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Einleitung  Steißbeinteratome sind die häufigste Manifestation von Keimzelltu-
moren im Kleinkindalter. Die Inzidenz beträgt 1:40.000, weibliche Feten sind 
4-mal häufiger betroffen. Etwa 80 % der Tumore sind benigne. Es werden vier 
Typen je nach Lokalisation und Ausmaß des Wachstums unterschieden. Es be-
steht eine hohe Morbidität und Mortalität durch Frühgeburtlichkeit, Einblutun-
gen in den Tumor, Herzinsuffizienz, Hydrops fetalis und Obstruktion der Nabel-
schnurdurchblutung (▶Abb. 1).

▶Abb. 1    Fetales MRT.
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Anamnese und Diagnose  Eine 25-jährige IG/0P stellte sich in der 22 + 5 SSW 
zur weiteren Diagnostik bei Verdacht auf Steißbeinteratom vor. Sonographisch 
zeigte sich eine solid-zystische Raumforderung der Sakralwirbelsäule bei an-
sonsten unauffälliger zeitgerechter Entwicklung des Feten.
Ein fetales MRT bestätigte die Diagnose eines Steißbeinteratoms mit modera-
ter Durchblutung, solidem Anteil von 80 % sowie einer überwiegend postsak-
raler Lage, entsprechend einem Typ I.

Therapie und Verlauf  Die sonographischen Verlaufskontrollen zeigten ein 
rasches Wachstum auf 140x100x106mm sowie eine zunehmende Durchblu-
tung. Zusätzlich entwickelte sich ein Polyhydramnion und eine Kardiomegalie 
als Ausdruck der beginnenden fetalen Dekompensation. Dopplersonographisch 
kam es zur Zunahme des Widerstandes der A. umbilicalis sowie der Flussge-
schwindigkeit der A. cerebri media bei zunehmender fetalen Anämie. Mit 29 
SSW erfolgte die Lungenreifeinduktion bei beginnender Wehentätigkeit und 
mit 30 + 1 SSW die elektive Sectio in Anwesenheit der Neonatologen und der 

▶Abb. 2    intraoperativer Befund.
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Kinderchirurgen per subumbilicalem Längsschnitt und großer Längsuterotomie 
über der gesamten Uterusvorderwand, um eine mögliche Verletzung des Te-
ratoms zu vermeiden. Das weibliche Neugeborene (APGAR 8/7/10, 2010g) 
konnte stabilisiert und am Folgetag komplikationslos operiert werden. Hierbei 
wurde das Teratom in toto exzidiert unter Rekonstruktion des Beckenbodens 
mit einer Hautplastik. Das Teratom wog 622g und die Histologie ergab die 
Diagnose eines Teratoms mit 20 % unreifem Anteil und einem kleinen Dotter-
sacktumoranteil (ca. 10 %). Das Kind wird im Rahmen einer Studie weiterbeob-
achtet (▶Abb. 2).

P02  Inversio uteri post partum – Behandlung durch 
kombinierte vaginal-abdominale Reposition und 
Fixationsnähte
Autoren Kutschka G, Bertges A, Schindlbeck C
Institut  Frauenklinik und Perinatalzentrum, Kliniken Südostbayern, 
Traunstein
DOI 10.1055/s-0043-1768798
Einleitung  Die Inversio uteri ist eine seltene Komplikation (1:3700 – 1:20.000) 
nach der Geburt. Wir stellen einen Fall von Inversio uteri nach manueller Pla-
zentalösung mit erfolgreicher operativer Reposition vor. Der Uterus konnte 
erhalten werden.

Verlauf Die 30-Jährige 1 Gravida/1 Para wurde bei Geburtsstillstand in der AP 
durch Vakuumextraktion aus Beckenmitte entbunden. Bei Plazentaretention 
musste eine manuelle Plazentalösung mit instrumenteller Nachtasung erfol-
gen. Bei der Cürettage wurde bereits eine partielle Inversio uteri beobachtet, 
die zunächst von vaginal reponiert werden konnte. Während der Nachüberwa-
chung kam es zu einer massiven vaginalen Blutung mit Intensiv- und Transfu-
sionspflichtigkeit. Bei unklarem Ultraschall- und Untersuchungsbefund und 

▶Abb. 1  Inversio uteri.

nach frustranem Versuch der vaginalen Reposition wurde die Indikation zur 
Notfall-Laparotomie gestellt. Hierbei zeigte sich eine massive Inversion des 
Fundus uteri mit Beteiligung der Tuben und Lig. rotunda (▶Abb. 1). Die kom-
plette Reposition des Fundus uteri gelang kombiniert von vaginal und durch 
Ziehen von abdominal (Huntington-Technik). Um eine erneute Inversion zu 
verhindern, wurden am Isthmus an der Vorder- und Hinterwand mehrere Raff-
nähte im Sinne von B-Lynch Nähten gelegt (▶Abb. 2). Eine Hysterektomie 
wurde dadurch vermieden. Die Pat. musste am 6. postop. Tag nochmals wegen 
Subileus bei Peritoneallücke revidiert werden. Der weitere Verlauf war kompli-
kationslos.

▶Abb. 2    Inversio uteri nach Reposition.

▶Abb. 3  Inversio uteri Sono.
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Zusammenfassung  In der Literatur wird die Häufigkeit der Inversio uteri mit 
1:3700 bis 1:20 000 angegeben. Unsere Patientin fiel durch eine massive Nach-
blutung nach manueller Plazentalösung und trotz Gabe von Uterotonika (Sul-
proston) auf. Der Ultraschallbefund war vereinbar mit inversio uteri (▶Abb. 3). 
Bei Unmöglichkeit der vaginalen Reposition erfolgte die Laparotomie, Reposi-
tion in Huntington-Technik und Raffnähte zur Vermeidung einer erneuten In-
versio. Diese seltene Komplikation, deren Vermeidung und die Möglichkeiten 
der Therapie sollten allen Geburtshelfern bekannt sein [1–2].
Literatur
[1]  Wendel MP,  Shnaekel  KL, Magann  EF. Uterine  Inversion:  A  Review of  a 
Life-Threatening Obstetrical Emergency. Obstet Gynecol Surv 2018; 73: 411–
417. doi:10.1097/OGX.0000000000000580.PMID: 30062382
[2]  Kainer F Hrsg. Facharztwissen Geburtsmedizin, 4. Auflage. Urban&Fischer; 
2021
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Einleitung  Fetale Arrhythmien treten mit einer Prävalenz von 2 % auf und wer-
den in drei Kategorien eingeteilt: Extrasystolen, Tachyarrhythmien und Brady-
arrhythmien [1]. Besonders im Hochrisiko Kollektiv bedarf eine fetale Arrhyth-
mie speziellem Monitoring und gegebenenfalls auch einer transplazentaren 
Therapie [2]. Das Ziel dieser Studie war es, das Outcome in Bezug auf die peri-
natale Mortalität von Feten mit Arrhythmien mit und ohne zusätzlichen Herz-
fehlbildungen sowie extrakardialen Fehlbildungen zu untersuchen.
Material und Methodik  Dies ist eine retrospektive Kohortenstudie von Pati-
entinnen mit der Diagnose einer fetalen Arrhythmie von 2000 bis 2022 an der 
Universitätsklinik für Frauenheilkunde an der Medizinischen Universität Wien. 
Die Daten von allen Patientinnen, welche eine fetale Echokardiographie auf-
grund dieser Diagnose erhielten wurden extrahiert und analysiert. Die erhobe-
nen Daten wurden analysiert, eine logistische Regressionsanalyse wurde ver-
wendet, um statistische Signifikanz zu testen. Das Siginifikanzniveau wurde mit 
dem p-Wert  ≤  0,05 definiert.
Ergebnisse Von insgesamt 1018 Patientinnen wurden in dieser Studie 157 
(15,42 %) untersucht. 74 (46,7 %) zeigten Bradyarrhythmien, 51 (32,5 %) Tachy-
arrhythmien und 32 (20,4 %) Feten hatten Extrasystolen. Zusätzliche Herzfehl-
bildungen wurden in 40 (25,3 %) der 157 Feten beschrieben, Extrakardiale 
Fehlbildungen wurden in 29 (18,4 %) Fällen diagnostiziert. Dreizehn (8,2 %) der 
Familien entschieden sich für eine Schwangerschafts-Beendigung, von den 
restlichen 144 Patientinnen waren elf (7,6 %) von intrauterinem Fruchttod 
(IUFT) betroffen. Neun (5,7 %) Kinder starben postpartal, wobei drei (1,9 %) 
Neugeborene innerhalb der ersten Lebenswoche verstarben. Die neonatale 
Mortalität war bei Feten mit diagnostizierter Tachyarrhythmie am höchsten 
(8,5 %).
Zusammenfassung  Insgesamt zeigten Feten mit Extrasystolen ein günstige-
res perinatales Outcome im Vergleich zu Feten mit Bradyarrhythmien oder 
Tachyarrhythmien. Insbesondere Feten ohne zusätzliche kongenitale Herzfehl-
bildungen hatten kein höheres Risiko für perinatale Morbidität oder Mortalität 
im Vergleich zu gesunden Feten. Zu den prädiktiven Faktoren für ein schlechtes 
neonatales Outcome gehörten fetale Bradyarrhythmie, das Vorhandensein 
struktureller Herzfehler, extrakardiale Anomalien und Ro-Antikörper.
Literatur
[1]  Carvalho  JS.  Fetal  dysrhythmias.  Best  Pract  Res  Clin  Obstet  Gynaecol 
2019; 58: 28–41
[2]  Strasburger JF, Eckstein G, Butler M, Noffke P, Wacker-Gussmann A. Fetal 
Arrhythmia  Diagnosis  and  Pharmacologic  Management.  J  Clin  Pharmacol 
2022; 62: 53–66
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Einleitung  Aktuell existiert kein zentrales Register zur Erfassung der im Frei-
staat tätigen Heilmittelerbringer, wie Hebammen, Logopäden, Physiothera-
peuten, Ergotherapeuten, Podologen oder Ernährungstherapeuten. Es besteht 
für diese Berufsgruppen weder ein zentrales Register noch eine verpflichtende 
Mitgliedschaft in einem Berufsverband, wie es bei Ärzten der Fall ist [1]. Wei-
tere strukturelle Besonderheiten ergeben sich aus der fehlenden regionalen 
Bedarfsplanung. Diese findet aktuell nur für Physiotherapeuten statt, welche 
durch die Kassenärztliche Vereinigung Bayerns erfolgt [2].
Allein die Feststellung aller in Bayern tätigen Hebammen gestaltet sich schwie-
rig. Seitens des GKV-Spitzenverbands, der Gesundheitsämter und der Berufs-
genossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege wurden für das 
Jahr 2017 unterschiedliche Daten über die Anzahl der freiberuflich tätigen 
Hebammen gemeldet (2717 vs. 2960 vs. 2205) [1]. Rückschlüsse über den 
Umfang der angebotenen Hebammenleistungen oder die regionale Verteilung 
sind aus diesen Daten nicht möglich. Ähnlich ist die Situation bei Logopäden 
oder Physiotherapeuten. Hier gibt es im ambulanten Sektor die Verpflichtung 
zur Zulassung bei den Arbeitsgemeinschaften der Krankenkassen, um Heilmit-
tel im Auftrag der Krankenkassen erbringen zu dürfen. Eine weitere Meldepflicht 
existiert nicht. Somit werden Heilmittelerbringer aus Krankenhäusern und 
Rehabilitationseinrichtungen oder privat tätige Heilmittelerbringer nicht er-
fasst [3].
Zum Schuljahr 2017 gab es bayernweit 184 Ausbildungsplätze an Hebammen-
schulen [1]. Aktuell bieten 8 Hochschulen in Bayern zum Wintersemester 
2022/2023 einen dualen Bachelorstudiengang Hebammenwissenschaften an 
[4]. Aufgrund der voranschreitenden Akademisierung der o.g. Berufsgruppen 
sind daher nur schwer Aussagen zu benötigten Ausbildungs- oder Studienplät-
zen möglich.
Material und Methodik  Initial sollen Strukturen geschaffen werden, um die 
aktuelle Versorgung mit Hebammen und Heilmittelerbringern zu erfassen. 
Ferner soll die aktuelle Auslastung von Ausbildungs- und Betriebsstätten erfasst 
werden, um Aussagen über zukünftig mögliche Kapazitätsanpassungen treffen 
zu können. Diese Datenerhebungen sollen in regelmäßigen Zeitabständen 
erfolgen, um ein suffizientes Monitoring zu etablieren.
In einem weiteren Schritt soll der Bedarf an Hebammen und Heilmittelerbrin-
gern erfasst werden, um Regionen mit struktureller Über- oder Unterversor-
gung abbilden zu können (White-Spot-Analyse). Zusätzlich sollen demogra-
phische Daten über in Bayern tätige Hebammen und Heilmittelerbringer erfasst 
werden. Dazu gehören Alter, Geschlecht, Bildungsabschluss, Fort- & Weiterbil-
dungen oder anerkannte ausländische Berufsabschlüsse. Geplant ist, die Be-
fragung modular aufzubauen. Es soll ein allgemeiner, für alle Heilmittelerbrin-
ger identisch aufgebauter Teil erstellt werden, der die o.g. Fragestellungen 
erfasst und ein spezieller Teil, in dem das aktuelle Beschäftigungsverhältnis, 
die vorgegebene und tatsächlich abgeleistete Wochenarbeitszeit, sowie die 
angebotenen Leistungen abgefragt werden.
Ergebnisse  Im Rahmen des gemeinsamen Kongresses des BGGF/OEGGG 2023 
soll eine Vorstellung des Projekts und der zugehörigen Fragebögen erfolgen. 
Ferner soll ein Mock-up der geplanten Webapplikation vorgestellt werden. Die 
Kooperationspartner der zur Durchführung des Projekts benötigten Berufs-
gruppen sollen vorgestellt werden.
Zusammenfassung  Im Rahmen des Projekts soll ein digitales Monitoring zur 
Sicherstellung einer effizienten und bedarfsgerechten Versorgung der Bevöl-
kerung des Freistaats Bayern mit Hebammen und Heilmittelerbringern etabliert 
werden.
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Einleitung  Das Ziel unserer Forschungsarbeit stellt die Evaluierung und der 
Vergleich unterschiedlicher Blotting-Testverfahren an nichtinvasiv gewonne-
nem Fruchtwasser aus verschiedenen Schwangerschaftswochen ( < 37 + 0 SSW) 
nach vorzeitigem Blasensprung zur Eruierung von maternalen und fetalen Pa-
rametern dar. Bekannte Risiken bei frühem vorzeitigem Blasensprung (PPROM/
Premature Rupture of Membrance) sind konsekutiv vorzeitige Wehentätigkeit 
und Frühgeburtlichkeit, sowie die Gefahr von Chorionamnionitis, Triple I und 
Amnioninfektionssyndrom.
Methodik  Nach schriftlicher Einverständniserklärung wurden über vierzig 
konservativ behandelte Frauen mit PPROM während ihrer Einlings- oder Mehr-
lingsschwangerschaften von der 24.-34. Schwangerschaftswoche (23 + 0 bis 
33 + 6 SSW) eingeschlossen. Die aliquotierten und bei −20 °C eingefrorenen 
Fruchtwasserproben wurden mittels dreier käuflich erwerbbarer Tests (Amnio-
Quick, ROM Plus, AmniSure [1, 2]) in insgesamt mehr als 500 durchgeführten 
Western Blots umfassend untersucht. Die vorhergehende nichtinvasive Gewin-
nung der Fruchtwasserproben war durch tägliches Auspressen von Vorlagen 
mithilfe einer Knoblauchpresse erfolgt [3]. Eine Korrelation zu den klinischen 
maternalen und fetalen Daten wurde hergestellt.
Ergebnisse  Es konnte bei 65 % der schwangeren Frauen mit PPROM nichtinva-
siv Fruchtwasser gewonnen werden. In den Fällen mit starken Verunreinigungen 
z. B. durch Blut waren die Ergebnisse nur zum Teil verwertbar. Eine Korrelation 
von Zytokin-Entzündungsprofilen im Fruchtwasser und maternalem CRP-An-
stieg im Serum konnte bereits im Vorfeld zumindest schwach nachgewiesen 
werden. Die Sensitivität und Spezifität der verwendeten Tests korrelierte eben-
so unterschiedlich in Hinblick auf das Gestationsalter, das Zeitintervall seit dem 
Blasensprung, sowie maternale und fetale Entzündungsmarker (IL-6, TNF, CRP, 
Leukozyten etc.).
Diskussion  Das Studiendesign einer Evaluierung des Vergleichs unterschied-
licher Testverfahren zur Erkennung des vorzeitigen Blasensprungs in verschie-
denen Schwangerschaftswochen ( <  37  +  0 SSW) und dessen Korrelation mit 

maternalen sowie fetalen Parametern ist hoch interessant und von zentraler 
Bedeutung. Denn die genaue Diagnosestellung eines PPROM ist nicht nur auf-
grund der Risiken für Mutter und Kind, sondern auch maßgeblich für die wei-
tere Therapiefindung essenziell.
Literatur
[1]  McQuivey RW, Block JE. ROM Plus® : Accurate point-of-care detection of 
ruptured fetal membranes. Med Devices 2016; 9: 69–74. doi:10.2147/MDER.
S106106. eCollection 2016
[2]  Bushman ET, Theilen LH, Monson M et al. Effect of blood contamination 
on amniotic fluid detection in vitro using immuno-assays. J Matern Fetal Neo-
natal Med 2020; 33: 2909–2912. doi:10.1080/14767058.2018.1564027
[3]  Kunze M, Klar M, Morfeld CA et al. Cytokines in noninvasively obtained 
amniotic fluid as predictors of fetal inflammatory response syndrome. Am J 
Obstet Gynecol 2016; 215: 96.e1–8. doi:10.1016/j.ajog.2016.01.181

P06  Einfluss des Geburtsmodus auf Beckenboden-
funktion sowie geburtsbezogene Schmerzen und 
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Einleitung  Die Geburt eines Kindes stellt eine der entscheidendsten Erfahrun-
gen im Leben einer Frau dar und geht sowohl mit physiologischen als auch 
psychologischen Herausforderungen einher. Immer wieder stellt sich die Frage, 
ob hinsichtlich der Gesundheit der Frau sowie ihrem zukünftigen Leben ein 
Geburtsmodus empfohlen werden kann. Ziel dieser Studie war es, den Einfluss 
des Geburtsmodus auf die Beckenbodenfunktion 6 Monate postpartal zu er-
heben und herauszuarbeiten, ob es Unterschiede bei der Verarbeitung geburts-
bezogener Schmerzen und Ängste hinsichtlich des Entbindungsmodus gibt.
Material und Methodik  Es konnten insgesamt 200 Erstgebärende, die zwi-
schen 2018 und 2019 in der Ulmer Universitätsfrauenklinik entbunden hatten, 
in die Studie eingeschlossen werden. Die Teilnehmerinnen wurden 6 Monate 
postpartal gebeten, den standardisierten Fragebogen “Pelvic floor question-
naire for pregnant women and women after childbirth” (PFQ) auszufüllen [1]. 
Es wurden Subgruppen gemäß der Geburtsmodi Spontangeburt (n = 113), 
vaginal-operative Geburt (n = 44) und Sectio (n = 41) (inkludiert primäre und 
sekundäre Sectiones) gebildet und die Ergebnisse der einzelnen Subgruppen 
sowohl hinsichtlich Beckenbodenfunktion als auch Verarbeitung geburtsbezo-
gener Schmerzen und Ängste miteinander verglichen.
Ergebnisse  In der Gruppe Sectio konnte ein signifikant höherer BMI detektiert 
werden. Obwohl die Ergebnisse bezüglich PFQ-Gesamtpunktzahl sowie Pro-
laps-, Anal- und Sexualfunktion-Scores sich nicht signifikant unterschieden, 
konnte in der Gruppe vaginal-operative Geburt ein signifikant schlechterer 
Harnblasenfunktions-Score (p = 0,006) gezeigt werden. Hinsichtlich der Verar-
beitung von Geburtsschmerzen und -ängsten waren deutliche Unterschiede 
zwischen den drei Subgruppen nachweisbar: Frauen mit Spontangeburt hatten 
hier die Geschehnisse maßgeblich besser aufgearbeitet (Schmerz: p < 0,001, 
Angst: p < 0,001) (▶Abb. 1,  2).
Zusammenfassung  Die Studie konnte zeigen, dass eine vaginal-operative 
Geburt mit signifikant schlechterer Blasenfunktion postpartal einhergeht, was 
für den Einsatz vaginal-operativer Verfahren eine medizinisch klare und über-
legte Begründung und Indikation erforderlich macht. Desweiteren muss betont 
werden, dass operative Geburtsmodi (das heißt sowohl vaginal-operative Ver-
fahren als auch Sectiones) mit einer schlechteren Verarbeitung des Geburts-
erlebens sowie der dazugehörigen Ängste und Schmerzen korrelieren. Geburts-
helfer sollten sich dies aktiv ins Gedächtnis rufen, da wir zu besserem Coping 
beitragen können. Insbesondere sollte den Frauen die Möglichkeit gegeben 
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werden, präpartal über Geburtsmodi sowie deren medizinische Notwendig-
keiten als auch postpartal über den Ablauf der Geburt und die individuellen 
Erfahrungen zu sprechen.
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Einleitung  Ein früher vorzeitiger Blasensprung „PPROM“ betrifft circa 3 % aller 
Schwangerschaften vor Vollendung der 37 + 0 Schwangerschaftswoche [1]. 
Besonders im 2. und beginnenden 3. Trimenon ist dies bei den Feten mit er-
heblicher Morbidität und Mortalität aufgrund der noch fehlenden Lungenreife, 
sowohl auf alveolärer als auch auf vaskulärer Ebene, verbunden [2].  Mögliche 
Prädiktoren hinsichtlich des Outcomes der Frühgeborenen wurden bis dato 
nicht einheitlich festgelegt.

▶Abb. 1  Verarbeitung von Geburtsschmerz in Abhängigkeit des 
Geburtsmodus.

▶Abb. 2  Verarbeitung von Ängsten in Abhängigkeit des Geburts-
modus.

Fragestellung  Analyse der postnatalen Morbidität und Mortalität von Neuge-
borenen nach PPROM vor der 32. Schwangerschaftswoche (SSW) und  >  14 
Tage zur Evaluation möglicher Risikofaktoren.
Material/Methoden  Retrospektive Multi-Center Kohortenstudie aller Neuge-
borenen mit PPROM  <  32 SSW und Dauer des Blasensprungs (∆d-BSP)  ≥  14 
Tage zwischen 2018 und 2022 hinsichtlich der demographischen Daten sowie 
des Zusammenhangs der Morbiditäten „Dry Lung Syndrome“ (DLS), Lungen-
hypoplasie (LH) und Tod bezüglich folgender Risikofaktoren: Gestationsalter 
bei Blasensprung (GA-BSP); ∆d-BSP; minimale „Single deepest pocket“-Mes-
sung (SDPmin), sowie der SDP-Verlauf (vom Aufnahmezeitpunkt bis zur Ent-
bindung) und Gestationsalter bei Geburt (GA-Geb). Vergleich der Sub-Gruppen 
GA-BSP  <  24 SSW vs.  ≥  24 SSW.
Ergebnisse  Auswertung von gesamt n = 59 Neonaten. Mediane Werte für: 
maternales Alter 34,0 Jahre (19-46); GA-BSP 25 + 0 SSW (16 + 2–31 + 3); ∆d-BSP 
42,0 Tage (14-144); SDPmin 1,9cm (0-8,9); GA-Geb 31 + 4 SSW (24 + 6-40 + 1). 
Mittlere invasive Beatmung Überlebende (IV) 3,9 Tage (0-57); mediane nicht-
Invasive Beatmung Überlebende (N-IV) 18 Tage (0-90). DL in n = 23 Fällen 
(38,9 %); LH in n = 12 Fällen (20,3 %); Tod in n = 7 Fällen (11,8 %). In der Multiplen 
Logistischen Regressionsanalyse keine signifikant prädiktive Werte zur Ermitt-
lung der  Wahr schein l ichke i t  des  Auf tretens  für  DL  ( r 2  =  0 .40; 
p = 0.06/0.06/0.20/0.06/0.06), LH (r2 = 0.60; p = 0.01/0.85/0.45/0.87/0.88) 
und „Tod“ (r2 = 0.64; p = 0.02/0.29/0.56/0.27/0.27). In den Vergleichen der 
Subgruppen „ <  24 SSW“ und „ ≥  24 SSW“ signifikant häufigeres Auftreten von 
DL (p < 0.001; RR 1,6-7,3; OR 2,2-22); LH (p < 0.003; RR 2,5-80; OR 3,2-261) 
und Tod (p < 0.04; RR 1,3-46; OR 1,3-112) sowie niedrigerer SDP (p < 0,01; Me-
dian 1,2cm vs. 2,1cm) in der Gruppe „ <  24 SSW“. Vergleichsbeobachtung 
mediane SDP-Werte der Gruppen  >  oder  <  2cm von Blasensprung bis Geburt: 
Zusammenhangs in der Vorhersage für das Risiko einer LH (p < 0,01; RR 5,5, OR 
12) und Tod (p = 0,01; RR 9,8; OR 16), grenzwertig für Auftreten von DL 
(p < 0,05; RR 2,1; OR 4,3) [1–2].
Zusammenfassung  Der PPROM im 2. Schwangerschaftstrimenon ist für die 
Neugeborenen häufig mit dem „Dry Lung Syndrome“ oder einer Lungenhypo-
plasie assoziiert, wobei besonders die LH mit einem hohen Mortalitätsrisiko 
verbunden ist. Die Auswertung unserer Daten bestätigt, dass die Morbiditäts-
schwere nicht durch einen einzelnen Risikofaktor vorhergesagt werden kann, 
sondern dies scheint multifaktoriell bestimmt zu sein. Die Fruchtwassermenge 
als prädiktiver Parameter hat selbst bei konsequenter Verwendung des SPD 
eine methodenbedingte Streuung. Als klinisch relevanter Marker für das Out-
come der Neonaten wäre deshalb die Etablierung eines multifaktoriellen pro-
gnostischen Index sinnvoll.
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Einleitung  Ein schwerer hoher Schultergeradstand betrifft annäherungsweise 
7 von 1000 Entbindungen. Eine fetale Makrosomie wird immer als Hauptrisi-
kofaktor genannt. Unabhängig von der Entbindungswoche müssen weitere 
Risikofaktoren, wie Diabetes mellitus, sowie ein disproportionales fetales 
Wachstum beachtet werden.
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Fallvorstellung  Eine 28-jährige I. Gravida wurde uns in der 34  +  3 SSW mit 
vorzeitigem Blasensprung und beginnender Wehentätigkeit zuverlegt. Anam-
nestisch ist bei der Frau ein Diabetes mellitus Typ I bekannt, sonst keine weite-
ren Risikofaktoren für eine Schulterdystokie. Die Frau wünschte eine spontane 
vaginale Entbindung. Das sonographische Schätzgewicht des Kindes lag bei 
2500 g. Die Geburt ist bis zur Austreibungsperiode unauffällig gelaufen. Es 
wurde dann im Verlauf die vaginal-operative Entbindung mittels (Kiwi-)Saug-
glocke bei Geburtsstillstand in der Austreibungsperiode und Erschöpfung der 
Mutter indiziert. In 3 wehensynchronen Zügen wurde der Kopf entwickelt. Eine 
mediolaterale Episiotomie war zuvor angelegt worden. Ein unvorhersehbarer 
geburtshilflicher Notfall (hoher Schultergeradstand) wurde erkannt. Die durch-
geführten Mc Roberts-, Rubin- und Woods Manöver brachten bedauerlicher-
weise keinen Erfolg. Nach der Lösung des hinteren Armes nach Jacquemier kam 
ein supprimiertes Mädchen zur Welt. Insgesamt dauerte die Entwicklung der 
Schultern 7 Minuten. Die APGAR Werte des Kindes lagen bei 0/6/7, der arteri-
elle Nabelschnur pH bei 7,18 und 7,28, BE -5,90. Das Mädchen wog 2900 g und 
war 33 cm lang. Das Mädchen ist aktuell 4 Monate alt. Die Verdachtsdiagnose, 
der Erbschen Parese rechts hat sich glücklicherweise nicht bestätigt, die Ober-
armfraktur links ist gut verheilt (ohne funktionelle Beeinträchtigungen). Es 
zeigen sich sonographisch eine mittelgradige periventrikuläre Leukomalazie 
mit Zystenbildung im Frontalbereich, bis dato ohne neurologische Auffälligkei-
ten.
Zusammenfassung  Eine schwere hohe Schulterdystokie ist ein seltener ge-
burtshilflicher Notfall, der meistens bei Kindern über 37  +  0 SSW diagnostiziert 
wird. Anders als in diesem Fall, erhöht eine Kombination aus diversen Risiko-
faktoren die Wahrscheinlichkeit einer Schulterdystokie. Da dieser schwere 
Notfall selten ist, sind die Kenntnisse der geburtshilflichen Manöver und ein 
regelmäßiges Simulationstraining wichtig.

P09  Fallpräsentation Opitz G/BBB-Syndrom  
Typ I(heterozygot)
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der Universität Regensburg; 2 Zentrum für Humangenetik Regensburg, 
Regensburg
DOI 10.1055/s-0043-1768805
Zusammenfassung  Fallbeschreibung einer 39-jährigen GIII/PII, welche sich in 
unserer Klinik mit fetalem Aszites, Erstdiagnose in der 28 + 4 Schwangerschafts-
woche vorstellte. Ein Test auf zellfreie fetale DNA im maternalen Blut war un-
auffällig (Trisomie 13, 18 und 21). Bis auf eine Hashimoto-Thyreoditis waren 
keine Erkrankungen der Mutter bekannt. Die beiden zuvor geborenen Söhne 
sind gesund. Die TORCH-Serologie war unauffällig. Sonographisch war mäßig-
gradig fetaler Aszites darstellbar. Es zeigten sich keine weiteren sonographi-
schen Auffälligkeiten. Es erfolgte die Durchführung einer Amniozentese und 
humangenetische Untersuchung des Fruchtwassers. Diese ergab eine Mutati-
on des MID1-Gens, welche als krankheitsursächlich für die x-chromosomale 
Form des Opitz G/BBB-Syndrom beschrieben ist. Das vor allem bei männlichen 
Patienten vorkommende Syndrom reicht in seiner Prävalenz von 1/50.000 bis 
1/100.000. Die Prävalenz der autosomal dominanten Variante ist unbekannt. 
Das Syndrom bildet eine Krankheit bestehend aus Mittellinienfehlbildungen, 
kraniofazialen, laryngo-tracheo-ösophagealen Defekten und urogenitalen 
Fehlbildungen ab. Ebenfalls werden angeborene Herzfehler und Entwicklungs-
verzögerungen beschrieben. Bei dieser sehr seltenen MID-1Variente werden 
weibliche Trägerinnen überwiegend mit einem milden Phänotyp beschrieben, 
verbunden mit einer sehr guten Prognose. Bezüglich einer schweren Manifes-
tation bei weiblichen Feten konnten nur zwei Fälle in der Literaturrecherche 
gefunden werden. Diese beschrieben jeweils einen schweren Hydrothorax  
des Feten. Postpartale Beschreibungen zu diesen Fällen lagen nicht vor  
(▶Abb. 1).

In weiterer Folge entwickelte der Fet ebenfalls ein Hautödem sowie ein Poly-
hydramnion, aufgrund dessen eine Amniondrainage durchgeführt wurde. In 
der 37 SSW kam es zur spontanen Rückbildung aller sonographischen Befunde. 
Die Patientin wurde bei Terminüberschreitung eingeleitet. Mit 41 + 1 SSW kam 
es zum Spontanpartus. Das weibliche Neugeborene zeigte sich phänotypisch 
bis auf einen leichten Hypertelorismus unauffällig.
Geburtsgewicht 3810g, KU 35cm, Länge 54cm. Apgar 9/10/10. pH 7,24 BE -7,3 
mmol/l.
Das Kind wurde pädiatrisch stationär zur weiteren Diagnostik aufgenommen. 
Das Abdomen und Schädelsono sowie das EKG waren unauffällig. In der Echo-
kardiographie zeigten sich ein kleiner persistierender Ductus arteriosus sowie 
ein persistierendes Foramen Ovale jeweils mit Links-Rechts.Shunt. Urogenita-
le Fehlbildungen konnten ebenfalls ausgeschlossen werden. Eine Gaumenspal-
te lag nicht vor [1–2].
Das Kind war im Alter von 6 Monaten neurologisch unauffällig entwickelt.
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▶Abb. 1  
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Einleitung  Die Immunzellen der Plazenta spielen eine sehr wichtige Rolle für 
eine erfolgreiche Plazentation und die Vermeidung von Schwangerschaftskom-
plikationen. Makrophagen dominieren in Anzahl und Bedeutung sowohl im 
mütterlichen als auch im fetalen Teil der Plazenta. Die Erkenntnisse über den 
Polarisationszustand der fetalen und mütterlichen Makrophagen, die sowohl 
bei gesunden als auch bei schwangerschaftsassoziierten Erkrankungen eine 
Rolle spielen, sind begrenzt. Bislang gibt es keine repräsentative standardisier-
te Isolierungsmethode für den direkten Vergleich von mütterlichen und fetalen 
Makrophagen.
Material und Methodik  Es wurde eine Methodik für die Isolierung von dezi-
dualen Makrophagen und Hofbauer-Zellen aus der Plazenta reifer Schwanger-
schaften entwickelt. Hierbei wurde frisches Gewebe mechanisch seziert und 
mit Trypsin und Kollagenase A verdaut. Anschließend wurde die Zellanreiche-
rung durch einen Percoll-Gradienten erhöht. Es erfolgte eine Analyse der iso-
lierten Zellen mittels FACS. Hierfür wurde CD68 als allgemeiner Makrophagen-
marker verwendet. Des Weiteren wurden die Oberflächenmarker CD80 und 
CD163 bestimmt, um die Zellen näher zu charakterisieren.
Ergebnisse Die etablierte Methode ergab eine hohe Zellausbeute und Reinheit 
der isolierten Makrophagen und ermöglichte den Vergleich zwischen dezidu-
alen Makrophagen und Hofbauer-Zellen. Es wurde kein signifikanter Unter-
schied im Prozentsatz einzelner CD163 +  Zellen in den verschiedenen Makro-
phagenpopulationen festgestellt. Eine leichte Zunahme von CD80 +  Zellen 
konnte bei den dezidualen Makrophagen festgestellt werden (p  =  0,041 * ; 
CD80 + 

mat 7,5  ± 1,8 %, CD80 + fet 3,5  ± 1,7 %). Bei der Betrachtung des Prozent-
satzes von CD80 + CD163- und CD80-CD163 +  Zellen konnten wir keine Unter-
schiede feststellen. Interessanterweise fanden wir eine erhöhte Anzahl doppelt 
positiver Zellen (CD80 + CD163 +  (p  =  0,028  * ; CD80 + CD163  + mat 7,2 %  ± 1,8 %, 
CD80 + CD163  + fet 2,1  ± 0,7 %)) in der dezidualen Makrophagenpopulation im 
Vergleich zu den Hofbauer-Zellen.
Zusammenfassung In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass die etablier-
te Isolationsmethode die Untersuchung von dezidualen Makrophagen und 
Hofbauer-Zellen in der Plazenta ermöglicht. Sie stellt eine vielversprechende 
Methodik für den direkten Zellvergleich zwischen maternalen und fetalen Ma-
krophagen dar, um die funktionellen Untergruppen der plazentaren Makro-
phagen zu verstehen und therapeutische Ansatzpunkte für schwanger-
schaftsassoziierte Krankheiten zu identifizieren.
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Zusammenfassung  34-jährige, I. Gravida, Nullipara mit fetalem Hydrothorax 
und Polyhydramnion sowie postpartaler später Atonie. Sowohl prä-/ als auch 
postpartal ist die enge interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Pädiatrie bzw. 
Anästhesie von großer Bedeutung.
Anamnese und klinischer Befund  Die Erstvorstellung der Patientin erfolgte 
in der 32 + 0. SSW bei massivem Polyhydramnion (▶Abb. 1), moderatem feta-
lem Hydrothorax (▶Abb. 2), beginnendem Hydrops mit Hautödem und mak-

rosomen Fetus (GDM ausgeschlossen). Bei normalem fetalem Doppler und CTG 
bestand keine fetale Gefährdung.

Aufgrund vorzeitiger Wehentätigkeit und stark tonisiertem Uterus zeigte sich 
der maternale Allgemeinzustand deutlich beeinträchtigt.
Weiterer präpartaler Verlauf Bei Aufnahme erfolgte die Partusisten Bolus-
tokolyse (4µg/3min) und die Indometacingabe sowie die RDS-Prophylaxe.
Im Verlauf wurden mehrfache Entlastungspunktionen durchgeführt. Ebenso 
erfolgte eine Punktion des Hydrothorax.
Die infektiologische Abklärung blieb unauffällig. In der genetischen Abklärung 
konnte eine Variante im KDM6A-Gen (Kabuki-Syndrom) nachgewiesen werden.
In der 37 + 0. SSW wurde bei zunehmenden Kontraktionen und maternaler 
Erschöpfug die primäre Sectio mit Erstversorgung am Concord durchgeführt.
Postpartaler Verlauf  Nach Anlage einer Thoraxdrainage zeigte sich insgesamt 
ein erfreuliches kindliches Outcome.
Der postoperative maternale Verlauf gestaltete sich zunächst unauffällig.
Jedoch erfolgte am 10. postoperativen Tag die Wiederaufnahme via RTW bei 
starker atoner Blutung, die die Relaparotomie mit Anlage von B-Lynch-Nähten 
erforderte. Bei einem Hb-Abfall bis 5,5mg/dl wurden Tranexamsäure, Fibrino-
gen FFP sowie Erythrozytenkonzentrate verabreicht. Vermutlich auf die FFP-
Gabe trat eine anaphylaktische Reaktion auf.
Daher wurde die Patientin postoperativ reintubiert und nach Stabilisierung der 
Vitalparameter auf die IMC verlegt.

▶Abb. 1    Massives Polyhydramnion.

