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Kugelrund und gesund –
leider nur ein Märchen
Adipositas-Forscher führen die in letzter Zeit
verbreiteten Behauptungen über gesunde
Dicke auf falsche Vergleiche zurück.

Seite 26

Einmal Frühgeburt,
immer Frühgeburt?
Das Frühgeburtsrisiko zu kennen, erleichtert
die Betreuung Schwangerer. Eine Früh-
geburt in der Anamnese ist hochrelevant.

Seite 14

Nicht jedes Zervixkarzinom
ist gleich maligne
Chinesische Wissenschaftler fanden heraus,
dass sich Tumoren mit viel Stroma
aggressiver als andere verhalten.

Seite 22
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CAVE
Das Risiko für eine postpartale Hämorrhagie wird anscheinend
von allen Antidepressiva erhöht, nicht nur von SSRI. Seite 16

Praxis-Tipp
Schwierige Zahnextraktionen verlaufen möglicherweise am glimpf-
lichsten, wenn man sie während der Menses vornimmt. Seite 6

Kasuistik
Zwei Fälle von gebrochenem Verhütungsstäbchen – nichts passiert,
aber man sollte ein neues einsetzen. Seite 10

Kontroverse
Eine Hormonersatztherapie hat auch Auswirkungen auf 
die Psyche. Dabei kommt es auf die Art des Gestagens an. Seite 20

Eine für alle
Gyn-Depesche

Zertifizierte Fortbildungen 
finden Sie auf den 

Seiten: 14, 18, 22, 26
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Jaydess® – das weltweit kleinste IUS

Die neue kontrazeptive Option für 

Frauen, die bis zu 3 Jahre von einem 

täglichen, wöchentlichen oder monat-

lichen Regime befreit sein wollen. 

Damit sie sich keine Gedanken mehr 

machen müssen – und Sie auch nicht.

www.jenapharm.de

Keine Pille mehr.
Und trotzdem 
hohe Verhütungssicherheit.

Jaydess® 13,5 mg intrauterines Wirkstofffreisetzungssystem. Wirkstoff: Levonorgestrel. Vor Verschreibung Fachinformation beachten. Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Zusammensetzung: 
Wirkstoff: 1 intrauterines Wirkstofffreisetzungssystem (IUS) enthält 13,5 mg Levonorgestrel. Sonst. Bestandteile: Polydimethylsiloxan, quervernetzt; hochdisperses Siliciumdioxid; Polyethylen; Bariumsulfat; Eisen(II, III)-oxid 
(E172); Silber. Anwendungsgebiet: Kontrazeption für eine Anwendungsdauer von bis zu 3 Jahren. Gegenanzeigen: Schwangerschaft; akute oder rez. PID; Krankheiten, d. m. erhöht. Risiko f. Beckeninfektionen verbunden sind; 
akute Zervizitis o. Vaginitis; postpart. Endometritis; sept. Abort i. d. letzten 3 Monaten; bestehende zervikale intraepitheliale Neoplasie; maligne Erkrank. v. Uterus o. Zervix; gestagensensitive Tumoren (z. B. Mammakarzinom); 
irreg. vaginale Blutung unbekannter Ätiologie; Uterusfehlbildungen einschl. Uterusmyome, die die Insertion u./o. Retention des IUS behindern würden; akute Lebererkrankungen oder -tumoren; Überempf. gegen Wirkstoff oder 
sonst. Bestandteile. Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung: Migräne; außergew. starke Kopfschmerzen; Ikterus; deutl. Blutdrucksteig.; schw. arterielle Erkrank. (z. B. Schlaganfall o. Herzinfarkt). 
Bei Pat. mit Diabetes mellitus den BZ-Spiegel überwachen. Das Perforationsrisiko ist bei stillenden Frauen erhöht und kann erhöht sein bei postpartaler Insertion sowie bei Frauen mit fi xiertem retrovertierten Uterus. Insertion 
u. Entfernen kann eine vasovagale Reaktion hervorrufen (z. B. Synkope o. bei Epileptikerinnen einen Krampfanfall). Nicht zur postkoitalen Kontrazeption geeignet. Ektopische Schwangerschaft: Die Pat. ist über das Risiko 
und die Anzeichen einer ektopischen Schwangerschaft aufzuklären; bei Nulliparae nicht Methode der 1. Wahl, da klinische Erfahrungen nur begrenzt vorliegen. Nebenwirkungen: Sehr häufi g: Kopfschmerzen, Abdominal-/
Beckenschmerz, Akne/Seborrhoe, Blutungsänderungen einschl. vermehrte u. verminderte Menstruationsblutungen, Schmierblutungen, seltene Menstruationsblutungen u. Amenorrhoe, Ovarialzyste, Vulvovaginitis. Häufi g: 
Depressive Stimmung/Depression, Migräne, Übelkeit, Alopezie, Infektionen d. oberen Genitaltrakts, Dysmenorrhoe, Brustschmerz/-beschwerden, Ausstoßung des IUS (vollst. und teilw.), Genitalausfl uss. Gelegentlich: 
Hirsutismus. Selten: Uterusperforation. Beschreibg. ausgewählter Nebenwirkungen: Bei der Anwendg. eines anderen Levonorgestrel-haltigen IUS Fälle von Überempfi ndlichkeit einschl. Ausschlag, Urtikaria u. Angioödem. Wird 
eine Frau während Anwendg. v. Jaydess schwanger, ist die relative Wahrscheinlichkeit f. eine ektopische Schwangerschaft erhöht. Die Rückholfäden können beim Geschlechtsverkehr v. Partner gespürt werden. Eine Studie mit 
anderen IUPs/IUSs zeigte ein erhöhtes Risiko von Uterusperforationen bei stillenden Frauen. Folgende unerwünschte Arzneimittelwirkungen wurden in Verbindg. mit dem Insertionsverfahren o. Entfernen v. Jaydess berichtet: 
Schmerzen o. Blutung während d. Maßnahme, durch d. Insertion bedingte vasovagale Reaktion mit Schwindel o. Synkope. Maßnahme kann bei Epileptikerinnen einen Krampfanfall hervorrufen. Bei anderen IUPs wurden nach 
der Insertion Fälle einer Sepsis (einschl. mit Streptokokken d. Gruppe A) berichtet. Verschreibungspfl ichtig. Packungsgrößen: 1 x 1 IUS (N 3), 5 x 1 IUS. Version: FI/4, Stand 02/2014. Jenapharm GmbH & Co. KG, Otto-Schott-
Str. 15, 07745 Jena
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Piérard GE et al.: In der Postmenopause ist manches eigenartig,
so eine Asymmetrie der Gesichtsalterung. 
Clin Cosmet Investig Dermatol 7 (2014) 111-118 

21

Zeit des Hinterfragens

Im Jahre 1971 rief ein amerikanischer Präsident na-

mens Richard Nixon einen „Krieg gegen den

Krebs“ aus. Einigen Leuten

war der Schrecken über diese

Krankheit in die Glieder ge-

fahren, und nun sollten alle

Anstrengungen mobilisiert

werden, um diese Geißel der

Menschheit auszurotten. Bis

jetzt ist es nicht gelungen.

„Vorsorge“ sagt der Laie, Früherkennung der Wis-

senschaftler, wenn es darum geht, Stadien von

Krebs mit Heilungspotenzial zu entdecken. Dazu

gehört das Mammographie-Screening.

Eine Schattenseite dieses Screenings beleuchtet

eine aktuelle Studie aus dem Orient (Arch Iran Med

17, 2014, 241-245). Es ging um die „Kostenef-

fektivität“, und die wurde negativ beurteilt.

Auch im Westen macht man sich Gedanken über

den Sinn des Mammographie-Screenings. Das

Swiss Medical Board hatte kürzlich über dieses

Thema beraten und am Ende ernsthaft die Frage

aufgeworfen, ob dieses Screening nicht abge-

schafft werden sollte (N Engl J Med 379, 2014,

1965-1967). Man sei bei der Sichtung der Daten-

lage erschüttert gewesen, dass sich diese Maß-

nahme nur auf wenige uralte Studien stützt. An-

gesichts der Fortschritte in der Therapie des Mam-

makarzinoms sei es höchst fraglich, ob sie heute

noch mehr Nutzen bringe als sie Schaden stifte.

Unser Ärztepräsident F. U. Montgomery hat kürz-

lich ähnliche Überlegungen geäußert und die Re-

evaluation aller Screeningmethoden angemahnt.

Dr. med. Wilfried Ehnert
Chefredakteur
ehnert@gfi-online.de
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❚ ❙ ❘  DIE DRITTE SEITE

Trauer und die Folgen

Ein Grundstein für Psychosen?
Stress wird als Auslöser für physische und psychische Probleme angeschuldigt. Sol-
cher, dem die Schwangere ausgesetzt ist, soll Folgen für den Nachwuchs haben.

Eindeutig festmachen kann man Stress
als Folge eines Todesfalles im engsten

Familienkreis. Dazu gibt es Studien, aber
keine unzweideutigen Ergebnisse. Anhand

der vorbildlichen Register Schwedens wur-
den die Zusammenhänge erneut auf den
Prüfstand gestellt. Aus mehr als einer Mil-
lion Geburten extrahierte man die Fälle, in
denen die Mutter bis sechs Monate vor der
Konzeption oder während der Schwanger-
schaft einen Trauerfall erlebt hatte, oder Kin-
der, in deren engstem Familienkreis bis zum
13. Lebensjahr ein Todesfall aufgetreten war.

Stress dieser Art, der die Mutter traf, war
mit keiner signifikant erhöhten Häufigkeit
affektiver oder nichtaffektiver Psychosen
beim Nachwuchs verbunden. Trauerfall-
Stress zwischen Geburt und Adoleszenz
ging hingegen mit einer mäßigen Zunahme
von Psychosen aller Art einher (korrigierte
Odds Ratio 1,17). Je enger der Verwandt-
schaftsgrad war und je jünger der Betroffene
bei dem Ereignis war, desto höher war das
Risiko. Nach einem Suizid war speziell das
Risiko für affektive Psychosen gesteigert.

Oxytocin

Beim Essen Lustbremse
Oxytocin hat seinen Namen von der Er-
leichterung der Geburt. Es übt aber noch
viele andere Funktionen aus; insbeson-
dere beeinflusst es das Sozialverhalten.

Die zwischenmenschlichen Effekte wur-
den besonders intensiv studiert. Dabei

kamen die Wirkungen auf den Stoffwechsel
offenbar zu kurz – das finden jedenfalls
Neuroendokrinologen aus Lübeck.

Essen dient der Versorgung mit Brennstoff
für den Stoffwechsel und bewirkt Lustge-
winn, wenn es besonders gut schmeckt.
Beide Aspekte schlossen die Autoren in eine
Versuchsreihe ein, an der 20 gesunde Män-
ner teilnahmen. Sie bekamen Oxytocin
(oder Plazebo) in die Nase und erhielten zu-
erst ein Frühstück, das den Hunger stillte;
dann konnten sie bei verschiedenen attrak-
tiven Naschereien zugreifen.

Die Oxytocin-Zufuhr verminderte die In -
ges tion von Nachspeisen ausgeprägt. So
wurden um 25% weniger Schokoladenkekse
gegessen. Parallel dazu wurden die basalen
und postprandialen Spiegel von ACTH und
Cortisol gedrückt und der Blutzuckeranstieg
nach dem Essen gebremst. Energiever-
brauch und die Nahrungsaufnahme bei Hun-
ger (Frühstück) sowie die Riechfunktion wur-
den nicht beeinflusst.

Die Autoren sehen die beobachteten Oxy-
tocin-Wirkungen als Teil der psychosozialen
Effekte des Neuropeptids. So wird die Mut-
ter beim Stillen davon abgehalten, sich von
den Snacks ablenken zu lassen. Vielleicht
gibt es eines Tages auch eine intranasale
Therapie der Adipositas. WE

Ott V et al.: Oxytocin reduces reward-driven
food intake in humans. Diabetes 62 (2013) 3418-
3425
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140620

S

Zystische Fibrose

Eine neue Ära der genetischen Beratung
Erbkrankheiten wie die zystische Fibrose (CF) entstehen, wenn Vater und Mutter
Carrier des mutierten Allels sind. Was tun mit dem Wissen darüber?

Wer es als wünschenswert betrachtet,
dass möglichst wenige Kinder an CF

leiden, wird die Möglichkeit eines Scree-
nings auf das mutierte CFTR-Gen begrüßen.
Die Einführung des Screenings hat die Häu-
figkeit von Lebendgeburten mit CF z. B. in
zwei US-Staaten und in Edinburgh um 50%
und in Nordost-Italien um 75% reduziert.

Schon länger wird versucht, den der CF zu-
grunde liegenden Defekt zu korrigieren. Für
die verschiedenen Formen von Mutationen
gibt es inzwischen verschiedene Ansätze.
Handelt es sich um die Mutation Gly551Asp
(4 bis 14% der Fälle, je nach Land), kommt
der Einsatz von Ivacaftor in Frage, eines
Chlorid-Kanal-Öffners. 

Drei Experten (aus Australien, Italien und
den USA) diskutieren die Herausforderun-
gen, die diese Therapiemöglichkeit mit sich
bringt. Es handelt sich nicht um Heilung,

sondern um eine substanzielle Linderung
der Krankheit. Was soll  man nun potenziel-
len Eltern raten, die sich auf CFTR-Mutation
screenen lassen wollen? Soll man davon
ganz abraten? Oder nur auf nicht behandel-
bare Mutationen screenen?

Betroffene Kinder haben immer noch ein
schweres Leben vor sich. Eltern müssen die
Last der Betreuung schultern und oft auch
die erheblichen Kosten der Therapie selbst
tragen können. Oder die Gesellschaft. In
einer australischen Studie beliefen sich die
Kosten eines Jahres Therapie mit Ivacaftor
auf den Betrag, den die bisherige supportive
CF-Therapie für ein ganzes Leben mit CF aus-
macht. WE

Massie J et al.: Carrier screening for cystic fibro-
sis in the new era of medications that restore CFTR
function. Lancet 383 (2014) 923-925
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140619

S

Trifft Trauer auch das werdende Kind?
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Die untersuchten Zusammenhänge sind
„wahrscheinlich komplex“, so die Autoren.
Für die pränatale Induktion von Psychosen
gibt es keinen Beleg. Andere psychiatrische
Folgen sind damit nicht ausgeschlossen.
Den Auswirkungen von postnatalem Stress
könnte man vielleicht vorbeugen; dazu
sollte man lernen, die besonders empfind-
lichen Individuen zu identifizieren. WE

Abel KM et al.: Severe bereavement stress du-
ring the prenatal and childhood periods and risk
of psychosis in later lifer: population based cohort
study. BMJ 348 (25 Jan 2014) 13
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140621

K
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MENSTRUATION ❘ ❙ ❚

Dysmenorrhö

Ingwer ist einen Versuch wert
Die primäre Dysmenorrhö kann man mit NSAR oder oralen Kontrazeptiva einiger-
maßen lindern, aber bei 20 bis 25% der Frauen richtet man damit nichts aus.

Angesichts der unbefriedigenden Situa-
tion greifen viele Frauen zu komple-

mentären oder alternativen Therapiemetho-
den. Dazu gehören auch pflanzliche Mit-
tel.Gynäkologen der Universität von Toyser-
kan, Iran, sichteten die Möglichkeiten und
fanden es interessant, die Wirkung von Ing-
wer bei diesen Beschwerden zu testen. Be-
richte über Erfolge damit lagen bereits vor.

Randomisiert nahmen 70 Studentinnen
mit Dysmenorrhö Ingwer in Kapseln oder
Plazebo für drei Tage ab dem ersten Tag der
Menses. Ihre Schmerzstärke gaben sie mit

Hilfe einer visuellen Analogskala an. Im Ver-
gleich zur Ausgangslage linderte Verum die
Menses-Schmerzen signifikant besser als
Plazebo. Unter Ingwer waren auch Be-
schwerden wie Übelkeit geringer.

Die Autoren sehen in Ingwer eine emp-
fehlenswerte Option bei primärer Dysme-
norrhö. Das Mittel sollte aber noch in grö-
ßeren Studien getestet werden. WE

Jenabi E: The effect of ginger for relieving of
primary dysmenorrhoea. J Pak Med Assoc 63
(2013) 8-10
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140384

R

Dysmenorrhö

Zyklische Beckenschmerzen werden oft  dauerhaft
Nicht-zyklische Beckenschmerzen gehen häufig mit Dysmenorrhö, aber auch mit
Depressionen und Angsterkrankungen einher. US-amerikanische Forscher unter-
suchten die Zusammenhänge genauer.

Über 1000 Frauen mit einem normalen
Menstruationszyklus füllten einen um-

fassenden Fragebogen aus. 71 der Teilneh-
merinnen gaben an, unter nicht-zyklischen
Beckenschmerzen zu leiden, etwa Bauch-
schmerzen, Schmerzen beim Wasserlassen
oder beim Geschlechtsverkehr. Die restli-
chen 941 Frauen dienten als Kontrollgruppe.

