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... dass Cranberryprodukte wahr-
scheinlich dosisabhiingig wirksam
sind zur Prophylaxe der rezidivie-
renden Harnwegsinfekte?

Die Wertigkeit der Cranberrypri-
parate zur Therapie und Prophy-
laxe der Harnwegsinfekte ist viel
diskutiert und hat etliche Hochs
und Tiefs erlebt.

Im Zeitalter zunehmender Antibio-
tikaresistenzen und der Dringlich-
keit, Alternativen insbesondere bei
den einfachen, unkomplizierten
Harnwegsinfekten zu finden — wir
haben in dieser Ausgabe einen
umfangreichen Artikel zu diesem
wichtigen Thema —, hat sich die
vorliegende Studie dem Thema
Cranberry nochmals angenommen.
Verglichen wurden randomisiert
zwei Dosen von Cranberry-Proan-
thocyanidin: 2x 18.5 mg vs. 2X

1 mg tdglich bei Patientinnen mit
rezidivierenden Harnwegsinfektio-
nen. Die hochgerechnete jahrliche
Inzidenz betrug 1.48 in der High-
dose-Gruppe gegeniiber 1.96 in der
Low-dose-Gruppe, was zu einer
Risikoreduktion von 24 % fiihrte,
allerdings ohne statistische Signifi-
kanz zwischen den Gruppen.

Ein grosser Vorteil dieser Studie
liegt in der genauen Dosierung des
Cranberry-Proanthocyanidins,
was bei anderen Studien nicht der
Fall war. Diese Studienresultate
sollten uns — trotz kontroverser

Cochrane-Empfehlungen — dazu
anregen, Cranberrry zur Prophy-
laxe der einfachen Harnwegsin-
fekte nicht zu vergessen (Babar A.
et al., BMC Urol 2021, 21:44).
Annette Kuhn

... dass Botoxinjektionen in das
Trigonum mehr schaden als nutzen?

Die Diskussion, ob Botulinumto-
xin bei Detrusorhyperaktivitat
und/oder hyperaktiver Blase unter
Ausspaarung des Trigonums vor-
teilhaft oder nicht ist, kann in der
vorliegenden randomisierten Stu-
die mit iiber 100 Frauen beantwor-
tet werden.

Eine vieldiskutierte Sorge bei der
Injektion ins Trigonum war die
These, dass die Ureteren refluxiv
werden und vesikoureteralen
Reflux mit potenziell mehr Pyelo-
nephritiden begiinstigen, dafiir
aber moglicherweise effektiver hin-
sichtlich der OAB-Symptomatik
sein mogen.

Die aktuelle Studie zeigt keinen
vesikoureteralen Reflux in der
Trigonumgruppe, eine gleiche
Effizienz hinsichtlich der OAB-
Beschwerden, aber mehr Harn-
retentionen und signifikant mehr
Harnwegsinfekte.

Fazit: Eine Aussparung des Trigo-
nums bleibt weiterhin sinnvoll,
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auch wenn die Injektion des Trigo-
nums mit Botox offensichtlich kei-
nen vesikoureteralen Reflux verur-
sacht (El-Hefnawy A.S. et. al.,
Low Urin Tract Symptoms 2021,
13:22-30).

Annette Kuhn

... dass bei ovariellen Endometrio-
men ein hohes Risiko fiir eine
begleitende tief infiltrierende
Endometriose besteht?

In einer retrospektiven Analyse
wurden die Daten von iiber

300 Patientinnen mit der Zuwei-
sungsdiagnose eines ovariellen
Endometrioms ausgewertet. Es
stellte sich heraus, dass bei 81%
zusétzlich eine peritoneale Endo-
metriose diagnostiziert wurde, bei
43 9% eine tief infiltrierende Endo-
metriose und bei 38 % beides. Eine
Obliteration des Douglasraums
war insbesondere bei bilateralen
Endometriomen zu beobachten
(32% versus 16%) (Piriyev E. et
al., EJOG 2021, 263:20-4).

