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oder dergleichen aufgetreten waren. 33
Patienten der »Frithentlassungsgruppe«
verlieBen nach einwdchiger stationirer
Behandlung die Klinik und wurden zu
Hause wiahrend der folgenden Wochen
regelmiBig und sehr intensiv betreut
(haufige Hausbesuche durch speziell
ausgebildete  Schwestern, laufende
EKG-Kontrollen usw.). Die 34 Patien-
ten, deren Entlassung aus verschiede-
nen nicht-medizinischen Griinden nach
sieben Tagen nicht mdglich war, bilde-
ten die Kontrollgruppe; sie blieben
durchschnittlich 11 Tage im Kranken-
haus.

Keine ernsten Komplikationen

Schwerwiegende Komplikationen traten
wihrend der ersten vier Wochen in kei-
ner der beiden Gruppen auf, und die
Haufigkeit von Spatkomplikationen wie
erneuter Infarkt, neu aufgetretene Angi-
na pectoris, Herzinsuffizienz, war inner-
halb von sechs Monaten in beiden
Gruppen nahezu gleich.

Eindeutige Aussagen sind aufgrund
dieser Studie allerdings nur mit Ein-
schrankung mdglich: Die Patientenzah-
len sind gering, eine echte Randomisie-
rung wurde nicht durchgefiihrt, und der
Unterschied zwischen einer Hospitali-
sierung von sieben Tagen bei der ersten
und 11 Tagen bei der zweiten Gruppe
ist zu klein, um statistische Aussagen
zu machen. Die Untersuchung bestitigt
jedoch, daB bei ausgewahlten Infarktpa-
tienten eine Entlassung nach sieben Ta-
gen ohne groBes Risiko mdglich ist.

Frihere Studien haben gezeigt, daB
ernsthafte Infarktkomplikationen meist
innerhalb der ersten vier Tage auftreten.
Ein Patient kann also als »low risk pa-
tient« eingestuft und entsprechend fri-
her entlassen werden, wenn er die er-
sten vier Tage komplikationslos tber-
steht. Sicherlich werden sich bei einigen
Patienten trotzdem noch Spitkomplika-
tionen einstellen, die unter stationirer
Behandlung moglicherweise besser be-
herrscht werden kdnnen. Dieses Risiko
scheint jedoch so klein zu sein, daB3 eine
deutlich lingere Hospitalisationsdauer
wegen der hohen Kosten und wegen der
erschwerten soziodkonomischen Reha-
bilitation in Frage gestellt werden muB.

Kostenddmpfung durch Friihentlas-
sung?

Angesichts der hohen Kosten eines
Krankenhausaufenthaltes und der be-
grenzten Mittel, die fur das Gesund-
heitswesen zur Verfiigung stehen, gehen
die Autoren ausftihrlich auf die wirt-
schaftlichen Aspekte ein: Nach ihrer
Ansicht konnten durch die Frithentlas-
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sung und Nachkontrolle von Infarktpa-
tienten, wie si¢ von ithnen vorgeschla-
gen und erprobt worden ist, in den USA
jahrlich rund 360 Millionen Dollar ein-
gespart werden. Weltere Studien mis-
sen zeigen, ob tatsichlich eine nahezu
risikofrele Frithentlassung moglich ist.
Trifft dies zu, so muB nach Ansicht von
R. S. Ross, der sich in einem Editorial
(New Engl. J. Med. 298 [1978], 275) mit
der Untersuchung auseinandersetzt, er-
wogen werden, die abgekiirzte Hospitali-
sation stdrker zu fordern. Nach seiner
Einschidtzung konnte dies durch eine

Anderung der bisher Gblichen Bezah-
lung der stationiren Behandlung er- -
reicht werden, wie zum Beispiel durch
gestaffelte Pflegesitze fir die ersten und
fur die weiteren Tage des Klinikaufent-
haltes. R. B.

McNeer, J. F., G. S. Wagner, P. B. Ginsburg,
A. G. Wallace, Ch. B. McCants, M. J. Con-
ley, R. A. Rosati: Hospital discharge one
week after acute myocardial infarction. New
Engl. J. Med. 298 (1978), 229.

Schwangerschaft bei liegendem

Intrauterinpessar

Hierzulande benutzen etwa 2,5% der
Frauen ein Intrauterinpessar (IUP);
nach dem Statistischen Jahrbuch der
Bundesrepublik von 1975 sind das rund
245000 Frauen im Alter von 17 bis 40
Jahren. Bei IUP-Anwendung muB jihr-
lich mit bis zu 3 Schwangerschaften pro
100 Frauen gerechnet werden. Nach den
Daten von 1975 wiren das in der Bun-
desrepublik bis zu 7350 Schwanger-
schaften pro Jahr. Fir die betroffenen
Frauen steht die Frage nach dem MiB-

bildungsrisiko und dem weiteren
Schwangerschaftsverlauf im Vorder-
grund.