Frauen mit Dysmenorrhö klagten 13-mal
häufiger über nicht-zyklische Becken-
schmerzen als Frauen ohne Dysmenorrhö.
Auch für die Schwere der Beckenschmerzen
erwies sich Dysmenorrhö als zuverlässiger
Indikator. Einflüsse der Zyklusphase wurden
dabei ausgeschlossen. Zwar litten Frauen

mit nicht-zyklischen Beckenschmerzen auch
häufiger an Angst oder Depression; diese
Korrelation verschwand jedoch in Multiva-
rianzanalysen. Alter und allgemeiner Ge-
sundheitszustand waren invers mit den
Schmerzen assoziiert. Diese entsprachen
dem Bild eines idiopathischen Schmerzzu-
stands und nicht einer altersbedingt
schlechteren Verfassung. Traten Dysmenor-
rhö, psychosomatische Beschwerden und
eingeschränkte körperliche Mobilität zu-
sammen auf, kamen in 90% aller Fälle auch
nicht-zyklische Beckenschmerzen hinzu.

Menstruationsschmerzen scheinen dem-
zufolge an der Entstehung nicht-zyklischer,
chronischer Beckenschmerzen beteiligt zu
sein, während sich Depressionen und Angst
eher sekundär entwickeln. Weitere Studien
sollen zeigen, ob bei Frauen mit hoher so-
matischer Empfindlichkeit und Dysmenor-
rhö möglicherweise eine prophylaktische
Therapie mit NSAR oder hormonellen Kon-
trazeptiva helfen kann, das Risiko chroni-
scher Beckenschmerzen zu reduzieren. CW 

Westling AM et al.: The association of dysme-
norrhea with noncyclic pelvic pain accounting for
psychological factors. Am J Obstet Gynecol 209
(2013) 422.e1-10
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140500
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„Unser Traum ist, dass mal eine
Berühmtheit bei uns aufschlägt.“

Zahnfach-Osteitis

Kieferchirurgie und
Menstruation
Eine Osteitis des Zahnfachs ist eine
relativ häufige Komplikation nach
Ziehen eines Zahns. Möglicherweise
hat das Risiko auch damit etwas zu
tun, in welcher Zeit des Menstruati-
onszyklus der Eingriff erfolgt.

Besonders häufig ist eine alveoläre
Osteitis, wenn ein mandibulärer Ba-

cken zahn chirurgisch entfernt werden
muss. Die Komplikation geht mit schwe-
ren Schmerzen, Halitosis und Lymph-
adenopathie einher. Sie legt sich inner-
halb von fünf bis zehn Tagen, aber es fal-
len oft mehrere Arztbesuche an.

Oralchirurgen aus Mashhad, Iran, gin-
gen den Risikofaktoren für eine solche
Komplikation nach. Eine Rolle spielen
die Erfahrung des Chirurgen, das Aus-
maß des Traumas durch den Eingriff, die
Schwierigkeit der Extraktion, Alter und
Raucherstatus des Patienten.

Die Iraner unternahmen eine randomi-
sierte Studie, um zu klären, ob be-
stimmte Phasen des weiblichen Zyklus
vermehrt mit der Osteitis belastet sind.
Bei 145 Frauen (mittleres Alter 24 Jahre)
wurden 290 chirurgische Extraktionen
des dritten mandibulären Molaren vor-
genommen. Zu einer alveolären Osteitis
kam es in 23,45%. Die Komplikation war
in der Mitte des Zyklus signifikant häufi-
ger als während der Menses. Insgesamt
waren Osteitiden bei Frauen, die die Pille
nahmen häufiger; der Unterschied glich
sich aber an, wenn man nur die Menses-
Phase betrachtete.

Aufgrund ihrer Ergebnisse empfehlen
die Autoren, schwierige Zahnextraktio-
nen, die geplant werden können, bei
Frauen während der Menses vorzuneh-
men. Dann ist offenbar der ungünstige
Einfluss der Hormone auf die Komplika-
tion am geringsten.    WE

Eshghpour M et al.: Effect of menstrual cycle
on frequency of alveolar osteitis in women un-
dergoing surgical removal of mandibular third
molar: a single-blind randomized clinical trial.
J Oral Maxillofac Surg 71 (2013) 1484-1489
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140383
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Vor der ersten Schwangerschaft

Pille schützt vor späterem Endometriumkarzinom
Diverse Studien belegen, dass kombinierte orale Kontrazeptiva das Risiko für ein
Endometriumkarzinom senken. Ob dieser Effekt auch die hormonellen Verände-
rungen einer Schwangerschaft übersteht, untersuchten Wissenschaftler in Kanada.

Aus dem Krebsregister von Alberta gin-
gen 524 Fälle von primärem Endometri-

umkarzinom in den Jahren 2002 bis 2006
hervor. Diesen wurden 1036 Kontrollen zu-
geordnet. Alle Frauen gaben u. a. Auskunft
über bisherige hormonelle Verhütungspha-
sen. Potenzielle Störfaktoren wie Alter, Zahl
der Schwangerschaften, BMI, Menopause-
status und Hormonersatztherapie wurden
bei der Auswertung berücksichtigt.

Wie erwartet, war der prämenopausale
Gebrauch kombinierter oraler Kontrazeptiva
(COC) mit einer Reduktion des Endometri-
umkarzinom-Risikos assoziiert (aOR 0,64).
Am geringsten war das Risiko, wenn die
COC-Verhütungsphase länger als drei Jahre
gedauert hatte und weniger als 25 Jahre zu-
rücklag (aOR 0,31). 

141 Frauen hatten vor ihrer ersten ausge-
tragenen Schwangerschaft mindestens fünf
Jahre lang hormonell verhütet. Dadurch
sank das Risiko, an Endometriumkrebs zu
erkranken, um 58%. Der protektive Effekt
der prägraviden hormonellen Verhütung
blieb auch bei denjenigen Frauen erhalten,
die nach der ersten Schwangerschaft nie
wieder COC verwendeten. Diese positive
Langzeitwirkung muss allerdings in weiteren
Studien bestätigt werden, bevor daraus
mögliche Strategien für eine Chemopräven-
tion des Endometriumkarzinoms abgeleitet
werden können. CW 

Cook LS et al.: Hormone contraception before
the first birth and endometrial cancer risk. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev 23 (2014) 356-361
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140491

C

Internet-Umfrage

Notfallverhütung: oft benötigt – selten benutzt 
Wie stehen Frauen in Europa zur Notfallkontrazeption? Das herauszufinden war
Ziel einer multinationalen, internetgestützten Studie.

Insgesamt 7170 sexuell aktive Frauen nah-
men an der Umfrage in Deutschland,

Frankreich, Großbritannien, Italien und Spa-
nien teil. 30% gaben an, in den letzten zwölf
Monaten ungeschützten Geschlechtsver-
kehr gehabt zu haben (in Deutschland 23%).
Von den betroffenen Frauen hatten zwei
Drittel überhaupt keine Verhütung benutzt. 

Nur eine von vier Frauen hatte nach dem
ungeschützten Sex ein Notfallkontrazepti-
vum verwendet. Als Anlass für die postkoi-
tale Verhütung wurden in 45% Kondompan-
nen und in 28% vergessene Pilleneinnah-
men genannt.

Fast die Hälfte der Frauen, die trotz unge-
schützten Geschlechtsverkehrs kein Notfall-
verhütungsmittel benützten, gab an, sie
hätte „nicht an das Schwangerschaftsrisiko
gedacht“. Vergleichsweise hoch war in
Deutschland mit 5% bzw. 6% der Anteil der
Frauen, die noch nie von Notfallverhütungs-
methoden gehört hatten oder nicht wuss-

ten, wo man am Wochenende ein Rezept
dafür bekommt.

Etwa ein Drittel der Frauen hatte keine
Vorstellung, wie Notfallkontrazeptiva wir-
ken. Fast ebenso viele meinten, dass ihre
Anwendung einer Abtreibung gleichkomme.
Knapp die Hälfte war unsicher, ob sie even-
tuell zu Unfruchtbarkeit führen könne. Dass
Notfallverhütung eine verantwortungsbe-
wusste Wahl zur Vermeidung ungewollter
Schwangerschaften sei, räumten immerhin
79% ein. Trotzdem fand ein Viertel ihre Ver-
wendung peinlich und beschämend.

Angesichts der verbreiteten Wissenslük-
ken über Notfallkontrazeptiva und ihre viel
zu geringe Nutzung sehen die Autoren er-
höhten Aufklärungsbedarf auf diesem Ge-
biet. CW 

Nappi RE et al.: Use of and attitudes towards
emergency contraception: A survey of women in
five European countries. Eur J Contracept Reprod
Health Care 19 (2014) 93-101
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140492

S

Rheumatische Beschwerden können von
einer Hepatitis herrühren. Ein routinemä-
ßiger Test auf Hepatitis-C- und Hepatitis-B-
Virus-Antigene kann bisher unerkannte
Fälle von Infektionen aufdecken, wie eine
Kohortenstudie aus Irland zeigte. Bei 200
rA-Patienten wurden so vier Fälle einer
nicht bekannten HBV- und ein Fall einer
HCV-Infektion aufgedeckt. Das ist bedeut-
sam wegen des erhöhten Risikos einer Ak-
tivierung der Infektion unter immunsup-
pressiver Rheumatherapie. Von den Leber-
werten lässt sich nicht auf das Infektionsri-
siko schließen, weil viele Patienten Verän-
derungen durch Medikamente aufweisen. 

Conway R et al.: The impact of hepatitis
screening on diagnosis and treatment in rheu-
matoid arthritis. Clin Rheumatol (2014) Apr 13
[Epub ahead of print]

Milch bremst eine Gonarthrose. In einer
prospektiven Kohortenstudie über vier
Jahre, an der 2148 Teilnehmer mit 3064 ma-
ximal mittelschwerer Erkrankung teilnah-
men, zeigte sich ein inverser dosisabhängi-
ger Effekt der verzehrten Milch auf die Ar-
throseprogression, gemessen am Gelenk-
spalt im Röntgenbild (ptrend = 0,014). Ohne
Milch nahm der Gelenkspalt im Verlauf um
0,38 mm ab, bei bis zu drei Gläsern Milch
oder vier bis sechs Gläsern Milch pro Woche
um 0,29 mm und bei sieben und mehr Glä-
sern Milch wöchentlich um 0,26 mm. Die
Dosisabhängigkeit galt allerdings nur für
Frauen – bei Männern fand sich ein günsti-
ger Effekt nur bei sieben und mehr getrun-
kenen Gläsern Milch pro Woche. 

Lu B et al.: Milk consumption and progression
of medial tibiofemoral knee osteoarthritis: data
from the osteoarthritis initiative. Arthritis Care
Res (Hoboken). 2014 Apr 7 [Epub ahead of print]

Die Testung der Knöchelbeweglichkeit er-
möglicht es, die Schwere einer chronischen
venösen Insuffizienz (CVI) einzuschätzen. In
einer Querschnittstudie mit 42 Patienten
mit 64 von CVI betroffenen Unterschenkeln
waren Einschränkungen bei Plantar- und
Dorsalflexion sowie Aus- und Eindrehen bei
schwerer CVI häufiger als bei leichter CVI
(89 vs. 31%, p < 0,001). Außerdem fanden
die Untersucher bei stark von CVI betroffe-
nen Patienten ausgeprägtere neuropathi-
sche Symptome als bei denjenigen mit
leichterer CVI. Sensorische Neuropathie
und verringerte Gelenkbeweglichkeit soll-
ten nach Meinung der Autoren als patho-
logische Korrelate der CVI und seiner Kom-
plikationen  immer evaluiert werden.

Yim E et al.: Neuropathy and ankle mobility
abnormalities in patients with chronic venous
diseases. JAMA Dermatol 150 (2014) 385–389
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Ist die Pillenpause nötig?

Lieber weniger Blutungen
Die Pillenpause mit monatlichen Blutungen wurde eingeführt, um den natürlichen
Zyklus nachzuahmen. Eine medizinische Notwendigkeit dafür gibt es nicht.

Ein Cochrane-Review hatte gezeigt, dass
verlängerte Zyklen gegenüber monatli-

chen bei oraler Kontrazeption keine Nach-
teile haben, im Gegenteil. Ein niederländi-
scher Gynäkologe weist darauf hin, dass
Pharmafirmen diese Tatsachen gewürdigt
und verlängerte Pillen-Regime auf den Markt
gebracht haben, allerdings u. a. nicht in Hol-
land. Frauen können aber auch mit den vor-
handenen Packungen die Pause auslassen.
Mit einer Fragebogenaktion ventilierte man

in den Niederlanden dieses Thema, um zu
erfahren, wie viele Frauen die Pillenpause
auslassen. 818 Frauen nahmen teil.

73% von ihnen hatten jemals eine Pillen-
pause ausgelassen; 38% taten es regelmä-
ßig. Native Holländerinnen und Frauen aus
westlichen Ländern sowie nichtreligiöse
Frauen waren etwas öfter Langzyklus-An-
hängerinnen, aber der Unterschied zu den
anderen war gering.

Das Auslassen der Pillenpause, mit oder
ohne ärztliche Konsultation, ist demnach in
dem Nachbarland verbreitet. Man kann an-
nehmen, dass diese empfehlenswerte Maß-
nahme noch häufiger geübt werden würde,
wenn die Gynäkologen über dieses Thema
mit den Frauen sprechen und sie über Nut-
zen und Nachteile aufklären würden. WE

Picavet C: Skipping the pill-free interval: data
from a Dutch national sample. Contraception 89
(2013) 28-30
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140379

S

Kardiovaskuläres Risiko

Pille treibt CRP nach oben
Leicht erhöhte CRP-Werte weisen auf
eine niedriggradige Entzündung hin
und bergen ein Risiko für kardiovasku-
läre Erkrankungen. Dänische Wissen-
schaftler suchten nach den Prädiktoren. 

Bei über 15 000 dänischen Blutspendern
wurden der CRP-Plasmaspiegel be-

stimmt und die Lebensumstände abgefragt.
Eine niedriggradige Entzündung (CRP zwi-
schen 3 und 10 mg/l) fand man bei 10% der
Probanden.

Bei Frauen erwies sich die Einnahme kom-
binierter oraler Kontrazeptiva (COC) als
stärkster Einflussfaktor. Auch BMI und Tail-
lenumfang korrelierten positiv mit gering-
gradigen Entzündungen, der Gebrauch
östrogenfreier Kontrazeptiva (IUD oder Mi-
nipille) dagegen nicht. Nach Berücksichti-
gung aller Störfaktoren errechnete sich für
prämenopausale Frauen durch die COC-Ein-
nahme ein neunfach erhöhtes Risiko für
eine subklinische Entzündung.

LITERATURDIENST

Liebe Leserinnen und Leser,

aktuell, knapp, kritisch und praxis rele-
vant, so möchten wir die Leser der 
Gyn-Depesche informieren.
Um Ihnen den gewünschten zeitsparen-
den Überblick über die internationale me-
dizinische Fachpresse zu geben, sichten
wir Dutzende von Fachzeitschriften und
die wesentlichen Datenbanken: In jeder
Gyn-Depesche sollen Sie Kurzreferate
darüber finden, was gerade aktuell ist
und diskutiert wird. Für die weiterfüh-
rende Be schäftigung mit interessierenden
Themen bleibt (und ist auch erwünscht)
der Zugriff auf die jeweiligen Original ar-
beiten.
Für Ihren Eigenbedarf können Sie Origi-
nalarbeiten aus Fachzeitschriften kopie-
ren. Diese Mühe nehmen wir Ihnen auf
Wunsch ab. Wir benötigen dafür (am 
bes ten auf dem Coupon in diesem Heft)
die Bestellnummer der Arbeiten, die Sie
im Original lesen möchten und den Zu-
stellcode auf Ihrem Adressaufkleber. Der
„Literaturdienst“ ist für Abonnenten für
eine Arbeit je Heft kostenlos. Bestellun-
gen von Lesern, die die Gyn-Depesche
(noch) nicht abon niert haben, können nur
bearbeitet werden, wenn der Bestellung
für jede angeforderte Arbeit 8 € zuzüglich
2 € (Briefmarken oder Scheck) für Porto
und Verpackung beiliegen. Bei Beiträgen
aus deutschsprachigen Publikationen bit-
ten wir Sie, sich an den Verlag oder den
Verfasser zu wenden.

Der Literaturdienst der Gyn-Depesche

Verhütungsstäbchen

Was tun bei Bruch?
Eine Langzeit-Kontrazeption ist mit
einem Etonogestrel freisetzenden
Stäbchen möglich, das unter die Haut
implantiert wird. Sehr selten kommt
es vor, dass das Teil in situ bricht.

An einer Familienplanungsklinik in
Lis sabon, Portugal, hatte man es mit

zwei solchen Fällen zu tun. Beim ersten
handelte es sich um eine 37-jährige Frau,
bei der das Verhütungsimplantat routi-
nemäßig gewechselt werden sollte. Noch
bevor man das Stäbchen freilegte, tas -
tete man durch die Haut, dass es sich um
zwei Teile handelte. Man nahm die
Stücke heraus und setzte ein neues Im-
planon ein. Es kam zu keinen Komplika-
tionen. Bei einer 29-jährigen Frau war
das Stäbchen krumm geworden, als sie
jemand fest am Arm gepackt hatte. Beim
Wechsel zerbrach es ganz. Die Fragmente
wurden entfernt, ein neues Implanon
eingesetzt.

