mit validierten 
Questionnaires, Pad Test und Volu­
menmessung des Levators per MRI 
sowie Urodynamik vor und nach 
einem Training auf einer speziellen 
Reit-Fitness Maschine untersucht.
Das Training wurde täglich 15 Mi­
nuten lang, sechs Mal pro Woche 
über vier Monate durchgeführt.
Sowohl die Inkontinenzfragebögen 
als auch der Pad Test sowie die per 
EMG gemessene Maximalkontrak­
tion des Beckenbodens verbesserten 
sich nach Therapie signifikant, bei 
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fähigkeit des Gehirns auch im mitt­
leren Erwachsenenalter nachgewie­
sen. Alle über 60jährigen können 
sich trösten, da keine Studie vorliegt, 
die beweist, dass es bei Ihnen nicht 
auch zu einer Verbesserung der mo­
torischen Leistungsfähigkeit durch 
Training kommen kann.

h.p.s.

…, dass Wallungen im Durch-
schnitt viel länger andauern, als 
man bisher angenommen hat?

436 Frauen im Alter von 35–47 Jah­
ren mit regelmässigem Menstrua­
tionszyklus und mindestens einem 
intakten Ovar wurden prospektiv 
von 1995 bis 2009 kontrolliert. 259 
Frauen ohne Wallungen zu Beginn 
der Studie, aber mittelschweren und 
starken Wallungen im Verlauf wur­
den analysiert. Die mediane Dauer 
signifikanter Wallungen betrug 10,2 
Jahre. Bei Afro-Amerikanerinnen 
dauerten sie signifikant länger als 
bei weissen Frauen, bei schlanken 
Frauen länger als bei übergewichti­
gen. Frauen bei denen Wallungen 
frühzeitig (bei noch unregelmässigen 
Zyklen) auftraten, dauerten sie am 
längsten. Keinen Zusammenhang 
fand man mit Rauchen und Alkohol­
konsum. Wallungen waren signifi­
kant assoziiert mit depressiven Ver­
stimmungen. (Freeman, E.W. et al., 
Obstet. Gynecol. 2011; 117:1095–
1104).

…, auch das Gehirn von 40- bis 
60-Jährigen offenbar noch sehr 
anpassungs- und lernfähig ist? 

Forscher aus Zürich konnten nach­
weisen, dass ein 40-stündiges 
Golftraining das Zusammenspiel von 
Auge und Hand verbessert (Trai­
ning-Induced Neural Plasticity in 
Golf Novices, L. Bezzola et al.;  
J. Neuroscience, 2011). Die Studie 
untersuchte, wie sich ein anspruchs­
volles motorisches Training, das 
Golftraining, auf die Gehirn­
anatomie auswirkt. Vor und nach  
40 Golftrainingsstunden wurden 
verschiedene neuroanatomische Pa­
rameter mittels dynamischen MRIs 
gemessen. Insbesondere in Gehirn­
arealen, die sowohl beim Erlernen 
von motorischen Fertigkeiten als 
auch bei der visuomotorischen Ver­
arbeitung – dem Zusammenspiel von 
Auge und Motorik – eine wichtige 
Funktion übernehmen, wuchs nach 
dem 40-stündigen Golftraining das 
Volumen der grauen Hirnsubstanz 
als Folge des Trainings. Die Kon­
trollgruppe, die keine neue Fertigkeit 
geübt hat, zeigt dagegen keine 
neuroanatomischen Veränderungen 
zwischen den beiden Messzeit­
punkten. 

Kommentar
Wie schön, dass eine zielgerichtete, 
motorisch anspruchsvolle Freizeit­
aktivität wie Golf substanzielle Ver­
änderungen im Gehirn auslösen 
kann. Zudem wird die Anpassungs­

der Hälfte der Patientinnen nahm  
das Levatorvolumen zu.
Nebenwirkungen wurden nicht 
berichtet, und da es sich nur um ein 
Trainingsgerät handelte, wurde 
niemand gebissen oder getreten.