▶Abb. 2    Moderater fetaler Hydrothorax. 
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Fazit  Eine genetische Ursache bei fetalem Hydrothorax (z.B. Rasopathien/
Noonan-Syndrom) oder Akinesie-Syndrom kann in 30 % der Fälle gefunden 
werden. In diesem Fall blieb die Genese des Hydrothorax unklar.
Ziel ist in solch einem Fall nach umfangreicher Abklärung die Prolongation der 
Schwangerschaft, solange der fetale Zustand stabil ist, um im Falle eines be-
handlungsbedürftigen Neugeborenen das zusätzliche Risiko durch Frühgeburt-
lichkeit zu reduzieren. Hier ist der regelmäßige Austausch mit den Pädiatern 
von Bedeutung. Die Wichtigkeit der interdisziplinären Absprache zeigte sich in 
diesem Fall auch postpartal in der Zusammenarbeit mit der Anästhesie.
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Einleitung  Galektine spielen eine wichtige Rolle bei immunregulatorischen 
Prozessen und Autoimmunerkrankungen [1, 2]. Galektin-10 ist ein cytoplas-
matisches Protein, welches in humanen Eosinophilen vorkommt und in  
eine Vielzahl von eosinophilen-vermittelten Erkrankungen involviert ist [3, 4]. 
Vorhergehende Studien konnten einen Zusammenhang zwischen dem Expres-
sionsmuster von Galektinen und dem Auftreten von schwangerschaftsassozi-
ierten Pathologien wie der Präeklampsie, dem HELLP-Syndrom und Gestations-

▶Abb. 1  A: Humanes Kolongewebe, Negativkontrolle B: Humanes 
Kolongewebe, Positivkontrolle C: Galektin-10 Färbung im SCT von 
Kontrollplazenten D: Galektin-10 Färbung im SCT von GDM-Plazen-
ten E: Galektin-10 Färbung in der Decidua von Kontrollplazenten  
F: Galektin-10 Färbung in der Decidua von GDM-Plazenten.

diabetes mellitus (GDM) identifizieren [5, 6]. Diese Studie untersucht die 
Expression von Galektin-10 in Plazenten von Müttern mit GDM.
Material und Methoden  Die Studienpopulation besteht aus 80 Probandinnen, 
die sich aufteilen in 40 Frauen mit GDM und 40 gesunde Kontrollen. Die Expres-
sion von Galektin-10 wurde sowohl im Syncytiotrophoblast (SCT), als auch in 
der Decidua der Plazenta mittels Immunhistochemie und Doppelimmunfluo-
reszenz analysiert. Der immunreaktive score (IRS) diente der Evaluation.
Ergebnisse  Die Ergebnisse dieser Studie verdeutlichen eine signifikante Über-
expression von Galektin-10 in GDM-Plazenten im Vergleich zur Kontrollgruppe. 
Signifikanzen zeigten sich hier im nukleären Syncytiotrophoblasten (p  =  0.015), 
sowie im cytoplasmatischen (p  =  0.004) und im nukleären Anteil der Decidua 
(p  =  0.001). ▶Abb. 1 veranschaulicht die immunhistochemische Färbung.
Mittels Doppelimmunfluoreszenz wurde die Expression von Galektin-10 visu-
alisiert (▶Abb. 2).

Durch die Anwendung einer multiplen Regressionsanalyse konnte bestätigt 
werden, dass das fetale Geschlecht und der maternale Body-Mass-Index (BMI) 
das plazentare Expressionsmuster von Galektin-10 nicht beeinflussen.
Zusammenfassung  Die vorliegende Studie identifizierte Galektin-10 als Mar-
ker in Plazenten von Müttern mit Gestationsdiabetes mellitus. Unter der An-
nahme, dass GDM in inflammatorische Prozesse involviert ist, weisen diese 
Studienergebnisse darauf hin, dass Galektin-10 eine Rolle in der Entwicklung 
eines Gestationsdiabetes mellitus spielt.
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▶Abb. 2  A and B: Galektin-10 Expression in GDM-Plazenten; C and 
D: Galektin-10 Expression Kontrollplazenten.
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Einleitung  Ein Hämato-/Hydrometrokolpos ist ein seltener Zustand, der durch 
eine distale vaginale Obstruktion verursacht wird und zu einer Akkumulation 
von Blut oder Schleim in der Vagina und dem Uterus führt. Die häufigste kon-
genitale Ursache ist die Hymenalatresie; andere Fehlbildungen beziehen trans-
verse Vaginalsepten, distale Vaginalagenesien, persistierende urogenitale Sinus 
und Kloakenfehlbildungen mit ein [1]. Die Prävalenz von Malformationen der 
Müllerschen Gänge ist 1:200 [2].
Das Herlyn-Werner-Wunderlich-Syndrom ist ein seltenes Syndrom, welches 
sich durch einen Uterus didelphys mit obstruierter Hemivagina und einer ipsi-
lateralen Nierenagenesie auszeichnet. Die Prävalenz ist 1:1.000.000 [1]. Die 
multiplen Fehlbildungen basieren auf eine Entwicklungsstörung der Müller-
schen und der Wolffschen Gänge zwischen der 5. und der 9. Schwangerschafts-
woche [2].
Case Report  Die 13-jährige Patientin stellte sich mit zunehmender primärer 
Dysmenorrhoe seit der Menarche mit 11 Jahren vor. Die Schmerzen waren 
zuletzt unerträglich stark. Sonographisch fand sich ein Hämatokolpos, in der 
gynäkologischen Untersuchung war keine entsprechende Vorwölbung nach 
außen erkennbar. Auch im präoperativen MRT bestätigte sich die Situation 
eines Hämatokolpos, zudem wurde ein Uterus didelphys erstmals diagnosti-
ziert. Anamnestisch wurde die Patientin mit Analatresie und Kloakenfehlbildung 
bei V.a. kaudales Regressionssyndrom geboren. Nach der Primärversorgung 
mit einem Colostoma wurde vor 12 Jahren eine Korrekturoperation der Kloa-
kenfehlbildung durch vollständige Mobilisation des Urogenitalsinus mit posteri-
or-sagittaler anorekto-vagino-urethro-Plastik durchgeführt, bei der sich laut OP-
Bericht bereits ungewöhnliche anatomische Verhältnisse im Bereich der Scheide 
darstellten [3–4].
Die erste Operation zur Entlastung des Hämatokolpos gestaltete sich aufgrund 
der veränderten anatomischen Verhältnisse und dem weit cranial gelegenen 
Hämatokolpos erschwert, so dass nur eine kurzfristige und unvollständige Ent-
lastung möglich war. Drei Monate später wurde die Patientin erneut mit der-
selben Symptomatik vorstellig. Diesmal konnte durch eine gezielte Vaginoto-
mie nach vaginal-sonographischer Punktion des Hämatokolpos und Einführen 
eines Sheldon-Katheters in Seldinger-Technik eine vollständige Entlastung der 
Hämatometra und des Hämatokolpos erreicht werden.
Zur endgültigen Versorgung und dauerhaften Eröffnung der obstruierten He-
mivagina wurde die Patientin an das Zentrum für Seltene Genitale Fehlbildun-
gen der Frau der Universitäts-Frauenklinik Tübingen vermittelt.
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Einleitung  Die Bildung der Plazenta im ersten Trimester der menschlichen 
Schwangerschaft bringt Zellen fetalen Ursprungs in direkten Kontakt mit dem 
mütterlichen Immunsystem. Hierbei treffen semi- oder, im Falle von Eizellen-
spenden, komplett allogene Zellen auf myeloide und lymphoide Zellen im 
Gewebe der Dezidua und im intervillösen Raum. Die bisherige Annahme war, 
dass diese plazentaren Zellen, genannt Trophoblasten, in koordinierter Façon 
dem mütterlichen Immunsystem entweichen und durch selektive Expression 
von spezifischen HLA-Molekülen eine Immunreaktion verhindern [1]. Die Kern-
frage dieser Studie ist es zu eruieren, ob es fetale Antigene gibt, die von müt-
terlichen Immunzellen erkannt werden und möglicherweise zu Immunreakti-
onen führen können.
Material und Methodik Dafür wurden 19 Patient*innen eingeschlossen, bei 
denen Schwangerschaftsabbrüche an einer privaten Klinik in Wien durchge-
führt wurden (8.-10. SSW). Deziduale Gewebeproben, sowie periphere Blutab-
nahmen, wurden gesammelt und in gefrorenem Zustand an die Univ. Klinik für 
Hämatologie und Onkologie in Halle (Saale) geschickt. Dort wurden mittels 
PCR die genomischen Sequenzen des TCRβ Lokus isoliert und sequenziert [2]. 
Die Daten wurden mit Hilfe des Algorithmus GLIPH2 analysiert [3]. Alle einge-
schlossenen Patient*innen sind frei von bekannten Vorerkrankungen und Nicht-
Raucher*innen.
Ergebnisse  Die Ergebnisse der Blut- und Gewebssequenzierungen wurden mit 
bereits vorliegenden T-Zell Rezeptor Sequenzierungen aus Lebergewebe und 
Blutproben von nicht schwangeren, gesunden Spender*innen verglichen. Es 
zeigt sich eine Anhäufung der T-Zell Rezeptor Beta Variable 19 (TRBV19) in der 
T-Zell Population im Gewebe (Dezidua) von schwangeren Proband*innen im 
Vergleich zu den Leberproben (0.21 vs. 0.13). Ebenso zeigen die Gewebeproben 
der schwangeren Proband*innen eine höhere Klonalität (0.23 vs. 0.18). In den 
Blutproben der im ersten Trimester schwangeren Proband*innen zeigen sich 
im Vergleich zu den Proben nicht-schwangerer Spender*innen keine Unter-
schiede in der TRBV19 Häufigkeit. Jedoch ist eine klare Anhäufung TRBV19-
haltiger T-Zell-Klone im Gewebe sichtbar (0.21 vs. 0.15).
Mit Hilfe von GLIPH2 können T-Zell Klone mit überlappenden Antigenspezifi-
täten erkannt werden. Hierbei zeigt sich, dass die schwangerschaftsassoziierten 
TRBV19 Klone keine spezifische Antigenpeptidsequenz bevorzugt erkennen. 
Dies lässt vermuten, dass die umliegenden antigenpräsentierenden Strukturen, 
nämlich die HLA-Moleküle selbst, für die Expansion der TRBV19-Klone verant-
wortlich sind. Ein Kandidat hierfür könnte plazenta-stämmiges HLA-G sein.
Zusammenfassung  In dieser Studie konnten wir zeigen, dass T-Zell-Klone, die 
den TRBV19-Lokus verwenden, an der fetomaternalen Schnittstelle im Ver-
gleich zum Blut angereichert sind. In weiterer Folge wird überprüft, ob diese 
T-Zell-Expansion nur lokal im Gewebe der fetomaternalen Schnittstelle statt-
findet oder in späteren Schwangerschaftswochen auch eine systemische An-
reicherung feststellbar ist.
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Einleitung  Fetale Anomalien im Halsbereich stellen ein breites differentialdi-
agnostisches Spektrum dar. Eine im Rahmen sonographischer Untersuchungen 
im ersten Schwangerschaftstrimester festgestellte verbreiterte Nackentrans-
parenz oder ein Hygroma colli sind ein wichtiger Marker für fetale Fehlbildungen 
oder Syndrome [1]. Die Häufigkeit wird mit 1:128 bis 1:1000 angegeben. Eine 
Trisomie 13, 18 oder 21 sowie das Turner-Syndrom sind mögliche zugrundelie-
gende Erkrankungen, wobei eine Aneuploidie je nach Studie in 29-60  % der 
Fälle vorliegt. Bei unauffälligem Karyotyp muss an das Noonan-Syndrom oder 
zusätzlich vorliegende Anomalien, zum Beispiel kardial, urogenital, skeletal 
oder der Bauchwand, gedacht werden [2]. Auch laterale Halszysten, Meningo-
myelocelen oder Teratome können sonographisch als zervikale Raumforderung 
imponieren [3].
Bei kongenitalen Lymphangiomen mit einer Häufigkeit von 0,8 –18 pro 10.000 
Feten handelt es sich um eine seltene Differentialdiagnose fetaler zervikaler 
Auffälligkeiten. Dabei liegt eine lymphatisch vaskuläre Malformation vor, die 
sich, im Gegensatz zum Hygroma colli, erst im zweiten oder dritten Trimenon 
ausbildet. Ein isolierter Befund ist häufig, lediglich 2 % der Feten mit Lymphan-
giomen weisen chromosomale Anomalien oder weitere Fehlbildungen auf [4]. 
Komplikationen können durch Kompression benachbarter Strukturen entste-
hen, insbesondere Trachea, Ösophagus oder Gefäße. Konsekutiv kann daraus 
unter anderem ein Polyhydramnion resultieren, was wiederum das Frühge-
burtsrisiko erhöhen kann. Außerdem besteht das Risiko für eine postnatale 
Beeinträchtigung der Atemwege oder der Nahrungsaufnahme [4].
Die Entscheidung über Entbindungsmodus und postnatales Vorgehen muss 
individuell und abhängig von Größe und Lokalisation des Befundes, Bedrängung 
benachbarter Strukturen und Begleitfehlbildungen getroffen werden [5].
Während bei kleinen Befunden ein Spontanpartus erwogen werden kann, kann 
bei größeren Befunden die Entbindung durch eine Sectio caesarea den bevor-
zugten Entbindungsmodus darstellen [6-8]. Bei kleinen unkomplizierten Be-
funden kann postnatal häufig ein abwartendes Vorgehen gewählt werden, da 
auch eine spontane Regression möglich ist. Größere Befunde erfordern meist 
eine Intervention. Mögliche Strategien sind Größenreduktion durch Sklerosie-
rung, systemische Immunsuppressiva oder Lasertherapie. Auch die operative 
Entlastung ist möglich, wird jedoch vor allem bei Beeinträchtigung vitaler Funk-
tionen eingesetzt und sonst zurückhaltend indiziert [6–8].
Fallschilderung Im Sommer 2022 stellten sich zwei Schwangere in unserer 
Klinik vor, bei deren Feten jeweils spät im dritten Trimenon eine zervikale zys-
tischer Raumforderung sonographisch aufgefallen war. In beiden Fällen kam 
differentialdiagnostisch ein Lymphangiom in Frage.

Die Vorstellung erfolgte bei Patientin A in der 36. SSW, fetal zeigte sich eine 8 
x 4 cm messende echoleere, glatt begrenzte, septierte Raumforderung rechts 
zervikal.
Patientin B wurde am errechneten Entbindungstermin aufgrund der sonogra-
phischen Auffälligkeit vorgestellt, es zeigte sich eine 5,5 x 2 cm messende 
echoleere und glatt begrenzte Raumforderung mit einem Binnenseptum links 
nuchal lokalisiert (▶Abb. 1a, 1b, ▶Abb. 2a, 2b).

▶Abb. 1a    Neugeborenes A: Pränatale Sonographie (Querschnitt 
cervical).

▶Abb. 1b  Neugeborenes A: klinischer Aspekt postnatal.
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Aufgrund der Vorstellung im späten dritten Trimenon waren die pränataldia-
gnostischen Möglichkeiten stark eingeschränkt. Der bisherige Schwanger-
schaftsverlauf sowie die Anamnese beider Frauen waren jedoch unauffällig. Die 
werdenden Eltern wurden interdisziplinär von Geburtshelfern und Neonatolo-
gen beraten und nach Aufklärung über mögliche Vorteile und Risiken haben 

▶Abb. 2a    Neugeborenes B: Pränatale Sonographie (Querschnitt 
cervical).

▶Abb. 2b    Neugeborenes B: klinischer Aspekt postnatal.

sich beide Patientinnen für die geplante Sectio als Entbindungsmodus entschie-
den.
Am Tag der geplanten Sectio von Patientin A kam es bei Patientin B zum vor-
zeitigen Blasensprung, beginnender Wehentätigkeit und somit zur sekundären 
Sectio, so dass beide Kinder zufällig am selben Datum geboren wurden. Kind 
A wurde mit 40 + 4 SSW geboren, Kind B mit 37 + 3 SSW.
Die postnatale Adaptation beider Kinder verlief unauffällig. Mittels MRT-Bild-
gebung konnte die Verdachtsdiagnose Lymphangiom postnatal bestätigt wer-
den, bei beiden Kindern zeigte sich ein isolierter Befund ohne Kompression 
umliegender Strukturen und ohne weitere Auffälligkeiten. Bei Kind A wurde bei 
großem Befund und folglicher Kopffehlhaltung in der zweiten Lebenswoche 
eine Sklerosierungstherapie initiiert. Bei Kind B konnte bei moderatem Befund 
bislang ein abwartendes Vorgehen erfolgen.
Zusammenfassung  Konnatale Lymphangiome sind eine seltene Differential-
diagnose fetaler zystischer Befunde im Halsbereich, die typischerweise erst im 
dritten Trimenon auftreten. In den vorgestellten Fällen hat eine Ultraschallun-
tersuchung in einer fortgeschrittenen Schwangerschaftswoche zur Diagnose 
geführt.
Von der Pränataldiagnostik und Festlegung des Entbindungsmodus über die 
postnatale Versorgung ist eine multidisziplinäre Zusammenarbeit zwischen 
Geburtshilfe, Pädiatrie und weiteren Fachdisziplinen erforderlich, um individu-
elle Konzepte auszuarbeiten und anbieten zu können.
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Fallvorstellung  Die Erstvorstellung der 29-jährigen II. Gravida/ I. Para in un-
serer Schwangerenambulanz erfolgte mit 26 + 6 SSW als Zuweisung der nie-
dergelassenen Frauenärztin bei dilatierten fetalen Darmschlingen. Die Schwan-
gerschaft war bis zu diesem Zeitpunkt ohne Besonderheiten verlaufen, ein 
extern durchgeführter NIPT ergab einen unauffälligen Befund. Die Entwicklung 
des ersten Kindes war anamnestisch regelrecht verlaufen. Die Familienanam-
nese war in Bezug auf Fehlbildungen und Stoffwechselerkrankungen ebenfalls 
unauffällig. Sonographisch zeigte sich ein zeitgerecht entwickelter, proportio-
nierter, männlicher Fet (SG 45. Perzentile) mit dilatierten Darmschlingen (bis 
7mm). Die Fruchtwasser-Menge lag im oberen Normbereich (▶Abb. 1).
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In der Verlaufskontrolle mit 29 + 6 SSW zeigte sich ein Polyhydramnion, der 
Befund der dilatierten Darmschlingen war im Wesentlichen konstant (bis 9mm). 
Sonomorphologisch gab es keine weiteren Auffälligkeiten – insbesondere das 
urogenitale und Skelettsystem kam regelrecht zur Darstellung. Differential-
diagnostisch wurde neben einer intestinalen Stenose bzw. Atresie auch eine 
fetale Stoffwechselerkrankung in Betracht gezogen. Eine invasive Diagnostik 
war nicht gewünscht.

In der intensivierten Vorsorge imponierte im Folgenden ein asymmetrisches 
Wachstum zugunsten des fetalen Abdomenumfangs (32 + 5 SSW: AU  + 2,9 SD; 
34 + 6 SSW:  + 4,8 SD) und ein fetales Schätzgewicht  >  95. Perzentile. Die 
Fruchtwasser-Menge war deutlich vermehrt (SDP 12cm).
Mit 35 + 2 SSW wurde bei V.a. beginnender Wehentätigkeit und abdominellem 
Druckgefühl eine Re-Sectio mit der Patientin besprochen. Es folgte eine mühe-

▶Abb. 1    Sonographischer Befund der fetalen Darmschlingen mit 
29 + 6 SSW.

▶Abb. 2  Darstellung der Perzentilenkurve für den fetalen Abdo-
menumfang [6].

lose Entwicklung eines vitalen männlichen Frühgeborenen aus Schädellage. 
Die Erstversorgung erfolgte durch das neonatologische Team (Geburtsgewicht 
2860g; Apgar 8/9/10, pHa 7,20, BE -9,8, pHv 7,17).
Postnatal zeigte sich zunächst eine regelrechte Adaptation. Klinisch imponier-
te ein ausladendes Abdomen mit regelrechter Peristaltik. In den sonographi-
schen und röntgenologischen Kontrollen inklusive Kolon-Kontrastmitteleinlauf 
bestätigte sich das Bild von distendierten Dick- und Dünndarmschlingen ohne 
Anhalt für eine intestinale Atresie.
In der Folge fiel das Neugeborene durch eine massive wässrige Diarrhoe mit 
Gewichtsabnahme  >  10  % auf. Das Stoffwechsel-Screening erwies sich als un-
auffällig. Laborchemisch zeigte sich eine metabolische Alkalose mit Hypo-
chlorämie und Hyponatriämie, später auch eine Hypokaliämie. Unter der Ver-
dachtsdiagnose einer kongenitalen Chloriddiarrhoe wurde eine entsprechende 
Substitutionstherapie und molekulargenetische Abklärung initiiert. Erfreuli-
cherweise kam es zu einer raschen Stabilisierung der Elektrolyte unter Ge-
wichts-adaptierter Substitutionstherapie mit NaCl 5,85 % und KCl 7,45 %. Der 
stationäre Aufenthalt verlängerte sich bei beidseitiger Inguinalhernie, sodass 
eine Leistenherniotomie beidseits erfolgte. An Lebenstag 30 war eine Entlas-
sung nach Hause möglich (▶Abb. 2).
Diskussion Bei der kongenitalen Chloriddiarrhoe handelt es sich um eine sel-
tene Erkrankung – rund 250 Fälle sind beschrieben – mit autosomal-rezessivem 
Erbgang [1]. Ursächlich ist eine Mutation im SLC26A3-Gen, welche zu einer 
Störung des Cl-/HCO3-Austauschers führt [2]. Dieser Anionen-Austauscher 
befindet sich hauptsächlich in der Darmwand von terminalem Ileum und Kolon. 
Bei betroffenen Patienten ist die enterale Resorption von Chlorid sowie sekun-
där von Natrium beeinträchtigt und erklärt die sekretorische Diarrhoe mit 
Salzverlust und konsekutiver Elektrolytverschiebung. Eine lebenslange Substi-
tutionstherapie ist notwendig. Extragenitale Manifestationen sind möglich, 
bspw. eine Subfertilität des Mannes. Leistenhernien sind gehäuft beschrieben, 
welche a.e. auf den erhöhten intraabdominellen Druck zurückzuführen sind 
[1, 3].
Retrospektiv zeigt sich hier bereits pränatal das klassische Bild dieser seltenen 
Erkrankung: Flüssigkeitsgefüllte, dilatierte Darmschlingen als Folge des defek-
ten Anionen-Austauschers und ein auf intrauterine Diarrhö zurückzuführendes 
Polyhydramnion. Typisch ist auch die Frühgeburtlichkeit, welche i.d.R. durch 
das ausgeprägte Polyhydramnion bedingt ist. Bei entsprechenden sonographi-
schen und klinischen Aspekten sollte daher differentialdiagnostisch - neben der 
(häufigeren) intestinalen Atresie - immer auch eine seltene kongenitale Diarrhö 
mit Salzverlust als Ursache in Betracht gezogen werden [4, 5].
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Einleitung  Die vaginale Beckenendlagengeburt (BEL) wird stets kontrovers 
diskutiert. Seit der Veröffentlichung der Studienergebnisse von Hannah et al. 
[1] hat sich eine Indikationsstellung zugunsten einer Sectio bei BEL-Kindern 
etabliert. Jedoch konnten neuere Studien zeigen, dass weder die neonatale 
Kurzzeitentwicklung [2] noch die neonatale Langzeitentwicklung [3] vaginal 
entbundener BEL-Kinder gegenüber sektionierten BEL-Kindern beeinträchtigt 
ist. Ziel unserer Studie ist es, die neonatale Morbidität von vaginal entbundenen 
BEL direkt mit vaginal entbundenen Schädellagen (SL) zu vergleichen.
Material und Methodik  In einer retrospektiven Studie (2016-2019) am Klini-
kum Nürnberg wurde die Morbidität, der auf die Kinderklinik verlegten vaginal 
entbundenen BEL (n =  53) mit gematchten vaginal entbundenen SL (n =  116) 
verglichen (siehe Flowchart Selektionskriterien). Kriterien der perinatalen Mor-
bidität waren Apgar5min <  7, Nabelschnur-pHart (Nart pH)  <  7, Verlegungsdauer 
in Tagen, Geburtsverletzungen und invasive Interventionen auf der Neonato-
logie. Für die Auswertungen wurden unabhängige t-Tests und Chi-Quadrat-
Tests in SPSS 29.0 durchgeführt.

Ergebnisse  Die Ergebnisse zeigen, dass es für beide Gruppen weder signifi-
kante Unterschiede für schwere Azidosen (Nart pH) noch für die Anzahl an Apg-
ar5min  <  7 gibt (p <  0.05). Auch für die durchschnittliche Verweildauer auf der 
Neonatologie gibt es keinen signifikanten Unterschied (BEL: 6,1 (3,5) Tage und 
für SL: 6,5 (4,2), p =  0.57). Die Auswertung der invasiven Interventionen auf 
der Neonatologie ergeben signifikant häufigere Applikation von Masken und 
Sauerstoffgabe bei BEL (p <  0.05). Bei isolierter Betrachtung der Verlegungsdi-
agnose „Atmungsstörung“ (BEL n =  27, SL n =  47), die im Zusammenhang mit 
dem vaginalen Entbindungsweg steht, besteht kein signifikanter Unterschied 
zwischen BEL und SL. Bei der Anzahl an Geburtsverletzungen zeichnet sich eine 
Häufung bei BEL ab, die jedoch nicht signifikant ist. Alle anderen Interventionen 
wie Intubation, Volumensubstitution, Pufferung und Reanimation sind nicht 
signifikant häufiger bei BEL (▶Tab. 1). Die Mortalität ist in beiden Gruppen 
gleich niedrig, da kein Kind verstarb (▶Tab. 2).
Zusammenfassung Die hier vorgelegte Studie zeigt eine vergleichbare Mor-
bidität und Mortalität für vaginal entbundene Beckenendlagen zu Schädella-
gen. Diese Ergebnisse unterstützen den vaginalen Entbindungsmodus bei BEL. 
(▶Tab. 3).

▶Tab. 1  Mütterliche and neonatale Charakteristika für Beckenendlage 
und Schädellage.

Beckenend-
lage n =  53

Schädellage 
n =  116

p-value

Mütterliche Charakteristika

Alter, M (SA) 31.77 (4.00) 30.96 (3.28)

Altersgruppen, n ( %)

 ≤ 25 3 (5.7 %) 4 (3.4 %)

26-34 37 (69.8 %) 95 (81.9 %)

 ≥ 35 13 (24.5 %) 17 (14.7 %)

Parität, M (SA) 1.38 (.77) 1.2 (.51)

Para, n ( %)

1 40 (75.5 %) 98 (84.5 %)

2 8 (15.1 %) 14 (12.1 %)

3 3 (5.7 %) 3 (2.6 %)

4 2 (3.8 %) 1 (.9 %)

Neonatale Charakteristika

Gewicht, M (SA) 3235.17 
(498.89)

3363.6 
(523.70)

.135

Geschlecht weiblich, n ( %) 20 (37.7 %) 45 (38.8 %) .332

Apgar5min  <  7, n ( %) 5 (9.4 %) 12 (10.3 %) .855

NA pH  < 7, n ( %) 1 (1.9 %) 2 (1.7 %) .941

Verlegungsursachen,n( %)

Atmungsstörungen 27 (50.9 %) 47 (40.5 %) .205

Hypoglykämie  5 (9.4 %) 13 (11.2 %) .729

Infektionen 4 (7.5 %) 18 (15.5 %) .153

Geburtsverletzungen 3 (5.7 %) 1 (.9 %) .057

Ikterus 1 (1.9 %) 2 (1.7 %) .941

Verdauungssystem/
Ernährungsstörung 

1 (1.9 %) 7 (6 %) .239

Kardiovaskuläre Ursachen 0 3 (2.6 %) .237

Hypothermie  0 3 (2.6 %) .237

Anämie 0 1 (.9) .498

Sonstige 12 (22.6 %) 21 (18.1 %) .490

▶Tab. 2    Neonatale Morbidität für verlegte Neugeborene für BEL  
und SL.

Beckenend-
lage n  = 53

Schädellage 
n = 116

p-value

Neonatale Morbidität,n( %)

Maske 25 (47.2 %) 33 (28.4 %) .017

Sauerstoffgabe 25 (47.2 %) 36 (31.0 %) .043

Intubation 0 1 (.9 %) .302

Volumensubstitution 15 (28.3 %) 18 (15.5 %) .061

Pufferung 1 (1.9 %) 1 (.9 %) .568

Reanimation 1 (1.9 %) 3 (2.6 %) .781

Geburtsverletzungen 3 (5.7 %) 1 (.9 %) .057

Beckenend-
lage n =  52

Schädellage 
n =  114

p-value

Verweildauer in 
Tagen,M(SA)

6.13 (3.46) 6.52 (4.23) .568

▶Tab. 3    Neonatale Morbidität bei Verlegungsdiagnose „Atmungsstö-
rungen“

Beckenend-
lage n =  27

Schädellage 
n =  47

p-
value

Neonatale Morbidität,n( %)

Maske 17 (63 %) 25 (53.2 %) .414

Sauerstoffgabe 17 (63 %) 26 (55.3 %) .521

Intubation 0 1 (2.1 %) .412

Volumensubstitution 14 (51.9 %) 15 (31.9 %) .091

Pufferung 1 (3.7 %) 1 (2.1 %) .687

Reanimation 1 (3.7 %) 2 (4.3 %) .908

Verweildauer in 
Tagen,M(SA)

6.26 (4.266) 6.15 (5.217) .926
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P18  Casereport: Parakolpische Einblutung im Z.n. 
Spontanpartus: ein interdisziplinärer Behandlungs-
ansatz
Autoren Scholten P1, Bachholz G1, Piger V1, Lechner C1, Leidorf A2, 
Witton-Davies Th2, Mpotsaris A2, Scholz C1

Institute 1 Frauenklinik, München Klinik Harlaching, München; 2 Institut 
für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie, 
München Klinik Harlaching, München
DOI 10.1055/s-0043-1768814
Zusammenfassung  33-j. GI/PI mit hämodynamisch-relevanter parakolpischer/
paravaginaler/pararektaler Blutungskomplikation in Folge eines Spontanpartus 
mit Dammriss I ° (DR I °) und hohem Scheidenriss (SR) und Versagen einer ope-
rativen Blutstillung.
Anamnese  33-j. GI/PI mit komplikationslosem Spontanpartus nach Einlei-
tungsversuch bei Schwangerschaftscholestase und V.a. fetus small for gesta-
tional age. Unmittelbar postpartal erfolgte die Versorgung eines DRI ° und eines 
hohen SR.
Klinischer Verlauf  Am ersten postpartalen Tag äußerte die Patientin stärkste 
Schmerzen, ausgelöst durch ein großes parakolpisches Hämatom. Es erfolgte 
die operative Hämatomausräumung und Tamponade (Hb 13,4 g/dl präpartal 
auf 5,8 g/dl postoperativ). Nach Zug der Tamponade am Abend des 2. postpar-
talen Tages kam es zur erneuten Nachblutung und erneuten Nahtrevision sowie 
erneuter Tamponierung (Hb präoperativ 4,9 g/dl). Es erfolgte die Transfusion 
von 2 EKs, 2g Fibrinogen und 1g Tranexamsäure. In diesem Zuge wurde die 
Patientin zur Überwachung auf die anästhesiologische Intensivstation verlegt. 
Nach CT-graphischer Kontrolle am 4. postpartalen Tag wurde die Tamponade 
unter OP-Bedingungen erneut entfernt. Hier wurde eine erneute Wundumste-
chung, sowie die Gabe von weiteren 2 EKs nötig. Nach initialer Blutstillung 
erfolgten die erneute Tamponade und weitere Überwachung auf der Intensiv-
station. Hierunter klagte die Patientin erneut über stärkste abdominelle und vagi-
nale Schmerzen. Das Notfall-CT zeigte eine weitere Einblutung zwischen Uterus 
und Vagina und darüber hinaus der V.a. Atonie. Es erfolgte die Indikation zum 
angiographischen Coiling nach erneuter Transfusion von EKs: Die Blutstillung konn-
te mittels Teilembolisation der A. uterina und vollständiger Embolisation der A. 
vaginalis (insgesamt 8 Coils) erreicht werden. Postinterventionem war die weite-
re Gabe von EKs (insgesamt 10), Fibrinogen (insgesamt 4g), Tranexamsäure 
und Katecholaminen notwendig. Die Patientin konnte am Folgetag extubiert, 
und am 1. postinterventionellen Tag auf die Normalstation übernommen wer-
den. Nach 8 Wochen erfolgte der komplikationslose sekundäre Wundverschluss 
mit Dammaufbau (▶Abb.  1a, 1b, ▶Abb. 2a, 2b, ▶Abb. 3).

▶Abb. 1 a CT Abdomen 4. Postpartaler Tag 10 Uhr: Einblutung 
unterhalb des Musculus levator ani, dieser links etwas angehoben.  
b CT Abdomen 4. Postpartaler Tag 17 Uhr: Deutliche Größenprogre-
dienz der Blutung im Unterbauch, zusätzlich große Blutung zwischen 
Uterus u. Vagina. Uterus zunehmend nach kranial verdrängt. Quelle: 
Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie und 
Neuroradiologie, München Klinik Harlaching

▶Abb. 2 a Kaliberunregelmäßigkeiten der linken Arteria vaginalis 
sowie eines Astes der Arteria uterina als möglicher Hinweis auf einen 
Vasospasmus bei stattgehabter Blutung. 
Quelle: Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 
und Neuroradiologie, München Klinik Harlaching
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Fazit  Die Rolle der angiografischen Blutstillung durch Embolisation im Rahmen 
einer postpartalen Blutung hat Eingang in die Leitlinie bei Patientinnen mit 
Blutverlust  > 2000ml und Zeichen eines hämorrhagischen Schocks gefunden. 
Durch interdisziplinäre Zusammenarbeit im Perinatalzentrum kann diese auch 
bei Verletzungen der Geburtswege erfolgreich eingesetzt werden.

Operative Gynäkologie/Urogynäkologie/
Endokrinologie & Reproduktionsmedizin

P19  Casereport: Ein interdisziplinärer Notfall: 
Uterusruptur in der 18. SSW
Autoren Drobesch C, Wilkening M, Horak M, Scholz C, Salem M
Institut Frauenklinik, München Klinik Harlaching, München
DOI 10.1055/s-0043-1768815
Zusammenfassung  40-j. GII P0 mit akutem Abdomen und hypovolämem 
Schock bei Uterusruptur in der 18. SSW. Bei hämodynamisch instabiler Patien-
tin ist die engmaschige Zusammenarbeit zwischen Gynäkologie und Anästhe-
siologie im Rahmen eines zeitkritischen interdisziplinären Therapiekonzeptes 
entscheidend.
Anamnese und klinischer Befund Die notfallmäßige Vorstellung der Patien-
tin erfolgte nach Alarmierung des Rettungsdienstes durch den Partner aufgrund 
starker Unterbauchschmerzen und Kreislaufdysregulation in der 17 + 4 SSW. 
Bei Ankunft in der gynäkologischen Notfallambulanz zeigte sich ein akutes 
Abdomen sowie ein hypovolämer Schockzustand der Patientin.
Anamnestisch war vor 6 Jahren eine laparoskopische Myomenukleation durch-
geführt worden. Drei Jahre danach kam es in der 23 + 0 SSW zu einer Ruptur  
der Uterushinterwand mit nachfolgender Unterbauchlaparotomie mit ausge-
dehnter Naht des Myometriums und im Rahmen dessen zu einem IUFT. Die 
Patientin hatte sich vor oder in der aktuellen Schwangerschaft bisher nicht in 
unserer Klinik vorgestellt.

▶Abb. 2 b Vollständige Embolisation der Arteria vaginalis sowie Teil-
embolisation der Arteria uterina mittels insgesamt 8 bare metal-Coils.  
Quelle: Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie 
und Neuroradiologie, München Klinik Harlaching

In der orientierenden Abdomensonografie zeigte sich ein ca. 9 x 6 cm großes 
retroplazentares Hämatom an der rechten Seiten- bis Hinterwand bei intakter 
und zeitgerecht entwickelter Schwangerschaft (▶Abb. 1).

In Zusammenschau wurde der V.a. eine erneute Uterusruptur und die sofortige 
Indikation zur notfallmäßigen Laparoskopie bzw. Laparotomie gestellt.
Verdachtsdiagnose  Uterusruptur in der 18. SSW
Intra- und postoperativer Verlauf Aufgrund des kritischen Gesamtzustandes 
der Patientin erfolgte der Entschluss zum minimalinvasiven Vorgehen mittels 
Laparoskopie. Intraoperativ zeigte sich ein ausgeprägtes Hämoperitoneum bei 
Ruptur der rechten Seiten- und Hinterwand mit Übergang in das Parametrium 
mit bereits prolabierender Fruchtblase (▶Abb. 2). Bei einem Hämoglobinwert 
von 4,6 g/dl erfolgte vor Durchführung der operativen Maßnahmen die hämo-
dynamische Stabilisierung der Patientin durch die Anästhesie. Nach Gabe von 
2 Erythrozytenkonzentraten erfolgte unter zusätzlicher transabdominaler so-
nografischer Kontrolle die Entwicklung des Fetus und der Plazenta in toto über 
die Rupturstelle (▶Abb. 3) sowie die fortlaufende Naht des Uterus (▶Abb. 4, 5). 

▶Abb. 1a, b    Abdomensonografie mit V.a. retroplazentares Häma-
tom an der rechten Seiten- und Hinterwand bei hochgradigem V.a. 
Uterusruptur.
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Der Uterus stellte sich nach der anschließend durchgeführten Abrasio gut kon-
trahiert dar, sodass der Organerhalt möglich war. Per Mini-Laparotomie konn-
ten Fetus und Plazenta in toto geborgen werden. Die Patientin konnte nach 
initialer postoperativer Überwachung auf der Intensivstation auf die gynäko-
logische Normalstation übernommen werden; insgesamt wurden 5 Erythrozy-
tenkonzentrate sowie Gerinnungsfaktoren verabreicht.

▶Abb. 2    Laparoskopische Sicht auf die Uterushinterwand mit 
rechtsbetonter Ruptur mit Übergang in das Parametrium sowie 
prolabierender Fruchtblase.

▶Abb. 3  Bergung von Fetus und Plazenta.

Der postoperative Verlauf gestaltete sich unauffällig, die Patientin wurde am 
7. postoperativem Tag nach Hause entlassen.
Fazit  Die (zweifache) Uterusruptur auch in einer frühen Schwangerschaftswo-
che nach erfolgter Myomenukleation ist ein seltenes, aber potenziell tödliches 
Ereignis. Schwangere Patientinnen mit maternalen Hochrisikofaktoren profi-
tieren von interdisziplinärer Zusammenarbeit sowie abgestimmter und im 
Idealfall präkonzeptioneller Beratung, Diagnostik und Therapie.

P20  Die ambulante Hysteroskopie – ein Update
Autoren Hauer U, Bergmeister B, Böhm G, Mayer R, Hefler L
Institut  Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe der Spitalspartner 
Ordensklinikum Linz und Konventhospital Barmherzige Brüder, Linz
DOI 10.1055/s-0043-1768816

▶Abb. 4    Rupturstelle an der rechten Hinter- und Seitenwand mit 
Übergang in das Parametrium.