Wenn das Stäbchen zerbricht, wird
möglicherweise mehr Hormon freigesetzt
als vorgesehen oder die Freisetzung ver-
läuft unregelmäßig. Das könnte Ände-
rungen bei den Blutungen und evtl. auch
einen verminderten Konzeptionsschutz
nach sich ziehen. Die Autoren raten drin-
gend, gebrochene oder verbogene Im-
planone durch intakte zu ersetzen. WE

Torres R et al.: In situ breakage of Impla-
non® – two cases of a rare occurrence. Contra-
ception 88 (2013) 189-191
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140382

F

KASUISTIK

Ob die unterschwellig erhöhten CRP-
Werte pathologische Konsequenzen haben,
lässt sich anhand der Studienergebnisse
nicht beurteilen. Dennoch sollte man nach
Ansicht der Autoren bei der Bewertung des
kardiovaskulären Risikos an den Zusam-
menhang von COC und CRP denken. CW 

Sørensen CJ et al.: Combined oral contraception
and obesity are strong predictors of low-grade in-
flammation in healthy individuals: results from the
Danish Blood Donor Study (DBDS). PLoS One 9
(2014) doi: 10.1371/journal.pone.0088196
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140502
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SEXUALMEDIZIN ❘ ❙ ❚

Sexueller Missbrauch

Eine wirksame Methode, das Trauma zu lindern
Für die posttraumatische Stressstörung (PTSD) heranwachsender Mädchen,
die sexuell missbraucht wurden, gibt es bisher keine evidenzbasierte The-
rapiemethode. Ein Verfahren hat sich allerdings bei Erwachsenen bewährt.

Die Adoleszenz ist eine besonders emp-
findliche Lebensphase, in der trauma-

tische Erlebnisse sehr leicht zu einer PTSD
führen können. Eine Therapie auf der Basis
von verlängerter Exposition ist eine der we-
nigen anerkannten Therapiemethoden bei
Erwachsenen. Ob sie auch bei Heranwach-
senden von Nutzen ist, wollte eine US-Ar-
beitsgruppe wissen.

61 heranwachsende Mädchen mit PTSD
bekamen entweder eine Therapie mit pro-
longierter Exposition oder wurden nur bera-
ten. Man überprüfte den Therapieerfolg bis
zu zwölf Monate nach der Intervention.

„Verum“ führte zu besseren Ergebnissen
gemäß der PTSD Symptom Severity Scale
und bei allen sekundären Beurteilungskri-
terien. Der Nutzen hielt bis zur letzten Beur-

teilung an. Die verlängerte Exposi-
tion war auch dann im Vorteil, wenn sie von
damit wenig erfahrenen Therapeuten ange-
wandt wurde. WE

Foa EB et al.: Prolonged exposure vs supportive
counseling for sexual abuse-related PTSD in ado-
lescent girls. A randomized clinical trial. JAMA 310
(2013) 2650-2657
✗ Bestellnummer der Originalarbeiten 140467

R

Vorzeitige Pubertät

Genetische Ursache
 entdeckt
Der Zeitpunkt, zu dem die Pubertät ein-
setzt, wird zumindest teilweise von ge-
netischen Faktoren bestimmt. Für einen
zu frühen Beginn waren bisher kaum
entsprechende Defekte bekannt.

Wird die Hypothalamus-Hypophysen-
Gonaden-Achse zu früh aktiviert,

kommt es zur zentralen Pubertas praecox.
Damit gehen Krankheitsrisiken einher, bei
Mädchen für Brustkrebs, Endometriumkar-
zinom, Adipositas, Typ-2-Diabetes und kar-
diovaskuläre Erkrankungen.

Es gibt Anhaltspunkte dafür, dass Gene
eine wichtige Rolle für das Einsetzen der Pu-
bertät spielen, fand bisher aber nur wenige
Loci, die damit etwas zu tun haben könnten.
Nun wurde mit Hilfe eines Whole-Exome Se-
quencing bei 40 Mitgliedern von 15 Familien
mit zentraler Pubertas praecox nach geneti-
schen Ursachen gesucht.

Man fand vier neue heterozygote Mutatio-
nen im Gen MKRN3 bei fünf der 15 Familien.
Sie kamen bei beiden Geschlechtern vor. Es
handelte sich um Anomalien, die zu unvoll-
ständigen oder nicht funktionierenden Mu-
tationen führen mussten. Das Gen wird nur
vom Vater exprimiert; alle Betroffenen hat-
ten die Mutation vom Vater ererbt.

Der Mechanismus, wie die genetische De-
letion zur Pubertas praecox führt, muss
noch erforscht werden. WE

Abreu AP et al.: Central precocious puberty
caused by mutations in the imprinted gene
MKRN3. N Engl J Med 368 (2013) 2467-2475
✗ Bestellnummer der Originalarbeiten 140648

S

Beckenbodenchirurgie

Nützlich für die Sexualfunktion?
Beckenorganprolaps und Harninkontinenz sind oft Anlass für eine OP. Ob die Ein-
griffe ein Plus für die Sexualfunktion bedeuten, ist umstritten.

Zur Beurteilung der Ergebnisse bediente
man sich früher nichtvalidierter Frage-

bögen zur Sexualfunktion. Neuerdings wer-
den spezialisierte Werkzeuge gebraucht, die
auf bestimmte Zustände wie Prolaps oder
Inkontinenz zugeschnitten sind. Validiert
hierfür ist das Pelvic Organ Prolapse / Uri-
nary Incontinence Sexual Function Questi-
onnaire (PISQ). Inwieweit letzteres geeignet
ist, alle Aspekte nach den entsprechenden
chirurgischen Eingriffen zu erfassen, unter-
suchte man anhand von 37 Patientinnen der
Croydon University, Surrey, England. Sie
wurden vor der OP und drei Monate später

kontaktiert. Dabei wurde das PISQ ausge-
füllt und außerdem ein semistrukturiertes
Interview geführt, das die subjektive Ein-
schätzung der Frauen möglicherweise bes-
ser erfassen sollte.

Laut PISQ führte der Eingriff zu signifikan-
ten Verbesserungen mehrerer Domänen,
außer der Verhaltens-Emotionen-Domäne.
Das Interview ergab, dass Verbesserungen
der Sexualfunktion auf einer Beseitigung
von Symptomen von Prolaps / Inkontinenz
beruhten. Verschlechterungen hingen mit
Dyspareunie, Angst vor Beschädigung der
operierten Strukturen, neuen Symptomen
und unbefriedigendem OP-Ergebnis zusam-
men. – Die Autoren folgern, dass PISQ wenig
Aufschluss über sexuelle Folgen der OP gibt,
da die chirurgischen Nebenwirkungen kaum
erfasst werden. WE

Roos AM et al.: The impact of pelvic floor sur-
gery on female sexual function: a mixed quantita-
tive and qualitative study. BJOG 121 (2014) 92-101
✗ Bestellnummer der Originalarbeiten 140646

S

?! Der Fragebogen PISQ ist für die
ersten Monate nach einer Becken-

OP schlecht geeignet. Eine revidierte Fas-
sung (PIQ-IR) könnte sich für diese Situa-
tion besser eignen.

Siddiqui NY et al.: Commentary on ‘Sex after
surgery – what should we tell our patients?‘
Ebd. 101

?! Warum die Pubertät normaler-
weise mit etwa elf Jahren einsetzt,

ist unbekannt. Jetzt hat man einen An-
haltspunkt dafür, warum sie sich manch-
mal nicht an diese Marke hält: Eine gene-
tische „Bremse“ versagt.

Hughes IA: Releasing the brake on puberty.
Ebd. 2513-2515

?! Bei der „verlängerten Exposition“
werden die Patienten 1) realitäts-

nah Auslösern des Traumas ausgesetzt
und 2) sollen sich die seinerzeitige Situa-
tion so intensiv wie möglich in Erinnerung
rufen. Die Methode hat Erfolg und sollte
häufiger angewandt werden.

Perrin S: Prolonged exposure therapy for PTSD
in sexually abused adolescents. Ebd. 2619-2620

GD0314Titel-32_PD2  28.05.14  16:19  Seite 12



Calcium-Laktat Prebiotisches Inulin

Laktobazillen

vernetzt
    denken

Infektionserreger

Psyche

Hormonsystem

Schleimhaut

Mikrofl ora

Internet: www.mikrooek.de

®Vag
Das Erfolgstrio für die
Vaginal-Gesundheit

Das synbiotische Vaginalzäpfchen

 
O

SymbioVag® ist ein Produkt der:

www.symbiopharm.de

GD0314Titel-32_PD2  28.05.14  16:19  Seite 13



14 Gyn-Depesche 3 / 2014

GRAVIDITÄT ❘ ❙ ❚

Spontane, indizierte und elektive Entbindungen

Wie hoch ist das Wiederholungsrisiko
von Frühgeburten? 
Am Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health and Human Develop-
ment (NICHD) haben vier Autoren zusammen gearbeitet, darunter der Chef der Bio-
statistik und Bioinformatik und Epidemiologen. Sie wollten Daten nicht nur zu spon-
tanen Frühgeburten sammeln, sondern auch zu indizierten vorzeitigen Entbindungen.

Entbindungen ohne genannte Indikation. 
Mit binärer relativer Regression erfasste

man das PTD-Risiko in der zweiten registrier-
ten Schwangerschaft nach vorheriger PTD. Die
Daten wurden um Alter der Mutter, Ethnie,
BMI vor der Schwangerschaft, Art der Kran-
kenversicherung, Rauchen, Konsum von Al-
kohol oder Drogen und chronische Erkran-
kungen der Mutter korrigiert.   

Im Abstract fassen die Autoren ihre Ergeb-
nisse so zusammen: 3836 Frauen
(7,6%) entbanden zu früh in der ers ten
Gravidität, 30,7% von ihnen erneut in
der zweiten. Die Wiederholungsraten
bei früherer spontaner, indizierter
oder elektiver PTD betrugen 31,6, 23,0
und 27,4%. Nach früherer spontaner
PTD betrugen die RR-Werte (relatives
Risiko) für folgende spontane und in-
dizierte PTDs 5,64 (95%-KI 5,27-6,05)
bzw. 1,61 (KI 0,98-2,67). Eine frühere
indizierte PTD war mit einem RR-Wert
von 9,10 (KI 4,68-17,71) für erneute in-
dizierte PTD assoziiert; für folgende
spontane PTD lag er bei 2,70 (KI 2,00-
3,65). 

Von allen berücksichtigten Risikofaktoren
war eine PTD in der vorangehenden Gravidi-
tät der allerwichtigste. Frühere indizierte PTD
war stark mit erneuter indizierter und mit er-
höhtem Risko spontaner PTD assoziiert. Die
spontane PTD hatte die höchste Wiederho-
lungsrate. Die Verfasser halten einige ge-
meinsame Pfade auf dem Weg zu PTD unter-
schiedlicher Ätiologie für wahrscheinlich. Die
Risiken bei früherer indizierter PTD verdienen
vermehrte Aufmerksamkeit. SN

Laughon SK et al.: The NICHD Consecutive Preg-
nancies Study: recurrent preterm delivery by sub-
type. Am J Obstet Gynecol 210 (2014) 131.e1-e8
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140668

Frage 1: Was trifft auf die Studie zu?
c A Daten stammten aus zwölf Kliniken
c B Sie waren über die USA verteilt
c C Die Studie war prospektiv
c D Zeitraum von 2002 bis 2010
c E 1300 Zwillingsgeburten fanden statt

Frage 2: Welche Aussage stimmt? 
c A Frühere PTD wichtigster Risikofaktor
c B Rauchen wichtigster Risikofaktor
c C Alter der Mutter war nicht erfasst
c D BMI war nicht erfasst
c E Ethnie war nicht erfasst

Was ist richtig? Bitte vermerken Sie die
Antwort auf Seite 29. 

S

Schwangerschaftskomplikationen und
ungünstige Verläufe treten oft in

Folge-Graviditäten erneut auf. Dazu zäh-
len auch Frühgeburten vor SSW 37. Das
Risiko von Frauen mit entsprechender
Anamnese beträgt 22%, verglichen mit
9% bei Frauen ohne solche Anamnese.
Zwar kommen bei früherem Ereignis
spontane Frühgeburten 2,5-mal häufiger
vor, doch die große Mehrheit der betrof-
fenen Mütter bringt ihr Baby terminge-
recht zur Welt. 

Die Wiederholungstendenz steigt mit
der Zahl erfolgter vorzeitiger Entbindun-
gen (PTDs, preterm deliveries), niedrige-
rem Gestationsalter beim früheren Ereignis
und mit der Reihenfolge. Eine erneute PTD
droht in den Fällen öfter, in denen die an-
amnestische in der unmittelbar vorangegan-
genen Gravidität stattgefunden hat. Die Er-
kenntisse zum Thema konzentrieren sich pri-
mär auf spontane Frühgeburten oder Studien
ohne Berücksichtigung von Untergruppen. 

Bei indizierten PTDs fand sich ein erhöhtes
Risiko in Folgeschwangerschaften, aber nicht
in allen Studien. U. a. basierten drei von ihnen
auf Daten, bei denen Fehlklassifikationen vor-
kommen.

Um Wissenslücken zu schließen, sammelte
man in der NICHD Consecutive Pregnancies
Study retrospektiv Daten von 114 639 Ein-
lings-Schwangerschaften bei 51 086 Frauen,
die im Zeitraum von 2002 bis 2010 ab SSW 20
in 20 Kliniken in Utah entbunden hatten. Von
allen wurden mindes tens zwei Entbindungen
erfasst. Bei 7712 Frauen kam es zwischen-
durch zu Graviditätsverlusten vor SSW 20. 

Versuch einer PTD-Einordnung

PTDs wurden als spontan klassifiziert,
wenn keine Induktion oder Sectio vor Wehen-
beginn stattgefunden hatte, ebenso Fälle mit
spontanen Wehen plus andere Komplikatio-
nen, z. B. Präeklampsie. Vorzeitiger Blasen-
sprung ohne Wehen wurde extra erfasst, doch
für die Analysen kombinierte man beide
Gruppen. Indizierte PTDs umfassten Schwan-
gerschaften mit Komplikationen und Ge-
burtseinleitungen oder Sectio vor Wehenbe-
ginn. In die Kategorie elektiv kamen Entbin-
dungen, die von der Klinik so genannt worden
waren, ohne weitere geburtshilfliche, fetale
oder mütterliche Gegebenheiten, ebenso wie

Frühgeburt wegen Erdbebens – ein unkalkulierbares Risiko
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?! PTD-Einteilung hat Konsequenzen,
so ein Spezialist für Frühgeburten

von der Ohio State University. In den USA
wird diskutiert, welche Frauen Kandida-
tinnen für eine Progesteron-Prophylaxe
sind, um spontane PTDs zu verhindern (mit
früherer spontaner PTD bzw. kurzer Zer-
vix). Der Kommentator diskutiert Schwie-
rigkeiten beim Klassifizieren von PTDs. DIe
Frage, ob nach der Studie nun Schwange-
ren mit früherer indizierter PTD eine Pro-
gesteron-Prophylaxe angeboten werden
soll, beantwortet er derzeit mit nein. Aus
dieser und eine älteren Studie folgt, dass
die Einstufung einer früheren PTD in spon-
tan oder indiziert nicht zwischen Gruppen
von Frauen unterscheidet, die von einer
Progesteron-Prophylaxe profitieren könn-
ten.  Der Autor schlägt vor, bei früherer in-
dizierter PTD deren Vorgeschichte genau
zu durchleuchten und in Folgeschwanger-
schaften auf kurze Zervix zu screenen.

Iams JD: Preterm birth categories – labels with
consequence. Ebd. 97-98
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Diagnose
Zuverlässige Werte für das Wichtigste 
im Leben

Präeklampsie ist eine der häufigsten 

Todesursachen schwangerer Frauen und 

eine Hauptursache für schwere gesund-

heitliche Schäden durch Frühgeburtlich-

keit oder sogar Tod des Ungeborenen.

Mit Hilfe des neuen immunologischen 

Bluttests kann Präeklampsie erkannt und 

von anderen Erkrankungen abgegrenzt 

werden. Nutzen Sie die zuverlässige  

Diagnostik, um Sicherheit zu erlangen.Weitere Infos
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Präeklampsie

Marker für risikoadaptierte Überwachung 
Die Präeklampsie verläuft unvorhersehbar und ist lebensgefährlich für Mutter und
Kind. Seit 2009 steht ein immunologisches Testverfahren zur Verfügung, das die
Betreuung Schwangerer sicherer machen kann. 

Eine Präeklampsie führt beim Kind mög-
licherweise zur Mangelversorgung, bei

der Mutter können Krampfanfälle, Nieren-
und Leberversagen sowie Gehirn- und an-
dere innere Blutungen auftreten, erinnerte
so Prof. Holger Stepan, Leipzig, auf einem
Pressegespräch von Roche Diagnostics. 

Die Leitsymptome erhöhter Blutdruck und
Proteinurie können vor allem bei schweren
Verläufen fehlen bzw. auch durch andere
Grunderkrankungen verursacht sein. Die Er-
kenntnis, dass zwei für die Bildung der Pla-
zenta-Blutgefäße und damit für die Versor-
gung des Fetus wichtige Proteine, PIGF (Pla-
cental Growth Factor) und sFlt-1 (soluble
Fms-like tyrosinkinase 1), bei Präeklampsie
Wochen vor dem Auftreten klinischer Symp-

tome im Blut typisch verändert sind, hat zur
Entwicklung eines immunologischen Tests
geführt. Der sFlt-1/PIGF-Quotient zeigt ein
Präeklampsie-Risiko frühzeitig an und er-
möglicht die Abgrenzung anderer mit Hoch-
druck einhergehender Erkrankungen. 