Untersuchungsergebnisse

2378 Frauen mit liegendem Intrauterin-
pessar wurden von einer Berliner Unter-
suchergruppe in der Zeit von 1971 bis
1976 beobachtet. Von 2141 Frauen mit
Kupfer-T wurden 34 schwanger, 8 von
236 Frauen wurden bei liegendem Pro-
gesteron-T schwanger, eine weitere hat-
te bereits vor der Einlage eines Kupfer-
T konzipiert. 33 dieser insgesamt 43
Schwangerschaften endeten mit Abor-
ten (26 induziert und 7 spontan), drel
»Spontanaborte« traten in Zusammen-
hang mit der Entfernung des Pessars
ein. In den meisten Fillen wurde das
Pessar zwischen der siebten und achten
Schwangerschaftswoche entfernt, ohne
daB3 dabei die Entscheidung uber den
weiteren Verlauf der Schwangerschaft
bericksichtigt wurde. Die Schwanger-
schaftsunterbrechungen wurden durch
Vakuum- oder konventionelle Kiretta-
ge zwischen der 10. und 12. Schwanger-
schaftswoche durchgefithrt und verlie-
fen komplikationslos. In 17 Fdllen
konnte das Plazentagewebe histologisch
untersucht werden: Siebenmal fanden

sich Hinweise auf abgelaufene entziind-
liche Reaktionen, ohne daB3 eine Bezie-
hung zu klinischen Erscheinungen oder
zum Spontan- oder induzierten Abort
bestand. Mdglicherweise hingen diese
Verdnderungen mit dem Zeitpunkt der:
Entfernung des Pessars zusammen: Ent-
ziindliche Vorginge waren um so selte-
ner, je friher das Pessar entfernt wor-
den war. Denkbar wire, daB3 die Retrak-
tion der Markierungsfiden des IUP zu
einer Keimverschleppung in das Cavum
uteri fihrt, wie das fur das Dalkon-
Shield mit seinen allerdings polyfilen
Fiden beschrieben wurde. (Bei der soge-
nannten Dalkon-Shield-Affire kam es
zu 209 septischen Aborten mit 11 mit-
terlichen Todesfillen.) Bei den vier un-
tersuchten Embryonen konnten in gro-
ben Serienschnitten histologisch keine
Abweichungen vom normalen Entwick-
lungsbild nachgewiesen werden.

Funf Schwangerschaften wurden
ohne Stérung ausgetragen. Die Neuge-
borenen waren normalgewichtig und ge-
sund. Auch die Plazenten wiesen ma-
kroskopisch keine Besonderheiten auf.

Bestitigt werden konnte das gestel-
gerte Risiko einer Extrauteringraviditit
bei liegendem Intrauterinpessar: In der
Sammelstatistik der Studie betrug das
Verhiltnis Extrauterin- zu Intrauterin-
graviditit bel den Kupferpessaren 1: 31
und bel den Kunststoffpessaren 1 : 24,5;
die entsprechenden Zahlen bei Frauen
ohne kontrazeptive MalBnahmen
schwanken regional zwischen 1 :400
und 1 : 28. Auffallend war die hohe Ex-
trauterinschwangerschaftsrate bei lie-
gendem Progesteron-T (1:4). Ektopi-
sche Schwangerschaften waren h#iufiger
bei Frauen, die das Intrauterinpessar
ldnger als ein Jahr getragen hatten.
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Folgerungen

Aufgrund threr Erfahrungen geben die

Autoren folgende Hinweise:

® Bel jeder Frau mit liegendem In-
trauterinpessar und ldnger als zwel
Wochen ausgebliebener Regelblu-
tung sollte ein Schwangerschaftstest
durchgefithrt werden.

@® Ist der Nachwels einer Schwanger-
schaft erbracht, muB3 das Intraute-
rinpessar  spitestens bis  zur
10. Schwangerschaftswoche entfernt
werden.

@ Ein Austragen der Schwangerschaft
ist unter Hinweis auf das erhdhte
Abortrisiko (20 bis 57%) vertretbar.
Anscheinend besteht kein erhdhtes
MiBbildungsrisiko.

