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Wussten Sie schon ...

..., dass 2 g eines Cefalosporins
als Antibiotikaprophylaxe bei
Adiposen wahrscheinlich nicht
geniigen?

29 Frauen mit geplantem Kaiser-
schnitt wurden nach Kdrpergewicht
stratifiziert (10 schlanke mit BMI
<30!; 10 tibergewichtige mit BMI
30-39,9; und 9 extrem adipdse 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 miitterlichen BMI (p = 0,001).
Waihrend alle Proben therapeutische
Cefazolinspiegel gegen grampositive
Kokken (mehr als 1 pug/g) enthielten,
hatte die Mehrheit der {ibergewichti-
gen und extrem iibergewichtigen
Frauen ungeniigende Minimalkon-
zentration flir gramnegative Stibchen,
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 fiir 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 fiihrte, von 15,6 % auf 5,6 %.
Soll man die Dosis bei iibergewich-
tigen Sectiopatientinnen auf 3 oder
4 g erhohen? 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: Griindliche Desinfektion,
atraumatische Operationstechnik,
ausgiebiges Spiilen! m.k.h.

.... dass Kinder dann am gliick-
lichsten sind, wenn sie iiber einen
Whunschkaiserschnitt zur Welt ge-
kommen waren?

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

Kommentar
Als Erkldrung wurde von den Auto-
ren die unterschiedliche Cortisol-
ausschiittung angefiihrt. Vielleicht
sind aber einfach nur Miitter, 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 durchgefiihrt. Ob sie auf’
westliche Frauen zu tibertragen ist,
sei ebenfalls dahingestellt.

b.s.
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..., dass Reiten wirklich gut fiir
die Beckenbodenfunktion ist?

Anekdotisch horen wir in der gyni-
kologischen Sprechstunde immer
wieder — sei es von Patientinnen,
aber teilweise auch von Fachperso-
nal, dass Reiten gut fiir den Becken-
boden sein soll- wer erinnert sich
nicht an eine Hebamme, die einem
wihrend der Ausbildung erzihlte,
dass es bestimmt eine schwierige
Geburt gibe, 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 tiglich 15 Mi-
nuten lang, sechs Mal pro Woche
iiber vier Monate durchgefiihrt.
Sowohl die Inkontinenzfragebdgen
als auch der Pad Test sowie die per
EMG gemessene Maximalkontrak-
tion des Beckenbodens verbesserten
sich nach Therapie signifikant, bei
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der Hilfte der Patientinnen nahm
das Levatorvolumen zu.
Nebenwirkungen wurden nicht
berichtet, und da es sich nur um ein
Trainingsgerdt handelte, wurde
niemand gebissen oder getreten.

Kommentar

Da Beckenbodeniibungen,insbeson-
dere wenn sie alleine durchgefiihrt
werden, sicher ein wenig ermiidend
und langweilig sind, diirfte die vor-
liegende Studie durchaus Anhalt
dafiir geben, dass Patientinnen mit
Beckenbodenproblemen von einer
Reittherapie profitieren kénnen,

die Compliance hdngt hier wahr-
scheinlich von mehreren anderen
Faktoren wie Pferdeliebe, zusdtz-
lichem Prolaps oder sicherlich
auch dem Kostenaspekt ab — ich
zweifele daran, dass die Kranken-
kassen diese Therapie unterstiitzen
werden.

Die Studie zeigt aber, dass die alte
Anekdote vom starken Beckenboden
der Reiterinnen auch wissenschaft-
lichen Hintergrund hat. Dartiber-
hinaus gehen diese Daten noch in
eine andere Richtung:

Die Ganzkérpervibrationstherapie
(Zeptor®, Powerplate® etc) arbeitet
[frequenzabhdingig auch mit einer
Zunahme der Beckenbodenaktivitdit,
was in die gleiche Richtung geht.
Grossere Studienresultate und Lang-

zeitresultate bleiben abzuwarten.
a.k.

..., auch das Gehirn von 40- bis
60-Jihrigen offenbar noch sehr
anpassungs- und lernfihig ist?

Forscher aus Ziirich konnten nach-
weisen, dass ein 40-stlindiges
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 iibernehmen, wuchs nach
dem 40-stiindigen Golftraining das
Volumen der grauen Hirnsubstanz
als Folge des Trainings. Die Kon-
trollgruppe, die keine neue Fertigkeit
geiibt hat, zeigt dagegen keine
neuroanatomischen Verénderungen
zwischen den beiden Messzeit-
punkten.

