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..., dass der Nachweis von Chla-
mydien signifikant zuverlissiger
ist, wenn man statt der intracervi-
kalen Abnahme einen vulvovagi-
nalen Gesamtabstrich durchfiihrt?

Bei insgesamt 3973 Frauen wurde
ein selbstabgenommener vulvovagi-
naler Abstrich mit einem vom Arzt
abgenommenem Intracervikalab-
strich verglichen. Beide Untersu-
chungen wurden mittels PCR durch-
gefiihrt (Aptima Combo 2). Der vul-
vovaginale Abstrich hatte eine Sen-
sitivitdt von 97 %, der intracervicale
von 88 % (p <0.00001). Oder anders
ausgedriickt: Mit dem intracervikalen
Vorgehen blieb 1 von 9 Infektionen
unentdeckt (BMJ. 2012; 345:e8013).

Kommentar

Den Vorteil der «unspezifischen»
Abnahme fiihren die Autoren auf das
gleichzeitige Erfassen scmtlicher
Infektionslokalisationen im Urogeni-
talbereich zuriick. Dass man Chla-
mydien da suchen muss, wo sie ihr
Milieu haben, ist ganz eindeutig ein
Relikt, was wir von dem Vorgdinger-
nachweis des PCR, der Immunfluo-
renszenz, mit uns herumschleppen.
Hier braucht es ndmlich viel Mate-
rial, um die Immunfluoreszenz unter
dem Mikroskop zu identifizieren,
beim PCR hingegen denkbar wenig
und zwar egal ob vital oder nicht,
sagt Frau Prof. von Pfyffer, C.A. Mi-
krobiologie, Luzerner Kantonsspital.
Sie sieht auch kein Problem darin,
diese Ergebnisse auf PCR Kits ande-

rer Hersteller zu tibertragen.

Fazit: Ob von der Patientin oder
vom Arzt selbst abgenommen:
Streng intracervikal bzw.-urethral
abgenommene Chlamydienabstriche
gehoren eigentlich der Vergangen-
heit an.

Ps. Das gilt iibrigens auch fiir den
Gonokokkennachweis (BMJ. 2012;
345:€8107). b.s.

..., dass die Diagnose Bladder
Pain Syndrome (BPS; friiher: In-
terstitielle Zystitis) moglicherweise
mit einem erhohten Vorkommen
von Harnblasenkarzinomen ver-
bunden ist?

Eine kiirzlich publizierte Studie aus
Taiwan untersuchte anhand einer
Datenbank mehr als 7500 Patientin-
nen mit BPS und verglich die Inzi-
denz von Harnblasenkarzinomen mit
mehr als 22000 zufillig ausgesuch-
ten Personen. Die Inzidenz von
Harnblasenkarzinomen betrug in der
BPS Gruppe 2.12 auf 1000 Perso-
nenjahre verglichen mit 0.70 in der
Kontrollgruppe. Das adjustierte
Risiko wéhrend der 3 Jahres-Nach-
beobachtungszeit der BPS Gruppe
betrug 2.95% mehr als das der Kon-
trollgruppe (Keller J. et al. Neuro-
urol. Urodyn. 2013 Jan; 32:58-62).
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Eine sehr interessante Studie mit
Analyse einer sehr grossen Patien-
tenzahl aus dem Register der Natio-
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nalen Gesundheitsversicherungen,
einem Register, welches bereits fiir
zahlreiche Publikationen herangezo-
gen wurde. Ein Viertel der Patien-
tinnen war zwischen 40 und 49, das
ist auffillig weil Harnblasenkarzi-
nome hdufig erst spdter auftreten.
Ein dreifach erhéhtes Risiko fiir
Harnblasenkarzinome rechtfertigt
regelmdssige zystoskopische Kon-
trollen dieser Risikogruppe unter
Narkosebedingungen. a.k.

..., welche schwerwiegenden Ver-
letzungen durch Intimrasuren
entstehen konnen?

