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Vortrag

Mittwoch, 7.10.2020

AGO Mamma State of the Art 2020 primdres Mammakarzinom

FV001 Can the eligibility criteria of the ACOSOG
Z0011 trial be extended to patients undergoing
mastectomy and presenting T3-T4 tumors? An
analysis of non-sentinel axillary metastases

Authors Riedel F', Heil J', FeiRt M?, Moderow M*, von AuA', Domschke C',
Michel L', Schifgen B!, Golatta M', Hennigs A’

Institut 1 Universitdtsklinikum Heidelberg, Universitats-Frauenklinik
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland; 2 Universitdtsklinikum Heidelberg,
Institut fiir Medizinische Biometrie und Informatik, Heidelberg,

Deutschland; 3 Westdeutsche Brustcentrum GmbH, Diisseldorf, Deutschland
DOI 10.1055/s-0040-1717160

Purpose In the ACOSOG 20011 trial, completing axillary lymph node dissec-
tion (cALND) did not benefit patients with T1-T2NO early breast cancer (EBC)
and 1-2 positive sentinel lymph nodes (SLN) undergoing breast-conserving sur-
gery (BCT). This paper reports cALND rates in the clinical routine for patients
who had higher (T3-T4) tumor stages and/or underwent mastectomy but
otherwise met the ACOSOG 20011 eligibility criteria. Aim of this study is to
determine cALND time trends and non-sentinel metastases (NSM) rates in
order to estimate occult axillary tumor burden.

Material/Methods Data were included from patients treated in 179 German
breast cancer centers between 2008-2015. Time-trend rates were analyzed for
cALND of patients with T3-T4 tumors separated for BCT and mastectomy and
regarding presence of axillary macrometastases or micrometastases.

Results Data were available for 188,909 patients, of whom 19,009 were iden-
tified with 1-2 positive SLN. Those 19,009 patients were separated into 4 coh-
orts: (1) Patients with T1-T2 tumors receiving BCT (ACOSOG Z0011 eligible;
n=13,741), (2) T1-T2 with mastectomy (n=4093), (3) T3-T4 with BCT
(n=269), (4) T3-T4 with mastectomy (n=906). Among patients with T3-T4
tumors, cALND rates declined from 2008 to 2015: from 88.2% to 62.6 % for
patients receiving mastectomy and from 96.6 % to 58.1% in patients receiving
BCT. Overall rates for any NSM after cALND for cohorts 1-4 were 33.4%,
42.3%, 46.9%, 58.8 % respectively.

Summary The cALND rates have decreased substantially in routine care in
patients with ‘extended’” ACOSOG 70011 eligibility criteria. Axillary tumor bur-
den is higher in these patients than in the ACOSOG 20011 trial.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Mittwoch, 7.10.2020

Das kleine Kind

FV002 When to deliver “idiopathic” SGA infants
between 37 to 42 weeks of gestation? The impact of
the week of gestation on adverse perinatal outcome

Authors Filippi V', Raio L?, von Mueller T', Tschudi R?, Schoening A,

Bolla D'

Institut 1 Department of Obstetrics and Gynaecology, Hospital of Langenthal,

Langenthal, Schweiz; 2 Department of Obstetrics and Gynaecology, University
Hospital of Bern, Bern, Schweiz; 3 Sevisa AG, Ermatingen, Schweiz

DOI 10.1055/s-0040-1717161

Introduction Small for gestation age (SGA) is a recognized risk factor associa-
ted with higher perinatal, neonatal and even adult complications. In SGA
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infants at term not fulfilling classical criteria or stigmata for placental triggered
growth disordertiming of delivery remains still a matter of debate.

The aim of our study was to evaluate the outcome of SGA infants at term
according to the week at delivery in otherwise uncomplicated pregnancies.
Material and methods We analyzed anonymized data of women in Switzer-
land from 2005-2017. Inclusion criteria were singleton pregnancy in cephalic
presentation, birthweight < 10" and >5' percentile, and gestational age at
delivery between 37 0/7 and 42 0/7 weeks of gestation. We excluded every
complicated pregnancy.

Results A total of 1796 cases fullfied our criteria. Of those, 1352 (75 %) were
delivered vaginally, and 473 (25 %) by cesarean section (CS) (14 % by secondary
CS, and 11 % by elective CS). As expected, the rate of secondary CS (r=0.828;
p=0.03) and vaginal deliveries (r=0.965;p=0.01) increased with advancing
gestation. Induction of labour occurred in 308 (16.8 %) patients and increased
in particular between the 40 and 41 weeks of gestation (r=0.967;p=0.002).
Of them, 77.9% delivered vaginally and 22.1 % with a secondary CS. The per-
centage of adverse outcome was 16.9%,11.3%,8.6%,18.8%, and 21.7% for
gestational week 37,38,39,41 and 42, respectively. Importantly, only three
cases of intrauterine death occurred (one < 39 0/7 and two > 40 0/7 week of
gestation).

Conclusion “Idiopatic” SGA infants are best delivered between 39 0/7 and 40
0/7 weeks of gestation.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Zervixkarzinom: Therapie in besonderen Situationen

FV003 Veranderungen zervikaler intraepithelialer
Neoplasien iiber den Verlauf von Schwangerschaften

Autoren Polasik A', Sporle L2, Mayr S, Stuck D', deGregorio A', Reister F',
Janni W', Bauer E!

Institut 1 Universitatsklinikum Ulm, Frauenklinik, Ulm,

Deutschland; 2 Universitat Ulm, Ulm, Deutschland

DOl 10.1055/s-0040-1717162

Zielsetzung Die Inzidenz zervikaler intraepithelialer Neoplasien (CIN) wahrend
der Schwangerschaft wird mit 0,6-10/1000 angegeben. Wahrend der Schwan-
gerschaft wird aufgrund des hohen Komplikationsrisikos meist abgewartet da
eine Progression selten ist. Ziel dieser Arbeit ist es Verldufe von histologisch
gesicherten Dysplasien am eigenen Kollektiv zu untersuchen.

Methode Zwischen 2005 und 2018 stellten sich 297 Patientinnen aufgrund
eines abnormen zytologischen Abstrichs wédhrend der Schwangerschaft in der
Dysplasiesprechstunde der Universitatsfrauenklinik Ulm vor. Bei 50 Frauen
wurde zusétzlich zum zytologischen Befund eine Histologie wahrend der
Schwangerschaft und postpartal gewonnen. Diese Frauen wurden in die Unter-
suchung eingeschlossen.

Ergebnis Das durchschnittliche Schwangerschaftsalter bei Erstvorstellung
betrug 17,5 SSW. Histologisch zeigte sich eine CIN1 in 4 (8 %), CIN2 in 9 (18 %)
und CIN3 in 37 (74 %) Féllen. Postpartal wurde ein unauffélliger Befund in 2 Fél-
len (4 %), eine CIN1 in 6 (12%), CIN2 in 7 (14 %) und CIN3 in 34 (68 %) sowie in
einem Fall ein invasives Plattenepithelkarzinom nachgewiesen. Im Verlauf
zeigte sich eine vollstindige Remission in 2 und eine teilweise Regression
(CIN2+ zu CIN1) in 9 Féllen. In 30 Fallen (60 %) zeigte sich eine Persistenz. Eine
Progression zu einer CIN2+ wurde bei 9 Frauen (18%) festgestellt. Bei einer
Frau mit CIN3 in der Schwangerschaft zeigte sich postpartal ein invasives
Zervixkarzinom.

Zusammenfassung Aufgrund des niedrigen Risikos einer Progression kann mit
der Therapie der Dysplasie bis nach Entbindung gewartet werden. Allerdings
muss bei der Betreuung bertiicksichtigt werden, dass in seltenen Féllen eine
Progression in ein invasives Karzinom auftritt. Die teilweise hohen Remissions-
raten anderer Autoren mit dhnlichem Kollektiv konnten nicht nachvollzogen
werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Managementstudien in der Geburtshilfe

FV004 Prospektive monozentrische Kohorten-Studie
zum Einsatz des Misoprostol Vaginal-Insert (Misodel®)
zur Geburtseinleitung bei Terminiiberschreitung:
Finale Ergebnisse von 304 Schwangeren

Autoren Lubig S', Krause K', Erices-Leclercq M', Tenckhoff D', Rudlowski C'

Institut 1 Evangelisches Krankenhaus, Frauenklinik, Bergisch Gladbach,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1717163

Zielsetzung Terminiiberschreitung ist die hdufigste Indikation zur Geburtsein-
leitung. Vornehmlich kommen Prostaglandine zum Einsatz. Bis 09/2019 stand
Misoprostol Vaginal-Insert (MVI) zur Verfligung, wurde jedoch vom Markt
genommen. Ab 2014 wurde eine monozentrische, prospektive Kohortenstudie
bei Schwangeren mit Terminiiberschreitung durchgefiihrt. Dies ist die erste
Studie, die Effektivitait und Sicherheit von MVI bei Terminiiberschreitung
untersucht.

Methoden Zwischen 07/2014 bis 09/2019 wurden alle Schwangeren mit Ter-
miniiberschreitung, die mit 200 pg MVI eingeleitet wurden, in die Studie auf-
genommen. Ethikvotum und Einwilligung der Schwangeren liegen vor. Bei
Wehenbeginn, Auftreten von Pathologien sowie nach spdtestens 12 Stunden
wurde das MVI entfernt. Es wurden folgende Messwerte erfasst: samtliche zeit-
liche Parameter, Geburtsmodus, pH sowie Pathologien.

Ergebnisse 304 Schwangere mit Terminiiberschreitung wurden in die Studie
aufgenommen, davon 194 (63,8 %) erstgebarend und 110 (36,2 %) mehrgeba-
rend. Mediane Schwangerschaftsdauer betrug 286 Tage. Bei 259 Schwangeren
(85,2 %) fuihrte die Einleitung mit MVI zu einem Geburtsbeginn. Bei 45 Schwan-
geren (14,8 %) war die Einleitung mit MVI frustran. Die Rate der sekunddren
Sectiones betrug 32,3 % (98/304) davon zwei Notsectiones. Sectio-Indikatio-
nen waren: pathologisches CTG (48, 15,3 %), Geburtsstillstand (37, 12,2 %),
maternaler Wunsch (11, 3,6 %) und Plazentalosung (2, 0,7 %). Mediane MVI-
Verweildauer betrug 368 Minuten (range: 60 - 1200 min), mediane Zeit bis zur
Geburt 560 Minuten (range: 0 - 3125 min). 9 (3,5 %) Neugeborene benétigten
eine postpartale Verlegung in die Neonatologie.

Zusammenfassung Unsere Studie zeigt, dass der Einsatz von MVI bei Schwan-
geren mit Termintberschreitung hocheffizient und sicher ist. Nach durch-
schnittlich 12 Stunden haben 90 % der Schwangeren nach MVI-Einleitung
entbunden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Richtlinie fiir organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme und
Krebsfritherkennungs-Richtlinie: Programm zur Friitherkennung
von Zervixkarzinomen

FV005 Schwangerschafts- und
Geburtskomplikationen sowie Rezidivrate nach
gewebeschonender LEEP bei Zervixdysplasien

Autoren Lieb JA', Mondal A’, Fehm T', Hampl M'

Institut 1 Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe, Universitatsklinikum
Disseldorf, Disseldorf, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1717164

Zielsetzung Wir untersuchten, ob Frauen nach Durchfiihrung einer LEEP bei
HPV-induzierter Zervixdysplasie an der Frauenklinik des Universitdtsklinikums
Diisseldorf (UKD) ein erhohtes Risiko fiir Schwangerschafts- oder Geburtskom-
plikationen hatten und ermittelten die Rezidive einer Dysplasie.

Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: e72-e288 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

Material & Methoden Anhand von Fragebdgen erhobene Daten von 240
Patientinnen mit Zervixdysplasie wurden ausgewertet; die Kontrollgruppe
umfasste 956 Einlingsgeburten. Fisher- und Wilcoxon-Rang-Test wurden
benutzt um Unterschiede zu detektieren. Mittels logistischer Regression wurde
der Zusammenhang zwischen Faktoren der LEEP und Schwangerschafts-/
Geburtskomplikationen sowie der Rezidivhaufigkeit untersucht.

Ergebnisse Es zeigten sich keine Unterschiede in Friihgeburtlichkeit (< 37.
SSW (p=0,27); < 34.SSW (p=0,306); < 32.5SW (p=0,103)) und Geburtsge-
wicht (< 2500g (p=0,539), < 2000g (p=0,763) nach LEEP. Es besteht ein
hoheres Risiko fiir vorzeitige Blasenspriinge (p=0,008) und vaginale Infektio-
nen (p=0,053). In der kausalen Analyse scheinen weder Volumen
(p=0,2901) noch Tiefe des Konus (p=0,9226) oder ein endozervikales Nach-
resektat (p=0,8636) noch der zeitliche Abstand zwischen LEEP und Geburt
(p=0,1826) die Frithgeburtlichkeit zu beeinflussen.

Das Auftreten eines Frithaborts wird weder durch Tiefe (p=0,5325) noch das
Volumen (p=0,3007) des Exzidats, noch durch ein endozervikales Nachresek-
tat (p=0,2691) beeinflusst.

Die Rezidivrate nach LEEP in dieser Kohorte betrug 4,2 %. Die Entnahme eines
endozervikalen Nachresektats erweist sich als protektiver Faktor gegeniiber
einem Rezidiv (OR=0,0512, p=0,0072).

Zusammenfassung Nach gewebeschonender LEEP zeigt sich ein erhohtes
Risiko fiir vaginale Infektionen und vorzeitige Blasenspriinge. Ein Einfluss der
LEEP auf Frihgeburtlichkeit oder Frithaborte zeigt sich in der Kausalanalyse
nicht. Die Entnahme eines endozervikalen Nachresektats ist ein protektiver
Faktor gegentiber Rezidiven.

Interessenkonflikt Monika Hampl: Honorare fiir Vortragstatigkeiten, Reisekos-
ten von folgenden Firmen: MSD, AstraZeneca, Gesundheit im Dialog, Promedi-
cis. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Endometriose

FV006 Epidemiologische Faktoren bei verschiedenen
klinischen Formen der Endometriose - eine Fall-Fall-
Untersuchung

Autoren Blum S, Fasching P!, Hildebrandt T', Lermann|', Heindl F',
BornT', Lubrich H', Antoniadis S', Becker K, Fahlbusch C', Heusinger K',
Burghaus S', Beckmann M', Hein A’

Institut 1 Frauenklinik des Universitatsklinikums Erlangen, Erlangen,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1717165

Zielsetzung Endometriose ist eine heterogene Erkrankung mit unterschiedli-
chen Erscheinungsformen und Auspragungsgrade. Eine Einteilung in Unter-
gruppen ist bisher nicht bekannt. Ziel dieser Fall-Fall-Studie ist es, eine
Population von Endometriosepatientinnen anhand der Art und Lokalisation der

Endometriose in Untergruppen zu unterteilen und hinsichtlich verschiedener
Patientencharakteristika zu untersuchen.

Material und Methoden Mittels eines web-basierten Dokumentationssystems
des International Endometriosis Evaluation Program (IEEP) konnten deutsch-
land- und osterreichweit (iber 12°000 Patientinnen mit Endometriose erfasst
werden. Fir die vorliegende retrospektive Fall-Fall-Untersuchung wurden von
Februar 2014 bis Juli 2017 Daten von 1076 Patientinnen mit einer operativen
Erstdiagnose einer Endometriose ausgewertet. Anhand von vier Kriterien (peri-
toneale Endometriose, Endometriom, tiefinflitrierende Endometriose (TIE) und
Adenomyose) die jeweils mit ja oder nein beantwortet werden konnten, wur-
den 15 eindeutige Subgruppen gebildet. Diese Subgruppen wurden in fiinf
ibergeordnete und sich in spezifischen Charakteristika (ibereinstimmenden
Gruppen zusammengefasst und auf Unterschiede hinsichtlich der Patienten-
charakteristika untersucht.

Ergebnisse Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied beim mittleren Erst-
diagnosealter zwischen den fiinf Gruppen (p-Wert < 0,001). Patientinnen mit
einer alleinigen peritonealen Endometriose waren im Durchschnitt drei Jahre
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jlinger (32,5 Jahre) zum Zeitpunkt der Erstdiagnose als Patientinnen mit einer
Adenomyose (35,9 Jahre).

Ein signifikantes Ergebnis zeigte sich auch bei den Schwangerschaftsraten (p-
Wert < 0,001) und der Zahl der Lebendgeburten (p-Wert < 0,001).
Schlussfolgerung Dies ist die erste Studie, die anhand eines groRen Patienten-
kollektives Gruppen zur Analyse von Patientinnencharakteristika definiert. Sie
gibt einen ersten Hinweis darauf, dass die heterogenen Erscheinungsformen
der Endometriose nicht als eine einheitliche Erkrankung betrachtet werden
sollten.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Evidenzbasiertes Wissen zur Einleitung

FV007 Induction of labour at 41 weeks versus

expectant management and induction of labour at 42
weeks (SWEdish Post-term Induction Study, SWEPIS):
multicentre, open label, randomised, superiority trial

Authors Wennerholm UB', Saltvedt S?, Wessberg A, Alkmark M', Bergh C',
Brismar Wendel $*, Fadl H°, Jonsson M°®, Ladfors L', Sengpiel V7,
Wesstrom |2, Wennergren G°, Wikstrém AK®, Elden H*, Stephansson O'°,
Hagberg H'

Institut 1 Department of Obstetrics and Gynaecology, Institute of Clinical
Sciences, Sahlgrenska Academy, Gothenburg University, Sahlgrenska University
Hospital, Gothenburg, Schweden; 2 Department of Women’s and Children’s
Health, Karolinska Institutet, Karolinska University Hospital, Stockholm,
Schweden; 3 Institute of Health and Care Sciences, Sahlgrenska Academy,
Gothenburg University, Gothenburg, Schweden; 4 Department of Clinical
Sciences, Karolinska Institutet, Danderyd Hospital, Stockholm,

Schweden; 5 Department of Obstetrics and Gynaecology, Faculty of Medicine
and Health, Orebro University, Orebro, Schweden; 6 Department of Women’s
and Children’s Health, Uppsala University, Uppsala, Schweden; 7 Department
of Obstetrics and Gynecology, Sahlgrenska Academy, Sahlgrenska University
Hospital, Gothenburg University, Department of Obstetrics and Gynecology,
Goteborg, Schweden; 8 Center for Clinical Research Dalarna, Uppsala
University, Uppsala, Schweden; 9 Department of Paediatrics, Institute of
Clinical Sciences, Sahlgrenska Academy, Gothenburg University, Sahlgrenska
University Hospital, Gothenburg, Schweden; 10 Department of Medicine, Solna,
Clinical Epidemiology Division, Karolinska Institutet, Stockholm, Schweden

DOI 10.1055/s-0040-1717166

Objective To evaluate if induction of labour at 41 weeks improves perinatal
and maternal outcomes in women with low risk pregnancies compared with
expectant management and induction at 42 weeks.

Methods A multicenter, randomised controlled superiority trial.

Women with low risk singleton pregnanies (n=2760) were randomised to
either induction or expectant management group. The primary outcome was a
composite perinatal outcome including one or more of stillbirth, neonatal mor-
tality, Apgar score < 7 at five minutes, pH < 7.00 or metabolic acidosis (pH <
7.05 and base deficit >12 mmol/L) in the umbilical artery, hypoxic ischaemic
encephalopathy, intracranial haemorrhage, convulsions, meconium aspiration
syndrome, mechanical ventilation within 72 hours, obstetric brachial plexus
injury. Primary analysis was by intention to treat.

Results The study was stopped early owing to a significantly higher rate of
perinatal mortality in the expectant management group (no deaths compared
to six deaths, p=0.03). The primary outcome did not differ: 2.4 % (33/1381) in
the induction group and 2.2% (31/1379) in the expectant management group
(RR 1.06, 95 %Cl 0.65 to 1.73; p=0.90). The proportion of caesarean delivery,
instrumental vaginal delivery, or any major maternal morbidity did not differ
between the groups.

Conclusions There was no significant difference in the primary composite out-
come when comparing induction at 41 weeks with expectant management
and induction at 42. However, a reduction of the secondary outcome perinatal
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mortality was observed without increasing adverse maternal outcomes. To
offer induction at 41 weeks could be one of few interventions that reduces the
rate of stillbirths.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.

FV008 Inzidenz der neonatalen respiratorischen
Morbiditat nach Spontangeburt und Sectio caesarea
bei late-preterm sowie termingeborenen Kindern

Autoren Gromann |', Mancino 12, Manegold-Brauer G*, Arlettaz R,
Zimmermann R', Wellmann S°, Burkhardt T'

Institut 1 Universitatsspital Zdrich, Klinik fir Geburtshilfe, Zirich,

Schweiz; 2 Universitdt Basel, Basel, Schweiz; 3 Universitdtsspital Basel, Klinik
fuir Geburtshilfe, Basel, Schweiz; 4 Universitdtsspital Ztrich, Klinik fir
Neonatologie, Ziirich, Schweiz; 5 Klinik St. Hedwig, Universitdtskinderklinik
Regensburg (KUNO), Klinik fiir Neonatologie, Regensburg, Deutschland

DOl 10.1055/s-0040-1717167

Einfiihrung Einer der Hauptgriinde fiir die Aufnahme spéter Friihgeborener
(34-36 Wochen) und Termingeborener (37-41 Wochen) auf die Neonatologie
ist eine transiente Tachypnoe aufgrund einer verzdgerten Lungenfliissigkeitsre-
sorption (RDS). Das Risiko scheint insbesondere nach einem Kaiserschnitt ohne
vorherige Wehen (eCS) erh6ht zu sein. Antenatale Steroide zwischen 34-36
Wochen und vor einer elektiven Sectio werden diskutiert. Bevor man dies in
Betracht zieht, sollte die RDS-Inzidenz gut evaluiert sein.

Material und Methoden Durchfiihrung einer Kohortenstudie anhand aller
Lebendgeburten ab 34+0 Schwangerschaftswochen in den Universitdtsspitd-
lern Zirich und Basel zwischen 2009-2016 (N =38382).

Ergebnisse Von letztendlich 37110 Neugeborenen (Ausschluss von Fehlbildun-
gen, unvollstindige Datensdtze) mussten 5,34 % (1980) wegen RDS verlegt
werden. Die gestationsalterunabhdngige RDS-Inzidenz betrug: nach Spontan-
geburt (SG) 2,92%, vaginal-operativer Entbindung 4,02%, elektiver Sectio
(eCS) 8,98 %, sekundarer Sectio (sCS) 8,45 %, Notfallsectio (emCS) 13,3 %. Zwi-
schen 2009-2013 besteht ein leichter Riickgang der RDS-Inzidenz. Spéte Friih-
geborene nach eCS vs. SG haben ein relatives Risiko (RR) fiir RDS von 1,33
(1,12-1,60, 95 %-Cl) bei 34 Wochen, 2,41 (1,81-3,19, 95 %-Cl) bei 35 Wochen,
1,69 (1,24-2,30, 95 %-Cl) bei 36 Wochen. Bei 37 Wochen betrug das RR 3,07
(2,11-4,46, 95 %-Cl), 1,98 (1,44-2,71, 95 %-Cl) bei 38 Wochen. Bei 39 Wochen
besteht kein signifikanter Unterschied zwischen eCS und SG beziiglich RDS.
2009-2016 war das Gestationsalter bei eCS unverandert (39,3%1,65 Wochen).
Schlussfolgerung Vor 38 Wochen ist die RDS-Inzidenz nach eCS ist hoher als
bei Neugeborenen nach SG. Ein eCS bei 37 Wochen hat ein dreifach hoheres
RDS-Risiko vs. einer SG. Nach 39 Wochen erhoht eine eCS das RDS-Risiko nicht.
Insbesondere nach 38 Wochen ist das absolute RDS-Risiko gering.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Aus- und Weiterbildung: Wie steigern wir das Interesse fiir
operative Bereiche?

FV009 Das SOCIUS-Mentoring Programm — Next-
Level Forderung des gyndkologisch-onkologischen
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Zielsetzung Der Nachwuchsmangel, gerade im operativen Bereich, stellt eines
der groBten Probleme zur Sicherung der medizinischen Versorgung in
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Universitdtskliniken dar. Das Surgical Oncology Curriculum zur individuellen
Unterstiitzung ambitionierter Studierender (SOCIUS) soll genau hier ansetzen.
Nach Abschluss des Programms werden die Studierenden fiir die Karriere in der
universitaren chirurgisch-onkologischen Medizin optimal vorbereitet sein und
sich durch besondere Fihigkeiten auszeichnen. Hierdurch soll die Motivation
fir einen Einstieg in die universitdre Medizin gestarkt und der Weg dorthin
gebahnt werden.

Methoden In Kooperation mit Viszeralchirurgie und Urologie wurde ein einjdh-
riges Mentoringprogramm fiir herausragende Studierende mit Interesse fiir die
operative Onkologie geplant, bestehend aus sechs Modulen und 80 Untericht-
seinheiten. Kernstlicke des Programms sind: (1) Ein auf die klinisch-wissen-
schaftliche Karriere ausgerichtetes Mentoring durch klinisch-wissenschaftlich
erfolgreiche Arzte; (2) Training von operativen Fahigkeiten; (3) Training von
spezifischen Softskills, die fiir eine erfolgreiche Karriere nétig sind und nicht im
Studium explizit abgedeckt werden (Prasentation, Verhandlung, Statistical Lite-
racy). (4) Theorie; (5) Individualisierte Hospitationen; (6) unterstiitzte Kon-
gressteilnahmen. Die Wirkung des Programms wird (iber die Veranderung der
Konfidenz der Teilnehmer, der operativen Fihigkeiten und der Soft-Skills mit-
tels standardisierter Tests ausgewertet.

Ergebnisse Fiir den ersten Jahrgang haben sich 52 hoch-motivierte Studie-
rende (Studienjahr 4-6) beworben. Nach Auswahlgesprachen wurden 10 Stu-
dierende eingeschlossen. Die Endauswertung des Programms wird im Sommer
erfolgen und auf dem Kongress vorgestellt.

Zusammenfassung Zur langfristigen Sicherung des universitdren Nachwuch-
ses in der onkologischen Chirurgie sollte analog zu Talentférderungen im wirt-
schaftlichen Bereich bereits frith im Studium angesetzt werden. Das SOCIUS-
Mentoringprogramm stellt einen bisher einzigartigen Ansatz an, individuelles
Mentoring mit spezifischen Trainings zu verbinden.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Geburtshilfe und Beckenboden

FV010 Sexual function after resection of urethral
diverticulum

Authors Hohn D', Mohr S, Mueller MD', Kuhn A’

Institut 1 Inselspital Bern, Bern, Schweiz

DOI 10.1055/s-0040-1717169

Purpose Retrospective evaluation of sexual function, urodynamic changes and
surgical complications before and after resection of urethral diverticulum in a
single surgical center.

Materials We evaluated 40 female patients retrospectively who presented
with symptomatic urethral diverticulum and underwent surgery between
2008-2018. The follow-up period lasted for 12 months.

Methods Sexual function was determined by the female sexual function index
(FSFI) before and twelve months after surgery. All subjects had a pre- and post-
operative multichannel urodynamic assessment. For statistical analysis a two-
tailed paired t-test was conducted.

Results The FSFI results showed an improvement for the domains satisfaction
(P < 0.0001) and pain (P < 0.0001). No significant difference was found for
desire, arousal, lubrication and orgasm. Maximum urethral closure pressure
deteriorated from 39 to 36 cmH20 (P < 0.0008) and residual increased from
10ml to 20ml after surgery (P=0.0019). No statistical significance was found in
bladder capacitiy and free urinary flow.

Conclusions Only satisfaction and pain as part of sexual function significantly
improved by resection of a urethral diverticulum. Possibly all other domains are
not disturbed by the presence of urethral diverticulum. In urodynamic assess-
ment maximum urethral closure pressure and residual worsened but in a clini-
cal non-relevant dimension. The deterioration of maximum urethral closure
pressure may be due to surgical denervation.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Integrative Medizin in der Schwangerschaft, unter der Geburt
und im Wochenbett: aus der Praxis, fiir die Praxis

FVO11 Restless legs in der Schwangerschaft -
Pramipexol als therapeutische Option?
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Zielsetzung Bis zu 20 % aller Schwangeren leiden unter einem Restless-Legs-
Syndrom (RLS). AuRBerhalb der Schwangerschaft gelten Dopaminagonisten wie
Pramipexol als Therapeutika erster Wahl zur Behandlung des RLS. Bislang wur-
den Berichte tiber insgesamt elf Schwangerschaften unter mitterlicher Anwen-
dung von Pramipexol veroffentlicht. Angesichts der geringen Erfahrungen wird
von einem Einsatz in der Schwangerschaft abgeraten.

Material/Methoden Im Rahmen einer prospektiven Follow-up-Studie wurden
von unserem Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum zwischen 2007 und
2019 14 Schwangerschaften dokumentiert, die unter mitterlicher Therapie
mit Pramipexol eingetreten waren. Nach Feststellung der ungeplanten Schwan-
gerschaften wurde unser Zentrum von den betreuenden Fachdrzten im Hin-
blick auf ein maogliches teratogenes Risiko kontaktiert. Drei Monate nach dem
errechneten Entbindungstermin erhielten die Anfragenden einen strukturierten
Erhebungsbogen zur Dokumentation von Schwangerschaftsverlauf und
-ausgang.

Resultate 14 Frauen im Alter zwischen 20 und 43 Jahren (Median 35 Jahre)
befanden sich bei Konzeption unter Therapie mit Pramipexol (Tagesdosis: 0,18
bis 1,5 mg) wegen eines RLS. Zwei Patientinnen entschieden sich aufgrund der
insuffizienten Datenlage zum Schwangerschaftsabbruch, eine Schwangerschaft
endete mit einem Spontanabort. Elf Schwangerschaften wurden ausgetragen,
wobei die Behandlung mit Pramipexol nur in fiinf Féllen Gber das erste Tri-
menon fortgesetzt wurde. Das Geburtsgewicht der Kinder (Madchen: n=1,
Jungen: n=10) lag zwischen 1.480 g und 3.950 g (Median: 2.990 g) bei einem
Geburtstermin zwischen SSW 31/6 und SSW 40/3 (Median: SSW 37/2). Ledig-
lich ein Neugeborenes wies eine Auffélligkeit (Hydronephrose) auf.
Zusammenfassung Unsere prospektive Follow-up-Studie lieR kein teratogenes
Potenzial des Dopaminagonisten Pramipexol erkennen. Allerdings sollte ange-
sichts der begrenzten Erfahrungen nach wie vor auf einen gezielten Einsatz in
der Schwangerschaft verzichtet werden

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Peripartale Herausforderungen maternaler Erkrankungen

FV012 Infektionsdiagnostik und -therapie bei
drohender Frithgeburt ohne vorzeitigen Blasensprung
- Ergebnisse einer Online-Umfrage an deutschen
Perinatalzentren

Autoren Pech T', Gerber B', Stubert |’
Institut 1 Universitdtsfrauenklinik und Poliklinik am Klinikum Stidstadt
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Zielsetzung Schatzungsweise 40 % der spontanen Frithgeburten unter 32 SSW
sind auf eine intrauterine Infektion zurtickzufiihren. Wichtigster Mechanismus
der Erregerausbreitung ist die vaginale Keimaszension. Allerdings fehlt es an
wissenschaftlicher Evidenz hinsichtlich des diagnostischen und therapeutischen
Infektionsmanagements im Zusammenhang mit einer drohenden Friihgeburt
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ohne vorzeitigen Blasensprung. Ziel der Studie war es, das praktische Vorgehen
an deutschen Perinatalzentren zu untersuchen.

Methoden Durchfiihrung einer bundesweiten Online-Umfrage an allen Perina-
talzentren Level I/Il zum Problem der Infektionsdiagnostik und -therapie bei
drohender Frithgeburt.

Ergebnisse Die Riicklaufquote betrug 31,6 % (n=67/212), davon waren 83,6 %
Level-I-Zentren. 82 % aller teilnehmenden Zentren verfiigen iber einen hausin-
ternen Standard zum Infektionsmanagement bei drohender Frithgeburt ohne
vorzeitigen Blasensprung. 78,8% aller Kliniken verzichten auf eine kalkulierte
Antibiotikatherapie ohne Infektionsnachweis. In 7 Zentren (10,4 %) wird hinge-
gen generell bei drohender Frithgeburt unter 34 SSW eine Antibiotikatherapie
gegeben. Im Rahmen der weiterfiihrenden Diagnostik werden CrP- und Leuko-
zytenbestimmungen sowie eine vaginale Abstrichentnahme zum Erregernach-
weis in tber 90 %, vaginale pH-Messungen in 75 % sowie Amsel- oder Nugent-
Score in 27 bzw. 15% durchgefiihrt. Die Bereitschaft, vaginal nachgewiesene
Erreger wie E. coli oder Enterokokken auch bei unauffilligem Amsel-/Nugent-
Score zu behandeln, ist hoch (51/67; 76,1 %). 70,1 % aller Zentren fiihren nach
Therapiebeendigung Abstrichkontrollen und gegebenfalls auch erneute antibio-
tische Manahmen durch. Neben Antibiotika werden lokal antiseptische MaR-
nahmen von 71,6 % der Zentren eingesetzt.

Zusammenfassung Infektionsdiagnostik- und -therapie werden bei drohender
Frithgeburt ohne vorzeitigen Blasensprung deutschlandweit sehr unterschied-
lich gehandhabt. Entgegen der aktuellen deutschen Leitlinienempfehlung wird
in der Praxis haufig antibiotisch therapiert. Es besteht ein Bedarf an randomi-
sierten Studien mit klar definierten Diagnose- und Therapiealgorithmen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

PCOS: ein lebenslanges Thema

FV013 Einfluss von fettreicher Erndhrung,
Metformin-Gabe und sportlicher Aktivitdt auf die
PDCD4 Expression im Ovarialgewebe der Maus

Autoren Malliou-Becher MN', Tretschock L', Appel S?, Turnwald EM?,
Hucklenbruch-Rother E?, Bae-Gartz I?, Jauckus ]!, Strowitzki T', Germeyer A'
Institut 1 Universitdtsfrauenklinik Heidelberg, Abteilung fiir Gynakologische
Endokrinologie und Fertilitdtsstorungen, Heidelberg, Deutschland; 2 Kinder-
und Jugendmedizin, Uniklinik Kéln, K&ln, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1717172

Ziel dieser Studie ist, den Einfluss von fettreicher Erndhrung, Metformin-Gabe
und sportlicher Aktivitat auf die PDCD4 Expression des Ovars im Mausmodell zu
untersuchen.

Die Genexpressionsanalyse erfolgte am linken Ovar weiblicher C57BI7/6] Mause
(n=60) mittels RNA-Isolation, cDNA-Synthese und Realtime qPCR (Ethikvotum
AZ 84-02.04.2016.A046). Die rechten Ovarien wurden in 4 % Roti-Histofix fixiert
und fiir Paraffinschnitte zur spateren Immunhistochemie verwendet.

Die Tiere wurden zufdllig entweder einer Standarddiét (SD) oder einer fettrei-
chen Didt (HF) zugeteilt, welche Gber 14 Wochen verabreicht wurde. Die bei-
den Mausgruppen erhielten entweder Metformin (380 mg/kg KG/Tag fiir 14-
24 Tagen) (SD+, HFD+) oder nicht (SD-, HFD-). Eine weitere Gruppe betrieb
Ausdauersport. Die Mduse wurden anschlieBend getotet und die Zyklusphase
mittels Vaginalabstrich bestimmt. Das Signifikanzniveau lag bei p< 0,05.

In der Immunhistochemie konnte eine Zunahme der Antikorperfarbung in der
HFD- wdhrend der Sekretionsphase (Follikel, Bindegewebe, Gelbkdrper;
p<0,005) im Vergleich zu SD- beobachtet werden. Die gPCR des Gesamtovars
zeigte jedoch keine signifikante Uberregulation. Zwischen HFD+ und HFD-
konnte kein signifikanter Unterschied der Expression im Gesamtgewebe beo-
bachtet werden. Die Immunhistochemie von HFD+ zeigte eine lokale Abnahme
der Antikorperfarbung in den Follikeln und dem Bindegewebe in der Prolifera-
tionsphase im Vergleich zu der HFD- (p<0,05). Die sportliche Aktivitat der
HFD- resultierte in einer Reduktion der Genexpression in der gPCR (Sekretions-

phase p< 0,05, Proliferationsphase p<0,005). Die Immunhistochemie
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bestdtigte diese Herunterregulation in beiden Phasen (Follikel, Bindegewebe,
Gelbkérper; p< 0,005).

Zusammenfassend, induzierte eine fettreiche Didt eine Zunahme der PDCD4
Expression im Mausmodell. Die Metformin-Behandlung und sportliche Aktivitdt
der adipdsen Mduse resultierte in einer Herunterregulation der Expression.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Abkldrung durch Kolposkopie
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Einleitung Spezialisierte Dysplasie-Einheiten und Dysplasie-Sprechstunden
sind verpflichtet, leitliniengerechte Diagnostik und Therapie anzubieten. Der
organisatorische Ablauf der Sprechstunde, das Einbestellmanagement, die Dia-
gnose und Therapiealgorithmen sind heterogen. Nach dem neuen G-BA-
Beschlusses vom 22.11.2018 {ber das organisierte Programm zur Fritherken-
nung des Zervixkarzinoms ist seit Januar 2020 mit einem deutlich hoheren
Patientenaufkommen zu rechnen. In Bayern gibt es vier zertifizeirte Dysplasie-
Einheiten und 24 Dysplasiesprechstunden.

Zielsetzung Diese Arbeit gibt einen Uberblick {iber die vorhandenen Struktu-
ren, die interdisziplindre Zusammenarbeit einer spezialisierten Dysplasie-Ein-
heit eingebettet in ein zertifiziertes Gyndkologisches Krebszentrum und zeigt
Verbesserungspotentiale fiir eine funktionierende Abkldarung im Rahmen des
neuen Screeningprogramms auf.

Methoden Retrospektive Datenbankabfrage prospektiv erhobener Daten in
der 2014 erstzertifizierten Dysplasie-Einheit der Erlanger Frauenklinik vom
01.07.2014 bis 05.11.2019

Ergebnisse Es stellten sich 13026 Patientinnen vor, bei diesen erfolgten 19672
Untersuchungen. Es finden jéhrlich circa 4100 Kolposkopien der Zervix, Vagina,
Vulva und Anus statt, davon 1600 alleinige Zervix-Kolposkopien. Insgesamt
wurden 18331 kolposkopische bzw. vulvoskopische Eindriicke, 18654 zytologi-
sche Ergebnisse sowie 6507 Histologien ausgewertet. 1469 (11,28 %) Patien-
tinnen stellten sich mit chronischen Vulvabeschwerden vor, 4646 Patientinnen
(35,67 %) wurden mehrfach zu Nachkontrollen vorstellig.

Zusammenfassung Zertifizierte Dysplasie-Einheiten und -Sprechstunden sind der
zentrale Baustein im Abkldrungsalgorithmus von auffélligen Screeningbefunden,
aber auch Anlaufstelle fir eine Vielzahl von akuten oder chronischen Beschwerden
im Genitalbereich. Durch die gesetzlich verankerten neuen Abkldrungsalgorith-
men ist mit einem erhohten Patientenaufkommen zu rechnen. Dies ist in den
aktuell zertifizierten Strukturen nicht zu bewdltigen. Die Sprechstundenkapazita-
ten missen quantitativ ausgeweitet werden und die Einzelsprechstunden miissen
sich strukturell auf die neuen Gegebenheiten vorbereiten.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Die Patientin 50+: abseits der HRT
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Zielsetzung Mit dem postmenopausalen Ostrogenmangel verdndern sich die
(Schleim-)Haute des weiblichen Korpers. Sie werden aufgrund nachlassenden
Gewebsturgors sowie Reduktion des Gehalts an Kollagen und Hyaluronsdure
trockener und atrophieren. Damit einhergehend stellt sich die Frage, ob sich an
der Schleimhaut des Bronchialsystems ebenfalls hormonelle Verdnderungen
einstellen, die das Auftreten von chronischem Reizhusten beeinflussen. Die
Atemwege und die Lungenfunktion unterliegen zudem einem starken hormon-
ellen Einfluss, der sich in der Menopause verstarkt. Haufig berichten insbeson-
dere postmenopausale Frauen tiber chronischen Reizhusten, welcher meist als
idiopathisch klassifiziert werden muss. Ziel dieser Studie war daher die Unter-
suchung der Zusammenhdnge zwischen postmenopausalem Husten und kli-
makterischen Symptomen.

Material und Methoden Es erfolgte eine Kohortenstudie an postmenopausa-
len Frauen zwischen 45-65 Jahre ohne Hormonersatztherapie, bei denen keine
chronischen Lungenerkrankungen oder Husten geklirter Atiologie vorlag.
Erfasst wurden klimakterische Symptome durch die ,Menopause Rating scale®
sowie pulmonale Symptome und Husten durch den ,Leicester Cough Ques-
tionnaire“. Verglichen wurden Patientinnen mit chronischem Husten vs. ohne.
Ergebnisse Es wurden 200 Frauen in die Studie eingeschlossen, von denen 66
mit Husten vs. 134 ohne Husten verglichen wurden. Die Gruppen unterschie-
den sich nicht signifikant in den Basisdaten (Alter, BMI, Zeit seit der Meno-
pause, Anzahl Vorerkrankungen, Anzahl Medikamente u.a.).

Es ergaben sich statistisch signifikant erhohte Werte und Korrelation beziiglich
der Gesamtscores der Fragebogen als auch der einzelnen Fragebogen-
Domanen.

Zusammenfassung Die Ergebnisse zeigen einen klinisch relevanten, statistisch
signifikanten Zusammenhang klimakterischer Symptome mit postmenopausa-
lem Husten. Das klimakterische Syndrom wird damit um eine zusétzliche,
bedeutsame klinische Komponente erweitert und die Effekte des Sexualste-
roidmangels auf das Bronchialsystem sollten weiter erforscht werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Frauenheilkunde und Sexualmedizin: besondere
Beriihrungspunkte
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Zielsetzung Ziel dieser prospektiven Studie war es, den Einfluss von Geburts-
modus und Dammverletzung sowie peripartaler Erwartungshaltung auf die
postpartale Sexualfunktion zu untersuchen.

Material und Methoden Zwischen 2013 und 2018 wurden 522 Frauen fir
diese Studie rekrutiert. Wahrend des peripartalen stationdren Aufenthaltes
wurde ein standardisierter Fragebogen ausgeteilt, in dem die Patientinnen zu
ihrer Erwartungshaltung beziiglich postpartaler Sexualitdt befragt wurden. Die
Sexualfunktion wurde anhand des weiblichen Sexualfunktionsindex (FSFI) und
des Fragebogens zur sexuellen Aktivitdt (SAQ) zu 4 Zeitpunkten analysiert. Hier
wurden die sexuelle Ausgangssituation prd conceptionem (4 Wochen vor
Schwangerschaft) sowie Verlaufsdaten (3, 6 und 12 Monate postpartal) erfasst.
Ergebnisse Insgesamt wurden 522 Frauen (263 Spontangeburten, 41 vaginal-
operative Entbindungen und 218 Kaiserschnitte) analysiert. Wéhrend die
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Daten einen signifikanten Riickgang der Sexualfunktion nach 3 und 6 Monaten
nach Geburt zeigen, nahert sich die sexuelle Funktion den Ausgangswerten vor
der Schwangerschaft 12 Monate postpartal wieder an. Diese Beobachtung
zeigte analysiert nach Entbindungsmodus und Dammverletzungen zu keinem
der untersuchten Zeitpunkte signifikante Unterschiede zwischen den betreffen-
den Gruppen. Abgesehen vom mdglichen Einflussfaktor ,Stillen“, bei dem
bereits negative Erwartungen zu einer Beeintrdchtigung der Sexualitét fihrten,
haben die peripartalen Erwartungen der Frauen (in Bezug auf Quantitt und
Qualitat des weiblichen Orgasmus, Sexualitdt des Partners, Angst vor verander-
ter Sexualitdt, Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs) 12 Monate postpartal kei-
nen Einfluss auf die weibliche Sexualfunktion.

Zusammenfassung Sowohl auch Dammverletzungen
haben keinen Einfluss auf die postpartale Sexualfunktion der Frau. Mit Aus-
nahme des Faktors ,Stillen“ beeinflusst die Erwartungshaltung der Frauen die
sexuelle Funktionsfahigkeit 12 Monate postpartal nicht.

Geburtsmodus als

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Aktuelle Kontroversen beim Ovarialkarzinom
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Background The role of secondary cytoreductive surgery in recurrent ovarian
cancer (ROC) has been under debate for decades. A recent trial in unselected
patients (pts) failed to show an OS benefit.

Method Pts with ROC and 1st relapse after 6+ months (mos) platinum-free
interval (TFlp) were eligible if they presented with a positive AGO-score (PS
ECOG 0, ascites <500 ml, and complete resection at initial surgery) and were
prospectively randomized to 2"%-line chemotherapy alone vs. cytoreductive
surgery followed by the same chemotherapy; platinum combination therapy
was recommended. OS was primary endpoint in this superiority trial.

Results 407pts were randomized 2010-2014. The TFIp exceeded 12 mos in 75 %
of pts. 206 pts were allocated to the surgery arm of whom finally 187 (91 %)
were operated. A complete resection was achieved in 75 %; almost 90 % in both
arms received a platinum-containing 2"-line chemo. 60 d mortality rates were
0 and 0.5% in the surgery and no-surgery arm. Re-laparotomies were perfor-
med in 3.7% of operated pts. Further grade 3/4 adverse events did not differ
significantly between arms. Final results of the primary endpoint overall survival,
progression-free-survival and time to first subsequent therapy will be presented.
Further analysis will focus on subgroups depending on surgical outcome.
Conclusion The AGO DESKTOP Il trial will provide a definitive answer on the
highly relevant question of the role of surgery in patients with AGO score posi-
tive relapsed ovarian cancer.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Update: Diabetes und Schwangerschaft

FV018 The Bernese Gestational Diabetes (GDM)
Project: Third trimester fasting glucose or first
trimester HbA1c to reduce oral glucose tolerance
tests?

Authors Amylidi-Mohr S', Mosimann B!, Surbek D', Raio L

Institut 1 Inselspital Bern, Universitatsklinik fir Frauenheilkunde, Bern, Schweiz
DOI 10.1055/s-0040-1717177

Introduction According to swiss guidelines using a fasting glucose (FG) value
of < 4.4 mmol/l as lowest threshold we could withhold an oGTT. Aim of this
study was to investigate the negative predictive value (NPV) of a third trimester
FG < 4.4mmol/l to exclude a GDM.

Material and methods We performed a prospective study on low and high risk
women for GDM. All had an oGTT performed between 24 and 28 weeks of
gestation and an HbA1c value in the first trimester. Women with an HbATc
value 2 6.5 % were excluded. The performance of a FG cut-off of 4.4mmol/l was
calculated. ROC curve analysis was used to explore the screening capability of
FG in GDM diagnosis. Statistical significance was considered when p-value
<0.05.

Results We included 735 women. The incidence of GDM was 14.8 %. Based on
the FG< 4.4mmol/l, we would have missed 16 (5%) GDM cases. Of interest,
3/16 (18 %) needed Insulin during pregnancy and showed polyhydramnios.
One women had even a pathological postpartum oGTT. A value below < 4.40
mmol/l as proposed to exclude GDM showed a sensitivity of 47 %, specificity of
89 %, and a NPV of 0.64. In comparison the NPV of HbA1c < 4.5% in the first
trimester is 0.99.

Conclusion We showed that a HbA1c < 4.5% performs better than a third tri-
mester FG < 4.4mmol/l in excluding GDM. Using FG< 4.4mmol/l, we would
have missed a small percentage of GDM, however including women with meta-
bolic disorder diagnosed after birth or needing insulin therapy.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Basics Schwangerschaftsvorsorge

FV019 Vergleich der prapartalen sonographischen
Gewichtsschdtzung mit dem tatsachlichen
Geburtsgewicht bei Kinder mit Schulterdystokie

Autoren Grentner LB', Weiss EC', Ulrich D', Schéll W', Lakovschek IC'
Institut 1 Universititsfrauenklinik Graz, Geburtshilfe, Graz, Osterreich
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Zielsetzung Vergleich des sonographisch gemessenen prdpartalen Geburtsge-
wichts mit dem tatsdchlichen Geburtsgewicht bei Kindern mit Schulterdystokie.
Materialien und Methoden Im Rahmen einer retrospektiven Studie wurden
alle Félle mit Schulterdystokie der letzten 10 Jahre (2009-2018) an der UFK
Graz analysiert. Die sonographische Geburtsgewichtsschdtzung in den letzten
zwei Wochen vor Geburt wurde mit dem tatsachlichen Geburtsgewicht korre-
liert. Als signifikanter Messfehler wurden plus/minus 210 % des tatsdchlichen
Geburtsgewichts angesehen. Zusatzlich wurde das peripartale Outcome der
Kinder in Abhdngigkeit vom Geburtsgewicht untersucht. Ein p-Wert von < 0,05
wurde als signifikant angesehen.

Ergebnisse Von 21.768 vaginalen Geburten wahrend des Beobachtungszeit-
raums erfiillten 214(0,98 %) die Kriterien einer Schulterdystokie. Bei einem
Geburtsgewicht von >4000g divergierte das geschdtzte Geburtsgewicht vom
tatsdchlichen Geburtsgewicht stark, mit einem Messfehler in Mittel von bis zu
1300g. In 87(41 %) Fallen war der sonographische Messfehler 210 %, wobei Kin-
der < 3000g eher tiberschatzt und Kinder >3000g eher unterschatzt wurden.
Der Messfehler war umso groRer je hoher das Geburtsgewicht war und beson-
ders hoch ab einem Geburtsgewicht von 4500g. Es ergaben sich statistisch sig-
nifikante Unterschiede zwischen Gruppen die nach Geburtsgewicht unterteilt
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wurden. Beziiglich des Outcomes der Kinder gab es keinen Unterschied zwi-
schen der Gruppe 24000g Geburtsgewicht und der darunter (p=0,163).
Zusammenfassung Da das Risiko einer Schulterdystokie bei Makrosomie
erhoht ist, ist die prapartale Gewichtsschatzung zur Risikobeurteilung gerade
in diesem Kollektiv von besonderer Bedeutung. Unsere Untersuchung zeigt
aber, dass ab einem Geburtsgewicht von 45009 der Messfehler des geschdtz-
ten Geburtsgewichts besonders groR ist. Eine Auswertung und Vergleich der
entsprechenden Studienparameter der Geburten ohne Schulterdystokie ist
ebenfalls geplant.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Embryodiagnostik: invasive vs. non-invasive Verfahren

FV020 Typisierung natiirlicher Killerzellen bei
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Zielsetzung Als immunologische Ursachen fiir rezidivierende Spontanaborte
(RSA) und rezidivierendes Implantationsversagen (RIF) werden erhohte peri-
phere (pNK) und uterine natirliche Killerzellen (uNK). Wahrend uNK meist
CD56brightCD16dim  Oberflichenmarker aufweisen und zytoregulatorische
Eigenschaften haben, zeigen CD56dimCD16bright Zellen eine hohe Zytotoxizi-
tat und dominieren im peripheren Blut. Ziel dieser Studie ist die Analyse der
pNK- und uNK-Zellsubpopulationen bei RSA- und RIF-Patientinnen im Vergleich
zu gesunden Kontrollen.

Materialien Im Zeitraum vom April 2018 bis Januar 2020 wurde eine Abkld-
rung etablierter Ursachen bei RSA-Patientinnen (=3 konsekutive Aborte,
n=40), RIF-Patientinnen (Z.n. 23 erfolglose Embryonentransfers, n=30) und
gesunden Kontrollen (n=20) durchgefiihrt. Dariiber hinaus erfolgte eine
erweiterte immunologische Diagnostik in der Lutealphase (Zyklustag 19-22).
Methoden Die Analyse von pNK-Subpopulationen (CD56brightCD16dim,
CD56dimCD16bright, NKp46, NKG2D, CD57 und CD62L) erfolgte mittels FACS
(LSRFortessa, BDBioscience, San-Jose, CA, USA). Gleichzeitig erfolgte die
immunhistochemische Analyse der uNK bei RSA- und RIF-Patientinnen an
Endometriumbiopsien.

Ergebnisse Die pNK-Zellzahlen waren bei den RSA- und RIF-Patientinnen im
Vergleich zu gesunden Kontrollen erhoht. Die NK-Subpopulations-Analyse
zeigte erhohte CD56dimCD16bright bei diesen Patientinnen, wadhrend die
Population von CD56brightCD16dim abnahm. Darliber hinaus war eine
erhohte Anzahl von uNK-Zellen bei RSA- und RIF-Patientinnen mit einer erhoh-
ten Anzahl von CD56dimCD16bright und einer verringerten Anzahl von
CD56brightCD16dim im peripheren Blut assoziiert. NKp46, NKG2D, CD57 und
CD62L zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.
Zusammenfassung Unterschiede in NK-Subpopulationen deuten auf einen
veranderten Immunstatus bei RSA- und RIF-Patientinnen hin, wobei
CD56brightCD16dim Zellen bei gesunden Kontrollen hdufiger vorkommen.
Periphere Immunmarker, welche das intrauterine Milieu widerspiegeln, konn-
ten es ermoglichen, die Wirkung immunmodulatorischer Therapien auch wah-
rend der Schwangerschaft zu iberwachen.

Interessenkonflikt Bettina Toth: Gesellschafterin der Reprognostics GbR. Alle
anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Die Frithgeburt: Pradiktion, Pravention und Management

FV021 Cervical excisional treatment, HPV infection
and risk of preterm delivery — a Swedish population-
based study
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Objective Excisional treatment for cervical intraepithelial neoplasia (CIN) is
associated with preterm delivery (PTD). It has been shown that even untreated
CIN is associated with PTD. We aimed to explore the magnitude of the associa-
tions of CIN with PTD and adverse obstetrical outcome.

Methods Retrospective register-based study comprising all women with sing-
leton deliveries in Sweden 1999-2016. Data were retrieved from the Medical
Birth Registry and the Swedish National Cervical Screening Registry. Women
with normal cytology all life (n=340,290) were compared to a) women with
sign of HPV-infection close to pregnancy (abnormal cytology (n=11,936) or
positive HPV-test (n=2,587)), b) women treated for CIN before delivery
(n=25,123) and c) women with CIN/carcinoma diagnosed after delivery
(n=34,251) by logistic regression adjusted for socioeconomic and health-rela-
ted confounders.

Results PTD was increased in all groups compared to women with normal
cytology all life (4.7 %), with greatest risk for the treated group (9,0 %, OR 1.80
(1.71-1.89)), but also for women with HPV-infection close to pregnancy (5,9 %,
OR 1.19 (1.10-1.29)) and CIN/carcinoma after delivery (6,1%, OR 1.10 (1.04-
1.16)). Paired analysis in 5,547 women with deliveries both before and after
treatment showed increased risk of PTD after treatment (OR 1.27 (1.07-1.50)).
The treated group had increased risk also for preterm prelabour rupture of the
membranes (pPROM, OR 2.25 (2.08-2.44)) and chorioamnionitis (2.44 (2.05-
2.90)). HPV-infection close to pregnancy was associated with pPROM (OR 1.22
(1.06-1.40)).

Conclusions Women with HPV infection close to pregnancy have a small inc-
reased risk for PTD and pPROM while excisional treatment increases risks
further.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.

FV022 Thrombospondin 1im Zervikovaginalsekret
als Pradiktor einer Frithgeburt: eine prospektive
Kohortenanalyse
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Zielsetzung Die Spezifitdt klinischer und sonographischer Parameter einer
drohenden Friihgeburt (FG) ist gering. Ziel war die Validierung von Thrombo-
spondin (THSB) 1 als Pradiktor einer Friihgeburt.

Methoden Kohortenanalyse an Schwangeren mit mindestens einem Zeichen
einer drohenden FG: regelmédRige (>3/30 min) oder schmerzhafte uterine Kon-
traktionen, Zervixlange < 25 mm zwischen 20+0 bis 31+6 SSW. Entnahme
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eines zervikovaginalen Abstrichs bei Erstuntersuchung. Quantifizierung von
THSB 1 mittels ELISA.

Ergebnisse Von 109 eingeschlossenen Patientinnen kam es bei 36 (33,0 %) zu
einer FG < 37+0 SSW, bei 16 (14,7 %) < 34+0 SSW und bei 6 (5,5%) <7 Tage.
THBS1 war bei nachfolgender FG < 34 SSW signifikant erhoht (8339 + 8509 vs.
1623 + 2839 pg/ml). Ergebnisse der ROC-Analysen: FG < 34+0 SSW AUC 0,86
(95% €1 0,75-0,96, P < 0,001), FG < 37+0 SSW AUC 0,80 (95 % C1 0,71-0,88, P <
0,001), FG <7 Tage AUC 0,89 (95% Cl 0,80-0,98, P=0,001). Bei Anwendung
eines cut-off-Wertes von 2163 pg/ml erhohte sich das Risiko einer FG < 34 SSW
auf 41,7 %, <37 SSW auf 63,9 % und Entbindung <7 Tage auf 16,7 %. Das Risiko
reduzierte sich bei negativem Testergebnis auf 1,4 %, 17,8 und 0 %.
Zusammenfassung Die Quantifizierung von THSB 1 aus Zervikovaginalfltissig-
keit verbesserte deutlich die Pradiktion des Friihgeburtenrisikos.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

»>Tab.1 Testcharakteristika von Thrombospondin 1 zur Pradiktion
einer Friihgeburt. Cut-off 2163pg/ml

Endpunkt Sensitivitit  Spezifitit LR+ LR- (09'; .
zn;t::ss " 100% 7% 3.4 0
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Zielsetzung Aktuelle Forschung zeigt, dass pranatale, schwangerschaftsbezo-
gene Angste, die sich unmittelbar auf den Ubergang zur Elternschaft beziehen,
die Gesundheit von Mutter und Kind langfristig pragen kénnen. Dennoch wer-
den diese Angste in der Praxis bislang kaum beriicksichtigt. Untersuchungen
erfassen zudem meist nur die miitterliche Perspektive. Befragungen werdender
Vater hinsichtlich prénataler psychischer Belastung oder schwangerschaftsbe-
zogener Angste sind rar, obwohl Viter zunehmend in die prinatale Vorsorge
einbezogen werden und deren Bedeutung in friiher Elternschaft und frihkindli-
cher Entwicklung erwiesen ist.

Die vorliegende Studie untersucht die Auspragung verschiedener schwanger-
schaftsbezogener Angste aus miitterlicher sowie viterlicher Perspektive und
wie diese mit anderen Ebenen psychosozialer Belastung zusammenhéngen.
Materialien Schwangerschaftsbezogene Angste, allgemein &ngstliche und
depressive Belastung und erlebte soziale Unterstiitzung wurden mittels Frage-
bogen im Selbstbericht erfasst.

Methoden Als Teil einer groen, langsschnittlich angelegten Schwangerenko-
horte wurden querschnittlich Daten von 186 werdenden Eltern (93 Paaren) im
zweiten und dritten Schwangerschaftstrimester mittels t-Tests, Korrelationen
und multipler Regressionen ausgewertet.
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Ergebnisse Vater berichteten hohere sozio6konomische und familienbezogene
Sorgen sowie hohere Sorgen hinsichtlich allgemeiner Gesundheit als Mdtter.
Bei beiden Elternteilen waren allgemein dngstlich-depressive Symptome und
geringere erlebte soziale Unterstiitzung mit héheren schwangerschaftsbezoge-
nen Angsten assoziiert. Paritit zeigte keinen Einfluss auf die berichteten
Zusammenhdnge.

Zusammenfassung Die Analysen unterstreichen, dass nicht nur fir werdende
Miitter, sondern auch ihre Partner schwangerschaftsbezogene Angste relevant
sind. Werdende Eltern mit einer dngstlichen und depressiven Vorbelastung sind
besonders betroffen und benétigen erhohte Aufmerksamkeit. Mogliche
Schlussfolgerungen sowie praventive Ansdtze wie die Thematisierung von
Schwangerschaftsangst in der Prdnatalversorgung oder die Stdrkung sozialer
Unterstiitzung werden diskutiert.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Update: S3-Leitlinie Endometriumkarzinom
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Zielsetzung Evaluation des onkologischen und reproduktionsmedizinischen
Outcomes nach Behandlung von pramenopausalen Patientinnen mit diagnosti-
ziertem frithem Endometriumkarzinom (G1 und G2) oder komplexer atypi-
scher Hyperplasie (CAH) mit Gestagenprdparaten.

Materialien und Methoden In die Studie eingeschlossen wurden Patientinnen
mit frihem Endometriumkarzinom oder komplexer atypischer Hyperplasie, die
zwischen 2006 und 2018 konservativ mit Gestagenpraparaten fiir mindestens
2 Monate behandelt wurden. Endometriumgewebe wurde mittels Hysterosko-
pie und fraktionierter Abrasio vor Beginn und nach Ende der konservativen
Behandlung gewonnen. Das Ansprechen auf die Therapie wurde mittels histo-
pathologischer Untersuchung evaluiert.

Ergebnisse Insgesamt wurden 14 Patientinnen eingeschlossen. Nach konser-
vativer Behandlung mit Gestagenpraparaten zeigten 11 Patientinnen initial ein
komplettes oder partielles Therapieansprechen. Drei Patientinnen mit diagnos-
tiziertem Endometriumkarzinom zeigten kein Therapieansprechen, wahrend
bei den Patientinnen mit CAH eine Komplettremission zu verzeichnen war. 8
Patientinnen mit friihem Endometriumkarzinom, die zundchst auf die Therapie
angesprochen hatten, erlitten ein Rezidiv des Karzinoms. Eine Patientin mit
Endometriumkarzinom wurde schwanger, abortierte jedoch in der 10
Schwangerschaftswoche.

Zusammenfassung Aufgrund ihrer guten Wirksamkeit bieten Gestagenprapa-
rate eine therapeutische Option in der fertilitdtserhaltenden Therapie von pra-
menopausalen Patientinnen mit Endometriumkarzinom oder komplexer
atypischer Hyperplasie. Dennoch bleibt die Rezidivrate hoch. Daher ist eine
engmaschige Verlaufskontrolle unerldsslich. Patientinnen missen auf die Limi-
tationen der Therapie hingewiesen werden. Nach abgeschlossener Familienpla-
nung sollte daher die komplettierende Therapie erfolgen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Fragestellung Das gesunde vaginale Milieu ist reich an Milchsdure-produzier-
enden Laktobazillen. Wéhrend bakterielle Vaginose als Risikofaktor fiir Frithge-
burt etabliert ist, gibt es bzgl. intermediarer Mikrobiota nur wenige Daten. Ziel
war es, das perinatale Outcome von Frauen mit intermedidrer Mikrobiota zu
untersuchen.

Methodik An der Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde der Medizinischen Uni-
versitdit Wien wurde zwischen 10+0-16+0 SSW ein Abstrich abgenommen,
nach Gram gefarbt und gemaR Nugent-Kriterien eingeteilt. Frauen mit einem
Nugent-Score (NS)4 wurden in die Studie eingeschlossen und in eine der fol-
genden Gruppen randomisiert: NS4 mit Laktobazillen mit/ohne Therapie; NS4
ohne Laktobazillen mit/ohne Therapie. Die Therapie umfasste ein vaginales
Probiotikum mit Depotwirkung an Tag 1 und Tag 5. Ein Kontroll-Abstrich
wurde durchgefiihrt und das perinatale Outcome erhoben.

Ergebnisse Es wurden 156 Schwangere randomisiert, wovon 129 (83 %) sich
zum Kontroll-Abstrich vorstellten. Insgesamt hatten 119 Frauen (92 %) einen
NS4 mit bzw. 10 (8 %) einen NS4 ohne Laktobazillen. In den Gruppen mit bzw.
ohne Laktobazillen bei Einschluss erhielten 56 (46 %) bzw. 3 Frauen (30 %) Pro-
biotika, durch die es bei 26 (52 %) bzw. 3 Frauen (30 %) zu einer normalen Mik-
robiota (NSO-3) kam. Insgesamt erlitten 9 Frauen (7 %) eine Frithgeburt. Das
mittlere Gestationsalter bei Entbindung lag bei 38.4+2.1 SSW; das mittlere
Kindsgewicht bei 3254+637q. In der Gruppe mit einem NS4 ohne Laktobazillen
zeigte sich ein signifikant niedrigeres Gestationsalter (p=0.049) und Geburts-
gewicht (p=0.016), wenn keine Therapie verabreicht wurde.

Schlussfolgerung Die Ergebnisse dieser Pilotstudie sprechen dafir, dass
Frauen mit einer intermedidren vaginalen Mikrobiota, falls keine Laktobazillen
vorhanden sind, von der Probiotika-Gabeprofitieren. Diese kénnte zur Reduk-
tion der Frithgeburtlichkeit beitragen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Sekundarprophylaxe der intrauterinen
Wachstumsretardierung - Vorstellung der
doppelblind randomisierten PETN-Studie (AGG-2)

Autoren GrotenT', SchleuBner E'

Institut 1 Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Geburtsmedizin, Jena,
Deutschland

DOl 10.1055/s-0040-1717185

Zielsetzung Die intrauterine Wachstumsretardierung (FGR) kompliziert ca.
10 % aller Schwangerschaften. Zu jedem Schwangerschaftsalter haben wachs-
tumsretardierte Kinder ein schlechteres Outcome als normosome Kinder, ins-
besondere bei assoziierter Frithgeburtlichkeit. Zusétzlich gilt die intrauterine
Unterversorgung als entwicklungsbedingte Ursache fiir die spétere Entstehung
von kardiovaskuldren Erkrankungen, Diabetes und Adipositas. Der NO-Donor
Pentaerytrithyltetranitrat (PETN) reduziert den GefdRwiderstand, wirkt protek-
tiv auf die Endothelzellen und verbessert so die Durchblutung, auch der Pla-
zenta. In einer monozentrischen Pilotstudie konnten wir an 111 Patientinnen
mit eingeschrankter plazentarer

Durchblutung zum  Zeitpunkt der
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Feindiagnostik das Risiko fiir die Entwicklung einer IUGR oder von fetalem Tod
um 38 %, die flr Frithgeburtlichkeit um 70 % senken.

Methoden Die vorgestellte prospektive, randomisierte, doppelblinde, placebo-
kontrollierte Multizenterstudie soll diesen Effekt an einem gréReren Kollektiv
bestdtigen. In 13 Zentren sollen deutschlandweit insgesamt 324 Patientinnen
mit einem mittleren uterinen Pl oberhalb der 95 Perzentile nach Gomez zum
Zeitpunkt der Feindiagnostik eingeschlossen werden. Sie erhalten bis zur 37.
SSW Placebo oder PETN. Als primares Outcome wird der kombinierte Endpunkt
aus schwerer IUGR und perinatalem Tod erfasst.

Ergebnisse Mit der Rekrutierung wurde im August 2017 begonnen. Ende
Januar 2020 waren 302 (93 %) der Patientinnen rekrutiert. Die regelmaRige
Uberpriifung der Sicherheit des Studienablaufes verlief bisher ohne Beanstan-
dung. Erste Ergebnisse werden noch in 2020 erwartet.

Zusammenfassung Sollte sich der Effekt der Pilotstudie in der Multizenterstu-
die bestdtigen kann Frauen mit schlechter uteriner Perfusion zum Zeitpunkt
der Feindiagnostik eine Therapie angeboten werden, die das Risiko fiir eine
schwere IUGR mit perinatalem Tod um 40 % vermindert.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Neue Konzepte in der Therapie des Endometriumkarzinoms
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Background To examine the association between malignant peritoneal cyto-
logy and survival in women with early-stage endometrioid endometrial cancer.
Methods This is a retrospective cohort study using the Surveillance, Epidemio-
logy, and End Results Program from 2010-2016. Women with stage | endomet-
rioid endometrial cancer who had peritoneal cytology testing at hysterectomy
were examined (N =24,800). Characteristics and survival related to malignant
peritoneal cytology were assessed. Propensity score inverse probability of
treatment weighting was used to balance the measured covariates.

Findings Malignant peritoneal cytology was reported in 1,081 (4.4 %) women.
In multivariable analysis, stage IB disease and moderately-/poorly-differentiated
tumors were associated with an increased likelihood of malignant peritoneal
cytology (both, P < 0.05). In a weighted model, malignant peritoneal cytology
was associated with decreased cause-specific survival (5-year rates, 92.1 % ver-
sus 96.8 %, hazard ratio [HR] 2.32, 95 % confidence interval [Cl] 1.81-2.94) and
overall survival (89.4 % versus 93.1%, HR 1.52, 95%Cl 1.25-1.85). In sensitivity
analyses, malignant peritoneal cytology was associated with decreased overall
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survival in the high-intermediate risk group (5-year rates, 77.9 % versus 83.4 %,
HR 1.56, 95 %Cl 1.19-2.05) and decreased cause-specific survival in the low risk
group (95.4% versus 98.0 %, HR 1.90, 95%Cl 1.17-3.20). In the high-interme-
diate risk group with malignant peritoneal cytology, postoperative chemothe-
rapy was associated with improved overall survival compared to whole pelvic
radiotherapy (5-year rates, 85.8 % versus 68.7 %, HR 0.35, 95 %Cl 0.13-0.90).
This association was not observed in negative cytology cases (81.5% versus
79.7 %, HR 0.78, 95 %Cl 0.53-1.14).

Interpretation Malignant peritoneal cytology is associated with decreased sur-
vival in stage | endometrioid endometrial cancer.

Conflict of interest All authors declare that they have no conflict of interest.
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Aim Several risk factors like obesity and hyperlipidemia were described for
endometrial cancer. Here, the nuclear NAD-dependent histone-deacetylase Sir-
tuin1 (SIRT1) seems to be important. SIRT1 is also involved in cell regulatory

mechanisms and can serve as tumor promotor or suppressor. Its role in tumor
biology is not clear yet. In this study, we evaluated and correlated the SIRT1
expression with patients’ tumor characteristics in endometrioid and clear-cell
cancer of the uterus.

Material and Methods 65 paraffin embedded samples of patients with endo-
metrial and clear-cell cancer of the uterus were immunohistochemically stai-
ned and SIRT1 expression was evaluated by immunoreactive score. The results
were correlated to clinical and pathological tumor characteristics as well as to
the expression of ARIDTA and B-Catenin.

Results The staining was significantly more intensive in uterine endometrioid
carcinoma compared to uterine clear-cell carcinoma (p=0.007). The expres-
sion of SIRT1 correlated significantly with the membranous expression of R-
Catenin (p=0.028) and ARIDTA (p=0.021). Patients with positive SIRT1
expression had a significantly better progression-free survival (p=0.042), the
overall survival showed a trend towards a better prognosis (p=0.070).
Conclusion SIRT1 expression seems to be associated with improved progres-
sion-free survival in uterine cancer (endometrioid and clear-cell) and is correla-
ted to the tumor suppressors B-Catenin and ARID1A. Further studies are
necessary to elucidate the role of SIRT1 in uterine and ovarian cancer and its
potential as a therapeutic target.
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Zielsetzung Die Bedeutsamkeit des Tissue Engineerings wird im Bereich der
Gyndkologie bei Vorliegen von Gewebedefekten, genitalen Atresien, nach
Tumorexzisionen oder bei rekonstruktiven Eingriffen deutlich. Ein autologer
Gewebeersatz ist bei Operationen stets von Vorteil, um immunologische
AbstoBungsreaktionen zu vermeiden. In unserer Arbeit soll der Einfluss des Tis-
sue Factors (TF) auf die tiefreichende Prd-Vaskularisation des Schleimhaut-
Aquivalents untersucht werden.

Materialien Unter Verwendung von Fibroblasten und Epithelzellen aus der
Mundschleimhaut sowie von mikrovaskuldren Endothelzellen wurde ein
Schleimhaut-Aquivalent erstellt. Unter Zugabe bzw. Inhibition des TF mittels
Antikérpern wurde dessen Einfluss getestet.

Methoden Zur Untersuchung der Proteinsekretion/-expression kamen Verfah-
ren wie ELISA und Western Blotting zum Einsatz. Die Bildung gefdRéahnlicher
Strukturen wurde mittels Laserscanning-Mikroskopie sowie immunhistochemi-
scher Farbungen tiberpriift.

Ergebnisse Anhand von Mundschleimhaut-Fibroblasten, -Epithelzellen und
mikrovaskuldren Endothelzellen ist die Erstellung eines oberflachlich pra-vasku-
larisierten  Schleimhaut-Aquivalents gelungen. Die Bildung gefaRahnlicher
Strukturen wurde anhand der Laser-Scanning-Mikroskopie sichtbar gemacht.
Der TF scheint Einfluss auf die GefaBbildung zu nehmen.

Zusammenfassung Die Pri-Vaskularisierung von Schleimhaut-Aquivalenten in
vitro stellt einen vielversprechenden Ansatz dar, um die Blut- und N&hrstoffver-
sorgung der Konstrukte nach Transplantation sicherzustellen. Nekrosen bis hin
zur AbstoBung des kiinstlichen Gewebes kénnten dadurch reduziert werden,
sodass ein routinemdRiger klinischer Einsatz moglich wird. Die optimalen
Bedingungen fiir das Einwachsen der Zellen in das Transplantat werden aktuell
noch getestet. Bislang ist die in vitro-Generierung eines autologen Schleim-
haut-Transplantats, das sich fir die Anwendung am Patienten eignet, noch
nicht gelungen. Hierfiir stellt die Verwendung des TF einen vielversprechenden
Ansatz dar.
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Zielsetzung Eine Pertussisimpfung wahrend der Schwangerschaft kann Neu-
geborene vor Pertussis schiitzen, aber auch mit der kindlichen Immunantwort
nach Pertussisgrundimmunisierung interferieren. Untersucht wurde, ob diese
Interferenz nach der Pertussisauffrischimpfung persistiert.

Methoden In dieser Folgestudie wurden 9-Monate alte Kinder nach abgeschlos-
sener Grundimmunisierung mit DTPa-HBV-IPV/Hib (NCT02422264) eingeschlos-
sen, deren Miitter 27.917-36 %17 schwangerschaftswoche
randomisiert einen Tetanus/Diphtherie/Pertussis-Impfstoff (azelluldr, 3-valent)
(reduzierter ~ Antigengehalt, Tdap) oder Placebo erhalten hatten
(NCT02377349). Die Kleinkinder beider Gruppen erhielten mit 11 - 18 Monaten
entsprechend lokaler Impfempfehlung eine DTPa-HBV-IPV/Hib Auffrischung
zusammen mit einem 13-valenten Pneumokokkenkonjugat-Impfstoff (PCV13).
Die Immunantwort auf DTPa-HBV-IPV/Hib- und PCV13-Antigene sowie Reakto-
genitdt/Sicherheit wurden deskriptiv ausgewertet.

wéhrend der

Ergebnisse 540 Kleinkinder (Tdap-Gruppe: 263; Placebo-Gruppe: 277) erhiel-
ten eine DTPa-HBV-IPV/Hib Auffrischung (Mittleres Alter: 15 Monate). Einen
Monat nach Impfung zeigten in beiden Gruppen 292,1 % eine Booster-Antwort
auf die Pertussis-Antigene und 99,2 % eine Seroprotektionsantwort gegen alle
anderen DTPa-HBV-IPV/Hib-Antigene. Die beobachteten Antikorperkonzentra-
tionen (geometrisches Mittel) waren vor und nach Auffrischung fiir anti-Diph-
therie, anti-Pertussistoxin und anti-filamentéses Hamagglutinin (sowie anti-
Pertactin vor Auffrischung) in der Tdap-Gruppe vs. Placebo niedriger, aber ver-
gleichbar fiir die Gibrigen DTPa-HBV-IPV[Hib und PCV13 Antigene. Vergleichbar
viele Kleinkinder beider Gruppen hatten Serotyp-spezifische Pneumokokkenan-
tikorper-Konzentrationen 20,35 pg/mL (298,1%, auRer fiir Serotyp 3). Die
Raten unerwiinschter Ereignisse waren in beiden Gruppen vergleichbar.
Schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse traten bei drei Kleinkindern der Pla-
cebo-Gruppe und ein Todesfall vor Auffrischung in der Tdap-Gruppe auf
(jeweils nicht impfbezogen).

Zusammenfassung Die Interferenz maternaler Pertussisantikorper mit der
kindlichen Immunantwort auf eine Pertussisgrundimmunisierung ist in abge-
schwachtem AusmaR auch nach Auffrischimpfung im zweiten Lebensjahr zu
beobachten; die klinische Bedeutung bedarf weiterer Untersuchung.
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Die drohende Frithgeburt: besondere Félle aus der Praxis
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Zielsetzung Bei friihem vorzeitigem Blasensprung besteht die Indikation zu
einer antibiotischen Therapie. Allerdings fehlt es an standardisierten Angaben
hinsichtlich der Infektionsdiagnostik, der Wahl des antibiotischen Regimes und
der Dauer der Therapie. Ziel der Studie war es, das praktische Vorgehen an
deutschen Perinatalzentren zu untersuchen.

Methoden Durchfiihrung einer bundesweiten Online-Umfrage an allen Perina-
talzentren Level I/Il zum Problem der Infektionsdiagnostik und -therapie bei
drohender Frithgeburt.

Ergebnisse Die Riicklaufquote betrug 31,6 % (n=67/212), davon waren 83,6 %
Level-I-Zentren. Mit Ausnahme von 4 Zentren (6 %) erhalten Frauen mit friihem
vorzeitigem Blasensprung unter 34 SSW eine Antibiotikatherapie. Uberwiegend
(45/62, 72,6%) wird eine kalkulierte Monotherapie mit einem Penicillin/
Cephalosporin mit erweitertem Wirkspektrum (Aminopenicillin, Piperacillin/
Tazobactam oder Cephalosporin der 2. Generation) eingesetzt, Antibiotika-
kombinationen hingegen in nur 16,1% (10/62). Bei 92,5% der teilnehmenden
Zentren erfolgt eine vaginale Erregerdiagnostik mit dem Ziel, die Therapie falls
notwendig anzupassen. Uneinheitlich waren die Angaben zur Therapiedauer.
Mehrheitlich (48/66, 72,7 %) wird eine maximale Dauer von 14 Tagen befiir-
wortet, wobei sich signifikante regionale Unterschiede hinsichtlich der durch-
schnittlichen Therapiedauer fanden (p=0,006). 50,8% (31/61) wiirden bei
positivem vaginalem Kontrollabstrich auch tber 14 Tage hinaus antibiotisch
therapieren. Im Falle einer ldngeren Therapiedauer wiirden tiber 90 % das Anti-
biotikaregime dndern.

Zusammenfassung Die groBe Mehrheit der teilnehmenden Perinatalzentren
fuhrt eine leitliniengerechte Antibiotikatherapie bei frihem vorzeitigem
Blasensprung durch. Uneinheitlich sind die Angaben hinsichtlich der Dauer der
Therapie. Positive vaginale Kontrollabstriche diirften, trotz unklarer wissen-
schaftlicher Evidenz, ein haufiger Grund fiir eine tiber zwei Wochen hinausge-
hende Antibiotikatherapie sein. Es besteht Bedarf, die optimale Therapiedauer
in dieser Situation mittels prospektiver Studien zu untersuchen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Der Nutzen einer Zerklageanlage bei Frauen im Zustand nach Frithgeburt,
aktueller Verkiirzung der Zervixlange < 3cm vor 24+0 SSW sowie Anlage einer
notfallméaRigen Zerklage zur Verldngerung der Schwangerschaftsdauer und
Reduktion perinataler Mortalitdt ist bestdtigt. Diese Arbeit beschreibt eine ret-
rospektive Studie an 63 schwangeren Frauen, die im Klinikum Dritter Orden,
Minchen, von 2016 bis 2019 eine Zerklageanlage erhalten haben.

Unterteilt wurden schwangere Frauen in zwei Gruppen: Frauen mit einer prophy-
laktischen und Frauen mit einer notfallmaRigen Zerklageanlage im 2. Trimenon.
Verglichen wurden die Gruppen auf Anzahl von Risikofaktoren, Verteilung von Bakte-
rien im vaginalen Abstrich vor Zerklageanlage, Zeitpunkt der Zerklageanlage und Ent-
bindungszeitpunkt in Schwagerschaftstagen sowie endgiltiger Entbindungsmodus.
In beiden Gruppen konnte im Median eine Schwangerschaftsdauer bis in die
36. SSW gezeigt werden - in der Gruppe der prophylaktischen Zerklageanlage
konnte sogar eine Schwangerschaftsdauer oberhalb der Friihgeburtlichkeit mit
37,5 SSW nachgewiesen werden.

Die Daten bestdtigen ein Nutzen einer Zerklageanlage im 2. Trimenon einer-
seits bei drohender Geburt in Notfallsituation als zeigen Sie auch eine sehr
gute Prognose der Frauen nach prophylaktischer Zerklageanlage bzgl. Entbin-
dungzeitpukt auRerhalb der fetalen Frithgeburtlichkeit.

Interessenkonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wéahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten.

FV033 Der zervikouterine Winkel in der Pradiktion
einer Friihgeburt: eine prospektive Kohortenanalyse

Autoren Stubert ', Griindler K?, Gerber B', Richter DU’

Institut 1 Universitatsfrauenklinik Rostock, Rostock, Deutschland; 2 Helios-
Klinikum Schwerin, Abteilung fiir Frauenheilkunde, Schwerin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1717192

Zielsetzung Die Pradiktion des Friihgeburtenrisikos anhand der Zervixldnge ist
unbefriedigend. Der zervikouterine Winkel (ZUW) konnte bei der Pradiktion
des Frithgeburtenrisikos von Nutzen sein. Durch Messung an einem Risikokol-
lektiv sollte die pradiktive Relevanz des ZUW untersucht werden.

Methoden Prospektive klinische Kohortenanalyse mit Einschluss von Frauen
mit mindestens einem der nachfolgenden Zeichen einer drohenden Frithgeburt
zwischen 20+0 bis 31+6 SSW: regelmdRige (>3/30 min) oder schmerzhafte
uterine Kontraktionen, vaginalsonographische Zervixldnge < 25 mm oder Friih-
geburt/Spétabort in der Eigenanamnese. Vorzeitiger Blasensprung, hyperten-
sive  Schwangerschaftserkrankung, vaginale Blutung, Cerclage/Pessar oder
Muttermundser6ffnung > 3cm waren Ausschlusskriterien.

Ergebnisse Von 109 Patientinnen kam es bei 16 (14,5%) zu einer Frithgeburt
<34+0 SSW und bei 36 (32,7 %) zu einer Frithgeburt < 37+0 SSW. Eine Mehr-
lingsschwangerschaft lag in 14 Féllen (12,8 %) vor. Der mittlere ZUW lag bei
103° (SD + 19,7°). Wahrend die Zervixldnge signifikant mit der SSW bei Entbin-
dung korrelierte (Korrelationskoeffizient k=0,26, p=0,01), zeigte sich fiir den
ZUW weder in der Gesamtkohorte noch in den Subgruppen mit einer Zervix-
lange 10-25mm (n=46) bzw. >25mm (n =29) eine Korrelation.
Zusammenfassung Der ZUW ist bei Vorliegen weiterer Risikofaktoren nicht fiir
die Abschdtzung des Friihgeburtenrisikos geeignet. Der durchschnittliche Winkel
lag mit 103° deutlich tiber dem an einen Niedrigrisikokollektiv definierten Grenz-
wert von 95°.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Die peripartale Notfallhysterektomie (PH) ist ein seltener
geburtshilflicher Eingriff, der haufig die letzte Therapiemdglichkeit bei
schwersten postpartalen Hamorrhagien darstellt und mit einer erhohter
maternalen Morbiditdt verbunden ist. In der Gyndkologie mit Etablierung
der MIC-Verfahren, zeigt sich eine sinkende Tendenz der abdominal
durchgefiihrten Hysterektomien. Daher stellt sich die Frage, ob der
diensthabende Facharzt im Notfall zu einer Hyssterektomie ausreichend
ausgebildet ist?

Material und Methoden Retrospektiv wurde die Anzahl der Geburten und der
peripartalen Notfallhysterektomien im Zeitraum von 2009 - 2019 erhoben.
Desweiteren wurde die Anzahl der abdominalen Hysterektomien im Zeitraum
analysiert und statistisch ausgewertet.

Ergebnisse Zwischen 2009 und 2019 wurden bei insgesamt 31.148 Geburten,
11 peripartale Notfallhysterektomien durchgefiihrt. Die Anzahl der abdomina-
len Hysterektomien sank kontinuierlich im Zeitraum von 2009 (n=123) bis
2019 (n=14).

Diskussion In einigen Fdllen bleibt die peripartale Notfallhysterektomie
immernoch die ultima Ratio. Nicht immer steht ein onkologisch operativ ver-
sierter Facharzt zur Verfiigung. Jeder geburtshilfliche Oberarzt sollte die Tech-
nik der totalen wie auch der suprazervikale peripartale Notfallhysterektomie
beherrschen. Unsere Daten zeigen, dass die Anzahl der abdominalen Hysterek-
tomien zur Ausbildung nicht mehr ausreicht, daher ware ein Trainingspro-
gramm (wie z.B. Notfall-Hysterektomie-Trainer-C-Celia.) sinnvoll und die
Entwicklung einer SOP ist erforderlich. Patientinnen mit hohen Risiko (Plazenta
praevia percreta, increta) sollten primdr in spezialisierte Zentren behandelt
werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Vulvakarzinom: aktuelle Kontroversen der Therapie

FV036 Accuracy of vulvoscopic findings in detecting
early vulvar neoplasia
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Purpose Vulvoscopy-guided punch biopsy is a cornerstone method for diagno-
sing vulvar diseases. The aim of this study was to evaluate the accuracy of clini-
cal findings in vulvar diseases during examinations, in comparison with
vulvoscopy -directed punch biopsy. We also developed a new classification to
simplify the categorization of vulvoscopic findings.
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Methods The accuracy of the clinical findings was compared with the final his-
tology results from punch biopsies. The data were collected between January
2014 and May.

Results A total of 482 vulvoscopy -directed punch biopsies of the vulva were
obtained in 420 women. The overall accuracy of the clinical findings in compa-
rison with the histological vulvar punch-biopsy findings was 53.9 % for all ent-
ities — benign lesions, lichen, low- and high-grade squamous intraepithelial
lesions (LSIL/HSILs), and vulvar carcinoma. The accuracy for detecting LSILs was
64.3 % (45/70). The accuracy for detecting HSILs was 62.3 %. and for Vulvar car-
cinoma 65.2 %.

Conclusions Punch biopsy of suspicious lesions continues to be a cornerstone
in diagnosing HSILs and carcinoma of the vulva. Careful work-up of the vulva is
recommended when patients have symptoms such as pruritus or pain. The
new classification is more specific for diagnosing lesions in the vulva.

Conflict of interest Paul Gass has received honoraria from Novartis, financial
support frome the discovering hands company. All other authors declare that
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Stellenwert von Qualitdtsparametern in der Frauenheilkunde
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Objective To evaluate the influence of sonographic fetal weight estimation
(EFW) in (suspected) fetal macrosomia on delivery mode and neonatal out-
come (NO).

Methods This retrospective study evaluated the association between EFW,
true birth weight (BW), mode of delivery and NO in 14,633 singleton pregnan-
cies > 37+0 weeks of gestation with EFW within 7 days before delivery between
2002 and 2016. Study population was divided into four groups: Group 1: EFW
<4000 g/BW = 4000 g, Group 2: EFW = 4000 g/BW = 4000 g, Group 3: EFW >
4000 g/BW < 4000 g, Group 4: EFW< 4000 g/BW < 4000 g.

Results As expected, the highest secondary cesarean section (sCS) rate was
found in Group 2 (30.62 %), whereas in Group 4 the sCS rate was only 17.68 %.
With regard to Groups 1 and 3, surprisingly, the sCS rate in Group 3 was clearly
higher (28.48 %) compared to Group 1 (21.22 %).

No significant differences were found regarding NO between Group 1 and 3 for
the parameters “5-min Apgar < 7” (p=0.75), “pH < 7.1” (p=0.28) and “neo-
natal intensive care unit admission” (p=0.54). However, there was a signifi-
cantly higher probability for shoulder dystocia (SD) in Group 1 compared to
Group 3 (Odds Ratio 4.58, 95 % Cl 1.34, 24.30, p = 0.008).

Conclusion Underestimation by sonographic EFW in (suspected) macrosomia
seems to have a greater impact on delivery mode than BW itself without
impact on neonatal outcome but higher probability for SD.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Aktuelle Highlights in der Therapie des Ovarialkarzinoms

FV038 Phase Il PAOLA-1/ENGOT-ov25 trial: Olaparib
plus bevacizumab (bev) as maintenance therapy in
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Background PAOLA-1/ENGOT-ov25 (NCT02477644) is the first Phase IIl trial to
evaluate the efficacy and safety of a PARP inhibitor with bev as first-line (1L)
maintenance therapy for advanced OC, regardless of BRCA1/2 mutation
(BRCAm) status.

Methods PAOLA-1 is a randomized, double-blind, international Phase Il trial.
Eligible pts had newly diagnosed, FIGO stage IlI-1V, high-grade serous or endo-
metrioid OC, fallopian tube or primary peritoneal cancer. Pts had received stan-
dard PCh plus bev and were in clinical complete or partial response. Pts were
randomized (2:1) to olaparib tablets (300 mg bid for up to 24 months [m])
plus bev (15 mg/kg, d1, q3w, for 15 m including when combined with PCh) or
placebo (pbo) plus bev, stratified by 1L treatment outcome and tumour
BRCAm status. The primary endpoint was investigator-assessed progression-
free survival in the intent-to-treat population (PFS; modified RECIST v1.1).
Results The primary endpoint in the intent-to-treat population showed a sta-
tistically-significant and clinically-meaningful improvement in progression-free
survival (PFS). The safety and tolerability profiles observed in PAOLA-1 were
generally consistent with those known for each medicine.

Summary In patients with advanced primary ovarian cancer, maintenance Ola-
parib resulted in a statistically significant PFS improvement. This is the first
time this was demonstrated regardless of BRCA mutation status.
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Zielsetzung Kdrzlich konnte durch mehrere Arbeitsgruppen gezeigt werden,
dass Poly(ADP-Ribose)-Polymerase-Inhibitoren (PARPi) wie Olaparib nicht nur
durch Stérung der homologen Rekombination (,synthetische Letalitat“) wirken,
sondern auch durch Ausschiittung von Chemokinen wie CXCL10 aus Tumorzel-
len. Diese Chemokine locken Lymphozyten in den Tumor, was entscheidend zur
tumorsuppressiven PARPi-Wirkung beitragt.

Die DPP4 spaltet und inaktiviert CXCL10. Eine Uberexpression von DPP4 kénnte
daher eine Resistenz gegen PARPi vermitteln. Ziel des vorliegenden Projekts
war es, die Expression und Funktion von DPP4 im Ovarialkarzinom erstmals zu
untersuchen. Dariiber hinaus sollte ihre Rolle bei der Vermittlung von PARPi-
Resistenz gepriift werden.

Materialien und Methoden Die DPP4-Expression im Ovarialkarzinom wurde
immunhistochemisch in 230 Patientinnen mit serésem high-grade Ovarialkarzi-
nom (HGSOC) untersucht. Die Rolle von DPP4 wurde anschlieRend durch Ein-
satz des DPP4-Inhibitors Sitagliptin, auch in Kombination mit Olaparib, im
syngenen ID8-Ovarialkarziommodell in C57BI/6-Mdusen untersucht.
Ergebnisse 46 % der untersuchten Patientinnen wiesen eine DPP4-Expression
im Tumorgewebe auf. Patientinnen mit starker DPP4-Expression (n=13) zeig-
ten ein schlechteres Gesamtiiberleben (Median 16 vs. 44 Monate, p< 0,001).
Im syngenen, BRCA-nicht mutierten 1D8-Ovarialkarzinom-Mausmodell zeigte
sich eine signifikante Verldngerung des Gesamttiberlebens zwischen Placebo-
therapierten und Sitagliptin-behandelten Mausen (p=0,048). Olaparib hatte
keinen signifikanten Effekt auf das Uberleben. Die kombinierte Gabe von Sitag-
liptin und Olaparib jedoch fiihrte zu einer synergistischen Verbesserung des
Gesamtiiberlebens (medianes Uberleben 54 vs. 49 Tage, p=0,006). Dariiber
hinaus konnte signifikant mehr CXCL10 im Aszites der Mause unter der Kom-
binationstherapie gemessen werden.

Zusammenfassung DPP4 wird in 46 % der HGSOC-Patientinnen exprimiert und
korreliert signifikant mit einem verschlechterten Gesamtiiberleben. Im
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immunkompetenten Mausmodell konnte eine DPP4-Inhibition mit dem Antidi-
abetikum Sitagliptin eine Olaparib-Resistenz durchbrechen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Partizipative Entscheidungsfindung am Beispiel
Mammakarzinom
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Background Neoadjuvant systemic treatment elicits a pathologic complete
response (pCR) in up to 80% of women with breast cancer. In such cases,
breast surgery, the gold standard for confirming pCR in the breast, may be con-
sidered overtreatment.

We evaluated the ability of Artificial Intelligence algorithms to securely identify
patients with residual tumor in the breast to safely select patients who might
be spared from surgery.

Methods We collected multicenter, prospective, international data from 570
women with initial stage 1-3 breast cancer of all biological subtypes and at
least partial response on imaging, undergoing vacuum-assisted biopsy before
guideline-adherent surgery. We trained an ensemble of algorithms (including
Regularized Regression, Support Vector Machines, and Neural Network). Data
were randomly partitioned into training and test sample with a 3:1 ratio. Pri-
mary endpoint was the sensitivity to diagnose residual disease by algorithm
compared to surgery.

Results The algorithm was able to reliably identify women with residual
disease before surgery:

Sensitivity for the internal test set was 96.9% (94 of 97; 95 %Cl 91.2-99.4 %)
and for the external, independent dataset 96.2% (26 of 27; 95%Cl
80.4-99.9%).

Discussion Safely selected patients without residual disease as assessed by our
algorithm may be spared by breast surgery in future trials.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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»Tab.1 Evaluation of algorithm to diagnose residual disease in the

breast
internal test external
set dataset
residual no residual residual no residual
disease by disease by disease by disease by
algorithm algorithm algorithm algorithm
residual
disease by 94 3 26 1
surgery
no residual
disease by 38 38 13 10
surgery
Sensitivity o o
(95 %Cl) 96.9% (91.2-99.4) 96.2% (80.4-99.9)
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Zielsetzung Der CTC-Status bei Patientinnen mit metastasiertem Brustkrebs
ist ein negativ-prognostischer Faktor. Patientinnen mit Therapieansprechen zei-
gen einen deutlichen Abfall der CTC-Zahl, allerdings wird auch bei Patientinnen
mit Progress unter Therapie haufig ein relativer CTC-Abfall beobachtet. In die-
ser Studie wurden die CTC-Zahl-Verdanderungen der beiden Gruppen 3 Monate
nach Start einer neuen palliativen Therapie miteinander verglichen.

Methoden 122 initial CTC-positive Patientinnen der Heidelberger CTC-Studie
erhielten 3 Monate nach Start einer neuen Systemtherapie eine CTC-Abnahme
zur Auswertung der intakten und apototischen CTCs mittels CellSearch®. Mit
Hilfe des Youden-Index wurde ein optimaler Schwellenwert der CTC-Verdnde-
rung berechnet, der ein Therapieansprechen definiert.

Ergebnisse 54 (44,3%) Patientinnen hatten eine Progression der Erkrankung
nach 3 Monaten vs. 68 (55,7 %) mit stabiler Erkrankung oder partiellem Anspre-
chen. Medianes OS war 7 [IQR: 5-12] vs. 22 [17-31] Monate (p < 0.001). Die
mediane Zahl der intakten CTC bei Einschluss waren 21,5 [8,0-63,5] vs. 18,0
[9,0-40,8] Zellen (p=0.942) und nach 3 Monaten Therapie 8,5 [2,8-48,8] vs. 2,5
[0-10,3] Zellen (p=0.001). Fiir apoptotische CTCs wurde ein optimaler Schwel-
lenwert fiir den prozentualen Abfall gegeniiber dem Therapiebeginn von 50,0 %
berechnet. Bei diesem Schwellenwert wird eine Spezifitdt 63,6 % und eine Sensi-
tivitdt von 70,8 % zur Definition eines Therapieansprechens erreicht.
Zusammenfassung Auch wenn der CTC-Status inzwischen als Kriterium zur
Stratifizierung zwischen aggressiver und indolenter metastasierter Erkrankung
unterscheidet, lasst sich alleine anhand des CTC-Abfalls nur mit sehr geringer
Sensitivitdt und Spezifitdt ein Therapieansprechen definieren. In Kombination
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mit dem klinischen Ansprechen kénnen CTC jedoch zur Entscheidung zwischen
Therapiefortfiilhrung und Therapieumstellung beitragen.
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Purpose Several scores have been developed in order to estimate the progno-
sis of brain metastases (BM) by objective criteria. The original-GPA includes
age, Karnofsky-Index (Kl), number of BM and extracranial metastases (ECM),
the breast-GPA age, KI and tumor-subtype whereas the updated breast-GPA
adds subtype and ECM. Aim of this analysis was to validate all three GPA-scores
in a large cohort of patients with BM in the Brain Metastases in Breast Cancer
(BMBC)-registry.

Methods Retrospective data of 882 patients deriving from the BMBC-registry
has been analysed.

Results Median age at BM diagnosis was 57 years. 22.3% (n=197) had triple-
negative, 33.4% (n=295) luminal A, 25.1% (n=221) luminal B and 19.2%
(n=169) HER2-positive breast cancer. Most patients had a good KI (KI > 50 %:
88.4%,<50%:11.6 %).

All scores were associated with OS. Although the original-GPA had a high sensi-
tivity in predicting 3-months and 12-months-survival (96.2, 92.2%, score
values > vs. <3), specificity was low (17.2, 21.8 %), resulting in a low positive
predictive value (PPV) (29.7, 62.6 %). Adding more parameters to the score cal-
culation resulted in a higher specificity (53.5 %, 68.7 % for breast-GPA and 35.7,
48.1% for updated breast-GPA) and PPV (36.1, 75.6 for breast-GPA and 34.2,
69.9 for updated breast-GPA).

Conclusions In this analysis, several clinical parameters and all GPA-scores
were significantly associated with OS. All GPA-scores showed only a moderate
diagnostic accuracy in predicting OS. Eventhe updated breast-GPA with most
of the statistically significant parameters included did not result ina better
performance.
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Vaginale Netze in der Deszensuschirurgie

FV043 Robotisches lateral repair/Kolposuspension:
Eine Alternative zu netzgestiitzter Descensus- und
Inkontinenzchirurgie - Verfahren & Ergebnisse
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Einleitung Netzfreie Operationsmethoden zur Korrektur von Traktionszystoze-

len und Kolposuspensionen sind etablierte Techniken, die aufgrund netzge-
stitzter vaginaler Methoden in den Hintergrund gelangt sind. Aufgrund der
Kritik an der Mesh-Anwendung, stellen wir die robotisch-assistierte Methode
der Kolposuspension/lateralrepair vor.

Methode Der paravaginale Defektverschluss, bzw. die Kolposuspension erfol-
gen als roboter-assistierte Laparoskopie mittels DaVinci-Roboter mit folgender
Technik:

1. Er6ffnung des Retroperitoneums lateral des Lig. umbilicale laterale und Dar-
stellung des Cooper’schen Ligaments am vorderen Schambeinbogen bds.

2. Paravesikale Praparation in die Tiefe das Cavum Retzii und Freiprdparation
der Scheide unter sicherer Distanzierung der Harnblase.

3. Aufnahme der Scheidenwand mit je 3 nicht-resorbierbaren Ndhten und Fixa-
tion am Cooper’schen Ligament. Dabei Belassung von Fadenbriicken von
mind. 2cm.

Ergebnisse Seit April 2018 erhielten 17 Patientinnen eine roboter-assistierte
Kolposuspension (Belastungsinkontinenz, n=14) bzw. paravaginalen Defekt-
verschluss (Traktionszystozele, n=3). Die Patientinnen waren durchschnittlich
57 Jahre alt (38- 81) und wurden praoperativ urogyndkologisch untersucht.

Die alleinige Kolposuspension/lateral repair (n=9) dauerte durchschnittlich 86
min (53 - 98), bei Kombination mit Sakropexie (n=5) 112 min (90 - 138) und
mit zusatzlicher Hysterektomie (n=3) 134 min (106 - 156). Postoperativ kam
es bei einer Patientin zu einem Harnstau II° aufgrund einer Harnleiterobstruk-
tion durch Suspensionsnaht, die laparoskopisch revidiert wurde. Der Dauer-
katheter lag durchschnittlich 3 Tage und alle Patientinnen
postoperativ restharnfrei miktionieren. Die Entlassung erfolgte durchschnittlich

konnten

am dritten postoperativen Tag.

Zusammenfassung Die mittels DaVinci-Roboter durchgefiihrte minimal-inva-
sive Operationstechnik ist eine effektive, sichere Alternative zu konventionel-
len, netzgestiitzten laparoskopischen oder vaginalen Operationen in der
Urogyndkologie. Weitere prospektive Untersuchungen werden zeigen, dass
netzfreie Roboter-gestiitzte Operationen erfolgreich in der Urogynakologie
etabliert werden konnen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Vulvakarzinom: aktuelle Aspekte der Propyhlaxe und Therapie

FV044 Role of pelvic lymph node resection in vulvar
cancer - a subset analysis of the AGO-CaRE-1 study
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Background The recommendation for pelvic lymphadenectomy (LAE) in VSCC
has changed fundamentally since the S2k-Guideline was published in 2015;
herein LAE in patients at risk for pelvic nodal involvement is advised. However,
the population at risk is poorly defined.

Patients and Methods In the AGO-CaRE-1 study 1618 patients with primary
VSCC FIGO stage>1B, treated at 29 centers in Germany 1998-2008, were docu-
mented. In this subanalysis patients with pelvic LAE (n=70) were analyzed.
Results The majority had T1b/T2 tumors (n=47;67.1 %) with a median diame-
ter of 40mm(2-240mm). 42/70 patients were inguinally node-positive. Pelvic
nodal involvement without groin metastases was not observed. 14/42 patients
had pelvic nodal metastases (33 %; median number of affected pelvic nodes 2.5
(1-12)). These 14 patients had in median 7 (1-30) affected groin nodes with a
median maximum diameter of metastasis of 42.5mm (12-50). The number of
affected groin and pelvic nodes was available for 12 patients: 10 had =6 posi-
tive lymph-nodes in the groins, one patient had 3 and another patient a single
groin metastasis. ROC analytics showed an AUC of 0.85 with 83.3 % sensitivity
and 92.6% specificity for the prediction of pelvic involvement in case of 26
positive groin nodes. No pelvic recurrences were observed in the pelvic positive
group; 28.6 % experienced recurrences at distant sites (4/14). Pelvic metastasis
correlated with a progression-free survival of only 12.5 months.
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Conclusion For the majority of node-positive patients with VSCC pelvic nodal
staging is unnecessary. A relevant risk for pelvic nodal involvement seems only
to be present in highly node-positive disease.
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Zielsetzung In den letzten Jahrzehnten zeigt sich ein Inzidenzanstieg des Vulva-
karzinoms v.a. bei jiingeren Frauen, sowie eine Anderung in der Tumorlokalisa-
tion (vordere Kommissur). Da die Radikalitdt der Operation die Lebensqualitat
und das funktionelle Outcome beeinflusst, sind Kenntnisse bezliglich des Einflus-
ses der ResektionsrandgroRe auf die Rezidivraten relevant.

Materialien und Methoden Von 2004 bis 2014 wurden an der Universitdts-
frauenklinik Disseldorf 312 Frauen mit Vulvakarzinom therapiert, ein Grofteil
mit Tumorresektion und operativem Lymphknoten(LK)-Staging inguinal. Die kli-
nischen und pathologischen Daten aus dem Klinikdokumentationssystem/Kran-
kenakten wurden retrospektiv erhoben. Hauptaugenmerk der statistischen
Analyse war die Rezidivrate in Abhdngigkeit von der histopathologischen Resek-
tionsrandgroRe. Ein vollstandig auswertbarer Datensatz lag in 150 Fllen vor.
Univariat wurde eine mogliche Assoziation zwischen verschiedenen Einflussfak-
toren wie Alter, ResektionsrandgroRe, dysplastischen Epithelverdnderungen am
Rand, Lymphknotenmetastasen, TumorgroRe, -lokalisation, - infiltrationstiefe, -
grading, -stadium, -fokalitt, Operationsart Vulva/Leiste und der Rezidivrate
(lokal, Lymphknoten, fern) bzw.der krankheitsfreien Uberlebensrate (DFS) unter-
sucht. Signifikante Risikofaktoren wurden multivariat getestet.

Ergebnisse Es zeigte sich, dass eine Reduzierung des Randabstands nicht mit
einer Erh6hung der Rezidivraten oder einem verkirzten DFS einhergehen. Sig-
nifikante Einflussfaktoren waren angrenzende dysplastische Epithelverdnderun-
gen (VIN, LSA). Des Weiteren steigerte eine erhohte Tumorinfiltrationstiefe
und >2 Leistenlymphknotenmetastasen das Risiko fiir ein friihes Lokalrezidiv.
Die LK-Rezidivrate zeigte sich ebenfalls abhdngig von der Tumorinfiltrations-
tiefe, sowie einem schlechten Differenzierungsgrad (G3).

Zusammenfassung Wichtige Rezidivrisikofaktoren beim Vulvakarzinom sind
umgebende  VIN, fortgeschrittenes ~ Tumorstadium und  groRere
Infiltrationstiefe.

Unserer Datenanalyse zufolge ist eine reduzierte Radikalitdt der Operation
moglich, um eine Einschrankung der Lebensqualitdt, insbesondere jlingerer
Frauen, zu verhindern ohne dass die onkologische Sicherheit leidet.
Interessenkonflikt Monika Hampl: Honorare fiir Vortragstatigkeiten, Reisekos-
ten von folgenden Firmen: MSD, AstraZeneca, Gesundheit im Dialog, Promedi-
cis. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Purpose After excisional treatment of high grade squamous intraepithelial
lesions (HSIL) women continue to have an elevated risk to re-develop HPV-rela-
ted disease including invasive cervical cancer. Whereas recent studies have
shown that progression from HPV infection to precancerous lesions cannot be
stopped by HPV vaccination without surgical intervention, this meta-analysis
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was performed to evaluate the effects of pre- and post-conization HPV-
vaccination.

Methods In this meta-analysis, one retrospective and two prospective studies,
three post-hoc analyses and one cancer registry study were included after a
systematic review of literature. Fixed- and random-effect models were prepa-
red to evaluate the influence of vaccination on recurrent HSIL.

Results Primary end point was CIN2+ in every study. The study population inc-
luded 20,188 patients (3,501 vaccinations vs 16,687 controls). Results showed
a significant risk reduction of 36 % for the development of new HSIL after HPV
vaccination and surgery (risk rate (RR) 0.64; 95 % ClI [0.53; 0.78]), independent
from HPV type. The number needed to vaccinate (NNV) was 47. Multiple sub
analyses were performed. Results for HPV 16/18 related CIN2+ showed a RR of
0.41 (95% ClI [0.2; 0.85]. Younger women’s RR (age 18-26) was 0.4; 95% Cl
[0.21; 0.76] compared to studies not discriminating between ages (age 17-51):
0.68; 95 % CI [0.55; 0.83]. The relative risk of vaccination before and after ope-
rative therapy was 0.52; 95% Cl [0.34; 0.79] and 0.69; 95% ClI [0.55; 0.86],
respectively.

Conclusion Meta-analysis and subgroup analyses showed a significant risk
reduction to develop recurrent HSIL after surgical excision and HPV
vaccination.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die State-of-the-Art Therapie des Ovarialkarzinomrezidivs (ROC),
geeignet fiir eine Platin-haltige Reinduktion, beinhaltet Bevacizumab-haltige
Kombinationen (z.B. Carboplatin/Paclitaxel, Carboplatin/Gemcitabine) oder das
wirksamste nicht-Bevacizumab-haltige Regimen: Carboplatin/Pegyliertes lipo-
somales Doxorubicin (PLD). Diese Studie vergleicht Head-to-Head ein Standard
Bevacizumab-haltiges Regimen versus Carboplatin/PLD kombiniert mit
Bevacizumab.

Methoden In dieser multizentrischen, prospektiv, randomisierten Phase IlI-Stu-
die wurden ROC-Patientinnen stratifiziert nach dem Platin-freien Intervall,
Tumorrest, fritherer anti-angiogenetischer Therapie und nach Studiengruppe.
Es wurde randomisiert 1:1 fiir sechs Zyklen Carboplatin (AUC 4, Tag 1) plus
Gemcitabine (1000 mg/m?, Tag 1 und 8) 3-wdchentlich oder sechs Zyklen Car-
boplatin (AUC 5, Tag 1) plus PLD (30 mg/m?, Tag 1) 4-wéchentlich, beides in
Kombination mit Bevacizumab (15 mg/kg 3-wochentlich oder 10 mg/kg 2-
wochentlich) bis zum Progress oder bei Toxizitdt. Der primare Endpunkt war
das Investigator-assessed Progressions-freie Uberleben (PFS). Diese Studie ist
registriert mit der ClinicalTrials.gov Nummer NCT01837251.

Ergebnisse Von 2013 bis 2015 wurden 682 Patientinnen randomisiert. Das
PFS war signifikant ldnger mit Carboplatin/PLD/Bevacizumab (experimenteller
Arm) als mit Carboplatin/Gemcitabine/Bevacizumab (Hazard Ratio 0,81, 95%
Confidence Intervall [Cl] 0,68-0,96; p=0.012). Medianes PFS war 13,3 [95 %Cl
11,7-14,2] versus 11,6 [95 %Cl 11,0-12,7] Monate. Overall Survival (sekundarer
Endpunkt) war ebenfalls signifikant ldnger mit Carboplatin/PLD/Bevacizumab
(Hazard Ratio 0,81, 95 %Cl 0,67-0,98; median 31,9 vs. 27,8 Monate). Carbopla-
tin/PLD/Bevacizumab war mit mehr Grad =3 Hypertonien (28 % vs. 21 % mit
Carboplatin/Gemcitabine/Bevacizumab) und weniger Grad =3 Neutropenien
(12 % vs. 22 %) assoziiert.

Zusammenfassung Carboplatin/PLD/Bevacizumab ist eine neue Standardthe-
rapieoption bei geplantem Bevacizumab-haltigen Regimen und Option einer
Platintherapie beim ROC.
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Hintergrund GemaR den Kriterien des Deutschen Konsortiums fiir Familidren
Brust-/Eierstockkrebs wird Personen ab einer Wahrscheinlichkeit fiir eine
pathogene BRCA1/2-Mutation von >10 % eine genetische Beratung&Keimbahn-
testung angeboten. Diese Einschlusskriterien sind in Form einer Checkliste
abrufbar. Frauen mit singuldren epithelialem Ovarialkarzinom (EOC) werden

e91



@ Thieme

auf Basis dieser Checkliste (noch) nicht als Mutations-geféhrdet identifiziert.
Diese Arbeit evaluiert die Pravalenz von BRCA1/2-Mutation(en) und die Korre-
lation zum Checklisten-Score (CLS) in unselektierten EOC-Patientinnen.
Methoden Analysiert wurden EOC-Patientinnen (Primdrdiagnose), die zwi-
schen 1/2011- 5/2019 an den Kliniken Essen-Mitte behandelt wurden und fiir
die ein BRCA1/2-Geneanalyseergebnis sowie der CLS vorlag. Bei 545 Patientin-
nen lag nur BRCAT/2 (Kohorte-A) vor, in 453 Féllen lag zusatzlich das Ergebnis
des TruRisk®-Gen-Panels (Kohorte-B) vor.

Ergebnisse Die Mutationsrate betrug in Kohorte-A 23,3 % (127/545; (BRCAT
n=92, BRCA2 n=35). Ein singuldres EOC (CLS=2) lag in 40,9 % vor. Die Pra-
valenz fiir die BRCA1/2-Mutation in Kohorte-A betrug 10,8 %, 17,2%, 25,0%,
35,1%, 51,4% und 66,7 % fur Patientinnen mit CLS 2, 3, 4, 5, 6 bzw. 7. In der
Kohorte-B wiesen 6,2% der Patienten ohne BRCA1/2-Mutation eine andere
pathogene Mutation auf. Die Pravalenz fir Kohorte-B betrug 15,9%, 16,4 %,
28,2%, 40,4 %, 44,8 % % und 62,5 % bei Patienten mit Checklisten-Score 2, 3, 4,
5, 6 bzw. 7.

Schlussfolgerungen Die BRCAT7/2-Mutationsprdvalenz bei EOC-Patientinnen
korreliert positiv mit steigendem CLS. Bereits bei singuldrem EOC (iberschreitet
die BRCAT/2- Pravalenz 10 %-Schwelle. Unsere Daten bestdtigen die Indikation
zur Beratung&Testung bei allen Familien, die von einem Ovarialkarzinom
betroffen sind, unabhangig von ihrer familidren Belastung. Daher ist eine Opti-
mierung der Checkliste mit eindeutiger Kennzeichnung der Testungsindikation
in dieser Population zu fordern.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction The etiology of idiopathic over active bladder (OAB), the preva-

lence and incidence of this disease is still not fully assessed. The symptoms of
frequency urge with or without incontinence and nocturia can be debilitating
and can have a significant impact on quality of life.

The primary therapies of OAB include bladder retraining and uro-therapeuti-
cal intervention including drinking assessments. Secondary treatment
options are based on pharmaceutical drug therapies either with anticholiner-
gic agents or a selective beta-3 adrenoreceptor agonist. Due to severe side
effects the women s compliance is rather low.

With contraindication to second line pharmaceutical treatment options classify
for the intravesical botulinum A. toxin injection or percutaneous tibial nerve
stimulation (PTNS)

Materials und Results The aim of this study was to investigate the effective-
ness of PTNS in women with refractory OAB.PTNS was applied weekly for 12
weeks followed by TTNS at home 3 times per week. Subjective success rate
was evaluated utilizing the German female pelvic floor questionnaire, the visual
analogue scale and the micturition protocol pre - and post intervention. Demo-
graphics, comorbidities and urodynamic parameters were recorded.

21 patients were included with a mean age of 64 years and BMI of > 30 Kg/m2
(25 %). There was a significant improvementspre/post therapy (P. value < 0.001
and Cohen’s d estimate 0.74), for patients who do not respond to OAB medi-
cation therapy. No major complications have been reported.

Conclusion This prospective cohort study demonstrates that that PTNS is an
effective treatment in women with refractory OABwith excellent durability if
TTNS was continued.
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Zielsetzung Ziel dieser Arbeit war es an frischen Granulosazellen von Frauen
mit unterschiedlicher ovarieller Reserve eine mdogliche Verbindung der FMR1-
Genexpression mit dem mTOR/AKT-Signalweg und ihr méglicher Einfluss auf
das ovarielle Ansprechen zu untersuchen.

Material und Methoden 297 Frauen aus der Kinderwunschsprechstunde wurden
prospektiv vor einer IVF/ICSI-Behandlung rekrutiert und anhand ihres ovariellen
Ansprechens in entweder normale (NOR) oder poor Responder (POR)unterteilt.
Die mRNA wurde aus Granulosazellen nach Follikelpunktion und Eizellsuche iso-
liert und quantitative Expressionsanalysen von FMR1, AKT, TSC2, mTOR, S6K,
FOX03, FOXO1 mittels spezifischer TagMan-Assays durchgefhrt.

Ergebnisse Die FMR1-Expression konnte signifikant mit den AKT-, TSC2-, mTOR-,
S6K-Expressionsleveln korreliert werden (p< 0.001 fiir alle), was eine funktionelle
Verbindung nahe legt. In der POR-Gruppe war dieser Effekt sogar verstarkt mit
erhohten Korrelationskoeffizienten. Interessanterweise war diese Korrelation bei den
nachgeschalteten Mitgliedern des AKT-Signalweges (FOXO3 und FOXO1) nicht nach-
weisbar. Hier zeigten sich allerdings unabhéngig von der FMR1-Expression signifikant
héhere FOXO1-Expressionlevel in der NOR-Gruppe und niedrigere bei POR, assoziiert
mit jeweils gegensatzlichen AKT-Leveln. Dies legt einen negativen Feedbackmecha-
nismus dieser Gene mit einem separaten Einfluss auf die ovarielle Reserve nahe.
Zusammenfassung Die FMRI1-Expression korreliert signifikant mit der AKT-,
TSC2-, mTOR- und S6K-Expression in Granulosazellen von Frauen mit unter-
schiedlicher ovarieller Reserve, was eine funktionelle Verbindung der FMR1/
FMRP-regulierten Follikulogenese mit dem AKT/mTOR-Signalweg nahe legt.
Die Ergebnisse bestatigen unsere vormaligen in-vitro Versuche an der COV434-
Zelllinie, die dies erstmals vermuten lieRen.
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Background Physical functioning (PF) is known as a relevant aspect of quality
of life (QoL). Knowledge about the possible changes on their post-operative
QoL depending on the chosen type of surgery could enable breast cancer
patients to better cope with their diagnosis and assist physicians giving advice
during consultation.

Methods During a total period of 28 months 245 breast cancer patients parti-
cipated in the real time electronic patient reported outcome program at Cha-
rité Breast Cancer Center after undergoing either breast-conserving surgery
(BCS) (n=175), mastectomy with immediate breast reconstruction (MIBR)
(n=55) or mastectomy alone (n=15). Main goal was to compare the patients’
physical functioning scores (PFS) over time using the EORTC QLQ-C30 ques-
tionnaires before and 1.5, 3, 6, 9, 12 and 18 months after surgery.

Results Patients who underwent BCS showed a faster recovery than patients
who underwent MIBR: Starting with similar baseline PFS, after 1.5 months BCS
patients (n=68) reported a smaller mean PFS reduction than MIBR patients
(n=21) (6.3 (18.9) versus 13.7 (19.0)). 12 months after surgery both groups
reported PFS comparable to baseline. Patients who underwent mastectomy
alone (n=10) had the lowest PFS at baseline and showed the highest reduction
of PFS (16.1 (18.9)) after 1.5 months.

Conclusion Although MIBR is a much more invasive surgical procedure, the
impact on the patients’ PF after one year seems comparable to the effects on
PF after BCS. Referring to the investigated score, both methods of surgery
seem to be equal, while mastectomy alone is accompanied with a lower PF.
Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Purpose This study analyzed not only the impact on clinical decisions but also
assessed clinico-pathological factors influencing the decision to perform this
gene expression test.

Methods The retrospective study included hormone receptor (HR)-positive
and human epidermal growth factor receptor 2 (HER2)-negative early breast
cancer patients treated between 2011 and 2016. EndoPredict® (EPclin) used
RNA from formalin-fixed and paraffin-embedded (FFPE) breast cancer tissue in
combination with tumor size and nodal status. The impact of clinico-pathologi-
cal parameters on the decision to perform EPclin was examined by Pearson’s
chi-squared test (x>-test) and Fisher s exact test as well as univariate and mul-
tivariate analysis. In addition, changes in therapy recommendations with and
without EPclin were analyzed.

Results In a cohort of 869 consecutive early HR-positive, HER2-negative breast
cancer cases, EPclin was used in 156 (18.0 %) patients. EPclin led to changes in
therapy recommendations in 33.3% (n=>52) with therapy escalation in 19.2%
(n=30) and de-escalation in 14.1% (n=22).The clinico-pathological factors
independently influencing the use of EPclin were younger age (OR 1.919,
P=0.001), tumor size (pT1 OR 13.990, P=0.011; pT2 OR 11.883, P=0.017),
negative nodal status (OR 1.741, P=0.012) histological grade (G1 OR 2.466,
P=0.029; G2 OR 2.660, P< 0.001), intermediate Ki-67 (OR 3.875, P=0.008)
and an intermediate St. Gallen risk category (35.878, P=0.001).

Conclusions Clinico-pathological parameters like younger age, smaller tumor
size, negative nodal status, low/intermediate histological grade and
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intermediate Ki-67 had a significant influence on use of EndoPredict®. EPclin
led to a change in therapy recommendations in one third of the patients.
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Introduction The surgical treatment of the axilla in patients who convert from
a clinically positive to a clinically negative node status through neoadjuvant
chemotherapy is still unclear. Multiple techniques such as full Axillary Lymph
Node Dissection (ALND), Targeted Axillary Dissection (TAD), Targeted Lymph
Node Biopsy (TLNB) and Sentinel Lymph Node Biopsy (SLNB) are recommended
in international guidelines. So far, no data with respect to outcome (recurren-
ces/survival) or morbidity of the competing procedures are available. In view of
the uncertainties related to innovative procedures, further research is urgently
needed to safely de-escalate surgical treatment in this patient group.

Materials and methods The EUBREAST study group, with the support of AWO-
gyn,AGO-B and NOGGO, will initiate an international prospective cohort study
(“AXSANA”) including cN+—ycNO patients treated with different axillary sta-
ging techniques according to the standard at their treating institution. The
endpoints of the study are 5-year invasive disease-free survival, 3-year axillary
recurrence rate and health-related quality of life. AXSANA will be initiated in
February 2020, enrolling 3000 patients who will be followed for 5 years.
Results The study concept and enrollment status will be presented at the con-
ference. The frequency of various surgical (ALND, TAD, SLNB) and marking
techniques (e.g. clip, radioactive/magnetic seed, ink) in different countries will
be reported.

Conclusions Due to high complexity and discordant recommendations, a
randomized trial comparing surgical staging techniques is hardly feasible and
therefore would not clarify currently open issues within a reasonable time-
frame. The prospective international cohort study AXSANA will hopefully help
to clarify these issues.
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Zielsetzung Die Brustkrebsinzidenz in Subsahara-Afrika (SAA) steigt kontinu-
ierlich, wobei in einigen Regionen besonders viele triple negative Mammakarzi-
nome (TNBC) nachgewiesen wurden. Die pradiktive Bedeutung von TILs in
TNBC wurde in zahlreichen Studien hinsichtlich der Sensitivitdt der Tumoren
auf eine Chemotherapie gezeigt, wobei es bislang keine Daten zu TILs bei
Mammakarzinomen afrikanischer Frauen gibt.

Methoden In die Studie wurden 383 TNBC aus elf afrikanischen Landern einge-
schlossen, welche immunhistochemisch und teils basierend auf RNA Expres-
sionsdaten (nCounter Platform NanoString ™ Technologies), unter Anwendung
der PAM50-Klassifikation, untersucht wurden. Die morphologische Evaluation
der TILs erfolgte an HE-Schnittpraparaten entsprechend der Vorgaben von Sal-
gado et al. 2015 und die semiquantitative Auswertung der TILs wurde anhand
Einteilung in definierte Gruppen mit geringer (0-10 %), intermedidrer (11-39 %)
und hochgradiger Infiltration (40-100 %) durchgefthrt.

Ergebnisse Die Immunphdnotypisierung von 1246 Mammakarzinomen ergab
bei 30,7 % eine Einordnung als TNBC, wobei sich groRRe regionale Unterschiede
zeigten. Die Evaluierung der sTILs ergab eine groRe intra- und intertumorale
Heterogenitdt. 32,6 % der TNBC konnten in die niedriggradige, 46,0 % in die
intermedidre und 11,4 % in die hochgradige sTIL-Gruppe eingeordnet werden,
wobei die Gewebeproben aus Mauritius mit 31,6 % einen besonders hohen
Anteil mit hochgradiger stromaler Immunzellinfiltration zeigten, in Athiopien
und Malawi fiel der Anteil mit 6,8 besonders niedrig aus.