Kommentar
Da Beckenbodenübungen,insbeson­
dere wenn sie alleine durchgeführt 
werden, sicher ein wenig ermüdend 
und langweilig sind, dürfte die vor­
liegende Studie durchaus Anhalt 
dafür geben, dass Patientinnen mit 
Beckenbodenproblemen von einer 
Reittherapie profitieren können,  
die Compliance hängt hier wahr­
scheinlich von mehreren anderen 
Faktoren wie Pferdeliebe, zusätz­
lichem Prolaps oder sicherlich 
auch dem Kostenaspekt ab – ich 
zweifele daran, dass die Kranken­
kassen diese Therapie unterstützen 
werden.
Die Studie zeigt aber, dass die alte 
Anekdote vom starken Beckenboden 
der Reiterinnen auch wissenschaft­
lichen Hintergrund hat. Darüber­
hinaus gehen diese Daten noch in 
eine andere Richtung:
Die Ganzkörpervibrationstherapie 
(Zeptor®, Powerplate® etc) arbeitet 
frequenzabhängig auch mit einer 
Zunahme der Beckenbodenaktivität, 
was in die gleiche Richtung geht. 
Grössere Studienresultate und Lang­
zeitresultate bleiben abzuwarten.

a.k.

Übergewicht – Ein gewichtiges Problem
In den letzten zehn Jahren hat die Zahl übergewichtiger Menschen stetig zugenom-
men. Bereits sind mehr als ein Drittel der Schweizerinnen und Schweizer zu schwer. 

Gründe sind eine ungesunde, zu fett- und kalorienreiche Ernäh-
rung und fehlende körperliche Aktivität. Übergewicht ist nicht 
nur ein ästhetisches Problem, sondern auch die Hauptursache für 
zahlreiche  Folgekrankheiten. Besonders Diabetes mellitus Typ 2, 
koronare  Herzerkrankungen, erhöhter Blutdruck und Depressi-
onen sind eng mit der Übergewichtsproblematik verbunden. Die 
Kosten für diese Erkrankungen belaufen sich auf circa 5 Milliarden 
pro Jahr, mit steigender Tendenz.

Gewicht reduzieren – die einfachste Sache der Welt?
Die Liste der Diäten mit denen man angeblich ganz schnell und 
leicht ein paar über� üssige Kilos loswerden kann, wird jedes 
Jahr länger. Gemeinsamer Nenner all dieser zeitlich befristeten 
Programmen: Durch die starke Einschränkung eines oder meh-
rerer Nährsto� e soll ein Kaloriende� zit erzielt werden, das zur 
gewünschten Gewichtsreduktion führt. In der Praxis resultiert
allerdings oft eine reduzierte Zufuhr an Vitalsto� en, und damit 
eine Verminderung von Wohlbe� nden und Leistungsfähigkeit. 
Nach anfänglichem Gewichtsverlust, der vor allem aus Wasser 
besteht, stellt sich der Sto� wechsel um und aktiviert ein Spar-
programm. Wird nach der entbehrungsreichen Zeit wieder 
aus dem Vollen geschöpft, steigt das Gewicht rasch wieder an 
(JoJo-E� ekt) und die nächste Diät wird fällig.

Wer sein Gewicht nicht nur kurzfristig reduzieren, sondern dau-
erhaft in den Gri�  kriegen will, kommt um eine gesunde Lebens-
weise mit einer ausgewogenen, abwechslungsreichen Ernährung 
und ausreichend Bewegung nicht herum. Zudem können zur Un-
terstützung Produkte zur Gewichtskontrolle eingesetzt werden.

Ernähren Sie sich gesund und bleiben Sie in Bewegung
Viel Flüssigkeit, fünf Portionen Gemüse und Früchte, reichlich 
Vollkornprodukte sowie drei Portionen Milchprodukte dürfen auf 
dem täglichen Speiseplan nicht fehlen. Ergänzt wird er durch mäs-
sig Fleisch und Eier sowie 1 bis 2 Portionen Fisch pro Woche. Ge-
niessen Sie  Süssigkeiten und salzige Knabbereien nur ab und zu.

Natürlich braucht der menschliche Körper auch ausreichend Be-
wegung, um � t und gesund zu bleiben. Bereits einfache Alltags-
tätigkeiten wie zügiges Gehen, Treppensteigen, Velofahren oder 
Gartenarbeit leisten einen wichtigen Beitrag für Ihre Gesundheit. 
Darüber hinaus sind 3 x pro Woche Ausdauertraining und 2 x pro 
Woche Kraft- und Beweglichkeitstraining empfehlenswert. 