Kommentar
Die Ergebnisse tiberraschen nicht,
sondern entsprechen unserer klini-
schen Erfahrung. Aber sie quantifi-
zieren das Risiko sehr gut und
machen deutlich, dass eine entspre-
chende Planung und Vorbereitung
einer Operation durch versierte
Spezialisten erfolgen sollten.
Martin Heubner
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... dass orale kombinierte Kontra-
zeptiva einige Symptome des PMS
positiv beeinflussen konnen, nicht
jedoch depressive Symptome?

In einem systematischen Review
wurden neun Studien mit insge-
samt 1200 Patientinnen ausgewer-
tet. Die PMS-Symptomatik
konnte allgemein durch KOK
deutlich positiv beeinflusst wer-
den, primenstruelle depressive
Verstimmungen jedoch waren
hiervon ausgenommen. Die
Zusammensetzung des KOK
spielte keine Rolle fiir den Effekt
(De Wit A.E. et al., AJOG 2021,
doi: 10.1016/j.a2j0g.2021.06.090).
Martin Heubner

... dass ein gesundes und ausgewo-
genes Essverhalten die wichtigsten
Komplikationen in der Schwanger-
schaft positiv zu beeinflussen
vermag?

In einer prospektiven Studie wurde
der Einfluss von drei verschiede-
nen Didten auf die Inzidenz von
Schwangerschaftskomplikationen
wie Gestationsdiabetes, Gestati-
onshypertonie, Praeklampsie und
auch die Frithgeburtlichkeit unter-
sucht. Mittels spezieller, standardi-
sierter Fragebdgen wurden das
Essverhalten, die Qualitat und
Zusammensetzung der Erndhrung
perikonzeptionell und in der ersten
Halfte der Schwangerschaft bei

knapp 1887 Frauen erfragt (Li M.
et al., Am J Clin Nutr 2021,
114:1229-v37).

Kommentar
Ich glaube, dass man kein ,,rocket
scientist’ sein muss, um diesen
Zusammenhang zu verstehen. Das
ist auch nicht die erste Studie und
es gibt bereits auch eine Cochrane-
Analyse zu diesem Thema. Die
Frauen, welche sich besser erndihrt
hatten, waren etwas dlter, hatten
eine hohere Ausbildung, waren
meist weiss und normalgewichtig.
Was wiirde es uns kosten, wenn wir
uns mehr anstrengen wiirden, die
weniger privilegierten Frauen in sol-
che Gesundheitskonzepte einzubin-
den? Ist halt komplizierter, als ein-
fach Multivitamine zu verschreiben.
Luigi Raio

... dass Menschen mit einem
Geburtsgewicht <10. Perzentile im
adulten Leben eine signifikant ein-
geschrinkte korperliche Leistungs-
fahigkeit und O,-Verbrauch bei
maximaler Belastung aufweisen?

Kommentar

Auch nicht neu, oder? David Baker
hat in den 1990er Jahren bereits
tiber diesen Zusammenhang berich-
tet ( Barker Hypothese). Diese bei
Geburt untergewichtigen Mdnner
hatten ein deutlich héheres Risiko
fiir eine ischdmische Kardiopathie.
In der aktuellen Studie von Crispi
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et al. waren beinahe die Hdilfte der
Kohorte Frauen. Wichtiger Punkt!
Frauen mit einer solchen Anamnese
haben auch ein héheres Risiko fiir
Priieklampsie. Es fragt sich, ob als
Frau die Kombination, klein bzw.
leicht geboren worden zu sein und
spdter eine Prdieklampsie zu erlei-
den, sich nicht additiv auf das kar-
diovaskuldre Risiko ausiibt ( Crispi
F.etal, JAMA Cardiol, 2021 ).
Luigi Raio

... dass die Inzidenz von klarzelli-
gen und endometrioiden Ovarial-
karzinomen bei Patientinnen mit
Endometriose und/oder Adeno-
myose erhoht ist?