Zusammenfassung Diese Studie zur systematischen Untersuchung afrikani-
scher TNBC zur Charakterisierung der TILs zeigt groRe regionale Unterschiede
im AusmaR der Immunzellinfiltration. Eine Korrelation mit vorhandenen Ver-
laufsdaten und weitere immunhistochemische Untersuchungen zur Evaluation
der Expression immunmodulatorischer Molekiile werden aktuell durchgefiihrt.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Breast cancer (BC) is the most frequent malignant disease in women worldwide
and the leading cause of cancer associated death as well. As especially advan-
ced stages are challenging for the healthcare system, early BC detection is cru-
cial striving for improved overall outcome and disease management.
Established screening procedures show limited success in the early diagnosis of
the disease and inherit several limitations. Aiming at a faster, easier and non-
invasive BC screening, liquid biopsy biomarkers bear great potential to com-
plete the current state-of-the-art diagnostics. This study explores the diagnos-
tic potential of BC specific urinary microRNAs as a potential non-invasive BC
screening method. Based on a case-control-study (69 BC patients vs. 40 heal-
thy controls), expression level quantification and subsequent biostatistical
computation of thirteen urine-derived microRNAs was performed to evaluate
their diagnostic relevance in BC. Multilateral statistical assessment determined
and repeatedly confirmed a specific panel of four urinary microRNAs (miR-424/
miR-423/mir-660/let7-i) as highly specific combinatory biomarker tool. Here-
with, it is possible to discriminate BC patients from healthy controls with
98.6 % sensitivity and 100 % specificity. Smaller feasibility studies have proven
this method as highly potent already years ago. The given study finally provides
large scale observations, sufficient statistic analysis, more refined methods and
highly satisfying sensitivity and specificity. Therefore, it serves the implementa-
tion of urinary BC detection in the routine screening and offers a promising
non-invasive alternative.
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Aim Breast cancer is the leading cause of cancer death in females. Histone
modifications have been shown to have an influence on the gene expression.
This study focusses on the histone modifications H3K9ac and H3K4me3 in
breast cancer and their impact on survival.

Material and Methods H3K4-trimethylated (H3K4me3) and acetylated H3
(H3K9ac) expression was immunohistochemically examined in 235 tissue
samples.

Results Positive estrogen receptor status was correlated to a higher IRS of the
nuclear (p=0.033), and of the cytoplasmic H3K4me3 staining (p=0.009).
H3K9ac intensity was associated with positive Her2-status (p =0.045) and with
poor prognosis in cells with positive (more than 14 % of cancer cells) Ki67-sta-
tus (p=0.013). A high intensity of nuclear H3K4me3 staining was found to be
correlated to a lower 10-year-survival (p=0.026) and to a lower breast cancer-
specific-survival (p=0.004). High percentage-Score (>190) of H3K9ac expres-
sion was correlated to worse breast cancer-specific-survival (p =0.005). Shorter
progression-free survival was found in patients with nuclear (p=0.013) and
cytoplasmic  H3K4me3expression (p=0.024) and H3K9ac
(p=0.023).

Conclusion This analysis provides new evidence of histone modifications in
breast cancer. High H3K4me3 and H3K9ac expression was correlated to survi-

expression

val rates. Further investigation of histone modifications in breast cancer could
lead to a more profound understanding of the molecular mechanisms of
cancer development and could result in new therapeutic strategies.
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Aim BRCA1- associated protein 1 (BAP1) plays a critical role in the tumour sup-
pressor function of BRCAT. Recent studies discussed the role of BAP1 as an
oncogene by stimulating metastasis and proliferation in breast carcinogenesis.
Given the interaction of BAP1 with BRCA1, we aimed to explore the expression
and prognostic potential of BAP1 in BRCA1/2 mutated and Panel-negative tes-
ted cases.

Materials and methods We collected breast cancer tissue of 90 patients with
an increased hereditary risk for this tumour entity, who were treated in the uni-
versity hospitals of Munich and Ulm between 1990 and 2003. The samples
were analyzed for BAP1 expression by immunohistochemistry. The expression
of BAP1 in the nucleus and cytoplasm was analyzed separately by using the
semiquantitative IRS-score.

Results In a total of 37 of the patients Panel (TruRisk ®) results showed a
pathologic mutation of either BRCAT or BRCA2 and 53 cases were BRCA1/2
negative. Analyzing the nuclear expression of BAP1 in BRCA1/2 mutation posi-
tive specimens, we identified a negative correlation between BAP1- expression
and long term survival (p=0.004). Patients with BRCA1/2 mutation negativity
and cytoplasmatic BAP1 expression showed a poor survival rate (p=0.039).
Overall, BAP1 expression was associated with poor survival.

Conclusion Although the exact function of BAP1 remains ambiguous, our
study showed that the transit of this protein between cytoplasm and nucleus
shows possible association with survival related to the BRCA1/2 status. Studies
exploring the function of BAP1 as an oncogene in hereditary breast cancer are
lacking.
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Zielsetzung Das primdre Ziel der Studie war die Untersuchung der pradiktiven
Wertigkeit der Sec62-Expression im Hinblick auf das Ansprechen auf eine neo-
adjuvante Chemotherapie bei Patientinnen mit primdrem Mammakarzinom.
Sekundar wurden die Sec62-Expressionsmuster der einzelnen Mammakarzi-
nomsubtypen analysiert.

Materialien und Methoden In diese prospektive Studie wurden alle Patientinnen
eingeschlossen, die zwischen 01/2007 und 12/2018 in der Klinik fir Frauenheil-
kunde, Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin des Universitatsklinikums des
Saarlandes bei primdarem Mammakarzinom eine neoadjuvante Chemotherapie
erhielten. Ausgewertet wurde die Sec62-Expression von Gewebeproben der pra-
therapeutischen Mammastanzbiopsie und des abschlieBenden Mammaopera-
tionsprdparats mittels Immunhistochemie. Die Beurteilung erfolgte anhand des
Immunreaktivitdtsscores nach Remmele und Stegner (IRS). Die Sec62-Expression
beider Gewebeproben wurde verglichen und mit dem Ansprechen auf die neo-
adjuvante Chemotherapie als Regressionsgrad nach Sinn korreliert.

Ergebnisse Es wurden 194 Patientinnen mit einem durchschnittlichen Alter
von 54 Jahren (22-86) und einem medianen Regressionsgrad nach Sinn von 2
(0-4) analysiert.

Alle Gewebeschnitte zeigten eine Sec62-Uberexpression. Hinsichtlich der pri-
diktiven Wertigkeit der Sec62-Expression der Stanzbiopsie auf das Therapiean-
sprechen zeigte sich fiir das triple negative Mammakarzinom eine positive
Korrelation (IRS< 8: 2 (0-4); IRS= 8: 3 (1-4); p < 0,01).

Die neoadjuvante Chemotherapie zeigte ein signifikant besseres Ansprechen
bei niedrigerer Sec62-Expression im Operationspraparat (2 (0-4) vs. 1 (0-2); p
<0,01) und einer Differenz zwischen Mammastanzbiopsie und Mammaopera-
tionspraparat 26 (4 (1-4) vs. 1 (0-4); p < 0,01). Dieser Effekt zeigt sich am
deutlichsten bei Her2/positivem (6 (-3-12)) und triple negativem Brustkrebs
(2 (-6-12)).

Zusammenfassung Diese Studie zeigt eine potentielle Rolle von Sec62 hin-
sichtlich des Ansprechen auf eine neoadjuvante Chemotherapie bei Patientin-
nen mit primarem Mammakarzinom.
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Introduction Platelet rich plasma (PRP) is widely used in sports medicine, tis-

sue repair and general surgery. Recent meta-analyses and prospective trials
showed this product to be beneficial when introduced into a wound area.
Patients and methods Between the years 2015 and 2018, n=163 patients
received a sentinel node biopsy at the municipal hospital of Cologne, Holweide,
Germany. The PRP product used was the Arthrex ACP® (autologous condi-
tioned plasma) system. Patient recruitment was consecutive. Analysis was ret-
rospective. The PRP product was introduced subcutaneously after wound
closure. N=82 patients received an application of Arthrex ACP® compared to
the control group n= 81. Primary endpoints were complication rate (seroma,
revision, hematoma, infection); secondary endpoints were local, ipsilateral,
contralateral and distant recurrence as well as any-cause of death at a median
follow-up of 17 months.

Results Global complication rates did not differ significantly between both
cohorts. There is a numerical, but non-significant advantage in seroma forma-
tion (2.4 % (ACP) vs. 3.7 % (control)). The same was shown for hematoma for-
mation (0 %(ACP) vs. 3.7 % (control)). Surgical time did not increase with ACP
application. Patient satisfaction was high. Secondary endpoint showed zero
events for 17 month follow-up.

Conclusion This is the second long term retrospective analysis showing that
PRP products such as Arthrex ACP® seem to be safe to use in oncological
patients. In addition, this work is the first to demonstrate a slight benefit in a
sentinel node biopsy setting for breast cancer patients.
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Purpose A combination of pre-surgical clip placement and hook-wire guided
surgery is currently considered the gold standard in order to adequately locate
non-palpable lesions during breast conserving surgery. After surgical removal
of the segment, radiography, carried out in a distant radiological unit, is
required in order to confirm clip removal. Since May 2019 the Breast Cancer
Center of the Department of Gynecology and Obstetrics at the University of
Cologne, Germany, uses the intraoperative Faxitron™ OR Specimen Radiogra-
phy System, Hollogic, which allows an on-site evaluation of removed breast
segment. The aim of the study was to evaluate the procedural benefits using
the new system.

Patients and methods We performed a retrospective analysis with the primary
endpoints: surgical time and complication rates. The secondary endpoints

€96

were cost effectiveness, correct clip-location rates and relative segment sizes.
The control cohort consisted of 150 breast conserving surgery patients prior to
May 2019The validation cohort comprised 50* breast conserving surgery
patients after May 2019.

Results This interim analysis showed shorter surgical times directly linked to a
benefit in cost effectiveness. A numerical benefit in complication rates could
also be shown. Clip location rates and relative segment sizes did not differ sig-
nificantly. Data on relative segment size is not mature yet (ongoing analysis).
Our data are consistent with reported literature.

Discussion The use of intraoperative specimen radiography significantly redu-
ces surgical time thus maintaining low complication rates and increasing cost
efficiency while maintaining high standards of patient care.

*This is a preliminary analysis, numbers may vary.
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Purpose Targeting tumor specific epigenetic deregulations by activating silen-
ced cellular differentiation programs is a promising strategy for tumor treat-
ment. Epigenetic-acting agents are supposed to potently reduce solid cancer
cell tumorigenicity and to render cells more prone to common therapies.
Histone deacetylase (HDAC) inhibitors represent one innovative class of epige-
netic drugs known to induce differentiation in distinct cancer cells.

Methods We analysed an in-house library of 20 newly developed HDAC-inhibi-
tors by a cell-based phenotypic high-throughput screening system which
allows the identification of potential epigenetic-acting agents via the quantifi-
cation of two innovative differentiation markers. MDA-MB-231 cells were used
as in vitro model for complex epigenetic deregulations leading to an early diffe-
rentiation arrest. Differentiation-inducing potency of the identified substances
was validated by quantifying the expression of characterized differentiation
markers by gRT-PCR analysis and compared to clinically relevant HDAC
inhibitors.

Results Testing a databank of 20 novel HDAC inhibitors identified two substan-
ces as possible hit-candidates. These substances showed a higher pharmacolo-
gical efficacy compared to current clinical HDAC inhibitors.

Conclusions We have successfully discovered two new HDAC inhibitors indu-
cing differentiation in triple negative MDA-MB-231 cells. Further studies will be
performed to optimize pharmacological potency and to investigate their
potential suitability for anti-tumor drug development.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Previous studies reported considerably high re-excision rates in
breast-conserving surgery (BCS) about 20 %.

Circumferencial Marging Shaving (CMS) could be a surgical strategy to reduce
re-excision rates. This study aimed to investigate the effects of CMS during BCS
on reducing residual tumor.

Methods Totally, 440 patients with primary carcinoma or carcinoma in situ of
the breast who underwent BCS in the University Medical Center Regensburg
between 2017 and 2019 were analyzed. Patients who had CMS or targeted re-
excision depending on intraoperative

mammography or sonography were compared with patients receiving BCS
without removal of further tissue during primary surgery. The impact of these
surgical methods on residual tumor (R1) and further necessary intervention
was analyzed by means of multivariable

binary logistic regression model adjusting for tumor size, nodal status, histolo-
gical type, tumor biology, neoadjuvant chemotherapy, surgeon, breast side,
and patient s age.

Results A total of 306 patients had invasive-ductal carcinoma. Of these, 40
patients received CMS, 82 targeted intraoperative re-excision, and 184 patients
no further excision. After comparing these sub-groups in a binary regression
model there was a tendency for CMS and targeted intraoperative re-excision to
have advantage over missing re-excision regarding residual tumor. Further-
more, after adjusting for different variables, specially patients with T1-tumors
had a slightly significant benefit from CMS.

Conclusion Our results indicate a tendency that CMS reduces residual tumor
compared to targeted intraoperative re-excisions or to no further surgical
action, although final results will be presented.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Over the last decades targeted therapy has become the preferred
approach to treat breast cancer. However, the predictive utility of the primary
tumor is limited and obtaining serial biopsies of metastatic lesions is challen-
ging. Thus, the idea of deriving information about the tumor from liquid bio-
psies e.g. circulating tumor cells (CTCs) became popular.

Here, we present detailed data of a longitudinal proof-of-concept study of an
index patient suffering from metastasized breast cancer over a time period of
three years with the aim to understand the clinical utility of CTCs.

Methods The CTC count during several treatment regimens was regularly
determined by CellSearch analyses. Mutations and chromosomal aberrations
were analyzed by whole exome sequencing und array comparative genome
hybridization during each treatment period.

Results A correlation between the CTC counts and the patient’s clinical situation
was observed. Mutation analyses enabled to retrace the evolution of the tumor
and could explain resistance mechanisms acquired during therapy. We hypothesi-
zed the AKTT E17K mutation to be the driver of the metastatic process. When
the tumor did not respond to paclitaxel treatment our findings were used to
select everolimus to target the Akt1 pathway. During this liquid biopsy based
treatment, CTC number detected by CellSearch dropped by 97.3 %. The observa-
tions on CTC numbers associated with the imaging of the metastatic burden.
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Conclusion Our results underline the advantage of a liquid biopsy analysis to
develop personalized therapies in the future. Analysis of such index cases can
promote to further fathom the clinical utility of CTCs.
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Die vorliegende Arbeit untersucht die Auswirkungen von Yoga wahrend der
neoadjuvanten Chemotherapie bzw. Radiatio auf das psychische Wohlbefinden
und die subjektive Schmerzwahrnehmung.

In diese Interimsanalyse der randomisierten, kontrollierten prospektiven Studie
flossen die Daten von 45 Patientinnen mit neuerkranktem Mammakarzinom
(cT1-4, cNO-1, cMO) und einem guten Allgemeinzustand (ECOG 0-1) ein. Die
Patientinnen wurden mittels Blockrandomisierung der Yogagruppe (Rad-
YG=14, Neo-YG=12) oder der Beratungsgruppe (Rad-CG=14; Neo-CG=8)
zugewiesen. Die Beratungsgruppe erhielt Beratungen zu komplementdrmedizi-
nischen MaRnahmen, jedoch keine Yogastunden. Die Evaluationen mittels SF-
36 fanden zu Beginn der Behandlung (T1), nach direkter Beendigung dieser
(T2) sowie 6 Monate nach Abschluss der Therapie (T3) statt.

Uber die Zeit zeigte sich im neoadjuvanten Arm in beiden Gruppen ein ansteig-
ender Trend des psychischen Wohlbefindens (Neo-YG: T1 auf T2 p < 0,01, T1
auf T3 p < 0,02; Neo-CG: T1 auf T2 p< 0,01, T1 auf T3 p < 0,01), jedoch konnte
in keiner der beiden Studienarme ein signifikanter Unterschied zwischen Yoga-
und Beratungsgruppe festgestellt werden.

Die subjektive Schmerzwahrnehmung wurde in der Yogagruppe im Vergleich
iber die drei Zeitpunkte hinweg als ausgeglichen angegeben, wdhrend in der
Beratungsgruppe ein Anstieg zu beiden Folgeterminen zu verzeichnen war (p <
0,03; p<0,02).

Der Trend, mit Yoga eine ausgeglichene Schmerzwahrnehmung zu erreichen
sowie die Verbesserung des psychischen Wohlbefindens in beiden Gruppen der
neoadjuvanten Therapie sollten in der Gesamtstudie weiterverfolgt werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Eine inflammatorische Beteiligung an der Tumorgenese wird fiir
zahlreiche Karzinomerkrankungen diskutiert. Bei aggressiven Karzinomen (z.B.
Ovarialkarzinom) kann dies zwischen dem diagnostischen und kurativen Ein-
griff beobachtet werden. Es stellt sich die Frage, ob eine Operation an der Brust
dhnliche tumorfordernde Effekte haben konnte. Dementsprechend wurde
untersucht, ob sich die Rezidivhdufigkeit von Patientinnen mit neo-(I) bzw.
adjuvanter(ll) Chemotherapie zeitlich unterscheiden, bzw. ob nach einer plasti-
schen Rekonstruktion(lll) erneut ein Anstieg von Rezidiven beobachtet wird.
Materialien Multizentrische retrospektive Datenbankauswertung von Patien-
tinnen mit Mammakarzinom und Rezidivauftreten bzw. nach plastisch-rekonst-
ruktivem Eingriff (n =506).

Methoden Zur Unterscheidung der drei Subgruppen wurde das Operationsda-
tum als to fir die Nachsorge gesetzt. Das AbstandsmaR der einzelnen
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Kollektive wurde als Wurzel der Quadratsumme der einzelnen AbstandsmaRe
zu einem spezifischen Zeitpunkt definiert.

Die genannte Funktion wurde auf Extrem- und Nullpunkte untersucht. Dabei
wurde die Hazard Rate der Kollektive zu verschiedenen Zeitpunkten sowie die
Hazard Ratio der Kollektive im Vergleich bei Betrachtung des gleichen Zeit-
punktes untersucht.

Ergebnisse Insgesamt konnten 506 Datensdtze aus 7 Zentren erhoben werden
(70 NAC, 404 Adj und 32 Plastische Datensdtze). Die Tumorbiologie war
57,1%[72,7%/55,9 % luminal, 11,4%/6,7 %/1,8% HER2+, 21,4%/10,9%/8,8%
TNBC und 10%/9,7 %/23,5 % unbekannt.

Das Durchschnittsalter war (48,33)/60,56)/47,5]) gesamt: 58,04 Jahre und die
Rezidivfreiheit in den drei Gruppen war 28,54 Monate/50,78 Monate/31,31
Monate.

Nach Anwendung der o.g. Funktion ergab sich eine mittlere Korrelation (Eta-
Quadrat=0,061) Kollektiven(l-1l) jeweiligen
AbstandsmaR.

Zusammenfassung Unsere Auswertung zeigte keine zeitliche Verschiebung

zwischen den und dem

der Rezidivkurve bei neoadjuvanter Chemotherapie und adjuvanter Op. Es
zeigte sich aber ein Anstieg der Rezidive innerhalb von 1 Jahr nach onkoplasti-
schen Operationen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Uber Erwartungen von Patientinnen an ein Mamma-MRT ist bis-
lang wenig bekannt. Anspruchshaltung und Motivationen sind in der gynakolo-
gischen Beratung allerdings von hoher Relevanz. Vor diesem Hintergrund
wurde eine Untersuchung durchgefiihrt, bei der Daten zur subjektiven Patien-
tenmeinung erhoben wurden.

Materialien und Methoden Von 11/2018-12/2019 erfolgte die Ausgabe eines
anonymen prospektiven Fragebogens in einer ambulanten MRT-Spezialpraxis.
Nach dieser Zwischenauswertung ist eine Fortfiihrung der Befragung geplant.
Ergebnisse Insgesamt liegen bis 12/2019 ausgefiillte Fragebdgen von 110
Patientinnen vor, was einer Ricklaufquote von 100% entspricht. Das durch-
schnittliche Alter lag bei 56 Jahren, 44 % der Befragten waren postmenopausal
(28 % jeweils pra- bzw. perimenopausal), 82% (n=90) wiesen einen privaten
Versichertenstatus auf. 33 % der Patientinnen hatten bereit selbst ein Mamma-
karzinom, 44% eine positive Familienanamnese fiir Mamma- und/oder
Ovarialkarzinom.

Die Mehrheit der Befragten war der Meinung, dass ein Mamma-MRT im Ver-
gleich zu anderen Untersuchungen den Krebs in einem friiheren Stadium
(75 %), sowie Vorstufen (64 %) und Mikrokalk (52 %) besser erkennt. Uber 80 %
erhofften sich einen Zusatznutzen zum Brustultraschall und zur Mammogra-
phie, 58% ein ldngeres Leben, 86% eine bessere Prognose durch Friiherken-
nung. 77% gaben an die Mamma-MRT Untersuchung durchzufiihren um
maximale personliche Sicherheit zu erhalten. Ca. 70% der Befragten lieBen
bereits zum wiederholten Male ein Mamma-MRT durchfiihren. Durchschnittlich
planen die Patientinnen eine standardmaRige Wiederholung der Untersuchung
in 12 Monaten.

Zusammenfassung Bei hoher Akzeptanzrate ist es gelungen, patientenindivi-
duelle Daten als Abbildung der klinischen Realitdat zu gewinnen. Ebendieses
Wissen um Patienteneinschdtzungen ist sehr wichtig fiir gute Aufkldrung, reali-
stische Erwartung und damit auch zufriedene Patientlnnen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Ziel der palliativen Therapie des metastasierten Mammakarzinoms
ist die Stabilisierung der onkologischen Situation unter moglichst optimaler
Lebensqualitdt. Diese kann schnell und kostenglinstig mit Hilfe elektronischer
Patient Reported Outcomes (ePROs) erfasst werden. Die bi-zentrische PEPPER-
Studie untersucht die Lebensqualitdt in den ersten 8 Wochen einer palliativen
Therapielinie anhand web-basierter, evaluierter Fragebogen.

Materialien und Methoden 198 Patientinnen mit metastasiertem Mamma-
karzinom wurden am Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen Heidelberg
und an der Universitdtsfrauenklinik Tiibingen in die Studie eingeschlossen; 99
davon erhielten eine palliative Chemotherapie (ausgenommen wurden in die-
ser Analyse Immuntherapien, endokrine Therapien, PARP- und CDK4/6-Inhibi-
toren). Uber insgesamt 8 Wochen wurden die Patientinnen wochentlich mittels
web-basierter visueller Analogskala (EQ-VAS) nach ihrer allgemeinen Lebens-
qualitat befragt. Diese reicht von 0 (schlechtestes vorstellbares Wohlbefinden)
bis 100 (bestes vorstellbares Wohlbefinden).

Ergebnisse 20 Patientinnen erhielten eine taxanbasierte, 25 eine i.v. taxan-
freie, 10 eine orale und 44 eine HER2-gerichtete Chemotherapie. Die mediane
Anzahl palliativer Chemotherapien vor Studieneinschluss betrug 1, 1, 2,5 und
1. WHO Status 0 hatten bei Einschluss 60,0%, 50,0%, 47,5% und 73,9% der
Patientinnen. Beim Vergleich der Verdnderungen der mittleren Lebensqualitdt
mittels Tukey’s range test zeigte sich eine signifikant bessere Lebensqualitdt
unter taxanhaltiger im Vergleich zu taxanfreier i.v. Therapie und im Vergleich
von HER2-gerichteter und taxanfreier i.v. Therapie.

Zusammenfassung Der EQ-VAS eignet sich, um zwischen dem AusmaR der
Verdnderung der allgemeinen Lebensqualitdt unterschiedlicher Chemothera-
pie-Regimen zu differenzieren. Die Beantwortung erfordert im Vergleich zu
anderen Messverfahren der Lebensqualitdt extrem wenig Zeit. Er scheint sich
daher als longitudinales Messinstrument fiir engmaschige repetitive Abfragen
der Lebensqualitat im Rahmen klinischer Studien zu eignen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Purpose The “Invenia Automated Breast Ultrasound Screening” (ABUS) is indi-
cated as an adjunct to mammography for breast cancer screening in asympto-
matic women with high density of breast tissue. ABUS provides efficient exam
reading and analysis within 3 to 6 minutes on the work station (1).

The aim of this study is to evaluate the use of ABUS in patients who are under
neoadjuvant chemotherapy treatment for response control.

Methods We conducted regular sonographic response check and ABUS exami-
nation in 45 women who were under neoadjuvant chemotherapy treatment.
The hand-held sonography was performed with GE Voluson S8. The tumor was
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measured in 3 dimensions. The last sonographic check took place within the
last 4 weeks before the end of chemotherapy. We compared the hand held
sonographic measurement and the ABUS measurement with the size of the
pathologic tumor.

Results We found that there was no significant difference between tumor
measurements with hand held ultrasound or ABUS ultrasound in neoadjuvant
response control.

The average difference from hand held sonographic ultrasound size to final
pathological tumor size was 9,3 mm. The average difference from ABUS ultra-
sound size to final pathological tumor size was 10,3 mm (p=0,3). The median
difference between ABUS and hand held ultrasound tumor size was 5,1 mm.
Conclusions ABUS seems to be a suitable method to conduct response cont-
rol in

neoadjuvant breast cancer treatment. ABUS offers remarkable time saving for
physicians compared to handheld ultrasound and thus should be considered
for clinical practice.

References 1 https://www.ge-ultraschall.com/invenia-abus/
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background In previous studies we could demonstrate that the presence of
immunoglobulin kappa C (IGKC) positive tumor infiltrating plasma cells was
associated with a better prognosis in node-negative breast cancer patients
who didn’t receive any adjuvant treatment after operation and irradiation. In
the present study we evaluated the prognostic significance of IGKC in breast
cancer patients treated with chemotherapy in the adjuvant setting.

Methods IGKC expression was in193
patients who received an adjuvant chemotherapy with either CMF or FEC bet-
ween 1993 and 2001 at the Department of gynecology and obstetrics of the
University hospital Mainz with a median follow up of 11 years. The prognostic
impact of IGKC expression was evaluated by Kaplan Meier survival analyses as
well as uni - and multivariate Cox-regression.

Results Kaplan Meier analyses identified IGKC as a prognostic marker in regard

immunohistochemically analyzed

to metastasis-free survival (MFS): higher IGKC expression was correlated with a
better outcome (p=0.02 Log Rank). Results of univariate Cox Regression con-
firmed the prognostic impact of IGKC expression: patients with a strong IGKC
expression had a longer MFS compared to the patients with a weak IGKC
expression (HR1.931; p=0.025). Multivariate cox regression analysis showed
an independent prognostic significance of IGKC expression (HR 2.486,
p=0.012). The interaction term which was performed as a part of cox regres-
sion analysis confirmed a significant interaction between tamoxifen treatment
and the prognostic impact of IGKC expression (Pinteraction =0.01).

Conclusion IGKC expression showed independent prognostic impact in the
analyzed cohort of 193 breast cancer patients who received adjuvant
chemotherapy.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung In einer prospektiv randomisierten, multizentrischen Studie soll
der Effekt der Nutzung der Companion-App ,Meine Busenfreundin“ auf die
Therapietreue und Lebensqualitdt bei Frauen mit einem primdren Mamma-
karzinom/DCIS untersucht werden. Die Abbruchraten einer adjuvanten endo-
Literatur bei 31% bis 73%. Die
verantwortungsvolle Nutzung von medizinischen Apps stellt als Bestandteil

krinen Therapie liegen in der
eines integrativen Behandlungsansatzes eine sinnvolle Ergdnzung dar, da
Nebenwirkungen reduziert und Therapietreue erhdht werden kénnen.
Materialien Die Companion-App ,Meine Busenfreundin® stellt Brustkrebspa-
tientinnen qualifizierte Informationen zur Verfligung, passend zu ihrer jeweili-
gen Erkrankung, Therapie und ihren Lebensumstdnden. Sie begleitet sie durch
die Therapie, von der Diagnosestellung bis in die Nachsorge. Durch die freiwil-
lige Eingabe von Tumorinformationen, Therapieverfahren, Alter, Gr6Re und
Gewicht erstellt die Patientin ein individuelles ,Medizinisches Profil“: basierend
darauf erhdlt sie personalisierte Informationen und Unterstlitzungsangebote.
Methoden Patientinnen mit primarem Mammakarzinom/DCIS und Indikation
zur Chemotherapie und/oder endokrinen Therapie werden entsprechend ihrer
Therapieindikation stratifiziert und hinsichtlich App-Nutzung versus keine App-
Nutzung randomisiert. Mit Hilfe standardisierter Fragebogen werden die
Lebensqualitdt und Therapietreue im Verlauf erhoben.

Ergebnisse In einer Pilot-Studie an 30 Brustkrebspatientinnen wurde bereits
die Anwenderfreundlichkeit der App bestatigt: 77 % empfanden die App als
tibersichtlich, verstandlich und gut alleine zu beherrschen. 74 % empfanden die
Nutzung intuitiv, und 70 % haben sich bei der Nutzung ,sehr sicher” gefiihlt.
Zusammenfassung Die Anwenderfreundlichkeit der Companion-App Meine
Busenfreundin wurde in einer ersten Studie bestdtigt. Das Studiendesign sowie
gegebenenfalls erste Studienergebnisse sollen prasentiert werden.
Interessenkonflikt Marion Kiechle und Kirsten GroRe Lackmann sind Teilhabe-
rinnen der AIM - Apps in Medicine GmbH. Diese tibernimmt Aufgaben in der
”“-App und
ist verantwortlich fiir die Vermarktung. Das Projekt erhalt finanzielle Unterstiit-
zung durch das Bayerische Staarsministerium fiir Wirtschaft, Landesentwick-
lung und Energie. Das Ministerium nimmt keinen Einfluss auf das Design und
die Durchfiihrung der Studie. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein
Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Bei der Behandlung und Betreuung von Patientinnen mit metasta-
siertem Mammakarzinom stellt das Monitoring von Symptomen einen wichti-
gen Teil der Behandlung dar. Ein mdglicher Ansatz hierbei ist die Nutzung von
Patient Reported Outcome Measures (PROMs). Diese ermdglichen die Erhe-
bung der Beschwerden aus Sicht der Patientin, ohne Interpretation einer zwi-
schengeschalteten Instanz. Dadurch kann schnell, mit geringem personellen
Aufwand, unter Nutzung portabler Endgerdte und in Echtzeit eine genaue
Abbildung des Ist-Zustandes der krankheitsbezogenen Beschwerden vermittelt
werden. Ziel der PRO B Studie ist es zu kldren, ob ein intensiviertes elektron-
isches Symptom-Monitoring in der Lage ist, die Lebensqualitit und das Uberle-
ben von Patientinnen mit metastasiertem Brustkrebs zu verbessern.

Methoden Zur Evaluation der neuen Versorgungsform wird eine zweiarmige,
randomisiert-kontrollierte Studie durchgefiihrt. Die Patientinnen im Interven-
tionsarm werden aktiv hinsichtlich der Verdnderung ihrer selbstberichteten
Symptome (iberwacht. Dies bedeutet eine Kontaktaufnahme der Studienzent-
rale mit der Patientin sowie den behandelnden Arzt*innen bei einer Ver-
schlechterung der selbstberichteten Beschwerden in Echtzeit. Bei Patientinnen
im Beobachtungsarm erfolgt ebenfalls eine Erhebung, bei Verschlechterung
jedoch keine Kontaktaufnahme durch die Studienzentrale. Als primarer End-
punkt wurde Fatigue, als sekunddre Endpunkte unter anderem die Anzahl
ungeplanter Arztkontakte/Krankenhausaufenthalte sowie Unterschiede in der
korperlichen Funktionsfdhigkeit gewahlt.

Ergebnisse Geplanter Projektstart ist der 01.10.2020 und Einschluss der ersten
Patientin in 04/2021. Geplant ist ein Rekrutierungszeitraum sowie Nachbe-
obachtungszeitraum von jeweils 12 Monaten.

Zusammenfassung Im Rahmen der multizentrischen, randomisierten und
durch den gemeinsamen Bundesausschuss geforderten Studie kénnen Patien-
tinnen, die in den kooperierenden und durch die DKG zertifizierten Brustzent-
ren aufgrund einer metastasierten Mammakarzinom-Erkrankung in Betreuung
sind, in die neue Betreuungsform eingeschlossen werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Dickkopf-1 (DKK-1) ist ein I&slicher Inhibitor des Wnt-Signalwegs.
Im Bereich Mammakarzinom scheint es eine Funktion bei der Pathogenese und
Progression der Erkrankungen zu haben. In Vorarbeiten der eigenen Arbeits-
gruppen konnte eine Bedeutung des DKKT1 fiir die Metastasierung vor allem bei
ossdr metastasierten Patientinnen nachgewiesen werden. Bereits belegt wor-
den ist, dass die Serumkonzentration des Dkk-1 durch die Therapie mit Tamo-
xifen vermindert wird.

Ziel dieser Studie war es die Rolle des Dkk1 als pradiktiver Marker fiir das
Ansprechen auf eine neoadjuvante Chemotherapie bei Patienten mit primarem
Mammakarzinom zu untersuchen.

Materialien und Methoden In dieser retrospektiven Studie wurden alle
Patienten mit primarem Mammakarzinom eingeschlossen, die mittels neo-
adjuvanter Chemotherapie in der Klinik fir Frauenheilkunde, Geburtshilfe

und Reproduktionsmedizin im Zeitraum von 01/2007 bis 12/2018

€100

behandelt wurden. Die Protein-Expression des Dkk1 wird im pratherapeu-
tisch stanzbioptisch entnommenen Gewebe sowie in dem Operationsprd-
parat Alle Farbeergebnisse werden
zusammen mit einem erfahrenen Pathologen unseres Klinikums ausgewer-

immunhistochemisch  untersucht.

tet. Die Expressionskonzentrationen werden mit dem Therapieansprechen
(Regressionsgrad nach Sinn), dem progressionsfreien Uberlebensrate und
der Gesamtiiberlebensrate der untersuchten Patienten korreliert.
Ergebnisse und Zusammenfassung Es konnten 194 Patientinnen identifiziert
werden, von denen jeweils Stanzmaterial und das Material der Operation vor-
handen ist. Derzeit werden die immunhistochemisch angefertigten Schnitte
ausgewertet. Die Ergebnisse werden im Rahmen des Kongresses prasentiert.
Interessenkonflikt Julia Radosa has recieved travel grant from Medac GmbH,
Gedeon Richter, Pfizer and Cegene outside the submitted work in the past. All
other authors declare that they have no conflict of interest.
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Zielsetzung Die Prognose von Patienten mit Hirnmetastasierung beim
Mammakarzinom ist schlecht. Bisher ist unklar, ob eine Friiherkennung von
Hirnmetastasen mit einem klinischen Benefit assoziiert ist. Ziel dieser retro-
spektiven Analyse ist die Charakterisierung von Patienten mit asymptomati-
schen und symptomatischen Hirnmetastasen.

Materialien und Methoden Klinische Daten von 2589 Patienten mit Hirn-
metastasen eines Mammakarzinoms aus dem Hirnmetastasenregister
BMBC liegen dieser Analyse zugrunde (n=580 ohne und n=2009 mit
Symptomen).

Ergebnisse Das mediane Alter der Patienten bei der Hirnmetastasendiag-
nose betrug 57,0 Jahre. 46,4% der Patienten (n=1062) hatten einen
HER2-positiven, 22,8% (n= 522) einen triple-negativen, 17,1% (n= 392)
einen luminal-A-like und 13,7% (n=313) einen luminal B-like Mamma-
karzinom. Patienten mit asymptomatischen Hirnmetastasen waren signifi-
kant jinger bei der Hirnmetastasen-Diagnose (medianes Alter: 55,5 vs.
57,0 Jahre, p=0,01), hatten einen besseren Allgemeinzustand (Karnofsky
Index 80-100%: 68,4 % vs. 57%, p< 0,001), kleinere Anzahl von Hirnmetas-
tasen (>1 BM: 56 % vs. 70%, p=0,027), kleineren Diameter der Hirnmetas-
(median: 1,5 vs. 2,2 cm, p< 0,001), Meningeosis
carcinomatosa (6,3% vs. 10,9%, p< 0,001) und hatten weniger intensive

tasen seltener

lokale Therapie (kombinierte operative Resektion und Radiotherapie: 21%
vs. 26,9%, p=0,001). AuRerdem zeigten sie ein signifikant langeres
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medianes Gesamtiiberleben nach der Diagnose der Hirnmetastasierung im
Vergleich zu Patienten mit symptomatischen Hirnmetastasen (10,4 vs. 6,9
Monate, p< 0,001).

Zusammenfassung In unserer Analyse hatten Patienten mit asymptomati-
schen Hirnmetastasen insgesamt eine weniger ausgepragte Erkrankungsinten-
sitdt im Gehirn und zeigten ein besseres Gesamtiberleben. Allerdings kann ein
Lead Time Bias hier nicht ausgeschlossen werden. Unsere Analyse bietet eine
Grundlage fiir die Planung einer prospektiven Studie zur Evaluation des Benefits
von Fritherkennung der Hirnmetastasen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P027 Vergleich von biosimilarem Trastuzumab
(ABP 980, Kanjinti®) mit dem Originalantikérper
(Herceptin®) anhand der pCR-Rate nach
neoadjuvanter Therapie bei friihem HER2-positivem
Mammakarzinom

Autoren Matovina S', Engler T', Miiller H', Grischke EM', Hahn M,

Brucker SY', Hartkopf AD'

Institut 1 Universitdtsfrauenklinik Tiibingen, Tibingen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1717859

Zielsetzung Die Zulassung biosimilarer Antikorper erfolgt unter anderem auf
Basis von vergleichsweise kleinen Aquivalenzstudien. Beim klinischen Einsatz
von Biosimilars sollten daher Effektivitait und Vertrdglichkeit weiterverfolgt
werden. Ziel dieser Analyse ist ein Vergleich der Rate an pathologischen Kom-
plettremissionen (pCR) in Brust und Axilla (ypT0/is, ypNO) nach neoadjuvanter
Anwendung von biosimilarem Trastuzumab (Kanjinti) und Herceptin.
Methoden Patientinnen mit friihem HER2-positivem Mammakarzinom, die
von 12/2010 bis 01/2020 an der Universitatsfrauenklinik Tiibingen eine primar
systemische Therapie bestehend aus Trastuzumab (+/- Pertuzumab) in Kombi-
nation mit einer Chemotherapie erhalten haben, wurden in die Auswertung
einbezogen. Von 12/2010 bis 05/2018 wurde das Originalpraparat (Herceptin)
eingesetzt, ab 06/2018 wurde Kanjinti verwendet. Die Patientinnen mussten
mindestens 4 Zyklen Trastuzumab und mindestens 4 Zyklen Chemotherapie
(Anthrazykline und/oder Taxane) erhalten haben.

Ergebnisse 130 Patientinnen wurden in die Analyse eingeschlossen. Von die-
sen hatten 42 Kanjinti und 88 Herceptin erhalten. Die pCR-Rate im Gesamtkol-
lektiv betrug 58,4 %. Bei Patientinnen, die neoadjuvant mit Kanjinti behandelt
wurden, konnte bei 25 Patientinnen (59,5 %) eine pCR erreicht werden. Von
den Patientinnen, die mit Herceptin behandelt wurden, hatte 51 Patientinnen
(57,9 %) eine pCR (p = 0,432; Chi-Quadrat Test).

Zusammenfassung Es konnte im Rahmen der neoadjuvanten Anwendung von
Kanjinti im Vergleich mit dem Originator Herceptin kein Unterschied in Hinblick
auf die pCR-Rate festgestellt werden. Aquivalente Wirksamkeit erscheint im
Rahmen der klinischen Routine daher gegeben. Daten zur Sicherheit/Nebenwir-
kungen werden noch ausgewertet und auf dem Kongress prasentiert.
Interessenkonflikt Andreas Hartkopf: Honorarzahlungen von Amgen und
Roche, sowie Reisekosten von Roche erhalten. Sabine Matovina: Honorarzah-
lung von Roche erhalten. Sara Y. Brucker: Honorar- und Reisekosten von Roche
erhalten. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt
besteht.
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Triple-negative breast cancer (TNBC) is a subtype of breast cancer characte-
rized by the absence of estrogen and progesterone receptors (ER, PR) and
lacking an overexpression of human epidermal growth factor receptor 2
(HER2). Apart from this lack of therapeutic targets, TNBC also shows an inc-
reased capacity for early metastasis and therapy resistance. Currently, many
TNBC patients receive neoadjuvant chemotherapy (NACT) upon detection of
the disease. With TNBC likely being driven at least in part by a cancer stem-like
cell type, we wanted to evaluate the response of primary cancer stem cells
(CSCs) to standard chemotherapeutics. Therefore, we set up a survival model
using primary CSCs to mimic tumor cells in patients under chemotherapy.
Breast cancer stem cells (BCSCs) were exposed to chemotherapeutics with a
sublethal dose for six days. Surviving cells were allowed to recover in culture
medium without chemotherapeutics. Surviving and recovered cells were exa-
mined in regard to proliferation, migratory capacity, sphere forming capacity,
epithelial-mesenchymal transition (EMT) factor expression at the mRNA level,
and cancer-related microRNA (miRNA) profile. Our results indicate that chemo-
therapeutic stress enhanced sphere forming capacity of BCSCs, and changed
cell morphology and EMT-related gene expression at the mRNA level, whereas
the migratory capacity was unaffected. Six miRNAs were identified as potential
regulators in this process.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Eine pathologische Komplettremission (PCR) nach neoadjuvanter
Chemotherapie ist mit einem besseren Uberleben assoziiert. In der vorliegen-
den Studie sollten mogliche Einflussfaktoren untersucht werden, die das Auf-
treten einer PCR begdinstigen.

Methoden Alle Patientinnen, die im Zeitraum von 2015 bis 2017 am Universi-
tatsklinikum des Saarlandes eine neoadjuvante Chemotherapie aufgrund eines
Mammakarzinoms erhielten, wurden eingeschlossen. Primdrer Endpunkt war
das Auftreten einer PCR. Mogliche Einflussfaktoren darauf, wie Tumorbiologie,
Alter der Patientin, Studienteilnahme, vorzeitiger Abbruch der Chemotherapie
oder auch das Zeitintervall (zum einen zwischen Diagnosestellung und Thera-
piebeginn; zum anderen zwischen Abschluss der Chemotherapie und Opera-
tion) wurden beriicksichtigt.

Ergebnisse Insgesamt erhielten 152 Patientinnen eine neoadjuvante Chemo-
therapie. Hiervon konnten 140 Patientinnen eingeschlossen werden. Insgesamt
hatten 75 Patientinnen (53,6 %) eine PCR. Das Alter aller Patientinnen betrug
im Mittel 53 (£13,2) Jahre. 91 Patientinnen (65,0 %) erhielten eine Standard-
Chemotherapie. 49 Patientinnen (35,0%) erhielten eine Chemotherapie im
Rahmen einer Studienteilnahme. 27 Patientinnen (19,2 %) haben die Chemo-
therapie vorzeitig abgebrochen. Die Dauer zwischen Diagnosestellung und
Beginn der Chemotherapie betrug im Mittel 30,7 (+¥11,8) Tage; zwischen
Abschluss der Chemotherapie und Operation 28,3 (+8,7) Tage.
Schlussfolgerung Insgesamt hatten 75 Patientinnen (53,6 %) eine pathologi-
sche Komplettremission. Auf dem Senologiekongress werden mdogliche Ein-
flussfaktoren auf das Auftreten einer pathologischen Komplettremission
(Tumorbiologie, Alter, Studienteilnahme, vorzeitiges Abbrechen der Chemothe-
rapie, Zeitintervall zwischen Diagnosestellung und Beginn der Chemotherapie,
sowie Zeitintervall zwischen Abschluss der Chemotherapie und Operation)
detailliert prasentiert.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Early breast cancer (EBC) is not a single disease but consists of several clinically rele-
vant molecular subtypes. Gene profiles correlated with important tumor pathways
such as metastasis, immune response and proliferation also correlate with clinical
outcome and therapy response. Premenopausal patients often have poorer progno-
sis compared to postmenopausal patients and the molecular properties demand
special attention. The purpose of our project is to determine gene expression profi-
les of tumor samples from premenopausal patients with HR+, HER2- EBC. The
gene expression profiles will then be correlated to response to therapy response
and patient outcome. We comprised a collective of 162 premenopausal EBC
patients (77 with and 85 without relapse) treated at the LMU breast center over a
ten-year follow-up period. Diagnostic, therapeutic, and recent follow-up data were
documented and prepared for statistical analysis. Tissue specimens were prepared
for laboratory analysis which include a gene expression profiling using a custom-
made pan-cancer code set (n=745 genes) and the Nanostring nCounter® analysis.
Gene expression data will be compared with conventional immunohistochemistry
subtyping as well as histopathological factors that can be used as surrogates for
certain pathways (pan cancer pathways, pathways for tumor progression and
tumor immunology, etc.).Median patient age was 43.98 years of age (range 29-
50). The two patient groups (with/without relapse within 10 years) differed with
regard to clinical parameters: grade [2.06+0.07/2.29+0.06, p=0.024], tumor dia-
meter [26.62 mm+2.11/21.89 mm+2.67, p=0.033], percentage of lymphnode
metastasis [0.18 (range 0-1)/0.078 (range 0-0.92), p=0.001](Table I).The project is
ongoing. Updated results will be presented at the conference.
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Zielsetzung Angesichts des infausten Verlaufes der Meningeosis carcinoma-
tosa (MC) beim Mammakarzinom ist es Ziel dieser Arbeit, geeignete Prognose-
faktoren fiir betroffene Patientinnen herauszustellen.

Materialien und Methoden Auswertung von 55 Patientinnen mit Diagnose
MC zwischen 2009- 2019 an der Universitdtsfrauenklinik Dresden als retrospek-
tive Analyse von Primdrerkrankungs- und Diagnostik- und Therapiedaten,
sowie deren Einfluss auf das Uberleben der Betroffenen.

Ergebnisse Die Diagnosestellung MC erfolgte durchschnittlich 32,5 Monate
nach Erstdiagnose des Mammakarzinoms und wurde mittels MRT und Liquor-
nachweis (58,2 %, n=32), MRT allein (32,7 %, n=_8) oder Liquornachweis allein
(9,1 %, n=5) erbracht.

Der Hormonrezeptorstatus war in 52,7% (n=29) triple negativ; 5,5% (n=3)
HR-/HER2+; 3,6 % (n=2) HR+/HER2+; 52,7 % (n=29) HR+/HER2-. Die mittleren
Uberlebenszeiten betrugen 2,0 (triple negativ); 6,6 (HR+/Her2-), 12,7 (HR-/
Her2+) und 14,0 Monate (HR+/Her2+). Patientinnen mit Tnbc zeigen dabei
hochsignifikant frither eine MC (HR 2,8; p=0,001) und versterben hochsignifi-
kant schneller nach Diagnosesicherung (HR 3,0; p=0,001). Als weitere Progno-
sefaktoren hinsichtlich OS konnten herausgestellt werden: Positivitidt des
Hormonrezeptors (HR 0,6; p=0,04) und HER2- Status (HR 0,4; p=0,042),
sowie reduzierter Glukose- (HR 0,7; p=0,012) und erhdhter Lactatgehalt (HR
1,2; p=0,001) im Liquor. Therapeutisch erfolgte intrathekale Chemotherapie
(63,6 %; n=35), sowie diese in Kombination mit Radiatio (21,8 %; n=12; OS HR
0,4 p=0,023).

Zusammenfassung Trotz der retrospektiven Herangehensweise der Auswer-
tung unterstreichen die Ergebnisse die Notwendigkeit klinischer Untersuchun-
gen zu Meningeosis carcinomatosa beim Mammakarzinom, um Patientinnen
hinsichtlich ihrer Prognose fundiert beraten und entsprechend therapieren zu
koénnen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Das sogenannte tripel-negative Mammakarzinom ist definiert
durch die fehlende Expression bzw. Amplifikation des Ostrogen-, Progesteron-
und Her2-Rezeptors. Es zeigt ein aggressives biologisches Verhalten und ist im
Vergleich zu anderen Mammakarzinom-Subtypen durch eine ungtinstige Prog-
nose gekennzeichnet, da aktuell keine spezifische Systemtherapie zur Verfi-
gung steht. Fusionsgene eines Tumors kénnen zur konstitutiven Aktivierung
von Tyrosinkinasen (TRK, Tropomyosin-Rezeptorkinasen) fiihren, die Tumorpro-
liferation, Metastasierung und Tumor-Angiogenese fordern. In den USA besteht
eine Zulassung zur Therapie mit TRK-Inhibitoren bei soliden Tumoren mit TRK-
Nachweis. Strukturierte Untersuchungen einer NRTK-Expression fiir einen mog-
lichen therapeutischen Einsatz beim tripel-negativen Mammakarzinom fehlen
bislang. Ziel der Studie war die systematische Untersuchung der NTRK-Expres-
sion und Korrelation mit klinisch-relevanten Endpunkten beim unbehandelten
tripel-negativen Mammakarzinom.

Materialien und Methoden 74 primdre TNBC-Félle wurden immunhistoche-
misch auf die Expression von NTRK untersucht. Es wurden jeweils 3 Stanzen
des Tumorgewebes in sogenannte Tissue Mikro Arrays eingebracht, gefarbt
und am Lichtmikroskop ausgewertet. Jegliche Farbung unabhdngig von Intensi-
tat und Anteil gefarbter Zellen wird als ,positiv bewertet. Die Expression wird
mit dem Gesamtiiberleben und progressionsfreiem Uberleben sowie weiteren
klinisch-pathologischen Parametern korreliert.
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Ergebnisse Die statistische Auswertung ist zum aktuellen Zeitpunkt noch
ausstehend.

Zusammenfassung Aufgrund fehlender spezifischer Therapieansdtze stellt das
tripel-negative Mammakarzinom weiterhin eine Herausforderung dar. Struktu-
rierte Analysen moglicher Angriffspunkte bilden die Grundlage fiir neue Thera-
pieansdtze. Die systematische Erhebung der TRK-Expression und und
Korrelationsuntersuchungen ermdglichen einen Erkenntnisgewinn, der neue
Therapieansdtze ermoglichen konnte. Die Ergebnisse der Expressions-Untersu-
chungen sowie der Korrelationen mit klinischen Endpunkten sind aktuell noch
ausstehend.
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Purpose Post-surgical satisfaction with breasts is a key outcome for women
undergoing cancer-related mastectomy and reconstruction. Current decision-
making relies on group-level evidence, which may not offer optimal choice of
treatment for individuals. We developed and validated machine learning algo-
rithms to predict individual post-surgical breast-satisfaction which may facili-
tate optimal decision-making in breast cancer.

Methods We collected data from 3058 patients across 11 sites in North Ame-
rica. We trained and validated 4 algorithms to predict 2-year patient-reported
BREAST-Q satisfaction with breasts: Regularized regression, Support Vector
Machine, Neural Network, and Regression Tree. Algorithms were evaluated in
terms of their accuracy and area under the receiver operating characteristics
curve (AUQC).

NCT01723423

Results Machine learning algorithms were able to accurately predict changes
in women'’s satisfaction with breasts (see table).

Low satisfaction with reconstruction at follow-up was most strongly associated
with high preoperative satisfaction with breasts, radiation during or after
reconstruction, nipple-sparing mastectomy, implant-based reconstruction,
chemotherapy, unilateral mastectomy, and obesity.

Conclusion We reveal the crucial role of patient-reported outcomes in deter-
mining post-operative outcomes and that machine learning algorithms are sui-
table to identify individuals who might benefit from alternative treatment
decisions than suggested by group-level evidence. We provide an easy-to-use
tool based on our algorithms

importdemo.com
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»Tab.1 Evaluation of algorithms trained to predict significant chan-
ges in satisfaction with breasts at two-year follow up

lower than tgll;::tI:;se

baseline - AUC ) AUC

Accuracy o732

Accuracy

Regulari
egularized 5 96 97) §7(83-.91) .83(79-.86) .78(73-.83)
regression
$reegeress'°" 90 (87-.92) .77(70-.83) .83(79-.86) .67 (.61-.73)
Support Vec-
o .89(86-.92) .84(78-.89) .82(78-.86) .73(67-.79)
Neural
Netuori 90 (.87-.92) .87(.82-.92) .84(.80-.87) .78(.72-.83)
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Zielsetzung Disseminierte Tumorzellen (DTZ) im Knochenmark (KM) von pri-
maren Mammakarzinom (MC)-Patientinnen gelten als negativ prognostischer
Marker fir das Gesamtiiberleben und die Metastasierungsrate. Als Surrogat-
marker der minimalen residualen Tumorerkrankung (MRD) stellen diese Zellen
ein potenzielles Ziel adjuvanter Therapien dar, sodass nicht nur ihr Nachweis,
sondern auch die Charakterisierung beziiglich pradiktiver Faktoren von groRer
Bedeutung ist. Der Androgenrezeptor (AR) gilt als mdgliches Therapieziel bei
MC, beispielsweise bei triple-negativem Brustkrebs und bei Resistenzen gegen
endokrine Therapie. Ziel dieser Studie ist die Bestimmung des AR-Status von
DTZs bei Patientinnen mit primarem Mammakarzinom und deren Vergleich
mit dem Primdrtumor.

Materialien & Methoden Der Androgenrezeptorstatus auf DTZs wurde bei 82
Mammakarzinompatientinnen mittels Immunfluoreszenzfarbung analysiert.
Hierfiir wurde eine Dreifachfarbung mit DAPI, Cytokeratin (CK), dem AR und
CD45 etabliert. Als Positiv- und Negativkontrollzelllinien fiir den AR-Status dien-
ten die Prostatazelllinien LnCap und Du145. Der AR-Status des Primartumors
wurde bei 17 DTZ-positiven Patientinnen mittels immunhistochemischer Far-
bung mit demselben AR-Antikérper bestimmt.

Ergebnisse Die Farbung wurde erfolgreich etabliert. Bei 26 von 82 Patientin-
nen (32 %) konnten DTZs detektiert werden. AR-positive DTZs wurden bei 10
von 26 DTZ-positiven Patientinnen (38 %) nachgewiesen, 2 dieser Patientinnen
hatten sowohl AR-positive als auch AR-negative DTZs. Die Konkordanz des AR-
Status zwischen dem Primartumor und der DTZ lag bei 35 %.
Zusammenfassung Das Projekt ist Voraussetzung fiir weiterfiihrende Untersu-
chungen hinsichtlich des méglichen pradiktiven Wertes AR-positiver DTZ. Die
Technik wurde erfolgreich etabliert, 38 % der analysierten DTZs hatten einen
positiven AR-Status. Der AR-Status der DTZs kann sich von dem des Primartu-
mors unterscheiden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction BRCAT1 and BRCA2 are the only two high-penetrance breast
cancer susceptibility genes In addition to their well-known role in DNA double
strand break repair. However, the implications for the tumor suppressor acti-
vity of BRCAT and BRCA2 are incompletely understood.

Methods To investigate the distinct roles of BRCAT and BRCAZ in breast cancer
development and progression we generated transgenic mouse models harbo-
ring Brcal and Brca2 Cre-recombinase mediated single or double knockout in
the same mammary epithelial cell compartment.

Results We found that Brca7-deficient tumors (derived from K14cre;Brcal
Trp537/7 mice), Brca2-deficient tumors (derived from K14cre;Brca2/";Trp53F/F
mice), and Brcal and Brca2 double-deficient tumors (derived from Kl4cre;
Brca1!¥;Brca2"%;Trp53/F mice) could not be discriminated in terms of tumor

FIF.
;

latency or histopathological pattern. Gene expression analysis revealed that
Brcal-deficient and Brca2-deficient tumor show highly similar global gene
expression profiles. Treatment of Brcal and/or Brca2-deficient tumors with the
PARP-inhibitor Olaparib and Cisplatin alone or in combination showed equal
treatment response between the mouse models indication that a double muta-
tion of Brcal and Brca2 did not enhance sensitivity to Olaparib or Cisplatin.
Conclusion Our data suggests that Brcal and Brca2 function are redundant in
tumor suppressing and therapy response to PARP-inhibition and platinum drugs.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Recently, we could show that EZH2 is significantly higher expres-
sed in BRCAT-associated breast tumors and blocking EZH2 enzymatic activity
might be a valid strategy for the treatment of BRCAT-mutant tumors. In this
study, we investigated the effect of EZH2 inhibition in combination with DNA
repair modulators to identify novel synthetic lethal interactions for the treat-
ment of breast tumors with a BRCAT-deficiency.

Methods To determine whether EZH2 inhibition alone or in combination
enhances sensitivity to Brcal-deficient tumors, we made use of cell lines that
were derived from our Brcal-deficient and Brcal-proficient mouse model.
Here, we analyzed gene expression data from tumor material and performed a
large-scale cell line-based screen with the EZH2 inhibitor GSK126 and different
pharmacological modulators of DNA repair and DNA damage response in a
panel of breast cancer cell lines.
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Results We could show that the ATM-CHK2 axis is significantly upregulated in
Brcal-deficient breast tumors. Moreover, we identified a novel synergistic inter-
action between EZH2 and ATM inhibitors in Brcal-deficient tumor cells. Combi-
ned inhibition of EZH2 and ATM robustly induced apoptosis, particularly in
Brcal-deficient cancer cells. Mechanistically, we found that combined inhibition
of EZH2 and ATM led to the accumulation of yH2AX foci indicating increased
genotoxic damage. These findings were supported by in vivo experiments,
which revealed that simultaneous inhibition of EZH2 and ATM significantly
reduced tumor volume in Brcal-deficient breast tumors.

Conclusion Here, we identified a synthetic lethal interaction between EZH2
and ATM paving the way for combined inhibition of EZH2 and ATM in BRCAT-
mutant breast cancers.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Immuncheckpoints sind wichtige Targets in der onkologischen
Systemtherapie. Zahlreiche Studien haben die Wirksamkeit der Immuncheck-
point-Inhibition (ICl) bei der Behandlung von Patientinnen mit triple negativem
Mammakazinom (TNBC) nachgewiesen. Diese Studien zeigen jedoch auch,
dass nur ein kleiner Teil der Patientinnen von dieser Therapie profitiert. Zum
jetzigen Zeitpunkte fehlen verldssliche Biomarker, die das Therapieansprechen
auf ICI vorhersagen. Die vorliegende Studie untersucht die epigenetische Regu-
lation von PD-1 (PDCDT1), PD-L1 (CD274) und PD-L2 (PDCD1LG2) bei Patientinnen
mit TNBC und die Mdglichkeit deren Nutzung als pradiktive Biomarker.
Methodik Methylierungsdaten der Immuncheckpoints PD-1, PD-L1 und PD-L2
von N=73 Patienten mit TNBC wurden aus The Cancer Genome Atlas (TCGA)
gewonnen. Die Daten wurden systematisch hinsichtlich der transkriptionellen
Aktivitdt, der haufigsten somatischen Mutationen, der klinisch-pathologischen
Parameter, der Interferon-y-Signatur und der tumoralen Immunzellinfiltration
analysiert.

Ergebnisse Wir fanden differenzielle Methylierungsmuster von PD-1, PD-L1
und PD-L2 in gesundem Brustgewebe und in TNBC-Tumorgewebe. In der
TNBC-TCGA-Kohorte korrelierte der Methylierungsstatus mehrerer CpG-Loci
in PD-1, PD-L1 und PD-L2 signifikant mit der mRNA-Expression. Dies weist
auf eine starke epigenetische Regulation der transkriptionellen Aktivitdt
hin. Der Methylierungsstatus von PD-1, PD-L1 und PD-L2 war dariiber hin-
aus stark mit der Infiltration von Immunzellen, der Interferon-y-Signatur
und den hdufigsten somatischen Mutationen bei TNBC assoziiert. Derzeit
laufen weitere Untersuchungen zu Validierungszwecken in einer unabhan-
gigen Kohorte von TNBC-Patientinnen, die am Universitdtsklinikum Bonn
behandelt wurden.

Zusammenfassung Unsere Ergebnisse deuten auf eine starke epigenetische
Regulation von Immuncheckpoints durch DNA-Methylierung im TNBC hin.
DNA-Methylierung kénnte somit ein interessanter pradiktiver Biomarker hin-
sichtlich des Ansprechens auf ICI und der Immunogenitat bei TNBC-Patientin-
nen sein.

Interessenkonflikt Dimo Dietrich besitz Patente und Patentanmeldungen zur
Methylierung von Immuncheckpoint-Genen als pradiktive und prognostische
Biomarker (DE 1020160005947.8, DE1020150091875, DE102017125780.2,
PCT/EP2016/001237). Diese Patente sind an Qiagen lizensiert. Dimo Dietrich
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Introduction CTCs hold great promise with regard to prognosis, monitoring
and treatment optimization of breast cancer patients. Single CTC transcripto-
mic profiling might help reveal valuable information concerning intra-patient
heterogeneity relevant to therapeutic interventions. In this study, we combi-
ned Diagnostic Leukapheresis (DLA), microfluidic enrichment with the
Parsortix™ system, micromanipulation with the CellCelector™ and subse-
quent single cell multi-marker transcriptomic profiling.

Material and methods A PCR panel consisting of 30 different phenotypic and
endocrine resistance markers was validated for single cell profiling by using different
breast cancer cell lines. This panel was applied to characterize uncultured and cultu-
red CTCs, which were enriched from a cryopreserved DLA product obtained from a
patient suffering from metastatic breast cancer resistant to endocrine therapy.
Results Gene expression profiles of both CTC populations uncovered inter CTC
heterogeneity for transcripts, which are associated with response or resistance
to endocrine therapy (e.g., ESR1, HER2, FGFR1). Hierarchical clustering revea-
led CTC subpopulations with different expressions of transcripts regarding the
CTCs’ differential phenotypes (EpCAM, CD44, CD24, MYC, MUCT) and of trans-
cripts involved in endocrine signaling pathways (FOXO, PTEN). ER-positive CTCs
exhibited significant higher expression of Cyclin D1, which might be relevant
for CDK4/6 inhibitor therapies. Overall, gene expression profiles of uncultured
and cultured CTCs resulted in a partly combined grouping.

Conclusion Multi-marker RNA profiling of enriched single uncultured CTCs and
cultured CTCs form cryopreserved DLA samples may provide important
insights into intra-patient heterogeneity relevant for targeted therapies and
therapy resistance.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Seit der letzten Dekade ist die Systemtherapie beim friihen
Mammakarzinom zwei wesentlichen Prozessen unterworfen: Einerseits wird

Chemotherapie aufgrund einer besseren Risikostratifizierung zunehmend spezi-

fischer eingesetzt, andererseits entwickelt sich die neoadjuvante
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Chemotherapie (NACT) im Vergleich zur adjuvanten Chemotherapie (ACT) zur
primdren Behandlungsoption. Die Vorteile der NACT liegen vor allem in der
Chance einer In-vivo-Sensitivitdtstestung und der potenziellen Reduktion der
operativen Radikalitat. Ziel der vorliegenden Studie ist es, Trends und Outco-
mes zur Chemotherapie-Anwendung anhand von Routine-Daten aus einer gro-
Ren, deutschlandweiten Patientenkohorte aufzuzeigen.

Materialien und Methoden Diese Studie analysierte den Einsatz von Chemo-
therapie als jdhrliche time-trends fiir Patientinnen mit frihem Mamma-
karzinom, welche zwischen Januar 2008 und Dezember 2017 an 104
deutschen Brustzentren behandelt wurden. Die Daten basieren auf einem qua-
litdtsgesicherten Benchmarking-Prozess durch die Westdeutsche Brustcentrum
GmbH.

Ergebnisse Insgesamt wurden 124.084 Patienten eingeschlossen, von denen
46.279 (37,3%) eine Chemotherapie erhielten. Fiir 44.765 dieser Félle lagen
detaillierte Informationen zur systemischen Behandlung und Operation vor. In
dieser Kohorte wurde die Chemotherapie bei 14.783 Patienten (33,0%) als
NACT und bei 29.982 Patienten (67,0 %) als ACT verabreicht. Die Chemothera-
pie-Gesamtanwendung sank von 42,0 % (2008) auf 32,0% (2017). Ferner stieg
der Anteil von NACT unabhéngig vom Tumorsubtyp von 20,0 % auf 57,7 %. Die
Rate von pathologischer Komplettremission (pCR; definiert als ypTO ypNO)
nach NACT stieg von 15,0 % auf 34,2 %.

Zusammenfassung Die Ergebnisse einer groRen, landesweiten Kohorte aus
der klinischen Routine spiegeln die zunehmend spezifischere Indikation fiir die
Chemotherapie-Anwendung beim friihen Mammakarzinom und deren bevor-
zugte Verwendung als NACT wider. Der gleichzeitige Anstieg der pCR-Rate deu-
tet auf eine Verbesserung des onkologischen Outcomes hin.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Wissenschaftlicher Hintergrund/Zielsetzung Die Mammasonographie ist zur
Brustkrebsfritherkennung, insbesondere bei dichtem Driisenparenchym, wich-
tiger Bestandteil der Bildgebung. Intensives Training im Qualitatszirkel schult
die Untersucher, um bei niedriger Abklarungsrate eine hohe Detektionsrate zu
ermoglichen. Ziel dieser Untersuchung war die Abklarungs- und Detektionsrate
der Teilnehmer dieses Mammasonographie-Qualitdtszirkels mit standardisier-
tem Ausbildungscurriculum zu ermitteln.

Methoden/Ergebnisse Zwischen 01/2018 und 04/2019 wurden 1089 Patien-
tinnen mittels Mammasonographie im Rahmen der gynakologischen Friiher-
kennungsuntersuchung untersucht. Alle Untersucher waren niedergelassene
Cynakologen und durchliefen mindestens 1 x das DEGUM Ausbildungscurricu-
lum zur Mammasonographie (iber 24 Monate, welches speziell fiir Qualitatszir-
kel entwickelt wurde. Alle untersuchten Frauen hatten kein familidres
Hochrisiko. Die Untersuchung erfolgte unabhangig von der Fritherkennungs-
oder Screeningmammographie.

Bei zwei Patientinnen wurden Herdbefunde der Befundkategorie 5 festgestellt,
bei 10 Patientinnen ein Herdbefund der Befundkategorie 4. Allen dieser 12/
1089 Patientinnen wurde eine histologische Sicherung empfohlen (1,1 %) und
bei 9 durchgefiihrt. 3/1089 lehnte eine Stanzbiopsie ab. Bei 5/1089 wurde ein
Mammakarzinom entdeckt (0,5 %). 4/1089 zeigten eine benigne Histologie.

Bei 36/1089 (3,3 %) Patientinnen wurden Herdbefunde der Befundkategorie 3
festgestellt. 6/36 Patientinnen wollten eine histologische Sicherung dieser
Befunde.

In dieser Gruppe fanden sich, wie erwartet, keine Karzinome.

Schlussfolgerung Niedergelassene Gyndkologen mit regelmaRBiger Schulung
im Bereich Mammasonographie zur Brustkrebsfriiherkennung unter DEGUM Il
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qualifizierter Anleitung erzielen, unabhdngig von der Mammographie, eine
hohe Detektionsrate (5/1089) bei niedriger Abkldrungsrate. In der Literatur fin-
det man Detektionsrate der reinen Ultraschallfriiherkennung zwischen 0,18 %
und 0,9 % (Ohushi et al, Berg et al 2012). Schlussfolgernd ist die Rate von 0,5 %
dieser Arbeit bei niedriger Abklarungsrate als gut einzustufen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Purpose Axillary ultrasound (AUS) is a standard procedure in the preoperative
clinical identification of axillary metastatic lymph node (LN) involvement and
thereby guides local and systemic therapy decisions in early breast cancer
(EBC) patients. However, the interpretation of AUS findings remains highly sub-
jective, as a systematic definition for positive LN in AUS has not been establis-
hed yet. The aim of this study was to assess AUS performance in the detection
and exclusion of LN metastases by evaluating standardized sonographic
criteria.

Material and methods In a retrospective monocenter study n=622 EBC
patients were included who underwent both AUS plus any type of axillary sur-
gery, i.e. sentinel lymph node dissection and/or (completing) axillary lymph
node dissection. For all patients, AUS image documentation of the most suspi-
cious LN was saved during the initial diagnostic process and then re-evaluated
using pre-defined criteria for LN positivity. Main outcome measures were sensi-
tivity, specificity, accuracy, Youden-index (Y1) and diagnostic odds ratio (DOR)
of the examined criteria.

Results Sensitivity and specificity of AUS were 53.3% [46.4; 60.1] and 93.6 %
[90.8; 95.8] whereas accuracy of 79.7 % [76.4; 82.8], YI of 0.469 [0.398; 0.540]
and a DOR of 16.75 [10.37; 27.05] were observed.

Conclusion AUS performance in clinical practice is currently not sufficient for
accurately identifying or excluding axillary metastatic disease. Although syste-
matic criteria previously recommended in literature were easily applicable and
interrater-reliable, their application did not substantially improve accuracy.
Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Purpose The FUSION-X-US-II prototype was developed to put a combination
of 3D-automated breast ultrasound (ABUS) and digital breast tomosynthesis in
a single device into practice. In this study, we evaluated the technical function,
feasibility of the examination workflow, image quality, coverage and patient
comfort of the ABUS device of the new prototype.

Methods In this prospective feasibility study, the FUSION-X-US-Il prototype
was used to perform ABUS in healthy volunteers without history of breast
cancer. The ABUS images of the prototype were interpreted by a physician with
specialization in breast diagnostics. Any detected lesions were measured and
classified using BI-RADS® scores. Image quality was rated subjectively by the
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physician and coverage of the breast was measured. Patient comfort was eva-
luated by a questionnaire after the examination.

Results 30 volunteers were recruited. 106 scans were performed (61 x CC, 23
x ML, 22 x MLO) in 60 breasts. Image acquisition and processing by the proto-
type was fast and accurate. Breast coverage by ABUS was approximately
90.8%. 16 breast lesions (all benign, classified as BIRADS® 2) were identified.
The examination was tolerated by all patients.

Conclusion The FUSION-X-US-Il prototype allows a swift ABUS scan with
mostly high patient comfort. Technical developments resulted in an improve-
ment of quality and coverage compared to previous prototype versions. The
results are encouraging for a test of the prototype in a clinical setting in combi-
nation with tomosynthesis.

Conflict of interest Madeleine Hertel und Marcus Radicke sind Angestellte von
SIEMENS Healthineers, die die technische Umsetzung der Studie betreut
haben. Der vorgestellte Prototyp ist ein Forschungsgegenstand, der von SIE-
MENS fiir die Studie zur Verfligung gestellt wurde, und ist nicht kommerziell
erhéltlich. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt
besteht.
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Zielsetzung Das Endometriumkarzinom (EC) gehért zu den gyndkologischen
Malignomen mit steigender Inzidenz. Metabolische Faktoren stellen neben
anderen ein Risiko dar. Die Liquid Biopsy (LB) wurde in den letzten Jahren
zunehmend erforscht, bisher ohne klinische Implementierung beim EC. Ziel
dieser explorativen Studie ist die Evaluation von Metabolit-Plasmakonzentratio-
nen bei Frauen mit malignen oder benignen Endometriumsverdnderungen im
Vergleich zu Patientinnen mit Mammakarzinom und Gesunden.

Material und Methoden Aminosdure- (AS) und Acylcarnitin- (AC) Plasmakon-
zentrationen von Frauen mit EC (n=20), benignen uterinen Ldsionen (n=16),
sowie Brustkrebs (BC; n=105) und einer gesunden Kontrollkohorte (CTRL;
n=41) wurden mittels ESI-Massenspektrometrie gemessen. Die vendse Blut-
entnahme erfolgte praoperativ oder bei ambulanten Kontrollen in der Universi-
tatsfrauenklinik Heidelberg. Risikofaktoren wurden mittels Fragebogen
erhoben. Die vergleichende Analyse der Messwerte und bekannter klinischer
Risikofaktoren wurde im paarweisen Gruppenvergleich mit dem Rangsummen-
test nach Mann-Whitney und einem logistischen Regressionsmodell durchge-
fuihrt. Das Signifikanzniveau wurde mit p< 0,05 festgelegt.

Ergebnisse Eine signifikante Erhéhung von fiinf AC konnte bei EC-Patientinnen
im Vergleich zu CTRL detektiert werden. Sechs AC zeigten im Vergleich zum BC
signifikante, spezifische Unterschiede. Eines dieser war hinsichtlich aller Grup-
pen EC spezifisch erhoht.

Drei AS zeigten erniedrigte Plasmakonzentrationen bei EC gegentiber BC. Hier
zeigte der Gruppenvergleich von EC und CTRL keine signifikanten
Unterschiede.

Zusammenfassung Es konnten mehrere Acylcarnitine als teils tumortyp-spezi-
fische alterierte Metaboliten beim EC identifiziert werden. Diese ersten orien-
tierenden Ergebnisse missen in groRBeren Studien verifiziert werden. Ebenso
gilt es, die Pathophysiologie zu kldren, um eine magliche Translation hin zur
klinischen Anwendung zu rechtfertigen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Breast cancers (BC) can mutate allowing metastatic tumors (MT) to sometimes
differ to primary tumors (PT) in gene expression. Despite contemporary metas-
tatic breast cancer (MBC) therapy, subtype conversion seems prognostically
disadvantageous. We strived to determine the influence of intrinsic subtype
stability on progression free survival (PFS) and overall survival (OS). Additional
analyzed prognostic factors were PT subtype, MT subtype and hormone recep-
tor loss.

The study enrolled 34 MBC patients treated at the Heidelberg University Hospi-
tal, Germany. PT and MT were biopsied and classified according to intrinsic sub-
type using mMRNA assessment. Kaplan-Meier curves and the log rank tests were
used to compares PFSs and OSs.

The proportions of Luminal B and triple negative subtype MTs were increased
compared to those observed in PTs. None had HER2 enriched tumors. Fifteen
patients were found to have tumors that underwent intrinsic subtype conver-
sion and their OS was significantly decreased (p=0.038). No such difference
was observed when it comes to PFS.No significant differences in PFSs or OSs
were observed between subtype converters with triple negative PTs compared
to those with Luminal subtype PTs. The same is true of subtype stable patients.
Our data confirm a poorer overall survival of the intrinsic subtype converters.
The majority of these tumors switched to a more aggressive intrinsic subtype.
We found no association between PFS and intrinsic subtype stability. No other
factors seem to unequivocally influence overall survival in our study.

Conflict of interest Ralph Wirtz ist Griinder und Mitarbeiter der STRATIFYER
Molecular Pathology GmbH. Er hat an der Entwicklung des RT-qPCR Systems
zur mRNA-basierten Bestimmung des intrinsischen Subtyps mitgewirkt. Alle
anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Neoadjuvant systemic therapy (NAST) and targeted axillary dis-
section (TAD) aim at de-escalation of surgical radicality while guaranteeing
oncological safety. Therefore, reliable marking of target lymph nodes (TLN) is
mandatory. Available clips come along with challenges including migration and
unsatisfactory detection rates. Magseed® magnetic marker is designed to over-
come these issues and is CE-certified for long-term marking of soft tissue. First
data from USA are promising. We report our initial experiences with Magseed®
TLN biopsy.

Materialien Sentimag® and Magseed®.
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Methoden Retrospective analysis of five patients with early breast cancer
(cT1-2). Four patients were treated with NAST. Data regarding patient
demographics, treatment indication, feasibility, detection rate and side
effects were analyzed. Magseed® was placed under ultrasound. In one
patient two nodes were marked. Magseed® was intra-operatively detected
via Sentimag® magnetometer.

Ergebnisse Three patients showed complete pathological response of the TLN
after NAST. In all cases Magseed® placement was successful at first attempt.
Mean implantation time was 172 days and implantation depth was 10-18mm.
In all cases Magseed® gave a sufficient transcutaneous magnetic signal before
incision. TLN detection rate was 100 %, migration rate was 0%, TLN correspon-
ded in 100 % with the SLN. No complications or adverse events were observed.
Zusammenfassung Our data show that Magseed® represents an accurate,
convenient and easy technique for TLN marking and may become the first
choice for TLN biopsy. Further investigations are planned to prove it s feasibi-
lity. We will present results of ten additional patients. Moreover, Magseed® has
been implemented in the AXSANA-registry of the EuBreast group.
Interessenkonflikt Marc Thill: Advisory Board: Amgen, AstraZeneca, Biom‘Up,
Celgene, ClearCut, Clovis, Daiichi Sankyo, Eisai, Genomic Health, Lilly, MSD,
Norgine, Neodynamics, Novartis, Pfizer, pfm Medical, Pierre-Fabre, Roche, RTI
Surgical, Sysmex, Tesaro, Manuskriptunterstiitzung: Amgen, Celgene, Roche,
Reisekosten: Amgen, Art Tempi, AstraZeneca, Celgene, Clovis, Connect
Medica, Daiichi Sankyo, Eisai, Genomic Health, Hexal, I-Med-Institute, Lilly,
MCI, Medtronic, MSD, Norgine, Novartis, Omniamed, Pfizer, pfm Medical,
Roche, RTI Surgical, Tesaro, Kongresskosteniibernahme: Amgen, AstraZeneca,
Celgene, Daiichi Sanyko, Hexal, Novartis, Pfizer, Roche, Vortragstatigkeit:
Amgen, Art Tempi, AstraZeneca, Celgene, Clovis, Connect Medica, Eisai, Geno-
mic Health, Hexal, I-Med-Institute, Lilly, MCI, Medtronic, MSD, Novartis, Omni-
amed, Pfizer, pfm Medical, Roche, RTI Surgical, Trial Funding: Genomic Health.
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Zielsetzung Das Adenomyoepitheliom ist ein duBerst seltener, zumeist benig-
ner biphasischer Tumor der Mamma, welcher sich durch Proliferation luminaler
und myoepithelialer Zellen auszeichnet.

Materialien und Methoden/Fallbericht Eine 79-jdhrige Patientin stellte sich
mit einem groRenprogredienten Tumor der rechten Brust, welchen sie selbst
detektierte, vor. Die Mammographie ergab BIRADS 4, ein Thorax-CT zeigte
mehrere bis zu 4 mm haltende Lungenrundherde beidseits. Nach unklarer His-
tologie der Mamma-Stanze erfolgte die Exzision.

Ergebnisse Die postoperative Histologie des Mamma-Prdparats ergab: Adeno-
myoepitheliom pT1c, ER 0 %PR 0 % Her2 negativ Ki67 6 % pNO, RO (5mm).

Eine Kontrolle der Lungenrundherde nach 3 Monaten zeigte einen stabilen
Befund, sodass von keiner Metastasierung, sondern von postentziindlichen
Granulomen, auszugehen ist.

Zusammenfassung Weniger als 30 Félle wurden bis dato veréffentlicht, das
Erkrankungsalter reicht von 39 bis 93 Jahren. Entsprechende Literatur weist auf
ein malignes Verhalten bei ca. 20 % der Adenomyoepitheliome hin, 16%
rezidivieren.

Interessenkonflikt Elisabeth Trapp: Reiseunterstiitzung und Fortbildungsfinan-
zierung: Roche, Novartis, AstraZeneca Alle anderen Autoren haben erklart,
dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Introduction The human leukocyte antigen (HLA) genes are cell-surface prot-
eins, essential for immune cell interaction. HLA-G is known for their high
immunosuppressive effect and its potential as predictive marker in breast
cancer. However, nothing is known about the pseudogene HLA-| and its immu-
nosuppressive, prognostic and predictive features.

Material and Methods HLA-J, ESR1, ERBB2, Keratin 5 and 20 mRNA expression
was analysed in 29 fresh frozen breast cancer biopsies and its corresponding
restates obtained from patients treated with neoadjuvant chemotherapy
(NACT). mRNA was analysed with gene specific TagMan-based Primer/Probe
sets and normalised to Calmodulin2.

Results All breast cancer samples did express HLA-| and showed an upregula-
tion after NACT. HLA-| was significantly associated with overexpression of the
ESR1 mRNA status (Spearman Rho 0,5679; p=0.0090) and KRT5 mRNA (Spear-
man Rho 0,6121; p=0.0041) in breast cancer core biopsies. Elevated post-the-
rapy mRNA expression of KRT5 and HLA-] were associated with high tumor
regression grade status (Spearman Rho 0,5239; p=0.0256 and Spearman Rho
0,5821; p=0.0089). Kaplan Meier analysis revealed that increase in HLA-
mMRNA expression after NACT indicated worse progression free survival
(p=0,0096).

Conclusion HLA-] mRNA expression is thought to be associated with basal like
features in breast cancer and predicts therapy outcome after NACT. The dyna-
mic differences in HLA-] expression upon NACT demonstrating a counter reac-
tion of tumor tissues to prevent elimination by increased immune infiltration
as induced by NACT. The counterreaction is associated with worse prognosis.
This is the first study identifying HLA-| as a new predictive marker, which is
involved in immune evasion.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Ziel der Studie war es die Genauigkeit des axilliren sonographi-
schen Stagings im Hinblick auf die Anzahl der befallenen Lymphknoten (< 3 vs.
> 3) nach Z0011 Kriterien bei Patientinnen mit primarem Mammakarzinom zu
untersuchen.

Material und Methoden Eingeschlossen wurden alle Patienten mit primdrem
Mammakarzinom zwischen 01/13 und 01/18, die eine prdoperative axilldre
Sonographie zu Staging-Zwecken, sowie die anschlieBende Operation in der
Klinik fiir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin des Univer-
sitdtsklinikums des Saarlandes, erhielten. Die Identifikation der Patientinnen
erfolgte retrospektiv aus einer prospektiv erstellten Datenbank. Im Falle des
sonographischen Verdachts auf Nodalpositivitat erfolgte eine praoperative his-
tologische Sicherung. Die Genauigkeit des axilldren Stagings wurde beziiglich
der Ubereinstimmung der Vorhersage einer Lymphknotenbeteiligung von /<
drei befallenen Lymphknoten nach den Z011 Kriterien mit der definitiven His-
tologie tiberpriift.

Ergebnisse Von den 2220 Patienten, wurden 112 wegen unvollstindiger
klinischer Daten ausgeschlossen, sodass 2108 Patienten in die Studie ein-
geschlossen wurden. Die Genauigkeit des axilldren Stagings bezliglich der
Vorhersage einer Lymphknotenbeteiligung lag bei 92%(1929/2108) bei
einer Sensitivitdit von 80% und einer Spezifitit von 96 %. Die Vorhersage
des Nodalstatus war in 1894 der 2018 Falle korrekt(90 %). 235(11%) der
Patienten hatten 23 befallene Lymphknoten in der definitiven Histologie,
338(16 %) hatten 1-2 befallene Lymphknoten und 1535(73 %) waren nodal-
negativ. In Bezug auf die Vorhersage der im prdoperativen Ultraschall
erkannten Lymphknotenmetastasen (< 3 vs. > 3) entsprechend der Z0011
Studie zeigte sich eine Genauigkeit von 73 %.

Zusammenfassung Im Hinblick auf die Identifikation des Z0011 Kollektivs
kann das axillire sonographische Staging bei Patientinnen mit primdrem
Mammakarzinom das operative axilldre Staging nicht ersetzen.
Interessenkonflikt The authors declare no conflict of interest regarding the
submitted work. Regarding interactions outside the submitted work: Julia C.
Radosa has received travel grants from Medac GmbH, Gedeon Richter, and Cel-
gene, and was an honorary speaker for Pfizer in the past. Erich-Franz Solomayer
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Zeneca; other fees from Johnson & Johnson, Novartis, Tearo, Medac GmbH,
MSD, Vifor, Gedeon Richter, Takeda, and AGE outside the submitted work. Lisa
Stotz received travel grants from Medac GmbH and Celgene outside the sub-
mitted work in the past. All other authors declare that they have no conflict of
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Background The axillary lymph node status is one of the most important
prognostic factors in patients with primary breast cancer. Nodal micrometasta-
ses (pN1mi) are defined as nodal metastases with deposits from >0.2 < 2mm.
The impact of nodal micrometastases on overall survival (OS) and recurrence-
free survival (RFS) of patients with breast cancer remains unclear. There are no
recommendations concerning the performance of adjuvant chemotherapy. In
this context, we aimed to investigate the impact of micrometastases on the cli-
nical outcome of breast cancer patients depending on their adjuvant chemo-
therapy status.
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Patients and methods We performed a retrospective population-based regis-
ter study with 26353 patients with primary breast cancer diagnosed between
2003 and 2017. After exclusion of 14070 patients 12283 were eligible for ana-
lysis: 11743 were node negative (pNO) and 540 with nodal micrometastases
(pPNTmi).

Results Nodal micrometastases were associated with a reduced 10-year OS
and RFS among women with early-stage breast cancer, who did not receive sys-
temic adjuvant chemotherapy. This effect was abolished after adjustment for
age, tumor size and grading. Furthermore, in the group of patients with nodal
micrometastases the systemic chemotherapy treatment improved neither the
OS (hazard ratio (HR) 1.51, 95 % confidence interval (Cl) 0.80-2.85) (p=0.208)
nor the RFS (HR 1.12, 95%Cl 0.63-1.97) (p=0.705) as demonstrated by multi-
variate cox-regression analysis.
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Zielsetzung Zahlreiche Studien zur neoadjuvanten Therapie (NAT) des Mam-
makarzinoms belegen beeindruckende Raten pathologischer Komplettremis-
sionen (pCR), die je nach Grading, immunhistochemischem Befund und
Therapie bis zu 70 % betragen konnen. In unserer prospektiven Studie soll die
Sensitivitdt einer standardisierten praoperativen Stanzbiopsie des zuvor clip-
markierten Tumorareals in Bezug auf den pathologischen Remissionsstatus
geprift werden.

Methode Alle Patientinnen, die von 2011-2017 wegen ihres Mammakarzi-
noms eine neoadjuvante Therapie an unserer Klinik erhielten, wurden unabhdn-
gig von ihrem Kklinischen Remissionsstatus prdoperativ iber die Studie
aufgeklart und erhielten, falls einverstanden, unmittelbar praoperativ im Rah-
men der Drahtmarkierung eine stereotaktisch gefiihrte Vakuumbiopsie des
clipmarkierten Tumorareals. Es wurden mindestens 3, meistens 6 Gewebezylin-
der entnommen.

Ergebnisse Insgesamt erklarten sich 113 neoadjuvant therapierte Patientinnen
bereit, an der prospektiven Studie teilzunehmen. Vier dieser Patientinnen hat-
ten ein synchrones beidseitiges Mammakarzinom, sodass n=117 Karzinome
untersucht wurden.

Die pCR-Rate (ypTOypNO) betrug 36 % (n=42). In 14 Féllen wurde kein Tumor-
rest in der Stanze nachgewiesen, entsprechend einer Genauigkeit (Accuracy)
von 88%. Die Sensitivitat der prdoperativen Stanzbiopsie fiir die Vorhersage
der pathologischen Remission nach neoadjuvanter Therapie des Mammakarzi-
noms betrdgt in dieser Studie 81 %, der negative pradiktive Wert (NPV) 75 %.
Schlussfolgerung Die Ergebnisse dieser klinischen Studie sind zwar ermuti-
gend, jedoch in Hinblick auf Verzicht der Operation mit einer Falschnegativ-
Rate von 19% ungeniigend. Interessant konnte die Methode allerdings sein,
um die neoadjuvante Therapie nach Ansprechen zu modifizieren. Ein Verzicht
auf eine Operation im Falle einer Idsionsfreien Stanzbiopsie nach NAT kann
gegenwartig nicht empfohlen werden.
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Zielsetzung Die bisher etablierte Methode der nuklearmedizinischen SLN-Mar-

kierung hat den Nachteil der Strahlenbelastung. Hier bietet die Markierung mit
supramagnetischen Nanopartikeln eine Alternative. Wir berichten tber die ers-
ten Erfahrungen in unserer Klinik.

Materialien und Methoden Eingeschlossen wurden 70 Mammakarzinompa-
tientinnen, die vom 26.11.2019 bis 19.06.2020 in der Frauenklinik der Universi-
tatsmedizin Mainz operiert wurden. Zur Markierung der Sentinellymphknoten
wurden 1-13 Tage prdoperativ 2 ml des Tracers Magtrace® der Firma Sysmex
Deutschland GmbH lokal appliziert. Intraoperativ wurden die axilldren Senti-
nellymphknoten mithilfe der Sentimag®-Sonde der Firma Sysmex detektiert.
Ergebnisse Die praoperative Markierung mittels Magtrace® -Tracer erfolgte im
Durchschnitt 5,66 Tage vor der geplanten Operation. Es wurde jeweils mindes-
tens ein Sentinellymphknoten detektiert. Durchschnittlich wurden 2,40
(Anzahl 1-5) Sentinellymphknoten wahrend der Operation aufgefunden. Es tra-
ten keine Nebenwirkungen auf.

Zusammenfassung und Diskussion Bei allen 70 Patientinnen konnte mindes-
tens ein Sentinellymphknoten detektiert werden. Durch die Moglichkeit den
Tracer bis 7 Tage im Voraus zu spritzen sowie die Unabhangigkeit von der Nuk-
learmedizin, entsteht eine unkompliziertere praoperative Vorbereitung. Zudem
gibt es keine Strahlenbelastung fiir Patientin und Operateur. Die zusdtzlich
rostrote bis brdunliche Verfarbung der Sentinellymphknoten, die sich durch
den gleichfarbigen Tracer bildet, kann additiv als optische Detektion der Senti-
nellymphknoten genutzt werden. Kontraindiziert ist die Methode lediglich bei
Patientinnen mit Eisenspeicherkrankheit oder Metallimplantat im Axilla-/Arm-
bereich. Wir konnten die in der Literatur beschriebenen hohen Detektionsraten
bestdtigen, die denen des Technetiums vergleichbar sind. Aufgrund der guten
Erfahrung wird die Methode in unserer Klinik nun routinemdRig eingesetzt.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Wir planen eine prospektiv randomisierte Multicenter-Phase-Ill-
Studie bei Patientinnen mit Indikation fiir eine neoadjuvante Chemotherapie
(NACT) zur praoperativen Radiotherapie (PRT), Kurztitel: ,NeoRad*.

Die pCR-Rate wird durch eine PRT in allen Subgruppen erhéht (odds ratio ca.
2,0) entsprechend indirekter
Datenerhebungen.

Bei Her-2-positiven und triple negativen Patientinnen (TNBC) kdonnte durch
eine falsch erhohte pCR-Rate die postneoadjuvante Therapie verhindert
werden.

vorwiegend Vergleiche retrospektiver

In dieser Analyse soll gezeigt werden, dass eine pCR nach NACT und PRT nicht
den hohen prédiktiven Wert beziiglich der Prognose (DFS und OS) verliert,
sofern man nach der NACT vor PRT eine Re-Biospie und eine SNB durchfthrt.
Methoden Wir analysierten die Daten von n=315 Patientinnen unserer Insti-
tution hinsichtlich Rezeptor-und Her-2-Status und Chemotherapie beziiglich
pCR-Rate, DFS und OS.

Ergebnisse Durch SNB und Re-Biopsie aus dem Tumor nach NACT vor PRT ist
zu erwarten, dass ca. 72 % der non-pCR Patientinnen erkannt werden kdnnen.
Bei einem Teil der Patientinnen, die nach NACT zundchst als pCR klassifiziert
wurden, ist zu erwarten, dass im Resektat noch residuelle Tumorzellen gefun-
den werden. Wenn man davon ausgeht, dass eine pCR nach zusatzlicher PRT
keinen positiven prognostischen Wert hat (entgegen aller Daten), wiirde man
nur einen absoluten Nachteil im DFS nach 5 Jahren von ca. 0,4% (HR=1,036)
bei HER+ und von ca. 0,7 % (HR=1,026) bei TNBC postulieren kénnen.
Zusammenfassung Wir benétigen eine randomisierte Studie mit hoher Fall-
zahl, um den tatsachlichen Effekt der PRT auf die pCR-Rate zu erfahren. Eine
Re-Biopsie des Primartumors, sowie eine SLNB vor PRT sind Voraussetzung,
damit die pCR-Rate valide ist.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Nach retrospektiven Analysen konnte die PRT einem Vorteil in der
Rate an pathologisch kompletten Remission (pCR) sowie im krankheitsfreien
Uberleben (DFS) bewirken. Im Gegensatz zur alleinigen neoadjuvanten Chemo-
therapie (NACT) sind die Einflussfaktoren auf das OS und Relevanz der pCR bei
Hinzunahme der PRT nicht bekannt.

Methoden Wir analysierten retrospektiv die Daten von 314 Patientinnen, die
mit PRT und Systemtherapie behandelt wurden. Die praoperative Systemthera-
pie war entweder 4xEC oder simultaner Radiochemotherapie (RCTx) mit Mito-
Endpunkt war das Gesamtiberleben (OS) aufgeteilt nach
unterschiedlichen Faktoren wie pCR, Hormonstatus (HR), Her2neu, ,triple-
negativ® (TN) und die Art der Systemtherapie. Die Analyse erfolgt mittels

xantron.

el110

Kaplan-Meier Analyse und statistischem Vergleich mittels Cox-Regressionsa-
nalysis als univariate Analyse.

Ergebnisse Von 314 Patientinnen erreichten 92 (29.2 %) eine pCR. Im Gesamt-
kollektiv waren die pCR (OR=0.417) und der positive Hormonrezeptor-Status
(OR=0.525) signifikante Faktoren fiir das Gesamtiiberleben. Die HR+, HR- und
TN- Subgruppen zeigte sich eine Reduktion der Sterberate durch eine pCR.
Auch fiir die sequentielle Therapie mit EC und PRT als auch die simultane RCTx
mit Mitoxantron zeigte die pCR einen Effekt auf das OS.

Zusammenfassung Diese retrospektive Analyse des pradiktiven Werts der pCR
unter PRT zeigt in den Subgruppen und bei addquater Systemtherapie einen
pradiktiven Wert der pCR auf das OS. Die Aussagekraft der pCR scheint auch in
dieser Therapiesequenz erhalten zu bleiben. Mdglicherweise tragt die PRT zur
Erhéhung der pCR-Rate bei. Dies soll im Rahmen der NeoRad-Studie prospektiv
gepriift werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P056 Unravelling the biological characteristics of
MammaPrint ultra-low risk group
Autoren Haan |C', Bhaskaran R', Mittempergher L', Lujinovic E', Audeh W?,

Penault-Llorca F?, Glas AM'
Institut 1 Agendia N.V., Amsterdam, Niederlande; 2 Agendia Inc., Irvine,

Vereinigte Staaten von Amerika; 3 Centre de Lutte Contre le Cancer Centre
Jean PERRIN, Clermont-Ferrand Cedex, Frankreich

DOl 10.1055/s-0040-1717888

Background MammaPrint® (MP) is a 70-gene based assay that stratifies early-
stage breast cancer (EBC) patients into low and high-risk of relapse. Further
stratification of the MP risk results identified an Ultra-Low (UL) subgroup of
early-stage hormone receptor positive breast cancer with a 20-year long-term
survival rate of 94-97% (Delahaye et al, 2017, Esserman et al, 2017). In this
study, we aim to gain more insight into the biology of UL subgroup using diffe-
rentially expressed genes (DEGs) analysis.

Methods For DEG analysis, we selected full-transcriptome data from formalin-
fixed paraffin-embedded (FFPE) samples available at Agendia. For the UL sub-
group, we selected the 100 samples with the highest MP index. For the Low
Risk (LR) subgroup, we selected the 100 samples with the lowest MP index in
this group. Only BluePrint Luminal subtype was selected. The LR was compared
to the UL risk group using Limma and subsequent pathway analysis with Gene
Set Enrichment Analysis (GSEA).

Results Differential expression analysis between UL and LR revealed 48 genes,
which are involved in activating invasion and metastatis, proliferation and
angiogenesis: “epithelial_mesenchymal_transition”, “oxidative phosphoryla-
tion”, “angiogenesis” and “TGF_beta_signaling” were upregulated, while
“G2M_checkpoint, hypoxia”, “proliferation”, “inflammatory response”, “avoi-
ding immune destruction” and “TNFA_signaling_via_NFKB” were downregula-
ted in UL vs. LR.

Conclusion In this study we show different biological characteristics of UL MP.
Our results highlight underlying biological processes of extreme low risk MP
samples, which might guide relevant treatment decisions concerning endo-
crine therapy of hormone receptor positive EBC.

Interessenkonflikt Verbindungen zu Unternehmen der Gesundheitswirtschaft
(Agendia). Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt
besteht.
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Zielsetzung Wieviel adjuvant-endokrine Therapie ist notwendig? Reicht auch

weniger? Wieviel Risiko gehe ich ein, wenn ich aufgrund von Nebenwirkungen
von einem Aromataseinhibitor auf Tamoxifen wechsle? Welche Patientin wird
am meisten von einer Therapie mit einem Aromataseinhibitor profitieren?

All diese Fragen stellen sich taglich in der seno-onkologischen Ambulanz. Wir
haben ein einfaches klinisch-pathologisches, webbasiertes Tool (Composite
Risk Index Breast Cancer [CRIB]) entwickelt, welches in der Beratung von Arz-
ten und unserer Patientinnen hilfreich sein kann.

Material und Methoden Die bereits veroffentlichten Daten der SOFT/TEXT-
Studie (pramenopausal) sowie der BIGT -98-Studie (postmenopausal) zeigen,
dass ein zusammengesetzter Risikoindex (composite risk index) das Risiko
eines Rezidivs und den Gewinn verschiedener endokriner Therapien realitatsna-
her abbilden kann als ein einzelner Marker. Wir integrierten die bereits verof-
fentlichen einzelnen Daten zur Risikoabschdtzung in einen Algorithmus mit
einem leicht bedienbaren Rechner.

Ergebnisse und Zusammenfassung Wihrend in mehreren Studien die Uberle-
genheit einer fiinfjahrigen Therapie mit Aromataseinhibitoren gegentiiber einer
Behandlung mit Tamoxifen in Bezug auf das krankheitsfreie Uberleben (SOFT/
TEXT) und das Gesamtiiberleben (IPCW der BIG1-98-Studie) gezeigt werden
konnte, miissen im klinischen Alltag auch die charakteristischen Nebenwirkun-
gen von Tamoxifen und Aromataseinhibitoren in Betracht gezogen werden.

In diesem neuen Tool verwenden wir bereits verfiigbare klinische Daten ohne
zusdtzliche Kosten zu verursachen. Es hilft, Frauen zu identifizieren, die von
einer 5-jahrigen Therapie mit Aromataseinhibitoren mehr profitieren kénnen
als von Tamoxifen wahrend andere Frauen im sog. Niedrigrisikokollektiv von
beiden Therapien dhnlich profitieren und der behandelnde Arzt bei der Bera-
tung der Patientin primdr das Nebenwirkungsprofil beriicksichtigen kann.

Der Rechner steht online und kostenlos zur Verfligung unter: www.crib-calcula-
tor.com

Interessenkonflikt Beat Thirlimann: besitz Aktien der Firma Novatis Alle ande-
ren Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Objectives Mammography can identify calcifications up to 50-100 um in size
as a surrogate parameter for breast cancer or ductal carcinoma in situ (DCIS).
Microcalcifications measuring < 50 ym are also associated with breast cancer
or DCIS and are frequently not detected on mammography, although they can
be detected with dark-field imaging. This study examined whether additional
breast examination using X-ray dark-field imaging can increase the detection
rate of calcifications.

Methods Talbot-Lau X-ray phase-contrast imaging and X-ray dark-field ima-
ging were used to acquire images of breast specimens. The radiation dosage

Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: e72-e288 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

with the technique is comparable to conventional mammography. Three X-ray
gratings with periods of 5-10 um between the X-ray tube and the flat-panel
detector provide three different images in a single sequence: the conventional
attenuation image, differential phase image, and dark-field image. The images
were read by radiologists. Radiological findings were marked and examined
pathologically. The results were described in a descriptive manner.

Results Eighty-one breast specimens were investigated with the two methods;
199 significant structures were processed pathologically, consisting of 123
benign and 76 malignant lesions (DCIS or invasive breast cancer). X-ray dark-
field imaging identified 15 additional histologically confirmed carcinoma
lesions that were visible but not declared suspicious on digital mammography
alone. Another four malignant lesions that were not visible on mammography
were exclusively detected with X-ray dark-field imaging.

Conclusion Adding X-ray dark-field imaging to digital mammography increa-
ses the detection rate for breast cancer and DCIS associated lesions with micro-
meter-sized calcifications.

Interessenkonflikt Marcus Radicke is an employee of Siemens Healthcare
GmbH, Erlangen, Germany. All other authors declare that they have no conflict
of interest.
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Zielsetzung Die pathologische Komplettremission (pCR) nach neoadjuvanter The-
rapie ist bei Patientinnen mit einem Mammakarzinom mit einer verbesserten Pro-
gnose assoziiert. Es existieren jedoch Untergruppen, wie Patientinnen mit einer
BRCAT1- oder BRCA2-Mutation, bei denen vermutet wird, dass dieser Effekt weni-
ger stark ausgeprdgt ist. Patientinnen mit positiver Familienanamnese eines
Mamma- und/oder Ovarialkarzinoms kénnten unterschiedliche pCR-Raten haben,
welche damit auch die Prognose beeinflussen kénnte.

Material und Methoden Es wurden Patientinnen mit einem Mammakarzinom
aus unserem klinischen Register (SecuTrial®) selektiert, welche zwischen 2001
und 2018 eine neoadjuvante Chemotherapie an der Frauenklinik des Universi-
tatsklinikums Erlangen erhalten haben und bei denen die Familienanamnese
bekannt war. Die Familienanamnese fiir ein Mamma- und/oder Ovarialkarzi-
nom wurde als positiv definiert, wenn mindestens eine erstgradig verwandte
Person der Patientin betroffen war. Mittels einer multivariaten logistischen
Regression wurde die Assoziation zwischen Familienanamnese, pCR (ypTO/
ypNO) und dem erkrankungsfreien Uberleben (DFS) untersucht.

Ergebnisse Von 1,480 Patientinnen hatten 228 (15,4 %) eine positive
Familienanamnese. Die pCR-Rate lag bei 24,9 % unabhdngig von der
Familienanamnese fiir alle Patientinnen. Bei negativer Familienanamnese lag die
pCR-Rate bei 24,4 % und bei positiver Familienanamnese bei 27,6 %. Die
Familienanamnese war nicht mit einer héheren pCR-Rate (adjustierte Odds Ratio
1,23; 95%-Kl, 0,85-1,76; p=0,27) oder einem unterschiedlichen DFS (adjustierte
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Odds Ratio 1,15; 95%-KI, 0,88-1,52; p=0,30) assoziiert. Die pCR verbesserte aber
unabhéngig von der Familienanamnese das DFS aller Patientinnen.

Zusammenfassung In retrospektiven  Analyse  war  die
Familienanamnese nicht mit der pCR oder dem DFS assoziiert. Eine pCR verbes-

dieser

serte das Uberleben unabhangig von der Familienanamnese.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Die subpektorale Implantateinlage nach nippelsparender Mastek-
tomie (NSM) galt tber Jahre als Standard der Sofortrekonstruktion, resultiert
jedoch in Problemen wie einer z.T. unnattirlichen Brustform, ,Jumping-Breast“-
Phanomen, Schmerzen und Muskelverziehungen und -faszikulationen. Mit spe-
ziell fiir die prapektorale Implantateinlage entwickelten Materialien wurde die
prapektorale Implantateinlage deutlich vereinfacht und schnell in der operati-
ven Routine verankert. Erste retrospektive Analysen zeigten im Vergleich sub-
versus pra-pektoraler Implantatpositionierung Vorteile fiir die Letztere. Ziel ist
es nun, unter kontrollierten Studienbedingungen prospektive Daten zum Pati-
ent-Reported-Outcome (PRO) unter Verwendung des BreastQ-Fragebogens zu
operationsspezifischen Angaben und zu Komplikationen im Follow Up zu
erheben.

Material und Methoden In der internationalen, prospektiven, multizentrischen
PRO-Pocket Studie (CLINICALTRIALS.GOV NCT03868514 und DRKS00016673)
werden in 12 Zentren in einer geplanten Rekrutierungsperiode von 18 Monaten
30 Patientinnen pro Zentrum eingeschlossen und 24 Monate nachbeobachtet.
Im Berichtszeitraum der PRO-Pocket Studie von 7/2019-5/2020 wurden 151
Patientinnen eingeschlossen und in einer Zwischenanalyse beziiglich der Kom-
plikationsrate ausgewertet.

Ergebnisse Das mittlere Patientenalter betrdgt 47,9, der BMI im Mittel 24,6
(18-51). In 43% wurden bilaterale OPs durchgefiihrt. Die mittlere Verweildauer
betragt 5,6 Tage. An Komplikationen, bezogen auf die operierte Brust, traten
Serome in 7,3%, Nekrosen in 2,6%, Infektionen in 1,6%, Wundheilungsstoérun-
gen in 1,6% und Kapselfibrosen in 0,5% der ausgewerteten Félle auf. Serome,
Nekrosen und Wundheilungsstérungen traten in einem Zeitraum von 30 Tagen
nach OP auf. Infektionen und die Kapselfibrose in einem Zeitraum von 9
Wochen nach OP.

Zusammenfassung In einer ersten Zwischenanalyse zeigen die hier vorliegen-
den Daten eine vergleichsweise geringe Komplikationsrate der prapektoralen,
materialunterstiitzten, implantat-basierten Brustrekonstruktionen. Die Rekru-
tierung liegt exakt im Plan.

Interessenkonflikt Dr. Stefan Paepke: Beratung, Unterstiitzung von Fortbil-
dungen und Reisekostenunterstiitzung durch: Griinenthal; Invitrocue Europe;
Endomag, Cambridge UK; Medtronic; Neodynamics; Novusscientific; pfm
medical; sysmex; und Roche in der Finanzierung von Fortbildungen (Klinik).
Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Primdres Studienziel ist die intraoperative Detektionsrate initial
kohlenstoffmarkierter, axillirer Lymphknoten (Target Lymph Node, TLN) nach
primarer Systemtherapie (PST). Als sekundire Studienziele sollen die Ubereins-
timmungsrate zwischen TLN und Sentinel Lymph Node (SLN), die Falsch-Nega-
tiv-Rate (FNR) fir die Targeted Axillary Dissection (TAD) und mogliche
Komplikationen durch die Kohlenstoffinjektion ermittelt werden.
Material/Methoden Die TATTOO-Studie (DRKS00013169) ist eine prospektive,
multizentrische Machbarkeitsstudie. Bei Patientinnen mit Indikation zur PST bei
stanzbioptisch gesichertem invasivem Mammakarzinom mit suspekten ipsila-
teralen axillaren Lymphknoten erfolgte vor Therapiebeginn eine Stanzbiopsie
oder Feinnadelaspiration des TLN und die Injektion einer hochgereinigten Koh-
lenstoffsuspension unter Ultraschallsicht. Nach der neoadjuvanten Therapie
wurde der TLN im Rahmen der operativen Therapie gezielt entfernt. Waren pra-
operativ keine suspekten Lymphknoten mehr nachweisbar (ycNO), erfolgte
zusatzlich die Sentinel Lymph Node Biopsy (SLNB), waren noch suspekte
Lymphknoten nachweisbar, erfolgte eine komplette axillire Lymphknotendis-
sektion (ALND).

Ergebnisse Es wurden an 5 Zentren in Deutschland und Schweden 118 Patien-
tinnen in die Studie rekrutiert; die Daten von 110 Patientinnen wurden in die
Analyse eingeschlossen. Die Detektionsrate fiir den TLN lag bei 93,7% (n=103).
Waren TLN und SLN detektierbar, so stimmten diese in 59,7 % (berein. Eine
FNR von 9,1% wurde fiir die TAD (TLNB plus SLNB) ermittelt. Die einzige Kom-
plikation die einhergehend mit der Kohlenstoffinjektion beobachtet wurde,
waren Hauttidtowierungen bei 5 Patientinnen (4,5 %).

Zusammenfassung Die TAD nach Kohlenstoffmarkierung des TLN ist mit einer
hohen Detektionsrate, niedrigen Komplikationsrate und einer akzeptablen FNR
(< 10%) eine kostengtinstige und im klinischen Alltag unkompliziert durchfiihr-
bare Methode.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die Mammographische Dichte (MD) ist einer der stdrksten Risiko-
faktoren fir Brustkrebs. Der Einfluss der MD auf die Prognose von Mammakar-
zinompatientinnen ist hingegen unklar. Das Ziel dieser Studie war es,
herauszufinden ob die prozentuale MD (PMD) mit einer Verdnderung des
krankheitsfreien Uberlebens (DFS) oder Gesamtiiberlebens (OS) bei Patientin-
nen mit primdrem Mammakarzinom assoziiert ist.

Material und Methoden Fiir diese Studie wurden insgesamt 2525 Patientinnen
mit primdrem, nicht-metastasiertem Mammakarzinom retrospektiv unter-
sucht, welche zwischen 1967 und 2018 an der Frauenklinik des Universitatskli-
nikums Erlangen behandelt wurden. Fiir alle Patientinnen wurde die PMD
durch zwei unabhdngige Untersucher mittels einer halbautomatischen
Methode bestimmt. Mittels Cox-Regressionsanalyse erfolgte die Untersuchung
der Assoziation zwischen der PMD und der Prognose - DFS und OS. Folgende
Adjustierungen wurden in das Modell der Regressionsanalyse einbezogen: Alter
bei Diagnosestellung, Jahr der Diagnosestellung, Body-Mass-Index, Tumorsta-
dium, Grading, Lymphknotenstatus, Hormonrezeptor- und HER2-Status.
Ergebnisse Nach einer medianen Nachbeobachtungszeit von 9,5 bzw. 10,0
Jahren konnte kein Einfluss der PMD auf das DFS (p = 0.46, Likelihood-Quotien-
ten-Test (LRT)) beziehungsweise OS (p = 0.22, LRT) gefunden werden. Der
offensichtliche Effekt der PMD auf DFS und OS verschwand nach Adjustierung
nach Alter der Patientin und wurde durch den zugrundeliegenden Alterseffekt
ausgelost.

Zusammenfassung PMD ist nicht mit DFS oder OS bei primarem, nicht-metas-
tasiertem Mammakarzinom assoziiert.

Interessenkonflikt Peter A. Fasching: Fordergelder von Novartis und BioNTech;
Honorare von Novartis, Roche, Pfizer, Celgene, Daiichi-Sankyo, TEVA, AstraZe-
neca, Puma, Eisai, Merck Sharp & Dohme und Myelo Therapeutics. Paul Gass:
Honorar von Novartis; Finanzielle Unterstiitzung fiir Symposien von Novartis,
Roche und PharmaMar; Reisekostenerstattung von Discovering Hands®. Carolin
C. Hack: Honorare von Roche und Novartis. Ramona Erber: Honorare von Eisai,
Novartis und Roche. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Introduction Pregnant women and newborns are particularly susceptible to
infectious diseases. The concept of passive immunity, consisting in the transp-
lacental transfer of IgG antibodies from mother to fetus, has been demonstra-
ted by many studies. Besides, maternal immunization strategies involving
booster doses of routine childhood vaccines before or during pregnancy hold
the potential to augment antibody concentrations in pregnant woman.

Aim Determination of seroprevalence of antibodies to measles, mumps,
rubella, tetanus, diphtheria, pertussis and influenza A and their correlation with
infectious diseases in the first 24 months of life.

Material and methods As part of the prospective longitudinal pregnancy
cohort study PRINCE (Prenatal Identification of Children’s health), IgG antibody
levels to 7 antigens were measured in serum of 141 pregnant women and in
cord blood of their newborns using ELISA and neutralization assays. Data about
infants’ infectious disease count was drawn from the PRINCE database.

Results We found that seroprevalences were generally high amongst pregnant
women and their newborns with values ranging between 72,6-100% and 76,3-
100%, respectively. The amount of antibody detectable in cord blood exceeded
maternal levels by 137-160% and was mainly determined by maternal IgG con-
centrations. No correlation could be found between cord blood IgG levels and
number of infectious diseases in the infants.

Conclusion Future assessment is needed to identify the degree of protection
from infections mediated by maternal antibodies. Maternal vaccination during
pregnancy should be actively offered, as it has been demonstrated to enhance
maternal 1gG levels and therefore to support neonatal immunity and prevent
fatal illness.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P064 Perinatal outcomes of intended vaginal breech
births with epidural versus non-epidural analgesia

Authors Allert R, Jennewein L', Bock N', Briiggmann D', Louwen F'
Institute 1 Universitdts-Klinikum Frankfurt, Geburtshilfe, Frankfurt,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1717896

Objective We conducted this prospective trial to investigate the role of an epi-

dural analgesia on the success, progress and safety of vaginal breech deliveries
at term.

Study Design Between January 2004 and December 2018, we included 1413
patients who were counseled regarding a vaginal term breech delivery of a
singleton in our center and met the inclusion criteria. We analyzed neonatal
and maternal short-term outcome as well as the mode of delivery and the
duration of the birth in our patient collective.

Results When patients decided on an epidural analgesia, spontaneous delivery
was significantly less likely in comparison to a cesarean section or vaginal birth
with manual assistance. Our data showed a prolongation of the birth duration
in nulliparous and in multiparous patients when the women opted for an epi-
dural anesthesia in a subcohort analysis of vaginal deliveries. The rate and
severity of maternal birth injuries as well as neonatal morbidity and mortality
were unaffected by an epidural analgesia.
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Conclusion We conclude that patients with the desire for an epidural anesthe-
sia during a vaginal breech birth should be counseled regarding the clear bene-
fits of this intervention such as pain-free up-right mobilization but also about
the demonstrated downside, i.e. the prolongation of the birthing process.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Seit der ersten erfolgreichen Schwangerschaft nach einer Eizell-
spende 1984 hat die Eizellspende eine bemerkenswerte Erfolgsgeschichte in
der Reproduktionsmedizin durchlaufen. Etwa 50 0000 Eizellspenden werden
mittlerweile jahrlich in Europa und den USA durchgefiihrt. Obwohl in Deutsch-
land die Eizellspende nicht erlaubt ist, betreuen wir zunehmend Schwangere,
deren Schwangerschaft nach einer Eizellspende im Ausland entstanden ist.
Bereits publizierte Daten deuten darauf hin, dass Eizellspenden-Schwanger-
schaften Gber ein erhohtes Komplikationspotential verfiigen.

Methoden Es wurden retrospektiv alle verfligbaren Daten zu maternalen und
neonatalen Komplikationen an drei groBen Perinatalzentren, der Charité, dem
Vivantes Klinikum Friedrichshain und dem Vivantes Klinikum Neukdlln, von
2000 - 2019 ausgewertet.

Ergebnisse Eizellspenden-Schwangerschaften gehen mit signifikant erhohten
Risiken fiir die Entwicklung einer Praeklampsie, eines Kindes mit IUGR (intraute-
rine growth retardation), Frithgeburten und einem Kaiserschnitt als Entbin-
dungsmodus einher.

Diskussion Unsere Daten beziiglich der maternalen und neonatalen Komplika-
tionen von Eizellspenden-Schwangerschaften decken sich mit der Metaanalyse
von Storgaard et al. Gleichzeit gehen wir aufgrund des Verbots der Eizellspende
in Deutschland von einer hohen Dunkelziffer aus. Eine addquate Aufklarung
und intensivierte Betreuung der betroffenen Schwangeren ist notwendig um
schwerwiegenden Komplikationen zu verhindern.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung In dieser Arbeit prasentieren wir Daten zu Schwangerschaft,
Geburt und Nachbeobachtung von Frauen mit Herzerkrankungen an unserem
Zentrum.

Methoden Alle Frauen (n = 69), die sich zwischen 2010 und 2015 mit einer
vorbestehenden oder Erstdiagnose einer Herzerkrankung préakonzeptionell
oder wahrend der Schwangerschaft vorstellten, wurden rekrutiert. Es erfolgte
eine Einteilung in vier Gruppen (angeborene und erworbene Herzerkrankun-
gen; Kardiomyopathien; Arrhythmien). Kardiale und geburtshilfliche Merkmale
und Komplikationen wurden erfasst. Die Nachbeobachtung erfolgte tiber eine
Kontaktaufnahme mit den Patientinnen.

Ergebnisse Insgesamt wurden 69 Flle rekrutiert, davon 38 mit angeborenen
Herzerkrankungen (atriale und ventrikuldre Septumdefekte, Aortenisthmus-
stenose, Klappeninsuffizienzen, Fallot-Tetralogie, Transposition der groRen
Arterien, Ebstein-Anomalie, Marfan-, Turner-, Ehlers-Danlos-Syndrom, Vas-
kulitis). Acht Patientinnen hatten erworbenen Herzerkrankungen (Klappenin-

suffizienzen, Myokardinfarkt, Myokarditis), 17 Frauen Kardiomyopathien

ell14

(peripartal, dilatativ, hypertoph oder obstruktiv) und sechs Frauen Arrhythmien
(AV-Block Ill, supra-, ventrikuldre Extrasystolie, Reentry-Tachykardie). Der Nach-
beobachtungszeitraum lag zwischen 48 und 114 Monaten. 35 Patientinnen
erhielten eine Sectio, 21 gebaren spontan, und bei neun Frauen wurde eine
vaginal-operative Entbindung durchgefiihrt. Vier Frauen abortierten bzw. wéhl-
ten einen Schwangerschaftsabbruch. Wéahrend der Schwangerschaft bestan-
den kardiale Komplikationen aus Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen
sowie einem maternalen Todesfall (Patientin mit dilatativer Kardiomyopathie).
Im Nachbeobachtungszeitraum zeigte sich eine hohe Morbiditit: Klappener-
satz, ICD-Implantation, thrombembolischen Komplikationen und Mortalitdt
(eine Frau mit Fallot-Tetralogie und zwei Frauen mit Kardiomyopathie). Das
perinatale Ergebnis war mit 14 Friihgeburten, 10 SGA-Feten und keinen perina-
talen Todesfllen gut.

Zusammenfassung Unsere Daten bestdtigen die hohe Morbiditdt und Mortali-
tat Schwangerer mit Herzerkrankungen. Mit einer engmaschigen fetalen Uber-
wachung und ggf. friihzeitiger Entbindung kann ein gutes perinatales Ergebnis
erzielt werden. Weitere Analysen sind noch nicht abgeschlossen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Ziel dieser Arbeit ist es, Moglichkeiten zur Vermeidung maternaler
und fetaler Folgen von Ubergewicht darzustellen und gleichzeitig die Qualitat
von Audit und Registrierung der eingeschlossenen randomisierten kontrollier-
ten Studien zu untersuchen.

Material und Methoden Nach einer systematischen Suche von EMBASE, Pub-
med und Cochrane erfolgte eine Auswahl aller randomisierten kontrollierten
Studien, bei denen Sport, Didt, eine Kombination oder Verhaltenstherapie in
einem Kollektiv von tibergewichtigen schwangeren Frauen durchgefiihrt wurde.
Die Bewertung der Qualitdt erfolgte mittels des Cochrane Risk of bias tools.

In Subgruppenanalysen untersuchten wir, ob Studien VOR ihrer Durchfiihrung
international registriert waren und, ob ein Audit der Interventionen stattfand.
Ergebnisse Aus 935 Titeln selektierten wir 24 randomisierte kontrollierte
Studien.

Primdre Outcomes Eine signifikante Reduktion der Raten an hypertensiven
Schwangerschaftserkrankungen konnte durch Sport erzielt werden: OR 0.52
(95% Cl 0.28 - 0.95, n=4). Keine der untersuchten Interventionen verringerte
die Odds fiir Gestationsdiabetes, neonatale Mortalitdt oder Verlegung auf die
Intensivstation.

Sekundare Outcomes Eine Reduktion tbermdBiger Gewichtszunahme war
durch Sport, sowie durch Verhaltenstherapie zu erzielen: OR 0.67 (95% Cl 0.48
- 0.94, n=5) und OR 0.44 (95% CI 0.21 - 0.92, n=3). Die Kombination aus Sport
und Diat fihrte zu einer signifikanten Reduktion von Friihgeburten: OR 0.7
(95% C1 0.51 - 0.96, n=4).

Bei der Betrachtung ausschlieRlich vor Beginn der Rekrutierung registrierter
Studien (n=15) blieb keiner der Effekte signifikant.

Zusammenfassung Zum ersten Mal wurden strenge Selektionskriterien bei
der Pravention Adipositas-assoziierter Folgen in der Schwangerschaft ange-
wandt. Obwohl insgesamt einige Interventionen positive Ergebnisse zeigten,
fihrte die Auswertung Pré-registrierter Studien zu keinem signifikanten
Ergebnis.

Registrierung PROSPERO CRD42018089009
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Introduction Trauma of the levator ani muscle (LAM) is common after vaginal

birth and can most reliably be diagnosed by 3-dimensional (3D) translabial ult-
rasound (TLUS). Multiple risk factors are known, but not in association to a spe-
cific side of the body. Therefore, our aim was to evaluate different impact
factors which cause LAM trauma on either side of the body or bilateral by focu-
sing on the fetal position at birth.

Material and methods As part of a prospective cohort study between 3/2017
and 4/2019, we analyzed vaginal births of nulliparous women with singletons
in vertex presentation > 36+0 gestational weeks. We evaluated their pelvic
floor for hematomas, partial and complete LAM avulsions by 3D TLUS 2-4 days
postpartum and searched for an association between the affected body side
and different fetal, maternal and obstetrical factors.

Results 71 out of 213 women (33.3%) suffered from LAM trauma - 17 (23.9%)
on the right side, 20 (28.2%) on the left side and 34 (47.9%) bilateral. No asso-
ciation between the different evaluated factors and the affected body side
could be identified, except for the quality of fetal heart rate tracing.
Conclusions No significant impact factors of LAM trauma could be associated
with a specific side of the body. Other possible mechanisms need investigation
in the future, such as the time of the birth canal and the fetus to adapt to each
other, including adequate time for the tissue to stretch and the fetus to rotate
into the ideal position within the LAM hiatus.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Misoprostol ist ein allgemein akzeptiertes Prostaglandin-E1-Analo-
gon zur Weheninduktion.

Methodik Wir analysierten retrospektiv 250 Einlingsgeburten ab der vollende-
ten 37. SSW seit Einfiihrung von Misoprostol und verglichen diese hinsichtlich
Effektivitat und Outcome von Mutter und Kind mit 250 Einlingsgeburten mit
Minprostin-Vaginalgel in den zwei davor liegenden Jahren. Primdre Vergleichs-
punkte unserer Studie stellten Spontangeburten- und Sectioraten. Sekundar
betrachteten wir Auswirkungen auf das Outcome der Mutter und das Kind
sowie das Induktions-Geburtsintervall, die Dauer einzelner Geburtsabschnitte
und die Gesamtdauer des Krankenhausaufenthaltes.

Ergebnis Das Sectiorisiko flir eine Primipara ist ab 35 Jahren in der Minprostin-
gruppe 2,49-fach erhoht. In der Altersgruppe ab 40 Jahren haben Primiparae
sogar ein 5,9-faches Sectiorisiko im Vergleich zu jiingeren Altersgruppen. Das
Alter ist also bei Einleitungen mit Minprostin ein signifikanter Risikofaktor. In
der Misoprostolgruppe stellt das Alter keinen signifikanten Risikofaktor dar. In
der Misoprostolgruppe konnten bei Geburten nach IVF oder ICSI alle Frauen
vaginal entbunden werden (n=6), in der Minprostingruppe waren es 50% .Ein
arterieller Nabelschnur-pH < 7,24 tritt in der Misoprostolgruppe mit 39,6% in
99 von 250 Geburten auf. In der Minprostingruppe sind es mit 79 von 250
Geburten 8% weniger. Wir untersuchten, ob es einen signifikanten Einfluss des
verwendeten Einleitungsregimes auf den Entbindungsmodus gibt.
Zusammenfassung Es zeigte sich, dass 15,6% der untersuchten Einleitungen
in der Misoprostol-Gruppe zur sekunddren Sectio fiihrten, es in der Minprostin-
Gruppe jedoch mit 32,0% eine mehr als doppelt so hohe Sectiorate zu
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verzeichnen gab. Auch Notsectiones waren mit 2,4% im Vergleich zu 4,8% dop-
pelt so hdufig notig.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Zwischen 2012 und 2019 verzeichneten wir 46 Fille mit einer
Placenta-accreta-spectrum (PAS)-Stérung (Placenta accreta, increta oder perc-
reta) in unserem Perinatalzentrum Level 1. Zur Senkung der assoziierten Morbi-
ditat, peripartalen
Managementstrategien essentiell.
Material/Methoden Patientendaten aus digitaler Dokumentation sowie archi-
vierte sonographische Untersuchungsdaten dienten einer retrospektiven Fall-
analyse. Einbezogen wurden gesicherte Diagnosen aus dem Formenkreis des
PAS, bei denen es zu einer Entbindung kam.