Die verbesserte Diagnostik ermöglicht es,
auch bei atypischen Verläufen rechtzeitig
auf eine sich entwickelnde Präeklampsie zu
reagieren, so Prof. Frank Louwen, Frankfurt.
Beide Experten plädierten dafür, den Test in
den Leistungskatalog der Kostenträger auf-
zunehmen. Ay
Pressegespräch „Präeklampsie – eine sichere Diag -
nose bringt wertvolle Zeit für Mutter und Kind“,
Frankfurt/M., 8.4.2014, Veranstalter: Roche
Diagnostics
Präeklampsie-Test: Elecsys® Preeclampsia

Frühgeburtsrisiko

Progesteron-Supplementierung in Primär-
und  Sekundärprävention
Wenn ein erhöhtes Risiko für eine Frühgeburt besteht, können durch eine Supple-
mentierung von Progesteron die Schwangerschaft verlängert und die Gefahren für
das Kind vermindert werden.

Bei Frauen mit vorangegangener Frühge-
burt ist das Risiko für eine erneute Ter-

minverfehlung um rund 40% erhöht. Durch
primärpräventive Supplementierung von
Progesteron ab der 16. SSW sinkt nach einer
Metaanalyse das Risiko einer erneuten Fehl-
geburt um fast 60%, führte Prof. Ekkehard
Schleußner, Jena, auf einem Symposium
von Dr. Kade/Besins aus. 

In der Sekundärprävention ist die Maß-
nahme bei Zervixinsuffizienz in der Mitte der
Schwangerschaft wirksam. Ist die Zervix in
der 22. SSW auf 15 mm oder weniger ver-
kürzt, kann eine Progesteron-Gabe im Ver-
gleich zu Plazebo fast eine Halbierung der
Spontangeburten vor der 34. SSW bewirken.
Zudem wurde gezeigt, dass bei Frauen mit
einer Zervixlänge von weniger als 25 mm zu-
sammen mit der Zahl der Frühgeburten auch
die Zahl neonataler Todesfälle zurückgeht.

Wurden vorzeitige Wehen mit Hilfe einer
48-stündigen Tokolyse gestoppt, kann bei

Schwerhörig – schwermütig
16-04-2014: Je schlechter Menschen hören,
umso größer ist ihr Depressionsrisiko. In
einer Studie mit 18 318 Erwachsenen be-
trug die Prävalenz einer mittelschweren bis
schweren Depression bei exzellent hören-
den Teilnehmern 4,9%, bei gut hörenden
7,1% und bei leichten bis schweren Hör-
minderungen 11,4%. Berücksichtigte man
andere Risikofaktoren, galt die Assoziation
allerdings nur für Frauen.

Das Gute im Schlechten
09-04-2014: Wer im Alter kognitive Prob -
leme bemerkt, fürchtet zu Recht, es könnte
sich daraus eine Demenz entwickeln. Mög-
licherweise ist dafür aber Krebs unwahr-
scheinlicher. In einer spanischen Kohorten-
studie mit 2627 über 65-Jährigen starben in
den folgenden 13 Jahren diejenigen mit ra-
scher Abnahme der geistigen Fähigkeiten
mit 21% seltener an Krebs als die Übrigen
mit 29%.

Zucker kostet Leben
08-04-2014: In den USA konsumieren Er-
wachsene im Durchschnitt mehr als 10%
ihrer täglichen Kalorien in Form von Zucker
in Lebensmitteln und Getränken. Bei jedem
Zehnten beträgt der Anteil sogar 25%. In
einer Kohortenstudie war die kardiovasku-
läre Mortalität in dieser Subgruppe
2,75fach höher als bei denjenigen, die we-
niger als 10% ihres Kalorienbedarfs in Form
von Zucker zu sich nahmen.

Natur gefragt
26-03-2014: Rund 61% der deutschen Se-
nioren nutzen nach einer Querschnittsbe-
fragung komplementärmedizinische Maß-
nahmen, davon 35,5% Nahrungsergän-
zungsprodukte, 33,3% Phytotherapeutika
und 26,8% Topika. Das ist nicht ohne Ri-
siko: Bei 3% der Teilnehmer lagen in der
Untersuchung Kombinationen mit Interak-
tionspotenzial vor. 

Kloß im Hals
20.03.2014: Ein Kloß im Hals oder Hals-
schmerzen sind die häufigsten Symptome
bei Patienten mit einer Erstdiagnose eines
Kopf-Hals-Tumors. Nach einer retrospekti-
ven Analyse ist dabei das kloßige Gefühl
bei Patienten mit einer HPV-Infektion häu-
figer als bei den HPV-negativen Patienten
(51% vs. 18%).

STENO 

Gyn-Depesche
• kompetent

• kritisch

• auf den Punkt gebracht

Einlingsgravidität die Verabreichung von
Progesteron sinnvoll sein. Nach neuen Stu-
diendaten haben die Neugeborenen dann
ein signifikant höheres Geburtsgewicht. Im
Vergleich mit Nifedipin verlaufen Schwan-
gerschaften nach Frühgeburts-Prophylaxe
mit Progesteron (400 mg/d) signifikant häu-
figer bis zum Termin. – Im Allgemeinen
sollte bei diesen Indikationen nur natürli-
ches Proges teron eingesetzt werden. WE
Symposium „Frühgeburt – ein Überblick zur Prob le-
matik und den Konsequenzen“, FOKO 2014, Düs-
seldorf, 21.2.2014, Veranstalter: Dr. Kade/Besins
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Regeneriert und stabilisiert die Vaginalfl ora

Bei Vaginalmykose

    Zur unterstützenden oder alternativen
         Behandlung von bakterieller Vaginose   *   *  * 

          Zur Vorbeugung von vaginalen 
               Infektionen durch Antibiotika-Therapie

            Nach erfolgreicher Behandlung einer Vaginalmykose

                   Zur Prophylaxe von Harnwegsinfektionen

 Die Nr. 1 * bei Vaginalmykose  n

   Zuverlässig und sicher

    Auch während der Schwangerschaft 
   und Stillzeit geeignet  *   *  
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Bevölkerungsbasierte Studie

Ansatzanomalien der Nabelschnur –
Risikofaktoren und Folgen
Fünf Mitarbeiter der Geburtshilfe und Gynäkologie sowie der Clinical Foetal Physio-
logy Research Group der Universität Bergen, Norwegen, haben Daten von mehr als
600 000 Schwangerschaften ausgewertet. Insertio velamentosa (VCI) und Insertio mar-
ginalis der Nabelschnur gingen mit vermehrten Risiken einher. Bei VCI war die Gefahr
perinataler Todesfälle am Termin dreifach erhöht. Die Ergebnisse sprechen dafür, dass
die beiden Anomalien eng verwandt sind und gemeinsame Risikofaktoren haben*. 

Die ORs vor VCI und MCI nach früherer Sec-
tio lagen jeweils bei 1,1. Vaginale Blutungen
in der Gravidität waren mit doppeltem Ano -
malie-Risiko assoziiert. Für VCI ergaben sich
keine signifikanten Unterschiede bei Blutun-
gen im ersten, zweiten und dritten Trimenon.

Bei Asthma, chronischer Hypertonie, Typ-1-
und Schwangerschaftsdiabetes fanden sich
erhöhte Risiken von VCI (1,25, 1,27, 1,45, 1,40)
und z. T. von MCI. Nach VCI und MCI ergaben
sich in der nächs ten Gravidität ORs für die
gleiche bzw. andere Anomalie von 1,3 bis 1,8. 

Die Odds Ratio für Abruptio placentae war
bei vorliegenden Anomalien zwei- bis dreifach
erhöht(VCI 2,60; MCI 1,48). Das Risiko für Pla-
centa praevia lag bei VCI drei- bis vierfach
höher (OR 3,71; OR für MCI 1,82). Präeklamp-
sie fand sich bei VCI wie MCI vermehrt (ORs
1,51 und 1,45). Eine erhöhte OR errechnete
man bei VCI nur ab SSW 37, bei MCI sowohl
vorher wie ab SSW 37. 

Bei VCI waren die Risken spontaner und
nicht spontaner Frühgeburten verdoppelt, bei
MCI erhöht (OR 1,28). Die ORs für nicht-elek-
tive Kaiserschnitte bei VCI variierten etwas mit
dem Gestationsalter (OR 2,4 vor SSW 32, spä-
ter 1,5 und 1,6 sowie ab SSW 42 2,1). Bei In-
sertionsanomalien befanden sich die Feten
häufiger als sonst in Quer- oder Beckenend-
lage. Babys mit VCI hatten doppelt so oft
einen 5-Minuten-Apgar unter 7 und mussten
doppelt so oft auf die Intensivstation. Die ORs
für einen solchen Apgar-Wert variierten mit
dem Gestationsalter. 

Dreifaches Risiko ab SSW 37

Die Gefahr perinataler Todesfälle war bei
VCI ab SSW 7 verdreifacht (OR 3,3, 95%-KI 2,5-
4,3); für MCI betrug die OR 1,4 (KI 1,2-1,7). Für
SSW 32 bis 36 und für ein Gestationsalter
unter SSW 32 errechntete man keine erhöh-
ten Werte. 

Assoziationen mit schwerwiegenden Fehl-
bildungen, kodiert nach ICD10, bestanden bei
VCI und MCI (ORs hierfür 1,6 und 1,2). Die ORs
für Babys mit einem Geburtsgewicht unter der
10. Perzentile betrugen 1,88 bzw. 1,24. Fand
sich bei Zwillingen bei einem oder beiden
eine VCI, betrug die OR für Diskordanz in
puncto Geburtsgewicht 1,8.

VCI und MCI, so die Autoren in der Diskus-
sion, folgten demselben Muster von Risiko-
faktoren und waren auch gemeinsam selbst
Risikofaktoren für ungünstige Verläufe. Für ge-
meinsame ätiologische Faktoren spricht u. a.
dass VCI und MCI das Risiko für die jeweils an-

Eine Insertio velamentosa wird diagnosti-
ziert, wenn sich die Gefäße der Nabel-

schnur in die fetalen Membranen einfügen,
bevor sie den Rand der Plazenta erreichen.
Den Gefäßen fehlt der Schutz durch die Whar-
tonsche Sulze auf der Strecke zwischen Inser-
tion und Plazenta-Rand. Bei der Insertio  mar-
ginalis ist diese Strecke auf ein Minimum re-
duziert, doch wird die Insertion von sehr
wenig Plazentagewebe getragen. 

Die Insertio velamentosa (VCI, C für cord) ist
mit einem erhöhten perinatalen Risiko in Ver-
bindung gebracht worden. Velamentöse Ge-
fäße sind mit Vasa praevia assoziiert, die das
Os internum der Zervix vor dem führenden
Körperteil des Fetus kreuzen. Werden Vasa
praevia nicht vor der Geburt erkannt, droht
eine hohe perinatale Mortalität. Deshalb ist
Sonographie-Screening auf Vasa praevia in
Hochrisiko po pu la tionen, z. B. bei Zwillings-
schwangerschaften oder solchen nach ART,
als kosteneffektive Maßnahme vorgeschlagen
worden. Es wird aber noch mehr Wissen über
VCI und Insertio marginalis (MCI) benötigt. 

Die bisherigen Daten zu Risikofaktoren und
perinatalem Verlauf sind widersprüchlich. VCI
und MCI sind bei Mehrlingsgeburten und

nach ART häufiger. Zur Prävalenz gibt es nur
Daten aus Krankenhaus registern, aber keine
aus der Bevölkerung. 

Geregelte Datenerfassung 

Für die Studie lieferte das medizinische Ge-
burtenregister Norwegens Daten aller Ein-
lingsgeburten ab SSW 16 bis 45 aus den Jah-
ren 1999 bis 2009 (n = 623 478). Auch Zwil-
lingsschwangerschaften wurden analysiert.

Seit 1999 müssen bei Geburten im Formu-
lar Angaben zur Nabelschnur-Insertion ge-
macht werden. Ob eine Gravidität durch ART
zustande gekommen war, mussten die Müt-
ter ab 2001 beantworten; vorher taten sie dies
freiwillig. Nur mit Einverständnis der Schwan-
geren erfasste man Informationen zum Rau-
cherstatus. 

Die Prävalenzen von VCI und MCI bei Gravi-
ditäten mit einem Fetus betrugen 1,5% und
6,3% (zusammen 7,8%). Bei 11 263 Zwillings-
pärchen ergaben sich Werte von 5,9 und
10,9% (zusammen 16,9%). 10 208 Einlings-
graviditäten waren durch ART zustande ge-
kommen. Die Odds Ratios für VCI und MCI be-
trugen hier 2,5 (95%-KI 2,3-2,28) bzw. 1,6 (KI
1,5-1,7). Nach Korrektur um das Alter der Mut-
ter (mit ihm steigt das Risiko) und die Parität
veränderten sie sich leicht (ORs 2,2 und 1,4).
Weitere Korrektur um Asthma, Hypertonie und
Diabetes der Mutter sowie Rauchen beein-
flusste diese Schätzung nicht. Ein erhöhtes
Risiko für Zwillinge nach ART gegenüber den
übrigen fand sich nicht. In dieser Studie
waren die Risiken von Insertionsanomalien
bei der ersten Geburt höher als später. Weib-
liche Feten waren stärker gefährdet mit ORs
für VCI von 1,2 und für MCI von 1,03.  

Rauchen zu Beginn der Gravidität erhöhte
das Risiko von VCI (aber nicht von MCI) leicht
(OR 1,2). Frauen, die keine Angaben zum Rau-
chen gemacht hatten, wiesen ein reduziertes
Risiko von Insertionsanomalien auf (OR 0,8).

Insertio velamentosa der Nabelschnur
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Kommunikation im Kreißsaal

Offene Gesprächskultur schließt Sicherheitslücken 
Eine gute Zusammenarbeit im Entbindungsteam trägt wesentlich zur Qualität und
Sicherheit in der Geburtshilfe bei. Eine US-amerikanische Arbeitsgruppe analysierte
Sicherheitslücken bei Teammitgliedern.

Eine Umfrage unter 3282 US-amerikani-
schen Ärzten, Hebammen und Kranken-

schwestern ergab: Über 90% hatten im ver-
gangenen Jahr mindestens einmal Sicher-
heitsbedenken in einer geburtshilflichen Si-
tuation. Gefragt wurde explizit nach gefähr-
lichen Versäumnissen wie unterlassene Hy-
gienemaßnahmen, nach Fällen von man-
gelnder Kompetenz oder mangelndem Fach-
wissen, Respektlosigkeit und Leistungs-
schwäche eines Teammitglieds. 66% der
Ärzte, 59% der Hebammen und 77% des
Pflegepersonals gaben an, dass die beob-
achteten Sicherheitslücken zu geburtshilfli-
chen Komplikationen oder einer Gefährdung
der Patientin geführt hatten.

Die Verfehlungen wurden innerhalb des
Teams jedoch selten thematisiert. Nur 9%

der Ärzte und 13% der Hebammen und Kran-
kenschwestern hatten das Problem der be-
teiligten Person gegenüber direkt angespro-
chen. Viele tauschten sich stattdessen spä-
ter mit anderen Kollegen oder Vorgesetzten
darüber aus. 

Eine fehlende Kommunikationskultur im
Team verhindert nach Ansicht der Autoren
eine erfolgreiche Zusammenarbeit und ge-
fährdet den Erhalt eines hohen Qualitäts-
und Sicherheitsniveaus. Alle Beteiligten
sollten deshalb regelmäßig darin bestärkt
werden, unprofessionelles Verhalten unmit-
telbar, ehrlich und respektvoll anzuspre-
chen. CW

Maxfield DG et al.: Confronting safety gaps
across labor and delivery teams. 
Am J Obstet Gynecol 209 (2013) 402-408
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140235

S

dere Anomalie in Folgeschwangerschaften er-
höhten. Dies unterstützt auch die Annahme,
dass VCI und MCI ein Kontinuum darstellen.
Die Daten sprechen zudem für gemeinsame
Mechanismen bei ihrer Entstehung und der
anderer Plazenta-Anomalien. 

Die Verfasser erwähnen u. a. eine redu-
zierte Gefäßdichte in Plazenten mit Inserti-
onsanomalien. Pathologische Veränderungen
der Plazenta bei VCI und MCI können wohl
zum Teil das erhöhte perinatale Risiko erklä-
ren. Eine naheliegende Erklärung hierfür ist
bei VCI der akute Stopp des Blutflusses in der
Nabelschnur bei Druck auf nicht von der
Whartonschen Sulze geschützte Gefäße, eine
andere das Einreißen von Gefäßen. 

Stärken und Schwächen der Studie wer-
den erörtert. Insertionsanomalien vor der
Geburt festzustellen ist möglich. Ob dies un-
günstige Folgen reduziert, muss weiter un-
tersucht werden, so die Autoren. Das ver-
dreifachte Risiko perinataler Todesfälle am
Termin bei Insertionsanomalien kann aber
rechtfertigen, sich verstärkt auf ihre Erken-
nung zu konzentrieren – mit dem Ziel, sich
besser auf die Betreuung am Termin einzu-
stellen. SN
*Arbeit frei im Internet

Ebbing C et al.: Prevalence, risk factors and out-
comes of velamentous and marginal cord inserti-
ons: population-based study of 634,741 pregnan-
cies. PLoS One 8 (2013) e70380; doi: 10.1371/jour-
nal.pone.0070380
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140667

Frage 3: Was gilt für die Studie?
c A Daten von 2005 bis 2009
c B 11 263 Zwillingspärchen sind erfasst
c C Fehlbildungen nach ICD9 kodiert
c D Daten zu wiederholter VCI fehlten
c E Daten zu früherer Sectio fehlten

Frage 4: Welche Prävalenz stimmt? 
c A VCI 1,5% bei Einlingen
c B MCI 4,5% bei Einlingen
c C MCI 7,5% bei Einlingen
c D VCI 4% bei Zwillingen
c E MCI 8% bei Zwillingen

Frage 5: Keine VCI-Assoziation bestand mit
c A ART
c B PRUV
c C Frühgeburt
c D Querlage 
c E Placenta praevia

Was ist richtig? Bitte vermerken Sie die
Antwort auf Seite 29. 
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Postpartale Hämorrhagien (PPH) sind
in letzter Zeit häufiger geworden, ohne

dass die Gründe dafür klar sind. Aller-
dings weiß man, dass SSRI-Antidepres-
siva gastrointestinale Blutungen oder
Blutverluste nach OPs begünstigen. 