▶Abb. 5    Rekonstruktion des Uterus mittels fortlaufender Naht.
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Einleitung  Die Hysteroskopie stellt seit vielen Jahren den Goldstandard zur 
Diagnose von endometrialen Pathologien dar. Die Hysteroskopie wird in Ös-
terreich sowohl mit als auch ohne Narkose, sowohl ambulant als auch stationär 
durchgeführt. Ziel dieser Evaluierung war es die Erfolgsrate, die perioperativen 
Schmerzen, den Zeitaufwand und die Patientinnenzufriedenheit in Bezug auf 
die Hysteroskopie ohne Narkose zu untersuchen.
Material und Methodik  Im Rahmen einer retrospektiven Auswertung wurden 
Daten von 370 Frauen, bei denen eine ambulante Hysteroskopie mittels LINA 
OPERÅSCOPETM ohne Narkose durchgeführt wurde, analysiert. Die Hysteros-
kopie wurde in den Räumlichkeiten unserer Ambulanz durchgeführt und die 
Patientinnen dazu angehalten eine Stunde präoperativ ein Analgetikum einzu-
nehmen und nicht nüchtern zu dem Eingriff zu erscheinen.
Ergebnisse  Im Zeitraum von November 2020 bis Jänner 2023 wurden 370 
ambulante Hysteroskopien durchgeführt und analysiert. Das mittlere (Stan-
dardabweichung, SD) Alter der Patientinnen zum Zeitpunkt der Untersuchung 
betrug 50 (14) Jahre. Bei 107/370 Patientinnen (28.9 %) bestand ein Zustand 
nach Postmenopausenblutung, bei 92/370 Patientinnen (24.9 %) wurde sono-
graphisch der Verdacht auf einen Polypen gestellt, bei 63/370 (17.0 %) Patien-
tinnen erfolgte die Abklärung aufgrund eines unerfüllten Kinderwunsches. 
Weitere Indikationen waren die Endometriumhyperplasie bei 35/370 (9.5 %), 
ein lost-IUD bei 35/370 (9.5 %), ein PAP IIIG bei 14/370 (3.8 %), prämenopau-
sale Blutungsstörungen bei 8/370 (2.2 %) Patientinnen sowie bei 16/370 Fällen 
(4.2 %) andere Diagnosen.
In 297/370 (80.3 %) der Fälle wurde eine Biopsie zur histologischen Untersu-
chung entnommen. Diese Biopsien erwiesen sich in 93 % der Fälle als repräsen-
tativ. In 73/370 Fällen (19.7 %) wurde keine histologische Sicherung durchge-
führt.  In 42.5 % dieser Fälle konnte aufgrund einer nicht passierbaren 
Cervikalkanalstenose keine Biopsie gewonnen werden.
50 der 370 Eingriffe (13.5 %) mussten abgebrochen werden. Gründe dafür wa-
ren in 30 Fällen (61 %) nicht aufdehnbare Cervikalkanalstenosen. Weitere Ur-
sachen stellten perioperative Schmerzen oder Ängste dar. Die perioperativen 
Schmerzen wurden im Mittel (SD) auf der Visuellen Analogskala von 0 bis 10 
mit 4.3 (2.4) angegeben. Die mittlere (SD) Eingriffsdauer belief sich auf 10.1 
(5.7) Minuten. Komplikationen traten in insgesamt 2 von 370 Fällen (0.5 %) auf. 
Hierbei handelte es sich um einen Präkollaps beziehungsweise eine Synkope.
298 von 338 (88.2 %) der Patientinnen würden den Eingriff erneut ohne Narko-
se durchführen lassen. Betrachtet man die Patientinnenzufriedenheit nach 
erfolgreicher ambulanter Hysteroskopie im Vergleich zu jenen, bei denen die 
Hysteroskopie abgebrochen wurde, würden 284/304 der Patientinnen (93.4 %) 
mit erfolgreichem Eingriff, aber nur 15/35 der Patientinnen (42.9 %) mit abge-
brochenem Eingriff, die Hysteroskopie erneut im ambulanten Setting ohne 
Narkose durchführen lassen.
Zusammenfassung  Die ambulante Hysteroskopie ohne Narkose ist eine risi-
koarme und gut durchführbare Operation, die vielen Patientinnen eine Opera-
tion in Allgemeinnarkose erspart und mit einer hohen Patientinnenzufrieden-
heit sowie geringen perioperativen Schmerzen einhergeht.
Die vorliegenden Daten sollten zur Aufklärung verwendet werden.

P21  Der klinische Einsatz des Linzer Triage Score 
(LTS) in der gynäkologischen Notfallambulanz
Autoren Wenzl A, Bergmeister B, Hauer U, Hefler L
Institut  Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe der Spitalspartner 
Ordensklinikum Linz und Konventhospital Barmherzige Brüder, Linz
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Einleitung  Während in "allgemeinen" Notfallambulanzen (NFA) der Manches-
ter Triage Score in der Beurteilung der Dringlichkeit von Patient:innen einge-
setzt wird, gibt es für die gynäkologische NFA keinen vergleichbaren validierten 
Score. Wir haben einen Gynäkologie-spezifischen NFA-Triage-Score entwickelt, 
den Linzer Triage Score (LTS). Mithilfe dieses Scores soll die Dringlichkeit der 
Untersuchung von Patientinnen in der gynäkologischen NFA objektivierbar 

gemacht werden. Ziel der vorliegenden Studie ist, die Leistungsfähigkeit des 
LTS in der klinischen Praxis zu analysieren.
Material und Methodik  Im Rahmen einer retrospektiven Studie wurden die 
Daten des LTS aller Patientinnen, die in der gynäkologischen NFA des Kon-
venthospital der Barmherzigen Brüder Linz von November 2021 bis Dezember 
2022 vorstellig wurden, analysiert. Der Score wurde bei allen gynäkologischen 
Patientinnen (bis inklusive der zwölften Schwangerschaftswoche), ausgenom-
men Beschwerden an der Brust, angewendet.
Bei der Erstellung des LTS werden folgende Parameter beurteilt:
1.akutes Abdomen, 2. Schock/hämodynamische Instabilität, 3. „anderer Not-
fall“, 4. Patient kann nicht aufrecht in die Ambulanz gehen, 5. Erbrechen inner-
halb der letzten 6 Stunden, 6. plötzlicher Beginn des Schmerzes und Beginn 
innerhalb der letzten 6 Stunden, 7. vaginale Blutung deutlich über Regelstärke, 
8. Puls  >  120, 9. Körpertemperatur  >  38  °C, 10. Schwangerschaftstest positiv 
(ab 55 Jahre kein Schwangerschaftstest notwendig).
Sobald ein Parameter zutrifft, wurde die Patientin als „Notfall“ triagiert (LTS 
positiv).
Ergebnisse  763 Patientinnen wurden im angegebenen Zeitraum in der gynä-
kologischen NFA untersucht und der LTS wurde erstellt. 279 (36.6 %) Patientin-
nen wurden anhand des LTS als Notfall eingeschätzt. Bei diesen LTS positiven 
Patientinnen wurde in 23 Fällen (8.2 %) ein echter Notfall diagnostiziert, der 
eine zeitnahe Behandlung bedurfte. Im Gesamtkollektiv aller Patientinnen be-
trug die Rate an echten Notfällen somit 3.0 %. Diese Notfälle waren 8 Tubargra-
viditäten (34.8 %), 6 Nachblutungen nach Konisation (26.1 %), 2 Scheidenrisse 
nach Geschlechtsverkehr (8.7 %), 2 Ovarialtorsionen (8.7 %), 2 Blutungen bei 
Plazentaresiduen (8.7 %), 1 hämoglobin-relevante Menorrhagie (4.3 %), 1 post-
partale Blutung (4.3 %) und 1 Blasentamponade (4.3 %). Bei den 484 LTS nega-
tiv-beurteilten Patientinnen konnte kein echter Notfall diagnostiziert werden. 
Es konnte somit eine Sensitivität von 100 %, eine Spezifität von 65.4 %, ein 
positiver prädiktiver Wert von 8.2 % und ein negativer prädiktiver Wert von 
100 % erzielt werden.
Zusammenfassung  Der LTS ist ein gutes und zuverlässiges Instrument, um 
Patientinnen mit gynäkologischen Notfällen in 100 % zu erkennen, aber gleich-
zeitig fast zwei Drittel aller Patientinnen treffsicher als "kein Notfall" zu triagieren.

P22  pH – Abhängigkeit des Zersetzungsverhaltens 
urogynäkologischer Fixationsmaterialien
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Zielsetzung  In der Urogynäkologie werden Fixationsmaterialien z.B. für Netze 
verwendet, die direkten Kontakt mit der Scheide haben bzw. diese auch durch-
dringen. Die Angaben der Hersteller zum Resorptionsverhalten der Materialien 
liegen einem pH-Wert von 7,2 zugrunde. Es sollte das Resorptionsverhalten 
von Fixationsmaterialen in Abhängigkeit des Scheiden pH-Wertes und der Ver-
wendung von Estriol Creme untersucht werden (▶Abb. 1).
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Materialien und Methoden  2 resorbierbare Tackersysteme sowie ein Vicryl™ 
Faden wurden jeweils in einem Prolenenetz fixiert und dann in 3 verschiedenen 
Milieus (pH 4,5 mit und ohne Estriol Creme 2g) konstant befeuchtet und bei 
37.0 Grad im Brutschrank gelagert. Eine Auswertung erfolgt nach 8, 12, 16 und 
20 Wochen mittels Rasterelektronenmikroskopie (Thermo Fisher Scientific 
Phenom ProX G5 Tabletop REM, Beschleunigungsspannung 5 kV) und Feder-
kraftmessung (Securestrap).
Ergebnisse  Es zeigt sich eine Abhängigkeit des Materialverhaltens vom pH-
Wert. Die Proben zeigten bei einem pH-Wert von 4,5 ein schnelleres Degene-
rationsverhalten. Estriolcreme scheint den Effekt zu verstärken.
Zusammenfassung Das Zersetzungsverhalten von Fixationsmaterialien ist in 
vitro pH-abhängig. pH-Wert und Zeit haben unabhängig voneinander einen 
signifikanten Einfluss auf die Reißfestigkeit bei sehr kleiner Stichprobengröße. 
Bei abdominell eingebrachten Fixationsmaterialien wie z.B. Tackern, die die 
Scheidenhaut zum Teil durchdringen ist eine Auflösung nach ca. 12 Wochen 
wünschenswert. Dies betont die Wichtigkeit der postoperativen vaginalen 
Östrogenisierung bei der Verwendung von resorbierbaren Fixationsmaterialien 
in der Urogynäkologie.

P23  Evaluation der psychischen Belastung von 
Patientinnen mit Dysplasien der Zervix uteri abhän-
gig von Informationsbeschaffung, Bildung und Alter
Autoren Gruber L, Kiesel M, Diessner J
Institut Frauenklinik und Poliklinik, Universitätsklinikum Würzburg, 
Würzburg
DOI 10.1055/s-0043-1768819

▶Abb. 1    Von oben nach unten: Rasterelektronenmikroskopie-
Aufnahmen (Sekundärelektronen-Detektor), Faden Vicryl Stärke 0 
(240fach), Securestrap Spitze (650fach) und AbsorbaTack Schraube 
(240fach) in pH-Abhängigkeit.

Einleitung In Deutschland haben Frauen 45 Jahre lang die Möglichkeit an ei-
nem Screening zur Prävention von Zervixkarzinomen teilzunehmen. Ab dem 
20. Lebensjahr wird jährlich ein PAP-Abstrich durchgeführt. Ab dem 35. Lebens-
jahr wird eine Kombinationsuntersuchung aus dem zytologischen Abstrich und 
dem HPV-Test angeboten. Aus bereits vorliegenden Studien ist bekannt, dass 
Patientinnen aufgrund der auffälligen Befunde psychisch belastet sein können. 
Um die psychische Belastung erfassen zu können, entstand die Idee, diese im 
Rahmen der Dysplasie-Sprechstunde anhand eines Fragebogens zu erheben. 
Durch Erfragen von Hintergrundinformationen wurde auf die Gründe der Be-
lastung eingegangen, um die Patientinnen Versorgung dadurch optimieren zu 
können.
Material und Methodik Der Fragebogen wurde an Patientinnen, die sich das 
erste Mal in der Dysplasie-Sprechstunde der Universitätsfrauenklinik Würzburg 
vorstellen, ausgeteilt. Der Fragebogen besteht aus dem durch Shinn et al. im 
Zuge einer Studie mit 661 Teilnehmerinnen validierten Cervical Dysplasia Dis-
tress Questionnaire und wurde durch vier Fragen ergänzt [1].
Ergebnisse  Im Rahmen der Auswertung der allgemeinen psychischen Belas-
tung gaben 56,9 % der Patientinnen an, durch die auffälligen Befunde psychisch 
belastet zu sein. Bei der Frage nach dem Informationsstand bei der Vorstellung, 
gaben 40,9 % der Patientinnen an, sich schlecht informiert zu fühlen. Zwischen 
der Frage nach dem Informationsstand und der allgemeinen psychischen Be-
lastung besteht eine signifikante negative Korrelation (p  <  0,048). Das bedeu-
tet, dass die Patientinnen, die sich schlechter informiert fühlen, auch psychisch 
belasteter sind.
Die Patientinnen wurden außerdem gefragt, ob sie sich vor der Vorstellung 
mehr Informationen gewünscht hätten. Insgesamt gaben 53,8 % der Patientin-
nen an, sich vor der Vorstellung mehr Informationen gewünscht zu haben. Auf 
die Frage nach der Informationsbeschaffung, bei der eine Mehrfachantwort 
möglich war, gaben 68,5 % der Patientinnen an, sich über den/die Frauenarzt/
ärztin informiert zu haben. Nur und zusätzlich informierten sich 42,9 % der 
Patientinnen über das Internet. Bekannte/Freunde spielten mit 7 % eine unter-
geordnete Rolle.
Die Patientinnen wurden außerdem nach ihrem Bildungsstand gefragt. Hierbei 
konnte nachgewiesen werden, dass vor allem die jüngeren weniger gut gebil-
deten Patientinnen an der psychischen Belastung leiden.
Zusammenfassung  Über die Hälfte der Patientinnen mit auffälligen Befunden 
im Rahmen des Screenings sind psychisch belastet. Die unzureichende Infor-
mationsvermittlung trägt zu der psychischen Belastung bei. Weniger gut ge-
bildete und jüngere Patientinnen leider vor allem an den Folgen der psychischen 
Belastung. Über 40 % der Patientinnen fühlen sich bei der Erstvorstellung 
schlecht informiert und über die Hälfte der Patientinnen hätte sich mehr Infor-
mationen gewünscht. Die wichtigste Informationsquelle bleibt weiterhin der/
die Frauenarzt/ärztin.
Literatur
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P24  Durchführung einer Lokaltherapie mit Imiqui-
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Einleitung  Imiquimod ist ein Medikament aus der Gruppe der Immunmodu-
latoren, das für die Behandlung von Hauterkrankungen wie aktinischer Kera-
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tose, oberflächlichem Basalzellkarzinom und Genitalwarzen, die durch das 
humane Papillomavirus (HPV) verursacht werden, zugelassen ist.
Es gibt Hinweise darauf, dass die topische Anwendung von Imiquimod auch bei 
der Behandlung von vaginalen oder cervikalen Dysplasien wirksam ist. Es ist 
wichtig zu beachten, dass der „off-label-Einsatz“ von Medikamenten sorgfältig 
abgewogen wird und Patienten vor Therapiebeginn umfassend über potenziel-
le Nebenwirkungen der Behandlung informiert werden sollten. Insbesondere 
der Einsatz von Imiquimod bei immunsupprimierten Patientinnen nach Or-
gantransplantation sollte nach interdisziplinärer Bewertung des Nutzens, der 
Alternativen, der Risiken und Kontraindikationen erfolgen.
Epikrise  Die erstmalige Vorstellung der damals 33-jährigen Patientin erfolgte 
zur gynäkologischen Freigabe bei geplanter Listung für eine Nierentransplan-
tation bei terminaler Niereninsuffizienz. Nach Diagnose eines T-Zell Non- 
Hodgkin Lymphom der Herzwand Stadium IV war 12 Jahre zuvor eine Herztans-
plantation erfolgt. Bei Rapamycin-induzierter fokal-segmentaler Glomeruloskle-
rose wurde eine Nierentransplantation erforderlich. Die Patientin ist aufgrund 
der Organtransplantationen dauerhaft immunsupprimiert. Bei Vorstellung in 
domo lag zytologisch ein PAP IVa-p Befund vor.
Bei der Patientin erfolgte daraufhin die Abklärungskolposkopie mit Biopsieent-
nahme bei major changes innerhalb der Transformationszone der Portio. Die-
se ergab eine CIN II. Es erging die Indikation zur Exzision der Transformations-
zone mittels Hochfrequenzschlinge (LLETZ) und endocervikaler Kürettage 
(ECC). In der histopathologischen Aufarbeitung ergab sich eine CIN II, R0. Im 
Anschluss erfolgte die Nierentransplantation. Sieben Monate später stellte sich 
die Patientin erneut mit einem auffälligen zytologischen Befund (PAP IIID2) zur 
Abklärungskolposkopie vor. Hier zeigten sich zusätzlich zu major changes der 
Portio uteri nun auch disseminierte feinfleckige, suspekte Befunde aller Vagi-
nalwände. Ein Anhalt auf Invasion bestand nicht. Der durchgeführte HPV Test 
ergab den Nachweis des HR (High Risk)-HPV Virus 31. Bioptisch ergaben sich 
eine HSIL (hochgradige squamöse intraepitheliale Läsion) der Portio im Bereich 
der Transformationszone (CIN III) sowie eine HSIL der Vagina (VAIN II). Bei dis-
seminiertem Befall wurden die Therapieoptionen (Laserevaporisation, Re-
LLETZ) ausführlich mit der Patientin besprochen. Als mögliche Alternative 
wurde nach Rücksprache mit den Kollegen der Nephrologie bei bereits im kurz-
fristigen Verlauf rezidivierenden und disseminierten HPV-assoziierten Läsionen 
der Versuch einer Lokaltherapie mit Imiquimod im off-lable-Einsatz unter eng-
maschigen Kontrollen mit der Patientin diskutiert. Diese wünschte nach aus-
führlicher Abwägung der Risiken und Nebenwirkungen, auch zur Eindämmung 
des Lokalbefundes bei evtl. sekundär geplanter Laserevaporisation, den The-
rapieversuch mit Imiquimod 2-3x/Woche, welche als Vaginalovula zur intrava-
ginalen Therapie hergestellt wurden. Im achtwöchigen Rhythmus erfolgten 
kolposkopische Verlaufskontrollen, die ein Ansprechen der Therapie im Sinne 
einer Reduktion der Intensität und Zahl der intravaginalen und cervikalen Be-
funde zeigten. In der 5 Monate später durchgeführten Re-Biopsie ergab sich 
eine CIN II der Portio sowie eine VAIN 1 der Vagina, somit wurde das klinisch 
vermutete Therapieansprechen histologisch betätigt. Die Patientin bemerkte 
unter der Therapie Nebenwirkungen wie grippale Beschwerden mit Körper-
temperaturerhöhung unmittelbar nach der Anwendung sowie ein leichtes 
vaginales Brennen, sodass die Anwendung auf 1x/Woche reduziert wurde 
[1–2].
Zusammenfassung  Imiquimod kann in besonderen Situationen eine wirksa-
me Therapiealternative zur lokal-operativen/-ablativen Therapieverfahren 
insbesondere bei Patientinnen mit disseminierten HPV-assoziierten HSIL-Läsi-
onen der Vagina und Cervix uteri darstellen. Auch bei Patientinnen mit Immun-
suppression ist die Anwendung unter engem Therapiemonitoring und nach 
interdisziplinärer Abwägung möglich. Die Durchführung größerer klinischer 
Studien ist erforderlich.
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Einleitung  Morbus Crohn (MC) und Colitis ulcerosa (CU) sind die häufigsten 
Vertreter von chronisch entzündlichen Darmerkrankungen (CED) und betreffen 
etwa 1.5 Millionen Menschen in Europa. Sowohl MC als auch CU können bereits 
im Jungendalter auftreten und beeinflussen Frauen während ihrer gesamten 
reproduktiven und sexuell aktiven Phase. Mehrere Studien konnten bereits 
zeigen, dass CEDs negative Effekte auf die Lebensqualität sowie die sexuelle 
und reproduktive Gesundheit von betroffenen Frauen haben können. Welche 
Auswirkungen Fehlinformationen über Verhütung und Schwangerschaft auf 
kontrazeptive Entscheidungen und Familienplanung von Betroffenen haben, 
wurde bisher wenig erforscht. In dieser Studie werden Aspekte der sexuellen 
Funktion/Dysfunktion, Verhütung und Familienplanung bei Patientinnen mit 
MC und CU erforscht.
Material und Methodik  Für diese prospektive Querschnittsstudie wurden 83 
Frauen mit CEDs (MC: n = 47; CU: n = 36) und 340 gesunde Kontrollen im Alter 
von 18 bis 50 Jahren eingeschlossen. Die Datenerhebung erfolgte mit einem 
validierten Selbstbeurteilungsfragebogen über sexuelle Funktionsstörungen 
(FSFI-d) sowie einem studienspezifischen Fragebogen über demografische 
Basisdaten, gynäkologische Anamnese, Verhütung und Familienplanung.
Ergebnisse  Frauen mit CEDs erreichten durchschnittlich signifikant weniger 
Punkte im FSFI-d und leiden dementsprechend deutlich häufiger und stärker 
an sexuellen Funktionsstörungen als Frauen aus der Kontrollgruppe (p < 0.001). 
Hinsichtlich Konzeptionsraten und der Häufigkeit von primärer oder sekundär-
er Infertilität konnten keine Unterschiede zwischen der Studien- und der Kon-
trollgruppe festgestellt werden (p = 0.533 und p = 0506). Frauen mit CEDs 
verwenden signifikant häufiger keine Empfängnisverhütung als Frauen der 
Kontrollgruppe (p = 0.008).
Zusammenfassung  Chronisch entzündliche Darmerkrankungen sind Erkran-
kungen mit einer lebenslangen Auswirkung auf die sexuelle und reproduktive 
Gesundheit von betroffenen Frauen. Fehlende und/oder falsche Informationen 
über Kinderwunsch, Schwangerschaft und Verhütung bei CED-Patientinnen 
führen häufig dazu, dass betroffene Frauen ungeeignete oder gar keine Metho-
den der Empfängnisverhütung anwenden. Die optimale Versorgung von CED-
Betroffenen beinhaltet neben der Aufklärung über geeignete Verhütungsme-
thoden auch die Abklärung hinsichtlich sexueller Funktionsstörungen. Damit 
kann nicht nur die Lebensqualität gesteigert, sondern auch das Auftreten 
möglicher Schwangerschaftskomplikationen verringert werden.
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P26  Fallvorstellung: Perivaskulärer Epitheloidzelltu-
mor (PECom) des Uterus
Autoren Bausewein L1, Keil F2, Oberschmid B2, Grube M3, Ortmann O1, 
Seitz S1, Hatzipanagiotou ME1
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Einleitung  Perivaskuläre Epitheloidzelltumore (PECome) sind seltene mesen-
chymale Neoplasien, die von perivaskulären epitheloiden Zellen ausgehen. Sie 
zeichnen sich durch einen sowohl glattmuskulären als auch melanozytären 
Immunphänotyp aus [1]. Etwa 30 % der PECome sind im Uterus lokalisiert [2].
Material und Methodik In dieser Fallvorstellung wird von einer Patientin mit 
uterinem PECom berichtet.
Epikrise  Eine 36-jährige II G / I P im Z.n. Spp und Z.n. operativer Interruptio 
stellte sich bei latentem Kinderwunsch und V.a. ein großes Uterusmyom zur 
operativen Therapie vor. Sonografisch bestand im Fundusbereich der Verdacht 
auf ein 7,6x7x6,6cm großes Typ-II bis Typ-V Myom der Hinterwand. Von einer 
medikamentösen Therapie mit Relugolix wurde aufgrund des Nikotinabusus 
und dem damit einhergehenden erhöhten thromboembolischen Risiko abge-
sehen. Es erfolgte eine Enukleation per Querlaparotomie. Intraoperativ zeigte 
sich der Uterus deutlich vergrößert mit einem weichen Fundus und dem die 
Hinterwand einnehmenden Tumor. Es erfolgte die komplikationslose Enukle-
ation des ca. 8 cm großen Tumors ohne Cavumeröffnung. In der histologischen 
Aufarbeitung zeigte sich wider Erwarten ein spindelzelliges PECom mit charak-
teristischer Koexpression glattmuskulärer (Desmin, Caldesmon, glattmusku-
läres Aktin) und melanozytärer Marker (HMB-45). Aufgrund der Tumorgröße 
von 8,2 cm, herdförmiger Nekrosen und einer gesteigerten Mitoserate (bis 4 
Mitosen in 10 high-power fields) musste das PECom anhand der in der WHO-
Klassifikation (Female Genital Tumours, 5. Auflage, 2020) aufgeführten allge-
meinen Kriterien sowie der modifizierten gynäkologiespezifischen Kriterien als 
maligne eingestuft werden. Es erfolgte eine Computertomographie des Thorax 
und Abdomens zum Staging, hier zeigte sich kein Hinweis für ein organüber-
schreitendes Wachstum sowie für Organ- oder Lymphknotenmetastasen oder 
eine peritoneale Aussaht. In der interdisziplinären gynäkoonkologischen Tu-
morkonferenz sowie im Sarkomtumorboard wurde die Indikation zur Hyster-
ektomie als endgültige Therapie gestellt. Es erfolgte schließlich komplikations-
los die Hysterektomie mittels Re-Querlaparotomie. 
Zusammenfassung Wie auch in diesem Fallbericht ist die seltene Diagnose 
eines PEComs meistens eine Zufallsdiagnose und die chirurgische Therapie 
stellt die größte Rolle in der Behandlung dar [2]. Sollte im Verlauf eine System-
therapie notwendig sein, könnte die spezifische Tumorbiologie der PECome 
die Möglichkeit einer zielgerichteten Therapie mit mTOR-Inhibitoren eröffnen 
[3, 4].
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Einleitung Die Zervixgravidität stellt mit weniger als einem Prozent der ekto-
pen Schwangerschaften eine seltene Entität dar [1]. Um potentiell lebensbe-
drohliche Blutungskomplikationen und das damit verbundene Risiko einer 
Hysterektomie zu vermeiden, sind eine rechtzeitige Diagnostik und Therapie 
essentiell. Medikamentöse, interventionelle und operative Verfahren können 
je nach klinischer Situation angewandt werden. Aufgrund der niedrigen Inzidenz 
stellen Fallberichte die aktuelle Grundlage für klinische Handlungsempfehl-
ungen dar.

▶Abb. 1    Sonografisch zeigte sich eine intakte Einlingsgravidität im 
Bereich des oberen Zervixdrittels/Os internum. 

▶Abb. 2    In der Sonografie stellte sich eine ausgeprägte, zum Teil 
lakunäre Durchblutung im Chorion bis an die Oberfläche reichend 
dar.
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Fallbericht  Es stellte sich eine 35-jährige gesunde III Gravida 0 Para notfallmä-
ßig in rechnerisch 8 + 6 SSW mit V.a. Zervixgravidität in unserem Klinikum vor. 
Anamnestisch war 10 Monate vorher eine Abortkürettage bei missed abortion 
einer Geminigravidität in der 10. SSW vorausgegangen sowie vor 5 Monaten 
eine biochemische Gravidität mit spontanem komplettem Abort. Aufgrund der 
rezidivierenden Aborte waren bereits frühzeitig eine genetische Untersuchung 
des Paares und eine hämostaseologische Untersuchung der Patientin extern 
erfolgt, welche beide keine Auffälligkeiten ergaben. Bei der Erstvorstellung in 
unserer Klinik war die Patientin asymptomatisch, es war keine vaginale Blutung 
vorhanden. Sonografisch zeigte sich eine intakte Einlingsgravidität (SSL 
21,5mm, entsprechend 8 + 4 SSW) im Bereich des oberen Zervixdrittels/Os 
internum mit nur dünnem a.e. zervikalen Gewebe, umgebendes uterines My-
ometrium konnte nicht dargestellt werden (▶Abb. 1). Die Restzervix war 19mm 
lang. Zudem stellte sich eine ausgeprägte, zum Teil lakunäre Durchblutung im 
Chorion bis an die Oberfläche reichend dar (▶Abb. 2). Laborchemisch zeigte sich 
ein ßhCG-Wert von 112268 mIU/ml. Nach ausführlicher Besprechung der Be-
funde wurde die Indikation zum Schwangerschaftsabbruch gestellt. Bei Wunsch 
nach Organerhalt und möglichst schonenden Therapiemaßnahmen wurde noch 
am selben Tag mit dem ersten Zyklus Methotrexat (MTX) im Multidose-Schema 
(1mg/kg KG iv d1, d3, d5, d7) begonnen, intermittierend erhielt die Patientin 
Calciumfolinat 15mg an den Tagen 2, 4, 6 und 8. Nach einem Zyklus MTX zeig-
te sich zwar laborchemisch ein ßhCG-Abfall von 63 % (von 107649 mIU/ml auf 
67682 mIU/ml), die Herzaktion war sonografisch jedoch weiterhin positiv und 
die Patientin wurde zunehmend symptomatisch mit Unterbauchschmerzen 
und unterperiodenstarker vaginaler Blutung. Sieben Tage nach Erstvorstellung 
erfolgte daraufhin die präoperative Embolisation der Plazentaversorgung über 
die Aa. uterinae beidseits mittels Silikonsphären sowie die Embolisation der Aa. 
uterinae beidseits mittels resorbierbaren Gelatine-Partikeln durch die Kollegen 
der interventionellen Radiologie (▶Abb. 3). Ebenso wurde eine prophylaktische 
perioperative Einlage von Dilatationskathetern in die Aa. iliacae communes 
beidseits vorgenommen. Eine Stunde postinterventionell wurde die Dilatation 
und Saugkürettage in Notfalllaparotomie-Bereitschaft durchgeführt. Der int-
raoperative Blutverlust war 200ml, prophylaktisch erfolgte die intrazervikale 

▶Abb. 3    Präoperative Embolisation der Plazentaversorgung über 
die Aa. uterinae beidseits mittels Silikonsphären sowie die Embolisa-
tion der Aa. uterinae beidseits mittels resorbierbaren Gelatine- 
Partikeln durch die Kollegen der interventionellen Radiologie.

Bakri-Balloneinlage, welcher nach 20 Stunden am Folgetag im OP und Intuba-
tionsbereitschaft komplikationslos entfernt werden konnte. Zwei Tage post-
operativ konnte die Patientin bei sinkenden ßhCG-Werten und adäquater mi-
nimaler vaginaler Blutung in die ambulante Betreuung entlassen werden. Vier 
Wochen postoperativ zeigte sich der ßhCG-Wert erstmals unter der Nachweis-
grenze.
Schlussfolgerung  Die Zervixgravidität ist eine seltene Entität, bei welcher 
evidenzbasierte Handlungsempfehlungen fehlen. Bei nicht erfolgreicher MTX-
Gabe kann die Kombination aus interventioneller Embolisation und anschlie-
ßender Kürettage eine adäquate Therapie darstellen.
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P28  Toxisches Schocksyndrom durch S. pyogenes 
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Einleitung  Das durch Streptokokken verursachte toxische Schocksyndrom 
(STSS) ist definiert durch die Isolation von Gruppe-A-Streptokokken aus einem 
sterilen Medium (z.B. Blut) sowie das Vorliegen einer Hypotension (systolischer 
Blutdruck  < 90 mmHg) plus der Dysfunktion von mindestens zwei weiteren 
Organsystemen (Niere, Leber, Gerinnung, Lunge, Haut). Die Mortalität liegt bei 
30-80 % [1].
Das Auftreten eines STSS bedingt durch ein einliegendes IUP ist eine sehr sel-
tene, aber schwerwiegende Komplikation [2, 3].
Material und Methodik  Case Report und Literaturrecherche für das Auftreten 
eines STSS nach IUP-Einlage im Hinblick auf das adäquate klinische Manage-
ment.
Ergebnisse  Zuweisung einer 36-jährigen Patientin, 2G, Z.n. Spontanpartus 
vor 7 Monaten mit plötzlich einsetzenden Unterbauchschmerzen, Fieber und 
stark reduziertem Allgemeinzustand. Zwei Monate zuvor war ein Levonorges-
trel-IUP (Mirena) eingelegt worden. Nebenbefundlich litt die Patientin an einer 
rheumatoiden Arthritis; die letzte Methotrextat-Injektion war am Tag vor Be-
ginn der Beschwerden erfolgt. Laborchemisch bestand der Verdacht auf einen 
fulminanten Infekt. Im CT-Abdomen zeigte sich durch die deutliche intraute-
rine Flüssigkeitsansammlung das IUP als Fokus. Es erfolgte die intraoperative 
Entfernung des IUP. Postoperativ musste die Patientin bei einem SOFA-Score 
von 3, insbesondere mit Dysfunktion von Niere und Gerinnung, auf die Inten-
sivstation verlegt werden. Die zunächst kalkulierte Antibiose mit Clindamycin, 
Piperacillin/Tazobactam und Vancomycin wurde nach Isolation von S. pyogenes 
aus der Blutkultur auf Unacid und Clindamyin umgestellt. Im Verlauf erholte 
sich die Patientin rasch und konnte nach zweitägigem Intensivaufenthalt bereits 
auf die Normalstation verlegt werden. Kritisch anzumerken sind der fehlende 
Nachweis von S. pyogenes im vaginalen Abstrich sowie das fehlende Antibio-
gramm des IUP.
Zusammenfassung  In der Literatur sind nur vereinzelt Fälle von STSS bei ein-
liegendem IUP beschrieben (5 veröffentlichte Fälle in den letzten 20 Jahren), 
ein letaler Ausgang ist dann allerdings häufig [3, 4]. Elementar sind daher eine 
schnelle Diagnose und Therapiestart, um die hohe Mortalität zu reduzieren 
[3, 5].
Die Therapie sollte bei hinreichendem Verdacht auf ein toxisches Schocksyn-
drom (TSS) aus der Entfernung des Infektfokus (IUP) sowie einer kalkulierten 
Antibiose bestehen, welche dann nach Isolation von Gruppe-A-Streptokokken 
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auf Clindamycin in ggf. Kombination mit einem Beta-Lactam angepasst wird 
[1]. Bei schweren Verläufen kann die Gabe von intravenösen Immunglobulinen 
(IVIG) die Mortalität auf 15 % reduzieren [6]. Die Therapie der Organdysfunk-
tion sollte in intensivmedizinischer Mitbehandlung erfolgen [4].
Im vorliegenden Fall ist die recht späte Manifestation eher untypisch, aber 
möglicherweise durch die akute Immunsuppression aufgrund von Methotrexat 
erklärbar.
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Einleitung  Die Häufigkeit des Chorionkarzinoms in Europa liegt bei lediglich 
1: 30 000 Schwangerschaften. Da diese Tumorentitäten eine sehr niedrige In-
zidenz haben, benötigt man eine tiefgehende Analyse der Fälle, um betroffenen 
Frauen eine bessere Versorgung zu gewährleisten.
Fallvorstellung  Vor 6 Jahren stellte sich eine 23-jährige I. Gravida in der 9. SSW 
mit diagnostiziertem missed abortion vor. Der ß-hCG Wert lag bei 126 000 
mIU/mL. Eine komplikationslose Ausschabung wurde durchgeführt. Die histo-
logische Begutachtung ergab eine komplette Mole. Zunächst lag der FIGO-
Risiko-Score bei 2 (niedriges Risiko). Daraufhin wurden wöchentliche ß-hCG 
Kontrollen durchgeführt. Nach einem Monat wurde bei verstärkten vaginalen 
Blutungen und bei Verdacht auf Reste des Trophoblastgewebes eine Re-Küret-
tage unter sonographischer Kontrolle durchgeführt. Nach einem Monat ent-
wickelte sich bei der Patientin ein ß-hCG-Anstieg, so dass Staging-Untersu-
chungen mittels CT Abdomen / Thorax und MRT Gehirn durchgeführt wurden. 
Im CT Thorax zeigte sich eine 1,5 cm große Lungenmetastase (Unterlappen 
rechts, Segment 6).
Diagnose Somit ergab sich der klinische Verdacht auf ein metastasiertes Cho-
rionkarzinom, FIGO III, FIGO-Risiko-Score 1 (niedriges Risiko). Diffentialdia-
gnostisch käme vom Verlauf her auch eine metastasierte invasive Mole in Be-
tracht. Eine histologische Sicherung wurde bei hohem Blutungsrisiko nicht 
durchgeführt.
Therapie  Chemotherapie mittels Methotrexat 50 mg intramuskulär am 1,3,5,7 
Tag.
Die Therapie wurde erfolgreich durchgeführt. Die Lungenmetastase zeigte nach 
3 Monaten eine deutliche Größenregredienz. Eine monatliche Kontrolle der 
ß-HCG-Werte erfolgte über 1 Jahr. Die Patientin hat 3 Jahre nach Diagnose und 
nochmals 2 Jahre später komplikationslos im Klinikum Bayreuth entbunden. 

Die histologische Begutachtung der jeweiligen Plazenten und die langfristigen 
ß-HCG Kontrollen waren unauffällig.
Zusammenfassung  Obwohl das Chorionkarzinom ein hochmaligner Tumor 
ist, hat es dennoch eine gute Prognose. Die durchgeführte Chemotherapie 
führte die Patientin zügig zur Remission. In unserem Fall konnte die Patientin 
spontan nach 2 Jahren schwanger werden. Die Differenzierung zwischen inva-
siver Blasenmole und einem Chorionkarzinom kann klinisch schwierig sein und 
den notwendigen Therapiebeginn verzögern. Eine Übersicht zur Differential-
diagnostik wird gegeben.