Ergebnisse Im Median wurde die Diagnose einer Plazenta accreta (58,7%), inc-
reta (37%) oder percreta (4,3%) in der 35. SSW gestellt, in 34,8% der Falle pra-
natal. Eine Assoziation mit Placenta praevia bestand bei 32,6% der
Patientinnen, Z. n. Sectio bei 41,3%, Z. n. Abrasio bei 52,2%. Es wurde bei
21,7% eine primdre sowie bei 15,2% eine sekunddre Hysterektomie durchge-
fiihrt, bei 34,8% eine Nachtastung nach Spontanpartus. Bei 8,7% wurde die Pla-
zenta in situ belassen, hier bei 80% der Patientinnen eine Nachtastung
notwendig, bei 40% eine kontinuierliche Antibiose verabreicht. Bei 20% zeigte

insbesondere  der Hamorraghie, sind effektive

sich eine Endometritis, unabhéngig einer antibiotischen Therapie.

Eine Fremdbluttransfusion wurde 54,3% der Patientinnen verabreicht.
Zusammenfassung Placenta-accreta-spectrum-Stérungen zeigten im unter-
suchten Kollektiv eine mit der Literatur vergleichbare Inzidenz bei Assoziation
mit vorangegangenen Sectiones sowie Placenta praevia. Patientinnen mit PAS
erlitten einen (berdurchschnittlichen Blutverlust sub partu bei erhéhtem
Transfusionsbedarf. Insgesamt dndert nach den vorliegenden Daten das
Management den Blutverlust nicht signifikant und die Art des Vorgehens
beziiglich der Plazenta hat keinen signifikanten Einfluss auf die Hysterektomie-
rate. Angesichts erhohter maternaler und fetaler Morbiditat bei PAS sind wei-
terfiihrende Untersuchungen angezeigt, um die
Patientenversorgung dieses zunehmend relevanteren Krankheitsbildes zu

individuelle

verbessern.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Fragestellung Die duBere Wendung ist als risikoarmes Verfahren etabliert mit
bekannten pradiktiven Faktoren. Anhand der folgenden Auswertung sollen die
geburtshilflichen Outcome-Parameter Entbindungsmodus, Nabelschnur pH-
Werte, Base Excess (BE) und APGAR analysiert werden.

Methodik Retrospektiv wurden duRere Wendungen der Jahre 2018-2019, die
an der Universitatsfrauenklinik Disseldorf bei Beckenendlage (BEL) durchge-
fiihrt wurden untersucht. Vollstandige Datensdtze von Einlingsschwangerschaf-
ten wurden berlicksichtigt. Anhand deskriptiver Statistik wurden mittels
zentraler Tendenztestung die Parameter auf signifikante Unterschiede analy-
siert. Wir verglichen die Gruppe der erfolgreichen Wendungen mit den frustra-
nen Versuchen.
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Ergebnis Insgesamt 38 vollstindig dokumentierte Félle lagen vor. Die Wen-
dung war in 26 Fallen erfolgreich, was einer Erfolgsrate von 68% entspricht. Die
bekannten, Erfolgswahrscheinlichkeit beeinflussenden Faktoren (Fruchtwasser-
menge, Schwangerschaftsalter, Schitzgewicht, BMI) zeigten keine signifikan-
ten Unterschiede. In der Wendungsgruppe wurden 71% (n=17) spontan, 8%
(n=2) mit Vakuumextraktion und 21% (n=5) via Sectio entbunden. Bei persis-
tierender BEL wurde ein Kaiserschnitt durchgefiihrt.

Das Geburtsoutcome unterschied sich bei folgenden Parametern signifikant
(erfolgreicher vs. frustraner Wendungsversuch): Schwangerschaftsalter bei
Geburt (p=0,044; Mittelwert (MW) 271,4 vs 267,6 Tage), arterieller Nabel-
schnur-pH (p=0,005; MW 7,24 vs 7,31) und arterieller Base Excess (p=<
0,0001; MW -4,65 vs -0,8). Die APGAR-Werte und der vendse Nabelschnur-pH
unterschieden sich nicht. In keiner Gruppe gab es eine Komplikation, die eine
Entbindung innerhalb 48h nach Wendung notwendig gemacht hatte.
Schlussfolgerung Die duBere Wendung ist in gelibten Handen ein sicheres
erfolgsversprechendes Verfahren, welches Schwangeren mit Feten in BEL ange-
boten werden soll. Die Prozedur beeinflusst den (mdglichen) Entbindungsmo-
dus und kann zu einer Reduktion der Kaiserschnittrate beitragen. Das
geburtshilfliche Outcome wird nicht negativ beeinflusst.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Mit einer Prévalenz von etwa 20% in den Industrielandern ist Adi-
positas ein Hauptrisikofaktor fiir Krankheiten und eine verminderte Lebensqua-
litat. Sie stellt aufgrund der erhéhten perinatalen Komplikationsrate eine groRe
Herausforderung fiir Geburtshelfer wahrend der Schwangerschaft und Geburt
dar. Ziel dieser Studie ist es, den Zusammenhang zwischen Paritdt und Schwan-
gerschafts- sowie Geburtsrisiken und dem BMI von Frauen einer groRen nieder-
sdchsischen Kohorte zu untersuchen.

Material/Methoden Dies ist eine retrospektive Studien von Einlingsschwanger-
schaften, einer nicht selektierten Kohorte (n = 405.467, 2001 bis 2009) aus der
Perinatal- und Neonatalerhebung Niedersachsens. Schwangere wurden als nor-
malgewichtig und adipés gemiR eines BMIs (kg/m?) von 18,5 bis < 25 bzw. >
30 definiert.

Ergebnisse 33,9% der untersuchten Kohorte waren erstgebdrend, 43,4%
zweitgebdrend, 14,9% dritt- und 7,8% viertgebdrend. Das mittlere mitterli-
che Alter der Schwangeren betrug 28,3 Jahre und stieg mit zunehmender
Paritdt an (2. Geburt: 30,7, 3. Geburt: 32,2, 4. Geburt: 33,7). Der Anteil
Schwangerer mit einem BMI iiber 30 kg/m? lag bei Erstgebirenden bei
11%, bei Zweitgebdrenden bei 14,3%, bei Drittgebarenden bei 17,3% und
bei Viertgebdrenden bei 24,1%. Zunehmende Paritat korrelierte positiv mit
der Inzidenz klassischer Adipositas-assoziierter Krankheiten, wie Diabetes
mellitus, Schwangerschaftsdiabetes, Hypertonie, schwangerschaftsbedingte
Hypertonie und Proteinausscheidung. Insbesondere bei der ersten Geburt
bestand in der Gruppe der Ubergewichtigen ein erhéhtes Risiko fiir eine pri-
mdre oder sekunddre Sectio.

Zusammenfassung Es besteht eine positive Korrelation zwischen Paritdt und
erhohtem BMI. Die groRte Gewichtszunahme findet in der ersten Schwanger-
schaft statt. Die Rate der operativen Entbindungen und Komplikationen wah-
rend der Entbindung ist bei Gibergewichtigen Schwangeren erhoht.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Es erfolgte der Vergleich eines adipésen und normalgewichtigen
Patientenkollektivs am Beispiel des klinischen Behandlungspfades der priméare
Sectio caesarea und die Durchfiihrung der Prozesskostenrechnung anhand die-
ses Pfades, um die Erlose durch die DRG und die Klinikkosten zu vergleichen.
Somit sollte auf die Kldrung der Frage eingegangen werden, inwiefern die
erhohten ante-, intra- und postpartalen Risiken der Adipositas im Setting der
primdren Sectio caesarea durch das aktuelle Vergiitungssystem abgegolten
werden

Material/Methoden In dieser Studie wurden die ersten zehn Patientinnen aus
dem Jahr 2018 mit einem normwertigen BMI und der Diagnose ,Wunschsectio®
(0.82.0) eingeschlossen. Zum Vergleich wurden die letzten sieben Patientinnen
mit der gleichen Diagnose, aber einem BMI > 40kg/m?ausgewertet. Durch die
Aufstellung von Leistungspfaden, Zusammentragung der benétigten Materialien
und sonstigen Kosten sowie der Kostenermittlung der selbigen erfolgte eine Kal-
kulation des gesamten Behandlungspfades der Sectio caesarea mit dem ,bot-
tom up“ Verfahren.

Ergebnisse Der Hauptunterschied der beiden Gruppen lag in einer langeren
Schnitt-Naht-Zeit und in einer ldngeren Krankenhausverweildauer in der
Gruppe der Adiposen. Die durchschnittlichen Behandlungskosten in der
Gruppe der adipésen Schwangeren lagen um 203,70 Euro hoher als die
Behandlungskosten der Standardfélle. Der mittlere Gewinn des Kontrollkollek-
tivs lag bei 1801,62 Euro. In der Gruppe der Fille Adipositas per magna war die
Gewinnspanne mit 1682,06 Euro um 119,56 Euro geringer im Vergleich zur
Kontrollgruppe.

Zusammenfassung Es existiert eine, vor allem in der Gruppe der adipdsen
Schwangeren, stetig ansteigende Rate an Kaiserschnitten. Die dabei anfallen-
den erhohten ante-, intra- und postpartalen Risiken der Adipositas werden
dabei im aktuellen Vergiitungssystem nicht ausreichend abgebildet.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die fetale Wachstumsrestriktion (FGR) kann den Schwanger-
schaftsverlauf komplizieren und die perinatalen Morbiditdt und Mortalitdt stei-
gern. Eine FGR liegt vor, wenn Feten ihr intrauterines Wachstumspotential
nicht nutzen kénnen. Kurz- und langfristige Folgen fiir FGR-Kinder sind weitrei-
chend beschrieben.

Ziel des FETONEONAT-Pfades ist die Reduktion gesundheitlicher und psychoso-
zialer Folgen einer FGR bzw. Prdeklampsie bei den betroffenen Schwangeren
und Kindern.

Die neue Versorgungsform beinhaltet eine fach- und sektorentiibergreifende
Betreuung der Schwangeren, Neugeborenen und Sduglinge des Risikokollektivs
und geht tiber die bisherige Regelversorgung hinaus.
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Material/Methoden In einem Zeitraum von 18 Monaten werden ca. 30.500
Schwangere gescreent und bei vorliegenden Risiken in den FEOTNEONAT-Pfad
eingeschlossen.

Als Modellregionen wurden Ostsachsen und Ostthiiringen - analog dem Kon-
sortium Perinatalzentrum Dresden und Jena - festgelegt. Als Vergleichsgruppe
sind Schwangere aus Thiringen und Sachsen auBerhalb der Modellregion
definiert.

Eingeschlossen werden Schwangere mit auffdlligem Praeklampsie-Screening
nach FMF-London-Kriterien sowie gestorter uteroplazentarer Perfusion mit
nachfolgendem FGR-Risiko im Rahmen des Organscreenings zwischen der 19. -
22. SSW. Auch im weiteren Schwangerschaftsverlauf kénnen Schwangere mit
Nachweis einer FGR eingeschlossen werden.

Neben der risikoadaptierten Betreuung mit neonatologischen Gesprachen und
sozialmedizinisch-psychologischen Interventionen im Schwangerschaftsverlauf
erfolgen postnatal vertiefte Versorgeuntersuchungen der ambulanten Kinder-
arzte zur Analyse frither Entwicklungs- und Interaktionsproblemen.

Ergebnisse Seit Januar 2020 werden Patientinnen in den FETONEONAT-Pfad
eingeschlossen.

Diskussion Der praventiv orientierte FETONEONAT-Pfad sichert eine struktu-
rierte transsektorale, facheriibergreifende und interdisziplindre Versorgung
unter Berlicksichtigung der medizinisch und psychosozialen Dimension. Die
Etablierung in den Modellregionen mit erfolgreicher Evaluation ist wiinschens-
wert, um die umfassende und multiprofessionelle Versorgung im Verlauf dann
bundesweit anbieten zu kénnen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Eine geringfiigige fetomaternale Transfusion erfolgt in allen

Schwangerschaften und bleibt ohne klinische Relevanz. Der Anteil des HbF im
Blut der Mutter liegt normalerweise im Bereich von < 0,5%. Selten kommt es
ohne erkennbare Ursache zu einer relevanten fetomaternalen Transfusion, die
fur den Feten eine akute lebensgefdhrdende Bedrohung darstellt.

Methodik Wir stellen den Fall einer 45-jdhrigen GVI PIl, die sich in der 35+1.
Schwangerschaftswoche wegen subjektiv nachlassender Kindsbewegungen in
unserer Klinik vorgestellte. Das Aufnahme-CTG zeigte ein sinusoidales Muster
ohne Akzeleration mit eingeschriankter Variabilitit. Dopplersonographisch
zeigte sich erhohte systolische Flussgeschwindigkeit von 107 cm/s (2,08 MoM)
in der fetalen ACM. Bei Verdacht auf fetale Andmie wurde die sofortige Sectio
durchgefiihrt.

Ergebnisse Das mannliche Friihgeborene zeigte Apgar-Score von 3/5/6 und
Nabelschnur-pH arteriell 7,17. Bei einem Hamoglobin-Wert von 2,0 mmol/l im
Nabelschnurblut wurde eine Notfalltransfusion unmittelbar postnatal durchge-
fahrt. Initial wurde die Intubation und eine Katecholamintherapie notwendig.
Im Verlauf konnten die intensivmedizinischen MaRnahmen problemlos been-
det werden. Es zeigte sich kein erneuter Hb-Abfall. Das Kind wurde nach drei
Wochen aus der stationdren Behandlung entlassen. Um den Verdacht einer
fetomaternalen Transfusion kurzfristig zu bestdtigen, erfolgte die Abschdtzung
des Anteils an fetalem HbF im maternalen Blut iber die HbA1c-Bestimmung
bei der Mutter mittels HPLC und ergab einen Wert von 5,3%. Das Ergebnis der
Hamoglobin-Elektrophorese aus erreichte uns zwei Wochen spater und ergab
HbF-Anteil von 5,1%. Ein Kleihauer-Bethke Test wurde nicht durchgefiihrt.
Zusammenfassung Bei nachlassenden Kindsbewegungen, andmietypischem
CTG-Muster sowie erhohten Flussgeschwindigkeit in fetaler ACM muss auch in
Abwesenheit von Zeichen eines Hydrops an die Diagnose einer fetomaternalen
Transfusion gedacht werden.
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Introduction Upon formation of the hemochorial placenta during mammalian
pregnancies, maternal immune cells are transferred from mother to fetus
(maternal microchimeric (MMc) cells). Pilot data arising from small observatio-
nal studies point toward advantageous effects such as replacement of diseased
cell subsets like R-islet cells in diabetes type 1, but also suggest disadvantage-
ous consequences, such as graft-versus-host reactions. We here sought to
disentangle the function of MMc cells on early life immunity.

Methods We assessed MMc cells at birth upon screening for deletion-inser-
tion-polymorphisms (DIP) specific for the mother among the neonatal cells in
cord blood samples (n=122), MMc-specific sequences were then amplified by
DIP-specific duplex digital PCR. We then linked the number of MMc cells to the
incidence of early life infections of the neonate, which have been reported by
the parents during the first year of life.

Results When evaluating the association between MMc cells at birth and sub-
sequent parent-reported infections during the first year of life, we could iden-
tify a significant association in boys, revealing a higher number of infections
during early life when MMc cells were low at birth. No such association was pre-
sent in females. This sex-specific risk for infections in boys was not due to
lower MMc cell numbers or higher numbers of infections in boys in general, as
the number of infections was similar in boys and girls.

Conclusion Taken together, our data strongly support that MMc cells mitigate
offspring’s immunity, which reduces the risk for early life infections, at least in
male infants.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Placenta praevia und Placenta percreta sind seltene Erkrankungen, die mit
einer hohen Morbiditdt und sogar Mortalitdt einhergehen. Plazenta pravia, die
Implantation tief im Uterussegment oder Uber der Zervix6ffnung kann zu
unkontrollierten Blutungen, Kontraktionen, Infektionen, Wachstumsbeschran-
kungen des Fotus oder abnormaler Plazentation fiihren. Die Prevalenz der Pla-
zenta praevia wird gegenwdrtig mit 1 zu 200 angegeben und steigt mit
steigender Haufigkeit der Sectio cesarea. Eine Prazenta percreta liegt vor, wenn
die Plazenta das gesamte Myometrium bis zur Serosaschicht durchdringt.
Dabei kann auch ein Einwachsen in benachbarte Organe vorkommen. Placenta
prdvia und percreta kénnen gemeinsam auftreten: eine normale Geburt ist
nicht mdglich, eine Sektio Caesarea ist erforderlich. Die Komplikationsrate ist
hoch.

Zwischen 2010 und 2018 wurden in unserer Klinik 6 Patientinnen mit einer
Kombination dieser beiden Plazentationsstérungen entbunden, 4 davon im
Jahre 2018. Diese Haufung veranlasst uns zu einer Aufarbeitung der Félle und
der Entwicklung eines Standardvorgehens.
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In allen Féllen wurde die Diagnose durch Ultraschall wahrend der Schwanger-
schaft gestellt, wobei die Differenzialdiagnose zwischen increta und percreta
praoperativ erschwert war. Alle Patientinnen wurden friihzeitig stationar aufge-
nommen und eine primdre Sectio geplant. Nach Entwicklung des Kindes wurde
entweder die Hysterektomie durchgefiihrt, oder bei noch vorhandenen Kinder-
wunsch die Resektion der Strukturen, welche die Plazenta infiltriert hatten.

Das Outcome der Kinder war optimal. Komplikationen bei den Miittern traten
in 4 von 6 Fdllen auf: Transfusionen in 4 Féllen, einmal eine Blasenldsion bei der
Adhésiolyse und in einem Fall ein schweres postpartales Hellp-Syndrom mit
passagerer Fazialisparese.

Die Prasentation beschreibt die prdoperative Diagnostik und das standardi-
sierte operative Vorgehen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Frauen mit schwerer Praeklampsie entwickeln selten eine Hypo-
natridmie, ein transientes SiADH (Syndrom der inaddquaten ADH-Sekretion)
wird als Ursache vermutet. Die Studie soll untersuchen, inwiefern Frauen mit
schwerwiegenden, Prdeklampsie(PE-) assoziierten Schwangerschaftskomplika-
tionen vorgeburtlich einen alterierten Natriumspiegel bzw. eine Hyponatridmie
aufweisen.

Materialien und Methoden Mittels retrospektiver Analyse werden die Elektro-
lyt- und sFlt-1/PIGF Spiegel von Frauen untersucht, die sich zwischen 2010 und
2018 mit Zeichen und Symptomen einer Praeklampsie in der geburtsmedizini-
schen Klinik der Charité vorgestellt haben. Verglichen werden die Patientinnen
mit und ohne schwere PE- assoziierte maternale und fetale Komplikationen
(maternal: HELLP, Nierenversagen, Lungenddem, Eklampsie, intrazerebrale Blu-
tung, DIC, Tod, kindlich: Geburt vor 34.SSW, NEC, IVH, Plazental6sung,
RDS, Tod).

Ergebnisse Insgesamt n=91 (44,6 %) der n=204 in die Studie eingeschlosse-
nen Patientinnen entwickelten eine der o0.g. PE-assoziierten Schwangerschafts-
komplikationen. Der préapartale Natriumspiegel (im Median 1 Tag bis zur
Entbindung, Gestationsalter 31+3 mit AE=adverse event vs. 38 + 0SSW ohne
AE) bei Frauen mit Komplikation war mit 136mmol/l (IQ 133-138) im Median
vs. 137mmol/l (IQ 135-138.5), p=0.010, nur geringfiigig niedriger. Eine Hypo-
natridgmie < 130mmol/l lag bei fiinf Patientinnen (5.5%) mit AE und bei einer
Patientin (0.9%) ohne AE vor (p=0.091). Eine signifikante lineare Korrelation
zwischen sFlt-1/PIGF Quotient und Natriumlevel konnte nicht nachgewiesen
werden.

Zusammenfassung Die Diagnose Hyponatriamie ist auch bei Patientinnen mit
schweren Komplikationen einer zugrundeliegenden Praeklampsie ein seltenes
Ereignis. Die Tendenz zu einem sinkenden Natriumspiegel beim Vorliegen von
PE-assoziiertem Schwangerschaftsausgang sollte in groRerer Fallzahl mit eng-
maschiger zeitlicher Verlaufskontrolle weiter untersucht werden.
Interessenkonflikt Stefan Verlohren: Vortrag- und Beratertétigkeit fiir Roche
Diagnostics; Thermo Fisher Scientific & Ferring, Lisa Antonia Droge: Vortragsta-
tigkeit fiir Roche Diagnostics. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein
Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Die Messung des sFlt-1/PIGF-Quotienten zur Vorhersage und Dia-
gnose der Praeklampsie (PE) ist als prazise Methode in Studien evaluiert wor-
den. Ziel der Untersuchung ist die Uberpriifung der Anwendbarkeit fiir PE-
bedingte Komplikationen bei Frauen mit Zeichen und Symptomen fiir eine PE
in der Routine.

Methoden Retrospektive Analyse von schweren PE- bedingten Schwanger-
schaftskomplikationen (maternal: HELLP; Nierenversagen; Lungenddem,
Eklampsie; Tod; intrazerebrale Blutung; DIC, kindlich: Geburt vor 34.SSW; NEC;
IVH; Plazentalosung; RDS; Tod) von 930 Frauen, die sich von 2010-2018 mit
Symptomen und Zeichen einer PE und IUGR in unserer Klinik vorstellten. Mes-
sung des sFlt-1/PIGF-Quotienten und Einteilung in Hoch-; Intermedidres- und
Niedrigrisikokollektiv nach sFlt-1/PIGF-Quotient von < 38, 38-85 und >85.
Ergebnisse Von 930 Frauen entwickelten 23 % schwere PE-assoziierte Kompli-
kationen (93.1% kindlich, 15,2 % maternal). Die Einteilung der Patientinnen in
Hoch- (23 %), Intermedidr- (14 %) und Niedrigriskogruppe (63 %) zeigte signifi-
kante Unterschiede in der verbleibenden Schwangerschaftsdauer von 11- 22-
und 52 Tagen bei einer Vorstellung vor 34+0 SSW. Die Vorhersage der PE-
bedingten Komplikationen mittels sFlt-1/PIGF cut-off von < 38, 38-85 und >85,
ist mit Sensitivitdt von 69% und einer Spezifitdt von 87% maglich. Der kombi-
nierte Endpunkt der Prddiktion einer hypertensiven Schwangerschaftserkran-
kung (PE, GIH, IUGR) und/oder einer PE-bedingten Komplikation fiihrt nach
unserer Risikostratifizierung zu einer Sensitivitat von 89.75% und einer Spezifi-
tdt von 96.5%.

Zusammenfassung Die Risikostratifizierung Einteilung von Patientinnen mit
Praeklampsieverdacht nach sFIt-PIGF Quotient von 38, 38-85 und >85 in der
Routine identifiziert Frauen mit drohender Entbindung vor 34 SSW sicher, so
dass weitere therapeutische Schritte (Lungenreifeinduktion) erwogen werden
sollten.

Interessenkonflikt Stefan Verlohren: Vortrag- und Beratertatigkeit fiir Roche
Diagnostics; Thermo Fisher Scientific & Ferring, Lisa Antonia Droge: Vortragsta-
tigkeit fir Roche Diagnostics. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein
Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Die letzten Jahre haben uns zahlreiche Erkenntnisse tiber den Ein-
fluss von Endometriose auf Komplikationen in der Schwangerschaft gebracht.
Hierzu zdhlen zum Beispiel ein hoheres Risiko fiir Placenta praevia, Friihaborte,
Frithgeburtlichkeit oder intraperitoneale Blutungen. Im Gegensatz dazu haben
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sich bisher nur sehr wenige Studien mit dem Einfluss einer Endometrioseer-
krankung auf die Entbindung beschaftigt. Insbesondere das Entbindungsout-
come einer tiefinfiltrierende Endometriose (TIE) — sowohl operiert als auch
nicht operiert - ist bisher nicht ausreichend untersucht. Aus diesem Grund ist
die Initiative zur Erschaffung eines Geburtenregisters fir tiefinfiltrierende Endo-
metriose entstanden. Im Rahmen dieses Registers soll mdglichst umfassend
das Outcome von Entbindungen bei Frauen mit tiefinfiltrierender Endometriose
erfasst werden. Im Vordergrund des Geburtenregisters steht die Informations-
gewinnung zu Geburtsverletzungen, Entbindungsmodus und dem fetalen Out-
come. Die Ergebnisse dieser Erhebung sollen helfen, betroffene Frauen in der
Schwangerschaft besser beziiglich des Geburtsmodus und individuelle Risiken
beraten zu kénnen.

Materialien und Methoden Die Eingabe der Daten erfolgt in eine elektroni-
sche Datenbank und ist sowohl auf deutsch als auch auf englisch méglich. Die
dafiir programmierte Dateneingabemaske ist auf einem geschiitzten Bereich
der Register-Homepage zuganglich. Zur Erlangung eines zentrumspezifischen
Zugangslinks ist eine Online-Registrierung als teilnehmendes Zentrum notwen-
dig. Die Natur einer Registerstudie erlaubt es, dass die Anzahl der Einschliisse
und der teilnehmenden Zentren sowie die Studienlaufzeit a priori nicht defi-
niert sind. Ein positives Ethikvotum liegt vor. Die Registerstudie ist im Deut-
schen Register Klinischer Studien (DRKS) erfasst.

Ergebnisse Laufende Registerstudie.

Zusammenfassung Alle weiteren Details und Kontaktmdglichkeiten sind auf
der Register-Homepage zu finden: endo-geburtenregister.kepleruniklinikum.at
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Epidural analgesia (EA) is an effective treatment for pain relief
but for patients who wish a TOLAC, the use of EA still remains a matter of
debate. The aim of this study was first to evaluate the use of EA in patients
with a TOLAC increases the risk of uterine rupture (UR) and to investigate diffe-
rences in maternal and fetal outcome.

Material and methods We analyzed anonymized database of women in Swit-
zerland from 2005-2017.

Inclusion criteria were singleton uncomplicated pregnancies with a history of
one previous CS scheduled for vaginal birth. The cohort was dichotomized bet-
ween those with and without EA during delivery.

Results Out of 429.863 deliveries, 4401 cases fullfied our entry criteria. Of
those 1736 (39.4%) patients delivered with EA (group 1) and 2665 (60,6%)
patients without (group 2). Overall, 56.1% of the women included in this study
delivered vaginally. A higher vaginal operative delivery birth rate was found in
group 1 compared to group 2 (63.16%vs36.84%, p< 0.0001). Noteworthy, in
group 2 the rate of emergency CS was higher than in group 1 (68.5%vs31.50%;
p< 0.0001). Similarly, parameters of fetal outcome such as birth weight, Apgar
and umbilical cord pH were also significantly different between the groups.
The overall prevalence of UR was 20/4401 (0.45%) cases with TOLAC. There
was no difference between the groups comparing cases with UR.

Conclusion EA during TOLAC is not associated with a significant increased risk
of UR and seems to improve vaginal delivery without influencing maternal and
fetal morbidity.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung AusschlieBliches Stillen bis zum Ende des vierten Monats hat
mehrfach nachgewiesene positive Effekte auf die kindliche/mitterliche
Gesundheit. In Deutschland werden nur 47,4% der Kinder entsprechend der
nationalen Stillempfehlungen gestillt. Die Gesundheitskompetenz, als eine ent-
scheidende Determinante zur Gesundheitsforderung, erweist sich bei 54,3%
der Deutschen als eingeschrankt. In der vorliegenden Analyse wird die Assozia-
tion zwischen miitterlicher Gesundheitskompetenz und Einhaltung der Still-
empfehlungen (ZielgroRe: Stilldauer) untersucht.
Methoden/Patienten/Materialien Bei allen in der KUNO-Kids-Gesundheitsstu-
die eingeschlossenen Mutter-Kind-Paaren wurden zu terminierten Zeitpunkten
nach Entbindung mittels standardisiertem Interview/Fragebogen die Gesund-
heitskompetenz (HLS-EU-Q47, Dimension:HealthCare, HL-Score 0-50Punkte)
sowie die Stilldauer (ausschlieRliches Stillen < 4/>4 Monate) erhoben. Die Asso-
ziation zwischen Gesundheitskompetenz (Dimension:HealthCare) und Stillen
wird mittels logistischer Regressionsanalyse untersucht. Fiir potenziell konfun-
dierende Variablen wurde in einem multivariablen Modell adjustiert.

Resultate Bei den 1172 Mutter-Kind-Paaren (9-SS-Dauer:39,58Wo./o-miitterli-
ches Alter:34,56|.) lag die Stillquote zum Ende des vierten Monats bei 75,9%
(2-Tage-postpartum:87,9%). Eine eingeschrankte(<25von50P.)/mangelhafte
(26-33von50P.) Gesundheitskompetenz lag bei 38,8% vor. Im univariaten
Modell zur Storvariablenidentifizierung zeigten u.a. miitterliche psychische
Gesundheit, sportliche Aktivitdt sowie die Hebammennachbetreuung auf das
Stillen sowie die Gesundheitskompetenz einen signifikanten Einfluss. Auch
nach Adjustierung der konfundierenden Variablen konnte der vermutete posi-
tive Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz und Stillen nicht besta-
tigt werden (OR 0,984 [KI 0,963-1,007]).

Diskussion Die hohe Pravalenz unzureichender Gesundheitskompetenz bei
Miittern kann mit einem héheren Krankheitsrisiko sowie einer Unter-/Uber-/
Fehlversorgung von Mutter/Kind einhergehen, zeigt in unserer Analyse jedoch
keinen Einfluss auf das Stillverhalten. Dies Idsst die Rolle sowie die Erfassung
der Gesundheitskompetenz in vorliegendem Kollektiv diskutieren und zeigt die
Notwendigkeit nach weiteren moglichen Einflussfaktoren des Stillens zu
suchen und in diesem Bereich entsprechend gezielt zu fordern.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die Kardiotokographie ist eine gdngige und gut etablierte
Methode zur ante- und subpartalen fetalen Uberwachung. Evidenzbasierten
Daten zum Einsatz des CTGs in extrem frithen Schwangerschaftswochen fehlen
allerdings zum aktuellen Zeitpunkt noch.

Material und Methoden In einer monozentrischen, prospektiv-deskriptiven

Studie wurden 141 Kardiotokogramme von Probandinnen zwischen der 21.
und 25. Schwangerschaftswoche verblindet registriert und beziiglich der Herz-
frequenzverdnderungen, des AWMF-modifizierten FIGO- und Fischer-Scores
sowie der Kurzzeitvariation ausgewertet.
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Ergebnisse Die Auswertung der Herzfrequenzparameter ergab von den fir
reife Feten etablierten Grenzwerten abweichende Ergebnisse fiir die Bandbreite
und Akzelerationen. Im untersuchten Gestationsalter zeigte sich eine signifi-
kant reduzierte Bandbreite sowie nur selten auftretende Akzelerationen.
Anhand des AWMF-maodifizierten FIGO-Scores wurden 91,9% der Kardiotokogr-
amme als pathologisch bewertet. Der Fischer-Score bewertete hingegen 82,9%
der Kardiotokogramme als suspekt und 1,6% als pathologisch. Die Berechnung
der Kurzzeitvariation nach Dawes und Redman zeigte sich eine signifikante,
positive Korrelation mit dem Gestationsalter. Die Werte der Kurzzeitvariation
unterschieden sich nicht signifikant von den fiir das Gestationsalter oberhalb
der 32. Woche etablierten Werten.

Zusammenfassung Im untersuchten Gestationsalter treten gehduft akze-
lerations- und dezelerationsdhnliche Herzfrequenzmuster auf, die die etab-
lierten Grenzwerte nicht erfillen, weshalb sie nach aktuellem Standard in
der Auswertung nicht korrekt beriicksichtigt werden. Um die Kardiotoko-
graphie bereits in friihen Schwangerschaftswochen evidenzbasiert anwen-
den und interpretieren zu kénnen, bedarf es folglich weiterer Studien, die
an groRen Kollektiven Normwerte in Abhdngigkeit vom Gestationsalter
erarbeiten und diese anschlieBend in bisher etablierte Score-Systeme
integrieren.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung 70% aller HIV-positiven Frauen in Europa befinden sich im repro-
duktiven Alter. Durch moderne antiretrovirale Therapien sind Schwangerschaf-
ten trotz positivem HIV-Status meist unproblematisch. Vaginale Infektionen
sind mit Schwangerschaftskomplikationen und Friihgeburtlichkeit assoziiert.
Diese Arbeit untersucht den Effekt eines positiven HIV-Status als Risikofaktor
fiir vaginale Infektionen (Bakterielle Vaginose, Soor, Trichomoniasis) im ersten
Trimenon der Schwangerschaft.

Material & Methoden Es handelt sich hierbei um eine retrospektive monozent-
rische Datenanalyse aus dem Beobachtungszeitraum 2003-2014 der Universi-
tatskliniken fir Frauenheilkunde und Dermatologie in Wien. Alle zur Geburt
angemeldeten Frauen erhielten einen Infektionsabstrich im ersten Trimenon.
Der HIV-Status sowie die Viruslast wurden erhoben und entsprechend thera-
piert. HIV-positive Patientinnen wurden als Studiengruppe definiert, als Kont-
rollgruppe HIV-negative = Schwangere  aus
Beobachtungszeitraum.

Ergebnisse Bei 130 der dokumentierten Schwangeren (1,6%) konnte ein posi-

dienten demselben

tiver HIV-Status festgestellt werden. Der Anteil an bakterieller Vaginose, Soor
bzw. Trichomoniasis im ersten Trimenon lag in der HIV-positiven Kohorte bei
17,7%, 20,0% und 0,8% vs. 8,9%, 12,4% und 0% in der Kontrollgruppe. Das
Risiko fiir eine bakterielle Vaginose (p< 0,001) und Soor (p=0,009) war daher
bei den HIV-positiven Schwangeren signifikant hoher als in der Kontrollgruppe.
Die Friihgeburtsrate lag in der HIV-positiven Kohorte bei 16,9% vs. 9,7% in der
Kontrollgruppe (p=0,006).

Zusammenfassung Ein positiver HIV-Status ist mit einem signifikant héheren
Risiko fiir vaginale Infektionen im ersten Trimenon der Schwangerschaft asso-
ziiert. Zusatzlich konnte ein Zusammenhang zwischen positivem HIV-Status
und Frithgeburtlichkeit gezeigt werden. Die Einfiihrung eines routineméaRigen
Infektionsscreening im ersten Trimenon der Schwangerschaft erscheint daher
insbesondere bei dieser selektiven Kohorte essentiell zu sein.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Das alterierte Level der plazentar ausgeschiitteten Faktoren sFlt-1
und PIGF

bei Patientinnen mit Praeklampsie (PE) und IUGR sowie die steigende Wahr-
scheinlichkeit fiir die Diagnose einer Praeklampsie bei erhohter Plazentamasse
(2zwillingsschwangerschaften RR 2-3) wirft die Frage nach einem Zusammen-
hang zwischen gestorter plazentarer Mikroarchitektur und der Plazentamasse
auf. Ein linearer Zusammenhang zwischen Plazentagewicht und sFlt-1/PIGF
Quotienten soll in gesunden Schwangerschaften und bei PE, IUGR und PE
+IUGR untersucht werden.

Methoden Retrospektive Analyse von n=248 Patientinnen mit Zeichen und
Symptomen einer Praeklampsie, deren sFlt-1/PIGF Quotient innerhalb von 14
Tagen bis zur Entbindung bestimmt wurde. Eine lineare Korrelation von Plazen-
tamassen und sFlt.-1/PIGF wurde nach Spearman-rho untersucht.

Ergebnisse N=137 Patientinnen mit PE, n=40 mit IUGR und n=26 mit IUGR
und PE und n=45 Kontrollen wurden in der Studie analysiert, die Zeit bis zur
Geburt lag in den Gruppen bei 3.6-4.7 Tagen (n.s.). Die sFlt-1/PIGF-Serumkon-
zentration pro Gramm Plazenta stieg mit zunehmendem Schweregrad der PE-
assoziierten Erkrankung (Kontrollen: 0,1, PE 0,7, IUGR 0,85, PE+IUGR 1,37),
p=0,001). Das sFlt-1/PIGF-Serumlevel korreliert in den Gruppen mit plazentarer
Dysfunktion signifikant mit der Plazentamasse, dies gilt nicht fiir Kontrollen (PE
rho 0,412, p < 0,007; IUGR rho 0,486, p< 0,001; PE+ IUGR rho 0,741, p< 0,001,
Kontrolle rho 0,124, p=0,160).

Zusammenfassung Der steigende Quotient von sFlt-1/PIGF pro Gramm Plazenta
bei Kontrollen und Patientinnen mit PE, IUGR und PE+IUGR bringt die Hypothese
einer gestorten Mikroarchitektur (Expression antiangiogener Faktoren) in lineare
Verbindung zur Plazentamasse und damit zum Konzept eines antiangiogenen
Kontinuums bei hypertensiven Schwangerschaftserkrankungen.
Interessenkonflikt Stefan Verlohren: Vortrag- und Beratertatigkeit fiir Roche
Diagnostics; Thermo Fisher Scientific & Ferring, Lisa Antonia Droge: Vortragsta-
tigkeit fir Roche Diagnostics. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein
Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Prénatale Diagnostik (PND), die tiber das requldre Schwangeren-
screening hinaus geht, ist fiir Schwangere hiufig mit Angsten und Sorgen
behaftet, wenig ist jedoch bekannt (iber die emotionalen Auswirkungen dieser
auf begleitende Kindsvater.

Patienten/Methoden In der vorliegenden fortlaufenden prospektiven Single
Center Studie wird mittels eines 2-teiligen Fragebogens unter Berticksichtigung
eines Physical Health Questionnaires (PHQ-4) neben anamnestischen Merkma-
len das emotionale Erleben eines DEGUM Il basierten Zweittrimesterscreenings
auf werdende Vater untersucht.

Ergebnisse Seit Juni 2019 wurden 95 2-teilige Fragebogen unmittelbar vor
sowie nach einem am Universitdtsklinikum Ulm durchgefithrten DEGUM I
basierten pranatalen Feindiagnostikultraschall (18+0 - 21+6 SSW) an werdende
Eltern ausgehdndigt und ausgewertet.
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Die bisherige Analyse zeigt in weiten Teilen eine hohe Ubereinstimmung in der
sachlichen Auseinandersetzung mit sowie Kenntnis tber die wahrend der
Schwangerschaft durchgefiihrte PND. Schwangere und ihre Partner unterschie-
den sich allerdings maRgeblich in lhrer Emotionalitdt: wihrend vor der Unter-
suchung positive Gefiihle wie Freude (72% vs. 66%) und Gliick (59% vs. 47%)
verstarkt von Mannern, negative Geflihle wie Anspannung (42% vs. 52%),
Ungeduld (24% vs. 33%), Angst (8% vs. 28%) und Sorge (19% vs. 32%) eher von
den Schwangeren selbst empfunden wurden, glichen sich diese Empfindungen
nach erfolgtem Ultraschall abhdngig vom Ergebnis weitgehend an.
Schlussfolgerungen Durch die vorliegende fortlaufende Studie erhoffen wir
uns ein verbessertes Verstandnis fiir die Sorgen, Angste und Hoffnungen von
werdenden Vétern und Mittern im Rahmen weiterfiihrender pranataler Ultra-
schalldiagnostik mit dem Ziel einer verbesserten Versorgung und Betreuung
fir die werdenden Eltern, insbesondere der oft weniger beachteten Vater.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Zur Dauer der Antibiotikaprophylaxe im Falle eines frithen vorzeiti-
gen Blasensprungs gibt es in der aktuellen deutschen S2k-Leitlinie zur Préven-
tion und Therapie der Frithgeburt derzeit keine klaren Empfehlungen. Diese
Arbeit untersucht die Auswirkungen einer verkiirzten Antibiotikatherapie im
Vergleich zur antibiotischen Dauertherapie bis zur Entbindung auf das kindliche
Outcome, Schwangerschaftsdauer und Schwangerschaftsverlangerung.
Material und Methoden Es erfolgte die retrospektive Erhebung und Auswer-
tung von medizinischen Daten aller Patientinnen
Blasensprung, die im Zeitraum 2013-2016 in der Universitdtsfrauenklinik Ulm
behandelt wurden. In den Jahren 2013-2014 erhielten die Patientinnen eine
antibiotische Dauertherapie mit Ampicillin/Sulbactam bis zur Entbindung, ab

2015 wurde die Dauer der antibiotischen Therapie mit Ampicillin/Sulbactam

mit  vorzeitigem

auf 14 Tage beschrankt. Alle Patientinnen erhielten auBerdem eine Einmalgabe
Azithromycin. Bei Medikamentenallergien oder auffdlligen Vaginalabstrichen
erfolgte eine Abweichung vom Therapieschema.

Ergebnisse Das durchschnittliche Gestationsalter in der Gruppe mit verkiirzter
Antibiotikatherapie bei Entbindung war signifikant etwas héher als das der Ver-
gleichsgruppe (30,3 vs. 31,48 SSW). Bezliglich der Latenzzeit von Blasensprung
bis Entbindung und der neonatalen Mortalitdt unterschieden sich die beiden
Vergleichsgruppen statistisch jedoch nicht signifikant voneinander (14,26 vs.
11,9 d). Allerdings traten in der Fallgruppe mit verkiirztem Antibiotikaregime
signifikant weniger Félle mit Atemnotsyndrom (29,9 % vs. 45,7 %) oder intra-
ventrikuldrer Blutung (2,1% vs. 9,6 %) auf als in der Vergleichsgruppe, sodass
man von einer reduzierten neonatalen Morbiditat unter verkirzter Antibiotika-
therapie sprechen kann.

Zusammenfassung Unsere Arbeit konnte zeigen, dass die verkiirzte Antibioti-
katherapie (14 Tage) bei friihem vorzeitigem Blasensprung einer Antibiotika-
dauertherapie bis zur Entbindung bezogen auf Schwangerschaftsverldangerung
und kindliches Outcome nicht unterlegen ist.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: e72-e288 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

P088 Maternal height combined with neonatal
weight as a new anthropometric predictor for adverse
delivery outcomes

Authors Gasparri M.L', Filippi V2, Bolla D?, Papadia A®, TschudiR*, Raio L°
Institut 1 Universita della Svizzera Italiana, Lugano, Schweiz; 2 Hospital of
Langenthal, Department of Obstetrics and Gynecology, Langenthal,

Schweiz; 3 Department of Obstetrics and Gynecology, Universita della Svizzera
Italiana, Ente Ospedaliero Cantonale, Lugano, Schweiz; 4 Sevisa AG,
Ermatingen, Schweiz; 5 Department of Obstetrics and Gynecology, Inselspital
Bern, Bern, Schweiz

DOI 10.1055/s-0040-1717920

Introduction Elevated maternal pre-pregnancy BMI, gestational weight, and
macrosomia, are well known predictors for adverse pregnancy outcome, inclu-
ding cervical, shoulder dystocia and perineal lacerations. We aimed to evaluate
the impact of maternal height combined with neonatal weight(MH/NW)on
delivery outcomes in a large cohort of singleton pregnancies.

Material and Methods A Database including 429.863 women who delivered in
Switzerland from 2005 to 2017, were analyzed. Inclusion criteria were single-
ton pregnancy in cephalic presentation, birthweight >10" percentile, and
gestational age at delivery between 37 0/7 and 42 0/7 weeks of gestation. Exc-
lusion criteria were hypertensive pregnancy complications, abnormal Doppler
findings and structural or chromosomal anomalies. Adverse perinatal outcomes
were defined with mode of delivery (emergency cesarean section, operative
vaginal delivery), umbilical cord arterial pH < 7.15, 5’Apgar score < 7, admis-
sion to the NICU, and/or perinatal mortality. Neonatal weight was defined in
grams at the time of delivery.

Results Among 226.935 pregnancies who met the inclusion criteria, the MH/
NH was an independent prognostic factor for delivery outcomes, such as shoul-
der and uterine dystocia (OR1.27(95%Cl 1.25,1.29) p< 0.0001 and OR1.06(95%
Cl 1.01, 1.11) p=0.009, respectively), grade lll-IV perineal lacerations (OR1.08
(95%CI 1.07,1.09)p< 0.0001), use of Vacuum-assisted vaginal delivery
(OR1.027(95%Cl 1.022,1.033) p< 0.0001), and cesarean section performed for
prolonged labor or failure to progress (OR1.086(95%Cl 1.08,1.09)p< 0.0001),
at the univariate and multivariate analysis. Furthermore, MH/NW correlated
with all these delivery outcomes with an r(correlation coefficient) ranged from
0 and 1, at the Pearson correlation test(p< 0.01).

Conclusion The ratio MH/NW may represent a new anthropometric predictor
for adverse delivery outcomes.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Ziel ist ein Uberblick zur AuReren Wendung (AW) mit Angaben
zum Gestationsalter, Durchfiihrung, Kontraindikationen und Komplikationen.
Methoden Es wurden AGG- Studienkliniken und weitere geburtshilfliche Abtei-
lungen anonym mit einem Online-Fragebogen zur AW befragt. Ein Ethikvotum
lag vor.

Ergebnisse Von 234 Befragten antworteten 87 (37,2%). 98,9% (n= 86) fiihrten
AW durch,i.e.vorwiegend Level 1 Perinatalzentren (83,9%, n= 73) an Kliniken
der Maximalversorgung, Schwerpunktversorgung oder Universitatskliniken mit
35,6% (n=31), 29,9% (n=26) und 26,4% (n=23). Die Mehrheit (60,9 %, n=53)
hatte >2000 Geburten pro Jahr, minimal jedoch1000. Die AW war bevorzugter
Geburtsmodus der Beckenendlage (61,7%, n=50). Das Setting war gleicherma-
Ben ambulant (45,8%, n=38) wie stationdr (42,2%, n=35) und der Zeitpunkt der
AW lag bevorzugt nach der 37 SSW (69,1%), friihestens jedoch nach 35 SSW.
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Eine Sektio in der Anamnese oder eine Vorderwandplazenta wurden in 6,38%
(n=3), bzw. 10,87% (n=5) als absolute spezifische Kontraindikationen gewertet.
Eine vaginale Untersuchung zur Beurteilung der SteiRfixation erfolgte in der
Minderheit (21,62%, n=16). Wihrend der AW wurde primar Fenoterol (95,5%,
n=71) als Dauertokolyse (70,2%, n= 52) eingesetzt. Eine Andsthesie erfolgte
nicht standardméRig (90,5%, n= 67). Durchschnittlich erfolgten 1-3 Wen-
dungsversuche (82,4%, n=61) durch einen bestimmten Ober-/Facharzt (78,4%,
n=58). Die Notsektiorate wurde von der Mehrheit (85,1%, n=57) als < 1% einge-
schatzt und die Erfolgsrate fast einheitlich (95,5 %, n=64) als >35%, von einem
Drittel (32,8% n=22) sogar als >55%.

Zusammenfassung Es zeigt sich ein homogenes Bild der aktuellen Praxis der
AW. Diese Ergebisse kdnnen gemeinsam mit der Evidenz aus bereits publizier-
ten Studien helfen, Empfehlungen fiir die Geburtshilfliche Praxis zu entwickeln.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung 2017 fanden 1,3% aller Geburten im auBerklinischen Setting statt
bei einer Verlegungsrate von 20%.

Ziel dieser retrospektiven Fall-Kontroll-Studie ist die Ermittlung eines individuel-
len prapartalen Risikoprofils, anhand dessen die Wahrscheinlichkeit einer
gegliickten Geburt im auBerklinischen Setting evaluiert werden kann. Dadurch
konnten zukiinftig Verlegungen auRerklinisch geplanter Geburten reduziert
und die Sicherheit von Mutter und Kind bestmdéglich gewdhrleistet werden.
Methoden Hierzu erfolgte die Betrachtung von 272 zuverlegten auRerklinisch
geplanten Geburten in unsere Klinik. Als Referenzgruppe wurden 390 kompli-
kationslose klinische Spontangeburten ausgewertet, die folglich risikoarm
auRerklinisch entbunden hatten werden kénnen.

Die evaluierten Risikofaktoren umfassten u.a. Paritdt, maternales Alter>35-
Jahre, Z.n. Sectio, Gestationsdiabetes und Geburtsgewicht des Kindes.
Ergebnisse Fiir eine erste Risikoeinschdtzung wurde zundchst die Odds Ratio
jedes Risikofaktors berechnet. Die detaillierte Statistik steht derzeit noch aus,
wird aber demndchst komplettiert.

Wie erwartet, stellt Primiparitdt mit einer OR von 11,15 ein Risiko fiir eine Ver-
legung in die Klinik dar. Ebenfalls risikobehaftet sind ein Geburtsgewicht von
iber 4000g, Z.n. Sectio sowie ein maternales Alter iiber 35 Jahren bei gleich-
zeitiger Multiparitdt. Ein maternaler dGDM scheint kein Risikofaktor fir eine
Verlegung zu sein.

Odds Ratio

Geburtsgewicht >3800g ;I 1.4

I 2,28

>35Jahre&Multiparitit | 6,2

Z.n. Sectio 16

Primiparitdt § | 11,15

B 067

0 2 4 6 8 10 12

Geburtsgewicht >4000g

dGDM

»>Abb.1 Odds Ratio der Risikofaktoren.
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Zusammenfassung Zusammenfassend identifiziert diese Studie mehrere kli-
nisch und damit auch prognostisch relevante Risikofaktoren, die eine Verle-
gung einer auBerklinisch geplanten Geburt in eine Klinik wahrscheinlich
machen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Das Vulvakarzinom ist das vierthdufigste weibliche Genitalkarzi-
nom. In den letzten 10 Jahren hat sich die Zahl der Neuerkrankungen verdop-
pelt, besonders jiingere Frauen erkranken relativ haufiger. Wir mochten den
Fall einer jungen Frau vorstellen, die in der Schwangerschaft die Erstdiagnose
eines Vulvakarzinoms erhdlt, zudem noch das fiir ihre Altersgruppe untypi-
schere HPV-unabhangige verhornende Plattenepithelkarzinom.
Materialien/Methoden Die Patientin, eine 40-jdhrige 4 Gravida 2 Para (Z.n. 2x
Spontanpartus, 1x Abort), wurde in der 36. SSW mit V.a. Vulvacondylome zur
operativen Therapie eingewiesen. Bei suspektem Vulvabefund wurden
zundchst Probeexzisionen entnommen, die ein maRig differenziertes Platten-
epithelkarzinom ergaben. Wir fiihrten erst die primdre Sectio in 37+2 SSW und
ein Staging mit unauffdlligem Ronten-Thorax- und Abdomensonografiebefund
durch. Die Leistensonografie zeigte suspekte Lymphknoten beidseits. Es wurde
die Hemivulvektomie mit Klitoridektomie und Sentinel-Lymphonodektomie
(LNE) beidseits angeschlossen. Eine Nachresektion mit inguinofemoraler LNE
rechts erfolgte zur Komplettierung. Die Patientin erlitt ein halbes Jahr spater
ein Lokalrezidiv und es wurde die wide excision mit inguinofemoraler LNE links
bei suspekter Leistensonografie durchgefiihrt. AnschlieBend erhielt Sie die
lokale Radiatio.

Ergebnisse Auch bei jungen Patientinnen und in der Schwangerschaft muss
bei persistierenden und gréRenprogredienten Vulvabefunden differentialdiag-
nostisch an ein Vulvakarzinom gedacht werden und friihzeitig eine histologi-
sche Sicherung erfolgen.

Zusammenfassung Dieser Fallbericht hebt den rasanten Verlauf eines Vulva-
karzinoms mit Lokalrezidiv innerhalb von 10 Monaten hervor, welches félsch-
lich als benigne Condylome eingeschatzt wurde.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Bei einem erhohten Frithgeburtsrisiko vor der 34. Woche werden
Cortikosteroide zur fetalen Lungenreife verabreicht, durch welche ein Infant
Respiratory Distress Syndrom verhindern werden soll. Die Wirkung von
Corticosteroid (ACS) kann jedoch nur entfaltet werden, wenn das Anwen-
dungsintervall zwischen Gabe und Geburt mindestens 24 Stunden, jedoch
nicht mehr als 7 Tage betrdgt. Es deutet sich an, dass das ideale Zeitfenster nur
selten erreicht wird, weswegen die standardmaRige Corticosteroid-Gabe bei
erhohtem Frithgeburtsrisiko vor der 34. Woche aufgrund der zu erwartenden
Nebenwirkungen in Frage zu stellen ist.
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Materialien Die Studie war konzipiert als retrospektive Kohortenstudie unter
Einschluss samtlicher Miitter, die in 2016 in Rheinland-Pfalz aufgrund einer
drohenden Friihgeburt eine Induktion der fetalen Lungenreife erhielten
(n=1544),

Methoden In der statistischen Berechnung wurden Frequenzanalysen, Sub-
gruppenanalysen (Chi-Quadrat-Tests und Friedman-Tests) und logistische
Regressionen durchgefihrt.

Ergebnisse Nur bei etwa einem Viertel aller schwangeren Frauen, die wegen
eines erhohten Frithgeburtsrisikos mit Corticosteroiden behandelt werden,
erfolgt eine Geburt innerhalb des idealen Zeitfensters, das am hdufigsten bei
Patienten mit AIS (34,85%), Praeklampsie (33,83%) sowie bei Hypertonie (32%)
und bei Mehrfachdiagnosen (40,14%) erreicht wurde. Bei Patienten mit
PPROM, AIS und Prdeklampsie ergab sich innerhalb des idealen Zeitrahmens
ein OR> 1 fiir ein Geburtsereignis, wahrend bei Patienten mit Zervixinsuffizienz
kein Nutzen zu verzeichnen war.

Zusammenfassung Bei Frauen mit Frithgeburts-Risiko sollte vor Beginn des
Corticosteroid-Managements zundchst das individuelle Risikoprofil ermittelt
werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Plazenten von Risikogeburten werden routineméRig zur histopa-
thologischen Befundung versandt. Die Befunde finden bisher kaum Eingang in
die klinische Betreuung. Ursache hierfir ist auch die nicht einheitliche und sys-
tematische Befundung der Plazentahistologien. In der vorliegenden Arbeit wur-
den unsystematisch erhobene histopathologische Befunde von Plazenten auf
Grundlage der Amsterdam-Klassifikation von 2014 kategorisiert und so ihre
Vorhersagekraft fiir die zugehdrigen klinischen Krankheitsbilder neu bewertet.
Dabei sollte die Frage untersucht werden inwiefern klinische Subgruppen auch
anhand der Plazentabefunde unterschieden werden kénnen.

Methoden Von 2010 bis 2017 wurde bei 1239 Geburten in unserer Klinik eine
histopathologische Befundung der Plazenta durchgefiihrt. Nach Ausschluss von
Fallen mit unvollstindiger Dokumentation, Aborten, Mehrlingsgeburten und
fetalen Fehlbildungen blieben 747 Befunde, die sekundar nach der Amsterdam-
Klassifikation systematisiert und mit den zugehdrigen klinischen Daten assoziiert
wurden. Es wurden univariate und multivariate Analysen unter Verwendung von
SPSS durchgefiihrt. Ein p-Wert < 0,05 wurde als signifikant angenommen.
Ergebnisse Es zeigte sich erwartungsgemaR eine hohe unabhangige Korrela-
tion von histopathologischen Zeichen einer maternalen Malperfusion mit Pra-
eklampsie (OR 2,8) und Plazentainsuffizienz (OR 2,3). Zudem zeigten sich diese
Veranderungen signifikant hdufiger in den vor 32 SSW auftretenden Féllen. His-
topathologische Zeichen der Infektion waren signifikant mit Féllen von Aminio-
ninfektionssyndrom assoziiert. Zeichen der fetalen Malperfusion zeigte in der
Subgruppenanalyse eine signifikante Haufung bei den frith auftretenden Féllen
von fetaler Wachstumsrestriktion.

Zusammenfassung Zusammenfassend kann gezeigt werden, dass sich histo-
pathologische Veranderungen spezifisch Krankheitsbildern zuordnen lassen.
Der starke Zusammenhang bestimmter histopathologischer Verdanderungen
mit einer spezifischen klinischen Subgruppe kann helfen fiihrende Pathologien
bei Mischbildern zu erkennen und eine entsprechende Beratung der Frauen
anzuschlieRen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die Rate an Kaiserschnitten liegt bei Schwangere mit Typ 1 DM
trotz aller therapeutischer Bemiihungen, technischer Neuerungen in der Thera-
pie und trotz steigendem Anteil an hochmotivierten gut eingestellten gesun-
den jungen Frauen in diesem Kollektiv, unverdndert bei > 60% und die Rate an
Kindern mit einem Geburtsgewicht > 90% (LGA) bei Giber 30%. In der Literatur
werden zum Teil Kaiserschnittsraten von tber 70% und LGA-Raten bis 40%
auch in aktuellen Studien beschrieben.

Methoden Von insgesamt 263 Schwangerschaften mit Typ 1 DM, die zwischen
1991 und 2018 in unserem Kompetenzzentrum fiir Diabetes und Schwanger-
schaft betreut wurden liegen von 178 Einlingsgeburten nach 37 vollendeten
Schwangerschaftswochen die Outcomedaten vollstandig vor. Davon waren 146
intendierte vaginale Geburten (TVB). Haufigkeitsanalysen und Gruppenverglei-
che zwischen den vaginal beendeten und denen, die sekundar sektioniert wur-
den, wurden mit SPSS durchgefiihrt.

Ergebnisse Von 146 mit TVB wurden 84 (57,5%) vaginal entbunden. Einen sig-
nifikanten Einfluss auf die vaginale Entbindung zeigte in der multivariaten Ana-
lyse nur der Z.n. Spontangeburt (OR 5) und die Diabetesdauer. Pro Jahr
Diabetesdauer steigt das Risiko fiir eine sekundére Sektio um 10%.
Zusammenfassung Fir die Beratung von Schwangeren mit Typ 1 DM am Ende
der Schwangerschaft (iber das zu erwartendem Outcome und den zu wahlen-
den Geburtsmodus liegen keine aktuellen Studiendaten vor. Mit unserer Studie
wird erstmals eine aktuelle Datenanalyse zur Verfiigung gestellt, die die Bera-
tungsqualitdt von Schwangeren mit Typ 1 DM verbessern kann.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Verbessert ein aktives Schwangerschaftsmanagement bei intrahepatischer

Cholestase (ICP) das geburtshilfliche Outcome? Ist eine Kontrolle der Gallen-
sdure (GS)-Werte im Schwangerschaftsverlauf notwendig?

Einschluss aller schwangeren Patientinnen, welche in einem Zeitraum von fiinf
Jahren an einer Universitdtsklinik wegen einer ICP betreut wurden. Die ICP-Dia-
gnose beruhte auf der Erhéhung der GS-Werte und/oder einer Erhéhung der
Leberenzyme einhergehend mit Pruritus.

Einteilung des Patientinnenkollektivs anhand der GS-Werte in 3 Gruppen mit
niedrigem  (10,00-40pmol/l), (40-100pmol/l) und hohem
(>100pumol/l) Risiko fiir einen intrauterinen Fruchttod (IUFT). Deskriptive Unter-
suchung der Studienkohorte und Analyse der Korrelation zwischen Geburtsein-
leitung bzw. primdrer Sectio und Ausgang der Schwangerschaft (Blutverlust,
Geburtsmodus, APGAR, pH, stationdre Aufnahme auf Neonatologie, IUFT).
Untersuchung des Verlaufs der GS-Werte.

mittlerem

Von den insgesamt 150 eingeschlossenen Patientinnen gehoérten 65% zur
Gruppe mit niedrigem Risiko, 27,1% zur Gruppe mit mittlerem Risiko und 7,9%
zur Hochrisikogruppe. Als begleitende Schwangerschaftserkrankung lag am
haufigsten ein Gestationsdiabetes vor (in 20%), gefolgt von Praeklampsie (14%)
und arterieller Hypertonie (5,33%). In 2 Schwangerschaften kam es zu einem
IUFT. In 27,40% der Patientinnen kam es auf Basis der GS-Kontrollwerte unab-
hangig von einer medikamentdsen Therapie (Ursodesoxycholsdure) zu einem
Wechsel der Risikogruppe. Im Vergleich zum expektativen Vorgehen wirkte
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sich eine Geburtseinleitung in der durchschnittlich 38. SSW nicht positiv auf
den Geburtsausgang aus, die Sectiorate stieg jedoch signifikant.

Ein aktives Schwangerschaftsmanagement bei ICP verbesserte in unserem
Patientinnenkollektiv das geburtshilfliche Outcome nicht. Die GS-Werte sollten
mehrfach kontrolliert werden, da sich diese im Schwangerschaftsverlauf signifi-
kant dndern.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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In 2-5% aller Schwangerschaften tritt eine Praeklampsie als schwere Schwan-
gerschaftserkrankung auf. Ein zentraler Punkt der Pathogenese stellt die syste-
mische Inflammation dar, ahnlich wie die einer Autoimmunreaktion der Mutter
gegenliber des Fetus. Immunregulatorische T-Zellen spielen bei Autoimmuner-
krankungen eine wichtige Rolle. Durch die supprimierende Wirkung regulatori-
scher T-Zellen (Tregs) auf andere Immunzellen, wirken sie antiinflammatorisch.
Eine Rekrutierung von Tregs durch das Chemokin CCL22, konnte bereits fiir
zahlreiche Karzinome und im Abort gezeigt werden.

Zielsetzung Erforschung der Bedeutung regulatorischer T-Zellen, deren apop-
totisches Verhalten und die Rolle von CCL22 in der Praeklampsie.

Material und Methoden Es wurde eine immunhistochemische Farbung von
FoxP3 und CCL22 an 32 Prieklampsieplazenten und 34 Kontrollplazenten
durchgefiihrt, deren Analyse mittels ,immunoreactive score“ erfolgte. Zur
Untersuchung des Apoptoseverhaltens von Tregs in der Praeklampsie wurden
die T-Zellen (FoxP3) mittels Immunfloureszenz und TUNEL (TdT-mediated
dUTP-biotin nick end labeling) geférbt, sowie die Apoptoserate isolierter Tregs
durch die Expression von Caspase 3 nach Inkubation mit Galektin-2 untersucht.
Ergebnisse Im Vergleich mit Kontrollplazenten konnte eine verminderte Anzahl
regulatorischer T-Zellen in den Praeklampsieplazenten gefunden werden (Mann-
Whitney-U-Test: p=0.036). Die Expression von CCL22 war bei den Praeklampsie-
plazenten erhoht (Mediantest: p=0.027), wahrend in den Kontrollplazenten nur
eine geringe Expression zu sehen war. Nichts desto trotz korrelierte die Expres-
sion von CCL22 positiv mit der Anzahl von Tregs (r=0.0317, p=0.011).
Zusammenfassung Unsere Daten zeigen eine verminderte Anzahl an regulato-
rischen T-Zellen trotz erhéhter Expression von CCL22, was auf eine mdgliche
Dysreqgulation der Rekrutierung immunmodulatorischer Zellen wahrend der
Praeklampsie hindeutet.

Eine Stimulation regulatorischer T-Zellen kénnte als mdglicher Ansatzpunkt fiir
eine ursachenspezifische Therapie der Praeklampsie liefern.

Interessenkonflikt Thomas Kolben has relative employed at Roche and holds
stock of Roche. Theresa M. Kolben is empoyed at Roche and holds stock of
Roche. Sven Mahner: Research support, advisory board, honoraria and travel
expenses from AbbVie, AstraZeneca, Clovis, Eisai, GlaxoSmithKline, Medac,
MSD, Novartis, Olympus, PharmaMar, Roche, Sensor Kinesis, Teva, Tesaro, All
other authors declare that they have no conflict of interest.
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Zielsetzung In dieser Studie wurden Wéchnerinnen befragt, bei denen ein Sec-
tio caesarea aus relativen medizinischen Indikationen und/oder aus maternalen
Wunsch durchgefiihrt wurde. Mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens
haben wir die unterschiedlichen Einflussfaktoren untersucht.

Materialien und Methoden Die Umfrage erfasste alle Patientinnen, die eine
Sectio Caesarea aus relativer Indikation oder aus mitterlichem Wunsch vom
15.04.2019 bis 15.12.2018 bekommen haben. Die Fragen richteten sich nach
den Entscheidungskriterien der Patientinnen.

Ergebnisse Zwischen 15.04. und 15.12.2018 haben 1265 Geburten stattge-
funden. Insgesamt wurden 477 (37,7%) Sectio caesarea duchgefiihrt. Bei 73
(15,3) wurde eine elektive Sectio aus relativer Indikation durchgefiihrt. In der
Gruppe ,Wunschsectio“ berichteten 95,3 %, daR ihre Hebammen und Frauen-
arzte ihre Entscheidung nicht beeinflusst haben. 88,2% der Frauen bestanden
unabhdngig von einer Beratung auf die Sectio caesarea. Patientinnen die eine
Sectio wegen einer relativen Indikation (Beckenendlage, fetale Makrosomie, Z.
n. Sectio, Geminischwangerschaft) erhalten haben, trafen in 57,6 - 81% ihre
Entscheidung aufgrund von Meinungen/Beratungen vor der Vorstellung in der
spezialisierte Geburtsklinik.

Zusammenfassung Wunschsectiokandidaten entscheiden sich unabhdngig
von der drztlichen Beratung und sind schwer beeinflussbar. Bei relativen Indika-
tion zur Sectio caesarea konnte eine addquate Beratung und Aufkldrung der
Patientinnen eventuell die Sectio caesarea vermeiden.

Interessenkonflikt Amr Hamza: ist im Advisory Board und zertifizierter Trainer
der ehemaligen Firma “Clinical Innovations” Alle anderen Autoren haben
erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Vergleich der Scanbooster Ultraschall-Simulator-App zum Erlernen
von u.a. der fetalen Echokardiographie mit einer konventionellen Lernmethode
in besonderer Bezugnahme auf den Lerneffekt und die Motivation.

Materialien, Methoden Die Ultraschallsimulation wurde auf einem Tablet dar-
gestellt, die Steuerung wurde mit der Scanbooster-Control-App auf einem
Smartphone umgesetzt, die dieses zu einem virtuellen Schallkopf macht und
somit das Tablet steuert.

Im Rahmen eines Ultraschallseminars im Studierendenunterricht wurde kon-
ventionelles Lernmaterial in Form eines Auszugs aus einem Standardlehrbuch
(PDF-Gruppe, n=108) und die Ultraschall-Simulator-Applikation (App-Gruppe,
n=118) verwendet. Die Fachkenntnisse der Studierenden beider Gruppen wur-
den vor und nach der Lernphase gepriift, indem Ultraschallvideos mit darin
markierten Strukturen abgespielt wurden, die mittels single-choice-Auswahl
korrekt bezeichnet werden mussten. AnschlieBend wurden die Studierenden
zu lhrem Lernverhalten befragt.

Ergebnisse Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen in Bezug auf die Parameter Alter (p = 0.87), Geschlecht (p = 0.28) und
Vorkenntnisse in Form der Anzahl vorher durchgefiihrter Ultraschalluntersu-
chungen (p = 0.45). In der App-Gruppe zeigte sich ein signifikant hoherer Lern-
effekt in Bezug auf die Zunahme an richtigen Antworten (p = 0.005). Die
Studierenden haben beim Lernen mit der Ultraschall-Simulations-App
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signifikant mehr Freude gehabt (Skala von 0 - 100; Median 68.2 vs. 10.2; p <
0.001). In der App-Gruppe wiirden 78.8% die Ultraschallausbildung mittels App
der konventionellen Lernmethode vorziehen.

Zusammenfassung Die neu entwickelte Ultraschall-App ertffnet eine véllig
neue Dimension in der Ultraschallausbildung. Neben den physiologischen Struk-
turen konnen auch die Erkennung von pathologischen Verdnderungen und die
Schallkopfhandhabung einfach, ohne Zeitdruck und Ortsbindung getibt werden.
Interessenkonflikt Ich, Tim Hartmann bin der Geschaftsfiihrer der Firma Scan-
booster UG (haftungsbeschrankt). Dies ist die Firma, die den im Abstract unter-
suchten Ultraschallsimulator entwickelt hat. Herr Dr. Lato ist als Gesellschafter
in der Firma tétig. Alle weiteren inkludierten Autoren sind jedoch ohne wirt-
schaftliche Interessen. Man muss hier jedoch selbstverstandlich ein personli-
ches Interesse unterstellen, da sie mit den Autoren, die ein wirtschaftliches
Interesse haben, in einem personlichen Verhdltnis stehen. Alle anderen Autoren
haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Priifung der Effektivitdt der App beim Erlernen der rdaumlichen Ori-
entierung mit dem Schallkopf sowie dem Erkennen von sonographischen
Strukturen.

Materialien, Methoden 118 Studierende der Medizin trainierten selbstandig auf
dem Gebiet der fetalen Echokardiographie mittels der Scanbooster-Ultraschall-
Simulator-App. Hierbei lag der Fokus auf der korrekten Einstellung des 4-Kammer-,
5-Kammer- und des 3 GefdR-Blicks. AnschlieBend wurden die Studierenden gebe-
ten fetale Herzstrukturen darzustellen. Erfolgsrate, Genauigkeit und Interaktionen
wurden dokumentiert. AnschlieBend wurden den Studierenden Kurzvideos gezeigt
in denen fetale Herzstrukturen markiert waren. Hierbei musste per single-choice
die korrekte Auswahl getroffen werden. Zuletzt wurden die Studierenden nach
ihrem Lernverhalten, ihrer Zufriedenheit sowie der subjektiven Effektivitdt gefragt.
Ergebnisse Nach einer 30-miniitigen Trainingsphase konnte eine signifikante
Verbesserung der korrekten Erkennung kardialer Strukturen von im Median
36% richtiger Antworten vor der Ubungsphase auf 64% richtiger Antworten
nach der Ubungsphase nachwiesen werden (p < 0.001). Insgesamt zeigten 106
(89.8%) Studierende eine Verbesserung hinsichtlich der Rate an korrekten Ant-
worten nach der Ubungsphase mit der Ultraschall-Simulator-App. In der Befra-
gung nach der Ubungsphase sahen 98.3% der Studierenden diese als sinnvolle
Ergdnzung zum konventionellen Lernen und 97.4% gaben an, dass sie die App
auf Ihr eigenes Gerat herunterladen wiirden, sofern sie tiber ein unterstiitztes
Smartphone/Tablet verfligten.

Zusammenfassung Durch moderne Technik ist es moglich geworden u.a.
fetale Echokardiographie realitdtsnah zu simulieren und dadurch die rdumliche
Orientierung gezielt zu verbessern sowie die Erkennung von physiologischen
Strukturen des Herzens zu steigern. Die bisherigen Schwierigkeiten, Patienten,
Ultraschallgerdte und Lehrende gleichzeitig zur Verfligung zu haben, entfallen
damit fast vollstandig.

Interessenkonflikt Ich, Tim Hartmann bin der Geschaftsfiihrer der Firma Scan-
booster UG (haftungsbeschrankt). Dies ist die Firma, die den im Abstract unter-
suchten Ultraschallsimulator entwickelt hat. Herr Dr. Lato ist als Gesellschafter
in der Firma tétig. Alle weiteren inkludierten Autoren sind jedoch ohne wirt-
schaftliche Interessen. Man muss hier jedoch selbstverstandlich ein personli-
ches Interesse unterstellen, da sie mit den Autoren, die ein wirtschaftliches
Interesse haben, in einem personlichen Verhdltnis stehen. Alle anderen Autoren
haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Die prospektive Studie ,Prelax” (,Pregnancy“ und ,Relax“) unter-
sucht die elektronische Erhebung von Patient Reported Outcomes (ePRO) wéh-
rend der Peripartalzeit. Ziel des hier vorgestellten Studienteils ist es,
Zusammenhange zwischen korperlicher Aktivitat und der mentalen Gesundheit
Schwangerer zu eruieren.

Materialien und Methoden Rekrutiert wurden N=597 Patientinnen, die vier-
wochentlich bis zur Geburt sowie drei und sechs Monate postpartal Onlinevisi-
ten in dem an der Universitatsfrauenklinik Heidelberg entwickelten PiiA-Portal
(,Patient informiert interaktiv Arzt“) absolvierten.

Depressive Symptome wurden anhand der EPDS, miitterliche Angst durch den
PRAQ sowie STAI und das allgemeine Gesundheitsempfinden mit Hilfe der GHS
erfasst. Die korperliche Aktivitdt wurde durch den PPAQ und einen Sport Score
als Subgruppe gemessen. Untersucht wurden die Korrelationen zwischen kor-
perlicher Aktivitat und den mentalen Outcomes Depression und Angst zu ein-
zelnen Messzeitpunkten sowie im Verlauf. Regressionsanalysen erfolgten zur
Evaluation von Pradiktoren affektiver Erkrankungen.

Ergebnisse Wéhrend die sportliche Betdtigung im Verlauf der Schwanger-
schaft nahezu unverdndert blieb, zeigte sich eine signifikante Abnahme der
korperlichen Gesamtbetétigung. Schwangere mit einer groBeren Abnahme der
korperlichen Gesamtaktivitat zeigten peripartal eine signifikant stdrkere Angst-
und Depressionssymptomatik sowie eine ausgeprdgte Geburtsangst. Eine
Regressionsanalyse detektierte die prapartale Depressivitat als wichtigsten Ein-
flussfaktor postpartaler affektiver Erkrankungen, bestdtigte jedoch auch die
Gesamtaktivitdt als wichtigen Pradiktor.

Zusammenfassung Sowohl eine mangelnde korperliche Betdtigung als auch
affektive Erkrankungen in der Schwangerschaft missen als Risikofaktoren
betrachtet und deren Prdvention in die requldre Schwangerenvorsorge integ-
riert werden. PRO Anwendungen stellen dabei kostenglinstige und universell
einsetzbare Instrumente dar, um die Arzt-Patienten-Interaktion zu starken und
eine Optimierung der korperlichen und seelischen Gesundheit von Mutter und
Kind zu fordern.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung In perinatologischen Notfallsituationen sind immer mehrere Berufs-
gruppen eingebunden. Unklarheiten in der Rollen- und Aufgabenverteilung
und unzureichende Kommunikation haben einen wesentlichen Einfluss auf
deren Bewiltigung. Es ist daher wichtig diese Notfallsituationen in Simula-
tionsszenarien zu trainieren und dann in einer wertschatzenden Debriefingsi-
tuation wieder gibt es Schwierigkeiten der
Mitarbeitermotivation. Die Frage stellt sich nun, wie die Teilnehmer die Not-
falltrainings vorher und hinterher bewerten und wie die Lerneffekte einge-
schétzt werden.

aufzulésen.  Immer
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Methoden In einer Umfrage zur Akzeptanz und Verarbeitung des hausinternen
Simulationstrainings wurden die internen und externen Trainingsteilnehmer
befragt. 53 Teilnehmer beantworteten 10 Onlinefragen.

Ergebnisse Die Einstellung zum Notfalltraining vor der Teilnahme wurde in
53% als Chance gesehen, jeweils 17 % &duRerten Versagensangste oder eine
unangenehme Pflicht. Die Szenarien wurden groRtenteils (89%) als realistisch
oder sehr realistisch bewertet. Die interdisziplindre Zusammenarbeit wurde als
gutes Kommunikationstraining (58%) empfunden. Die Debriefingsituation
wurde als konstruktiv (60%) und entspannend (25%) beschrieben. Nach dem
Training wurde dieses in 94% als Chance gesehen, keiner hatte mehr Angst vor
Versagen, nur wenige (4%) empfanden es noch als unangenehme Pflicht. 93%
empfanden das Training sehr sinnvoll und lehrreich oder sinnvoll und lehrreich.
94% wiirden erneut auch freiwillig teilnehmen.

Schlussfolgerung Geburtshilflichen Notfallsimulation kann angstbesetzt sein
und als unangenehme Pflicht empfunden werden. Durch das systematische
Heranfiihren der Mitarbeiter an diese Situationen durch gut geplante méglichst
realistische Szenarien, wird die Akzeptanz im Nachhinein deutlich gebessert.
Dies fiihrt dann zum Abbau von Angsten und groRen Lerneffekten, vor allem in
der interdisziplindren Kommunikation.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Beurteilung der Ureaplasmakolonisation als urséchlicher Faktor
der Frithgeburtlichkeit und der Therapieaussichten

Materialien Retrospektive Analyse der spontanen Frithgeburten vor 32+0
SSWim 10-Jahres-Zeitraum 2010-2019 in unserer Klinik im Hinblick auf Keim-
nachweis, Therapie und weiteren Verlauf.

Methoden Insgesamt wurden 206 Einlinge als spontane Friihgeburt vor der
abgeschlossenen 32. SSW lebend geboren. Mehrlinge und Kinder mit komple-
xen Fehlbildungen wurden von der Analyse ausgeschlossen. Fast 2/3 der Miitter
waren Erstgebdrende.

Ergebnisse 97 Kinder kamen vaginal zur Welt, 109x wurde eine sekunddre Sec-
tio durchgefiihrt. Die neonatale Mortalitdt betrug 6,6%. In 2/3 der Félle konnte
als Ursache der Frithgeburt mittels PCR und Kultur eine Infektion identifiziert
werden. Die weitaus am hdufigsten (38% aller Félle) nachgewiesenen Erreger
waren Ureaplasma spp., in etwa 15% der Fdlle waren Anaerobier (Prevotella spp.
oder Gardnerella vag.) beteiligt. 47 Frauen wurden in der Folge erneut schwan-
ger und durch uns mitbetreut. Durch einen multimodalen Therapieersatz (Pro-
gesteron u./o. Zervix-Verschlussoperationen unter Antibiotikaschutz) konnten
bis auf eine Patientin (Entbindung 31+0 SSW) alle Schwangeren ein mindestens
36 SSW reifes, gesundes Kind gebaren.

Zusammenfassung Ureaplasma spp. tragen erheblich zur Frithgeburtlichkeit bei.
Der Nutzen eines Screenings konnte zwar bisher nicht bewiesen werden; unsere
Daten sprechen aber dafiir, dass dem Screening insbesondere von Risikogruppen
(ART, habituelle Aborte/Eingriffe) doch eine Rolle zukommen kdnnte.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Fragestellung Schwangerschaften von Frauen mit chronischer Nierenerkran-
kung (CKD) sind hdufig von adversem perinatalen (APO) und maternalen
(AMO) Outcome betroffen. Da CKD oft mit einer miitterlichen Hypertension
und Proteinurie einhergehen, sind die uterine Dopplersonographie sowie die
sFIt-1/PIGF-Ratio fiir die Differenzierung einer Praeklampsie (PE) wertvoll.
Daten beziiglich der APO- und AMO-Pradiktion bei CKD-Schwangeren existie-
ren hingegen kaum. Ziel dieser Studie ist es deshalb, die Bedeutung der sFlt-1/
PIGF-Ratio und des uterinen Dopplers (mittlerer uteriner Pulsatilitdtsindex:
mUtA-PI) als APO- und AMO-Prddiktoren in diesem Risikokollektiv zu
evaluieren.

Methoden Insgesamt wurden 39 CKD-Schwangere retrospektiv untersucht.
APO wurde als das Auftreten von mindestens einem der folgenden Parameter
definiert: small for gestational age (SGA: Geburtsgewicht < 10. Perzentile),
fetales Atemnotsyndrom (RDS), Intubation, Aufnahme auf die Neugeborenen-
Intensivstation (NICU), arterieller Nabelschnur-pH < 7.20, 5min Apgar < 7 und
Hirnblutungen. AMO wurde als das Auftreten von mindestens einem der fol-
genden Parameter definiert: PE und/oder HELLP-Syndrom, vorzeitige Plazenta-
|6sung und hypertensive Entgleisung.

Ergebnisse Insgesamt trat bei 11/39 (28.2%) ein AMO und bei 18/39 (46.2%)
ein APO auf. Sowohl die sFlt-1/PIGF Ratio als auch der mUtA-PI zeigten eine sig-
nifikante Assoziation mit AMO (sFlt-1/PIGF: AUC=0.711, 95% Cl: 0.508-0.914,
p=0.042, mUtA-PI: AUC=0.711, 95% Cl: 0.554-0.881, p=0.037) und APO (sFlt-
1/PIGF: AUC=0.696, 95% Cl: 0.528-0.864, p=0.037, mUtA-PI: AUC=0.698, 95%
Cl: 0.524-0.872, p=0.035). Die Pradiktion von AMO konnte durch ein kombi-
niertes Model aus sFlt-1/PIGF und mUtA-PI verbessert werden.
Schlussfolgerung Sowohl mUtA-PI als auch sFIt-1/PIGF kénnten fir die APO-
bzw. AMO-Pradiktion bei CKD-Schwangeren hilfreich sein. Inwieweit diese zur
Entscheidungsfindung des optimalen Entbindungszeitpunkts beitragen kon-
nen, gilt es in prospektiven Studien zu klaren.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Vergleich des geburtshilflichen und perinatalen Outcomes von
deutschen Frauen und syrischen Gefliichteten, die in Homburg/Saar entbunden
haben.

Materialien und Methoden Eine retrospektive Studie von allen Frauen, die zwi-
schen Januar 2014 und Dezember 2018 am Universitdtsklinikum in Homburg
entbunden haben. Das geburtshilfliche und perinatale Outcome von 60 syri-
schen Gefliichteten und 60 deutschen Frauen wurden bis jetzt verglichen.

Die verbleibenden Fille sind in Arbeit und alle Ergebnisse werden auf dem
DGGG prasentiert.
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Ergebnisse Syrische Frauen waren bei Entbindung jinger [im Schnitt 27 Jahre
(range 16-41)] im Vergleich zu deutschen Frauen [30 Jahre (range 19-40)]
(p=0.029). Zusétzlich wurde eine hohere Paritdtsrate bei den syrischen Frauen
festgestellt (p=0.011). Signifikante Unterschiede zwischen den Hamoglobinwer-
ten, Schwangerschaftswochen, dem Entbindungsmodus (vaginal im Vergleich zu
Kaiserschnitt), dem Geburtsgewicht, und postpartalen Komplikationen wurden
zwischen den zwei Studiengruppen im Vergleich bis dato nicht festgestellt.
Zusammenfassung Diese vorldufigen Ergebnisse zeigen, dass syrische Gefliich-
tete Gber den gleichen Zugang zum 6ffentlichen Gesundheitssystem verfiigen
wie deutsche Frauen. Ergebnisse eines groReren Studienkollektivs werden auf
dem DGGG vorgestellt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P106 Intrauterine Femurfraktur — moégliche
Auswirkung eines maternalen
Hyperparathyreoidismus auf die fetale Entwicklung

Authors Keckstein S', Eisenmann P', MahnerS', Delius M, Biichel |’
Institute 1 LMU Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Miinchen,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1717938

Einleitung Eine 32-jdhrige G6P1 klagte ab der Friihschwangerschaft (ber
Abgeschlagenheit, Erbrechen und Gewichtsverlust von 14 kg, daher erfolgte
bei Verdacht auf Hyperemesis gravidarum eine symptomatische Therapie. Bei
Verschlechterung des Allgemeinzustands wurde eine akute bilidre Pankreatitis
bei Cholezystolithiasis und eine Hyperkalzémie mit erhéhten Parathormonwer-
ten festgestellt. Sonographisch ergab sich der Verdacht auf ein Nebenschildd-
riisenademon, so dass die Patientin zur operativen Therapie in die Chirurgie der
LMU verlegt wurde.

Methoden Vor der Operation stellte sich die Patientin mit 23+4 SSW zur
Schwangerschaftskontrolle vor. Als Zufallsbefund zeigte sich beim Feten ein stark
gebogener Femur, wahrscheinlich Zeichen einer Spontanfraktur. Die tibrigen Kno-
chenstrukturen zeigten sich sonographisch unaufféllig mit unauffélliger Minerali-
sierung. Zur weiteren Abkldrung erfolgte eine Amniocentese, welche einen
unauffélligen Karyotyp mit 46 XX und ein unauffélliges Knochenpanel ergab.
Nach postoperativer Normalisierung des Kalziumstoffwechsels und deutlicher
Allgemeinzustandsbesserung, erfolgten regelmaRige sonographische Verlaufs-
kontrollen. Bei diesen zeigte der Fet ein zeitgerechtes Wachstum ohne weitere
ossdre Verdnderungen. Die bekannte Femurkriimmung blieb bis zum Ende der
Schwangerschaft bestehen, wobei eine Tendenz zur Achsenkorrektur erkenn-
bar war.

Ergebnis Aufgrund des pathologischen Befundes erfolgte eine interdisziplindre
Besprechung zum Geburtsmodus. Bei unauffdlligem Wachstum und normaler
Ossifikation stand einem vaginalen Geburtsversuch nichts im Wege. Aktuell
befindet sich die Patientin in der 39. SSW. Das Kind wird postpartal von den
padiatrischen Endokrinologen kontrolliert werden.
Zusammenfassung/Diskussion Ein maternaler Hyperparathyeroidismus ist sel-
ten. Er kann durch die verstarkte plazentare Calciumzufuhr zu einer Unterdri-
dadurch
entstehende Hypoparathyreoidismus bedingte in unserem Fall eine gestorte fetale
Ossifikation und fiihrte somit zur beobachteten Spontanfraktur des Femurs.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

ckung der fetalen Nebenschilddriisenentwicklung fiihren. Der
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Einleitung Zu den haufigsten Komplikationen wahrend der Frithschwanger-
schaft zahlen Aborte. Die Wahrscheinlichkeit fiir eine Frau im gebérféhigen
Alter einen Abort zu erleiden liegt zwischen 25 und 50%', wobei die Ursache
von Aborten in ca. 50% unklar ist'. Es gibt bereits konkrete Hinweise auf die
Beteiligung diverser Immunzellen wie z.B. M1 Makrophagen?, Th1-T-Zellen?
und regulatorische T-Zellen® am Abortgeschehen, jedoch ist deren Interaktion
unklar. In diesem Zusammenhang ist — in Angrenzung zur Immunologie - eine
beschriebene magliche Ursache von Aborten die Mikrothrombose dezidualer
GCefdBe, da vermehrt Thromben in dezidualem Abortmaterial gefunden
wurden.®

Ziele Charakterisierung der Interaktion von regulatorischen T-Zellen und Mak-
rophagen, sowie die Darstellung dezidualer Thrombosen und Vergleich der
Th1-  und  Th2-Zellantwort in  der gestorten
Frithschwangerschaft.

normalen  und

Material und Methoden Es werden in Paraffin eingebettete Plazenta-Proben
von Aborten und augenscheinlich gesunden Schwangerschaften bis zur 12.
Schwangerschaftswoche, auf die Interaktion von regulatorischen T-Zellen
(FoxPp3) und Makrophagen (CD68) und Th1- (CD4/Stat4) sowie Th2-Zellen
(CD4/Stat5) mittels Immunfloureszenzfarbungen untersucht. Des Weiteren
wird das Gewebe auf das Vorhandensein von Mikrothrombosen in dezidualen
GefdBen
Immunzellaktivierung.

Ergebnisse noch ausstehend.

Zusammenfassung/Ausblick Die Interaktion maternaler und fetaler Zellen,

analysiert und auf einen mdglichen Zusammenhang einer

sowie die Regulation und das Gleichgewicht zwischen maternaler Immunant-
wort und immunsupressiven Faktoren, sind zentrale Punkte der Erforschung
moglicher Ursachen von Aborten. Ein Zusammenhang zur Bildung von Mikro-
thrombosen durch aktivierte Immunzellen wurde bei Aborten bisher nicht
beschrieben, jedoch mehrfach im Bereich systemischer Infektion sowie der
Tumorbiologie®. Dieser Ansatz und die Erforschung der Mechanismen kénnte
maogliche Ursachen aufdecken, um in Zukunft préventive MaBnahmen ergrei-
fen zu konnen.

Interessenkonflikt Thomas Kolben has relative employed at Roche and holds
stock of Roche. Theresa M. Kolben is empoyed at Roche and holds stock of
Roche. Sven Mahner: Research support, advisory board, honoraria and travel
expenses from AbbVie, AstraZeneca, Clovis, Eisai, GlaxoSmithKline, Medac,
MSD, Novartis, Olympus, PharmaMar, Roche, Sensor Kinesis, Teva, Tesaro. The
project is partly funded by the Friedrich-Baur-Foundation. All other authors
declare that they have no conflict of interest.
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Zielsetzung Beckenbodentraumata in Form partieller oder kompletter Avulsio-
nen des M. levator ani (LAM) finden sich haufig nach Vaginalgeburten, insbe-
sondere nach vaginal-operativen Entbindungen. Es existieren jedoch keine
Informationen hinsichtlich der Assoziation der technischen Anwendung und
des Ablaufes vaginal-operativer Entbindungen zum Auftreten von Levatoravul-
sionen. Ziel dieser Studie war es daher, mogliche Assoziationen bei Vakuumext-
raktionen zu untersuchen.

Material und Methoden Als Teil einer iibergeordneten prospektiven Kohorten-
studie im Universitatsspital Zirich von 3/2017 bis 4/2019 untersuchten wir in
einer Subanalyse volljdhrige Erstgebarende mit einer Einlingsschwangerschaft
in Schadellage ab 36+0 SSW, die vaginal ihr Kind mittels Vakuumextraktion zur

el127



@ Thieme

Welt brachten. 6-10 Wochen postpartal wurde bei diesen Frauen der
Beckenboden hinsichtlich partieller und kompletter LAM-Avulsionen mittels
translabialem 3D Ultraschall untersucht. Es wurden dann Assoziationen des
Vakkummanovers sowie anderer fetaler, maternaler und geburtshilflicher Fak-
toren zu den LAM-Avulsionen evaluiert.

Ergebnisse 49 Frauen konnten in die Analyse letztendlich einbezogen werden.
Levatoravulsionen fanden sich bei 17 dieser Frauen (34.7%). Einzig insuffiziente
Kontraktionen wahrend der Austreibung zeigten eine Assoziation zu LAM-Avul-
sionen. Ansonsten fanden sich keine weiteren Unterschiede bei Frauen mit und
ohne Avulsionen nach Vakluumextraktion.

Zusammenfassung Ausser insuffiziente Kontraktionen zeigten sich bisher
keine Assoziationen der angewandten Vakuumtechnik oder begleitender Fak-
toren zum Auftreten von LAM-Avulsionen. Nichtsdestotrotz existieren vermut-
lich gewisse Einflussfaktoren, die bisher nicht untersucht wurden bzw. nur
schwer zu untersuchen sind, wie z.B. die Anpassungen des Feten innerhalb des
Geburtskanals und des Hiatus genitalis sowie die Adaptation des Geburtskanals
an den passierenden Fetus, insbesondere an kritischen Lokalisationen und Eng-
stellen des Geburtskanals. Die sollte Gegenstand zukiinftiger Untersuchungen
sein.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die Friihgeburtsrate in Europa bewegt sich zwischen 5,5 und
8,1%. Die Mortalitdt liegt bei etwa 1 in 100 und ist tber die letzten Jahren
gesunken, aber trotz medizinischer Fortschritte bleibt die Morbiditat unter
Friilhgeborenen im Wesentlichen unverdndert. Interventionen wie antenatale
Kortikosteroidgabe haben zu einer Senkung der Morbiditat gefiihrt; das opti-
male Timing der antenatalen Kortikosteroidgabe wird heute jedoch nach wie
vor kontrovers diskutiert.

Material und Methoden In dieser retrospektiven Kohorten-Analyse haben wir
das Timing der antenatalen Kortikosteroidgabe von 534 Kindern unter 1500
Gramm (SSW 22+0 bis 29+6) analysiert. Der zeitliche Abstand zwischen ante-
nataler Kortikosteroidgabe und Geburt (<[> 24 Stunden, <[> 14 Tage) sowie
die Outcome-Parameter Surfactantgabe, bronchopulmonale Dysplasie, persis-
tierender Ductus arteriousus, Retinopathia praematurorum, nekrotisierende
Enterokolitis, periventrikuldre Leukomalazie, intraventrikuldre Hamorrhagie,
Cerebralparese, Tod und neurologisches Outcome nach zwei Jahren wurden
erfasst.

Ergebnisse Bei einem Abstand zwischen antenataler Kortikosteroidgabe und
Geburt von 24 Stunden oder weniger traten signifikant haufiger intraventriku-
ldre Hdmorrhagien (p = 0.001) oder ein persistierender Ductus arterious (p =
0.002) auf als wenn mehr als 24 Stunden zwischen antenataler Kortikosteroid-
gabe und Geburt lagen; zudem war signifikant haufiger eine Surfactantgabe
notwendig (p = 0.030). Bei einer Unterteilung des Abstands zwischen antena-
taler Kortikosteroidgabe und Geburt in </> 14 Tage zeigten sich signifikant
hohere Raten an bronchopulmonalen Dysplasien (p < 0.001), persistierenden
Ductus arterious (p < 0.001), und Friihgeborenenretinopathien (p = 0.003)
wenn 14 oder weniger Tage zwischen antenataler Kortikosteroidgabe und
Geburt lagen.

Zusammenfassung Der zeitliche Abstand zwischen antenataler Kortikosteroid-
gabe und Geburt spielt eine wichtige Rolle fiir das neonatale Outcome nach
Frithgeburt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction and Objectives increased oxidative stress has been demonstra-
ted in pregnancies complicated by intrauterine growth restriction. The trans-
cription factor Nrf2 is a master regulator of the cellular response to oxidative
insults. The main objective of this study was to examine the effect of Nrf2-
deletion on fetal and placental development in the knockout mouse model.
Materials and methods Placentas from Nrf2-knockout and Nrf2-wild type
fetuses were collected during various stages of pregnancy. The total volume of
each placenta was estimated using the Cavalieri estimator of volume. The
other half was used for molecular biology analyses. Expression of the pro-
inflammatory cytokines IL-6, IL-1, TNF-a and the anti-inflammatory enzyme
Heme oxygenase-1 (HO- 1) were analyzed by ELISA. Immunostaining was per-
formed to analyze the nuclear accumulation of the transcription factor NFKB.
Results The Nrf2-deficient fetuses as well as their placentas presented signifi-
cantly reduced weight when compared to the wild type ones. Placentas from
preterm Nrf2-deleted fetuses showed significantly increased levels of the pro-
inflammatory cytokines (IL-6 and TNF-a), and decreased expression of HO-1.
The nuclear accumulation of the transcription factor NFKB was significantly hig-
her in Nrf2-deleted placentas.

Conclusion Our results show that the impairment in Nrf2 signaling is associa-
ted with a significant reduction in the fetal weight. The absence of Nrf2 intensi-
fies NFKB-activity, which in turn leads to increased cytokine production. These
findings suggest that intrauterine inflammation may be a cause for the growth
restriction in this model, and that the modulation of Nrf2 in response to NFKB-
activation reflects a protective mechanism against placental inflammation.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund In der Umfrage wurde die Selbsteinschdtzung der personlichen
Erfahrung und Ausbildung zu vaginal-operativen Entbindungen deutscher
Geburtshelfer erfragt.

Methoden Unter Anwendung einer web-basierten Umfrage wurden deutsche
Geburtshelfer zur Teilnahme an dieser Umfrage eingeladen. Die Umfrage
erfolgte in Abstimmung mit der Sektion ,klassische Geburtshilfe* der Arbeits-
gemeinschaft fiir Geburtshilfe und Pranatalmedizin der DGGC.

Ergebnisse Es haben 635 deutsche Geburtshelfer teilgenommen. Vakuumex-
traktion (VE) wurde nach Angaben der Teilnehmer signifikant mehr ange-
wandt. Die Teilnehmer fiihlten sich bei der Applikation von VE signifikant
besser ausgebildet als Forzepsgeburten (71,65 vs. 26,14%, p < 0,05) und stre-
ben mehr Ausbildung in beiden Methoden an. Bei einer geeigneter geburtshilf-
lichen Indikation wiirden signifikant mehr Teilnehmer die Vakuumextraktion
(91.94 vs. 8.06%) anwenden.
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Zusammenfassung Die meisten deutschen Geburtshelfer ziehen bei gleicher
Indikation eine VE vor und sind auch besser in der Anwendung. Es besteht ein
genereller Wunsch von mehr Ausbildung in beiden Methoden.
Interessenkonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wahrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten.
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Ziel Wahrend der Schwangerschaft zeigt sich eine deutliche Umstellung des
fetalen Metabolismus bei der intrauterinen Wachstumsrestriktion (IUGR) im
Vergleich zu addquat fir das Gestationsalter (AGA) entwickelten Feten. Eine
verminderte Organfunktion wegen einer reduzierten Organperfusion und
dadurch zuriickbleibender Organreife wird vermutet. Postnatale Auswirkungen
sind Gegenstand aktueller Forschung. Speziell zur postnatalen Funktion der
Thyreoidea bei IUGR Kindern bestehen sich widersprechende Daten. Bei der
Differenzierung zwischen IUGR und SGA-Kindern am Termin, stellten wir fol-
gende Hypothese auf: Die Funktion von Schilddriise und Nebenniere ist bei
IUGR Kindern postpartal vermindert.

Methoden Prospektive Studie an der Uni Kiel, 5/2016-9/2017 geborener Kin-
der. IUGR: Kindsgewicht < 10. Perzentile und antenatal sonografischer Kriterien
(Oligohydramnion/pathologischem Dopplerultraschall[EFW < 3 Perzentile).
548 Einlinge > 37 SSW wurden identifiziert. Eine Vergleichsgruppe von 471 Kin-
dern > 10. Perzentile und ohne pathologische Auffdlligkeiten, sowie 77 SGA
Kindern < 10. Perzentile (davon 59 Fille bereits antenatal sonografisch detek-
tiert). Letztere Gruppe beinhaltete 26 IUGR-Kinder. Die Werte des Neugebore-
(TSH, 17-OHP,
Berechnung nutzen wir den Kruskal-Wallis-Test mit Dunn’s comparison Test.
Signifikanzniveau p< 0,05.

Ergebnisse Die TSH-Konzentration ist bei IUGR im Vergleich zu AGA erhoht
(p< 0,05). Die 17- OHP-Konzentration ist bei IUGR im Vergleich zu AGA ernied-
rigt (p< 0.05). Phenylalanin zeigt keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen.

Fazit Organspezifischen Parameter des Stoffwechsels unterscheiden sich signi-
fikant zwischen den Gruppen und weisen auf eine verminderte Organentwick-
lung von Schilddriise und Nebenniere bei IUGR hin. Eine mangelnde antenatale
Perfusion dieser Organe durch die intrauterine Zentralisation kdnnte diesem
Zugrunde liegen. Weitere langfristige Auswirkungen sind Gegenstand aktueller
Untersuchungen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Gestational diabetes (GDM), a complication during pregnancy,
has a prevalence between 4% and 20% depending on the database and defini-
tion. Epidemiological studies show that affected women have an elevated risk
of type 2 diabetes later in life. Therefore, structured postnatal care is crucial.

It is unclear to what extent affected women receive aftercare in line with clini-
cal guidelines. Procedures and interactions between different care providers
are not regulated explicitly. Available evidence suggests that under-, over- and
misuse of aftercare guidelines exist in parallel.

The aim of the project “Aftercare for gestational diabetes” (GestDiNa_basic) is
to map and analyse aftercare of women with GDM in Germany.

Methods The study design is based on different data sources using a mixed-
method approach. Quantitative and qualitative surveys will assess knowledge,
awareness, attitudes, routines and experiences of affected patients and care
providers involved in the aftercare of women with GDM. Other data sources of
the project include different statutory health insurance funds, the Kassendrztli-
che Vereinigung Nordrhein and the GestDiab Register - Diabetes in pregnancy.
Results The findings are integrated into a model of care that relates the priori-
tized barriers and resources for the individual groups to each other and to the
analysis of the current care situation. Based on the results a healthcare model
will be developed that can be evaluated in subsequent projects.

Summary The results can contribute to the development of an appropriate,
effective and patient-centred healthcare model. The study design as well as
first project work will be presented.

Interessenkonflikt Matthias Kaltheuner: Vorstandsmitglied der Deutschen Dia-
betes-Gesellschaft; Mitglied in der Leitlinien Arbeitsgruppe Gestationsdiabetes;
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rhein BdSN e.V., Dorit Miiller-B6Bmann: Mitarbeiterin der Geschaftsstelle der
Deutschen Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft e.V. (DGHW). Alle anderen
Autoren haben erkldrt, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Eine 32 jdhrige Patientin, IIIG/IIP, stellte sich in der 31+2 Schwangerschaftswo-
che (SSW) mit vorzeitiger Wehentatigkeit (vWT) und einer intakten Einlings-

schwangerschaft vor.

Die letzte Schwangerschaft wurde per sectionem wegen einer Bradykardie bei
VWT in der 30.SSW beendet. Dieses Kind kam leblos auf die Welt (pH= 7,35,
Apgar 1/1/1, 1400qg) und verstarb nach einer Stunde. Eine Ursache konnte
nicht gefunden werden. Auch die Mutter musste wahrend der Sectio reani-
miert und postpartal wegen Tako-Tsubo-Kardiomyopathie intensivmedizinisch
betreut werden.

Bei zusatzlichem Polyhydramnion (Fruchtwasserindex von 41,8 cm) wurde die
Lungenreifeinduktion unter tokolytischer Therapie begonnen. Die Sonomor-
phologie des Fetus zeigte keine Auffalligkeit, es war lediglich eine ausgepragte
Adynamie nachzuweisen. Der Zuckerbelastungstest und die TORCH-Serologie
waren unauffallig.
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In der 32+6 SSW entwickelte die Patientin unhemmbare Wehen, so dass bei
Beckenendlage eine Sectio problemlos durchgefiihrt wurde. Auch dieses Kind
musste reanimiert werden (pH=7,35, Apgar 1/2/3, 1600g). Aufgrund anhalten-
der respiratorischer Insuffizienz und muskuldrer Hypotonie sowie bei mitter-
lichem Verdacht ergaben gezielte genetische Untersuchungen von Kind und
Mutter ein normales und ein vergréRertes Myotone-Dystrophie-(MD) Protein-
Kinase-Allel (Kind: 1500-200, Mutter: 100-400 CTG-Repeats). Somit wurde die
MD Typ 1 (Curschmann-Steinert-Syndrom) nachgewiesen. Das Kind verstarb
nach dreimonatigem kompliziertem intensivmedizinischem Verlauf bei Lang-
zeitbeatmung aufgrund mangelnder Eigenatmung, Lungenhypoplasie mit the-
rapierefraktarer und daraus resultierendem
Rechtsherzversagen.

Die Diagnostik beim Neugeborenen fiihrte letztendlich zur Diagnose einer MD
bei der Mutter. Ex post ldsst sich vermuten, dass die MD die Todesursache bei-
der Kinder war und bei der Mutter die Asystolie und Kardiomyopathie mitver-

pulmonaler Hypertension

ursacht hat. Der Fall zeigt, dass bei einem Polyhydramnion neuromuskuldre
Erkrankungen mit in die Differentialdiagnostik einbezogen werden sollten.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P116 Antenatal Body Mass Index (BMI) and weight
gain in pregnancy: Association with labor induction

Authors Maier |.T', Groning E?, Schalinski E', Hellmeyer L'

Institut 1 Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Gyndkologie und Geburtshilfe,
Berlin, Deutschland; 2 Vivantes Klinikum am Urban, Gynékologie und
Geburtshilfe, Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1717948

Overweight and obesity is a common fining among women in their reproduc-
tive age. It is a serious risk for both maternal and fetal future health. Half of
patients entering their pregnancy in the US have a BMI greater than 25.0 and
therefore qualify as overweight or obese. Moreover, there is a tendency
towards increased weight gain during pregnancy. Studies have shown that
gestational overweight is associated with complications in pregnancy and bir-
thing as well as short-term and long-term impacts on neonatal outcome in
childhood and adulthood [1,2].

Here, Groning analyzed the data of 2037 women visiting our tertiary perinatal
center in the scope of her docoral thesis. Antenatal BMI, gestational weight
gain, as well as perinatal outcome was assessed. Weight gain was evaluated
based on the IOM guidelines.

25% of the population was overweight to obese with a BMI of more than 25.0.
The mean weight gain was 13.947kg. In the group of the overweight and
obese pregnant women more than half the patients gained more weight than
the appropriate amount (65%, 58%). These women were at higher risk of labor
induction (34.5% and 37.9% vs. 29.7% labor induction in total, p=0.001).
Overall, 1/4 of the analyzed population is already overweight or obese when
entering pregnancy. Gestational weight gain exceeding the IOM recommenda-
tions was found in 44.1% of cases. We found an association of prepregnancy
overweight and obesity with the necessity of labor induction. This highlights
the importance of prenatal BMI documentation (e.g. in the German “Mutter-
pass”) and possibly interventions.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Die Prdeklampsie stellt eine der hdufigsten Schwangerschaftser-
krankungen dar. Neben weitreichenden Folgen wéhrend der Schwangerschaft,
ergibt sich zusatzlich fiir die betroffenen Feten im spdteren Lebensalter ein
erhohtes kardiovaskuldres Krankheitsrisiko. Dieses konnte durch eine mogliche
epigenetische Modifikation wie die Methylierung oder Acetylierung von Histo-
nen, welche einen transkriptionsférdernden Effekt besitzen konnen, erklart
werden. Ein potentieller Zusammenhang zwischen diesen Langzeitfolgen und
epigenetischen Verdnderungen wahrend der Schwangerschaft, konnte Auf-
schluss tiber die Pathophysiologie, sowie mdgliche Angriffspunkte fiir eine The-
rapie liefern.

Ziel Charakterisierung epigenetischer Modifikationen in der Prdeklampsie,
anhand der Untersuchung von H3K4me, H3K9ac und RxRa in Zusammenhang
mit der Expression von PPARY.

Material und Methoden Zur Untersuchung epigentischer Modifikationen in
der Prdeklampsie wurden H3K4me und H3K9ac, RxRa, sowie PPARy mittels
Immunhistochemie und Immunfloureszenz an 32 Preklampsie- und 32 Kon-
trollplazenten analysiert. Ein moglicher Zusammenhang zwischen Histonmodi-
fikation und Galektin-2 wurde mittels Immunzytochemie an, mit Galektin-2
kultivierten, BeWo-Zellen untersucht.

Ergebnisse Die Expression der Histone in Dezidua und Synzytium zeigte sich in
der  Prdeklampsie  signifikant (PH3Kk4me_pe,=0.028,  p-
H3kame_syn=0.038, Przkoac_pez=0.001, Prizigac_syn=0.002). Desweiteren konnte
eine signifikant niedrigere Expression von RxRa und PPARy nachgewiesen wer-
den (Pruro_syn=0.000, Prera_pez=0.001, Pppary_pe,~0.000). Bei der Untersu-
chung der Coexpression der Histone mit RxRa bzw. PPARy konnte diese sowohl

vermindert

in den Kontrollen, als auch den Praeklampsie-Plazenten gezeigt werden. Die
Kultivierung der BeWo-Zellen zeigte eine erhohte Histonexpression bei steigen-
der Gal-2-Konzentration.

Zusammenfassung Die signifikante Reduktion von H3K4me und H3K9ac in
der Praeklampsie in Zusammenhang mit der Coexpression mit PPARy bezie-
hungsweise RxRa, sowie die Ergebnisse der Gal-2-Inkubation deuten auf einen
moglichen Beitrag der Histonmodifikation zur Pathogenese der Praeklamp-
sie hin.
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Einleitung Bis zu 3% aller Schwangerschaften sind von intrauteriner Wachs-
tumsretardierung (IUGR) Trotzdessen, intrauterine

betroffen. dass die
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Wachstumsretardierung meist mit einer Plazentainsuffizienz einhergeht ist der
molekulare Mechanismus noch groRtenteils unbekannt. Zur Aufklarung eines
maoglichen geschlechtsspezifischen Unterschieds in der Pathogenese wurden
epigenetische Modifikationen geschlechtsbezogen untersucht. Definiert wurde
die intrauterine Wachstumsretardierung als, intrauterines Gewicht unter der
10. Perzentile und/oder nicht perzentilengerechtes Wachstum kombiniert mit
einer pathologischen Doppler-Sonographie der A. umbilicalis oder der Ae.
uterinae.

Ziel Untersuchung der geschlechtsspezifischen epigenetischen Modifikation
im IUGR anhand immunhistochemischer Analysen der
H3K4me3 and H3K9ac

Material und Methoden 23 IUGR und 40 Kontrollplazenten wurden auf die
Expression der Histonproteine H3K4me3 und H3K9ac mittels Immunhisto-
chemie untersucht. Des Weiteren wurden Throphoblast-dhnliche Zellen der
Linie BeWo mit Prednisolon stimuliert und der potentielle Effekt auf H3K4me3

Histonproteine

und H3K9ac analysiert.

Ergebnisse Im Synzytiotrophoblasten Plazenten weiblicher Feten konnte ein
reduziertes Level von H3K4me3 (p = 0,025) detektiert werden. Wohingegen
H3K9ac im extravillosen Trophoblasten mannlicher Plazenten reduziert war
(p=0,011). Eine verminderte Expression von H3K4me3 und H3K9ac nach Sti-
mulation mit Prednisolon in der Zellkultur konnte an BeWo-Zellen nachgewie-
sen werden. Ein Einfluss der Schwangerschaftswoche auf die Ergebnisse wurde
mittels Confounder-Analyse ausgeschlossen.

Zusammenfassung Unsere Daten zeigten ein reduziertes Level von H3K4me3
(weiblich) und H3K9ac (mannlich) bei intrauteriner Wachstumsretardierung,
des Weiteren bewirkte ein erhhtes Kortisollevel eine geschlechtsspezifische
Reduktion der Histonproteine. Diese Ergebnisse liefern einen mdglichen Auf-
schluss tiber eine geschlechtsspezifische Mangelnutrition liefern.
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Zielsetzung Verbesserung der Versorgung von onkologisch erkrankten
Schwangeren

Methode Fallbericht und Review

Jede 1000. Schwangere erkrankt an einem Tumorleiden, die haufigsten Tumo-
rentitdten sind hierbei Mammakarzinome, Melanome und Erkrankungen des
hdmatopoetischen Systems. Viele zytostatische Systemtherapien kénnen nach
Abschluss der Organogenese angewendet werden. Colonkarzinome sind mit
1:13000 Schwangeren eine sehr seltene Diagnose, so dass hier wenig Expertise
besteht und ein interdisziplindres Therapiekonzept ausgearbeitet werden
muss.

Fallbericht

29j. Patientin im Z.n. Colonkarzinom 01/2018

pT4b pN2b cM0 G2 auf dem Boden einer Colitis ulcerosa

Z.n. Proktokolektomie 01/2018 extern

Z.n. adjuvanter Chemotherapie mit FOLFOX 4

Eintreten einer Schwangerschaft 2 Jahre spater

ED hepatische und lymphogeneMetastasierung 12.SSW
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Resektion einer solitdren Lebermetastase und eines LK Konglomeratsparaaortal
(extern) 15.SSW

Progress mit Aszites, wiederholteAszitespunktionen, reduzierter Allgemeinzu-
stand mit Schmerzen und eingeschrankter Nahrungsaufnahme 18.SSW
Erstvorstellung UFK in der 26.SSW: Schmerztherapie, Re-Staging, Tumorboard,
psychoonkologische Anbindung

MRT Abdomen: Lebermetastasen, Peritonealkarzinose mit Infiltration Leber/
Milz/Bauchwand, 4-Quadrantenaszites, Tumorformation im kleinen Becken mit
Infiltration der Beckenwand, multiple Lymphknotenmetastasen

Start der Re-Induktion mit FOLFOX, darunter engmaschige Uberwachung der
Schwangerschaft

Gabe von 4 Zyklen Chemotherapie bis zur 33.SSW, gute Vertrédglichkeit mit
hervorragendem Ansprechen

Beginn der Geburtseinleitung 34+2.SSW
Spontangeburt: 2950g, APGAR 8/9/10

Wochenbett, Pat. stillt bis zur
Chemotherapie

Re-Staging 12.02.2020, Hinzunahme einer AK-Therapie geplant
Zusammenfassung Der Fall zeigt, dass insbesondere bei Patientinnen mit
hoher Tumorlast die Chemotherapie eine Verbesserung der Tumor-bedingten
Symptome erbringt und ein Hinauszégern einer Behandlung aufgrund einer
bestehenden Schwangerschaft die Prognose und die Lebensqualitdt der Patien-
tin deutlich verschlechtert. Erkrankte Patientinnen sollten systematisch erfasst

unauffélliges Wiederaufnahme  der

werden, um die Behandlung zu optimieren.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Eine spontane Uterusruptur im ersten Trimenon kann aufgrund
einer Blutung lebensbedrohlich sein. Uterusnarben und -anomalien sind
bekannte Ursache fiir diese seltene Problematik. Die Sonografie ist fiir die Dia-
gnostik von entscheidender Bedeutung. Wir prasentieren einen Fall einer Ute-
rusruptur im ersten Trimenon bei Uterus bicornis, Plazenta percreta, im
Zustand nach Sectio caesarea.

Fallbericht Die 30. Jahrige II-Gravida, I. Para stellte sich erstmals in der 8+4
SSW mit unklarer Lokalisation der Schwangerschaft bei bekanntem Uterus
bicornis und Z.n. Sectio caesarea vor 3 Jahren im rechten Uterushorn. Sonogra-
fisch wurde eine EUG ausgeschlossen und die Schwangerschaft dem linken
Uterushorn zugeordnet. In der 13+0 SSW stellte sich die bis dahin asymptoma-
tische Patientin mit akuten Unterbauchschmerzen vor. Sonografisch zeigte sich
ein Durchbruch des Gestationssacks durch die Uteruswand in die Peritoneal-
hohle. Laparoskopisch zeigte sich ein unauffalliges rechtes Uterushorn und eine
Plazenta percreta im linken Horn. Im Fundusbereich befand sich eine Ruptur
mit teilweise ausgetretener Schwangerschaft. Es erfolgte die Exstirpation des
linken Uterushorns mit der Schwangerschaft und eine Salpingektomie links.
Diskussion und Schlussfolgerung Eine Plazenta percreta mit Uterusruptur ist
in der Frithschwangerschaft extrem selten. Die Diagnose kann sonografisch
gestellt werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Zuverlegung einer G IV P Il mit 25+6 SSW durch den Notarzt.
Zunehmende AZ-Verschlechterung bei fieberhaftem Infekt seit 8 Tagen. Im
Rettungswagen wurde der Patientin bei V.a. cerebrales Krampfereignis 2,5mg
Midazolam und 2g Magnesium i.v. verabreicht.

Bei Aufnahme ansprechbare und orientierte Patientin, sie berichtet tiber starke
Kopfschmerzen und unregelmdRige, spiirbare uterine Kontraktionen, kein
Anhalt fir praeklamptisches Geschehen.

Die Patientin stammt aus Kamerun, seit 2009 in Deutschland.

Letzter Auslandsaufenthalt: Kamerun 08/2019, Einnahme einer unbekannten
Malaria-Prophylaxe;

Z.n. mehreren Malariainfektionen, Z.n. zweimaliger Friihgeburtlichkeit;
Materialien Befunde: Temperatur 38,3°C, Herzfrequenz 110/Min, Blutdruck
90/60 mmHg

Sonografie: Zeitgerecht entwickelter Fet, Schatzgewicht 845g, fetomaternale
Dopplerindices unaufféllig, kein Hinweis fiir fetale Andmie, Polyhydramnie,
Placenta unauffallig, Cervixldnge 24mm

Laborchemisch zeigte sich eine Panzytopenie, Laktat- und CRP-Erh6hung.
Nachweis von Plasmodium falciparum mittels PCR und Blutausstrich/Giemsa
Farbung (Dicker Tropfen): Parasitamie 0,9%

Methoden RDS Prophylaxe unter Tokolyse; Hierunter Sistieren der Wehentd-
tigkeit. Wir begannen eine Therapie mit Ceftriaxon 2g/d i.v. sowie Artesunate
2,4mg/kg KG i.v. zum Zeitpunkt 0, 12, 24, 48, 72h; Monitoring von Tempera-
tur, Hdmolyse-Parametern, Blutzucker;

AnschlieBend orale Anschlusstherapie mit Artemeter/Lumefantrin 80mg/
480mg zum Zeitpunkt 0, 8, 12, 24, 36, 48h.

Ergebnisse Es liegt eine komplizierte Malaria tropica vor. Da der letzte Aus-
landsaufenthalt Giber 5 Monate zuriickliegt, kann die deutlich verldngerte Inku-
bationszeit a.e. durch die Kombination einer ineffektiven Prophylaxe, partieller
Immunitdt gegentiber Plasmodien und schlieBlich Immunsuppression in der
Schwangerschaft als Ausloser erklart werden.

Erfolgreiche Therapie mit 0.g. Schema, Entlassung beschwerdefrei 6 Tage nach
Aufnahme, negativer Erregernachweis, fetales Wohlbefinden.
Zusammenfassung AuRergewdhnlicher Fall einer Malaria tropica mit verldn-
gerter Inkubationszeit durch schwangerschaftsbedingte Immunsuppression
der vorbestehenden Teilimmunitat.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Inwieweit korreliert der Schweregrad einer Schulterdystokie,
gemessen an den notwendigen Schulter-Lose-Mandver, mit dem perinatale
Outcome des Neugeborenen.

Materialien und Methoden Im Rahmen einer retrospektiven Studie wurden
alle Fille von Schulterdystokien der letzten 10 Jahre (2009-2018) an der UFK
Graz analysiert. Dabei wurden die Félle der Schulterdystokie anhand der beno-
tigten Schulter-Lose-Mandver in zwei Gruppen unterteilt. Leichte Schulterdys-
tokie: McRoberts Mandver, suprasymphysdre Druck und Gaskin Mandver.
Schwere Schulterdystokie: zusatzlich interne Losungsmandver notwendig. Als

primdre  Outcomeparameter wurden kindliche  Geburtsverletzungen
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(Frakturen, Erb’sche Parese), perinatale Asphyxie-Marker (5-Min-APGAR < 7,
Nabelschnur pH-Werte von < 7,1), die Notwendigkeit einer Beatmung und/
oder Intensiviiberwachung, herangezogen. Ein p-Wert von < 0,05 wurde als
signifikant angesehen.

Ergebnisse Von 21.768 vaginalen Geburten wédhrend des Beobachtungszeit-
raums erfiillten 214 (0,98%) die Kriterien einer Schulterdystokie. Die Gruppe
der leichten Schulterdystokie bestand aus 182 (85%) und die der schweren
Schulterdystokie aus 32 (15 %) Féllen. Es konnte ein statistisch signifikanter
Unterschied beziiglich kindliches Trauma und perinatale Morbiditdt festgestellt
werden, mit mehr Félle von Verletzungen und schlechtem perinatalen Out-
come in der Gruppe mit schweren Schulterdystokien [Trauma 4(12,5%) vs. 2
(1,1 %), p=0,005, bzw. perinatale Morbiditdt: 16(28,1 %) vs. 9(8,8 %), p=0,005].
Zusammenfassung In unserer Analyse konnte gezeigt werden, dass das kind-
liche Trauma und die perinatale Morbiditat je nach Schweregrad der Schulter-
dystokie, bei Notwendigkeit von internen Mandvern signifikant erhoht ist.
Unsere Ergebnisse unterscheiden sich von der bisherigen vorhandenen Litera-
tur, die keine Unterschiede der perinatalen Morbiditat in Abhédngigkeit der ver-
wendeten Mandver gezeigt hat, wobei die Dauer der Schulterdystokie immer
mit einer erh6hten perinatalen Morbiditat verbunden ist.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Syndromale Kraniosynostosen sind seltene genetische Erkrankungen, die durch
eine vorzeitige Verkndcherung meist mehrerer Suturen und verschiedene
Begleitfehlbildungen charakterisiert sind. Die prdnatale Diagnose ist von
Bedeutung fiir die interdisziplindre Beratung der Eltern und das perinatale
Management. Ziel dieser Arbeit ist die Untersuchung wegweisender sonografi-
scher Befunde bei syndromalen Kraniosynostosen sowie die Analyse assoziier-
ter Fehlbildungen, um eine friihzeitige Diagnose stellen zu kénnen.

Mit dem Datensystem Viewpoint wurden in der Klinik fiir Geburtsmedizin der
Charité Universitatsmedizin Berlin im Zeitraum von 2000-2019 12 Falle erfasst,
bei denen der pranatale Verdacht auf eine syndromale Kraniosynostose
bestand.

Die zur Verdachtsdiagnose fiihrenden Ultraschallbefunde, MRT-Befunde, gene-
tische Untersuchungen, Geburtsmodi und postnatale Verldufe wurden
ausgewertet.

Von 12 Kindern wurde bei acht ein Apert-Syndrom, bei zwei ein Saethre-Chot-
zen Syndrom und bei jeweils einem Kind ein M. Crouzon und ein Greig-Zepha-
lopolysyndaktylie-Syndrom diagnostiziert.

Die meisten Félle wurden im Rahmen der Feindiagnostik im 2. Trimenon
erkannt. Es konnten charakteristische Verdnderungen der Schidelform sowie
haufige Begleitfehlbildungen identifiziert werden. Die Syndaktylie als haufigste
Begleitfehlbildung wurde in fast allen Fillen pranatal diagnostiziert.

Sechs Paare entschieden sich nach der Diagnose fiir eine Beendigung der
Schwangerschaft. Von den anderen Kindern wurden fiinf per Sectio und ein
Kind spontan geboren.

Unsere Studie soll eine Hilfestellung geben, bei welchen sonografischen Verdn-
derungen eine syndromale Kraniosynostose differentialdiagnostisch erwogen
werden sollte.

Besteht der Verdacht auf eine syndromale Kraniosynostose sollten ein geneti-
sches, neonatologisches und kinderchirurgisches Konsil erfolgen sowie ein feta-
les MRT angeboten werden. Auf Grund von Mittelgesichtshypoplasien und
morphologischen Verdnderungen der oberen Atemwege sind postnatal respira-
torische Einschrdnkungen maoglich, sodass die Entbindung in einem Perinatal-
zentrum erfolgen sollte.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: e72-e288 | © 2020. Thieme. All rights reserved.



Pranatal- und Geburtsmedizin Il

P125 Paradigmenwechsel der Zwillingsgeburt nach
der Twin-Term-Trial an der Universitatsklinik des
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Zielsetzung Untersuchung des Einflusses der multizentrischen prospektiv
randomisierten «Twin Term Trial» und der franzésischen «EPIPAG2 Trial» auf den
Geburtsmodus von Zwillingen der Universitatsklinik des Saarlandes.
Materialien Patientinnen mit Zwillingsschwangerschaften, die in der Universi-
tatsklinik des Saarlandes von 2008 bis zum ersten Quartal von 2018 entbunden
haben.

Methoden Es wurde eine retrospektive Analyse des elektronischen Geburten-
register durchgefiihrt. Hierbei wurde der Geburtsmodus von jedem Kind unter-
sucht. Kurzfristiger perinataler Outcome (pH und APGAR Werte) wurde ebenso
untersucht und korreliert. Der prozentuale Anteil der vaginalen Geburten und
Kaiserschnitte wurde errechnet. Die mittleren pH und APGAR Werte wurde
ebenso errechnet und mittels unabhéngiger T-Test verglichen.

Ergebnisse 617 Zwillingsgeburten haben in 10 Jahre stattgefunden. Es zeigte
sich ein primarer Anstieg der vaginale Geburtenrate in 2011 gefolgt von einen
kontinuierlichen Anstieg der vaginalen Geburtenrate bis zum ersten Quartal in
2018 (38 % in 2018 im Vergleich zum 11% in 2008). Der neonatale Kurzzeitout-
come (pH, APGAR Werte) zeigte keine signifikante Unterschiede (durchschnitt-
licher pH 7.29 vs. 7.31 flr vaginale Geburten bzw. Sectio). Die mittlere
neonatale Liegezeit in der NICU nach einer vaginale Geburt war statistisch sig-
nifikant kiirzer (Durchschnittlich 10,9 vs. 25.61 Stunden fiir vaginale Geburten
bzw. Sectio mit p< 0.05).

Zusammenfassung Im Einklang mit der multizentrischen prospektiv randomi-
sierten ,Twin Term Trial“ und der franzosischen ,EPIPAG2 Trial“ zeigen sich in
der Kurzzeitprognose kein signifikanter Vorteil.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Das Psychostimulans Modafinil wird bei Erwachsenen zur Behand-
lung einer Narkolepsie verwendet. In einem Rote-Hand-Brief vom 09.05.2019
warnen die Zulassungsinhaber vor einem Einsatz in der Schwangerschaft, weil
in einem bislang nicht publizierten Firmenregister der Verdacht auf ein erhoh-
tes Fehlbildungsrisiko aufgekommen sei.