Bis heute sind geméss Literatur
keine Todesfille registriert worden,
jedoch sind bereits mehrfach Ampu-
tationen aufgrund von Versuchen
der Schamhaar-Entfernung beschrie-
ben. Insgesamt entstehen 3 % aller
urogenitalen Verletzungen durch die
Intimrasur. Die Daten stammen aus
den Jahren 2002 bis 2010 vom Nati-
onal Electronic Injury Surveillance
System der USA zur Uberwachung
der Sicherheit von Konsumproduk-
ten und wurden aktuell publiziert
(Glass A.S. et al., Urology 2012;
80:1187-91). Insgesamt wurden
11704 Verletzungen die im Zusam-
menhang mit der Intimrasur stehen,
registriert. Im Verlauf des Beobach-
tungszeitraums stieg die Anzahl der
Verletzungen stark an und erreichte
den fiinffachen Wert im Vergleich
zum Beginn der Registrierung.
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56.7% der registrierten Fille betrafen
Frauen und die meisten Verletzungen
traten im Alter zwischen 1945 Jah-
ren auf. 2.9 % der Verletzungen wur-
den bei tiber 65-Jdhrigen festgestellt.
In dieser Altersgruppe waren aus-
schliesslich Ménner betroffen.

Kommentar

Gemdss aktuellen Umfragen rasieren
sich 78 % der Mdnner und 88 % der
Frauen teilweise oder vollstindig im
Intimbereich. Zum Einsatz kommen
Nass- und Trockenrasierer, Haar-
schneidemaschinen, Heisswachs und
Scheren. Alle diese Instrumente und
Hilfsmittel bergen Risiken beim
Einsatz zur Haarentfernung in der
Urogenitalregion. Die Urologen der
University of California, San Fran-
cisco, beschreiben viele und zum Teil
spektakulire Verletzungen. Das ge-
fiahrlichste Werkzeug bei der Haar-
entfernung in der Urogenitalregion
scheint der Nassrasierer zu sein. Auf’
sein Konto gehen fast 82 % aller re-
gistrierten Verletzungsfdlle — dies
sind meist Schnittverletzungen in
allen Ausprdgungen. Verletzungen
durch den Einsatz von Scheren sind
seltener, jedoch gravierender. So
sind ungewollte Beschneidungen bis
zu Abrissamputationen méglich und
traten bei ca. 10 % der Diagnosen
bei den Mdnnern auf. Weitere
schwerwiegende Folgekomplikatio-
nen von selbst zugefiihrten urogeni-
talen Schnittverletzungen sind Wund-
infektionen mit nachfolgender bakte-
rieller Sepsis. n.h.

..., dass Apostel nicht immer gute
Neuigkeiten bringen?

Frithgeburtspravention ist immer ein
heisses Thema in der Geburtshilfe
und wichtige Publikationen werden
beinahe mit mathematischer Regel-
missigkeit in dieser Zeitschrift kom-
mentiert. Nun, wie eben bereits mal
beschrieben, scheint die Langzeitto-
kolyse als solche bzw. unabhéingig
vom verwendeten Medikament,
nicht den gewiinschten Effekt zu
zeigen und zwar die Verldngerung
des Gestationsalters und eine Ver-
besserung des kindlichen Outcome.
In einer der letzen JAMA-Ausgaben
(Roos et al. JAMA 2013; 309:41—
47) wurde eine Studie
(APOSTEL-II-Studie) prisentiert,
wo man Frauen mit drohender Friih-
geburt nach 29 Wochen die nach
48h Akuttokolyse zur Lungenreifin-
duktion nicht geboren hatten, 20 mg
Nifedipin 6stdl. (80 mg tgl.) fiir 12
Tage gegeben hat. Die Studie war
randomisiert und doppelblind ge-
fiihrt. Eingeschlossen wurden
Frauen mit vorzeitigen Wehen, mit
vorzeitigem Blasensprung, mit Blu-
tungen sowie auch Mehrlinge. Also
beinahe die ganze Palette der Mog-
lichkeiten und Ursachen fiir eine
Friihgeburt. Erwartungsgemaéss fand
sich kein signifikanter, positiver Ef-
fekt der Langzeittokolyse zwischen
den Gruppen. Auffillig hingegen
war eine hohere Wahrscheinlichkeit
einer schweren postpartalen Himor-
rhagie (>1000 ml Blutverlust) bei
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der Geburt nach Abschluss der
Langzeittokolyse (11.1 % vs. 7.3 %)
oder gar eine hoherer Inzidenz wenn
die Geburt wihrend der Phase der
Nifedipineinnahme vonstattenging
(13.6% vs. 4.9 %).