Das PPH-Risiko unter Antidepressiva
wurde bisher nur spärlich untersucht. In
den USA boten die Daten des Versiche-
rungssystems Medicaid Gelegenheit, dem
Zusammenhang  nachzugehen. Man
konnte 106 000 Schwangere mit einer
Diagnose von Stimmungsstörung oder
Angsterkrankung heranziehen. Man un-
terschied dabei nach Kategorien, wann im
Bezug zur Entbindung die Medikamente
von der Apotheke abgegeben wurden.
12% der Frauen nahmen SSRI, 1,4% Nicht-
SSRI-Antidepressiva.

Bei stimmungsgestörten Frauen ohne
eine Psychopharmaka-Einnahme betrug
die PPH-Rate 2,8%, bei Frauen unter lau-
fender SSRI-Einnahme 4,0% und bei
Frauen unter anderen Antidepressiva
(SNRI oder Trizyklika) 3,8%. Bei kürzlicher
oder früherer Einnahme waren die Rela-
tionen ähnlich.

Die mäßigen Erhöhungen der Risiken
fallen bei einer so lebensgefährlichen
Komplikation wie der PPH durchaus er-
heblich ins Gewicht. Der neue Befund,
dass auch Nicht-SSRI-Anti depressiva be-
trofffen sind, sollte in weiteren Studien er-
härtet werden.    WE

Palmsten K et al.: Use of antidepressants
near delivery and risk of postpartum hemor-
rhage: cohort study of low income women in
the United States. BMJ 347 (24-31 Aug 2013) 10
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140622

K

Postpartale Blutungen

Korrelation mit allen Antidepressiva
Zusammenhänge zwischen der Einnahme von Antidepressiva des SSRI-Typs und
vermehrten Blutungen diverser Art wurden schon öfter postuliert. Die Er-
kenntnisse wurden nun ausgeweitet.

CAVE
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Wechseljahresbeschwerden

Sibirischer Rhabarber nimmt die Hitze 
Der abnehmende Östrogenspiegel in der Perimenopause beschert vielen Frauen 
lästige bis unangenehme Beschwerden. Als effektive und risikoarme Alternative
zu Hormonersatz bietet sich eine Phytotherapie mit dem sibirischen Rhabarber an.

Eine Hormonersatztherapie (HET) kann
Wechseljahresbeschwerden deutlich lin-

dern. Allerdings fürchten viele Frauen die
damit verbundenen Risiken, vor allem eine
erhöhte Brustkrebs-Inzidenz. Der Rhabar-
ber-Extrakt ERr 731*) ist zumindest gegen
Hitzewallungen einer niedrig dosierten HET
in der Wirkung ebenbürtig, erläuterte Dr.
Rainer Lorch, München, auf einer Veranstal-
tung von Dr. Loges in Hamburg.

ERr 731 lindert bei Frauen in den Wech-
seljahren aber nicht nur Hitzewallungen,
sondern auch zahlreiche andere Beschwer-
den wie Schlafstörungen, depressive Ver-
stimmungen, Reizbarkeit, Ängstlichkeit oder
Harnwegs- sowie Muskel- und Gelenkbe-

schwerden. Der Extrakt aktiviert selektiv den
b-Östrogenrezeptor (ER-b). Der für Hyper-
plasie und Tumorgenese hauptverantwortli-
che Rezeptor ER-a bleibt hingegen praktisch
unbeeinflusst. Die Selektivität ist auch der
Grund für eine langfristig gute Verträglich-
keit. In einer Beobachtungsstudie über zwei
Jahre kam es weder zu Spannungsgefühlen
in der Brust noch zu Gewebeveränderungen,
Zwischenblutungen oder einer Zunahme des
Körpergewichts. MB

Experten-Dinner „Wechseljahresbeschwerden der
Frau: Chancen und Risiken von Hormontherapien
und Heilpflanzen“, Hamburg, 8.5.2014, Veranstal-
ter: Dr. Loges

*) Rheum rhapontikum L.: femi-loges®
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Die Beeinträchtigungen der kognitiven
Funktionen in den Wechseljahren

können die Lebensqualität erheblich ein-
schränken. Eine Besserung durch Hor-
monersatztherapie (HRT) gilt als gegeben;
allerdings scheinen nicht alle Präparate in
gleicher Weise hilfreich zu sein. Manche
sollen die psychologische Situation der
Frau eher verschlechtern. Als Ursache
wird u. a. diskutiert, dass Frauen unter-
schiedlich auf unterschiedliche Gesta-
gene reagieren.

Dem ging ein türkisches Team nach. Bei
73 postmenopausalen Frauen verglich
man die Wirkungen zweier HRT-Präparate
auf psychische Beschwerden der Damen.
Das eine enthielt neben 2 mg Estradiolva-
lerat das Ges tagen Dienogest, das andere
Medroxyproges teronacetat = MPA.

Innerhalb von sechs Monaten gingen
die psychischen Beschwerden in der Die-

nogest-Gruppe gegenüber dem Aus-
gangslevel zu rück; in der MPA-Gruppe
nahmen sie hingegen zu. Zwischen den
Gruppen bestand nach sechs Monaten
ein signifikanter Unterschied.

Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass eine HRT mit dem einen Gestagen
die psychische Situation der postmeno-
pausalen Frauen verbessert, während sie
sich unter dem anderen verschlechtert.
Dabei waren aber die Verbesserungen der
vasomotorischen Symptome zwischen
beiden Gruppen vergleichbar.

In der Literatur herrscht Uneinigkeit
über die psychischen Wirkungen von
MPA. Die Ergebnisse der Studie sollten
daher überprüft werden.  WE

Caglayan EK et al.: The effects of progeste-
rone selection on psychological symptoms in
hormone replacement therapy. Adv Clin Exp
Med 23 (2014) 63-67
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140643

R

HRT und Psyche

Welche Rolle spielt die Art des Gestagens?
Die Menopause hat Einflüsse auf die Psyche der Frau, aber ihre psychische Aus-
gangslage spielt auch für die Perzeption der Menopausen-Beschwerden eine
Rolle. Dazu kommt ggf. noch die Hormonersatztherapie ...

KONTROVERSE
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  Belegte Wirksamkeit1 bei typischen Wechseljahresbeschwerden 
wie Hitzewallungen, Schlafstörungen, depressive Verstimmungen  

   Gleiche Wirkintensität wie ein niedrig dosiertes Hormonpräparat 
(nachgewiesen am Beispiel Hitzewallungen2)

  Nachweislich hochselektive Aktivierung des ß-Östrogenrezeptors3

  Sehr gute Verträglichkeit in Langzeitstudie nachgewiesen2

  Einfache Einnahme – nur eine Tablette täglich

Studien unter: www.aktive-wechseljahre.de/studien

Frischer Wind in der 
Wechseljahrestherapie

1Heger et al: Menopause, Vol. 13, No 5, pp. 744–759, 2006; 2Heger, P., Zeitschrift für Phytotherapie, S. 299–305; 3 Wober et al., J Steroid Biochem Mol Biol 107: S. 191-201, 2007.
femi-loges®, Wirkstoff : Rhapontikrhabarberwurzel-Trockenextrakt, 1 magensaftresistente Tablette enthält den Wirkstoff : 4 mg Trockenextrakt aus Rhapontikrhabarberwurzel (16-26:1); Auszugsmittel: wässrige Calcium oxid-
Lösung (Calciumoxid : Gereinigtes Wasser im Verhältnis 1:38 (m/m)). Die sonstigen Bestandteile sind: Calciumcarbonat (E 170), Carnaubawachs, Cellacefat, gebleichtes Wachs, Lactose-Monohydrat (Milchzucker), Macrogol 
6000, Macrogol 35000, Magnesiumstearat [pfl anzlich], Methacrylsäure-Methylmethacrylat-Copolymer (1:1), mikrokristalline Cellulose, Natriumdodecylsulfat, Povidon K 25, Povidon K 90, Sucrose (Zucker), Talkum, Titandioxid 
(E 171), Triacetin. Anwendungsgebiete: femi-loges® wird angewendet zur Besserung der durch die Wechseljahre bedingten psychischen und neurovegetativen Beschwerden wie Hitzewallungen/Schweißausbrüche, 
Schlafstörungen, depressive Verstimmungen und Ängstlichkeit. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff  oder einen der sonstigen Bestandteile, Schwangerschaft oder 
Stillzeit, ungeklärte genitale Blutungen, Bestehen oder Verdacht auf einen östrogenabhängigen Tumor, da nicht bekannt ist, ob Rhapontikrhabarberwurzel-Trockenextrakt das Wachstum 
eines östrogenabhängigen Tumors beeinfl usst. Nebenwirkungen: Sehr selten kann es zu Überempfi ndlichkeitsreaktionen der Haut (Hautrötung, Hautschwellung, Juckreiz) kommen. Warn-
hinweise: Enthält Lactose (Milchzucker) und Sucrose (Zucker). Bitte Packungsbeilage beachten. Dr. Loges + Co. GmbH, Schützenstraße 5, 21423 Winsen (Luhe)

❚ ❙ ❘  MENOPAUSE

Klimakterische Symptome

Transdermale HRT mit
Progesteron erprobt

Brasilianische Experten entwickelten
eine transdermale Emulsion für die post-
menopausale Hormonersatztherapie,
die Östrogene und Progesteron in Na-
nopartikel-Form enthält.

Die Emulsion mit einem transdermalen
Transportbeschleuniger (Biolipid-B2)

wurde an 66 postmenopausalen Brasiliane-
rinnen mit klimakterischen Beschwerden ge-
testet. Sie erhielten 60 Monate lang täglich
eine 0,8-g-Dosis Progesteron 10% auf den
rechten Unterarm und die gleiche Menge
Estriol 0,1% und Estradiol 0,25% auf den lin-
ken. Zur Erfassung der Symptome diente der
Kupperman-Index. Mit Hilfe von konfokaler
Raman-Spektroskopie wurde in vivo der Ein-
tritt der Hormone in die verschiedenen Haut-
schichten über 24 Stunden verfolgt. 

Die klimakterischen Symptome besserten
sich während der HRT signifikant: von einem
Kupperman-Index von 25 zu Beginn auf
einen Wert von 5 nach fünfjähriger Behand-
lung. 92,5% der Patientinnen waren mit
dem Effekt der Therapie zufrieden. Ein ne-
gativer Einfluss auf den Blutdruck, vaginale
Blutungen, Endometriumverdickungen oder
Gewichtszunahmen wurden nicht beobach-
tet. Die Mammographie nach 60 Monaten
ergab bei allen Frauen einen negativen Be-

fund. Der Estradiol-Serumspiegel stieg
durch die transdermale HRT von durch-
schnittlich 28,9 auf 51,9 pg/ml, während der
FSH-Spiegel von 97,8 auf 63,4 IU/ml sank. 

Die Studienergebnisse sprechen für die
Sicherheit und Wirksamkeit der transder-
malen Nanoemulsions-HRT. Nach Ansicht
der Autoren eignet sich diese Applikations-
form vor allem für solche Frauen, bei denen
aufgrund des First-pass-Effekts bei oraler
Administration mit unerwünschten Neben-
wirkungen zu rechnen ist. CW 

Botelho MA et al.: Nanostructured transdermal
hormone replacement therapy for relieving meno-
pausal symptoms: a confocal Raman spectroscopy
study. Clinics 69 (2014) 75-82
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140493

S

dung. An der Rolle des UV-Lichts besteht
kein Zweifel. Endokrine Faktoren spielen
aber ebenfalls eine Rolle, insbesondere die
Östrogen-Abnahme im Klimakterium der
Frau. Die beiden Prozesse überlagern sich.

An der Universität von Liège, Belgien, ging
man dem Verdacht nach, dass das Altern
des Gesichts kein ganz symmetrischer Pro-
zess ist. Dazu dienten 36 prä- und 48 post-
menopausale Frauen (ohne Hormonersatz-
therapie), die einer Bürotätigkeit nachgin-
gen (demnach spielte das Photoaging keine
so große Rolle wie bei Outdoor-Berufen). Die
Viskoelastizität beider Wangen bestimmte
man mit Hilfe eines Gerätes, das in einer
hohlen Sonde die Haut ansaugte.

Die Parameter biologische Elastizität und
langsame Dehnung der Haut waren bei den
postmenopausalen Frauen ausgeprägt
asym metrisch; bei der prämenopausalen
bestanden nur geringe Seitenunterschiede.

Nach dem Klimakterium nimmt die Straff-
heit der Haut bei allen Frauen ab, mit und
ohne HRT. Manche Frauen profitieren aber
von HRT deutlich im Hinblick auf die Elasti-
zität des Gesichts. Diese entwickelt sich in
der Postmenopause allerdings mehr oder
weniger asymmetrisch. Diese Tatsache
sollte in künftigen Studien zu den Wirkun-
gen von Hormonersatztherapie oder Anti-
Aging-Maßnahmen bei postmenopausalen
Frauen berücksichtigt werden. WE

Piérard GE et al.: Asymmetric facial skin visco-
elasticity during climacteric aging. Clin Cosmet
Investig Dermatol 7 (2014) 111-118
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140642

K

Alterszeichen im Klimakterium

Asymmetrische Spuren
im Gesicht

Bei der Beurteilung der Anti-Aging-Ef-
fekte von Hormonersatztherapie oder
anderer Maßnahmen zieht man auch die
Veränderungen im Gesicht heran. Dabei
kann es Fehlinterpretationen geben.

Das Altern eines Menschen beurteilt man
auf den ersten Blick nach seinem Ge-

sicht. Hier trägt das „Photoaging“ durch
Sonnenlichtexposition maßgeblich zu den
Veränderungen bei. Zu ihnen gehören „Al-
tersflecken“, Erschlaffung und Faltenbil-
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Bei stromaarmen Tumoren lagen die Raten
von DFS und OS bei 88,44 und 92,52%, bei
stromareichen Malignomen betrugen sie
62,16 und 70,27%. Nach Multivarianzanalyse
gehörte TSR in dieser Studie zusammen mit
Tumorgröße, FIGO-Stadium und LK-Status zu
den unabhängigen prognostischen Faktoren
(Hazard Ratios für DFS und OS 3,125 bzw.
3,464). Für Untersuchungen zum Einfluss des
Stromatyps war die Studie zu klein; Tumoren
mit lymphozytendominantem Stroma über-
wogen deutlich. Größere Untersuchungen
sollten folgen.

In der Diskussion erklären die Verfasser,
dass Belege dafür zunehmen, dass die Mi-
kroumgebung um den Tumor Schlüsselrollen
bei der Etablierung des Malignoms und bei
der Tumorzellverbreitung spielt. U. a. werden
Enzyme für die Invasion wie Metalloproteina-
sen von anderen als den Tumorzellen gelie-
fert. Zur Mikroumgebung zählen auch extra-
zelluläre Matrix, Fibroblasten und Leukozyten. 

Da diese Studie relativ wenige Patientin-
nen umfasste und sich keine Informationen
zu adjuvanter Therapie berücksichtigen lie-
ßen, ist nicht klar, ob die TSR, ähnlich wie
z. B. positive Lymphknoten, einen entschei-
denden Faktor für eine Radiotherapie nach
der OP darstellt. Die Autoren wünschen sich,
dass dies an einem viel größeren Patienten-
kollektiv geprüft wird. Ihr Fazit lautet, dass
die TSR einen unabhängigen Faktor für die
Prognose des frühen Zervixkarzinoms dar-
stellt, mit dem Potenzial, deren Bewertung
zu erleichtern sowie Hochrisikopatientinnen
zu identifizieren. SN
*http://screening.iarc.fr/doc/viaviliappendix.pdf

Liu J et al.: Tumor-stroma ratio is an indepen-
dent predictor for survival in early cervical carci-
noma. Gynecol Oncol 132 (2014) 81-86
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140666

Frage 6: Was trifft auf die Studie zu?
c A Tumoranteil in 10%-Werten erfasst
c B Alter im Mittel 52 Jahre
c C Follow-up im Mittel 42 Monate
c D 50% der Tumoren stromaarm
c E Einteilung nach Stromatyp

Frage 7: Welche Färbung wurde verwendet? 
c A Elastika van-Gieson
c B Giemsa
c C Hämatoxylin-Eosin
c D Alcian-PAS
c E Ziehl-Neelsen

Was ist richtig? Bitte vermerken Sie die
Antwort auf Seite 29. 

S

Unabhängiger Überlebensindikator

Frühes Zervix-CA: Hängt die Prognose
vom Tumor-Stroma-Verhältnis ab?
An der Universität der chinesischen Provinz Schandong wollten zehn Wissenschaf-
ler klären, welche Rolle ein histologisches Merkmal beim Zervixkarzinom spielt.
Seine Bedeutung bei anderen Tumoren ist bereits nachgewiesen. Nach ihren Er-
gebnissen könnte es die Beurteilung der Prognose erleichtern und sogar beim Iden-
tifizieren von Hochrisiko-Patientinnen helfen, die individuelle Therapie brauchen.  