Material/Methoden Im Rahmen einer prospektiven Follow-up-Studie wurden
von unserem Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum zwischen 1998 und
2018 zehn Schwangerschaften dokumentiert, die unter miitterlicher Therapie
mit Modafinil eingetreten waren. Nach Feststellung der ungeplanten Schwan-
gerschaften wurde unser Zentrum von den betreuenden Fachdrzten im Hin-
blick auf ein mogliches teratogenes Risiko kontaktiert. Drei Monate nach dem
errechneten Entbindungstermin erhielten die Anfragenden einen strukturierten
Erhebungsbogen zur Dokumentation von Schwangerschaftsverlauf und
-ausgang.

Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: e72-e288 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

Resultate Zehn Frauen im Alter zwischen 25 und 37 Jahren (Median 29,5
Jahre) befanden sich wegen einer Narkolepsie bei Konzeption unter Therapie
mit Modafinil (Tagesdosis: 100 bis 600 mg; Median 200 mg). Drei Patientinnen
entschieden sich aufgrund der insuffizienten Datenlage zum Schwangerschafts-
abbruch, eine Schwangerschaft endete mit einem Spontanabort. Sechs
Schwangerschaften wurden ausgetragen, wobei die Behandlung mit Modafinil
in zwei Fdllen im ersten Trimenon, in zwei weiteren Fdllen im zweiten Trimenon
beendet wurde. Das Geburtsgewicht der Kinder (Mddchen: n=2, Jungen: n=4)
lag zwischen 2.980 g und 4.120 g (Median: 3.425 g) bei einem Geburtstermin
zwischen SSW 37/3 und SSW 41/1 (Median: SSW 39/4). Die Neugeborenen
zeigten keine Auffalligkeiten.

Diskussion Unsere prospektive Follow-up-Studie lieR kein teratogenes Poten-
zial des Psychostimulans Modafinil erkennen. Allerdings sollte angesichts der
begrenzten Erfahrungen auf einen gezielten Einsatz in der Schwangerschaft
verzichtet werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Lithium-Prdparate werden haufig auch bei Frauen im fertilen Alter
als Langzeitmedikation zur Prophylaxe einer bipolaren affektiven Stérung ein-
gesetzt. Auf der Basis dlterer Spontanmelderegister vermutete man einen
Zusammenhang zwischen einer intrauterinen Lithium-Exposition im I.Trimenon
und kardiovaskuldren Anomalien (Ebstein-Anomalie). Diese Erkenntnisse wur-
den jedoch in den letzten Jahren zunehmend relativiert, so dass inzwischen
Schwangerschaften unter Lithiumspiegel-Kontrolle gezielt geplant werden.
Material Im Rahmen einer prospektiven Follow-up-Studie wurden von unse-
rem Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum zwischen 1989 und 2018 152
Schwangerschaftsausgange nach Anwendung von Lithium-Prdparaten in der
Friihgraviditat dokumentiert.

Methoden Die Befunde wurden unter Einsatz des Fisher”s Exact Tests mit den
Daten eines unbelasteten Kontrollkollektives (n=937) aus demselben Zeitraum
auf Abort- und Fehlbildungsraten verglichen.

Ergebnisse Wéhrend sich in 77 Fallen die Lithium-Exposition auf das 1.Tri-
menon beschrankte, setzten 75 Schwangere die Anwendung im IL./lIl.Trimenon
fort. Die Rate der Schwangerschaftsabbriiche aus psychosozialen Griinden lag
nach Therapie mit Lithium im LTrimenon (20/152=13,2%) signifikant (p<
0,0001) tiber dem Anteil in der Kontrollgruppe (24/937=2,6%). Die Spontana-
bortrate nach Anwendung von Lithium unterschied sich mit 10,6% (14/132)
nicht signifikant vom Kontrollkollektiv mit 10,5% (96/913). Kongenitale Ano-
malien fielen nach Medikation mit Lithium (11/118=9,3%) signifikant haufiger
auf als im Kontrollkollektiv (31/817=3,8%, p=0,01; RR 2,46; 95%-Konfidenzin-
tervall 1,18 - 4,91). Insbesondere wiesen vier Kinder (4/118=3,4%) nach mt-
Lithium-Medikation Embryonalperiode
kardiovaskulare Defekte auf, dagegen nur zwei Kinder (2/817=0,2%) aus dem
Kontrollkollektiv (p=0,003; RR 13,85; 95%-Konfidenzintervall 2,21 - 108,36).
Zusammenfassung Der Verdacht auf ein erhohtes Risiko fiir kardiovaskuldre

terlicher wahrend der isolierte

Fehlbildungen unter mitterlicher Lithiumtherapie in der Frithschwangerschaft
bestatigt sich auch unter prospektiv kontrollierten Studienbedingungen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Drei Viertel aller Totgeburten sind weltweit in Asien und Subsa-
hara-Afrika zu verzeichnen. Im St. Francis Hospitals (Uganda) lag die maternale
Mortalitdt 2018 bei 0,3 % und die Rate an frischen Totgeburten bei 1 %. Die
Grundlage guter Hebammenarbeit ist eine umfassende und qualitativ hoch-
wertige Ausbildung. Um diese zu optimieren, planen wir ein Hebammenaus-
tauschprogramm zwischen Deutschland und Uganda mit dem Ziel durch
strukturierten, gegenseitigen Austausch fetale und maternale Morbiditdt und
Mortalitat zu senken.

Methoden Vorerst ist das Programm fiir drei Jahre geplant mit Beginn im Mérz
2020. Ein strukturiertes Trainingsprogramm wird entworfen. Dieses zielt auf zwei
wichtige Ziele ab: Optimierung der Uberwachung des Kindes unter Geburt und
Optimierung der peripartalen Hygiene. Gemeinsam mit den ugandischen Arzten
und Hebammenwerden SOP’s erstellt und diese in den Alltag integriert. Jahrlich
reisen drei Hebammen aus Uganda fiir ca. drei Wochen zur Hospitation nach Han-
nover und die drei Mentorinnen-Hebammen reisen anschlieBend fiir drei Wochen
nach Uganda um die Umsetzung der geplanten MaRnahmen zu unterstiitzen.
Ergebnisse Im Mérz 2020 erfolgt der Study-Previsit, in dem die aktuelle Situa-
tion in Uganda analysiert und ein maRgeschneidertes Trainingsprogamm ent-
worfen wird. Die Mentoren-Hebammen und die ugandischen Hebammen
wurden bereits bestimmt und die Planungen fiir den Austausch getroffen. Eine
Promotion wird dieses Programm wissenschaftlich auswerten. Eine Foérderung
wurde durch die Gesellschaft der Freunde der MHH erméglicht.
Zusammenfassung Dieses Programm stellt eine neue Form der direkten inter-
nationalen Zusammenarbeit zwischen Deutschland und Uganda dar. Die Idee
ist, dass durch einen gegenseitigen Austausch auf Augenhéhe Hebammen und
die geburtshilfliche Versorgung in beiden Landern profitieren.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einfilhrung Mit einer Inzidenz von 0,2-1,6% ist das Polyhydramnion, abhéngig
von seiner Ursache, haufig mit einem adversen fetalen Outcome assoziiert.
Patienten/Methoden 72 Patientinnen mit Einlingsgraviditat und diagnostizier-
tem Polyhydramnion, die sich vom 01.01.2008-31.12.2017 in der 18+0 bis 22
+6 Schwangerschaftswoche am Perinatalzentrum der Universitdtsfrauenklinik
Ulm vorstellten, wurden einer retrospektiven Single-Center-Analyse beziiglich
fetaler Fehlbildungsraten, Schwangerschaftsverlauf sowie perinatalem Out-
come unterzogen.

Ergebnisse Ein isoliertes Polyhydramnion lag bei 28 (38,9%) Feten vor, wdh-
rend 44 (61,1%) Kinder zusatzliche strukturelle und/oder chromosomale Auffél-
ligkeiten aufwiesen. Diese verteilten sich wie folgt: 16 (22,2%) kardiovaskular,
14 (19,4%) gastrointestinal, 11 (15,3%) muskuloskeletal, 9 (12,5%) zerebro-spi-
nal, 5 (6,9%) urogenital, 1 (1,4%) thorakal, 7 (9,7%) chromosomal und 12
(16,7%) andere. Bei 19 Feten wurden mindestens zwei Auffdlligkeiten festge-
stellt. In 14 (19,4%) Féllen bestand das Polyhydramnion im Rahmen einer miit-
terlichen diabetogenen Stoffwechsellage; in einem Fall konnte eine frische
CMV-Infektion als Ursache nachgewiesen werden.
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12 (16,7%) Schwangerschaften endeten aufgrund einer Abruptio oder eines IUFT
vorzeitig, wovon alle Feten zusatzliche Fehlbildungen/Auffalligkeiten aufwiesen. Dar-
aus resultierend ergab sich eine fiir Feten mit assoziierten Anomalien insgesamt
niedrigere Lebendgeburtenrate im Vergleich zu Feten mit isoliertem Polyhydram-
nion (72,7% vs. 100,0%, p = 0,002). Bei nur einem Kind mit Polyhydramnion konnte
eine strukturelle Anomalie erst postpartal nachgewiesen werden (Epidermiolysis
bullosa junctionalis mit Integrin a6B4-Defizienz und Pylorusatresie).
Schlussfolgerungen Bei Diagnose eines Polyhydramnions sollte ein intensives
Organscreening erfolgen und bei assoziierten Fehlbildungen eine invasive Diag-
nostik angeboten werden. Bei sonographisch isoliertem Polyhydramnion ist die
zeitnahe Durchflihrung eines OGTT sowie einer TORCH-Serologie zu empfeh-
len. Serielle Punktionen konnen hier zu einer deutlichen Verldngerung der
Schwangerschaftsdauer fiihren.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P130 Anwendung des 10-
Gruppenklassifikationssystems nach Robson fiir den
Vergleich eines Perinatalzentrums Level 1 mit einem
Level-3-Zentrum

Authors Pulvermacher C', van de Vondel P?, Gerzen L', Gembruch U,

Merz W'

Institut 1 Universitdtsklinikum Bonn, Abteilung fiir Geburtshilfe und Prénatale
Medizin Zentrum fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde, Bonn,

Deutschland; 2 Krankenhaus Porz am Rhein, Frauenklinik, K6In, Deutschland
DOl 10.1055/s-0040-1717961

Zielsetzung Das ,Ten Groups Classification System* (TGCS) dient der Klassifika-
tion von Kaiserschnitten. Im Unterschied zu indikations- und dringlichkeitsbezo-
genen Klassifikationen beruht es auf Anamnese und Befund und erfillt die
Kriterien Reproduzierbarkeit, Exklusivitdt und Inklusivitat. Es erlaubt Langs- und
Querschnittsvergleiche von Kaiserschnittraten und erméglicht eine Auditierung.
Ziel der Studie ist ein Vergleich der Sectioraten einer Level-1 und Level-3-Klinik
nach dem TGCS.

Material und Methoden Fiir einen Zeitraum von 12 Monaten wurden die Sec-
tios der beiden Kliniken nach dem TGCS klassifiziert.

Ergebnisse 3667 Geburten wurden erfasst, 2115 im Level-1-Zentrum und
1552 im Level-3-Zentrum. Wesentliche Ergebnisse siehe Tabelle.
Zusammenfassung Unsere Untersuchung bestétigt, dass die TGCS-Auswertung
eine differenzierte Analyse der Sectios ermdglicht. Trotz der unterschiedlichen
Risikoprofile der Gebdrenden (z.B. Gruppe 10, Friihgeburten) lassen sich
Gemeinsamkeiten in der klinischen Praxis der beiden Institutionen herausarbei-
ten. Hierzu gehort z.B. der hohe Anteil von Sectios in den Gruppen 1 und 2. Die
Auswertungen kénnen Handlungsansatze zur Modifikation des geburtshilflichen
Vorgehens bieten, und stellen ein Instrument der Qualitatssicherung dar. Dari-
ber hinaus dient die Analyse auch als Beratungsgrundlage fiir Schwangere.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

»>Tab.1 Teilergebnisse Robson-Studie

Level 1 Level 3
Sectiorate insgesamt (%) 39,5 28,4
Erstgebdrende, > 37+0 SSW, Einling, Schidellage 28.9 29.9
(Gruppe 1+2), (% der Sectios)
Z.n. Sectio, > _’T7+0 SSW, Einling, Schadellage (Gruppe 28.2 322
5), (% der Sectios)
Friihgeburt <37+0 SSW, Einling, Schidellage (Gruppe 12.4 5.9

10) (% der Sectios)
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Introduction Congenital arthrogryposis (CA) is a clinical finding, which descri-
bes the presence of at least two congenital joint contractures in more than one
area of the body. It can be caused by over 400 conditions and its etiology lies
mainly in the abnormal neurological development of the fetus. The objective of
our study was to accurately describe and analyze the sonographic, clinical and
genetic characteristics of skeletal alterations in fetuses and infants diagnosed
with CA in our tertiary care center in the last 10 years.

Material and methods Seven patients were enrolled in our study. In five cases,
CA was diagnosed prenatally. Sonographic and clinical characteristics of skele-
tal alterations were accurately described in each case. Moreover, autopsy and
genetic findings were assessed, where applicable.

Results In the prenatally diagnosed cases, most fetuses presented hyperflexion
of the radiocarpal articulation and talipes equinovarus. Hyperflexion of the
elbow articulation, micrognatia and hypocoiling of the umbilical cord were also
common findings, whereas cystic hygroma or elevated nuchal translucency
were isolated. In one case, both parents were heterozygous carrier of the
TOR1A gene and conceived two children with CA, who both died after delivery.
In another case, atypical 22q11.22 deletion was detected, but did not correlate
with clinical findings. Postnatally diagnosed cases were milder, clinical findings
included talipes equinovarus, hyperflexion of the elbow articulation and hypos-
padias. One of these children presents light neurodevelopmental delay.
Conclusion The heterogeneity of clinical manifestations makes classification of
CA difficult. Genetic annotation and categorization remain a challenge.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Postpartale depressive Erkrankungen finden sich bei 10-20 % aller
Entbundenen. Diese kénnen unbehandelt chronifizieren und zu kindlichen Ent-
wicklungsstérungen fiihren. Die hdufig schon prapartal bestehende Erkrankung
kann die Geburt negativ beeinflussen und umgekehrt durch ein negatives
Geburtserleben verstarkt werden.

Materialien/Methode Ab M&rz 2020 startet in Niirnberg das Screening auf peri-
partale Depression. Es nehmen alle geburtshilflichen Kliniken teil, sowie nieder-
gelassenen Gyndkologen und Kinderarzte. In unserer Geburtshilfe werden seit
2009 zunehmend pro Jahr ca. 20-30 Geburten in enger Zusammenarbeit mit
der Peripartalpsychiatrie durchgefiihrt. Wie sich eine als belastet erlebte
Schwangerschaft und die Folgen kindlicher Traumatisierung auf das Erleben der
Geburt und die postpartale Psychopathologie auswirken und welche Interventio-
nen helfen kénnen, soll an Beispielen aus der Praxis und ersten Ergebnissen des
ab Marz 2020 in Nirnberg implementierten Screenings dargestellt werden.
Ergebnis Gerade psychisch belastete Patientinnen kénnen durch Kommunika-
tionsfallen beim Arztbesuch und unter der Geburt folgenreich dekompensie-
ren. Dies bindet Personal und kann fiir alle Beteiligte belastend und
traumatisierend sein. Ist die Belastung bekannt und sind alle Beteiligten infor-
miert, kénnen Schwangerschaft und auch Geburt zu einem positiven/

Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: e72-e288 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

”schiitzenden” Erlebnis fiir die Patientin und die Arbeit in der Geburtshilfe
deutlich erleichtert werden.

Zusammenfassung Psychische Erkrankungen stellen einen Risikofaktor fiir
Depressionen und Angste in der Schwangerschaft, ein negatives Geburtserle-
ben und postpartale Depressionen dar. Daher halten wir ein Screening in jeder
Schwangerschaft fiir sinnvoll und notwendig. Eine gezielte traumasensible
Geburtsvorbereitung, Begleitung in Kooperation mit der Psychiatrie ermdglicht
dem Geburtshelfer in Klinik und Praxis Kommunikationsfallen zu vermeiden,
Komplikationen zu reduzieren und so zeit- und personalschonend zu arbeiten
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Nach vaginalen Geburten finden sich haufig sichtbare Geburtsverlet-
zungen und Avulsionen des M. levator ani (LAM). Zur Diagnosesicherung einer
LAM-Avulsion empfiehlt sich eine 3D-Ultraschalluntersuchung. Da das notwen-
dige Equipment bzw. geschultes Personal nicht ubiquitar verfiigbar sind, wére es
hilfreich, Indikatoren fiir mogliche LAM-Verletzungen, z.B. anhand der sichtbaren
Geburtsverletzungen zu haben. Ziel unserer Studie war es daher, Risikofaktoren
unter den Geburtsverletzungen und anderen begleitender Faktoren hinsichtlich
des Auftretens von LAM-Avulsionen nach vaginalen Geburten zu evaluieren.
Material und Methoden In einer prospektiven Kohortenstudie am Universi-
tatsspital Zirich von 3/2017-4/2019 untersuchten wir Erstgebdrende nach
Vaginalgeburt eines Einlings aus Schéidellage ab 36+0 SSW inspektorisch auf
Geburtsverletzungen und mittels translabialem Ultraschall auf partielle (PAV)
und komplette Avulsionen (CAV) des LAM. Mittels univariater und multivariater
Analyse suchten wir nach Assoziationen von LAM-Avulsionen zu sichtbaren Ver-
letzungen und weiteren Einflussfaktoren.

Ergebnisse Von 213 Frauen hatten 23.9% irgendeine Form des LAM-Traumas,
davon 13.1% eine PAV und 14.1% eine CAV. Beidseitige Verletzungen zeigten
12.2% der Frauen. Die Verteilung der begleitenden Geburtsverletzungen war
vergleichbar mit anderen Studien. Mittels multivariater Analyse verblieben als
Risikofaktoren fiir LAM-Avulsionen lediglich eine abnormale fetale Herzton-
kurve sowie das Vorliegen einer Episiotomie.

Zusammenfassung 24% der Frauen nach Vaginalgeburt erlitten eine LAM-
Avulsion, begleitet von einer hohen Rate anderer Geburtsverletzungen. Eine
abnormale fetale Herztonkurve sowie das Vorliegen einer Episiotomie waren
die einzigen unabhangigen Risikofaktoren fiir LAM-Verletzungen. Diese Fakto-
ren dirften Ausdruck einer inkongrueten Biomechanik zwischen Fet und
Geburtskanal sein, mit dem Resultat von Geburtstraumata. In solchen Fallen
durfte es postpartal geboten sein, mittels translabialem Ultraschall nach LAM-
Traumata zu suchen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction The aims of this study were to analyze the long-term outcome of
monochorionic twins treated by FLA and compare their outcome to dichorionic
twins.

Material and methods Among the 57 women treated at a single fetal treat-
ment center between 2008 and 2017 with FLA because of TTTS, 25 women
with 42 children were included in the FLA group. The control group consisted
of 32 dichorionic twins matched for birth year, gestational age, birth weight
and sex. The long-term outcome was assessed by parental questionnaire and a
neurodevelopmental examination for the children born before 32 gestational
weeks or birth weight lower than 1500g. They were also registered into the
Swiss Neonatal Network database. The primary outcome was the event-free
survival defined as normal neurology, behavior, vision and hearing. Secondary
outcome were school career, need for therapy and special aid equipment.
Results An event-free survival was found in 32 children (76%) in the laser and
in 24 children (75%) in the control group (p = 0.91). Neurological anomalies
were found in 5 (12%) in the laser and 3 (9%) in the control group (p = 1.00).
Multiple logistic regression analysis showed that gestational age at delivery
was the only predictive factor for event-free survival. There were no significant
differences regarding school career, therapies or special aid equipment bet-
ween the two groups.

Conclusion The outcome of monochorionic twins treated with FLA is compa-
rable to the outcome of dichorionic twins. Long-term neurodevelopment in
the cohort was mainly dependent on gestational age at birth.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P135 Analyse der Sectio-Raten Bayerns, Hessens,
Sachsens und Thiiringens unter Nutzung der Robson-
Klassifikation

Authors Scheiling E', Kertscher C?, Kaiser A, SchleuRner E'

Institut 1 Klinik fir Geburtsmedizin, Universitdtsklinikum Jena, Jena,
Deutschland; 2 Landesgeschéftsstelle fiir Qualitdtssicherung Thiiringen, Jena,
Deutschland; 3 LAK Sachsen, Projektgeschiftsstelle Qualitatssicherung,
Dresden, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1717966

Zielsetzung Die hohen Sectioraten in Deutschland sind Thema intensiver
gesellschaftlicher Debatten. Um die Daten aus den Perinatalerhebungen der
Lander zu analysieren ist das universelle Klassifikationssystem der Ten Group
Classification (TGC)-System nach Robson (2001) geeignet. Ziel der vorgestell-
ten Studie ist ein detaillierter Vergleich der differenten Sectioraten von vier
deutschen Bundeslandern.

Material und Methode Datensdtze der Perinatalerhebungen des Jahres 2016
der Lander Bayern (B), Hessen (H), Sachsen (S) und Thiringen (T) wurden von
den jeweiligen Landesgeschaftsstelle fiir Qualitdtssicherung zur Verfligung
gestellt und unter Nutzung der TGC ausgewertet. In die Auswertung wurden
11.8276 aus Bayern, 57.356 Geburten aus Hessen,36.663 aus Sachsen und
17.396 aus Thiringen einbezogen.

Ergebnisse Die Gesamt-Sectioraten lagen in Hessen (34,4%) und Bayern
(32,8%) signifikant hoher als in Thiiringen (26,8%) und Sachsen (23,5%). Wah-
rend die Sectioraten bei Beckenendlage R6 (B 93,8%; H 92,9; S 87,5%;T 91,9 %)
und bei Mehrlingen R8 (B 73,9%; H 74,8%;S 72%; T 71,4%) nur relativ gering
differierten, kénnen die groRen Unterschiede bei Erstgebdrenden am Termin
R1 (B 32.8%; H 34,4%; S 23,5%;T 26,8%) und bei Frauen mit vorangegangener
Sectio (B 67,3%; H 72,4%; S 59,5%; T 58.5%) die erheblichen Linderunter-
schiede erkldren. Bei friihgeborenen Einlingen in Schddellage (R10) werden in
Thiringen 38,8%, in Sachsen 35,6%, in Hessen dagegen 43,6% und in Bayern
41,2% durch Re-Sectio entbunden.

Zusammenfassung Durch die Anwendung der TGC nach Robson kénnen mog-
liche Einflussfaktoren fiir die erheblichen Differenzen der Sectioraten zwischen
den mitteldeutschen und stiddeutschen Bundesldandern aufgedeckt werden,
die auf eine unterschiedliche geburtshilfliche Praxis hinweisen.

Robson MS. Fet Mat Med Rev, 2001;12:23-39.
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Zielsetzung Die hohen Sectioraten in Deutschland sind Thema intensiver
gesellschaftlicher Debatten. Um Ursachen fiir die unterschiedlichen Sectiora-
ten aus den Daten der Perinatalerhebung zu erkennen ist das universelle Klassi-
fikationssystem der Ten Group Classification (TGC)-System nach Robson (2001)
geeignet. Ziel der vorgestellten Studie ist ein Vergleich der differenten Sectio-
raten in Abhangigkeit von der KlinikgroRe.

Material und Methode Der Datensatz der Thiiringer Perinatalerhebung des
Jahres 2016 wurde von der Landesgeschdftsstelle fiir Qualitatssicherung zur
Verfligung gestellt und unter Nutzung der TGC ausgewertet. In die Auswer-
tung wurden 17.396 Geburten aus Thiiringen einbezogen. Die Thiringer Klini-
ken wurden anhand der Geburtenzahl unterteilt in Kliniken mit <300 Geburten
(2 Kliniken); 301 - 500 Geburten (7 Kliniken); mit 501 - 700 Geburten (5 Klini-
ken); 701 - 900 Geburten (6 Kliniken) und

> 900 Geburten (5 Kliniken).

Ergebnisse Die Gesamt-Sectiorate lagen in Thiringen bei 26,8%, schwankt
aber zwischen 14,5% und 41%. Bei Erstgebarenden am Termin mit reifen Einlin-
gen in Schadellage (R1 + R2) wie auch bei Mehrgebdrenden (R3 + R4) kann ein
umgekehrt proportionaler Zusammenhang zwischen KlinikgroRe und Héhe der
Kaiserschnitt-Rate beobachtet werden. Frauen mit vorangegangener Sectio
(R5) entbinden zwischen 37,7% - 87,5% erneut per Sectio. In diesen Robson-
Kategorie haben Kliniken mit hoheren Geburtenzahlen geringere Sectio-Raten.
71,4% der Mehrlinge (R8) kommen in Thiiringen per Sectio zur Welt (Spann-
weite 33% - 100%).

Zusammenfassung: Durch die Anwendung der TGC nach Robson kdénnen
mogliche

Einflussfaktoren fiir die erheblichen Differenzen der Sectioraten zwischen
unterschiedlichen Kliniken aufgedeckt werden, die zur Verbesserung der
geburtshilflichen Qualitdt genutzt werden kénnen.

Referenz Robson MS. Fet Mat Med Rev, 2001;12:23-39.
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Hintergrund In einer prospektiven monozentrischen Kohortenstudie wurde
die therapeutische Sicherheit und Effektivitat des langwirksamen Oxytocinago-
nisten Carbetocin mit einer Oxytocindauerinfusion nach einer abdominellen
Schnittentbindung verglichen.

Patienten und Methodik An unserer Klinik erhielten 2017 bei 446 Sectiones
245 Frauen eine Oxytocininfusion (20 IE/1000ml lonosteril) iber 10 h und 201
Frauen den Oxytocin-Agonisten Carbetocin (100ug/100 ml lonosteril) als Kurz-
infusion. Primdrer Endpunkte waren der gemessene perioperative Blutverlust
und der poostoperative Hb-Abfall. Sekunddre Endpunkte waren die Notwen-
digkeit der Gabe von Prostaglandinen, Bluttransfusionen und Gerinnungsfakto-
ren sowie die Dauer des stationdren Aufenthaltes.
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Ergebnisse Die Gruppen unterscheiden sich nicht hinsichtlich der erfassten
Confounder. Zwischen den beiden Gruppen konnte weder eine Unterschied im
gemessenen Blutverlust (677+ 18 vs. 678 = 32 ml) noch im Hb-Abfall (-1,23 +
0,05 vs. -1,17 + 0,059) gefunden werden. Es wurden 18 Erythrozytenkonzent-
rate in der Oxytocingruppe und nur 10 in der Carbetocingruppe transfundiert
(p=0,99). Zusatzliche Prostaglandine erhielten 13 vs. 8 Frauen (p=0,447). Tra-
nexamsdure wurde bei 15 bzw. 14 Frauen eingesetzt (p=0,742). Die stationdre
Aufenthaltsdauer nach Geburt unterschied sich mit: 4,9 + 0,1 vs. 5,1 £ 0,2 d
ebenfalls nicht (p=0,530).

Zusammenfassung Die Kontraktiva Oxytocin und Carbetocin sind in ihrer
Effektivitat und ihrer therapeutischen Sicherheit dquieffektiv. Fiir Carbetocin
ergeben sich aber auf Grund der Handhabbarkeit und kiirzeren Behandlungs-
dauer Vorteile in der klinischen Routine, und es ist nach Wohling et al. 2018
auch kosteneffektiver. Seit 2018 wird Carbetocin als Standard-Kontraktiva in
unserer Klinik eingesetzt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Referenz Wohling et al. Aust N Z | Obstet Gynaecol. 2018 Nov 9. doi: 10.1111/
ajo.12907
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Zielsetzung Wahrend einer Schwangerschaft stellt die mitterliche Adipositas
einen Risikofaktor fiir Praeklampsie, Gestationsdiabetes und Friihgeburtlichkeit
dar und geht auBerdem mit kardiovaskuldren und metabolischen Verdnderun-
gen des Nachwuchses einher. Eine verdnderte Anzahl und Funktion endothelia-
(EPC, stellt
kardiovaskuldren Risikofaktor dar. Wir konnten bereits bei Schwangerschaften
mit Praeklampsie oder Gestationsdiabetes verdnderte EPC-Zellfunktionalitdten
im Nabelschnurblut nachweisen. Wir vermuten, dass auch wdhrend der

ler  Vorlduferzellen endothelial  progenitor  cells) einen

Schwangerschaft adiposer Miitter eine Adaptation auf zelluldrer Ebene beim
Feten stattfindet und verdnderte Zellfunktionalitdten bereits bei Geburt nach-
weisbar sind.

Methodik Kolonie-bildende endotheliale Zellen (endothelial colony forming
cells [ECFCs]), eine proliferative Subpopulation von EPCs, wurden aus Nabel-
schnurblut von Einlingsschwangerschaften adiposer (BMI bei Konzeption >30
kg/m?) und normalgewichtiger Patientinnen isoliert und auf funktionelle Eigen-
schaften untersucht. Raucherinnen und Schwangere mit bekanntem Gesta-
tionsdiabetes bzw. Erkrankungen mit Einfluss auf das metabolische und
kardiovaskuldre System wurden ausgeschlossen.

Ergebnisse ECFCs aus adipdsen Schwangerschaften zeigten eine signifikant
gesteigerte Proliferation (Zellindex adip6s: 7,8 + 1,2 vs. normalgewichtig: 3,9 +
1,4, p= 0,04, N=7), und Migration (adipds: 41,0 £ 2,1 % Migration vs. normal-
gewichtig: 29,7 + 2,6 % Migration, p=0,0015, N=12) im Vergleich zu normalge-
wichtigen Schwangerschaften. Die Fahigkeit zur Bildung tubulusartiger
Strukturen war nicht unterschiedlich (totale Tubulildnge in pm adip6s: 33950 +
1096 vs. normalgewichtig: 35358 + 1589, p=0,5, N=11).

Zusammenfassung Die gesteigerten funktionellen Eigenschaften endothelia-
ler Vorlduferzellen bei Neugeborenen aus adipésen Schwangerschaften, lassen
vermuten, dass bereits zum Zeitpunkt der Geburt adipositas-assoziierte Zell-
verdnderungen bei den Nachkommen bestehen. Inwieweit diese friihen Veran-
derungen persistieren und zu den langfristigen kardiovaskuldaren und
metabolischen Verdanderungen beitragen, muss in gréReren Kohortenstudien
untersucht werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung 2007 wurde der HIV-Test in der Schwangerschaft als opt-in-Scree-
ning in die Mutterschafts-Richtlinien aufgenommen[1]. Ziel dieser Analyse ist
die ndherungsweise Ermittlung der administrativen HIV-Prévalenz bei Schwan-
geren anhand von Sekundardaten.

Methoden Die Datenbasis bilden vertragsarztliche Abrechnungsdaten im Zeit-
raum 01.01.2009 bis 31.12.2018. Die Bildung der Schwangerenkohorten,
unter ausschlieBlicher Betrachtung der Frauen mit ausgetragener Schwanger-
schaft, wurde (iber die Betreuungspauschale (Gebiihrenordnungsposition GOP
01770) operationalisiert[2,3]. Die Studienkohorte bilden Schwangere ohne
einer vor der Schwangerschaft bestehenden HIV-Diagnose. Um die Schwange-
ren mit erstmals in der Schwangerschaft auftretender HIV zu schatzen, wurden
alle Schwangeren mit gesicherter HIV-Diagnose und/oder HIV-Betreuungsleis-
tungen in mindestens einem Quartal (M1Q) sowie in mindestens zwei Quarta-
len (M2Q) ermittelt.

Ergebnisse Im Kohortenjahr 2017 wurden 288 Schwangere aufgrund bereits
bestehender HIV-Diagnose (M2Q) aus der Studienkohorte ausgeschlossen. Es
wurden 593.783 Schwangere getestet, das entspricht einem Anteil von 87,9%.
Bei 619 Schwangeren (M1Q) und bei 113 Schwangeren (M2Q) wurde erstmals
ambulant eine HIV-Diagnose und/oder HIV-Betreuungsleistung kodiert. Der
Anteil der Schwangeren mit erstmals aufgetretenen HIV-Diagnosen und/oder
HIV-Betreuungsleistung in Bezug auf alle Schwangeren mit HIV-Diagnosen
und/oder HIV-Betreuungsleistung betrdgt 59,98% (M1Q) und 22% (M2Q). Mit-
tels Hochrechnung auf die Geburtenstatistik (DESTATIS) kénnen zwischen 803
(M1Q) und 147 (M2Q) Schwangere mit erstmals aufgetretener HIV-Diagnose
in der Schwangerschaft fiir Deutschland geschatzt werden.

Zusammenfassung Das Screening wird umfassend umgesetzt. Auf dem Kon-
gress sollen die Daten mit dem Fokus auf die Methodik hinsichtlich der M1Q-
M2Q-Liicke diskutiert werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Ziel dieser Studie war es, die Beckenbodenfunktion 6 Monate
postpartal zu erfassen und geburtshilfliche Faktoren auf ihren Einfluss zu tes-
ten. Schwangerschaft und Entbindung stellen eine Belastung fiir den
Beckenboden dar. Haufig manifestieren sich Jahre nach Entbindung Beckenbo-
dendysfunktionen, weshalb es von groBem Interesse ist, Einflussfaktoren zu
kennen, um protektiv einwirken zu kénnen.

Material und Methode Es wurden 200 Primipara 6 Monate postpartal nachun-
tersucht. Die Teilnehmerinnen erhielten den ,Beckenbodenfragebogen fiir
Schwangere, Frauen nach Geburt“. Je niedriger der Score, desto besser die
Funktionen. Die Teilnehmerinnen erhielten eine Untersuchung zur Beurteilung
eines Deszensus, der Beckenbodenkontraktilitat und einer
Belastungsinkontinenz.

Ergebnisse Die Entbindung erfolgte in 56 % spontan, in 21 % mit Vakuumex-
traktion, in 23 % mit Sectio. Es zeigte sich eine Belastungsinkontinenz bei 41%,
eine Senkung bei 67 %, eine Windinkontinenz bei 62 % der Teilnehmerinnen.
91% gaben keine Beeintrdchtigung der Darmfunktion auf die Lebensqualitdt
an. Eine Vakuumextraktion ging mit einer hoheren Rate an Belastungs-, Wind-
inkontinenz einher. Die Sectio wies den niedrigsten Gesamtscore auf (siehe
Abbildung).

Zusammenfassung Diese Daten unterstreichen die Notwendigkeit, eine
Vakuumexktration korrekt und medizinisch zu indizieren unter Berlicksichti-
gung der einhergehenden Beckenbodenbelastung. Da in allen Gruppen deutli-
che Beckenbodendysfunktionen vorlagen, ist die friihzeitige Diagnostik
notwendig, um protektiv die Frauen unterstiitzen zu konnen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Bechenbodenfragebogen
6 Monate postpartal

Gesamtscore (max. 40 Punkte)

» Abb.1 Durchschnittlicher Gesamtscore des Beckenbodenfragebo-
gens im Bezug auf den Entbindungsmodus.
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Zielsetzung Ziel dieser Studie war es, das Sexualleben 6 Monate postpartal zu
erheben. Es ist bekannt, dass eine Schwangerschaft, eine Entbindung sowie die
Rollenverdnderung einen erheblichen Einfluss auf das postpartale Sexualleben
haben.

Material und Methoden Es wurden 200 Primipara eingeschlossen und 6
Monate postpartal nachuntersucht.
,Female Sexual Function Index“ mit Fragen zur Lust, Erregung, Lubrikation,

Die Teilnehmerinnen erhielten den
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Orgasmus. Die Punktewerte der Fragen wurden entsprechend eines Scoring-
Systems addiert. Die Auswertung erfolgt wie folgend: Normale sexuelle Funk-
tion: 30 - 36, mittelgradige Dysfunktion: 23-29, schwere Dysfunktion: 0-22.
Ergebnisse Von den befragten Frauen gaben 11% an, nicht sexuell aktiv zu
sein, 51% selten und 38% regelmassig. Es wurde ein durchschnittlicher FSFI
Score von 22.02 angegeben. Im Bereich der Schmerzempfindung in den letzten
4 Wochen gaben 22% keinen Geschlechtsverkehr an, 31% «fast nie oder nie»
Schmerzen und 47% Schmerzen. In Bezug auf den Entbindungsmodus zeigte
der Spontanpartus den hochsten Gesamtscore (siehe Abbildung).
Zusammenfassung 6 Monate postpartal zeigt sich im Durchschnitt eine
schwere sexuelle Dysfunktion bei den Frauen sowie ein hoher Anteil mit Dys-
pareunie. Daher sollte dieses weiterhin tabuisierte Thema einen Stellenwert in
der postpartalen Betreuung finden, um das Sexualleben und die damit einher-
gehende Lebensqualitdt unterstiitzen zu kénnen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

“Female sexual function index (FSFI)*
& Monate postpartal

Gesamtscore .
(max. 36 Purikte)

> Abb.1 Durchschnittlicher Gesamtscore des FSFIs im Bezug auf den
Entbindungsmodus.
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Im Rahmen der Untersuchung haben wir im Zeitraum von Oktober 2017 bis
heute komplementdre geburtseinleitende Verfahren bei ca. 400 Frauen angew-
endet, teilweise in Kombination mit Prostaglandinen.

Komplementdre Verfahren sind:

Akupunktur (standardisiert)

Krautertee aus westlichen Krautern (standardisiert, aus 12 Krautern
bestehend)

Ziel der Untersuchung ist eine Uberpriifung der Sicherheit der komplementi-
ren Methoden fiir Mutter und Kind, ggf. Wirksamkeit, ggf. der Nachweis eines
Einflusses auf die Menge der bendtigten Medikamente im Rahmen der
Geburtseinleitung.

Einschlusskriterien: ab 36+0 SSW, vaginale Geburt angestrebt.

Ausschluss: bekannte Allergien gegen westliche Krduter, Z.n. 2x Sectio, IUGR,
schwere Praeklampsie

Aktuell 1auft die statistische Aufarbeitung der Untersuchung. Ergebnisse sind
4/2020 zu erwarten. Sofern die Methode sich als ausreichend sicher erweist,
bereiten wir zusammen mit der Uniklinik Ulm (zusammen mit Prof. Frank Reis-
ter) eine Multicenterstudie vor.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Vor dem Hintergrund der zunehmenden Adipositaspravalenz in unserer Gesell-
schaft nimmt auch deren Haufigkeit in der Schwangerschaft zu.

Zielsetzung Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde der Frage nachgegan-
gen, ob die maternale Adipositas mit erhohten geburtshilflichen Risiken und
Komplikationen am Stddtischen Klinikum Brandenburg einhergeht.

Methoden Die Fall-Kontrollstudie umfasste einen Studienzeitraum von 3 Jah-
ren, indem die Daten von n=402 Geburtsverldufen untersucht wurden. Aus der
Studiengruppe (n=201) wiesen 66,7% (n=134) eine Adipositas Grad Il und
32,8% (n=66) eine Adipositas Grad Ill auf.

Ergebnisse Die Schwangerschaftsrisiken des Gestationsdiabetes, der Hyperto-
nie und der Praeklampsie traten signifikant hdufiger (p< 0,01) in der Population
der adip6sen Frauen auf. Auch konnte deutlich dargestellt werden, dass Kinder
adiposer Frauen signifikant hdufiger (p< 0,01) eine Makrosomie aufwiesen und
somit zum Zeitpunkt der Geburt iber der 95. Gewichtsperzentile lagen. Zwar
konnte in der Untergruppe aller Spontangeburten (n=279) kein signifikanter
Unterschied hinsichtlich Art und Haufigkeit der Geburtsverletzungen zwischen
der Studien- und Kontrollgruppe ermittelt werden, doch lasst sich dies durch
eine zweifach héhere Sectiorate unter den adipdsen Frauen erklaren.
Zusammenfassung Der Komplex von Schwangerschaftsrisiken bei einer Adi-
positas bedarf einer interdisziplindren Betreuung im Schwangerschaftsverlauf
und einer erfahrenen Geburtsplanung. Im Land Brandenburg liegt die Adiposi-
tasprdvalenz unter den Frauen bei 25,9% und stellt damit die Hochste im bun-
desweiten Vergleich dar. Die Studie am Stddtischen Klinikum Brandenburg
zeigt mit ihren Ergebnissen einen Ausschnitt im Kontext der epidemiologischen
Herausforderung. Im Zuge der Versorgungsforschung im Land Brandenburg
braucht es zukiinftig weitere prospektive Daten und vernetzte Interventionsan-
sdtze, die den Fokus auf eine Lebensstilumstellung legen, (iber die Zeit der
Schwangerschaft hinaus.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction HUS is a rare life-threatening thrombotic mikroangiopathy cha-
racterized by acute kidney injury, thrombocytopenia, and microangiopathic
hemolytic anemia. P-aHUS occurs in 1 out of 25000 pregnancies, mostly in the
postpartum period. Most patients suffer from neurologic injury, renal
impairment, and multiorgan failure. 60 to 70% of aHUS develope end-stage
renal disease. Therapy involves plasma exchange and the use of anti-C5 therapy
(Eculizumab) to induce terminal complement blockade .

Case A 35-year-old G1P0 at 36+6 weeks of gestation presented in our delivery
room with headache and upper abdominal pain. As we determined hyperten-
sive blood pressure and hyperreflexia we indicated magnesium- and Ebrantil-
perfusor. Due to laboratory values performed urgent casearean section in
suspicion of HELLP-syndrome. Afterwards the patient was transferred to our
intensive care unit. She developed acute renal failure with anuria and

Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: e72-e288 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

hyperkalemia, platelets counts dropped, transaminases and LDH increased,
vigilance was reduced. P-aHUS was considered, plasmapheresis was performed
immediately. Next day we started treatment with Eculizumab 900mg, adminis-
tered on day 1,5 and 10. The patient obtained antibiotic treatment because of
therapy with monoclonal antibody. Additionally Bexsero was given, Menveo
was already obtained. We achieved nearly complete recovery of renal parame-
ters within 14 days. Patient was discharged in good condition two weeks post-
partum. We recommended Eculizumab lifelong 1200mg/14 days,

Conclusion Since typical symptomes of p-aHUS resemble to HELLP syndrome,
TTP, and acute fatty liver of pregnancy early diagnosis is challenging. To
improve outcomes early diagnosis and early management by an interdiscipli-
nary team with prompt plasmapheresis und Eculizumab is crucial.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Objective To evaluate the association of short-term variation (STV) and Dopp-
ler parameters with adverse perinatal outcome in small-for-gestational-age
(SGA) fetuses at term.

Methods Retrospective single-center study on 97 patients with SGA fetuses (=
37 + 0 weeks’ gestation).

Inclusion criteria were: birth weight < 10th centile, cephalic presentation, plan-
ned vaginal birth. Only cases with Doppler measurements of umbilical artery
(UA) and middle cerebral artery (MCA) with cerebroplacental ratio (CPR) and
available computerized CTG (cCTG) with STV 72 h prior to delivery were eli-
gible for analysis. Pulsatility indices (PI) were converted into multiples of
median (MoM).

Association between Doppler indices and STV values with mode of delivery
[secondary cesarean delivery (CD), operative vaginal delivery (OVD), secondary
CD and OVD due to fetal distress] and neonatal outcome [UA pH < 7.15 and
admission to the neonatal intensive care unit (NICU)] was analyzed.

Results There was a significant association between UA Pl MoM and the rate of
CD. CD due to fetal distress, OVD and OVD due to fetal distress did not show a
correlation with Doppler parameters. Furthermore, there was no association
between low UA birth pH and Doppler parameters. Neonates admitted to
NICU had significant higher UA Pl MoM and lower MCA Pl MoM and CPR MoM.
Regarding STV, a significant effect of low STV on NICU admission was found.
None of the other assessed outcome parameters were significantly associated
with STV.

Conclusion STV and Doppler parameters in SGA fetuses at term are signifi-
cantly associated to the rate of NICU admission.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Fragestellung Gruppe B Streptokokken (GBS) sind grampositive Bakterien, die
bei 10-30% der Frauen in der Scheide vorkommen. Peripartal kann es zur
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Ubertragung und damit zur Sepsis, Meningitis, Arthritis und Pneumonie des
Neugeborenen kommen. Ziel dieser Pilotstudie war es herauszufinden, ob Pro-
biotika das Potential haben, die vaginale Kolonisation mit GBS zu reduzieren.
Methodik An der Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde wurde zwischen 33+0-
36+0 SSW ein GBS-Abstrich durchgefiihrt, wobei GBS-positive Frauen in eine
Verum-Gruppe, welche fiir 14 Tage 2x tdglich ein orales Probiotikum mit L.
rhamnosus, L. gasseri, L. jensenii undL. crispatuserhielten bzw. in eine Placebo-
Gruppe, randomisiert wurden. Frauen mit bakterieller Vaginose oder Trichomo-
niasis wurden ausgeschlossen. Nach Beendigung der Therapie wurde ein Kon-
trollabstrich abgenommen. Der Studieneinschluss hatte keinen Einfluss auf die
Gabe der peripartalen Antibiotika-Prophylaxe.

Ergebnisse Es wurden 1059 Frauen gescreent, von denen 215 (20%) GBS-posi-
tiv waren. Nach Berlicksichtigung der Ausschlusskriterien konnten 60 Frauen
randomisiert werden: 33 (55%) in die Verum- und 27 (45%) in die Placebo-
Gruppe. Die Sectio- und Friihgeburtenrate lag bei 50% bzw. 3%. Das mittlere
Gestationsalter bei Entbindung lag bei 38.8+1.2 SSW; das mittlere Kindsge-
wicht bei 3398+440g. Nach Beendigung der Therapie zeigten 21 Frauen (64%)
in der Verum- bzw. 21 (77%) in der Placebo-Gruppe einen positiven GBS-
Abstrich (p=0.27). Es bestand kein Unterschied bzgl. Friihgeburten-, Sectiorate,
Haufigkeit von vorzeitigem Blasensprung oder Totgeburt.

Schlussfolgerung Die vorldufigen Daten dieser Pilotstudie sprechen gegen die
Hypothese, das die Behandlung mit Probiotika in der Schwangerschaft die
Vaginalkolonisation mit GBS verringern kann. Ebenso scheint kein signifikanter
Unterschied in Bezug auf das peripartale Outcome zu bestehen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P149 Verdnderungen des Gerinnungssystems nach
Sectio caesarea

Authors Tchaikovski S, Wasserloos A', Thomassen M.C?, Hackeng T2,

Costa S.-D?, Stickeler E'

Institut 1 Klinik fir Gynakologie und Geburtsmedizin, Uniklinik RWTH Aachen,
Aachen, Deutschland; 2 CARIM, University of Maastricht, Maastricht,
Niederlande; 3 Unifrauenklinik Magdeburg, Magdeburg, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1717978

Hintergrund In der Schwangerschaft ist das Risiko vendser Thromboembolie
4-5-fach erhoht. Postpartal steigt das Risiko weiter an und wird vom Geburts-
modus und peripartalem Blutverlust beeinflusst. Die Pathogenese der erhohten
Thromboseneigung postpartal und, insbesondere nach vermehrtem Blutver-
lust, ist bis dato nicht geklart.

Methoden Die Gerinnungsveranderungen wurden prospektiv bei 50 Schwan-
geren (30,7+4,4 Jahre) wdhrend und nach einer Sectio caesarea in der 38,5
+0,7SSW untersucht. Protein S und TFPI wurden mittels ELISA und Prothrombin
mit chromogenem Aktivitdtsassay vor und zu vier Zeitpunkten nach der Sectio
gemessen. APC-Resistenz sowie das endogene Thrombinpotential (ETP), das
MaR fiir den Allgemeinzustand der Gerinnung, wurden via Calibrated Automa-
ted Thrombography evaluiert.

Ergebnisse Prdoperativ lag der Protein S-Spiegel bei 63% (95%Cl:60-67%), sank
unmittelbar postoperativ um 15% (95%Cl: -19- -11%) ab und normalisierte sich
nach 5 Tagen auf 93% (95%Cl:87-98%). Das TFPI-Niveau betrug prdoperativ
47% (95%Cl:41-53%) und veranderte sich nach Sectio caesarea kaum, mit einer
Tendenz zur Normalisierung nach 5 Tagen auf 58% (95%Cl:48-68%). Der Aus-
gangswert fiir Prothrombin lag bei 110% (95%Cl:103%-117%), nahm 6 Stunden
postoperativ bis 95% (95%Cl:88-102%) ab und stieg am 5. postoperativen Tag
bis 117% (95%Cl:107-126%) an. Das ETP zeigte postoperativ nur eine leichte
Senkung von 5%, dagegen stieg die APC-Resistenz um 40% an. Die postoperati-
ven Veranderungen in Protein S, TFPI und Prothrombin korrelierten signifikant
mit dem Blutverlust und Hb-Abfall nach Sectio.

Diskussion Das postpartale Thromboserisiko kann durch simultanen Mangel
an physiologischen Gerinnungshemmern (Protein S, TFPI) und gleichzeitig
erhohte Spiegel von Gerinnungsfaktoren erkldrt werden. Die prothrombotische
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Konstellation ist an ersten postoperativen Tagen besonders ausgeprdgt und
korreliert mit dem Blutverlust.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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This study aimed to evaluate the expression of apoptotic, inflammatory, mito-
tic and viral markers that play a role in spontaneous abortions.

We immunohistochemically examined 128 placental samples from sponta-
neous abortion cases which were the study group and 49 coming from normal
full-term pregnancies which were the control group.

Results Expression of TNF-a, NF-«kB, M30, TUNEL and PHH3 was found higher
with statistical significance in the study group (p< 0,001). Moreover, all of the
positive cases for viral infection were found in the study group, while none
positive cases for HSV or CMV were found in the control group. Furthermore,
the more advanced stage of the pregnancy was correlated with statistical signi-
ficance with higher levels of TNF-a (p< 0,001), NF-kB (p< 0,001), TUNEL (p<
0,001), M30 (p=0,020) and PHH3 (p< 0,001). On the other hand, higher age of
women was correlated with statistical significance with higher expression levels
of TNF-a (p< 0,001), NF-kB (p< 0,001), TUNEL (p< 0,001), M30 (p< 0,001) and
PHH3 (p< 0,001) while the method of abortion didn’t seem to correlate with
the expression of the markers. Furthermore, presence of CMV seemed to corre-
late with statistical significance with higher levels of TNF-a (p=0,002), NF-kB
(p=0,002), TUNEL (p=0,006) and PHH3 (p< 0,001), while presence of HSV1 and
2 was correlated with statistical significance with higher levels of TNF-a
(p=0,007), NF-kB (p=0,024), TUNEL (p=0,004), M30 (p< 0,001) ka1 PHH3 (p<
0,001).

Conclusion This research proved a statistical significant correlation between
higher levels of all tested biomarkers in spontaneous abortions.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P151
labor

Association of STD with abortions and preterm

Authors Sibbas T', Kokovidou T', Tsikouras P’
Institute 1 Department of Obstetrics and Gynecology, Democritus University

of Thrace, Alexandroupolis, Griechenland

DOl 10.1055/s-0040-1717980

Introduction The aim of this study was to investigate the association between
sexual transmitted diseases (std) with abortions and preterm labor in Thrace.
Material and methods 200 young pregnant women were examined in the
department of obstetrics and gynecology in Didimotichon hospital. The data of
the study participants were analyzed according to the course of pregnancy
that is first trimester abortion and the cases of preterm labor who the neonates
were admitted in neonatal intensive care unit.

Results Between 2007 and 2016, 200 young pregnant women with std were
examined and taken vaginal swab specimens and the laboratory findings revea-
led in 85 women chlamydia, in 45 ureoplasma urealiticum, in 12 positive cul-
ture for garnderella vaginallis and in the rest of the cultures mycoplasma
hominis and group b streptococcus, in 48 and 10 cases respectively. Very high
rates of appearance of STDs found in teenagers pregnant women especially
under 16 years of age due to lack of proper information and non-use of barrier
methods. In cases of untreated STDs were noticed in the absolute majority 90
(30/35) abortions of first trimester. In cases of early treatment of the vaginal
infection and re-examination were found preterm delivery in 90% of them in
not less than 32 weeks, infant infection may be induced.
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Conclusion There is a need in this age group for information that STD are not
always symptomatic, and if symptoms exist, there are usually nonspecific.
Treatment of sexual partners and re-examination to prevent recontamination is
of great importance

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Purpose The main objective of this study was to investigate if the method of
“vaginal seeding”, consist a safe application for neonates.

Materials and methods In Democritus University of Thrace from 2018 to 2019
vaginal swab specimens were collected from 100 pregnant women in the 20th
week of gestation and tested for vaginitis. Sterile gauze has been put in the
vagina a few minutes before in women that underwent caesarean section after
37 weeks of gestation and then the gauze applied to the baby ‘s face, mouth
and skin. If streptococcal culture was negative, then it should be compared to
neonatal faecal culture after 3-5 days for microbes.

Results According to our results 45 pregnant women diagnosed with vaginitis.
Off 45,10 of them experienced preterm birth.50 of 90 had normal labor and
the rest 40 underwent scheduled cesarean section and the practice of vaginal
seeding were applied. As observed from the results of our cultures gut of neo-
nates born with normal labor their gut were colonized from lactobacillus spe-
cies and bacteroides in contrast to the babies that had the vaginal seeding 15
of them out of 40 had a gut with increased colonization of species of lactoba-
cillus and bacteroides.

Conclusion The fact that the theory of vaginal seeding aim to alter the micro-
biome of the neonates born with cesarean section is very promising but there
is a need for further investigation due to neonatal risk and also to prove its
effectiveness.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction During mammalian pregnancy, maternal immune cells transfer
from the mother to the fetus and are referred to as maternal microchimeric
cells (MMc). Insights into the functional role of MMc are still unknown. To add-
ress this gap in knowledge, we developed a mouse model in which offspring
are significantly devoid of MMc to investigate and aimed to test if MMc influ-
ence fetal immune development.

Methods We used two allogeneic mating strategies in order to generate offsp-
ring with physiological number of MMc as controls (MMcP®*) and with low
number of MMc (MMc'®").Flow cytometry was employed to quantify MMc fre-
quencies and to investigate the hematopoietic stem cell (HSC) and immune
cell subsets in fetal bone marrow. HSCs transcriptome was sequenced to iden-
tify differentially expressed genes.
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Results We identified a number of significantly differentially expressed genes
among HSC in MMc'®"compared to MMcP*offspring, which coded for myeloid
differentiation. Immune phenotyping of fetal bone marrow revealed a higher
frequency of common myeloid precursors in MMcP®®offspring, along with a sig-
nificantly increased frequency of monocytes. Restoring MMc levels in MMc-
lowoffspring by adoptive transfer of immune cells significantly restored the
frequency of monocytes in offspring. Differences of reproductive fitness, gene
imprinting and microbiome between pregnancies yielding to MMc'®"or MMc-
Pooffspring — which could confound the findings on fetal immune development
- were ruled out.

Conclusion We here provide evidence that MMc favor the differentiation of
monocytes from fetal bone marrow-derived HSPC, which may yield to an
enhanced immunity towards early life pathogen challenges.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P154 Haufung von kindlichen
Sehbeeintrachtigungen nach Frithgeburt - eine
Routinedatenanalyse der Techniker Krankenkasse (TK)

Authors Vietor C', Schupfner S?, Suling M?, Raschke A%, Lanfer A?

Institut 1 Techniker Krankenkasse, Versorgungsmanagement, Hamburg,
Deutschland; 2 Techniker Krankenkasse, Analytics & Insights, Hamburg,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1717983

Zielsetzung Der Zusammenhang zwischen Frithgeburt und Augenerkrankun-
gen ist gut bekannt. Insbesondere die Retinopathie praematurorum (ROP)
steht im Fokus. Andere Erkrankungen des Auges sind weniger untersucht. Ziel
der Analyse war, anhand von Sekunddrdaten den Zusammenhang zwischen
Frithgeburtlichkeit und Sehbeeintrachtigungen bei Kindern zwischen 0 und 8

Jahren und die Rolle der ROP hierbei zu untersuchen.

Materialien Datengrundlage bildeten anonymisierte stationdre und ambulante
Abrechnungsdaten der Jahre 2008 bis 2016 einer Kohorte von 38.853 in 2008
geborenen TK-versicherten Kinder.

Methoden Friihgeburt und Sehbeeintrachtigungen wurden mittels ICD-10
Codes definiert. Um einen mdglichen Zusammenhang zwischen Friihgeburt-
lichkeit und dem Auftreten von Sehbeeintrachtigungen im Alter von 0-8 Jahren
zu untersuchen, wurden adjustierte Hazard Ratios mittels Survival Analyse
berechnet.

Ergebnisse Bei 25% der Kinder wurde in den ersten 8 Lebensjahren mindestens
einmal eine Sehbeeintrdchtigung diagnostiziert. Die hdufigste Einzeldiagnose
war die Hypermetropie, gefolgt von Astigmatismus und Amblyopia ex anopsia.
Bis zum Alter von 4 Jahren stieg der Anteil Kinder mit Sehbeeintrachtigungen
kontinuierlich an und blieb dann relativ stabil bei rund 10%. Jungen und Mad-
chen waren etwa gleich oft betroffen. Fiir Frilhgeburten zeigte sich ein um
mehr als 30% erhohtes Risiko fiir die Diagnose einer Sehbeeintrachtigung in
den ersten 8 Lebensjahren gegentiiber reif geborenen Kindern. Der Anstieg der
Pravalenz und das hohere Erkrankungsrisiko bei Friihgeborenen konnte auch
bei Betrachtung der Einzeldiagnosen Hypermetropie, Astigmatismus und
Amblyopia ex anopsia gefunden werden. ROP konnte nicht die hdufigere Ent-
wicklung von Sehbeeintrdchtigungen bei friilhgeborenen Kindern erklaren.
Zusammenfassung Angesichts des vermehrten Auftretens von Sehbeeintréch-
tigungen nach Frithgeburt sind Bestrebungen zur Senkung der in Deutschland
iberdurchschnittlich hohen Friihgeburtenrate angebracht.

Interessenkonflikt Die Ko-Autoren und ich, Christine Vietor, sind Beschaftige
der Techniker Krankenkrasse. Eine unmittelbare positive oder negative Betrof-
fenheit entsteht nicht durch die Publikations unseres Projektes.
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Background Current data suggest a possible benefit in bladder function after
fetal myelomeningocele (fMMC) repair compared to the postnatal intervention.
However, it is not known which children actually benefit from fMMC repair
regarding bladder function and whether there are predictive factors that could
be seen sonographically. The aim of this study was to evaluate predictability of
fetal bladder function at evaluation for and directly after fMMC repair.
Methods We retrospectively analyzed the sonographic bladder volume measu-
rements of 28 fetuses at evaluation for and directly after fMMC repair. Statisti-
cal analysis was performed comparing two groups: group 1 (N=11) with
neuropathic bladder dysfunction (NBD) and group 2 (N=17) children with nor-
mal bladder function postnatally. Data is presented as mean+/-SD. Statistical
significance was indicated at p < 0.05.

Results At evaluation for fMMC repair the fetal bladder volume was signifi-
cantly lower in group 1 compared to group 2: 0.5+0.5 ml vs. 1.0£0.6ml (p
=0.03) with comparable fetal weights: 555+134g vs. 620+190g (p=0.34).
Directly after surgery the fetal bladder volume was still smaller in group 1 com-
pared to group 2: 2.5+1.9ml vs. 4.5+2.5ml (p=0.05) with comparable fetal
weights: 681£126 vs. 709+152g (p=0.6).

Conclusion The presented data show a predictability of fetal bladder function
by ultrasound at evaluation for and directly after fMMC repair bringing a tre-
mendously important additional support for parents’ counseling. Nevertheless,
this cohort is small and reproducibility has to be proven in bigger cohorts.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die intrauterine Wachstumsrestriktion (IUGR) wird mit einer Pra-
valenz von 5-10% beschrieben. Die Kombination mit einem Polyhydramnion ist
selten. Ziel der Studie war es, mogliche Ursachen und Prognoseparameter zu
evaluieren und ggf. einen diagnostischen Algorithmus zu etablieren.

Material und Methoden Retrospektive Analyse von 108 Feten mit gleichzeiti-
gem Vorliegen von IUGR und Polyhydramnion an einem tertidren Pranatalzent-
rum von 2003 bis 2019. Ein sonographisches Schatzgewicht < 10. Perzentile
(P.) definierte ein IUGR (Hadlock). Ein Polyhydramnion lag bei einer Fruchtwas-
sermenge > 95. P. auf die gestationsalterbezogene Referenzkurve vor. Der
Schweregrad des Polyhydramnions wurde anhand einer definierten AF-Ratio
(AFI/SSW) beurteilt.

Ergebnisse In 39,8% lag eine Chromosomenstorung (n=39 numerisch, n=4
strukturell), in 25% der Fdlle eine syndromale Erkrankung, in 4,6% der Falle eine
Akinesie-Sequenz oder eine neuromuskuldre Erkrankung, in 3,7% eine Skelett-
dysplasie und in 13,9% eine isolierte Fehlbildung vor.Lediglich 10,2% der Feten
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waren gesund. Das Gesamtiiberleben lag bei 47,2 %.Die Erstdiagnose erfolgte
in der 30 + 4,9 SSW; 29,6% wurden in der 20-25.SSW festgestellt. In 43,8% der
< 25 SSW diagnostizierten Félle lag eine Aneuploidie vor, diese waren vergli-
chen mit anderen Subgruppen von einem hoheren Schweregrad eines IUGR’s
betroffen (im Mittel 3,89 (+ 1,93) P.).Die h6chste AF-Ratio von 0,99 (+ 0,28)
wurde in der Subgruppe der fetalen Akinesie-Sequenzen ermittelt.
Zusammenfassung Die prdnatale Detektion eines IUGR in Kombination mit
einem Polyhydramnion erfordert eine detaillierte fetale Organdiagnostik inklu-
sive einer gezielten genetischen Abkldrung. Aneuploidien und syndromale
Erkrankungen sind héufig, erstgenannte weisen meist eine extreme und frithe
Wachstumsretardierungen auf. Das Spektrum weiterfiihrender genetischer
Abklarungsmaglichkeiten (Array, Panel) sollten genutzt werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Um den maternofetalen Blutzuckerstoffwechsel in der Schwanger-
schaft besser zu verstehen, wird in dieser Studie untersucht, welchen Einfluss der
maternale Glukose-Stoffwechsel im 3. Trimenon bei Schwangeren mit und ohne
Gestationsdiabetes mellitus (GDM) auf den Neugeborenenstoffwechsel hat.
Materialien/Methoden In dieser monozentrischen prospektiven Beobach-
tungsstudie von

August 2018 bis April 2019 wurden die Probandinnen in zwei Gruppen einge-
teilt - die Gruppe der Schwangeren ohne GDM (Gruppe A) und die Gruppe der
Schwangeren mit festgestelltem GDM (Gruppe B). Bei der Geburtsvorbereitung
wurde bei den Probandinnen neben den Routineparametern der HbA1c-Wert
bestimmt. Postpartal wurden die Laborparameter Insulin und C-Peptid aus
dem fetalen Nabelschnurblut ermittelt und der postpartale Outcome
beobachtet.

Ergebnisse Insgesamt wurden 190 Probandinnen in die Studie aufgenommen.
In der detaillierten Analyse korrelierten fetales Insulin und C-Peptid in Gruppe
A und B miteinander signifikant. Der HbA1c-Wert korrelierte in beiden Grup-
pen signifikant mit C-Peptid und Insulin. Die Kinder der Mitter aus Gruppe A
hatten in 15,7% postnatale Adaptationsschwierigkeiten, in Gruppe B waren es
32%. Diese unterscheiden sich in beiden Gruppen nicht signifikant in der Hohe
des HbATc-Wertes. Verglich man das Auftreten von Anpassungsstérungen mit
der Hohe des Insulin-Wertes lieR sich ein statistisch signifikanter Zusammen-
hang fiir beide Gruppen zeigen. Fiir C-Peptid zeigte sich beziiglich der Anpas-
sungsstorungen kein signifikanter Unterschied.

Diskussion Wir empfehlen anhand unserer Daten eine Messung des postnata-
len Insulins aus dem fetalen Nabelschnurblut bei Neugeborenen, deren Miitter
Risikofaktoren fiir die Entwicklung eines GD oder diabetesspezifische Symp-
tome wdhrend der Schwangerschaft zeigen. Bei erhdhten Insulinwerten emp-
fehlen wir weitere postpartale Tests zur Bestimmung des Risikos fiir eine
Insulinresistenz.

Interessenkonflikt Ich erkldre als korrespondierender Autor, dass ich oder
einer bzw. mehrere meiner Ko-Autoren wédhrend der letzten 3 Jahre wirtschaft-
liche oder personliche Verbindungen im oben genannten Sinne hatten.
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Zielsetzung Aktuell wird HIV-positiven (HIV+) Miittern in Deutschland der Still-
verzicht angeraten. Seit 12/2018 wird vom Schweizer Expertengremium im
»optimal scenario® bei nicht nachweisbarer Viruslast eine partizipative Ent-
scheidungsfindung empfohlen. Viele HIV+ Frauen wiinschen zu stillen, aus teils
sehr unterschiedlichen Griinden. Ziel war die Auswertung des Kollektivs von
HIV+ Miittern am Schwerpunktzentrum Miinchen beziiglich des Transmissions-
risikos durch Stillen.

Methoden Ausgewertet wurden 159 Schwangerschaften/Geburten im Zeit-
raum 2016-2019 an der LMU Miinchen, darunter 22 HIV+ Mutter-Kind-Paare,
die sich, nach ausfihrlicher Aufkldrung (iber Vor-/Nachteile, fiir das Stillen ent-
schieden. HIV+ stillende Miitter unter fortgefiihrter antiviraler Therapie (cART)
wurden - soweit nicht anderweitig langfristig angebunden — monatlich klinisch
beurteilt, sowie die Viruslast aus Serum und Muttermilch bestimmt. Bei nach-
weisbarer Viruslast erfolgte die dringliche Empfehlung zum Abstillen. Zeitgleich
erfolgte eine monatliche HIV-PCR-Kontrolle bei den exponierten Kindern.
Bestimmt wurde der Anteil von HIV+ Frauen im ,optimal scenario“ sowohl im
Gesamt-/als auch im Stillkollektiv.

Ergebnisse Im Kollektiv erfolgte keine HIV-Transmission von Mutter auf Kind.
Ein GroRteil der Frauen im ,,optimal scenario“ entschieden sich fiir den empfoh-
lenen Stillverzicht. Bei 20 von 22 stillenden Miittern lag die Viruslast wahrend
der gesamten Schwangerschaft unterhalb der Nachweisgrenze. In einem Fall
erfolgte das sekunddre Abstillen aufgrund niedrig nachweisbarer Viruslast in
der Muttermilch. Wir konnten keine Unterschiede bezliglich der verwendeten
CART feststellen.

Zusammenfassung Im vorgestellten Kollektiv erscheint Stillen von HIV+ Mit-
tern unter engmaschiger Kontrolle sicher beziiglich Transmission und Durch-
flhrbarkeit. Weitere Studien zur préferierten cART und deren langfristiger
Auswirkungen, der via Muttermilch auf das Kind tibertragenen Substanzen,
sowie der Sicherheit von Stillen zur HIV-Transmission sind notwendig.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Evaluation der Validitit des Post-Prozessingtool SDCNS+™ bei

fetaler ZNS-Anomalie im 2. und 3. Trimenon

Material und Methoden In dieser retrospektiven Analyse wurde anhand von
79 Feten mit strukturell auffilligem ZNS aus einem Kollektiv von > 1.200 3D-
Volumina (akquiriert i.R. der Feindiagnostik an einem singuldren tertidren Zent-
rum) die Funktionalitdt der semiautomatischen Rekonstruktion hinsichtlich der
Darstellbarkeit sonographischer Landmarks, Prdzision der diagnostischen Ebe-
nen, erforderlicher Nachjustierung und Dropout-Rate untersucht. Alle Volu-
mina wurden in transversaler Akquisitionsebene aufgenommen und mittels der
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5DCNS+ Softwareldsung in axialen, koronaren und (para-)sagittalen Schnitt-
ebenen ausgewertet.

Ergebnisse Zu den detektierten ZNS-Anomalien zdhlten okklusive Ldsionen
22[79 (Ventrikulomegalie, Hydrozephalie), 19/79 Neuralrohrdefekte, 9/79 Mit-
telliniendefekte (Holoprosenzephalie, Corpus-Callosum-Agenesie), und 9/79
Fehlbildungen der hinteren Schidelgrube (Rhombenzephalosynapsis, Dandy-
Walker-Malformation, Megacisterna magna), ebenso wie GefdBmalformatio-
nen. Auch bei ausgepragter Asymmetrie des ZNS war die Funktionalitit klar
gegeben und die diagnostischen Ebenen konnten korrekt rekonstruiert wer-
den. Bei fehlendem Mittellinienecho war die semiautomatische Rekonstruktion
mittels SDCNS+ nur eingeschrankt oder gar nicht moglich. Die Analyse mit
gematchten Kontrollgruppen unaufflliger Feten ergab einen signifikanten
Unterschied beziiglich der benétigten Versuchsanzahl (1,7 vs. 1,02; P < 0,01)
und manuell nachjustierter Ebenen (3,1 vs. 1,06; P < 0,001), jedoch nicht hin-
sichtlich der Dropout-Rate (0,1 vs. 0,03; P = 0,677).

Zusammenfassung Trotz einer erh6hten Notwendigkeit an manueller Nachjus-
tierung und Versuchsanzahl waren bei allen auffdlligen Feten die sonographi-
schen Kriterien der jeweiligen Fehlbildung klar erkennbar. Der diagnostische
Mehrwert einer kompletten Neurosonographie bei veranderter ZNS-Anatomie
konnte herausgearbeitet werden. Perspektivisch besitzt dieser semiautomati-
sche Software-Ansatz das Potential zu einer Verbesserung der Detektion von
ZNS-Auffélligkeiten und der diagnostischen Sicherheit im Rahmen der Neuro-
sonographie beizutragen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Jede zehnte Schwangere in Deutschland hat einen gestorten
Zuckerstoffwechsel, davon sind 99% Gestationsdiabetes, 0,5 % Typ Il Diabetes,
0,3% Typ | Diabetes. Eine weltweite Zunahme aller Diabetessubtypen ist zu
beobachten. Die Totgeburtenrate (IUFT) liegt in Deutschland bei 2,8/1000
Geburten und steigt ab der 39 SSW steil an. Als Risikofaktoren gelten u.a. mit-
terliches Alter, Ubergewicht und Diabetes. Bei priexistentem Diabetes sind in
der Literatur IUFT-Raten zwischen 2 und 7% beschrieben, welche seit Jahrzehn-
ten trotz allen perinatalmedizinischen Fortschritten unverdndert hoch sind.
Ursachen fiir die erhohte Rate an terminnahen Todgeburten bei Diabetes sind
bis heute nicht gekldrt. Die engmaschige Betreuung der insulinpflichtigen Dia-
betikerinnen im dritten Trimenon sowie die terminnahe Einleitung sollen helfen
Todgeburten zu vermeiden.

Methode Drei Falldarstellungen von Schwangeren mit Typ 1 Diabetes, die in
den letzten 4 Jahren mit einem IUFT betreut wurden.

Ergebnisse Zu Beginn des dritten Trimenon steigt der Insulinbedarf deutlich an
und die Stoffwechselsituation verandert sich zum Teil nochmals drastisch. In
dieser Situation kommt es bei unzureichender Betreuung, schlechter Compli-
ance oder zusdtzliche Risikofaktoren zu lebensbedrohlichen Stoffwechselent-
gleisungen der Mutter und in der Folge zum IUFT (bei 2 Féllen). In einem Fall
trat bei dauerhaft schlechter Einstellung der IUFT in der 37. SSW auf.
Zusammenfassung Trotz intensiver Betreuung von Schwangeren mit Typ 1
Diabetes ist der intrauterine Fruchttod weiterhin ein konkretes Risiko, das in
der Betreuung berticksichtigt werden muss. Wir miissen fiir das Problem wach-
sam bleiben!

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Ein bisher wenig beachtetes Umweltproblem ist die Aufhellung
des Himmels durch kinstliches Licht (Lichtverschmutzung/LV). Im Detail,
betrifft die LV derzeit mehr als 80% der Weltbevolkerung, nimmt stetig zu und
ist mit negativen gesundheitlichen Effekten (z.B. erhohte Inzidenz an Krebser-
krankungen) assoziiert. Eine detaillierte Erforschung der Auswirkungen dieses
neuartigen Phdnomens auf das geburtshilfliche Outcome ist derzeit noch aus-
standig und stellt somit das Studienziel dar.

Methoden Die multizentrische Kohortenstudie wurde retrospektiv durchge-
fiihrt. Es wurden Geburten vom 1.1.2008-31.12.2016 mit 223+0 Schwanger-
schaftswochen und einem Geburtsgewicht 2500g inkludiert. Das Ausmal der
LV wurde in 3 Kategorien unterteilt: 0 bis < 0.688mcd/m? (schwache LV),
0.688 bis < 3mcd/m? (mittlerer LV) und 3 bis < 10mcd/m? (starke LV). Analy-
siert wurden der Einfluss der LV auf die Geburtsdauer sowie auf das neonatale
Outcome, definiert als 5-Minuten Apgar Wert < 7 und/oder einem Nabelschnur
pH-Wert < 7.2.

Ergebnisse Von insgesamt N=445.376 Geburten fanden 67.6% in Regionen
mit schwacher, 23.3% in Regionen mit mittlerer und 9.1% in Regionen mit star-
ker LV statt. Interessanterweise, zeigte sich die Geburtsdauer in Gebieten mit
starker LV signifikant verkiirzt (p< 0.0001). Unter Beriicksichtigung von rele-
vanten Covariablen erhéhte eine starke LV, sowohl am Tag (OR, 1.10; 95% Kon-
fidenzintervall, 1.06-1.14; p< 0.0001), als auch in der Nacht (OR, 1.16; 95%
Konfidenzintervall, 1.12-1.21; p< 0.0001) das Risiko fiir ein schlechtes neona-
tales Outcome signifikant.

Zusammenfassung Erstmalig beschreibt die vorliegende Studie detailliert die
negativen Effekte der LV auf das geburtshilfliche, v.a. neonatale Outcome. Sie
soll daher das Bewusstsein fiir dieses neuartige Umweltproblem stérken und
die Einleitung eines Paradigmenwechsels fordern.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Ziel Mit dieser Studie soll primdr untersucht werden, ob Kinder im Vorschulal-
ter einen Unterschied in ihrer Entwicklung zeigen in Abhangigkeit, ob sie vagi-
nal oder per Sectio bei einer Beckenendlage geboren wurden. Das sekundére
Studienziel ist die mitterliche Zufriedenheit und die Evaluierung des
Geburtserlebens.

Material und Methoden Eingeschlossen wurden primédre Kaiserschnitte ohne
weitere Risikofaktoren auf Wunsch (n=93) und vaginale Beckenendlagengebur-
ten (n=128) der Jahrgange 2000 - 2012. Die Kinder mussten zum Zeitpunkt
der Kontaktaufnahme mindestens das Alter der U9 Untersuchung erreicht
haben.
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Sekundére Studienziele waren die retrospektive Zufriedenheit und das Geburts-
erleben der Patientin. Auch die miitterliche Einschatzung der Kindsentwicklung
wurde mit einem von uns entwickelten Fragebogen erhoben.

Ergebnisse Von den 221 ausgewerteten Patientinnen hatten 128 vaginal ent-
bunden und 93 Patientinnen haben auf Wunsch die primare Sectio erhalten.
Die zeitliche Entwicklung der Kinder bei der U8 und der U9 Untersuchung
zeigte keinen signifikanten Unterschied in Abhdngigkeit vom Geburtsmodus
(p=1,0). In jeder der beiden Gruppen gab es jeweils ein Kind, das durch den
Kinderarzt als nicht normal entwickelt beurteilt wurde.

Ein signifikanter Unterschied bei der miitterlichen Einschdtzung der kindlichen
Entwicklung zeigte sich lediglich in der zweiten Entwicklungsstufe des sozialen
Kontaktes. Hier wurden vaginal entbundene Kinder signifikant hdufiger bei der
Entwicklungsstufe ,selbststandige Tatigkeiten® als zeitgerecht entwickelt ein-
gestuft (85% vs. 74%; p=0,041).

Es konnte in beiden Kollektiven fast immer ein positives Geburtserlebnis
gezeigt werden.

Schlussfolgerung Auch wenn mit dieser Studie erneut gezeigt werden konnte,
dass die vaginale Entbindung unter bestimmten Voraussetzungen eine gleich-
wertige Entbindungsmethode bei Beckenendlagenkindern ist, so sollte immer
beachtet werden, dass dies Risikogeburten sind.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Objective Late onset fetal growth restriction (FGR) with an estimated fetal
weight (EFW) below the 10" percentile are at risk for adverse neonatal out-
come, yet clinical management remains a challenge. The cerebroplacental
ratio (CPR) can be used to assess the fetal status, however, EFW itself is a pre-
dictor of potentially poor outcome. In our study, we examined prenatal para-
maters EFW and CPR with regard to their predictive value in outcome of late
onset FGR.

Methods In our retrospective study, we included fetuses that were first diag-
nosed as FGR after 34 weeks of gestation with EFW below the 10" percentile.
CPR was calculated as a ratio of middle cerebral artery and umbilical artery pul-
satility indices. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was used
to describe the relationship between sensitivity and false-positive rate for EFW
as well as CPR in predicting adverse neonatal outcome.

Results We included a total of 102 cases. Mean gestational age at FGR diagno-
sis was 36 weeks and FGR confirmed in 92%. A CPR below 1.4 and EFW below
2152g were the best cutoff values in determining adverse fetal outcome, res-
pectively. However, when comparing EFW versus a CPR < 1.4, EFW was better
in predicting adverse fetal outcome (p< 0.0001).

Conclusion A combination of EFW and CPR can be useful in determining the
optimum time for delivery in order to minimize adverse fetal outcome. CPR
should be used as an important additional diagnostic tool for clinical manage-
ment of this group. Further studies are necessary to confirm our findings.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung 30-40 % spontaner Friihgeburten folgen einem friithen vorzeitigen
Blasensprung (preterm premature rupture of membranes, PPROM). Die Inzidenz
einer frithen neonatalen Sepsis (early-onset neonatal sepsis, EONS) nach PPROM
betragt 14-22 % [1]. Brown et al. postulieren die vaginale Mikrobiom-Zusam-
mensetzung als potentielles Diagnostikum der PPROM-EONS-Hochrisikogruppe
[2]. Die Ziele der PEONS-Studie sind (1) die vaginale Mikrobiomanalyse nach
PPROM zur Identifizierung pradiktiver Risikokonstellationen fiir die EONS-Ent-
stehung und (2) die Untersuchung des korrespondierenden neonatalen
Mikrobioms.

Material und Methoden Die prospektive multizentrische PEONS-Studie (Clini-
calTrials.gov NCT03819192) schlieBt Schwangere nach PPROM zwischen 22+0
und 34+0 SSW ein. Der EONS-Nachweis des Neugeborenen definiert den pri-
maren Endpunkt. Mikrobiom-Analysen werden mittels 16S rRNA-Sequenzie-
rung [3,4] sequentieller Vaginalabstriche (direkt nach PPROM, 5-7 Tage nach
antibiotischer Standardtherapie, zur Entbindung) sowie aus Nabelschnurblut,
neonatalen Rachen- und Rektalabstrichen und dem Mekonium durchgefiihrt.
Ergebnisse Innerhalb der letzten 12 Monate wurden die avisierten 65 Patien-
tinnen rekrutiert. Bislang entwickelten 24 % der eingeschlossenen Neugebore-
nen eine EONS. Erste Ergebnisse der vaginalen Mikrobiomanalyse zeigen in 12
Fallen eine Lactobacillus crispatus-Dominanz nach PPROM. Eine EONS wurde bis-
her in den Féllen beobachtet, in denen L. crispatus nach antibiotischer Therapie
nicht mehr nachweisbar war, wohin nur in einem Fall mit weiterhin nachweis-
barem L. crispatus eine EONS eintrat.

Zusammenfassung Die PEONS-Pilotstudie untersucht das vaginale Mikrobiom
bei PPROM-Patientinnen hinsichtlich der EONS-Entwicklung beim Neugebore-
nen. Eine Zwischenanalyse bestdtigt die Durchfiihrbarkeit der Studie. Vorldu-
fige Mikrobiom-Ergebnisse geben Hinweise der EONS-Pradiktion und eines
Zusammenhangs zu miitterlichen und neonatalen Charakteristika.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung 30-40 % spontaner Frithgeburten folgen einem friihen vorzeitigen
Blasensprung (PPROM). Die Inzidenz einer friihen neonatalen Sepsis (EONS)
nach PPROM betrdgt 14-22 % [1,2]. Derzeitige Routinediagnostik kann die Ent-
stehung einer EONS nicht sicher prognostizieren. C-terminales Alpha-1 Anti-
trypsin Peptid (CAAP48) als ein durch bakterielle Proteasen entstandenes
Spaltpeptid des Alpha-1-Antitrypsins konnte als potentieller Sepsismarker iden-
tifiziert werden [3]. Ziel des PEONS-CAAP48-Projektes ist die strukturierte Eva-
luation von CAAP43 als potentieller ,,pathogen derived* Marker fiir die EONS-
Entstehung nach PPROM.

Material und Methoden Im Rahmen der prospektiv-multizentrischen PEONS-
Studie (ClinicalTrials.gov NCT03819192) werden Schwangere nach PPROM zwi-
schen 22+0 und 34+0 SSW eingeschlossen. Der EONS-Nachweis des Neugebo-
renen definiert den primdren Endpunkt. CAAP48-Analysen erfolgen prépartal
(maternales Blut), peripartal (maternales Blut, Nabelschnurblut) und postnatal
(neonatales Blut) mittels standardisierter Fliissigkeitschromatographie-Massen-
spektometrie (LC-MS).

Ergebnisse Innerhalb der letzten 12 Monate wurden die avisierten 65 Patien-
tinnen rekrutiert. Bislang entwickelten 24 % der eingeschlossenen Neugebore-
nen eine EONS. Eine Zwischenauswertung der CAAP48-Ergebnisse und ein
erster Vergleich zu den etablierten Entziindungsmarkern CRP, IL-6 und Procalci-
tonin werden vorgestellt.

Zusammenfassung PEONS-CAAP48 untersucht erstmals CAAP48 im Zusam-
menhang mit der EONS-Entwicklung nach PPROM als potentielles friihes Diag-
nostikum der EONS-PPROM-Hochrisikogruppe.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Fetal myelomeningocele (fMMC) repair is an accepted therapeutic
procedure in fetal surgery centres around the world as it decreases neonatal
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morbidity associated with spina bifida. However, there is limited data available
on the impact of this open procedure on future fertility.

Objective The objective of this study was to evaluate pregnancy outcomes in
pregnancies followed by fMMC repair.

Study Design A detailed patient registry from the Clinic of Obstetrics, Univer-
sity Hospital Ziirich was used to trace and report outcomes in pregnancies fol-
lowed by the first 100 fMMC repairs performed from 2010-2018. Additionally,
a standardised questionnaire was sent to all women. The study was approved
by the Ethical committee of the University of Ziirich.

Results Ten subsequent pregnancies were reported in 8 women. All concep-
tions were natural. The mean inter-pregnancy interval was 29.5+/-14.5
months. There was 1 first trimester loss. All other 9 pregnancies were delivered
via caesarean section after 35 weeks of gestation (GW) with a mean gestational
age of 37.6+/-1.6 GW and a live-birth rate of 100%. One woman with a multiple
gestation in the subsequent pregnancy, that was followed at an external insti-
tution, developed uterine rupture at 35.1 GW. The rate of thinning of the ute-
rine uterine scar was 33%. No major maternal or neonatal complications were
reported.

Conclusion These preliminary results show that although open fetal surgery
carries considerable risk of uterine rupture or scar thinning in the subsequent
pregnancy, live birth rates in pregnancies following fMMC repair are compa-
rable to that of the general population.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Objective To compare two methods for cervical stiffness assessment: digital
palpation and a new method based on the aspiration technique.

Materials Five silicone cervix models were produced using silicone rubber gel.
Different stiffnesses representative of the physiological ones were achieved by
adding a softener to the material at different ratios.

Methods The stiffness of the model silicone cervices was assessed using an
aspiration-technique based device by five individuals at different time points.
Subsequently, 63 healthcare professionals assessed the stiffness of each sili-
cone cervix via digital palpation as firm, medium and soft.

Results In the digital palpation test, the participants gave equal judgement
only to the softest cervix model, whereas for all the others their judgements
were split among the rating possibilities. Contrarily, the maximum relative
standard deviation for intra- and inter-observer variability obtained with the
device was 3% and 3.4%, respectively.

Summary The results demonstrate that digital palpation is a subjective and
unreliable method to assess cervical stiffness. Contrarily, the aspiration-based
device can help practitioners to assess the cervical stiffness in an objective and
reproducible way. We believe that this method can be safely applied in obstet-
ric practice to predict preterm birth better than cervical length on ultrasound.
[under review]

Interessenkonflikt Sabrina Badir and Francisco F. Delgado declare competing
financial interests as founders of Pregnolia AG. Laura Bernardi declares compe-
ting financial interests as employee of Pregnolia AG. All other authors declare
that they have no conflict of interest.
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Inter-observer variability results of the assessment of all the cervi-
ces (n=111, 105, 101, 104, 83, respectively). Blue dots represent
the assessment made using the device. Pink circles indicate the
percentage of participants giving the corresponding assessment
(firm/medium/soft).
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Zielsetzung Bewertung der Effektivitdt der Zervixlingemessung bei Zwillings-
schwangerschaften mit vorzeitiger Wehentatigkeit.

Methodik Retrospektive Studie von Zwillingsschwangerschaften mit regelma-
Bigen Wehen zwischen 24+0 und 33+6 Schwangerschaftswochen. Die Zervix-
lange wurde transvaginal bei Aufnahme und in Verlauf gemessen. Eine
Tokolyse tiber 48h, sowie Kortikosteroide wurden ab einer Zervixlingemessung
< 25mm verabreicht. Fiinf Gruppen wurden definiert: Zervixlange < 10,0 mm,
10,0 - 14,9 mm, 15,0 - 19,9 mm, 20,0 - 24,9 mm, und = 25,0 mm. Die Wertig-
keit der Zervixlangemessung fir eine Frithgeburt innerhalb 7 Tagen wurde fiir
beide Messungen ausgewertet.
Ergebnisse 257 Patientinnen mit Zwillingsschwangerschaften  wurden
eingeschlossen.

Eine Friihgeburt innerhalb 7 Tagen trat in 29,0% der Patientinnen mit einer Zer-
vixlinge < 10,0 mm, bei 10,6% der Schwangeren mit Zervixlinge von 10,0 -
14,9 mm, 4,2% der Frauen mit Zervixldange zwischen 15,0 - 19,9 mm, 6,3% von
Schwangeren mit Zervixlange von 20,0 - 24,9 mm und bei keiner Frau mit Zer-
vixlinge > 25,0 mm auf.

Es wurde eine signifikante Assoziation zwischen der Zervixldnge bei Aufnahme
und dem Zeitintervall von Aufnahme zu Geburt beobachtet.

Die Zervixlange konnte bei 248 Frauen erneut gemessen werden. Eine Geburt
innerhalb 7 Tagen nach der 2. Messung trat in 10,1% der Flle ein.

Die erste und die zweite Messung, aber nicht die Differenz zwischen den beiden,
waren mit eine Geburt innerhalb 7 Tagen nach der zweiten Messung assoziiert.
Fazit Die Zervixlingemessung ist in der Pradiktion der Frithgeburt innerhalb 7
Tagen in Zwillingsschwangerschaften mit vorzeitigen Wehen begrenzt hilfreich.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die Robson 10-Gruppen Klassifikation wird zur Dokumentation,
Uberwachung und zum Vergleich von CS Raten verwendet. Unser Ziel war es
die CS Raten an der UFK Graz in den Jahren 2008-2010 und 2017-2019 zu
ermitteln und Trends in der Entwicklung im 10-Jahres-Intervall zu erfassen.
Methoden Daten wurden retrospektiv aus dem Dokumentationssystem View-
Point erhoben und nach der Robson Klassifikation in 10 Gruppen unterteilt.
Ergebnisse Im Zeitraum 2008-10 wurden 7832 und in 2017-19 9490 Geburten
erfasst. In dem Zeitraum kam es zu einem Anstieg der CS Rate von 29,1% auf
32,1% (p< 0,002).

Den groBten Anteil zur Gesamtanzahl der CS trug in beiden Zeitspannen die
Gruppe 5 (Multipara, Einling, Schidellage, >37 SSW und mit vorangegangenem
CS) bei, die fiir 20,2% und fiir 26,9% (p< 0,001) der CS verantwortlich war und
auch bezogen auf die Gesamtgeburtenzahlen von 8,3% auf 11% anstieg (p<
0,001). Die CS-Rate in der Sub-Gruppe mit nur einem vorangegangenem CS
(Gr. 5a) blieb gleich (67,8%, 68,3%).

In Gr. 1 (Erstgebdrende, Einling, Schadellage, > 37.SSW, spontane Wehen)
wurde eine signifikante Abnahme der GruppengréRe nachgewiesenen von
29,4% auf 24,2% (p< 0,001) bei gleicher CS Rate.

Die Kaiserschnittrate in Gr. 10 (Einling, Schédellage, < 37 Schwangerschafts-
wochen, inkl. vorangegangener CS) blieb unverandert hoch (46,2% vs. 48,8%,
p=0,552).

Zusammenfassung Der groRte Anteil der CS wird bei Frauen mit vorangegan-
genem Kaiserschnitt durchgefiihrt. In der Gruppe 5a konnte keine Reduktion
der CS Rate erzielt werden.

Des Weiteren ist die CS Rate in Gr. 10 unverandert hoch und néhert sich 50%.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Das Ziel dieser Studie war es, einen Uberblick tiber alle SARS-CoV-
2 getesteten Patientinnen an der Frauenklinik am UniversitdtsSpital Zirich zu
erhalten sowie eine intrauterine Ubertagung auf das Neugeborene oder iiber
die Muttermilch zu evaluieren.

Material und Methoden Eingeschlossen wurden alle 845 auf SARS-CoV-2
getesteten Patientinnen vom 11.3.- 05.06.20, welche aufgrund ihrer Symp-
tome oder routinemdssig aufgrund einer Hospitalisation mittels Nasopharyn-

geal-Abstrich oder Sputum mit einer Real time-Polymerase chain reaction (RT-
PCR) auf SARS-CoV-2 getestet wurden. Bei SARS-CoV-2 Positivitdt wurden die
Patientinnen je nach klinischen Symptomen ambulant oder stationar betreut.
Bei positiv getesteten Schwangeren wurde peripartal Fruchtwasser, Plazenta
und Muttermilch mittels RT-PCR auf SARS-CoV-2 getestet. Bei den Neugebore-
nen wurde neben einer klinischen Untersuchung auch ein Nasopharyngeal-
Abstrich abgenommen.
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Ergebnisse In der gyndkologischen Klinik wurden 276 inklusive der 25 sympto-
matischen Patientinnen (47.31£15.52Jahre) negativ auf SARS-CoV-2 getestet.
In der geburtshilflichen Klinik wurden von 569 Patientinnen (33.99+5.12
Jahre), 10 Patientinnen (34.75)%6.27 Jahre) positiv auf SARS-CoV-2 getestet.
Das mittlere Gestationsalter bei Nachweis der SARS-CoV-2-Infektion und bei
Geburt betrug 31.4%5.7 Schwangerschaftswochen (SSW) und 38.4+ 1.68 SSW.
Zwei der 10 Schwangeren (20%) mussten 15 bzw. 12 Tage, jedoch ohne Intu-
bation auf der Intensivstation betreut werden. Alle Neugeborenen waren kli-
nisch asymptomatisch. Die 6 getesteten Neugeborenen hatten alle einen
negativen Abstrich. Bei 6 Patientinnen konnten Proben von Fruchtwasser, Mut-
termilch und Plazenta untersucht werden, welche ebenfalls allesamt negativ
ausfielen.

Zusammenfassung Von 845 eingeschlossenen Patientinnen wurden 1.2% aus-
schliesslich schwangere Patientinnen positiv auf SARS-CoV-2 getestet. 2
Schwangere zeigten einen schweren Verlauf mit intensivmedizinischer Behand-
lung. Die Neugeborenen waren alle SARS-CoV-2 negativ.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung In Deutschland wurden im Jahr 2018 787.523 Kinder geboren,
davon waren 14.363 Mehrlinge, was einem Anteil von 1,82% entspricht.

Eine Mehrlingsschwangerschaft bedeutet ein hoheres Risiko sowohl fir die
Mutter als auch fiir die Kinder.

Das Ziel dieser Arbeit war es einen Uberblick iiber die Mehrlingsschwanger-
schaften in einem Zeitraum von elf Jahren an einem Level 1 Perinatalzentrum
zu geben sowie das miitterliche und kindliche Outcome zu untersuchen.
Material und Methoden In der retrospektiven Auswertung wurden die Mehr-
lingsschwangerschaften in verschiedenen Variablen untereinander, aber auch
mit den Einlingsschwangerschaften verglichen.

Ergebnisse Zwischen 2004 und 2014 gab es an der Universitats-Frauenklinik
Tibingen 28.951 Geburten, die fiir diese Arbeit beriicksichtigt werden konn-
ten. Im Beobachtungszeitraum wurde bei 2,2% aller Schwangeren eine Praek-
lampsie diagnostiziert. Dabei haben Mitter von Mehrlingen mit 6,7%
betroffenen Schwangeren signifikant hdufiger eine Praeklampsie als Miitter von
Einlingen mit 2%. In 0,8% aller Schwangerschaften wurde ein HELLP-Syndrom
festgestellt. Mehr als 6% der Schwangeren bekamen Kortikosteroide zur Lun-
genreifung. Fast die Halfte aller Frauen mit einer Mehrlingsschwangerschaft
hat eine Lungenreifung bekommen. Der vorrangige Geburtsmodus der
Mehrlinge war mit 82,4% die Sectio im Vergleich zu 35,7% Sectiones bei den
Einlingen. Bei 72 Frauen (0,3%) musste im Beobachtungszeitraum eine peri-/
postpartale Hysterektomie durchgefiihrt werden, nach einer Mehrlingsschwan-
gerschaft signifikant haufiger als nach einer Einlingsschwangerschaft. Mehr als
zwei Drittel der Mehrlingsschwangerschaften waren eine Frithgeburt vor der
37. Schwangerschaftswoche.

Zusammenfassung Anhand eines groBen Kollektivs wurden hier zahlreiche
Parameter zwischen Einlings- und Mehrlingsschwangerschaften verglichen.
Hierbei konnten bekannte Phdnomene bestétigt und neue Aspekte gewonnen
werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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P174 Priifung der Praktikabilitat der Erweiterung
des cfDNA-Tests auf die Mikrodeletion 22q11.2 im
Rahmen des Ersttrimesterscreenings und dessen
mogliche Integration in den klinischen Alltag
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Einleitung Die cfDNA-Analyse (cfDNA) stellt zunehmend den Standard im
Screening auf Trisomie 21, 18 und 13 dar. Die Methode erlaubt aber auch das
Screening auf andere Chromosomenstérungen. In Hinblick auf die Haufigkeit
und Relevanz anderer potenziell mittels cfDNA erkennbare Erkrankungen rich-
tet sich der Fokus auf die Mikrodeletion 22q11.2.

In dieser prospektiven Studie soll die Erweiterung der cfDNA-Analyse auf die

Mikrodeletion 22q11.2 untersucht werden.

Methodik Prospektive Studie an der Universitdts-Frauenklinik Tiibingen. Bei
allen Frauen, die 2018 zur Risikobeurteilung zwischen 11-13 SSW kamen und
der Studienteilnahme zustimmten, wurde eine cfDNA-Analyse auf Trisomie 21,
18, 13 und auf die Mikrodeletion 22q11.2 durchgefiihrt. Der Fokus der Studie
lag auf der Falsch-Positiv-Rate und auf der Testversagerrate.

Ergebnisse 1.127 Schwangerschaften wurden in die abschlieRende Analyse
der Studie einbezogen. Der erste cfDNA-Test war bei 15 (1,33%) Schwanger-
schaften nicht aussagekréftig. In zehn (0,89%) Féllen blieb der Test auch nach
der zweiten Blutabnahme nicht aussagekraftig. Es gab drei (0,27%) Falle mit
einem positiven cfDNA-Test auf Mikrodeletion 22q11.2. 983 Frauen retournier-
ten den anonymen Fragebogen vor der Studienteilnahme. Nur 80 (8,1%)
Frauen antworteten, dass sie sich mit Mikrodeletion 22q11.2 vertraut oder
sehr vertraut fihlten.

Zusammenfassung Das zusdtzliche Screening auf Mikrodeletion 22g11.2 im
Rahmen des Ersttrimester-cfDNA-Screenings auf Trisomie 21, 18 und 13 ist
durchfiihrbar. Ohne Ergebnis blieben 0,9% der Analysen, die Falsch-Positiv-Rate
lag bei 0,3%. Das Bewusstsein und die Aufkldrung in Bezug auf 22q11.2DS
sollte verbessert werden.

Interessenkonflikt Maximilian Schmid: Roche Sequencing Solutions Inc., SJ.,
USA. All other authors declare that they have no conflict of interest.

P175 Geburtseinleitung - ein méglicher Pradiktor
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Ergebnisse einer retrospektiven Fall-Kontroll-Studie
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Zielsetzung Die Rate an Geburtseinleitungen ist in den letzten Jahrzehnten
deutlich angestiegen. Unklar ist, ob Geburtseinleitungen das Auftreten einer
postpartalen Hamorrhagie (PPH) begtinstigen. Ziel dieser Studie war es, in
einem Berliner Geburtskollektiv den Einfluss der Geburtseinleitung auf das Auf-
treten einer PPH zu untersuchen sowie weitere Risikofaktoren fiir die PPH zu
identifizieren.

Methoden Fiir die retrospektive Fall-Kontroll-Studie sollten gemdR Fallzahl-
schatzung mindestens 400 Frauen mit PPH und 800 Frauen ohne PPH beriick-
sichtigt werden. Die PPH wurde nach der aktuellen DGGG-S2k-Leitlinie wie
folgt definiert: Blutverlust nach vaginaler Geburt > 500 ml bzw. > 1000 ml
nach Sectio caesarea. In einem explorativen Design wurden eine multivariable
logistische und eine lineare Regressionsanalyse durchgefiihrt.
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Ergebnisse 1220 retrospektiv ausgewertete Geburten fanden zwischen dem
29.01.2017 und dem 31.12.2017 im St. Joseph-Krankenhaus Berlin statt. Der
Blutverlust war bei eingeleiteten Geburten hoher als bei nicht-eingeleiteten
Geburten (p = 0,007). Auch die multivariable Analyse zeigte eine Assoziation
zwischen der Geburtseinleitung und Auftreten von PPH. Weitere unabhéngige
Risikofaktoren waren: Zustand nach PPH, protrahierte Austreibungsperiode/
Geburtsstillstand in der Austreibungsperiode, Fieber unter der Geburt > 38°C,
Plazentastérung, Dammriss oder -schnitt und fetale Makrosomie. Bei Vorliegen
gleicher Risikofaktoren, konnte in einem linearen Modell festgestellt werden,
dass die Geburtseinleitung den geschatzten Blutverlust um 74 ml im Vergleich
zu einer nicht-eingeleiteten Geburt erhoht.

Zusammenfassung Einige aus der Literatur bekannte Risikofaktoren fiir eine
PPH konnten auch in unserem Kollektiv identifiziert werden. Es zeigte sich die
Tendenz eines negativen Einflusses der Geburtseinleitung auf die PPH; der sta-
tistisch geschatzte Blutverlust durch die Geburtseinleitung ist allerdings nur
gering erhoht.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P176 Kardiometabolische Risikofaktoren und
Lebensstilfaktoren bei jungen Eltern in Deutschland
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Zielsetzung Studien zeigen, dass Eltern durch ihr kardiometabolisches Risiko-
profil und ihren Lebensstil die Gesundheit ihrer Kinder maRgeblich beeinflus-
sen. Durch glinstige Verdanderungen hierbei konnten sie deshalb einen
bedeutenden Faktor fiir die Verbesserung der Gesundheit der jetzigen und
zukiinftigen Generation darstellen. Bisher existieren nur wenige Informationen
zur Prdvalenz von kardiometabolischen Risiko- und Lebensstilfaktoren bei
Eltern. Dies wird hier in einer Stichprobe junger Eltern analysiert.
Materialien/Methoden In der prospektiven Geburtskohortenstudie ,KUNO-
Kids-Gesundheitsstudie* wurden bei den Eltern im ersten Jahr nach Geburt des
Studienkindes kardiometabolische Komorbiditdten (Adipositas/arterielle Hyper-
tonie/Diabetes mellitus Typ 2) sowie Lebensstilfaktoren (Erndhrung/Sport/
Rauchverhalten/Alkoholkonsum) mittels Selbstauskunftsfragebdgen erhoben.
Ergebnisse 34,2% (n(gesamt)=891) der Mitter und 58,5% der Vater (n
(gesamt)=749) waren adip6s oder praadipos. In 11,8% der Familien litt mindes-
tens ein Elternteil an arterieller Hypertonie, in 2,4% an Diabetes mellitus Typ 2.
Ein Jahr nach Entbindung rauchten 8,5% der Miitter, 6,8% zeigten einen riskan-
ten Alkoholkonsum (>10g/d). 16,0% der Vdter rauchten vier Wochen nach
Geburt, 10,7% zeigten einen riskanten Alkoholkonsum (>20g/d). Taglichen
Gemisekonsum gaben ein Jahr nach Geburt 49,7% der Miitter und 33,9% der
Vdter an, tdglichen Obstkonsum 62,7% der Mitter und 32,6% der Vater. 21,6%
der Miitter waren dann mehr als zwei Stunden pro Woche sportlich aktiv.
Zusammenfassung Wie in der Allgemeinbevolkerung vergleichbaren Alters
fand sich auch im besonderen Studienkollektiv junger Eltern eine bedeutende
Pravalenz kardiometabolischer Komorbiditdten. Ebenso hatten Adipositas und
Praadipositas unter den untersuchten Komorbiditdten die groRten Pravalenzen.
Hinsichtlich der Lebensstilfaktoren zeigte sich insgesamt ein gesiinderes Ver-
halten, jedoch besteht weiteres Verbesserungspotential.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Das Krankheitsbild der abnormen invasiven Plazenta (AIP) ist eine
seltene Erkrankung, deren Therapiemanagement aufgrund niedriger Fallzahlen
sehr heterogen gehandhabt wird. Ziel unserer Untersuchung war eine Analyse
und Darstellung des Therapiemanagements an einem groRen Perinatalzentrum.
Materialien und Methoden Eingeschlossen in die Analyse wurden alle Patien-
tinnen die im Zeitraum zwischen 2006 und 2020 an der Universitatsklinik Leip-
zig mit AIP operiert wurden. Dabei wurde die Diagnose einer AIP in der Regel
vorab per Bildgebung gestellt.

Ergebnisse Es wurden insgesamt 43 Patientinnen mit AIP erfasst. Die Patien-
tinnen waren im Durchschnitt 33,3 Jahre alt und befanden sich zum Zeitpunkt
der primdren Operation durchschnittlich in der 31,6 SSW. In 67,44% (29/43)
der Fdlle wurde ein einzeitiges-OP Verfahren gewahlt, in 32,56% (14/43) ein
zweizeitiges-OP Verfahren mit Belassen der Plazenta und Hysterektomie oder
Entfernung der Plazenta im Rahmen einer 2. Operation. Hierbei vergingen zwi-
schen Zeitpunkt der 1. und 2. Operation im Durchschnitt 44 Tage. Der ldngste
Abstand zwischen 1. und 2. Operation waren 93 Tage. Beim einzeitigen Verfah-
ren konnte in 12 Féllen der Uterus im Rahmen der Sectio erhalten werden, in
17 Féllen ging die Entbindung mit einer Hysterektomie einher. Bei dem zweizei-
tigen-OP Verfahren konnte der Uterus in 3 Fallen erhalten werden, in 11 Féllen
wurde die Patientin im Rahmen der 2. Operation hysterektomiert.
Zusammenfassung Zur Diskussion gestellt werden sollen die Vor- und Nach-
teile eines einzeitigen vs. zweizeitigen OP-Verfahrens beim Therapiemanage-
ment der AIP.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Ziel Beschreibung einer neuen Ratio - die Amniotic-Umbilical-to-Cerebral
Ratio (AUCR) - zur Pradiktion eines ungiinstigen Geburtsoutcomes bei SGA-
Feten am Geburtstermin und Vergleich mit etablierten Parametern.

Material und Methoden Retrospektive Kohortenstudie mit 165 SGA-Feten
(Geburtsgewicht < 10. Perzentile) am Geburtstermin. Félle mit geplanter Spon-
tangeburt und dokumentierten Pulsatilitatsindices (PI) der A. umbilicalis (UA),
A. cerebri media (MCA) und tiefstem Fruchtwasserdepot (single deepest
pocket, SDP) wurden eingeschlossen. Die CPR wurde als Quotient aus MCA und
UA PI berechnet, die UCR umgekehrt. Die AUCR wurde wie folgt definiert:
AUCR = SDP/(UA PI/MCA PI).

Die Assoziationen zwischen Dopplerparametern, operativer Intervention (Ol),
Ol bei pathologischem CTG, Verlegung auf die neonatologische Intensivstation
(NICU) und kombiniertem adversen Outcome (CAPO) wurden mittels Regres-
sionsanalyse ausgewertet.

Ergebnisse Eine Ol war signifikant mit der UCR, dem SDP und der AUCR asso-
ziiert, wohingegen kein Zusammenhang fiir UA PI, MCA Pl und CPR gefunden
wurde. Feten mit Ol bei pathologischem CTG hatten signifikant hohere UA PI,
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niedrigere MCA Pl und niedrigere CPR. Weiterhin war die UCR signifikant hoher
und die AUCR signifikant niedriger. Signifikant hohere UA Pl und niedrigere CPR
zeigten sich bei NICU und CAPO. Weiterhin bestand ein signifikanter Zusam-
menhang auch fiir SDP, UCR und AUCR.

Die beste Area under the curve wurde bei allen Outcomeparametern durch die
AUCR erreicht.

Schlussfolgerungen Die AUCR verbessert die Prddiktion eines ungiinstigen
Outcomes bei SGA-Feten am Termin. AuBerdem zeigt unsere Studie, dass die
UCR der CPR (iberlegen zu sein scheint.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Autoren Wagner P!, Schlechtendahl |', Prodan N', Hoopmann M', Kagan K.O'
Institute 1 Universitatsklinikum, Department fir Frauengesundheit,
Pranataldiagnostik, Tiibingen, Deutschland
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Zielsetzung Die Frithgeburtlichkeit ist nach wie vor eine der fiihrenden Ursa-
chen perinataler Morbiditat und Mortalitat. Ein wesentlicher Risikofaktor ist die
vorzeitige Wehentatigkeit mit Verkiirzung der Zervixlange. Allerdings entbin-
den lediglich 10-15% dieser Patientinnen in den folgenden zwei bis sieben
Tagen. Fraglich ist, ob bei diesen Patientinnen durch die Beurteilung des utero-
zervikalen Winkels die Pradiktion einer Frithgeburt verbessert werden kann.
Material und Methoden Retrospektive Studie an der Universitdtsklinik Tiibin-
gen zwischen 2010 und 2019. Eingeschlossen wurden Einlingsschwangerschaf-
ten mit vorzeitiger Wehentdtigkeit und einer Zervixlinge von <25mm
zwischen der 24+0. und 34+0. SSW. Der uterozervikale Winkel (UZW) wurde
von zwei unabhdngigen Untersuchern beurteilt.

Ergebnisse Es wurden insgesamt 213 Patientinnen in die Studie eingeschlos-
sen. Das mediane Gestationsalter bei Messung des UZW lag bei 29,7 SSW, das
mediane Gestationsalter bei Entbindung bei 35,3 SSW. Die mediane Zeitdauer
zwischen UZW-Messung und Entbindung betrug 36 Tage. 11,7% der Schwan-
geren entbanden innerhalb zwei, 9,9% innerhalb drei und sieben sowie 78,4%
nach mehr als sieben Tagen. Der jeweilige mediane UZW-Wert lag in diesen
Gruppen bei 108,5°, 108,0° sowie 107,3° (p=0.576). In der linearen Regres-
sionsanalyse zeigte einzig die zervikale Trichterbildung einen signifikanten Ein-
fluss auf den UZW (p=0.038). Die uni- und multivariate logistische
Regressionsanalyse konnte lediglich hinsichtlich des Gestationsalters bei Auf-
nahme (p=0.011) und der Zervixldnge (p< 0.0001) einen Zusammenhang zur
Entbindung innerhalb von zwei Tagen aufzeigen.

Zusammenfassung Die Messung des UZW zeigt bei Schwangeren mit vorzeiti-
ger Wehentdtigkeit in der Pradiktion der Friihgeburt keinen Vorteil.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Laktat erlangt als Bio- und Prognosemarker in der Intensivmedizin
zur Einschdtzung von Krankheitsverlaufen zunehmend an Relevanz. Gewebshy-
poxie, unabhangig von der Genese, bedingt die Generierung von Laktat im
Rahmen des anaeroben Stoffwechsels. Das medizinische Einsatzgebiet des Lak-
tatwertes befindet sich in der Einschdtzung und Prognose von schweren
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Blutungen, Sepsis, septischem Schock, Myokardinfarkt und anderen Erkrankun-
gen. Der Laktatwert von gesunden Schwangeren ist bis jetzt unzureichend
untersucht und somit nicht standardisiert, was die Einschitzung von Laktat-
wertveranderungen erschwert. Diese Studie wurde durchgefiihrt, um die
Schweregrade einer Erkrankung bei Schwangeren in obig benannten Situatio-
nen standardisiert utilisieren zu konnen.

Fir Zielsetzung und Auswertung wurde eine dreifache Stratifizierung mit fol-
genden Fragestellung gewdhlt: 1) Generierung von Referenzwerten fiir jedes
Trimenon, 2) Analyse der interindividuellen Laktatdynamik im Verlauf der Gra-
viditdt 3) und Analyse des postpartalen Laktatclearings.

Materialien/Methoden Vendse Blutproben von 1300 Graviden (3000 Einzel-
werte) wurden zwischen 2019 und 2020 generiert (Rekrutierung offen) und
standardisiert im Zentrallabor ausgewertet.

Ergebnisse Die bisher ausgewerteten Daten zeigen, dass der Referenzbereich
des Laktats bei gesunden Schwangeren vor Eintreten in den Geburtsprozess
Giberwiegend dem internationalen Referenzbereich von Gesunden entspricht.
Es bestehen Schwankungen des Laktatwertes in der Dynamik einzelner Proban-
dinnen, welche dennoch im Normbereich liegen. Abhdngig von der Ldnge des
Partus steigt der Laktatwert der Probandinnen unterschiedlich an. Die postpar-
tale Laktatclearance ist Bestandteil aktueller Untersuchungen.
Zusammenfassung Der Referenzbereich Gesunder kann wahrend der Gravidi-
tat bis zum Eintreten regelmaRiger Wehentatigkeit angewendet werden. Der
besonders interessante Zeitraum nach Beginn der Austreibungsphase bis zu
Beginn des ersten postpartalen Tages mit der dazugehorigen Laktatclearance
wird derzeit evaluiert und verspricht interessante Daten fir die klinischen
Anwendung.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Ermittlung des Positiv Pradiktiven Wertes (PPV) beim Screening
auf geschlechtschromosomale Aneuploidien (SCA) mittels zellfreier DNA-Ana-
lyse (cfDNA-Test) in einer Population von mehr als 90.000 Patienten.

Material und Methoden Retrospektive Studie auf der Grundlage von Proben,
die an Cenata, ein privates Labor, das den Harmony® Prénataltest verwendet,
eingesandt wurden. Félle mit einem erhohten Risiko fiir eine SCA wurden ent-
sprechend dem eingesetzten diagnostischen Testverfahren und dem Outcome
klassifiziert.

Ergebnisse Die Studienpopulation bestand aus 144 Fallen mit erhohtem
Risiko. Der cfDNA-Test ergab ein erhéhtes Risiko fiir eine Monosomie X sowie
fur die Aneuploidien 47,XXX, 47,XXY und 47,XYY in 62, 37, 40 und 5 Fallen an.
Der Gesamt-PPV betrug 38,9 % (29 % fiir Monosomie X, 30 % fiir 47,XXX, 58 %
fiir 47, XXY und 80% fir 47,XYY).

112 (77,8 %) Frauen mit einem hohen Risiko fiir eine SCA entschieden sich fiir
eine pranatale Karyotypisierung.

In dieser Gruppe gab es einen signifikanten Unterschied beziiglich des PPV, je
nachdem ob die Karyotypisierung nach Amniozentese (29,5 %) oder CVS (50,0
%) durchgefiihrt wurde. Die Signifikanz war durch das Monosomie-X-Ergebnis
bedingt, das einen signifikant hoheren PPV bei Abkldrung mittels CVS als mit-
tels Amniozentese aufweist. Bei den anderen SCA waren die Unterschiede
nicht signifikant.

Zusammenfassung Im Vergleich zur Trisomie 21, 18 und 13 ist der PPV eines
auffdlligen cfDNA-Tests auf gonosomale Aneuploidien relativ niedrig. Die
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Bestdtigungsrate scheint, insbesondere bei der Monosomie X, von der Art des
gewdhlten Bestdtigungsverfahrens abzuhangen.

Interessenkonflikt Kai Liithgens, Monika Sinzel und Vanna Habig sind fiir die
Cenata GmbH tatig, die den Harmony-Test durchfiihrt. Kai Lithgens halt
Anteile an der Cenata GmbH. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein
Interessenkonflikt besteht.
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Background Early pregnancy failure (EPF) occurs in > 10 % of pregnancies and
worldwide > 20 million women seek treatment for EPF each year. Although
medical treatment with misoprostol is widely used already, it is only effective in
about 60% of patients. There is still debate whether pre-treatment with mife-
pristone prior to misoprostol improves the success rate of medical manage-
ment of EPF.

Methods A multicentre, double-blind, placebo-controlled randomized control-
led trial (RCT) was executed at 17 hospitals in the Netherlands. Women with a
nonviable pregnancy between 6 and 14 weeks gestation were eligible for inclu-
sion after at least one week expectant management. Participants were rand-
omized in a 1:1 between oral pre-treatment with 600 mg mifepristone or
placebo. On day three, and if necessary on day four, participants took two tab-
lets of 200 mcg misoprostol orally, repeated after 4 hours. Group assignment
was masked to all involved. The primary outcome was complete evacuation of
the uterus (expulsion of gestational sac and endometrial thickness < 15 mm)
using only the allocated therapy, 6-8 weeks after treatment.

Findings Inclusions ended after the pre-planned interim-analysis. A total of
351 women were included and randomized (175 to mifepristone and 176 to
placebo), and 344 included in the intention-to-treat analysis. Complete evacua-
tion occurred significantly more frequent in the mifepristone group. The fre-
quency of serious adverse events was significantly lower in the mifepristone
group.

Interpretation Pre-treatment with mifepristone prior to misoprostol signifi-
cantly improves the complete evacuation rate in EPF, with a number needed to
treat (NNT) of 4.9.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Wir untersuchten bei Schwangeren mit intrauteriner Wachstums-
retardierung (IUGR) ohne und mit Praeklampsie den Zusammenhang zwischen
sFIt-1/PIGF zum Zeitpunkt der Erstvorstellung sowie bei Entbindung und feto-
maternalen Dopplerparametern, Fetometriedaten und der , Time-to-delivery*.
Material und Methoden Bei 52 Patientinnen mit [UGR wurde aus 9 ml Serum
die sFlt-1/PIGF-Ratio unter Verwendung des BRAHMS Kryptor Compact PLUS
bestimmt. Zudem wurden fetometrische MaRe und Dopplerparameter (GE
Voluson E8) bei Erstvorstellung wegen vermuteter IUGR und zum Zeitpunkt

Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: e72-e288 | © 2020. Thieme. All rights reserved.



der Entbindung ermittelt. Alle Frauen wurden 2015-2017 in der Universitdts-
frauenklinik Essen behandelt. Gruppenvergleiche wurden mittels Wilcoxon-Vor-
zeichen-Rang-Test vorgenommen, Korrelationsanalysen erfolgten nach
Spearman, zudem wurde eine multivariate logistische Regressionsanalyse vor-
genommen. Die statistische Analyse erfolgte mittels des Programms SPSS.
Ergebnisse Es wurde eine signifikante Korrelation zwischen der sFlt-1/PIGF-
Ratio sowohl bei Erstvorstellung als auch bei Entbindung mit fetomaternalen
Dopplerparametern: Arteria umbilicalis (p< 0.01), Arteriae uterinae (p< 0.01),
Ductus venosus (p< 0.05), cerebroplazentare Ratio (CPR) (p< 0.01) und feto-
metrischen MaRen: Femurldnge (p< 0.01) und Gewicht (Perzentile) bei der
Geburt (p< 0.01) nachgewiesen. Je hoher die sFlt-1/PIGF-Ratio bei der ersten
Bestimmung war, desto kiirzer war die ,Time-to-delivery* (p< 0.01). Das
Gestationsalter bei Entbindung korrelierte negativ mit der sFlt-1/PIGF Ratio
(p< 0.01). Die durchgefiihrte multivariate Regressionsanalyse ergab, dass der
tdgliche Anstieg der sFlt-1/PIGF-Ratio in Prozent negativ mit der ,Time-to-deli-
very“ korrelierte (p< 0.01).

Zusammenfassung Das fetale Wohlbefinden, gemessen an fetomaternalen
Dopplerparametern wie der CPR und der Schweregrad der plazentaren Dys-
funktion, gemessen an der Dringlichkeit der Entbindung und Kindsgewicht,
wird durch die sFlt-1/PIGF-Ratio im mitterlichen Serum reflektiert. Die
Anstiegsdynamik der sFIt-1/PIGF geht signifikant mit der klinischen Erkran-
kungsprogression einher.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Ziel der Studie Eine erfolgreiche Schwangerschaft bendtigt eine Toleranz des
miitterlichen Immunsystems gegeniiber den fremden Antigenen des Feten
unter anderen durch T-Zell-Suppression, wahrend eine defizitdre Toleranz zur
plazentaren Dysfunktion fiihren kann. CEACAM1 (Carcinoembryonic antigen-
related cell adhesion molecule 1) ist ein multipotentes Molekdil, welches die T-
Zellen moduliert und eine Rolle in der Praeklampsieentwicklung spielen
konnte. Wir analysierten die 16sliche CEACAM1 (sCEACAM1) Konzentration im
Serum von Patientinnen, die mit erhdhtem Risiko fiir die Entwicklung einer Pra-
eklampsie nach etabliertem Algorithmus verbunden sind. Diese Werte wurden
mit Werten von Patientinnen, die als unauffallig gescreent wurden, verglichen
(Kontrollgruppe).

Material und Methode der Studie Die maternale SCEACAM1 Konzentration im
Serum wurde durch Sandwich-ELISA bei 126 Patientinnen zwischen 9+5 bis 14
+1 Schwangerschaftswoche bestimmt. 62 Patientinnen wurden als Hochrisiko-
patientinnen (>1 in 300) fiir early-onset Praeklampsie gescreent. N=64 Patien-
tinnen wurden im Rahmen des Ersttrimesterscreenings als unaufféllig
eingestuft (Risiko < 1in 300). Von den 62 Hochrisikopatientinnen entwickelten
14 Patientinnen im Verlauf der Schwangerschaft eine Praeklampsie. Die 2 Sub-
gruppen, die Hochrisikopatientinnen mit oder ohne Praeklampsie-Entwicklung,
wurden miteinander und mit der Kontrollgruppe beziiglich der sCEACAM1-
Konzentration verglichen.

Ergebnisse Es wurde eine hohere sCEACAM1 Konzentration mit statistischer
Signifikanz im Serum von Hochrisikopatientinnen im Vergleich zu der Kontroll-
gruppe festgestellt (p=0,02). Die hochste sSCEACAM1 Konzentration ist bei den
Hochrisikopatientinnen mit Praeklampsie-Entwicklung zu beobachten.
Zusammenfassung sCEACAM1 ist ein wichtiger Modulator des Immunsystems
Schwangerschaft. ~ Weitere ~ Studien  mit

wahrend  der groReren
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Patientinnenkollektiven sind erforderlich, um die Rolle des sCEACAM1 in der
Pathophysiologie der Praeklampsie besser zu begreifen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Preeclampsia is a complication of pregnancy that is associated with significant
maternal and fetal morbidity and mortality, but the precise pathogenesis
remains largely unknown. Altered placental glucocorticoid signalling and sub-
sequent modulation of autophagic pathways have been implicated as an
underlying mechanism. Here, we show in placentas of preeclamptic women (n
=15; control, n = 5), increased protein levels of the autophagic initiator Beclin1
and subsequently enhanced autophagic initiation, signalling and protein qua-
lity control. Next, we show in placental tissue, that the stress- related protein
FKBP51, that regulates the signal transduction of steroid hormone receptors,
scaffolds a protein network that also contains Beclin1. This potentially autop-
hagy requlating complex can be targeted by small molecule ligands. Taken
together, these results provide a stress-related form of placental autophagy,
and suggest a novel therapeutic target for preeclampsia.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background The knowledge of the relevant clinical anatomy is the basis of any
surgical intervention on the patient. In this study we investigate the implemen-
tation of laparoscopic presentation of clinical anatomy on human body donors
as an amendment or alternative to live surgery events on patients.

Methods As part of the live surgery program of a major gynecological con-
gress (23rd AGE annual meeting) for minimally invasive surgery, a laparoscopy
on ethanol-glycerol-lysoformin embalmed body donor was performed parallel
to the standardized live surgery on patients. All clinical anatomy relevant to the
real patient was demonstrated. A standardized questionnaire was used to eva-
luate the effectiveness and benefit of this new training concept.

Results A total of 208 of the participants of the live surgery event completed a
questionnaire. The rating of the authenticity of the body donors embalmed by
ethanol-glycerol-lysoformin was encouraging with a median of 85.50 % (mean
78.94+21.19 %, n=204).Based on this, the overall benefit of live surgeries on
the body donor for operative training was rated as very high (mean 84.38
+21.19 %, n=204). Especially the didactic benefit of the simultaneous operation
on the body donors and real patients was evaluated as useful (mean 82.79
+24.16 %, n=206).
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Conclusions This survey demonstrates the technical feasibility and didactic
benefits of laparoscopy on ethanol-glycerol-lysoformin fixed body donors in
live surgery events. By implementing this educational concept, it is possible to
improve training in clinical anatomy while taking into account the well-being
and safety of patients.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die chirurgische Therapie ist der Goldstandard in der Behandlung
der TIE. Diese ist die anspruchsvollste und damit am schwierigsten zu behan-
delnde Endometrioseform. Unsere Untersuchung verfolgte das Ziel, den postope-
rativen Verlauf der Patientinnen hinsichtlich ihrer Beschwerden, Kinderwunsch
und Re-Operationen zu erfassen und somit die Effektivitdit der Operation an
einem klinisch-wissenschaftlichen Endometriosezentrum zu evaluieren.

Material und Methoden Die postoperativen Verldufe von 455 Patientinnen,
die sich wegen tief infiltrierender Endometriose zwischen 2005 und 2015 im
Endometriosezentrum der Universitatsfrauenklinik Tibingen (Level Ill) einer
Operation unterzogen, wurden mittels eines klinikintern entwickelten und an
den Qualitatssicherungskriterien (ENDOS) angelehnten Fragebogens evaluiert.
Ergebnisse Die Riickantworten von 131 Patientinnen (28,8%) konnten ausge-
wertet werden. 87,0% der Patientinnen, die aufgrund von Schmerzen operiert
wurden, gaben eine postoperative Verbesserung ihrer Beschwerden an. Zum
Zeitpunkt der Befragung (09/2019) bestand bei 44,6% des Studienkollektivs
Beschwerdefreiheit.

Bei den Patientinnen, die sich wegen Infertilitdt operieren lieBen und anschlie-
Rend versuchten, den Kinderwunsch zu realisieren, hat sich der Kinderwunsch
postoperativ in 45,9% der Falle erfillt.