Kommentar

Auch hier zeigt sich zum x-ten Mal,
dass die Langzeittokolyse nicht nur
nichts bringt, sondern potentiell
auch schédlich bzw. gefdhrlich fiir
die Mutter sein kann. Dies gilt auch
fiir das offensichtlich problemlose
Nifedipin wie die aktuelle Studie
zeigen konnte. Auch wenn die Unter-
schiede in der Blutungsinzidenz
statistisch nicht signifikant sind, so
miissen sie aber gegentiiber dem er-
warteten Effekt (oder eben fehlen-
dem Effekt) gut abgewogen werden.
Ich bin weiterhin tiberzeugt, dass die
Langzeittokolyse out sein sollte so-
lange wir nicht bessere diagnosti-
sche Mittel erhalten zur besseren
Differenzierung zwischen tatsdchlich
drohender Friihgeburt und nur
Symptomen. Lr.

..., dass nach Ansicht des medizi-
nischen Internetinformations-
dienstes Womens Health
(www.womens-health.jwatch.org)
folgende Publikationen die top 10
,Women‘s Health Stories* im
Jahr 2012 waren?

1. Night Float: A Step Toward Bet-
ter Obstetric Outcomes? (Barber
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E.L. et al. Type of attending ob-
stetrician call schedule and
changes in labor management
and outcome. Obstet. Gynecol.
2011; 118:1371).

2. OB/GYN Hospitalists: Emer-
ging Trend or Sustainable
Model? (Olson R. et al. Obstetri-
cian/gynecologist hospitalists:
Can we improve safety and out-
comes for patients and hospitals
and improve lifestyle for physi-
cians? Am. J. Obstet. Gynecol.
2012; 207:81).

3. How Best to Predict Ectopic
Pregnancy (Morse CB et al. Per-
formance of human chorionic
gonadotropin curves in women
at risk for ectopic pregnancy:
Exceptions to the rules. Fertil.
Steril. 2012; 97:101).

4. Severe Obstetric Morbidity:
Learning from the ,,Near Mis-
ses (Callaghan WM et al. Se-
vere maternal morbidity among
delivery and postpartum hospita-
lizations in the United States.
Obstet. Gynecol. 2012; 120:
1029).

5. New Guidelines for Cervical
Cancer Screening (Saslow D et
al. American Cancer Society,
American Society for Colpo-
scopy and Cervical Pathology,
and American Society for Clini-
cal Pathology screening guideli-
nes for the prevention and early
detection of cervical cancer.
Am. J. Clin. Pathol. 2012; 137:
516).

6. Medical Management of Symp-
tomatic Uterine Fibroids: A New
Option? (Donnez J. et al. Uli-
pristal acetate versus leuprolide
acetate for uterine fibroids. V.
Engl. J. Med. 2012; 366:421).

7. Robotic-Assisted vs. Traditional
Laparoscopic Hysterectomy for
Benign Disease (Sarlos D et al.
Robotic compared with conven-
tional laparoscopic hysterec-
tomy: A randomized controlled
trial. Obstet. Gynecol. 2012;
120:604).

8. Free Highly Effective Reversi-
ble Contraception: Conquering a
Barrier (Peipert JF et al. Preven-
ting unintended pregnancies by
providing no-cost contraception.
Obstet. Gynecol. 2012; [e-pub
ahead of print]).

9. The Contraceptive Implant: A
Good Option for Overweight
and Obese Women (Xu H et al.
Contraceptive failure rates of
etonogestrel subdermal implants
in overweight and obese women.
Obstet. Gynecol. 2012; 120:21).

10. NAMS 2012 Position Statement
on Postmenopausal Hormone
Therapy (The North American
Menopause Society. The 2012
hormone therapy position state-
ment of the North American
Menopause Society. Menopause
2012; 19:257).
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Die ersten beiden Arbeiten beschdf-
tigen sich mit Organisationsfragen,
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die in den amerikanischen Kliniken
speziell und deshalb mit europdi-
schen Verhdltnissen nicht vergleich-
bar sind. Dennoch sind diese, und
ganz besonders die restlichen 8 Ar-
beiten, unbedingt beachtenswert.
h.p.s.