P30  Fallbericht – spontanes Hämatoperitoneum in 
der Schwangerschaft (SHIP)
Autoren Rogatsch EJ, Trutnovsky G, Feigl S, Neumayer MS, Schöll W,  
Fluhr H, Wölfler MM
Institut Universitätsklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, KAGes I 
Med Uni Graz, LKH-Universitäts Klinikum Graz, Graz
DOI 10.1055/s-0043-1768826
Einleitung  Wir berichten über eine seltene Komplikation in der Schwanger-
schaft. Die 29-jährige Primigravida in der 23 + 4 SSW wurde mit akutem Abdo-
men, Anämie und hypotoner Kreislaufsituation an die Universitätsklinik trans-
feriert. Im Vorfeld erfolgten wiederholt Abklärungen wegen persistierender 
Unterbauchschmerzen, jedoch mit unauffälliger Bildgebung. Sonografisch 
präsentierte sich hierorts eine vitale normosome Einlingsschwangerschaft 
sowie eine Raumforderung im Ausmaß von 10cm (am ehesten Verdacht auf 
Hämatom) im Douglas. Bei vitaler Indikation erfolgte eine explorative Laparo-
tomie. Intraoperativ zeigten sich alte sowie frische Blutungen von der Uterus-
hinterwand ausgehend, sowie linksseitig eine rupturierte, an der Beckenwand 
adhärente, Ovarialzyste und Endometriose des Sacrouterinligamentes. Die 
Patientin war katecholaminpflichtig und erhielt eine Massentransfusion. Intra-
operativ musste nach instabiler Kreislaufsituation leider ein intrauteriner 
Fruchttod festgestellt werden. Es erfolgte die Sectio parva und Curettage. 
Histologisch wurde der Verdacht auf Endometriose bestätigt. Ursächlich für 
die intraabdominelle Blutung war die Ruptur des Endometrioms sowie Blutun-
gen aus dezidualisierten Endometrioseherden [1–2].
Zusammenfassung In dieser Fallvorstellung handelt es sich um die Diagnose 
„Spontaneous Haemoperitoneum in Pregnancy“ (SHIP). SHIP ist ein seltenes, 
potenziell lebensbedrohliches Ereignis und ist stets mit einer Endometriose 
assoziiert. Nach aktueller Studienlage kann SHIP zu einem schwerwiegenden 
negativen Outcome der Schwangerschaft führen und birgt ein hohes Risiko für 
maternale und fetale Morbidität und in Einzelfällen der Mortalität. Aus diesem 
Grunde sind Studien und Fallberichte zur Verbesserung der Wahrnehmung und 
möglichst Früherkennung für proaktives Management von SHIP zur Verbesse-
rung des Outcomes von großer Bedeutung.
Literatur
[1]  Lier MCI, Malik RF, Ket JCF et al. Spontaneous hemoperitoneum in preg-
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P31  Einfluss von GnRH-Agonisten auf Immunzell-
subpopulationen bei Frauen mit Adenomyose
Autoren Zippl AL, Seeber B, Kyvelidou C, Reiser E, Braun A-S, Toth B
Institut  Universitätsklinik für Gynäkologische Endokrinologie und 
Reproduktionsmedizin, Medizinische Universität Innsbruck
DOI 10.1055/s-0043-1768827
Einleitung  Adenomyose ist mit einer niedrigeren Einnistungsrate und höheren 
Fehlgeburtenraten verbunden. GnRH-Agonisten (GnRH-a) vor dem Transfer 
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kryokonservierter Embryonen (frozen embryo transfer, FET) scheinen die re-
produktiven Ergebnisse zu verbessern [1]. Die genauen Mechanismen sind 
jedoch unklar, könnten aber mit veränderten Immunzellpopulationen zusam-
menhängen. In dieser Studie sollen die Immunzellpopulation im Endometrium 
und peripheren Blut von Frauen mit Adenomyose vor und nach der Behandlung 
mit GnRH-a vor Durchführung eines FET charakterisiert werden.
Material und Methodik  Frauen mit Adenomyose, die per Ultraschall diagnos-
tiziert wurden und GnRH-a  ≥  3 Monate vor dem FET erhielten, wurden einge-
schlossen. Leukozytenpopulationen im peripheren Blut und in der Endometri-
um-Biopsie wurden mittels Durchflusszytometrie  (FC) analysiert. Die 
Konzentration und der Prozentsatz der Leukozytenpopulationen wurden vor 
und nach der Behandlung mithilfe von Wilcoxon-Rangsummentests verglichen.
Ergebnisse  Insgesamt wurden n  =  21 Frauen rekrutiert, und 12/21 haben wir 
die Studie bereits abgeschlossen. Die FC-Analyse des peripheren Blutes zeigte 
nach der Behandlung mit GnRH-a im Vergleich zu den Ausgangswerten eine 
signifikante Abnahme der Monozyten (p  =  0,007) und eine Zunahme der  
T-Zellen (p  =  0,009), insbesondere der CD4  +  T-Zellen (p  =  0,04). Im Endome-
trium nahm der Anteil an CD8 +  T-Zellen ab (p  =  0,02), während DN T-Zellen 
nach der GnRH-a-Therapie zunahmen (p  =  0,02).
Zusammenfassung  CD4 +  und DN T-Zellen [2] sind wichtige Mediatoren der 
immunologischen Toleranz des Feten. Nach unseren vorläufigen Daten können 
GnRH-a bei Frauen mit Adenomyose einen positiven Einfluss auf diese regula-
torischen Immunzellen im peripheren Blut sowie im Endometrium haben.
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Hintergrund  Die verbesserte Überlebensfähigkeit von Krebspatienten führt 
zu neuen Herausforderungen, einschließlich einer möglichen Beeinträchtigung 
der Lebensqualität, der sexuellen Funktion und der Fruchtbarkeit. Ziel dieser 
Studie war es, die sexuelle Dysfunktion (SD) und die psychische Belastung bei 
weiblichen Krebsüberlebenden zu untersuchen, die sich in der Vergangenheit 
einer Fertilitätserhaltung unterzogen haben.
Material und Methoden  In dieser prospektiven Studie wurden 255 weibliche 
Krebsüberlebende, die sich zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose zwischen 2010 
und 2020 einer Fertilitätserhaltung unterzogen hatten, im Jahr 2022 zu einer 
gynäkologischen Untersuchung, einer Laboruntersuchung und zwei Fragebö-
gen (Female Sexual Function Index (FSFI) und Hospital anxiety and depression 
scale (HADS)) eingeladen. Die FSFI- und HADS-Werte wurden in Abhängigkeit 
vom Anti-Müller-Hormon (AMH)-Spiegel, dem aktuellen Kinderwunsch und 
dem Alter verglichen.
Ergebnisse  Nach einer mittleren Nachbeobachtungszeit von 70  ± 50 Monaten 
wurde bei 60,4  % der 53 eingeschlossenen Patienten eine SD festgestellt. Nor-
male Ergebnisse bei HADS-D/Angst und HADS-D/Depression wurden bei 88,7  % 

bzw. 94,3  % der Patienten festgestellt. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung 
hatten 69,9  % (n = 40) wieder regelmäßige Menstruationszyklen, 52,6  % 
(n = 20)  < 40 Jahre wiesen eine verminderte ovarielle Reserve mit AMH-Wer-
ten  <  1,1ng/ml auf und 28,3  % (n = 15) litten an Infertilität.
Zusammenfassung Bei Frauen, die eine Krebserkrankung überlebt haben, 
besteht ein hohes Risiko für SD. Krebspatientinnen sollten bereits zu Beginn 
der Krebsbehandlung und während der Nachsorge über mögliche sexuelle 
Funktionsstörungen informiert werden. Darüber hinaus muss die Empfängnis-
verhütung angesprochen werden, da mehr als zwei Drittel der Frauen wieder 
regelmäßige Menstruationszyklen hatten.

Gynäkologische Onkologie

P33  Einfluss des molekularpathologischen Befun-
des auf Diagnose und Therapie: Fallbericht eines 
POLE-mutierten metastasierten Endometriumkarzi-
noms
Autoren Danisch M1, Bartl T1, Polterauer S1, Reinthaller A1, Müllauer L2, 
Grimm C1
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Einleitung  Die molekulare Risikoklassifikation des Endometriumkarzinoms in 
POLE-mutiert, Mikrosatelliten-instabil, p53-mutiert und „no specific molecuar 
profile“ (NSMP) ergänzt zunehmend die Therapieplanung anhand konventio-
neller, klinisch-pathologischer Biomarker.[1] Der folgende Bericht beschreibt 
den Fall einer Patientin, deren Diagnose und Therapieplanung nach initial un-
spezifischer histologischer Befundung anhand des weiterführenden moleku-
larpathologischen Befundes festgelegt wurde.
Material und Methodik  Die molekularpathologische Befundung erfolgte 
mittels Next Generation Sequencing mittels Oncomine Comprehensive Assay 
v3, Thermo Fisher Scientific.
Ergebnisse  Es erfolgte bei einer asymptomatischen 30-jährigen Patientin mit 
unauffälliger Familienanamnese eine Explorativlaparotomie und Adnexektomie 
aufgrund eines ausgedehnten, suspekten Adnextumors. Nach histologischer 
Befundung eines entdifferenzierten Ovarialkarzinoms führte die Komplettie-
rungsoperation zu einem Upstaging im Sinne eines undifferenzierten Ovarial-
karzinoms FIGO IIIc sowie nebenbefundlich eines invasiven Adenokarzinoms 
des Endometriums (pT1a, L/V0, G2, R0). Die Patientin erhielt entsprechend 
Tumorboardbeschluss leitliniengerecht über 9 Monate eine Therapie mit  
6 Zyklen Carboplatin/Paclitaxel sowie insgesamt 9 Zyklen Bevacizumab. Eine 
geplante PARPi-Induktion konnte bei hochgradigem Verdacht auf Progress  
(15 mm haltende, neu aufgetretene Raumforderung cranial der Harnblase) im 
Restaging nicht durchgeführt werden. Im Rahmen einer molekularpathologi-
schen Reevaluierung zeigten sowohl das initial diagnostizierte Endometrium-
karzinom wie auch der entdifferenzierte Ovarialtumor ein hypermutiertes 
Karzinom mit POLE-Treibermutation identer Sequenz. Die Diagnose wurde 
folglich auf ein endometroides Endometriumkarzinom IVb, POLE-mut, korri-
giert und die Therapie entsprechend auf den Checkpointinhibitor Dostarlimab 
umgestellt. Im Restaging zeigte sich nach 4 Zyklen eine partielle Remission mit 
Größenregredienz (15 - >  10mm) der supravesikalen Zielläsion. Die Therapie 
wird derzeit bei guter Verträglichkeit und Beschwerdefreiheit der Patientin 
fortgesetzt.
Zusammenfassung  Die molekularpathologische Analyse gynäkologischer 
Malignome gewinnt abseits prognostischer Subtypsierungen auch an thera-
peutischer Bedeutung und kann die Behandlungsplanung betroffener Patien-
tinnen mitentscheiden.
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Einleitung  Durch die stetige Zunahme zielgerichteter oraler Tumortherapien 
in der gynäkologischen Onkologie ergeben sich neue Herausforderungen für 
die Patientenbegleitung über oft lange Zeiträume. Im Rahmen von CAMPA 
(Care improvement for metastatic breast and ovarian cancer patients treated 
with PARP-inhibitors) wird evaluiert, wie sich eine ergänzende, pflegerisch ge-
leitete Sprechstunde für Patienten/-innen mit fortgeschrittenem oder metas-
tasiertem Brust- oder Eierstockkrebs unter der Therapie mit einem PARP-Inhi-
bitor auf die Adhärenz und Lebensqualität ab Therapiestart auswirkt.
Material und Methodik  Die Analyse von Adhärenz, aufgetretenen Nebenwir-
kungen, zusätzlicher Kontaktaufnahmen und Zufriedenheit mit der Betreuung 
erfolgt anhand eigens erarbeiteter Fragebögen seit 02/2022. Es kommen vali-
dierte Fragebögen zu Lebensqualität und Distress zum Einsatz. In der mobilen 
eHealth-Anwendung CANKADO können Medikamenteneinnahme, Gesund-
heitszustand, Lebensqualität und Nebenwirkungen dokumentiert werden. 
Präsentiert wird hier eine Interimsanalyse.
Ergebnisse  Von den 28 Patienten/-innen waren 24 am Ovarialkarzinom, drei 
am Tubenkarzinom und eine am Mammakarzinom erkrankt. Die Mehrheit 
(57,1 %) wies eine gBRCA-Mutation auf. Die durchschnittliche Therapiezeit im 
Rahmen des Projekts betrug 7,3 Monate. Alle Patienten/-innen gaben in den 
ersten Monaten eine Minderung ihrer Lebensqualität an. Am stärksten betrof-
fen war die körperliche Funktion: 78,6  % nannten eine leichte bis mittlere Ein-
schränkung, 21,4 % eine schwere. In ihrer kognitiven Funktion fühlten sich 
21,4  % nennenswert beeinträchtigt. Die Mehrheit der Kontaktaufnahmen 
(64,3 %) erfolgte ebenfalls zu Beginn, primär wegen Nebenwirkungen und Fra-
gen bei Unklarheit. Im Verlauf wurden feste telefonische Kontaktaufnahmen 
nach einer Woche durch die Pflege zur Kontrolle der Verträglichkeit und Dosis-
einnahme, sowie der Klärung von Fragen etabliert. In Monat 4-6 halbierten sich 
die zusätzlichen Kontakte.
Zusammenfassung  Besonders in den ersten drei Monaten der Therapie mit 
einem PARP-Inhibitor ist eine engmaschige Betreuung im Rahmen einer pfle-
gerisch geleiteten Sprechstunde von großer Bedeutung für die Lebensqualität. 
Dabei erwiesen sich vor allem die neu etablierten standardisierten Nachfragen 
der Pflege sowie die kontinuierliche App-basierte Dokumentation als hilfreiches 
Tool.
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Einleitung Aktive Kommunikation mit ambulanten onkologischen PatientIn-
nen während akuter COVID-19-Infektion und häuslicher Quarantäne zu The-
rapie- und Symptommanagement ist entscheidend für den COVID-19- und 
auch für den weiteren onkologischen Therapieverlauf. Onkologische PatientIn-
nen sind nach wie vor der Gefahr eines schweren COVID-19-Verlaufes ausge-
setzt.
Ziel unserer Pilot-Studie ist die Evaluation der Nutzung einer digitalen Gesund-
heitsanwendung (DiGA) unter ambulanter onkologischer Therapie und akuter 
COVID-19-Infektion bei PatientInnen mit Mammakarzinom oder gynäkologi-
schen Malignomen.
Methodik Interessierte PatientInnen erhielten einen Zugang für die DiGA 
„CANKADO“, zur täglichen subjektiven Einschätzung ihres Gesundheitsstatus.
Positiv auf das Coronavirus getesteten NutzerInnen wurde zusätzlich für die 
Zeit der akuten Infektion ein „COVID-Modul“ der CANKADO App freigeschaltet 
– zur Dokumentation von COVID-Symptomen, Vitalparametern (Körpertem-
peratur, SpO2, Atem- und Herzfrequenz) und Medikamenteneinnahme. Das 
onkologische Team (ÄrztInnen, spezialisierte Pflege) konnte diese Einträge 
einsehen und bei Bedarf reagieren. Diese Art der zusätzlichen digitalen Thera-
piebegleitung und Kontaktaufnahme wurde anschließend von Seiten der  
PatientInnen und des onkologischen Teams evaluiert.
Ergebnisse Im Zeitraum 26.04-26.12.2022 erhielten 118 PatientInnen einen 
Zugang für die digitale Gesundheitsapplikation, hiervon nutzten 21 Patientin-
nen das COVID-Modul. Diese Patientinnen waren im Median 49 Jahre alt (Al-
tersspanne: 32–77 Jahre). Neun hatten eine metastasierte Erkrankung, sieben 
erhielten eine adjuvante und fünf eine neoadjuvante Therapie. Die Therapie-
modalitäten beinhalteten: Chemotherapie ( + /− zielgerichteter Therapie) 
(n = 13), zielgerichtete Therapie (n = 3) und endokrin-basierte zielgerichtete 
Therapie (ggf.  + Bisphosphonate) (n  =  5).
Alle Nutzerinnen dokumentierten COVID-19-Symptome wie Husten, Kurzat-
migkeit und Kopfschmerzen und über die Hälfte zusätzlich ihre Vitalparameter, 
hierbei am häufigsten die Körpertemperatur (11/21).
Die Evaluation der Patientinnen (n =  20) ergab eine hohe Anwenderfreundlich-
keit bedingt durch einfache Nutzung, wenig Zeitaufwand und klare Fragestel-
lungen der App. Fast alle Nutzerinnen (19/20) befanden das COVID-Modul für 
positiv und die Mehrheit (12/20) fühlte sich dadurch besser an die Klinik ange-
bunden.
Die Teammitglieder (n  = 7) empfanden die Einträge hilfreich für die Visitenvor-
bereitung (4/7  =  „sehr“ oder „ziemlich hilfreich“, 3/7  =  „mittelmäßig hilf-
reich“) und alle Befragten schätzten die zusätzliche digitale Therapiebegleitung 
während akuter COVID-19-Infektion als therapieverbessernd ein (2  =  „zum 
Teil“, 5 =  „therapieverbessernd“).
Zusammenfassung  Die Sinnhaftigkeit der Nutzung einer solchen digitalen 
Intervention am Beispiel der CANKADO DiGA, welche aktuell bereits für Brust-
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krebspatientInnen zugelassen ist, konnte durch unsere Ergebnisse bestärkt 
werden.
Die Funktion des COVID-Moduls, nutzbar von allen onkologischen PatientInnen, 
hat sich als einfach in der Handhabung und gut in den Alltag integrierbar er-
wiesen. Zusätzlich zeigte die App ein vielversprechendes Potenzial auf kurzfris-
tig veränderte Rahmenbedingungen zu reagieren und, wie im Rahmen der 
COVID-19-Pandemie, eine engmaschige Betreuung trotz Kontaktbeschrän-
kungen online zu gewährleisten, und dabei schwere Verläufe frühzeitig zu er-
kennen, um somit den weiteren Therapieverlauf positiv zu beeinflussen.
Fördermittel
Founding-Source:  StMWK – Bayrisches Staatsministerium für Wissenschaft 
und Kunst
Award-ID:  „Corona Forschungsprogramm 2021/22“
Funding-Statement:  Förderung von Forschungsprojekten zu SARS-CoV-2 und 
COVID-19 durch das StMWK
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Einleitung  Die molekularpathologische Klassifizierung nach p53-Mutation, 
POLE-Mutation und Mikrosatelliteninstabilität erlaubt Patientinnen mit Endo-
metriumkarzinomen zu selektieren, die von einer Therapieeskalation- bzw. 
deeskalation profitieren dürften [1]. Derzeit entfällt die größte Endometrium-
karzinom-Gruppe auf eine Kategorie unspezifischer molekularpathologischer 
Veränderungen („no specific molecular profile“, NSMP), der keine spezifischen 
Therapieempfehlungen zugeordnet werden können [2]. Die vorliegende Studie 
untersucht NSMP-Endometriumkarzinome hinsichtlich des prognostischen 
Einflusses von Mutationen des Transkriptionsfaktors ARID1A, der mit hypermu-
tierten Genotypen und besseren Ansprechraten auf Immuntherapien assoziiert 
wird.
Material und Methodik  Daten von 112 konsekutiven Endometriumkarzinom-
patientinnen, die an der Medizinischen Universität Wien zwischen 03/2018-
10/2021 einer primär operativen Therapie  + /-adjuvanten Behandlung unter-
zogen wurden, wurden eingeschlossen. Im Rahmen der klinischen Routine 
erfolgte prospektiv eine Immunhistochemie der Mismatch-Repair Repaturpro-
teine (MLH1, MSH, MSH6, PMS2) sowie ein 50-Gen Sequencing Hotspot-Panel 
(Ion AmpliSeq Cancer Hotspot Panel v2), welches ab Mitte 2018 durch ein 
161-Genpanel erweitert wurde (Oncomine Comprehensive Assay v3). Innerhalb 
der NSMP-Subgruppe wurde die Assoziation zwischen einer ARID1A-Mutation 
und progressionsfreiem-Überleben (PFS) sowie Ansprechen auf Rezidivthera-
pien evaluiert.
Ergebnisse  Insgesamt wurden 13 (11.6 %) TP53-mutierte, 9 (8.0 %) POLE-
mutierte, 29 (25.9 %) MSI-high und 61 (54.5 %) NSMP-Tumore beobachtet. In 
der NSMP-Gruppe waren 17 (27.9 %) ARID1A-mutiert und 44 (72.1 %) ARID1A-
wildtyp.
Zehn Patientinnen (10/61, 16.4 %) in der NSMP-Gruppe erlitten ein Tumorre-
zidiv. Patientinnen mit ARID1A-Mutationen zeigten ein höheres Rezidivrisiko 
(35.3 % [6/17] ARID1A-mutierten und 9.1 % [4/44] bei ARID1A-wildtyp [4/44, 
9,1 %], [p = 0.022]). ARID1A-Mutationen waren mit einem schlechteren PFS 
assoziiert (p = 0.030). Im Rahmen der Rezidivtherapie zeigte sich bei 5/6 
(83.3 %) Patientinnen mit ARID1A-Mutationen und bei 0/4 (0 %) Patientinnen 
ohne ARID1A-Mutation ein gutes Therapieansprechen, drei Patientinnen mit 
ARID1A-Mutation (3/6, 50 %) waren nach 18 Monaten weiterhin in Komplettre-
mission.

Zusammenfassung ARID1A-Mutationen scheinen eine Untergruppe von Pa-
tientinnen mit NSMP-Endometriumkarzinomen zu beschreiben, die zwar mit 
einem erhöhten Rezidivrisiko, jedoch mit ausgezeichnetem Ansprechen auf 
Rezidivtherapien assoziiert sind. Nach klinischer Validierung könnte ARID1A als 
Biomarker zur weiteren Subtypisierung der NSMP-Gruppe herangezogen wer-
den und die entsprechende Therapie betroffener Patientinnen weiter verbes-
sern.
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Einleitung  Tumor infiltrierende Lymphozyten (TIL) sind ein Ansatzpunkt in der 
Behandlung von fortgeschrittenen Zervixkarzinomen mittels Immun-Check-
point-Inhibitoren [1]. Das Ansprechen auf Immun-Checkpoint-Therapien ist 
jedoch heterogen [2]. Bei Patientinnen mit Brustkrebs konnte ein Zusammen-
hang zwischen TIL und der Expression verschiedener Steroidrezeptoren auf das 
Überleben von Patientinnen mit Brustkrebs gezeigt werden [3]. Ziel dieser 
Studie ist, den Einfluss von TIL unter Berücksichtigung des Progesteron-Rezep-
tor A im Stroma (PRA_s), des histologischen Subtyps, des nukleären Glucocor-
ticoid-Rezeptor (GR_nuc) sowie von Genexpression steuernder Proteine und 
epigenetischer Veränderungen auf das Überleben zu untersuchen.
Methoden  Es wurde Gewebe von 250 Patientinnen aus München mit entwe-
der Plattenepithelkarzinom (n = 199) oder Adenokazinom (n = 247; 3 unbe-
kannte Histologie) der Zervix uteri mittels Immunhistochemie untersucht. Der 
Einfluss auf das Überleben wurde mittels Kaplan-Meier und Korrelationsanaly-
sen untersucht.
Ergebnisse  In 11 % konnte eine schwache, in 52 % eine moderate und in 37 % 
eine starke Infiltration mit TIL gezeigt werden. Die TIL-Infiltration war negativ 
mit Prozentsatz des Progesteronrezeptor A im Stroma (PRA_s) (p = 0.037), der 
Histologie (p = 0.009), der Expression von MDM2 (p = 0.003), den epigeneti-
schen Modifikationen der Histone H3K9ac (p = 0.03) und H3K4me3 (p = 0.001) 
jedoch positiv mit dem nukleären Glucocorticoidrezeptor (GR_nuc) (p = 0.001) 
und korreliert.
In der Subgruppe der Plattenepithelkarzinome sind TIL negativ mit H3K4me3 
(p < 0.001) signifikant korreliert, während bei Adenokarzinomen MDM2 nega-
tiv (p = 0.003) und GR_nuc positiv (p = 0.007) korreliert sind.
Bei schwacher TIL-Infiltration ist der Progesteronrezeptor signifikant mit einem 
kürzeren Überleben korreliert (p = 0.004), während bei moderater und hoher 
Infiltration kein signifikanter Zusammenhang besteht. Auch die Kombination 
aus PRA_s  + / PRA_n  +  und PRA_s -/PRA_n - mit schlechter Prognose im Ver-

732

https://orcid.org/0000-0003-2576-7198
https://orcid.org/0000-0002-5141-4831
https://orcid.org/0000-0002-6463-1499


Geburtsh Frauenheilk 2023; 83: 708–762 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

gleich PRA_s  + /PRA_n - und PRA_s -/PRA_n  +  zeigt sich nur bei schwacher 
TIL-Infiltration (p = .009) signifikant.
Das Überleben ist bei Expression von PRA_s im Gegensatz dazu bei moderater 
TIL-Infiltration signifikant erhöht(p = 0.028), bei hoher TIL-Infiltration ist ein 
positiver Trend (p = 0.069) zu erkennen.
Der Corepressor LCOR verhält sich in Abhängigkeit der TIL-Infiltration gegen-
sätzlich. Bei niedriger TIL-Infiltration ist bei positivem LCOR die mittlere Über-
lebenszeit signifikant länger (LCOR positiv: 110.6 Monate; LCOR negativ: 39.0 
Monate; p = 0.003) während bei hoher TIL-Infiltration bei positivem LCOR die 
mittlere Überlebenszeit signifikant kürzer ist (LCOR positiv: 86.907 Monate; 
LCOR negativ: 111.750 Monate; p = 0.27)
Für GR_nuc_IRS zeigt sich bei niedriger TIL-Infiltration ein Trend für ein länge-
res Überleben (p = 0.082). Für NRIP konnte kein Zusammenhang für das Über-
leben in Abhängigkeit von TIL gezeigt werden.
Zusammenfassung  Der Grad der Infiltration durch TIL bei Zervixkarzinomen 
entscheidet über den Effekt des PRA_s und PRA_nuc, des GR_nuc_IRS und von 
LCOR. Bei einer schwachen Infiltration durch TIL ist der Progesteronrezeptor 
negativ, LCOR und der GC_nuc_IRS positiv mit dem Überleben korreliert. Bei 
moderater Infiltration ist PRA_s positiv mit dem Überleben korreliert. Bei star-
ker Infiltration ist LCOR negativ mit dem Überleben korreliert, während für 
PRA_s nur ein positiver Trend besteht.
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Einleitung Die Prognose von Patientinnen mit Zervixkarzinom wird von Ste-
roidhormonen mit beeinflusst. Die Expression von Progesteron Rezeptor A im 
Zellkern (PRA_n) bei Zervixkarzinomen beeinflusst das Überleben von Patien-
tinnen mit Adenokarzinomen negativ [1]. Im Vergleich dazu ist die Expression 
von Progesteronrezeptor B im Stroma (PRB_s) ein protektiver Faktor [2]. Es gibt 
Hinweise in Mausmodellen, dass der Progesteronrezeptor A im Stroma der Brust 
ein protektiver Faktor für die Entwicklung von Mammakarzinomen ist [3]. Ziel 
dieser Studie ist, den Einfluss des PRA_s bei Patientinnen mit Zervixkarzinom 
zu untersuchen.
Methoden  Es wurde Gewebe von 250 Patientinnen aus München mit entwe-
der Plattenepithelkarzinom (n = 199) oder Adenokazinom (n = 247; 3 unbe-
kannte Histologie) der Zervix uteri mittels Immunhistochemie untersucht. Der 
Einfluss auf das Überleben wurde mittels Kaplan-Meier und Korrelationsanaly-
sen untersucht.

Ergebnisse Patientinnen mit Adenokarzinom der Zervix (AC) haben ein signi-
fikant kürzeres Überleben als Patientinnen mit Plattenpithelkarzinom der Zer-
vix (SCC) (AC: 165.76 Monate; SCC: 205.79 Monate; p = 0.009). Der PRA_s wird 
in 73 % exprimiert (Grad 0 (0 %): 37 %; Grad 1 (1-10 %): 32 %; Grad 2 (11-50 %): 
34 %; Grad 3 (51-80 %): 6  %; Grad 4 ( > 80 %): 1 %). Sowohl der IRS-Grad des 
PRA_s (PRA_s_IRS), die Färbeintensität (PRA_s_Int) als auch der Prozentsatz 
der positiven Zellen (PRA_s_Pr) korreliert mit IRS-Score des PRA_n (PRA_n_IRS). 
Für den PRA_s_Pr gilt dies unabhängig von der Histologie (AC: p = 0.001; SCC: 
p = 0.011).
In der Korrelationsanalyse ist der PRA_s negativ mit dem Tumorstadium 
(PRA_s_IRS p < 0.001; PRA_s_Int: p = 0.003; PRA_s_Pr: c = p < 0.001) korreliert, 
jedoch positiv bei p53 (PRA_s_Int: p = 0.0026) und NRIP1_cytoplasma (PRA_s_
IRS: p = 0.032; PRA_s_Pr: p = 0.025)
Bei Plattenepithelkarzinomen korreliert PRA_s nicht mit dem Überleben. Bei 
Adenokarzinomen hingegen zeigt sich eine signifikante Korrelation, wenn man 
die Kombination aus nukleärer und stromaler PRA-Expression betrachtet. Pa-
tientinnen mit ubiquitärer PRA-Expression hatten eine signifikant kürzere 
Überlebenszeit (p < 0.001).
Zusammenfassung Patientinnen mit Adenokarzinom der Zervix uteri haben 
ein signifikant schlechteres Überleben als Patientinnen mit Plattenepithelkar-
zinomen. Neben schon bekannten Faktoren wie p53, NBP2_n ist auch die Ex-
pression von PRA sowohl im Stroma als auch im Kern mit einem signifikant 
schlechteren Überleben korreliert.
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Einleitung  Das Vulvakarzinom ist nach dem Endometrium-, Ovarial- und Zer-
vixkarzinom die vierthäufigste bösartige Erkrankung des weiblichen Genital-
trakts und betrifft vor allem ältere Frauen [1]. Im Jahr 2020 wurden weltweit 
mehr als 17.000 Todesfälle im Zusammenhang mit Vulvakarzinom registriert 
[2]. Daten über zielgerichtete Therapien und prädiktive Biomarker für Vulva-
karzinome sind bisher rar. Das Metastasen-assoziierte Gen MTA1 ist ein Tran-
skriptionsrepressor, dessen Expression bei gynäkologischen Tumorerkrankun-
gen wie Brust- oder Eierstockkrebs in fortgeschrittenen Krebsstadien signifikant 
erhöht ist [3, 4]. Dies weist auf eine wichtige Rolle von MTA1 bei der Progressi-
on dieser Tumorentitäten hin. Aufgrund des Mangels an Informationen über 
MTA1 und seine Bedeutung für das Vulvakarzinom, konzentriert sich diese 
Studie auf die Expression von MTA1 beim Vulvakarzinom und seine Korrelation 
mit klinisch-pathologischen Merkmalen sowie der Prognose.
Material und Methodik  Gewebeproben von insgesamt 157 Patientinnen mit 
Vulvakarzinom wurden immunhistochemisch gefärbt und anhand des immun-
reaktiven Scores auf die Expression von MTA1 untersucht. Anschließend wurden 
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die Werte mit den klinisch-pathologischen Parametern der Studiengruppe 
korreliert.
Ergebnisse  Insgesamt wurde MTA1 bei 94  % der Patienten im Zytoplasma und 
bei 91  % im Zellkern nachgewiesen. Die zytoplasmatische Expression von MTA1 
war bei nicht verhornenden Plattenepithelkarzinomen und Karzinomen vom 
kondylomatösen Typ im Vergleich zu verhornenden Plattenepithelkarzinomen 
und Karzinomen vom verrukösen Typ signifikant erhöht. Eine hohe MTA1-Ex-
pression im Zellkern war mit einer fortgeschrittenen Tumorgröße und einem 
höheren FIGO-Stadium verbunden. Darüber hinaus wiesen p16-negative Vul-
vakarzinome eine höhere MTA1-Kernexpression auf als p16-positive Vulvakar-
zinome. Überraschenderweise zeigte die Kaplan-Meier-Analyse ein signifikant 
niedrigeres krankheitsfreies Überleben bei Gewebeproben ohne nukleäre Ex-
pression von MTA1.
Zusammenfassung  MTA1 wurde als negativer prognostischer Marker beim 
Vulvakarzinom identifiziert und mit fortgeschrittenem Tumor- und FIGO-Sta-
dium assoziiert. Gewebeproben ohne kernständige Expression von MTA1 zeig-
ten ein niedrigeres krankheitsfreies Überleben. Eine mögliche Erklärung könn-
te sein, dass der für diese Studie verwendete Antikörper aufgrund einer 
Mutation in der C-terminalen Region von MTA1 nicht bindet, was zu einer ne-
gativen immunhistochemischen Färbung führt und mit einem frühen Rezidiv 
bei Patientinnen mit Vulvakarzinom in Verbindung gebracht werden kann.
Interessenskonflikt  Christian Dannecker wird von Roche, AstraZeneca, TEVA, 
Mentor und MCI Healthcare unterstützt. Alle anderen Autoren erklären, dass 
kein Interessenkonflikt besteht.
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P40  Etablierung eines SIS-Gerüst basierten 3D-
Gewebemodells des humanen Peritoneums zur 
Untersuchung der Dissemination von Ovarialkarzi-
nomzellen
Autoren Herbert S-L1, Fick A1, Heydarian M2 + , Metzger M3, 4, Wöckel A1,  
Rudel Th2, Kozjak-Pavlovic V2 * , Wulff C1 *  *authors as contributed equally
Institute 1 Frauenklinik und Poliklinik, Universitätsklinikum Würzburg, 
Würzburg; 2 Biozentrum, Abteilung für Mikrobiologie, Universität 
Würzburg, Würzburg; 3  Lehrstuhl für Tissue Engineering, Universitätsklini-
kum Würzburg, Würzburg; 4  Fraunhofer ISC, Translationszentrum für 
Regenerative Therapien TLZ-RT, Würzburg;  
*Diese Autoren haben gleichermaßen beigetragen; +Aktuelle Adresse: 
Institute of Lung Biology and Disease (ILBD), Comprehensive Pneumology 
Center (CPC), Helmholtz Zentrum München – German Research Center for 
Environmental Health
DOI 10.1055/s-0043-1768836
Einleitung  Das Ovarialkarzinom ist das zweithäufigste gynäkologische Malig-
nom. Mehr als 70  % der Fälle werden in einem fortgeschrittenen Stadium dia-
gnostiziert und treten mit einer primären peritonealen Metastasierung auf, was 
zu einer schlechten 5-Jahres-Überlebensrate von etwa 40  % führt. Die Mecha-
nismen der peritonealen Metastasierung, einschließlich Adhäsion, Migration 
und Invasion, sind noch nicht vollständig geklärt. Die therapeutischen Mög-
lichkeiten sind äußerst begrenzt. Daher besteht ein Bedarf an einem 3D-Modell, 
das die Situation in vivo nachahmt. In dieser Studie beschreiben wir die Etab-

lierung eines 3D-Gewebsmodells des humanen Peritoneums auf der Grundla-
ge von dezellularisierter Dünndarm-Submukosa (SIS) vom Schwein [1–12].
Material und Methoden Das SIS-Gerüst wurde mit humanen dermalen Fib-
roblasten besiedelt, wobei LP-9-Zellen auf der apikalen Seite das peritoneale 
Mesothel darstellen, während HUVEC-Zellen auf der basalen Seite des Gerüsts 
zur Nachahmung der Endothelzellschicht dienen.
Ergebnisse  Funktionelle Analysen des transepithelialen elektrischen Wider-
stands (TEER) und des FITC-Dextran-Assays zeigten die hohe Barriereintegrität 
unseres Modells. Die histologischen, immunhistochemischen und ultrastruk-
turellen Analysen zeigten die Hauptmerkmale der Adhäsion. Erste Experimen-
te mit der SKOV-3-Zelllinie, die für das Ovarialkarzinom repräsentativ ist, zeig-
ten die Nützlichkeit unserer Modelle für die Untersuchung der Adhäsion von 
Tumorzellen sowie der Auswirkungen von Tumorzellen auf Zell-Zell-Kontakte 
von Endothelzellen.
Zusammenfassung  Insgesamt zeigen unsere Daten, dass das neuartige peri-
toneale 3D-Gewebemodell ein vielversprechendes Instrument zur Untersu-
chung der peritonealen Ausbreitung von Eierstockkrebs ist.
Literatur
[1]  Steinke M, Gross R, Walles H et al. An engineered 3D human airway mu-
cosa model  based  on  an  SIS  scaffold.  Biomaterials  2014;  35:  7355–7362. 
2014/06/11. doi:10.1016/j.biomaterials.2014.05.031
[2]  Schweinlin M, Rossi A, Lodes N et al. Human barrier models for the in vi-
tro  assessment  of  drug  delivery.  Drug  delivery  and  translational  research 
2017; 7: 217–227. 2016/08/24. doi:10.1007/s13346-016-0316-9
[3]  Heydarian M, Yang T, Schweinlin M et al. Biomimetic Human Tissue Mo-
del for Long-Term Study of Neisseria gonorrhoeae Infection. Frontiers in Mi-
crobiology 2019; 10: 1740–1740. doi:10.3389/fmicb.2019.01740
[4]  Kenny HA, Krausz T, Yamada SD et al. Use of a novel 3D culture model to 
elucidate the role of mesothelial cells, fibroblasts and extra-cellular matrices 
on adhesion and invasion of ovarian cancer cells to the omentum. Internatio-
nal Journal of Cancer 2007; 121: 1463–1472. 2007/06/05. doi:10.1002/
ijc.22874
[5]  Asano Y, Odagiri T, Oikiri H et al. Construction of artificial human perito-
neal tissue by cell-accumulation technique and its application for visualizing 
morphological  dynamics  of  cancer  peritoneal metastasis.  Biochemical  and 
biophysical  research  communications  2017;  494:  213–219.  2017/10/17. 
doi:10.1016/j.bbrc.2017.10.050
[6]  Bekes I, Löb S, Holzheu I et al. Nectin-2 in ovarian cancer: How is it ex-
pressed and what might be its functional role?  Cancer Science 2019; 110: 
1872–1882. 2019/05/02. doi:10.1111/cas.13992
[7]  Kenny HA, Krausz T, Yamada SD et al. Use of a novel 3D culture model to 
elucidate the role of mesothelial cells, fibroblasts and extra-cellular matrices 
on adhesion and invasion of ovarian cancer cells to the omentum. Internatio-
nal Journal of Cancer 2007; 121: 1463–1472. doi:10.1002/ijc.22874
[8]  Shi L, Ronfard V. Biochemical and biomechanical characterization of por-
cine small intestinal submucosa (SIS): a mini review. International Journal of 
Burns and Trauma 2013; 3: 173–179
[9]  Kenny HA, Dogan S, Zillhardt M et al. Organotypic models of metastasis: 
A three-dimensional culture mimicking the human peritoneum and omen-
tum  for  the  study  of  the  early  steps  of  ovarian  cancer metastasis.  Cancer 
Treatment and Research 2009; 149: 335–351. 2009/09/19. doi:10.1007/978-
0-387-98094-2_16
[10]  Asano Y, Nishiguchi A, Matsusaki M et al. Ultrastructure of blood and 
lymphatic vascular networks in three-dimensional cultured tissues fabricated 
by extracellular matrix nanofilm-based cell accumulation technique. Micro-
scopy 2014; 63: 219–226
[11]  Bekes  I,  Friedl  TW,  Köhler  T  et  al.  Does  VEGF  facilitate  local  tumor 
growth and spread into the abdominal cavity by suppressing endothelial cell 
adhesion, thus increasing vascular peritoneal permeability followed by asci-
tes  production  in  ovarian  cancer?  Molecular  cancer  2016;  15:  13. 
2016/02/13. doi:10.1186/s12943-016-0497-3
[12]  Herr D, Sallmann A, Bekes I et al. VEGF induces ascites in ovarian cancer 
patients via increasing peritoneal permeability by downregulation of Claudin 
5. Gynecologic oncology 2012; 127: 210–216. 2012/05/15. doi:10.1016/j.
ygyno.2012.05.002

734

https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/21-Vulva-fact-sheet.pdf (zuletzt aufgerufen am 11.02.2023)
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/21-Vulva-fact-sheet.pdf (zuletzt aufgerufen am 11.02.2023)


Geburtsh Frauenheilk 2023; 83: 708–762 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

P41  RIPK1 und RIPK3 sind positive Prognostikfak-
toren für Patientinnen mit Zervixkarzinom und C2 
Ceramid inhibiert die Tumorproliferation in vitro
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Einleitung  Nekroptose ist eine Caspase-unabhängige Form des programmier-
ten Zelltods. RIPK1, RIPK3 und pMLKL stellen wichtige Faktoren in der Signal-
kaskade der Nekroptose dar. High-risk HPV Stämme können durch Herabregu-
lation von RIPK3 Nekroptose inhibieren. Dies dürfte eine persistierende 
Infektion begünstigen, was in weiterer Folge die Karzinogenese fördert. In 
dieser Studie wurde die Expression von RIPK1, RIPK3 und pMLKL im Zervixkar-
zinom analysiert sowie deren prognostische Relevanz untersucht. Zusätzlich 
wurde der Effekt von C2 Ceramid, einem biologisch aktiven Kurzketten-Cera-
mid, auf die Zervixkarzinomzelllinien CaSki, HeLa und SiHa untersucht.
Material & Methodik  Die Expression von RIPK1, RIPK3 und pMLKL wurde in 
Tissue Micro Arrays von n = 250 Patientinnen, die mit einem Zervixkarzinom 
diagnostiziert wurden, mittels Immunhistochemie und semiquantitativem 
immunreaktiven Score (IRS) evaluiert. Um die prognostische Relevanz von 
RIPK1, RIPK3 und pMLKL bei Patientinnen mit Zervixkarzinom zu untersuchen, 
wurden Korrelationen der Expressionslevel und dem klinischen Outcome durch-
geführt. Die Zellviabilität und –proliferation wurde durch MTT und BrdU ge-
messen. Die morphologischen Veränderungen konnten anhand von Live-cell 
Imaging detektiert werden. Für die Datenanalysen wurden der Kruskal-Wallis 
Test, der log-rank (Mantel Cox) Test, die Cox Regressionsanalyse sowie der 
Wilcoxon Test angewandt.
Ergebnisse Patientinnen mit Zervixkarzinom, die RIPK1 oder RIPK3 einzeln 
oder simultan (RIPK1 und RIPK3) exprimierten, zeigten ein signifikant verbes-
sertes progressionsfreies und Gesamtüberleben. Stimulation von CaSki, HeLa 
und SiHa Zellen mit C2 Ceramid führt zu reduzierter Zellviabilität und –prolife-
ration. Simultane Stimulation von C2 Ceramid mit dem Pan-Caspase Inhibitor 
Z-VAD-fmk beziehungsweise dem RIPK1 Inhibitor Necrostatin-1 führte zur 
teilweisen Reversion des Effekts von C2 Ceramid. Dies spricht dafür, dass sowohl 
Caspase-abhängige als auch –unabhängige Zelltodformen beteiligt sind. Zu-
sätzlich zeigten sich im Live-cell Imaging die für Nekro(pto)se typischen mor-
phologischen Veränderungen.
Zusammenfassung  Es konnte gezeigt werden, dass RIPK1 und RIPK3 sowie 
deren Ko-Expression positive Prognostikatoren für das progressionsfreie sowie 
für das Gesamtüberleben bei Patientinnen mit Zervixkarzinom sind. C2 Ceramid 
führt zur Reduktion von Zellviabilität und –proliferation, welche am ehesten 
durch Apoptose und Nekroptose ausgelöst wird.