34,1% der Patientinnen gaben an, dass sie sich nochmals wegen endometriose-
typischer Beschwerden operieren lieRen. Bei diesen Patientinnen fand die erste
Re-Operation im Mittel nach 3,0 Jahren statt. Der Hauptgrund fiir die Durch-
fuhrung einer erneuten Operation waren rezidivierende Schmerzen, der zweit-
héufigste unerfiillter Kinderwunsch.

Zusammenfassung Unsere retrospektiv-deskriptive Untersuchung zeigt, dass
die operative Versorgung der TIE bei einem hohen Prozentsatz der behandelten
Frauen zu einer anhaltenden Verbesserung der Beschwerden fiihrt und die Fer-
tilitdt deutlich erhoht. Dies unterstreicht den Stellenwert der chirurgischen
Therapie der tief infiltrierenden Endometriose in spezialisierten Endometriose-
zentren mit einer interdisziplindren Herangehensweise.

Interessenkonflikt Jiirgen Andress: Unterstiitzung des laparoskopischer OP-
Kurses durch die Unternehmen Medtronic und Johnson & Johnson. Alle anderen
Autoren haben erkldrt, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Einleitung Die klinische Studie dient zur Ermittlung von Daten, die den Einfluss
von anatomischen Varianten einer Patientin auf den intra- und postoperativen
Verlauf dokumentiert und untersucht, ob die ermittelten Daten zu einem ver-
mehrten oder reduzierten Auftreten der Nebenwirkungen fiihren konnen.
Materialien und Methoden Prospektive Studie an der Frauenklinik der Univer-
sitat des Saarlandes von Patientinnen, die zwischen April 2018 und Médrz 2019
laparoskopisch operiert wurden. Fiir die Datengewinnung wurden unter ande-
rem folgenden Parameter ausgewertet: praoperativ BMI und antrophometri-
sche KérpermaRe anhand Sonographie und MaRband, intraoperativ OP-Dauer,
CO,-Verbrauch und Blutverlust sowie postoperativ u.a. Schmerzen und
Meteorismus.

Ergebnisse Fiir die Auswertung wurden insgesamt 100 Patientinnen unter-
sucht. Es zeigte sich eine signifikante Korrelation zwischen dem intraoperativen
CO,-Verbrauch und Meteorismus (p= 0,008). Mithilfe der Regressionsanalyse
konnten folgende Zusammenhdnge festgestellt werden: Die Zunahme des
Abstandes von Symphyse zur Columna vertebralis um einen cm korrelierte mit
der Verldngerung der OP-Dauer um 3,7 Minuten (p =0,01) sowie einem Anstieg
des Blutverlustes um 3,8 ml (p= 0,001) und des CO,-Verbrauchs um 9,5 L
(p=0,035). Es konnte weder eine Korrelation zwischen einer intraoperativen
Adhdsiolyse/Ureterolyse und postoperativen Schmerzen noch zwischen BMI
und Schmerzen postoperativ gezeigt werden.

Schlussfolgerungen Die Studie zeigte, dass der Abstand zwischen der Sym-
physe zur Columna vertebralis sowohl intraoperativ als auch postoperativ eine
wichtige Rolle spielt. Interessant ist auBerdem, dass die Operationsdauer kei-
nen Einfluss auf die postoperativen Schmerzen hatte.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P189 Detektionsrate von Verletzungen des
Harntraktes mittels postoperativer
Nierensonographie im Rahmen von standardisierten
gyndkologischen Operationen

Autoren Binder S', Boosz A', Kolioulis I', Baev E', Miiller N', Krdmer ',
Miiller A’

Institute 1 Stadtisches Klinikum Karlsruhe, Frauenklinik, Karlsruhe,
Deutschland

DOl 10.1055/s-0040-1718018

Zielsetzung RoutinemdRig wird in vielen Kliniken vor und nach gynékologi-

schen Operationen eine Nierensonographie durchgefiihrt mit dem Ziel, Verlet-

zungen des Harntraktes zu Die Detektionsrate von
Verletzungen des Harntraktes mit Hilfe der postoperativen Nierensonographie
nach gyndkologischen Standardoperationen wurde evaluiert.
Materialien/Methoden Retrospektiv wurden die Patientenakten aller Patien-
tinnen im Zeitraum vom 01.01.2015 bis 31.12.2019 mit Hysterektomie (OPS-
Kode: 5-682.-, 5-683.-, 5-685.-), Salpingo- und/oder Ovarektomie (OPS-Kode:
5-652.-, 5-653.-, 5-661.-) analysiert. Die Begrenzung erfolgte somit auf weit-
gehend standardisierte Operationsverfahren.

Ergebnisse In dem Untersuchungszeitraum wurden 2068 Patientinnen identifi-

ziert. In diesem Kollektiv traten 25 (1,21%) Verletzungen des Harntraktes (ICD

diagnostizieren.

S37.-) auf. Diese schlossen Blasenldsionen (n = 21; 1,02%), Ureterldsionen (n =
4; 0,19%) und Urethraldsionen (n = 1; 0,05%) ein (Mehrfachnennung mdglich).
409% der Verletzungen traten bei onkologischen Eingriffen (ICD C53.-, C54.-
und C56.-) auf, die im Gesamtkollektiv jedoch nur 16% ausmachten.

Bei 19 Patientinnen (76%) wurde die Lasion bereits intraoperativ bemerkt und
versorgt. Bei 3 Patientinnen (12%) wurde die Ldsion am ersten postoperativen
Tag durch aufféllige Férdermengen der intraabdominellen Drainage bemerkt.
Zwei Patientinnen (8%) waren am 7./8. postoperativen Tag klinisch auffillig,
eine Patientin (4%) hatte postoperativ eine Blasen-Tamponade; besonders her-
vorzuheben ist, dass die Routine-Nierensonografie am zweiten postoperativen
Tag bei diesen Patientinnen einen unauffélligen Befund ergeben hatte.
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Zusammenfassung Mag die praoperative Nierensonographie sinnvoll im Sinne
der Ultraschallausbildung von Assistenten und Komplettierung einer ganzheit-
lichen Diagnostik sein, so hat die postoperative Nierensonographie mit der
Zielsetzung der Detektion von Verletzungen des Harntraktes bei asymptomati-
schen Patientinnen nach standardisierten Eingriffen und unauffalligem intrao-
perativen Verlauf keinen Nutzen und ist somit verzichtbar.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Es gibt anhaltende Diskussionen beziiglich der Behandlungsmdog-
lichkeiten fiir Uterusmyome. Das SONATA-System ist eine innovative, minimal-
invasive Methode zur Behandlung des Uterus myomatosus mittels ultraschall-
gesteuerter Radiofrequenzablation.

Methoden und Ergebnisse Mit dieser Methode kann ein breites Spektrum von
Myomen an verschiedenen Stellen im Uterus behandelt werden. Bisher wurden
105 Patientinnen im Marien Hospital Witten mit dem SONATA-System behandelt.
Die Patientinnen wurden postoperativ untersucht und die Behandlungsergebnisse
beurteilt. Das Verfahren scheint sowohl pré- als auch postoperativ weitesgehend
komplikationsfrei zu sein. Die Ergebnisse zeigten klinisch eine deutliche Verringe-
rung der Symptome, wie z.B. dysfunktionale Uterusblutungen, sowie sonogra-
phisch eine signifikante Myomvolumen-Reduktion. Dadurch konnte eine bessere
Lebensqualitdt innerhalb von sechs Monaten erreicht werden.
Zusammenfassung Insgesamt wurden 105 Frauen mit einem Durchschnittsal-
ter von 43 Jahren und einem maximalen durchschnittlichen Durchmesser des
Myoms von 44.7 mm mit SONATA behandelt. Nach der SONATA Behandlung
war nur bei sechs Frauen eine operative Intervention erforderlich.

Die transvaginale Radiofrequenzablation ist, laut unserer Erfahrung, eine
sichere und vielversprechende Behandlungsoption fiir Patientinnen, die fiir
invasive Eingriffe wie die abdominale oder laparoskopische Myomenukleation
ungeeignet sind. Allerdings werden noch mehr Daten benétigt.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Patientinnen mit gyndkologischen Tumoren und
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Ziel der Studie Die multimodale Therapie von gyndkologischen Malignomen
und Mammakarzinomen fiihrt hdufig zu einer Beckenbodendysfunktion. Dies
hat groRen Einfluss auf die Lebensqualitat. Ziel der Studie ist die Erfassung und
Analyse potenzieller Beeintrachtigungen der Blasen-, Darm-, und Sexualfunk-
tion unter systemischer Tumortherapie sowie moglicher Einflussfaktoren.
Material und Methoden Primdrer Endpunkt ist die Inzidenz klinisch relevanter
Verschlechterungen des Gesamtscores der Beckenbodenfunktion.
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Blasenfunktion, Darmfunktion, Senkungsproblematik und Sexualfunktion
sowie QoL werden anhand des validierten Deutschen Beckenboden Fragebo-
gens zu Therapiebeginn sowie nach festgelegten Zeitintervallen erneut erfasst.
NebenzielgroRen sind Tumortyp, TNM-Stadium, Kérpergewicht, KérpergroRRe, Alter,
Art der Tumortherapie, Anzahl der Vortherapien, Paritdt, Entbindungsmodus, Niko-
tinabusus, gyndkologische Voroperationen, Vorerkrankungen sowie Medikation.

Die statistische Auswertung erfolgt mittels zweiseitigem Einstichproben-t-Test.
Es liegt ein positives Ethikvotum vor.

Ergebnisse Innerhalb der ersten 2 Jahre konnten bereits 56 Patientinnen aus dem
Brustkrebszentrum und Gynakologischen Krebszentrum eingeschlossen werden
und fiir einen Teil der Patientinnen liegt bereits das 1 Jahres follow up vor. Dabei
zeigten sich signifikante Unterschiede in der Beckenbodenfunktion zwischen
Patientinnen mit Mammakarzinom und Genitalkarzinomen. Die Studie ist
ongoing.

Zusammenfassung Bislang existieren keine Daten zu einer spezifischen Ver-
schlechterung der Beckenbodenfunktion unter antineoplastischer Therapie.
Die Ergebnisse dieser prospektiven Studie eroffnen die Moglichkeit, Ansatz-
punkte zur gezielten Pravention und Behandlung der Beckenbodendysfunktion
bei onkologischen Patienten zu identifizieren

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Laparoscopic sacrocolpopexy has been demonstrated to be the gold standard
of prolapse surgery. Isolated anterior compartment failure can occur especially
if paravaginal defect has initially been present. Anterior recurrence can occur in
up to 10%, additional surgery is needed in about 6%. In the last 2 years we
adapted our technique of lateral fixation of anterior mesh to reduce the risk of
anterior recurrences; the first results are very encouraging.

The Video demonstrates the case of a 67 years old patient undergoing laparos-
copic sacrocolpopexy because of combined prolapse. After accomplishing sup-
racervical hysterectomy and posterior dissection, the anterior dissection is
started by opening the vesicovaginal space and separating the bladder from
the vagina. Lateral dissection is performed by opening the paravaginal space
and exposing the lateral edge of vagina. The distal part of ureters is dissected
from anterior parametrium to avoid damage. The anterior mesh is sutured to
distal the vaginal in the midline and laterally to vaginal edge. The posterior
mesh is sutured on levator ani and cervix. Both meshes are fixed at longitudinal
Ligament.

Perioperative results with deep and lateral mesh fixation are excellent. As we
are following all our patients we can report a significant improvement of anato-
mical outcome in the anterior compartment at least in short term follow up.
Lateral dissection and mesh fixation in anterior compartment seem to be fea-
sible and safe and could help to significantly reduce the risk of anterior recur-
rences. Prospective anatomical evaluation must be performed to scientifically
verify these promising initial results.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Endometriose in der Sectionarbe hat eine geringe Inzidenz von bis zu 1,5%. Die
meisten Herde bilden sich in der Faszia muscularis des Abdomens, nur selten in
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der uterinen Sectionarbe. In diesem Fall haben die Patientinnen die Gblichen
Endometriosebeschwerden. Die Endometriose in der uterinen Sectionarbe
kann mit Endometriose anderer Lokalisationen koexistieren.

In den Jahren 2018 und 2019 wurden in unserem Endometriosezentrum 11
Falle mit Endometriose in der uterinen Sectionarbe behandelt. In 9 von 11 Fal-
len ergaben die prdoperativen Untersuchungen (Klinik, Ultraschall) praoperativ
die richtige Verdachtsdiagnose. In 2 Féllen wurde die Diagnose bei der wegen
der Beschwerden durchgefiihrten operativen Diagnostik entdeckt.

Die Operation erfolgte durch kombinierte Hysteroskopie und Laparoskopie. Die
intraoperativen Befunde am Uterus variierten zwischen einem minimalem
Befall bis zur Serosa des Uterus und einem ausgedehntem Befall mit Blasenhin-
terwandinfiltration. Die operative Therapie variiert zwischen der Exzision des
Befundes und Uterusnaht bis komplette Entfernung des Uterus bei abgeschlos-
sener Familienplanung (in 2 von 11 Fdllen). Bei gleichzeitiger Endometriose im
ibrigen Abdomen wurde diese komplett entfernt.

Alle Patientinnen wurden nach 3 Monaten erneut untersucht. Dabei wurde
auch die Schmerzintensitat erfragt. In allen Fallen war die Intensitat der Dys-
menorrhoe deutlich vermindert bis beseitigt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Recurrence of urinary incontinence (Ul) after midurethral sling
(MUS) surgery

Material and methods Retrospective review of the medical records.

Results In October 2016 a 78-year-old woman underwent mesh-surgery
because of pelvic organ prolapse. Postoperatively she showed typical symp-
toms of a stress Ul (leaking urine while coughing, laughing, moving and lifting).
Urodynamics confirmed stress Ul. The patient successfully underwent midu-
rethral sling surgery with postoperative continence. After a few weeks she
complained of a newly occurred Ul solely while changing position. The ultra-
sound findings revealed a sling that was in a correct midurethral position but
adnated to the anterior vaginal wall. We diagnosed a tethered tape and perfor-
med surgery to sever the fixation of the sling to the vaginal wall. Subsequently
the patient was continent again.

Conclusions A tethered tape - as previously described by Kociszewski et al.
(2014) - is a rare condition after midurethral sling implantation. Patients
report recurrent Ul a few weeks after sling procedure. Ul occurs during move-
ments and is due to the fact that movement within the vaginal wall causes a
pull at the sling, so that with physical effort the sling is pulling the urethra
open instead of offering a support. After MUS surgery we should perform an
ultrasound to control the position of the MUS.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Literature |. Kociszewski et al., Tethered Tape oder der 4. Faktor, Urologe
2014, 53:55-61

P195 Intravesikale Botoxinjektionen - Eine sichere
Behandlungsaltervative im Alter?

Autoren Heitmeir B!, Mian E', Schiitze S', Janni W', Deniz M'

Institute 1 Universitatsklinikum Ulm, Ulm, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1718024

Hintergrund Seit dem Jahr 2014 hat sich die intravesikale Botoxinjektion als
eine gut wirksame Standardtherapie der tiberaktiven Blase etabliert. Sie gilt als
komplikationsarm und sicher. Unklar ist jedoch, ob dies explizit auch fiir Patien-
tinnen in hohem Alter und mit Komorbiditdten gilt. Ziel war es daher retros-
pektiv die Komplikationsrate und Zufriedenheit in Abhdngigkeit des Alters und
der Komorbiditat zu erfassen.
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Methoden Insgesamt wurden retrospektiv 143 Interventionen von 90 indivi-
duellen Patientinnen aus dem Zeitraum von 2007 bis 2017 gesammelt. Alle
Behandlungen erfolgten an der Universitdtsfrauenklinik Ulm. Gesammelt wur-
den Daten zum prdoperativen Gesundheitszustand der Patientinnen, wie
NYHA-, Charlson- und ASA-Scores, sowie Daten zu Vorbehandlungen und post-
operative Komplikationen.

Ergebnisse Der durchschnittliche ASA-Score lag bei 2,61, und das durch-
schnittliche Alter bei 68 Jahren.

Bei den durchgefiihrten Interventionen zeigte sich insgesamt 4 intraoperative
Komplikationen (2,7%),. Postoperativ zeigten sich 11 Komplikationen (7,6%).
Nach Entlassung aus dem Krankenhaus zeigten sich 23 Komplikationen (16%),
insgesamt 11 Blasenentleerungsstérungen und 11 rezidivierende Harnwegsin-
fekte. In dieser hochrelevanten Gruppe zeigte sich ein nur leicht erh6htes
Durchschnittsalter von 70,1 Jahren und ein durchschnittlicher ASA Score
von 2,52.

Von den insgesamt 143 Interventionen zeigten sich 20 Patientinnen nach 25
(17,3%) durchgefiihrten Interventionen unzufrieden, zumeist aufgrund der o.g.
Komplikationen. 17 (11,8) Patientinnen berichteten von einer Teilzufrieden-
heit. 64 (44%) Patientinnen waren postoperativ zufrieden.

Zusammenfassung Anhand der erhobenen Daten zeigte sich die intravesikalte
Botoxinjektion als eine sichere Intervention und eine sichere Option auch im
Alter, wobei aufgrund der nicht seltenen Nebenwirkungen wie z.B. Restharnbil-
dung eine weitere Betreuung der Frauen notwendig ist.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einfiihrung Risikofaktoren fiir gastrointestinale Lasionen sind vorherige Opera-
tionen mit Adhdsiolyse, Endometriose, entziindliche Geschehen wie Peritonitis
etc. Die Inzidenz von Darmverletzungen liegt zwischen 5-30/1000 Operatio-
nen. Am haufigsten wird der Dickdarm verletzt. Intraoperative Detektion einer
Darmleckage kann je nach AusmaR der Verletzung und Erfahrung des Opera-
teurs durch eine laparoskopische Naht versorgt werden. Zusétzlich ausge-
dehnte Spilung und eine antibiotische Abdeckung. Haufig fallen die
Darmverletzungen jedoch erst im Verlauf nach ca. 24-48h,bei thermischen
Schaden erst nach 4-10 Tagen postoperativ auf.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, anhand der zwei Fallvorstellungen das perio-
perative Management bei Darmleckagen vorzustellen.

Fallvorstellung

Fall I: 27- jéhrige Patientin notfallmédRige Vorstellung in unserer gyndkologi-
schen Ambulanz nach IUD- Entfernung ex domo.Sonografisch zeigte sich freie
Flissigkeit im Douglas. Entschluss zur Laparoskopie. Intraoperativ prasentierte
sich eine iatrogene Uterusperforation mit zusatzlicher Darmldsion und ca.
400ml Blut. Versorgung der Verletzungen mittels Einzelknopfnaht. Der post-
operative Verlauf prasentierte sich unauffallig.

Fall II: 56-jéhrige Patientin mit Z.n. Mamma-Karzinom und famillidrer Brust und
Eierstockbelastung. Zur Risiko Entlastung wurde eine laparoskopische Adnexek-
tomie beidseits und eine ausgedehnte Adhdsiolyse durchgefiihrt. Am ersten.
postoperativen Tag kam es zum Anstieg der Entziindungsparameter und Allge-
meinzustandsverschlechterung. Indikation zu einer Re-Laparoskopie. Intra-
operativ prasentierte sich eine Leckage im Z6kum, die mittels Naht problemlos
versorgt wurde. Auch hier zeigte sich der postoperative Verlauf unauffallig.
Fazit Uber die Risiken einer Darmleckage sollten Patienten praoperativ
addquat aufgeklart werden. Verletzungen konnen meist addquat und
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interdisziplindr minimalinvasiv versorgt werden, sofern sie rechtzeitig, idealer-
weise im Rahmen der initialen Operation erkannt werden. Nur so kann die Mor-
talitat minimiert werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Operative Eingriffe in der Schwangerschaft stellen fiir Operateure
und Andsthesisten nach wie vor eine groRe Herausforderung dar. Die Inzidenz
von Abdominaleingriffen in der Schwangerschaft aufgrund einer nichtgeburts-
hilflichen Indikation liegt bei etwa 2%. Die hdufigste Operation ist dabei die
Appendektomie gefolgt von der Cholezystektomie, weshalb es hierzu auch die
meisten Daten in der Literatur gibt. Fille mit gynakologischer Indikation wie z.
B. Ovartorsion, Zysten oder Dermoide sind deutlich seltener. Ziel dieser Studie
ist es, den Einsatz und die Sicherheit der Laparoskopie in der Schwangerschaft
v.a. bei gynakologischer Indikation zu untersuchen.

Methoden Retrospektive Auswertung aller schwangeren Patientinnen, die im
Zeitraum 2010 bis heute eine laparoskopische Operation an der Klinik ftr Frau-
enheilkunde, Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin am Universitétsklinikum
des Saarlandes erhalten haben.

Ausgewertet wurden anhand der Patientenakten nebst Patientencharakteris-
tika insbesondere: Dauer der Hospitalisation, Hb-Verlust perioperativ, die OP-
Dauer, intraoperative Komplikationen, Haufigkeit der angewendeten OP-Ver-
fahren, perioperatives Management beziiglich Tokolyse, CTG- und Sonogra-
phiekontrollen, sowie der Zeitpunkt der OP (SSW) sowie die
Schwangerschaftsoutcome.

Ergebnisse Insgesamt erhielten in o0.a. Zeitraum n=21 Patientinnen eine Lapa-
roskopie in der Schwangerschaft. Die hdufigste OP-Indikation war eine sympto-
matische  Dermoid-Zyste gefolgt von sonstigen Ovarialzysten und
Ovartorsionen. Intraoperativ kam es zu keiner Komplikation. Die Schwanger-
schaftsverldufe waren alle unaufféllig. Die detaillierten Ergebnisse werden auf
dem DGGG-Kongress prasentiert.

Fazit Laparoskopische Operationen konnen bei entsprechender Expertise auch
in der Schwangerschaft sicher und komplikationslos durchgefiihrt werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Neben zahlreichen anderen Indikationen bietet die DaVinci Robo-
terchirurgie eine Alternative zu den in die Kritik geratenen netzbasierten Thera-
pien bei Harninkontinenz- oder Descensusbeschwerden. Wir etablierten die
robotergestiitzten urogyndkologischen Eingriffe und tberpriiften die Techni-
ken auf ihre Effektivitdt sowie als Alternative zu unseren herkdmmlichen netz-
freien vaginalen oder laparoskopischen Operationstechniken.
Materialien/Methoden Mittels DaVinci Operations-Robotersystem wurden fol-
gende urogyndkologische Eingriffe durchgefiihrt:

1) Kolposuspension/Lateral Repair (n=9) bei Inkontinenz/Traktionszystozele

2) Kolposuspension/Lateral Repair + Utero-/Vaginosakropexie (n=5) bei Inkonti-
nenz/Traktionszystozele und Descensus uteri/vaginae

3) TLH + Vaginosakropexie (n=2) bei Descensus uteri

4) TLH + Kolposuspension/Lateral Repair + Vaginosakropexie (n=4) bei Descen-
sus uteri mit Inkontinenz/Traktionszystozele
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Ergebnisse Die 20 operierten Patientinnen waren durchschnittlich 54 Jahre alt
(38-81) und wurden durchschnittlich am 3. postoperativen Tag (3-12) mit
unauffdlliger Restharnsonographie aus dem stationdren Krankenhausaufenthalt
entlassen. Die mediane Operationsdauer betrug 105 min. (53-156), wobei die
isolierten Kolposuspensionen/Lateral Repairs durchschnittlich 86 min. (53-98)
und die kombinierten Eingriffe 118 min (107-156) dauerten. Als direkte post-
operative Komplikation kam es bei einer Patientin zu einem einseitigen Nieren-
stau 1I° durch Kompression des
Suspensionsnaht, sodass eine Revisionsoperation zur Dekompression erfolgte.
AnschlieBend wurde die Patientin beschwerdefrei entlassen.

rechten Ureterostiums durch eine

Zusammenfassung Klassische Descensus- und Inkontinenzeingriffe lassen sich
auf die robotergestiitzte Chirurgie tibertragen. Sie erweitern das Angebot an
netzfreien Behandlungsoptionen fiir unsere Patientinnen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Als Alternative zur herkdmmlichen Laparoskopie betrachten wir
die Etablierung des DaVinci Operations-Robotersystems in einem laparosko-
pisch ausgerichteten Zentrum und présentieren die Indikationen, Operations-
zeiten und Komplikationen.

Materialien/Methoden Im Zeitraum von Februar 2018 bis Januar 2020 wurden
129 Patientinnen mittels DaVinci operiert und in einer Datenbank erfasst. Die
Eingriffe wurden von zertifizierten Chirurgen fiir Roboterchirurgie durchge-
fiihrt. Die Wahl der Operationsmethode wurde im Hinblick auf die hochstmog-
liche Sicherheit fir die Behandlung der zugrunde liegenden Erkrankung
getroffen.

Ergebnisse Bei 62 Patientinnen (48%) wurden onkologische Operationen
durchgefiihrt, wobei es sich hauptsachlich um Zervixkarzinome (n=32) und
Endometriumkarzinome (n=26) handelte. Hierbei erfolgten (iberwiegend
Lymphknotenstagings (n=22) mit Sentineldiagnostik, (radikale) Hysterekto-
mien (n=18) oder eine Kombination aus beiden Eingriffen (n=16). Bei benignen
Erkrankungen wurden 67 Eingriffe (52%) durchgefiihrt: Hysterektomien
(n=38), urogyndkologische Operationen (n=20) und Endometrioseresektionen
(n=9). Die mediane Operationsdauer betrug 131 min. (38-418). Bei den benig-
nen Erkrankungen lag die mediane Operationsdauer bei 91 min. (38-276), bei
den malignen bei 179 min (51-418). Komplikationen (Blasenverletzung, Darm-
serosaldsionen, GefdRldsion, Harnstau, Blasenentleerungsstérung) traten bei 9
Operationen (7%) auf. In 10 Féllen (7,7%) wurde intraoperativ bei makroskopi-
schem Lymphknotenbefall, Adhdsionssitus oder Blutung auf ein offenes Vorge-
hen umgestellt.

Zusammenfassung Die roboterunterstiitzte Chirurgie kann fiir ein breites
Spektrum an benignen und malignen Indikationen in der operativen Gyna-
kologie angewendet werden und bietet eine sehr gute optische Darstel-
lung des Operationsfeldes. Die Anwendung der Roboterchirurgie unterliegt
einer Lernkurve, die in auch auf die fehlende taktile Rickmeldung zuriick-
zuftihren ist.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Ziel der Arbeit war die Untersuchung von Risikofaktoren, welche
mit dem erhohten Auftreten intra- und postoperativer Komplikationen im Rah-
men laparoskopischer Eingriffe assoziiert sind.

Materialien und Methoden Alle Patientinnen, die sich zwischen 09/2013 und
09/2017 einer Laparoskopie an der Klinik fir Frauenheilkunde, Geburtshilfe
und Reproduktionsmedizin der Universitdtsklinik des Saarlandes unterzogen,
wurden mithilfe einer prospektiv erstellten Datenbank retrospektiv identifiziert.
Es erfolgte die Erfassung der Patientencharakteristika, chirurgischer Parameter,
sowie intra- und postoperativer Komplikationen. Mithilfe einer bindr logisti-
schen Regressionsanalyse wurde untersucht, welche Faktoren unabhdngige
EinflussgroBen auf intra- und postoperative Komplikationen darstellen.
Ergebnisse Es wurden 3409 Patientinnen identifiziert. Aufgrund unvollstandi-
ger Patientendaten wurden 58 Patientinnen ausgeschlossen, so dass 3351
Patientinnen in die finale Analyse eingeschlossen werden konnten. Die univa-
riate Analyse zeigte signifikante Zusammenhange zwischen Patientenalter,
Gewicht, Body-Mass-Index, Operationszeit, Kohlenstoffdioxidverbrauch, Opera-
tionsindikation, Schwierigkeitsgrad der Operation, ASA-Klassifikation und int-
raoperativen Komplikationen, sowie eine Korrelation zwischen Patientenalter,
Operationszeit, Kohlenstoffdioxidverbrauch, Operationsindikation, Schwierig-
keitsgrad der Operation, ASA-Klassifikation und postoperativen Komplikatio-
nen. In der multivariaten Analyse zeigten sich das Patientenalter, die
Operationszeit, der Kohlenstoffdioxidverbrauch und die Operationsindikation
als unabhangige Einflussfaktoren fiir das Auftreten von intraoperativen sowie
die Operationszeit und der intraoperative Kohlenstoffdioxidverbrauch fiir das
Auftreten von postoperativen Komplikationen.

Zusammenfassung Die vorliegenden Daten zeigen, dass Patientenalter, Ope-
rationszeit, Kohlenstoffdioxidverbrauch und Operationsindikation mit dem Auf-
treten von intraoperativen Komplikationen assoziiert sind. Das Auftreten
postoperativer Komplikationen korreliert mit der Operationszeit und dem Koh-
lenstoffdioxidverbrauch. Der Schwierigkeitsgrad des laparoskopischen Eingriffs
und der Body-Mass-Index haben fiir das Auftreten intra- und postoperativer

Komplikationen nur eine untergeordnete Rolle.
Interessenkonflikt Julia Radosa has received travel grants from Medac GmbH,

Gedeon Richter, Pfizer and Celgene outside the submitted work in the past. All
other authors declare that they have no conflict of interest.
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Zielsetzung Bei bis zu 90% der Patientinnen kommt es nach Endometriose-
Resektion zur Ausbildung von Adhdsionen. Diese wiederum kénnen die Ursa-
che fiir eine Vielzahl von Komplikationen sein, von denen die haufigsten
Schmerzen, Darmobstruktionen und sekundére Unfruchtbarkeit sind. Eine
effektive Methode zur Adhésionsprophylaxe stand bislang nicht zur Verfiigung.
In dieser Studie soll diesbeziiglich die Adhésionsbarriere 4DryField® PH unter-
sucht werden.

Materialien & Methoden In diese prospektiv-randomisierte Studie mit kiirzlich
abgeschlossener Rekrutierung wurden ausschlieBlich Patientinnen eingeschlos-
sen, bei denen ausgedehnte und tief-infiltrierende Endometriose in einem
zweizeitigen Vorgehen reseziert wurde. So konnten das AusmaR und die
Schwere der Adhasionsbildung direkt beim Second-Look-Eingriff bewertet wer-
den. Die Interventionsgruppe wurde mit 4DryField® PH behandelt. Dabei han-
delt es sich um ein stdrkebasiertes Pulver, das zur Adhdsionsprophylaxe mit
Kochsalzlosung in ein Gel transformiert wird, als physikalische Barriere zwi-
schen Wundfldchen fungiert und so ihre separate Heilung ermdoglicht. In der
Kontrollgruppe wurde die Adhdsionsprophylaxe mittels Spllung mit Kochsalz-
|6sung durchgefiihrt. Die jeweilige Behandlung erfolgte bei beiden Eingriffen,
insgesamt wurden 50 Patientinnen eingeschlossen.

Ergebnisse Beide Gruppen waren vergleichbar hinsichtlich relevanter Rahmen-
parameter. Die Auswertung der Adhdsionsscores ergab eine statistisch signifi-
kante Reduktion durch die 4DryField® PH-Behandlung. Der mittlere
Gesamtadhdsionsscore konnte dabei um 85% gegenUber der Kontrollgruppe
reduziert werden. Fir die wahrend der 12-monatigen Nachverfolgung evaluier-
ten Sekunddrendpunkte (Entwicklung von Schmerzen, Haufigkeit von Kompli-
kationen, Fertilitdt) liegen bislang noch nicht alle Daten und daher keine
aussagekraftigen Ergebnisse vor.

Zusammenfassung Durch den Einsatz der Adhésionsbarriere 4DryField® PH
konnte die Ausbildung von Adhdsionen nach Resektion von Endometriose sig-
nifikant um 85% reduziert werden.

Interessenkonflikt Bernhard Kramer: Reisekosteniibernahme durch die Plantec
Medical, anldsslich EEC in Prag 2019; Reisekosten/Honorar OP Kurs Medtronic
am IRCAD Strasbourg; Reisekosten/Honorar fiir Vortrag Arztekongress Stutt-
gart 07.02.2020. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkon-
flikt besteht.
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Zielsetzung Aufgrund zunehmender Kaiserschnittraten wurde ein Anstieg der
Cesarean Scar Pregnancy (CSP) in den letzten Jahren beobachtet. Die Diagnose
einer CSP erfordert die Extraktion konsensueller und risikoadaptierter Thera-
pieentscheidungen bei hoher Invasionstendenz. Therapeutisch ist das medika-
mentose, operative sowie exspektative Vorgehen beschrieben. Diese Kasuistik
stellt die medikamentdse Therapie kombiniert mit der operativen Entfernung
und Sanierung der Isthmozele vor.

Fallbericht Die 34-jahrige VI. Gravida/IV. Para prasentierte sich initial mit
Unterbauchschmerzen in der 7. Schwangerschaftswoche bei anamnestisch vier
Entbindungen per Kaiserschnitt sowie einer Abortcurettage. Sonomorpholo-
gisch wurde die CSP bei intakter Friihschwangerschaft diagnostiziert. Die Pati-
entin wiinschte bei bestehendem Kinderwunsch, aber hohem Hysterektomie-
und Blutungsrisiko, die primdre Therapie mit Methotrexat und anschlieBende
Sanierung der Isthmozele.

Methoden Nach der systemischen Gabe von 55mg Methotrexat kam es zu
einem signifikanten Abfall des beta-HCG i. S. um 70% innerhalb von zwei
Wochen. Die fetale Herzaktion zeigte sich trotzdem weiterhin positiv bei ada-
quater Zunahme der Scheitel-Stei8-Lange. Unter passagerem Clipping der Aa.

uterinae beidseits erfolgte nach kombinierter vaginal-laparoskopischer
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Préparation die vaginale Saugcurettage der ektopen Graviditdt unter laparos-
kopischer Sicht mit erwarteter Ruptur der verbliebenen Uterusserosa und Exzi-
sion der Isthmozele mit anschlieBendem zweischichtigen Verschluss des
Uterus .

Ergebnisse Im Rahmen der sonografischen Verlaufskontrollen unmittelbar
bzw. neun Wochen postoperativ zeigte sich die Uterusvorderwand mit 4 mm
rekonstruiert. Das beta-HCG i. S. fiel drei Wochen postoperativ unter die
Nachweisgrenze.

Zusammenfassung Die beschriebene operative Methode ermdglichte einen
geringen Blutverlust und die simultane Resektion der Isthmozele. Zu diskutie-
ren wdre die lokale Methotrexatgabe bei dokumentierten Erfolgsraten bis zu
60% gegeniiber 50% der systemischen Therapie.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Belastungsinkontinenz; 2]Jahres Follow-Up
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Die Ursachen von urindrer Stressinkontinenz (SUI) finden sich als Beckenboden-
schwiéche in der mangelnden Stiitzung von Urethra und Blase und kann als
Folge verdnderter Zusammensetzung des Bindegewebes und des stiitzenden
Bandapparates durch eine verringerte Kollagenproduktion verstanden werden.
Fiir diese Falle stellt sich die Mikrohyperthermie durch Laser als neue, non-inva-
sive Behandlungsalternative dar.

59 Patientinnen, 32 mit geringen (SUI 1), 16 mit mittleren (SUI Il) und 11 mit
schweren (SUI Ill) Beschwerden wurden 5 x im Abstand von 4 Wochen gemaR
dem Er:YAG-Smooth- Behandlungsschema behandelt. Noch zwei Jahre nach
Abschluss der letzten Behandlung (fiinf Sitzungen in vier Monaten) konnten
noch 78% (25 von 32) der Patientinnen mit Grad | Inkontinenz aufgrund des
Pad-Tests als ,geheilt“ bzw. ,verbessert” klassifiziert werden.

Weniger deutlich fiel die Verbesserung bei den 16 Grad Il Patientinnen aus. nur
31% (5 von 16)konnten als geheilt bzw. verbessert gewertet werden. Am weni-
gesten tiberzeugen konnte die Methode bei den Grad Ill Patientinnen.

Diese Ergebnisse liefern erste Anzeichen dafiir, dass die non-invasive Mikrohy-
perthermie das Beckenbodengewebe strukturell verbessern kann. Allerdings
scheint diese Wirkung auf leichte Formen der SUI beschrdnkt und ist kein
Ersatz fiir die operative Versorgung. Dafiir spricht, dass sie nebenwirkungsarm
ist. Wir waren bei insgesamt ca. 700 durchgefiihrten Behandlungen nur mit
sechs Vorkommnissen von unerwiinschten Nebenwirkungen konfrontiert. Wir
sehen sie deshalb als gute Alternative bei jiingeren, sportlichen Frauen oder
nach der Geburt, fir die diese Behandlung gegeniiber Einlagen, Beckenboden-
gymnastik oder Pessaren besser akzeptabel ist.

Interessenkonflikt Fiir die Dauer der Studie wurde uns das benétigte Lasergerat
kostenfrei von der Firma Fotona bereitgestellt.

P204 Native tissue cystocele repair using the vaginal
plastron technique. A step-by step educative video.
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Aim of the study We present the case of a native tissue cystocele repair using
the surgical technique of the vaginal plastron.

Materials and methods The vaginal plastron technique represents a repair of
a lateral anterior defect. A deepithelialized vaginal strip, left attached to the
cystocele, is attached to the tendinous arch of the pelvic fascia by three lateral
unabsorbable sutures on each side. The lateral defect is repaired by Conventio-
nal anterior colporrhaphy is performed to repair the central defect.

Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: e72-e288 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

Results A 69 year old patient with an endometrial carcinoma stage FIGO IB
complained of a symptomatic pelvic organ prolapse (POP) stage 4 (POP-Q).
Upon patient demand, vaginal hysterectomy and POP repair were planned.
Anatomical results (objective outcome) and patient satisfaction (subjective
outcome) were excellent on post-operative follow-up at 6 months and no com-
plications occurred.

Conclusion The vaginal plastron technique is especially useful in menopausal
women presenting large mixed cystoceles and in whom abdominal repair with
mesh is technically not recommended and standard colporrhaphy is associated
with high risk of recurrence. It provides the advantages of lateral and central
repair without mesh.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Aim of the study We present the first experience in Switzerland of an adnexal
surgery by transvaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery
(NOTES) in an 8 cm presumed benign solid ovarian mass.

Materials and methods A 50 year old patient with a unilateral adnexal mass of
8 cm without signs of malignancy. Unilateral salpingo-oophorectomy and con-
tralateral salpingectomy were performed using the vaginal NOTES approach.
After vaginal access via colpotomy into the pouch of Douglas, intra-abdominal
insertion of a small wound protector covered by an access port (GelPoint,
Applied Medical) to create a pneumovagina and a pneumoperitoneum, conse-
quently. Adnexal surgery was performed using a vessel sealer and classical lapa-
roscopic instruments. The ovarian mass was extracted intact without
morcellation through the 4 cm-posterior colpotomy.

Results Operative time was 60 min and hospital stay was one night. No com-
plications occurred during or after the procedure. Pathological results confirm
a benign tumor. Feasibility and post-operative patient satisfaction were
excellent at 1 week and 1-month follow-up. Return to sexual activity was
painless.

Conclusion Scarless adnexal surgery using the vNOTES technique is feasible
and offers a real alternative to the standard laparoscopic approach. Limitations
are comparable to laparoscopic adnexectomy. Randomized comparative stu-
dies need to confirm those affirmations.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Aim of the study We present the first experience in Switzerland of hysterec-
tomy by transvaginal Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (NOTES).
Materials and methods A 52 years old patient with abnormal uterine bleeding
type FIGO AUB-L and history of laparoscopic myomectomy and sacrocolpopexy
with mesh demanded hysterectomy. Total hysterectomy was performed using
the vaginally assisted NOTES hysterectomy (VANH) technique. Anterior and
posterior intra-abdominal access was created classically. Insertion of a wound
protector covered by an access port (GelPoint, Applied Medical) was done to

el157



@ Thieme

create a pneumovagina and a pneumoperitoneum, consequently. Dissection
was performed using a bipolar vessel sealer and usual laparoscopic instrument.
Vaginal cuff closure is similar to classic vaginal hysterectomy.

Results Operative time was 110 min and patient stay at the hospital was one
night. No complications occurred during or after the procedure.

Conclusion Hysterectomy using the VANH technique is feasible and offers an
alternative to women in whom standard vaginal or laparoscopic hysterectomy
is risky because of uterine size and abdominal procedures might not be recom-
mended because of patient history.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P207 Symptome von iiber-, unteraktiver Blase,
Stuhlinkontinenz, Stuhlentleerungsstérung und
Schmerzen treten haufig koexistierend bei Frauen mit
vaginalem Prolaps auf und kénnen durch vaginale
ligamentare Prolapskorrektur geheilt werden.
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Zielsetzung Bindegewebige ligamentdre Lockerungen/Defekte kénnen zu
vaginalem Prolaps, aber auch zu Symptomen (beraktiver Blase (duch Reizung
der Dehnungsrezeptoren des Blasenbodens bei Laxizitat der vorderen Vaginal-
wand), unteraktiver Blase, Stuhlentleerungsstérung (duch Minderung der Off-
nungskrafte), Stuhlinkontinenz (durch Minderung der Verschlusskrafte der
Beckenbinnenmuskulatur) sowie Schmerzen (durch Zerrung am Plexus
pelvicus, insbesondere bei apikaler Hypermobilitat) fihren. Durch Analyse der
Rohdaten der Propelstudie (ClinicalTrials.gov-Identifier:NCT00638235) sollen
Haufigkeiten und Heilungsraten dieser Symptome bestimmt werden.

Material und Methoden In dieser prospektiven Multicenter-Studie (10 US, 6
EU) konnten 277 Frauen mit 2. - 4. gradigem Prolaps nach vaginaler netzge-
stiitzter Rekonstruktion mit Elevate ausgewertet werden. Prdoperativ, 6, 12
und 24 Monaten postoperativ erfolgten POP-Q-Messung zur Bestimmung des
Prolapsgrades und der -lokalisation. Ferner beantworteten die Frauen 46 Fra-
gen des Pelvic-Floor-Disorder-Inventory(PFDI)-Fragebogens hinsichtlich der
Symptombelastigung: nein - ja,liberhaupt nicht - gering - maRig - stark.
Ergebnisse Die Frauen beklagten - haufig koexistierend - sowohl bei Prolaps-
stadium 2 als auch 3-4, bei Prolaps im hinteren sowie vorderen Kompartiment
Blasen- und Darmfunktionsstérungen und Schmerzen. Symptome (iber- und
unteraktiver Blase konnten in 60 - 90 % anhaltend tiber 24 Monate geheilt wer-
den. Frauen mit guter Rekonstruktion (POP-Q-Stadium 0-1 in jedem Komparti-
ment zu jedem Nachuntersuchungszeitpunkt) wiesen signifikant bessere
Heilungsraten auf als Frauen mit weniger guter Rekonstruktion. Auch Symp-
tome von Stuhlinkontinenz, Stuhlentleerungsstérung sowie Schmerzen lieRen
sich hochsignifikant hdufig heilen.

Zusammenfassung Symptome von Blasen- und Darmfunktionsstérungen
sowie Schmerzen treten héufig bei Frauen mit vaginalem Prolaps auf. Die
hohen Heilungsraten dieser Symptome durch ligamentdre vaginale Prolapskor-
rektur weisen daraufhin, dass diese Symptome prolapsbedingt sein und somit
chirurgisch geheilt werden kénnen.

Interessenkonflikt Bernhard Lied| declares personal fees from American Medi-
cal Systems and Boston Scientific. All other authors declare that they have no
conflict of interest.
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P208 Laparoskopische bilaterale Uterosakropexie
(laUSA) zur apikalen Rekonstruktion —
Weiterentwicklung einer Technik zum Ersatz beider
Uterosakralligamente unter Erhalt des Uterus
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Zielsetzung Symptomatische Senkungen der Gebarmutter kommen auch bei
pramenopausalen Frauen vor. Sind konservative MaRnahmen ausgeschopft
und besteht z.B. Kinderwunsch, so sind operative Therapieoptionen limitiert.

In Anlehnung an die laparoskopische Cervicosacropexie (IaCESA) prasentieren
wir eine laparoskopische Technik zur Wiederherstellung der apikalen Aufhdn-
gung (beidseitiger Uterosakralligamentersatz) unter komplettem Erhalt des
Uterus - die laparoskopische Uterosakropexie (laUSA).

Methoden Bei Patientinnen mit symptomatischem Deszensus uteri (nach
frustraner konservativer Therapie) wurden beidseits die Uterosakralligamente
(USL) durch Polyvinyliden-Fluorid (PVDF) Bdnder gleicher Form (d.h. 8,8cm
Lange und 0,4cm Breite) laparoskopisch ersetzt. Diese PVDF-Bander wurden in
den Verlauf (peritoneale Falte) der urspriinglichen USL gelegt und zwischen
Cervixstumpf und Os Sacrum fixiert.

Zundchst wurde das Peritoneum auf der vorderen Cervix fiir 4cm inzidiert um
die uterinen GefdBe darzustellen, danach das Peritoneum auf dem Pro-
montorium fiir 3cm inzidiert und die links- und rechtslaterale Fldche (praverte-
brale Faszie) darauf freiprapariert. Im Anschluss wurde mittels eines
gebogenen Hakens (ber den peritonealen Zugang am Promontorium beide
USL ,getunnelt®. Unter Schonung des Peritoneums im Verlauf der urspriingli-
chen USL und der uterinen GefdRe sowie Ureteren konnten so beide USL durch
PVDF-Bédnder ersetzt werden. Mittels zweier in Langsrichtung gestochener
nicht-resorbierbarer Ndhte wurden die PVDF-Binder auf der Cervix fixiert und
mittels drei Titanhelices jeweils links und rechts am Promontorium.

Ergebnisse Wiederhergestellte apikale Aufhdngung bei 10 Patientinnen ohne
intraoperative Komplikationen (wie GefaR- oder Ureterverletzungen).
Zusammenfassung Durch den Einsatz eines gebogenen Instrumentes war es
maoglich beide USL laparoskopisch schonend zu ersetzen, dies mit einem Mini-
mum an Material und unter Erhalt des Uterus. In der Nachsorge miissen auch
folgende Schwangerschaften nachverfolgt werden.

Interessenkonflikt Sebastian Ludwig: Reisekostenerstattung durch FEG Textil
mbH (Aachen). Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkon-
flikt besteht.
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Zielsetzung Vergleich der klinischen Ergebnisse (Deszensus und Harninkonti-
nenz) zwischen einer laparoskopischen und der offen-abdominalen Cervicosa-
kropexie (CESA) 1-Jahr postoperativ.

Materialien und Methoden Retrospektive Auswertung von mit apikaler Sen-
kung und Harninkontinenz. Bei allen Patientinnen wurden beide Uterosakralli-
gamente (USL) durch Polyvinyliden-Fluorid (PVDF) Bander gleicher Form (d.h.
Lange und Breite) zur apikalen Fixation und somit zur Stabilisierung des vesico-
urethralen Uberganges ersetzt. Diese PVDF-Binder wurden in den Verlauf
(peritoneale Falte) der urspriinglichen USL gelegt und zwischen Cervixstumpf
und Os Sacrum fixiert. Bei Patientinnen, die eine offen-abdominale CESA erhiel-
ten wurden die PVDF-Bander auf Hohe von S2 mit nicht-resorbierbaren Nahten
fixiert, bei Patientinnen, die eine laparoskopische CESA (laCESA) erhielten,
wurde auf Hohe von S1 mittels Titanhelices fixiert.
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Ergebnisse 75 Patientinnen, die eine CESA erhielten wurden mit 70 Patientin-
nen verglichen, die eine IaCESA erhielten. Dabei zeigten sich keine Darm-,
GefaR- oder Ureterverletzungen. Die IaCESA hatte eine kiirzere mittlere Opera-
tionszeit (84 vs. 126 Minuten), Patientinnen eine kiirzere mittlere Kranken-
hausliegedauer (3 vs. 6 Tage) und eine schnellere Rekonvaleszenz im Vergleich
zur CESA. Die klinischen Ergebnisse zeigten keine signifikanten Unterschiede
zwischen 1aCESA und CESA: im postoperativen Nachsorgeintervall von 12
Monaten kam es bei keiner der Patientinnen zu einem apikalen Rezidiv. Bei 45
Patientinnen (64%) nach laCESA und 51 Patientinnen (68%) nach CESA wurde
die Harnkontinenz wiederhergestellt. Es wurden in beiden Gruppen keine Netz-
erosionen beobachtet.

Zusammenfassung Die Weiterentwicklung der CESA zur laCESA zeigte kiirzere
Operationszeiten sowie Krankenhausliegedauer und eine schnellere Rekonva-
leszenz bei gleichen klinischen Ergebnissen, sodass bei entsprechender Indika-
tion die laparoskopische (IaCESA) favorisiert werden sollte.

Interessenkonflikt Sebastian Ludwig: Reisekostenerstattung durch FEG Textil
mbH (Aachen). Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkon-
flikt besteht.
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Zielsetzung Durch die beidseitige Korrektur der Uterosakralligamente konnte
bei Patientinnen mit Misch- oder Dranginkontinenz eine Wiederherstellung der
Kontinenz in 42% erzielt werden (URGE 1 Studie). Laut Literaturangaben kon-
nen durch das Legen eines suburethralen Bandes auch die Symptome einer
Dranginkontinenz in tber 30% der Fille behoben werden. Daher wurden
Patientinnen mit einer Drang- oder Mischinkontinenz nach vorangegangener
apikaler Rekonstruktion (beidseitiger Ersatz der Uterosakralligamente) rand-
omisiert und die Kontinenzraten durch den Ersatz des Pubourethralligamentes
durch ein transobturatorisches Band (TOT) mit der bisherigen medikamento-
sen Behandlung (Solifenacin) verglichen.

Methoden Bei allen Patientinnen wurden die Uterosakralligamente bereits
durch das CESA oder VASA Operationsverfahren ersetzt. Die Patientinnen, die
auch danach noch an Dranginkontinenzsymptomen litten, wurden randomi-
siert. Im Kontrollarm erhielten die Patientinnen Solifenacin (10mg p.o.), im
Behandlungsarm wurde ein TOT gelegt. Als “kontinent” galten Patientinnen,
die nach 4 Monaten weder belastungs-, noch drang- oder mischinkontinent
waren (ClinicalTrails.gov: Identifier: NCT01737918).

Ergebnisse 120 Patientinnen mit einer Drang- oder Mischinkontinenz nach
vorheriger CESA oder VASA Operation wurden randomisiert, 112 davon waren
auswertbar. Eine der 57 Patientinnen im Kontrollarm wurde unter Solifenacin
kontinent. Bei 31 von den 55 Patientinnen (56%) im Behandlungsarm wurden
durch das TOT-Band die Kontinenz wiederhergestellt.

Zusammenfassung Auch durch ein TOT-Band (also Ersatz des PUL) konnte bei
sogenannten dranginkontinenten Patientinnen - nach vorherigem standardi-
sierten Ersatz beider Uterosakralligamente (durch das CESA/VASA Operations-
verfahren) - die vollstandige Kontinenz wiederhergestellt werden.

Als logisch néchster Schritt sollte der Effekt der anatomischen Korrektur des
vesico-urethralen Uberganges standardisiert untersucht werden.
Interessenkonflikt Sebastian Ludwig: Reisekostenerstattung durch FEG Textil
mbH (Aachen). Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkon-
flikt besteht.
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P211 Ergebnisse nach Einlage einer suburethralen
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Zielsetzung Zufriedenheit nach Einlage einer suburethralen Schlinge bei
Belastungsinkontinenz der Frau anhand des ICIQ-SF Bogens in einem seit 8 Jah-
ren zertifizierten Kontinenzzentrum.

Einleitung Die prd- und postoperative Befragung von Patientinnen anhand des
ICIQ Bogens nach Einlage einer suburethralen Schlinge bei Belastungs-
inkontinenz ist nach den neuen Richtlinien Voraussetzung zur Zertifizierung
eines Kontinenzzentrums. Diese Auswertung wurde in den letzten 8 Jahren rou-
tinemdRig durchgefiihrt.

Methoden Zwischen 2012 und 2019 wurden 1298 Patientinnen operiert. Alle
Patientinnen erhielten den ICIQ-SF Bogen pra- und postoperativ und wurden
klinisch, sonographisch und urodynamisch untersucht. Es gab keine Patienten-
selektion. 59% der Patientinnen sendeten den Bogen zuriick. Der ICIQ-Sum-
menscore sowie die Belastungsinkontinenz wurden evaluiert. Der ICIQ-
Summenscore bewertet keine Inkontinenz mit 0 Punkten, leichte mit 1-5,
maRige mit 6-10, und starke mit 11-21. Ein postoperativer ICIQ-Summenscore
von 0 Punkten bedeutet geheilt.

Ergebnisse Es fand sich eine Besserung der Lebensqualitdt nach Einlage einer
suburethralen Schlinge. 55% zeigten eine Mischinkontinenz. Der ICIQ-Summens-
core verbesserte sich von 14,6 auf 6,1, bei nichtabsorbierbaren Schlingen von
14,7 auf 5,5 und bei partiellabsorbierbaren von 15,3 auf 8,1. Laut ICIQ-Summens-
core wurde die Inkontinenz bei 72% gebessert oder geheilt. Bei Betrachtung der
reinen Stressinkontinenz lag die Heilungs- und Verbesserungsrate deutlich hoher:
87%. Der ICIQ-SF Bogen ist nicht optimal zur Beurteilung des Erfolges nach Schlin-
geneinlage, da die Drangkomponente mitberticksichtigt wird.
Zusammenfassung Die Untersuchung zeigt ein realistisches Bild des klinischen
Alltags. Es fand sich eine deutliche Reduktion des Beschwerdeindex nach Ein-
lage einer suburethralen Schlinge. Partiellabsorbierbare Schlingen weisen
schlechtere Ergebnisse auf als nichtabsorbierbare. Der ICIQ-SF Bogen ist nicht
optimal zur Befragung der Therapiewirksamkeit.

Interessenkonflikt Christian Fiinfgeld: Vortragshonorare von Serag-Wiessner,
AMI, Promedon, PFM; Vorstandsmitglied in der AGUB. Alle anderen Autoren
haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Der Isthmus uteri wird klinisch héufig als makroskopische Grenze zwischen Corpus
und Cervix betrachtet und intraoperativ zur Orientierung genutzt. Postoperatives
spotting nach supracervikaler Hysterektomie deutet darauf hin, dass diese makro-
skopische Grenze nicht immer der mikroskopischen Grenze entspricht.

Ziel der Studie war es daher, die mikroskopische Grenze zwischen Corpus und
Cervix uteri genauer einzugrenzen und dabei mit intraoperativ abschatzbaren
GroRen zu korrelieren.

Anhand von 51 Uterusprdparaten nach kompletten Hysterektomien aus benig-
nen Operationsindikationen wurden folgende Parameter ermittelt:
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Lange des gesamten Uterus, Gewicht des Uterus,intracavitdre Lange des Ute-
rus, histologische Ausdehnung reiner Endometriumzellen in der Cervix, Aus-
dehnung reiner Cervixdriisen, Ausdehnung des Ubergangsbereichs mit
Coexistenz beider Driisenarten (Isthmus Cervix uteri).

Reines Cervixdriisergewebe fand sich durchschnittlich 23 mm ab ostium
externum der Cervix, allerdings war die Spannbreite sehr hoch (10-35 mm).
Der Ubergangsbereich mit Coexistenz beider Driisenarten umfasste eine Stre-
cke von durchschnittlich 2, 8 mm (0,5-8 mm).

Eine Korrelation zu GroRe oder Gewicht des Uterus und der Ausdehnung des
Endometriums konnte nicht nachgewiesen werden. Es fand sich lediglich eine Ten-
denz, dass das Endometrium bei kleinen Uteri tiefer in die Cervix uteri reicht. Hin-
sichtlich der Resektionsebene bei supracervikalen Hysterektomien kann aufgrund
der breiten Spannbreite der Cervixdriisenausdehnung keine Empfehlung abgelei-
tet werden. So finden sich 23 mm ab ostium externum in unserem Kollektiv noch
in 51 % der Félle Endometriumdriisen. Lediglich in den unteren 10 mm der Cervix
konnten sicher keine Endometriuzellen mehr nachgewiesen werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Objective We evaluated the effectiveness of Laparoscopically Assisted Cystec-
tomy (LAC) for benign large ovarian cysts.

Materials Benign ovarian cysts can become huge above the umbilicus even in
younger women including teenagers. Laparotomy with a large vertical wound
used to be performed for large ovarian cysts reaching epigastrium or large

endometrial ovarian cysts with severe adhesion, which is very physically and
esthetically invasive. We perform LAC at our facility with two ports for preope-
ratively benign ovarian cysts regardless of cyst size. In case of endometriosis,
we choose Total Laparoscopic Cystectomy to separate the adhesion. However,
in cases of large endometrial ovarian cysts with severe adhesion, we choose
LAC with three or four ports to preserve the surgical space for adhesiotomy.
Methods We evaluated LAC cases at our facility between January 1st, 2008
and December 31st, 2019 in terms of cyst size, amount of cyst content, opera-
ting time, amount of bleeding, length of postoperative stay, complications,
and pathology. We compared between the two groups of huge ovarian cysts
reaching epigastrium and smaller ovarian cysts reaching around promontory,
and validated the effectiveness of LAC.

Results There were significant differences between the two groups in cyst size
and cyst content, but there were no significant differences in operating time,
amount of bleeding, length of postoperative stay, and complications. Both groups
showed the same variety of pathologies including endometriosis with severe
adhesion.

Summary LAC for preoperatively benign large ovarian cysts is physically and
esthetically very effective operative method for young women regardless of its
pathology.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P214 Does music genre affect medical students’
performance in standardized laparoscopic exercises?
Comparing exposure to rock, hip-hop, classic and
mixed radio music at 70 decibels

Autoren Platzer LK., Orthmann N.", Grozinger P.!, Hennigs A.",
Rippinger N.', Wallwiener M.", Rom J.2, Riedel F."

Institutes 1 Universitdtsklinikum Heidelberg, Universitats-Frauenklinik
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland; 2 Klinikum Frankfurt-Hochst,
Frauenklinik, Frankfurt am Main, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1718043

e160

Aim The influence of acoustic factors (e.g. music) on performance out-
come on surgical procedures like laparoscopy is controversial. Thus, mea-
suring performance on laparoscopic box training
standardized conditions seems to be a feasible approach. Intention of

tools under
this prospective study is to evaluate the effect of different music genres
on training performance of laparoscopic novices at Heidelberg University
Women’s Hospital.

Methods Between 05/2018 and 12/2018 n=66 students (29 male, 37 female)
from Heidelberg University Medical School performed three different exercises
(a,b,c) on the “Luebecker Toolbox” with two repetitions under standardized
conditions. For each exercise time was recorded. The students were consecuti-
vely assigned to one of four groups with exposure to music compilations con-
taining the genres rock, hip-hop, classic and mixed radio music. The music was
played with a constant sound pressure level (SPL) of 70 decibels (dB). The
groups were then compared with each other using a t-test for independent
samples.

Results In comparison to radio and rock, significantly better performance was
shown under the exposure of classic music in exercise b with an average time
of 120 s. No significant difference was shown in exercise a, although classic
music needed the least time to finish the exercise with mean performance
time of 120 s, respectively. In the last exercise (c), hip-hop showed significantly
better performance than radio and rock (109 s).

Conclusion At a SPL of 70 dB exposure to classic and hip-hop music seems to
have beneficial effects on training performance under standardized conditions.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Objectives Recent studies have shown that multiple forms of endometriosis
harbor somatic cancer-driver alterations. Their ultimate function in the patho-
biology of endometriosis still remains unclear. However, somatic alterations
provide a useful tool for understanding the etiology of endometriosis. Our ana-
lysis seeks to address whether anatomically defined endometriosis types can
share a common origin or whether each represents a distinct disease type.
Materials and methods We examined endometriosis from 27 women with
multiple anatomically separated lesions, and each having at least two distinct
types of endometriosis. We assayed these samples with a high sensitivity targe-
ted sequencing panel and validated findings using droplet digital PCR and
mutation-surrogate IHC.

Results We studied 73 endometriosis lesions from 27 women and were able to
identify somatic cancer driver mutations in 13 cases including alterations in
KRAS, NRAS, CTNNB1, EGFR, ERBB2 and PIK3CA. The identified alterations sug-
gest clonality between anatomically separate endometriotic lesions in 8 of 13
cases. In 6 cases our analysis revealed multiple apparently functionally redun-
dant mutations within one gene.
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Conclusions Our results suggest clonality between lesions is not uncommon,
and site/microenvironment is likely to have a strong influence on the clinical
presentation of endometriosis and its malignant potential. Complex redundant
alterations suggest multiple lineages and that dissemination is likely to be com-
posed of multiple cells travelling together. Furthermore, our findings suggest
that the current anatomically defined classification of endometriosis is not con-
sistent with the etiology of the disease and should be adjusted, taking into
account genomic and other molecular markers.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P217 Patient-reported outcome measures nach
Konisation: Postoperative Lebensqualitdt und
Sexualfunktion

Autoren Schwarz P.P.", Nau|.", Radosa C.G.?, Radosa M.P.3, KayaA.',

Takacs Z.", Hamza A.", Solomayer E.-F.!, Radosa J.C.!

Institutes 1 Universitatsklinikum des Saarlandes, Klinik ftir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Homburg, Deutschland; 2 Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus an der Technischen Universitdt Dresden, Klinik und Poliklinik ftir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Dresden, Deutschland; 3 Klinik und
Poliklinik fiir Frauenheilkunde des Universitdtsklinikums Leipzig, Leipzig,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1718046

Zielsetzung Ziel dieser Arbeit war die Untersuchung des Einflusses einer
Konisation auf die weibliche Sexualfunktion und die Lebensqualitat.
Materialien und Methodik Die Arbeit wurde als prospektive Beobachtungsstu-
die durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden Patientinnen, bei welchen im Zeit-
raum von Juni 2015 bis Januar 2017 an der Klinik fiir Frauenheilkunde,
Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin des Universitatsklinikums des Saarlan-
des eine Konisation durchgefiihrt wurde. Um die Entwicklung der Lebensquali-
tat und der Sexualfunktion zu erfassen, wurden der EQ-5D (EuroQol-5
dimension) sowie der FSFI (female sexual function index) genutzt. Die Erhe-
bung erfolgte praoperativ und sechs Monate postoperativ in schriftlicher Form.
Ergebnisse 114 Patientinnen wurden in die Studie eingeschlossen. Insgesamt
konnten die Daten von 74 Patientinnen nach Konisation ausgewertet werden.
Das mediane Patientenalter betrug 32 Jahre (20-67 Jahre). Die Indikation war in
2% CIN1,21% CIN I, 27% CIN 1ll, 19% PAP 11D, 23% PAP IVa und 8% PAP IVb.

Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen medianen prd- und
postoperativen EQ-5D (0,98 (0,61-1,00) vs. 0,99 (0,88-1,00) (p=0,20)) und
FSFI-Werten (29,99 (15,0 -35,0) vs. 29,60 (15,3-35,1) postoperativ (p =0,23)).
Zusammenfassung Die vorliegende Arbeit zeigte keinen Einfluss einer
Konisation auf Sexualfunktion und Lebensqualitat der Patientinnen.
Interessenkonflikt Julia Radosa has received travel grants from Medac GmbH,
Gedeon Richter, Pfizer and Celgene outside the submitted work in the past. All
other authors declare that they have no conflict of interest.
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Zielsetzung Die Cervicosakropexie (CESA) wurde zur Wiederherstellung der
apikalen Aufhdngung und Stabilisierung der vorderen Vaginalwand entwi-
ckelt. Dabei wurden standardisiert beide Uterosakralligamente (USL) durch
eine Polyvinyliden-Fluorid (PVDF) Struktur von definierter Form (Ldnge und
Breite) ersetzt. Neben der apikalen Rekonstruktion konnte auch bei einem
erheblichen Teil der Patientinnen die Harnkontinenz wiederhergestellt
werden.
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Wir prasentieren die klinischen Ergebnisse von Patientinnen mit Deszensus
uteri und Harninkontinenz ein Jahr nach der laparoskopischen CESA (laCESA).
Materialien und Methoden Retrospektive Auswertung klinischer Daten von
Patientinnen mit unterschiedlichen apikalen Senkungsstadien und Harninkonti-
nenz (nach erfolgsloser konservativer Therapie) nach [aCESA. Das AusmalR der
Senkung wurde mittels POP-System, Harninkontinenzsymptome mittels vali-
dierter Fragebogen ermittelt.

Beide USL wurden durch PVDF-Bdnder gleicher Form laparoskopisch ersetzt.
Diese PVDF-Bander wurden in den Verlauf (peritoneale Falte) der urspriingli-
chen USL gelegt und zwischen Cervixstumpf und Os Sacrum (Héhe S1) fixiert.
Ergebnisse 70 Patientinnen waren ein Jahr nach laCESA auswertbar. Das mitt-
lere Alter betrug 58 (28-81) Jahre. 48 Patientinnen (69%) waren harninkonti-
nent. 23 Patientinnen (33%) hatten ein apikales POP-Q Stadium 1, 47
Patientinnen (67%) Stadien 2-4.

1 Jahr postoperativ hatten alle 70 Patientinnen ein apikales POP-Q Stadium 0
und 45 Patientinnen (64%) waren kontinent. Der praoperative mittlerer ICIQ-UI
Score war 9 (0-21), der postoperative Score 4 (0-16).

Es wurden keine Netzarosionen oder Komplikationen (wie Darmperforationen
oder Defakationsstérungen) beobachtet.

Zusammenfassung Die Ergebnisse zeigen, dass durch die 1aCESA mit einem
Minimum an Material nicht nur die apikale Aufhdngung, sondern auch die
Harnkontinenz wiederhergestellt werden konnte. Auch wenn 1 Jahr postopera-
tiv keine Komplikationen auftraten, muss diese neue Operationsmethode in
Langzeituntersuchungen beobachtet werden.

Interessenkonflikt Sebastian Ludwig: Reisekostenerstattung durch FEG Textil
mbH (Aachen). Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkon-
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Zielsetzung Ein gutes postoperatives Schmerzmanagement ermdglicht eine
friihe Mobilisierung, senkt das postpartal erhhte Thromboserisiko, unterstiitzt
die Genesung und Selbstbestimmung der Frau und damit die Versorgungsauto-
nomie der ,frisch-gebackenen“ Mutter gegenliber dem Neugeborenen und
sich selbst. Unsere Hypothese war, dass eine orale Schmerztherapie einer intra-
vendsen Therapie in diesem Sinne iiberlegen ist.

Methoden 70 Kaiserschnittentbindungen wurden retrospektiv nach einer 4-
monatigen Umstellungsphase von iv. zu oral evaluiert. Die verwendeten Anal-
getika waren Piritramid (iv) und Oxygerolan (oral) als auch begleitende NSARs
(jeweils der Gruppe entsprechend iv oder oral). Die epidemiologischen Daten
der Frauen waren in beiden Gruppen vergleichbar. Beide Gruppen waren gleich
grol.

Ausgewertet wurden die mehrmals tdglich erhobenen postoperativen
Schmerzwerte in Form einer numerischen Rating-Skala (NRS) von 0-10.
Ergebnisse Insbesondere am 1. postoperativen Tag zeigte sich ein signifikant
verbesserter Schmerzwert (NRS) in der oralen Gruppe (NRS median 2 vs. 5, p-
value < 0.007).

Zusammenfassung Eine orale Schmerztherapie ist einfach umzusetzen -
erhoht die Autonomie und damit die Zufriedenheit der Mutter bei mindestens
gleichwertiger Schmerzlinderung und bestmadglicher Unterstiitzung einer
raschen postoperativen Remobilisation im Sinne des ERAS-Modells. Weiterfiih-
rende Untersuchungen kénnten weiters eine deutliche Zeitersparnis seitens
des Personals, eine Kostenreduktion sowie eine verminderte Abfallgenerierung
zeigen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die klassische Lehrmethode der chirurgischen Ausbildung folgt
dem mehrstufigen Konzept von Assistenz, zum selbststindigen Operieren
unter Anleitung bis hin zum eigenverantwortlichen Operieren. Die modernen
operativen Verfahren, wie die minimalinvasive Chirurgie inklusive der Roboter-
chirurgie, gehen im Vergleich zur offenen Chirurgie mit einer ldngeren Lern-
kurve und der Maoglichkeit eines Trainings am Modell einher. Damit verdndert
sich die Frage der bestmdoglichen Vorbereitung vor minimalinvasiven Eingriffen
fiir jeden operativ tatigen Arzt. Vor diesem Hintergrund ist das chirurgische
Ausbildungskonzept unter medizinethischen Gesichtspunkten neu zu
diskutieren.

Methoden Es wurde eine systematische Literaturrecherche zur Lernkurve chi-
rurgischer Eingriffe durchgefthrt. In einem zweiten Schritt wurden die vier
medizinethischen Prinzipien von Beauchamp und Childress - Autonomie,
Nicht-Schaden, Wohltun und Gerechtigkeit - herangezogen, um die Trainings-
maoglichkeit im Kontext der ethischen Firsorgepflicht des Operateurs zu
untersuchen.

Ergebnisse Die Lernkurve kann durch ein Training am Modell verkirzt werden.
Insbesondere unter Beriicksichtigung der Prinzipien des Nicht-Schadens und
Wohlwollens zeigt sich, dass eine Ubertragung des klassisch-chirurgischen Aus-
bildungskonzeptes auf die Ausbildung der modernen minimalinvasiven Verfah-
ren problematisch ist, da das Potential zur Risikosenkung fiir den Patienten
ohne Nutzung der Trainingsmadglichkeiten nicht ausgeschopft wird.
Zusammenfassung Aus ethischer Perspektive scheint es geboten die indivi-
duelle Lernkurve durch Ubung zu verkiirzen, um sowohl fiir den Patienten die
Risiken einer Operation zu senken als auch jedem Patienten ein vergleichbares
MindestmaR an operativer Kompetenz zusichern zu kénnen. Diese Umstande
missen mit knapper werdenden Ressourcen und gesundheitsékonomisch sich
zuspitzenden Herausforderungen in Einklang gebracht werden. Unbeantwortet
bleibt weiterhin die Frage der Uberpriifung der erzielten Lernerfolge und der
damit zugesprochenen operativen Reife.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Pelvic organ prolapse (POP) presents a common benign
impairment in women and is associated with significantly reduced quality of
life (QoL), voiding dysfunction, incomplete emptying, urinary incontinence, uri-
nary tract infections and ulcers of prolapsed portions. While use of pessaries
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presents a common first-line treatment, follow-up examinations of the device
are necessary for most types. Remaining pessaries can result in perforation of
adjacent organs with resulting vesico- and rectovaginal fistulas (RVF) or migra-
tion into the abdominal cavity. We present a series of three cases with large
rectovaginal fistulas (up to 60mm) due to pessary perforation.

Material and methods Consecutive cases of pessary-induced RVF receiving
ostomy, fistula repair, modified LeFort colpocleisis with or without ostomy clo-
sure at our institution between September 2016 and September 2019 were
assessed. Consensus for therapeutic strategy was reached by an interdiscipli-
nary board with urology, gynecology, radiology and general surgery specialists,
beforehand.

Results Sizes of the fistula diameter differed between 25 and 60mm. In one
patient, a two-step approach was chosen with the ileostomy being performed
in a single procedure immediately before modified LeFort colpocleisis and
fistula closure. Stoma closure was successful in two cases and neither fistula
nor POP recurrence has occurred, since.

Conclusion Combined temporary gastrointestinal diversion, fistula closure and
POP therapy can be performed as a two- or three-stage approach. Lack of evi-
dence and standardized algorithms in rectovaginal fistula therapy make further
clinical studies essential. We encourage the preoperative assessment of any
case of complex rectovaginal fistula by an interdisciplinary board.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die Reformierungsrate von Adhdsionen nach Adhésiolyse-Eingrif-
fen ist sehr hoch. Sowohl die Optimierung der chirurgischen Techniken als
auch der Einsatz verschiedener Adhdsionsbarrieren haben bislang nicht zu
zufriedenstellenden Ergebnissen gefiihrt. In dieser Studie sollte nun die relativ
neue Adhésionsbarriere 4DryField® PH auf ihre Wirksamkeit in der Adhasions-
prophylaxe evaluiert werden.

Materialien & Methoden 4DryFieId® PH ist ein Pulver auf Starkebasis, welches
zur Adhdsionsprophylaxe mit Kochsalzlésung in ein Gel transformiert wird. Die
Studie umfasst 40 konsekutive Patientinnen mit Second Look, welche aus-
nahmslos zur Adhdsiolyse und teils zusdtzlich wegen Endometriose und/oder
anderer gyndkologischer Pathologien operiert wurden. Die Adhdsionsprophy-
laxe erfolgte mit 4DryField® PH als Gel (4DF-Gruppe). Die anderen Patientin-
nen erhielten keine Adhdsionsprophylaxe (Kontrollgruppe). Schwere und
AusmaR der Adhasionsbildung wurden bei beiden Eingriffen mittels etablierter
und wissenschaftlich validierter Scores bewertet.

Ergebnisse Im Falle diffuser Blutungen konnte mit 4DryField® PH-Pulver eine
sofortige Blutstillung erzielt werden. Der direkte Vergleich der Adhésionsscores
zwischen Erst- und Zweiteingriff innerhalb der Gruppen zeigt, dass ohne Adha-
sionsbarriere eine Verschlimmerung des Zustandes eintritt, wohingegen durch
die Verwendung von 4DryField® PH-Gel eine signifikante Reduktion der
Schwere und des AusmalRes der Adhdsionen erreicht wurde. Ein Vergleich der
Scores beim Zweiteingriff zwischen den Gruppen zeigt, dass in der 4DF-Gruppe
Schwere und AusmaR der Adhdsionen gegeniiber der Kontrollgruppe signifi-
kant verringert waren.

Zusammenfassung

= Ohne Adhésionsbarriere kommt es oft zur Reformierung der Adhdsionen.

= Durch Verwendung der Adhésionsbarriere 4DryField® PH konnten Schwere
und AusmaR von Adhdsionen signifikant reduziert werden, sowohl im Ver-
gleich zum Zustand vor der Adhdsiolyse als auch im Vergleich zu Patientin-
nen mit Adhdsiolyse-Eingriff ohne Adhdsionsbarriere.
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Zielsetzung BRCA1/2-Mutationstragerinnen haben ein erhdhtes Eierstock-
krebsrisiko. Daher wird die risikoreduzierenden Salpingoovarektomie (RRSO)
empfohlen. In der ALOB-Studie soll gepriift werden, inwiefern eine RRSO die
Lebensqualitdt von BRCAT/2-Mutationstrdgerinnen beeinflusst.

Materialien Insgesamt wurden 357 Frauen mit BRCAT/2-Mutationen befragt,
bei denen zwischen 2015 und 2018 eine BRCA-Mutation diagnostiziert wurde.
Von allen Teilnehmerinnen wurden soziodemographische Daten erfasst. Zwei
Fragebogen bestehend aus dem EORT QLQ-C30, GAD-7 und PHQ-9 kamen
zum Einsatz. Der Fragebogen fiir Probandinnen mit RRSO enthielt zusétzlich
den MENQOL.

Methoden Die Teilnehmerinnen wurden postalisch (1.Phase) und per Mail (2.
Phase) kontaktiert. Zundchst wurde evaluiert, wieviel Frauen sich einer RRSO
unterzogen hatten.

Beide Gruppen wurden hinsichtlich Lebensqualitdt, Angstsymptomatik und
Depressivitdt verglichen und Verdanderungen der klimakterischen Symptome
(iber die Zeit gemessen.

Ergebnisse Von 318 kontaktierbaren Frauen, nahmen 122 (38%) an der 1.
Phase teil. In der Gruppe 1 ohne RRSO waren 38 (31%), in der Gruppe 2 mit
RRSO 84 (69%) Probandinnen.

Das mittlere Alter war 41 Jahre (SD 10) in der Gruppe 1, 52 Jahre (SD 8) in der
Gruppe 2. Zwischen OP und Befragungszeitpunkt lagen durchschnittlich 36
(SD 43) Monate. 45 (54%) Frauen waren zum OP-Zeitpunkt postmenopausal.
Die globale Lebensqualitdt war in Gruppe 1 etwas héher (69 (SD 18) vs. 60
(SD 24)).

Vasomotorische Symptome storten die Probandinnen mit RRSO vorrangig
einen Monat postoperativ. Nach endgliltiger Auswertung werden zum Kon-
gresszeitpunkt Daten zu zeitlichen Verldufen vorliegen.

Zusammenfassung Probandinnen mit RRSO berichten eine Minderung in ihrer
Lebensqualitdt. Eindeutige Aussagen Uber Verdnderung der klimakterischen
Symptome konnen erst nach Abschluss der Phase 2 getroffen werden, die zum
Kongresszeitpunkt vorliegt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background The risk of development high-grade lesions and invasive cervical
cancer increases with age. Unsatisfactory colposcopy, where the area of inte-
rest is not visible is a common area of clinical uncertainly due to the lack of
clear evidence and guidance. In cases of apparent long-term discordance bet-
ween cytology and unsatisfactory colposcopy (transformation zone type Ill) a
biopsy adequate to make the diagnosis is essential. Endocervical curettage can
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not be implemented due to cervix stenosis. In cause of unclear findings and
append request the patients the cone excision were indicated.

Method We analyzed retrospectively 776 patients after the cone procedure in
group of women between 22 and 80 years old. About 11% (N=86) of all proce-
dures were diagnostic conisations. The main cause for undertaking this medical
procedure was pathologically pap smear Pap Ill D2 (66%) and HPV persistence
over 5 Years (15,01%). Colposcopy was due to type Ill transformation zone in
over of 99 % unsatisfactory. In our group after the conisation procedure sho-
wed in 21 % of cases (N=26) any pathologically abnormalities, in 6 % of the
woman were detected CIN 2+ lesions. We didn’t detect any carcinoma. Simoul-
tanously 4 cases of ValIN II-lll were identify.

Conclusion There is insufficient evidence to support the use of cone biopsy in
the triage of high grade intraepithelial lesions in the patients with discrepancy
between cytology findings and unsatisfactory colposcopy. The consequent
indication for the diagnostic cone procedure must be taken in order to prevent
the over-treatment.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P225 Seltene Erkrankungen und
Beckenbodendysfunktionen - Eine prospektive
Befragungsstudie an Mukoviszidosepatientinnen des
Universitdtsklinikums Jena
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Einleitung Durch Optimierung von Betreuungsstrukturen und moderne Thera-
piemdglichkeiten erreichen Mukoviszidose-Patientinnen heute das Erwachse-
nenalter und werden als Risikogruppe fiir Beckenbodendysfunktionen erkannt.
Klinisch stabile CF-Patientinnen entwickeln zweimal so haufig eine Harninkonti-
nenz wie gesunde Frauen. Die Pravalenz einer Belastungsinkontinenz bei CF-
Patientinnen liegt bei 38% bzw. 68%. In Kooperation mit dem Mukoviszidose-
zentrum der Universitatskinderklinik Jena flihrten wir eine prospektive Befra-
gungsstudie  bei erwachsenen  CF-Patientinnen  zur
Beckenbodendysfunktionen durch.

Methode Eingeschlossen wurden alle im Mukoviszidosezentrum Jena betreu-
ten weiblichen Patientinnen, die dlter als 18 Jahre waren, deren Mukoviszidose
anhand zweier positiver Schweisstests und/oder anhand zweier CF-verursach-

Erfassung  von

ender CFTR-Mutationen nachgewiesen wurde und die trotz ihrer schweren
Grunderkrankung zur Teilnahme an der Studie bereit waren.

Erhoben wurden Daten zur Patientencharakteristik und anhand von Fragebo-
gen zu Beckenbodendysfunktion (ICIQ-VS German, P-Qol_D, Dt. BB-Fragebo-
gen, BB-Dysfunktion CF).

Ergebnisse Vorldufige Ergebnisse werden prdsentiert. Eingeschlossen konnten
n = 33 im Zentrum betreute, erwachsene, weibliche CF Patientinnen werden.
Alter 31,9 a (SD 9,3), Alter > 40 n = 5/33, BMI 20,6 (SD 2,5), Z.n. LTX n = 6/33,
Parae n = 8/33 mit n = 4 nach Spontanpartus, eigene Zeichen von Bindege-
websschwéche (Hernien/Varizen/Hdmorrhoiden, Senkung) n = 19/33, Bindege-
websschwdche in der FA (Hernien/Varizen/Hamorrhoiden, Senkung) n = 14/33.
Einen imperativen Harndrang gaben n = 17/33, eine Dranginkontinenz n = 8/
33, SUI II. Grades n = 12/33 und einen regelméRigen Vorlagengebrauch n = 6
Patientinnen an.

Schlussfolgerungen Im universitdren Mukoviszidosezentrum wurden bei
erwachsenen CF-Patientinnen mit immanenter Belastung des Beckenbodens
eine hohe Rate an Drang oder Belastungsinkontinenz festgestellt.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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P226 Laserin der Urogyndkologie - Vorlaufige
Daten einer prospektive Beobachtungsstudie zum
dualen Er:YAG thermisch - ablativen Laser Protokoll

Autoren Meyer S.', Esber A.2, Runnebaum I.B.", Mothes A.R."?
Institutes 1 Universitdtsfrauenklinik, Jena, Deutschland; 2 St. Georg Klinikum

Eisenach, Frauenklinik, Eisenach, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1718056

Einleitung Lasereffekte bei Beckenbodendysfunktionen sind vielversprechend.
Deshalb untersuchen wir ein duales, mikroablatives Er:YAG-Laserprotokoll.
Methode Prospektive Beobachtungsstudie zum Er:YAG-Laserprotokoll (Ascle-
pion Laser Technologies) am Universitdtsbeckenbodenzentrum. Einschluss
mindestens ein Beckenbodensymptom: Scheidenweite, sexuelle Dysfunktion,
SUl, Drang, Atrophie. Prasentation vorldufiger Daten zur Patientencharakteris-
tik, pH, VHI, VAS Atrophie, Drang, SUI und sexueller Funktion nach einmaliger
Er:YAG Laser-Applikation.

Ergebnisse Alter 59+16, BMI 256, n = 9 (24%) pra-, n = 28 (76%) post-meno-
pausal. Einzelsymptom n = 8 (22%), Symptomenkombination n = 29 (78%).
Gesamtkohorte: VAS Harndrang vor v/s 6 Wochen 4,625 v/3,0£2,0; p =
0,0013; VHI vor v/s 6 Wochen 13%5,1 v[s 18,9t4,4; p< 0,001; vor v/s 6
Monate 13£5,1 v[s 18,5%4,4; p< 0,001. Post-menopausal: VAS Brennen vor v/s
6 Wochen 2,4+2,6 v[s 1£1,4; p = 0,015; Harndrang vor v[s 6 Wochen 4,5+2,2
v/[3,2+1,9; p = 0,021; pH vor v/s 6 Wochen 5,6+0,5 v[s 5,1+0,4; p < 0,001; VHI
vor v[s 6 Wochen 13,144 v[s 19,3£2,1; p< 0,001 und vor v/s 6 Monate 13,14
v/s 17,03,6; p=0,001.

Schlussfolgerungen Die vorldufigen Ergebnisse zeigen nach dualem Er:YAG-
Laserprotokoll bei Drang und Atrophie eine Symptombesserung.
Interessenkonflikt Ingo B. Runnebaum: Leihstellung der Lasermaschinen von
Asclepion Laser Technologies, Anke R. Mothes: Referentenhonorare von Ascle-
pion Laser Technologies und Leihstellung der Lasermaschinen. Alle anderen
Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.

P227 Fallserie Vaginalzysten - Eine
Differenzialdiagnosen im anterioren Kompartiment

Autoren Wickel J.", Runnebaum I.B.", Mothes A.R.>
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Eisenach, Frauenklinik, Eisenach, Deutschland; 3 Universitdtsklinikum, Jena,
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DOI 10.1055/s-0040-1718057

Einleitung Raumforderungen im Bereich der vorderen Vaginalwand sind mit
einer Pravalenz von 0,5-1% selten und kénnen als Vaginalzysten z.B. Zystozelen
imitieren. Da sich aus der wissenschaftlichen Literatur kein klarer Diagnostik-
und Therapiealgorithmus oder eine Prognoseabschatzung ableiten, prasentie-
ren wir eine Fallsammlung.

Methode Retrospektive Zusammenstellung konsekutiver, primar zwischen
2009 und 2015 am Universitatsbeckenbodenzentrums Jena vorstelligen Vaginal-
zysten. Erfasst wurden: Alter, Primdrsymptomatik, prdoperative Bildgebung,
Lokalisation, GroRe, mit Deszensus der Vaginalwand kombiniert, Inflammations-
zeichen, OP-Prozedur, postoperative stationdre Verweildauer, Komplikationen,
histologischer Dignitatsgrad, Keimnachweis im mikrobiologischen Abstrich.
Ergebnisse Im angegebenen Zeitraum wurden an unserem Zentrum n=19
Patientinnen mit einer Vaginalzyste operiert, Alter 47 Jahre (SD 14, range 22-
72), 5/19 Patientinnen hatten keine Symptome, wihrend 11/19 Patientinnen
einen storenden Druck und Senkungsbeschwerden empfanden. Zwei Patientin-
nen wurden e.m. mit einem Pessar therapiert, 5/19 beklagten Miktionsbe-
schwerden wie Dysurie oder Urge, 1/19 Dyspareunie. In 5 Féllen wurde die
Diagnose sonographisch praoperativ gestellt, in 8/19 Féllen war die Lokalisation
die mediane Scheidenvorderwand, suburethral oder mit Ubergang auf die Bla-
senhalsregion, links- und rechtslateral waren jeweils 3/19 bzw. 5/19 lokalisiert,
in 3/19 lag die Zyste am Vaginalapex. Die GroRe lag bei 2,6 cm (SDO0,9), bei 7/
19 fanden sich Inflammationszeichen operativ wurden 17/19 exzidiert und 2/
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19 gefenstert, bioptiert und drainiert. Bei einer Patientin kam es zu einer Nach-
blutung, keine anderen Komplikationen, alle Befunde waren benigne.
Schlussfolgerungen Vaginalzysten kénnen Zufallsbefunde im Rahmen der
vaginalen Deszensuschirurgie sein, da sie einen Deszensus der vorderen Vagi-
nalwand imitieren.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P228 Untersuchungen zur Perineoplastik als
Teilaspekt der operativen Versorgung im hinteren
Kompartiment bei Descensus genitalis unter
anatomischen, funktionellen und QoL-Aspekten bei
sexuelle aktiven Patientinnen

Autoren Raguse I.", Runnebaum I.B.", Mothes A.R.3
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DOI 10.1055/s-0040-1718058

Einleitung Beckenbodendysfunktionen kénnen zu QoL- und sexuellen Proble-
men fiihren. Es wird untersucht, ob sich eine vaginaler Deszensuskorrektur mit
Perineoplastik auf Sexualleben und Lebensqualitdt auswirkt.

Material Es wurden Daten aus dem Universitdtsbeckenbodenzentrum Jena
nach Eigengewebsrekonstruktion incl. Perineoplastik mit intraoperativen ana-
tomischen Massen und P-Qol/D ausgewertet.

Ergebnisse Es werden vorldufige Ergebnisse vorgestellt. Von n=121 befragten
Patientinnen gingen 64 Fragebdgen ein (n=32 sexuell aktive v[s n=32 sexuell
inaktive). Intraoperativ. wurde nach POP-Q der pb-Wert erhoben (perineal
body): pré- v/s postoperativ 34,5 (SD 8,1) v/s 45,7 (SD 7,7) mm in der Gesamt-
kohorte; 36,1 (SD 8,3) v/s 46,4 (SD 8,2) mm in der sexuell aktiven und 32,8
(SD 7,5) v[s 45,1 (SD 7,2) mm in der sexuell inaktiven Subgruppe. In der Frage-
bogendomdne PR (personal relationship) mit den Fragen “Beeintrachtigen lhre
Senkungsbeschwerden Ihre Beziehungen zu Ihrem Partner?” und “Beeintréchti-
gen lhre Senkungsbeschwerden Ihr Sexualleben” ergab sich in beiden Gruppen
zusammengefasst eine Verbesserung des Wertes im Vergleich zur praoperati-
ven Situation: sexuell aktive Subgruppe 2,54 (SD 1,1) v/s 1,75 (SD 1,2); sexuell
inaktive Subgruppe 3,05 (SD 1,1) v/s 2,1 (SD 0,9). Die Doméne PR ergab bei
den sexuell aktiven Frauen eine Verbesserung um 50% und bei sexuell inaktiven
Frauen um 45,7%.

Schlussfolgerungen Im Resultat der Perineoplastik als einem operativen Teil-
schritt der vaginalen Deszensuskorrektur im hinteren Kompartiment erfolgte
eine VergroRerung des pb-Wertes im POP-Q System. Bei sexuell aktiven Patien-
tinnen verbessert sich die Domane PR des P-QoL/D und damit die Partnerbe-
ziehung im Vergleich zur praoperativen Situation.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P229 Charakterisierung potentieller
Empfangerinnen und Spenderinnen fiir die
Uteruslebendspende am ersten anerkannten
Uterustransplantationszentrum Deutschlands

Autoren Reith C.", Brucker S.Y.", StefanescuD.', Henes M.", Rall K."

Institute 1 Uni-Frauenklinik, Department fiir Frauengesundheit, Tiibingen,
Deutschland

DOl 10.1055/s-0040-1718059

Zielsetzung Seit der ersten Lebendgeburt eines Kindes nach Uterustransplanta-
tion 2014 in Schweden erfdhrt diese Mdglichkeit der Realisierung des Kinder-
Infertilitat
zunehmende Beachtung. Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Charakterisierung

wunsches bei Frauen mit absoluter uteriner international
der am ersten anerkannten Zentrum fiir Uterustransplantationen an der Uni-
Frauenklinik in Tiibingen vorstelligen Interessentinnen zur Uteruslebendspende.

Material und Methoden Retrospektive Auswertung sdmtlicher vorstelliger

potentieller Spenderinnen und Empfangerinnen von 2016 bis 2019. Analyse
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klinischer und anamnestischer Daten und Ermiitlung der Ein- und
Ausschlussgriinde.

Ergebnisse Im Zeitraum von 05/2016 bis 12/2019 haben sich 151 potentielle
Empfangerinnen vorgestellt, wovon 116 mind. eine mogliche Spenderin hat-
ten. 182 mdgliche Empfangerinnen stellten zusatzlich eine Anfrage per Email
ohne personliche Vorstellung. Die vorrangige Indikation zur Uterustransplanta-
tion war ein MRKH-Syndrom, zweithdufigster Grund der Z.n. Hysterektomie
aus maligner Indikation bzw. bei Atonie. Hauptgriinde fiir eine Ablehnung der
Empfangerin bzw. Empfangerinnen-Spenderinnen-Paare waren: fehlende Spen-
derin, ABO-Inkompatibilitat, zu lange Menopause, donorspezifische HLA-Anti-
korper, Alter der Empfangerin, Vorerkrankungen der Spenderin/Empféngerin
u.a.

Die Screeninguntersuchungen folgten einem standardisierten Ablauf und wur-
den im Verlauf optimiert. 4 Patientinnen wurden erfolgreich transplantiert,
zwei gesunde Kinder wurden bereits entbunden.

Zusammenfassung Das Interesse an einer Uterustransplantation bei absoluter
uteriner Infertilitdt ist groB. Die Auswahlkriterien sind sehr streng und die
SicherheitsmaBnahmen maximal hoch. Dies fiihrt dazu, dass nur ein sehr klei-
ner Anteil der interessierten Empfangerinnen-Spenderinnen-Paare zur Trans-
plantation zugelassen wird. International sollten hierbei ein standardisiertes
Vorgehen etabliert und Erfahrungen ausgetauscht werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P230 Entwicklung der Fallzahlen von
Miillergangfehlbildungen von 2004-2017 mit
besonderem Fokus auf Charakterisierung, Outcome
und postoperativem Verlauf, bei komplexen
obstruierenden genitalen Fehlbildungen mit
Hamatometra/-kolpos
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Deutschland
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Zielsetzung Diese Arbeit dient dazu, komplexe obstruierende genitale Fehlbil-
dungen der Miillergdnge ndher zu betrachten, um in Zukunft ein moglichst
standardisiertes Vorgehen bei der Behandlung anwenden zu kénnen. Momen-
tan besteht die Problematik in der Anwendung vieler verschiedener Therapie-
formen und unterschiedlicher Klassifikationen.

Material und Methoden Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine
retrospektive statistische Studie zur Entwicklung der Fallzahl von ausgewahl-
ten, komplexen bzw. obstruierenden Miillergang-Fehlbildungen bei Patientin-
nen, die sich in den Jahren 2005-2017 in Tiibingen vorstellten, tber die Jahre
und der Betrachtung der einzelnen Patientinnen mit solch einer Fehlbildung.
Insbesondere sollten Fehlbildungen der Zervix genauer betrachtet werden.
Ergebnisse Nach Einschluss von zundchst 201 Patientinnen mittels ICD10
Code, konnten o.g. Fehlbildungen und ein ausreichender Datensatz bei 48
Patientinnen bestdtigt werden. Im Durchschnitt waren die Patientinnen bei der
Erstvorstellung in Tibingen 16,6 Jahre alt. Die Patientinnen mussten sich
durchschnittlich 4,4 OPs unterziehen. Das Spektrum an Diagnosen bei obst-
ruierenden Fehlbildungen war heterogen. Die hdufigsten Operationen waren
Vaginalrekonstruktionen mit/ohne uterovaginale Anastomose, Zervixrekonst-
ruktionen, Resektionen querer Vaginalsepten und Hemihysterektomien.
Zusammenfassung Ein gut durchdachtes Management ist bei diesen komple-
xen und sehr heterogenen Fehlbildungen, teilweise ohne einheitliches Thera-
piekonzept, sehr wichtig. Der oftmals lange und komplizierte Therapieweg ist
nicht dem Versagen der Arzte geschuldet, sondern der komplexe Befunde der
Patientinnen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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P232 Morphologische und funktionelle
Verdanderungen des Beckenbodens durch
Schwangerschaft und Geburt bei fetaler Makrosomie
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Institutes 1 Abteilung fiir Geburtsmedizin Universitatsklinikum Leipzig,
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Zielsetzung Vergleich der Geburtsmodi vaginal(v) und Sectio(s) hinsichtlich
Funktionsstérungen des Beckenbodens nach Schwangerschaft und Geburt von
Kindern mit fetalem Schatzgewicht 23800g und Kopfumfang >35cm.

Material und Methoden 99 Schwangere wurden im Zeitraum 8/2017-12/2019
rekrutiert (prapartal: 26, 3 Monate postpartal (3Mpp): 94, 12Mpp: 67). Die
Untersuchung umfasste die Befragung mittels validierten Beckenbodenfrage-
bogen, die perineale Sonographie, die Ermittlung des POP-Q Stadiums und des
Oxford-Scores via Palpation.

Ergebnisse Die sonographisch ermittelte Blasenhalshohe war sowohl im Lie-
gen als auch im Stehen nach vaginaler Entbindung 3Mpp geringer als nach Sec-
tio (v:23,29+5,49mm vs. s:25,38+7,77mm, p=0,045). Diese Differenz konnte
12Mpp nicht mehr erhoben werden (v:29,58+4,21mm vs. s:31,42+6,81Tmm,
p=0,21).

Sowohl 3Mpp als auch 12Mpp wurde der quere Diameter des Hiatus genitalis
nach v. Entbindung tendenziell gréBer gemessen.

Unabhdngig vom Geburtsmodus zeigte sich 3Mpp folgendes POP-Q Stadium:
in 8,5% Stadium 0, in 14,9% Stadium | und in 76,6% Stadium Il. Weder 3Mpp
(v:2,5%1,35 vs. 5:2,621,14, p=0,859) noch 12Mpp (v:3£1 vs. s:3+1, p=1) zeigte
sich ein signifikanter Unterschied des Oxford Scores. Hinsichtlich der Befragung
wurde nur im Bereich der Blasenfunktion prapartal versus 3Mpp ein signifikant
hoherer Score erfasst (prap:1,77#1,13 vs. 3Mpp: 1,09+0,85, p< 0,001).
Zudem hatten die v. entbundenen Frauen 3Mpp einen hoheren Blasenscore als
nach s., (v:1,19+0,89 vs. s:0,86+0,72, p=0,005). 12Mpp konnten wir keine sig-
nifikanten Differenzen mehr eruieren(v:0,98+1,26 vs. 5:0,43+0,34, p=0,22).
Zusammenfassung Die Erfassung der subjektiven Beschwerden mittels Frage-
bogen zeigte 12Mpp keine Unterschiede in Bezug auf den Geburtsmodus.
Sonoanatomisch konnten wir 12Mpp ein signifikant groRBeren Diameter des
queren Hiatus genitalis messen, korrelierend mit einer Ldsion des mittleren
Kompartiments.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P233 Der Einfluss von Adipositas und weiteren
Kofaktoren auf die Lebensqualitdt nach vaginaler
implantatgestiitzter Deszensuschirurgie — eine
retrospektive monozentrische Untersuchung

Autoren Cieslar G.E.", Rody A.?, Beyer D.?, Niesel A.*

Institutes 1 Frauenarztpraxis am Lowen, Preetz,

Deutschland; 2 Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Klinik fir
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Zielsetzung Wie beeinflussen BMI, die Haufigkeit der Geburten, internistische
Vorerkrankungen u.a. die Lebensqualitdit nach vaginaler netzgestitzter
Deszensuschirurgie

Material und Methodik Retrospektive monozentrische Kohortenanalyse aller
Patientinnen nach implantatgestiitzter Descensuschirurgie in einem Zeitraum
von Januar bis Dezember 2014. Das Kriterium ,Lebensqualitdt® wurde durch
Auswertung des Deutschen Beckenboden-Fragebogens (DBBF) definiert und
mit dem BBDF- Score quantifiziert. 100 Patientinnen mit einem Deszensus
genitalis 2 POP-Q Il wurden mit vaginalen Mesh- Kits verschiedener Hersteller
im vorderen und hinteren Kompartment versorgt. Immer erfolgte eine bilate-
rale sakrospinale Fixation. Riicklaufquote 77% (n=15 stimmten Follow-up nicht
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zu, n= 8 unbekannt verzogen). Durchschnittsalter 65,7 Jahre, BMI 27 kg/m?
(SD # 5,88). Follow up: 2,5 Jahre. Signifikanzpriifung mittels exaktem Fisher-
Test.

Ergebnisse Verbesserung der Lebensqualitat (signifikante Abnahme des BBDF-
Scores von 0,0215 auf 0,0110 Punkten; p=1,92*10'1). In der Subdoméne ,,Pro-
lapsbeschwerden“ (iber alle Gewichtsklassen, am deutlichsten bei praadipose
Patientinnen (von 0,3086 auf 0,0214 Punkten; p=7,54*10") Bei Normalge-
wicht und Adipositas I° signifikante Besserung im Teilbereich Miktion. Unab-
hédngig von der Anzahl der Geburten postoperativ deutliche Verbesserung des
BBDF Scores, auch hier insbesondere im Teilbereich Miktion und Prolaps. Signi-
fikante Steigerung der Lebensqualitdt bei Patientinnen mit und ohne internisti-
schen Vorerkrankungen (z.B. Asthma bronchiale), wobei der Benefit fir
vorerkrankten Patientinnen ausgeprdgter war. Beim Vergleich BBDF-Score mit
und ohne Voroperation zeigen Patientinnen in der Primarsituation ein signifi-
kant besseres subjektives Outcome (von 0,0209 auf 0,0069 Punkten;
p=2,81*107).

Zusammenfassung Uber alle Gewichtsklassen kann eine Verbesserung der
Lebensqualitdt (Verringerung des Beckenboden-Dysfunktions-Scores) darge-
stellt werden. Insbesondere normalgewichtige und prdadip6se Patientinnen
(Klasse I bis II) sowie Frauen nach zwei und mehr Entbindungen profitieren.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Genitalfisteln am Beckenbodenzentrum der
Universitats-Frauenklinik Tiibingen

Autoren Andress |.", Amend B.?, Falch C.>, Abele H.", BruckerS.Y.",
Reisenauer C.'
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Zielsetzung Geburtsbedingte Genitalfisteln treten in entwickelten Landern sel-
ten auf.

Ziel der Studie war es, Ursachen und Management von Genitalfisteln bei Frauen
zu untersuchen, die am Beckenbodenzentrum der Universitats-Frauenklinik
Tiibingen behandelt wurden.

Materialien Zwischen Januar 2006 und Juni 2020 wegen geburtsbedingter
Genitalfisteln an unserem Beckenbodenzentrum behandelte Patientinnen wur-
den identifiziert und ihre Krankengeschichte retrospektiv ausgewertet.
Ergebnisse Bei 11 von 40 Frauen zeigten sich urogenitale Fisteln (UGF), 29
Frauen litten an rektovaginalen Fisteln (RVF). In unserer Kohorte waren die UGF
haufiger bei Mehrgebarenden (8/11), wahrend RVF vor allem bei Erstgebdren-
den auftraten (26/29). Die Mehrheit der UGF befand sich im vorderen oberen
Vaginaldrittel, alle RVF traten im hinteren unteren Drittel der Vagina auf. Alle
UGF konnten erfolgreich verschlossen werden, im Falle von RVF gelang der Fis-
telverschluss bei 88,65% der Patientinnen. Frauen, die an RVF litten und ein
hohes Risiko fiir ein Rezidiv oder postoperative Funktionsbeschwerden hatten
sowie ein weiteres Kind wiinschten, empfahlen wir den Fistelverschluss im
Zusammenhang mit der nachfolgenden Geburt. Zum ersten Mal wurden
schwangerschaftsbedingte Verdnderungen der Vaginalwand bzw. des Gewebes
genutzt, um die Erfolgsrate eines Fistelverschlusses zu optimieren.
Zusammenfassung In Industrieldndern kann es durch geburtsbedingte Verlet-
zungen zur Entwicklung von Genitalfisteln kommen. Bei fehlenden evidenzba-
sierten Empfehlungen zum Fistelverschluss muss das Management auf die
zugrundeliegende Pathologie und die Erfahrung des Chirurgen zugeschnitten
werden. Die Aufmerksamkeit sollte auf die praventive geburtshilfliche Praxis
und eine angemessene perinatale und postpartale Versorgung gerichtet wer-
den. Auch wenn Fisteln selten vorkommen, sollte bei Auftreten einer Inkonti-
nenz nach der Entbindung eine Fistel als Ursache ausgeschlossen werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einfluss hat der Erhalt des Gebarmutterhalses auf die
postoperative Lebensqualitat?
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DOl 10.1055/s-0040-1718064

Zielsetzung Ziel dieser Studie ist es, die Verfahren TLH und LASH hinsichtlich
perioperativer Parameter und postoperativer Lebensqualitdt der Patientinnen
zu vergleichen.

Methoden Die Patientinnen, die in der retrospektiven Studie untersucht wur-
den, unterzogen sich im Zeitraum von Januar 2013 bis Oktober 2017 (TLH)
und Januar 2013 bis Oktober 2018 (LASH) einer elektiven Hysterektomie bei
benigner uteriner Pathologie an der Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
des Universitdtsklinikum Kiels. Die postoperative Lebensqualitat wurde mittels
eines Fragebogens in Form eines Telefoninterviews untersucht. Die Patientin-
nen erhielten einen detaillierten Fragebogen zur Ermittlung der postoperativen
Schmerzen, Krankschreibungstage und Einschrankung von Grundhygiene, All-
tagstdtigkeiten, Hobbies sowie Sexualfunktion.

Ergebnisse Von 196 Patientinnen (LASH:75, TLH:121) haben 150 Patientinnen
(LASH:52, TLH:98) den Fragebogen ausgefiillt. Nach TLH waren Krankenhau-
saufenthaltsdauer und Operationsdauer signifikant langer (P < 0,001). Die
Patientinnen gaben durchschnittlich ein dhnliches Schmerzniveau an (nach 1
Woche: TLH=3,3/10 und LASH=3,6/10, nach 4 Wochen: TLH=1,3/10 und
LASH=1,1/10). Die Krankschreibung lag bei TLH hoher mit einem Mittelwert
von 43,9 Tagen im Vergleich zu 28,9 Tagen nach LASH. Die Einschrankungen
der Grundhygiene, Alltagstatigkeiten und Hobbies waren nach beiden Verfah-
ren ahnlich. Das durchschnittliche Aussetzen des Geschlechtsverkehrs dauerte
nach einer TLH (58,7 Tage) langer als nach einer LASH (49,1 Tage). 43,2%
(LASH) und 36% (TLH) gaben eine Einschrankung des Geschlechtsverkehrs an.
Der hdufigste Grund nach LASH waren Schmerzen (25%) und nach TLH
Angst (31,2%).

Zusammenfassung Nach einer TLH waren die Operationsdauer, Krankenhau-
saufenhaltsdauer und postoperative Lebensqualitdtseinschrankung langer. Die
Einschrankung des Geschlechtsverkehrs war in der LASH-Gruppe anteilig
hoher.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P236 Verdnderung der Hysterektomie-Zahlen in
Deutschland in den Jahren 2010, 2015 und 2018

Autoren Neis F.', BruckerS.", Hiibner M.?

Institutes 1 Department fiir Frauengesundheit der Universitdt Tbingen,
Tibingen, Deutschland; 2 Frauenzentrum Bern, Bern, Schweiz
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Zielsetzung Die Fallzahlen der deutschlandweit durchgefiihrten Hysterekto-
mien unterliegen einem nachhaltigen Wandel. Seit Einfiihrung der Laparosko-

pie zeigen sich Anderungen in der Auswahl der operativen Zugangswege mit
deutlichem Trend zugunsten minimal invasiver Techniken. Ziel dieser Arbeit ist
es, eine Bestandsaufnahme nationaler Hysterektomie-Zahlen lber einen Zeit-
raum von 9 Jahren zu erstellen und in einen Gesamtkontext zueinander zu
setzen.

Materialien und Methoden Analysiert wurden Daten des Statistischen Bun-
desamtes zu Operationen und Prozeduren vollstationdrer Patientinnen in Kran-
kenhdusern bis zum kodierbaren Endpunkt der Jahre 2010, 2015 und 2018.
Eingeschlossen wurden Patientinnen mit den OPS-Codes der Gruppen 5-682
und 5-683.

Ergebnisse Insgesamt wurden n = 344.121 Patientinnen ausgewertet. Die
Altersgruppe von 45-50 Jahren wurde am hdufigsten operiert. Im untersuchten
Zeitraum sank die Gesamt-Hysterektomierate um 26,9% von 135.896 (2010)
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auf 99.281 (2018). Beziiglich der Zugangswege zeigt sich ein deutliches Absin-
ken der abdominalen und vaginalen Hysterektomien zu Gunsten der laparosko-
pischen OP-Techniken (Abbildung 1). Konversionen sind selten (Laparoskopie
zu abdominalem Eingriff 1,51%; vaginaler zur abdominalem Eingriff 0,32%).
Zusammenfassung In Deutschland kam es im beobachteten Zeitraum zu einer
deutlichen Reduktion der durchgefiihrten Hysterektomien fiir benigne Indika-
tionen. Der abdominale Zugangsweg weicht laparoskopischen OP-Techniken
und spiegelt damit nationale und internationale Leitlinien wider. Die sich redu-
zierende Auswahl des vaginalen Zugangsweges bedarf weiterer Analysen.

Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Interessenkonflikt SAH: suprazervikale abdominale Hysterektomie; TAH:
totale abdominale Hysterektomie; LAVH: laparoskopisch assistierte vaginale
Hysterektomie; VH: vaginale Hysterektomie; LASH: laparoskopisch suprazervi-
kale Hysterektomie; TLH: laparoskopisch totale Hysterektomie; Konv. LSK - AH:
Konversion von Laparoskopie zu abdominalem Eingriff; Konv. VH - AH: Konver-
sion von vaginalem zu abdominalem Eingriff
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Prozentuale Verdanderungen des operativen Zugangswegs der Hys-
terektomie deutschlandweit (exklusive radikale Hysterektomien)
im Vergleichszeitraum 2010, 2015 und 2018.
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P237 Einfluss von achtsamkeitsbasierter
Stressreduktion (mindfulness based stress reduction)
auf Patientinnen mit Endometriose im Rahmen einer
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Zielsetzung Am Universitdts-Endometriosezentrum Franken werden pro Jahr
ungefdhr 1400 Patientinnen wegen einer Endometriose behandelt. Anhand
einer randomisierten Kohortenstudie soll untersucht werden, ob ein standardi-
siertes und strukturiertes Achtsamkeitstraining (mindfulness based stress
reduction, MBSR) zu einer Verbesserung der Schmerzen bei Patientinnen mit
bekannter Endometriose fiihrt.

Materialien Endometriose ist ein haufiges Krankheitsbild bei Frauen im repro-
duktiven Alter. Zyklische und nicht-zyklische Schmerzen kénnen unterschied-
lich stark ausgepragt sein und sind trotz konservativer hormoneller oder
analgetischer Therapie hdufig therapieresistent beziehungsweise nicht effektiv
behandelbar. MBSR konnte bereits bei Patientin mit Stress oder chronischen
Schmerzerkrankungen zu einer Verbesserung der Schmerzsymptomatik fiih-
ren. Nun soll untersucht werden, ob MBSR zu einer Schmerzreduktion bei
Patientinnen mit Endometriose fiihren kann.

Methoden In einer prospektiven Untersuchung sollen insgesamt 80 Patientin-
nen mit histologisch gesicherter Endometriose 1:1 in eine Interventions- und
Kontrollgruppe randomisiert werden. In der Interventionsgruppe erfolgt tiber 8
Wochen ein wochentliches MBSR Training durch eine zertifizierte MBSR-Thera-
peutin. Die Patientinnen in der Kontrollgruppe erhalten Informationsunterlagen
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mit Achtsamkeitsiibungen zur Selbsthilfe. Anhand von validierten Fragebdgen
werden die Parameter Schmerzen und Lebensqualitat untersucht.
Zusammenfassung Dies ist die erste Studie, die den Einfluss von MBSR bei
Endometriose untersucht. Das Projekt befindet sich aktuell in der Planungs-
und Konzipierungsphase. Mit dem Einschluss der Patientinnen soll im Friihjahr
2020 gestartet werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Die Endometriose ist eine Erkrankung der geschlechtsreifen Frau.
Sie wird durch das Vorkommen von ektopem endometrialen Driisengewebe
und Stroma auRerhalb des Cavum uteri definiert. Beziiglich der Atiologie wer-
den verschiedene Theorien diskutiert, wie z.B die Stammzellhypothese. Diese
geht davon aus, dass sich einzelne Stammzellen in den Herden befinden, wel-
che aufgrund ihrer Telomerasekompetenz zeitweise proliferieren kénnen und
der Endometriose eine gewisse Apoptoseresistenz ermdoglichen.

Zielsetzung Ziel dieser Arbeit war es, die Expression verschiedener Stammzell-
marker im Endometrium von gesunden Frauen und Endometriosepatientinnen
zu untersuchen, sowie dies in ektopen Endometrioseherden zu verifizieren.
Patienten/Materialien/Methoden Es wurde histologisches Material von Endo-
metrioseherden aus unterschiedlichen Lokalisationen fir verschiedene Stamm-
LSAB-Methode (Labelled Strept Avidin Biotin)
immunhistochemisch gefdrbt. Insgesamt wurden 65 Praparate der Vagina, des

zellmarkern — mittels
Darms, des Ovars und des Peritoneums analysiert, sowie Endometriumbiopsien
von Patientinnen mit und ohne Endometriose (n=19 Kontrollen, n=19 ASRM I-1|
°, n=11 ASRM IlI-IV°)

Ergebnisse NANOG und KIf-4 war im Endometrium der Grad IlI-IV Gruppe im
Vergleich zur gesunden Gruppe hochreguliert. Jedoch Oct-4 war in der Grad I-1l
und in der Grad IlI-IV Gruppe der Endometriose Gruppe (iberexpremiert im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe. Musashi-1 war auch in allen Endometriosegruppen
hochreguliert im Vergleich zur Kontrolle. Es scheint so, dass die Stammzellmar-
ker in allen Endometrioseldsionen expremiert werden. Allerdings deutlich
geringer in den peritonealen Herden als bei der tief
Endometriose.

infiltrierender

Zusammenfassung Somit konnte gezeigt werden, dass sowohl das eutopen
Endometrium als auch das ektopes Endometriumgewebe von Endometriosepa-
tientinnen Stammzelleigenschaften aufweisen. Dies ist ein Hinweis auf den
Pathomechanismus und sollte weiter untersucht werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P239 Tagliche Einnahme von EGCG-angereicherten
Griin-Tee-Extrakt-Kapseln durch Frauen mit
asymptomatischen Uterusmyomen -
Anwendungsbeobachtung iiber 6 Monate

Autoren Biro R.", Sehouli].", David M.'
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Gynakologie, Berlin, Deutschland
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Zielsetzung Primdrziel der Anwendungsbeobachtung war es, Verdnderungen
der Lebensqualitat im Zuge einer tdglichen Einnahme von EGCG-angereicher-
ten Griin-Tee-Extrakt-Kapseln bei Frauen mit asymptomatischen Uterusmyo-
men zu evaluieren. Sekunddr sollten das Auftreten von myomassoziierten
Beschwerden, Veranderungen der MyomgroRe sowie einiger Laborparametern
erfasst werden.
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Materialien Zur Beantwortung der Primarfrage wurde der validierte Fragebo-
gen zur Lebensqualitat SF-12 eingesetzt. Um die Sekundarfragen zu beantwor-
ten, erhielten die Frauen einen Beschwerdefragebogen; die MyomgroRe wurde
mittels Vaginalultraschall und die Laborparameter durch eine vendse Blutent-
nahme bestimmt. Erndhrungsgewohnheiten und mogliche Nebenwirkungen
wurden erfasst.

Methoden Die Beobachtungsdauer betrug sechs Monate. Es wurden nur
Frauen mit Myomen, die keine relevanten Beschwerden angaben, einbezogen.
Die Befragung erfolgte zu Beginn (Baseline), nach drei und sechs Monaten. Die
Ultraschalluntersuchung (gleicher Untersucher) und die Laborwertbestimmung
erfolgten zu Beginn und 6 Monate spdter, unmittelbar nach dem Ende der Kap-
sel-Einnahme.

Ergebnisse Insgesamt konnten Daten von 25 Frauen ausgewertet werden. Die
Analyse des SF-12-Fragebogens zeigt eine signifikante (p=0,019) physische
Lebensqualitdtsverbesserung im Verlauf der sechsmonatigen GTE-Kapselein-
nahme. Die mentale Lebensqualitdt als Teil des SF-12 veranderte sich nicht
(p=0,674). Ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Kapseleinnahme
und Verdnderungen des Beschwerdebildes, der Laborparametern oder der
MyomgréRe (2 Pat. keine Anderung, 13 Pat. Volumenzu-, 10 Pat. -abnahme)
konnten nicht festgestellt werden.

Zusammenfassung Die vorliegenden Daten lassen vermuten, dass Griin-Tee-
Extrakt zu einer relevanten Beeinflussung der Lebensqualitdt von Frauen mit
Myomen fiihren kann. Veranderungen von MyomgroRe oder anderer objektiver
Parameter lieRen sich nicht feststellen. Es bleibt bis auf Weiteres unklar, ob mit
EGCG-angereicherte Griinteekapseln fir Myompatientinnen einen therapeuti-
schen Nutzen haben.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die praktischen Untersuchungsfertigkeiten im Bereich der Frau-
enheilkunde werden an der Universitdt Bonn im Rahmen des Kursus ,Grundla-
gen klinischer Untersuchungen* (GKU) Dabei
begrenzte personelle Ressourcen sowie die Notwendigkeit zur Wahrung der
Intimsphdre der Patientinnen die Untersuchungsmaglichkeiten. Ein moglicher

unterrichtet. erschweren

Lésungsansatz flr das Problem stellt die Integrierung eines strukturierten prak-
tischen Unterrichts (Skills Training) [1] an geeigneten geburtshilflichen und
gyndkologischen Modellen durch speziell geschulte studentische Ausbilder
(Peer Teacher) dar.

Methode Im Rahmen der Implementierung und Strukturierung eines neuen
Untersuchungskurses in der Universitdtsfrauenklinik Bonn wurde im Rahmen
einer Gebrauchstauglichkeitsumfrage des Nationalen Kompetenzorientieren
Lehrplan in der Medizin (NKLM) auch die moglichen praktischen Untersu-
chungsfertigkeiten ermittelt. Dabei wurde im Rahmen einer Gebrauchstaug-
lichkeitsanalyse die spezifischen Inhalte der Kurse festgelegt, welche in einem
strukturierten Kurskonzept von drei aufeinanderfolgenden Terminen vermittelt
wird.

Ergebnisse Das aufeinander aufbauende und integrative Kurskonzept, welches
im Herbst 2019 in den GKU integriert wurde, umfasste die Grundziige der
gyndkologischen Anamnese, Fertigkeiten einer senologischen Untersuchung
und die Risikoidentifizierung von Mutterpdssen. Dabei zeigte sich in den Eva-
luationen (n>60), dass das neues Kurskonzept von den Studierenden sehr gut
aufgenommen wurde. Ebenfalls wurde im Kurs eine MiniCEX- durchgefiihrt.
Dabei wurden die praktischen Untersuchungsfertigkeiten gestarkt, welche

e168

zukiinftig in ein OSCE-Gesamtkonzept fir klinische Untersuchungsfertigkeiten
integrativ eingebunden werden.

Fazit Ein im Curriculum fest verankertes Training praktischer frauendrztlicher
Fertigkeiten durch Peer Teacher erscheint geeignet, die praktische Ausbildung
in der Frauenheilkunde zu verbessern. Dabei kdnnen gut ausgebildete studen-
tische Tutoren die Grundprinzipien bestimmter praktischer drztlicher Fertigkei-
ten (Untersuchungstechniken u.d.) ebenso erfolgreich vermitteln wie
postgraduierte Dozenten.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P241 Portkatheterimplantation an der
Universitatsfrauenklinik Ulm - Retrospektive
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Zielsetzung Nach Einfiihrung der Portkatheterimplantation in die V. subclavia
via Seldinger Technik an der Universitdtsfrauenklinik Ulm erfolgte mit zeit-
lichem Abstand eine retrospektive Analyse zur Auswertung der Erfolgs- und
Komplikationsraten sowie mdglicher Assoziation, welche zur Etablierung eines
klinikinternen Standards fiir Portkatheteranlage beitragen sollen.

Material und Methoden Die retrospektive Auswertung umfasste Daten von
638 Patientinnen, die im Zeitraum vom 01/2014 bis 07/2018 in der Universi-
tatsfrauenklinik Ulm einen Portkatheter implantiert bekommen haben. Dabei
wurden anonymisiert Daten hinsichtlich Patientencharakteristika, Tumorenti-
tat, operativem und andsthesiologischen Management, Morbiditdt, sowie Port-
assoziierten Komplikationen analysiert.

Ergebnisse Mittels Seldingertechnik gelingt im untersuchten Kollektiv eine
linksseitige Portanlage in die V. subclavia signifikant haufiger als rechts (98,2%
vs. 95,3%, p = 0,036). Allerdings entstehen bei Katheterlage links haufiger post-
operative Thrombosen (5,9% vs. 2,0%, p = 0,013). Bei adipdsen Patientinnen
(BMI = 30 kg/m?2) ist die Rate an vendsen Fehllagen mit 6,7% signifikant erhoht
(p = 0.027). Intra- oder postoperative Komplikationen werden bei Portkathete-
rimplantation unter Intubationsnarkose seltener beobachtet als unter Lokalan-
dsthesie oder Analgosedierung (13,1% vs. 22,4% vs. 20,3%, p = 0,014). Es zeigt
sich zudem eine Tendenz fiir eine Reduzierung der postoperativen Infektions-
rate bei perioperativer Antibiotikumgabe (p = 0,058).

Diskussion Die Portkatheterimplantation via Seldingertechnik ist eine effizi-
ente Mdoglichkeit zur Anlage von Ports. Insbesondere bei zu erwartender
schwieriger Portimplantation wie adip6ser Habitus oder anderen prdoperativ
identifizierbaren Risikofaktoren sollte eine Anlage in anderer Technik (z.B. cut-
down Technik) oder zumindest Intubationsnarkose erwogen werden. Die
bevorzugte Seite der Portanlage ist dabei basierend auf den anatomischen
Gegebenheiten die linke Seite. Intraoperativ sollte zudem standardmaRig eine
Single-Shot Antibiose erfolgen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P242 Moderne Ausbildungskonzepte fiir
Studierende

Autoren Findeklee S.", Breitbach G.-P.!, HajHamoud B', Solomayer E.-F.",
Spiintrup C.!

Institute 1 Universitdtsklinikum des Saarlandes, Frauenheilkunde, Homburg,
Deutschland

DOl 10.1055/s-0040-1718071

Zielsetzung Die Ausbildung an OP-Simulatoren hat bisher noch keinen struktu-
rierten, flichendeckenden Eingang in das Ausbildungscurriculum der Studier-
enden gefunden, obwohl der Benefit eines simulierten Trainings hinreichend
nachgewiesen wurde.
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Wir stellen hier ein Projekt der Universitdts-Frauenklinik des Saarlandes vor, bei
dem Blockpraktikant(inn)en in einem zweistiindigen standardisierten Lehrpro-
jekt anhand eines einfachen Setups (Boxtrainer, Tabletkamera) endoskopische
Grundfertigkeiten erlernen.

Ziel des Lehrprojektes war es nachzuweisen, dass sich auch im studentischen
Bereich ohne operative Vorkenntnisse die Knotenzeiten nach einem zweistiin-
digen Intensivkurs mit einem akzeptablen Aufwand signifikant verbessern
lassen.

Materialien und Methoden Nach einer kurzen Einfiihrung mit Demonstration
eines einfachen Knotens wurde ohne weiteres Training die Zeit gemessen, die
fir einen einfachen Knoten benétigt wurde. Im Anschluss durchliefen die Stu-
dierenden ein standardisiertes Ausbildungsprogramm mit Ubungen fiir die
Hand-Auge Koordination, skill-Training und Naht-/Knotentraining. Nach
Abschluss des Programms wurde erneut die Zeit fiir einen einfachen Knoten
gestoppt.

Ergebnisse Es zeigte sich eine Verbesserung der Knotenzeit um 201,67 s
(81,6%) von durchschnittlich 247 s auf 41 s. Der Unterschied zwischen der
mittleren ersten Knotenzeit und der mittleren zweiten Knotenzeit (At) erwies
sich im paired t-test als statistisch signifikant (p =0.02).

Zusammenfassung Unser Pilotprojekt zeigt, dass Studierende von einem stan-
dardisierten Simulationstraining profitieren kénnen. Dies erscheint uns insbe-
(PJ-Tatigkeit,
Facharztausbildung) sinnvoll, da nicht nur die Studierenden, sondern auch die
Patient(inn)en und Kliniken von einer ethisch verantwortungsbewussten Aus-
bildung profitieren.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

sondere auf die zukiinftige operative Perspektive
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Zielsetzung Zervix (ZSS)- und Sectionarbenschwangerschaften (SNSS) geho-
ren zu den seltensten Formen ektoper Graviditdten. Aufgrund der potentiellen
Komplikation einer unstillbaren Himorrhagie fordert die Therapie hdufig inva-
sive Ansdtze wie eine Hysterektomie oder Embolisation mit entsprechendem
Fertilitdtsverlust. Mit dieser Fallserie prasentieren wir unsere Erfahrung mit
einem organ- und fertilitdtserhaltenden, interventionellen Therapieansatz bei-
der Krankheitsbilder.

Materialien und Methoden Die Fallserie beinhaltet insgesamt 11 Patientinnen
(3 ZSS, 8 SNSS) zwischen 2010-2019, die nach Diagnosestellung eine sonogra-
fisch-gesteuerte Punktion der Chorionh6hle mittels Follikelpunktionsbesteck
mit intrachorialer (i.c.) Injektion von 50 mg MTX erhielten. In fast allen Féllen
erfolgte zusitzlich eine intramuskuldre (i.m.) MTX-Applikation mit 50 mg/m?
Korperoberflache. Je nach BHCG- und sonografischem Verlauf wurden die MTX-
Gaben wiederholt.