..., dass nach einer Radiotherapie
wegen Zervix- oder Endometrium-
Karzinom Beckenfrakturen hiiu-
figer vorkommen?

Dies konnte eine Gruppe aus dem
Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center in New York in einer span-
nenden retrospektiven Studie iiber 8
Jahre nachweisen. Patientinnen mit
primérer oder palliativer Radiothera-
pie wurden von der Studie ausge-
schlosssen. In die Studie konnten
222 Patientinnen eingeschlossen
werden, bei welchen eine adjuvante
Radiotherapie wegen eines Zervix-
oder Endometrium-Karzinom durch-
gefiihrt wurde. EIf (5 %) Patientin-
nen entwickelten eine Beckenfrak-
tur, im Median 11,5 Monate (range,
5.5-87.3 Monate) nach Beendigung
der Radiotherapie. Bei Patientinnen
mit vorbestehender Osteoporose be-
trug die 5 Jahresrate 15.6 %, vergli-
chen mit nur 2.9 % bei Patientinnen
ohne Osteoporose (P =0.01). Patien-
tinnen mit Hormonersatztherapie
wiesen auch eine hohere Rate an Be-
ckenfrakturen auf (14.8 % vs 4.1 %,
P =10.009). Der mediane BMI war
bei Frauen, welche eine Beckenfrak-
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tur entwickelten, signifikant niedri-
ger als bei Frauen ohne Beckenfrak-
tur (25,9 vs 27.2, P =0.016). Die
Rate an Beckenfrakturen war nach
konventioneller Radiotherapie nicht
héufiger als nach intensitits-modu-
lierter Radiotherapie.

(Shih K K. et al., Gynecol. Oncol.
2013; 128:540-3).

Kommentar

Hochgerechnet betrug das 5-Jahres-
risiko nach einer adjuvanten Radio-
therapie wegen Zervix- oder Endo-
metrium-Karzinom eine Beckenfrak-
tur zu entwickeln 5.1 %. Dieses Ri-
siko ist zwar gering, muss aber bei
der Indikationsstellung fiir oder
gegen eine adjuvante Radiotherapie
auch immer beriicksichtigt werden,
insbesondere da Beckenfrakturen
nach intensitdts-modulierter Radio-
therapie nicht seltener sind als nach

klassischer Radiotherapie. m.m.

..., dass Cranberry (Preiselbeer-)
Saft zur Vorbeugung von Blasen-
entziindungen doch nicht so geeig-
net ist, wie wir seit Jahren immer
dachten?

Das dritte Update des Cochrane
Reviews zum Thema Cranberry zur
Vorbeugung bei rezidivierenden
Harnwegsinfekten vom Oktober
2012 bringt es an den Tag:

24 randomisierte Studien konnten in
diese Cochrane Analyse einge-
schlossen werden. Die Vergleichs-

respektive Kontrollarme umfassten
Plazebo, Wasser, Lactobazillus, An-
tibiotika, Methenamin oder keine
Prophylaxe. Die Daten zeigen, dass
Cranberry, verglichen mit Plazebo,
Wasser oder keiner Prophylaxe, kei-
nen Vorteil hinsichtlich der Infekt-
rezidive insgesamt oder die Unter-
gruppen Frauen mit rezidivierenden
Infekten, Betagte, Schwangere,
Kinder mit rezidivierenden HWT’s,
Krebspatienten und jenen mit neuro-
pathischer Blase bringt. Eine grosse
Anzahl der StudienteilnehmerInnen,
die die Studien nicht
beendeten(meistens weil die Akzep-
tanz einer langfristigen Einnahme
von Cranberryprodukten nicht gege-
ben war) erschwert die Analysen.
Die Autoren schliessen daraus, dass
Cranberry Produkte nicht zur Pro-
phylaxe der Harnwegsinfekte emp-
fohlen werden sollte (Jepson RG et
al. Cranberries for preventing uri-
nary tract infections, Cochrane Data-
base Syst. Rev. 2012 Oct. 17; 10:
CD 001321).
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In die Cochrane Database fliessen
nur randomisierte Studiendaten ein;
anders konzipierte Studien werden
nicht beriicksichtigt, existieren aber
und belegen einen gewissen Wert
der Cranberries. Wir stellen fest,
dass die Evidenz zwar nicht hervor-
ragend ist und durch hochqualitative
Studien belegt werden kann, aber
dennoch Cranberrysaft weiterhin als
maoglicherweise zusdtzliche Mass-
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nahme zur Prdvention von HWI’s
benutzt werden kann. Diese Thera-
pie ist nebenwirkungsarm und wird
von vielen Frauen eher akzeptiert
als héufige Antibiotikagaben oder
Impfungen. a.k.