Frauen mit histologisch nach-
gewiesener Endometriose

(51544 Frauen) und/oder Adeno-
myose (85015 Frauen) und Frauen
mit einem benignen dermalen
Navus (132654 Frauen) wurden
anhand der niederldndischen
Pathologiedatenbank (1990-2015)
identifiziert. Die Haufigkeit des
Vorkommens eines Ovarialkarzi-
noms wurde in diesen Gruppen
verglichen. Es wurden 1017
(2,0%), 1284 (1,5%) und 471
(0,4%) Ovarialkarzinomfille in
der Endometriose-, Adenomyose-
bzw. Navuskohorte nachgewiesen.
Die altersangepassten Inzidenzra-
tenverhéltnisse (IRR) waren bei
Endometriose- und/oder Adeno-
myose-Patientinnen signifikant
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hoher und betrugen 3,92 fiir das
klarzellige und 2,39 fiir das endo-
metrioide Ovarialkarzinom in der
Endometriose-Kohorte und 2,51
fiir das endometrioide Ovarial-
karzinom in der Adenomyose-
Kohorte (Hermens M. et al.,
Gynecol Oncol 2021, 162:735-40).

Kommentar
Mehrere epidemiologische Studien
haben gezeigt, dass das Ovarialkar-
zinom bei Endometriosepatientin-
nen vermehrt vorkommt. Da jedoch
das Erkrankungsrisiko insgesamt
sehr niedrig ist, kann die Endome-
triose nicht als pramaligne Ldsion
bezeichnet werden. Aus diesem
Grund sollte derzeit kein routine-
mdfsiges Ovarialkarzinomscreen-
ing — auch aufgrund der fehlenden
Effektivitit — mit z. B. vaginalem
Ultraschall oder regelmdifsigen Mes-
sungen von CAI125 empfohlen wer-
den. Entsprechend den AW MF-
Leitlinie sollte das operative Thera-
piekonzept bei Endometriose auch
nicht generell durch das geringfiigig
erhohte Ovarialkarzinomrisiko
beeinflusst werden.

Michael D. Mueller

... dass Chirurginnen hiufiger an
Fehlgeburten leiden?

692 Chirurginnen und 158 Chirur-
gen nahmen an einer Umfrage teil.
Die Chirurginnen hatten im
Schnitt 1,8 Kinder und waren bei
der Geburt ihres ersten Kindes im
Schnitt 33 Jahre alt. Die Chirurgen
hatten 2,3 Kinder, ihre Partnerin-
nen waren bei Geburt durch-
schnittlich 31 Jahre alt. Chirurgin-
nen nahmen assistierte Reproduk-
tionstechnologien haufiger in
Anspruch (24,9% versus 17,1 %).
56% der Chirurginnen arbeiteten
wahrend der Schwangerschaft
mehr als 60 Stunden die Woche
gegen 10% bei den Partnerinnen
der mannlichen Kollegen. 37%
leisteten sogar mehr als sechs
Nachtdienste pro Monat.

Bei den Chirurginnen war die
Abortrate doppelt so haufig wie
der US-Durchschnitt (290 [42 %]
hatten eine Fehlgeburt). Bei den
Chirurginnen, die wahrend der
letzten drei Monate der Schwan-
gerschaft zwolf oder mehr Stunden
pro Woche operierten, war das
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Risiko fiir schwere Komplikatio-
nen hoch. Priaeklampsien und vor-
zeitige Wehen/Blasensprung traten
vermehrt auf. Die Kinder kamen
haufiger per Sectio zur Welt und
die Miitter erlebten nach der Ge-
burt haufiger ein Stimmungstief
(PPD) (Rangel E.L. et al., JAMA
Surg., doi:10.1001/jamasurg.2021.
3301).

Kommentar
Es kann postuliert werden, dass sich
die hohe Arbeitsbelastung negativ
auf die Schwangerschaften der Chi-
rurginnen ausgewirkt hat. Es ist
deshalb wichtig, dass Weiterbil-
dungskonzepte entwickelt werden,
welche diese Erkenntnisse auch mit-
einbeziehen.

Michael D. Mueller