Ergebnisse Bei allen Fillen wurde die Diagnose im ersten Trimenon gestellt
(6.-10. Schwangerschaftswoche). Die Patientinnen erhielten im Median eine
Gabe MTX i.c. und zwei (zwischen 0 bis 4) Injektionen i.m. mit meist guter Vet-
raglichkeit. Eine Hysterektomie konnte bei allen Patientinnen vermieden wer-
den. Nur in zwei Féllen war zusétzlich eine Abrasio notwendig. In einem Fall
entwickelte sich trotz BHCG-Negativierung nach vier Monaten eine arteriove-
nose Malformation, welche mittels zweimaliger Embolisation behandelt wer-
den musste. Von 8 Fdllen mit Follow-up-Daten kam es bei 5 zu
Folgeschwangerschaften mit Lebendgeburten, zwei Patientinnen berichteten
von regelmaRigen Zyklen.

Zusammenfassung Die Kombination aus intrachorialer und systemischer MTX-
Applikation bei ZSS und SNSS stellt im Vergleich zu den gdngigen invasiveren
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Verfahren eine fertilitdtserhaltende und besonders schonende Therapieoption
dar. Da die optimale Behandlung ein Zusammenspiel aus medikamentdser
Tumortherapie, Reproduktionsmedizin, operativer Gyndkologie und exzellenter
Sonograpiekenntnis erfordert, sollten diese Krankheitsbilder in ausgewahlten
Zentren therapiert werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Besides widespread use and acceptance of complementary and
integrative medicine (CIM) among patients little data are available regarding
health-care professionals’ (HCP) current implementation of CIM in clinical rou-
tine. To assess gynecologists’ attitude, counseling competence/qualification,
application as well as implementation of complementary and integrative treat-
ment strategies in clinical routine, a nationwide survey was conducted.
Material and methods An AG IMed online survey was disseminated in coope-
ration with the DGGG. Over a period of 8 month (June 2019 - January 2020) a
self-administered, 29-item online survey was sent to all 9000 members of the
DGGG (Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe). Further ques-
tionnaires were handed out to gynecologists on continuing educational
events .

Results This survey will answer open questions regarding current implementa-
tion of complementary and integrative treatment strategies alongside to con-
ventional therapy. Indications and possible therapeutic options will be
evaluated with regard to subject specific (gynecology, obstetrics and gynecolo-
gical oncology) differences. Subjective expectations, and regional variances will
be assessed. Further differences in clinical- and practice routine will be
displayed.

Conclusions This AG IMed survey will help to clarify open issues regarding
HCPs attitude towards and use of complementary and integrative medicine.
Results are pending and will be available at the congress; implications for clini-
cal practice and further research will be discussed.

*First and second authors contributed equally
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Background Female genital mutilation (FGM) is commonly practiced in Africa
and in some parts of Asia. Little-known, also in Western Colombia an indige-
nous community called Embera continues with the practice to this day.

Due to the lack of documentation and the closed community, the practise of
FGM in this population is not studied. In fact, the tradition was a taboo until a
2007, when a new-born girl died as result of FGM.

Material and Methods A narrative analysis of the existing literature in Spanish
and English was carried out on the topics: FGM in Latin America, role of women
in Embera society, structure of traditional medicine, and aspects of childbirth.
In addition, reasons and epidemiological peculiarities of the phenomenon were
analysed.

Results The practise of FGM seems to be external to the Embera population.
The origin is presumed to be an intercultural diffusion between the community
and refuged Afrocolombians after the abolition of slavery in 1851. The present
prevalence and severity of FGM in these two ethnic groups declined with the
integration into mainstream Colombian culture.

In addition, this analysis recreates the picture of a woman as a part of the
Embera society with an emphasis on medical and obstetrical aspects.
Discussion The analysed literature underlines the necessity of access to educa-
tion and healthcare system to eradicate the problem of FGM. The phenomenon
of intercultural exchange and influence of big migration masses into this region
of Colombia also represent a micromodel of global processes which Europe is
facing today.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Im Jahr 2017 wurden 30.5% der Krankenhausentbindungen in Deutschland per
Sectio cesarea durchgefiihrt. Zu den besonderen, maternalen Komplikationen
einer Sectio zahlt die Isthmozele als Folge einer Wundheilungsstérung im
Bereich der myometranen Sectionarbe. Uber Inzidenz und klinische Bedeutung
dieser keilformigen Myometriumdefekte/Nischen besteht Uneinigkeit.
Zielsetzung Im Rahmen einer multizentrischen Studie soll festgestellt werden
wie haufig eine Isthmozele sechs Monate nach Sectio sonographisch nachweis-
bar ist und welche mit einer Nischenbildung assoziierten Beschwerden nach
Sectio vorkommen. AnschlieBend soll die Haufigkeit des gemeinsamen Auftre-
tens des Ultraschallbefundes ,Myometriumnische* und spezifischer Beschwer-
den ermittelt werden.

Material/Methodik Nach Fallzahlberechnung sollen zu Studienende 500
Patientinnen aus vier geburtshilflichen Zentren Berlins rekrutiert werden, die
mittels primdrer oder sekundarer Sectio entbunden wurden. Die Eruierung
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moglicher Beschwerden erfolgt per Fragebogen nach drei und sechs Monaten,
die Feststellung der Inzidenz von Isthmozelen per transvaginaler Sonographie
sechs Monate nach Sectio. Zusdtzlich werden Daten aus den digitalen Patien-
tinnenakten fiir eine Evaluation maglicher, zugrundeliegender Risikofaktoren
fiir die Ausbildung einer Myometriumnische hinzugezogen.

Ergebnisse In einer vorldufigen Fragebogen-Auswertung eines Teilkollektivs
drei Monate nach Sectio hatte bei 63.6% die Monatsblutung wieder eingesetzt.
Von diesen berichteten 42.9% von Dysmenorrhoe. 50% der Teilnehmerinnen
klagten tiber Dyspareunie, Unterbauchbeschwerden oder Narbenschmerzen in
unterschiedlich starker Auspragung. Aussagekraftigere Ergebnisse und Ergeb-
nisse zu sechs Monate nach Sectio sind zu Herbst 2020 zu erwarten.
Zusammenfassung Die Studie wird die Inzidenz von Isthmozelen, deren
potentielle Eigenschaft als kausales Agens von postpartalen, maternalen
Beschwerden und mdgliche zugrundeliegende Risikofaktoren fiir die Entste-
hung einer Nische eruieren.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Der Kommunikations- und Interaktionsfahigkeit des Arztes
kommt im medizinischen Alltag - vor allem in einem ,sensiblen® Fachgebiet
wie der Gynakologie - eine zentrale Rolle zu. Im Rahmen des hier vorgestellten
Projekts soll mit Hilfe von Simulationspatientinnen (SP) den Studierenden
ermoglicht werden, Gesprachsfiihrung in anspruchsvollen Situationen in einer
konstruktiven und sicheren Lernumgebung zu trainieren.

Methoden Seit dem Wintersemester 2019/20 werden den Studierenden im
Rahmen der curricularen Lehre im Fachbereich Gyndkologie und Geburtshilfe
Kommunikationstrainings zu drei gyndkologischen und zwei geburtshilflichen
Themen angeboten. Den Studierenden wird nach dem jeweiligen Seminar ein
Fragebogen zur Bewertung des Seminars und des subjektiv empfundenen Lern-
zuwachses ausgeteilt. Die Bewertung erfolgte Likert skaliert von ,,stimme voll
zu“ bis ,stimme Uberhaupt nicht zu“ in sechs Stufen.

Ergebnisse Insgesamt konnten 37 Bogen ausgewertet werden. Bei 12 von 15
abgefragten Items wurde ein Lernzuwachs durch das Kommunikationstraining
um mindestens eine Bewertungsstufe angegeben. Als besonders wichtig fiir
den Lernerfolg wurde von den Studierenden die Riickmeldung des Dozenten
empfunden. Wohingegen die theoretische Vermittlung der Lehrinhalte, die Kri-
tik durch den SP und das Feedback der Peergroup im Mittel um 0,4 Bewer-
tungsstufen weniger wichtig eingestuft wurde (p = 0,02).

Die beiden geburtshilflichen Kommunikationsfille wurden durchschnittlich
positiver evaluiert als die tibrigen drei angebotenen Fille (p = 0,002).
Zusammenfassung Die Kommunikationstrainings wurden auf freiwilliger Basis
in Kleingruppen angeboten. Die Riickmeldung der teilnehmenden Studieren-
den war positiv. Vor allem die geburtshilflichen Fille wurden sehr gut
angenommen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Curcuma wird eine antioxidative und entziindungshemmende
Wirkung zugeschrieben. Weiterhin stehen einige Inhaltsstoffe, die sogenannten
sekunddren Pflanzenstoffe, in der Diskussion, hilfreich bei der Krebstherapie zu
sein. In dieser Studie wurde die zytotoxische und antiproliferative Wirkung von
Curcuma und der Referenzen auf hormonrezeptorpositive maligne Mammakar-
zinomzellen (MCF7) untersucht.

Material und Methoden Aus Curcuma Gewdirzpulver, einer frischen Curcuma
Wurzel und einem Curcuma Nahrungsergdanzungspraparat wurden mithilfe
eines Mikrowellenverfahrens drei Ethanolextrakte hergestellt. Mittels Hochleis-
tungschromatographie (HPLC) konnten die einzelnen Extrakte auf lhre Inhalts-
stoffe analysiert werden. Der Rezeptornachweis der
immunhistochemisch (Biozol). Der Einfluss der drei Curcumaextrakte sowie der
Referenzen wurde mithilfe von Zellviabilitdts- (CellTiter-Glo®, Promega), Zyto-
toxizitdts- (CytoTox-Glo®, Promega) und Proliferationstests (BrdU®, Roche)
untersucht. Durch Glucose-, pH- und Lactatmessungen konnte der Zellmetabo-

Zellen gelang

lismus wahrend der Testansdtze tberpriift werden. Die drei Curcurmaextrakte
waren bei allen Tests in 5 Konzentrationen diluiert (100%, 50%, 20%, 10%, 5%,
3%). Als Kontrollen fungierten Tamoxifen, Endoxifen und Estradiol.

Ergebnisse In allen drei Extrakten konnte Curcumin, Bisdemethoxycurcumin,
Folsdure, Kaffeesdure, Isoquercitrin und Quercetin nachgewiesen werden. Die
Extrakte aus Curcuma Gewiirzpulver und frischer Curcumawurzel zeigten eine
konzentrationsabhdngige Hemmung der Zellviabilitdit und Zellproliferation.
Unter den Referenzen bestatigte sich in Curcumin und Kaffeesdure eine hem-
mende und antiproliferative und in Bisdemethoxycurcumin, Isoquercitrin und
Quercetin eine stark hemmende und stark antiproliferative Wirkung.
Zusammenfassung Sowohl die Extrakte als auch die Referenzen zeigen eine
teilweise beachtliche Wirkung auf die hormonrezeptorpositive maligne Mam-
mazelllinie (MCF-7). Desweiteren wird im Verlauf der Einfluss von Curcuma auf
eine hormonrezeptornegative benigne Mammepithelzelllinie (MCF12A) getes-
tet. Ebenfalls wird untersucht, wie Curcumin im Zusammenhang mit schwar-
zem Pfeffer auf Zellen wirkt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund In der Bundesrepublik Deutschland werden jéhrlich rund 100.000
Abruptiones pro Jahr durchgefiihrt. Unklar ist, ob ein Schwangerschaftsab-
bruch im weiteren Leben der betroffenen Frau psychische oder korperliche
Langzeitfolgen nach sich zieht. Aktuelle deutschsprachige Literatur, welche
sowohl den internationalen als auch heimischen Forschungsstand zusammen-
fasst und interpretiert, ist zum momentanen Zeitpunkt nicht oder nur unzurei-
chend vorhanden.

Methoden Selektive Literaturrecherche in PubMed fiir den Publikationszeit-
raum 2010 bis 2019 anhand der Begriffe Abortion, Mental, Induced, Induced
Abortion, Disorder, Consequences, Depression, Anxiety und Pregnancy.; Fokus auf
retro- und prospektive Langs- und Querschnittstudien.
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Ergebnisse Die erste, nicht gefilterte Abfrage ergab 925 Treffer. Nach Anwen-
dung selbst definierter Ein- und Ausschlusskriterien verblieben 13 Studien zu
maoglichen psychischen und 5 Studien, die auch mogliche korperliche Folgen
betrachten. Sowohl Intimate Partner Violence, als auch Gender-based Violence
und Suizidgedanken wiesen einen signifikanten Zusammenhang mit Abruptio-
nes auf. Fir Posttraumatic Stress Disorder, Posttraumatic Stress Symptoms,
Depressionen und Angststdrungen wurden tendentiell erhdhte, aber nicht-sig-
nifikante Risiken berichtet. Lediglich zwei Studien zeigen ein signifikant erhoh-
tes Risiko. Die Studiengruppen wiesen oft bestimmte soziodemographische
Merkmale auf: Jung, studierend, niedrigerer Bildungsstand, in Teilzeitarbeit,
erhohter Suchtmittelkonsum.

Fazit Es kann davon ausgegangen werden, dass bereits vor der Abruptio exis-
tierende depressive Symptome und Traumata zu einem nachfolgend erhdhten
Risiko fiir psychische Stérungen fiihren kénnen und dass deren Einfluss beach-
tet werden sollte. Vor allem Frauen, welche einen sozio6konomisch und gesell-
schaftlich vulnerableren Status aufwiesen, gehorten am ehesten zu dieser
vorbelasteten Gruppe. Die Studienlage ist vor allem fir die USA und Asien rela-
tiv gut, fiir Deutschland hingegen (nur eine verwertbare Studie) unzureichend.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Mit der Zunahme der Sektiofrequenz, stieg die Anzahl von bislang
(1:1000-1:95000/Schwangerschaften)  Narben-/Zervixschwanger-
schaften. Unbehandelt und bei primar operativer Versorgung besteht ein
hohes Risiko fiir teilweise lebensbedrohliche Blutungen.

Materialien und Methoden Es wurden Daten von 8 Patientinnen von 2016 bis

seltenen

2019 analysiert. Die Diagnosestellung erfolgte mit Sonographie und Doppler.
Alter, Graviditdt/Paritdt, Anzahl der vorausgegangenen Sektioentbindungen,
SSW, erfolgtes therapeutisches Vorgehen und R-HCG Werte wurden erfasst. Es
erfolgte die Nachverfolgung des klinischen Verlaufs und des konsekutiven
Schwangerschaftseintritts.

Ergebnisse Die Patientinnen waren im Durchschnitt 33,5 (21-45) Jahre alt. 2
der Patientinnen waren Nullipara. Von 6 Féllen mit Narbenschwangerschaft
waren 4 bei Z.n. 1x Sektio, sowie je eine bei Z.n. Re-Sektio und Re-Re-Sektio.
Bei der Aufnahme war das mittlere Gestationsalter 8. (6.-11.) SSW mit einem
durchschnittlichen R-HCG-Wert von 9524 U/I.

6 Patientinnen (2 Nullipara, 4 mit vorausgegangenen Sektioentbindungen)
wurden konservativ mittels MTX-Therapie (1-3 Zyklen) behandelt. In 2 Fallen
erfolgte eine alleinige operative Behandlung. Ein uteruserhaltendes Vorgehen
war bei allen Patientinnen mdoglich. Postinterventionell kam es bei allen Patien-
tinnen zu einem signifikanten Abfall des B-HCG Wertes. Bei 3 Patientinnen
erfolgten innerhalb von 2 Jahren erneute operative Eingriffe zum Ausschluss
einer Narbendehiszenz bzw. zur Narbenkorrektur. Bei 4 war aufgrund unauffalli-
ger Kontrollen kein operativer Eingriff notwendig. 2 Patientinnen wurden bisher
schwanger.

Zusammenfassung Die MTX-Therapie, insbesondere in Kombination mit direk-
ter Einspritzung des Medikamentes zeigt eine gute Erfolgsrate mit signifikan-
tem Abfall des RB-HCG-Wertes. Es ermoglicht einen darauf folgenden
uteruserhaltenden operativen Eingriff und weitere Schwangerschaften. Daher
ist eine konservative Behandlung gegeniiber einem primar operativen, mit
hohem Blutungsrisiko verbundenen Vorgehen zu bevorzugen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Unter Apitherapie versteht man einen Bereich der komplementdren und alter-
nativen Medizin, bei dem verschiedene Krankheiten und Symptome mit Bie-
nenprodukten, vor allem Honig, Blitenpollen, Propolis und Gelée Royale,
behandelt werden. Apitherapie wird auch fiir Menopausenbeschwerden

Apitherapie bei Menopausenbeschwerden

propagiert.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden die Empfehlungen und die Evidenz der
Behandlung mit verschiedenen Bienenprodukten tberpriift. Dazu wurde die
gesamte apitherapeutische Literatur in deutscher, englischer und franzosischer
Sprache analysiert.

29,5% (38/129) der Apitherapiebiicher behandeln das Thema Menopause.
Allerdings fanden sich 24 verschiedene Empfehlungen. Gelée Royale wird am
héufigsten empfohlen, gefolgt von Bliitenpollen und die Kombinationstherapie
mit Blitenpollen, Gelée Royale und Propolis. Andere Bienenprodukte werden
nur einmalig erwdhnt. Unter Beriicksichtigung der wissenschaftlichen Literatur
kann die Empfehlung fiir Gelée Royale bestehen. Fiir den von Bienen gesam-
melte Blitenpollen gibt es allerdings keine evidenzbasierten Daten, da alle Stu-
dien nur Pollenextrakt von Pollen, die durch den Wind iibertragen werden
verwenden und nicht den Bliitenpollen.

Zusammenfassend stellen sich Royale Gelée und Bliitenpollen als interessante
Therapieoptionen bei Menopausenbeschwerden dar. Um Bienenprodukte mit
gutem Gewissen empfehlen zu kénnen, sind weitere Studien, die bereits vali-
dierte Therapieoptionen, wie zum Beispiel die selektiven Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmer (SSRI) oder Actae racemosa (Traubensilberkerze) oder Yoga,
mit Bienenprodukten vergleichen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die Studentenausbildung in der Frauenheilkunde stellt hohe per-
sonelle und logistische Anforderungen an die Kliniken. In der direkten Lehre
am Krankenbett verbleiben nur wenige Patientinnen, die fiir die studentische
Lehre geeignet sind. Im Zeitalter digital-interaktiven Lehr- und Lernsystemen
konnen diese helfen, den personellen Aufwand zu verringern und dabei die Stu-
dierenden interaktiv zu unterrichten.

Methode Im Blockpraktikum werden 5 Fallvignetten von den Studierenden
bearbeitet. Diese orientieren sich an den gyndkologisch- geburtshilflichen
IMPP-Lernzielen: Mammakarzinom, Ovarialkarzinom, Endometriose, Sterilitdt/
Infertilitdt und Geburt und Praeklampsie. Hierzu wurden Staatsexamensfragen
ausgewdhlt, welche nach IMPP-Statistik von < 70% der Priiflinge richtig beant-
wortet wurden. Die Fallvignetten und Examensfragen werden im Rahmen von
OnlineTed interaktiv eingebunden.

Ergebnisse 174 Studenten bewerteten das Seminar im WS 18/19, SS 19 und
WS 19/20. 98% Studenten (n=171) wiinschten eine Fortfiihrung des Seminars.
79% der Studierenden (n=138) evaluierten die Fallvignetten mit ,sehr gut”
oder ,gut“. Ebenfalls 89% (n= 156) bewerteten den Wissenszuwachs mit ,sehr
qut” oder ,gut“. 83% (n=145) halten die Bearbeitung der Fallvignetten und
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Staatsexamensfragen fir eine sinnvolle Vorbereitung auf das bevorstehende
Staatsexamen.

Fazit Es wurde erstmals ein interaktives Lehrformat dargestellt, welches digi-
tale Seminardidaktik integrativ verkniipft. Der interaktive Einsatz von Lehrmit-
teln zeigt groBen Anklang unter den Studenten.

Der Umgang mit den bedeutenden IMPP-Lernzielen und der interaktive Einsatz
von Originalfragen zeigt eine sinnvolle Vorbereitung fiir das Staatsexamen zu
sein. Hierbei kann peer-teaching ein wichtiges Schliisselelement darstellen,
welches das klinische Personal entlastet.

Durch ein integratives Lehrkonzept und konsequentes ,constructive align-
ment“ kann so eine Verbesserung in der Lehre der Frauenheilkunde erreicht
werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Fragestellung Minimanlinvasive Operationverfahren stellen heutzutage in vie-

len Bereichen der Medizin den Standard in der operativen Therapie dar. Dem-
gegentlber fehlt eine Implementierung dieser Verfahren in die studentische
Lehre nahezu komplett. Ziel dieser Arbeit war es deshalb, den Wert einer friih-
zeitigen, strukturierten Ausbildung in der minimalinvasiven Chirurgie schon
wiéhrend des Medizinstudiums zu untersuchen. Hierbei wurden die Lernerfolge
der Studierenden mit denen von tatsachlich in der minimalinvasiven Chirurgie
titigen Arzten verglichen.

Material und Methoden Uber zwei Semester wurde das strukturierte Trai-
ningsprogramm des Grundkurses fiir minimalinvasive Chirurgie der Kiel School
of Gynecological Laparoscopy in das Blockpraktikum fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe im letzten klinischen Fachsemester integriert. Die Trainingsergeb-
nisse wurden erfasst und mit denen der an den Grundkursen teilnehmenden
Arzte verglichen.

Ergebnisse An unserer Untersuchung nahmen insgesamt 442 Probanden teil,
davon waren 262 Studierende und 180 Arzte. Statistisch konnte ermittelt werden,
dass es in der Gruppe der Studierenden gegeniiber der arztlichen Vergleichs-
gruppe einen signifikanten Unterschied beziiglich der Durchschnittszeiten in allen
vier Ubungen gab. Neben einfacheren Greif- und Geschicklichkeitsiibungen wur-
den komplexe Knotentechniken und Zystenenukleationen erfasst. Im Mittel
waren die Arzte schneller, zeigten aber vergleichsweise flachere Lernkurven als
die Studierenden.

Schlussfolgerung Mit unserer Arbeit konnten wir zeigen, dass eine Implemen-
tierung einer einfiihrenden Ausbildung fiir minimalinvasive Chirurgie in das
Medizinstudium maoglich ist und dass diese auf Grund der damit verbundenen
Lernerfolge fiir die Ausbildung angehender Arzte sinnvoll erscheint. Mit einer
festen Integration in die curriculare Lehre kann so die Ausbildung in minimal-
invasiven Verfahren zu einem frithestmdglichen Zeitpunkt begonnen werden
und dariiber hinaus die Motivation fiir operative Facher gesteigert werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P254 Real-World Data ,,Frauengesundheit und
Praventionsmedizin“ als Kooperationsprojekt mit der
AOK Baden-Wiirttemberg

Autoren HaRdenteufel K.", Hawighort-Knapstein S.%, Gétz M.", Joos S.3,
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Zielsetzung Gerade in der Frauengesundheit riickt die Bedeutung der Préven-
tion zunehmend in den Vordergrund des Interesses. Das Kooperationsprojekt
zwischen dem Universitatsklinikum Tibingen, dem Institut fiir Allgemeinmedi-
zin und Interprofessionelle Versorgung des Universitatsklinikums Tiibingen
sowie der Universitdtsfrauenklinik Heidelberg und der AOK Baden-Wirttem-
berg hat das Ziel, anonymisierte Versicherungsdaten systematisch auszuwer-
ten, um Erkenntnisse und Hypothesen fiir die Pravention ableiten zu kénnen.
Anhand der Daten sollen evidenzbasierte praventionsmedizinische Erkennt-
nisse generiert und in die Patientenversorgung, sowie in die drztliche Aus- und
Weiterbildung integriert werden. In der aktuellen Auswertung liegt der Fokus
auf der Praeklampsie und deren Langzeitfolgen.

Methoden Die Datengenerierung erfolgt aus den Leitdiagnosen aus den jewei-
ligen Selektivvertrdgen der AOK Baden-Wiirttemberg. Es erfolgt eine epide-
miologische Datenauswertung hinsichtlich ~ Erkrankungshdufigkeiten und
Begleiterkrankungen im zeitlichen Verlauf sowie der Haufigkeit der Inanspruch-
nahme medizinischer Ressourcen.

Zudem wird eine systematische Literaturrecherche zu geschlechts- und alters-
spezifischen Unterschieden des untersuchten Fachgebiets durchgefihrt. Die
Daten werden auf versorgungsmedizinische Relevanz gepriift und bewertet.
Ergebnisse Die Datenanalyse findet bis Marz 2020 statt. Auf dem DGGG-Kon-
gress sollen Ergebnisse zu Langzeitfolgen bis zu 10 Jahren nach einer Praek-
lampsie in Hinblick auf Nierenerkrankungen, cerebro-vaskuldre und kardiale
Ereignisse im Vergleich zu einer Kontrollgruppe dargestellt werden. Risikofak-
toren, Medikamenteneinnahme sowie die medizinische Behandlung nach einer
Praeklampsie werden evaluiert.

Zusammenfassung Ziel des Kooperationsprojektes ist die Analyse der Versor-
gung mit dem Schwerpunkt Frauengesundheit auf Basis von Real-World Data als
Grundlage zur Entwicklung zukiinftiger individualisierter Ansdtze zur Pravention.
Aus der flankierenden Recherche zu epidemiologisch-populationsbezogenen
Gesundheitsentwicklungen sollen letztlich wertvolle praventionsmedizinischer
Erkenntnisse generiert werden. Ziel der aktuellen Analyse ist die Entwicklung
eines evidenzbasierten Nachsorgekonzeptes fiir Frauen mit Praeklampsie.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P255 Fortbildung von Kooperationspartnern zur
Starkung der transsektoralen Versorgung am
Zentrum Berlin des Deutschen Konsortiums Familidrer
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Zielsetzung Durch den Wissenszuwachs um hereditdre Krebserkrankungen
und tiefgreifende Konsequenzen genetischer Analysen hat sich der Informa-
tionsbedarf in den letzten Jahren enorm erhoht. Derzeit ist der Zugang zur spe-
zialisierten Versorgung v.a. in landlichen Regionen wie Brandenburg erschwert.
Dem Zentrum fiir Familidren Brust- und Eierstockkrebs der Charité (FBREK Cha-
rité) kommt hier eine besondere Rolle zu. Um leitliniengerechte Versorgung
hinsichtlich individueller Risiken, Praventionsmalnahmen und Therapieoptio-
nen flachendeckend gewdhrleisten zu kénnen, ist daher die Fortbildung von
Kolleg*innen aus diesen unterversorgten Regionen erforderlich.

Methoden Basierend auf inhaltlichen Vorgaben des Deutschen Konsortiums
ftir Familidren Brust- und Eierstockkrebs wurde nach dem Vorbild des Zentrums
Familidrer Brust- und Eierstockkrebs der Universitdtsklinik Koln ein Fortbil-
DKG-zertifizierten ~ Brust- und

dungskurs  fir  Gyndkolog*innen  aus
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Gyndkologischen Tumorzentren der Region konzipiert. Der Kurs besteht aus
Vortragen und praktischen Ubungen. Vor und nach der Schulung wurden die
Teilnehmer*innen gebeten, einen Fragebogen zur Selbsteinschitzung zu
beantworten. Das Training wurde mit einem Multiple-Choice-Wissenstest
abgeschlossen.

Ergebnisse Die Selbsteinschdtzungen vor und nach der Schulung zeigen einen
Zuwachs an Sicherheit hinsichtlich Einschlusskriterien und Erstberatungsinhal-
ten. Verbesserungsbedarf zeigte sich im Wissentest vor allem beziiglich alters-
spezifischer und Lebenszeitrisiken.

Zusammenfassung Durch den Weiterbildungskurs kann das fiir eine Erstau-
fkldarung notwendige Wissen erfolgreich vermittelt werden. Durch die Schulung
von Kooperationspartnern wird die interdisziplindre Vernetzung mit dem
FBREK-Zentrum der Charité gefestigt und die transsektorale Versorgung
gestarkt, so dass mehr Ratsuchende wohnort- und zeitnah aufgeklart werden
konnen. Damit wird der Zugang zur spezialisierten Versorgung fir ldndliche
Gebiete vereinfacht. Aktuell wird im Deutschen Konsortium Familidrer Brust-
und Eierstockkrebs in Kooperation mit der DKG ein deutschlandweit einsetzba-
res Qualifikationscurriculum fir Kooperationspartner entwickelt.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die Orientierung in Richtung einer kompetenzbasierten medizin-
ischen Ausbildung folgte in Deutschland den Reforminitiativen, die bereits zu
Beginn des neuen Jahrtausends mit der Einfiihrung der neuen Approbations-
ordnung Gestalt angenommen haben.

Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGQ) ist
am Konsensprozess des NKLM beteiligt.

Unsere Untersuchung zielte darauf ab, die Gebrauchstauglichkeit des NKLM im
Fach Frauenheilkunde zu explorieren und mogliche Schwierigkeiten zu
identifizieren.

Methode Als Basis fiir den Fragebogen wurde die System Usability Scale (SUS)
genutzt und eine Umfrage zur Vertrautheit, zur Anwendbarkeit und zum
Gebrauch hinsichtlich des NKLM darauf aufgebaut. An der Universitatsfrauen-
klinik wurden 43 &rztliche Mitarbeiter befragt, die an der Entwicklung und
Durchfiihrung der verschiedenen Unterrichtsmodule verantwortlich sind.
Ergebnisse Von 50 ausgegebenen Fragebogen wurden 43 vollstandig ausge-
fullt (Rucklaufquote: 86%). In der Umfrage wird deutlich, dass die &rztliche
Rolle des ,Medizinischen Experten* unter den Chef- und Oberédrzten als essen-
zielle Rolle angesehen wird. Bei den Assistenzarzten zeigt sich die Rolle des
,Teammitglieds“ ebenbiirtig zum ,Medizinischen Experten“. Weiterhin wurde
der NKLM auf seine Gebrauchsfahigkeit und praktikable Einsatzfahigkeit unter-
sucht. Es zeigt sich, dass 41,9% der befragten Kollegen zustimmten, dass die
Lernziele des NKLM sich gut in die Lehre integrieren lassen.

Fazit Unsere Studie zeigt, dass der Bekanntheitsgrad und Akzeptanz des NKLM
gesteigert werden mdissen, um die Lehre in der Frauenheilkunde im Rahmen
des Masterplans und NKLM konform zu etablieren. AbschlieBend ldsst sich fest-
stellen, dass der Verbreitungsgrad des NKLM wie auch das Wissen um seine
Vorteile weiter ausgebaut werden miissen, da selbst erfahrene Dozentinnen
und Dozenten nicht hinreichend mit ihm vertraut sind.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Der Moringapflanze, die ihren Ursprung in den Tropen und Subtro-
pen hat, wird nachgesagt, die ndhrstoffreichste Pflanze der Welt zu sein. Sie
enthalt Flavonoide, die in der Onkologie praventive und heilende Wirkungen
haben sollen. Diese Pilotstudie soll kldren, ob Moringa als alternative Heilme-
thode in der Krebstherapie von Endometriumkarzinom ihren Platz findet.
Material & Methoden Aus Moringapulver wurde mittels Mikrowellenverfahren
ein Ethanolextrakt hergestellt. Dieser Extrakt wurde durch eine Hochleistungsf-
ltissigkeitschromatografie (HPLC) analysiert, ebenso wie verschiedene isolierte
sekundére Pflanzenstoffe als Referenzen, sodass eine qualitative Aussage (iber
deren Vorhandensein im Extrakt getroffen werden konnte. Der Moringaextrakt
wurde in verschiedenen Konzentrationen auf die Endometriumkarzinomzelllinie
Ishikawa gegeben, ebenso Referenzstoffe und Negativkontrollen (Tamoxifen
und Endoxifen) sowie eine Positivkontrolle (Estradiol).

Zur Testung des Zellmetabolismus wahrend der Extrakteinwirkung konnten
Glukose- pH-Wert- und Laktatmessungen herangezogen werden. Die Analysen
der Zellwirkungen gelangen mit den Zellviabilitats- (CellTiter-Glo®, Promega),
Zytotoxizitats- (CytoTox-Glo®, Promega und Neutral Red based, Sigma) und
Zellproliferationsanalysen (BrdU, Roche).

Ergebnisse Die Auswertungen der HPLC zeigten, dass die Flavonoide Querce-
tin, Kdmpferol, Isorhamnetin und Rutin sowie Folsdure im Moringaextrakt ent-
halten sind. Die Extrakte hemmen in jedem Zelltest mit steigender
Konzentration deutlich das Zellwachstum. Wéhrend bei den synthetischen Fla-
vonoiden und Folsdure keine addquate Wirkung zu erkennen war. Der Hormon-
rezeptorstatus der Endometriumkarzinomzelllinie Ishikawa bestdtigte sich in
einer Immunhistochemie.

Zusammenfassung Die klare antitumorale Wirkung des Moringablattextraktes
auf Endometrium-karzinomzellen bietet eine Grundlage dafiir, dass die Thera-
pie in der Onkologie mit Moringa als komplementdrer Ansatz durchaus zu dis-
kutieren ist. Ein weiteres Ziel konnte sein, dass durch Moringa eine kumulative
Wirkung mit herkdmmlichen Krebstherapien erzeugt wird.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die Endometriose ist eine chronische Erkrankung, bei der ver-
schiedene Therapieansdtze angewendet werden kénnen, darunter die medika-
mentdse Therapie mit GnRH-Analoga, die zu einer Ostrogenenreduktion
fuhren. Bei der vorliegenden Beobachtungsstudie wurden die Effekte der Hor-
monsubstitution mit GnRH-Analoga auf Leberverfettung und Leberfibrose bei
Patientinnen mit Endometriose charakterisiert.

el74

Patienten und Methoden Es wurden 40 Patientinnen rekrutiert, die neben
der operativen Therapie eine hormonelle Therapie durchfiihrten. In einem
Zeitraum von sechs Monaten fanden insgesamt vier Follow up-Besuche in
der Hochschulambulanz statt. Dabei erfolgte eine transiente Elastographie
mit CAP-Messung, um die Leberverfettung (Controlled Attenuation Para-
meter, CAP) und Lebervernarbung (Lebersteifigkeit) zu quantifizieren,
sowie eine Blutentnahme, um Leberfunktion und endokrine Parameter zu
erfassen. AuRerdem wurde ein Fragebogen zum allgemeinen Gesundheits-
zustand bewertet.

Es wurde die Hypothese tiberpriift, dass die hormonelle Behandlung die Ent-
wicklung einer Steatosis hepatis modulieren kann.

Ergebnisse In einer Stichprobe von 13 Patientinnen konnte eine Zunahme der
Leberverfettung bei sieben Patientinnen (53,8%) festgestellt werden. Des Wei-
teren konnte bei sechs Patientinnen (46,1%) eine Zunahme der Lebersteifigkeit
beobachtet werden, wohingegen eine Verbesserung lediglich bei drei Patien-
tinnen (23,1%) ermittelt werden konnte. Die Leberfunktionsparameter dnder-
ten sich nicht signifikant.

Zusammenfassung Die deskriptive Statistik der ersten Stichprobe weist zum
jetzigen Zeitpunkt darauf hin, dass GnRH-Analoga im Rahmen der Therapie bei
Endometriosepatientinnen prosteatogene und fibrogene Effekte bei suszeptib-
len Patientinnen haben konnten. Die endogenen Faktoren fiir die variablen
Effekte sind ndher zu definieren.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Ziel dieser Studie war es, Verdnderungen der Patientenpréferen-
zen in Bezug auf das Geschlecht des betreuenden Gyndkologen im Verlauf der
letzten 20 Jahre zu untersuchen. Entwickelt sich die Gyndkologie zu einer
Frauenmedizin, von Frauen fiir Frauen?

Material und Methoden Mit einem standardisierten Fragebogen wurden 1997
und 2018 zweimal 500 Frauen zu soziodemographischen Faktoren, Praferenzen
bei der Frauenarztwahl sowie zur Einschdtzung der Geschlechtsabhdngigkeit
verschiedener drztlicher Eigenschaften befragt.

Ergebnisse Aufgrund personlicher Erfahrungen &duRerte eine zunehmende
Mehrheit keine Préferenz fiir das Geschlecht ihres Frauenarztes: 58% (1997) vs.
71% (2018). Jedoch zeigte die Minderheit, die immer noch ein Geschlecht
bevorzugt, einen signifikanten Riickgang der Praferenz mannlicher Gynakolo-
gen (14% vs. 5%), wahrend etwa noch ein Viertel die Behandlung durch Frauen-
arztinnen bevorzugt. Subanalysen von emotionalen und technischen
Behandlungsaspekten bestdtigten diese Tendenzen dahingehend, dass der
heutigen Patientin das Geschlecht des behandelnden Gyndkologen mehr und
mehr gleichgiiltig ist und sich die verbleibende Minderheit zu Gunsten von
Frauendrztinnen verschiebt. Allein bei der Vertrauensfrage ist eine signifikante
Verianderung zugunsten von Arztinnen (69% vs. 30%) im Jahr 2018 festzustel-
len, im Gegensatz zu 1997, als nur 52% der Patientinnen das groRere Vertrauen
zu einer Frauendrztin und 48% zur einem Frauenarzt hatten. Schlechte Erfah-
rungen beziiglich einer gyndkologischen Behandlung sind geschlechtsunab-
hangig erheblich (um 36%) zuriickgegangen.

Zusammenfassung In den letzten Jahrzehnten hat sich die Wahrnehmung der
Patientinnen hinsichtlich der Bedeutung des Geschlechts ihres Gyndkologen
verandert. Wahrend eine zunehmende Mehrheit beiden Geschlechtern die glei-
che Kompetenz in emotionalen, beruflichen und zwischenmenschlichen
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Aspekten zuschreibt, zeigt der verbleibende Anteil der Patientinnen eine deut-
liche Verschiebung hin zur Bevorzugung von Frauendrztinnen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die Ausbildung an OP-Simulatoren bietet eine gute Mdglichkeit,
bereits wahrend des Studiums Einblicke in die operative Ausbildung zu geben.
Die Umsetzung eines solchen Ausbildungskonzeptes stoRt dabei an finanzielle,
zeitliche und personelle Grenzen. Auch die Akzeptanz eines solchen Konzeptes
durch die Studierenden jenseits des Krankenbettes ist unklar.

Ziel des Pilotprojektes war, ein standardisiertes Ausbildungscurriculum zu ent-
wickeln, das mit einem akzeptablen Aufwand umgesetzt werden kann und von
den Studierenden akzeptiert wird.

Materialien und Methoden Als Simulator diente ein Boxtrainer mit Tabletka-
mera sowie Perlentools, Pfeiffenreinigertools und Nahtpads.

Die Studierenden durchliefen ein standardisiertes Ausbildungsprogramm mit
Ubungen fiir die Hand-Auge Koordination, skill Training und Naht/Knotentrai-
ning. Nach Abschluss des Programms wurden die Studierenden gebeten, den
Kurs zu evaluieren.

Ergebnisse Insgesamt 78 Studierende nahmen an dem Pilotprojekt im Rah-
men des Blockpraktikums Frauenheilkunde und Geburtshilfe am laparoskopi-
schen Knotentraining teil. Alle Ubungen konnten von den Studenten in
adiquater Zeit durchgefiihrt werden. Uber 90 % der Studenten sind nach dem
2 Stiindigen Kurs in der Lage eine Nadel endoskopisch einzuspannen und Kno-
ten durchzufiihren.

Von den 78 Studierenden fiillten 73 den Evaluationsbogen zum Kurs vollstan-
dig aus. Der Kurs wurde sehr positiv beurteilt: 95,9% wiinschten sich mehr
praktische Ubungen dieser Art, 93,2% wiirden den Kurs uneingeschrankt wei-
terempfehlen und 84,9 % sehen eine Qualitatsverbesserung des Studiums.
Zusammenfassung Unser Pilotprojekt zeigt, dass sich ein strukturiertes Lehr-
projekt mit einem akzeptablen zeitlichen, materiellen und personellen Auf-
wand effektiv umsetzen Idsst und von den Studierenden sehr positiv beurteilt
wird. Vielleicht kann durch ein solches Ausbildungskonzept auch dem Nach-
wuchsmangel in operativen Fachern entgegengewirkt werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Die Endometriose ist eine gutartige Erkrankung in der Gyndko-
logie, von der ca. 10 -15 % aller geschlechtsreifen Frauen betroffen sind
[Coleman et al. 2015]. MicroRNAs (miRNAs) sind sowohl bei der Regula-
tion physiologischer Prozesse wie Entwicklung, Wachstum und Differenzie-
rung, als auch bei der Pathogenese verschiedenster Erkrankungen von
zentraler Bedeutung.

Mit Hilfe dieser prospektiven klinisch-experimentellen Studie sollen Micor-RNA-
Marker fiir Endometriose aus Patientenblut identifiziert werden.

Methodik In diese klinisch-experimentelle Studie sollen 40 Patientinnen einge-
schleust werden, welche auf Grund von Endometriose oder dem Verdacht auf
Klinik ~ far Geburtshilfe und

Endometriose in der Frauenheilkunde,
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Reproduktionsmedizin an der Universitdtsklinik des Saarlandes operiert wer-
den. Im Rahmen dieser Studie werden vier Blutentnahmen im Zeitraum von 6
Monaten geplant. Zusdtzlich werden Daten zur aktuellen Therapie und den
aktuellen Beschwerden der Patientinnen gesammelt.

Die Probenanalyse erfolgt entsprechend einer bereits etablierten Pipeline in
vier Schritten: Bestimmung der RNA-Integritat, Erstellung von miRNA-Expres-
sionsmustern, Auswertung der Daten mittels bioinformatischer Algorithmen
und Abgleich der Sequenzdaten mit einer miRNA-Datenbank, sowie experi-
mentelle Validierung der Array bzw. der Seqenzier-Daten mittels quantitativer
Real-Time-PCR.

Ziel der Studie Mit Hilfe der in dieser Studie identifizierten Micro-RNA-Marker
fiir Endometriose méchten wir durch Uberwachung dieser Marker im Krank-
heitsverlauf (Darstellung von Auswirkungen der Operation und endokriner The-
rapie) eine Therapieverlaufskontrolle  der
ermoglichen.

non-invasive Endometriose

Interessenkonflikt Lisa Stotz: Roche, Astra Zeneca, Pfizer, Amgen, Celgene,
Tesaro, Storz, Erbe, Gedeon Richter, Eisai, Medac, MSD Teva, Ethicon Alle ande-
ren Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Die Zervixdysplasie tritt bei etwa 5% aller Schwangeren auf. Auch
wenn nur 0,1% aller Schwangeren ein Zervixkarzinom entwickeln, stellt die Dia-
gnose eines auffilligen Abstrichs eine Belastung der Patientinnen dar.

Material und Methoden Retrospektiv wurden alle schwangeren Patientinnen,
die sich zwischen 2013 und 2018 in unserer Dysplasiesprechstunde vorstellten,
analysiert.

Ergebnisse Es konnten 136 Patientinnen mit einer Zervixdysplasie in die Aus-
wertung einbezogen werden. Zur Erstvorstellung befanden sich die Patientin-
nen im Mittel in der 15. Schwangerschaftswoche. Durch Biopsie konnte bei 20
Patientinnen eine CIN I, bei 20 Patientinnen eine CIN Il und bei 96 Patientinnen
einen CIN IIl diagnostiziert werden.

Im Verlauf der Schwangerschaft kam es bei 30% der CIN I-Fdlle zu einer Regres-
sion, bei 55% zu einer Persistenz und bei 15% zu einer Progression. Bei 30% der
CIN lI-Félle kam es zu einer Regression, bei 35% zu einer Persistenz und bei 35%
zu einer Progression. Bei 17,71% der CIN llI-Fille kam es zu einer Regression,
bei 80,21% zu einer Persistenz und bei 2,08% zu einer Progression. 77% der
Patientinnen wurden vaginal entbunden, 23% der Patientinnen durch Sectio
caesarea.

Nach Entbindung durch Sectio caesarea zeigten 12% der CIN llI-Fille eine
Regression, 82% der CIN Ill-Fille eine Persistenz und 6% der CIN llI-Félle eine
Progression.

Nach vaginaler Entbindung zeigten 26% der CIN lll-Félle eine Regression, 74%
der CIN llI-Félle eine Persistenz und kein CIN Ill-Fall eine Progression.
Zusammenfassung Unsere Analyse zeigte keinen statistisch signifikanten
Unterschied in der Progressions- und Regressionsrate zwischen den Entbin-
dungsmodi. Diese Ergebnisse zeigen sich auch in der Literatur.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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P264 Sec62/Ki67 Doppelfarbung in zervikalen
Diinnschichtzytologieproben: ein neuer Marker fiir
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Zielsetzung Untersuchung der Sec62/Ki67 immunzytologischen Doppelfér-
bung zum Nachweis von hochgradiger plattenepithelialen Dysplasien und
Zervixkarzinom in Diinnschichtzytologieproben.

Materialien zytologisches Restmaterial von 100 Zervix-Diinnschichtzytologie-
Proben von Patienten, bei denen eine Kolposkopie durchgefiihrt wurde, wurde
zur Studie verwendet. Mit Ausnahme von zwei zytologisch und kolposkopisch
unauffélligen Proben wurde in allen Féllen eine Histologie durchgefiihrt (63
Exzisionen und 35 gezielte Biopsien). p16/Ki67-Doppelfarbungergebnisse
waren in allen Fllen bekannt.

Methoden Sec62/Ki67-Doppelférbung wurde etabliert. Die Sec62-Farbung
war bei 1: 400-Verdiinnung, die Ki67-Farbung bei 1: 600-Verdiinnung war opti-
mal. Zellen mit zytoplasmatischer/membrandser Rot- (Sec62) und nuklearer
Braunfarbung (Ki67) wurden als positiv angesehen. Félle ohne zweifach positive
Plattenepithelzellen oder solche, bei denen eine zweifache Farbung nur in Drii-
senzellen auftrat, wurden als negativ angesehen. Die Ergebnisse wurden mit
zytologischen, immunzytologischen (p16/Ki67), kolposkopischen und histolo-
gischen Befunden korreliert.

Ergebnisse Alle 56 (n=56, 100 %) Félle von zervikalen intraepithelialer Neo-
plasie Grades 3 und Gebarmutterhalskrebs (CIN3 + -Ldsionen) wiesen eine posi-
tive Sec62/Ki67-Farbung auf, wédhrend niedriggradige Lasionen und normale
Zellen negativ waren. Die Sec62/Ki67-Farbung war hochempfindlich und spezi-
fisch fiir den Nachweis von CIN2 + - und CIN3 + -Ldsionen (94,37 %; 100 % bzw.
100 %; 84,09 %).

Zusammenfassung Die Sec62/Ki67-Doppelférbung ist ein vielversprechendes
zytologisches  Instrument  zur hochgradiger  Plattene-
pitheldysplasien.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Vulvazytologie zur Identifizierung von
intraepithelialer Neoplasien und Vulvakarzinom: eine
Pilotstudie

Autoren Takacs F.Z', Radosa |.C', Bochen F?, Juhasz-Béss I', Solomayer E.-F',
Bohle R.M3, Breitbach G.-P', Schick B?, Linxweiler M?

Institut 1 Universitdt des Saarlandes, Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Homburg, Deutschland; 2 Universitdt des Saarlandes, Klinik ftr
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Homburg, Deutschland; 3 Universitat des
Saarlandes, Institut fir Allgemeine und Spezielle Pathologie, Homburg,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1718093

Zielsetzung die Analyse der immunzytochemischen Doppelfarbungen Sec62/
Ki67 und p16/Ki67 in vulvdren Diinnschichtzytologieproben zur Identifizierung
von vulvdrer intraepithelialer Neoplasie (VIN) und Vulvakarzinom.

Materialien Es wurde Restmaterial aus Vulva-Diinnschichtzytologieproben von
45 Patientinnen mit bekannten Kolposkopiebefunden untersucht. Mit Aus-
nahme von 9 Fillen mit normalen oder niedriggradigen kolposkopischen
Befunden lag eine histologischer Befund vor (in 18 Fallen nur eine Punchbiop-
sie; in 19 Fdllen eine Punchbiopsie gefolgt von vollstandiger Exzision).
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Methoden Sec62/Ki67-Doppelfarbung wurde etabliert. Hier ergab sich, wie in
der Zervixzytologie ein optimaler Antikorpertiter bei der 1: 400-Verdiinnung
flir Sec62-Farbung und bei der 1: 600-Verdiinnung fir Ki67-Farbung. Sec62/
Ki67-Doppelfarbung wurde als positiv angesehen, wenn doppelt immunreak-
tive Plattenepithelzellen (Sec62 - Zytoplasma, rot; Ki67 - Zellkern, braun) vor-
handen waren. Die Intensitdt der Sec62 Farbung war semiquantitativ in vier
Stufen nach Farbeintensitdt eingeteilt Die Ergebnisse wurden mit zytologi-
schen, immunzytologischen (p16/Ki67), kolposkopischen und histologischen
Befunden korreliert.

Ergebnisse Von den 45 Patienten zeigten alle (100 %) vulvdren intraepithelia-
len Neoplasien (VIN) und Vulvakarzinom(SCC)-Falle eine Sec62/Ki67-Positivitdt,
wdhrend alle (100 %) niedriggradigen Ldsionen und normalen Zellen negativ
waren. P16/Ki67 war auch in allen VIN/SCC-Fallen positiv und in normalen Zel-
len negativ. In Sec62/Ki67-positiven Féllen konnte eine unterschiedliche Sec62-
Farbungsintensitdt beobachtet werden. Jeder Fall mit einer Sec62-Farbungsin-
tensitdt von 3-4 wurde als invasives Karzinom diagnostiziert; vier Falle mit Mali-
gnitdt zeigten eine geringere (1-2) Farbungsintensitdt und keiner der SCC-Félle
war mit der Sec62/Ki67-Doppelférbung negativ.

Zusammenfassung Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die Sec62/Ki67-
und p16/Ki67-immunzytologische Doppelfarbungen vielversprechende, zusatz-
liche Instrumente neben der Standardhistologie fiir die Diagnose von VIN und
Vulvakarzinome sein konnten.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction The objective of this retrospective study was to investigate abdo-
minal pain and its clinical symptoms in teenage girls.

Population and method From 01.04.2008 to 30.04.2016, 250 adolescent girls
between 9 to 14 years old were examined at the Department of Adolescence
and Family Planning center in Democritus University in Greece. They referred
that suffer from abdominal pain and analysed: age, menarche, rebound abdo-
minal tenderness and menstrual disorders.

Results These 250 participants from group A (123 Christian and 127 Muslims)
were compared with 140 adolescent girls aged 13-16 without symptoms (con-
trol group B) which underwent in first screening Pap smears. In group A, 87 %
had clinical symptoms, 47 % pathological ultrasound and 1.5 % underwent sur-
gery treatment, simple tumour resection. Abdominal pain was more often in
Muslims (86.5% vs 62.9%, p<0.001), in coexistence with other risk factors
(77.3% vs 52.5%, p=0.029), in early menarche < 12 years (64.4% vs 32.7 %,
p<0.001), menstrual cycle abnormalities (72.6 % vs 59.6%, p=0.011) and in
teenagers with early age (12.45 £ 1.39 vs 13.49 £ 1.28, p<0.001). Multivariate
logistic regression analysis revealed that higher risk for abdominal pain was
associated with muslin religion (aOR=10.3, 95% C.I.=3.9-27.0, p<0.001, age
of menarche < 12 years (aOR=6.2, 95% C.I.=1.9-20.3, p=0.002), menstrual
cycle abnormalities (aOR=4.7, 95% C.I.=1.5-15.2, p=0.009), age of mother’ s
menarche < 12 years (aOR=3.2,95% C.I.=1.1-9.3, p=0.036).

Conclusions Based on our results, we identified specific symptoms of abdomi-
nal pain in adolescent girls in relation to their menarche status and abnormal
menstrual cycles.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Purpose This retrospective study was designed to find out the proportion of
Greek female students on contraception and sexually transmitted diseases
(STDs).

Material and method A total of 430 high school students were studied in
Thrace (196 Medical, 59 Molecular Biology, 114 Pedagogical and 59 TEE stu-
dents), aged 17 - 26 years (mean 20.94, SD 2.38). The study period was 14
years (2000-2014). The women anonymously agreed to respond to question-
naires. Age, level of education, marital status, religion and frequency of con-
tacts were included in the questionnaire as variables likely to influence to
women s contraceptive practice. Students” current knowledge of STDs was
also assessed.

Results 79.5 % of students surveyed believe that they have good information
about STDs and 86.5 % about the methods and benefits of contraception. The
most common method of contraception is hormonal contraception with the
use of contraceptives (64.2 %) followed by the condom while only 0.9 % did not
use any method. The educational environment is the main source of informa-
tion for both STDs (85.5%) and contraceptive methods (81%). 14.1% of
women had mild side effects with contraception but only 3.7 % stopped treat-
ment due to side effects.

Conclusions According to the results of the present study, the educational
environment is the main source of information for a high proportion of high
school students in both STDs as well as methods of contraception.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Purpose Recording the level of knowledge of adolescents in secondary educa-
tion about contraception and sexually transmitted diseases (STDs). It demonst-
rates the importance of issues related to sex education and health and is one
of the main objectives of the DUTH Family Planning Laboratory.

Material and method This retrospective study was designed after the approval
of the Pedagogical Institute and the Department of Education, addressed to
pupils of the secondary school in the prefecture of Evros. The survey was car-
ried out in nine high schools (five general and four vocational) during the
period November - March of the 2014-2017 school year and 68 participated
students who, following the written consent of their guardian, completed ano-
nymously the relevant questionnaire.

Results According to our results, their information was covered by 39.5% of
their families and by 38.5% of social media. 12 % of educational institutions
reported inadequate information to 10% of students. A significant proportion
of students (45 %) have started their sex lives while the overwhelming majority
(69.6%) find themselves sufficiently informed about STDs and contraception.
90 % reported lack of information from the state.

Conclusion Although relatively small in number participants, there is an
urgent need for our country to develop a coordinated adolescent education
policy on sexuality and health issues, as well as contraception, with the upgra-
ding of family planning centers.
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Introduction The selection among different methods of contraception is parti-
cularly influenced by its effectiveness and the sexual well-being. The aim of this
study was to survey the influence of religion on the selection of contraception
method by university students.

Patients and Methods Questionnaires (n=210) were anonymously filled by
both Muslim (n=44) and Christian Orthodox (n=166) female students of
Democritus University of Thrace (DUTh) who had visited the Family Planning
Center of the University.

Results Significant differences in demographic characteristics were not found.
The selection of contraceptive method was found to in depend on religion
and age.

Conclusion The use of contraception method constitutes not obligatory a res-
ponse to moral and religious convinces, because of the fact that unwanted
pregnancy is prevented while women fertility is protected.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Urinary Incontinence (Ul) can have a potentially devastating effect
on women’s quality of life (Qol). During pregnancy and after delivery, the
strength of the pelvic floor muscle may decrease, resulting in a high rate of Ul.
Conservative treatment is the first-choice treatment modality. Nowadays, this
can be supported by digital apps.

Methods We analyzed data from pelvina® - a digital health companion pelvic
floor course by Temedica. Using “The Questionnaire for Urinary Incontinence
Diagnosis” (QUID) and SF-6D for QoL we analyzed the incidence and degree of
incontinence, determined the influence of different demographic factors and
evaluated the impact of Ul on the QoL.

Results In all, 293 patients with a median age of 36 years and a median of 2
deliveries were included in this study. Patients were slightly to moderately
affected by Ul with a QUID of 6. Age and number of children were indepen-
dently associated with the incidence of Ul with an adjusted OR of 1.06 (95 % CI
1.01 - 1.12) and aOR of 1.86 (95% ClI 1.12 - 3.08). The severity of incontinence
symptoms correlated with impairment in QoL (r=0.489, P<.001).

Conclusion The use of real-world data, as generated by digital health solutions
such as perinaO, creates the opportunity to gain insight into the reality of
patients " lives outside of classical clinical studies. In this paper we can corrobo-
rate the known associations between number of children and Ul and the great
influence Ul has on Qol.

Conflict of interest Benjamin Friedrich ist als Chief Medical Officer bei Temde-
dica angestellt. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkon-
flikt besteht.
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Background Many women experience urinary incontinence (Ul) during and
after pregnancy due to pelvic floor weakness. First-line therapy is conservative
treatment, which nowadays can be facilitated by using digital solutions.
Methods In the present observational study we analyzed the effectiveness of
pelvinao, a certified digital pelvic floor training course, in reducing Ul symptoms
by regularly applying “The Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis”
(QUID) and furthermore examining quality of life (QoL) by conducting the SF-6D.
Results In this prospective study, 373 patients with a median age of 36 years
(IQR 33 - 47 years) were included. At baseline the patients had a median QUID
of 11 (IQR 11 - 15). During the course, incontinence improved significantly to a
QUID of 5 (IQR 2 - 11; p<0.001). Additionally, the patients had also shown a
significant impairment in their QoL at baseline with a value of 19 (IQR 16 - 22)
in SF-6D. After completing the course the QoL had risen to 24 (IQR 20 - 26).
Conclusion Use of the certified digital pelvic floor course perina(j significantly
reduces existing Ul due to pelvic floor weakness over the timespan of the
course. At the same time qQol is significantly improved.

Conflict of interest Benjamin Friedrich ist als Chief Medical Officer bei Temde-
dica angestellt. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkon-
flikt besteht.
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Study question Is the failure of the selective progesterone receptor modulator
(SPRM) ulipristal acetate (UPA) as emergency contraception (EC, 30 mg, single)
or inadvertent exposure for myoma treatment (5 mg/d) in pregnancy associa-
ted with a higher risk of birth defects, spontaneous abortion (SAB) or elective
terminations of pregnancy (ETOP). Pregnancy outcome data after exposure to
UPA are very limited.

Materials Observational study of prospectively ascertained pregnancies with
UPA exposure (EC n=95; myoma n=7). 4 retrospectively reported pregnancy
outcomes were evaluated separately.

Methods 226 requests on UPA were directed to the German Embryotox insti-
tute during the study period 2010 to 2018.

Results Failed EC with UPA resulted in 95 prospectively ascertained pregnan-
cies of which 56 had completed follow up: 37 live births, 7 SAB and 12 termin-
ations of pregnancy (ETOP). There was no major birth defect. Just 34% of
women had taken UPA during the fertile window. 7 prospectively enrolled
pregnancies were treated for myoma and had known pregnancy outcomes: 5
healthy live births and 2 SABs. Among the 4 retrospectively reported pregnan-
cies after EC there was one child diagnosed with Beckwith-Wiedemann-synd-
rome (BWS).

Summary We did not find an increased risk for birth defects, SABs or ETOPs
after UPA exposure during implantation and early embryogenesis. We provide
a preliminary basis for reassuring women who wish to carry their pregnancy to
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term after EC or myoma treatment with UPA. However, because of the report
of a BWS after UPA exposure a possible epigenetic effect could not be excluded
and requires further evaluation.

Conflict of interest Die Studie wurde mit Unterstiitzung (finanziell) des Budes-
institut fiir Arzneimittel + Medizinprodukte durchgefiihrt. Alle anderen Autoren
haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Der Versorgung schwangerer Traumapatientinnen stellt das inter-
disziplindre Team vor zusétzliche Herausforderungen. Ziel unserer Studie war
es erstmalig Daten zu schwangeren, schwerstverletzten Traumapatientinnen
fiir Deutschland, Osterreich und der Schweiz aus dem Traumaregister der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie® zu erheben und die Unterschiede
zu nichtschwangeren Traumapatientinnen in der prahospitalen und frithen kli-
nischen Versorgungsphase zu beschreiben.

Materialien & Methode Wir fiihrten eine retrospektive Datenanalyse aus dem
TraumaRegister DGU® der Jahre 2015-2017 durch (TR-DGU-Projekt-ID: 2018-
015, pos. Votum der Universitdt Ulm Antrag-Nr. 45/19). Die Daten wurden
deskriptiv als Mittelwert (MW) bzw. Medianwerte ausgewertet. Fiir ausge-
wdhlte Merkmale wurde ein 95 %-Konfidenzintervall [95%-KI] berechnet.
Zusatzlich werden zu Kongressbeginn die Daten des Jahres 2018 vorgestellt.
Ergebnisse Zur Auswertung kamen 3597 Datensdtze, von denen 697 aufgrund
fehlender Angaben ausgeschlossen wurden. In 79 Féllen (2,7 % [2,1-3,3]) waren
die Patientinnen schwanger. GemaR Berlin-Definition erfiillten 10,1 % [3,5-
16,8] der Schwangeren die Kriterien eines Polytraumas (ISS 11,4 Punkte). Die
im Mittel 28 Jahre alten Frauen erlitten am haufigsten ein Trauma infolge eines
Verkehrsunfalls. Innerklinisch wurde bei schwangeren Patientinnen nur in
32,9% [21,7-42,4] der Fdlle (vs. 78,9% [77,2-80,6]) eine Ganzkdrper-Compu-
terthomoraphie (GK-CT) durchgefiihrt. Infolge des Traumas verstarben 3,8 %
[0-8,0] der Schwangeren (vs. 3,4 % [2,7-4,2]).

Zusammenfassung Das Traumamanagement weist relevante Unterschiede bei
der Schwangeren auf. Weitere Untersuchungen zu Daten beziiglich des fetalen
Outcomes wdren wiinschenswert, um ein adaptiertes Versorgungsmanage-
ment fiir beide Patienten zu evaluieren. (Die Bereitstellung der Daten erfolgte
durch das TraumaRegister DGU®. Auswertung und Interpretation liegen in der
Verantwortung des Autors und haben den abschlieBenden Reviewprozess des
TraumaRegister DGU® noch nicht durchlaufen.)

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background MRgFUS is an established alternative to endocrine treatment, sur-
gery and uterine artery embolization in the management of uterine fibroids in
selected patients. Clinical data including large populations are needed because
today, selection scores are based on rather small populations. We are reporting
our experiences after treatment of 339 patients.

Methods We included patients with symptomatic uterine fibroids who quali-
fied for and were treated with MRgFUS using the ExAblate 2100 UF V2 between
2012 and 2017. Associations of patient-related characteristics and primary suc-
cess (defined as non-perfused volume (NPV) above 80%) and association of
NPV and symptom control were analyzed.

Results 339 patients were included in this analysis, 39 of these patients had
taken ulipristal acetate (UPA) prior to the procedure. Side effects were rare and
occurred in 4.3 % of patients. Median FU was 18 months (range 1-63 months).
Age, number of fibroids, subcutaneous fat layer and abdominal scars showed
no significant association to primary success rates, whereas the fibroid volume
(below 20ml: 40.5 %, 20-99ml: 30.5 %, above 100ml: 18.9 %), distance of the
skin to posterior fibroid border (cut off: 79.5mm) and localization of the fibroid
close to the os sacrum (no versus yes) were positively associated with an NPV
above 80 %. Prior medication with UPA did not influence the results. NPV was
significantly associated with symptom control (p=0.001).

Conclusion A careful selection process is key for successful treatment of ute-
rine fibroids with MRgFUS. Although our results are important for daily prac-
tice, prospective studies are needed to develop more robust selection scores.
Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Female Genital Mutilation/Cutting (FGM/C) stellt eine ernsthafte
Bedrohung der Gesundheit von Frauen und Mddchen dar. In Deutschland leb-
ten in 2019 ca. 70.000 potentiell Betroffene. Auf Grund des Fehlens von natio-
nalen Prdvalenzdaten beruhen diese Zahlen auf Schdtzungen. Unter
Gesundheitspersonal ist das Wissen iber FGM/C nicht ausreichend vorhanden.
Arzte, Beratungsstellen und andere beteiligte Berufsgruppen beklagen eine
mangelnde Vernetzung und fehlende Ansprechpartner.

Material/Methoden Prospektive, quantitative Querschnittserhebung im Zeit-
raum 02/2020 bis 07/2020 iiber den FGM/C-Wissensstandes bei Personal aus
dem Gesundheitswesen in Freiburg, sowie Vergleich der erhobenen Daten mit
einer dhnlichen Erhebung in Miinchen.

Ergebnisse Die Querschnittserhebung zeigt, wie bereits eine in Miinchen in
2017 durchgefiihrte Befragung, auch in Freiburg einen mangelnden Wissens-
stand und groRen Fortbildungsbedarf unter Gesundheitspersonal. Losungsstra-
tegien fiir die Vernetzung von Institutionen, Versorgung der Betroffenen und
Pravention von FGM/C werden fiir die regionale und nationale Ebene erarbei-
tet. Detaillierte Daten werden auf dem DGGG-Kongress 2020 vorgestellt.
Schlussfolgerung Diese Untersuchung weist auf den mangelnden FGM/C-Wis-
senstand und hohen Fortbildungsbedarf des Gesundheitspersonals in zwei siid-
deutschen Ballungszentren hin. Deutschlandweite Zahlen wurden zuletzt in
2005 erhoben. Angesichts der durch Migration zunehmenden Anzahl von FGM/
C-Betroffenen in Deutschland sollte der Wissenstand und der Fortbildungsbe-
darf von den Fachgesellschaften erfasst werden, sowie FGM/C systematisch in
die Fort- und Weiterbildung aufgenommen und evaluiert werden. Dies kdnnte
unter anderem durch bereits vorhandene spezialisierte Zentren, wie auch die
04/2019 an der Freiburger Universitdtsfrauenklinik eingerichtete FGM/C-Spe-
zialsprechstunde, federfiihrend ibernommen werden.
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Zielsetzung Die Frauenheilkunde steht wie viele Fachgebiete vor der Heraus-
forderung, aktiv Nachwuchs zu gewinnen. Es ist unklar, welche Faktoren, Vor-
stellungen und Assoziationen unter Studierenden bei der Wahl fiir (oder
gegen) die Weiterbildung in diesem Fachgebiet eine Rolle spielen. Bekannt ist
lediglich das deutlich hohere Interesse weiblicher Absolventinnen. Ziel ist eine
Analyse insbesondere in Hinblick darauf, welche genderspezifischen Unter-
schiede die Wahl der Facharztweiterbildung beeinflussen.

Materialien und Methoden Mittels eines Fragebogens (44 Items) wurden zwi-
schen 02/2019-12/2019 n=287 Humanmedizin-Studierende (61,3 % weiblich,
38,7 % mannlich) zu moglichen Assoziationen und Einflusskriterien fiir die Fach-
arztweiterbildung befragt. Ausgewertet wurde mittels eines Regressionsmodell
(Generalized Linear Model mit Desparsified Lasso), um Interaktionseffekte auf
der Basis des Geschlechtes der Studierenden zu analysieren.

Ergebnisse Von den Befragten gaben 63/176 (35,8 %) der weiblichen Studier-
enden und 12/111 (10,8 %) der mannlichen Studierenden an, eine Weiterbil-
dung zum Facharzt fir Gyndkologie/Geburtshilfe in Betracht zu ziehen. Das
Regressionsmodell zeigte in den Assoziations-ltems keine breiten genderspezi-
fischen Interaktionseffekte. Mannliche Studierende assoziieren allerdings signi-
fikant hdufiger mit der subjektiv
Erwartungshaltung weiblicher Patientinnen (p <0,05). Signifikante Pradiktoren
fur das Interesse Studierender an der Facharztweiterbildung, unabhangig vom
Geschlecht, sind u.a. Vorbilder im Medizinstudium, die Mdglichkeiten praktisch

Frauenheilkunde eine erhohte

oder interventionell zu arbeiten und gute Erfahrungen mit dem Fach durch
Famulatur bzw. PJ-Tertial (p<0,05).

Zusammenfassung Unsere Daten zeigen, dass fiir die Interessensteigerung
unter Studierenden, unabhdngig vom Geschlecht, ausreichend praktische
Erfahrungen, klinische Vorbilder und insgesamt positive Erfahrung in der Lehre
essentiell sind. Darliber hinaus suggerieren die Daten die Notwendigkeit eines
offenen Dialogs zum Umgang mit bestehenden, unterschiedlichen Assoziatio-
nen und Geschlechterrollen in der Frauenheilkunde.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Die Rahmenbedingungen im deutschen Gesundheitssystem
haben sich verandert. Als Einflussfaktoren sind der demographische Wandel,
rasante medizinische Entwicklungen diagnostischer und therapeutischer Mog-
lichkeiten und nicht zuletzt eine Okonomisierung im Gesundheitswesen zu
nennen. Ziel der Befragung war es, einen status quo der aktuellen Arbeits- und
Weiterbildungsbedingungen zu erheben, Belastungsfaktoren zu analysieren
und Moglichkeiten zur Verbesserung aufzuzeigen.

Methoden Zwischen Oktober 2015 und Mérz 2016 wurde eine webbasierte
Befragung aller Arzte*innen in Weiterbildung und Mitglieder der DGGG durch-
gefiihrt. Der Fragebogen umfasste insgesamt 65 Items Uber sieben Themenfel-
der inkl. eines validierten Modells beruflicher Gratifikationskrisen zur Analyse
psychosozialer Arbeitsbelastung.

Ergebnisse Insgesamt gingen 391 komplette Datensets in die Analyse ein. Es
ergaben sich zum Teil erhebliche negative Auspragungen in Bezug auf die psy-
chosoziale Arbeitsbelastung, zeitliche und organisatorische Faktoren, die Quali-
tat der arztlichen Weiterbildung und die Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
sowie Beruf und wissenschaftliches Arbeiten. Eine hohe psychosoziale Arbeits-
belastung ist dabei mit haufigeren Stellenwechseln, einer Reduktion der
Arbeitszeit, einer reduzierten Arztegesundheit und einer reduzierten subjektiv
beurteilten Versorgungsqualitdt assoziiert.

Schlussfolgerung Die status quo Erhebung zeigt welche Anstrengungen notig
sind, um eine qualitativ hochwertige Weiterbildung, sowie Bedingungen zu
erreichen, die Arzten*innen ein gesundes und effektives Arbeiten ermédglichen
und ein Maximum der Ressource ,,Arzt/Arztin“ im Beruf halten.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Korrelation Weiterbildungszufriedenheit mit Arbeitszufriedenheit
und psychosozialer Arbeitsbelastung.
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Zielsetzung Retrospektive Auswertung histo-pathologischer Ergebnisse von
Gonadektomiepraparaten bei Patientinnen mit komplettem Androgeninsensiti-
vitatssyndrom (cAlS) mit dem Ziel das Entartungspotential besser einschdtzen
zu konnen.

Materialien In die Studie eingeschlossen wurden Patientinnen mit komplet-
tem Androgeninsensitivitdtssyndrom, die zwischen 2003 und 2020 in der Uni-
versitatsfrauenklinik behandelt wurden und bei denen ggf. dort oder auswarts
eine beidseitige Gonadektomie durchgefiihrt wurde.

Im Fall einer Gonadektomie erfolgte die Auswertung der histo-pathologischen
Untersuchung und bei allen Patientinnen die der klinischen Parameter.
Ergebnisse Insgesamt wurden 36 Patientinnen eingeschlossen. 26 (72 %)
Patientinnen erhielten im Rahmen der Behandlung des cAIS eine prophylakti-
sche Gonadektomie beidseits, davon 10 in unserer Klinik, 17 in externen Klini-
ken. 9 Patientinnen erhielten keine Gonadektomie. Bei zwei Patientinnen, die
in unserer Klinik gonadektomiert wurden, ergab sich als Zufallsbefund ein ein-
seitiges Seminom, bei einer Patientin ein Sertoli-Zell-Adenom beidseits.
Zusammenfassung Hinsichtlich der Notwendigkeit der Durchfiihrung einer
Gonadektomie und des optimalen Zeitpunkts bei Vorliegen eines cAlS auf-
grund des potentiellen Entartungsrisikos herrscht weiterhin Uneinigkeit in der
Literatur. Das Risiko der Entwicklung von malignen Keimzelltumoren aus rudi-
mentdren Gonaden ist in diesen Fdllen bisher wissenschaftlich nicht ausrei-
chend untersucht. Aufgrund der Seltenheit der Erkrankung liegen lediglich
Schétzungen aus Einzelfallvorstellungen vor.

In unserem Kollektiv zeigte sich bei 30 % der in unserer Klinik gonadektomier-
ten Patientinnen ein auffélliger histologischer Befund. Aus diesem Grund ist
eine Empfehlung zur Gonadektomie bei Vorliegen eines cAIS unbedingt in
Betracht zu ziehen. Zur Evaluation des optimalen Zeitpunkts der Gonadekto-
mie sind weitere klinische Studien und gréRere Fallzahlen notwendig.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Erfassung der Qualitdt und Quantitdt der Schmerzwahrnehmung
und der dadurch bedingten korperlichen Einschrankung von Endometriose-
Patientinnen in direktem Zusammenhang mit der SARS-CoV-2 Pandemie.
Materialien Ein Online-Fragebogen (demografische Faktoren, Krankheits-spe-
zifischen Themen, Unterstiitzung durch das soziale Netzwerk) wurde zwischen
06.04.2020 und 27.04.2020 freigeschaltet.

Methoden Die Schmerzstirke wurde mittels visueller Analogskala (VAS) als
Mittelwert, die Behinderungseinschdtzung wurde mittels Pain Disability Index
(PDI) als Einzel-Scores und Summen-Scores (Mittelwerte) ermittelt und in Rela-
tion zur Schmerzstdrke und zur Behinderungseinschdtzung vor Beginn der
sozialen Isolation gesetzt.

Die statistische Auswertung wurde mittels SPSS 24.0 durchgefiihrt.

Ergebnisse 413 Frauen mit Endometriose nahmen an der Umfrage teil. 71,5%
gaben an, die sozialen Kontakte wahrend der COVID-19 Pandemie deutlich
oder sehr stark zu reduzieren.

Der Dysmenorrhoe-VAS-Score zeigte vor der sozialen Isolation ein Mittelwert
M=65 (SD=31,3), wahrend der sozialen Isolation einen M=59,8 (SD=33,8)
(p=0,025).

Der PDI-Score war im Bereich der frei wahlbaren Aktivitaten wahrend der sozia-
len Isolation signifikant niedriger als vor der sozialen Isolation (M=25,7 vs.
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M=28,15; p<0,001). Der PDI-Gesamtscore war wahrend der sozialen Isolation
ebenfalls signifikant niedriger als vor der Pandemie (M=30,9 vs. M=33,6,
p=0,019).

Die Unterstiitzung durch das soziale Netzwerk wahrend den Schmerzattacken
war wahrend der Pandemie geringer: 14,6 % gaben weniger Unterstiitzung
durch den Partner, 21 % gaben weniger Unterstiitzung durch die Familie und
31,5 % gaben weniger Unterstiitzung durch den Freundeskreis an.
Zusammenfassung Es zeigte sich eine signifikante Abnahme der kérperlichen
Einschrankung wahrend der sozialen Isolation, trotz abnehmender sozialer
Unterstiitzung. Weitere Analysen miissen aufzeigen, in welchem MaRe das
soziale Umfeld eine Rolle bei der Schmerzwahrnehmung und -verarbeitung
spielt.

Interessenkonflikt Roxana Schwab: Honoraria and expenses: Roche Pharma
AG, AstraZeneca GmbH, Annette Hasenburg: Concept Honoraria: AstraZeneca;
MedConcept GmbH, Med update GmbH; Pfizer; Promedicis GmbH; Roche
Pharma AG; Streamedup!GmbH; Tesaro Bio Germany GmbH, Ad Board: Phar-
maMar; Promedicis GmbH; Pierre Fabre Pharma GmbH; Roche Pharma AG;
Tesaro Bio Germany Roche Pharma AG; Streamedup!GmbH; Tesaro Bio Ger-
many GmbH. All other authors declare that they have no conflict of interest.
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Zielsetzung Akkulturation setzt ein, wenn Individuen eine neue kulturelle
Umwelt aufsuchen und sich mit dieser auf Grundlage ihrer Herkunft auseinan-
dersetzen. Uber den Einfluss von Akkulturation auf die Inanspruchnahme von
Kliniken ist wenig bekannt. Es soll untersucht werden, ob sich innerhalb einer
Patientinnengruppe mit Migrationshintergrund (MH) und verglichen mit
Frauen ohne MH die Inanspruchnahme von Notfallambulanzen unterscheidet.
Methoden Prospektive Querschnittsanalyse iber 14 Monate, standardisierte
Fragebogeninterviews in einer gyndkologischen Notfallambulanz der Berliner
Charité. Nicht-dringliche Nutzung war definiert durch drei system-seitige Krite-
rien (keine drztliche Einweisung, kein Krankenwagentransport, keine stationdre
Aufnahme) und zwei patientinnen-seitige Kriterien (geringe Symptomstdrke,
geringe Dringlichkeitseinschitzung). Die Akkulturation wurde mithilfe der
Frankfurter Akkulturationsskala erfasst. Logistische Regressionen wurden mit
Nicht-Migrantinnen als Referenzgruppe berechnet.

Ergebnisse Daten von 723 Frauen mit MH (n=477) und ohne MH (n=246)
konnten ausgewertet werden: Niedrige Akkulturation hatte bei Frauen mit MH
keinen signifikanten Einfluss auf die allgemeine nicht-dringliche Nutzung der
Notfallambulanz verglichen mit Frauen ohne MH. Niedrige Akkulturation war
jedoch ein signifikanter Pradiktor fir nicht-dringliche Nutzung die nur iiber die
systemseitigen Kriterien definiert war (AOR 1,58; 95% Kl 1,02-2,44; p=0,041).
Andererseits war niedrige Akkulturation ein signifikanter inverser Pradiktor fiir
nicht-dringliche Nutzung die nur iiber die patientinnen-seitigen Kriterien defi-
niert war (AOR 0,58; 95 % Kl 0,38-0,90; p=0,014).

Zusammenfassung Patientinnen mit geringer Akkulturation haben eine
hohere Chance einer nicht-dringlichen Nutzung der gyndkologischen Notfal-
lambulanz, sofern dies nur anhand von system-seitigen Kriterien definiert
wurde. Dies kannauf eine von der medizinischen Einschdtzung abweichende
Wahrnehmung von Dringlichkeit hindeuten. Aus Patientinnenperspektive liegt
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bei Frauen mit geringer Akkulturation eine angemessene Nutzung aufgrund
dringlicher Beschwerden vor.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Das Ziel dieser Studie war, die Akzeptanz eines universalen, prana-
talen Screenings auf peripartale psychische Belastung (PPB) mittels Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) zu untersuchen. Dies erfolgte im Rahmen
der prospektiv bizentrischen Studie Mind:Pregnancy (Baden-Wirttemberg).
Methoden Zwei selbstverfasste Fragebégen wurden im Dezember 2019 per
Online-Umfrage an n=2094 Schwangere beziehungsweise postalisch an
n =334 gyndkologische Praxen verschickt, welche bis zu diesem Zeitpunkt bei
Mind:Pregnancy registriert waren. Die Fragebdgen enthielten selbst generierte
Fragen sowie Elemente aus bereits publizierten Bogen zur Akzeptanzanalyse.
Sie bezogen sich auf soziodemographische Daten, die Einstellung zu und Erfah-
rungen mit PPB sowie das pranatale Screening.

Ergebnisse Insgesamt beantworteten n=732 Schwangere und n=159
gyndkologische Praxen die Umfrage. 71,7% (501/699) der Schwangeren
erachteten PPB nach wie vor als Tabuthema und 90,1% (630/699) waren
der Meinung, dass ein Screening das Bewusstsein fiir PPB stdrken konnte.
Ein Screening wurde von Schwangeren als sehr sinnvoll angesehen, beson-
ders von denjenigen mit aktuellen (p=.00) oder fritheren (p=.01) Schwan-
gerschaftskomplikationen  und/oder  psychischer  Vorbelastung.  Die
Mehrheit der Gyndkologlnnen (109/159, 68,5%) fand ein Screening auf
PPB gerechtfertigt. 73,8% (520/705) der Schwangeren glaubten, dass ein
Screening die Schwangerenvorsorge verbessern wiirde und knapp die
Halfte fihlte sich durch die Screeningteilnahme unmittelbar besser betreut
in der Schwangerenvorsorge.

Zusammenfassung Das Screening auf PPB erfuhr eine hohe Akzeptanz sowohl
von Schwangeren als auch niedergelassenen Gyndkologlnnen. Es hilft der Entstig-
matisierung von PPB und leistet gleichzeitig einen Beitrag zur Verbesserung der
Schwangerenvorsorge. Bestrebungen hinsichtlich eines Screenings sollten die
Etablierung in ein strukturiertes Programm férdern, um birokratische Hiirden zu
minimieren und eine nahtlose therapeutische Anbindung zu gewdhrleisten.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Es soll das Interesse am therapiebegleitenden Fasten in der gyndkologischen
Onkologie ermittelt werden. Studien besagen, dass durch Fasten eine differenz-
ielle Stressresistenz zur Chemotherapie entsteht. Demnach wird angenommen,
dass durch Fasten das Zellwachstum gehemmt und der zelluldre Schutzmecha-
nismus hochreguliert wird. Dieser positive Fasteneffekt soll auf maligne Krebs-
zellen weniger dominant ausgepragt sein, wodurch die Wirkung der
Chemotherapie auf entartete Zellen potenziert wird. Erfolgreiches Fasten
bedingt dabei eine gewisse Eigenmotivation, die schwerlich an Patienten von
auBen herangetragen werden kann.

Uber einen Zeitraum von Aug. 2019 - Mai 2020 analysierten wir das Interesse
gyndkologischer Patientinnen unter Chemotherapie am therapiebegleitenden
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Fasten. Die Datenerhebung erfolgte freiwillig auf Basis eines Fragebogens im
Rahmen der turnusgemaRen Chemotherapie-Applikation.

Es zeigt sich eine junge (medianes Alter 57,8 Jahren, sportliche 77,7 %, gut
gebildete (84 % hoherer Schulabschluss) Gesamt-Kohorte (n=54) unter laufen-
der Chemotherapie bei unterschiedlichen Tumorentitaten.

69 % gaben ein generelles Interesse an Fasten an, wovon Uber die Hélfte bereits
mindestens einmal aktiv und davon 82 % erfolgreich gefastet hatten. Fasten
begleitend zur Chemotherapie sind 61% der Gesamt-Kohorte interessiert.
Erhoffte Fastenwirkung sind Reduktion der Nebenwirkung, Stabilisierung von
Korper und Geist, sowie Wunsch der eigenen aktiven Mitarbeit. Die medizini-
sche Betreuung wéhrend des Fastens ist gewiinscht.

Trotz der kleinen Kohorte ist aufgrund des vorliegenden Ergebnisses, davon
auszugehen, dass die Bereitschaft fiir therapiebegleitendes Fasten in der gyna-
kologischen Onkologie gegeben ist. Ein Angebot fiir therapiebegleitendes Fas-
ten unter medizinischen Studienbedingungen sollte daher als nichster Schritt
in Betracht gezogen werden. Fiir ein klares Ergebnis zur Untermauerung des
positiven Effektes des Fastens auf die Chemotherapie misste jedoch ein groRe-
res Patientenkollektiv rekrutiert werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Hintergrund Im Bereich der Frauenheilkunde wird das Erlernen und Priifen von
praktischen Untersuchungsféhigkeiten tdglich durch begrenzte personelle Res-
sourcen und die Notwendigkeit zur Wahrung der Intimsphare der Patientinnen
erschwert. Dabei sieht der neue Nationale kompetenzbasierte Lernplan
Medizin (NKLM) vermehrt praktische Priifungsformate vor. Diese sollen zukiinf-
tig das aktuelle Format des M3 ablosen.

Methode Im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche (PubMed, Goo-
gle Scholar, Searchline) und einer Umfrage an den verschiedenen nationalen
Universitatsklinika und deren Lehrbeauftragen, wurden spezifische Priifungsfor-
mate im Rahmen der gyndkologisch-geburtshilflichen Lehre identifiziert. Dabei
wurde ein besonderer Fokus auf praktische Priifungsformate gelegt, wie sie die
neue Arztliche Approbationsordnung (AApprO) vorsieht.

Ergebnisse Es konnten essenzielle praktische Priifungsformate im Bereich der
Lehre identifiziert werden, die national bzw. auch international im Bereich der
studentischen Lehre standardisiert sind. In der Geburtshilfe zeigen sich hier
Priifungen, die u.a. eine externe Untersuchung von Schwangeren, eine Erldute-
rung des Geburtsvorgangs am Modell und eine Erklarung der Mutterschafts-
richtlinien umfassen. Gyndkologisch wird in den meisten Fdllen eine
Brustuntersuchung sowie eine vaginale Untersuchung mit Spekulumeinstel-
lung am Modell trainiert und im Assessment abgefragt. Mit Simulationspatien-
tinnen werden Szenarien, wie z.B. die Erhebung einer gyndkologischen
Anamnese oder die Uberbringung von schlechten Nachrichten, nachgestellt
und gepriift.

Fazit Die Anderung der Priifungsformate und insbesondere der Staatsexamina
im Rahmen der AAppO, mit Hinblick auf praktische Priifungen, stellen die
Lehre im Bereich der Frauenheilkunde vor eine neue Herausforderung. Dabei
wird zukiinftig das OSCE-Format in den Fokus gertickt. Hierftir wird ein im Cur-
riculum fest verankertes Training praktischer frauenarztlicher Fertigkeiten
sowie eine Etablierung von praktischen Priifungen benétigt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Purpose Vulvodynia, vulvar pain without morphological substrates, has a pre-
valence of 6-15%. To investigate the effectiveness of therapy with local anes-
thetics (TLA, neural therapy) on severe vulvodynia, we conducted a
prospective, non-controlled observational study.

Methods 45 patients with severe chronic vulvodynia (primary and secondary
vulvodynia, NAS 26, median 7.9, duration of 26 months, median 65.2 months)
were treated with TLA in 3-12 sessions. Effectiveness was analyzed using Wilco-
xon signed rank tests and Wilcoxon rank sum tests. We defined therapeutic
success as pain reduction to <4 on a 0-10 numeric analogue scale (NAS) lasting
for = 3 months after end of therapy.

Results TLA successfully reduced vulvodynia in 36 of 45 patients (80 %, res-
ponders) with a mean reduction from 7.9 to 2.4 (p<0.001). Even patients
denominated as non-responders experienced a significant reduction in NAS
(p=0.03). In responders, long-term success lasted for 3.8-121 months (median
21.1 months). No adverse events occurred.

Conclusion This pilot study provides first insights into the effectiveness of TLA
in vulvodynia. TLA is easy to apply and promises long-term pain reduction in
vulvodynia. The success of TLA observed offers new perspectives on its etiology
as a complex pain syndrome affecting several nerves of the pelvic floor.
Conflict of interest Stefan Weinschenk ist Mitglied des Vorstands des Interna-
tional Federation of Medical Associations of Neural Therapy (IFMANT), Wien/
Osterreich. Alle anderen Autoren haben erkldrt, dass kein Interessenkonflikt
besteht.
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Background The Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser-syndrome (MRKHS) is cha-
racterized by aplasia of the uterus and vagina. The endometrium of the uterine
rudiments shows a highly reduced proliferative capacity. Additionally, decidua-
lization is impaired in vitro for endometrial stroma cells derived from MRKHS
patients. However, it remains unclear if this deficiency also applies to the epi-
thelial cells of the endometrium.

Materials and methods We successfully established three-dimensional
organoid models from tissue derived from MRKHS patients and healthy con-
trols, which represent the endometrial glandular epithelium of the patient.
Endometrium was acquired from five patients with MRKHS (16-20 years, MRKH
type 1) and several healthy controls. Growth patterns were compared between
MRKH organoids and controls. After hormonal stimulation with estrogen and
progesterone or estrogen alone, organoid response was measured by means of
expression changes of several marker genes (qPCR).

Results The MRKH organoids exhibited a regular growth pattern and were
long-term expendable. No phenotypical differences were observed compared
to control organoids and hormonal stimulation led to similar morphological
changes. Upon treatment with estrogen or progesterone, MRKH organoids
showed distinct changes in the expression of marker genes such as PAEP or
SOX9. This result indicates normal hormone receptor functioning.

Conclusion We successfully established endometrial organoids from patients
with MRKHS. The endometrial epithelial cells of MRKHS patients exhibited
regular proliferation in our organoid model. Additionally, there was no indica-
tion for impaired decidualization, although past in vitro studies had indicated
the opposite for endometrial stroma cells. In future, we will perform RNA-seq
expression analysis for a more in-depth understanding.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Isothiocyanates (ITC) are natural sulfur compounds derived from

a variety of plants, e.g. nasturtium and horseradish, which possess impressive
antimicrobial activity. We investigated the effects of a natural mixture of ITC in
combination with different antibiotics against common  bacterial
uropathogens.

Materials/methods Tests were performed using the agar/disc diffusion
method. A mixture of three ITC was used containing benzyl-, allyl- and pheny-
lethyl-ITC in combination with seven different antibiotics (AB), i.e. ampicillin,
ampicillin/sulbactam, ciprofloxacin, cotrimoxazole, gentamicin, nitrofurantoin,
and fosfomycin. Test organisms were ten clinical isolates of A. baumannii
(n=2), E. coli (n=6), E. cloacae (n=1), K. pneumoniae (n=1), in addition to E.
coli ATCC 25922 (control).

Results After exposure to the antimicrobial combination (ITC+AB), there was
individual response: Interestingly, the combinations ITC + fosfomycin and ITC +
imipenem showed an impressive increase in the antimicrobial susceptibilities
among all clinical isolates tested. Seven clinical isolates showed a significant
increase in the susceptibility for ITC + gentamicin. ITC + ciprofloxacin produced
increased susceptibilities in 2 of 10 clinical isolates. In particular, ITC + nitrofu-
rantoin improved antimicrobial susceptibilities in E. coli. There was little or no
effect for ITC + aminopenicillin or ITC + cotrimoxazole.

Conclusions ITC possess intrinsic antimicrobial activity; in combination with
antibiotics, however, they may lead to an extension of the antibiotic spectrum,
even against antibiotic resistant strains. Therefore, combinations of ITC + AB
may represent an innovative approach for effectively treating bacterial infec-
tions, e.g. of the urinary tract.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielstellung Einfluss einer BSO auf das 5-Jahres-Gesamtiiberleben (5-]-OS)
bei LMS

Material und Methode Kaplan-Meier Uberlebensanalyse bei 310 LMS aus der
Beratungsdatei des DKSM.

Resultate In der Gesamtgruppe (alle Stadien) war eine BSO (n=161, 53,1%)
mit einer signifikanten Verkiirzung des OS (Abb.) verbunden. In der Prameno-
pause war das OS mit und ohne BSO identisch. In der Postmenopause war das
OS nach einer BSO nicht signifikant schlechter (p <046).

In der Postmenopause ist unabhangig von einer BSO das OS generell signifikant
schlechter als in der Praimenopause (38 vs. 75 % p=0,006). Ursache: in der
Postmenopause werden signifikant mehr Tumoren in einem prognostisch
unglinstigen Stadium => pT2 operiert (36 vs. 24 %, p=0,04 %).
Schlussfolgerungen Eine BSO hat in der Praimenopause keinen Einfluss auf OS
und ist bei klinischer Tumorfreiheit der Ovarien nicht indiziert. In der Postme-
nopause ist unabhdngig von einer BSO die Prognose generell schlechter als in
der Prdmenopause.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielstellung Wegen regelhaft positiver Hormonrezeptoren soll der umstrittene
Einfluss einer BSO auf das RFI bei LG-ESS insbesondere bei inaddquaten Opera-
tionen (z. B. Morcellement, Tumorexstirpation) untersucht werden.

Material und Methode Kaplan-Meier Uberlebensanalyse bei 162 LG-ESS (BSO
n=73, 43,9 %) aus der Beratungsdatei des DKSM.

Resultate In der Gesamtgruppe, in der Primenopause (alle OP-Techniken) und
bei prdmenopausalen inaddquaten Operationen hatte eine BSO keinen signifi-
kanten Einfluss auf das RFI.

Trotz der generell glinstigen Prognose der LG-ESS ist das 5-]-Gesamtiiberleben
(alle Fdlle, alle Stadien, alle OP-Techniken) jedoch nach einer BSO signifikant
(p=0,018) schlechter (96 vs. 79 %). Eine BSO, einschlieBlich sekundar, ist auch
bei inaddquater OP offensichtlich nicht der richtige Weg die Prognose zu
verbessern.

Schlussfolgerungen Eine BSO hat beim LG-ESS keinen Einfluss auf die Gesamt-
prognose und ist bei klinischer Tumorfreiheit der Ovarien nach den vorliegen-
den Daten nicht indiziert.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Primédre Melanome der Cervix uteri sind selten. Weniger als 100 Félle sind in
der Literatur beschrieben. Sie werden meist spat diagnostiziert und haben eine
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schlechte Prognose. Besonders im seltenen Fall eines amelanotischen Mela-
noms der Cervix uteri ist die Friherkennung und pathologische Diagnosestel-
lung schwierig. Aufgrund der geringen Inzidenz besteht kein Therapiestandard.
Als chirurgische Therapie der Wahl gilt die radikale Hysterektomie. Evidenz fiir
den Nutzen einer systematischen Lymphonodektomie, adjuvanten Systemthe-
rapie oder Radiatio fehlen.

Wir berichten Uber eine 77-jdhrige Patientin, die sich im Z.n. supracervika-
ler Hysterektomie aufgrund einer vaginalen Blutung vorstellte. In der gyna-
kologischen Untersuchung zeigte sich an der vorderen Muttermundslippe
ein ca. Tcm groRer, glatt berandeter, nicht pigmentierter, oberflichlich
blutender Tumor. Eine Knipsbiopsie zeigte histologisch ein amelanotisches
malignes Melanom. Die Staginguntersuchungen zeigten keinen Hinweis auf
eine Metastasierung oder einen Primarius anderer Lokalisation. Es erfolgte
die radikale Cervixstumpfexstirpation Querleu-Morrow Typ B1 mit Adnex-
ektomie beidseits, sowie pelviner Sentinel-Lymphonodektomie beidseits
nach peritumoraler Injektion von Indocyanin-Griin. Bei 3cm groRem, im
Gesunden entfernten amelanotischem Melanom der Cervix uteri und 7
tumorfreien Sentinellymphknoten wurde die Patientin in die engmaschige
Nachsorge entlassen.

Aufgrund der geringen Inzidenz fehlt Evidenz fiir die Therapie von primdren
Melanomen der Cervix uteri. Die frithe Diagnosestellung ist entscheidend, die
radikale Hysterektomie Therapie der Wahl.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

Primdres amelanotisches Melanom der Cervix uteri - intraoperati-
ver Befund.
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Hintergrund Die Rate an spontanen Regressionen von CIN2/3 ist altersabhan-
gig. CIN3 Ldsionen werden laut Leitlinie operativ entfernt, bei jungen Frauen
sind jedoch spontane Regressionen hochgradiger Dysplasien mdglich, sodass
hier ein abwartendes Verhalten gerechtfertigt ist. Die Identifikation der Patien-
tinnen, welche vermutlich eine Regression der CIN3 zeigen, konnte die Chance
bieten, Konisationen und die damit einhergehenden Risiken, wie vorzeitiger
Blasensprung, vorzeitige Wehen und Friihgeburt, zu verhindern.

Methoden 156 Patientinnen unter 25 Jahren bei denen eine CIN2/CIN 3 histo-
logisch festgestellt wurde, wurden einem abwartenden Verhalten unterzogen.
Das Patientinnenkollektiv entstammt der Dysplasiesprechstunde der Universi-
tatsfrauenklinik Diisseldorf. Retrospektiv wurde betrachtet, ob eine Regression
der Prakanzerose spontan stattgefunden hat. Verschiedenste Parameter wur-
den in diese Analyse miteingeschlossen.

Ergebnisse Eine Regression zeigte sich insgesamt in 42 % (n=64) der Flle.
Innerhalb der CIN2 Gruppe bildeten sich 30 Félle (im Zeitraum von 56 - 612
Tagen) spontan zurtick (85 %). In der CIN3 Gruppe zeigte sich in 34 Féllen eine
spontane Regression innerhalb von im Mittel 19 Monaten (29 %). Der Anteil
der kompletten Regressionen bei CIN2 ist signifikant hoher als bei CIN3. Ein im
Verlauf negativ gewordener HPV-Test, wie die erfolgte HPV-Impfung erwiesen
sich als statistisch signifikant.

Schlussfolgerung Da insbesondere junge Frauen betroffen sind, welche ihre
Familienplanung noch nicht abgeschlossen haben, ist es von groRer Bedeutung
die aktuelle Lage zur Therapie der CIN3 in dieser Altersgruppe zu optimieren.
Um Anderungen in der Therapie zu rechtfertigen, sollte es das Ziel sein, geeig-
nete Pradiktoren zu ermitteln, welche eine Regression zuverldssig vorhersagen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Ziel der Studie war es zu iiberpriifen inwiefern ein zusatzliches his-
topathologisches Ultrastaging die Detektionsrate positiver Sentinellymphkno-
ten in der Therapie des Endometriumkarzinom beeinflussen wiirde.

Material und Methoden Identifikation samtlicher Patientinnen, die im Zeitraum
von 2006 bis 2016 an einem Endometriumkarzinom erkrankt waren und im
Rahmen der operativen Versorgung eine Sentinellymphknotenbiopsie erhalten
hatten. Histopathologisches Ultrastaging aller initial negativen Sentinellymph-
knoten mit kompletter Untersuchung des auflamellierten Lymphknotens in Stu-
fenschnitten (je 5x100pm, danach komplett in 500um Intervallen) und
immunhistochemischen Farbungen (Panzytokeratin in 500um Intervallen).
Ergebnisse Insgesamt standen n=163 Flle zur Verfiigung. Durch die routine-
maRige Aufarbeitung wurde bereits initial bei 5 Patientinnen ein Tumorbefall
des Sentinellymphknotens detektiert (pT1a,G3: n=1; pT1b,G1: n=1; pT1b,G3:
n=2; pT2,G2: n=1). Mittels Ultrastaging konnten in dieser Studie nachtraglich
bei 6 weiteren Patientinnen positive Sentinellymphknoten identifiziert werden.
Hierbei handelt es sich in 3 Féllen um Mikrometastasen (pT1a,G1; pT1a,G2;
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pT1a,G3). In zwei Fdllen konnten immunhistochemisch isolierte Tumorzellen
dargestellt werden (pT1a,G3; pT1b,G3), in einem Fall handelte es sich um eine
5mm groRe Metastase (pT1b,G3).

Zusammenfassung Durch die Hinzunahme eines histopathologischen Ultra-
stagings hat sich die initiale Detektionsrate in unserem Kollektiv von 3,0 % auf
6,7 % erhoht. Im Rahmen der Sentinellymphknotenbiopsie des Endometrium-
karzinoms sollte immer auch ein histopathologisches Ultrastaging durchge-
fuhrt werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die Bedeutung von epigenetischen Verdanderungen bei der Entste-
hung von Krebserkrankungen zeigte in den vergangenen Jahren eine interes-
sante Entwicklung. Sowohl LSD1 als auch NCoR présentierten sich in friiheren
Untersuchungen als wichtige Einflussfaktoren bei der Aktivierung und Inhibie-
rung von Genen. Das Ziel dieser Studie ist die Bedeutung beider Proteine beim
Zervixkarzinom zu untersuchen.

Material Unsere Studie umfasste ein Patientenkollektiv von 250 Patientinnen,
die zwischen 1993 und 2002 am Klinikum der Universitdt Miinchen an einem
Zervixkarzinom operiert wurden.

Methoden Durch immunhistochemische Farbung und anschlieBender lichtmi-
kroskopischer Evaluation mittels immunreaktivem Score (IRS) wurde die
Expressionsstdrke beider Proteine im Zytoplasma sowie separat im Zellkern
lichtmikroskopisch evaluiert.

Ergebnisse In der Untersuchung zeigte sich bei einem niedrigen IRS von NCoR
ein signifikanter Uberlebensnachteil im Gesamtiiberleben (p=0.003). Zusitz-
lich présentierte sich ein hoher IRS von LSD1 als signifikanter Nachteil im Zehn-
jahrestiberleben  (p=0.032). In der Untersuchung  des
Patientenkollektivs zeigte sich eine negative Korrelation von NCoR zu Onko-
protein-E6, FIGO und Histon-H3-acetyl-K9, sowie eine positive Korrelation mit
p53. Fiir LSD1 wurde eine negative Korrelation mit dem Ostrogenrezeptor

weiteren

GPER im Patientenkollektiv nachgewiesen.

Zusammenfassung In unserem Kollektiv prdsentierte sich eine niedrige
Expression von NCoR als Nachteil bei Patientinnen mit Zervixkarzinom im Hin-
blick auf das Uberleben. Im Vergleich dazu zeigte sich LSD1 als potenziell nega-
tiver Faktor beziiglich des Uberlebens bei Patientinnen mit Zervixkarzinom. In
der Zusammenschau scheint der Einfluss von epigenetischen Verdnderungen
auch eine bedeutsame Rolle beim Zervixkarzinom zu haben.
Interessenkonflikt Sven Mahner gibt folgende Verbindungen an, die jedoch
nicht in einem weiteren Zusammenhang zur eingereicheten Studie stehen: Astra-
Zeneca, Clovis, Medac, MSD, Novartis, PharmaMar, Roche, Sensor Kinesis, Tesaro,
Teva. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Integrative, onkologisch-gyndkologische Sprechstunden sind insbesondere aus
den USA bekannt. In vielen Landern Europas und besonders in Deutschland,
sind diese Strukturen aktuell noch nicht flichendeckend verbreitet. Nachdem
eine solche Einrichtung speziell fiir gyndkologische Onkologie vor einem Jahr
an unserer Klinik geschaffen wurde mochten wir nun unsere Erfahrung hiermit
vorstellen. Hierfiir wurden Daten von 104 Behandlungen hinsichtlich demogra-
phischer Daten, Behandlungsmodalitdten, Zeitaufwand, sowie Machbarkeit
und erstem Outcome untersucht. Ebenso stellen wir unseren grundsétzlichen
Behandlungsablauf, wie auch exemplarische Félle dar. Basierend auf unserer
einjahrigen Erfahrung ist eine integrative, onkologisch-gynékologische Sprech-
stunde eine sinnvolle Ergdnzung zur leitliniengerechten Behandlung.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die Therapie des Ovarialkarzinoms umfasst neben konventioneller
Chemotherapie in Zukunft auch immuntherapeutische Optionen. Chemokine
wie CXCL9 und CX3CL1 kénnen durch die Ausbildung eines chemotaktischen
Gradienten tumor-infiltrierende Lymphozyten (TILs) in den Tumor dirigieren
und somit zu einem immunreaktiveren Subtyp beitragen. Es wurde gezeigt,
dass eine hohe CXCL9 Expression im high-grade ser6sen Ovarialkarzinom
(HGSOC) mit einer Verdopplung des Gesamtiiberlebens vergesellschaftet ist.
Desweiteren kénnen PARP-Inhibitoren wie Olaparib die Expression von Chemo-
kinen Gber den STING-Signalweg steigern. Ziel der vorliegenden Studie ist es,
ein mdgliches Zusammenspiel von Olaparib und CXCL9/CX3CL1 zur Verbesse-
rung der Immuninfiltration im Ovarialkarzinom zu untersuchen.
Material/Methoden Die CX3CL1-Expression im HGSOC wurde immunhisto-
chemisch in 231 Patientinnen untersucht. ID8Trp53(-/-)-Ovarialkarzinomzellen
wurden stabil mit CXCL9 bzw. CX3CL1 transduziert und intraperitoneal bzw.
subkutan in C57BI/6 Mause implantiert. Die CXCL9 bzw. CX3CL1-Ausschiittung
aus humanen Ovarialkarzinomzellen (OV-MZ-6 und CAOV-3) wurde nach Inku-
bation mit Olaparib und IFN-y im Zelliiberstand mittels ELISA gemessen.
Ergebnisse Im getesteten HGSOC Kollektiv wiesen 19 % der Patientinnen keine
Expression von CX3CL1 im Tumorgewebe auf, 57 % eine schwache und 24 %
eine starke. Im syngenen ID8-Ovarialkarzinom-Modell fiihrte eine CX3CL1-
Uberexpression zu einem signifikant lingeren Uberleben der Versuchstiere
(medianes Uberleben 175 vs. 136 Tage, p=0,005); ebenso bei der CXCL9-
Uberexpression (medianes Uberleben 60 vs. 50 Tage, p =0,008). In den OVMZ-
6 bzw. CAOV-3 Zellen konnte die IFN-y-getriggerte CXCL9 und CX3CL1-Aus-
schiittung durch Olaparib verdoppelt werden.

Zusammenfassung Wir konnten den tumorsuppressiven Effekt von CXCL9 und
CX3CL1 erstmals im Ovarialkarzinom und deren Induzierbarkeit durch PARP-
Inhibition zeigen. Dies konnte ein neuer, potentieller Wirkmechanismus von
PARP-Inhibitoren sein und zur Etablierung neuer pradiktiver Biomarker im Ova-
rialkarzinom beitragen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Voraussetzung fir eine erfolgreiche Immuntherapie ist die Anwe-
senheit von Immunzellen im Tumormilieu. Diese werden v.a. von den CXCR3-
Chemokinen CXCL9, CXCL10 und CXCL11 in das Tumorgewebe angelockt. Um
die Kontrolle des Immunsystems umzugehen, sind Tumorzellen in der Lage,
Proteasen zu bilden, die solche Chemokine durch Spaltung inaktivien. Ziel des
vorliegenden Projekts war es, eine solche Rolle fiir die Kallikrein-dhnliche
Peptidase 7 (KLK7) zu untersuchen.

Materialien und Methoden Quantifizierung der KLK7-mRNA-Expression in
einem Ovarialkarzinomkollektiv und Korrelation mit den Uberlebensdaten; in
vitro-Untersuchung der Spaltung von CXCL9, CXCL10 und CXCL11 duch KLK7;
funktionelle Konsequenz einer lentiviralen KLK7-Uberexpression im syngenen
ID8-Trp53(-/-)-Ovarialkarzinommausmodell.

Ergebnisse Eine hohe KLK7-mRNA-Expression im Ovarialkarzinomgewebe ist mit
einem signifikant schlechteren progressionsfreien Uberleben (HR: 1,75, 95% Ki:
1,07-2,84, p=0,025) und einem grenzwertig signifikant schlechteren Gesamt-
iberleben (HR: 1,66, 95% KI: 0,99-2,79, p=0,055) assoziiert. KLK7 spaltet und
inaktiviert die TIL-rekrutierenden Chemokine CXCL9, CXCL10, nicht jedoch
CXCL11, mit hoher Affinitdt. Im immunkompetenten ID8-Ovarialkarzinommaus-
modell filhrte eine KLK7-Uberexpression zu einer deutlich friiheren Aszitesbildung
und einem signifikant verschlechterten medianen Uberleben der Versuchstiere.
Zusammenfassung Eine KLK7-Uberexpression ist ein negativer prognostischer
Marker im Ovarialkarzinom und fiihrt funktionell zu einem beschleunigten
Tumorwachstum auch im immunkompetenten Ovarialkarzinom-Mausmodell.
Vor diesem Hintergrund legt die hochaffine Spaltung und Inaktivierung von TIL-
rekrutierenden Chemokinen durch KLK7 nahe, dass eine KLK7-Uberexpression
ein neuer Immunescape-Mechanismus im Ovarialkarzinom sein kénnte.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction A biopsy may be indicated in patients with suspected advanced
ovarien malignancy or a history of gynecologic malignancy and a suspected
disease recurrence.

The aim of our study was to retrospectively evaluate indications, feasibility, diag-
nostic accuracy and safety of CNB performed in our gynecologic cancer center.
Material/Methods We reviewed the medical records of 29 patients who
underwent transvaginal or transabdominal US-guided core biopsy between
May 2017 and January 2020. Biopsies were performed after a detailed gyneco-
logic ultrasound (GE Healthcare, Voluson E 10).

For the biopsies we use an automatic biopsy gun (BARD® Magnum® Reusable
Core Biopsy) an 18 Gauge/25 cm needle (transvaginal) and an 14-16 Gauge/
15-20 cm needle (transabdominal).

We evaluated the indications, diagnostic accuracy and complication rate of the
procedures.

Results 23 transvaginal and 6 transabdominal CNBs were performed. Indica-
tions for CNB were patients with advanced ovarian, primary inoperable malig-
nancies (n=10), inoperable patients due to comorbidities (n=3), patients with
suspicion of metastases/recurrence of gynecologic malignancies (n=11) and
patients with tumors of unknown origin (n=5).

An adequate sample for histological analysis was obtained in all cases. All pro-
cedures were tolerated with minimal discomfort on an outpatient basis. Of the
29 lesions, 28 were confirmed to be either benign (n=9) or malignant (n=19).
One lesion was not histopathologically diagnosed after biopsy. A CT scan gui-
ded biopsy showed an adiponecrosis. No complications occurred during or
after CNB procedures.
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Conclusion Transvaginal and transabdominal ultrasound guided biopsy seems
to be a feasible and safe procedure for histopathologic diagnosis of pelvic
masses.
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Zielsetzung Brustkrebserkrankungen, die vor dem 41. Lebensjahr auftreten,
stellen sowohl die erkrankten Frauen wie auch das Behandlungsteam vor eine
Reihe an Herausforderungen.

Methoden In dieser retrospektiven Fall-Kontroll-Studie wurden die Daten von
352 Patientinnen, die vor dem 41. Lebensjahr an Brustkrebs erkrankt sind und
von 2008 bis 2017 an der Charité Berlin behandelt wurden, ausgewertet. Es
wurde primdr der Zusammenhang zwischen Tumorbiologie und Erkrankungsal-
ter untersucht und verglichen in welchem Tumorstadium die Erkrankung diag-
nostiziert wurde, wie haufig Rezidive auftraten und inwiefern eine positive
Familienanamnese oder assoziierte Mutationen vorhanden waren.

Ergebnisse Patientinnen mit Luminal A -Tumoren hatten ein signifikant hoheres
Erkrankungsalter (Median(M): 37 Jahre (J), Mittelwert (MW): 36.2 ]). Insbesondere
triple- negative Tumoren traten in jlingerem Alter auf (M: 34 |, MW: 33.5 |,
p=0.000).

Patientinnen mit fortgeschrittenen Tumorstadien waren jiinger, wobei der
Unterschied zwischen UICC-Stadium 0 (CiS) und Stadium 2b und 3c signifikant
ist (p=0.025 und 0.038). Bei 23.5% (83) der Patientinnen traten Rezidive auf,
dabei gab es keine signifikanten Altersunterschiede. Bei 42.9% (151) der
Patientinnen fand sich eine belastete Familienanamnese. Bei 150 Patientinnen
wurde eine genetische Keimbahnanalyse durchgefiihrt, dabei zeigte sich in
51.3 % (77) eine pathogene Sequenzvariante. 72.7 % (56) der Mutationstrage-
rinnen weisen eine belastete Familienanamnese auf.

Zusammenfassung Die Tumorbiologie von Brustkrebspatientinnen erweist
sich bei jingerem Erkrankungsalter als schlechter, insbesondere das schlechter
behandelbare triple-negative Mammakarzinom trat auch in diesem Kollektiv
haufiger bei sehr jungen Patientinnen auf. Fiir noch effektivere Therapieansatze
bei jungen Patientinnen ist auch die hohe Rate an genetischen Verdnderungen
sehr relevant.
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Zielsetzung Die LACC-Studie berichtete, dass die Minimal Invasive Chirurgie
(MIC) beim frithen Zervixkarzinom ein héheres Rezidivrisiko verglichen zur offe-
nen Chirurgie aufweise. Mdgliche Erkldrung dieser unerwarteten Resultate
kénnte die intraoperative Manipulation des Primartumors sein. Anhand dieser
Hypothese haben wir das onkologische Outcome des zervikalen villoglanduld-
ren Adenokarzinoms (VAG) - einer seltenen Variante mit exzellenter Prognose
- in einer Literaturanalyse untersucht. Das VGA wdchst exophytisch im
Zervikalkanal und mit geringer Invasionstiefe: passend zu einem Tumormodell
fir das friihe Zervixkarzinom.

Methode Die Daten wurden durch eine PubMed - Literatursuche bis ein-
schlieRlich 2018 erhoben. Nur Patientinnen mit einem FIGO - Stadium la - b1
wurden erfasst.
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Ergebnisse Es wurden 53 Berichte (1989 - 2018) mit insgesamt 308
Patientinnen gesichtet, davon erfiilllten 221 die Einschlusskriterien. Die
hdufigsten Operationen waren: offen radikale Hysterektomie (n=106),
Konisation (n=24), Hysterektomie (n=23), MIC (n=23). Insgesamt 11
Patientinnen entwickelten ein Rezidiv: im Becken (n=3), am Scheidenab-
schluss (n=2), in der Episiotomienarbe (n=1), an der Zervix (n=1). Bei 2
Patientinnen war das VGA wadhrend der vaginalen Entbindung bzw. Inter-
ruptio an der Zervix prasent und wurde mutmaRlich dadurch verschleppt.
In der MIC - Gruppe trat in 4 Féllen ein Rezidiv auf, davon metastasierten
3 intraabdominell. Diese 3 Patientinnen hatten keine Risikofaktoren fir
eine Metastasierung, aber das VGA war offensichtlich noch wahrend des
Eingriffs an der Zervix vorhanden, da die histologische Diagnose durch
eine Punchbiopsie aus dem Tumor erfolgte.

Zusammenfassung Diese Literaturanalyse gibt Hinweise, dass z. B. durch
einen Uterusmanipulator bei der MIC, die Prognose des ansonsten eher harm-
losen VGA verschlechtert wird.
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Objectives In the ascites fluid, detached cell aggregates (spheroids) from pri-

mary Ovarian Cancer (OvCa) regarded as floating “metastatic units”, attach to
the peritoneum and invade the extracellular matrix. The aim of this project is
to characterize cellular components and the tumorigenicity of ascites-derived
cells in OvCa and further identify key molecular players involved in spheroids
aggregation and attachment.

Material and methods CD24/EpCAM/CD45/CD90 FACs analysis were perfor-
med on purified cell fractions after filtering (15um), as well as on cultured
adherent cells (ADs) and non-adherent cells (NADs). E-Cadherin and cyclin
A1 expression was analyzed by IHC (n=4) and/or Western Blot (n=14) on
both ascites-derived cells (n=12) and in part on matched tumor tissue
(n=36). Ascites-derived cells and cultured ADs were i.p. injected into scid
mice (=29 and n=7, respectively).

Results CD24/EpCAM and E-cadherin were highly expressed in almost all
ascites-derived spheroids (>15um cell fraction and NADs). CD90 was
mainly expressed in ADs. Cyclin A1 was uprequlated in ascites-derived
spheroids (n=8) compared to solid tumor (n=8). Interestingly, ascites-
derived spheroids (>15 um) successfully developed peritoneal carcinomato-
sis in mice, while < 15um cell fractions with low/no expression of CD24/
EpCAM and ADs cannot.

Summary Our study identifies CD24/EpCAM, as well as E-cadherin and Cyclin
A1 as markers for ascites-derived tumor cells with high tumorigenecity and
metastatic potential.
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Aim High-grade serous ovarian cancer (HGSOC) remains a fatal disease with a
majority of patients experiencing relapse and resistance to chemotherapy. One
potential reason for this clinical course is tumor immune evasion, such as indu-
ced by the enzyme Idoleamine 2,3-Dioxygenase 1 (IDO1). Here, we investiga-
ted the influence of putative CD117+/c-Kit+ cancer stem cells (CSCs) on the
IDO-pathway and the subsequent immune-modulation.

Materials Ascites of 31 women with HGSOC, ascites-derived primary mesothe-
lial and tumor cell cultures as well as established ovarian cancer cell lines were
used to analyze tolerogenic mechanisms. Furthermore, matched formalin-fixed
paraffin-embedded solid tumor tissue samples of these patients were used for
immunohistochemical analysis.

Methods The peritumoral immune cell infiltrate was evaluated by flow cytometry
and immunohistochemistry; levels of stem cell factor (SCF) and other cytokines/
chemokines were quantified by ELISA; c-Kit expression and IDO1 activity were
determined by RT-qPCR and ELISA. SKOV3 and CAOV3 cell-lines were used to
establish a model system for the evaluation of CD117/c-Kit activation.

Results We found that CD117+/c-Kit+ tumor cells are rare, suggesting a stem
cell state. However, the stimulation of CD117+/c-Kit+ HGSOC cells with SCF
increased IDO1 expression and further caused an induction of immunosuppres-
sive regulatory T cells. This effect could be reversed when blocking CD117/c-
Kit with the drug Imatinib.

Summary Our data suggest that CD117+/c-Kit+ putative CSCs are able to
exert immune modulatory effects in the tumor microenvironment of HGSOC
by influencing IDO1 via an increase in regulatory T-cells.
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Zielsetzung Ziel dieser Arbeit war die Evaluation der histopathologischen
Ergebnisse nach prophylaktischer risikoreduzierender bilateraler Salpingo-
Oophorektomie (PBSO) bei Frauen mit pathogener Mutation.

Methoden Erfasst wurden Frauen, die sich 11/2011 bis 11/2019 einer PBSO
bei zugrundeliegender pathogener Mutation (BRCA1/2, RAD51C, BRIP1, Lynch-
Gene) unterzogen haben. Die histologische Aufarbeitung erfolgte nach dem
Sectioning and Extensively Examining the Fimbriated End (SEE-FIM)-Protokoll.
Ergebnisse Die Gesamtkohorte erfasst 192 Frauen, das mediane Alter bei PBSO
betrug 48 Jahre (22-70). 126 (65,6 %) Frauen hatten vor PBSO anamnestisch ein
Mammakarzinom. Eine positive Familienanamnese fiir Mammakarzinom lag in
52,1 %, fur Ovarialkarzinom in 26,0 % und fiir Mamma-/Ovarialkarzinom in 16,7 %
vor. Bei 12 (6,2 %) Frauen wurde simultan eine Hysterektomie durchgefiihrt. Eine
exakte Gendefinition lag bei 157 Frauen (81,8 %) vor, von denen 96 (61,1 %) bzw.
52 (33,1%) eine pathogene BRCAT- bzw. BRCA2-Mutation aufwiesen. Eine pra-|
maligne Lasion wurde in 9 von 157 Patientinnen (5,7 %; serous tubal intraepithelial
carcinoma (STIC) n=5; invasives Karzinom n=4) Patientinnen detektiert. Das
mediane Alter von Frauen mit STIC/invasivem Karzinom lag bei 56 (45-68). Eine
Staging-/Komplettierungs-Operation wurde bei allen Patientinnen mit STIC/invasi-
vem Karzinom durchgefiihrt. Bei keiner STIC-Patientin wurden weitere maligne
Ldsionen nachgewiesen. Histopathologisch lag bei Frauen mit invasivem Karzinom
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in 100 % ein high-grade serdses invasives Karzinom vor, definitives Tumorstadium
nach OP verteilte sich in FIGO IA, FIGO IC, FIGO IIA und FIGO IIIC.
Zusammenfassung Die Pravalenz fiir eine pathogene Lasion nach PBSO ist kli-
nisch relevant. Das mediane Alter von Frauen mit einer Pathologie lag deutlich
hoéher als in der Gesamtkohorte. Dies unterstreicht die PBSO nicht unnétig
nach abgeschlossener Familienplanung aufzuschieben.
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Objective Unicentric analysis of a study on 5 serum biomarkers (CA 125, HE 4,
OPN, Leptin, Prolactin) and their possible role in discriminating benign from
malignant ovarian tumours.

Methods Preoperative blood samples of 43 women with ovarian tumours des-
tined for ovarian surgery were analysed on expression of CA 125, HE 4, OPN,
Leptin and Prolactin via density gradient centrifugation plus subsequent multi-
plex analysis of the proteins. A logistical regression model was used to calcu-
late the discriminative ability of the biomarkers.

Results Serum CA-125 was confirmed as highly accurate tumour marker in
ovarian cancer. CA 125, HE 4, OPN, Leptin and Prolactin serumlevels were used
to develope a 5-protein-panel formula to calculate the probability of having a
malignant ovarian tumour. It shows to be a highly sensitive and specific diag-
nostic test for a malignant ovarian tumour with an AUC of 0.96.

Conclusions The calculated formula from CA 125, HE 4, OPN, Leptin and Pro-
lactin Serum levels surpasses each single marker in its diagnostic capacity of
ovarian cancer. The formula applied to our patient population was a highly
accurate diagnostic tool for estimating dignity of an ovarian mass and needs to
be validated in a bigger cohort.
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Aim Olaparib (50 mg hard capsules) was the first PARP inhibitor approved in
the EU in 12/2014 as monotherapy for maintenance treatment of adult
patients with platinum-sensitive relapsed BRCA-mutated ovarian cancer (PSR-
0C) who are in response to platinum-based chemotherapy. Since May 2018, a
line extension is available in the EU for olaparib film-coated tablets (100 mg/
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150 mg) regardless of BRCA status. Preservation of health-related quality of life
(HRQol) is important during olaparib maintenance. So far, only limited data on
real-world olaparib treatment are available.

Methods The German prospective, non-interventional study C-PATROL collects
real-world clinical and patient-reported data for treatment with olaparib accor-
ding to label. In total, 278 patients were enrolled in the study until 30/09/2019
(end of recruitment). The 4" interim analysis will focus on HRQoL data (plan-
ned data cut-off: 04/2020).

Results HRQoL in PSR-OC under olaparib maintenance is evaluated by patient-
reported outcomes (PROs). QoL is assessed by FACT-O (Functional Assessment
of Cancer Therapy-Ovarian Cancer), fatigue symptoms by FACIT (Functional
Assessment of Chronic Iliness Therapy)-Fatigue, and the impact of chemothe-
rapy-induced nausea and vomiting on the patients’ daily life by FLIE (Functional
Living Index Emesis). HRQolL is assessed at each visit, which is according to the
current treatment guidelines recommended at three-monthly intervals.
Summary This interim analysis provides the first real-world data on patient-repor-
ted HRQoL in PSR-OC patients receiving olaparib maintenance in Germany.
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Ziel Ziel dieser Bedarfsanalyse war, das Interesse und die Notwendigkeit von
FortbildungsmaBnahmen zum Thema Genetische Tumorsyndrome in der Gyndko-
logie unter niedergelassenen Gyndkologlnnen zu erfassen.
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Methode Es wurde eine Online-Umfrage im Zeitraum 09-11/2019 unter 563 nie-
dergelassenen Gynakologlinnen aus dem Raum Berlin/Brandenburg durchgefiihrt.
Ergebnisse Insgesamt beendeten 97 der befragten Gyndkologinnen (17,2 %)
den Fragebogen.

Wahrend 87 Gynakologinnen (89,7 %) routinemaRBig die Familienanamnese in
der Sprechstunde erfassen, trauen sich nur 13 GyndkologInnen (13,4 %) zu, das
Risiko einer erblichen Tumorbelastung richtig einzuschatzen. Das Wissen um
die validierten Einschlusskriterien des Deutschen Konsortiums fiir eine speziali-
sierte tumorgenetische Beratung ist unter den befragten Gyndkologlnnen nur
teilweise verbreitet. Entsprechend trauen sich nur 37 Gyndkologlnnen (38,1 %)
zu, einzuschatzen, welche Patientinnen sie an eine tumorgenetische Spezial-
sprechstunde iberweisen sollten.

59 Gyndkologlnnen (60,8 %) teilten mit, dass in der Sprechstunde mind. 1-3
Patientinnen pro Woche von gyndkologisch relevanten Krebserkrankungen in
der Familie berichten, 36 Gyndkologlnnen (38,1 %) gaben sogar 4-5 oder >5
Patientinnen pro Woche an.

74 der Befragten (76,3 %) stimmten der Aussage vollkommen zu, dass das Wis-
sen um familidre Haufung von Krebserkrankungen die Versorgung ihrer Patien-
tinnen verbessern konnte.

Letztendlich bekundeten 89 Gyndkologinnen (91,8 %) Interesse an einer Fort-
bildung zum Thema Genetische Tumorsyndrome in der Gyndkologie.
Zusammenfassung Diese Ergebnisse spiegeln deutlich die hohe Relevanz von gene-
tischen Tumorsyndromen in der ambulanten gynakologischen Versorgung wider.
Die Selbsteinschatzung der Gyndkologlnnen zeigt, dass teilweise noch Unsi-
cherheiten hinsichtlich der Einschlusskriterien, der Risikoeinschitzung sowie
der Uberweisung an spezialisierte Zentren bestehen.