..., dass Folsdure eng mit der
DNA-Synthese, den Reparatur-
mechanismen und der Methylie-
rung verbunden ist?

Ein Folsduremangel wird nicht nur
als eine der wichtigsten Ursache fiir
Neuralrohrdefekte angesehen son-
dern scheint auch das Risiko fiir gut-
artige und bosartige Tumoren und
kardiovaskuldre Ereignisse zu beein-
flussen. In gewissen Landern wird
gar die Nahrung mit Folsdure ange-
reichert. In der Schwangerschaft ist
die Senkung des Risikos fiir Neural-
rohrdefekte (und andere strukturelle
Fehlbildungen aus der Gruppe der
Neuralleiste) durch perikonzeptio-
nelle Folsduresubstitution von min-
destens 400 mg téglich gut belegt.
Der Zusammenhang zwischen Fol-
sdure und gewissen Formen von Au-
tismus hingegen ist Gegenstand von
vielen Diskussionen. In einer kiirz-
lich erschienen Studie aus Norwegen
(Surén P. et al. JAMA 2013;
309:570-577) wurden 85176 Kinder
aus einer prospektiven Mutter-Kind-
Kohortenstudie welche zwischen
2002 und 2008 zur Welt kamen, hin-
sichtlich der Pravalenz von ASD
(autistic spectrum disorders) unter-
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sucht. Das Risiko fiir eine autistische
Storung des Kindes im Alter von
3.3-10.2 Jahren (mean 6.4 Jahre)
wurde offensichtlich in der Gruppe
mit Folsduresubstitution um 39 %
gesenkt (adjusted OR 0.61 [95 %CI,
0.41-0.90]).

Kommentar

Diese Studie unterstreicht erneut die
Relevanz einer optimalen Folsdure-
substitution in der vulnerablen
Phase der embryonalen Entwicklung
d.h. 4 Wochen vor und 8 Wochen
nach der Konzeption. Nichtsdesto-
trotz zeigt sie aber auch, dass knapp
1/3 der Frauen welche in dieser pro-
spektiven Studie eingeschlossen
wurden, keine Folsdure eingenom-
men haben. Im tatsdchlichen Leben
ist es so, dass noch mehr Frauen
dieses enge, priiventive Fenster nicht
nutzen einerseits wegen der hohen
Rate an ungeplanten Schwanger-
schaften und andererseits wegen
Unkenntnis dieser Zusammenhdnge.
Dies kommt auch damit zum Aus-
druck, dass die Frauen welche eine
addquate Substitution durchgefiihrt
haben, einem hoheren Sozialstatus
angehorten und ein besseres Ge-
sundheitsverhalten aufwiesen. Ent-
sprechend stellt sich hier erneut die
Frage einer generellen Anreiche-
rung der Erndhrung mit Folsdure
um genau diese Hindernisse zu tiber-
winden. Es ist klar, dass mindestens
die Hdlfte der Population (Mdnner)
keine Substitution braucht und da
eine kiirzlich erschienene Metana-

lyse iiber den fehlenden positiven
(aber auch negativen!) Effekt der
Folsdureprophylaxe als Prdiivention
von Tumoren auch diese Hoffnung
abgeschwdcht hat (Vollset S.E. et al.
Lancet 2013; 381:1029-36), muss
man wohl an die Solidaritdit und
Verantwortung der Mdnner und zu-
kiinftigen Viter appellieren positiv
auf die Politiker und Gesundheits-
forscher einzuwirken damit, dhnlich
der Jodsubstitution, auch die Frauen
im gebdrfihigen Alter schwanger
werden diirfen ohne immer an Vita-
mine, Hormone, Spurenelemente,
Noxen, Arbeit und Haustiere etc.
denken zu miissen. Vielleicht wdre es
mal interessant, die Verantwortung
einer Folsduresubstitution durch ge-
eignete Aufkldrung in die Héinde der
Mcdnner zu legen. Wer glaubt noch
an den Storch? Lr.