Kommentar

Wie schon, dass eine zielgerichtete,
motorisch anspruchsvolle Freizeit-
aktivitit wie Golf substanzielle Ver-
dnderungen im Gehirn auslosen
kann. Zudem wird die Anpassungs-
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fahigkeit des Gehirns auch im mitt-
leren Erwachsenenalter nachgewie-
sen. Alle iiber 60jihrigen konnen
sich trésten, da keine Studie vorliegt,
die beweist, dass es bei Ihnen nicht
auch zu einer Verbesserung der mo-
torischen Leistungsfihigkeit durch
Training kommen kann.

h.p.s.

..., dass Wallungen im Durch-
schnitt viel liinger andauern, als
man bisher angenommen hat?

436 Frauen im Alter von 35-47 Jah-
ren mit regelméssigem 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 langer als
bei weissen Frauen, bei schlanken
Frauen lénger als bei iibergewichti-
gen. Frauen bei denen Wallungen
frithzeitig (bei noch unregelméssigen
Zyklen) auftraten, dauerten sie am
langsten. 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).
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Kommentar
Am hdufigsten sind Wallungen etwa
ein Jahr nach der Menopause. Bis-
her wurde die Dauer der Symptome
massiv unterschdtzt (Lehrbuchmei-
nung 6 Monate bis zwei Jahre!).
Was diese Studie nicht beantwortet
ist wie viele Frauen iiberhaupt sig-
nifikante Wallungen haben. Ob und
in wie fern eine Wallungstherapie
(welche?) die Dauer beeinflusst ist
ebenfalls unklar. Aufjeden Fall sind
diese Frauen eine Herausforderung
fiir die betreuenden Arztinnen und
Arzte.

m.k.h.

..., dass das unmittelbare Einlegen
einer intrauterinen Spirale nach
einer chirurgischen Schwanger-
schaftsunterbrechung der post-
operativen Einlage 6 Wochen nach
dem Eingriff iiberlegen 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 primédrer Endpunkt wurde
die Expulsion der Spirale nach 6
Monaten gewéhlt. Unmittelbar nach

dem Eingriff konnte in 100 % der
Fille 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 hoher 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 Spiraltrigerin, 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 grosse-
ren Komplikationen. (Bednarek PH
et al.; N. Engl. J. Med. 2011; 364:
2208-17).

Kommentar

Beim prdoperativen Gesprdch sollte
die vermehrte Expulsionsrate
erwdhnt werden, gleichzeitig tiber-
wiegen jedoch die Vorteile einer
unmittelbaren Einlage einer Spirale

nach dem Eingriff. m.m.
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..., dass Normbereiche fiir Labien-
Grossen existieren?

Bei einer prospektiven Untersu-
chung von Frauen, die sich mit dem
Wunsch nach einer Verkleinerung
der Labia minora vorstellten, lagen
die MaBe bei allen Frauen innerhalb
der publizierten Normbereiche:
mittlere Breite 26.9 mm rechts und
24.8 mm links (Norm bis 50 mm!),
mittlere Linge 38.2mm rechts und
37.5mm links (Norm bis 80 mm!).
Trotz der Versicherung, dass ihre
Schamlippen vollig 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 gegeniiber uns wurde in den
letzten Jahren der Wunsch nach
Verkleinerung der Labia minora
héufiger gedussert.

Die Ubergcinge zwischen glaubhaft
geschilderten Problemen mit zu
grossen Labia minora (storend z.B.
beim Tragen enger Jeans, Velofah-
ren und Geschlechtsverkehr) und
dsthetischen Griinden sind fliessend.
Sicher spielt bei der subjektiven
Wahrnehmung einer vermeintlichen
Anomalie auch die Tatsache eine
Rolle, dass heute das vollstindige
Rasieren der Schambehaarung zur
Regel gehort und dass das ,, Schon-
heitsideal “ kleiner mddchenhafter
Labia minora in der stark expan-
dierenden Pornovideokultur zu
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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 zugdnglich).

n.h., m.k.h.

..., dass es demnéichst eine neue
medizinische Entitit im Rahmen
einer akut aufgetretenen Throm-
bose geben konnte?

»Seated immobility thromboembo-
lism (SIT)* lautet dafiir der Bezeich-
nungsvorschlag der Autoren einer
Studie, die anhand einer Case-con-
trol-Studie festgestellt haben, dass
das Risiko fiir eine Thromboembolie
beinahe auf das dreifache ansteigt,
wenn man vor dem Ereignis fiir
mindestens 4 Wochen prolongiert in
sitzender Tétigkeit am Computer
beschéftigt war (J. Royal Soc. Med.
2010; 103:447-454).
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Kommentar
Fiir 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 Stiitz-
striimpfen bei linger dauernden
Operationen vermindert wird und
wenn man das nicht herausfindet,
dann vielleicht, ob sich damit
wenigstens das Varikosisrisiko ver-
bessern ldsst.

b.s.