In diesem Zusammenhang entwickeln wir ein auf die speziellen Beddirfnisse von
niedergelassenen Gyndkologen zugeschnittenes Blended Learning-Training.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background and aims Advanced-stage CCOC has an exceptionally poor out-
come and exhibits insensitivity to chemotherapy. With a lack of informative,
quantitative prognostic and phenotypic markers defined, CCOC is poorly posi-
tioned to make use of emerging targeted therapies and the rise in personalized
medicine. We aim to stratify biological subtypes of CCOC based on recurrent
somatic alterations and prognostic biomarkers, ultimately developing a clini-
cally relevant molecular classifier that will allow for patient-centered treatment
decisions and outcome predictions, based on quantitative molecular patterns.
Materials A total of 215 formalin-fixed paraffin-embedded tissue blocks with
cases from Tiibingen (n=46), Vancouver, Canada (n=126), Munich (n=18),
Vienna, Austria (n=18), and Friedrichshafen (n=7) was assembled.
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Methods Immunohistochemical (IHC) biomarker markers including NapsinA,
WT1, HNF1B, p53, ARID1A, PMS2, MSH6, p16, IGFBP3, PTEN, CCNET, PR, and
CD8 were assessed in tissue microarray format. Hotspot cancer gene muta-
tions, in genes previously reported to be altered in clear cell or related endo-
metriosis-associated malignancies, were tested using a modified tailed-
amplicon sequencing strategy. We tested for hotspot alterations in PIK3CA,
PIK3R1, KRAS, POLE, CTNNBT, and TERT.

Results and Summary Our dataset will enable to validation of somatic mutation
frequencies in recurrent driver genes previously reported to be altered in endo-
metriosis associated malignancies. We will further asses both mutations and IHC
biomarkers alone and in combination for potential prognostication and phenoty-
pic characterization of subtypes within CCOC. For this relatively rare histotype of
ovarian carcinoma our unique dataset provides a valuable resource on which to
test the value of prognostic and biologically important biomarkers.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Cervical cancer is the fourth most frequently cancer in women
worldwide. Radical hysterectomy is the operative treatment of choice for early
cervical cancer. Very recently, two studies raised serious doubt whether mini-
mally invasive surgery (MIS) is as safe as open surgery.

Materials and methods With this large population-based cancer registry we
aimed to compare the MIS and open radical surgery for early cervical cancer.
We included 993 patients diagnosed between 2010 and 2015. After exclusion
413 patients were eligeble for analysis. DFS was the primary outcome.

Results The patients were divided into two groups: 111 in the MIS group and 302
in the open surgery group. The median follow-up time was 5.6 years. The rate of
DFS was 89.2% in the MIS and 72.2 % in the open group, respectively (p=0.005).
MIS was also associated with an improved OS. The OS in the MIS group was
93.7 %, whereas the OS in the open surgery group was 79.1% (p=0.013). After
adjustment for other prognostic covariates, the MIS remained a favourable prog-
nostic factor for DFS (hazard ratio (HR) 0.45, 95 % Cl 0.24-0.86) but not for OS.
Conclusion In this population-based cancer registry study we demonstrated that
both MIS and open surgery are safe methods to tread early cervical cancer. Nota-
bly, this data are in contrast tot he resent published LACC-trial, but are in agree-
ment with two earlier meta-analyses. Further investigation of this topic is needed.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Das Ziel dieser In-vitro-Studie ist die Bestimmung der Effekte einer Metformin-
Behandlung auf die Viabilitat und Migration endometrialer Krebszelllinien unter
Einfluss verschiedener Glukosekonzentrationen. Metformin wirkt anti-hypergly-
kamisch und Insulin-regulierend in der Behandlung von Typ-II Diabetes, wies in
verschiedenen Studien jedoch auch Anti-Tumor-Effekte auf. Die Zelllinien HEC-
1A und Ishikawa wurden mit normalem (NG; 100mg/dL) oder erhéhtem (HG;

e189



@ Thieme

306mg/dL) Glukosegehalt in Gegenwart von Estradiol kultiviert und fir die
Dauer von 7 Tagen mit Metformin (0,01-20,0mmol/L) behandelt. AnschlieRend
erfolgten die Bestimmung der Zellviabilitat im MTT-Test sowie die Analyse der
Zellmigration mithilfe des wound healing-Assays.

Eine Behandlung mit Metformin fiihrte unabhdngig vom Glukosegehalt zu einem
konzentrationsabhdngigen Verlust der Viabilitdt. Bei Metforminkonzentrationen
<0,1mmol/L lag die Viabilitdt im Vergleich zu unbehandelten Zellen stets >80 %
und fiel auf <10% ab, wenn Konzentrationen >5,0mmol/L (HEC-T1A) bzw.
>10,0mmol/L (Ishikawa) eingesetzt wurden. Die Ergebnisse aus dem wound hea-
ling-Assay zeigten, dass die Migration in die scratch area mit steigender Metfor-
minkonzentration zunehmend geringer wurde, wobei die Glukosekonzentration
erneut keinen signifikanten Einfluss besaR. Wahrend die HEC-1A-Kontrollzellen
24h nach Einftihrung der ,Wunde“ wieder 70 % (NG) bzw. 56 % (HG) der scratch
area bedeckten, betrugen diese Werte nach Behandlung mit 0,5mmol/L Metfor-
min lediglich 53,4% (NG) bzw. 45,4% (HG) und mit 5,0mmol/L Metformin nur
17,7% (NG) bzw. 20,8 % (HG). Ein dhnlicher Effekt wurde fiir die Ishikawa-Zellen
beobachtet, wobei die Migration hier generell geringer ausfiel.

Die Ergebnisse der In-vitro-Studie belegen, dass eine Behandlung mit Metfor-
min die Viabilitdt und die Migration endometrialer Krebszellen erniedrigt. Met-
formin konnte somit in der Lage sein, die Progression und Invasion von
Endometriumkarzinomen zu verringern.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Development of brain metastases (BM) from epithelial ovarian
cancer is uncommon and is leading to limited survival. Overexpression of
HER2receptors is correlated with poor prognosis and higher risk of metastasis.
Aim is to evaluate the pattern of Her1-4 expression in primary ovarian cancer
and corresponding BM.

Methodology We investigated Her1-4 at protein level using immunohistoche-
mistry in tissue microarrays derived from 16 patients with primary ovarian
cancer treated at university hospital Tuebingen from 2000 through 2019, who
developed BM metachronously. Matched pair analysis of primary and BM were
performed.

Results Existing primary tissue of 8 patients was evaluated: most often HER3+
results were found; 1 patient (13 %) was HER1+, none HER2+, 3 (38 %) HER3+
and 2 (25 %) were HER4+.

Existing tissue of BM of 15 patients was evaluated: 11 patients (73 %) were
HER1+; none HER2+, respectively; 7 patients (47 %) HER3+ and 5 (33 %) were
HER4+. No receptor change for HER2 was detected (primary/BM). A compa-
rable, but slightly higher rate of HER3 and HER4 was observed in BM.

In BM 55% HER1+ showed no other HERreceptor, 45% with HER3 and 18%
with HER4. HER3 did not occur solely in BM but in 71 % with HERT and in 57 %
with HER4. HER4 was detected in 20 % solely and in 40 % with HER1 and 80 %
with HER3.

Conclusion Most often HER1receptors were expressed in BM while HER2 could
not be found neither in primary nor in BM. Although HER4 was rarer in BM it
was communitarised with HER3 in most cases.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Das endometrioide Ovarialkarzinom zeichnet sich im Vergleich zum
High Grade Serdsen Ovarialkarzinom in vielen Fillen durch eine deutlich giinst-
igere Prognose aus. Mangels verldsslicher prognostisch relevanter Biomarker hat
dies bislang kaum Auswirkungen auf die Therapie. Ziel dieser Studie war es zu
untersuchen, ob L1CAM, dhnlich wie beim Endometriumkarzinom, einen Beitrag
zur Risikostratifizierung endometrioider Ovarialkarzinome leisten konnte.

Material und Methoden Multizentrische Etablierung einer retrospektiven
Kohorte endometrioider Ovarialkarzinome. Immunhistochemische Bestim-
mung der L1CAM Expression. Korrelation mit etablierten, prognostisch relevan-
ten Parametern und Kaplan-Meier Uberlebensanalysen.

Ergebnisse Insgesamt standen n=276 endometrioide Ovarialkarzinome zur
Verfiigung (FIGO I-lla: n=204/263 (78 %); FIGO Ilb-IV: n=59/263(23 %); G1:
n=128/271(47 %); G2: n=85/271(31 %), G3: 58/271(21 %); Komplette Tumor-
resektion: n=212/252(84 %). L1ICAM Expression konnte in allen Féllen erfolg-
reich bestimmt werden, 36 % aller Flle zeigten eine positive L1CAM Expression
(Cut-off >10%). Félle mit positiver LICAM Expression waren durch ein statis-
tisch signifikant geringeres progressionsfreies und krankheitsspezifisches Uber-
leben gekennzeichnet (HR 3,22; p<0,001 bzw. HR 2,72; p=0,0003). Der
L1CAM Expressionsstatus korreliert mit fortgeschrittenem Tumorstadium,
geringem Differenzierungsgrad und postoperativen Tumorrest
p<0,001). In der multivariaten Uberlebensanalyse konnte keine unabhingige
Bedeutung der L1CAM Expression gezeigt werden (p =0,55 bzw. p=0,1).
Zusammenfassung Im Gegensatz zum Endometriumkarzinom, bei dem
L1CAM als unabhangiger, prognostich relevanter Biomarker eingesetzt werden

(jeweils

kann, konnten wir in dieser multizentrischen Studie fiir das endometrioide Ova-
rialkarzinom lediglich einen Zusammenhang zwischen L1CAM-Expression und
bereits etablieren, prognostisch ungiinstigen Parametern zeigen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Uterine Sarcomas (US) as a histologically heterogeneous group
of highly malignant tumors are very rare (1.5-3/100000), aggressive and asso-
ciated with a poor prognosis. They account for approximately 3-7 % of uterine
malignancies. Aim is to assess prognostic factors for patients with US.
Methodology A total of 58 patients diagnosed with US treated at university
Tiibingen from 01/2007 through 04/2018, were retrospectively analyzed.
Results Average age at presentation was 51.7 years (range, 21-78years); most
frequent histology was leiomyosarcoma (LMS) in 31 (53,4 %) cases and most
often FIGO stage | was diagnosed in 33 (56,9 %) cases. 10 patients (17,2 %) had
distant metastases. Most common site was the lung. 14 patients (24,1%)
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experienced local recurrence within a median time interval of 17 months
(range, 2-63). 13 patients (22,4 %) died with a median overall survival (OS) of
22 months (range, 1-84). There was a statistically significant difference in OS
between the histologic subtypes (p=0,007). Patients with Low-Grade Endome-
trial Stromal Sarcoma had a 5-year OS of 95 %, in contrast to 82 % for LMS and
only 27 % for High-Grade Endometrial Stromal Sarcoma (HG-ESS). FIGO stage
influenced the OS significantly too (p=0,048). For patients with stage I, Il and
IV the 5-year OS was 89 %, 70 % and 60 %, respectively.

Resection margins was the strongest prognostic factor (p<0,001): by RO the 5-
year OS was 85 % and by R1 66 %.

Conclusion In our study, unfavorable OS was predominant in advanced FIGO
stages, in HG-ESS and LMS subtype and suboptimal cytoreduction. Decisive is
early diagnosis and optimal cytoreduction.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P312 CIN2+ diagnoses between 2013 and 2018 in
women 18 to 45 years old - Results from a German
statutory health insurance claims data analysis

Autoren Hampl M', Stephan A.-]2, Woélle R?, Prabhu V.S, Tanniru S3,

Jacob C*, Schneider K.M?, Schneider A*, Greiner W°, Reuschenbach M°®
Institut 1 Department of Obstetrics and Gynecology, University of Diisseldorf,
Diisseldorf, Deutschland; 2 MSD Sharp & Dohme GmbH, Market Access, Haar,
Deutschland; 3 Merck & Co., Inc., Center for Observational and Real-World
Evidence (CORE), Kenilworth, Vereinigte Staaten von Amerika; 4 Xcenda
GmbH, Real World Evidence, Hannover, Deutschland; 5 Department of Health
Economics and Health Care Management, Bielefeld University, School of Public
Health, Bielefeld, Deutschland; 6 MSD Sharp & Dohme GmbH, Medical Affairs,
Haar, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1718141

Objectives Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) can result from Human
Papillomavirus (HPV) infection, can present considerable burden to patients
(surgical procedures/psychosocial consequences) and may be prevented by
HPV vaccination. The objective was to estimate the 2013-2018 annual propor-
tion of women 18-45 years-old with CIN2+ diagnoses in Germany.

Methods We conducted a retrospective cross-sectional claims data analysis
using the Institute for Applied Health Research Berlin (InGef) Database, repre-
sentative of the German population regarding age and gender. The annual pro-
portion (2013-2018) of 18-45 year-olds with CIN2+ diagnoses was calculated
as number of women with at least one respective ICD-10-GM record divided by
the total number of women in the database.

Results The overall proportion of women 18-45 years-old with CIN2+ diagno-
ses was 7.9/1,000, 8.2/1,000, 7.7/1,000, 7.2/1,000, 7.0/1,000, and 6.7/1,000
in 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, and 2018, respectively. Women 31-35 years-
old accounted for 23.2 % and 28.3 % of CIN2+ diagnoses in 2013 and 2018, res-
pectively. The proportion of 20-26-year-old women with CIN2+ diagnoses was
6.3/1,000 and 3.4/1,000 in 2013 and 2018, respectively (Figure 1).
Conclusions The burden of CIN2+ diagnosis in women >30 years remains sub-
stantial. Changes in CIN2+ diagnoses 2013-2018 could be driven by changes in
HPV vaccination, behavior, and screening patterns.

Interessenkonflikt This study was funded by MSD Sharp & Dohme GmbH.
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of Xcenda GmbH, acting as contractors of MSD Sharp & Dohme GmbH for the
execution of this study. Wolfgang Greiner declares no conflict of interest.
Monika Hampl received honoraria as speaker and member of medical advisory
boards from MSD Sharp & Dohme GmbH.

Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: e72-e288 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

Annual proportion of women with CIN2+ diagnosis by age groups
in Germany from 2013-2018.
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Zielsetzung Aus dem Kollektiv des Diisseldorfer Zentrums fiir familidren Brust-
und Eierstockkrebs (FBREK) sollen Hochrisiko-Familien identifiziert werden, um
Riickschliisse fir die Optimierung der Identifikation und praventive Versorgung
solcher Familien abzuleiten. Dies geschieht anhand des Auswahlkriteriums
,mindestens drei verschiedene Primartumore in einem Familienmitglied“. Die
Sensitivitdt des Selektionskriterium fiir ein ,,Cancer-Syndrom* wird evaluiert.
Methoden 1. Screening des FBREK-Kollektivs aus der zentralen Datenbank des
GC-HBOC (am IMISE in Leipzig) nach Patienten mit mindestens drei verschiede-
nen, nach ICD-10 kodierten, Primdrtumoren 2. Formulierung von Kriterien zur
Uberpriifung einer Hochrisikobelastung. 3. Analyse des statistisch berechneten
Mutationsrisikos fiir BRCA1, BRCA 2, PALB2, ATM und CHEK2 mittels Pligu-
Stammbaumkreation und BOADICEA 4. 4. Erheben und Uberpriifen des Muta-
tionsstatus mittels TruRisk®-Panelanalyse.

Ergebnisse 45 Patienten konnten selektiert werden, die dem Auswahlkrite-
rium entsprechen. Ausgewdhlte Analysekriterien beziehen sich auf das Erkran-
kungsalter, multiple Tumore, Bilateralitdt/Multifokalitdt, das Geschlecht, die
Histologie und die Tumorverteilung in der Familienkonstellation. Die Berech-
nung mittels BOADICEA 4 ergab eine mittlere Mutationsnachweiswahrschein-
lichkeit von 25,3 % tiber das gesamte Kollektiv (BRCA1 12 %, BRCA2 9%, PALB2
1,7%, ATM 0,9 %, CHEK2 1,5 %). Mittels TruRisk®—PaneIanaIyse konnten bislang
10 pathogene Mutationen in dem Kollektiv klassifiziert werden (40 % BRCA1-
Mutationen, 20 % CHEK2, je 10 % RAD51C/D, BRCA2 und PALB2). Fiir diese lag
die berechnete mittlere Mutationsnachweiswahrscheinlichkeit bei 40,9 %.
Zusammenfassung Durch das Selektionskriterium konnte bei 22% der einge-
schlossenen Familienmitglieder eine pathogene Mutation in der TruRisk®-Panel-
analyse nachgewiesen werden. Eine Mutationsnachweiswahrscheinlichkeit von
hingegen 10 % ergibt sich durch das Erfiillen der Einschlusskriterien des GC-HBOC.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction In order to gain insight in its efficiency and in its impact on quality
of cancer care this study has been performed on the international multidiscipli-
nary (video-) online tumour board (iMDTB) established by Camfomedics e.V. and
its partners Mephida e.V. and Global Health Catalyst Summit @ Harvard with a
cancer centre in northwest region of Cameroon, the Mbingo Baptist Hospital.
Methodology Patient’s data of all cases of 2019 of the Camfomedics-iMDTB
have been evaluated in regard of disease, age, sex, stage, recommendation
and level of available care.

An online survey among participants of the Camfomedics-iMDTB on practises,
experiences and satisfaction with the iMDTB has been undertaken.

Results 95 tumour cases had been discussed. The majority of patients (75 %)
were female. 24 % of all tumour cases were breast cancer followed by cervical
cancer with 10 %. Anorectal carcinomas and sarcomas occurred with a percen-
tage of 7-8 % each. Three women out of 72 suffered from high risk trophoblas-
tic tumours.

66 % could be presented with proper TNM-classification. >50% were in a late
stage of their disease. Treatment plans had been changed in up to 50 %.
Conclusion The iMDTB of Camfomedics is an effective way to improve cancer
care in low income countries and rural areas such as the northwest region of
Cameroon. Main challenges remain patients’ ability to afford expensive diag-
nostics, therapies, local availability of treatment and a stable video connection.
The iMDTB has a significant impact on multidisciplinarity in the cooperating
institutions and on social values and education of the participants.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Thyroid hormone receptor beta (THRp) acts as ligand activated trans-
cription factor and seems to function as a tumour suppressor in different types of
cancer. Within this study we investigated whether THRB is associated with clinico-
pathological parameters or prognosis of ovarian cancer (OC) patients.
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Methoden THRPB and its isoform THRB1 were assessed in 156 OC samples
using immunohistochemistry (IHC). IHC staining of cellular compartments was
evaluated separately by a semi-quantitative immunoreactivity score, binarized
and tested for association to clinical and pathological data including histologi-
cal subtype, grading, staging (FIGO) and overall survival. Since THRB/B1 may
act as a heterodimer, a series of other steroid hormone receptors was screened
for potential interaction with THRB/B1.

Ergebnisse Nuclear localization of THRB/B1 was most frequent in OC of serous
histology (p (THRB)=0.001; p (THRB1)< 0.001). THRB was translocated to the
cytoplasmic compartment in high grade (p=0,025) and advanced stage (p=0,005)
OC independent of histologic subtype. Cytoplasmic localization of neither THRp
nor THRB1 was correlated to lymphonodular spread. Both THRB (p< 0.001) as
well as THRB1 (p=0.023) were associated with impaired OS when shifted to the
cancer cell cytoplasm. This also remained significant within multivariate testing.
Finally, cytoplasmic THRB was negatively correlated to presence of ER alpha
(p=0.042).

Zusammenfassung Cytoplasmatic localization of THRB and THRB1 was associated
with reduced OS in this study. Since THRB/B1 mainly act via regulation of gene
transcription, cytoplasmatic shifting might be interpreted as an escape mecha-
nism of OC cells in order to stop THRB/B1 from acting as a tumour suppressor.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Applying acetic acid (AA) to the cervix followed by colposcopic
assessment is the standard test used to detect dysplastic lesions of the cervix.
However, there is no evidence-based common standard defining how to
exactly perform this test.

Methods Consecutive women referred to our colposcopy unit were recruited.
Using a standardized colposcopy protocol, we recorded the most severe col-
poscopic lesion (MSCL) 1, 3, and 5 minutes after application of AA (primary
study end point). The time to first appearance of the MSCL and highest staining
intensity were video-documented.

Results 300 women were included. After 1 minute, 290/300 (96.7 %) of patients
were diagnosed with the MSCL. This proportion did not improve after 3 minutes
(290/300 [96.7 %]) nor after 5 minutes (233/264 [88.3%]). The proportion of
minor and major changes continuously declined over time from 142/300 (47.3 %;
1 minute) to 107/264 (40.5 %; 5 minutes) and from 110/300 (36.7 %) to 91/264
(34.5%), respectively. The median time until the first appearance of the MSCL
was 13.5 (interquartile range [IQR] 3 to 27.25) seconds and was significantly
lower in HSIL (7 [IQR 1 to 20] seconds) compared to LSIL (19 [IQR 9 to 39.5]
seconds; p< 0.001). Overall, the net difference between colposcopic assessments
at 3 minutes versus at 1 minute was one more HSIL and one less LSIL.
Conclusion It is reasonable to conclude that the best time to identify lesions is
1 minute after the application of AA. Continued evaluation for up to 3 minutes
may be considered reasonable for an optimal HSIL yield.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Objective The contribution of the extracellular matrix (ECM) in the pre-metas-
tatic niche for early steps of cancer cell metastasis remain largely unexplored.
Therefore,we aim to study the interplay between integrin-ECM in mediating
ovarian cancer cell metastasis.

Methods CRISPR-Cas9, ECM adhesion assay, mesothelial clearance, in vivo
xenograft, tissue microarray, proteomics.

Results We describe a unique expression of collagens in normal omentum,
representing the most important metastatic site in advanced epithelial ovarian
cancer. Elevated levels of various collagens in omental metastatic disease coin-
cides with poor outcome in large transcriptomic datasets. We also identified
that collagen-binding receptor, integrin alpha 2 (ITGA2) is highly abundant in
matched patient-derived tissues and ascites. ITGA2-collagen mediated cancer
cell adhesion is reversible using gene-edited strategy. Moreover, ITGA2 drives
directed cell migration, anoikis resistance and mesothelial clearance in vitro
and promotes metastasis in vivo. The patient-derived ex vivo cultures can be
pharmacologically inhibited. Mechanistically, loss of ITGA2-dependent signa-
ling downregulates the focal adhesion kinase signaling. Specific inhibition of
ITGA2-mediated cancer cell-collagen adhesion by TC-I-15 or Defactinib may
present an opportunity for therapeutic intervention of metastatic spread in
ovarian cancer.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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»Abb.1 ITGA2-collagen interaction drives ovarian cancer
metastasis.
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Objective The aim of this study was to assess treatment modalities, prognostic
factors and survival in leiomyosarcoma (LMS) and endometrial stromal sarcoma
(ESS) patients at the Department of Obstetrics and Gynecology at Freiburg Uni-
versity (UFK), Germany.

Material and methods This unicenter, retrospective cohort study included ESS
and LMS patients treated at UFK between January 2000 and December 2016.
Descriptive analyses were conducted, including univariate analyses. Progres-
sion-free survival (PFS) and overall survival (OS) was calculated and visualized
in Kaplan-Meier curves.

Results 63 patients, 46 LMS and 17 ESS patients, with a median age of 51.0
years at time of diagnosis (range 18-83) were incorporated. RO-resection
(Hazard ratio (HR) 0.32, 95 %-confidence interval (Cl): 0.114-0.903, p=0.031)
and over 20 mitoses/10 high power fields (HR 4.01, 95%-Cl: 1.13-14.2,
p=0.031) were significant prognostic factors for PFS in LMS. Good tumor diffe-
rentiation was prognostic for OS in ESS (HR 0.07, 95 %-Cl: 0.01-0.97 p=0.047).
Other prognostic factors did not show statistical significance.

PFS for the total cohort was 14.0 months (95 %-Cl: 9.72-18.28) and OS was
36.0 months (22.05-49.95). The LMS subgroup showed longer PFS (15 months
(4.7-25.3)) and OS (42.0 months (31.4-52.6)) than the ESS subgroup (PFS 13.0
months (0.8-25.2) and OS 32.0 months (0.8-90.4)).

Conclusion During a long observation period of 16 years, 63 patients could be
included and treatment modalities varied, which limits identification of prog-
nostic factors. For these rare uterine entities, multicenter collaboration and

data collection as in the “REGSA”, a German prospective register-study, is war-
ranted to standardize and optimize treatment.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Operationen in der gyndkologischen Onkologie sind mit erhebli-
chen Morbiditdtsraten assoziiert. Zur Verbesserung der postoperativen Erho-
lung wurden interdisziplindre Behandlungsstrategien, sog. “Enhanced Recovery
after Surgery“ Programme entwickelt. Diese beinhalten neben einer friihen
Mobilisation und einem ztigigen Kostaufbau eine zielgerichtete Infusionsthera-
pie sowie ein multimodales Schmerzkonzept.

Patienten und Methoden Analysiert wurde das perioperative Outcome von
117 Patientinnen mit Ovarialkarzinom (FIGO I-IV), die zwischen 2015-2019
eine Staginglaparatomie/Tumordebulking erhalten haben. 42 Patientinnen
wurden entsprechend des ERAS - Behandlungsprotokolls therapiert (https://
erassociety.org/); 75 wurden im Zeitraum von 2015-2017 vor Einfilhrung des
ERAS Programms operiert.

Ergebnisse Das Patientenalter betrug im Median 64,6 Jahre. Die Stadienvertei-

lung war in beiden Kohorten vergleichbar mit 79% FIGO IIl/IV Patientinnen.
65 % der Patientinnen wurden makroskopisch tumorfrei operiert. Hinsichtlich
der perioperativen Phasen zeigt sich die hochste Adharenz in der prdoperativen
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Phase mit 73,4 %, 60,7 % in der intraoperativen, aber nur 24,6 % in der postope-
rativen Phase. Dennoch konnte durch die Implementierung des ERAS Program-
mes die mediane Hospitalisationszeit um 2,4 Tage (von 15 auf 12,6) und die
Rate schwerwiegender Komplikationen (ClavienDindo>llla) von 11,3% auf
9,3% gesenkt werden. In der ERAS Kohorte wurde die Rehospitalisierungsrate
um 6% (praERAS 10,5% vs. ERAS 4,5%) und die Re-Laparotomierate um 4%
reduziert (prdERAS 11,1 % vs. ERAS 7,1 %). Die Evaluation des allgemeinen Ope-
rationsrisikos der Patientinnen ergab sogar ein hoheres potentielles Risiko in
der Gruppe der ERAS - Patientinnen (POSSUM Score prdERAS 8,9 % vs ERAS
11,3 %, ASA Score 3-4 praERAS 30,4 % vs ERAS 44,8 %).

Schlussfolgerung Die Implementierung des ERAS Protokoll resultiert in redu-
zierten Komplikations-, Re-Laparotomie und Wiederaufnahmeraten sowie
einer kiirzeren Hospitalisationszeit der ERAS Patientinnen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Bei fortgeschrittenen Tumorerkrankungen werden personalisierte
Therapiekonzepte immer wichtiger. Ziel ist ein individuelles Behandlungskon-
zept, welches auf molekulargenetischen Eigenschaften des Primartumors, der
Metastasen oder Keimbahnmutationen basiert.

Materialien und Methoden Eine Next Generation Sequencing (NGS)- Analyse
von Blut- und Tumorgewebe mit spezifischen Multi-Gen-Panels bis hin zur
Exomanalyse des Tumors wird durchgefiihrt. Die Informationstechnologie
Molecular Health Guide® erstellt einen Bericht, der die Ergebnisse mit dem der-
zeit existierenden biomedizinischen Wissen abgleicht und eine personalisierte
Tumortherapie ableitet. Anhand des Biomarkerprofils werden zudem Medika-
mente aufgelistet, die sich in der klinischen oder auch praklinischen Priifung
befinden oder fiir andere Tumorentitdten zugelassen sind. Im ,Genomic Tumor
Board“ werden individuelle Therapiekonzepte festgelegt.

Ergebnisse 23/48 fir das Pilotprojekt eingeschlossene Patientinnen (40
Mamma-, 2 Ovarial-, 3 Vulva-, 2 Endometrium- und 1 Zervixkarzinom) konnten
bisher vollstandig analysiert werden. In 12 Féllen gab es zu wenig Material.

Die nachgewiesenen Mutationen betreffen bei allen ausgewerteten Patientinnen
bekannte Onko- und Tumorsurpressorgene, teils mit direkter Therapierelevanz.
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Bei einer Patientin mit luminal B Mammakarzinom zeigte sich ein Therapiever-
sagen unter Letrozol und Palbociclib, das mdglicherweise durch eine Non-
sense-Mutation des Retinoblastom-Gens RB1 p.E184Ter erkldrt werden kann.
Zudem prdsentierte sich eine PIK3CA-Mutation (p.H1047R) als mogliches The-
rapietarget fir Alpelisip.

Bei einer Patientin mit luminal A Mammakarzinom konnte eine AKT1-Mutation
in einer Metastase nachgewiesen werden (AKT1 p.E17K). Es erfolgte die
Umstellung auf eine Therapie mit Everolimus.

Zusammenfassung Die Ergebnisse legen nahe, dass NGS-basierte ,Big Data
Management“-Konzepte der Tumoranalyse die individualisierte Therapiepla-
nung bei den fortgeschrittenen gyndkologischen Tumoren entscheidend beein-
flussen konnten. Kinftig wird ein Core-Gene-Panel bestehend aus den
haufigsten betroffenen Genen eingesetzt werden.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Purpose The new German screening program for cervical carcinoma starting

2020 includes a co-testing of cytology and hr-HPV testing every three years. Parti-

cipation rate has been around 70 % before. Non-participators are proven to be at

higher risk to develop cervical carcinoma. To increase the participation rate self-

sampling devices for home-collection of cervicovaginal material for HPV testing

were developed. This study was designed to compare two dry vaginal self-samp-

ling devices (FLOQSwabs, COPAN, Italy; Evalyn Brush, Rovers Medical Devices, the

Netherlands) and a self-collection device for first-void urine (Colli-Pee, Novosanis,

Wijnegem, Belgium) to a physician-taken HPV sample.

Material and methods Approximately 60 women older than 20 years will be rec-

ruited over a planned period of 6 months at two colposcopy clinics. All partici-

pants will use the three self-sampling devices and will also have a clinician-taken

reference smear. Colposcopy always will and biopsy might be performed in case

of suspicious clinical findings. HPV is tested with the Abbott RealTime High Risk

HPV Test.

Results Primary objectives will be the clinical performance (detection of high-

grade CIN) of all three self-sampling devices using the clinical smear as gold

standard:

= Sensitivity (non-inferiority testing)

= Specificity

Secondary objectives:

= Analytical performance of the self-sampling devices using the clinical
smear as gold standard:

Correlation of HPV positivity

= Evaluation of user-friendliness and comfort/discomfort by the participants
(questionnaire)

Conclusion To raise the participation rate among non-responders to the screening

program, purpose of this prospective study is to evaluate and compare the clinical

effectiveness and performance of three different self-sampling devices.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Fragestellung Die peritoneale Verschleppung von Tumorzellen wéhrend intrakor-
poraler Kolpotomie wird als Hauptfaktor fiir das reduzierte krankheitsfreie Uberle-
ben (LACC-Studie) nach laparoskopischer Hysterektomie diskutiert. Bei anderen
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Karzinomen ist bereits bekannt, dass die intraoperative Tumorhygiene wichtig fir
ein gutes Outcome ist. Nur gibt es keine Daten zur Haufigkeit der peritonealen
Dissemination beim Zervixkarzinom. Mit der folgenden Studie untersuchten wir
die peritoneale Kontamination mit zervikalem Sekret bei intracorporaler Kolpo-
tomie mit einer neuen Indocyaningriin (ICG)-basierten Methode.

Methodik In dieser prospektiven Proof-of-Principle-Studie schlossen wir
Patientinnen ein, die fiir eine laparoskopische Routine-Hysterektomie wegen
gutartiger Erkrankungen eingeplant waren. Vor der Operation erfolgte die
Applikation geringer Mengen ICG spezifisch auf die zervikale Oberflache. Wah-
rend der Kolpotomie wurden Bilder in WeiR- und Fluoreszenzlicht gemacht um
die Kontamination zu dokumentieren, die spater von zwei unabhdngigen Gut-
achtern bewertet wurden.

Ergebnisse Eine peritoneale Kontamination wurde in 9/12 (75 %) der Patientinnen
entdeckt (Abb. 1). In 60% waren zudem laparoskopische Instrumente kontami-
niert. Das Ausmall der Kontamination variierte zwischen den Operationen mit
einer medianen Stdrke von 2,75 (Range 1-4,5, 1=keine Kontamination - 5 maxi-
male Kontamination). Es traten keine negativen Effekte wahrend der Studie auf.
Schlussfolgerung Eine peritoneale Kontamination mit zervikalem Sekret ist ein
haufiges Ereignis wahrend intrakorporaler Kolpotomie bei Zervixkarzinom und
kann damit zur Verbreitung von Tumorzellen fiihren. In dieser Studie beschrei-
ben wir eine vielversprechende Methode, die eine einfache und direkte Darstel-
lung einer moglichen Kontamination und Tumorzellverschleppung ermdglicht.
Diese Methode kann problemlos in zukiinftige Studien zur Untersuchung des
prognostischen Wertes einer Kontamination und zur Qualitdtskontrolle ver-
schiedener operative MaBnahmen dienen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Objective The current cervical cancer staging uses a 2-tier system for stage
T2a disease based on tumor size: T2al (<4cm) versus T2a2 (>4cm). Given the
improved survival prediction of the 3-tier grouping system by tumor size for
stage IB cervical cancer under the new staging system, this study examined the
utility of a tumor size-based 3-tier system in stage T2a cervical cancer.
Methods This is a population-based retrospective observational study utilizing
the SEER database between 1988 and 2016. Women with stage T2a/NO-1-x/
MO-x cervical cancer were grouped by tumor size: stage T2a(<2cm), T2a(2.1-
4.0cm), and T2a(>4cm). Generalized boosted model was used to determine
propensity score inverse probability of treatment weighting, and survival out-
come was assessed for the proposed grouping.

Results Among 2,449 cases, the most common group was T2a(>4cm)
(n=1,392 [56.8 %]), followed by T2a(2.1-4cm) (n=783 [32.0 %]) and T2a(<2cm)
(n=274, [11.2%]). A higher sub-stage was associated with lower overall survival
(OS, 5-year rates: 71.5%, 62.0%, and 58.0%) and cause-specific survival
(82.2%, 71.3%, and 65.0%) for T2a(<2cm), T2a(2.1-4cm), and T2a(>4cm)
disease, respectively (both, P

< 0.001). The 3-tier grouping system remained an independent predictor for
OS: T2a(<2cm) versus T2a(2.1-4cm), hazard ratio [HR] 0.78, 95 % confidence
interval [CI] 0.71-0.87, and T2a(>4cm) versus T2a(2.1-4cm), HR 1.10, 95%Cl
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1.01-1.21. The 3-tier grouping system had larger survival discriminatory ability
compared to the traditional 2-tier system: OS 13.5% versus 6.7 %, and cause-
specific survival 17.2 % versus 9.2 %.

Conclusion Our study suggests that a tumor size-based 3-tier grouping system
may be useful for improved prediction of mortality in stage T2a cervical cancer
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Objective To determine changes in the characteristics of low-grade serous
ovarian cancer (LGSOC) and serous borderline ovarian tumor (serous-BOT) in a
time-specific manner.

Methods We conducted a population-based study examining the Surveillance, Epi-
demiology, and End Results Program from 1988 to 2000. Trends, demographics,
and outcomes of 775 women with well-differentiated serous ovarian cancer, used
as a surrogate for LGSOC, were compared to 3937 women with serous-BOT.
Results In the multivariable analysis, women with LGSOC were more likely to be
older, have stage II-IV disease, and have undergone hysterectomy at surgery com-
pared to those with serous-BOT (all, adjusted-P < 0.05). During the study period,
the number of LGSOCs decreased by 25.9 %, particularly stage | disease (37.6%
relative decrease) compared to stage II-IV disease (21.1% relative decrease) (all,
P < 0.05). With a median follow-up of 16.9 years, there was a decreasing trend in
the 15-year overall survival rates among LGSOC (28.7% relative decrease,
P=0.056) but not in serous-BOT (2.5% relative increase, P=0.416) as a whole
cohort. The magnitude of hazard risk from all-cause death for women with
LGSOC compared to those with serous-BOT increased by 68.9% from 1988 to
2000 (P< 0.001). LGSOC remained an independent prognostic factor for decrea-
sed overall survival compared to serous-BOT (adjusted-P < 0.05).

Conclusion Our study suggests that the decreasing number and survival of
LGSOC over time may be due to a diagnosis-shift from LGSOC to serous-BOT.
Given the distinct characteristics and outcomes of LGSOC compared to serous-
BOT, our study endorses the importance of making the correct diagnosis upfront.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Ovarian cancer is the fifth most common gynaecological malig-
nancies, with 8000 diagnoses in Germany per year. Since about 50 % of ovarian
cancers demonstrate homologous recombination deficiency, the disease is
most suitable for maintenance therapy with PARP inhibitors. Despite the

e195



@ Thieme

promising result of several clinical trials, it is apparent that most if not all
patients treated with PARP inhibitors will eventually become resistant.

Aim It has been shown that the receptor tyrosine kinase c-Met is implicated in
PARP inhibitor resistance mechanisms in breast cancer models. Previous studies
have shown that high c-Met expression correlates with a poor prognosis in ova-
rian cancer. We explore the pharmacological modulation of c-Met in conferring
PARP inhibitor sensitivity in ovarian cancer.

Methods Molecular assays testing drug sensitivity in a variety of ovarian cancer
cell lines.

Results We were able to show that neither selective c-Met inhibition nor
siRNA-mediated knockdown increases PARP inhibitor sensitivity. We were able
to show that a non-selective c-Met and VEGFR inhibitor (foretinib) may increase
PARP inhibitor sensitivity in ovarian cancer cells, regardless of BRCA status.
Conclusion There is no clear evidence that selective c-Met inhibition or siRNA-
mediated c-Met knockdown can increase PARP inhibitor sensitivity in the (5
tested) ovarian cancer cells. Since VEGFR-targeted therapy is already common
clinical practice in treatment of ovarian cancer, the combination of foretinib
and PARP inhibitors might warrant further investigation.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die LACC Studie (Laparoscopic Approach to Cervical Cancer)
zeigte einen Vorteil des Gesamtiiberlebens und des Rezidivrisikos bei der abdo-
minalen Wertheimoperation im Vergleich zum laparokopischen Verfahren. In
den Zeiten der DRGs (Diagnosis Related Groups) und Kostendruckes ist eine
kritische Auseinandersetzung mit dem Thema der medizinischen Okonomie
notwendig. Die vorliegende Arbeit vergleicht beide Operationstechniken
anhand einer Prozesskostenrechnung.

Material/Methoden Es erfolgte eine retrospektive Kostenanalyse aller Werthei-
moperationen aus dem Jahr 2019. Die Analyse erfolgte anhand des Bottom Up-
Verfahrens mit Hilfe des klinischen Behandlungspfades. Die Daten wurden durch
Befragungen, Aktenrecherche sowie Pflege- und Operationsprotokolle erhoben.
Ergebnisse Von 48 Zervixkarzinom Patientinnen erhielten 15 eine Wertheimope-
ration, (8 abdominale- und 7 laparoskopische Wertheim). Die Gesamtkosten des
laparoskopischen Wertheims lagen bei einer durchschnittlichen Liegedauer von
4,6 Tagen bei 2.512,34 Euro, die des abdominalen Wertheims bei 2.586,78 Euro
mit einer Aufenthaltsdauer von 7,6 Tagen. Im Vergleich zum offenen Wertheim
(1.411,21 Euro), lag beim endoskopischen Verfahren der gréRte Kostenfaktor im
operativen Bereich (1.836,75 Euro). Im Operationssaal besaRen die Personalkos-
ten den groRten Stellenwert (59 %), sodass die Operationszeit ein wichtiger Multi-
plikator bei der Betrachtung der Gesamtkosten ist. Die Operationszeit beim
abdominalen Wertheim betrug 154 Minuten, beim laparoskopischen Wertheim
220,1 Minuten. Beim abdominalen Verfahren war die stationdre Betreuung um
499,98 Euro teurer, aufgrund der Aufenthaltsdauer und Verabreichung von Arz-
neimitteln teuer. Der Gewinn betrug beim offenen Verfahren unter Beriicksichti-
gung der DRG Erlose 172,82 Euro mehr, trotz der langeren Liegedauer.
Zusammenfassung Die Arbeit zeigt einen Kostenvorteil fiir die abdominale
Wertheimoperation, wenngleich die kiirzere Liegezeit und schnellere Rehabili-
tation fiir das laparoskopische Verfahren sprechen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Ziel der Studie ist die Identifikation von Markern in der HPV-indu-
zierten Zervixdysplasie, die entweder ein erhohtes Progressionsrisiko anzeigen
kénnen, und somit eine Behandlungsindikation stiitzen, oder aber auf ein ver-
mehrtes Regressionspotential der Lasion hinweisen, die sich spontan ohne The-
rapie zuriickbilden wiirde. Untersucht werden die Infiltrationsdichte von
regulatorischen T-Zellen sowie dem T-Zell-stimulierenden Zytokin CCL22. Des
Weiteren soll die Expression von CCL22 in Immunzellen und Karzinomzellen
und dessen Interaktion mit regulatorischen T-Zellen analysiert werden.
Materialien und Methoden Als Untersuchungsmaterial dienen Gewebe-
schnitte von Patientinnen (n=100), die in der Klinik und Poliklinik fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe der LMU Miinchen aufgrund eines auffdlligen
Abstriches im Sinne eines Pap IlID, Pap IVa oder Pap IVb mindestens zweimal
kontrolliert und in beiden Fillen eine histologische Sicherung durchgefiihrt
wurde. Es erfolgt eine Unterteilung der Patientinnen entsprechend der vorlie-
genden Histologie in zwei Gruppen (50 Patientinnen mit histologisch gesicher-
ter Regression, 50 Patientinnen mit histologisch gesicherter Progression). Die
Gewebeschnitte werden mit den Antikérpern FoxP3, CCL22, pan-Zytokeratin,
PPAR-gamma oder CD68 immunhistochemisch angefarbt und mittels semi-
quantitativem immunreaktiven Score (IRS) ausgewertet.

Ergebnisse ausstehend

Zusammenfassung/Ausblick Die Identifikation von prognostischen Markern
konnte insbesondere fiir Patientinnen mit einer CINII relevant sein. Zeigen die
Marker eine erhohte Regressionschance an und wird infolgedessen auf eine
Konisation verzichtet, wiirden die Patientinnen vor den méglichen Risiken einer
Konisation (insbesondere Zervixinsuffizienz und einer damit verbundenen
erhohten Fehl- und Friihgeburtenrate im Falle einer folgenden Schwanger-
schaft) bewahrt. Ferner waren mogliche medikamentose Therapieansdtze rele-
vant zur Vermeidung von operativen Eingriffen.

Interessenkonflikt Thomas Kolben: Familienangehdriger beschéftigt bei Roche
AG, Aktienanteile an Roche AG, Theresa Kolben: Beschaftigt bei Roche AG,
Aktienanteile an Roche AG, Sven Mahner: Forschungsférderung, Honorare und
Reisemittel von AbbVie, AstraZeneca, Clovis, Eisai, GlaxoSmithKline, Medac,
MSD, Novartis, Olympus, PharmaMar, Roche, Sensor Kinesis, Teva, Tesaro, Alle
anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Humanes Calretinin ist ein Calcium-bindendes Protein und kontrol-
liert intrazelluldre Calcium-assoziierte Signalwege. Neben seiner Expression in
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Neuronen hat Calretinin auch diagnostische Relevanz bei Tumorerkrankungen
und wurde kiirzlich als innovativer blutbasierter Biomarker fiir die pra-diagnosti-
sche Detektion von Mesotheliomen propagiert. Die klinische Relevanz von Calre-
tinin als blutbasierter Biomarker fiir das Ovarialkarzinom ist unbekannt.

Material und Methoden Die Serum Calretinin (sCRT) Konzentration wurde mit
Hilfe eines ELISA-Verfahrens (Calretinin ELISA, DLD Diagnostika GmbH, Ham-
burg) in 116 gesunden Normalspendern und 134 Ovarialkarzinompatientinnen
bestimmt.

Ergebnisse Das sCRT Level der Ovarialkarzinompatientinnen war im Vergleich zu
gesunden Kontrollspendern signifikant erhoht (ED=0.3ng/ml, p< 0.001), prasen-
tierte sich weitestgehend unabhédngig von CA125 und ermdglichte eine akku-
rate Diskriminierung zwischen Patientinnen und Kontrollspendern (AUC=0.85).
Ein erhohtes sCRT Level zur Primardiagnose erwies sich als pradiktiv fir eine
suboptimale Primdroperation mit einem verbleibenden Tumorrest (p< 0.001)
und korrelierte mit einem fortgeschrittenen FIGO-Stadium (p< 0.001) und
einem erhohten Aszites Volumen (p< 0.001). Ferner zeigte sich, dass sowohl die
sCRT Konzentration zur Primdrdiagnose als auch die sCRT-Dynamik im Verlauf
der Chemotherapie einen unabhdngigen Pradiktor fir ein verschlechtertes pro-
gressionsfreies Uberleben (PFS; HR=1.99, CI=[1.13-3.52], P=0.0181) sowie
Gesamtiiberleben (OS (HR=15.4, Cl=[1.92-124], P=0.0099) darstellte. Dariiber
hinaus erweisen sich sowohl ein hohes sCRT zur Primdrdiagnose als auch ein
relativer sCRT Anstieg in dem Zeitintervall zwischen Primaroperation und Beginn
der Chemotherapie als unabhangige Pradiktoren fiir eine primare Platinresistenz
(OR=4.99, CI=[3.50-16001], p=0.00159; OR=2.41, Cl=[1.37-6026], p=0.0271).
Zusammenfassung Wir beschreiben erstmalig sCRT als einen innovativen blut-
basierten Biomarker, den man sowohl zur Pradiktion einer Platinresistenz als
auch zur Prognoseeinschatzung beim Ovarialkarzinom nutzen kénnte.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Purpose With regard to relapse and survival, early-stage high-grade serous
ovarian (HGSOC) patients comprises a heterogeneous group and there is no
clear consensus on first line treatment. Currently no prognostic markers are
available for risk assessment by standard targeted immunohistochemistry and
novel approaches are urgently required.

Methods Here we applied MALDI-imaging mass spectrometry (MALDI-IMS), a
new method to identify distinct mass profiles including protein signatures on
paraffin embedded tissue sections. In search of prognostic biomarker candida-
tes, we compared proteomic profiles of primary tumor section from early-
stage HGSOC patients with either recurrent (RD) or non-recurrent disease
(N=4; each group) as a proof on concept study.

Results In total, MALDI-IMS analysis resulted in 7537 spectra from the malig-
nant tumour areas. Using receiver operating characteristic (ROC) analysis, 13
peptides were able to discriminate between patients with RD and non-RD (AUC
>0.6 or < 0.4; p < 0.01). Strongest expression levels of specific peptides linked
to Keratin typel and Collagen alpha-2(l) were observed and associated with
poor prognosis (AUC >0.7).

Conclusion These results confirm that IMS is a useful tool to discover novel
prognostic protein markers and the newly identified candidates will be promi-
sing subjects of future research in high sample size follow-up studies.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Intraperitoneal metastasis is the main mode of tumour-progression in ovarian
cancer. Tumour-cells detach from the main tumour, form spheroids and disse-
minate via ascites to metastasize intraperitoneal. Those tumour-cell spheroids
form a mikro-mileu, which allows a protection to chemotherapy.

In our previous investigation we demonstrate, that the cleaved 85-kDa Frag-
ment of E-Cadherin leads to abnormal cell polarity and supports the genesis of
tumour-cell spheroids. In this study we investigate the potential of protease-
inhibitors to disrupt the tumour-cell spheroids and consecutive to decrease
tumour-cell viability.

We used primary ascites-derived tumour-cells with high E-Cadherin 85-kDa
fragment for in vitro assays. Tumour-spheroids were prepared with 6x10°
ascites-derived tumour-cells on 2 %-agarose coated 96-well plate format. After
tumour-cell aggregation, cells were treated either with the protease inhibitor
Calpeptin or the protease inhibitor Ritonavir (each 10 and 50uM) in combina-
tion with Cisplatin (10uM) for 48h. Cell viability was measured with the CellTi-
ter-Glo 3D-Cell-Viability Assay.

Calpeptin leads to a reduced density of the tumour-spheroids and to reduced
tumour-cell viability of 59 % in comparison to the control. Ritonavir leads to a
reduced density of the tumour-spheroids and to reduced tumour-cell viability
of 81 % in comparison to the control, while Cisplatin solely reduce the tumour-
cell viability to 86 %.

In combination of Cisplatin with Ritonavir we could detect reduced tumour-cell
viability of 75% and in combination with Calpeptin reduced tumour-cell viability
of 45%.

Calpeptin and Ritonavir have the potential to disrupt the mikro-mileu of the
ovarian tumour cell-spheroids to make the tumour-cells more susceptible to
chemotherapy and to reduce the cell-viability.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Fragestellung Um die Vorteile des genetischen Testens und der Krebspraven-
tion vollstdndig zu nutzen, sind genetische Screens mittels Cascade testing auch
auf Risikoverwandte (RV) auszuweiten. Momentan fehlen Standardmethoden
und es findet sich wenig Literatur zur Nutzungsrate von genetischen Tests bei
RV. Das Ziel dieser Studie war es, Methoden fiir Cascade testing und Testungs-
raten von RV in bisher publizierten Studien zu erheben.

Methodik Es wurde eine komplette systematische Recherche der folgenden
Online-Datenbanken durchgefiihrt: PubMed, EMBASE, MEDLINE und Cochrane
Library. Fir die Meta-Analyse wurde ein DerSimonian-Laird random effect
model verwendet, um die gewichtete Pravalenz von Testraten bei Cascade tes-
ting von RV schédtzen zu kénnen.

Ergebnisse Insgesamt wurden 1631 Studien gescreent, 109 Volltextstudien
gepriift und 19 in die Meta-Analyse einbezogen. Bei 6.783 RV lag die Pravalenz
der Aufnahme von Cascade testing bei 54,3 % (Cl 46,8-61,8 %). Zu den beschriebe-
nen Methoden fiir die Durchfihrung von Cascade testing gehorten
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Familienaufkldrungssitzungen, Familieninformationsdienste, Kontaktaufnahme mit
RV per Post, webbasierte genetische Beratung fiir RV und individualisierte geneti-
sche Beratung. Die individualisierte genetische Beratung erreichte mit 62,4 % der
RV die hochste Rate an genetischen Testungen (Cl 48,0 %-76,8 %). Web-basierte
genetische Beratung hatte die geringste Erfolgsrate. (37,4% der RV, Cl
17,1%-57,7 %).

Schlussfolgerung Cascade testing hat das Potenzial, abhdngig von dem Erfolg
der Kontaktaufnahmestrategie, das Krebsrisiko der Gesamtbevolkerung zu ver-
ringern. Die Akzeptanz von Tests variiert je nach der Art und Weise, wie die RV
kontaktiert und ihnen Tests angeboten werden. Web-basierte und familidre
Aufkldrungsmethoden fiihren zu bescheidenen Testraten, wahrend die indivi-
dualisierte RV-Beratung die hochsten Testraten vorweist. Diese Ergebnisse sol-
len dazu dienen zukinftige RV-Testraten zu verbessern.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Das epitheliale Ovarialkarzinom (EOC) wird wegen fehlender Friih-
symptome meist im fortgeschrittenen Tumorstadium diagnostiziert, was i.d.R.
mit einer schlechten Gesamtprognose einhergeht.

Die einzige kurative Therapie ist die Tumor-R0-Resektion, mit anschlieBender
Platin/Taxan-haltigen Kombinationschemotherapie, wobei 2/3 der EOC-Patien-
tinnen eine Rezidiverkrankung oder Chemotherapie-Resistenz entwickeln. Ein
neuer Therapieansatz bietet der VEGF-Antikorper Bevacizumab, der seit 2011 in
der ,First-Line-Therapie* fiir das fortgeschrittene EOC eingesetzt wird.

Es wurden zwei Angiogenese-abhdngige Faktoren, PDGFRB and VEGFR2, fiir
die Platin-Resistenz identifiziert und eine erhohte PDGFRB-Tumorexpression
fuhrt zum deutlich verringerten Progressionsfreien- und Gesamtiiberleben bei
EOC-Patientinnen.

Ziel des Projektes ist die Identifikation neuer Gene fiir das fortgeschrittene
EOC, um die Platin-Resistenz vorherzusehen bzw. um das Bevacizumab-Anspre-
chen zu bestimmen.

Material+Methoden Fiir die RNAseg-Analyse wurden 211 EOC-Patientinnen einge-
schlossen, wovon 123 eine Platin-haltige und 71 Patientinnen eine Platin-haltige
Therapie/Bevacizumab bekamen. In Abhéngigkeit vom Auftreten einer Rezidiver-
krankung (RFI, Recurrent Free Interval) wurden die Tumore in ,Therapie-resistent*
(RFI < 12 Monate) bzw. in ,Therapie-sensibel* (RFI >19 Monate) eingeteilt und das
Genexpressionsprofil analysiert (Datenanalyse mit STAR und R-Package DESeq2).
Ergebnisse In der Platin-haltigen Gruppe korrelieren FBN2, SATB2, COL6A6,
DKK1, KIAA1324 und TDGF1 mit dem Progressionsfreien Uberleben der Patien-
tinnen, wobei FBN2, COL6A6 und DKK1 prognostisch ungtinstige Faktoren sind.
Wird die Platin-haltige Therapie/Bevacizumab betrachtet, so konnte GDF10 als
unglinstiger Faktor identifiziert werden, der mit einem geringeren Progres-
sionsfreien Uberleben der EOC-Patientinnen assoziiert ist.

Zusammenfassung Mit dieser Transkriptom-Analyse konnten relevante Gene
identifiziert werden, die als pradiktive Marker fiir die Platin-Resistenz bzw. das
Bevacizumab-Ansprechen fiir das EOC genutzt werden kénnten.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Aim Endometrial cancer (EC) is described as a highly immunogenic tumor
disease. The chemokine CCL22, secreted i.a. by macrophages and activated
monocytes, has been reported to play an important role in attracting several
immune cell types und thus supporting cancer immune evasion by creating an
immunosuppressive microenvironment. But few results are published concer-
ning endometrial cancer (EC) in this context.

Methods and Results Immunohistochemical staining of 300 EC patients
demonstrated that CCL22 expression in tumor cells, as well as in strongly posi-
tive, isolated cells in the tumor-distant myometrial area, is a predictor of a lon-
ger overall survival (p=0.011 and p=0.042). On the other hand, a positive
staining in stromal areas close to the tumor tends to result in a lower overall
survival rate (p=0.056), as expected with tumor-associated macrophages
(TAMS) being associated with cancer progression and poor prognosis in EC.
Further characterization of the relevant immune cell-subtypes by double
immunofluorescence is planned. Additional experiments shall reveal the inter-
activity between peripheral blood mononuclear cells and monocyte/macro-
phage-subpopulation regarding CCL22 secretion in coculture with two EC
tumor cell lines (Ishikawa+ and RL95-2).

Conclusion In summary our findings will be the first investigation in EC cell cul-
ture to detect the importance of monocytes and macrophages in CCL22
dependent cancer immune evasion and could provide hints for CCL22 as a
potential predictor for tumor prognosis and targeted therapy in EC.
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Aim The infiltration of FoxP3-positive regulatory T-cells (Treg) is a mechanism
of cancer immune evasion and associated with poor prognosis in many
patients. Tregs are a Tcell subpopulation with immunosuppressive abilities,
which are extensively attracted by the chemokine CCL22. We aim to
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investigate the impact of Treg on endometrial cancer (EC) and to assess whe-
ther the presence of CCL22 is associated with Treg infiltration.

Material and Methods A panel of 300 paraffin-embedded samples from
patients with EC is stained for CCL22 and FoxP3. A correlation of the results
with clinical parameters will be performed. This data will be supplemented by
double immunofluorescence to characterise the CCL22 expressing cells and to
analyse the interaction between Treg and macrophages. Furthermore, Treg-
cells will be isolated from the peripheral blood of healthy volunteers and co-
cultured with EC cell lines (Ishikawa and RL95-2), followed by functional assays
to determine proliferation, viability and migration of the tumor cells. The effect
of tumor cells on Treg will be further assessed by coculture experiments of peri-
pheral blood mononuclear cells (PBMC) to investigate, if the number of FOXP3
positive-Treg within the PBMC increases, as shown for other tumor entities.
Results In progress.

Conclusion For advanced or recurrent cases of EC, new therapeutic options
are needed. A very pronounced immunosuppressive tumor microenvironment
with elevated Treg numbers can be a potential target to improve immune res-
ponse and patient survival in EC and the depletion of Tregs may enhance the
antitumor immunity.
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An important issue in current oncological research is the prevention as well as
early detection of cancer. This includes also the difficulty to predict progression
of early or pre-cancerous lesions to invasive cancer. In this context, the charac-
terization and categorization of pre-neoplastic lesions of squamous cell carci-
noma (cervical intraepithelial neoplasia =CIN) is an important task with major
clinical impact. Screening programs are worldwide established with the aim to
detect and eradicate such lesions with the potential to develop untreated into
cervical cancer. From the literature it is known that around 5% of CIN 2 and 12
% of CIN 3 cases will progress to cancer. The use of molecular markers extra-
cted from cervical mucus might help to identify these high risk cases and to
exclude unnecessary biopsies or surgical treatment.

Here we can show that miRNA analysis from cervical mucus of 49 patients allo-
wed us to distinguish between healthy patients and patients with a CIN 3. The
miRNA panel used in combination allowed for highly significant testing (p<
0,0001) of CIN 3 status. In parallel, HPV status of the patients, the most impor-
tant factor for the development of cervical cancer, significantly correlated with
the miRNA markers hsa-miR-26b-5p, hsa-miR-191-5p and hsa-miR-143-3p, a
subpanel of the original six miRNAs. We provide here a proof-of-concept for a
cervical mucus-based testing for pre-neoplastic stages of cervical squamous
cell carcinoma.
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Zielsetzung Das Problem der Platinresistenz beim Ovarialkarzinom konnte trotz
des Einzugs von zielgerichteten Substanzen in die systemische Therapie bisher
noch nicht entscheidend (iberwunden werden. MUCT, ein transmembrandses
Muzin, hat durch Translokation in das Zytoplasma einen regulatorischen Einfluss
auf den Wnt/B-Catenin-Signalweg, welcher im Rahmen der Platinresistenz eine
Bedeutung hat. Es konnten tumorspezifische Alterationen von MUC1 (TA-
MUC1) nachgewiesen werden, welche durch Gatipotuzumab, einen glykoopti-
mierten humanisierten monoklonalen IgG1 Antikdrper (MAD), spezifisch gebun-
den werden. Somit riickt dieser Zusammenhang in unseren wissenschaftlichen
Fokus.

Materialien Die Zelllinien A2780, OV90 und CaOv4 wurden kultiviert und mit-
tels Carboplatin jeweils ein Platin-resistenter Klon generiert.

Methoden Um die Wirkung von Gatipotuzumab auf die Lebensfdhigkeit der
Zellen zu analysieren, wurde ein MTT-Assay durchgefiihrt. Mittels BrdU-Assay
wurde die Zellproliferation untersucht. Die Zelllinien wurden mit unterschiedli-
chen Konzentrationen fiir 72h inkubiert.

Ergebnisse Sowohl in den Carboplatin-sensitiven als auch den Carboplatin-
resistenten Zelllinien zeigte sich bis jetzt kein signifikanter Einfluss von Gatipo-
tuzumab im MTT- und BrdU-Assay. Jedoch fand sich ein Trend, dass die meta-
bolische Aktivitat der Zelllinien mit steigender Antikérperkonzentration sinkt.
Zusammenfassung Die Behandlung der Ovarialkarzinomzelllinien mit Gatipo-
tuzumab zeigte keinen signifikanten Einfluss auf die metabolische Aktivitat.
Aufgrund der eingeschrankten Prognose der Patientinnen in der Platin-resis-
tenten Situation besteht hier dringend weiterer Forschungsbedarf.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Das Li-Fraumeni-Syndrom (LFS) ist ein Krebsprddispositionssyn-
drom (KPS), welches bei Frauen mit einem Lebenszeit-Krebsrisiko von 100 %
einher geht. Es begriindet sich zumeist in einer autosomal-dominant vererbten
pathogenen Keimbahnvariante des TP53-Gens. Das stark erhohte Erkrankungs-
risiko an verschiedensten oft mehrfach auftretenden Tumorentitdten bereits ab
Geburt geht mit groBen psychischen Belastungen bei betroffenen Familien ein-
her. Im Rahmen intensivierter Friiherkennungs- und Nachsorgeempfehlungen
werden Betroffene und Angehérige mit psychischen und organisatorischen
Herausforderungen konfrontiert. Ziel dieser Studie ist es daher den psychoso-
zialen Versorgungsbedarf von Personen mit LFS und deren Angehérigen zu
erfassen und langfristig zu optimieren.

Materialien In dieser prospektiven versorgungswissenschaftlichen Studie wer-
den im Sinne einer explorativen Bedarfsanalyse quantitative und qualitative
Daten mit Hilfe von teilstrukturierten Interviews, standardisierten, validierten
sowie selbsterstellten Fragebogen erhoben. Die Rekrutierung potentieller Stu-
dienteilnehmer erfolgt deutschlandweit.

Methoden Die Daten werden genutzt, um Belastungen und Bedurfnisse der
Zielgruppen zu identifizieren und so gezielt Verbesserungen in der psychosozia-
len Versorgung zu erreichen.
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Ergebnisse Der Studienstart ist Friihjahr 2020.

Zusammenfassung Die vom LFS betroffenen Familien sind lebenslang auRer-
gewdhnlichen Belastungssituationen ausgesetzt. Die im Rahmen dieser Studie
erfassten Daten liefern Erkenntnis und Grundlage fiir zukiinftige prospektive
Interventionsstudien mit Blick auf eine individualisierte Versorgung.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung Das Plattenepithelkarzinom der Vulva ist die fiinft haufigste Krebs-
erkrankung der Frau. Einer der maRgeblichen Faktoren zur Senkung der Morta-
litdt des Vulvakarzinoms stellt die addquate Lymphknotenentfernung dar.
Abhangig von der Infiltrationstiefe der prdoperativ entnommenen Punch-Biop-
sie, wird die Notwendigkeit einer Lymphknotenentfernung fiir jede Patientin
individuell bestimmt. Liegt die Stromainvasion > Tmm, ist eine Lymphonodek-
tomie empfohlen. Mit dieser Studie wurde die Verlasslichkeit und die Qualifika-
tion dieser Vorgehensweise untersucht.

Methode Fir insgesamt 77 Patientinnen wurde die Indikation zur Lymphkno-
ten-Operation anhand der Infiltrationstiefe der prdoperativen Biopsie mit der
Indikation zur Lymphknoten-Operation anhand der Infiltrationstiefe des OP-
Praparats verglichen.

Ergebnisse Eine Diskrepanz von pra- und postoperativen Infiltrationstiefen
konnte in 89,6 % der Fille gezeigt werden. Innerhalb des Kollektivs hatten
22,1 % praoperativ eine Infiltrationstiefe von < Tmm und postoperativ >1mm.
Schlussfolgerung In 22, 1% der Félle konnte eine sekundére Operation durch
die prdoperativ gewonnene Biopsie nicht verhindert werden. Lediglich 77,9 %
erhielten bereits in der Primaroperation die notwendige Lymphknotenentfer-
nung. Diese hohe Anzahl an unterschatzten Befunden zur Infiltrationstiefe
sollte im Aufkldrungsgesprach der primdren Operation thematisiert und das
Risiko einer Sekundaroperation besprochen werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Aim Indocyanine green (ICG) represents a feasible alternative to the already
established methods of sentinel lymph node mapping (SLN) in gynecological
cancer. The present study outlines our experience with the method of indocya-
nine green as the only method of SLN mapping in a minimal invasive approach
in women with endometrial and cervical cancer.

Materials A total of 26 patients undergoing laparoscopic surgery from
05.2019 up to 02.2020 for endometrial (N= 13) and cervical (N= 13) cancer in
a university hospital. Regarding the SLN mapping, intracervical injection of ICG
at the 2,4, 8 and 10 o’clock locations was performed with the patients under
general anaesthesia. SLNs were intraoperatively detected, excised and under-
went frozen section biopsy.

Methods The overall detection rate, the rate of bilateral SLN detection, the
sensitivity and the negative predictive value of SLN detection, the conversion
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rate to laparotomy and the presence of either intraoperative or postoperative
complications were recorded.

Results The overall detection rate of ICG was 100 %. The rate of bilateral SLN
detection was 77 % . Positive lymph nodes were found in 11.5 % of the patients
with at least 1 positive SLN. All procedures were successfully completed
without conversion to open laparotomy, and no complications occurred.
Conclusion In our preliminary experience, ICG showed a high overall detection
rate and bilateral SLN detection rate in patients with both endometrial and cer-
vical cancer. This is why we propose ICG as a valid and safe method for SLN
mapping with a positive impact in patient’s treatment.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background The standard treatment for endometrial cancer is surgery with
hysterectomy. However, this procedure will cause infertility in young women
who desire fertility preservation. The aim of this study was to examine the
effectiveness of conservative therapy with high-dose progesterone therapy and
local hysteroscopic resection in large clinical university centers in Germany.
Methods Patients treated for EC or ACH at the large clinical university Women
“s hospitals between 2006 and 2018 in Germany were identified. All available
data on conservative and surgical treatment, recurrence, overall survival and
pregnancy were recorded retrospectively and statistically evaluated.

Results A total of 41 patients were identified. 3 with ACH and 38 with EC
Stage IA, 2 of them showed G2- and 36 G1-carcinoma. 3 patients underwent
local hysteroscopic resection and then high-dose progesterone therapy. The
remaining patients received diagnostic curettage with subsequent high-dose
progesterone therapy and control biopsies intrauterine every 3-6 months. The
median follow-up was 48.6 months. The recurrence occurred in 8/41 (19.5 %)
cases. There were 6 pregnancies (14.6 %) with IVF treatment with 4 successful
births and 2 missed abortion. 8/41 (19.5 %) underwent the definite surgery. EC
residues were found in 7/8 (87.5%) cases and ACH in 1/8 (12.5%) case. The
complete remission occurred in 15/41 (36.7 %) cases.

Conclusion Fertility-sparing treatment of patients with EC/ACH is a possible
therapy option. The treatment methods are currently very inhomogeneous
and a standardized protocol must be established. Large multicenter data regis-
ters and studies are required to confirm the treatment-protocol.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Evaluation des potentiellen Stellenwertes immunhistochemisch (IHC)
basierter Subklassifizierung von Endometriumkarzinomen (EC) im Vergleich zur
konventionellen histopathologischen Bewertung auf die Risikostratifizierung.
Material/Methoden Retrospektive Analyse von 123 FIGO I/II-EC-Patientinnen, die
zwischen 2015-2018 an den Kliniken Essen-Mitte behandelt wurden. Durch ergan-
zende Tumor IHC-Testung von p53 (p53wt versus p53mut) und L1CAM (< 10 % vs
>10%) konnten vier 4 Gruppen gebildet werden: A) konventionell low-risk: FIGO |
+ endometrioid G1/2; B) konventionell high-risk: FIGO | endometrioid + G3, FIGO
Il + G1/2/3, FIGO I/ll non-endometrioid; C) molekularpathologisch low-risk: FIGO
I/l + endometrioid + p53wt + L1CAM-; D) molekularpathologisch high-risk: FIGO
I/l + endometrioid/non-endometrioid + mindestens ein Marker (L1CAM+ und/
oder p53mut), FIGO I/l + non-endometrioid.

Ergebnisse Das mediane Alter der Gesamtgruppe betrug 62.9 Jahre(30-89). In
102 (82.9%), 11 (8.9%), 7(5.6 %) und 3(2.6 %) lag ein endometrioider, seroser,
klarzelliger und anderer Histotyp vor. 58 (47.2%), 30 (24.4%) und 35 (28.4 %)
zeigten eine G1, G2 und G3-Differenzierung. Bei den endometrioiden EC
konnte in 15.6% (n=16) eine p53mut und in 7.8% (n=8) eine L1CAM-Uberex-
pression nachgewiesen werden. Nach konventionellen/molekularpathologi-
schen Kriterien wurden 65%/69% in low-risk und 35%/31% als high-risk
gruppiert. Basierend auf molekularpathologischen Parametern resultierte eine
Umgruppierung von neun konventionell low-risk-Patientinnen in die molekular-
pathologisch high-risk-Gruppe und von 23 konventionell high-risk-Patientinnen
in molekularpathologisch low-risk.

Zusammenfassung Eine molekularpathologische Subklassifizierung des Endomet-
riumkarzinoms kdnnte essentiell zur Personalisierung der adjuvanten Therapie bei-
tragen. Unsere Arbeit zeigt mit nur zwei, im klinischen Alltag kostengtinstig,
flichendeckend sowie zeitnah implementierbaren Parametern, dass eine diffe-
renziertere Risikobewertung maoglich ist. Prospektive Studien, wie z.B. PORTEC-
4a, evaluieren den therapeutischen Stellenwert u.a. dieser Marker.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Unser Ziel ist es herauszufinden, welche Karzinomen in Familien
mit BRCA1/2-Mutationstragerinnen im Berliner FBREK (familidrer Brust und Eier-
stockkrebs) Zentrum gehduft vorliegen. Die bisherige Datenlage zu dem
Thema ist sehr heterogen, weshalb weitere Studien notwendig sind.
Materialien In die Studie wurden Familien von Mutationstragerinnen, die im
Zeitraum 2015-2017 an der Charité in Berlin positiv auf eine BRCA1/2-Mutation
getestet Anhand des Stammbaums der

wurden,  eingeschlossen.
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Mutationstrdgerlnnen konnten wir Daten (iber die erste, zweite und dritte
Generation sowie die aufgetretenen Karzinome gewinnen.

Methoden Insgesamt sind 4173 Personen aus 286 Familien (178 BRCA1, 108
BRCA2) eingeschlossen, wovon 1272 Personen der ersten, 1592 der zweiten und
1023 der dritten Generation angehdren. Die erwarteten Karzinome, welche bei
der gleichen Anzahl in der Allgemeinbevolkerung auftreten, haben wir aus den
Inzidenzraten des RKI berechnet und mit den aufgetretenen Karzinomen
verglichen.

Ergebnisse Da wir zur Zeit nur vorldufige Ergebnisse haben, ist noch keine Aus-
sage Uber den Vergleich zur Allgemeinbevolkerung maoglich. In Familien mit
BRCAT Mutationen sind 31 (1,1 %) Prostatakarzinome, 18 (0,7 %) Pankreaskarzi-
nome, 55 (2.0 %) Colorectalkarzinome, 26 (1 %) Magenkarzinome, 13 (0,5 %) Zer-
vixkarzinome, 12 (0,4%) Uteruskarzinome und 2 (0,1%) Osophaguskarzinome
aufgetreten.

In Familien mit BRCA2 Mutationen sind 17 (1,1%) Prostatakarzinome, 18
(1,2 %) Pankreaskarzinome, 33 (2.2 %) Colorectalkarzinome, 15 (1 %) Magenkar-
zinome, 9 (0,6 %) Zervixkarzinome, 5 (0,3 %) Uteruskarzinome und 5 (0,3 %)
Osophaguskarzinome aufgetreten.

Zusammenfassung Aufgrund der sehr heterogenen vorherigen Ergebnisse
und keinen vorhandenen Studien aus Deutschland, méchten wir mit der Studie
erreichen, dass zukiinftige Mutationstragerinnen in der genetischen Beratung
besser tber assoziierte Karzinome aufgeklart werden und entsprechende Friih-
erkennungs- und PraventionsmaRnahmen initiiert werden kénnen.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Despite an increasing incidence with decreasing age of onset, the
impact of age on prognosis and treatment patterns in VSCC has not been stu-
died yet.

Methods This is a subgroup analysis of the AGO-CaRE-1 study. Patients with
primary VSCC (FIGO: 21B), treated at 29 cancer centers in Germany (1998
-2008), were included in a centralized database (n=1618). In this subgroup
analysis patients were analyzed according to age (< 50yrs (n=220), 50-69yrs
(n=506), 270yrs (n=521)) with regard to treatment patterns and prognosis.
Only patients with documented age, surgical groin staging and known nodal
status were included (n=1247). Median follow-up was 27.5 months.

Results At first diagnosis, women >70yrs presented with more advanced
tumor stages (< 0.001), larger tumor diameter (< 0.001), poorer ECOG status
(< 0.001), higher tumor grading (0.048), a higher rate of nodal involvement (<
0.001) and HPV negativity (0.03) compared to the other age groups. 2- year
DFS was 81.1% (< 50yrs), 65.8 % (50-69yrs), and 59.3 % (270yrs), respectively.
In a multivariate analysis age, ECOG, tumor stage, grading and receipt of
(chemo)radiation were independent predictive factors for death or recurrence.
Elderly had a higher risk for death or recurrence, compared to the youngest
group (HR:3.21, p< 0.001). In case of recurrence, elderly showed more isolated
vulvar recurrences (18.2% vs. 15.2% in 50-69yrs vs. 12.7% in < 50yrs,
p=0.001).

Conclusions Older women present with advanced disease at first diagnosis in
comparison to younger patients. Potential reasons could be self-awareness
and/or more aggressive tumor biology due to HPV negative disease.
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neca in the last 2 years. All other authors declare that they have no conflict of
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Ziel Die Fritherkennung von gyndkologischen Tumorerkrankungen, und die
damit verbundenen verbesserten Heilungschancen stellen einen wichtigen
Bestandteil der Forschung dar. Die Analyse von Tumormarkern in Serum kann
bereits zur Verlaufskontrolle beim Mammakarzinom genutzt werden, wahrend
der Einsatz von Speichel bisher nicht gegeben ist. Ziel der Studie war die Ana-
lyse  von  Speichelproben  auf  ausgewdhlte
Entziindungsparameter.

Material und Methode Die Speichelproben von 80 gesunden Probandinnen
(Alter: 18-68 Jahre) wurden mittels Passive Drool Methode (Salimetrics)
gewonnen und analysiert. Nach anschlieRender Zentrifugation (3000 rpm, 10
min) wurde der Uberstand auf den Tumormarker CA125 und die Entziindungs-

Tumormarker  und

parameter Cortisol und Neopterin mittels ELISA untersucht. Zytospins dienten
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der histologischen Charakterisierung der Speichelzellen hinsichtlich des Proge-
steronrezeptors und des Estrogenrezeptor a.

Ergebnisse Im Speichel konnten Geisterzellen, Plattenepithelzellen und verein-
zelnd Leukozyten nachgewiesen werden. Die Geisterzellen waren tiberwiegend
Progesteronrezeptor- und Esterogenrezeptor-a-positiv, wahrend fiir Plattenepi-
thelzellen die Rezeptornachweise tiberwiegend negativ waren. Bei den unter-
suchten Speichelproben trat eine hohe Varianz in den Konzentrationen von
CA125 (106,0 + 110,8 U/mL), Neopterin (4,3 + 7,5 nmol/L) und Cortisol (0,18
+ 0,20 uymol/dL) auf. In der Studie konnte ein signifikanter Unterschied in den
gemessenen Cortisol-Konzentrationen zwischen pre- und postmenopausalen
Probandinnen ermittelt werden.

Schlussfolgerung Diese Pilotstudie zeigt die Messbarkeit von Tumor- und Ent-
ziindungsmarkern im Speichel. Insbesondere das Eintreten der Menopause,
Stoffwechselerkrankungen, die Einnahme oraler Kontrazeptiva, die Erndhrungs-
weise sowie die Anzahl an Schwangerschaften sind bekannt dafiir, die Konzent-
rationen von Tumor- und Entziindungsmarkern bei Frauen zu beeinflussen.
Aufbauend auf den Erkenntnissen dieser Arbeit miissen Langzeitprofile der Pro-
bandinnen erstellt werden, um die Anstiege durch Lebensgewohnheiten oder
Alter einschdtzen zu kénnen.
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Aims Evaluation of the clinical value of the chemotherapy response score
(CRS) and comparison with serological response to neoadjuvant chemotherapy
(NACT) in FIGO HI/1V epithelial ovarian cancer patients.

Methods In a retrospective analysis of 182 patients undergoing interval
debulking after NACT response to chemotherapy was evaluated using CRS. CRS
values were correlated to preoperative serological (CA125) findings using the
GCIG criteria, progression free survival (PFS), and overall survival (OS).

Results In this cohort 29.1% (53/182) of patients had a CRS3, 47.8 % (87/182)
CRS2 and 23.1% (42/182) CRS1. Patients with CRS3 showed a longer median
PFS (31.2 months, P=0.001) and OS (92.1 months, P=0.004) compared to
patients with CRS1/2 (19.7 and 39.9 months). A pathological complete remis-
sion (pCR) led to a longer median PFS (53.6 months) compared to non-pCR
CRS3 (28.2 months). CRS correlated with serological response to NACT
(k=0.126, P=0.014). Patients with serological complete remission showed lon-
ger PFS (26.9 months, P=0.033) and OS (65.8 months, P=0.011) compared to
patients with partial remission (PR) (18 and 36.1 months), stable (SD), or pro-
gressive disease (PD) (14.1 and 29.5 months). We observed no significant diffe-
rences between PFS and OS based on response to NACT by CRS or CA125
(CRS1/2 vs. CA125-SD/PR and CRS3 vs. CA125-CR).

Conclusion In our cohort both serological response and CRS correlated with
prognosis. We observed no added value for CRS as a prognostic marker in com-
parison to evaluation of serological response to NACT. As currently no therapeutic
consequences result from CRS the clinical relevance of CRS should be discussed.
Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Objectives The present clinical trial aimed to study the effect of a treatment
with SAM vaginal gel on cytopathological findings. SAM vaginal gel is a medical
device containing adsorptive silicon dioxide and an antioxidative citric acid/
selenium combination.

Patients and methods 216 women aged 25-60 years participated in this study
at three colposcopy centers. They were randomized to either receive an intra-
vaginal daily dose of SAM gel for three 28-days periods or be followed-up clini-
cally without intervention. The outcome was cytological efficacy, analyzed as
regression, remission, persistence and progression. At baseline, all participants
had colposcopy-guided biopsies. At 3 months, they had a cervical smear for
cytology, hr-HPV and p16/Ki-67 (CINtec® Plus) test; at 6 months, they had a
cervical smear for cytology and p16/Ki-67 (CINtec® Plus) test only.

Results Regression of cytopathological findings at 3 months, were observed in
77 out of 108 patients (71.3 %) in the SAM gel arm, whereas a similar finding
was seen only in 27 out of 108 (25.0 %) in the control arm. The combination of
regression and progression of cytopathological findings was in favor of patients
treated with SAM gel at 3 months in the low risk and in the high-risk group and
sustained at 6 months.

Conclusions SAM vaginal gel enhances regression with a significantly decrea-
sed progression rate (6.5%) compared to the strategy of ‘watchful waiting’
(18.5%) over a period of 3 months in cytopathological findings, thus offering
an active management to prevent cervical cancer.
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Europe Angestellter der Firma Exeltis Healthcare. Manuela Sailer und Anna Miil-
ler sind Angestellte der Firma Exeltis Healthcare. Alle anderen Autoren haben
erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Objective The objective of the study was to determine the influence of a medi-
cal device containing silicon dioxide, citric acid and selenite in women with
cytological findings according to Bethesda on the clearance of HPV high-risk
strains and the changes of cytological tests for p16/Ki67 after a 3-months
treatment as well as after a further 3-months follow-up.

Patients and methods Two-hundred and six teen (216) patients were randomized
in an open, prospective study. One hundred and eight (108) received the medical
device, and 108 conformed a placebo group. Before and after the treatment, the
HPV status and the p16/Ki67 status were determined in all 216 patients.

Results After the 3-month treatment a clearance of High-risk positive HPV
patients from 94 to 43 (reduction from 89.7 % to 39.8 %) was observed in the
active arm whereas in the control arm 85 patients were positive at the scree-
ning stage and 90 after 3 months (elevation from 78.7 % to 83.3 %). Regarding
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the p16/Ki67 test at screening, 77 patients were positive in the active arm and
99 in the control arm. After 3 months 13 were positive in the active arm and
81 in the control arm. Three months after finishing treatment, six patients
were positive in the active arm, whereas 82 patients remained positive in the
control arm.

Conclusion DeflaGyn® Vaginal Gel has shown to be highly effective in the
reduction of HPV high risk and p16/Ki67 positive women thus offering a new
active management in the prevention of cervical cancer.

Interessenkonflikt Pedro-Antonio Regidor is als Medical Director Exeltis
Europe Angestellter der Firma Exeltis Healthcare. Manuela Sailer und Anna Miil-
ler sind Angestellte der Firma Exeltis Healthcare. Alle anderen Autoren haben
erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Objectives Cervical conization is a commonly performed surgical procedure in
women for treatment of high-grade cervical intraepithelial neoplasia (CIN). The
objective of this study was to estimate annual proportion of women 18-45
years-old undergoing cervical conization in Germany 2013-2018.

Methods We conducted a retrospective cross-sectional claims data analysis
using the Institute for Applied Health Research Berlin (InGef) Database, which
is representative of the German population regarding age and gender. The
annual proportion (2013-2018) of women 18-45 years-old undergoing cervical
conization was calculated as number of women with at least one respective
operations and procedures (OPS) code, divided by the total number of women
in that year in the database.

Results The proportion of women undergoing cervical conization was 2.4/
1,000 in 2013 and 2.1/1,000 in 2018 (Figure 1). Women 20-26 years-old
accounted for 16.1% and 8.3 % in 2013 and 2018, respectively, of those coni-
zed. 31-35 year-old women accounted for 27.0 % and 32.2 % in 2013 and 20138,
respectively, of those conized.

Conclusions The burden of conization in women over 30 years remains sub-
stantial. Changes in conization could be due to reductions in diagnosis of CIN2
+, which may be driven by changes in HPV vaccination, behavior, and screening
patterns.
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of Xcenda GmbH, acting as contractors of MSD Sharp & Dohme GmbH for the
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Monika Hampl received honoraria as speaker and member of medical advisory
boards from MSD Sharp & Dohme GmbH.
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»Abb.1 Annual proportion of women undergoing conization by
age groups in Germany from 2013-2018.
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Zielsetzung In der Therapie des Vulvakarzinoms wird die Sentinellymphonodekto-
mie (SLNE) zunehmend als Alternative zur radikalen Lymphonodektomie (LNE)
angewendet, da sie mit einer deutlich geringeren Morbiditat einhergeht. Bera-
tung, Indikation und Durchfiihrung der SLNE erfordern hohe Qualitatskriterien um
fir sichere onkologische Ergebnisse fiir die Patientinnen erreichen zu kénnen.

Ziel unserer Studie ist es, einen Uberblick (iber die Versorgung im ambulanten
Bereich zu erlangen und herauszufinden, wo Verbesserungspotentiale in der
Interaktion zwischen Praxis und Klinik bestehen.

Methoden Ein Fragebogen mit 29 Fragen zur SLNE beim Vulvakarzinom wurde
an niedergelassene Gyndkologlnnen in Niedersachsen per Email und per Post
versandt. Es wurden Multiple Choice- und Freitextfragen gestellt.

Ergebnisse Insgesamt haben 80 niedergelassene Gyndkologen geantwortet. Hier-
von hatten 16% einen onkologischen Schwerpunkt. Die meisten Teilnehmer
(86 %) gaben an, pro Jahr nur 1-5 primdre Vulvakarzinome zu betreuen. Bei 33 %
der Patientinnen wird trotz Eignung fiir das Verfahren keine SLNE durchgefiihrt.
Als Begriindung wurde in 57 % die Préferenz der behandelnden Klinik angegeben.
Laut Antworten ist ein GroRteil der Patientinnen nach dem Aufklarungsge-
sprach in der Klinik nicht addquat tber die SLNE aufgeklart ist. 80 % der Befrag-
ten gaben an, im ambulanten Bereich offen gebliebene Fragen zu klaren.

Die Leistenrezidivrate nach SLNE oder LNE konnten 78 % nicht beziffern.

Eine Zentralisierung auf spezialisierte Zentren wurde von 92 % befiirwortet.
Zusammenfassung Gegentiber der SLNE besteht eine positive Einstellung im
ambulanten Bereich.

Es gibt Unsicherheiten in der Beratung, insbesondere bzgl. der onkologischen
Sicherheit. Die Klinik nimmt groRen Einfluss auf Entscheidung der Patientin,
aber individuelle ambulante Beratung ist unerldsslich, genauso wie eine Spezia-
lisierung der Klinik.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Einleitung In der Literatur wird berichtet, dass rund 46 % der Patientinnen mit
einer gyndkologischen Tumorerkrankung unter psychosozialer Belastung
(Distress) leiden.

Ziel der Auswertung war, das AusmaR der Belastung dieser Patientengruppe
basierend auf dem psychoonkologischen Distress-Screening am Universitatskli-
nikum rechts der Isar zu erfassen.

Methoden Die Patientinnen wurden anhand des psychometrisch gepriiften Frage-
bogens zur Belastung von Krebskranken befragt (FBK-R10, Book et al. 2011). Ein
Summenscore von >14 Punkten entspricht einer hohen psychosozialen Belastung.
Zusétzlich konnte eine Angabe zum Wunsch nach psychoonkologischer Unter-
stiitzung gemacht werden. Bei Uberschreiten des Cut-Off-Werts und auf Wunsch
wurde psychoonkologische Beratung aktiv angeboten. Ausgewertet wurden 860
Papierfragebdgen, die im Zeitraum zwischen November 2013 und April 2018 von
325 Patientinnen der Frauenklinik ausgefiillt wurden.

Ergebnisse Im Schnitt fillte jede Patientin 2,65 Fragebdgen aus. Das mittlere
Patientenalter zum Zeitpunkt des ersten ausgefiillten Fragebogens lag bei 60 Jah-
ren. Haufigste vertretene Tumorentitat war das Ovarialkarzinom (44 %), gefolgt
vom Endometriumkarzinom (17 %). In 10 % der Fragebogen duRerten die Patien-
tinnen den Wunsch nach psychosozialer Beratung, in 74 % wurde kein Wunsch
angegeben, 16% enthielten keine Angabe. Insgesamt zeigten 31% der Bogen
eine hohe psychosoziale Belastung der Patientinnen, 62 % zeigten keine Belastung,
6% waren aufgrund fehlender Angaben nicht beurteilbar. Von denjenigen, die
den Cut-Off-Wert erreichten, wiinschten 14 % psychosoziale Beratung, 73 % hat-
ten keinen Wunsch, in 13% der Bogen wurde diesbeziiglich keine Angabe
gemacht.

Fazit 31 % der Fragebdgen zeigten eine relevante psychosoziale Belastung der
Patientinnen, doch nur in 14 % dieser Félle wurde der Wunsch nach fachlicher
Unterstlitzung angegeben. Diese sollte insbesondere solch stark belasteten
Patientinnen aktiv und bedarfsorientiert angeboten werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Several studies in different medical settings have shown positive
effects of listening to music in perioperative settings on anxiety and pain levels.
Nevertheless, in small operative procedures like port catheter surgery evidence is
sparse.

Method In total, 83 female patients undergoing port catheter placement were
randomly assigned to music vs. no music intervention during surgery. The
medical staff was blind to whether the patient listened to music or not. Anxiety
and stress levels were measured by subjective (STAI questionnaire, visual analo-
gue scales) and objective (vital parameters, saliva cortisol and amylase levels)
parameters at different time points on the day of the surgery (before, during
and after port catheter placement).

Results Positive effects of the music intervention on heart rate and blood
pressure could be revealed as the music group showed significantly larger
reductions on these measures from beginning of the surgery to skin suture
than the control group. Regarding subjective anxiety parameters, STAI-State
scores and the visual analogue scale for anxiety did not show a significant influ-
ence of the music intervention.

Conclusion The results suggest a positive influence of a music intervention in the
setting of port catheter placement on objective anxiety measures. Therefore,
music could be considered as a risk-free and low cost addition in clinical routine
in order to reduce anxiety in patients receiving port catheter surgery.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Gradgenaues Thermoheilverfahren (Hilotherapy®) verhindert,
sekundar reaktiv eingesetzt (Sekiinddrprophylaxe), das Fortschreiten der Che-
motherapie-induzierten-Polyneuropathie (CIPN) und lindert bereits aufgetre-
tene Symptome.

Methodik 38 Patienten mit Symptomen der CIPN (Grad 1-3), nutzten die sekun-
dére, reaktive Hilotherapy® (srHT) zur Hand-FuRkiihlung. Das benutzte Gerit
(ChemoCare Hilotherm) ist gefiillt mit demineralisiertem Wasser, ausgestattet
mit Hand-FuR-Manschetten und erlaubt eine konstante, gradgenaue Kiihlung.

Die Patienten kiihlten Hande und FiiBe reaktiv (nach Auftreten von CIPN) fiir
jede weitere Taxan-haltige Chemotherapie bei einer Temperatur von 10-12°C.
Die Kiihlung erfolgte 30 Minuten vor bis 60 Minuten nach der Chemotherapie.
Nach jeder Chemotherapiebehandlung wurden Symptome der Polyneuropathie
gemaR der CTCAE Kriterien erfasst, die Nachhaltigkeit der Wirkung durch Lang-
zeit FollowUp erhoben (Patientenkontakte alle 3 Monate).

Ergebnisse Von 42 Patientinnen mit Taxan-haltiger Chemotherapie ohne pri-
madre Kiihlung der Extremitdten, entwickelten 38 Patientinnen (90 %) Symp-
tome der CIPN (Grad 1-3).

19 Patientinnen (50 %) zeigten sogar Toxizitdten von Grad 2/3.

Die CIPN begann ohne Kiihlung bei 71 % der Patienten bereits im 1. und 2. Drit-
tel der Chemotherapiezyklen.

Die Patienten nutzten in Folge die srHT. Das Fortschreiten der CIPN konnte ver-
hindert werden, auch wurden bestehende Symptome noch wahrende der zyto-
tosichen Therapie gelindert: am Tag der letzten Chemotherapie gaben
nurnoch 22 % der Patienten eine Grad 2-3 Toxizitdt an (vs. 50%). 4 Monate
nach Abschluss der Chemotherapie wurde keine Grad 3 Symptomatik mehr
angegeben, 6 Patientinnen zeigten noch Grad 2 Toxizitdten.
Zusammenfassung Die sekunddre, reaktive Hilotherapie (Kiihlung der Hande
und FtRe nach Auftreten erster Symptome der CIPN) verhinderte das Fort-
schreiten der CIPN und zeigte eine Linderung bereits bestehender Symptome
(therapeutischetr Effekt).

Interessenkonflikt Trudi Schaper: Vortragshonorare, Advisory Honorare, Reise-
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Zielsetzung Gradgenaues Thermoheilverfahren (Hilotherapy®) verhindert,
prophylaktisch eingesetzt, schwerwiegende Chemotherapie-induzierte- Poly-
neuropathien (CIPN).
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Methodik Von 130 Brustkrebspatienten wurden Daten zur prophylaktischen,
kontinuierlichen Hand-FuRkiihlung mittels des neuartigen Thermoheilverfah-
rens (Hilotherapy®) wihrend der Chemotherapie ausgewertet. Das benutzte
Gerdt (ChemoCare Hilotherm) ist ausgestattet mit Hand-FuR-Manschetten,
befillt mit demineralisiertem Wasser und erlaubt eine konstante, gradgenaue
Kiihlung.

Patienten kiihlten Hande und FiiRe prophylaktisch wahrend jeder Taxan- halti-
gen Chemotherapie bei einer Temperatur von 10-12°C. Die Kihlung erfolgte
30 Minuten vor bis 60 Minuten nach der Chemotherapie.

Nach jeder Chemotherapiebehandlung wurden Symptome der Polyneuropathie
gemaR der CTCAE Kriterien erfasst; weitere Nachhaltigkeit der Wirkung durch
Langzeit FollowUp erhoben (Patientenkontakte alle 3 Monate).

Ergebnisse 130 Brustkrebspatienten beendeten ihre Chemotherapie unter
prophylaktischer Hand-FuR-Kiihlung mittels Hilotherapy®.

121 Patienten (93 %) entwickelten keine oder milde Symptome der CIPN (Grad
0-1).

8 Patienten (6,8 %) gaben eine intermittierende Grad 2, 1 Patientin eine Grad 3
Toxizitat an.

Die Symptome waren reversibel.

Dosisreduktionen, Therapieintervallverlangerungen oder Therapieabbriiche
waren nicht notwendig.

4 Monate nach letzter Chemotherapie waren 98 % der Patienten ohne limitie-
rende Symptome (Grad <1), 2 Patientinnen zeigten noch eine intermittierende
Grad 2 Symptomatik.

Weitere Langzeitdaten bestdtigen die anhaltenden Ergebnisse (>Monat 10)
Zusammenfassung Die prophylaktische Hilotherapy® verhinderte bei 93 % der
Patientinnen die Entwicklung limitierender Polyneuropathien (> Grad 1). Grad
2/3 Toxizitdten waren kurzzeitig und verlangten keine Therapieintervention.

4 und 10 Monate nach Chemotherapiebehandlung sind 98% Patientinnen
ohne limitierende Symptome (Grad < 1).

Durch die Vermeidung der CIPN wurde die Verabreichung der zytotoxischen
Chemotherapie in voller Dosierung gesichert (Prognoseverbesserung),
dariiberhinaus tragt die Vermeidung der Langzeitkomplikation maRgeblich zur
Lebensqualitdtssicherung unserer Patientinnen bei.
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Novartis, NATUM, Maren Darsow: Vortrags- und Beraterhonorare, Reisekoste-
nerstattungen: Roche Genomic Health, Novartis, Amgen, Alle anderen Autoren
haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.

P354 Pilotstudie einer randomisierten kontrollierten
Bewegungs- und Erndhrungsintervention bei
Ovarialkarzinom (BENITA)

Autoren Jaeger A', Maurer T2, ZE Schlemmer', Belau M?, Welsch G2,
Patra S°, KH Schulz’v., Grundherr |*, Stein A%, Becher H>, BC Zyriax®,
Chang-Claude |*”, Schmalfeldt B’

Institut 1 University Medical Centre Hamburg-Eppendorf, Department of

Gynaecology, Hamburg, Deutschland; 2 University Medical Centre Hamburg-
Eppendorf, CANCER Epidemiology, Hamburg, Deutschland; 3 UKE-Athleticum
and Institute of Medical Psychology, Center for Psychosocial Medicine,
University Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg,

Deutschland; 4 University Cancer Centre Hamburg (UCCH), University Medical
Centre Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland; 5 Institute for Medical
Biometry and Epidemiology, University Medical Centre Hamburg-Eppendorf,
Hamburg, Deutschland; 6 Preventive medicine and nutrition, UNIVERSITY
Medical Center Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland; 7 Division of
Cancer Epidemiology, German Cancer Research Center (DKFZ), Heidelberg,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1718182

Zielsetzung Beim Ovarialkarzinom stellen Sarkopenie und Malnutrition 60-
80% der haufigsten Nebenwirkungen dar, welche signifikant mit einem
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verminderten Gesamtiiberleben, reduzierter Lebensqualitdt sowie einer ver-
minderten Ansprechrate und erhohter Toxizitdt der Chemotherapie assoziiert
sind.

Diese Pilotstudie untersucht die Machbarkeit einer zweijdhrigen Erndhrungs-
und Bewegungsintervention bei Patientinnen mit fortgeschrittenen Ovarialkar-
zinom wdhrend und nach der ersten Chemotherapie in Hinblick auf die Lebens-
qualitdt, den Erndhrungs- und Muskelstatus, sowie das progressionsfreie
Uberleben.

Methodik Die Interventionsgruppe(IG) erhielt ein individuelles Erndhrungs-
und Sportprogramm, wahrend die Kontrollgruppe(KG) eine einmalige Erndh-
rungsberatung und Empfehlung zur sportliche Aktivitat erhielt. Messungen zur
korperlichen Verfassung (u.a. BMI, Muskelmasse, Gehstreckentest) sowie zur
Lebensqualitdt (EORTC QLQ-30) wurden vor Beginn der Chemotherapie/zytore-
duktiven Operation (T0), nach Woche 9 (T1), 18 (T2) und nach insgesamt 52
Wochen (T3) durchgefiihrt. Weitere Messungen sind nach dem zweiten und
dritten Jahr nach Beginn der Chemotherapie geplant.

Ergebnisse Insgesamt wurden 15 Patientinnen zwischen April 2018 und
November 2019 randomisiert. (Responserate=22,4 %). 3 Patientinnen sind
Lost-to-follow-up, eine Teilnehmerin ist verstorben. Messungen konnten bis
Ende 2019 zu TO bei 14/15 Patientinnen, zu T1 bei 10/14(Sport) bzw. 13/14
(Erndhrung), zu T2 bei 11/12 und zu T3 bei 5/5 Patientinnen erhoben werden.
In der Interventionsgruppe (n=8) konnte fiir die geplanten Bewegungsinterven-
tionstermine eine Adhdrenz von 78,1 % in Phase | (T1-T2), 100 % in Phase Il (T2-
T3) sowie 60 % in Phase Ill (T3-T4) erreicht werden. Fiir die Erndhrungsinterven-
tionstermine zeigte sich eine Adhdrenz von 81,6 % in Phase I, 53,6 % in Phase Il
sowie 80 % in Phase IIl.

Die vorldufige Auswertung der Pilotstudie belegt eine gute Machbarkeit der
Bewegungs- und Erndhrungsintervention bei Ovarialkarzinom.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Recent studies suggested the long non-coding RNA (IncRNA)
Colon cancer associated transcript-1 (CCAT1) to act as putative oncogene. To
elucidate the role of this IncRNA in endometrial cancer, we examined its
expression in normal endometrium and type 1 endometrial cancer and
knocked down its expression in endometrial cancer cell lines followed by trans-
criptome and pathway analyses.

Methods CCAT1 expression was examined in 100 tissue samples of normal
endometrium and endometrial cancer tissues by means of RT-qPCR. Knock-
down of CCAT1 expression in HEC-1B and RL95/2 endometrial cancer cells was
performed by siRNA transfection. Affymetrix GeneChip arrays were used for
transciptome analyses.

Results Median CCAT1 expression was found to be 9.3-fold higher in endome-
trial cancer when compared to normal endometrium (p< 0.05). In contrast to
premenopausal endometrium and endometrial cancer, CCAT1 expression was
nearly absent in postmenopausal tissue. Knockdown of CCAT1 by transient
siRNA transfection significantly reduced proliferation of HEC-1B cancer cells in
vitro and reduced their colony formation ability. Affymetrix microarray and
Ingenuity pathway analyses revealed a set regulated genes in transfected ERa-
negative HEC-1B cells forming a network controlled by the key regulators TNF
and TP53, including genes known to be involved in growth control. In contrast,
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CCAT1 knockdown in ERa-positive RL95/2 cells did not significantly affect proli-
feration, but resulted in down-regulation of a network of ERa target genes.
Conclusions Our data suggest CCAT1 to exert oncogenic functions in endome-
trial cancer and encourage further studies to examine to what extent it might
be a potential therapy target.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Progesterone Receptor Membrane Component-1 (PGRMC1) is
upregulated in breast cancers and is associated with a worse survival in breast
cancer patients. In the present study we describe a potential mechanism by
which PGRMC1 potentially contributes to breast cancer progression through
deregulation of cholesterol and lipid homeostasis, leading to enhanced onco-
genic signaling.

Methods PGRMC1 interaction partners were identified by co-immunoprecipi-
tation followed by mass spectrometry and validated using proximity ligation
assay in various breast cancer cell lines. To study how elevated PGRMCT expres-
sion contributes to cholesterol homeostasis, we determined levels of choleste-
rol and its metabolites in PGRMC1 overexpressing breast cancer cells and
investigated sensitivity to statin treatment. Additionally, we determined the
activity of estrogen receptor (ERa) at conditions of PGRMC1 overexpression
and downregulation.

Results PGRMCT overexpression resulted in increased proliferation rates in cell
culture and in significantly increased tumor volume in xenograft models.
PGRMC1 was further found to interact with proteins involved in cholesterol
and lipid synthesis. Overexpression of PGRMC1 resulted in increased choleste-
rol- and estradiol levels, indicating a contribution of PGRMC1 to cholesterol
homeostasis. Finally, a positive correlation between PGRMC1 and ERa expres-
sion levels and -activation was identified, suggesting the activation of ERa sig-
naling by cholesterol metabolites.

Conclusion PGRMC1 is potentially involved in cholesterol homeostasis by
modulation of enzymes of the respective biosynthesis pathway resulting in ele-
vated levels of cholesterol and its metabolites. Subsequent activation of onco-
genic signaling cascades could contribute to breast cancer progression.
Therefore PGRMCT represents a potential target for anti-cancer therapy.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P357 Receptor discordance between primary tumor
and metastasis influences CTC-status

Autoren Stefanovic S', TM Deutsch?, Riethdorf S*, Fischer C2, Hartkopf A%,
Sinn P°, Feisst M®, Pantel K3, Hennigs A%, Golatta M2, Siitterlin M,
Schneeweiss A’%, Wallwiener M?

Institut 1 Universitatsfrauenklinik, Universitatsklinikum Mannheim, Universitdt
Heidelberg, Mannheim, Deutschland; 2 Universitdtsfrauenklinik,
Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland; 3 Institut fiir
Tumorbiologie, Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg,
Deutschland; 4 Universitdtsfrauenklinik, Universitdtsklinikum Tibingen,
Tubingen, Deutschland; 5 Institut fiir Pathologie, Universitdtsklinikum
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland; 6 Institut fir Medizinische Biometrie
und Informatik, Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg,

Deutschland; 7 Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT),
Heidelberg, Deutschland; 8 Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ),
Heidelberg, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1718185

Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: e72-e288 | © 2020. Thieme. All rights reserved.



Circulating tumor cell (CTC) detection is a prognostic factor in the metastatic
breast cancer (MBC) setting. Discrepancies in primary (PT) and metastatic
tumor (MT) genetic profiles are also of prognostic importance. Our study
aimed to compare the CTC statuses and prognoses between those with sub-
type stable MBCs and MBCs with specific biomarker conversions.

The study enrolled 261 MBC patients treated at the National Center for Tumor
Diseases, Heidelberg, Germany in a five-year period. All underwent PT and MT
biopsies and subsequent CTC enumeration before the initiation of systemic
therapy. ER and HER2 statuses of the PTs and MTs were determined and pro-
gression free survivals (PFSs) and overall survivals (OSs) were recorded. We
compared CTC statuses, CTC counts, PFSs and OSs between patients with diffe-
rent receptor change patterns. Subgroups differences were analyzed utilizing
Wilcoxon rank sum and Chi-squared tests, while Kaplan-Meier plots and log-
rank tests were used to compare PFSs and OSs.

CTC counts were similar in all groups. Patients with a stable HER2 expression
were less likely to be CTC positive, while the converse is true of patients acqui-
ring HER2 and ER and those with triple negative tumors. Patients who had
tumors that converted to triple negative MTs had the shortest median OSs
while HER2 expression was not associated with a shorter median OS. No signifi-
cant differences in PFSs and OSs have been demonstrated by Kaplan-Meier
curve comparisons.

CTCs may provide a useful surrogate marker for aggressive metastatic cancer,
offering a possibility of liquid biopsy-based therapy monitoring.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Kaltes physikalisches Plasma (KPP) ist ein teilionisiertes Gas und
kann bei Kérpertemperatur geziindet werden. Es vermittelt seine biologischen

Effekte mittels reaktiver Molekiilspezies und fiihrt - im Gegensatz zu bei der
Koagulation eingesetzten heissen Plasmen - nicht zu thermischen Schadigun-
gen des Gewebes. Erste Untersuchungen weisen auf vielversprechende Einsatz-
maoglichkeiten in der onkologischen Therapie hin.

Materialien and Methoden Zellen unterschiedlicher Tumorentitaten (Ovarial-
karzinom, Mammakarzinom, Endometriumkarzinom, uterines Leiomyosarkom)
wurden mit KPP behandelt (kINPen MED) und hinsichtlich Zellwachstum (CASY
Analyzer), Zellbeweglichkeit (Mikroskopie), Membranfunktionalitdt (Fluores-
zenzanalysen), Stoffwechsel (ATP-Assay), Apoptose (Caspase-3/7-Assay, TUNEL-
Assay) und der Expression onkogener Faktoren (real-time RT-PCR, Western
Blotting) analysiert. Einfliisse auf das Tumorwachstum wurde in einem in vivo
Hihnereier-Modell verifiziert.

Ergebnisse Bereits eine einmalige Behandlung der Tumorzellen mit KPP indu-
zierte Stérungen der Membranintegritdt, woraufhin Farbstoffe unreguliert in
die Zelle hinein und ATP Molekiile hinaus gelangten. Ferner wurde verstdrkt
onkogenes Hitzeschockprotein-27 in den Zellkulturiiberstand freigesetzt.
Schliesslich fiihrten die KPP-induzierten Schadigungen der Zellphysiologie zu
einer signifikanten Hemmung der Zellbeweglichkeit, zur Induktion von Apop-
tose und zur Inhibition des Zellwachstums. Letzteres konnte in einem in vivo
Hiihnereier-Modell bestatigt werden.

Zusammenfassung Die einmalige Behandlung von Tumorzellen mit KPP fiihrt
zu Stérungen der Membranfunktionalitdt. In deren Folge verlieren die Zellen
ATP mit entsprechenden Auswirkungen auf den Tumorstoffwechsel, Apoptose
wird eingeleitet und sowohl Invasivitit/Metastasierung als auch das Tumor-
wachstum  werden Funktion  der

gehemmt. Die Freisetzung von
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Hitzeschockprotein-27 ist bisher ungeklért, kdnnte aber im Kontext immunmo-
dulatorischer Prozesse stehen. Im Zusammenhang mit den bereits seit langem
bekannten antimikrobiellen und wundheilungsfordernden Eigenschaften von
KPP zeigen die Untersuchungen einen vielversprechenden Anwendungshori-
zont bei der chirurgischen Therapie gyndkologischer Tumoren.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Purpose Malignancies in the vagina are rare, and colposcopy-directed biopsies
play a major role in detecting vaginal intraepithelial lesions. The aim of this
study was to evaluate the accuracy of colposcopy-directed biopsy in compari-
son with examiners’ clinical findings.

Methods The accuracy of colposcopy-directed biopsy was compared with the

clinical findings in relation to the patients’ age and the examiners’ level of trai-
ning. The data were collected between January 2014 and February 2018 at the
certified Dysplasia Unit.

Results A total of 253 vaginal biopsies were obtained from 253 women. The
overall accuracy of biopsy in comparison with the clinical findings was 52.17 %
for all entities. The accuracy for detecting HSIL was 82.46 % (47/57), with an
underdiagnosis rate of 15.79 % and an overdiagnosis rate of 1.79 %.
Conclusions With a sensitivity of over 80 %, colposcopy-directed biopsy plays
an important role in detecting vaginal HSIL. Careful examination is required in
women with a history of HSIL in the lower genital tract or with simultaneous
neoplasia, as they are at greater risk of developing vaginal malignancies. A
combination of careful clinical work-up, Pap smear, HPV testing, and colpos-
copy-guided biopsy is crucial for detecting vaginal HSIL.

Conflict of interest Paul Gass has received honoraria from Novartis, financial
support frome the discovering hands company. All other authors declare that
they have no conflict of interest.
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Background Some genomic alterations found in malignant tumours can be
therapeutically addressed. Comprehensive genomic profiling identifying such
alterations aims to offer personalized treatment to cancer patients. Here, we
report first experiences of the Comprehensive Cancer Center Munich Molecular
Tumor Board (MTB) for breast and gynecological malignancies. Our aim was to
measure the impact of recommendations made by a multidisciplinary tumor
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board on overall survival of patients with breast or gynecologic cancers, who
progressed under standard treatment.

Material and methods 95 patients diagnosed with metastatic breast or gyne-
cologic malignancies underwent multi-gene panel testing (Oncomine Focus/
Comprehensive Assay). From May 2017 through March 2019, our MTB revie-
wed the clinical cases considering the underlying malignancy and the genomic
profile. Based on this assessment, further diagnostic and therapeutic recom-
mendations were provided. All patients were enrolled into a prospective
registry (The Informative Patient).

Results 95 patients with metastatic breast or gynecologic tumors were discus-
sed in the MTB (68 % breast cancer, 20 % ovarian cancer, 12 % others). The most
frequent alterations were found in PI3KCA and KRAS. 34 patients (36 %) recei-
ved a biomarker-based therapy recommendation. Therapeutic recommenda-
tions were implemented in 9 patients of whom 4 experienced clinical benefit
with partial response or disease stabilization lasting more than 4 months.
Recently, the FDA approved the PIK3CA inhibitor alpelisib, which could have
resulted in a therapeutic recommendation in additional 5 cases.

Conclusion In the setting of a multidisciplinary molecular tumor board, a
small but clinically meaningful fraction of breast and gynecologic cancer
patients may benefit from comprehensive genomic profiling.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Several clinical trials have shown promising anti-cancer activity
of PARP inhibitors (PARPi) in ovarian cancer (OC) patients with superior benefit
in BRCA-mutated and homologous recombination deficiency (HRD)-enriched
tumors. However, “true” molecular predictors are scarce. Thus, we functionally
test previously reported genetic aberrations of PARPi in a semi-throughput
manner using a panel of OC cell lines.

Material and methods Large CRISPR-Cas9 library screens and the Broad Insti-
tute Cancer Cell Line Encyclopedia (CCLE) were analysed to rank literature iden-
tified genes on ‘cell fitness’ and initially test profiled PARPi in OC cell lines,
respectively. Results on PARPi and platinum-based drugs were verified by MTT
assays. A lentiviral negative selection CRISPR-Cas9 screen was established to
identify PARPi-related ‘essential’ genes using a flow cytometry-based assay.
Results In line with the CCLE drug response data, selected OC cell lines dis-
played a wide spectrum of PARPi sensitivity. Interestingly, platinum-resistant
OC cells showed cross-resistance to Olaparib and Niraparib in a cell-dependent
manner without a correlation to genetic aberrations (e.g. BRCA2 mutation in
PARPi resistant KURAMOCHI cell line). Our established competition assay sho-
wed that mutations in DNA-repair genes RPA3 and ERCC3 negatively impact
‘cell fitness’ while TP53 and AAVST were marginally affected.

Conclusion Response to PARPi is enhanced in carboplatin- and taxol-sensitive
OC cells. In contrast, response to PARPi in carboplatin and taxol-resistant cells
was genetic signature- and cell line-independent. Thus, we established a novel
screening tool to rapidly and functionally test candidate genes. Results obtai-
ned herein will be further validated in patient derived material.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction In the management of uterine fibroids, morcellation enables a
minimal invasive surgery. However, cases of unsuspected uterine sarcomas dis-
semination have been reported. To evaluate the risk of uterine sarcoma, we
assessed sonographic criteria (Leuven Score, LS).

Material and methods We prospectively evaluated patients planned for sur-
gery between 2015-2019-for uterine lesions with following ultrasound criteria:
rapid growth in past 3 months, high blood flow, atypical growth, irregular
lining, central necrosis and oval solitary lesion.

Results We included 394 patients. In the sarcoma group (25), 19 patients
were postmenopausal (76 %) and 6 premenopausal (24 %), while in the myoma
group (369), 279 patient were premenopausal (75%). The LS was negative in
83.2 % of patients with myomas (NPV 98.1 %, PPV 25.3 %, sensitivity 76 %, spe-
cificity 84.4 %). The most common sonographic criteria leading to a false posi-
tive score was a growth in past 3 months.

Conclusion LS could distinguish between benign uterus myomatosus and sar-
coma, with a high probability of benignity if the score is negative. When = 1
criteria is present in postmenopausal women, we do not recommend morcella-
tion. For premenopausal women a score > 3 increases accuracy. We suggest
the use of the LS routinely in preoperative triage.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P363 Hohe Galectin-7 und niedrige Galectin-8
Expression und die Kombination aus beiden als
prognostisch negative Marker fiir
Brustkrebspatientinnen

Autoren Trebo A', Ditsch N'?, Kuhn C', Heidegger H', Zeder-GoR C',
KolbenT', Czogalla B!, Schmoeckel E3, Mahner S', Jeschke U'?, Hester A’

Institut 1 Department of Obstetrics and Gynecology, University Hospital, LMU

Munich, Miinchen, Deutschland; 2 Department of Obstetrics and Gynecology,
University Hospital Augsburg, Augsburg, Deutschland; 3 Institute of
Pathology, Faculty of Medicine, LMU Munich, Miinchen, Deutschland

DOl 10.1055/s-0040-1718191

Zielsetzung Die Studie untersucht den prognostischen Einfluss der Expression
von Galectin 7 (Gal-7) und Galectin 8 (Gal-8) im Zytoplasma und im Zellkern
auf Tumorzellen verschiedener Mammakarzinomarten, sowie auf umgebenden
Immunzellen histologisch.

Materialien Das in Paraffin eingelegte untersuchte Brustkrebsgewebe war von
235 Patientinnen, die von 1998 bis 2000 in der Gyndkologie und Geburtshilfe
der Ludwig-Maximilians-Universitdit Miinchen aufgrund eines Mammakarzi-
noms operiert wurden.

Methoden Die Expression von Gal-7 und Gal-8 wurde immunhistochemisch
mithilfe des Immunoreaktiven Scores (IRS) analysiert. Die Expression in Ver-
gleich mit klinischen Daten wurde mittels SPSS Statistics unter Verwendung von
Kruskal-Wallis-Tests, Spearman-Korrelation, Kaplan-Meier-Schatzungen und
Cox-Regressionsanalyse ausgewertet. Zur Identifizierung der angefarbten
Immunzellen wurde eine Immunfluoreszenz-Doppelférbung mit Gal-7 und
Makrophagenmarker (CD68) durchgefiihrt.

Ergebnisse Die Gal-7-Expression im Zytoplasma korreliert mit dem HER2-Sta-
tus, PR-Status, Patientenalter und Grading, die Gal-8-Expression im Zytoplasma
mit dem HER2-Status und dem Patientenalter. Eine hohe Gal-7-Expression im
Zytoplasma konnte als ein signifikanter unabhdngiger prognostischer Marker
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fir ein schlechtes progressionsfreies Uberleben (p = 0,017) in der Gesamtko-
horte und mit grenzwertiger Signifikanz auch in der HER2-positiven Unter-
gruppe identifiziert werden. Gal-7 wurde auch von tumorinfiltrierenden
Makrophagen exprimiert. Tumoren mit hoher Gal-8-Expression im Zytoplasma
zeigten ein signifikant verbessertes Gesamtiiberleben (p = 0,032). Die Kombi-
nation aus hoher Gal-7-Expression und niedriger Gal-8-Expression zeigte
schlechte Uberlebensdaten. Die Expressionsmuster im Kern ergaben keine sig-
nifikanten Daten.

Zusammenfassung Gal-7, Gal-8 und die Kombination beider Marker kénnten
als neue prognostische Marker bei Brustkrebs dienen. Die Expression von Gal-7
nicht nur in den Tumorzellen, sondern auch in den tumorinfiltrierenden Makro-
phagen, unterstreicht dessen Einfluss auf die Entstehung, das Fortschreiten
und das Wachstumsverhalten von Brustkrebs.

Interessenkonflikt Thomas Kolben besitzt Aktien der Roche AG und seine Ver-
wandte arbeitet bei der Roche AG. Anna Hester hat ein Forschungsstipendium
der Stiftung und des Beirats ““Walter Schulz”“, Redehonorare und Reisekosten
von Roche und Pfizer erhalten. Sven Mahner erhielt Forschungsunterstiitzung,
Beirat, Honorare und Reisekosten von AstraZeneca, Clovis, Medac, MSD, Novar-
tis, PharmaMar, Roche, Sensor Kinesis, Tesaro und Teva. Alle anderen Autoren
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Introduction The aim of this study was to investigate the knowledge of young
women and to educate them concerning the benefits of early detection of cer-
vical pathology.

Material and method 190 sexually active young females aged 19 to 24 years
were examined in the Family planning centre of Democritus University of
Thrace and their cytology data were analysed.

Results Among 190 young women unemployed, aged 19-24 years who under-
went 1 to 2 screening Paps, 143 had normal Pap smears only and 47 had at
least one abnormal Pap. The smears were described as benign cellular changes
due to cervical inflammation in 35 cases. The cytological changes were associa-
ted in 12 of cases with HPV infection. The participants with HPV infection that
revealed the screening Pap smears, underwent colposcopy and biopsy. Cyto-
logy examination revealed in 2 cases atypical squamous cells of undetermined
significance (ASCUS), in 2 showed high grade squamous intraepithelial lesions
(HSIL)/I, 8 low-grade squamous intraepithelial lesions (LGSIL). These patients
underwent cervical Loop Electrosurgical Excision Biopsy. No patients diagnosed
with cervical carcinoma.

Conclusion High-grade lesions were rare in our sample, supporting new guide-
lines for less colposcopy in this age group. Although many participants were
followed within primary care, achieving appropriate follow-up for those with
cervical dysplasia was challenging and often unsuccessful.

Conflict of interest Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Insulin-like growth factor 2 binding proteins 1, 2 und 3
(IGF2BP1,2,3) gehoren zur Familie onkofetaler mRNA-bindender Proteine, die
onkogene Zieltranskripte vor miRNA-vermitteltem Abbau schiitzen und so zel-
luldre Vorgdnge wie Zellpolaritdt, Migration und Proliferation steuern. Die Pro-
teinexpression von IGF2BP1 wurde in Malignomen des Ovars analysiert und mit
klinisch-prognostischen sowie histopathologischen Daten korreliert.

Material & Methoden An einer selektierten Kohorte von Patientinnen (n=71)
mit epithelialem Ovarial-, Tuben-, Peritonealkarzinom sowie Malignem Miiller-
schen Mischtumor (n=71) aus den Jahren 2005 bis 2016 wurde die Proteinex-
pression von IGF2BP1 mittels Immunhistochemie (monoklonaler Anti-IGF2BP1-
Antikorper, MBL) an reprdsentativen FFPE-Schnitten von Primdrtumor, Peri-
toneal-, Lymphknoten- und Fernmetastasen analysiert. Verschiedene Schwel-
lenwerte fiir die Uberexpression von IGF2BP1 wurden in Abhingigkeit des
prozentualen Anteils gefarbter Zellen bzw. der Farbeintensitdt getestet. Die
Korrelationen der IGF2BP1-Expression zu klinischen und histopathologischen
Daten wurden mittels SPSS Version 25.0 berechnet.

Ergebnisse 37 % der Tumore (n=26) wurden positiv auf IFG2BP1-Expression
getestet (Schwellenwert >1% IGF2BP1-positiver Tumorzellen): 40 % (n=20) der
Primdrtumoren, 28 % (n=18) der Peritonealmetastasen, 21 % (n=8) der Lymph-
knotenmetastasen und 14 % (n=2) der Fernmetastasen. Das IGF2BP1-Expres-
sionsmuster war inter- und intratumoral heterogen, bis zu 100% positiver
Tumorzellen. In einer Zwischenauswertung von 63 Féllen zeigten Patientinnen
mit IGF2BP1-Expression ein geringeres medianes Gesamtiiberleben (OS) und
progressionsfreies Uberleben (PFS) verglichen mit Patientinnen ohne IGF2BP1-
Expression im Tumorgewebe. OS: 15,6 Monate (95 %-KI 10,5-20,7) versus 28,6
(95 %-K1 19,0 - 38,0); PFS: 11,0 Monate (95 %-KI 8,2 - 13,9) versus 19,6 (95 %-KI
17,4-21,5).

Schlussfolgerung Die IGF2BP1-Expression in Ovarialkarzinomen korreliert mit
einem verminderten Gesamtiiberleben und progressionsfreiem Uberleben der
Patientinnen. Weitere Studien zur Validierung als Biomarker sind notwendig.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Trace amine-associated receptor 1 (TAAR1) ist ein Ggs
Protein gekoppelter Rezeptor, welcher in der Regulation des Immunsystems
und der Neurotransmission im ZNS eine wichtige Rolle spielt. In endometrioi-
den und ser6sen Ovarialkarzinomzelllinien fiihrt die Stimulation von TAART mit
3-lodothyronamine (T7AM) zur Reduktion der Zellviabilitdt und zur Induktion
von Zelltod und DNA Schadigung. Ziel dieser Studie ist es, die prognostische
Relevanz von TAART1 auf das Gesamtiiberleben von Patientinnen mit Ovarialkar-
zinomen zu evaluieren.

Material & Methoden Gewebe von n=156 Ovarialkarzinom Patientinnen
(ser6s, n=110 (high-grade, n=80; low-grade, n=30); klarzellig, n=12, endomet-
rioid, n=21; muzinds, n=13), die zwischen 1990 und 2002 in der Klinik und Poli-
klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der LMU Miinchen operiert worden
sind, wurde mit Anti-TAART immunhistochemisch gefarbt und mittels semi-
quantitativem immunreaktiven Score (IRS) ausgewertet. Der nichtparametri-
sche Kruskal-Wallis rank-sum-Test und der Mann-Whitney-U Test wurden zur
statistischen Analyse angewandt.

Ergebnisse Eine verstarkte TAAR1 Expression im Ovarialkarzinomgewebe kor-
reliert mit einem besseren Gesamtiiberleben der Ovarialkarzinom Patientinnen
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im gesamten Kollektiv (p=0.045). Es zeigt sich eine signifikant hohere TAAR1
Expression in low-grade ser6sen Karzinomen verglichen mit high-grade sero-
sen Ovarialkarzinomen (p=0.028).

Zusammenfassung Die Wirkung von TAART als ein positiver prognostischer
Marker fiir das Gesamttiiberleben beim Ovarialkarzinom deutet darauf hin, dass
die Signaltransduktion von Schilddriisenhormonderivaten eine prognostische
Relevanz beim Ovarialkarzinom besitzt. Weitere Studien sind erforderlich, um
die Relevanz von TAART fiir die Entwicklung von Ovarialkarzinomen zu
untersuchen.

Conflict of interest Sven Mahner: erhlt Fordergelder von Roche AG, Pharma-
Mar, Tesaro, MEDAC und AstraZeneca und Reimbursements und Honoraria von
Roche AG, PharmaMar, Clovis, Tearo, AbbVie, Sensor-Kinesis; MEDAC, AstraZe-
neca, Novartis und MSD. AuBerdem erhdlt er Forschungsférderungen, Hono-
rare, Reisekosten und ist im Advisory Board von AstraZeneca, Clovis, AbbVie,
MEDAC, MSD, Novartis, PharmaMar, ROche AG, Sensor-Kinesis, Tesaro, GSK,
Teva. Alle anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Ligand-dependent Corepressor (LCoR) und Receptor Interacting
Protein 140 (RIP140/NRIP) spielen eine wichtige Rolle in der Regulierung unter-
schiedlicher onkogenetischer Signalwege und der Tumorentstehung. In einer
vorherigen Studie konnte gezeigt werden, dass LCoR und RIP140 prognostische
Relevanz fiir das Zervixkarzinom haben. Ziel dieser Studie ist es, die Regulation
von LCoR und RIP140 im Zusammenhang mit der Entwicklung von zervikalen
intraepithelialen Neoplasien (CIN I-1ll) zu analysieren.

Materialien & Methoden Formalin-fixierte in Paraffin eingebettete CIN Gewe-
beschnitte von Patientinnen (n=94), welche zwischen 2002 und 2014 in der KIi-
nik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der LMU Miinchen in
Behandlung waren, wurden mit Anti-LCoR und Anti-RIP140 immunhistoche-
misch angefarbt und mittels semiquantitativen immunreaktiven Scores (IRS)
ausgewertet. Um die prognostische Relevanz von LCoR und RIP140 bei den
Patientinnen mit CIN Il Progress zu beurteilen, wurden Korrelationen der
Expressionslevel und dem klinischen Outcome durchgefiihrt. Fiir die Daten-
analysen wurden der Kruskal-Wallis Test und der Mann-Whitney-U Test
angewandt.

Ergebnisse Eine verstarkte nukledre LCoR Expression korreliert signifikant mit
CIN 1l Progress. Mit Anstieg des CIN Gradings nimmt die nukledre RIP140
Expression zu, wohingegen die nukledre LCoR Expression abnimmt. Im Ver-
gleich zu CIN | ist die zytoplasmatische RIP140 Expression in CIN Il signifikant
hoher.