Publireportage

Liposinol-Biomed™ 

– Rein p� anzlicher Fettbinder
– Packungen zu 60 und zu 120 Tabletten
– Information: www.LiposinolBiomed.ch 

Biomed AG, Überlandstrasse 199, 8600 Dübendorf

Gewichtskontrolle und -reduktion mit Liposinol-Biomed™

– Liposinol-Biomed™ ist eine sinnvolle Ergänzung zu einer gesun-
 den Ernährung und zum täglichen Bewegungsprogramm. 

– Liposinol-Biomed™ ist ein geprüftes Medizinprodukt, welches 
 einen wichtigen Beitrag zur Gewichtskontrolle leisten kann. 
 Der Wirksto�  ist rein p� anzlich und besteht aus einem paten-
 tierten Faserkomplex des Feigenkaktus. 

– Liposinol-Biomed™ wird nach der Mahlzeit eingenommen. Es 
 bildet im Speisebrei ein «Fasernetz», das einen Teil der Nah-
 rungsfette fest umschliesst. Die von Liposinol-Biomed™ gebun-
 denen Nahrungsfette werden vom Körper nicht aufgenommen, 
 sondern mit dem Stuhlgang ganz natürlich ausgeschieden. 
 Durch dieses einfache und natürliche Wirkprinzip können bis 
 zu 27 Prozent der Nahrungsfette aus einer Mahlzeit wieder 
 ausgeschieden werden.  

– Die Magenentleerung wird durch die Einnahme von Liposinol-
 Biomed™ verzögert, wodurch der Blutzucker langsamer an-
 steigt und abfällt. So hilft Liposinol-Biomed™, das Wiederauf-
 treten des Hungergefühls zu verzögern. Ausserdem unterstützt 
 es die Senkung des Cholesterinspiegels im Blut. 

Weitere Informationen zum Produkt und 
zu einer gesunden Lebensweise � nden 
Sie unter www.LiposinolBiomed.ch. 
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…, dass Normbereiche für Labien-
Grössen existieren?

Bei einer prospektiven Untersu­
chung von Frauen, die sich mit dem 
Wunsch nach einer Verkleinerung 
der Labia minora vorstellten, lagen 
die Maße bei allen Frauen innerhalb 
der publizierten Normbereiche: 
mittlere Breite 26.9 mm rechts und 
24.8 mm links (Norm bis 50 mm!), 
mittlere Länge 38.2 mm rechts und 
37.5 mm links (Norm bis 80 mm!). 
Trotz der Versicherung, dass ihre 
Schamlippen völlig normal seien, 
hielten 40 % der Frauen an ihrem 
Vorsatz fest, sich operieren zu lassen 
(Crouch, N.S., et al., BJOG 2011; 
published online 24 August 2011).

Kommentar
Auch gegenüber uns wurde in den 
letzten Jahren der Wunsch nach 
Verkleinerung der Labia minora 
häufiger geäussert.
Die Übergänge zwischen glaubhaft 
geschilderten Problemen mit zu 
grossen Labia minora (störend z.B. 
beim Tragen enger Jeans, Velofah­
ren und Geschlechtsverkehr) und 
ästhetischen Gründen sind fliessend. 
Sicher spielt bei der subjektiven 
Wahrnehmung einer vermeintlichen 
Anomalie auch die Tatsache eine 
Rolle, dass heute das vollständige 
Rasieren der Schambehaarung zur 
Regel gehört und dass das „Schön­
heitsideal“ kleiner mädchenhafter 
Labia minora in der stark expan­
dierenden Pornovideokultur zu 