P42  Nivolumab und Ipilimumab beim fortgeschrit-
tenen Zervixkarzinom: Komplettremission in der 
Rezidivsituation – eine Falldarstellung
Autoren Reichenbach J, Waschull L, Czogalla B, Jegen M, Kahlert S, 
Mahner S, Buschmann C, Burgmann M
Institut Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, LMU 
Klinikum, München
DOI 10.1055/s-0043-1768838
Einleitung  Der Einsatz von Immuncheckpoint-Inhibitoren (ICI) hat bisherige 
Therapiekonzepte gynäkologischer Tumoren drastisch gewandelt [1]. Durch 
Blockade wichtiger Signalwege des Immunsystems bilden tumorspezifische 

zytotoxische T-Lymphozyten womöglich ein immunologisches Gedächtnis aus, 
das zu teilweise lang andauernden Remissionsraten solider Tumore geführt hat. 
Unabhängig von molekularen Eigenschaften, wie der PD-L1 Expression zeigte 
die ICI-Kombination aus dem PD-1-Inhibitor Nivolumab mit dem CTLA-4-Inhi-
bitor Ipilimumab nach den bisherigen Ergebnissen der Phase-I/II-Studie Check-
Mate 358 eine außergewöhnlich hohe Ansprechrate (medianes Gesamtüber-
leben 20.9 (14.4–32.8) Monate; medianes progressionsfreies Überleben 5.8 
(3.8–9.3) Monate) [2], die sich auch durch den folgenden klinischen Fall dar-
stellen lässt.
Klinischer Fall  Die 36-jährige Patientin erhielt bei exophytisch wachsenden 
Tumor der Zervix uteri die radikale Hysterektomie mit Lymphknotenstaging, 
da zunächst differentialdiagnostisch ein Endometriumkarzinom nicht ausge-
schlossen werden konnte. Nach endgültiger histologischer Diagnose eines 
adenosquamösen Zervixkarzinoms (postoperative Tumorklassifikation pT2a2, 
pN1 (9/52 LK), L1, V0, Pn1, G3; FIGO IIA2; R1) folgte eine adjuvante Radioche-
motherapie aufgrund der postoperativen Befunde. Bei einem nach 4 Jahren 
eingetretenen zystisch-soliden abdominalen Rezidiv wurde angesichts der 
klinischen Symptomatik ein palliatives operatives Tumordebulking ohne mak-
roskopische Komplettresektion durchgeführt. Unter Systemtherapie mit Ci-
splatin, Paclitaxel und Bevacizumab zeigte sich nach fünf Zyklen ein Progress. 
Analog zur CheckMate 358 Studie [2] wurde die Therapie mit Nivolumab (1 
mg/kg Körpergewicht i.v.) und Ipilimumab (3 mg/kg Körpergewicht i.v.) q3w 
für 4 Zyklen, gefolgt von Nivolumab q2w (240 mg abs. i.v.) begonnen.
Nach 35 Monaten und 72 Zyklen Nivolumab zeigt sich eine computertomogra-
phische Komplettremission. Es trat jedoch eine akute Nierenfunktionsver-
schlechterung ein, die bei bekannter fixierter Nierenbeckenektasie am ehesten 
auf eine prä- und intrarenale Genese mit immunvermittelter interstitieller 
Nephritis zurückzuführen ist. Eine Nierenbiopsie wurde durch die Patientin 
abgelehnt. Nach Beendigung der Immuntherapie und Einleitung einer proba-
torischen Kortikosteroid-Therapie, sowie Harnableitung besserten sich die 
Nierenretentionsparameter. Sobald nephrologisch vertretbar, wird eine Re-
Induktion der Nivolumab-Erhaltungstherapie angestrebt.
Zusammenfassung In der beschriebenen Falldarstellung konnte ein außerge-
wöhnliches Ansprechen auf die ICI-Kombination Nivolumab und Ipilimumab 
des rezidivierten Zervixkarzinoms beobachtet werden. Die Einbindung von ICI 
in Therapiekonzepte des Zervixkarzinoms bietet die Möglichkeit von langen 
Remissionen. Immunvermittelte Nebenwirkungen, wie beispielsweise die in-
terstitielle Nephritis, müssen rechtzeitig erkannt und therapiert werden.
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P43  Peritoneal metastasiertes epitheloides malig-
nes Mesotheliom bei einer 38-jährigen Patientin – 
ein Zufallsbefund bei laparoskopischer Sterilitätsab-
klärung
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Einleitung  Das maligne Mesotheliom ist eine seltene Tumorentität, die von 
der Serosa von Pleura, Peritoneum, Perikard oder der Tunica vaginalis testis 
ausgeht. Es betrifft Männer bis zu 3-4 häufiger und geht in bis zu 70-80 Prozent 
von der Pleura aus [1]. Nur 10-15 % der ungefähr 3200 Mesotheliome, die jähr-
lich in den USA diagnostiziert werden, betreffen das Peritoneum [2, 3]. In der 
Pathogenese wird die Exposition gegenüber Asbest diskutiert [1–3].
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Material und Methodik  Vorstellung einer 38-jährigen Patientin aus Nigeria 
(sowie Literaturrecherche) mit epitheloidem malignen peritonealen Mesothe-
lioms (low grade) und die nicht ganz einfache Differenzialdiagnose zum beni-
gnen Adenomatoidtumor.
Fallvorstellung  Vorstellung der Patientin zur diagnostischen Laparoskopie 
wegen sekundärer Sterilität (IG 0P, Z.n. Interruptio). Hierbei wurde ein paratu-
barer, rundlicher Tumor rechts exzidiert, der histologisch zunächst als benigner 
Adenomatoidtumor eingestuft wurde. Wegen weiter bestehender Sterilität 
wurde 4 Monate im Rahmen einer erneuten Laparoskopie mit Chromopertu-
bation eine deutlich tumorös verdickte Tube rechts und auffällige peritoneale, 
rötliche Herde gesehen. Der ganz offensichtliche Funktionsverlust der rechten 
Tube führte zur Salpingektomie rechts und Gewebeproben vom Peritoneum. 
Die Chromopertubation der makroskopisch unauffälligen linken Seite war ne-
gativ. Die Veränderungen an Tube und Peritoneum wurden nun von der Patho-
logie Starnberg und Professorin Dr. Andrea Tannapfel (Referenzpathologin der 
Universitätsklinik der Ruhr-Universität Bochum,) als Tumorinfiltrate eines epi-
theloiden malignen Mesothelioms low grade/adenomatoider Subtyp einge-
stuft.
Ergebnisse  Das peritoneale maligne Mesotheliom ist eine sehr seltene und 
aggressive Tumorentität. Die Inzidenz in Deutschland liegt jährlich zwischen 
0.3 – 0.5 / 100000 [4]. Aufgrund der geringen Inzidenz gibt es keine kontrol-
lierten prospektiven Studien zur Behandlung, lediglich wenige retrospektive 
Kohortenstudien. Histologisch wird das peritoneale maligne Mesotheliom in 
einen epitheloiden, sarkomatoiden und biphasischen Subtyp eingeteilt. Der 
hier vorliegende epitheloide Subtyp umfasst über 75 % der peritonealen mali-
gnen Mesotheliome und hat die beste Prognose. Das durchschnittliche medi-
ane Überleben beträgt nach ausgedehnter Chirurgie und adjuvanter Chemo-
therapie dennoch nur 55 - 67 Monate [5, 6].
Schlussfolgerung  Nach Diagnose und Tumorstaging wurde die Patientin im 
molekularen Tumorboard der Ludwig-Maximilians-Universität München vor-
gestellt. Die endgültige Therapieempfehlung steht noch aus. Ob eine frühere 
Asbest-Exposition bestand oder ein häufig in malignen peritonealen Mesothe-
liomen mutiertes Suppressor Gen namens BRCA-assoziiertes Protein 1 (BAP1) 
nachweisbar ist, wird derzeit geklärt [7]. Zudem auch die Frage, ob hier der 
zunächst diagnostizierte Adenomatoidtumor in das peritoneal malignes Me-
sotheliom überging oder ein primäres peritoneales maligne Mesotheliom vor-
liegt. Beide Möglichkeiten wurden bislang sehr selten in der Literatur beschrie-
ben [8, 9].
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Einleitung  Maligne Tumore der Gebärmutter gehören zu den vierthäufigsten 
Malignomen der Frau. Das Endometriumkarzinom ist der häufigste maligne 
Tumor des weiblichen Genitaltrakts und wird in über 90 Prozent bei postme-
nopausalen Frauen diagnostiziert [1]. Drei bis neun Prozent aller Uterusmalig-
nome sind Uterussarkome. Der uterine Befall eines diffusen großzelligen B-Zell-
Lymphoms (DLBCL) ist sehr selten und es gibt nur wenige Daten, die den Verlauf 
solcher Fälle beschreiben [2, 3].
Fallpräsentation  Vorstellung einer 85-jährigen Patientin mit unklarem Be-
ckentumor. Zuvor erfolgte über die urologische Abteilung eine Harnleiterschie-
nung bei ausgeprägter Hydronephrose und eine Bildgebung mittels MRT des 
Beckens und CT-Thorax. Bei der Patientin bestand keine vaginale Blutung und 
eine bis zu diesem Zeitpunkt unauffällige gynäkologische Anamnese. Klinisch 
zeigten sich ausgeprägte Beinödeme, palpatorisch derbe Verhärtungen im 
kleinen Becken, die Portio war nicht einstellbar. In der Narkoseuntersuchung 
und diagnostischen Laparoskopie zeigte sich ein lokal weit fortgeschrittener 
Uterustumor, der unmittelbar vor der Perforation in die Vagina stand, das Pa-
rametrium breit bis zur Beckenwand infiltrierend, mit einer sehr hohen Blu-
tungstendenz und Kontaktvulnerabilität. Die pathologische Untersuchung der 
intraoperativ entnommenen Proben offenbarte, dass es sich um ein aggressives 
diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom (Nicht-Keimzentrumstyp) handelte. Die 
Patientin wurde daraufhin onkologisch angebunden und erhält eine R-CHOP 
Erstlinienchemotherapie.
Zusammenfassung Die Inzidenz für ein DLBCL liegt bei Frauen bei etwa 4,6 
pro 100.000 Personen, davon entfallen etwa zwei bis vier Prozent auf primäre 
DLBCL der weiblichen Geschlechtsorgane [4]. Das primäre DLBCL des weibli-
chen Genitaltrakts ist daher eine extrem seltene Entität mit unspezifischen 
klinischen Symptomen, wie abnormalen vaginalen Blutungen und Harnwegs-
obstruktionen und erschwert somit die Differentialdiagnose. Der PAP-Abstrich 
ist für die Diagnostik nicht geeignet da es sich beim uterinen DLBCL um eine 
stromale und nicht epitheliale Erkrankung handelt. Die Diagnostik erfolgt daher 
mehrheitlich im Rahmen des operativen Stagings. Die Therapie ist üblicherwei-
se eine Chemotherapie (R-CHOP), prognostische Faktoren sind bisher nicht 
umfassend analysiert [5]. Die Heilungsrate beim DLBCL liegt zwischen 50 und 
87 Prozent. Das progressionsfreie Überleben beim therapierten primären ute-
rinen DLBCL dürfte schlechter sein, ist aber aufgrund der wenig beschriebenen 
Fälle und der dünnen Datenlage bisher nicht eindeutig nachgewiesen [6].
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Einleitung  Die notfallmäßige Vorstellung der 26-jährigen Nulligravida erfolg-
te auf Grund eines riesigen zystischen Unterbauchtumors.
Anamnestisch war vor 6 Jahren im Ausland eine ovarielle Zystenexstirpation 
am ehesten links via Unterbauch-Querlaparotomie durchgeführt worden, da-
rüber hinaus bestanden keine Voroperationen oder Vorerkrankungen. In der 
Speculumeinstellung konnte die Portio bei Verdrängung durch den Unter-
bauchtumor nicht dargestellt, sondern lediglich palpatorisch eingeebnet ge-
tastet werden. Sonographisch war die zystisch solide Raumforderung bis in den 
Oberbauch reichend, der Uterus nicht sicher abgrenzbar.
Im extern durchgeführten CT-Abdomen zeigte sich eine glatt begrenzte zys-
tisch septierte gemischt solide-liquid/muzinöse Raumforderung von knapp 
20x16x30 cm ausgehend vom kleinen Becken und bis in den Oberbauch rei-
chend. Primärlokalisation unklar (▶Abb. 1).

Nach einer ausführlichen Aufklärung wurde eine Explorativlaparotomie bis zum 
Xiphoid mit aufwendiger Adhäsiolyse, Ureterolyse linksseitig, Adnexektomie 
linksseitig und Zytologie aus dem Douglassekret durchgeführt. Bei der Entnah-
me des riesigen Tumors kam es zur Eröffnung einer Zystenkammer mit Entlee-
rung von klarer Flüssigkeit. Im intraoperativen Schnellschnitt ergab sich der 
Verdacht auf einen muzinösen Boderlinetumor. Daher folgte noch die infrako-
lische Omentektomie, Appendektomie und Entnahme von peritonealen Pro-
beexzisionen aus den parakolischen Rinnen beidseits. Das rechte Ovar konnte, auch 
in Hinblick auf das Alter der Patientin, zunächst erhalten werden (▶Abb. 2).

▶Abb. 1    CT des Abdomens.

Die Histologie ergab ein muzinöses Adeno-Carcinom des Ovars vom expansilen 
Typ auf dem Boden eines muzinösen Borderline-Tumors bei intakter, tumor-
freier Präparatoberfläche:
p T 1c1 p N X M X; G 1 L 0 V 0 R 0
Ergebnisse  Nach interdisziplinärer Fallbesprechung in unserer Tumorkonferenz 
erging formal die Empfehlung zur Komplettierungsoperation. Da auf Grund 
des jungen Alters der Patientin der Wunsch nach einem Fertilitätserhalt be-
stand, kann dies auch nach Realisierung der Familienplanung erfolgen. Hier 
muss jedoch auf das erhöhte Rezidivrisiko hingewiesen werden [1].
Es wurde die adjuvante Therapie mit 6 Zyklen Carboplatin mono [2] und Hin-
zunahme eines GnRH-Analogons empfohlen. Zudem erfolgt im Rahmen der 
postoperativen Kontrolluntersuchung eine erneute Abklärung der Cervix mit 
Pap-Abstrich und HPV-Status [3].
Zusammenfassung  Borderlinetumore des Ovars sind nicht invasive Neopla-
sien, die eine Zwischenstufe von invasiven Karzinomen und benignen Zystade-
nomen einnehmen. Es werden sechs histologische Subtypen unterschieden. 
Der seröse Subtyp mit ca. 50-55 % und der muzinöse mit 40-45 % sind die beiden 
häufigsten. Letztere haben eine sehr gute Prognose, da sie fast immer unilateral 
und im FIGO-Stadium 1 auffallen. Dennoch ist auf Grund der deutlichen Hetero-
genität der Ausschluss eines invasiven Karzinoms führend [3, Seite 52].
Differentialdiagnostisch sollten anderweitig lokalisierte muzinöse Tumore aus-
geschlossen werden. Dabei können immunhistochemische Untersuchungen 
zur Identifikation von extraadnexalen Primärtumoren, zum Beispiel aus dem 
oberen und unteren GI-Trakt, der Zervix, dem Endometrium, sehr hilfreich sein. 
Dazu wird ein Panel aus CK7, CK20, CDx2, p16 und SATB2 sowie gegebenenfalls 
eine HPV- Analyse empfohlen [3, Seite 51].
Insbesondere da die letzte Krebsvorsorge beim Gynäkologen bei unserer Pati-
entin anamnestisch nicht eruierbar und die Portio uteri auf Grund des Tumors 
nicht einsehbar war, müssen weitere Abklärungen mittels Speculumeinstellung, 
Pap-/HPV-Abstrich und Transvaginalsonographie erfolgen.
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▶Abb. 2    Intraoperativer Situs.

737



Geburtsh Frauenheilk 2023; 83: 708–762 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

Abstracts | BGGF & OEGG 2023

P46  ZKI-basierte Auswertung von Real-World- 
Daten neoadjuvant vorbehandelter Patientinnen mit 
Zervixkarzinom
Autoren Troidl M3, Bittrich M1, Puppe F2, Krebs M4, Krebs J2, Schlaiß T3

Institute 1 Medizinische Klinik und Poliklinik II, Universitätsklinik 
Würzburg; 2 Lehrstuhl für Informatik VI, Universität Würzburg; 3 Frauenkli-
nik und Poliklinik, Universitätsklinikum Würzburg, Würzburg; 4 CCC, 
Universitätsklinikum Würzburg, Würzburg
DOI 10.1055/s-0043-1768842
Einleitung  Natürliche Sprachverarbeitung (Natural Language Processing, NLP) 
umfasst eine Teildisziplin der künstlichen Intelligenz, die natürliche Sprache 
durch einen computerbasierten Algorithmus verarbeitet. So können Informa-
tionen aus unstrukturierten, narrativen Texten wie ärztlichen Dokumenten 
automatisiert extrahiert werden [1]. NLP wird bereits in vielen klinischen Be-
reichen angewandt. Bislang ist die Forschung über den Einsatz von künstlicher 
Intelligenz im Allgemeinen oder spezifisch die NLP betreffend beim Zervixkar-
zinom limitiert.
Ziel dieser Arbeit ist die NLP-unterstützte Durchführung einer retrospektiven 
Studie zum Einsatz neoadjuvanter Chemotherapie bei der Behandlung des 
Zervixkarzinoms. Aktuell stellt diese Therapieoption keinen Standard dar [2].
Material und Methodik  Die Anwendung einer NLP basiert auf der Erstellung 
einer umfassenden Ontologie, respektive einer hierarchisch organisierten Wis-
sensdatenbank mit allen relevanten Parametern zur Klinik des Zervixkarzinoms 
[1]. Für die Durchsicht der medizinischen Befunde wurde ein regelbasiertes 
Informationsextraktionssystem (A rule based information extraction system; 
ARIES) eingesetzt [3]. Die NLP wurde an zufällig ausgewählten medizinischen 
Befunden trainiert und anschließend in ihrer Leistungsfähigkeit evaluiert. Um 
die Leistungsfähigkeit des NLP-Algorithmus zu überprüfen, werden die Mess-
größen Recall, Precision und F1 Score zur Evaluation herangezogen [4]. Die 
Precision oder auch positiver prädiktiver Wert gibt den Anteil der korrekt als 
positiv klassifizierten Ergebnisse bezogen auf die Gesamtheit aller als positiv 
vorhergesagten Ergebnisse an. Der Recall, auch bezeichnet als die Sensitivität 
oder Hit Rate, gibt den Anteil der korrekt als positiv klassifizierten Ergebnisse 
bezogen auf die Gesamtheit der tatsächlich positiven Ergebnisse an. Der F1 
Score bildet das harmonische Mittel der beiden Werte [1].
Es wurden 17 Patientinnen identifiziert, die im Rahmen der Therapie des Zer-
vixkarzinoms eine neoadjuvante Chemotherapie erhalten haben (NACT-Grup-
pe). Mithilfe des Propensity Score Matchings (PSM) wurde eine repräsentative 
Kontrollkohorte von 34 Patientinnen definiert (KTRL-Gruppe). Das PSM soll 
systematisch auftretende Unterschiede bekannter und unbekannter Merkma-
le beider Gruppen minimieren [5]. Die insgesamt 51 Patientinnen erhielten die 
Erstdiagnose Zervixkarzinom im Zeitraum 2013-2021. Die klinische Datenex-
traktion wurde durch die NLP und soweit notwendig manuell über SAP und 
OnkoStar unterstützt.
Die Datenauswertung fand mit Microsoft Excel Version 2208R für Microsoft, 
GraphPad Prism 9.4.1 für Microsoft und R Version 4.2.1 für Microsoft statt.
Ergebnisse  Die NLP zeigt in der Evaluation eine Precision von 0,96, einen Recall 
von 0,93 und einen F1 Score von 0,95.
Innerhalb der NACT-Gruppe erhielten insgesamt 13 Patientinnen eine adjuvan-
te Radiochemotherapie, eine adjuvante Chemotherapie, eine palliative System-
therapie oder eine Kombination dieser Therapieoptionen. Von den 17 Patien-
t innen  der   NACT-Gruppe  wurden  bei   15   (88 %)   unerwünschte 
Arzneimittelwirkungen (UAW) aufgrund der Toxizität der Chemotherapie be-
schrieben. Innerhalb der KTRL-Gruppe erhielten 17 der insgesamt 34 Patien-
tinnen eine adjuvante Radiochemotherapie, eine adjuvante Chemotherapie, 
eine palliative Systemtherapie oder eine Kombination dieser Therapieoptionen. 
Bei 8 dieser Patientinnen (47 %) der KTRL-Gruppe wurden Toxizitätskriterien 
apparent. Klinische Symptome aufgrund der Toxizität der Chemotherapie tra-
ten innerhalb der NACT-Gruppe signifikant häufiger auf (p-Wert: 0,03; KI 95 %).
Als besten Remissionsstatus erreichten 4 Patientinnen (24 %) der NACT-Grup-
pe die komplette Remission, 10 Patientinnen (59 %) die partielle Remission und 

drei Patientinnen (18 %) erhielten den Status einer stabilen Erkrankung. Inner-
halb der KTRL-Gruppe erzielten 6 Patientinnen (35 %) den Status einer kom-
pletten Remission, 5 Patientinnen (29 %) erreichten eine partielle Remission. 
Eine Patientin (6 %) zeigte weder eine komplette noch partielle Regression im 
Sinne einer stabilen Erkrankung. 3 Patientinnen (18 %) zeigten eine progredien-
te Erkrankung. Bei zwei Patientinnen (12 %) standen keine entsprechenden 
Angaben zur Verfügung. Die NACT-Gruppe erreichte eine Objective Response 
Rate (ORR) von 82 %, die KTRL-Gruppe 65 %.
Das progressionsfreie Überleben (Progression Free Survival, PFS) der NACT- 
Gruppe war im Median 8,5 Monate, das Gesamtüberleben 12,5 Monate länger 
als das der KTRL-Gruppe. Die Unterschiede sowohl im PFS (p-Wert 0,29; KI 95 %) 
als auch im OS (p-Wert 0,43; KI 95 %) waren nicht signifikant. Das Hazard Ratio 
für ein Versterben von Patientinnen der NACT-Gruppe im Vergleich zu Patien-
tinnen der KTRL-Gruppe betrug 0,59. Im lokal fortgeschrittenen Stadium (FIGO 
IB3-IVA) betrug das Hazard Ratio der NACT-Gruppe 0,42.
Zusammenfassung  Es wurde ein umfassendes NLP-System erstellt, die Leis-
tungsfähigkeit überzeugt mit einem F1-Score von 0,95. Die NLP kann durch 
automatisierte Datenextraktion manuellen Aufwand und Ressourcen bei der 
Durchführung klinischer Studien verringern. Eine wesentliche Einschränkung 
unserer NLP besteht in der Implementierung unserer Ontologie auf ausschließ-
lich deutsche Texte von Patientinnen, die am Universitätsklinikum Würzburg 
behandelt wurden. Zukünftige Arbeiten müssen sich darauf konzentrieren, 
bestehende Daten und mehrsprachige Ressourcen zu nutzen, um die NLP-
Nutzung in einem breiteren klinischen Kontext zu optimieren [6].
Bezüglich des klinischen Outcomes bei neoadjuvant vorbehandelten Patientin-
nen zeigt sich ein ambivalentes Bild. Patientinnen der NACT-Gruppe präsentie-
ren im lokal fortgeschrittenen Stadium ein geringeres Hazard Ratio für einen 
Progress (0,45) bzw. ein Versterben (0,42) im Vergleich zur Kontrollgruppe. 
Neoadjuvant vorbehandelte Patientinnen zeigen außerdem eine bessere ORR 
(82 %) im Vergleicht zur KTRL-Gruppe (65 %). Aufgrund der Toxizität der Che-
motherapie zeigen die Patientinnen nach der Neoadjuvanz ein statistisch sig-
nifikantes Auftreten von UAW.
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Einleitung Primäres Ziel der SerMa (Serom-Untersuchung nach operativem 
Mammaeingriff) Pilot-Studie war es, mögliche immunologische bzw. inflam-
matorisch Faktoren im Zusammenhang mit der Seromentstehung nach Mast-
ektomie und Erstdiagnose eines Mammakarzinoms zu identifizieren. Erste 
Daten wurden hierzu durch die Studiengruppe bereits publiziert. Von beson-
derem Interesse für die hier vorgestellte Arbeit ist die Untersuchung eines 
Zusammenhangs tumorbiologischer Eigenschaften und des Microenvironment 
mit einer postoperativen Seromentwicklung. Tumorassoziierte Makrophagen 
sind charakterisiert durch die Expression von CD68 und CD163.
Material und Methodik Bis dato gingen in die Auswertung 55 Patientinnen 
ein, welche Leitlinien-gerecht systemisch und lokal therapiert wurden. Die 
Mastektomiepräparate wurden histopathologisch ausgewertet. Zur Beantwor-
tung der Fragestellung wurden zwei Gruppen gebildet: Patientinnen mit Serom-
entstehung  und Patientinnen ohne Seromentstehung. An den Schnittpräpa-
raten wurden Makrophagen mit Hilfe der Antikörper gegen CD68 und CD163 
immunhistochemisch analysiert. Anschließend wurde die Anzahl der Makro-
phagen in unmittelbarer Tumorumgebung an drei für das jeweilige Präparat 
repräsentativen Stellen im gesamten Gesichtsfeld bei einer Vergrößerung von 
40x Objektiv manuell quantifiziert und für die folgenden statistischen Berech-
nungen der Mittelwert der drei Bereiche gebildet.
Ergebnisse Die Seromrate während des Zeitraums der Pilotstudie lag bei 
22,9 % aller Mastektomien.
Bei CD68 lag der Range zwischen 0 und 192 Makrophagen, der Mittelwert 
betrug 93 und der Median 90. Bei Patientinnen mit einer postoperativen Serom-
entwicklung war die Anzahl der CD68-positiven Makrophagen signifikant  
erhöht (p = 0,036) im Vergleich zu Patientinnen ohne Seromentwicklung.
Bei CD 163 lag der Range zwischen 0 und 195 Makrophagen, der Mittelwert 
betrug 52 und der Median 45. Auch hier war die Anzahl der CD163-positiven 
Makrophagen bei Patientinnen mit postoperativer Seromentwicklung signifi-
kant erhöht (p = 0,033) im Vergleich zu Patientinnen ohne Seromentwicklung.
Zusammenfassung Die genauen Ursachen der Serombildung sind trotz der 
Tatsache, dass diese eine der häufigsten Komplikationen von Mamma-Opera-
tionen darstellt, bisher noch nicht vollständig geklärt. Unsere Untersuchungen 
zeigen eine signifikante Korrelation der Makrophagenmarker CD68 und CD163 
mit einer postoperativen Seromentstehung in der Brust und untermauern da-
mit unsere ersten Ergebnisse zur Identifikation von Immunzellen in Seromflüs-
sigkeiten. Sie könnten der Grundstein für die Etablierung eines neuen prognos-
tischen Markers für die Seromentstehung bei Mammakarzinomen, die mittels 
Mastektomie therapiert wurden, sein. Bei einer Reihe von Tumorentitäten 
werden CD68 und CD163 bereits als neue prognostische Marker für das tumor-
freie Überleben und auch Gesamtüberleben diskutiert. Weitere Untersuch-
ungen an einem größeren Kollektiv laufen derzeit.
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Hintergrund Bisher liegen nur wenige Daten zu Brustkrebs bei Männern vor. 
Die Therapieempfehlungen orientieren sich hauptsächlich an denen für post-
menopausale Frauen. Die vorliegende Studie verglich klinische, histopatholo-
gische und therapeutische Faktoren sowie Überlebensraten zwischen Männern 
und Frauen mit bösartigen Neubildungen der Brust.
Methoden  In der vorliegenden Kohortenstudie wurden retrospektiv Daten 
aus 18 deutschen klinischen Krebsregistern ausgewertet. Eingeschlossen wur-
den 2 510 männliche und 307 634 weibliche Patienten mit bösartigen Neubil-
dungen der Brust.
Ergebnisse  Männer zeigten zum Zeitpunkt der Diagnose signifikant schlech-
tere prognostische Faktoren, z.B. höheres Stadium und positive Lymphgefäß-
invasion. Bei einer medianen Nachbeobachtungszeit von 8,8 Jahren betrug die 
5-Jahres-Gesamtüberlebensrate bei Frauen 80,4  % gegenüber 69,6  % bei Män-
nern. Die aus der univariablen Cox-Regression abgeleitete Hazard Ratio betrug 
1,759 (95  % KI: 1,652 – 1,873; p  <  0,001). In der multivariablen Cox-Regressi-
on mit Anpassung für Alter bei Diagnose, Tumorseite, Histologie, Stadium, 
Grading, lymphatische und venöse Invasion, Hormonrezeptorstatus, HER2/
neu, Ki-67 und Diagnosejahr war das Mortalitätsrisiko für Männer immer noch 
1,322-fach höher als bei Frauen (95  % KI: 1,241 – 1,407; p  <  0,001). Auch das 
rezidivfreie Überleben war bei Männern schlechter. Beim Vergleich system-
ischer Therapien in entsprechenden Indikationsgruppen waren die Behand-
lungsraten bei Männern um 9,5 % bis 23,8  % niedriger als bei Frauen. Die Ein-
beziehung systemischer Therapien in die multivariable Analyse änderte nichts 
am Unterschied des Mortalitätsrisikos zwischen Männern und Frauen. Aller-
dings wurde bei leitlinienkonformer Therapie bei Männern ein ähnlicher Über-
lebensbenefit wie bei Frauen beobachtet.
Diskussion Auch unter Berücksichtigung von unterschiedlichen Patienten- und 
Tumormerkmalen und Behandlungsraten bleibt das Sterberisiko bei Männern 
höher als bei Frauen. Andere Einflüsse wie Lebensstil oder biologische Faktoren 
könnten hierbei eine Rolle spielen.
Schlussfolgerungen Um die Ungleichheit zwischen dem Überleben bei Brust-
krebs zwischen Männern und Frauen zu erklären und mögliche Verbesserungen 
für männliche Patienten zu finden, sollten zukünftige Projekte Lebensstil und 
biologische Faktoren mit einbeziehen.

P49  Einfluss des Zeitintervalles bis zum Beginn der 
adjuvanten Chemotherapie auf das Gesamtüberle-
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karzinom
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Einleitung  Der optimale Zeitpunkt für den Beginn einer adjuvanten Chemo-
therapie ist bei Patientinnen mit triple negativem Mammakarzinom (TNBC) 
unbekannt. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den Einfluss des Zeitintervalles 
bis zum Beginn der adjuvanten Chemotherapie auf das Gesamtüberleben zu 
beurteilen.
Methoden Klinische Krebsregisterdaten von 245 Patientinnen mit Wohnort 
innerhalb der Oberpfalz und Niederbayern, deren Diagnosen eines TNBC vom 
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Tumorzentrum Regensburg im Zeitraum vom 01.01.2010 bis 31.12.2018 re-
gistriert wurde, wurden analysiert. Als Endpunkte der Analysen wurden das 
Gesamtüberleben, die Rezidivraten und das rezidivfreie Überleben festgelegt.
Ergebnisse  34 Patientinnen (13,9 %) erhielten innerhalb der ersten zwei Wo-
chen nach OP eine adjuvante Chemotherapie, 47 (19,2 %) innerhalb von 15-21 
Tagen, 49 (20,0 %) innerhalb 22-28 Tagen, 55 (22,4 %) innerhalb von 29-35 
Tagen, 28 (11,4 %) innerhalb von 36-42 Tagen und 32 (13,1 %) erhielten erst 
nach über sechs Wochen die adjuvante Therapie. Im Log Rank Test nach Mantel 
Cox zeigte sich, dass die Gruppe mit Systemtherapie innerhalb von zwei Wochen 
knapp nicht signifikant länger überleben als systemtherapierte Patientinnen 
nach sechs Wochen (p =  0,053). Die Gruppe 22-28 Tage zeigte ein signifikant 
besseres Überleben im Vergleich zu 29-35 Tagen (p  =  0,043) und gegenüber den 
erst nach mehr als 43 Tagen therapierten Patientinnen (p =  0,033, ▶Tab. 1).

▶Tab. 1    Paarweise Vergleiche des Überlebens (Log-Rank-Test).