Für Zervixkarzinome, die zweithäufigste Ur-
sache tumorbedingter Todesfälle bei

Frauen, war in früheren Studien das FIGO-Sta-
dium* ein wichtiger prognostischer Faktor, zu-
sammen mit histologischem Typ, Tumorloka-
lisation, Invasionstiefe, Zahl befallener
Lymph knoten und Grading. 

Dennoch haben manche Patientinnen mit
frühem Zervix-CA (FIGO IA2, IB und IIA ohne
große Ausdehnung – non-bulky disease) eine
schlechte Prognose, weil ihr Risiko nicht er-
kannt und nicht dementsprechend behandelt
wird. Daher werden zusätzliche Informationen
gebraucht. 

In den letzten Jahren haben Komponenten
des Tumorstromas vermehrt Aufmerksamkeit
auf sich gezogen. Stromamenge und Qualität
beeinflussen Karzinom-Initiierung, Progres-
sion und Metastasierung und sie haben ein
prognostisches Potenzial. Unter den prog  nos -
tischen Faktoren ist die Relation von Tumor zu
Stroma (TSR) als neues und einfach ermittel-
bares Charakteristikum für mehrere solide Tu-
moren identifiziert worden. Dazu zählen Öso-
phagus-CA, Brust- und Darmkrebs. 

Da die TSR beim Zervix-CA noch nicht genau
untersucht worden war, verwendeten die Au-
toren Daten von 184 Patientinnen, die von Juli
2005 bis Juli 2012 wegen eines Tumors im Sta-
dium IA2-IIA in der Universitätsklinik radikal
und mit systematischer Lymphadenektomie
des Beckens operiert worden waren.

Doppelte TSR-Bestimmung

Zwei Personen schätzten in allen Tumor-
präparaten auf allen Objektträgern in HE-Fär-
bung die TSR. Sie suchten dafür jeweils das
invasivste Tumorgebiet. Der gewählte Aus-
schnitt musste Tumor und Stroma enthalten
und an allen Rändern Tumorzellen aufweisen.
Der Tumoranteil wurde in 10%-Werten erfasst
(10, 20, 30% etc.) Bei Bedarf wurde ein drit-
ter Untersucher zugezogen. Follow-up-Daten
der Patientinnen sammelte man bis Juli 2013.

Die Frauen waren in den ersten zwei Jahren
nach der OP alle drei Monate und später alle
sechs Monate befragt und untersucht worden.
Gesamt- und krankheitsfreies Überleben (OS,
DFS) schät z te man nach Kaplan-Meier. 

Cut-off 50%

Die Autoren suchten nach dem optimalen
Cut-off-Level der TSR in puncto OS und DFS.
Er lag bei 50%. Tumoren mit einem Wert
unter 50% wurden als stromaarm klassifi-
ziert; ab 50% galten sie als stromareich. 

Nach Ausschluss von Patientinnen mit his-
tologischen Präparaten schlechter Qualität
und Betroffenen, die vor der OP adjuvant be-
handelt worden waren, bestand die Studi-
engruppe aus 184 Frauen. Sie waren im Me-
dian 46 Jahre alt; das Follow-up betrug im
Median 69 Monate. 

Von den Tumoren wurden 147 (79,89%) als
stromaarm eingestuft. Zwischen den Frauen
mit diesen Malignomen und den übrigen mit
stromareichen Zervixkarzinomen bestanden
keine signifikanten Unterschiede bei Alter,
Tumorgröße, histologischem Typ (Adeno-CA
und adeno squamöses CA vs. Plattenepithel-
CA), Differenzierung, FIGO-Stadium, Inva-
sionstiefe, lympho vaskulärer Invasion, LK-
Metastasen und Tumorausdehnung Richtung
Uterus und Vagina. 

Invasives Plattenepithel-CA der Zervix, 
Präparat nach Messerkonisation
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FinanzierungsCheck für 
Immobilien.

Immobilienfi nanzierungen auf den 
neuesten Stand bringen.

Ihre persönliche Situation hat sich geändert oder neue Heraus-
forderungen erwarten Sie? Gemeinsam stellen wir Ihre Finanzierung 
auf den Prüfstand, damit auch weiterhin alle Bausteine zusammen-
passen. Außerdem können Sie sich schon heute günstige Zinsen 
und staatliche Förderungen für die Zukunft sichern.

Mehr Informationen erhalten Sie unter: 
www.apobank.de/immobilien

Woo-Ttum Bittner, Zahnarzt, Berlin, 
Mitglied der apoBank
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Zervixkarzinom

Zwei statt drei Impfdosen?
Zu Verbesserungen im Zervixkarzinom-Screening ist die Impfprophylaxe gekom-
men. Deren Akzeptanz ist in den einzelnen Ländern recht unterschiedlich.

Für die beiden eingeführten Impfstoffe
sind drei Applikationen vorgesehen. Die

quadrivalente Impfung wurde in Kanada
2007 zur Verabreichung an Schulmädchen
eingeführt. Schon bald warf man dort die
Frage auf (u. a. wegen der hohen Kosten), ob
man nicht mit weniger Vakzinationen aus-
kommen könnte. Untersuchungen in Costa
Rica hatten für eine ausreichende Immuni-
sierung mit diesem Vorgehen gesprochen. 

Heranwachsende Mädchen erhielten ent-
weder zwei oder drei Dosen der Vakzine (n =
261 bzw. 259), außerdem 310 junge Frauen
die übliche Dreifachimpfung, deren Immu-
no genität bekannt ist. Man bestimmte das
Ansprechen einen Monat nach der letzten
Dosis sowie nach 36 Monaten.

Für die Zweifachimpfung ergab sich Non-
inferiorität hinsichtlich Reaktivität auf HPV
16 und HPV 18. Nach 32 Monaten war für
einen Teil der HPV-Typen eine Gleichwertig-
keit nicht mehr ganz eindeutig. Man wird die
Sachlage deshalb weiter überprüfen müs-
sen, bevor man eine Empfehlung für das
preisgünstigere Vorgehen geben kann.

Ein Kommentar erinnert daran, dass in
Entwicklungsländern die Kosten der Imp-
fung entscheidend für eine Implementie-
rung sein können. WE

Dobson SRM et al.: Immunogenicity of 2 doses
of HPV vaccine in younger adolescents vs 3 doses
in young women. A randomized clinical trial.
JAMA 309 (2013) 1793-1802 – Kahn JA et al.: HPV
vaccination. Too soon for 2 doses? Ebd. 1832-1834
✗ Bestellnummer der Originalarbeiten 140508

S

Ronco G et al.: Efficacy of HPV-based screening
for prevention of invasive cervical cancer: follow-
up of four European randomised controlled trials.
Lancet 384 (2014) 524-532 – Isidean S et al.: Embra-
cing a new era in cervical cancer screening. Ebd.
493-494
✗ Bestellnummer der Originalarbeiten 140506
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Zervixkarzinom

HPV-Screening bringt mehr als Zytologie

Die Erkennung zervikaler intraepithelialer Neoplasien Grad 2 oder 3, gefolgt von
ihrer Entfernung, kann die betreffenden Frauen vor einem manifesten Krebs be-
wahren. Das Screening dazu befindet sich im Umbruch.

Die „Vorsorge“ mit dem Zyto-Screening
war eine der erfolgreichsten Errungen-

schaften der Krebsvorsorge. Nachdem die
Rolle von Hochrisiko-Typen des HPV erkannt
war, kam als weitere Option das virologische
Screening dazu. Der Nutzen dieser Methode
als Alternative zur Zytologie war bisher aber
nicht eingehend überprüft worden.

Eine multinationale Arbeitsgruppe wollte
die Datenlage verbessern, indem sie vier eu-
ropäische Studien
poolte und die Teil-
nehmerinnen hin-
sichtlich der Ent-
wicklung invasiver
Zervixkarzinomer
weiter verfolgte.
Insgesamt waren
176 464 Frauen auf
HPV- versus Zyto-
Screening rando-
misiert. Nach Ab-
schluss der Stu-

dien wurden die Frauen für im Mittel 6,5
Jahre beobachtet. Für die Gesamtpopulation
ermittelte man eine Rate Ratio von 0,60. In
den ersten 2,5 Jahren des Follow-up waren
die Detektionsraten in beiden Gruppen ähn-
lich; danach ergaben sich signifikante Un-
terschiede zugunsten des HPV-Screenings.
Letzteres bot einen um 60 bis 70% besse-
ren Schutz vor invasivem Zervixkarzinom.

Aus den Daten folgern die Autoren, dass
Frauen ab 30 Jah-
ren einem HPV-
Screening unterzo-
gen werden soll-
ten; die Intervalle
können auf fünf
Jahre ausgedehnt
werden. – Kom-
mentatoren sehen
nunmehr eine
neue Ära beim Zer-
vixscreening he-
raufziehen. WE

Zervixkarzinom

Plädoyer für kombi-
niertes Screening
Der Pap-Abstrich ist heute nicht mehr
das Nonplusultra in der Vorsorge des
Zervixkarzinoms. Eine aktuelle Op-
tion ist die Kombination von Zyto-
und HPV-Screening.

Experten vom National Cancer Insti-
tute in Rockville, Maryland, erinnern

an die Schwächen der Zytologie. Wegen
ihrer mäßigen Sensitivität muss man
ziemlich kurze Screening-Intervalle wäh-
len, um kein prämalignes Stadium zu
übersehen. Inzwischen weiß man, das
praktisch alle Fälle von Zervixkarzinom
durch karzinoge HPV-Typen verursacht
werden. Die Autoren nennen HPV 16, 18,
31, 33, 35, 45, 51, 52, 56, 59 und 68.
Davon ist HPV 16 für rund 50%, HPV 18
für 15% der Fälle verantwortlich. Die zu-
nehmend angenommene HPV-Impfung
(mit wenigen der onkogenen Typen) hat
die Situation (noch) nicht wesentlich ver-
ändert.

Die Autoren diskutieren aktuelle Scree-
ning-Strategien anhand eines fiktiven
Falles – einer 35-jährigen Patienten,
ohne Symptome und bisher nur einem
„abnormen“ Pap-Befund vor zehn Jah-
ren. Für solche Frauen wird in den USA
ein Co-Testing von Zytologie und HPV-Test
alle fünf Jahre oder Zytologie allein alle
drei Jahre empfohlen. Der Beispiel-Pa-
tientin legen die Autoren Co-Testing
nahe.

Ein Ergebnis dieses Vorgehens kann
die Kombination aus positivem HPV- und
negativem Zyto-Test sein. Dann wird
noch nicht zur Kolposkopie geraten, aber
zu intensiverer Überwachung.  WE

Schiffman M et al.: Cervical-cancer screening
with human papillomavirus and cytologic co-
testing. N Engl J Med 369 (2013) 2324-2331
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140507

S

KONTROVERSE

„Sie können Dr. Zimler sagen, dass
Sie kein Dalnik-Syndrom-haben.

Tatsächlich glaube ich, dass Sie ein
Zimler-Syndrom haben.“
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Das Konzept benigner Adipositas scheint überholt zu sein

„Metabolisch gesunde“ Adipöse
sind doch gefährdet
Eine Metaanalyse erarbeiteten zwei Ärzte des Leadership Sinai Centre for Diabetes in
Toronto. Die Autoren wollten klären, wie sich der Stoffwechselstatus bei verschiede-
nen BMI-Kategorien auf die Gesamtmortalität und auf kardiovaskuläre Ereignisse aus-
wirkt. Gynäkologen fungieren gerade bei jüngeren Frauen, die ihren Lebensstil noch
leichter ändern könnten, oft als „Hausärzte“. Sie mögen ihren Einfluss nutzen. 

sein können, dass die Kontrollgruppen der
normalgewichtigen Personen auch diejenigen
unter ihnen mit ungesundem Status enthiel-
ten, also eine Hochrisikogruppe. Ihr sollte be-
sondere Aufmerksamkeit zukommen. Ihre
Mitglieder wiesen im Vergleich zu den ande-
ren „ungesunden Gruppen“ im Schnitt be-
sonders hohe Unterschiede zur RfG beim LDL-
Cholesterin und beim BZ auf. 

Ein erhöhter BMI, besonders ab 30 kg/m2,
wurde mit übermäßigem Mortalitätsrisiko

assoziiert. Vor kurzem ergab eine Metaana-
lyse mit 2,88 Mio. Perso-
nen, dass Adipositas Grad
2 bis 3 (BMI ab 35) mit hö-
herer Gesamtmortalität
einherging, doch war para-
doxerweise Übergewicht
(BMI 25-30) mit niedrigerer
Gesamtmortalität assozi-
iert als Normalgewicht
(BMI 18,5-25). Diese Daten
unterstreichen die Komple-
xität der Beziehung zwi-
schen Gewicht und Sterb-
lichkeit und lassen anneh-
men, dass zusätzliche Fak-
toren, evtl. metabolische, das Risiko in den
BMI-Kategorien beeinflussen können. 

Mitglieder dieser Kategorien können sich
u. a. bei Lipidprofil, Glukosetoleranz und Tail-
lenumfang deutlich unterscheiden. In diesem
Zusammenhang hat sich das Interesse in letz-
ter Zeit auf eine Untergruppe der adipösen
Personen mit normalen metabolischen Merk-
malen trotz ihres überhöhten Gewichts kon-
zentriert. Dieses Profil ist als „benigne Adipo-
sitas“ oder „metabolisch gesunde Adiposi-
tas“ beschrieben worden. Es wurde auch eine
Untergruppe normalgewichtiger Personen mit
ungünstigem metabolischem Status charak-
terisiert. 

BMI plus Status berücksichtigt

Bisherige Studien zu diesen Phänotypen
und Morbidität und Mortalität haben wider-
sprüchliche Resultate ergeben. Evtl. liegen
auch zu wenige Daten vor, um Risiken zu er-
kennen. Deshalb wurde nun ein sys temati-
sches Review mit Metaanalyse von Beobach-
tungsstudien durchgeführt, um den Effekt des
metabolischen Status auf die Risiken Ge-
samtmortalität und kardiovaskulären Ereig-

nisse bei normal- und übergewichtigen sowie
adipösen Personen zu bestimmen. 

Dafür ließen sich acht Studien mit 61 386
Teilnehmern und 3988
Ereignissen verwenden.
Den metabolischen Status
(gesund / ungesund) be-
stimmte das Vorhanden-
sein von Komponenten des
metabolischen Syndroms
nach Kriterien des Adult
Treatment Panel III oder
der International Diabetes
Federation. Referenz-
gruppe (RfG) waren ge-
sunde Normalgewichtige. 

Bei metabolisch gesun-
den Personen war das Er-

eignisrisiko der Übergewichtigen ähnlich
hoch wie in der RfG (RR 1,1o; KI 0,90-1,24; sie-
ben Arbeiten). Dies traf auch zu, wenn nur
Studien mit mindestens zehn Jahren Follow-
up verwendet wurden. Bei Adipositas (acht
Studien) hatten gesunde Personen ein ähn-
lich hohes Risiko wie die RfG (RR 1,19; KI 0,98-
1,38). Bei mindestens zehn Jahren Follow-up
lag der RR-Wert jedoch bei 1,24 (KI 1,02-1,55). 

Normalgewicht ist nicht alles!

Metabolisch ungesunde normalgewichtige
Teilnehmer wiesen in acht Studien ein RR von
3,14 auf (KI 2,36-3,93). Für die metabolisch
ungesunden Übergewichtigen (sieben Stu-
dien) wurde ein RR von 2,70 (KI 2,08-3,30) er-
rechnet und für ebensolche Adipöse ein RR
von 2,65 (KI 2,18-3,12). Bei allen gesunden
wie ungesunden Personen stiegen mit den
BMI-Kategorien die Werte von systolischem
und diastolischem Blutdruck, Taillenumfang,
und, so errechnet, Insulinresistenz (HOMA-
Index), während die HDL-Werte abnahmen.