..., dass die Lebensqualitiit von
Patientinnen mit Zervixkarzinom
bis 15 Jahre nach Ersttherapie
zum Teil eingeschriinkt ist und,
dass diese Einschrankungen nach
einer Operation mit adjuvanter
Radio-Chemotherapie grosser sind
als nach einer Operation alleine?

Im Rahmen einer Querschnittstudie
wurden Patientinnen mit einem in
den Jahren 1990, 1995 und 2000
therapierten Zervixkarzinom aus drei
verschiedenen franzosischen Tumor-
registern randomisiert. Die Frauen
der Kontrollgruppe wurden aus
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Waihlerkarteien randomisiert und
nach Alter und Wohngegend stratifi-
ziert. Die Lebensqualitdt wurde an-
hand von fiinf Fragebogen (SF-36,
EORTC QLQ-C30, the cervical can-
cer-specific module (EORTC QLQ-
CX24), the MFI fatigue question-
naire, the STAI for anxiety) beur-
teilt. Die Patientinnen wurden, ent-
sprechend der Zeit nach initialer
Therapie, in drei Gruppen (5, 10 und
15 Jahre) und entsprechend den
durchgefiihrten Behandlungen ein-
geteilt. Die Fragebogen der Zervix-
karzinompatientinnen wurden mit
jenen der Kontrollgruppe mittels Va-
rianzanalyse verglichen und entspre-
chend den sozio-demographischen
Daten korrigiert. Insgesamt konnten
173 Patientinnen mit lokalisiertem
Zervixkarzinom (42 % wurden durch
alleinige operative und 58 % durch
eine kombinierte Therapie behan-
delt) und 594 Kontrollpatientinnen
in die Studie eingeschlossen werden.
Bis auf eine Beeintrichtigung von
einigen psychoemotionalen Berei-
chen in der Gruppe von Patientinnen
die wegen einem Zervixkarzinom
vor 15 Jahren behandelt wurden

(p <0.01) im Vergleich zur Kontroll-
gruppe, hatten die Teilnehmerinnen
insgesamt eine dhnlich gute Lebens-
qualitdt (Tabelle 1). Einige Symp-
tome verschlechterten sich mit der
Zeit. So hatten Frauen in der Gruppe
mit einem Follow-up von 15 Jahren
signifikant mehr Lymphddeme als
Frauen in der Gruppe mit einem Fol-
low-up von 5 Jahren (p = 0.0009)
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Tab. 1. Krankheitsspezifische Lebensqualitdt (EORTC QLQ-CX24: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire — Cervix 24). Signifikanter Unterschied zur Gruppe der Patientinnen 15 Jahre nach Therapie. o = (p <0.05); * = (p <0.01)
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bzw. 10 Jahren (p = 0.002). Im Ver- Kommentar

gleich zu Patientinnen die mit einer
alleinigen Operation behandelt wur-
den, litten Patientinnen, welche nach
der Operation eine adjuvante Radio-
chemotherapie haben mussten, signi-
fikant haufiger an einer sexuellen
Dysfunktion (p = 0.002), Miktions-
problemen und Abdominalbe-
schwerden (p = 0.001) sowie
Lymphodem (p = 0.001).