 <  = 14 15-21 22-28 29-35 36-42  >  = 43

Letzte OP bis 
adjuvante 
Chemothera-
pie

p p p p p p

 <  = 14 ,067 ,928 ,084 ,746 ,053

15–21 ,067 ,053 ,961 ,249 ,599

22–28 ,928 ,053 ,043 ,732 ,033

29–35 ,084 ,961 ,043 ,202 ,650

36–42 ,746 ,249 ,732 ,202 ,120

 >  = 43 ,053 ,599 ,033 ,650 ,120

Zusammenfassung  Patientinnen mit einem verzögerten Therapiebeginn 
weisen tendenziell ein schlechteres Gesamtüberleben auf. Aufgrund der hohen 
Komplexität des Therapieumfangs mit Beratung, Therapieplanung und Durch-
führung ist es angeraten, die Behandlung in einem zertifizierten Brustzentrum 
durchzuführen mit entsprechenden Strukturen, um eine zügige Versorgung 
anzustreben.
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Einleitung  Im Kontext der sich konstant weiterentwickelnden Therapieopti-
onen des Mammakarzinoms gewinnt die neue HER2-low Subgruppe des hu-
manen epidermalen Wachstumsfaktor-Rezeptors 2 (HER2) zunehmend an 
Bedeutung. Antikörper-Wirkstoff-Konjugate zeigen in dieser Subgruppe viel-
versprechende Ergebnisse [1]. Etwa 50  % aller an Brustkrebs erkrankten Pati-
entinnen zeigen eine HER2-low Expression [2] . In der aktuellen Literatur exis-
tieren wenig belastbare Daten bezüglich der Konversion des HER2-Rezeptors 
von Primärtumor zu Fernmetastase unter palliativer Erstlinientherapie.
Material und Methodik  Diese retrospektive Studie umfasste 756 Patientinnen 
der Universitäts-Frauenklinik Würzburg, welche im Zeitraum 1998 bis 2021 mit 
einem Mammakarzinom diagnostiziert wurden und im Verlauf eine oder meh-

rere Fernmetastasen entwickelten. Die Daten entstammten aus dem Krebsre-
gister Unterfranken und wurden mit elektronisch gespeicherten Patientenda-
ten vervollständigt. Der HER2-Status wurde gemäß der publizierten Leitlinien 
[3] durch das Pathologische Institut des Universitätsklinikums Würzburg be-
stimmt.
Ergebnisse  Der Anteil der HER2-low Mammakarzinome lag bei 39,3  % im Pri-
märtumor, bei 47,7  % im ersten Rezidiv und schließlich bei 47,8  % in einer 
zweiten Fernmetastase. Die HER2-positive Subgruppe vergrößerte sich im 
Krankheitsverlauf, wobei sich die HER2-negative Kohorte entsprechend ver-
kleinerte. Es konnte eine Assoziation (p  <  0.001) des Her2-low Subtypen und 
HR-positiven Mammakarzinomen nachgewiesen werden. Der Anteil von HER-
low vergrößerte sich in HR-positiven/Her2-negativen Mammakarzinomen im 
Laufe der Metastasierung (56,7 % – 64,1  % – 75,6  %). Dabei lag der Anteil der 
HER2-low-Expression im triple-negativen Subtypen initial bei 14,6  % und nahm 
kontinuierlich zu (48,2  % – 50  %). Ein Verlust der HER2-Ausprägung im Krank-
heitsverlauf korrelierte statistisch signifikant mit einem besseren OS (Hazards 
Ratio 0,533, 95 %-KI [0,316, 0,898], p  =  .018). So wies die Gruppe mit einer 
HER2-Konversion zu einer schwächeren Ausprägung im direkten Vergleich zur 
Gruppe mit einer Her2-Konversion zu einer stärkeren Ausprägung ein 21,0 
Monate längeres Überleben auf (p  =  0.177). Kein klinisch-pathologischer oder 
therapeutischer Faktor konnte als signifikanter Einflussfaktor auf eine Konver-
sion im HER2-Rezeptor identifiziert werden.
Zusammenfassung  Eine konstante Zunahme der HER2-Expression im Verlauf 
der fortgeschrittenen Brustkrebserkrankung wurde beobachtet. Die Wieder-
holung der Rezeptorbestimmung im metastasierten Mammakarzinom und 
eine trichotome Betrachtung des HER2-Rezeptors wird in Anbetracht neuer 
Therapieoptionen zunehmend an Bedeutung gewinnen.
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P51  Die Rolle von microRNAs von Brustkrebszellen 
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Einleitung Hirnmetastasen sind die schwerwiegendste Art von Metastasen 
bei Brustkrebs. Sie sind mit einer deutlich eingeschränkten Lebensqualität und 
einem sehr schlechten Gesamtüberleben verbunden. Exosomen, ein Subtyp 
extrazellulärer Vesikel, werden von allen Arten von Zellen, einschließlich Tu-
morzellen, freigesetzt und spielen eine Rolle bei der Zell-Zell-Kommunikation. 
Exosomen enthalten unter anderem mRNAs und microRNAs (miRs), sie können 
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von anderen Körperzellen aufgenommen werden und ihre aktiven Moleküle 
können zelluläre Prozesse der Zielzelle beeinflussen. MiRs fördern die Tumor-
entwicklung, indem sie mRNAs hemmen, die für Suppressorproteine kodieren. 
Eine Dysregulation von miRs beeinträchtigt das Zellwachstum, die Zelldifferen-
zierung und die Apoptose. Im Vorfeld dieser Studie konnten wir in einer Kohor-
te von Patientinnen mit zerebral metastasiertem Mammakarzinom spezifische 
miRs identifizieren, die die Integrität der Blut-Hirn-Schranke (BHS) beinträch-
tigen und somit die zerebrale Metastasierung fördern könnten (Curtaz et al., 
2022). Daher wurden in der hier durchgeführten Studie die Auswirkungen einer 
Überexpression der ausgewählten miRs auf die BHS-Eigenschaften untersucht.
Material und Methodik Um die miR-Auswirkung auf die BHS zu untersuchen, 
wurde eine stabile Endothelzelllinie hCMEC/D3 mit Überexpression vom hsa-
miR-576-3p oder hsa-miR-130a-3p etabliert. Die Zelllinien wurden mit qPCRs 
validiert. Anschließend erfolgte die funktionelle Charakterisierung der neu 
etablierten Zelllinien mittels Proliferationsassays, Zellviabilitätsassays, Messung 
des transendothelialen Widerstands und der Permeabilität.
Ergebnisse  Die transfizierten hCMEC/D3-Zelllinien zeigten eine erhöhte Ex-
pression von hsa-miR-576-3p und hsa-miR-130a-3p. Die Überexpression von 
hsa-miR-576-3p in hCMEC/D3 Endothelzellen zeigte signifikante Auswirkung 
auf die Proliferationsrate, metabolische Aktivität der Zellen und die Barriere-
eigenschaften. Die Überexpression von hsa-miR-130a-3p führte zu keinen si-
gnifikanten Veränderungen des Phänotyps [1].
Zusammenfassung  Unsere Hypothese, dass bestimmte miRs in Exosomen 
von Brustkrebspatientinnen die Durchlässigkeit der BHS beeinflussen und somit 
die spätere Hirnmetastasierung fördern können, wurde durch die hier vorge-
stellten In-vitro-Versuche bestätigt. Der Einfluss bestimmter miRs als poten-
zielle zukünftige diagnostische und therapeutische Anwendung konnte somit 
aufgezeigt werden und soll daher weiterhin als Forschungsansatz für eine mög-
liche neue Option in der Therapie von Brustkrebs-Hirnmetastasen dienen.
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P52  Prognose der im Brustzentrum am Klinikum 
Nürnberg zwischen 2015 und 2019 behandelten 
Patientinnen mit der Erstdiagnose eines HR + /
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Einleitung  Brustkrebs ist der häufigste bösartige Tumor der Frau. Den am 
weitesten verbreiteten Subtyp stellt dabei das hormonrezeptor-positive (HR + ) /  
HER-2-negative (HER2-) Mammakarzinom dar. Sobald Fernmetastasen vorlie-
gen ist die 5-Jahresüberlebensrate gering. Deshalb stellt die Therapie in dieser 
Situation eine besondere Herausforderung dar und ist Gegenstand zahlreicher 
Forschungsarbeiten und Studien.
2015 wurde Palbociclib als das erste Arzneimittel der Medikamentengruppe 
der CDK4/6-Inhibitoren bei HR + -fortgeschrittenem Brustkrebs zugelassen. Ein 
Vergleich aktueller Studien zeigt eine gleichwertige Wirksamkeit der Kombi-
nationstherapie mit CDK4/6-Inhibitoren plus Hormontherapie im Vergleich zur 
herkömmlichen Chemotherapie und eine verbesserte Wirksamkeit im Vergleich 
zur Hormontherapie alleine bei insgesamt sehr guter Verträglichkeit. Aus die-

sem Grund hat seit Einführung dieser Medikamentengruppe ein Wandel in der 
Therapieempfehlung dieser Patientinnen stattgefunden.
Eine Voruntersuchung am Brustzentrum des Klinikums Nürnberg, als eines der 
großen zertifizierten Brustzentren in Deutschland, hat eine entsprechende 
Verschiebung in der Erstlinientherapie seit Einführung des CDK4/6-Inhibitors 
Palbociblib im Jahr 2015 gezeigt: Statt einer endokrinen Monotherapie oder 
Chemotherapie erhielten die dort zwischen 2015 und 2019 wegen eines me-
tastasierten HR + /HER2-neg. Mammakarzinoms behandelten Patientinnen 
(n = 91) zunehmend eine Kombinationstherapie mit CDK4/6-Inhibitoren und 
einer endokrinen Therapie, was sich mit den Empfehlungen der internationalen 
Leitlinien deckt.
Ziel dieser Forschungsarbeit ist es nun vor diesem Hintergrund, diese im Brust-
zentrum behandelten Patientinnen im Hinblick auf ihre Prognose in Abhängig-
keit der gewählten Therapie zu analysieren und mit anderen entsprechenden 
aktuellen Studien zu vergleichen [1–7].
Material und Methodik  Die Untersuchung erfolgt anhand einer retrospekti-
ven Datenanalyse. Die Daten werden dabei sowohl mittels elektronischer Akten 
als auch Papierakten erhoben. Zur Vervollständigung der Daten wird ggfs. 
zusätzlich eine telefonische Kontaktaufnahme mit Patientinnen oder deren 
Hausarzt erfolgen und ggfs. mit Fragebögen gearbeitet.
Es werden Daten der insgesamt 91 zwischen 2015 und 2019 am Brustzentrum 
Klinikum Nürnberg behandelten Patientinnen mit Erstdiagnose eines metas-
tasierten HR + /HER2-negativem Mammakarzinom erhoben.
Die Überlebensdaten (Progressionsfreies Überleben, Gesamtüberleben) sollen 
statistisch ausgewertet werden. Darüber hinaus sollen unter dem Aspekt der 
Verträglichkeit die Nebenwirkungen der Therapien ausgewertet und verglichen 
werden. Anschließend sollen unsere Ergebnisse mit aktuellen Studiendaten 
verglichen werden.
Ergebnisse  Die Ergebnisse werden aktuell ausgewertet
Zusammenfassung  Eine Follow-Up-Analyse der im Brustzentrum am Klinikum 
Nürnberg behandelten Patientinnen mit der Erstdiagnose eines HR + /HER-2-
neg Mammakarzinoms zwischen 2015-2019 seit Zulassung der CDK4/6- Inhi-
bitoren:
Wie ist das Gesamt- und Rezidivüberleben bei Behandlung mit CDK4/6 Inhibitor  +  
endokrine Therapie versus endokrine Monotherapie versus Chemotherapie?
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Einleitung  Studienziel ist die Evaluation positiver Versorgungseffekte der App 
bei Mammakarzinompatient*innen. Untersucht wird der Zusammenhang zwi-
schen psychischer Belastung und App-Nutzungsverhalten unter Berücksichti-
gung des Alters.
Material und Methodik  Die digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) PINK! Coach 
dient als Therapie- und Nachsorgebegleitung von Mammakarzinompatient*innen. 
Durch Patientenedukation und Verhaltensänderung bzgl. Ernährung, Bewe-
gung und mentaler Gesundheit zielt sie auf Gesundheitskompetenzverbesse-
rung, Therapieadhärenz sowie einen nachhaltigen Lebensstilwandel ab. Die 
Studie “Evaluation positiver Versorgungseffekte des zertifizierten Medizinpro-
duktes PINK! Coach im Rahmen einer multizentrischen, randomisiert kontrol-
lierten, klinischen Studie” wurde zweiarmig, prospektiv, als open-label, strati-
fiziert-randomisiert mit 436 Patient*innen von 09/2022 bis 01/2023 an 7 
Prüfzentren durchgeführt. Patient*innen jeden Alters mit histologisch gesi-
chertem Mammakarzinom (EBC / MBC) wurden eingeschlossen, die zum Re-
krutierungszeitpunkt mind. 12 Wochen in Therapie waren oder in die Nachsor-
ge entlassen wurden. Die Interventionsgruppe erhielt die App direkt nach 
Randomisierung, die Kontrollgruppe nach 12 Wochen.
Ergebnisse  Basierend auf Ergebnissen der vorausgegangenen Pilotstudie, 
erwarten wir bei Patient*innen durch die App-Nutzung eine Reduktion der 
psychischen Belastung. Der Literatur folgend antizipieren wir eine Korrelation 
zwischen jüngerem Alter und einer intensiveren App-Nutzung. Die höhere Nut-
zungszeit könnte einhergehen mit einer stärkeren Reduktion der psychischen 
Belastung. Erste Studienergebnisse werden auf dem Kongress präsentiert.
Zusammenfassung  Wir überprüfen, ob jüngere App-Nutzer*innen durch ein 
intensiveres Nutzungsverhalten stärker von einem digitalen Therapiebegleiter 
bzgl. psychischer Belastung profitieren. Dies hat Implikationen auf die zukünf-
tige App-Gestaltung und Kommunikation, um ältere Nutzergruppen gezielter 
einzubeziehen und Effekte entsprechend zu steigern.
Interessenskonflikt  Pia Wülfing: Founder and CEO of PINK!
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Einleitung  Die Empfehlung zur humangenetischen Testung bei Mammakar-
zinom gewinnt immer mehr an Bedeutung – sowohl aus prophylaktischen als 
auch aus therapeutischen Überlegungen [1, 2]. Wenn im Rahmen der human-
genetischen Testung eine genetische Veränderung nachgewiesen wird, handelt 
es sich in den meisten Fällen um eine singuläre Mutation in einem der beiden 
Hochrisikogenen BRCA1 oder BRCA2. Nur in 0,3 % dieser findet sich eine trans-

heterozygote Mutation, also das Vorliegen einer Mutation sowohl im BRCA1- als 
auch BRCA2-Gen [3]. Zur Klinik dieser Patientinnen ist bisher nur sehr wenig 
bekannt.
Fallvorstellung  Bei der 26-jährigen Patientin (Tochter) war vor mehreren Mo-
naten ein triple-negatives Mammakarzinom (TNBC) rechts diagnostiziert wor-
den, aktuell erfolgte die leitliniengerechte neoadjuvante Chemotherapie. Ihre 
Mutter war im Alter von 35 Jahren an einem TNBC links und mit 42 Jahren an 
einem TNBC rechts erkrankt. Eine humangenetische Testung war bislang nicht 
erfolgt.
Da in der Familie mütterlicherseits (Tante der Mutter, Erstdiagnose Mamma-
karzinom im 85. Lebensjahr) eine pathogene BRCA2-Mutation (GC-HBOC Class 
5) bekannt war, wurden zunächst beide gezielt per Sanger-Sequenzierung ge-
testet [1]. Bei der Mutter erfolgte der Nachweis einer pathogenen Keimbahn-
mutation im Exon 11 des BRCA2-Gens ((NM_000059.3, GC-HBOC Class 5), 
heterozygote Deletion eines Nukleotids (c.2603del), entsprechend einem 
vorzeitigen Stopp-Signal an der Aminosäureposition 873, p.(Thr868llefs * 6)). 
Bei der Tochter hingegen zeigte sich diese nicht. Daher erfolgte bei ihr die NGS 
(Next generation sequencing)-Paneltestung und es gelang der Nachweis einer 
pathogenen Keimbahnmutation im Exon 11 des BRCA1-Gens (Genbank: 
NM_007294.3, GC-HBOC Class 5), einer heterozygoten Deletion von 5 Nukle-
otiden (c.3700_3704del), entsprechend einem vorzeitigen Stopp-Signal an der 
Aminosäureposition 1241, p.(Val1234GInfs * 8).
Aufgrund der Diskrepanz der beiden Befunde (pathogene Keimbahnmutation 
im BRCA2-Gen bei der Mutter, pathogene Keimbahnmutation im BRCA1-Gen 
bei der Tochter) wurde der Vater der Tochter genetisch untersucht, wobei sich 
keine pathogene Keimbahnmutation in den entsprechenden Hochrisikogenen 
zeigte. Deshalb wurde die Blutprobe der Mutter erneut getestet und es zeigte 
sich zusätzlich die bereits bei der Tochter bekannte pathogene Keimbahnmu-
tation im Exon 11 des BRCA1-Gens (Genbank: NM_007294.3, GC-HBOC Class 
5), entsprechend einer heterozygoten Deletion c.3700_3704del mit einem 
vorzeitigen Stopp-Signal an der Aminosäureposition 1241, p.(Val1234GInfs * 8).
Diskussion  Gemäß den gültigen Einschlusskriterien [1] hat aus heutiger Per-
spektive bereits eine Indikation zur humangenetischen Abklärung zum Zeit-
punkt der Diagnosen der Mutter bestanden. Durch eine Testung der Mutter, 
hätte durch prophylaktische Operationen ggf. das Zweitkarzinom und die Er-
krankung der Tochter verhindert werden können.
Bei einer Testung nach Bekanntwerden der genetischen Mutation ihrer Tante 
wäre die Mutter auf die bereits familiär bekannte BRCA2-Mutation getestet 
worden. Diese Mutation wäre vermutlich als hinreichende Erklärung für die 
Entstehung der Karzinome angesehen worden.
Der Tochter wäre bei nicht informativem BRCA2-Genbefund eine intensivierte 
Früherkennung ab dem 30. Lebensjahr (iFNP Risikogruppe 3) empfohlen wor-
den. Das statistische Risiko unter 30 Jahren an einem Mammakarzinom zu er-
kranken ist selbst mit einer pathogenen Keimbahnmutation im BRCA1/2-Gen 
gering und beträgt ca. 4 % [2]. Eine prophylaktische kontralaterale Mastektomie 
sollte mit der Patientin diskutiert werden. Es konkurrieren das Lokalrezidiv- und 
Fernmetastasierungsrisiko mit dem kumulativen Risiko für ein kontralaterales 
Karzinom von ca. 60 % [2, 4].
Insgesamt ist das gleichzeitige Vorliegen von zwei pathogenen Keimbahnmu-
tationen in den BRCA-Genen ein sehr seltener Fall [3]. Es ist davon auszugehen, 
dass der klinische Phänotyp eher einer pathogenen Mutation im BRCA1-Gen 
entspricht, auch wenn die Tumorcharakteristika, wie der Hormonrezeptorsta-
tus, sich am ehesten wie ein Mittel aus BRCA1- und BRCA2 verhalten. Einen 
Anhalt für eine Multiplikation der beiden Risiken besteht nicht [3].
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Einleitung  Die deutsche S3-Leitlinie Brustkrebs empfiehlt eine bedarfs- und 
risikoadaptierte Nachsorge nach Abschluss der kurativen Primärbehandlung 
[1]. Derzeit fehlen jedoch evidenzbasierte Konzepte in Deutschland, um eine 
solche individualisierte Nachsorge in die Praxis umzusetzen.
Material und Methodik  BETTER-CARE ist eine zweiarmige, Cluster-randomi-
sierte kontrollierte komplexe Interventionsstudie, die im Rahmen des Innova-
tionsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gefördert wird (Re-
gistrierung: DRKS00028840).
Der primäre Endpunkt ist der globale Gesundheitsstatus und die Lebensquali-
tät gemessen durch eine Subskala des EORTC QLQ-C30. Sekundäre Endpunkte 
umfassen die Therapieadhärenz, die Therapiekomplikationen (u.a. Fatigue, 
Neurotoxizität, Kardiotoxizität), psychische Komorbiditäten, die Teilnahme am 
Arbeitsleben sowie die Folgekosten. Die Erfassung der Parameter findet anhand 
von standardisierten Fragebögen zum Zeitpunkt des Einschlusses, bei der 
Baseline-Visite, sowie 12 Monate später bei der Follow-Up-Visite an den Kont-
roll- und Interventionszentren statt.
Der Anspruch der komplexen Intervention besteht darin, dass ein analoges 
Versorgungsnetzwerk mit innovativen digitalen Komponenten kombiniert wird 
und diese Strukturen unter Studienbedingungen in den Interventionszentren 
angewendet werden. Eine Komponente der komplexen Intervention ist der 
Aufbau eines multidisziplinären, regionalen Netzwerkes aus an der Nachsorge 
beteiligten Berufsgruppen, das von den Brustkrebszentren koordiniert und 
gepflegt wird. Das Studienpersonal erhält Schulungen zum Thema „motivie-
rende Gesprächsführung“ und führt regelmäßige telefonische Symptom- und 
Bedarfsabfragen durch, deren Inhalte und Frequenz an das Risikoprofil und an 
den individuellen Bedarf der Patient:innen angepasst ist. Bei angegebenem 
Bedarf nach Unterstützung erfolgt die Weiterleitung an die entsprechenden 
Anbieter in das BETTER-CARE-Netzwerk. Eine elektronische Patientenakte (ePA) 
dient der Dokumentation dieser Befragungen sowie der Kommunikation zwi-
schen allen Versorgern (▶Tab. 1,  2). Digitale Schnittstellen zwischen der ePA 
und der im klinikinternen Tumordokumentationssystem integrierten „Oncobox 
Brust“ von OncoZert ermöglichen den Import von relevanten Tumorbasisdaten 
in die ePA. Der Zugriff von niedergelassenen Ärzt:innen auf die ePA fördert und 

vereinfacht die Kommunikation zwischen den Brustzentren und den Nachsor-
genden. Um die Selbstwirksamkeit und -organisation der Patient:innen zu 
unterstützen wird ein BETTER-CARE-Nachsorgepass zur Verfügung gestellt. 
Eine für die Patient:innen optionale Interventionskomponente stellt eine Ap-
plikation für das Smartphone dar und gewährleistet ein kontinuierliches Moni-
toring des Gesundheitszustands über Fragebögen. Hierbei wird bei Übertretung 
von definierten Schwellenwerten in den Symptomkomplexen „Depression/
Angst“ eine psychologische just-in-time adaptive Intervention, basierend auf 
der Akzeptanz- und Commitment-Therapie am Smartphone, angeboten. Bei 
einem erhöhten Wert zum Thema „Fatigue“ erhalten die Patient:innen in der 
Applikation ein niederschwelliges Angebot eines psychoedukativen Tools zur 
Selbsthilfe.

▶Tab. 1  

Themengebiet Inhalt

Onkologische Medikation Therapieadhärenz

Therapieverzögerungen

Dosisreduktionen

Erhebung von Toxizitäten

Erkrankungs- und therapie-
bedingte Beschwerden

Wechseljahresbeschwerden

Lokale Beschwerden

Arthralgie, Myalgie

Psychische Beschwerden (Fatigue, 
Angst/Depression)

Körperliche Fitness

Neurotoxizität (nur Hochrisiko)

Kardiotoxizität (nur Hochrisiko)

Verdauungsbeschwerden (nur 
Hochrisiko)

Andere erkrankungs- und 
therapiebed. Beschwerden

Weiterleitung in das 
BETTER-CARE-Netzwerk

Grund der Weiterleitung

Fachrichtung / Berufsgruppe des 
Netzwerkpartners

Upload relevanter Befunde z.B. Labordaten

▶Tab. 2  

Patient:innenstratifikation und risikoadaptierte Befragungsintervalle 
in Abhängigkeit von der App-Nutzung

Hochrisikoprofil Indikation zur Chemothe-
rapie

Alle 3 Monate 
(bei 
App-Nutzung) 
bzw. 
monatlich 

G3-Tumor

Lymphknotenbefall

Her2neu- Positivität

Niedrigrisikoprofil Alle Anderen Alle 6 Monate 
(bei 
App-Nutzung) 
bzw. alle 3 
Monate

In der Kontrollgruppe findet die Regelversorgung unverändert nach Leitlinien 
statt.
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Ergebnisse Dreißig Brustkrebszentren wurden erfolgreich rekrutiert und ran-
domisiert. Schulungen der Zentren haben stattgefunden und die Symptom- 
und Bedarfsabfrage wurde erfolgreich in der ePA umgesetzt. Der Einschluss der 
ersten Patient:innen ist für März 2023 geplant.
Zusammenfassung  Ein positiver Ausgang der Studie könnte zu einer Imple-
mentierung der getesteten Interventionskomponenten in die Routinenachsor-
ge in Deutschland führen.
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Einleitung  Peripartale Kardiomyopathie (PPCM) ist definiert als akute Herzin-
suffizienz aufgrund einer Linksventrikel Dysfunktion mit einer linksventrikulä-
ren Auswurffraktion (LVEF) unter 45 %. Die Erkrankung tritt gegen Ende der 
Schwangerschaft und in den ersten Monaten postpartal auf. Die Pathogenese 
ist derzeit noch nicht geklärt, ebenso wie die Rolle von Gen-Varianten.[2] Die-
ser Fallbericht soll auf die Ausschlussdiagnose einer PPCM aufmerksam machen 
und auf eine genetische Prädisposition hinweisen. [1]
Material und Methodik  Wir beschreiben den Fall einer 33-jährigen Primipara 
mit Entwicklung eines kardiogenen Schocks vier Tage nach einer komplikati-
onslosen Sectio cesarea. Anschließend wird eine Übersicht über den momen-
tanen Wissenstand der PPCM dargestellt. Mögliche Differentialdiagnosen 
werden diskutiert.
Ergebnisse  Die Patientin erhielt neben der Therapie bei akuter Herzinsuffizienz 
Cabergolin sowie einen tragbarer Kardioverter/Defibrillator für 3 Monate. Acht 
Monate nach der Diagnosestellung war die Patientin bereits wieder symptom-
frei, die systolische Pumpfunktion sowie die Serumlevel von pro-BNP normali-
sierten sich. Aufgrund einer positiven Familienanamnese bezüglich Herzinsuf-
fizienz wurde eine genetische Analyse durchgeführt. Es zeigte sich die 
wahrscheinlich pathogene Genvariante d7627 dupA im TTN-Gen.
Zusammenfassung Dies ist ein Fallbericht über eine Patientin mit akuter Herz-
insuffizienz peripartal mit rascher Erholung der Linksventrikelfunktion. Patien-
tinnen mit suspizierter PPCM und positiver Familienanamnese sollten einer 
genetischen Testung unterzogen werden, um Aussagen über die Prognose 
nachfolgender Schwangerschaften treffen zu können.
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Einleitung  Das Cytomegalievirus (CMV) ist ein Beta-Herpesvirus der Familie 
der humanen Herpesviridae (HHV 5). Es ist der häufigste Erreger viraler konge-
nitaler Infektionen [1]. Eine CMV-Infektion in der Schwangerschaft kann die 
Gesundheit der betroffenen Feten stark beeinträchtigen [2]. Die CMV-Testung 
in der Schwangerschaft ist in Deutschland nach wie vor eine individuelle Ge-
sundheitsleistung (IGel). Ziel dieser Studie ist die Evaluation der Häufigkeit der 
Durchführung einer CMV-Diagnostik in der Schwangerschaft unter den sich in 
unserer Klinik zur Entbindung vorstellenden schwangeren Frauen.
Material und Methodik Die Daten von 1000 schwangeren Patientinnen im 
Alter von 17 bis 45 Jahre, die in unserer Klinik behandelt wurden, wurden ret-
rospektiv ausgewertet. Es wurde untersucht, ob in der Schwangerschaft ein 
CMV-Test erfolgt war und wenn Ja, wie sich die Ergebnisse darstellten.
Ergebnisse  403 (40,3 %) der Patientinnen hatten im Rahmen der Schwanger-
schaftsvorsorge einen CMV-Test erhalten. Von den 40,3 % der Patientinnen, die 
eine CMV-Diagnostik in der Schwangerschaft erhalten hatten, konnte bei 143 
(35,5 %) eine Immunität und bei 257 (63,8 %) diese nicht nachgewiesen werden. 
Drei (0,74 %) Patientinnen wiesen eine aktive Infektion auf.
Zusammenfassung  Die Seroprävalenz der CMV-Infektion ist weltweit sehr 
heterogen [3–5]. Obwohl CMV der häufigste Erreger viraler kongenitaler Infek-
tionen ist und schwerwiegende Folgen für die Gesundheit der betroffenen 
Neugeborenen haben kann, bleibt die CMV-Diagnostik eine individualisierte 
Gesundheitsleistung (IGeL) und wird bei dem Großteil der Schwangeren nicht 
durchgeführt. Die Frühdiagnostik und Hygienemaßnahmen sind bis heute nach 
wie vor die wichtigsten Präventionsmaßnahmen zur Vorbeugung der Serokon-
version der Mutter, solange keine Impfung als präventive Maßnahme einer 
vertikalen Transmission von Mutter zu Kind zur Verfügung steht.
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FV03  Signifikante Herunterregulierung von PD1 
und PD-L1 auf Makrophagen und Hofbauer-Zellen in 
der Plazenta von Patientinnen mit Präeklampsie
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Einleitung  Die Präeklampsie ist eine schwangerschaftsspezifische Erkrankung, 
die durch eine abnorme Plazentation, endotheliale Dysfunktion, systemische 
Entzündung und eine Störung des Immunsystems gekennzeichnet ist [1–5]. 
Ziel dieser Studie war es, das PD-1/PD-L1-System, ein wichtiges Immun-Check-
point-System, auf Makrophagen und Hofbauerzellen (HBC) in der Plazenta von 
Präeklampsie-Patientinnen zu charakterisieren. Des Weiteren wurde die Pola-
risation der Makrophagen untersucht.
Material und Methodik  Die Expression der Makrophagen-Marker CD68 und 
CD163 sowie der Proteine PD1 und PD-L1 wurde mittels Immunhistochemie 
und Immunfluoreszenz in der Plazenta von 40 Präeklampsie-Patientinnen (20 
männliche und 20 weibliche Neugeborene) untersucht und mit Plazentagewe-
be von 40 gesunden Schwangerschaften (20 männliche und 20 weibliche Neu-
geborene) verglichen.
Ergebnisse  Die Anzahl der CD68-positiven und CD163-positiven Makrophagen 
zeigte sich in der Dezidua (p = 0,021 und p = 0,043) und in den Chorionzotten 
(p < 0,001 und p < 0,001) von Präeklampsie-Patientinnen signifikant herabre-
guliert. Die Mehrheit der Makrophagen in der Dezidua und den Chorionzotten 
war CD163-positiv, was auf eine überwiegende M2-Polarisation hinweist. Die 
Expression von PD1 auf mütterlichen Makrophagen der Dezidua (p < 0,001) 
und auf Hofbauer-Zellen (p < 0,001) zeigte sich bei Vorliegen einer Präeklamp-
sie deutlich geringer. Das Protein PD-L1 war auf mütterlichen Makrophagen in 
der Dezidua von Präeklampsie-Patientinnen nachweislich herabreguliert 
(p = 0,043). Dieser Unterschied wurde nur durch eine Herabregulierung der 
PD-L1-Expression bei männlichen Nachkommen verursacht (p = 0,004), wäh-
rend es bei weiblichen Nachkommen keinen Unterschied gab (p = 0,841).
Zusammenfassung  Zusammenfassend zeigten sich die Immun-Checkpoint-
Moleküle PD1 und PD-L1 im Rahmen einer Präeklampsie signifikant herunter-
reguliert, was zusammen mit einer überwiegenden M2-Polarisation der Mak-
rophagen eine wichtige Rolle in der Entstehung von Entzündungsprozessen 
spielen könnte. Somit stellt das Immun-Checkpoint-System einen möglichen 
Angriffspunkt in der Behandlung einer Präeklampsie dar.
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Einleitung  Aszendierende Infektionen stellen mögliche Komplikationen nach 
vorzeitigem Blasensprung (PROM) dar. Die aktuelle Leitlinie [1] empfiehlt daher 
bei einem PROM  ≥ 37 + 0SSW die Geburtseinleitung spätestens nach 24 Stun-
den. Die kürzlich publizierte Sekundäranalyse der TERMPROM-Studie kam zu 
dem Schluss, dass eine frühere Einleitung unmittelbar nach PROM vorteilhaft 
ist [2]. In dieser retrospektiven Studie wird der Zeitpunkt der Weheninduktion 
hinsichtlich postpartaler maternaler und kindlicher Infektion analysiert.
Material und Methodik In die Studie wurden alle Schwangere eingeschlossen, 
die sich im Zeitraum 10/2015-09/2020 aufgrund eines vorzeitigen Blasen-
sprungs  ≥ 37 + 0 SSW ohne Wehentätigkeit an einem der beiden Standorte des 
Perinatalzentrums der LMU vorstellten. Mehrlingsschwangerschaften, Frühge-
burten sowie Frauen mit bereits geplanter primärer Sectio wurden aus der 
Studie ausgeschlossen.
Es wurden neben mütterlichen und geburtshilflichen Daten insbesondere In-
dikatoren für postpartale mütterliche und/oder kindliche Infektionen analy-
siert. Erhoben wurden mütterliche Laborwerte (Leukozytose  ≥  15 G/dl und 
CRP  ≥  5 mg/l (Ref.:  <  0,5 mg/l)), Antibiotikabedarf, die stationäre postpartale 
Verweildauer und die Diagnose Endometritis. Auf kindlicher Seite wurden eben-
falls die serologischen Infektionsparameter (CRP  ≥  0,5 mg/dl und IL-6  >  50 pg/
ml), positive Ergebnisse in Blutkultur und Ohrabstrich sowie die Aufnahme auf 
die neonatologische Intensiv- oder Monitorstation erfasst.
Die statistische Analyse erfolgte mithilfe SPSS 20 mit Unterstützung durch das 
IBE München, die Ergebnisse wurden adjustiert für multiples Testen (Bonferro-
ni-Holm-Korrektur). Ein positives Ethikvotum liegt vor, die Studie ist bei drks.
com registriert.
Ergebnisse Von 10/2015-09/2020 wurden an der LMU Frauenklinik 19.423 
Kinder geboren. Aus diesem Zeitraum wurden 3174 Schwangere mit PROM in 
die Studie eingeschlossen. 953 Schwangere (30,03 %) erhielten eine medika-
mentöse Weheninduktion.
Es wurde die Zeit von PROM bis Einleitung in verschiedenen Gruppen (0-6h, 
6-12h, 12-18h, 18-24h, 24h + ) hinsichtlich verschiedener Parameter betrach-
tet. Für die Mütter konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den einzel-
nen Gruppen festgestellt werden: Infektionsparameter, Antibiotikabedarf, 
postpartale stationäre Verweildauer sowie Diagnose einer Endometritis waren 
bei einem späteren Einleitungszeitpunkt nicht signifikant erhöht.
Beim neonatalen Outcome wiesen die Parameter IL-6, Ohrabstrich, Blutkultur, 
Antibiotikabedarf sowie Aufnahme auf die Intensiv- oder Monitorstation keine 
signifikanten Unterschiede zwischen den Einleitungszeitpunkten auf. Lediglich 
beim CRP-Wert war der Unterschied zwischen den Einleitungszeitpunkten si-
gnifikant (p = 0,035). Das maximal gemessene CRP war bei Einleitungen  <  12 
Stunden nach PROM höher als bei Einleitungen nach 12h und stieg bei Einlei-
tungen  >  24Stunden nach PROM erneut an (CRP 0,60 bei Einleitung 6-12h nach 
PROM versus 0,39 bei Einleitung 12-18h nach PROM versus 0,46 bei Einleitun-
gen  > 24h nach PROM, ▶Abb. 1).

▶Abb. 1    Neonatale CRPPROM Studie.
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Zusammenfassung  Diese retrospektive Auswertung von 3174 Schwangeren 
mit PROM ergab keine Unterschiede hinsichtlich postpartaler maternaler In-
fektionen abhängig vom Zeitpunkt der Weheninduktion innerhalb von 24 
Stunden. Auch auf kindlicher Seite scheint es in diesem Kollektiv keine Unter-
schiede im postpartalen Outcome zu geben. Die klinische Relevanz der unter-
schiedlichen kindlichen CRP-Werte kann diskutiert werden (▶Abb. 2).
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FV05  Die Immun-Checkpointmoleküle PD1 und  
PD-L1 werden in der Dezidua von Covid19-Plazenten, 
Post-Covid19-Plazenten sowie Plazenten einer 
gesunden Kontrollgruppe bei weiblichen und männ-
lichen Feten unterschiedlich exprimiert
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Jeschke U, Dannecker C
Institut Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Universitätsklinikum 
Augsburg, Augsburg
DOI 10.1055/s-0043-1768856
Einleitung  Der erstmalige Nachweis des SARS-CoV-2-Virus bei Schwangeren 
stellt eine neue Herausforderung in der Betreuung betroffener Patientinnen 
dar, da bislang wenig über die Auswirkung des Virus auf den Feten bekannt ist. 
Ziel der Studie war eine Untersuchung der Immun-Checkpointmoleküle PD1 
und PD-L1 in Plazenten mit SARS-CoV2-Infektion.
Material und Methodik  An Covid19-Plazenten (n = 40), Post-Covid19-Plazen-
ten (n = 40) und Plazenten einer gesunden Kontrollgruppe (n = 40) wurden die 
Checkpointmoleküle PD1 und PD-L1 mittels Immunhistochemie untersucht. 
Hierbei wurde zusätzlich zwischen Plazenten weiblicher (n = 60) und männlicher 
Feten (n = 60) unterschieden. Die Beurteilung positiver Zellen erfolgte unter 
Verwendung eines semi-quantitativen immunreaktiven Scores (IRS). Zusätzlich 
wurden Dreifach-Fluoreszenz-Untersuchungen zur Identifikation von PD1 und 
PD-L1 positiven Zellen durchgeführt.
Ergebnisse  In Plazenten der gesunden Kontrollgruppe wurde PD1 in der De-
zidua des weiblichen Geschlechts signifikant stärker exprimiert (p  =  0,009).
In Covid19-Plazenten war PD1 in der weiblichen Dezidua signifikant hochregu-
liert (p  =  0,007), während sich PD1 in der männlichen Dezidua der Post-Co-
vid19-Plazenten signifikant hochreguliert zeigte (p  =  0,035). PD-L1 wurde in 
den Plazenten der gesunden Kontrollgruppe bei den weiblichen Feten signifi-
kant stärker exprimiert (p  =  0,001). Des Weiteren zeigte sich PD-L1 in der 

▶Abb. 2    Neonatale CRPPROM Studie: Durchschnitte.

Dezidua von männlichen Feten von Post-Covid19-Plazenten signifikant hoch-
reguliert (p  =  0,007).
Die Dreifach-Immunfluoreszenz Identifikation von sowohl PD1 als auch PD-L1 
positiven Zellen in der Dezidua ergab, dass es sich bei diesen Zellen um zytoto-
xische CD8-positive T-Zellen handelt.
Zusammenfassung  Die Hochregulierung von PD1 und PD-L1 an T-Zellen in 
den Plazenten zeigt die Aktivierung des Immunsystems in der Phase der aktiven 
Covid19-Infektion sowie in der Post-Covid19-Phase. Während in der akuten 
Covid19-Infektion insbesondere bei den weiblichen Feten eine hohe Anzahl 
PD1 positiver T-Zellen in der Dezidua zu beobachten war, zeigten männliche 
Plazenten in der Post-Covid-Situation einen vermehrten Einstrom PD-L1 posi-
tiver T-Zellen in die Dezidua und teilweise in die fetalen Zotten hinein. Welche 
spezifische Rolle das kindliche Geschlecht bei dieser unterschiedlichen Immun-
regulation spielt, muss in weiteren Studien untersucht werden.