dem Eingriff konnte in 100 % der 
Fälle eine Spirale eingelegt werden, 
nach 6 Wochen gelang die Einlage 
jedoch nur bei 71.3 % der Frauen. 
Zwar war das Risiko einer 
Expulsion mit 5 % (13 von 258 
Frauen) in der Gruppe wo die 
Spirale unmittelbar nach dem 
Eingriff eingelegt wurde höher als 
in der Gruppe wo die Spirale 6 
Wochen nach dem Eingriff einge­
legt wurde (2.3 %), entsprechend 
dem „non-inferiority“ Design der 
Studie war dieser Unterschied 
jedoch nicht signifikant. Sechs 
Monate nach dem Eingriff waren 
92.3 % der Frauen in der Gruppe wo 
die Spirale unmittelbar nach dem 
Eingriff eingelegt wurde immer 
noch Spiralträgerin, im Gegensatz 
zur anderen Gruppe, wo nur 76.6 % 
der Frauen der anderen Gruppe 
effektiv eine Spirale hatten. In kei­
ner der Gruppen kam es zu grösse­
ren Komplikationen. (Bednarek PH 
et al.; N. Engl. J. Med. 2011; 364: 
2208–17).

Kommentar
Beim präoperativen Gespräch sollte 
die vermehrte Expulsionsrate 
erwähnt werden, gleichzeitig über­
wiegen jedoch die Vorteile einer 
unmittelbaren Einlage einer Spirale 
nach dem Eingriff.� m.m.

Kommentar
Am häufigsten sind Wallungen etwa 
ein Jahr nach der Menopause. Bis­
her wurde die Dauer der Symptome 
massiv unterschätzt (Lehrbuchmei­
nung 6 Monate bis zwei Jahre!). 
Was diese Studie nicht beantwortet 
ist wie viele Frauen überhaupt sig­
nifikante Wallungen haben. Ob und 
in wie fern eine Wallungstherapie 
(welche?) die Dauer beeinflusst ist 
ebenfalls unklar. Auf jeden Fall sind 
diese Frauen eine Herausforderung 
für die betreuenden Ärztinnen und 
Ärzte. 

m.k.h.

…, dass das unmittelbare Einlegen 
einer intrauterinen Spirale nach 
einer chirurgischen Schwanger-
schaftsunterbrechung der post-
operativen Einlage 6 Wochen nach 
dem Eingriff überlegen ist?

In einer prospektiven „non inferiori­
ty“ Studie wurden 575 Frauen nach 
einem chirurgischen 
Schwangerschaftsabbruch oder einer 
Abort Curretage zwischen der 5. 
und der 12. Schwangerschaftswoche 
in zwei Gruppen randomisiert. Bei 
einer Gruppe wurde unmittelbar 
nach dem Eingriff eine intrauterin 
Spirale eingelegt, in der anderen 
Gruppe wurde die Spirale 2 bis 6 
Wochen nach dem Eingriff einge­
legt. Als primärer Endpunkt wurde 
die Expulsion der Spirale nach 6 
Monaten gewählt. Unmittelbar nach 
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suchen ist. Das andere Extrem ist 
die Tatsache, dass die Beschneidung 
weiblicher Genitalien (als kulturell 
bedingter Eingriff) als Straftat gilt. 
(Siehe auch Frauenheilkunde aktuell 
17/1/2008 „Designervagina“ in der 
Internetausgabe zugänglich). 

n.h., m.k.h.

…, dass es demnächst eine neue 
medizinische Entität im Rahmen 
einer akut aufgetretenen Throm-
bose geben könnte?

„Seated immobility thromboembo­
lism (SIT)“ lautet dafür der Bezeich­
nungsvorschlag der Autoren einer 
Studie, die anhand einer Case-con­
trol-Studie festgestellt haben, dass 
das Risiko für eine Thromboembolie 
beinahe auf das dreifache ansteigt, 
wenn man vor dem Ereignis für 
mindestens 4 Wochen prolongiert in 
sitzender Tätigkeit am Computer 
beschäftigt war (J. Royal Soc. Med. 
2010; 103:447–454).

Kommentar
Für unsere Profession, die eher sel­
ten tagelang hinter dem Computer 
verschwunden ist, sicher keine rele­
vante Mitteilung. In der Folge darf 
man aber gespannt sein, wann her­
ausgefunden wird, dass das Throm­
boserisiko der Operateure durch das 
konsequente Tragen von Stütz­
strümpfen bei länger dauernden 
Operationen vermindert wird und 
wenn man das nicht herausfindet, 
dann vielleicht, ob sich damit 
wenigstens das Varikosisrisiko ver­
bessern lässt.

b.s.

n
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