(Le Borgne G. et al., Gynecol.
Oncol. [Epub ahead of print]).
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Diese Studie unterstreicht, dass eine
kombinierte Therapie eines Zervix-
karzinoms die Lebensqualitiit nega-
tiver beeinflusst als eine Operation
alleine. Leider haben die Autoren
keine dritte Gruppe gemacht, in wel-
cher sie nur Patientinnen mit alleini-
ger kurativer Radiochemotherapie
hditten einschliessen konnen. Beim
Zervixkarzinom ist eine korrekte
prdoperative Selektion der Patien-
tinnen dusserst wichtig. Hier ist das
PET-CT sehr hilfreich (FHA 3/11;
Akkas B.E. et al., Nucl. Med. Com-
mun. 2012). m.m.
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..., dass moglicherweise eine
»Verletzung“ (Biopsie, Curettage,
Hysteroskopie) des Endometriums
im Zyklus vor dem Embryo-
transfer die Schwangerschaftsrate
bei der IVF/ICSI-Therapie
erhohen kann?

In einer Ubersichtsarbeit wurden 5
Studien mit insgesamt 591 Frauen
beziiglich ,,Verletzung* des Endo-
metriums vor dem Embryotransfer
und anschliessender Schwanger-
schaftsrate zusammengefasst. Die
,,Cochrane Menstrual Disorders and
Subfertility Group* konnte darauf
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hinweisen, dass vor allem die Sub-
gruppe ,,injury in the previous cycle
(Biopsie/Curettage oder HSC min-
destens ein Monat vor der Ovulati-
onsinduktion fiir [IVF/ICSI) eine
deutlich erhohte Schwangerschafts-
und Lebendgeburtenrate zeigte, im
Gegensatz zu ,,injury on the day of
oozyte retrieval* oder gar keiner Be-

(13

Nastri C.O. et al. Endometrial injury
in women undergoing assisted repro-
ductive techniques. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2012,
Issue 7. Art. No.: CD009517.
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Seit vielen Jahren wissen wir, dass
nach einer sogenannten ,, Verletzung *
des Uterus die Deziduazellen ver-

mehrt proliferieren.

Die gesteigerte erfolgreiche Implan-
tation durch die proinflammatori-
sche Immunlage verstehen wir noch
nicht genau, dennoch erhéht sich
nach der Durchfiihrung einer Endo-
metriumbiopsie (oder auch Curet-
tage und/oder Hysteroskopie)
gemdiss dieser Daten die Schwanger-
schaftsrate.

handlung.
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Z: 11 Vitamine: Betacarotin, By, B2, Be, B12, C, Ds, E, Folsaure, Biotin, Nicotinamid, 9 Mineralstoffe und Spurenelemente: Chrom, Eisen, Jod, Kalzium, Kupfer, Magnesium, Molybdén, Selen, Zink.
I: Prophylaxe von Mangelerscheinungen vor, wahrend und nach der Schwangerschaft, Prophylaxe gegen Eisenmangelanamien wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit. D: 1 Fimtablette taglich.
KI: Gleichzeitige Einnahme anderer Vitamin D-haltiger Préaparate, Hypervitaminose D, Niereninsuffizienz, Stérungen des Kalziumstoffwechsels, Eisenverwertungsstérungen, Uberempfindlichkeit
gegenuber einem Inhaltsstoff. UW: Gastrointestinale Beschwerden, sehr selten allergische Reaktionen. IA: Tetracycline, Antiepileptika. P: 30 und 90 Filmtabletten. Liste C. Ausfthrliche Infor-
mationen im Arzneimittel-Kompendium der Schweiz.

Andreabal AG, Binningerstrasse 95, 4123 Allschwil, Telefon 061 271 95 87, Fax 061 271 95 88, www.andreabal.ch

*Dietary Reference Intakes, The National Academies (www.nap.edu) 2001




Wussten Sie schon ...
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Werden wir nun deswegen die ,, of-
fice-hysteroscopy * (Hysteroskopie
ohne Narkose und ohne Dilatation
des Cervikalkanals) vor unseren Sti-
mulationen fiir IVF/ICSI routine-
mdssig einfiihren? Noch nicht! Denn
in keiner Studie konnte iiber die
Nebenwirkungen (Abort, Mehrlinge,
Schmerzen und vaginale Blutung)
des ,,Scratchings “ eine klare Aus-
sage gemacht werden, auch sind die
Studien eher underpowert und es
werden noch weitere Daten zur
Erkldrung und Bestdtigung dieses
Phdnomens bendtigt.
Wir indizieren jedoch eine Hysteros-
kopie sehr grossziigig bei klinischem
Verdacht auf eine intrakavitdre
Pathologie oder bei unerkldrtem
Implantationsversagen, und fiihren
Sie dann direkt im Monat vor der
Stimulation durch.
Dr. Simone Kobler
Kinderwunschzentrum Baden

..., dass vermehrter Konsum von
koffeinhaltigen Energy Drinks
zum plotzlichen Tod fiihren kann?