FV06  Effekte der Plazentation auf das lokale 
Immunsystem der Dezidua in der Frühschwanger-
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Braeuning C4, Morkel M3, Conrad T4, Ishaque N2, Pollheimer J1
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for Innovation in Digital Health, Berlin Institute of Health, Berlin; 3  Biopor-
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Einleitung  Im ersten Trimester der menschlichen Schwangerschaft treffen im 
Rahmen der Plazentation Zellen fetalen Ursprungs auf mütterliche Immunzel-
len. Spezialisierte Plazentazellen, genannt Trophoblasten, lösen sich von der 
Plazenta und invadieren die mütterliche Schleimhaut (Dezidua). Diese Zellen 
sind in Relation zum mütterlichen Immunsystem als semiallogen zu betrachten, 
da sie nur den halben Chromosomensatz mit der Mutter teilen. In bereits pu-
blizierten Studien unseres Labors konnte gezeigt werden, dass Trophoblasten 
über komplexe Mechanismen in der Lage sind, das Immunsystem lokal zu sup-
primieren, um so eine Immunreaktion zu vermeiden [1]. Um ein vollständige-
res Bild der Effekte der Plazentation auf das lokale Immunsystem zu erhalten, 
haben wir folgende Studie durchgeführt.
Material und Methodik  Eingeschlossen wurden 8 Patient*innen, an denen 
ein Schwangerschaftsabbruch zwischen 7 + 0 und 10 + 0 durchgeführt wurde. 
Alle inkludierten Patient*innen waren zwischen 20 und 30 Jahre alt, hatten 
einen BMI zwischen 19 und 23, waren frei von bekannten chronischen Erkran-
kungen und Dauermedikation. Nach dem Eingriff wurden die Gewebeproben 
gewaschen und anhand makroskopischer morphologischer Merkmale sortiert. 
Hierbei wurde zwischen Dezidua Basalis, der mütterlichen Schleimhaut, die 
von der Plazenta invadiert wurde, und der Dezidua Parietalis, bei der zum Zeit-
punkt der Abnahme kein Kontakt mit plazentaren Zellen bestand, unterschie-
den. Die Proben wurden anhand unserer im Labor entwickelten Protokolle 
verarbeitet, Einzelzellen isoliert und in gefrorenem Zustand gelagert. Diese 
Zellisolate wurden nach Berlin versandt wo mittels Durchflusszytometrie sel-
tene Populationen angereichert sowie tote Zellen verworfen wurden. Die ver-
bleibenden Zellen wurden mit einem manuell ausgewählten TotalSeq-Antikör-
perpanel (Biolegend) kultiviert und anschließend single-cell RNA sequencing 
durchgeführt.
Ergebnisse  Die klare Gewebstrennung von plazenta-invadiertem und nicht-
invadiertem mütterlichen Gewebe erlaubt eine genaue Beschreibung der im-
munsuppressiven Effekte der Trophoblasten auf das Transkriptom und selekti-
ve Surfaceome der lokalen Immunzellpopulationen. Erste Ergebnisse zeigen, 
dass eine Population an dendritischen Zellen ausschließlich in der Dezidua 
Parietalis zu finden ist. Dies lässt vermuten, dass dieser Zelltyp im Rahmen der 
Plazentation verschwindet. Weiterhin kann beobachtet werden, dass sich die 
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gefundenen Makrophagen-Populationen entsprechend bisheriger Literatur 
klar unterscheiden.
Zusammenfassung  In dieser Studie wurden das Transkriptom und ein selek-
tiertes Surfaceome von Zellen der mütterlichen Uterusschleimhaut der Früh-
schwangerschaft untersucht. Hierbei wurden die Gewebestücke, die nicht in 
Kontakt mit der Plazenta getreten sind, von denen, die von plazentarer Invasi-
on betroffen sind, unterschieden, um den Effekt der Invasion auf das lokale 
Immunsystem bestimmen zu können.
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Einleitung  Frauen mit systemischem Lupus erythematosus (SLE) haben im 
Vergleich zu gesunden Frauen weniger Kinder. Obwohl die Rate der Lebendge-
burten bei diesen Patientinnen in den letzten Jahrzehnten gestiegen ist, gelten 
Schwangerschaften aufgrund der Häufung von fetalen und mütterlichen Kom-
plikationen immer noch als risikoreich.
Material und Methodik  In dieser retrospektiven Datenanalyse wurde die In-
zidenz von fetalen/neonatalen und mütterlichen Komplikationen aller Schwan-
gerschaften bzw. Entbindungen von Frauen mit SLE an der Universitätsklinik 
für Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Medizinischen Universität Wien im 
Zeitraum vom 01.01.2004 bis 30.06.2020 im Vergleich zu einer Niedrigrisiko-
kohorte aus dem Österreichischen Geburtenregister untersucht. Das 2004 ins 
Leben gerufene Österreichische Geburtenregister (https://www.iet.at/page.
cfm?vpath = register/geburtenregister) ist ein bundesweites, prospektives 
Register, das sowohl mütterliche als auch fetale Daten über alle Lebend- und 
Totgeburten in österreichischen geburtshilflichen Abteilungen sammelt.
Für die aktuelle Studie wurden 98 Schwangerschaften mit SLE im Verhältnis 1:3 
nach Alter, BMI und Geburtsjahr mit 294 Schwangerschaften aus dem öster-
reichischen Geburtenregister abgeglichen. Kategorische Variablen werden als 
absolute (n) und relative Häufigkeiten ( %) angegeben und wurden mit dem 
Pearson-Chi2-Test bzw. dem exakten Fisher-Test verglichen. Kontinuierliche 
Daten werden als Median (M) und Interquartilsbereich (IQR) angegeben und 
wurden mit dem Wilcoxon-Rangsummentest analysiert. Das Signifikanzniveau 
wurde auf  <  0,05 festgelegt. Die statistische Analyse wurde in STATA durchge-
führt (StataCorp. 2013. Stata Statistical Software: Release 13. College Station, 
TX: StataCorp LP).
Ergebnisse Wir haben insgesamt 392 Schwangerschaften ausgewertet. 98 
schwangere Frauen litten an SLE und 294 Frauen hatten eine Schwangerschaft 
mit geringem Risiko. Die demografischen Merkmale der Mütter, wie BMI vor 
der Schwangerschaft und Alter bei der Geburt, unterschieden sich nicht signi-

fikant zwischen den beiden Gruppen. Das fetale Geburtsgewicht unterschied 
sich signifikant zwischen den Gruppen (2981,5gr 2370-3330gr vs 3380gr 3100-
3710gr, p < 0,01). Die Inzidenz kompositer mütterlicher Komplikationen (Prä-
eklampsie, HELLP-Syndrom, schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck, 
Schwangerschaftsdiabetes mellitus, mütterlicher Tod, thromboembolische 
Ereignisse) war in der SLE-Gruppe signifikant höher als in der Kontrollgruppe 
(27,45 % vs. 4,76 % SLE vs. K, p < 0,01). Auch die Inzidenz von kompositen feta-
len Komplikationen (Frühgeburt vor SSW 37, Totgeburten, IUFT, Geburtsge-
wicht unter 2500 g, IUGR neonatale Intensivstation Aufenthalt) war in der 
SLE-Gruppe höher als in der Kontrollgruppe. (52,04 % vs. 20,07 % SLE vs K, 
p < 0,01). Die Inzidenz von Präeklampsie (p < 0,001), Gestationsdiabetes mel-
litus (p < 0,02), die Inzidenz von Sectionen (p < 0,001) und postpartalen Infek-
tionen (p < 0,001) war in der SLE-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe sig-
nifikant erhöht. Frühgeburten vor SSW 37 (p < 0,001), Geburtsgewichte unter 
2500 g (p < 0,001) und das Auftreten von IUGR (p < 0,001) sowie die Transfe-
rierung auf der neonatalen Intensivstation (p < 0,001) waren in der SLE-Gruppe 
im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant erhöht.
Zusammenfassung  Die Verbesserungen bei den rheumatologischen Thera-
pieoptionen ermöglichen es zwar mehr Frauen, eine Familienplanung zu ver-
wirklichen, doch ist die Inzidenz von Schwangerschaftskomplikationen bei 
Frauen mit SLE im Vergleich zu risikoarmen Kontrollpersonen immer noch er-
höht. Eine sorgfältige Planung und interdisziplinäre Betreuung sowie weitere 
Forschung sind erforderlich, um den Verlauf der Schwangerschaft in dieser 
Untergruppe von Frauen zu optimieren

FV08  Untersuchung des unteren Uterinsegments 
im Hinblick auf die Prävalenz einer Nische bei Frauen 
im Zustand nach Sectio caesarea
Autoren Hafner A1 * , Pohle M1 * , Schnabel A1, Meyer S1, Köninger A1

Institute 1 Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe St. Hedwig, 
Lehrstuhl für Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Schwerpunkt Geburtshilfe) 
der Universität Regensburg, Regensburg; *beide Autorinnen haben zu 
gleichen Teilen zu dieser Arbeit beigetragen
DOI 10.1055/s-0043-1768859
Einleitung Mit weltweit steigenden Raten an Kaiserschnitten werden auch 
deren Komplikationen gehäuft verzeichnet. Eine dieser Komplikationen stellt 
die Entstehung uteriner Nischen dar. Diese ist definiert als Einzug des Myome-
triums im Bereich der ehemaligen Uterotomie um mindestens 2mm [1]. Mög-
liche Folgen betreffen sowohl schwangere als auch nicht-schwangere Patien-
tinnen, insbesondere steigt das Risiko sowohl für Plazentationsstörungen, 
ektope (Narben-)Schwangerschaften, Uterusrupturen als auch für Blutungs-
störungen, Sterilität und chronische Unterbauschmerzen [2–4]. Obwohl ute-
rine Nischen bereits erstmals 1961 beschrieben wurden, sind die genaue Prä-
valenz (22-84 %) und Pathogenese bis heute unklar [5, 6]. Ein wichtiger Aspekt 
der Entstehung ist jedoch der Verschluss der Uterotomie. Anhand der existie-
renden Studien kann, obwohl direkte Vergleiche fehlen, eine optimale Opera-
tions- und insbesondere Uterotomieverschlusstechnik im Rahmen einer Sectio 
caesarea abgeleitet werden [7]. Seit Januar 2021 wird in der Klinik St. Hedwig 
in Regensburg eine standardisierte Operationstechnik angewendet. Diese be-
inhaltet zum einen die Positionierung der Uterotomie deutlich kranial der Zer-
vix, die Dilatation des Zervikalkanales, den zweischichtigen Verschluss der 
Utertomie (hierbei Verschluss des Myometriums mittels Einzelknopfnähten 
unter Aussparung des Endometriums und fortlaufender Verschluss der Serosa) 
und einen fortlaufenden Verschluss des Peritoneum parietale.
Ziel dieser Studie ist die Untersuchung der Heilung der Uterotomie im Zustand 
nach Sectio caesarea nach beschriebener Operationstechnik, wobei die Präva-
lenz einer Nische im unteren Uterinsegment das zentrale Untersuchungskrite-
rium darstellt (▶Abb. 1).
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Material und Methodik 50 Frauen im Zustand nach einem Kaiserschnitt in 
unserer Klinik werden mindestens 6 Monate post sectionem mittels Kontrast-
mittelgestützter, transvaginaler Sonographie im Hinblick auf die Prävalenz 
einer uterinen Nische in der Follikelphase untersucht. Dabei wurde bei allen 
Patientinnen die oben genannte Operationstechnik angewendet. Darüber hi-
naus wird die Anamnese der Patientin mittels standardisierten Fragebogens 
ermittelt. Im Falle der Detektion einer Nische soll deren Ausdehnung gemessen 
werden.
Ergebnisse  Bei den bisher untersuchten Patientinnen (n = 20) konnte bei einer 
klinisch asymptomatischen Patientin eine Nische dargestellt werden: Diese 
zeigte eine Einkerbung von 2,5mm, machte an der Gesamtmyometriumdicke 
jedoch nur 29 % aus, weshalb wir diese nicht für funktionell relevant halten.
Zusammenfassung Die Verschlusstechnik der Uterotomie scheint eine ent-
scheidende Rolle der Pathogenese der Nischenentstehung zu spielen. In unse-
rem untersuchten Patientenkollektiv liegt die Prävalenz einer Nische im Zu-
stand nach Sectio caesarea deutlich unter den bisher in der Literatur 
beschriebenen Nischenprävalenz.
Literatur
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162. doi:10.1186/s12884-018-1821-2
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an Scar Defects: What Is Possible? In: Tsikouras P, Nikolettos N, Rath W, Von 
Tempelhoff  FG,  Hrsg.  Current  Topics  in  Caesarean  Section:  IntechO-
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▶Abb. 1  Sagittalschnitt des Uterus in der transvaginalen Sonogra-
phie unter Applikation von ExEmFoam: beispielhafte Darstellung von 
vier Probandinnen.

FV09  Schwangerschaftseintritt unter antihyperten-
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Einleitung  Bei Nebivolol handelt es sich um ein Antihypertensivum aus der 
Gruppe der selektiven Betablocker der dritten Generation mit vasodilatatori-
schen Eigenschaften. In Tierexperimenten mit graviden Ratten beobachtete 
man unter fünffacher humantherapeutischer Dosis vermehrt fetale Wachs-
tumsretardierungen, unter zehnfacher humantherapeutischer Dosis gehäuft 
Aborte. Da der Wirkstoff auch bei Frauen im fertilen Alter mit chronischer Hy-
pertonie eingesetzt wird, kommt es immer wieder zu ungeplanten Schwanger-
schaften unter dieser Medikation. Bislang wurden allerdings keine Erfahrungen 
zum Einsatz dieses neueren Betablockers in der Frühschwangerschaft publi-
ziert.
Material und Methodik  Im Rahmen einer prospektiven Follow-up-Studie 
wurden von unserem Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum zwischen 1997 
und 2021 42 Schwangerschaftsausgänge nach Anwendung von Nebivolol in 
der Frühgravidität dokumentiert. Nach Feststellung der Schwangerschaften 
wurde unser Zentrum von den betreuenden Fachärzten im Hinblick auf ein 
mögliches teratogenes Risiko kontaktiert. Drei Monate nach dem errechneten 
Entbindungstermin erhielten die Anfragenden einen strukturierten Erhebungs-
bogen zur Dokumentation von Schwangerschaftsverlauf und -ausgang.
Ergebnisse  Zwei Patientinnen entschieden sich aufgrund der insuffizienten 
Datenlage zum Schwangerschaftsabbruch, sechs Schwangerschaften endeten 
mit einem Spontanabort. 34 Schwangerschaften wurden ausgetragen, wobei 
die Medikation in 16 Fällen im ersten und in weiteren acht Fällen im zweiten 
Trimenon auf erprobtere Antihypertensiva umgestellt wurde. In zehn Schwan-
gerschaften wurde Nebivolol bis zur Geburt beibehalten. Unter den 34 Neuge-
borenen wurden keine schwerwiegenden Anomalien beobachtet. Das Geburts-
gewicht der 18 Mädchen und 16 Jungen lag zwischen 750 g und 4.490 g 
(Median: 3.045 g) bei einem Geburtstermin zwischen SSW 26/5 und SSW 41/6 
(Median: SSW 38/2).
Zusammenfassung  Unsere prospektive Follow-up-Studie ließ kein teratoge-
nes Potenzial von Nebivolol erkennen. Solange keine umfangreicheren Erfah-
rungen vorliegen, sollte allerdings vor Eintritt einer geplanten Schwangerschaft 
auf erprobtere Alternativen wie Methyldopa zurückgegriffen werden.

Operative Gynäkologie/Urogynäkologie/
Endokrinologie & Reproduktionsmedizin

FV10  Gibt es ein erhöhtes Risiko in der Schwanger-
schaft nach Eizellspende? Ein Vergleichsstudie mit 
autologen Kryo-Transfers in der IVF
Autoren Damko A, Okhowat J, Aulitzky A, Schuff M, Wirleitner B
Institut  Next Fertility IVF Prof. Zech, Bregenz GmbH, Bregenz
DOI 10.1055/s-0043-1768861
Einleitung In der letzten Dekade wurde eine fortwährende Zunahme der IVF-
Zyklen mit Spendereizellen verzeichnet und der Trend ist ungebrochen. Nach 
Angaben des European IVF-Monitoring Consortium der ESHRE wurden allein 
zwischen 1997 und 2011 ca. 178.000 IVF-Zyklen mit Spendereizellen in Europa 
durchgeführt. Allein daraus resultierten über 43.000 Geburten [1]. Allerdings 
gab es Hinweise auf ein möglicherweise erhöhtes Risiko für Komplikationen in 
Schwangerschaften nach Eizellspende. Dies gilt insbesondere für ein gehäuftes 
Auftreten von Frühgeburtlichkeit, peripartale Blutungen und hypertensive 

748



Geburtsh Frauenheilk 2023; 83: 708–762 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

Schwangerschaftserkrankungen (Schwangerschafts-induzierte Hypertonie 
oder Präeklampsie (PE)). Eine rezente Meta-Analyse etwa verweist auf ein 4-5-
fach höheres PE-Risiko gegenüber Spontankonzeptionen und ein immerhin 
2-3-fach erhöhtes PE-Risiko gegenüber autologen IVF-Zyklen [2].
Material und Methodik  In einer groß angelegten retrospektiven Studie wur-
den alle Einlings-Geburten nach autologem Kryo-Transfer (KT) bzw. Kryo-
Transfer nach Eizellspende (KTE) anhand eines standardisierten Patientenfra-
gebogens ausgewertet. Erhoben wurden, neben den anamnestischen 
Parametern, auch der gesamte Schwangerschaftsverlauf, die Geburt, sowie die 
Gesundheit der Kinder. Die statistische Auswertung erfolgte mit IBM SPSS Ver 
23. Es konnten Daten von insgesamt 398 Geburten erfasst werden.
Ergebnisse  Bei einem erwartungsgemäß signifikant höheren mütterlichen 
Alter in der KTE-Gruppe (40,6 vs. 35,7 Jahre), wurde kein Unterschied im An-
fangs-BMI zwischen der KTE und der KT-Gruppe festgestellt (24,4 vs. 23,7). 
Auch die Dauer der Schwangerschaft (39,1 vs. 39,5 GW), das Risiko für Blutun-
gen während der gesamten Schwangerschaft (38,3 vs. 41,7 %), die Häufigkeit 
von Blutungen im letzten Trimenon (1,7 vs. 3,6 %) und das Risiko für vorzeitige 
Wehen (5,0 vs. 7,1 %) war in beiden Gruppen vergleichbar. Bei einer geringeren 
maternalen Gewichtszunahme in der KTE-Gruppe während der Schwanger-
schaft, wurde allerdings ein erhöhtes Risiko für Bluthochdruck (16,7 vs. 7,1 %); 
Gestationsdiabetes (16,7 vs. 9,5 %) und PE (11,5 vs. 5,0 %) im Vergleich zu KT-
Zyklen festgestellt. Eine Subgruppenanalyse der KTE-Gruppe nach Altersgrup-
pen zeigte, dass jüngere Patientinnen  ≤ 35 Jahre eher von Bluthochdruck be-
troffen waren, während die Prävalenzen für Gestationsdiabetes und PE bei 
Patientinnen  > 35 erwartungsgemäß erhöht war. In der Altersgruppe.  > 35  ≤ 40 
Jahren entsprach die PE-Prävalenz etwa dem der KT-Gruppe. In der KTE-Grup-
pe wurde eine leicht höhere Sectiorate (56,7 vs. 49,1 %) und eine mäßig erhöh-
te Prävalenz für Frühgeburtlichkeit ( <  37. SSW: 13,3 vs. 6,8 %) beobachtet, 
jedoch kein signifikanter Unterschied im mittleren Geburtsgewicht der Kinder 
zwischen beiden Gruppen festgestellt (3248 vs. 3364g).
Zusammenfassung  Unsere retrospektive Datenerhebung von fast 400 Ein-
lings-Geburten nach KT bzw. KTE zeigt zwar ein leicht erhöhtes Risiko an 
Schwangerschaftskomplikationen, dies scheint jedoch eher dem mütterlichen 
Alter als der Eizellspende geschuldet zu sein. Ein erhöhtes Risiko für pränatale 
Komplikationen durch die Eizellspende per se lassen sich aus unseren Daten 
nicht ableiten, sondern verdeutlichen eher die Notwendigkeit einer engma-
schigen Schwangerschaftsbetreuung und entsprechender Präventionsmaß-
nahmen bei erhöhtem mütterlichem Alter im Allgemeinen.
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FV11  Subjektiven Zufriedenheitswerte nach 
vaginaler sacrospinaler Hysteropexie im Vergleich zu 
vaginaler Hysterektomie mit uterosakraler Bandauf-
hängung als primäre chirurgische Behandlung des 
Beckenorganprolapses
Autoren Carlin GL , Zängele R, Heinzl F , Umek W , Bodner-Adler B , 
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Einleitung  Die vaginale sacrospinale Hysteropexie (SSHP) und die vaginale 
Hysterektomie mit uterosakraler Bandsuspension (VH-USLS) sind chirurgische 
Optionen zur primären Behandlung eines Beckenorganprolaps (BOP). Obwohl 
uteruserhaltende Techniken immer häufiger eingesetzt werden, gibt es immer 

noch einige Zweifel an den langfristigen Zufriedenheitsraten der Patientinnen. 
Um die subjektive Zufriedenheitsraten und Ergebnisse nach primärer SSHP im 
Vergleich zur primären VH-USLS zu bewerten, wurden Telefoninterviews durch-
geführt.
Material und Methodik  Es wurde eine retrospektive Datenanalyse durchge-
führt: die elektronischen Patientenakten aller Frauen, welche zwischen Novem-
ber 2004 bis Dezember 2021 aufgrund eines symptomatischen BOP (POP-Q-
Stadium  ≥  2) entweder durch primäre SSHP oder primäre VH-USLS in unserem 
Krankenhaus operiert wurden, wurden begutachtet. Ausschlusskriterien waren 
vorangegangene Beckenbodenoperationen und maligne Erkrankungen des 
Beckens oder des Abdomens. Die Patientinnen wurden 1:1 nach Alter, BMI, 
Parität und präoperativem POP-Q-Stadium gematcht. Die Telefoninterviews 
zur Erfragung der subjektiven Zufriedenheit der Patientinnen mit dem post-
operativen Ergebnis – beurteilt anhand der PGI-I-Skala und der Zehn-Punkte-
Patientenzufriedenheitsskala (PS) – fanden mindestens 12 Monate postopera-
tiv statt. Primärer Endpunkt war die Patientenzufriedenheit, definiert als eine 
Kombination aus einer PGI-I-Bewertung von „verbessert“ oder „sehr stark 
verbessert“ und einem PS-Wert von mindestens 7.
Ergebnisse Insgesamt 583 Patienten erhielten während des Studienzeitraums 
eine primäre SSHP oder VH-USLS (110 SSHP, 473 VH-USLS). 14 SSHP-Patienten 
mussten wegen fehlendem präoperativen POP-Q-Score ausgeschlossen wer-
den, was zu einem Matching von 192 Patienten (96 SSHP, 96 VH-USLS) führte. 
Für das Telefoninterview waren 105 (60 SSHP, 45 VH-USLS) erreichbar (55  %).
Die grundlegenden Merkmale waren zwischen den Gruppen ähnlich, mit Aus-
nahme der Operationszeit (64,9 min vs. 106 min, p  <  0,001), des Blutverlusts 
(140 ml vs. 240 ml, p  =  0,046) und der Krankenhausaufenthaltszeit (2,7 d vs. 
4,5 d, p  <  0,001), worin die SSHP-Gruppe besser abschnitt (▶Abb. 1). Es wur-
den keine schwerwiegenden Komplikationen definiert nach der Clavien-Din-
do  ≥ 3 berichtet.

Der Nachbeobachtungszeit war in der VH-USLS-Gruppe signifikant länger, aber 
die mittlere Nachbeobachtungszeit in der SSHP-Gruppe betrug immer noch 3 
Jahre (▶Abb. 2). Die meisten Patientinnen berichteten von Symptomen, welche 
mit einem POP-Rezidiv vereinbar sind, aber nur bei einem kleinen Teil wurde 
ein POP-Rezidiv von ihrem:r OBGYN diagnostiziert. Eine Rezidiv-Behandlung 
erfolgte bei 8 Frauen in der SSHP-Gruppe (13 %) und bei 5 Frauen in der VH-
USLS-Gruppe (11  %) – der Unterschied war somit statistisch nicht signifikant. 
Von diesen Frauen, erfolgte bei nur 1 in jeder Gruppe einer weiteren POP-
Operation, während alle anderen Rezidiv-Fälle konservativ behandelt wurden. 
Eine große Mehrheit würde das bei ihr angewendete Verfahren einer Verwand-
ten oder Freundin empfehlen. Auch die Gesamtzufriedenheit war in beiden 
Gruppen ähnlich (37 vs. 32, p  =  0,31).

▶Abb. 1    Basic characteristics between the groups.  *  Statistically 
significant with p < 0.05. POP  =  Pelvic organ prolapse; PS  =  patient 
satisfaction; SSHP  =  sacrospinous hysteropexy; VH-USLS  =  vaginal 
hysterectomy with uterosacral ligament suspension.

749

https://orcid.org/0000-0002-2715-5905
https://orcid.org/0000-0003-0523-5696
https://orcid.org/0000-0003-1710-7712
https://orcid.org/0000-0003-2120-5550
https://orcid.org/0000-0002-9066-7380


Geburtsh Frauenheilk 2023; 83: 708–762 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

Abstracts | BGGF & OEGG 2023

Zusammenfassung SSHP und VH-USLS zeigten in dieser Kohorte ähnliche 
langfristige Zufriedenheitsraten. Es ist möglich, dass dies teilweise auf eine 
kürzere Nachbeobachtungszeit für SSHP zurückzuführen ist, dennoch betrug 
die mittlere Nachbeobachtungszeit immer noch 36 Monate. SSHP zeigte eine 
kürzere Operationszeit, weniger Blutverlust und eine kürzere Krankenhausauf-
enthaltsdauer, bei den Komplikationsraten war kein Unterschied zwischen den 
Gruppen.

FV12  Was tun, wenn alles fehlschlägt? Gracilis-
Lappen und partielle Kahr-Kolpokleisis bei Becken-
organprolaps nach anteriorer Exenteration – ein 
Fallbericht mit Literaturübersicht
Autoren Carlin GL1 , Lange S1 , Fajkovic H2 , Haslik W3 ,  
Hanzal E1 
Institute 1 Universitätsklinik für Frauenheilkunde, Medizinische Universi-
tät/AKH Wien, Wien; 2 Universitätsklinik für Urologie, Medizinische 
Universität Wien, Wien; 3  Universitätsklinik für plastische, rekonstruktive 
und ästhetische Chirurgie, Medizinische Universität Wien, Wien, Österreich
DOI 10.1055/s-0043-1768863
Einleitung  Die anteriore Exenteration ist eine radikale chirurgische Option bei 
lokal fortgeschrittenem Beckenkrebs, wenn andere Behandlungen versagen 
oder ungeeignet sind: durch eine en-bloc Resektion der unteren Harnwege, 
der weiblichen Geschlechtsorgane und Teilen des Rektosigmoids kann eine 
vollständige Resektion des Krebses erreicht werden. Da es sich um einen obli-
tivierenden Eingriff handelt, kann es zu Störungen der Statik des Beckenbodens 
und damit zu einem Beckenorganvorfall (BOP) kommen. Die Behandlungsop-
tionen für einen Prolaps sind im Allgemeinen konservativ, eine Operation kann 
jedoch erforderlich werden.
Wir präsentieren einen Fall einer nativen Gewebereparatur eines Vaginalpro-
lapses nach anteriorer Exenteration und zwei fehlgeschlagenen Versuchen von 
Le Fort-Kolpokleisis. Ziel war es, eine operative Behandlungsoption für BOP 
nach anteriorer Exenteration und eine Zusammenfassung der zum Thema pu-
blizierten Literatur vorzustellen.
Material und Methodik  Eine 70-jährigen Frau stellte sich mit BOP nach ante-
riorer Exenteration aufgrund eines lokal fortgeschrittenem Blasenkrebs und 
zwei fehlgeschlagenen Versuchen von Le Fort-Kolpokleisis vor. Der Situs wurde 
weiters durch eine Manschettenruptur kompliziert. Bei der klinischen Unter-
suchung wurde eine dünne Vaginalwand festgestellt und ein POP-Q-Score von 
Aa  + 3, Ba  + 6, C  + 6, gh 5, pb 3, tvl 10, Ap -1, Bp -1 bei intaktem Levator Ani 
Muskulatur (Oxford-Skala 3/5) erhoben.

▶Abb. 2    Follow up results.  * Statistically significant with p < 0.05. 
POP  =  Pelvic organ prolapse; PS  =  patient satisfaction; SSHP  =  
sacrospinous hysteropexy; VH-USLS  =  vaginal hysterectomy with 
uterosacral ligament suspension.

Die Operation wurde von einem interdisziplinären Team bestehend aus einem 
Urogynäkologen, einem Urologen und einem plastischen Chirurgen durchge-
führt. Initial wurde eine Laparotomie durchgeführt, um Beckenadhäsionen, die 
Vaginalmanschette, die Beckenfaszie und ein mögliches Wiederauftreten des 
Tumors zu beurteilen. Da die Vaginalmanschette mit Omentum bedeckt war, 
wurde sie auf vaginalem Weg eröffnet und nach Resektion der apikalen Vagina 
wurde ein Gracilis-Lappen angelegt, der den Levatorhiatus Z-förmig abdeckte 
(▶Abb. 1). Abschließend wurde eine partielle Kahr-Kolpokleisis durchgeführt. 
Das Operative Endresultat ist auf ▶Abb. 2 zu sehen.

Für die Literaturrecherche wurden mehrere Datenbanken (PubMed, Cochrane 
Library und Ovid MEDLINE) eingehend durchsucht. Als Suchbegriffe wurden 
die häufigsten klinischen Präsentationen und verschiedene chirurgische Be-
handlungen gewählt. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse wird hier ebenfalls 
präsentiert.
Ergebnisse  Der stationäre Verlauf der Patientin war komplikationslos und sie 
wurde am 6. postoperativem Tag entlassen. Die postoperativen Nachsorge-
kontrollen nach einem und drei Monate zeigten gute anatomische Ergebnisse 
(▶Abb. 3) bei hoher Patientinnen-Zufriedenheit. Während des 9-Monats-
Follow-up-Telefonats berichtete die Patientin über allgemeine Zufriedenheit 
und keine Schmerzen. Der einjährige Folgebesuch wird bei Publikation erfolgt 
sein.

▶Abb. 1    Gracilis-Lappen, welcher den Levatorhiatus Z-förmig 
abdeckt.

▶Abb. 2    Operatives Endergebnis.
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Die Durchsicht der Literatur ergab einige Fallserien zu diesem Thema: eine mit 
5 Patientinnen [1], die anderen mit 2 [2] und 3 Fällen [3]; und 8 individuelle 
Fallberichte [4–11]. Die Behandlungsoptionen reichten von der konservativen 
Behandlung mit ggf. sekundärer Operation bis zum primären chirurgischen 
Eingriff [3]. Nativgewebereparaturen [4, 8] und Rekonstruktionen mit Mesh 
[2, 5–7, 9] wurden beide mit zufriedenstellenden Ergebnissen beschrieben [1]. 
Ein Fallbericht von Barnhill et al. aus dem Jahr 1985 erwähnte ebenfalls einen 
Gracilis-Lappen, jedoch war kein vollständiger Text verfügbar, sodass keine 
weiteren Kommentare oder Vergleiche gestellt werden können [11].
Zusammenfassung Unseres Wissens ist dies der erste berichtete Fall eines 
Gracilis-Lappens mit partieller Kahr-Kolpokleisis bei totalem BOP nach anteri-
orer Exenteration. Literatur zur optimalen Behandlung von BOP nach anteriorer 
Exenteration ist rar und besteht hauptsächlich aus Fallberichten. Es lässt sich 
jedoch zusammenfassen, dass so komplexen Fälle am besten in multidiszipli-
nären Teams gelöst werden.
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▶Abb. 3  Situs bei der Kontrolle nach einem Monat.
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FV13  Wäre eine prophylaktische Salpingektomie 
bei bariatrischen Eingriffen möglich? („Can we see 
the tubes?“)
Autoren Sagmeister H1, Pucher D1, Oswald S2, 3, Tadler F2, 3, Strutzmann J4, 
Schrittwieser R4, Aigmüller T5, Tamussino K1

Institute 1 Universitätsklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, KAGes 
I Med Uni Graz, LKH-Universitäts Klinikum Graz, Graz; 2 Abteilung für 
Chirurgie, Krankenhaus der Elisabethinen Graz, Graz; 3 Abteilung für 
Chirurgie, Krankenhaus der Barmherzigen Brüder Graz, Graz; Abteilungen 
für; 4 Chirurgie und; 5  Gynäkologie, LKH Hochsteiermark-Leoben, Leoben
DOI 10.1055/s-0043-1768864
Einleitung  Die prophylaktische Salpingektomie (PS) zur Prävention des Ova-
rial-karzinoms ist in der Gynäkologie empfohlen [1, 2], etabliert [3] und effek-
tiv [4]. Nichtgynäkologische Laparoskopien wären weitere potentielle Gelegen-
heiten die PS anbieten zu können [5]. Wir prüften, ob die Tuben bei bariatrischen 
Eingriffen dargestellt werden können.
Material & Methodik  31 Frauen (durchschnittl. 38 J [20-59]), BMI 42 [34-50]) 
wurden intraoperativ nach Abschluss eines laparoskopischen bariatrischen 
Eingriffs in Trendelenburg-Lagerung gebracht und es wurde dabei geprüft, ob 
die Adnexe dargestellt bzw. erreicht werden können. Zudem wurde die Zeit 
vom Ende der bariatrischen Operation bis zum Einsehen der Tuben gemessen 
(MUG EK-Nr. 34-179 ex 21/22).
Ergebnisse  Die Adnexe konnten bei 25/31 (81 %) der Frauen intraoperativ 
visualisiert werden. Das Erreichen der Tuben hat durchschnittlich 3,5 Min. (1-8) 
gedauert.
Zusammenfassung  Eine Visualisierung und ein Erreichen der Tuben sind bei 
bariatrischen Operationen meist umsetzbar, eine PS bei bariatrischen Eingriffen 
erscheint machbar.
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FV14  Frühzeitige postoperative Bandlockerung 
wegen relevanter Miktionsstörung nach TVT-Opera-
tion: Klinisches und sonographisches Langzeit- 
Outcome
Autoren Haerer J, Mühlen K, Flock F
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Memmingen, Memmingen
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Einleitung  Die TVT (Tension-free vaginal tape) -Operation ist die Standard-
operation zur Behandlung der weiblichen Belastungsinkontinenz. Eine typische 
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Komplikation ist die Miktionsstörung, welche früh- oder spätpostoperativ auf-
treten kann. In einer vorherigen Studie wurden an einem großen Kollektiv die 
Normwerte für die Bandenge definiert [1]. In der aktuellen Studie wurden das 
langfristige Outcome und die sonographischen Charakteristika des TVT´s bei 
Frauen untersucht, welche sich auf Grund einer postoperativen Miktionsstörung 
einer frühzeitigen Bandlockerung unterzogen.
Patientinnen, Material und Methodik Zwischen 2009 und 2018 wurden 1058 
TVT-Operationen durchgeführt. Alle Patientinnen erhielten umittelbar post-
operativ und lagfristig eine Introitussonographie zur Lagebestimmung des 
Bandes (Abstand Meatus urethrae internus und Bandmitte bezogen auf Ureth-
ralänge) und Ermittlung der Bandenge (Abstand Band zur hypoechogenen 
zentralen Linie der Urethra). An unserer Klinik werden bei Patientinnen, welche 
frühpostoperativ eine subjektive Miktionsstörung, eine Restharnmenge (RH) 
von  > 100ml und eine enge Bandlage haben, innerhalb einer Woche eine ope-
rative Bandlockerung durchgeführt, wovon 49 Frauen (4,6 %) betroffen waren.
Zum klinischen Outcome wurde der Deutsche Beckenbodenfragebogen her-
angezogen, ergänzt um eine Numerische Rating-Skala zur Zufriedenheit mit 
der Operation von 0 ( = überhaupt nicht zufrieden) bis 10 ( = uneingeschränkt 
zufrieden).
Ergebnisse Von den 49 Pat. konnten 33 mittels Fragebogen und 27 auch kli-
nisch und sonographisch nachuntersucht werden. 2 Frauen waren bereits ver-
storben. Von 14 Pat. konnten keine Informationen eingeholt werden. Das 
Follow-up war im Median nach 67 Monaten (Range 22 – 155) Monaten. 85 % 
der Patientinnen bewerteten das Ergebnis mit einem Score von 7-10 (im Me-
dian Score 9). Vor bzw. langfristig nach Lockerung hatten alle eine RH-Menge 
von  > 100 (Mittel 430) ml bzw. alle  < 100 (Mittel 11) ml. Die mittlere Bandenge 
betrug vor Lockerung 2,7mm, frühpostoperativ 4,3mm und spätpostoperativ 
3,5mm.
Zusammenfassung  Durch eine frühe operative Bandlockerung bei sonogra-
phisch ermittelter enger TVT-Bandlange kann langfristig eine anhaltende Mik-
tionsstörung mit Restharnbildung verhindert und subjektiv eine hohe Zufrie-
denheit erreicht werden.
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FV15  Dysmenorrhoe und Endometriose aus Sicht 
der TCM und ganzheitliche Therapie
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Einleitung  Bei Dysmenorrhoe und in Anfangsstadien der Endometriose sind 
meist keine organischen Veränderungen zu erkennen. Prof. Dr. Wildt konnte 
nachweisen, dass eine gestörte Kontraktion des Uterus mit entsprechenden 
pathologischen Druckverhältnissen damit einhergeht.
Nach TCM ist eine normale Funktion der Leber zuständig für eine geordnete 
Kontraktion der glatten Muskulatur, zu der die Gebärmutter zählt. Eine wesent-
liche Ursache für eine Leberbelastung ist die silent inflammation im Darm, die 
durch Nahrungsmittelunverträglichkeiten entsteht, am häufigsten durch Glu-
ten, Milch und Hühnerei.
Material und Methodik  Bei über 2000 Patientinnen mit Dysmenorrhoe und 
Endometriose seit 2018 wurde mit Anamnese und Diagnostik nach TCM, Zun-
gendiagnostik und auch Laboruntersuchungen eine sog. Leberbelastung ge-
funden, als Ursache in erster Linie eine Unverträglichkeit von glutenhaltigem 
Getreide und häufig von Milch, seltener auch von Ei.
Die Therapie besteht in der Karenz der unverträglichen Nahrungsmittel und 
Aufbau der Mikrobiota des Darmes (mikrobiologische Therapie). Unterstüt-
zende naturheilkundliche Therapien können hilfreich sein. Eine oft erstaunlich 
rasche Schmerzfreiheit kann mit einer gleichzeitigen Akupunktur erreicht wer-
den [1–7].