@® Bel

Das Risiko einer Extrauteringravi-
ditdt ist gesteigert, besonders bel
Schwangerschaften nach mehr als
einjihriger Benutzung des Pessars
oder beim Progesteron-T.

und nicht sichtbaren Fiden des In-
trauterinpessars soll durch eine Ul-
traschalluntersuchung Uberprift
werden, ob sich das Pessar noch im
Uterus befindet. Eine zuverlissige
Diagnose ist dadurch jedoch nicht
in jedem Falle mdoglich. In zweifel-
haften Fillen oder wenn bei fortge-
schrittener Schwangerschaft die Fi-
den vollkommen in das Cavum
uteri retrahiert sind, sollen keine
Manipulationen vorgenommen wer-

bestehender Schwangerschaft

den, um das Pessar doch noch zu
ziehen. Aufgrund der bisherigen Er-
fahrungen muB dann ein therapeuti-
scher Abort ernsthaft erwogen wer-
den.

@® Wegen der erhdhten Frith- und Tot-
geburtenraten ist bei Wunsch nach
dem Austragen der Schwanger-
schaft eine sorgfiltige Uberwachung
erforderlich. Ge.

Zielske, F., K. Becker, P. Knauf: Schwanger-
schaften bei Intrauterinpessaren in situ. Ge-
burtsh. u. Frauenheilk. 37 (1977), 473.
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Kritische Wertung

humoraler Autoimmunphanomene

U. Hopf, W. Arnold und K. H. Meyer zum Bischenfelde

Freie Universitat Berlin, Klinikum Charlottenburg, Abtellung for Innere Medizin und Poliklinik

Die diagnostische Bedeutung eines
Autoantik6rpers hingt in erster Linie
von seiner Krankheitsspezifitat ab. Nur
wenige Autoantikdrper sind krankheits-
spezifisch. In den meisten Fillen han-
delt es sich um eine unterschiedlich
hiufige Assoziation mehrerer humoraler
Autoimmunphinomene mit bestimm-
ten Krankheitsbildern. Krankheitsspezi-
fische Autoantikérper miissen nicht or-
ganspezifisch und (oder) speziesspezi-
fisch sein. Es ist wenig dartiber bekannt,
ob sie pathogenetisch eine Rolle spie-
len.

Humorale Autoimmunphinomene
werden in der Regel im Patientenserum
untersucht. Dartlber hinaus kann der
Nachwels von Autoantikdrpern, die in
vivo an der entsprechenden Zielzelle fi-
xiert sind, diagnostisch wertvoll sein.

Antinukleiire Antikorper (ANA)

Antinukledre Antikdrper beobachtet
man regelmiBig bei Patienten mit Lu-
pus erythematodes disseminatus (LED),
so daB3 dieser Untersuchung eine grofBe
Bedeutung bel der LED-Diagnostik zu-
kommt (5). Spezifisch fur den dissemi-
nierten Lupus erythematodes ist der
Antikdrper gegen Desoxyribonuclein-
sdure (DNS) im Zustand hoher Krank-
heitsaktivitit (2). Verlaufsbeobachtun-
gen der DNS-Antikdrper eignen sich als
Parameter einer Therapiettberwachung.

Antinukledre Antikérper kdnnen ge-
gen verschiedene antigene Substrate ge-
richtet sein. Im Gegensatz zu dem beim
Lupus erythematodes disseminatus {ibli-
chen homogenen ANA-Fluoreszenztyp
zeigen die antinukledren Antikdrper
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beim Sharp-Syndrom (»mixed connecti-
ve tissue disease«), bei der Sklerodermie
und dem Sjdgren-Syndrom ein gespren-
keltes Fluoreszenzmuster. Bei der chro-
nisch aktiven Hepatitis, der posthepatiti-
schen Leberzirrhose und der primiren
bilidren Zirrhose sind antinukleire Anti-
kdrper in unterschiedlicher Hiaufigkeit
nachgewiesen worden (9). Fir die chro-
nisch aktive Hepatitis kann die ANA-
Untersuchung zur Differenzierung in
autoimmune und virus-induzierte For-
men herangezogen werden. Bei der
autoimmunen chronisch aktiven Hepa-
titis finden sich antinukledre Antikdrper
in 70 bis 80% (11).

Verschiedene Substanzen, wie Pro-
cainamid, Hydralazin, Methyldopa, Hy-
dantoin, Isoniazid und Oxyphenisatin,
kdnnen die Bildung von antinuklefren
Antikdrpern induzieren, wobei es zur
Entwicklung von Symptomen im Sinne
eines Lupus erythematodes dissemina-
tus oder, insbesondere unter Oxyphen-
isatin, einer chronisch aktiven Hepatitis
kommen kann.

Bei der rheumatoiden Arthritis wer-
den in etwa 20% antinukledre Antikdr-
per nachgewiesen. Andere Erkrankun-