In der Diskussion weisen die Autoren da -
rauf hin, dass frühere widerspüchliche Studi-
energebnisse dadurch zustande gekommen

Adipositas ist nie benigne
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Fortsetzung auf Seite 28 �

?! Das Märchen von der gesunden
Adipositas – so titeln zwei in der

Adipositas-Forschung und -Bekämpfung
engagierte Ärzte von der Universität von
Colorado. Die Ergebnisse der Studie,
deren Stärken und Schwächen sie erör-
tern, passen zu der Auffassung, dass Adi-
positas eine Krankheit darstellt. Einige
gängige falsche Vorstellungen zur Adipo-
sitas möchten die Verfasser ansprechen.
Die Studie lässt daran zweifeln, dass es
adipöse Personen ohne kardiometaboli-
sches Langzeitrisiko gibt. Adipositas er-
höht zudem das Risiko von Typ-2-Diabe-
tes, Nierenleiden und einigen Arten von
Krebs. Sie ist mit orthopädischen und re-
produktiven Problemen verbunden und
mit Depression, Asthma, Schlafapnoe, Rü-
ckenschmerzen, Hautinfektionen sowie
kognitiven Einbußen. Sie führt zu sozialer
Stigmatisierung und insgesamt reduzier-
ter Lebensqualität. Es wäre ein Fehler, Be-
troffene nur in Abhängigkeit von Risiko-
faktoren für kardiometabolische Erkran-
kungen gesund zu nennen. Eine der fal-
schen Vorstellungen besteht darin, dass
nicht alle Adipösen behandelt werden
können, sodass Prioritäten gesetzt wer-
den müssten. Wäre dem so, ließe es sich
extrem schlecht rechtfertigen, auf der
Basis von kardiometabolischen Risiken
eine Behandlung zu verweigern. Irr-
glaube Nr. 3 lautet, es gebe keine effek-
tive Therapie. Allerdings sind Abnehmen
und Halten des neuen Gewichts unter-
schiedliche physiologische Prozesse, bei
denen unterschiedliche Strategien anzu-
wenden sind, um optimale Ergebnisse zu
erzielen. Die Verfasser betonen den Ein-
fluss von kardiorespiratorischer „Fitness“
auf die Mortalität, unabhängig vom BMI,
und fordern, dass der Erfolg der Adiposi-
tastherapie nicht nur an BMI und sinken-
dem metabolischen Risiko gemessen wird,
sondern auch das gesamte Wohlbefinden
berücksichtigt wird. Über gewicht ist
ebenso ein Grund für Interventionen wie
Adipositas. Hier könnte bei metabolisch
gesunden Personen die Prävention von
Gewichtszunahmen zur Priorität gehören. 
Hill JO et al.: The myth of healthy obesity. Ebd.
789-790

GD0314Titel-32_PD2  28.05.14  16:20  Seite 26



• Hochkonzentrat zweier natürlicher Komponenten:
 800mg Hyaluronsäure & 1000mg Chondroitinsulfat

• Intensive Regeneration der GAG-Schicht

•  Deutlicher Rückgang von Schmerzen und Drang-
symptomatik1,2

Hochkonzentrierter 2-Komponenten-
Schutz für die Blasenwand

NEU

2-Komponenten-Schutz 
für die Blasenwand

Instillamed®

 Interstitielle &
Chronische

Cystitis

1 Damiano, R., G. Quarto, et al. (2011) Eur Urol 59(4): 645-651 
2  Cervigni, M., F. Natale, et al. (2008) Int Urogynecol J Pelvic 

Floor Dysfunct 19(7): 943-947 (Instillation 40 ml mit HS (1,6 %) 
und CS (2 %); Einwirkzeit 1 h)

NEU

❚ ❙ ❘  UROLOGIE

Stressinkontinenz

Physiotherapie oder
gleich die Schlinge?

Stressinkontinenz quält viele Frauen.
Physiotherapie gilt als First-line-Thera-
pie. Die Insertion einer Schlinge unter
der Urethra ist aber stark im Kommen.

Ob sich angesichts der hohen Erfolgsra-
ten mit TVT et al. die minimal-invasive

Therapie als Primärtherapie eignet, über-
prüfte man in den Niederlanden. Je 230
Frauen mit mäßiggradiger bis schwerer
Stressinkontinenz wurden auf Physiothera-
pie (Beckenbodentraining) oder Schlingen-
Insertion randomisiert.

Subjektive Verbesserung wurde nach
zwölf Monaten in 64,4 bzw. 90,8% regis -
triert, subjektive Heilungen in 53,4 bzw.
85,2%, objektive Heilungen in 58,8 bzw.
76,5%. Nebenwirkungen wie Blasenperfora-
tion oder Reoperation wegen zu lockerer
Schlinge kamen natürlich nur in der Schlin-
gen-Gruppe vor.

Die Ergebnisse machen die Überlegenheit
der minimal-invasiven Therapie deutlich.
Frauen mit Stressinkontinenz sollten über
diese Tatsache aufgeklärt werden, wenn es
um eine individuelle Entscheidung für eine
Primärtherapie geht – auch über die mögli-
chen Komplikationen. WE

Labrie J et al.: Surgery versus physiotherapy for
stress urinary incontinence. N Engl J Med 369
(2013) 1124-1133
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140650

R

Zystozele

Transvaginales Mesh –
eine Alternative?

Bei Prolaps im Bereich der vaginalen
Vorderwand gilt die anteriore Kolpor-
 rhaphie als Therapie der Wahl. Aller-
dings gibt es oft Rezidive.

In den letzten Jahren wurden neue Techni-
ken eingeführt, bei denen biologische

oder synthetische Netze verwendet werden.
Das Synthetikmaterial neigt allerdings zu

Freilegung und Erosion. Eine Beschichtung
mit Kollagen könnte dies möglicherweise
verhindern. Eine skandinavische Arbeits-
gruppe tes tete ein solches Material bei 161
Frauen im mittleren Alter von ca. 65 Jahren
mit vaginalem Vorderwand-Prolaps (Zysto-
zele) gegenüber konventioneller Chirurgie.

Man registrierte eine objektive Heilungs-
rate von 88,1% (Mesh) versus 39,8%. Inner-
halb von zwölf Monaten kam es bei Netz-
Einsatz in 13,3% zu Netz-Exposition, in 2,7%
zu Dys pareunie (letzteres nicht signifikant).
Laut Fragebögen gab es in der subjektiven
Beurteilung aber keine signifikanten Unter-
schiede. In keiner der beiden Gruppen be-
stand nach einem Jahr ein Bedarf an Reope-
ration.

Damit ist die Frage offen, ob die Mesh-Me-
thode als primäre OP bevorzugt werden
sollte. Einen Vorteil der Kollagen-Beschich-
tung gegenüber unbeschichtetem Mesh
sehen die Autoren auf jeden Fall nicht. WE

Rudnicki M et al.: Anterior colporrhaphy compa-
red with collagen-coated transvaginal mesh for an-
terior vaginal wall prolapse: a randomised control-
led trial. BJOG 121 (2014) 102-111
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140649
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Schicksal nach Frühgeburt

Was bedeutet erhöhtes Insulin?
Schon lange wird vermutet, dass frühgeborene Kinder ein erhöhtes Risiko für chro-
nische Leiden im späteren Leben tragen. Dazu gehören vermutlich auch metaboli-
sche Fehlentwicklungen.

Einige Studien sprechen für einen Zu-
sammenhang zwischen Frühgeburt und

Insulinresistenz bzw. Typ-2-Diabetes in
Kindheit bis mittlerem Erwachsenenalter.
Was es damit auf sich hat, untersuchte man
in Baltimore, Maryland, mit Hilfe einer pros-
pektiven Kohortenstudie. Bei 1358 Kindern,
die von der Geburt bis zu einem Alter von
etwa 6,5 Jahren verfolgt wurden, bestimmte

man das Plasma-Insulin als Zeichen für eine
Insulinresistenz.

Diese Werte betrugen bei der Geburt 9,2
µU/ml für termingerechte Neonaten, 10,3
µU/ml für etwas zu frühe Kinder, 13,2 µU/ml
für späte Frühgeburten und 18,9 µU/ml für
frühe Frühgeburten. Die entsprechenden
Messwerte in der frühen Kindheit lauteten
11,2 bzw. 12,4 bzw. 13,3 bzw. 14,6 µU/ml.
Demzufolge korrelierte das Gestationsalter
bei der Geburt invers mit den Insulin-Plas-
maspiegeln.

Die Ergebnisse sprechen für ein in utero
erworbenes gesteigertes Diabetesrisiko bei
Menschen, die als Frühchen zur Welt kamen.
Ob diese Interpretation tatsächlich zutrifft,
muss aber noch bewiesen werden. WE

Wang G et al.: Preterm birth and random
plasma insulin levels at birth and in early child-
hood. JAMA 311 (2014) 587-596
✗ Bestellnummer der Originalarbeiten 140645

K

Als Einschränkungen ihrer Ar-
beit geben die Autoren u. a. an,
dass Daten zur Dauer der Exposi-
tion gegenüber BMI und metabolischen Fak-
toren fehlten; jeweils sind aber eher Steige-
rungen als Abnahmen zu erwarten. Um den
Faktor Rauchen konnte nicht korrigiert wer-
den. Dass der Anteil der Tabakkonsumenten
bei den normalgewichtigen Personen in sie-
ben von acht Studien höher war als sonst,
dürfte jedoch den Störeinfluss verringern.  

Die Verfasser weisen darauf hin, dass sich
mit ihren Methoden die signifikante Hetero-
genität der Daten bei den Analysen der unge-
sunden Normalgewichtigen und der unge-
sunden Adipösen nicht ganz erklären ließ, so-
dass die Werte vorsichtig betrachtet werden
sollten. Die Verfasser glauben aber, dass Ein-
schränkungen ihre Hauptergebnisse nicht
verschleiern. Was deren Übertragbarkeit an-
geht, so könnten sie nicht für ältere Men-
schen gelten, die hier wenig vertreten waren,
und auch nicht für Akutsituationen z. B. auf
der Intensivstation. Hier ist in einigen Studien
über schützende Effekte von Übergewicht und
Adipositas berichtet worden.

Die Ergebnisse lassen annehmen, dass er-
höhter BMI kein benigner Zustand ist, selbst
wenn metabolische Anomalien fehlen. SN

Kramer CK et al.: Are metabolically healthy over-
weight and obesity benign conditions? A systematic
review and meta-analysis. Ann Intern Med 159 (2013)
758-769
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140579

Frage 8: Was gehörte nicht zur Analyse?
c A Mortalität Übergewichtiger
c B Mortalität Untergewichtiger
c C RfG gesunde Normalgewichtige
c D Kardiovaskuläre Ereignisse 
c E Blutdruckdaten

Frage 9: Was passt nicht zu Adipositas?
c A Reproduktive Probleme
c B Asthma
c C Depression
c D Hautinfektionen 
c E Typ-1-Diabetes

Frage 10: Was trifft zu?
c A Es eigneten sich 38 Studien 
c B Sie hatten 61 386 Teilnehmer
c C Es kam zu 398 Ereignissen
c D Die Teilnehmer waren meist älter 
c E Es nahmen zu 70% Frauen teil

Was ist richtig? Bitte vermerken Sie die
Antwort auf Seite 29.

M
Ehlers-Danlos-Syndrom

Über Risiken des Erbleidens beraten
Das Ehlers-Danlos-Syndrom ist eine ererbte Bindegewebsstörung mit abnormer
Kollagensynthese. Man unterscheidet Typ I bis IV. Betroffen sein können Haut, Ge-
lenke, Blutgefäße und Organe.

Nach bisherigen begrenzten Erkenntnis-
sen müssen Frauen mit dem Syndrom

im Falle einer Schwangerschaft mit diversen
Komplikationen rechnen (bis hin zur Aorten-
oder Uterusruptur beim Gefäßtyp). Auch gy-
näkologische Probleme häufen sich.

Um das Spektrum der Komplikationen ge-
nauer beschreiben zu können, konzipierte
man eine anonyme Fragebogenstudie, die
über die Website der Ehlers-Danlos National
Foundation lief. 775 Antworten erlaubten
Schlüsse zu Schwangerschaftsverläufen
und gynäkologischen Dysfunktionen.

Unter den Frauen, die mindestens eine
Schwangerschaft angaben, kam es zu ter-
mingerechter Entbindung in 69,7%, zu Früh-
geburt in 25,2%, zu spontanem Abort in
57,2% und zu ektoper Gravidität in 5,1%. In-
fertilität bestand in 44,1%. Normale Mens -

truationszyklen hatten nur 32,8% der
Frauen. Zwischenblutungen traten in 18,6%
auf. Menorrhagien kamen in 32,9% vor. Gy-
näkologische Schmerzen wie Dysmenor rhö
gab es in 92,5%, Dyspareunie in 77,0%.

Damit kommen obstetrische und gynäko-
logische Probleme bei Frauen mit Ehlers-
Danlos-Syndrom sehr viel häufiger als in der
Normalbevölkerung vor. Am stärksten be-
troffen ist offenbar Typ IV.

Ärzte, die solche Frauen betreuen, sollten
sich dieser Risiken bewusst sein und die Pa-
tientinnen entsprechend beraten. Um dies
optimal tun zu können, sollte der Typ des
Syndroms jeweils differenziert werden. WE

Hurst BS et al.: Obstetric and gynecological
challenges in women with Ehlers-Danlos syn-
drome. Obstet Gynecol 123 (2014) 506-513
✗ Bestellnummer der Originalarbeit 140644

S

?! Über nichtübertragbare Krankhei-
ten wie den Diabetes macht sich

die medizinische Welt zunehmend Sor-
gen. Eine Triebfeder ist die Adipositas,
aber Interventionen bei Erwachsenen
kommen meist zu spät, um viel auszurich-
ten. Man sucht nun mehr nach pränata-
len Risikofaktoren für eine ungesunde
Entwicklung. Die Studie von Wang et al.
leistet dazu einen Beitrag.

Hanson M: Understanding the origins of
diabetes. Ebd. 575-576
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für schriftliche Fortbildung „bei bestandener Erfolgskontrolle“(mindestens sieben richtige Antwor-

ten) nur noch jeweils ein Punkt vergeben werden. Wir bitten um Verständnis. 

Schnell und einfach beantworten Sie den Fragebogen.
(und wenn Sie möchten auch alle bisher erschienenen):

 online unter www.gfi-online.de/anmelden

Wenn Sie das erste Mal an unserer Online-Fortbildung teilnehmen, benötigen wir von Ihnen

• Namen und Adresse
• E-Mail-Adresse, an die wir die Teilnahmebestätigungen schicken; 
• selbst gewähltes Passwort, mit dem Sie sich später zusammen mit Ihrer E-Mail-Adresse

einloggen können.

Bitte beachten Sie: 
Bei schriftlicher Teilnahme ist ein frankierter Rückumschlag  erforderlich. 
Per Fax zugeschickte Fragebogen können nicht bearbeitet werden. 

Kennziffer dieser Ausgabe: GD032014

Review-Board

Prof. Dr. Peter Dominiak, Pharmakologie 
und Toxikologie, Physiologie, Universität 
zu Lübeck

Prof. Dr. Günter Linß, Berlin,  Facharzt für
 Innere Medizin / Kardiologie-Angiologie

Dr. Thomas Sautter, Chefarzt der Frauenklinik,
Gesundheitszentrum Odenwaldkreis GmbH,
Erbach

In Zusammenarbeit 
mit der Bayerischen 
Landesärztekammer

Ich bin damit einverstanden, dass die erreichte Punkte zahl 
anhand der EFN an die zuständige LÄK übermittelt wird.

EFN-Barcode-Aufkleber

TEILNAHMEBESTÄTIGUNG

Zertifizierte Fortbildung
Sammeln Sie Fortbildungspunkte mit der Gyn-Depesche

Gyn-Depesche
Nr. 3 / 2014

VNR: 2760909005148130014

Die Richtigkeit von mindestens sieben 
der Antworten auf dem Bogen wird 
hiermit bescheinigt (1 CME-Punkt).

Datum Dr. med. Wilfried Ehnert
Chefredakteur Gyn-Depesche

Praxisstempel
GFI•

Gesellschaft für medizinische Information
Paul-Wassermann-Str. 15

81829 München

Name, Titel

Straße, Nr.

PLZ, Ort

e-mail

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, Anschrift, akademischer Grad zur Rücksendung der Frage bögen und der anonymisierten
Ver ar beitung (Teilnehmerzahlen an der zertifizierten Fortbildung etc.) gespeichert werden.
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FÜR DIE PRAXIS ❘ ❙ ❚

KONTRAZEPTION

Der Pillen-Markt
in der Übersicht

■ Eine neue, aufklappbare
Über sicht von Rottapharm / Ma-
 daus gibt einen umfassenden
Überblick über die derzeit am
Markt verfügbaren hormonellen
Kontrazeptiva. Nach Wirkstoffen
geordnet, können jeweils Präpa-
rat, Zusammensetzung und
Hersteller leicht abgelesen
werden. Näher vorgestellt
werden die erfolgreichen
Marken von Rottapharm:
Bellissima, evaluna, Mayra
und Damara. Ein Auszug
aus den medizinischen
Auswahlkriterien für die
Anwendung stellt einen
wertvollen Service für den
Gynäkologen dar.
Die Übersicht 2014 kann
ab sofort über den Außen-
 dienst bezogen werden.

ERRATUM

Im Fokus:
Chlormadinonacetat

■ In der Gyn-Depesche 2 / 2014
hatten wir die Vorteile von Chlor-
madinonacetat als Komponente
der bewährten Verhütungspille
Belara® dargestellt, die seit 15
Jahren weltweit eingesetzt wird.
In der Überschrift war aber irr-

tümlich von Dienogest die Rede.
Wir bitten das Versehen zu ent-
schuldigen.

THERAPIE-OPTIONEN

Bei Kandidose die
Vaginalflora unterstützen

■ In einer aktuellen Studie zur
Zusammensetzung des Mikro-
bioms der Vagina mit insgesamt

95 Frauen (Liu MB et al.,
2013) wurde gezeigt, dass
bei vulvovaginaler Kandi-
dose oft auch eine un-
günstige Veränderung der
physiologischen Vaginal-
flora – mit breiter Streu-
ung – vorliegt. Das Spek-
trum der mit Sequenzie-
rung identifizierten Keime
lag irgendwo zwischen
den Verhältnissen bei ge-
sunden Frauen (überwie-
gend Laktobazillen) und
dem oft bunten Muster

bei bakterieller Vaginose (we-
nige Laktobazillen, viele andere
Gattungen). Am eindeutigs ten
war die Korrelation der Kandi-
dose mit einer Gardnerella-Be-
siedelung.
Eine Therapie der Kandidose mit
dem Antimykotikum Fluconazol
besserte die Symptome, norma-
lisierte die Vaginalflora aber
nicht in allen Fällen. Es kamen
sowohl Verschiebungen von
einer ungesunden Mischflora zu
einer Laktobazillen-dominierten
Flora vor als auch Vermehrungen
der Gardnerella-Population. Die-
ses Studienergebnis spricht
dafür, dass es oft nicht reicht,
die Behandlung einer vulovova-
ginalen Kandidose auf die Gabe
von Pilzmitteln zu reduzieren.
Die Therapie sollte die Unter-
stützung der Laktobazillen-do-
minierten Flora einschließen.
Dazu eignen sich Präparate mit
H2O2-bildenden Laktobazillen
(z. B. SymbioVag®).

rz

Vertrauensgarantie: Mir ist bekannt, dass ich diese
Bestellung innerhalb von zehn Tagen beim Verlag
schriftlich widerrufen kann.