Zusammenfassung  Dysmenorrhoe und Endometriose haben eine gemeinsa-
me Ursache: eine silent inflammation im Darm belastet die Leber, die für eine 
geordnete Kontraktionsfähigkeit der glatten Muskulatur wichtig ist. In erster 
Linie ist die Karenz der unverträglichen Nahrungsmittel wichtig, und der still 
entzündete Darm muss saniert werden. Damit kann eine langfristige Heilung 
erreicht werden.
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Einleitung  Die Klinische Abteilung für Gynäkologische Endokrinologie und 
Reproduktionsmedizin der Universitätsklinik für Frauenheilkunde, Medizinische 
Universität Wien nimmt seit 11/2021 in einem trilateralen Erasmus-Plus-Projekt 
teil. Das Projekt wurde von drei Kooperationspartnern auf dem Gebiet der Ge-
burtshilfe und Gynäkologie (Universität Pecs, Ungarn; Universitatea de Medi-
cina, Farmacie, Stinte si Tehnologie George Emil Palade din Tirgu Mures, Rumä-
nien; und die Medizinische Universität Wien, Österreich) erworben, um einen 
neuen innovativen Studienleitfaden für Medizinstudent:innen und Assistenz-
ärzte/Ärztinnen sowie deren Lehrkräfte zu entwickeln, der sich mit sozioöko-
nomischen Fragen befasst, die die reproduktiven Trends in Europa beeinflussen.
Das Konsortium repräsentiert drei mitteleuropäische Länder mit unterschied-
lichen kulturellen und sozioökonomischen Hintergründen. Von Ost nach West 
sind zunehmende Migrationstendenzen zu beobachten sowie mehr Ressourcen 
für die medizinische Versorgung und Ausbildung. Trotz all dieser Unterschiede 
lässt sich für die mitteleuropäische Region, wie auch für Europa insgesamt, ein 
Rückgang der Reproduktionstendenzen feststellen.
Material und Methodik  Im Rahmen diesem Erasmus plus Projektes werden 
wir zwischen 2022- 2024 einen integrativen Lehrgang für Frauenheilkunde 
entwickeln.
Zunächst werden wir eine Umfrage durchführen, die den derzeitigen Wissens-
stand über reproduktive Trends, psychologische und sozioökonomische As-
pekte der Reproduktionsmedizin unter Medizin- und Doktorandenstudenten 
ermittelt. Basierend auf den Ergebnissen werden Wissenslücken identifiziert.
Die drei Kooperationspartner werden ein Curriculum entwickeln, das diese 
Themen umfassend behandelt.
Das neu entstandene integrative Curriculum wird auf Grund- und Fortgeschrit-
tenstufe verbreitet. Die Lehrkräfte erhalten einen Leitfaden und einen Lehrplan 
als Anleitung für dieses integrative Curriculum.
Nach der Umsetzung werden der Wissenszuwachs und die Projektqualität durch 
eine Umfrage evaluiert und gegebenenfalls angepasst.
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Ergebnisse   Wir wollen  einen  relevanten  Beitrag  zum  Lehrplan  der 
Medizinstudent:innen leisten, um ihr Wissen zu kontextualisieren und ihr Inte-
resse daran zu wecken, wie sich gesellschaftliche Veränderungen auf die Ge-
sundheit und die Strategien der Gesundheitsversorgung auswirken.
Zusammenfassung Diese Art von Wissen macht die Studierenden/Studentin-
nen innovativer, neugieriger und motivierter. Wir glauben, dass innovative, 
problemorientierte Denker nur aus Medizinstudent:innen hervorgehen können, 
deren Ausbildung interdisziplinär und im Kontext von Kultur und Gesellschaft 
erfolgt.
Dieser Aspekt fordert die Grenzen der konventionellen Konzepte der medizini-
schen Ausbildung
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FV17  Kontrazeption, Fertilität und Fertilitätspro-
tektion bei Transpersonen unter geschlechtsanglei-
chender Hormontherapie
Autoren Feil K, Reiser E, Böttcher B, Braun A-S, Toth B
Institut  Universitätsklinik für Gynäkologische Endokrinologie und 
Reproduktionsmedizin, Medizinische Universität Innsbruck, Innsbruck
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Einleitung  Die Begriffe "Transgender" (TGD) und Geschlechtsinkongruenz 
beschreiben die Diskrepanz zwischen dem angeborenen und dem erlebten 
Geschlecht.
Geschlechtsinkongruenz führt zu enormen Belastungen, und TGD-Personen 
leiden häufiger unter Depressionen und Selbstmordgedanken und sind ver-
mehrt Diskriminierungen ausgesetzt. Behandlungsmöglichkeiten wie ge-
schlechtsangleichender Hormontherapie (GAHT) oder chirurgische Eingriffe 
führen oft zu einer deutlichen Verbesserung der Lebensqualität.
Die GAHT hat keine empfängnisverhütende Wirkung, insbesondere ohne vor-
herige geschlechtsangleichende Genitaloperation oder Gonadektomie.
Material und Methodik Von Dezember 2021 bis Februar 2023 wurde in den 
Datenbanken PubMed und Web of Science eine systematische Literaturrecher-
che gemäß den Empfehlungen der bevorzugten Berichterstattungselemente 
für systematische Übersichten und Meta-Analysen (PRISMA) durchgeführt. Die 
Suche basierte auf den Stichworten "Kontrazeption", "Transgender" und "ge-
schlechtsangleichende Hormontherapie". Eingeschlossen wurden Originalstu-
dien in englischer oder deutscher Sprache, die in Fachzeitschriften mit Peer-
Review veröffentlicht wurden. Es wurden sowohl Studien an Erwachsenen als 
auch Studien an Kindern und Jugendlichen berücksichtigt.
Alle relevanten Studien wurden zusammengefasst, hinsichtlich ihrer Evidenz 
bewertet und qualitativ analysiert. Von n  =  934 gescreenten Studien wurden 
n  =  29 Studien eingeschlossen: n  =  4 zur Empfängnisverhütung, n  =  6 zur 
Fertilität und n  =  6 zur Fertilitätserhaltung bei TGD-Männern. Es wurden keine 
Studien zur Empfängnisverhütung bei TGD-Frauen, aber n  =  14 Studien zur 
Fertilität und Fertilitätserhaltung gefunden. Eine Studie umfasste sowohl TGD-
Frauen als auch TGD-Männer.
Ergebnisse  Bis zu 87  % der TGD-Männer verwenden Verhütungsmittel [1–3], 
wobei die Induktion einer Amenorrhoe ein Hauptanliegen ist [4]. Die meisten 
der verfügbaren Studien zeigten keine Beeinträchtigung der ovariellen Reserve 
durch die GAHT [5–9], aber eine deutliche Wirkung auf die Spermatogenese 
[10–22]. Selbst nach Beginn der GAHT unterschied sich die Anzahl der nach 
ovarieller Stimulation gewonnenen Eizellen bei Transgender-Männern nicht 
von der altersentsprechender Frauen [23–27]. Maßnahmen zur Fertilitätser-
haltung werden derzeit vor allem von TGD-Frauen in Anspruch genommen [28]. 
Die größten Hindernisse für die Fertilitätserhaltung bei TGD-Männern sind zum 
einen das häufig erforderliche Pausieren der Testosterontherapie bei steigen-
den Östrogenspiegeln sowie wiederkehrende vaginale Untersuchungen. Dies-
bezüglich zeigen neuere Fallberichte eine erfolgreiche Stimulation der Eierstö-

cke unter laufender Testosterontherapie. Auch die zusätzliche Gabe von 
Letrozol zur Abschwächung der Östrogeneffekte während der Stimulation 
scheint machbar. Andererseits stellen die finanziellen Aspekte (Verfahren und 
Lagerung) eine große Hürde dar.
Zusammenfassung  Die Notwendigkeit einer sicheren Empfängnisverhütung 
sollte mit TGD-Personen eingehend besprochen werden. Vor Beginn der GAHT 
sollte eine Beratung zur Fertilitätserhaltung erfolgen, insbesondere bei Trans-
gender-Frauen. Bei Transgender-Männern kann die Fertilitätserhaltung auch 
durchgeführt werden, während die GAHT bereits läuft.
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FV18  Prognostischer Wert der Endozervikalen 
Kürettage im Zuge der Large Loop Excision of the 
Transformation Zone für das Auftreten von rezidivie-
renden oder persistierenden zervikalen intraepitheli-
alen Neoplasien
Autoren Findeis J, Diessner J, Quenzer A, Kiesel M
Institut Frauenklinik und Poliklinik, Universitätsklinikum Würzburg, 
Würzburg
DOI 10.1055/s-0043-1768869
Einleitung  Bisher findet sich keine eindeutige Studienlage und daher auch 
keine Empfehlung in der S3-Leitlinie „Prävention des Zervixkarzinoms“ zum 
Nutzen einer Endozervikalen Kürettage (ECC) in der Detektion von High Grade 
Intraepithelial Lesions (HSILs) [1]. Nach Therapieversuch persistiert ein Rezi-
divrisiko für HSILs von 5-25 %, was die Relevanz entsprechender Nachsorgepro-
gramme unterstreicht [2, 3]. Der prognostische Wert der ECC bei Large Loop 
Excision of the Transformation Zone (LLETZ) in Hinblick auf Rezidive wurde 
daher untersucht.
Material und Methodik  In der retrospektiven Datenerhebung wurden alle 
Patientinnen mit Vorstellung in der Dysplasie-Sprechstunde der Frauenklinik 
Würzburg von 01/2016 bis 03/2021 miteinbezogen (n =  539). Hiervon erfüllten 
404 Patientinnen das Einschlusskriterium einer HSIL in der LLETZ. Der Signifi-
kanzwert wurde auf p ≤ 0,05 festgelegt. Zusammenhänge verschiedener Vari-
ablen wurden über Chi-Quadrat-Testungen und Fisher-Tests untersucht und 
eine binär logistische Regressionsanalyse wurde durchgeführt.
Ergebnisse  Für das Vorkommen von rezidivierenden oder persistierenden 
HSILs in histopathologischen Befunden nach LLETZ fand sich ein hochsignifi-
kanter Zusammenhang mit dem Ergebnis der ECC (p ≤ 0,001). Für Patientinnen 
mit non in sano Resektion nach endozervikal und HSIL in der ECC zeigte sich ein 
18-fach erhöhtes Rezidivrisiko verglichen zu Patientinnen mit in sano Resekti-
on und unauffälliger ECC (Odd’s Ratio =  17,5; p ≤ 0,001). Patientinnen mit non 
in sano Resektion nach endozervikal und unauffälliger ECC wiesen im selben 
Vergleich ein 5-fach erhöhtes Risiko für Rezidive auf (Odd’s Ratio =  5,2; p =  
0,003). Der Resektionsstatus allein betrachtet zeigte sich im Vergleich zur ECC 
als weniger prognostisch relevant. Zwischen Endokonus-Entnahme und Rezi-
divhäufigkeit bestand kein Zusammenhang und auch verbunden mit dem Er-
gebnis der ECC fand sich durch den Endokonus keinerlei prognostischer Wis-
senszuwachs.
Zusammenfassung  Die ECC wurde als effektive Methode identifiziert, um das 
Auftreten von Rezidiven zum Zeitpunkt der LLETZ besser zu prognostizieren 
als ein alleiniger Resektionsstatus. Dadurch könnten eine gezieltere Nachsorge 
oder frühere Reinterventionen ermöglicht werden und eine bessere Aufklärung 
der Patientinnen erfolgen. Die Entnahme eines Endokonus ist in ihrer Notwen-
digkeit in Hinblick auf die Prognostik von Rezidiven zu diskutieren. Die gene-
relle Durchführung einer ECC im Zuge einer LLETZ wiederum erscheint sinnvoll.

Literatur
[1]  Leitlinienprogramm Onkologie  (2020):  S3-Leitlinie  Prävention  des  Zervix-
karzinoms. Langversion 1.1. Online verfügbar unter https://www.awmf.org/up-
loads/tx_szleitlinien/015-027OLl_Praevention_Zervixkarzinom_2020-03-verla-
engert.pdf, zuletzt geprüft am 27.02.2023
[2]  Bjørnerem MS, Sørbye SW, Skjeldestad FE. Recurrent disease after treatment 
for cervical  intraepithelial neoplasia-The importance of a flawless definition 
of residual disease and length of follow-up. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 
2020; 248: 44–49. doi:10.1016/j.ejogrb.2020.03.022
[3]  Kocken M, Helmerhorst TJM, Berkhof J et al. Risk of recurrent high-grade 
cervical  intraepithelial  neoplasia  after  successful  treatment:  a  long-term 
multi-cohort  study.  Lancet Oncol  2011;  12:  441–450.  doi:10.1016/S1470-
2045(11)70078-X

Gynäkologische Onkologie
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Einleitung  Ein tumorfreier Resektionsrand ist der Goldstandard in der opera-
tiven Behandlung des primären Vulvakarzinoms mit dem Ziel möglichst weit-
gehender funktioneller und anatomischer Erhaltung der Vulva vor dem Hinter-
grund onkologischer Sicherheit.
Das chirurgische Spektrum reicht von sehr einfachen Resektionen bis zu an-
spruchsvollen und komplexen Eingriffen mit operativer Rekonstruktion unter 
Verwendung von Lappenplastiken.
Um das Rezidivrisiko zu minimieren, muss eine ausreichende Resektion erfol-
gen. Der geforderte Mindestabstand wurde in der letzten Version der S2k Leit-
linie Vulvakarzinom auf 3 mm reduziert im Vergleich zu 1 cm in der Vorgänger-
version. Der optimale Abstand des tumorfreien Resektionsrandes ist weiterhin 
inkonsistent, wird kontrovers diskutiert [1–5] und ist erneut Thema des aktu-
ellen Upgrades der Leitlinie zum Vulvakarzinom auf S3-Niveau.
Verschiedene Studien implizieren eine persistierende sexuelle Dysfunktion 
nach einer Operation an der Vulva mit einer möglichen Korrelation zwischen 
der Größe des exzidierten Vulvagebietes und der sexuellen Lebensqualität 
[6–8]. Des Weiteren sind auch Inkontinenzbeschwerden beschrieben, die v.a. 
bei radikalen Resektionen der Urethra (Resektionsabstand über 1,5 cm) evident 
werden [2].
Das Ziel dieser multizentrischen und retrospektiven Studie ist es, den Einfluss 
des Resektionsabstands auf das Überleben zu untersuchen und prognostische 
Faktoren für das Gesamtüberleben zu definieren.
Material und Methodik  In dieser multizentrischen und retrospektiven Studie 
wurden Patientinnen eingeschlossen, die zwischen 2009 und 2021 aufgrund 
eines primären Plattenepithelkarzinoms der Vulva am Klinikum Ansbach und 
am Universitätsklinikum Erlangen operativ behandelt wurden.
Die Einschlusskriterien waren eine primär operative Therapie, R0-Resektion, 
Vorhandensein eines Pathologiebefundes mit Angabe des Resektionsabstands 
und ein vorliegendes Follow-Up.
Die Fälle wurden anschließend in Subgruppen mit Resektionsrändern von  
a) 1-3 mm, b) 3-8 mm und c)  > 8 mm unterteilt.
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▶Abb. 1    Definition des Patientinnenkollektivs. PLE-CA  =  Platte-
nepithelkarzinom; LNE  =  Lymphknotenexstirpation

▶Abb. 2    Einteilung des Patienteninnenkollektivs nach dem Resektions-
abstand. Subgruppe A: Resektionsabstand  =  1-3mm, Subgruppe B: 
Resektionsabstand  =  3-8mm, Subgruppe C: Resektionsabstand  =   > 8mm

Die erhobenen Daten werden aktuell statistisch als retrospektive Analyse mit 
primären Endpunkt Gesamtüberleben in Bezug zum Resektionsabstand aus-
gewertet. Als sekundäre Outcomevariablen werden pN 0/1/2 und T-Stadium 
jeweils in Bezug zum Resektionsabstand untersucht, um weitere prognostische 
Faktoren zu identifizieren.
Die finalen Daten und Statistiken werden zum Kongress präsentiert.
Ergebnisse In die Studie konnten von 533 insgesamt 238 Patientinnen einge-
schlossen warden (▶Abb. 1).
Im Erlanger Kollektiv waren 42 % der Patientinnen in der Subgruppe A mit dem 
Resektionsabstand von 1-3mm, 43 % der Patientinnen in der Subgruppe B mit 
dem Resektionsabstand von 3-8mm und 15 % der Patientinnen in der Subgrup-
pe C mit dem Resektionsabstand von über 8mm.
Im Ansbacher Kollektiv waren 16 % der Patientinnen in der Subgruppe A mit 
dem Resektionsabstand von 1-3mm, 43 % der Patientinnen in der Subgruppe 
B mit dem Resektionsabstand von 3-8mm und 41 % der Patientinnen in der 
Subgruppe C mit dem Resektionsabstand von über 8mm (▶Abb. 2).
Zusammenfassung Die vorliegende Studie untersucht ein sehr großes und 
multizentrisches Kollektiv, wenn auch retrospektiv. Es zeigen sich klare Unter-
schiede in der operativen Herangehensweise zwischen den Zentren.
Wir erwarten, dass der Resektionsabstand eine unabhängige Variable ist und 
keinen
Einfluss auf das Gesamtüberleben hat, soweit die primäre Resektion als R0-
Resektion erfolgte. Prognostisch relevanter scheint der Lymphknotenbefall zu 
sein.
Die finalen Daten und Statistiken werden zum Kongress präsentiert.
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Einleitung  Zervixkarzinome gehören weltweit zu den häufigsten Karzinomen 
der Frau [1, 2]. Zervikale intraepitheliale Neoplasien (CIN) und invasive Zervix-
karzinome entstehen durch eine persistierende Infektion mit humanen Papil-
lomaviren (HPV) [3]. Die Inzidenz und Mortalität ist in den westlichen Indust-
rieländern seit Einführung von Vorsorgeprogrammen deutlich gesunken [2]. 
Im Januar 2020 wurde in Deutschland ein organisiertes Programm zur Früher-
kennung von Gebärmutterhalskrebs eingeführt [4]. Zentraler Bestandteil des 
Früherkennungsprogramms ist bei Zytologischen Auffälligkeiten und/oder 
positiven HPV-Test die Abklärungskolposkopie [4]. Die Kolposkopie stellt den 
Goldstandard in der Detektion von CIN und Zervixkarzinomen dar [5]. Die Kol-
poskopie ist eine einfache und kostengünstige und effektive Methode in der 
Diagnostik von CIN und Zervixkarzinomen. Die Daten in der Literatur zur Kol-
poskopie sind allerdings sehr heterogen. Es gibt in der Literatur unterschiedli-
che Daten von Sensitivität (30-90 %) und Spezifität (44-97 %) für die Kolposko-
pie [6–8]. Es gibt Daten in der Literatur, die angeben, dass bis zu 30 % aller CIN 
in der Kolposkopie übersehen werden [9]. Es gibt verschieden Variablen, die 
die Genauigkeit der Kolposkopie beeinflussen können: Typ der Transformati-
onszone, Alter der Patientin oder Erfahrung des Untersuchenden. In der vorlie-
genden Arbeit wurde die Korrelation zwischen Einschätzung des Untersuchen-
den (Findings) und der Histologie verglichen.
Material und Methodik  Es wurden alle Patientinnen, die nach einer Kolpos-
kopie der Zervix eine Biopsie erhalten haben und/oder bei denen eine exzidie-
rende Operation (z.B. Konisation oder Hysterektomie) durchgeführt worden 
ist, eingeschlossen. Patientinnen ohne Biopsie, die mit einem abladierenden 
Verfahren behandelt wurden, wurden ausgeschlossen (▶Abb. 1). Die Einteilung 
der kolposkopischen Befunde erfolgte nach der 2011 Klassifikation der Inter-
national Federation for Cervical Pathology and Colposcopy (IFCPC) in: „normal“, 
„unspezifisch“, „verschiedene Befunde“ abnormal: „minor“, „major“ und „Ver-
dacht auf Invasion“. Die kolposkopischen Eindrücke „normal“, „unspezifisch“ 
und „verschiedene Befunde“ wurde mit einer gutartigen Histologie korreliert. 
Der Eindruck „minor“ mit der Histologie „CIN I/LSIL“ und der Eindruck „major“ 
mit der Histologie „CIN II/CIN III/AIS/HSIL“ korreliert. Der kolposkopische Ein-
druck „Verdacht auf Invasion“ wurde mit der Histologie „Karzinom“ korreliert. 
Die statistische Auswertung erfolgte mittels Spearman-Korrelationskoeffizient. 
Es wurde die Sensitivität, Spezifität, der positive prädiktive Wert (PPV) und 
negative prädiktive Wert (NPV) ermittelt.

▶Abb. 1  Flussdiagramm.

Ergebnisse  Zwischen Januar 2015 und Mai 2022 wurden in der zertifizierten 
Dysplasie-Einheit des Universitätsklinikum Erlangen 11.086 Kolposkopien der 
Zervix durchgeführt. In 4778 Kolposkopien an 4001 Frauen wurde eine Biopsie 
und/oder eine exzidierende Operation durchgeführt. In 1008 Fällen war der 
kolposkopische Eindruck „normal“, in 1044 Fällen „minor“, in 2550 Fällen „ma-
jor“ und in 176 Fällen bestand der Verdacht auf eine Invasion. Die Histologie 
ergab in 939 Fällen einen gutartigen Befund, in 1161 Fällen eine CIN I/LSIL, in 
2511 Fällen eine CIN II/CIN III/AIS/HSIL und in 167 Fällen ein Karzinom (▶Tab. 
1). Die Übereinstimmungsrate für gutartige Befunde war 52,3 %, für CIN I/LSIL 
48,3 %, für CIN II/CIN III/AIS/HSIL 73,9 % und für Karzinome 51,1 %. Die Sensiti-
vität in der Detektion von CIN war für die TZ2, die Berufsgruppe mit der größ-
ten Erfahrung und die jungen Patientinnen am größten (▶Tab. 2).
Zusammenfassung  In der Literatur wird die Genauigkeit in der Einschätzung 
von kolposkopischen Untersuchungen zum Teil sehr kontrovers diskutiert. Die 
Sensitivität wurde unterschiedlich zwischen 56,29 % bis 64,72 % und die Spe-
zifität zwischen 52,74 % und 93,82 % angegeben [10, 11]. In unserer Studie war 
die Sensitivität deutlich höher bei 77,8 %. Eine mögliche Erklärung ist, dass die 
Dysplasie-Einheit aus einem hochspezialisierten Team besteht, das sehr erfah-
ren ist in der Untersuchung der Zervix. Aufgrund der besseren Visualisierung 
der TZ1 und TZ2 ist die Sensitivität deutlich höher im Vergleich zur TZ3. In 
unserer Studie war die Genauigkeit in der Gruppe der erfahrensten Untersu-
chenden (Erfahrung  >  10 Jahre) am höchsten. Dies wird in der Literatur zum 
Teil unterschiedlich dargestellt. In einer Studie von Baum et al. hingegen waren 
z.B. die Untersuchenden mit 2 Jahren Erfahrung besser als die mit 3 oder mehr 
Jahren [12]. Da junge Frauen ( < 34 Jahren) unter dem Einfluss von erhöhten 
Östrogen-Spiegeln häufiger eine TZ1 oder TZ2 haben waren die Detektionsra-
ten hier ebenfalls höher im Vergleich zur älteren Vergleichsgruppe ( > 35 Jah-
ren).
In der vorliegenden Studie werden die Daten einer großen zertifizierten Dys-
plasie-Einheit dargestellt. Die Sensitivität in der Detektion von Dysplasien war 
für CIN II/CIN III/AIS/HSIL am größten. Die Untersuchung sollte von erfahrenen 
KolposkopikerInnen durchgeführt werden.
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Hintergrund  In der AGO-OVAR20/PAOLA-1/ENGOT-ov25-Studie hat die Hin-
zunahme von Olaparib (Ola) zur Erhaltungstherapie mit Bevacizumab (Bev) zu 
einer Verlängerung des progressionsfreien Überlebens bei Patientinnen (Pat) 
mit neu diagnostiziertem, fortgeschrittenen Ovarialkarzinom und Nachweis 
einer Homologen Rekombinations-Defizienz (HRD + ; Nachweis einer BRCA1/2-
Mutation im Tumor [tBRCAm] und/oder genomischer Instabilität) geführt. 

▶Tab. 1    Kolposkopische Klassifikation vs. Histologie.

Kolposkopischer Eindruck/Histologie 
(n = 4778)

Benign (n = 939) CIN I (n = 1161) CIN II/III(n = 2511) Karzinom (n = 167)

Normal/verschiedene Befunde/
unspezifisc h (n = 1008)

491 (52.3 %) 236 (20.3 %) 271 (10.8 %) 10 (6 %)

Minor (n = 1044) 225 (24 %) 504 (43.4 %) 313 (12.5 %) 2 (1.2 %)

Major (n = 2550 212 (22.6 %) 415 (35.7 %) 1858 (73.9 %) 65 38.9 %)

Verdacht auf Invasion (n = 176) 11 (1.2 %) 6 (0.5 %) 69 (2.7 %) 90 (53.9 %)

▶Tab. 2    Sensitivität, Spezifität, Positiver Prädiktiver Wert (PPV) und Negativer Prädiktiver Wert (NPV) für die verschiedenen Untergruppe (TZ: Trans-
formationszone; KI:( Konfidenzintervall).

Sensitivität (95 KI) Spezifität (95 KI) PPV (95KI) NPV(95 KI)

Gesamtes Kollektiv 77,8 % (76,12 % - 79,31 %) 69,3 % (67,31 % - 71,30 %) 76,4 % (74,74 % - 77,96 %) 71,0 % (68,94 % - 72,91 %)

TZ1 80,1 % (77,66 – 82,33) 65,7 % (62,47 – 68,9) 75,9 % (73,4 – 78,26) 71,0 % (67,72 – 74,12)

TZ2 82,4 % (79,7 – 84,93) 64,4 % (60,27 – 68,43) 78,1 % (75,25 – 80,77) 70,4 % (66,24 – 74,39)

TZ3 67,7 % (64,02 – 71,26) 77,8 % (74,51 – 80,87) 74,8 % (71,13 – 78,21) 71,3 % (67,87 – 74,48)

Untersuchender 0–5 Jahre 73,5 % (70,86 – 76,03) 68,6 % (65,87 – 71,17) 69,0 % (66,36 – 71,6) 73,1 % (70,41 – 75,65)

Untersuchender 5–10 Jahre 70,2 % (65,89 – 74,24) 77,1 % (72,62 – 81,2) 79,2 % (75,05 – 82,95) 67,6 % (62,99 – 71,9)

Untersuchender  >  10 Jahre 86,0 % (83,77 – 88,08) 65,1 % (60,77 – 69,31) 83,7 % (81,34 – 85,86) 69,2 % (64,76 – 73,3)

Alter 0–34 Jahre 82,3 % (80,18 – 84,3) 63,8 % (60,68 – 66,86) 76,4 % (74,19 – 78,59) 71,7 % (68,51 – 74,66)

Alter  >  35 Jahre 73,0 % (70,48 – 75,37) 74,0 % (71,32 – 76,5) 76,3 % (73,84 – 78,63) 70,5 % (67,78 – 73,02)
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Dieser Effekt war sowohl für Pat mit hohem als auch niedrigen Progressionsri-
siko, klassifiziert nach FIGO-Stadium und postoperativem Resektionsstatus, 
nachweisbar [1]. In dieser Subgruppen-Analyse wurde das 5-Jahres-Gesamt-
überleben (GÜ) anhand des klinischen Risikoprofils und des HRD-Status ausge-
wertet.
Material und Methodik  Pat mit Therapieansprechen nach platin-basierter 
Erstlinien-Chemotherapie in Kombination mit Bev wurden 2:1 randomisiert 
zur Erhaltungstherapie Ola (300 mg 2x tgl. bis zu 24 Monate)  +  Bev (15 mg/kg 
dreiwöchentlich bis zu 15 Monate) oder Plazebo (Pbo)  +  Bev.
In dieser explorativen post hoc-Analyse wurde das GÜ bei Pat mit hohem (FIGO-
Stadium III mit primärem Debulking und makroskopischem Tumorrest oder 
neoadjuvanter Chemotherapie, oder FIGO-Stadium IV) oder niedrigerem  
Progressionsrisiko (FIGO-Stadium III mit primärem Debulking und makrosko-
pischer Tumorfreiheit) evaluiert und entsprechend des HRD-Status analysiert 
(▶Tab. 1).
Ergebnisse  Insgesamt wurden 537 Pat zu Ola  +  Bev und 269 Pat zu Pbo  +  Bev 
randomisiert (medianes GÜ Follow-Up 61,7 bzw. 61,9 Monate). Von den 806 
randomisierten Pat, wurden 595 (74 %) als ‘Hochrisiko’ und 211 (26 %) als ‘Nied-
rigrisiko’ klassifiziert. Beim finalen Daten-Abschluss (22. März 2022), waren 
377 GÜ-Ereignisse bei den Hochrisiko-Pat aufgetreten (Datenreife 63 %) und 
69 bei den Niedrigrisiko-Pat (Datenreife 33 %). Eine Verlängerung des GÜ zeig-
te sich für Ola  +  Bev in Hochrisiko- und Niedrigrisiko-Pat mit HRD +  oder allei-
niger tBRCAm (s. Tabelle). Für HRD- Pat konnte in keiner der klinischen Risiko-
gruppen eine Verlängerung des GÜ nachgewiesen werden (s. Tabelle). Eine 
spätere PARP-Inhibitor-Therapie erhielten, entsprechend der Hoch- und Nied-
rigrisiko-Einteilung, 19,5 % bzw. 19,6 % der Pat mit Ola  +  Bev und 45,9 % bzw. 
44,2 % der Pat mit Pbo  +  Bev.
Zusammenfassung Gemäß dieser post hoc-Analyse des 5-Jahres-GÜ sollte die 
Hinzunahme von Ola zur Erhaltungstherapie mit Bev für alle HRD +  Pat mit neu 
diagnostiziertem, fortgeschrittenen Ovarialkarzinom, unabhängig vom klini-
schen Risikoprofil, in Betracht gezogen werden.
Ein besonderer klinischer Effekt zeigte sich bei HRD +  Niedrigrisiko-Pat mit 
einer 5-Jahres-GÜ-Rate von 88,3 %.
Clinical trial identifier:  NCT02477644
Fördermittelangaben
Förderquellen: ARCAGY Research, AstraZeneca, Merck Sharp & Dohme LLC, a 
subsidiary of Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA, and F. Hoffmann-La Roche.
Interessenskonflikt  Fabian Trillsch (Erstautor) gibt die folgenden Interessens-
konflikte an: Honorarzahlungen durch AstraZenaca, Clovis Oncology, Eisai, 
MSD, Roche und Tesaro/GSK. Beratungstätigkeit bei AstraZeneca, Eisai, Immu-

nogen, MSD Oncology, Roche und Tesaro/GSK. Institutionelle Forschungsun-
terstützung durch AstraZeneca und Roche.; Philipp Harter (Letztautor) gibt die 
folgenden Interssenskonflikte an: Honorare durch Amgen, Astra Zeneca, GSK, 
Roche, Sotio, Stryker, Zai Lab, MSD, Clovis, Eisai, Mersana und Exscientia. Be-
ratungstätigkeit bei Astra Zeneca, Roche, GSK, Clovis, Immunogen, MSD, No-
vartis und Eisai. Institutionelle Forschungsunterstützung durch Astra Zeneca, 
Roche, GSK, Genmab, DFG, European Union, DKH, Immunogen, Seagen, Clovis, 
Novartis.
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München, LMU Klinikum, München; 7  Lehrstuhl für Medizinische Psycholo-
gie und Soziologie, Universität Augsburg, Augsburg; 8 Klinik für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, Lehrstuhl der Universität Regensburg, Caritas-
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Statistik und Datenanalyse, Universität Augsburg, Augsburg; 10 Lehrstuhl 
für IT-Infrastrukturen für die Translationale Medizinische Forschung, 

▶Tab. 1  

Hochrisiko (n = 595) Niedrigrisiko (n = 211)

Ereignisse/Anzahl Pat ( %) 5-Jahres-GÜ-Rate ( %) Ereignisse/Anzahl Pat ( %) 5-Jahres-GÜ-Rate ( %)

HRD-Status Ola  +  Bev Pbo  +  Bev Ola  +  
Bev

Pbo  +  
Bev

Ola  +  Bev Pbo  +  Bev Ola  +  
Bev

Pbo  +  
Bev

Gesamtkohorte 249/399 (62) 128/196 (65) 38,5 35,3 39/138 (28) 30/73 (41) 72,7 58,3

HRD +  82/177 (46) 53/89 (60) 55,2 42,2 11/78 (14) 16/43 (37) 88,3 61,3

tBRCAm 43/109 (39) 29/55 (53) 65,2 48,3 5/48 (10) 8/25 (32) 91,4 66,1

HRD −  116/144 (81) 46/62 (74) 18,2 26,3 24/48 (50) 12/23 (52) 48,0 48,5

HRD-Status gemäß Myriad MyChoice HRD Plus assay; tBRCAm-Status gemäß zentraler Tumortestung, HRD + , definiert als tBRCAm and/or Genomic 
Instability Score (GIS)  ≥ 42 durch Myriad MyChoice HRD Plus assay; 5-Jahres-GÜ-Rate als Kaplan–Meier Annäherung.
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krebs Deutschland e.V., Hohenbrunn; 13 Mamma-MIA – Die Krebsmagazine, 
Köln; 14 Mamazone e.V., Augsburg; 15 Lehrstuhl für Datenmanagement 
und Clinical Decision support, Universitätsklinikum Augsburg, Augsburg; 
16  Frauenklinik, Universitätsklinikum Erlangen, Erlangen; 17  Psychiatrie, 
Psychotherapie, BKH Augsburg, Augsburg
DOI 10.1055/s-0043-1768873
Einleitung  „WAVES“ (Wechselseitiger Patienten-Arzt-Austausch in der Ver-
sorgung bei Brustkrebs mit dem Ziel der gemeinsamen Erarbeitung neuer 
Patienten-orientierter Strukturen) ist die erste im Rahmen des BZKF (Bayeri-
sches Zentrum für Krebsforschung mit Beteiligung aller 6 Universitätsklinika) 
geförderte Studie zum Thema Brustkrebs.
Material und Methodik Primäres Ziel ist die Beleuchtung aktueller Versor-
gungsstrukturen bei Brustkrebs mit speziellem Fokus auf Patientenkommuni-
kation. Mit Hilfe eigens sowohl für Patient:innen als auch Ärzt:innen und erstmalig 
gemeinsam von Patientenselbsthilfegruppen mit Ärzt:innen, onkologischen Pfle-
gekräften, BreastCare Nurses, Psycholog:innen, Psychiater:innen und Kolleg:innen 
der Psychosomatik wie auch Kommunikationsspezialist:innen entwickelten 
Fragebögen sollen einzelne Punkte zu Erlangung langfristiger Ziele beleuchtet 
werden. Letztere  inkludieren v.a. die Erarbeitung eines verbesserten 
Patient:innen-zentrierten und auch dem Zeitmanagement von Ärzt:innen ge-
recht werdenden Versorgungskonzepts bei Brustkrebs. Diese Präsentation 
umfasst erste Ergebnisse einer Zwischenauswertung zum Erleben des Erstge-
sprächs aus Sicht der Patient:innen.
Ergebnisse  Die Analyse bezieht sich auf die ersten 585 Teilnehmer:innen. Die 
Gesprächszeit bei Diagnosemitteilung divergierte stark: 10 Minuten (20,5  %), 
15 Minuten (20,5  %), 20 Minuten (19,4  %), 30 Minuten (17,7  %) und  > 30 Mi-
nuten (14,7  %). 7,3 % machten keine Angabe zur Dauer.
Der Anteil an Patient:innen, die die Gesprächszeit als „genau richtig“ angaben, 
stieg mit zunehmender Aufklärungs-Gesprächsdauer an. Während nur 14,5 % 
der Patient:innen eine Gesprächsdauer von 10 Minuten „genau richtig“ emp-
fanden, stieg der Anteil bei 20 Minuten auf 54,5 % (p < 0,001). Dauerte das 
Gespräch mehr als 30 Minuten, beurteilten mit 88,2 % signifikant mehr 
Patient:innen die Dauer als „genau richtig“ als bei 10 bzw. 20 Minuten (beide 
p < 0,001). Vorherrschende Gefühle im Zusammenhang mit der Mitteilung der 
Diagnose waren Schock (56,9 %), Angst (40,1 %) sowie Hilflosigkeit (26,6 %).
Zusammenfassung  Erste Ergebnisse der WAVES-Studie bestätigen die Annah-
me einer deutlich höheren Zufriedenheit von Patient:innen im Zusammenhang 
mit der Mitteilung der Erstdiagnose Brustkrebs, wenn sich die Ärztin / der Arzt 
Zeit dafür nahm, im Idealfall mindestens 30 Minuten. Der Bedarf an verbesser-
ter Kommunikation hinsichtlich eines angemessenen Zeitrahmens für die Dia-
gnoseübermittlung bei Brustkrebs-Erkrankten wird damit klar aufgezeigt. 
Diese Daten bieten die Grundlage für eine mögliche Umstrukturierung in der 
Behandlung Brustkrebs-Erkrankter, die bisher in der aktuellen Vergütungsstruk-
tur nicht abgebildet ist. Die Studie rekrutiert weiterhin.
Fördermittel
Funding-Source:  Bayrisches Zentrum für Krebsforschung (BZKF)
Funding-Statement:  250.000 Euro (2021-2024)

FV23  Prognostische Faktoren der Erwerbsprognose 
von Rehabilitandinnen mit Brustkrebs – Eine retros-
pektive Untersuchung innerhalb einer onkologischen 
Rehabilitation zur Identifizierung von individuellem 
Förderbedarf
Autoren Seidel S1, Wülfing P3, Horn F3, Seitz A3, Wolff J1, Hoffmann AC2 
Institute 1 Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, 
Brustzentrum und CCC München, LMU Klinikum, München; 2 KMG Klinik 
Silbermühle, Plau am See; 3  PINK gegen Brustkrebs GmbH, Hamburg
DOI 10.1055/s-0043-1768874
Einleitung  Zentral für Betroffene von Brustkrebs ist die Wiederherstellung der 
gesundheitsbezogenen Lebensqualität, im psychischen und somatischen Sin-
ne. Dies beinhaltet, dem Alltag zeitnah nachkommen zu können und insbeson-
dere die Wiederaufnahme einer beruflichen Tätigkeit nach krankheitsbedingter 
Auszeit. Ziel dieser Pilotstudie war die Identifikation von Prädiktoren, die trotz 
einer guten Gesundheitsversorgung zum Zeitpunkt der Rehabilitation dennoch 
zu einer negativen Erwerbsprognose führen.
Material und Methodik Im Rahmen der Pilotstudie wurde ein Datensatz der 
KMG Klinik Silbermühle Plau am See aus dem Zeitraum 01.09.2020 bis 
28.06.2022 verwendet und umfasste 428 Rehabilitandinnen mit Brustkrebs 
inklusive DCIS im erwerbsfähigen Alter. Die Daten stammen aus Selbstbeurtei-
lungsbögen, die zu Beginn und am Ende der Reha-Maßnahme erhoben und 
gemeinsam mit der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung (zeitlich mögli-
cher Umfang  < 3h, 3-6h und  > 6h) anonym gespeichert wurden. Mittels logis-
tischer Regression wurde ermittelt, welche Variablen mit jeweiligen Subskalen 
sich als Prädiktoren (Alter, BFI, HADS-D/D, HADS-D/A) für eine negative Er-
werbsprognose eignen.
Ergebnisse  Psychisch belastete Rehabilitandinnen sind signifikant häufiger 
von einer negativen Erwerbsprognose betroffen. Als Prädiktoren konnten eine 
erhöhte Fatigue (Brief Fatigue Inventory, BFI) und Depressivität (HADS-D/D) 
ermittelt werden, wobei mindestens eine mittelgradige Ausprägung vorliegen 
muss.
Zusammenfassung  Die Erkenntnisse dieser Pilotstudie können für die Imple-
mentierung eines Risiko-Rasters dienen, das leicht im Klinikalltag und Klinikver-
waltungssystem umzusetzen ist. Dies hätte den Nutzen, dass Rehabilitandinnen 
frühzeitig identifiziert werden könnten, um ihnen zusätzlich gezielte Therapiean-
gebote anzubieten. Profitieren würden nicht nur die Rehabilitand*innen auf psy-
chischer und gesundheitlicher Ebene, sondern auch das durch die Rentenver-
sicherung gestellte Fallmanagement sowie Krankenkassen. Eine Korrelation 
mit etablierten Risikoscores (z. B. SIBAR) ist in weiteren Auswertungen anzu-
streben.
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