Schwangerschaft und Stillzeit B. Haliloglu und Kollegen unter-
suchten, ob die routinemaiaBRige Supplementierung mit 4001U 25
(OH)-vitamin Dz/Tag in Schwangerschaft und Stillzeit ausreichend
ist. Eine addquate Versorgung ist sowohl fiir das Kind als auch fiir die
Mutter wichtig. Im 1. Trimenon hatten 50% der Schwangeren eine
Vitamin-Ds-Insuffizienz. Berite ES
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Losungsstorung der Plazenta Sie kGnnen Ursache von schweren
postpartalen Blutungen sein. Hauptsachlich als Folge der steigenden
Kaiserschnittraten ist die inzidenz der Plazenta-L&sungsstdrungen in
den vergangenen Jahren angestiegen — dies ldsst einen weiteren An-
stieg erwarten. Seite O3
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inkontinenztherapie Viele Frauen sind von einer behandlungs-
bediirftigen Belastungsharninkontinenz betroffen — die Pravalenz
betragt bis zu 35%. Die Zahl der Inkontinenzoperationen steigt ent-
sprechend. Die neu entwickelten minimalinvasiven Single-incision-
Schlingen baben wenige Nebenwirkungen. Und den etablierten
suburethralen Schlingen vergleichbare Kontinenzraten.
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