Ich möchte die Gyn-Depesche abonnieren.
Schicken Sie mir eine Rechnung über 36 €

(Ausland: 44 € inkl. Porto). Dafür erhalte ich
ein Jahr alle Ausgaben der Gyn-Depesche
und eine Original arbeit je Ausgabe kostenlos. 
Das Abonnement verlängert sich um ein Jahr,
wenn ich es nicht drei Monate vor Ablauf
kündige.

Name, Anschrift

Bitte schicken Sie mir aus Heft Nr. 
(s. Titelseite) eine Kopie der Originalarbeit:

Ich bin Abonnent der Gyn-Depesche und 
bekomme eine Originalarbeit kostenlos. 

Ich bin noch kein Abonnent. Anbei 8 €

für jede gewünschte Originalarbeit zuzüglich 
2 € für Porto und Verpackung.

(bitte als Briefmarken oder Scheck … ist auf die Dauer aber 
teurer als das Abonnement)

Bestellnummer (Beiträge ohne Bestellnummer 
bitte beim jeweiligen Autor direkt anfordern)

Mein Zustellcode (ist auf dem Adress aufkleber über der Anschrift;
ohne diese Angabe ist leider keine Bearbeitung möglich)

Name, Anschrift

Datum, erste Unterschrift

Datum, zweite Unterschrift

Reichen Ihnen die 
Referate nicht aus?

Möchten Sie mehr 
Informationen?

Hier kommen Sie an
die Originalarbeiten.

… und nur im Abonnement erhalten Sie die 

Gyn-Depesche regelmäßig:

Wenn Sie unseren Literaturdienst nutzen 

und eine Originalarbeit anfordern möchten:

✗

Fax 089 / 43 66 30 - 210

GFI. Gesellschaft für 
medizinische Information mbH 
Paul-Wassermann-Straße 15
81829 München

Tel. 089 / 43 66 30 - 0
Fax 089 / 43 66 30 - 210

E-Mail: info@gfi-online.de

„Ich halte es für ein Plazebo, 
des halb habe ich mit einer

gefälschten Kreditkarte bezahlt.“

… diese Seite per Fax an
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Ort / Datum, Unterschrift

KESSEL Marketing & Vertriebs GmbH · Kelsterbacher Str. 28 · D-64546 Mörfelden-Walldorf/Germany 

Tel. +49 (0) 6105 - 20 37 20 · Fax +49 (0) 6105 - 45 59 01 · E-Mail: service@medintim.de · www.caya.eu

KESSEL Marketing & Vertriebs GmbH 

Kelsterbacher Str. 28

64546 Mörfelden-Walldorf 

Fax
06105 - 455901

Bestellschein:
Caya® Informationsmaterial

Lieferadresse:

Praxis / Klinik / Institution: 

Name: 

Straße: 

PLZ / Stadt: 

Tel:  

Email: 

C
a
ya

 |
 1

2
.0

2
.2

0
1
3
_
0
1

www.caya.eu
Kessel Marketing & Vertriebs GmbH

Kelsterbacher Straße 28

64546 Mörfelden-Walldorf, Germany 

Tel. (06105) 20 37 20 

Fax (06105) 45 59 01

E-Mail: service@medintim.de

Diaphragma aus Silikon zur Empfängnisverhütung (Kontrazeption) 

Das Caya® Diaphragma ist ein neues Barriere-Verhütungsmittel für Frauen – 

einfach anzuwenden und hormonfrei. Es wirkt als mechanische Barriere am 

Muttermund. Beim und nach dem Sex verhindert Caya® das Eindringen von 

Spermien in die Gebärmutter.

Indikationen
Frauen,

-  die hormonfrei verhüten 

wollen oder müssen 

(z. B. bei erhöhtem 

Thromboserisiko)

-  die keine Spirale benut-

zen wollen oder dürfen

- in der Stillzeit

-  die nur dann verhüten 

wollen, wenn sie Sex 

haben

-  nach einer Entbindung/

zwischen zwei 

Schwangerschaften

-  die eine Latexallergie 

haben

-  in Kombination mit 

natürlichen Methoden 

der Familienplanung 

(z. B. symptothermale 

Methode)

Eigenschaften 
- hormonfrei

- einfache Handhabung 

- keine Nebenwirkungen

-  wiederverwendbar:  

2 Jahre lang

- latexfrei

-  kein Anpassen  

erforderlich

-  ökologisch und  

ökonomisch

-  keine Beeinträchtigung 

sexueller Empfindungen 

beider Partner

-  immer nur dann an-

zuwenden, wenn es  

notwendig ist

Anwendung
-  wird vor dem Sex wie ein 

Tampon in die Scheide 

eingeführt

-  bedeckt den Muttermund 

vollständig

-  liegt zwischen dem  

hinteren Scheiden-

gewölbe und der Nische 

am Schambein

Kontraindikationen
-  innerhalb der ersten 6 Wochen nach  

einer Entbindung

-  wenn beim herkömmlichen Diaphragma 60 mm  

oder 85 mm und größer benutzt wurde

-  bei starker Absenkung des Beckenbodens/

Gebärmuttersenkung

Hinweis
-  Es wird empfohlen Caya® immer in Kombination  

mit einem kontrazeptiven Gel (z. B. Caya® Gel  

PZN 02950119) anzuwenden.

–  Caya® schützt NICHT vor sexuell übertragbaren 

Krankheiten.

–  Das Caya® Diaphragma ist frei  

verkäuflich in Apotheken erhältlich.

Material
- medizinisch zugelassenes Silikon, Nylon

Inhalt
- ein Caya® Diaphragma

- Gebrauchsanleitung 

- DVD

- Aufbewahrungsdose

Reinigung
- mit Wasser und Seife

PZN 09224698

EAN 4013273001243

contoured diaphragm

Neu!

  

Kessel Marketing  

& Vertriebs GmbH 

Kelsterbacher Str. 28 

64546 Moerf.-Walldorf 

Deutschland

 0483  

Medizinprodukt

Made in GermanyC
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www.caya.eu

Kessel Marketing & Vertriebs GmbH
Kelsterbacher Straße 2864546 Mörfelden-Walldorf, Germany 

Tel. (06105) 20 37 20 Fax (06105) 45 59 01E-Mail: service@medintim.de

Neu!

diaphragm gelKontrazeptives Gel zur Anwendung mit Diaphragmen und Portio-Kappen  

aus Naturkautschuklatex oder Silikon IndikationCaya® Gel ist ein kontrazeptives Gel zur Anwendung mit den Barriere-

verhütungsmitteln Diaphragma und Portio-Kappe. Caya® Gel erhöht die 

Sicherheit dieser Verhütungsmethoden. Die Anwendung ohne ein  

kontrazeptives Gel ist nachweislich weniger sicher. 

WirkungsweiseCaya® Gel bildet mittels der Zellulose (Gelbildner) eine zusätzliche physikalische 

Barriere vor dem Muttermund und senkt den pH-Wert der Scheidenflüssigkeit. 

Der erhöhte Säuregrad und die Viskosität des Gels haben einen motilitätshem-

menden Effekt auf die Spermatozoen. 
Anwendung
Vor dem Einführen in die Scheide wird etwa ein Teelöffel (ca.4 ml) Caya® Gel 

in die Membran des Diaphragma oder der Portio-Kappe gegeben. Hierbei sollte 

die jeweilige Gebrauchsanweisung beachtet werden. Der Vaginalapplikator wird 

optional benutzt, falls bei erneutem Verkehr zusätzlich Gel vor das bereits lie-

gende Diaphragma (z.B. das neue Caya® contoured diaphragm, PZN 09224698) 

eingebracht werden soll. Der Vaginalapplikator kann mehrfach benutzt werden, 

sollte jedoch nach jedem Gebrauch mit warmen Wasser gereinigt werden.

KontraindikationenEs liegen keine Rückmeldungen zu Unverträglichkeiten vor.  

Sollten Beeinträchtigungen auftreten, beenden sie den Gebrauch 

von Caya® Gel und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker. 

 
Hinweis
 Caya® Gel:-  bietet KEINEN Schutz vor sexuell übertragbaren Krankheiten.

-  ist KEINE sichere Verhütungsmethode, wenn als Verhütungsgel 

allein, ohne Barriereverhütungsmittel, angewandt

-  ist wasserlöslich und verträglich mit Kondomen aus 

Naturkautschuk oder Polyurethan.Caya® Gel ist identisch mit dem von 1972 bis 2002 hergestelltem 

Contracep® grün sowie dem seit 2005 erhältlichem ContraGel® 

grün. Diese Zusammensetzung auf Milchsäurebasis wurde bereits 

1989 (Dittrich 1989) in einer vergleichenden Studie verschiedener 

Diaphragmengele und -Cremes als ebenso sicher bewertet wie 

Nonoxynol-9-haltige Produkte, allerdings mit deutlich geringerem 

Nebenwirkungspotenzial.
  
InhaltsstoffeWasser, Milchsäure, Natriumlactat, Zellulose, Sorbinsäure

Inhalt:
60 gr Gel mit Vaginalapplikator Lagerung

Kühl und trocken lagern. 
Tube immer geschlossen halten.
Nach dem Öffnen innerhalb von 3 Monaten verbrauchen.

Erhältlich in Apotheken oder im Fachhandel.

PZN 02950119EAN 4013273001250

  

DeltaMed GmbH Raiffeisenstr. 8a 61169 Friedberg Deutschland

 0124  
Medizinprodukt

Made in Germany

contoured
diaphragm

Das innovative 

Barriere-Verhütungsmittel

Das neue Diaphragma – Natürlich 
Sicher 
Hormonfrei
Passt ohne Anpassen.

NEU! 

contoured diaphragmHormonfrei -anatomisch geformt - passgenau und sicher.

Das neue Diaphragma.Das passt zu mir!

contoured 
diaphragm

Stempel

Bitte schicken Sie mir folgendes Informationsmaterial zu: 

gewünschte Anzahl Preis / Stück

Caya®-Ordner mit kostenlosem 

Muster Caya® Diaphragma + Caya® Gel + 

Studien und Informationsmaterial  

1 kostenlos

Patientenbroschüren kostenlos

Fachinformation für Ärzte DIN A4 kostenlos

 zusätzliches Muster Caya® Diaphragma 

in Aufbewahrungsdose 

– zu Demonstrationszwecken
(ohne Gebrauchsanweisung und DVD)

12,60 €
+ 19 % MwSt. 2,40 € 

Best_Gyn-Depesche 3/2014
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* Behandlung von Frauen mit mittelschwerer Akne, die keine Gegenanzeigen für eine Therapie mit oralen Kontrazeptiva aufweisen, und nach Versagen von geeigneten lokalen Behandlungen.

Maxim® Zusammensetzung: 1  überzogene Tablette enthält 30  μg Ethinylestradiol und 2  mg Dienogest. Sonstige Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose, Maisstärke, vorverkleisterte Maisstärke, Maltodextrin, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Sucrose, Glucose-Sirup (Ph.Eur.), Calciumcarbonat, Povidon K90, Povidon 
K25, Macrogol 35.000, Macrogol 6.000, Talkum, Carnaubawachs, Titandioxid (E  171). Anwendung: Hormonale Kontrazeption für Frauen. Behandlung von Frauen mit mittelschwerer Akne, die keine Gegenanzeigen für eine Therapie mit oralen Kontrazeptiva aufweisen, und nach Versagen von geeigneten lokalen 
Behandlungen. Gegenanzeigen: vorausgegangene oder bestehende venöse oder arterielle Thrombosen und deren Prodromalstadien; bekannte Prädisposition für venöse oder arterielle Thrombosen, vorausgegangener zerebrovaskulärer Insult, Raucherinnen (insbesondere über 30  Jahre), Hypertonie, Diabetes 
mellitus mit Gefäßveränderungen, Migräne mit fokalen neurologischen Symptomen in  der Vorgeschichte, bestehende oder vorausgegangene Pankreatitis bzw. Lebererkrankungen oder Lebertumoren, bekannte oder vermutete sexualhormonabhängige Tumoren, nicht abgeklärte vaginale Blutungen oder Amenorrhoe, 
Überempfi ndlichkeit gegen einen der Bestandteile, Schwangerschaft. Vorsicht bzw. besondere Überwachung bei Herz- und Nierenerkrankungen, oberfl ächlichen Phlebitiden, stark ausgeprägter Varikosis, peripheren Durchblutungs- oder Fettstoff wechselstörungen, Blutdruckanstieg, Sichelzellenanämie, vorausgegangenen 
Leber- oder Gallenblasenerkrankungen, Migräne, Depressionen, verminderter Glukosetoleranz/Diabetes mellitus, Epilepsie, Chorea Sydenham, chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen, hämolytisch-urämischem Syndrom, Uterus myomatosus, Otosklerose, längerer Immobilisierung, Adipositas, systemischem Lupus 
erythematodes, Frauen ab 40 Jahre. Nebenwirkungen: In klinischen Studien wurde häufi g berichtet über: Kopf- und Brustschmerzen. Gelegentlich traten auf: erhöhter Appetit, depressive Verstimmung, Schwindel, Migräne, Hypertonie, Hypotonie, Abdominalschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe, Akne, Alopezie, 
Ausschlag, Pruritus, irreguläre Blutungen, Brustvergrößerung, Brustödem, Dysmenorrhoe, vaginaler Ausfl uss, Ovarialzyste, Beckenschmerzen, Müdigkeit, Gewichtsänderungen. Selten kam es zu Salpingo-Oophoritis, Harnwegsinfektionen, Zystitis, Mastitis, Zervizitis, Pilzinfektionen, Candidiasis, Lippenherpes, Infl uenza, 
Bronchitis, Sinusitis, Infektionen der oberen Atemwege, viralen Infektionen, uterinem Leiomyom, Brustlipom, Anämie, Überempfi ndlichkeit, Virilismus, Anorexie, Depression, mentalen Störungen, Schlafl osigkeit, Schlafstörungen, Aggression, ischämischem Schlaganfall, zerebrovaskulären Störungen, Dystonie, trockenem 
Auge, Augenirritationen, Oscillopsie, Verschlechterung der Sehfähigkeit, Hörsturz, Tinnitus, Vertigo, Verschlechterung der Hörfähigkeit, kardiovaskulären Störungen, Tachykardie, Thrombose/Lungenembolie, Thrombophlebitis, diastolischer Hypertonie, orthostatischer Dysregulation, Hitzewallungen, Venenvarikose, 
Venenbeschwerden, Venenschmerzen, Asthma, Hyperventilation, Gastritis, Enteritis, Dyspepsie, allergischer oder atopischer Dermatitis/Neurodermitis, Ekzem, Psoriasis, Hyperhidrose, Chloasma, Pigmentstörungen, Seborrhoe, Kopfschuppen, Hirsutismus, Hautveränderungen, Hautreaktionen, Orangenhaut, Spidernävus. Bei 
folgenden Nebenwirkungen ist die Häufi gkeit aufgrund der verfügbaren Daten nicht abschätzbar: Stimmungsveränderungen, Libidoab- und -zunahme, Kontaktlinsenunverträglichkeit, Urtikaria, Erythema nodosum bzw. multiforme. Über folgende unerwünschte Wirkungen im Allgemeinen wurde darüber hinaus berichtet: 
venöse und arterielle thromboembolische Erkrankungen, zerebrovaskuläre Ereignisse, Hypertonie, Hypertriglyzeridämie, Änderung der Glukosetoleranz oder Beeinfl ussung der peripheren Insulinresistenz, Lebertumore, Leberfunktionsstörungen, Chloasma, Auslösung oder 
Verstärkung eines Angioödems, Auftreten oder Verschlechtern von Erkrankungen, deren Zusammenhang mit der Anwendung nicht geklärt ist: Ikterus und/oder Pruritus im Zusammenhang mit Cholestase; Gallensteinbildung; Porphyrie; systemischer Lupus erythematodes; 
hämolytisch-urämisches Syndrom; Chorea Sydenham; Herpes gestationis, otosklerosebedingter Hörverlust, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Zervixkarzinom. Die Häufi gkeit der Diagnose von Brustkrebs ist geringfügig erhöht. Warnhinweis: Gebrauchsinformation beachten. 
Vor Kindern geschützt aufbewahren. Enthält Sucrose und Glucose. Verschreibungspfl ichtig. Jenapharm GmbH & Co. KG, Otto-Schott-Str. 15, 07745 Jena. Stand: 04/2013. Maxim® ist gluten- und laktosefrei.

*

Wenn Verhütung, dann Maxim®Pillen-Alarm

j h i i f ll 210 280 3 i dd 1 23 05 14 09 36
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