Wir sprechen iiber die Risiken von
koffeinhaltigen sogenannten Energy
Drinks. In den zwanziger Jahren
letzten Jahrhunderts wurde Coca-
Cola per Gericht gezwungen seinen
Koffein-Gehalt zu senken, da man
vermutete, dass ein hoher Koffein-
konsum gesundheitsgefiahrdend ist.
Bereits ein Jahrzehnt frither wurde
Kokain aus der Rezeptur fiir das

Erfrischungsgetrank Coca-Cola ent-
fernt.

Die FDA ist nun seit 2012 wieder
mit dem Thema der koffeinhaltigen
Erfrischungsgetrinke befasst, sie un-
tersucht ob koffeinhaltigen Energy
Drinks potenzielle Risiken fiir die
Konsumenten darstellen.

Der Artikel in JAMA (Energy
Drinks and Caffeine-Related Ad-
verse Effects. JAMA January 16,
2013; 3:243-244) beschreibt einige
mit Energy Drinks assoziierte plotz-
liche Todesfille bei ansonsten ge-
sunden Personen. Energy Drinks
sind seit 1997 auf dem Markt; lange
galten diese als harmlose ausdauer-
spendende Wachhalter und Aufput-
scher. Nun ist aber die FDA seit den
plotzlichen Todesfillen, die im Zu-
sammenhang mit Energy Drinks mit
hohen Dosen von Koffein stehen
(evtl. in der Verbindung mit Alko-
holkonsum) bemiiht einen Wandel in
der Wahrnehmung dieser Getrianke
von harmlos als potenziell risiko-
reich und gesundheitsgefahrdend
herbeizufiihren.

Die Auswirkungen der Koffein-
intoxikation wurde vor nicht all zu
langer Zeit in Untersuchungen be-
schrieben. Von 5000 forensischen
Autopsien in Schweden zeigte sich
in 20 Fillen ein Coffeinserumspiegel
von 80 pg/ml, eine potenziell letale
Dosis. Zum Vergleich erzielt eine
amerikanische Tasse Kaffee Serum-
spiegel von 2 pg/ml. Hohe Dosen
von Koffein kénnen zu Herz-
rhythmusstérungen fiihren, diese
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sind die haufigste Ursache fiir
Coffein-Assoziierte Todesfille.

Um einen Coffeinserumspiegel von
80 pg/ml im Serum zu erreichen
muss innerhalb kurzer Zeit ca.
3-10g Coffein konsumiert werden.
Die meisten Energy Drinks beinhal-
ten 100 mg bis 250 mg (eine Dose
Red Bull hat 152 mg) Coffein. Die
Halbwertzeit von Coffein liegt bei
ca. 5 Stunden. Alkohol und Medika-
mente konnen diese Zeit verldngern
und so potentiell eine Intoxikation
herbeifiihren.

Kommentar

In Anbetracht massiv steigenden
Verbrauchszahlen (2,3 Mrd. im Jahr
2005 und 9 Mrd. im Jahr 2011 in
den USA) ist es wichtig das breite
Publikum tiber die méglichen Risi-
ken der coffeinhaltigen Energy
Drinks zu informieren. Besonders in
Verbindung mit Alkohol entstehen
gefihrliche Situationen, weil einer-
seits das Coffein durch seine stimu-
lierende Wirkung die Alkoholintoxi-
kation tiberlagert und andererseits
Alkohol die Halbwertzeit von Coffein
beeinflusst. Wiinschenswert wdren
auch ein Richtwert und eine Aufkld-
rung der Gesundheitsbehérden ab
welcher Dosierung die Gesundheits-
gefihrdung eintritt.

Dr. Deivis Strutas
Frauenklinik, Kantonsspital Baden



