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Kinderkrankheiten bei Erwachsenen

Frage: Wie ist es zu erklÇren, daÅ Kinderkrankheiten bei

Erwachsenen oft besonders schwer verlaufen? Warum bekom-

men viele Menschen trotz hÇufigen Kontaktes in der Kindheit

diese Krankheiten nicht? Ist folgende ErklÇrung zutreffend:

Diese Personen hatten den ersten Erregerkontakt im SÇuglings-

alter, als sie noch eine von der Mutter stammende Teillmmu-

nitÇt besaÅen, so daÅ sich bei ihnen nur eine schwache eigene

ImmunitÇt entwickeln konnte, die nicht lange anhielt?

Antwort: Die ErklÇrung scheint mir hÉchst plausibel. Ich

wÄrde sie allenfalls noch um folgende Ñberlegungen ergÇnzen:

A) Im Kindesalter verlaufen manche Infektionskrankheiten in

besonders leichter Form, so daÅ sie in der FÄlle ÖbanalerÜ

Infekte unerkannt untergehen. B) Erfolgt im hohen Alter bei

schwindender ImmunitÇt eine Ansteckung, so kÉnnte sie im

Prinzip aus zwei GrÄnden besonders gravierend sein: 1. wegen

der allgemein herabgesetzten Widerstandskraft des alternden

Organismus, 2. wegen einer residuellen ImmunitÇt, die zwar

das Angehen der Infektion nicht verhindern kann, jedoch ge-

nÄgt, um immunpathologische Manifestationen auszulÉsen.

Diese zweite MÉglichkeit ist bei den hÇufigsten Viruskrank-

heiten nicht ausdrÄcklich belegt, jedoch weiÅ man, daÅ zum

Beispiel das Dengue-Fieber wesentlich gefÇhrlicher ist, wenn

eine TeilimmunitÇt besteht. Ebenso weiÅ man, daÅ gewisse

Totimpfstoffe gegen Masern oder RS-Viren einen Zustand

herbeifÄhren kÉnnen, in dem die betreffende Krankheit

schwerer verlÇuft.
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Ovulationshemmer vor Operationen absetzen?

Frage: ErhÉhen Ovulationshemmer das postoperative

Thromboembolie-Risiko? Wenn ja, wie lange vor einer (nicht

dringlichen) Operation sollte die Ovulationshemmer-Einnahme

unterbrochen werden?

Antwort: Es gibt eine Reihe von Hinweisen, daÅ eine ovula-

tionshemmerbedingte HyperkoagulabilitÇt das postoperative

Thromboembolie-Risiko erhÉhen kann. Es erscheint daher

grundsÇtzlich richtig, orale Kontrazeptiva vor einer nicht

lebenswichtigen Operation abzusetzen. Diejenigen gerinnungs-

analytischen Parameter, von denen angenommen wird, daÅ

sie fÄr eine HyperkoagulabilitÇt Bedeutung haben, sind die

Verminderung des Antithrombins III und eine ErhÉhung von

hochmolekularen Fibrinmonomeren. Beide Parameter kehren

nach Absetzen der Ovulationshemmer innerhalb einer Woche

zur Norm zurÄck. Nach Ablauf einer Woche dÄrfte auch die

Phase vor der Abbruchsblutung mit einer eventuell erhÉhten

Blutungsneigung Äberwunden sein.

Fragen aus der Praxis 9II

Ovulationshemmer sollten also mindestens eine Woche vor

der geplanten Operation abgesetzt werden. Wir bevorzugen

4 Wochen, nach denen erwartet werden kann, daÅ im Stadium

eines ausgeglichenen Gerinnungssystems operiert wird.
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Metallimplantat: entfernen oder belassen?

Frage: Bei einem jetzt 28jÇhrigen Patienten wurde nach

einem Polytrauma vor 5 Jahren unter anderem eine Oberarm-

schaftfraktur durch eine AO-Platte versorgt. Dabei wurde da-

mals der Nervus radialis verletzt. Die Funktion des Nerven

stellte sich erst ein Jahr nach einer spÇter durchgefÄhrten kon-

ventionellen Nervennaht wieder ein. Erscheint bei dem Alter

des Patienten eine Metallentfernung unbedingt erforderlich?

Welche SchÇdigungen kÉnnen bei einem Verbleib des Metalls

auftreten?

Antwort: Die Arbeitsgemeinschaft fÄr Osteosynthesefragen

(AO) ist der Meinung, daÅ bei jungen Patienten, die noch im

regulÇren Arbeitsleben stehen und sich regelmÇÅig sportlich

betÇtigen, grÉÅere metallische Implantate nach ausreichender

Knochenbruchheilung wieder entfernt werden sollten. Drei

GrÄnde sprechen dafÄr:

Erstens verursacht eine am Knochen liegende Metallplatte

durch ihre relativ starre Schienung eine Herabsetzung der

WiderstandsfÇhigkeit des darunterliegenden Knochens (Östress

protectionÜ). An den Plattenenden ist jeweils am Ñbergang

zum normalen Knochen eine schwache Stelle vorhanden, die

bei einer plÉtzlichen ÄbermÇÅigen Gewalteinwirkung zum

Bruch fÄhren kann.

Zweitens ist im Bereich einer Metallimplantation immer die

Gefahr einer SpÇtinfektion durch einen mÉglicherweise auf

dem Blutwege dahin verschleppten Infektionserreger (AbszeÅ)

oder aber einer aseptischen EntzÄndung gegeben.

Drittens verursachen Implantate an manchen Stellen, welche

nicht ausreichend mit Weichteilen bedeckt sind, durch Druck

von auÅen oder aber bei bestimmten Bewegungen Beschwer-

den.

Nicht zuletzt gibt es ÄbermÇÅig sensible Patienten, welche

die Tatsache, daÅ ein metallischer FremdkÉrper sich in ihrem

KÉrper befindet, als unangenehm empfinden.

Bei der Frage der Entfernung eines Metallimplantates sind

natÄrlich jeweils Risiko und Nutzen gegeneinander abzu-

wÇgen; wie immer in der Medizin, mÄssen individuelle Ent-

scheidungen getroffen werden, die den speziellen UmstÇnden

Rechnung tragen.

Im Falle des 28jÇhrigen Patienten nach dem Polytrauma vor

5 Jahren mit Oberarmfraktur und Osteosynthese mittels AO-

Platte sowie einer postoperativ aufgetretenen Radialisparese

mit spÇterer Nervennaht und voller Wiederkehr der Nerven-

funktion wÄrde ich in AbwÇgung der besonderen UmstÇnde

die Metallplatte am Oberarm weiter belassen und nicht das

erhÉhte Risiko einer erneuten RadialisschÇdigung eingehen.

Da die obere ExtremitÇt im Vergleich zur unteren weniger

schweren Belastungen ausgesetzt wird, ist die Gefahr einer

Komplikation in der dargelegten Weise nicht so groÅ.
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