Schlussfolgerung Es konnte eine Abnahme der nukledren LCoR Expression mit
Zunahme der Dedifferenzierung gezeigt werden. Eine nukleire LCoR Uberex-
pression korreliert mit CIN Il Progress, was auf die prognostische Relevanz des
LCoR in CIN hinweist. Die kernstandige und zytoplasmatische RIP140 Expres-
sion nehmen mit hoherem Grading signifikant zu. Dies spricht flr dessen
potenzielle Rolle in der Entwicklung von prakanzerdsen Lasionen.
Interessenkonflikt Theresa M. Kolben ist angestellt und hdlt Aktienanteile bei
Roche AG. Thomas Kolben hilt Aktienanteile bei Roche AG. Sven Mahner erhalt
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Aims Galectins are carbohydrate-binding proteins with multiple effects on cell
biology. Research shows that they play an important role in tumor develop-
ment and progression. In this study we examined the influence of Galectin-8
and -9 expression as histopathological markers on the survival of patients with
cervical cancer.

Material and methods Gal-8 and -9 expression was investigated in 250 cervi-
cal cancer samples by immunohistochemistry. The staining was evaluated by
using the immunoreactive score and the results were correlated to clinical-
pathological data. The impact of Gal-8 and -9 expression on the overall- and
relapse-free survival was analyzed.

Results Staining of Gal-8 was associated with low T-status (p= 0.008) and
negative N-status (p= 0.006), while expression in squamous-epithelial-cancer
(SCC) correlated to low FIGO status (p= 0.016) and grading (p= 0.020). Detec-
tion of Gal-9 was related to negative N-status (p= 0.012) and low FIGO stage
(p= 0.009) regarding all specimens. A correlation of Gal-9 with low grading was
only detected for adenocarcinomas (p= 0.047). Gal-8 determined the relapse-
free survival of SCC patients in a positive manner (p= 0.030). Gal-9 expression
served as a prognostic marker for better overall (p= 0.003) and relapse-free
survival (p = 0.037).

Conclusion Our results suggest that expression of both galectins is inversely
associated with tumor stage and progression. Further studies are necessary in
order to analyze the use of Gal-8 and Gal-9 as potential markers in the daily
clinical life.

Funding Internal departmental funding.
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Aim Endometrial cancer is the sixth most frequent cancer in women world-
wide, with an increasing incidence and mortality. For that reason, the develop-
ment of new prognostic factors and therapeutic targets is necessary. Histone
modifications affect chromatin accessibility and can lead to amended gene
expression in cancer. Likewise, the Glucocorticoid Receptor (GR) can regulate
the expression of target genes by acting as a transcription factor. Galectins are
lectin-binding proteins with multiple effects on cell biology. H3-Acetyl-K9
(H3K9ac) and H3-Trimethyl-K4 (H3K4me3) are connected to active transcrip-
tion, and the GR can be part of the initiation of cancer through a changed
gene expression pattern. Galectins affect the promotion and progression of a
tumor via modulating cell-cell-adhesion, angiogenesis or apoptosis. All markers
are already known as prognostic factors in other tumor entities.

Material and methods In this study, Gal-8, Gal-9, H3K9ac, H3K4me3 and GR
expression is examined in 300 endometrial cancer samples. After immunohis-
tochemical staining, their expression will be evaluated by the IRS (immuno-
reactive score). Results will be correlated to clinical-pathological data like TNM
status, FIGO and grading.

Furthermore, the impact of the expression of all proteins on the overall and
relapse-free survival is analyzed.

Results In progress, to be completed.

Conclusion We hypothesize that the GR, H3K9ac and H3K4me3, Gal-8 and
Gal-9could serve as new prognostic markers for patients with endometrial
cancer.

Funding Internal departmental funding.
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Introduction Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) are serious precursors for
cervical cancer (CC) and show the highest incidence in young females. Current

Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: e72-e288 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

treatment procedures (ST) are very invasive, however, only the minority of CIN
will progress into CC. Thus, over-treatment is a severe problem for affected
women, health specialists and health-economy. Here, non-invasive-physical-
plasma (NIPP) was evaluated as a non-invasive, painless and ambulatory treat-
ment alternative for low- and high grade CIN lesions.

Methods In this exploratory monocentric, prospective, non-randomized clini-
cal trial premenopausal women with CIN I/l were NIPP treated using a VIO3-
APC3 device (Erbe, Tiibingen) under colposcopic view and without anaesthesia.
Histological follow-up was performed 3 and 6 months after NIPP treatment.
Results In this study, we determined the histopathological and cytological
remission of CIN and human papilloma virus (HPV) within 6 months after single
treatment with NIPP. 48 patients (mean age 29.8; 21-47) with histologically
confirmed CIN | (37%) and Il (63%) were included in this study. NIPP treatment
was efficient to induce a sustained remission of low- and high-grade CIN
(81.4% complete remission rate after 3 months, 93% sustainability after 6
months). Furthermore, NIPP treatment was accompanied with normalization
of high-risk HPV (71% to 11%) and PAP smear testing.

Conclusions NIPP is an easily performable, tissue preventing, painless and
ambulatory treatment procedure without the necessity of anaesthesia and hos-
pitalization. NIPP treatment shows a high tolerability and patient satisfaction
and could be an efficient and safe alternative to current standard procedures
for the treatment of both low- and high-grade CIN lesions.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction The human leukocyte antigen (HLA) genes are cell-surface prot-
eins, essential for immune cell interaction. Especially the non-classical HLAs e.
g. HLA-G are known for their high immunosuppressive effect and their poten-
tial as predictive marker in ovarian cancer. HLA-], an HLA pseudogene shares
the same immunosuppressive interaction sites as the non-classical HLAs and
has an additional unique protein pattern. However, nothing is known about the
pseudogene HLA-| and its possible immunological, prognostic and predictive
features in ovarian cancer.

Material and Methods HLA-| expression was analysed in 35 ovarian cancer bio-
psies and its corresponding restates obtained from patients (FIGO stage IlI-1V)
treated with neoadjuvant chemotherapy (NACT). mRNA was extracted from
fresh frozen tissue and analysed with HLA-] gene specific TagMan-based RT-
qPCR, normalised to Calmodulin2 and calculated on basis of 40-DCT.

Results All ovarian cancer samples did express HLA-] and 14 out of 26 of
matched sample pairs showed a substantial HLA-] upreqgulation after chemo-
therapy. Patients with had a high increase in HLA-] mRNA expression in samples
from pre- to post NACT (40-DCT value = 3; 8-fold change) had significant
worse progression free survival (p-value = 0,0165) and overall survival (p-value
=0,0141).

Conclusion The falsely classified “pseudogene” HLA-| is overexpressed in ova-
rian cancer and frequently increased after NACT. Its extreme upregulation after
NACT is consistently associated with resistance to chemotherapy as well as
reduced progression free as well as overall survival. This is the first study identi-
fying HLA-| as a new prognostic marker with possible immune suppressive
effects.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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P372 Improvement of single circulating tumor cells
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Background Cell loss during cell labelling is a challenge when using pre-enrich-
ment technologies not exploiting magnetic force, such as microfluidic systems
e.g. the Parsortix® system (Angle, UK). Although 95%-99.95% ‘contaminating’
red and white blood cells (WBC) can be removed with Parsortix, the remaining
numbers of WBCs are still impeding single CTC isolation.

We aimed to implement direct labeling of single CTCs on different microwell
chips in combination with micromanipulation in order to reduce cell loss due
to handling.

Methods First, microwell slides with different sizes and geometries of the
wells were generated with ALS (Germany) or purchased (sievewell, TOK,
Japan). Breast cancer cell lines were used to test seeding, in situ labelling and
micromanipulation efficacies. The following parameters were determined a)
cell seeding rate (% of cells captured in wells); b) on-chip staining recovery rate;
¢) cell picking success rate. In addition d) cell purity rate was monitored in flat
bottom PCR tubes. Second, further validation experiments were done with
CTCs of an index breast cancer patient.

Result The best cell seeding rates were observed with 30pum micro wells. Best
efficacies were obtained with the 20pmsievewell with an on-chip staining reco-
very rate of up to 97% and picking success rates and purity rates of almost
100%. Picking of the CTCs from sievewell chips with CellCelector DX system
was most efficient with 20um capillaries.

Conclusion Microwells such as the sievewell with 370k cavities in combination
with micromanipulation system can improve the efficacy of CTCs detection
and isolation.

Interessenkonflikt Liwen Yang and Maldi Kivandi are partly funding by Als
GmbH. Constantin Nelep and Jens Eberhardt are members of Als GmbH.AIl
other authors declare that they have no conflict of interest.
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Introduction Hereditary fXIIl deficiency is a known factor for postoperative
complications, but data of acquired fXIIl deficiency in malignancies are limited.
Therefore, we evaluated the role of fXIIl in surgery for advanced EOC.

Materials and methods Retrospective analysis of pts treated 2011-2018 at our
center including pre-OP known fXIIl status. We defined fXIIl > 75% as normal
(group A), 55-75% as reduced (group B) and >55% as low (group C). Complica-
tions were classified according to the Clavien-Dindo-classification, class Ill-V
complications were defined as severe.

Results 347 pts with EOC were identified. 180 patients (51.2%) were in group
A, 82 patients (23.6%) in group B, and 85 pts (24.4%) in group C, respectively.
Lower levels of fXIIl were associated with more ascites, FIGO IV, histotype (high
grade serous vs others), low albumin and higher CA125. Regarding
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intraoperative variables was low fXIIl also associated with longer duration of
surgery, higher blood loss, higher surgical complexicity score/number of bowel
anastomosis, and more often residual disease >0 mm. The risk of severe com-
plications in group A was 12.2%, 24.4% in group B, and 31.8% in group C, res-
pectively. In a multivariate model, low fXIIl (OR 2.8), >1 bowel anastomoses
(OR 2.7) and Age-adjusted Charleson-Comorbidity-Index >4 (OR 3.6) were the
only significant predictive factors for severe complications.

Conclusion FXIIl is associated with tumor- and treatment burden. A low level
of fXIll is highly predictive of postoperative severe classifications, even in a mul-
tivariate model. The pre-OP knowledge of fXIlIl is essential to plan the treat-
ment strategy.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Borderline tumors are malignant epithelial ovarian tumors with a
very low incidence. Thus experience in diagnostics and treatment is still rare.
The aim of this study was to present and analyze data of women with
borderline ovarian tumor (BOT) regarding clinical features, histological charac-

teristics, diagnostics and treatment management.

Methods In this single center retrospective study women with BOT treated at
the Departement of Gynecology and Obstetrics at the Kantonsspital Luzern
between 2011 and 2018 were analyzed according to their clinical and histologi-
cal reports.

Results A total of 42 women were enrolled. The median age was 58,5 with a
range from 26 to 85, of which 31(73,81%) were postmenopausal, and 11
(26,19%) were still menstruating.

Regarding the histological subtypes, 23 women (54,76%) had serous and 15
(35,71%) had mucinous BOT. Seromucinous histology was found in 3 patients
(7,14%) and endometrioid in 1 woman (2,38%) respectively. All women under-
went surgery. In a total of 39 women (92,86%) a complete surgical staging for
BOT was performed. In 29 women (69,05%) staging was performed by laparos-
copy, 13 (30,95%) underwent laparotomy. Only 1 patient (2,38%) received
chemotherapy.

The mean follow up was 52 months (range=16.3-101.4 months). During this
period two patients recurred after 21,7 and 44 months respectively, the
second woman died after 53 months because of the BOT.

Conclusion In the present study women were treated according to the interna-
tional therapy recommendations and the rate of recurrence was very low.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Das Zentrum Familidrer Brust- und Eierstockkrebs der Uniklinik
Koln hat in einer konsekutiven Fallstudie gezeigt, dass etwa 30% aller BC Patien-
tinnen die EinschluBkriterien fiir eine genetische Beratung erfiillen. Diese ist
auch bei singuldrem OC (< 80 J.) bzw. bei Therapierelevanz indiziert. Dies
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belegt den hohen Beratungsbedarf und die Notwendigkeit eines entsprechen-
den Versorgungsangebotes unter Einbeziehung der Leistungserbringer in
Brust- und gyndkologischen Krebszentren.

Wir haben daher ein Curriculum fiir Primarbehandler entwickelt, das die fla-
chendeckende Versorgung der betroffenen Familien ermdglicht. Die Evaluation
des Curriculums durch die Teilnehmerinnen wird hier dargestellt.

Materialien und Methoden Das Konzept des Curriculums umfasst eine halbtd-
gige Schulung mit Wissensabfrage sowie eine praktische Lehreinheit im Sinne
einer ganztdgigen Hospitation. Zu den Themenkomplexen gehéren die geneti-
sche Beratung zur Keimbahn- und somatischen Diagnostik inkl. Erbgang, das
aktuelle Genpanel, Mutationsprédvalenzen und -penetranzen sowie praventive
und therapeutische Optionen inklusive der Indikationsstellung zu einer PARP-
Inhibitor Therapie.

Im Anschluss an das Curriculum erhalten die Teilnehmerinnen strukturierte Fra-
gebogen zur Bewertung.

Ergebnisse Bis dato wurden die Evaluationsbogen von 243 Teilnehmerinnen
aus 28 Curricula ausgewertet. Die Bewertung der Vortrdge erfolgte nach Schul-
noten anhand nachfolgender Kriterien: Struktur und Verstdndlichkeit (Mittel-
wert 1,55), Informationsgehalt (1,56) und Relevanz fiir die klinische
Titigkeit (1,58).

Zusammenfassung Die Ergebnisse belegen die hohe Zufriedenheit mit dem
Curriculum. Die Verkniipfung des Curriculums mit einer vertraglich konsolidier-
ten Zusammenarbeit mit nunmehr 83 kooperierenden Zentren ermdglicht den
Aufbau eines flachendeckenden Versorgungsnetzes. Ein wichtiger Vorteil des
Curriculums ist dabei die Moglichkeit, neueste Forschungsergebnisse im Sinne
einer Wissen-generierenden Versorgung ztigig in die flichendeckende Versor-
gung zu (ibernehmen.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background One focus of breast cancer research is to identify new target
structures for therapy. One such new target could be the tumor-associated gly-
coprotein (TA)MUCT, which differs from the glycoprotein MUC1 expressed on
healthy cells. In the present study, the (TA)MUCT1 expression was evaluated by
immunohistochemistry.

Methods For (TA)MUC1 expression analyses a specific monoclonal antibody
(GGSK-1/30) was created and 241 paraffin embedded breast cancer tumor sli-
des were immunohistochemical evaluated. The staining was scored semi-quan-
titative using an IRS Score. For each specimen the product of staining intensity
and portion of positive tumor cells was determined, which could assume IRS
values between 0 and 12. Additionally, the subcellular localization of (TA)
MUC1 was considered.

Results 237 of the 241 breast cancer samples were evaluable. In four cases, no
invasive tumor cells were detectable in the section besides parts of a DCIS. In
235 cases (99.2 %) tumors were (TA)MUC1 positive. In healthy breast tissue no
positive staining reaction was observed. The median IRS of (TA)MUC1 expres-
sion in tumor tissue was 8. In 74 % of the cases a mixed, predominantly cyto-
plasmic expression of (TA)MUC1 was found. In 14 % of the tumor sections a
mixed, predominantly membrane-bound expression of (TA)MUC1 could be
detected. Almost 12 % of the tumor slices showed an exclusively cytoplasmic
expression.
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Conclusion We were able to show that (TA)-MUC1 is reliably expressed in
breast cancer specimens, whereas it is not detectable in healthy tissue. TA-
MUCT seems to be a promising target for the development of a targeted
therapy.
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Zielsetzung Brustkrebspatientinnen, die zerebrale Metastasen entwickeln, wei-
sen sowohl eine hohe Mortalitatsrate als auch eine massive Einschrankung der
Lebensqualitdt auf. Ein entscheidendes Ereignis fiir das Fortschreiten der
Erkrankung ist die Uberwindung der Blut-Hirn-Schranke (BHS) durch Tumorzel-
len. In unserem Forschungsprojekt untersuchten wir die Auswirkungen serum-
basierter Faktoren von Brustkrebspatientinnen und Kontrollgruppen am In-
Vitro-BHS-Modell.

Materialien & Methoden Wir haben Serumproben von Patientinnen mit zereb-
raler Metastasierung bei Mammakarzinom entnommen. Als Vergleichsgruppen
haben wir Patientinnen mit 1. Primdrtumor, 2. ossdr metastasiert, 3. viszeral
metastasiert, 4. Kontrollpersonen ohne Tumorleiden gewahlt. Die Messung der
ausgewdhlten Zytokine im Serum erfolgte mittels Immunoassays. Wir verwen-
deten auch ein humanes In-Vitro BHS-Modell, um den Einfluss von 2% Patien-
tenserum auf die BHS zu messen. Hierzu verwendeten wir parazelluldre
Permeabilitditsmessungen, Immunfluoreszenzfarbungen, Western Blot- und
mRNA-Analysen.

Ergebnisse Wir analysierten die Konzentrationen von BCA-1 (CXCL13), CCL20,
Fraktalkin (CX3CL1), MCP-1 (CCL2), RANTES (CCL5) und SDF-1a/b (CXCL12) in
Patientenseren. Fraktalkin und BCA-1 waren bei Brustkrebspatientinnen mit
zerebraler Metastasierung signifikant erhoht. CCL20 zeigte einen &hnlichen
Trend. Erhdhte Fraktalkinkonzentrationen waren zudem mit dem Ostrogen/
Progesteronrezeptorstatus des Tumors assoziiert. Die Behandlung des In-Vitro-
BHS-Modells mit Patientenseren von zerebral Metastasierten fiihrte zu einer
Delokalisierung der Tight-Junction Proteins Claudin-5, einer erhdhten parazel-
luldren Permeabilitat und Veranderungen der Genexpression.
Zusammenfassung Seren von Brustkrebspatientinnen mit zerebraler Metasta-
sierung kénnen einen Einfluss auf die Integritdt der BHS haben. Die erhohte
Konzentration spezifischer Zytokinen bei Brustkrebspatientinnen mit zerebraler
Metastasierung kann diesen Effekt verstdrken.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die Integration von HPV DNA in das menschliche Wirtsgenom ist
ein charakteristischer, aber nicht zwingender Schritt in der Zervixkarzinoge-
nese und wird als tumortreibendes Ereignis betrachtet.

In einer vorangegangenen Studie konnten wir zeigen, dass in den meisten Zer-
vixkarzinomen samtliche HPV-Integrate homogen im Gewebe verteilt sind, was
auf einen klonalen Ursprung des Tumors hinweist.

Mit Hilfe der gegenwdrtigen Studie soll untersucht werden, ob auch in CIN3
eine Klonalitat hinsichtlich der HPV-Integrate gegeben ist, was genaueren Auf-
schluss tber die Rolle der Integration in der Zervixkarzinogenese geben kann.
Materialien Es wurden Biopsien und Konusprdparate (FFPE) von Patientinnen
mit CIN3 (n=30), welche an der HPV-INT-CX Studie partizipierten, verwendet.
Methoden Eine chemische Mikrodissektion wurde an entparaffinierten und
H&E gefarbten Gewebeschnitten durchgefiihrt. Aus dem isolierten Gewebe
wurde die DNA extrahiert und in integratspezifische TagMan PCR Assays einge-
setzt. Eine Kopienzahlbestimmung erfolgte durch eine Droplet Digital PCR.
Ergebnisse Mit Hilfe der auf Sonden basierenden TagMan PCR konnten HPV-
Integrate in mikrodissektierten CIN3-FFPE-Geweben nachgewiesen werden.
Die bisherigen Analysen zeigten eine ausschlieBlich heterogene Verteilung der
HPV-Integrate.

Zusammenfassung In dieser Studie wird erstmalig die intratumorale Hetero-
genitdt von HPV-Integraten in CIN3 systematisch untersucht. Die dabei gefun-
dene, nicht homogene Verteilung der Integrate in den dysplastischen Arealen
ist ein klares Indiz fiir klonal expandierende Subpopulationen. Diese werden
durch das Vorliegen multifokaler Ldsionen oder subpopulationsspezifische
Integrationsereignisse bedingt.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die Erfolgsrate klinischer Studien kann durch Verwendung von
Biomarkern zur Patienten-Selektion verbessert werden. Herequlin (HRG) wurde
als Biomarker beschrieben, welcher die Identifikation von Patientinnen fiir eine
anti-HER3 Therapie (Seribantumab) optimieren soll. Die SHERBOC Studie
untersuchte die Hinzugabe von Seribantumab zu einer Standardtherapie bei
Patientinnen mit einem fortgeschrittenen HER2-negativen HR-positiven
Mammakarzinom und einer HRG-Uberexpression. Zur Identifikation dieses
Patientenkollektivs wurde das PRAEGNANT Register herangezogen. Ziel dieses
Projektes ist es, den Screening Ablauf und den Einfluss von Ein- und Ausschluss-
kriterien auf die Uberlebenszeiten zu untersuchen.

Materialien Die PRAEGNANT Studie (NCT02338167) ist eine prospektive
Registerstudie zur Dokumentation von klinischen und molekularen Daten.
Methoden PRAEGNANT ermoglicht es, Patientinnen zu identifizieren, die fir
eine bestimmte Therapie geeignet sind. Fiir die SHERBOC Studie wurden ent-
sprechende Patientinnen in dem Register identifiziert und eine Testung auf
HRG Expression initiiert.

Ergebnisse Unter 2.769 unselektierten Mammakarzinom-Patientinnen, waren
650 HER2-negativ, HR-positiv und aktuell in der 1. oder 2. Therapielinie und
somit entsprechend potentiell fiir den Einschluss in die SHERBOC Studie geeig-
net. Von diesen haben 125 Patientinnen noch weitere Einschlusskriterien erfllt
(z.B. Menopausenstatus, ECOG). Patientinnen der 1. oder 2. Therapielinie,
deren klinische Daten den Einschlusskriterien der SHERBOC Studie entspra-
chen, hatten eine bessere Prognose im Vergleich zu dem nicht-selektierten
Kollektiv. Die HRG Expression wurde in Tumoren von 32 Patientinnen unter-
sucht, von denen 44% (n=14) HRG-positiv waren.

Zusammenfassung Das PRAEGNANT Register ermdglichte zuverldssig die
Identifikation von Patientinnen, welche die Einschlusskriterien fir die SHERBOC
Studie erflllten. Zusdtzlich konnte diese Herangehensweise prognostische
Informationen fiir selektierte und nicht-selektierte Patientinnen liefern.
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Zielsetzung Ovarialkarzinome werden zumeist in einem fortgeschrittenen
Tumorstadium diagnostiziert. Trotz kurativem Therapieansatz kommt es in den
meisten Fallen zum Rezidiv, die Gruppe der Langzeitiiberleberinnen ist bislang
nur wenig erforscht. Ziel dieser Studie war die Charakterisierung der in Tiibin-
gen behandelten Patientinnen mit einer Uberlebenszeit von mindesten 8
Jahren.

Methoden Retrospektive Analyse samtlicher in den Jahren 2000-2012 behan-
delter Patientinnen mit primarem Ovarialkarzinom und einer Uberlebenszeit
von mindestens 8 Jahren. Sichtung histopathologischer Befunde und Behand-
lungsunterlagen, Korrelation der klinischen Verldufe mit Alter, FIGO-Stadium,
Histologie, Grading, Tumorrest und Rezidivstatus.

Ergebnisse In den Jahren 2000-2012 wurden n=769 Patientin mit der Erstdiag-
nose Ovarialkarzinom behandelt. Fiir n=739 Patientinnen stehen aktuelle fol-
low-up Daten zur Verfligung, in 219/739 (29,6%) Fillen handelt es sich um
Langzeitiiberleberinnen, die mediane Nachbeobachtungszeit betrdgt 11,8
Jahre. In 88/219 (40,2%) Féllen wurde die Erkrankung in einem frithen (< FIGO
1IB), in 131/219 (59,8%) Féllen in einem fortgeschrittenen Tumorstadium (=
FIGO 1IB) diagnostiziert. Histologie: n=143/219 (68%) high grade serds; n=28/
219 (12,8%) endometrioid,G1; n=10/219 (4,6%) endometrioid,G3; n=6/219
(2,7%) klarzellig; n=14/219 (6,4%) muzinds; n=18/219 (8,2%) low grade serds.
Bei 100% aller frithen und 48% aller fortgeschrittenen Ovarialkarzinome konnte
eine postoperative Tumorfreiheit herbeigefiihrt werden. Rezidive traten in 9%
aller friithen und 52% aller fortgeschrittenen Stadien auf.

Zusammenfassung Das Kollektiv der Langzeittiberleberinnen nach Ovarialkar-
zinom umfasst 30% aller Patientinnen und schlieRt auch Félle mit ungiinstigen
Risikoprofil ein. Die Charakterisierung dieser speziellen Patientengruppe soll
einen Beitrag zum besseren Verstdndnis der Erkrankung und damit letztendlich
optimaler Versorgung unserer Patientinnen leisten.
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Background Platinum resistance is a major problem limiting sufficient treat-
ment of epithelial ovarian cancer (EOC). During development of chemoresis-
tance nuclear factor E2-related factor 2 (NRF2) and its target genes are
induced. Here we focus on this pathway to further characterize the molecular
basis of chemoresistance and propose a combination therapy with carboplatin
and medroxyprogesterone acetate (MPA).

Methods In an established EOC collective with 156 patients aldo-keto reduc-
tase family 1 member C1 and 2 (AKR1C1/2) expression was investigated by
immunohistochemistry. NRF2 and AKR1C1/2 expression was further compared
between six ovarian cancer cell lines and platinum-resistant clones. Functional
assays have been conducted to assess the therapeutic effect of carboplatin,
MPA and their combination on viability, proliferation and apoptosis of OV90
and OV90cp cells. Molecular mechanisms of MPA action were investigated by
NRF2 silencing and AKR activity measurements.

Results AKR1C1/2 expression was upregulated in patients with serous EOC
and those patients showed an impaired progression free survival. Expression
analyses proved that NRF2 and its target genes AKRC1/2 are induced in plati-
num resistant ovarian cancer cells. MPA administration led to a potent inhibi-
tion of AKR activity and to a concentration- and time-dependent decline of
0OV90 viability. Combination of carboplatin and MPA enhanced this effect signi-
ficantly. Proliferation of OV90 and OV90cp was further inhibited, while the
apoptosis rate increased. By NRF2 silencing however, the effects of MPA treat-
ment were reduced.

Conclusion Our data suggest that a combination therapy with MPA and carbo-
platin might be a promising therapeutic approach to increase response rates of
EOC patients.
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Zielstellung Hat die Art der Rezidivdiagnostik einen Einfluss auf die Uberle-
bensdaten bei high-grade uterinen Sarkomen.

Material und Methode Kaplan-Meier Uberlebensanalyse von 172 rezidivierten
und metastasierten Leiomyosarkomen, high-grade endometrialen Stromasar-
komen und undifferenzierten uterinen Sarkomen aus der Beratungsdatei des
DKSM.

Resultate In der Gesamtgruppe fiihrte die primdre Diagnose mittels routine-
maRiger Bildgebung (CT, MRT) gegeniiber einer primdren Diagnose auf der
Basis von Symptomen/klinischen Befunden zu einer signifikant friheren Entde-
ckung von Fernmetastasen. Dagegen wurden Lokalrezidive mittels Symptoma-
tik oder klinischem Befund eher entdeckt. Das Gesamtiiberleben war jedoch
unabhdngig von der Art der Primardiagnose.

Die Entdeckung symptomloser Rezidive/Metastasen mittels routinemdRiger
Bildgebung lasst sich nicht in einen Uberlebensgewinn transferieren, beunru-
higt aber die Patientinnen.

Schlussfolgerungen Eine routineméRige Bildgebung (CT/MRT) in der Nach-
sorge von HGUS hat keinen Effekt auf das Gesamtiiberleben. Die Daten unter-
stiitzen die Empfehlung der aktuellen Leitlinie ,Uterine Sarkome* erstgenannte
nicht regelhaft durchzufiihren.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Background Platelet-activating factor (PAF) contributes to tumorigenesis and
invasiveness. This study analyzes the functional impact of its degradation
enzyme platelet-activating factor acetylhydrolase (PLA2G7/PAF-AH) on BRCA1
mutant ovarian cancer (OC) biology and its association with the Wnt signaling
pathway.

Methods PAF-AH, pGSK3B and B-catenin expression was analyzed in 156 OC
specimens by immunohistochemistry. Furthermore, PAF-AH expression was
investigated in OC tissue and serum of BRCA1 mutation carriers. In-vitro experi-
ments were performed to assess cell viability, proliferation and motility of
BRCAT mutant OC cells after PLA2G7 silencing. The association of PAF-AH and
B-catenin was examined by immunocytochemistry.

Results We identified PAF-AH as an independent positive prognostic factor for
overall survival. PAF-AH correlates strongly with the Wnt signaling proteins
pGSK3pB and B-catenin. Particular high levels of PAF-AH were found in tumor
tissue and serum of BRCA1 mutation carriers. By in-vitro expression analysis a
relevant gene and protein expression of PLA2G7[PAF-AH was detected exclusi-
vely in the BRCA1 negative OC cell line UWB1.289. Functional assays showed
enhanced viability, proliferation and motility of UWB1.289 when PAF-AH was
downregulated. By PLA2G7 silencing the immunocytochemistry staining pat-
tern of B-catenin changed from a predominantly membranous expression to a
nuclear one.

Conclusion Our data provide evidence that PAF-AH is a positive prognostic fac-
tor with functional impact on BRCA1 mutant OC and that its protective charac-
ter may be mediated by a negative regulation of the Wnt/B-catenin pathway. A
potential use of PAF-AH as biomarker for patients with BRCAT negative OC
should be explored.
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Purpose The lack of early detection assays and the occurrence of unspecific
symptoms are causative for the late diagnosis of EOC. Aberrant DNA methyla-
tion of cell-free DNA (cfDNA) in blood may be a potential biomarker for EOC.
Methods Genome wide methylation analyses of tissue-derived gDNA and
cfDNA from blood were used to identify candidate regions. Marker validation
was realized with two sample sets by methylation specific PCR (MSP) using
bisulfite-treated cfDNA (set 1: benign controls n=67 (leiomyoma, endometrio-
sis, cysts) and EOC n=68 (FIGO Ill[IV); set 2: EOC n=43 (FIGO I-IV) and age
matched healthy women n=14).

Results Analyses of tissues (EOC n=33, normal ovaries n=3, white blood cells
n=4) lead to the identification of potential candidates (n=50). Three top candi-
dates reached a sensitivity and specificity of 33-51% and 91-100%, respectively.
The best two-marker combination exhibited 62.7% sensitivity and 96.3%
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specificity. Low methylation level in the tumor tissue, intratumoral heteroge-
neity and a low methylation frequency in early stage disease may explain the
sub-optimal sensitivity. To identify additional markers the genome wide analy-
sis of cfDNA was established and conducted. The detected candidates are pre-
sently validated and may increase the sensitivity of a final marker panel.
Conclusion The specific and sensitive detection of EOC-specific aberrant DNA
methylation in cfDNA is possible. Detection strategies and assays for final can-
didates will be optimized which should result in an improved diagnostic perfor-
mance of DNA-methylation-based biomarkers.
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There is an obvious prevalence of disparity in opinions concerning the tech-
nique of nerve-sparing radical hysterectomy and its application, despite agree-
ment on the need to spare the pelvic autonomic nerve system during such a
radical operation. Understanding the precise three-dimensional anatomy of
paracolpium and its close anatomical relationship to the components of the
pelvic autonomic nervous system is the key in performing the nerve-sparing
radical hysterectomy. A total of 42 consecutive patients with primary cervical
cancers, who were operated upon in our institution between January 2017 and
June 2019, were analyzed, concerning surgical, urinary functional, and short-
term oncologic outcomes. Two thirds of the patients had locally advanced
tumors (T > 40 mm or pT 1lA2) with a median tumor size of 44.1 mm. The
nerve-sparing radical hysterectomy was combined with the complete recovery
of bladder function in 90% of patients directly after surgery and in 97% of
patients in the first 2 weeks. The recurrence rate in a median follow-up time of
18 months was 9.5%. The nerve-sparing radical hysterectomy approach, which
depends on the comprehensive understanding of the precise entire anatomy
of paracolpium, was found to be feasible and applicable, even in locally advan-
ced tumors, with good functional results and convincing short-term oncologic
outcomes.
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interest.

P386 Total Retroperitoneal en bloc resection Of
Multivisceral-Peritoneal packet (TROMP operation): a
novel surgical technique for advanced ovarian cancer

Autoren MZ Muallem', Sehouli]', Miranda A', Richter R', Muallem |’
Institut 1 Charité Universitdtsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum,

Berlin, Deutschland

DOl 10.1055/s-0040-1718214

Total Retroperitoneal en bloc resection Of Multivisceral-Peritoneal packet
(TROMP operation) is a no-touch isolation technique in a retroperitoneal space
to resect the parietal peritoneum and the affected organs in advanced ovarian
cancer. The study included 208 patients operated between January 2015 and
December 2017 in Charité, Berlin. The TROMP operation was performed in 58
patients, whereas the other 150 patients were operated with the conventional
cytoreductive method.

Results The complete tumor resection rate accounts for 87.9% in TROMP
group and 61.3% in the conventional surgery group. (p=0.001). This difference
was even stronger in the sub-group of very advanced stages (T3c+T4) (85.1%
of TROMP group and in only 53.1% in the conventional surgery group,
p=0.001). The duration of the primary cytoreductive surgery was about 33
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minutes shorter in TROMP group (median: 335 minutes vs 368 minutes;
TROMP vs conventional, respectively) in spite of the fact that the most advan-
ced cytoreductive procedures were performed statically significant more in
TROMP operation arm in comparison with the conventional surgery arm. There
was no statistically significant difference between the groups regarding the
postoperative complication, blood loss or the length of stay in intensive care
unit. Total retroperitoneal en bloc resection of multivisceral-peritoneal packet
(TROMP operation) is a feasible and very effective technique of surgical therapy
in advanced ovarian cancer. This technique increased the complete tumor
resection rate to 87.9% without increasing the blood loss, postoperative com-
plications or the duration of surgery. A prospective randomized study is advi-
sed to validate these results.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P387 Integrated HPV-DNA as individualized
biomarker for the detection of recurrent CIN2/3
during post-treatment surveillance

Autoren Hoyer H', Scheungraber C?, Schiitze S?, Petzold A%,

IB Runnebaum?, Diirst M?und die Studiengruppe HPV-INT-CX

Institute 1 Institut fiir Medizinische Statistik, Informatik und
Datenwissenschaften des UK], Jena, Deutschland; 2 Klinik und Poliklinik fir

Frauenheilkunde und Fortpflanzungsmedizin des UK], Jena, Deutschland

DOI 10.1055/s-0040-1718215

Objective Follow-up after CIN3-surgery is mandatory. Standard follow-up
based on hrHPV-DNA and cytology (co-testing) has high sensitivity but limited
specificity resulting in overtreatment. Aim of the study was to show that an
individualized viral-cellular-junction test (vcj-PCR) combined with cytology has
superior specificity compared to standard co-testing for the detection of recur-
rent CIN2/3.

Methods HPV-INT-CX is a German prospective multicenter observational study
adhering to the guidelines for post-conisation monitoring. A cervical sample
taken pre-surgically served for the identification of HPV16/18 integration sites
by next-generation-sequencing (NGS). Three follow-up exams including cervical
sampling were performed at 6, 12 and 24 months or up to the time point of
recurrence. All samples were evaluated by cytology, hrHPV-DNA and the
patients ” individual HPV-integration sites (vcj-PCR based on NGS data).

Results In 48 of 445 patients HPV integration sites could be identified by
sequencing and individualized vcj-PCR assays were established. Thirty-nine of
these 48 patients could be followed over 2 years (median). In 33 patients
without recurrence the false positive detection rate was 18.2% (95%Cl:8.6-
34.4%) for standard hrHPV/cytology at 6 months compared to 12.1% (95%
Cl:4.8-27.3%) for vcj-PCR/cytology, respectively (McNemar p=0.5). Six patients
developed histologically confirmed recurrences (2CIN2) during follow-up. Stan-
dard co-testing was positive in all and vcj-PCR/cytology in five patients with
recurrence. Vcj-PCR alone discovered three recurrences and was negative for all
33 cases without recurrence.

Summary Although highly specific on its own our individualized biomarker
test for the detection of recurrent CIN lacks sensitivity. Possible reasons may
be multifocal lesions, incident CIN and/or intratumoral heterogeneity.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Diese Studie soll untersuchen, inwieweit das Horen von Musik
(Musiktherapie) oder eine hypnotherapeutische Intervention einen Einfluss auf
die folgenden Nebenwirkungen (Lebensqualitit, Ubelkeit & Erbrechen, Ermii-
dung, Depression und Geschmacksveranderungen) bzw. Chemotherapiere-
gime (Reduktion oder Wechsel) haben.

Materialien Es handelt sich um eine prospektive ,off-centre“ randomisierte,
einfach-blind-Multicenter-Studie, da die Patientinnen horen, ob sie zur Musik-,
Hypnotherapie- oder Kontroll-Gruppe gehdren. Die behandelnden Arzte wissen
jedoch nicht, in welchen Studienarm die Patientin gelangt. Die Intervention
wird wahrend der Chemotherapie gehért. Die Fragen wurden nach der Chemo-
therapie beantwortet (1 stimmt v6llig - 10 stimmt tiberhaupt nicht).
Ergebnisse 55 von 182 (nach Fallzahlberechnung) Patientinnen wurden in die
3 Arme randomisiert. Siehe Tabelle 1.

Zusammenfassung Schon jetzt zeigt sich ein statistisch signifikanter Unter-
schied zwischen den Interventionsarmen. Falls Arm C die Standardtherapie ist,
wird wie erwartet die Musiktherapie und Hypnotherapie als subjektiv hilfreicher
bewertet. Mit Spannung werden die Ergebnisse der erprobten Fragebogen
(Depression (Zung Self-rating Depression Scale = ZSDS), Lebensqualitat (Qua-
lity of Life Questionnaire-Core30), Ubelkeit & Erbrechen (Patient diary, number
of emetic episodes, the intensity of nausea, and QoL evalution (functional
living index-emesis questionnaire)), Ermiidung (Fatigue Assessment Questionn-
aire (FAQ)) und Geschmacksverdnderungen (Screening Scale for Taste Alter-
ations (TA))) erwartet.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die QS Ovar dokumentiert alle 4 Jahre Details zur Diagnose und
Therapie von Ovarialkarzinompatientinnen (OC) sowie Versorgungsstufe und
Fallzahlvolumen der freiwillig teilnehmenden Einrichtungen. Die Daten sollen
die Umsetzung von Therapiestandards und die Auswirkungen auf Uberlebens-
funktionen zeigen.

Methoden Zuletzt 2016 dokumentierten teilnehmende Kliniken alle im 3.
Quartal erstdiagnostizierten OC. Die Dokumentationsrate wurde anhand der
Quartalszahlen auf das jeweilige Erhebungsjahr und zu erwarteten Inzidenz
hochgerechnet. Die Therapiequalitdt orientiert sich an allgemein gliltigen The-
rapiestandards und Leitlinien und wurde zu den jeweiligen Erhebungszeitpunk-
ten aktualisiert. Das Follow-up erfolgt jéhrlich.

Ergebnisse Die Dokumentationsrate umfasste 2016 65% aller OC (2012: 61%)
in Deutschland. Die Teilnahmerate war unter Universitatskliniken und Maximal-
versorgern, Studienkliniken und Gyndkologischen Krebszentren am hdchsten.
In 2016 wurden 42% der Patientinnen in Einrichtungen behandelt, die wenigs-
tens 24 OC pro Jahr behandeln. Die Patientencharakteristika unterscheiden
sich in den Jahreskohorten allenfalls nur leicht. Beim friihen OC (I-lIA) wurde
die Rate von operativer und medikament6ser Standardtherapie kontinuierlich
gesteigert, bleibt in 2016 mit 45% aber noch zu gering (2012: 44%, 2008:
31%). Das mediane progressionsfreie Uberleben (PFS) beim fortgeschrittenen
Ovarialkarzinom wurde Gber die Jahre klinisch signifikant verbessert und betrug
2016 24,1 Monate (2004: 12.1). Die Komplettresektionsrate wurde in 2016 auf
53% weiter gesteigert (2012: 45%), wobei Verbesserungen des PFS auch unab-
hangig vom postoperativen Tumorrest beobachtet wurden.
Zusammenfassung Die QS Ovar zeigt Schwadchen, Starken und Verbesserun-
gen der Therapiequalitat. Beim fortgeschrittenen OC missen neben einer Stei-
gerung der Komplettresektionsrate auch das postoperative Management und
die Umsetzung medikamentdser Standards als Griinde fir die Prognoseverbes-
serung vermutet werden.
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Objective Despite the growing understanding of the carcinogenesis of high-
grade serous ovarian cancer and its precursor lesion serous tubal intraepithelial
carcinoma (STIC), evidence based proven recommendations on the clinical
management of patients with STIC lesion are lacking.

Material A questionnaire containing 23 multiple-choice questions was estab-
lished to explore the experience with STIC patients and the diagnostical, surgi-
cal and histopathological approaches. 540 clinical directors of all German
gynecological clinics were asked to participate in April 2020. SPSS was used for
statistical analysis.

Results 131 out of 540 (24.3%) questionnaires were included. Most of the res-
ponders (45.8%) had treated one to three STIC patients so far. 76.0% of the
participants perform opportunistic bilateral salpingectomies during other
gynecological surgeries. Most of the participants (30.45%) started with the
SEE-FIM protocol in 2017. It is used by 54.2% for prophylactic salpingectomies,
by 28.1% for both prophylactic and opportunistic salpingectomies and by
17.7% for neither of both.

In premenopausal (postmenopausal) STIC patients the responders would per-
form a hysterectomy, bilateral salpingo-oophorectomy and affected side ova-
rectomy in 25.58% (54.65%), 24.42% (88.37%) and 50.0% (4.65%), respectively
(all p-values < 0.001). Omentectomy, pelvic and para-aortic lymphadenectomy
would be performed by 60.47% (63.95%), 9.30% (11.63%) and 9.30% (11.63%)
survey participants in premenopausal (postmenopausal) STIC patients (all p-
values >0.05). 58.8%, 2.4%, 37.6% of participants use the laparoscopic, trans-
verse- or longitudinal laparotomic approach, respectively.

Conclusion This survey highlights significant inconsistency in the management
of patients with STIC. Further studies are urgently warranted to elucidate the
clinical impact and management of a STIC lesion.
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Zielsetzung Patientinnen mit endometrioidem Ovarialkarzinom werden trotz
bekanntlich besserer Prognose weiterhin entsprechend anderer Histotypen
behandelt. Wéhrend das FIGO Staging eine gewisse Stratifizierung ermdglicht,
fehlen risikoadaptierte Therapieansdtze. Das endometrioide Ovarialkarzinom
ahnelt in klinischer, wie molekularer Hinsicht dem endometrioiden Endomet-
riumkarzinom. Ziel dieser Studie war, die TCGA-basierte molekulare Klassifika-
tion des Endometriumkarzinoms, auf das endometrioide Ovarialkarzinom
anzuwenden.

Material und Methoden 511 endometrioide Ovarialkarzinome wurden mittels
Immunhistochemie und POLE-Mutationsanalyse in die 4 vom Endometriumkar-
zinom abgeleiteten Subtypen eingeteilt: low-risk POLE mutiert (POLEmut);
moderate-risk Mismatch-Repair-insuffiziernt (MMRd); high-risk p53 abnormal
(p53abn); moderate-risk mit keinem spezifischen molekularen Profil (NSMP).
Fiir etablierte Risikofaktoren, sowie die molekulare Klassifikation wurden Uber-
lebensanalysen durchgefiihrt.

Ergebnisse 3,5% der Félle waren POLEmut, 13,7% MMRd, 9,6% p53abn und
73,2% NSMP, mit jeweils signifikant unterschiedlichem Uberleben (p < 0.001).
Die Uberlebenskurven dhneln denen im Endometriumkarzinom. Das mediane
Gesamtiiberleben von NSMP-Patientinnen betrug 18,1 Jahre, von MMRd-
Patientinnen 12,3 Jahre, von p53abn-Patientinnen 4,7 Jahre und bei POLEmut-
Patientinnen wurde es nicht erreicht. Die Subtypen zeigten sich in der multiva-
riaten Analyse unabhdngig von FIGO Stadium, Grading und postoperativem
Tumorrest.

Zusammenfassung Die vom Endometriumkarzinom abgeleitete molekulare
Klassifikation liefert unabhangige prognostische Informationen fiir das endo-
metrioide Ovarialkarzinom. Unsere Studie macht die Wichtigkeit von Subtyp-
spezifischen Studien zum endometrioiden Ovarialkarzinom deutlich. Die mole-
kulare Einteilung kénnte im Besonderen fiir das frither endometrioide Ovarial-
karzinom bei Entscheidungen wie Fertilitatserhaltung hilfreich sein. Des
Weiteren zeigen unsere Ergebnisse, dass Patientinnen mit endometrioidem
Ovarialkarzinom von Fortschritten zum Endometriumkarzinom profitieren,
oder sogar in sogenannten Umbrella Trials gemeinsam untersucht werden
konnten.
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Objective The PRIMA/ENGOT-OV26/GOG-3012 study (NCT02655016) was
amended to prospectively evaluate the safety/efficacy of an individualized star-
ting dose (ISD) of niraparib compared to the approved fixed starting dose
(FSD) regimen.

Materials and methods This double-blind, placebo-controlled, phase 3 study
randomized 733 patients with newly-diagnosed advanced OC who responded
to first-line platinum-based chemotherapy. The protocol was amended from a
300-mg FSD for all patients to an ISD regimen: 200 mg QD in patients with
bodyweight < 77 kg and/or platelet count < 150,000/uL or 300 mg QD in all
others. Exposure, efficacy, and safety data were compared between the
regimens.

Results Patients who received a FSD (0.59; 95% Cl, 0.46-0.76) or ISD (0.69;
95% Cl, 0.48-0.98) showed similar improvements in progression-free survival
compared to placebo. An interaction test showed no treatment difference bet-
ween ISD and FSD at the pre-specified 0.10 significance level (p=0.30). Medians
for dose intensity and relative dose intensity were similar between the sub-
groups. The safety profile among patients in the niraparib arm (n=484), inclu-
ding grade 23 hematologic toxicities, improved with the incorporation of the
ISD regimen (Table)

Summary ISD in the first-line maintenance setting provided comparable effi-
cacy to FSD while reducing the risk of hematologic toxicities.
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Grade 23 hematologic toxicities in patients who received a fixed star-
ting dose (FSD) vs an individualized starting dose (ISD)

>
::::to?o 5 FSD ISD FSD IsD
toxicities gn Niraparib Niraparib Placebo Placebo
’ n=315 n=169 n=158 n=86

(%)
Thrombocy-
AT 152 (48) 36 (21) 0 1(1)
Anemia event 112 (36) 38 (22) 3(2) 1(1)
Neutropenia

75 (24) 25 (15) 2 (1) 1(1)

event
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Objectives Dostarlimab (TSR-042) is a humanized programmed death (PD)-1
receptor monoclonal antibody that blocks interaction with PD-1 ligands, PD-L1
and PD-L2. The objective of this interim analysis was to assess the safety and
efficacy of dostarlimab in patients with mismatch repair deficient (dMMR)
endometrial cancer (EC) who enrolled in the GARNET trial (NCT02715284).
Materials and Methods The trial enrolled patients with immunohistoche-
mistry-confirmed dMMR EC with recurrent/advanced disease that progressed
on a platinum-doublet regimen. Patients received 500 mg Q3W of dostarlimab
for 4 cycles, then 1000 mg Q6W until disease progression/discontinuation. Pri-
mary endpoints were objective response rate (ORR) and duration of response
(DOR) as assessed against Response Evaluation Criteria in Solid Tumors v1.1 by
blinded independent central review.

Results As of the data cutoff, 104 patients with dMMR EC were enrolled and
dosed. Of these, 71 had measurable disease at baseline and =6 months of fol-
low-up. The confirmed ORR was 42.3% (95% Cl, 30.6%-54.6%); confirmed com-
plete and partial response rates were 12.7% and 29.6%, respectively. Responses
were durable; the median DOR was not reached (median follow-up was 11.2
months). The estimated likelihood of maintaining response at 6 and 12 months
was 96.4% and 76.8%, respectively. Anemia (2.9%), colitis (1.9%), and diarrhea
(1.9%) were the most common grade =3 treatment-related adverse events.
There were no deaths assessed as related to dostarlimab treatment.

Summary Preliminary data for dostarlimab demonstrated clinical activity in
patients with previously treated recurrent or advanced dMMR EC with an
acceptable safety profile.

Sponsor GlaxoSmithKline, Waltham, MA, USA

Interessenkonflikt Lars Christian Hanker has nothing to disclose. A. Oaknin
reports Consulting and Honoraria from AstraZeneca, Tesaro, Clovis, Pharma-
Mar, and Roche outside the submitted work. Tinker reports grants and perso-
nal fees from AstraZeneca outside the submitted work. Lucy Gilbert reports
personal fees from Merck, AstraZeneca, and Pfizer outside the submitted work.
V. Samouélian has nothing to disclose. C. Mathews reports institutional reim-
bursement for costs associated with the study from Tesaro. ). Brown reports
honoraria fees from Olympus; consulting or advisory role fees from Caris,
Tesaro, Clovis, AstraZeneca and Genentech; and speakers’ bureau fees from
Clovis outside the submitted work. W. Guo is an employee of GlaxoSmithKline.
H. Danaee Employee of GlaxoSmithKline. E. Im is an employee of GlaxoSmithK-
line. R. Sabatier reports grants from EISAI; personal fees and non-financial sup-
port from Roche and Pfizer; personal fees from TESARO and NOVARTIS; grants,
personal fees and non-financial support from Astra-Zeneca; and non-financial
support from AMGEN outside the submitted work. All other authors declare
that they have no conflict of interest.

P394 Efficacy and safety of niraparib in older
patients with advanced ovarian cancer (OC): results
from the PRIMA/ENGOT-0V26/GOG-3012 trial

Autoren Heitz F', Valabrega G>*, Pothuri B*, Oaknin A®, Graybill W°®,
Sanchez AB’, McCormick C8, Baurain |F°, Hoskins P'°, Denys H'',
O’Cearbhaill RE'?, Hietanen S'3, Moore RG', Knudsen AQ'°,

de La Motte Rouge T'°, Levy T'7, Li Y'®, Gupta D'®, Monk BJ'®, Gonzalez-
Martin A%°

Institute 1 Kliniken Essen-Mitte, Department for Gynecology and Gynecologic
Oncology, Essen, Deutschland; 2 FPO-IRCCS Candiolo, Candiolo Cancer
Institute, Candiolo, Italien; 3 University of Torino, Department of Oncology,

Torino, Italien; 4 Gynecologic Oncology Group (GOG) and Perlmutter Cancer
Center, NYU Langone Health, Department of Obstetrics/Gynecology, New
York, Vereinigte Staaten von Amerika; 5 Vall d"Hebron University Hospital and

Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: e72-e288 | © 2020. Thieme. All rights reserved.



Vall d“"Hebron Institute of Oncology (VHIO), Barcelona, Spanien; 6 Medical
University of South Carolina, Charleston, Vereinigte Staaten von

Amerika; 7 Hospital General Universitario de Elche, Unit of Genetic Counseling
in Cancer, Medical Oncology Department, Elche, Spanien; 8 Legacy Medical
Group Gynecologic Oncology, Portland, Vereinigte Staaten von

Amerika; 9 Université Catholique de Louvain and Cliniques Universitaires Saint-
Luc, Brussels, Belgien; 10 British Columbia Cancer Agency, Vancouver Centre,
Medical Oncology, Vancouver, Kanada; 11 Ghent University Hospital, Ghent,
Belgien; 12 Memorial Sloan Kettering Cancer Center, Weill Cornell Medical
College, Department of Medicine, New York, Vereinigte Staaten von

Amerika; 13 Turku University Hospital, Department of Obstetrics and
Gynecology, Turku, Finnland; 14 University of Rochester, Division of
Gynecologic Oncology, Wilmot Cancer Institute, Department of Obstetrics and
Gynecology, Rochester, Vereinigte Staaten von Amerika; 15 Odense University
Hospital, Odense, Danemark; 16 Eugene Marquis Cancer Center, Rennes,
Frankreich; 17 Wolfson Medical Center, Sackler School of Medicine, Tel Aviv
University, Department of Obstetrics and Gynecology, Holon,

Israel; 18 GlaxoSmithKline, Waltham, Vereinigte Staaten von

Amerika; 19 Arizona Oncology (US Oncology Network), University of Arizona
College of Medicine, Phoenix, Vereinigte Staaten von Amerika; 20 Grupo
Espariol de Investigacion en Cancer de Ovario (GEICO) and Clinica Universidad
de Navarra, Medical Oncology Department, Madrid, Spanien

DOI 10.1055/s-0040-1718222

Objective To assess the efficacy and safety of niraparib from older patients
enrolled in the PRIMA/ENGOT-0V26/GOG-3012 trial (NCT02655016).
Materials and methods This double-blind, placebo-controlled phase 3 trial
evaluated niraparib in patients with newly diagnosed, advanced, high-grade
serous or endometrioid ovarian, primary peritoneal, or fallopian tube cancer
with a complete or partial response to first-line platinum-based chemotherapy.
Patients were randomized 2:1 to receive either a fixed starting dose (FSD) of
300 mg niraparib or placebo QD. A protocol amendment introduced an indivi-
dualized starting dose (ISD): 200 mg QD in patients with bodyweight < 77 kg
or platelet count < 150,000/uL or 300 mg QD for all others. Here, patients
were dichotomized by age group < 65 vs 265 years old (yo) to analyze efficacy
and safety of niraparib vs placebo in older patients. The primary endpoint was
PFS assessed by blinded independent central review.

Results Of 733 enrolled patients, 444 were < 65 yo (297 niraparib, 147 pla-
cebo), and 289 were 265 yo (190 niraparib, 99 placebo). Efficacy was compa-
rable in patients < 65 yo (HR 0.61; 95% Cl 0.47-0.81) and 265 yo (HR 0.53; 95%
Cl 0.39-0.74) who received niraparib compared with placebo. Safety data by
age group, older patients who received FSD/ISD, and patient-reported outco-
mes will be presented.

Summary Niraparib efficacy, safety, and QOL were similar in compared age
groups. Implementation of an ISD regimen improved rates of grade =3 throm-
bocytopenia events in older patients.
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Objective To assess PROs in patients receiving niraparib or placebo in the
PRIMA/ENGOT-OV26/GOG-3012 trial (NCT02655016).

Materials and methods This double-blind, placebo-controlled, phase 3
study randomized 733 patients with newly diagnosed advanced ovarian,
primary peritoneal, or fallopian tube cancer with a complete or partial res-
ponse to first-line received

platinum-based chemotherapy. Patients
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niraparib or placebo QD for 36 months or until disease progression. The
primary endpoint was progression-free survival assessed by blinded inde-
pendent central review. PROs, a secondary endpoint, were collected Q8W
for 56 weeks, then Q12W thereafter while treatment was ongoing. Once
a patient discontinued treatment, PRO evaluations were performed at the
time of treatment discontinuation and then at 4, 8, 12, and 24 weeks
after the end of treatment, regardless of subsequent treatment. The vali-
dated PRO instruments utilized were FOSI, EQ-5D-5L, EORTC-QLQ-C30,
and EORTC-QLQ-0OV28.

Results Compliance rates were high for all of the PRO instruments used in the
study. PRO analysis of the EORTC-QLQ-C30 and EORTC-QLQ-0V28 did not indi-
cate a difference in health-related quality of life scores of patients treated with
niraparib vs placebo. Mean scores between niraparib and placebo arms were
similar at each time point. Overall, the health utility index showed a slight
improvement trend in patients who received niraparib vs placebo.

Summary Consistent with PRO results in the ENGOT-OV16/NOVA study,
patients receiving niraparib in the PRIMA/ENGOT-OV26/GOG-3012 trial did not
experience a decrease in quality of life compared with those receiving placebo.
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Zielsetzung PARP-Inhibitoren (PARPi) stellen die Standard(erhaltungs)thera-
pie von Patientinnen mit rezidiviertem Ovarialkarzinom dar, die auf eine
platin-haltige Chemotherapie (CTX) angesprochen haben. Die molekularen
Sensitivitdts-, aber auch die Resistenzmechanismen zwischen Platin- und
PARPi-Behandlung tiberlappen. Aktuell ist unklar, wie die vorherige Pro-
gression auf eine PARPi-Behandlung das Ansprechen auf eine weitere pla-
tin-haltige CTX beeinflusst.

Materialien Eingeschlossen wurden Patientinnen, die zwischen 2010-2020 mit
einer platin-haltigen 3"-line CTX fiir das zweite Rezidiv eines high-grade epi-
theliales Ovarialkarzinom behandelt wurden. Folgende Stratifikationsparameter
wurden definiert: Ansprechen auf die 2"%-line CTX, PARPi-Erhaltungstherapie,
Rezidiv-OP, BRCA-status (mutiert/wild-typ), PFS und treatment-free-interval
nach Platin (TFIp) nach 2" line CTX. Der primare Endpunkt war das Anspre-
chen auf die 3™-line CTX bei Patientinnen mit und ohne vorherige PARPi
Behandlung.

Ergebnisse Nach einem Ansprechen auf die 2"%-line CTX, erhielten 57 Patien-
tinnen keinen PARPi (Kontrolle) und 35 Patientinnen einen PARPi (n=16 Olapa-
rib, n=19 Niraparib). Das mediane PFS und TFlp betrug 19 und 13 Monate in
der PARPi-Gruppe vs 16 und 11 Monate in der Kontroll-Gruppe; ohne bedeut-
same Unterschiede. Das Ansprechen nach der 3™ line platin-haltigen CTX war
durch die vorherige PARPi Behandlung signifikant verandert (x> 14.19 - df 3 -
p=0.003). Nach PARPi zeigten 40% (14/35) der Patientinnen einen Progress auf
die platin-haltige CTX im Vergleich zu 9% (5/57) in der Kontrollgruppe.
Zusammenfassung Das Ansprechen auf eine platin-haltige 3™ line CTX bei
Patientinnen, die nach Ansprechen auf eine 2" line CTX mit einem PARPi
behandelt wurden ist niedriger als erwartet. Inwiefern die Dauer der PARPi
Behandlung (TFlparp) den pradiktiven Wert des TFlp verdndert, sollte weiter
untersucht werden.

Interessenkonflikt The authors have no direct conflicts of interest to report.
Andreas du Bois has received honoraria unrelated to this study for membership
on advisory boards from Roche, Astra-Zeneca, Clovis, GSL/Tesaro, Pfizer, MSD,
Biocad, and Genmab. Florian Heitz Travel grants: AstraZeneca, Tesaro, Roche;
Honoraria: Roche, AstraZeneca; Clovis, Advisory: Roche; SL: personal fees from
NEO New Oncology GmbH, personal fees from BioNTech Diagnostics, personal
fees from Definiens GmbH. PH: Honoraria: Roche, AstraZeneca, Tesaro; Advi-
sory: Roche, AstraZeneca, Tesaro, PharmaMar, Lilly; B. Ataseven: reports recei-
ving honoraria from Roche, Tesaro, Clovis, AstraZeneca, and Celgene for
lectures, and is an unpaid consultant/advisory board member for Roche and
Amgen; MB: Travel support from prIME Oncology All other authors declare that
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Objective Human papillomavirus-induced cervical carcinogenesis is accompa-
nied by various epi(genetic) alterations. Of particular relevance is the progres-
sive downregulation of the gene ITIH5. Previous functional in vitro analyses
using conventional cell culture provide further evidence of ITIH5 possessing
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tumor suppressive properties. Aim of the current study is the investigation of
tumor-stroma-interactions under the influence of ITIH5 (with and without
cytostatics) using cervical carcinoma cell-specific three-dimensional (3D)
tumor spheroid models (including co-culture models).

Materials To generate cell culture models, ITIH5 was ectopically overexpressed
in the cervical carcinoma cells SiHa and ME180 using retroviral transduction.
For co-culture models primary fibroblasts are additionally used.

Methods These cell lines and their co-cultures are used to generate multicellu-
lar tumor spheroids via the hanging-drop method. Immunohistochemical ana-
lyses and ELISA are carried out to determine expression of various extracellular
matrix components, including MMP2 and MMP9. Proliferation assays are per-
formed as well as cytotoxicity assays using various routinely used cytostatic
drugs and novel cytostatic agents.

Results Functionally, ITIH5 overexpression significantly suppressed tumor
spheroid growth and invasiveness in SiHa and ME180 spheroids. Thus far, SiHa
ITIH5-overexpressed and co-cultured cells have a tendencially reduced release
of MMP9 and elevated release of MMP2. In ME180 ITIH5-overexpressed and co-
cultured cells we found a slightly increased MMP2 and MMP9 release. All inves-
tigations are ongoing.

Summary Possible effects of ITIHS itself, on tumor-stroma interactions as well
as on chemotherapy of cervical carcinoma cell lines using 3D tumorspheroid
models may provide a new approach for individualized therapy of cervical
cancer in the future.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Purpose Pre-operative differentiation of uterine tumors into leiomyoma (LM)
and sarcoma (S) is difficult, but may be realized by DNA methylation markers
detected in cell-free DNA (cfDNA) of blood or peritoneal washings.

Methods Methylation markers were derived from literature (n=4) or EOC-related
projects of our lab (n=3). Quantitative methylation-specific PCR (MSP) assays were
established and validated using unmethylated and CpG-Methyltransferase (M.
Sssl)-methylated DNA. Methylation levels were quantified relative to a bisulfit-spe-
cific control region and the 100% methylated control DNA. Analyzed samples con-
sist of bisulfite-treated gDNA from fresh-frozen tissue (LM n=19; S n=19; normal
endometrial tissue n=10) and cfDNA from serum (LM n=28; S=28) or peritoneal
washings (LM n=30; S n=30) partially derived from the same patient.

Results Tissue-based analyses resulted in quantitative differences and identi-
fied five markers with significantly higher methylation level in leiomyoma or
sarcoma tissue compared to normal endometrial tissue (p< 0.05, Mann-Whit-
ney test). In addition, two of these markers were differentially methylated bet-
ween leiomyoma and sarcoma samples (p< 0.05, Mann-Whitney test). These
markers could not differentiate between patients with leiomyoma or sarcoma
if analyzed in cfDNA of blood or peritoneal washings (p>0.05, Mann-Whitney
test). However, two other markers showed significantly different methylation
levels in cfDNA isolated from blood or peritoneal washings.

Conclusion Uterine leiomyoma and sarcoma tissues exhibit epigenetic diffe-
rences potentially useful as biomarkers. However, tissue-specific differences
may not cause significantly changed methylation level in cfDNA. Thus, markers
for cfDNA analyses should be identified in the specific target samples.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Es wurde die praktische Anwendbarkeit und die Erfolgsraten einer
neuen Patientinnen-kontrollierten Pumpentherapie zur pulsatilen Gabe von
GnRH zur Ovulationsinduktion untersucht.

Materialien Anhand des kommerziell erhdltlichen LutrePulse®-Systems wurden 75
Kinderwunsch-Patientinnen mit nachgewiesener hypothalamisch-hypophysarer
Ovarialinsuffizienz verschiedener Schweregrade in die Auswertung eingeschlossen.
Es liegen Daten von mehr als 200 Behandlungszyklen zur Auswertung vor.
Methoden In einer retrospektiven Untersuchung von Patientinnen mit hypo-
thalamisch-hypophysdrer Ovarialinsuffizienz am Universitats-Fortpflanzungs-
zentrum Erlangen wurde die Dauer und Dosierung der GnRH-Therapie bis zum
Tag der Ovulationsinduktion, die Anzahl der notwendigen Behandlungszyklen
bis zum Erreichen einer klinischen Schwangerschaft, die Lebendgeburtenrate
sowie die Abbruchrate der Behandlung untersucht. Von allen Patientinnen lag
vor Therapiebeginn ein GnRH-Test vor. Andere Sterilitdtsursachen wurden vor
Behandlungsbeginn ausgeschlossen.

Ergebnisse Zu je etwa 1/3 lagen eine leichte, mittelschwere und schwere
Schddigung der endogenen pulsatilen GnRH-Ausschiittung vor (hypothala-
misch-hypophysare Ovarialinsuffizienz Grad 3a bis 3c). In 66 % der Patientinnen
wurde eine Schwangerschaft erreicht. Hierbei lieR sich kein signifikanter Unter-
schied je nach Ausprdgungsgrad der hypothalamisch-hypophysaren Ovarialin-
suffizienz nachweisen. Pro Zyklus lag die Schwangerschaftsrate bei 22,4%.
Zusammenfassung Die pulsatile GnRH-Therapie mittels LutrePulse® ist eine
Gber alle Ausprdgungsgrade der hypothalamisch-hypophysdren Ovarialinsuffi-
zienz hoch effektive Behandlungsmethode zur Ovulationsinduktion mit kons-
tant hohen Schwangerschaftraten. Wahrend bereits in der Literatur mittels
Vorldufermodellen zur Pumpentherapie ebenso gute Schwangerschaftsraten
belegt sind, liegt der Focus des aktuellen Systems vielmehr auf einer zunehm-
enden Patientinnen-kontrollierten Bedienung mit hoher Zufriedenheit, Sicher-
heit und entsprechendem Behandlungskomfort fiir Patientinnen wie auch
betreuende Arztinnen und Arzte.

Interessenkonflikt Thomas Hildebrandt hat im angegebenen Zeitraum im
Rahmen einer Beratertatigkeit fir den personlich erbrachten Aufwand sowie
entstandenen Verdienstausfall fiir die Teilnahme an Advisory Brands sowie die
Erstellung einer CME-Fortbildung und Vertragstatigkeit zur Optimierung der
Behandlung mit LutrePulse Honorare im angemessenen Rahmen durch die Fer-
ring Arzneimittel GmBH erhalten. Alle anderen Autoren haben erklart, dass
kein Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Ziel unserer Untersuchung war die Erfassung der gyndkologischen
trans*Personen im Zustand nach

Betreuung und Versorgung von
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geschlechtsangleichender MaBnahmen sowie die Erhebung von Faktoren, wel-
che die Inanspruchnahme beeinflussen oder hindern.

Materialien und Methoden Die vorliegende Datenerhebung erfolgte bei 24
trans*Mannner und 19 trans*Frauen, die sich von August 2018 bis Januar 2020
in der Spezialsprechstunde fiir ,Transidentitdt“ des Hormon- und Kinder-
wunschzentrums der LMU Miinchen vorstellten. Die Umfrage (iber gynakologi-
sche Betreuung und Versorgung im Zustand nach geschlechtsangleichender
MaRnahmen (hormonelle Therapie, operative Eingriffe) erfolgte in Form eines
standardisierten Beratungsgesprdaches (iber gyndkologischen VorsorgemaR-
nahmen sowie mithilfe eines Fragebogens zur Erfassung des Wissenstands not-
wendige Kontrollen, deren Inanspruchnahme sowie beeinflussende Faktoren.
Ergebnisse 83% (n= 20) der trans*Frauen und 74% (n=14) der trans*Manner
gaben mangelnde Aufkldarung tber die Empfehlung als Hauptgrund fiir feh-
lende gyndkologische Vorstellung an. Daneben wurde die Angst vor Diskrimi-
nierung durch medizinisches Personal von 54% (n=13) der trans*Manner und
68% (n=13) der trans*Frauen oder durch Mitpatienten (19 trans*Manner
(79%), 12 trans*Frauen (63%)) als wichtiger Grund fiir die Vermeidung des
Frauenarztbesuchs genannt. 21% (n=9) gaben an, von gyndkologischen Arzt-
praxen abgewiesen worden zu sein. 19% (n=8) kritisierten die Behandlerkom-
petenz. 70% (n=30) der Befragten &uBerten Sorge vor Schmerzen bei der
Untersuchung.

Zusammenfassung Die wenigsten der trans*Patienten werden ausreichend
gynakologisch betreut.Dies liegt an mangelnder Aufkldrung und Wissen ber
die Notwendigkeit, unzureichendem Vertrauen in die Behandlerkompetenz,
Angst vor Diskriminierung, negativen Erfahrungen und der Sorge vor Schmerz.
Um eine ausreichende Gesundheitsversorgung von trans*Patienten zu gewahr-
leisten, bedarf es der Festlegung interdisziplindre Behandlungsstandards sowie
Schulungen von medizinischem Personal.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Ziel der Umfrage war die Identifikation von Kinderwunschmotiven
bei trans*Personen, die Evaluation von reproduktionsmedizinischen Aspekten
und die Inanspruchnahme von fertilitdtserhaltenden Maknahmen.

Materialien und Methoden Von August 2018 bis Januar 2020 stellten sich 24
trans*Mannner und 19 trans*Frauen in der Spezialsprechstunde fiir ,Transiden-
titdt“ des Hormon- und Kinderwunschzentrums der LMU Miinchen vor. Unserer
Umfrage Gber reproduktionsmedizinische Aspekte erfolgte standardisiert mit-
tels Beratungsgesprach und Fragebogen. Das Beratungsgesprach beinhaltete
neben allgemeinen Aspekten, Details zur Familienplanung, einschlieBlich der
Moglichkeiten des Fertilitdtserhalts vor geschlechtsangleichender MaBnahmen
(hormonelle Therapie, operative Eingriffe). Der Fragebogen umfasste folgende
Bereiche: Transitionsanamnese, Wissensstand tber die Auswirkungen der The-
rapieoptionen auf die Fertilitdit sowie (ber fertilitdtserhaltende MaRnahmen
und individuelle Entscheidungsfindung fiir oder gegen die Elternschaft bzw.
den Fertilitatserhalt.

Ergebnisse 71% (n=17) der trans*Manner und 84% (n=16) der trans*Frauen
gaben an bereits Giber Familienplanung und Fertilitatserhalt nachgedacht zu
haben. Lediglich 19% (n=8) wurden bereits Giber Fertilitdtserhalt beraten. 46%
der trans*Manner (n=11) und 52,6% der trans*Frauen (n=10) hatten Interesse
an einer eingehenden reproduktionsmedizinischen Beratung. Als Hindernisse
fur die Erfillung des Kinderwunschs wurden die erschwerte Fremdadoption
(n=19; 44%), finanzielle Griinde (n=19; 44%), die Bedenken (iber das Pausieren
der Hormontherapie (n=15; 35%), die Angst vor Diskriminierung des Kindes
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(n=19; 44%) bzw. der transidenten Eltern (n=14; 34%) genannt. Den tatséchli-
chen Entschluss fiir MaBnahmen zum Fertilitatserhalt (Vitrifikation von Meta-
phase-lI-Oozyten oder Kryokonservierung von Spermien) vor
Geschlechtsangleichung trafen nur 2 der trans*Frauen und 2 trans*Manner.
Zusammenfassung Etwa die Halfte aller trans*Frauen und trans*Ménner
haben Kinderwunsch. Jedoch werden nur die wenigsten Betroffenen zu repro-
duktionsmedizinischen Mdglichkeiten beraten und nehmen letztlich auch ferti-
litatserhaltende MaRnahmen in Anspruch.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Geschlechtsangleichende MaRBnahmen von trans*Mdnnern (ope-
ratives Vorgehen; endokrine Intervention) konnen die spatere Verfligbarkeit
bzw. Funktion ihrer Gameten beeintrachtigen. Entsprechend sollte tiber fertili-
tatsprotektive MaBnahmen aufgeklart werden. Wir schildern unsere ersten
Erfahrungen zur ovariellen Stimulation mit anschlieBender Vitrifikation von

Metaphase(M)-ll-Eizellen bei trans*Mannern.

Materialien und Methoden Nach reproduktionsmedizinischer Beratung von 9
trans*Mdnnern, die sich zur Fertilitatsprotektion vor geplanter Transition bei
uns vorstellten, trafen 3 den Entschluss zum Fertilitatserhalt mittels Vitrifika-
tion von MIl-Oozyten. Als Kontrollen dienten Frauen im vergleichbaren Alters-
intervall (< 25
Fertilitdtsprotektion. Ausgewertet wurde das Outcome hinsichtlich gewonne-
ner Eizellzahlen, Anteil reifer MIl-Oozyten und bendtigter Stimulationsdosis.
Ergebnisse Unter den trans*Ménner (n=3) konnten im Durchschnitt 18+2
Oozyten mit einem Anteil von 14+3 MII-Oozyten gewonnen werden; in der
Gruppe der Frauen waren es 16%2,5 Eizellen, mit einem Anteil von 13+6 M2-

Lebensjahre)mit  onkologischer  Indikation  zur

Oozyten. Die Gesamtdosis der verabreichten Gonadotropine war bei den
trans*Mdnnern nur gering erhoht im Vergleich zu den Frauen erhoht (1925 IE
rec.-FSH/HMG vs. 1775 IE rec.-FSH/HMG; p>0,5).

Zusammenfassung Unsere ersten Erfahrungen zeigen, dass ein Fertilitdtser-
halt bei trans*Mdnnern nach ovarieller Stimulation und anschlieBender Vitrifi-
kation von MIl-Oozyten moglich ist.Eine Aufklarung tber fertilitdtserhaltenden
MaRnahmen bei trans*Personen scheint wichtig. Hierbei sollte neben den psy-
chologischen Besonderheiten dieser Situation auch groRer Wert auf die derzeit
noch nicht abschlieBend vorhersehbaren gesetzliche Rahmenaspekte fiir die
spatere Nutzung kryokonservierter Gameten Betroffener gelegt werden.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung Die Vitrifikation von Metaphase Il (MIl) Oozyten ermdglicht mit
iberschaubarem Aufwand und hoher Sicherheit das reproduktive Potential der
Frau fir einen spateren Zeitpunkt zu bewahren. Dieses Verfahren wurde
zundchst fiir Patientinnen vor onkologischer Therapie (Fertiprotekt - FP) entwi-
ckelt, findet jetzt aber auch zunehmende Anwendung in nicht medizinischer
Indikation (Social Freezing - SF). Als universitares Kinderwunschzentrum haben
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wir die Rahmenaspekte und das Outcome aktueller FP- und SF-Zyklen zusam-
mengestellt und verglichen.

Material/Methoden Es wurden insgesamt 74 Zyklen von SF-Patientinnen
untersucht. Davon waren 36 konventionelle Zyklen und 38 duale Stimulations-
zyklen. Von den16 Zyklen der FP-Patientinnen waren 6 konventionelle Zyklen
und 10 duale Stimulationszyklen.

Ergebnisse SF-Patientinnen waren signifikant dlter (SF: 33,627,6 vs FP: 28,2
+3,1 Jahre; p=0.0001) und hatten signifikant geringere AMH-Konzentrationen
(SF: 1,9+ 2,6 ng/ml vs FP: 2,7 +1,8ng/ml, p=0.08). Die Stimulationsdauer von
SF- und FP-Zyklen unterschied sich dagegen nicht: SF: 10,8+2,5 vs FP: 10,5
+2,1Tagen; p=0.6.

Bei SF- und FP-Zyklen war die Gesamtzahl von Oozyten (SF: 9,8 8,8 vs FP: 11,5
+8,9) nicht signifikant verschieden, allerdings konnten bei SF-Patientinnen sig-
nifikant weniger MII-Oozyten gewonnen werden: SF: 7,42+5,8 vs. FP: 10,56
+5,5; p=0.002.

Zusammenfassung Angesichts von durchschnittlich 10,5 gewonnener MiIl
Oozyten und eines Durchschnittsalters von 28,2 Jahren kénnen FP-Patientinnen
von einer kumulativen Schwangerschaftschance von deutlich iber 60% ausge-
hen (Cobo A et al; Fertil Steril 2016). Obgleich Indikation und Planung von SF
vergleichsweise elektiv ist, liegt die kumulative Schwangerschaftschance hier
angesichts des hoheren Alters und der geringeren Gesamtzahl von MiI-Oozy-
ten nur bei etwa 40% (Cobo A et al; Fertil Steril 2016).

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung: Ziel der Fertilitatsprotektion (FP) und des Social Freezing (SF) ist
es, in kurzer Zeit moglichst viele Eizellen zu gewinnen. Da die endometriale
Rezeptivitat hierbei bedeutungslos ist, kénnen mit DUO-S kurz hintereinander
zwei Stimulationszyklen mit Follikelpunktionen durchgefiihrt werden. Wir
haben die Kennzahlen der DUO-S analysiert und mit konventionellen Stimula-
tionszyklen (KS) verglichen.

Material | Methoden: Nach kontrollierter ovarieller Hyperstimulation, Ovula-
tionsinduktion und Follikelpunktion (DUO-A) wird 5 Tage pausiert und ein
zweiter Stimulationszyklus mit Follikelpunktion (DUO-B) angeschlossen. Insge-
samt wurden 48 DUO-S Zyklen (16 zur FP; 74 zur SF) ausgewertet und mit 42
KS von Kinderwunschpatientinnen verglichen.

Ergebnisse: Das Alter von DUO-S Patientinnen (32,45 +8,7a) unterschied sich
nicht signifikant von KS-Patientinnen (33,05 5,6a); ihre AMH-Konzentrationen
waren jedoch signifikant geringer (DUO-S: 1,4+1,4ng/ml; KS: 1,8 £3,2ng/ml;
p=0.007). Mit DUO-S wurden insgesamt signifikant mehr Oozyten (DUO-S:
16,8+9,4; KS: 12,8+ 11,1; p=0.042) und MIl-Oozyten (DUO-S: 13,7£8,1; KS:
9,3£6,8; p=0.037) gewonnen. Stimulationsdauer, Oozytenzahl und der Anteil
an MIl-Oozyten waren fiir DUO-B jeweils diskret, nicht signifikant giinstiger als
fir DUO-A (DUO-A: 10,9+2,8 Tage; 7,8%5,5; 78,4%; DUO-B: 9,7+2,0 Tage;
8,1£5,2;83,1%)

Zusammenfassung: Unsere SF und FP Patientinnen zeigen signifikant gerin-
gere AMH-Konzentrationen als unsere altersgleichen Kinderwunsch-Patientin-
nen. Gerade deshalb ist es bei SF und FP-Patientinnen besonders anspruchsvoll
zeitnah addquate MII-Oozytenzahlen zu gewinnen. Duale Stimulationsproto-
kolle stellen hier ein vielversprechendes Konzept dar.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung: Fir humanes Choriongonadotropin (hCG) werden immun-modu-
lierende, anti-apoptotische und anti-inflammatorische Effekte postuliert.
Wesentliche Erkenntnisse hierzu beruhen allerdings auf Beobachtungen bei
schwangeren Frauen, in in vitro oder Tierexperimenten. Unsere Studie unter-
sucht den Einfluss einer hCG-Applikation auf die systemische Immunmodula-
tion wahrend einer Kinderwunschtherapie.

Materialien | Methoden: Kinderwunschpatientinnen (n=50) im ART Behand-
lungszyklus wurden nach Ovulationsinduktions-Medikation gruppiert (10.000
IE hCG s.c vs. GnRH Analoga, 2x 0,1 mg Triptorelinacetat). Die Bestimmung zel-
luldrer und molekularer (inflammatorische Marker, Inflammasome) Parameter
aus dem Blut erfolgte zu drei Messzeitpunkten (t1: 2d vor Ovulationsinduktion,
t2: 2d nach Ovulationsinduktion (= Follikelpunktion) und t3: 5 Tage nach Ovu-
lationsinduktion (= Embryotransfer).

Ergebnisse: Exogenes hCG aktiviert die untersuchten Inflammasome (NLRP2,
NLRP3, NLRC4, AIM2) und deren ,,down-stream“ Kaskade. Die Immunzellkon-
zentrationen unterscheiden sich dagegen nicht im Gruppenvergleich.

Nur in der hCG Gruppe ist die hCG Serumkonzentration an den Zeitpunkten t2
und t3 erhoht. In der GnRH Gruppe zeigt sich der gleiche Effekt fiir die LH
Serumkonzentration.
Zusammenfassung: Die postulierte hCG-vermittelte Immunmodulation
scheint innerhalb des untersuchten Zeitfensters wesentlich Giber die Aktivie-
rung der Inflammasome zu erfolgen. Eine Inflammasom-vermittelte Entziin-
dungs- Gewebsmodulationsreaktion kdnnte auch im endometrialen ,tissue-
remodeling“ relevant sein.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P408 Warum Eizellen und Spermien spenden?
Einstellungen und Motive von potentiellen Eizell- und
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Zielsetzung: Diese Studie analysiert die Spendebereitschaft fiir Gameten vor
dem Hintergrund, dass seit der Anderung des Fortpflanzungsmedizingesetzes
2015 die Eizellspende in Osterreich erlaubt ist und die Samenspendeoptionen
erweitert wurden. Es werden die Einstellungen und Motive von potentiellen,
von noch unentschlossenen Spenderinnen und von Nicht- Spenderinnen mitei-
nander verglichen.

Material und Methodik: Eine elektronische Umfragestudie wurde von April bis
Juni 2017 an drei sterreichischen Universitaten durchgefihrt. Fiir Manner und
Frauen lagen zwei unterschiedliche Fragebdgen vor, die jeweils aus 44 Fragen
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bestanden, die sich bei Mannern auf die Samenspende und bei Frauen auf die
Eizellspende bezogen.

Ergebnisse: Aufgrund der potentiellen Bereitschaft, in der Zukunft Gameten
zu spenden, wurde die Studienkohorte in drei Gruppen geteilt (n=555): poten-
tielle Spenderinnen (n=133; 24 %; Frauen: 48 %, Mdnner: 52%), unentschlos-
sene Spenderlnnen (n=207; 37%; Frauen: 76%, Mdnner: 24%) und Nicht-
Spenderinnen (n=215; 39%; Frauen: 68%, Mdnner: 32%). Die Gruppe der
Spenderinnen (17 %) war signifikant kleiner als die der Spender (39 %) ist, wah-
rend die Gruppen der Nicht- Spenderinnen (41 %) und unentschlossenen Spen-
derinnen (42 %) signifikant groRer sind als die der mannlichen Nicht- Spender
(28%) und unentschlossenen Spendern (32%). Es wurden folgenden Unter-
schiede der Motive festgestellt: Fiir potentielle Spenderinnen sind -verglichen
mit unentschlossenen Spenderinnen-die Weitergabe von Genen und die
Selbstwertsteigerung, aber keine altruistischen Motive von Bedeutung. Nicht-
Spenderinnen weisen eine deutlich negativere Einstellung auf als potentielle
und unentschlossene Spenderinnen.

Zusammenfassung: Die Studie prasentiert Einstellungen und Motive von
potentiellen Gametenspenderlnnen. Durch ein besseres Verstdndnis der Spen-
debereitschaft konnten die Rahmenbedingungen fiir eine Gametenspende in
Osterreich verbessert werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P409 Verzogerte Diagnose eines adrenogenitalen
Syndroms bei compound heterozygotem Status fiir
die seltene Mutation p.E341K und ineffizientem
Chimar-Gen (CYP21A1P exon 1-3 und CYP21A2 exon
4-10)
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Ein adrenogenitales Syndrom (AGS) ist eine autosomal-rezessiv vererbbare
Stoffwechselerkrankung infolge derer es zu einer gesteigerten Bildung von
Androgenen in der Nebennierenrinde kommt. Die hdufigste Form ist durch
einen 21-Hydroxylasemangel bedingt. Seit 2005 wird ein Neugeborenen-Scree-
ning auf AGS durchgefiihrt.

Fallbericht: Eine 33-jdhrige Patientin stellte sich zur Abkldrung einer sekunda-
ren Amenorrhoe und Androgenisierungserscheinungen (milder Hirsutismus,
Ferriman Gallwey Score: 10; Klitorishypertrophie, Prader Il) nach Absetzen der
hormonellen Kontrazeption vor. Menarche mit 13 Jahren. Infolge der irregula-
ren Zyklen wurde eine hormonelle Kontrazeption begonnen. Der BMI und der
Blutdruck waren unauffdllig. Zur Abklarung der sekundaren Amenorrhoe und
der Androgenisierungserscheinungen veranlassten wir ein Hormonprofil. Die-
ses ergab deutlich gesteigerte Androgene (Dehydroepiandrosteronsulfat,
DHEAS > 1000 pg/dl, 17-OHP 145,5ug/L, Testosteron 1,63 ng/ml). Cortisol und
Aldosteronspiegel unauffillig. Da wir aufgrund der hohen Androgene einen
Hormon-produzierenden Tumor vermuteten, veranlassten wir ein MRT Abdo-
men. Hier zeigte sich nur eine milde Hyperplasie der linken Nebenniere. Dar-
aufhin veranlassten wir einen ACTH Stimulationstest, der einen pathologischen
Anstieg der Werte ergab. Die im Anschluss durchgefiihrte molekulargenetische
Diagnostik des CYP21A2-Gens ergab einen compound heterozygoten Status
fur die seltene Mutation E341K und eine 30kb Deletion bedingt durch ein chi-
meres Gen CYP21ATP Exon 1-3 und CYP21A2 Exon 4-10. Nachdem wir eine
Therapie mit Prednisolon begonnen hatten, stellten sich wieder regelmaRige

e226

Zyklen ein. Da ein Ubertragerstatus zu 100% besteht, wurde bei Kinderwunsch
eine genetische Beratung des Partners angeraten.

Zusammenfassung: Dieser Fall zeigt, dass in seltenen Fillen auch noch im
Erwachsenenalter ein AGS mit phanotypischer Ausprigung am Ubergang zwi-
schen klassischem simple virilizing AGS und nicht klassischer Form diagnosti-
ziert werden kann.

Interessenkonflikt Die Autoren sind bei Amedes EXPERTS angestellt (bzw.
Endokrinologikum Hamburg). Eine finanzielle Unterstiitzung von Unternehmen
bzgl. des Projekts liegt nicht vor.
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Zielsetzung: Ermittlung des Einflusses einer gegengeschlechtliche Hormon-
therapie auf die Konzentration von Gonadotropinen, Sexualsteroiden, Leberen-
zymen, Triglyceriden, Himoglobin und den Body-Mass-Index (BMI)

Methoden: Diese retrospektive Studie wurde zwischen 2005 und 2017 durch-
gefiihrt. Neben demografischen Daten wurde die Konzentration von Gonadot-
ropinen, Sexualsteroiden, Leberenzymen, Triglyceriden, Hdmoglobin und der
Body-Mass-Index (BMI) vor sowie 3 6, 12 und 24 Monate nach Beginn einer
gegengeschlechtlichen Hormontherapie erhoben. Die endogene Hormonpro-
duktion wurde unter Verwendung von GnRH-Agonisten (GnRHa) unterdriickt.
Trans™Frauen erhielten zusétzlich transdermales oder orales Estradiol und
Trans*Médnner transdermales oder intramuskuldres Testosteron.

Ergebnisse: Insgesamt 61% (n=51) der Trans*personen waren Trans*Manner
und 39% (n=33) Trans*Frauen. Das Durchschnittsalter beim ersten Besuch
betrug 20,9+6,58 Jahre (Mittelwert + Standardabweichung) bei Trans*Mannern
und 32,7+15,90 Jahre bei Trans*Frauen. Die LH und FSH-Konzentration nahm
bei beiden Geschlechtern unmittelbar nach Beginn der GnRHa-Behandlung ab,
fielen jedoch nicht unter die Nachweisgrenzen. Die Sexualsteroide zeigten eine
schnelle Anpassung an die Referenzbereiche des gewiinschten Geschlechts.
Die SHBG-Konzentrationen nahm bei Trans*Mannern signifikant ab, wahrend
der Himoglobinwert signifikant auf die normalen mannlichen Bereiche anstieg.
Die Triglyceride blieben sowohl bei Trans*Frauen als auch bei Trans*Mannern
weitestgehend stabil. Es gab keine signifikanten Veranderungen des BMI, aber
eine Tendenz zur Gewichtszunahme bei beiden Geschlechtern.
Zusammenfassung: Die gegengeschlechtliche Hormontherapie zeigte bei den
Trans*Personen keine pathologischen Veranderungen der untersuchten Labor-
parameter. Bei Trans*Mdnnern traten signifikante Verdanderungen bei SHBG
und Hamoglobin auf. Da es keine signifikanten Unterschiede und keine patho-
logischen Verdnderungen der Leberenzyme gab, scheint eine routineméRige
Kontrolle der Leberenzyme im Kollektiv der Trans*personen nicht erforderlich.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung: Entwicklung eines Fragebogens zur Erfassung der Lebensqualitat
vor und unter einer gegengeschlechtlichen Hormontherapie (CHT) bei
Trans*Personen.

Materialien: An den kognitiven Interviews nahmen 38 Patient*Innen (n=19
Trans*Madnner, 16 Trans*Frauen, 3 Gender non-conforming Patient*Innen) und
sechs Behandler*Innen teil. Die Rekrutierung der Trans*Personen fand am
Transgender Center Innsbruck statt.

Methoden: Entsprechend internationaler Guidelines umfasst die Fragebogen-
entwicklung mehrere Stufen: (1) systematische Literaturrecherche und struktu-
rierte Interviews mit Patient*Innen und Behandler*innen zur Identifikation
zentraler Problembereiche (,Issues®), (2) Umwandlung der Issues in Fragebo-
genitems fir eine vorldufige Fragebogenversion und (3) psychometrische Tes-
tung des Fragebogens. Im Zuge dieser Studie wurden Phase 1 & 2 der
Fragebogenentwicklung durchgefiihrt.

Ergebnisse: Im Zuge der Literaturrecherche wurden 64 Issues (44 allgemein,
20 geschlechtsspezifisch) identifiziert und in Itemformate umgewandelt. In
den kognitiven Interviews wurden die Issues hinsichtlich der jeweiligen Rele-
vanz, Bedeutung und Verstdndlichkeit sowie Redundanz bzw. fehlende Inhalte
beurteilt. Sowohl von Seiten der Patient*innen als auch der Behandler*innen
wurden zusatzliche wichtige Problembereiche benannt, welche bei der Uberar-
beitung des Fragebogens berticksichtigt wurden. Basierend auf den Bewertun-
gen der Teilnehmer*innen, wurden die 44 allgemeinen Items auf 24 und die
geschlechtsspezifischen Items (n=10 female to male, n=10male to female) auf
je 7 gekdirzt, wodurch der vorldufige Fragebogen (Innsbrucker Trans-Qol) ins-
gesamt 38 Items umfasst.

Zusammenfassung: Die Verwendung von reliablen und validen Fragebdgen
ermdglicht eine einfache und strukturierte Beurteilung der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitdt bei Trans*Personen vor und unter laufender Hormonthe-
rapie.  Auf Basis der Studienergebnisse wurde eine vorldufige
Fragebogenversion des Innsbrucker Trans-QoL entworfen, die weiterfiihrende
psychometrische Evaluierung des Fragebogens ist bereits in Vorbereitung.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung: Fetuin B ist ein hepatisches Protein der Cystatin-Familie mit funk-
tioneller Bedeutung fiir die Integritdt der Zona Pellucida bei der Spermienbin-
dung. AuRerdem wird fiir Fetuin B eine Akutphaseproteinen &hnliche
Interaktion mit metabolischen und inflammatorischen Zustandsalterationen
postuliert. In einer vorherigen Studie zeigte sich eine negative Korrelation von
Fetuin B zur Eizellfertilisationsrate im ART Setting. Jedoch ist der Zusammen-
hang von Fetuin B und Inflammations-bzw. Inflammasommarkern nicht im
Detail untersucht. Das Ziel unserer Studie ist die Untersuchung einer mogli-
chen Korrelation zwischen Fetuin B und zelluldren/ molekularen Inflammation-
markern in einem klinischen ART Kollektiv.

Materialien | Methoden: Zelluldrer Status (Leukozyten, Lymphozyten, Monozy-
ten) und Inflammationsmarker (CRP, IL-6, IL-10, TNF-a) wurden bei 50 Patien-
tinnen in der ovariellen Simulationsbehandlung vor und nach Follikelpunktion
innerhalb einer Woche im Serum gemessen. Zusdtzlich erfolgte die Genexpres-
sionsbestimmung der Inflammasome (NLRP2, NLRP3, NLRC4, AIM2) und deren
,downstream-cascade“ (Caspase 1, ACS, IL1b, IL18). Alle Ergebnisse wurden
mit den Fetuin B Serumkonzentrationen (Elisa) korreliert.

Ergebnisse: In der vorldufigen Datenauswertung (n=27) zeigt sich eine unter-
schiedlich stark ausgeprdagte negative Korrelation zwischen Fetuin B und den
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Inflammasomen (R2=-0,25 bis-0,61) vor der Follikelpunktion. Nach der Follikel-
punktion beobachten wir positive Korrelationen.

Fiir die zelluldren und molekularen Entziindungsparameter ist keine Korrelation
zu den Fetuin B Serumkonzentrationen zu erkennen.

Zusammenfassung: Ein Zustand mit erh6hten Fetuin B Werten scheint einen
suppressiven Effekt auf die Aktivierung apoptotischer Inflammasome zu haben.
Das postinterventionelle Gewebetrauma (Follikelpunktion) aktiviert dann die
Inflammasome.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Purpose: Morphokinetic parameters of early human development as applied
by the EEVA-test were suggested as positive predictive parameters for implan-
tation. Here we validate the applicability of these parameters to our
EmbryoScope™ time-lapse monitoring system (TMS) in 1159 IVF/ICSI-cycles
with hormonal stimulation, oocyte retrieval, intracytoplasmic sperm injection
(ICSI) and day 3 or 5 embryo transfer.

Materials and methods: In a retrospective observational study we analysed
the time of cleavage from the 2- to the 3-cell stage (t3) and the duration of the
3-cell stage (t4-t3) of 1925 embryos designated for transfer and cultured in
the EmbryoScope™. Patients were assigned either to the single-embryo-trans-
fer-(SET) or double-embryo-transfer-(DET)-group. An embryo was considered
EEVA-test-positive (EEVA+) if t3 occurred between 9-11 hours from the time of
cleavage into the 2-cell stage (t2) and t4-t3 was under 2 hours.

Results: In the SET group patients showed a significantly higher pregnancy
rate if the transferred embryo was EEVA-positive (30.1% vs 16.4%, p=0.0028).
In the DET group pregnancy rate was significantly higher if at least one of the
transferred embryos was EEVA positive (55.6 % vs 28.4%, p<0.0001).
Summary: The morphokinetic parameters t3 and t4-t3, as applied in the
EEVA-test, are also highly predictive of implantation potential when analysed in
the EmbryoScope™. The non-invasive identification of embryos with high
implantation potential, as facilitated by TMSs, offers a clear advantage over the
conventional evaluation of embryo morphology and may pave the way back to
an early transfer approach at day 3 thus minimizing possible adverse effects of
prolonged embryo culture.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.

P414 Multinucleation in the early human cleavage-
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pregnancy rate and an increased number of abortions
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Purpose: Blastomere multinucleation of cleavage-stage embryos is defined as
the presence of more than one visible nucleus per blastomere at a given time
point during early embryonic development in vitro. Multinucleation has been
associated with decreased blastulation and implantation rates following ART-
treatments. Here we investigate early embryonic multinucleation assessed
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utilizing the EmbryoScope™ time-lapse monitoring system (TMS) and its effect
on ongoing pregnancy rates in our IVF-program.

Material and Methods: In a retrospective observational study multinucleation
at ESHRE [ ALPHA consensus-proposed embryo evaluating times was detected
in cleavage-stage embryos with our TMS. Transfers were grouped according to
the percentage of multinucleated blastomeres during 2-cell-stage (50% vs.
100%); transfers without multinucleated embryos served as controls.

Results: Multinucleation was detected in 384 of 1804 embryos designated for
transfer in 1062 IVF [ ICSI cycles. In double-embryo-transfers patients with mul-
tinucleated embryos displayed a significantly lower pregnancy rate (35.2% vs.
48.4%, p=0.0076) and higher abortion rate (40.5% vs. 25.7%, p=0.0003)
compared to controls. The same effect was observed in single-embryo-trans-
fers (pregnancy-rate: 10.8% vs. 27.2 %, p=0.0004)

Conclusion: Blastomere nuclear formation is a dynamic process and the occur-
rence of multinucleation in 2-cell-stage human embryos seems to have a pro-
found effect on implantation and ongoing pregnancy rate. Monitoring this
parameter with a TMS for non-invasive pre-selection of embryos with lower
developmental potential offers a clear advantage over conventional assessment
of embryo morphology at given time points. Excluding multinucleated emb-
ryos from transfer were possible may also allow for decreased abortion rates.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung: 10-15% aller Frauen im reproduktiven Alter sind von Endometri-
ose betroffen. Dennoch sind die molekularen Mechanismen sowie die Pathoge-
nese nicht vollstdndig geklart. Das Ziel der Studie war, die unterschiedlichen
Stadien der Erkrankung im Hinblick auf Gen- und Proteinexpression im huma-
nen Endometrium genauer zu untersuchen und potenzielle Biomarker zu
detektieren. Wir wahlten dabei die Proteine Fibronektin (FN1) und Progranulin
(GRN), welche bereits im Zusammenhang mit Proliferation, Invasion und
Implantation, aber nicht der Endometriose beschrieben wurden.

Materialien: Wir untersuchten eutopes Endometriumgewebe von Frauen, wel-
che sich einer laparoskopischen Operation unterzogen (n=58).

Methoden: Die mRNA-Expression der Gene untersuchten wir mit Hilfe der
quantitativen real-time Polymerasekettenreaktion (qRT-PCR). Fir die Messung
der Proteinexpression verwendeten wir die Immunhistochemie sowie den
Enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA).

Ergebnisse: Es zeigten sich signifikante Unterschiede der Gen- und Proteinex-
pression von FN1 und GRN im eutopen Endometrium sowohl im Vergleich von
gesunden zu betroffenen Frauen, als auch innerhalb der verschiedenen Stadien
der Endometriose (p<0.05). Die starkste mRNA-Expression sahen wir bei
Frauen mit minimaler Endometriose. Auf Proteinebene war sowohl eine signifi-
kante Reduktion beider Proteine bei Frauen mit Endometriose im Vergleich zu
gesunden Frauen erkennbar, als auch eine stadienabhdngige Korrelation der
Proteinexpression. Wahrend FN1 hauptséchlich in Stroma- und Endothelzellen
exprimiert wurde, zeigte sich die GRN-Expression insbesondere in Stroma- und
Epithelzellen.

Zusammenfassung: Unsere Ergebnisse bezliglich unterschiedlicher Gen- und
Proteinexpression von FN1 und GRN innerhalb der verschiedenen Stadien der
Endometriose unterstiitzen die Hypothese einer unterschiedlichen Pathophy-
siologie von milder und schwerer Endometriose. Die Resultate zeigen eine
mogliche Verwendung von FN1 und GRN als neue klinische Biomarker.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Objective: To compare sperm characteristics of vegan with non-vegan males
in order to address the effects of the vegan diet on male fertility.

Materials: This study was based on semen analyses of 20 males including 10
vegan males who had strictly vegetables diet with no animal products and 10
non-vegan males.

Methods: Sperm quality was assessed following the World Health Organisa-
tion Sperm criteria (Fifth edition 2010). The oxidation-reduction potential
(ORP) was evaluated by the MiOXSYS analyzer. Data were analyzed using IBM
SPSS.

Results: Our data showed that total sperm concentration and total motility
were significantly higher in the vegan group compared with non-vegan group
[(219.4£78.3m/mL vs 144.7+109.2m/mL) and (60.8+6.1 vs 51.9%7.5) res-
pectively; p<0.01]. Furthermore, percentage of fast motile sperm in non-
vegans males (1.7 £2.7 %) was significantly lower than it in vegans males (18.7
+4.8%) (p<0.0001). In addition, percentage of non-progressive and immotile
sperm was higher in non-vegan group compared with vegan group [(8.3+2.5%
vs 5.8+1.5%; p<0.01) and (48.1+7.5% vs 40.8+7.8%; p<0.05) respectively].
Vegans had statistically significant lower pH compared with non-vegans (8.3
0.13 versus 8.72+0.16 respectively; p<0.0001). One of the highest significant
difference (p<0.0001) were obtained in sORP (mV/10° sperm/mlL) values
where vegan had 0.51 + 0.21 versus non-vegan 1.52+ 0.65.

Summary: Our study showed that the vegan-based food intake increased
sperm quality. However, further studies including larger cohorts are warranted.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Zielsetzung: Ziel dieser Studie ist die Bestimmung von 25-Hydroxyvitamin D
(25(0OH)VitD, und 1,25-Dihydroxyvitamin D (1,25(0OH)2VitD) im Serum und
humaner Follikelfliissigkeit (FF) einzelner Follikel. Damit sollen Zusammen-
hange mit klinischen Daten wie dem reproduktiven Outcome und die mogliche
Rolle des Vitamin D in der Follikelreifung untersucht werden.

Materialien: In einer prospektiven, explorativen Kohortenstudie wurden 20

Frauen eingeschlossen, welche sich vom Januar 2018 bis Dezember 2019 in
einer IVF-Behandlung befanden. Ausschlusskriterien waren chronisch infektiose
Erkrankungen und bekannte Erkrankungen der Reproduktionsorgane. Auf-
grund mehrerer separat punktierter Follikel pro Patientin ergab sich eine Fall-
zahl von 58 Follikeln.

Methoden: Bei der Eizellgewinnung werden sonographisch gesteuert Follikel
punktiert, separiert und nach Zentrifugation bei 80°C kryokonserviert und
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spater auf ihren Gehalt an 25-Hydroxyvitamin D und 1,25-Dihydroxyvitamin D
sowie diverse andere Substanzen hin untersucht. Zusétzlich erfolgt eine
Serumprobe am gleichen Tag.

Ergebnisse: Die mittleren Konzentrationen von 25-Hydroxyvitamin D im
Serum und in FF korrelierten hoch signifikant (r=0.82, p=0.001). Dabei unter-
scheiden sich die Werte nur marginal (31.00 (29.15-32.86) versus 29.62
(27.90-31.33)ug/ml, p=0.001). Die mittleren Konzentrationen der bioverfiig-
baren Form 1,25-Dihydroxyvitamin D in Serum und Follikel waren ebenfalls ver-
gleichbar, bei einer signifikanten aber klinisch nicht relevanten Abweichung
(53.53 (50.13-56.94) versus 45.51 (42.42-48.61)ng/ml, p=0.001) und einer
signifikante Korrelation zwischen Serum und FF (r=0.44, p=0.001).
Zusammenfassung: Sowohl die Konzentration von inaktivem als auch von
aktivem Vitamin D in FF spiegelt die Konzentration dieser Substanzen im
Serum wider. Es ist daher anzunehmen, dass die Follikelfliissigkeit als Ultrafiltrat
des Serums beziiglich dieser Substanzen nicht gravierend von beispielsweise
Granulosa- und Thekazellen modifiziert wird.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Objectives: To analyse the expression patterns of different carbohydrate anti-
gens (Sialyl-Lewis-a (sLeA), Sialyl-Lewi- x (sLeX) and Lewis-x (LeX)) in placental
tissues of patients suffering from miscarriages.

Patients and methods: Paraformaldehyde fixed and paraffin-embedded pla-
cental tissue samples of women suffering from spontaneous (n=19) and recur-
rent miscarriage (n=20) were analysed using immunohistochemistry. Samples
from normal pregnancies served as controls.

Results: While staining of sLeA and sLeX was detected in the syncytiotropho-
blast and decidua of all groups, the expression in decidual tissue was restricted
to the surface and gland epithelium, while the stroma cells remained
unstained.

SLeA was significantly downregulated in the syncytiotrophoblast of sponta-
neous and recurrent miscarriages (p<0.0001 and p=0.0058, respectively), but
showed no difference in decidua (p=0.0750 and p=0.2901). Similarly, sLeX
was significantly downregulated in both miscarriage groups (p=0.0171 and p=
0.0011) without an apparent difference in decidua (p=0.0606 and p=0.1200).
While no staining of LeX was identified in the syncytiotrophoblast of the spon-
taneous-miscarriage-group, its expression in decidua was unaltered (p=
0.4669). Expression of LeX was also downregulated in the syncytiotrophoblast
of the recurrent-miscarriage-group (p=0.0035) but prominently upregulated
in decidua compared to controls and spontaneous miscarriages (p=0.0046 and
0.0013). Strikingly, LeX staining was also identified in the endothelial cells of
both fetal and maternal blood vessels.

Conclusions: The expression patterns of the investigated carbohydrate anti-
gens in the placentae of miscarriage patients differed significantly from those
during normal pregnancies. These novel insights may contribute to understan-
ding the intriguing molecular interplay at the feto-maternal interface during
normal pregnancy and miscarriages.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Objective: The in vitro elution of the active substances etonogestrel and ethi-
nylestradiol of the vaginal ring Ornibel® was determined after active breakage

of the ring and compared to the standard elution and hormone release of
unbroken rings under the same conditions.

Methods: 6 Ornibel® contraceptive rings were broken deliberately and, in par-
allel with 6 non-broken rings from the same batch, were subjected to a stan-
dardized in vitro elution (IVE) procedure for 21 days. Hormone dissolution was
determined by HPLC. In a second approach, rings were broken only at day 7
and their elution profiles were compared to that of intact rings. For all utilized
batches, the stability conditions established were 24 months at 5°C.

Results: Average elution for non-broken rings was for etonogestrel on day 1:
119 pg/day; for days 2-20: 132 ug/day and for day 21: 111 pg/day. For broken
rings average elution was as follows: day 1: 118 ug/day; days 2-20: average:
132pug/day and for the day 21: average: 111ug/day. The following average
values were obtained for ethinylestradiol: non-broken rings: day 1: average: 15
ug/day; for days 2-20: 18ug/day and for day 21: 18 ug/day. For the broken
rings the following values were obtained on average: day 1: 14 ug/day; days 2-
20: 19ug/day and for day 21: 18 ug/day. Correspondingly, the IVE results from
intact rings and their counterparts broken on day 7 did not differ.

Conclusions: It can be concluded from this study that broken vaginal rings dis-
play the same hormonal release for etonogestrel and ethinyl estradiol as intact
ones.

Interessenkonflikt Anna Mdiller, Manuela Sailer und Pedro-Antonio Regidor
sind Angestellte der Exeltis Germany GmbH. Alle anderen Autoren haben
erkldrt, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Objective: The observational study aimed to evaluate the menstrual bleeding

profiles and physician diagnosed vaginal infections in women using the vaginal
contraceptive ring Ornibel® in a real-world setting.

Methods: 103 women between 18 and 45 years that used Ornibel® as contra-
ceptive for at least 6 months were recruited for this non-interventional retro-
spective, multi-center study. Patients filled patient questionnaires to evaluate
the menstrual cycle characteristics and physicians diagnosed vaginal infections.
The change in menstrual bleeding profiles and menstrual bleeding associated
pain was assessed via visual analogue scales (VAS).

Results: 100 women (mean age of 28.64+7.49 years; mean BMI of 23.18+
3.37kg/m?) were eligible for analysis. During the first 6months of Ornibel®
usage 73 of 100 women experienced 6 menstrual bleedings with a median
bleeding duration of 4 days. Menstrual flow and dysmenorrhea reduced signifi-
cantly during the treatment (median of menstrual flow: before: 50 points VAS,
after: 34points VAS; median of dysmenorrhea: before=42.5 points VAS, after=
20points VAS; p<0.001 for both parameters). Improvement was observed
early within the first three months of usage. The percentage of women with no
intermenstrual bleedings increased from 79% to 88% with Ornibel® while the
percentage of women with intermenstrual bleeding significantly decreased
from 21% to 12% (p<0.022). Seven women experienced a mild or moderate
physician diagnosed vaginal infection.
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Conclusions: Ornibel® is a new vaginal contraceptive ring. The first real-world
data demonstrates that Ornibel® improves the menstrual cycle profile of
women using the ring as contraceptive method

Interessenkonflikt Anna Mdller, Manuela Sailer und Pedro-Antonio Regidor
sind Angestellte der Exeltis Germany GmbH. Alle anderen Autoren haben
erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Die Sectioraten sind in den letzten Jahren weltweit angestiegen.
Trotz des vermeintlich risikolosen Eingriffes stellen sich die Frage der Haufigkeit
einer Sectio bei Kinderwunschpatienten und die potentiellen Auswirkungen auf
weitere Kinderwunschbehandlungen. Narbendefekte im Sinne einer Dehiszenz
bleiben bei einer Asymptomatik meist unentdeckt. Erst bei einer Re-sectio oder
nach langanhaltender sekundérer Infertilitit erfolgt die korrekte Diagnose.
Herausforderungen fiir den Reproduktionsmediziner ergeben sich dabei aus den
unterschiedlichen klinischen Bildern und dem fehlenden Konsensus hinsichtlich
eines diagnostischen Algorithmus zur exakten Erfassung einer Defektheilung
und einer moglichen Empfehlung wann eine Narbenrevision erfolgen sollte.
Methoden Erfassung und Auswertung der Sectiorate bei unseren Kinder-
wunschpatientinnen mittels Fragebogen, sowie retrospektive Aufarbeitung ein-
zelner Félle von Implantationsversagen bei Kinderwunschbehandlung nach
Sectio und Report nach Narbenrevision.

Ergebnisse Die Auswertung unserer Fragebogen zur Schwangerschaft und
Geburt lasst auf eine Sectio-Rate von liber 55% bei Kinderwunschpatientinnen
schlieBen. Im Weiteren werden einzelne Kasuistiken mit Implantationsproble-
matik nach Transfer von Blastozysten guter Qualitdt dargestellt. Dabei wird auf
Morphologie und Darstellung der Narbe im Detail eingegangen, sowie auf das
haufige, Sectio-assoziierte Auftreten einer Serometra. Auch Outcome nach
Narbenkorrektur und IVF Behandlung werden im Folgenden diskutiert.
Zusammenfassung Defektheilungen bzw. Narbendehiszenzen stellen nicht nur
vermehrt mogliche geburtshilfliche Komplikationen dar, sondern stellen die
Reproduktionsmedizin vor enorme Herausforderung. Eine genauestens doku-
mentierte ultrasonographisch-basierte Dokumentation der Narbe sollte vor
einer Kinderwunschbehandlung erfolgen ebensoeine detaillierte Aufklarung
der Patientin Gber vermeintliche Risiken. Bei wiederholter Implantationsproble-
matik ohne offensichtliche Ursache trotz guter Blastozysten sollte die Moglich-
keit einer Narbenkorrektur in Betracht gezogen werden.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction Fragile X-associated primary ovarian insufficiency (FXPOI is cha-
racterized by oligo/amenorrhea and hypergondotropic hypogonadism. About
20% of women who carry an FMR1 premutation (PM) allele develop FXPOI.
RAN translation of CGG repeats into a polyglycine-containing protein,
FMRpolyG is proposed to cause FXPOI. FMRpolyG expression in granulosa cells
(GGCs) leads to perturbed ovarian function. However, FMRpolyG has not been
discovered in human lymphocytes and GCs of FXPOI yet.

Methods Western blot (WB) was performed to detect the expression of FMRP
and FMRpolyG in patient "s lymphocytes and GCs.

Results Firstly, we could detect FMRP both in human lymphocytes and GCs.
FMRP shows a clear protein pattern with a major band at 80 kDa, and 3-4
minor bands as shown in HEK293 and COV434 cell lines. FMRP expressed the
greater amount and was determined for the first time in granulosa cells with
WB. We continued to investigate the expression of FMRpolyG in GCs of permu-
tation patients. FMRpolyG is hard to detect in granulosa cells of patient samp-
les due to a lower number of cells. FMRpolyG may bind to another
ubiquitination protein like HSP-70; therefore we are continuing to characterize
FMRpolyG by performing immunoprecipitation and WB.

Conclusion We showed for the first time the different expression patterns of
FMRP in human lymphocytes compared to the female germline. We aim to
study the step by step development of the disease and to identify FMRpolyG as
an early marker of progression, have been not conclusive. Experiments on
more patients are in progress to address this point.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Objectives Prostaglandin E2 acts as inflammatory mediator, modulates cytoki-
nes and regulates immune responses in reproductive processes via its various
membrane receptors. Previously, we demonstrated that EP3 signalling plays a
pivotal role in regulating the inflammatory microenvironment, hormone pro-
duction and extracellular matrix remodelling at the feto-maternal interface of
patients suffering from recurrent miscarriages (RM). Here we further analyze
the role of EP2 in RM.

Materials and methods Expression patterns of EP2 in placental tissues of RM
patients were analyzed with immunohistochemical and double immunofluores-
cence staining using paraffin-embedded sections of 38 human placentae (RM
vs. healthy controls, n=19).

In vitro, viability and proliferation of HTR-8/SVneo cells were investigated in
response to the selective EP2-antagonist PF-04418948. Additionally, culture
supernatants were collected and the concentrations of hormones and inflam-
matory cytokines were analyzed by Enzyme-linked Immunosorbent Assay.
Results The expression of EP2 was decreased in syncytium and decidual cells
of RM patients compared to controls. In our cell-culture-approach, we were
able to demonstrate that the selective EP2-antagonist PF-04418948 reduced
proliferation and secretion of BhCG in HTR-8/SVneo cells. Interestingly, PF-
04418948 inhibited the production of the inflammatory cytokines interleukin-
6 (IL-6) and interleukin-8 (IL-8) and upreqgulated the expression of tumor
necrosis factor-a (TNF-a) and plasminogen activator inhibitor type 1 (PAI-1) in
HTR-8/SVneo cells.
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Conclusions EP2 plays a vital role in regulating the balance of the inflamma-
tory microenvironment and hormone secretion during implantation and early
pregnancy. Alterations in the level of EP2 expression may contribute to RM
thus offering a potential target for further research and therapeutic
interventions.

Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Study questionEndometriosis is characterized by invasive growth of endome-
trial tissue outside the uterus. The histidine N-methyltransferase SETD3 modu-
lates actin function as a prerequisite for cell motlilty, contractility and invasive
growth. Does SETD3 have an impact on invasive growth of endometriotic cells?
Materials, Methods This is an in-vitro laboratory study on the immortalized
endometriotic cell line 12Z and primary endometriotic stroma cells.

Cells were subjected to siRNA-mediated knockdown of SETD3 or a negative
control siRNA, the impact on cell motility, contractility, invasiveness, cytoskele-
tal morphology and gene expression were analyzed by rt-qPCR, Western blot-
ting, ELISA, immunofluorescence, scratch wound assay, collagen contraction
and Matrigel invasion.

Results SETD3 knockdown was confirmed by qPCR and Western blotting. Only
moderate changes in cytoskeletal element gene expression were observed,
whereas VEGF expression was downregulated by >40% in both experimental
systems (p< 0.05,n>3). SETD3 depletion resulted in a delay in cell motility in
scratch wound assays (p< 0.05,n>5), in a reduction in invasive growth of 127
cells by 50% (p< 0.05,n>5) and in a reduced capability to contract collagen gels
(p< 0.05,n>5). Immunofluorescence microscopy for actin revealed altered
cytoskeletal morphology.

Summary SETD3 affects invasive growth, cell motility and contractility of
endometriotic cells in vitro. The presented data suggest that methylation of
beta-actin, as mediated by SETD3, contributes to the remodeling of the cytos-
keleton that plays a key role in cell migration and invasion. A dysregulation of
SETD3 could be related to invasive growth in endometriosis. This in-vitro study
needs to be confirmed in more complex experimental models.
Interessenkonflikt Martin Gotte: Mitgliedschaft in folgenden Fachgesellschaf-
ten: DGE (Sprecher) und SEF (Beirat). Alle anderen Autoren haben erklart, dass
kein Interessenkonflikt besteht.
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Objective Several factors have an impact on a women’s decision to use a spe-
cific contraceptive method. The current study evaluates which quality of life
parameters are associated with a continuation of the usage of the contracep-
tive vaginal ring Ornibel®.

Methods One-hundred healthy women that used the contraceptive vaginal
ring Ornibel® for at least 6 months participated in a non-interventional retro-
spective, multi-center study. Quality of life parameters were assessed via a pati-
ent questionnaire. Using a Chi-Square linear trend test it was analyzed which
parameters are associated with the continuation of the contraceptive method
and its recommendation.

Results Most women strongly agreed or agreed that Ornibel® is easy to insert
(91%) and that they felt very comfortable or comfortable when using the ring

Geburtsh Frauenheilk 2020; 80: e72-e288 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

(97%). The continuation of the usage of the ring and a recommendation for
the ring were significantly associated with these two parameters (Continuation:
easy to insert: p=0.017; feeling comfortable: p=0.001; recommendation: easy
to insert: p=0.004; feeling comfortable: p=0.005). In addition, there was a sig-
nificant association between “ring never or occasionally affected my daily acti-
vities” and the continuation of usage of the ring (p=0.027) as well as a
recommendation for the ring (p=0.023). No association was found for the para-
meters “Ring was noticed by my partner during sexual intercourse” and “Ring
lost during usage”.

Conclusions The current study reveals that feeling comfortable and easy hand-
ling of the ring usage are the major parameters for women to continue the
usage of the contraceptive vaginal ring Ornibel® and to recommend this ring.
Interessenkonflikt Pedro-Antonio Regidor ist als Medical Director Exeltis
Europe Angestellter der Firma Exeltis Healthcare. Anna Mdiller und Manuela Sai-
ler sind Angestellte der Firma Exeltis Healthcare. Alle anderen Autoren haben
erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Objective The observational study aimed to assess quality of life parameters in
women using the vaginal contraceptive ring Ornibel® with a new polymer
structure that delivers 0.120 mg etonogestrel and 0.015 mg ethinylestradiol
per day.

Methods In the non-interventional, retrospective, multi-center study, female
adults (n=100, aged between 18 and 45 years old) were analyzed. Women
used the contraceptive vaginal ring Ornibel® for at least 6 months. Quality of
life parameters were assessed via a patient questionnaire.

Results Most women (mean age of 28.64 + 7.49 years; mean BMI of 23.18 +
3.37 kg/m?) strongly agreed or agreed that Ornibel® is easy to insert (91%).
They rated the use of the ring as very comfortable or comfortable (97%). The
daily activities were never affected by the ring in 85% of women. Fifty percent
of the partners did not notice the ring during sexual intercourse, 38% occasio-
nally and only 6% of the partners notice the ring frequently or always. Eight
women experienced a ring loss during the 6 months of the study, a number
that could be expected according to the summary of product characteristics.
Most women learn from their physician about the ring (81%), will continue the
use of the ring (91%) and will recommend the ring (95%).

Conclusions Women feel comfortable with the contraceptive vaginal ring
Ornibel®. The current observational data confirms the findings of the pharma-
cokinetic study that Ornibel® is a contraceptive vaginal ring that is well
tolerated.

Interessenkonflikt Pedro-Antonio Regidor ist als Medical Director Exeltis
Europe Angestellter der Firma Exeltis Healthcare. Anna Mdller und Manuela Sai-
ler sind Angestellte der Firma Exeltis Healthcare. Alle anderen Autoren haben
erkldrt, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Die PID ist gem. §3a des Embryonenschutzgesetztes nicht rechts-
widrig, wenn auf Grund der genetischen Disposition der Eltern ein hohes Risiko

e231



@ Thieme

einer schwerwiegenden Erbkrankheit fiir deren Nachkommen besteht oder zur
Feststellung einer schwerwiegenden Schadigung des Embryos, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu einer Tot- oder Fehlgeburt fiihrt.

Material/Methoden Die Bayerische Ethikkommission flir PID setzt sich aus
jeweils einem Vertreter folgender Disziplinen zusammen: Reproduktionsmedi-
zin, Humangenetik, Pddiatrie, Psychiatrie, Medizinethik, Jurisprudenz, Patien-
tenvertretung sowie Selbsthilfeorganisation fiir Menschen mit Behinderung.
Ergebnisse Seit der Konstituierung im Marz 2015 wurden 713 von 811 Antra-
gen bis Ende 2019 zustimmend bewertet. Die Zahl der Antrage steigt stetig
(2015:35; 2016:128; 2017:155; 2018:250;2019:243). Die jdhrliche Rate an
Zustimmungen variiert nicht signifikant und liegt zwischen 79-94%.

Vermehrt liegen Antrdge vor fiir erst im Erwachsenenalter manifest werdende
Erkrankungen (z.B. Chorea Huntington), fir schwere aber neuerdings behan-
delbaren Erkrankungen (z.B. Mukoviszidose) oder seltene, erst kiirzlich
beschriebene monogene Erbkrankheiten mit sparlicher Datenlage. Eine Beur-
teilung ist in diesen Fallen besonders erschwert, so dass u.a. auch individuelle
familidgre Faktoren (Ausprdgung bei betroffenen Verwandten) herangezogen
werden.

Zusammenfassung Die Frage, wann ein hohes Risiko fiir eine schwerwiegende
Erbkrankheit vorliegt, war schon Gegenstand gerichtlicher Entscheidungen.
Nach einem Urteil des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofs darf die PID nur
bei einer Erbkrankheit durchgefiihrt werden, die den Schweregrad der
Muskeldystrophie Duchenne aufweist. Dabei wird ein gerichtlich nur einge-
schrankt berpriifbarer Beurteilungsspielraum der Kommission verneint.
Gegen das Urteil wurde Revision eingelegt. Nach Meinung der Kommission
kann es keine einfachen und pauschal giiltigen Antworten geben. Es bleibt nur
ein stetes Ringen um eine maglichst gute und ausgewogene Beurteilung im
Einzelfall.

Interessenkonflikt Nina Rogenhofer: Honorare fiir Vortrags- und Schulungsta-
tigkeiten: MSD Sharp und Dohme, Ferring, Dr. Kade Basins GmbH, Theramex;
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anderen Autoren haben erklart, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Zielsetzung Der M2 Haplotyp des Annexin (ANXA)5-Gens fiihrt zu einer verrin-
gerten chorialen ANXA5-Expression mit folglich erhéhter thrombotischen Akti-
vitdt im intervillosen Raum der Plazenta. Maternale sowie paternale M2-
Tragerschaft stellen gleichermaBen einen Risikofaktor fiir Schwangerschafts-
komplikationen wie RSA, IUGR, Friihgeburtlichkeit dar.

Die Implantation erfordert eine Balance zwischen pro- und antikoagulatori-
schen Mechanismen an der embryo-maternalen Grenzschicht. Wir haben
untersucht, ob sich die Inzidenz der M2/ANXA5-Tragerschaft bei Paaren mit RIF
von Kontrollgruppen unterscheidet.

Methodik Es wurden 66 Paare mit RIF aus dem Hormon- und Kinderwunsch-
zentrum der LMU Miinchen analysiert. RIF wurde definiert als =3 IVF/ICSI-Trans-
fers mit insgesamt 24 Embryonen guter Qualitdt ohne Eintritt einer
Schwangerschaft.

Fertile Frauen mit normalen Schwangerschaften aus unserer Klinik (n=90) sowie
ein entsprechendes Normalkollektiv aus Miinster (n=500) dienten als Kontrollen.
Eine dritte Populationskontrolle entstammte der PopGenBiobank (n=533).
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Ergebnis Im Vergleich zur Miinchner Kontrollgruppe lag das relative Risiko
(RR) fiir RIF von M2-Trdgern der Paare bei 1.84 (p=0.032); verglichen zur Popu-
lationsgruppe bei RR 1.72 (p=0.003) und zum Miinster-Kollektiv war das RR
3.23 (p< 0.0001). Bei den Partnern der RIF-Patientinnen lag eine M2-Trdger-
schaft geringfiigig haufiger vor (28,8%vs.24,2%, p=0,35). Paare mit idiopathi-
scher Sterilitdt zeigten statistisch nicht signifikant haufiger eine M2-
Tragerschaft als bei bekannter Indikation (31,1%vs.25,0%, p=0,45); ebenso
Paare mit hohergradigem RIF (>6 Transfers) versus Paare mit 3-6 erfolglosen
Transfers (28,6%vs.25,0%, p=0,65).

Zusammenfassung Unsere Ergebnisse weisen darauf hin, dass sowohl eine
maternaler als auch paternale Tragerschaft des M2/ANXA5-Haplotyps ein
erhohtes Risiko fir RIF mit sich bringt.

Daraus ergeben sich neue Einblicke in die Pathogenese von RIF, was fir die
Identifikation von Risikokollektiven nutzbar sein kénnte.
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Controlled ovarian stimulation significantly amplifies the number of maturing
and ovulated follicles as well as ovarian steroid production. Ovarian hypersti-
mulation syndrome increases capillary permeability and fluid extravasation.
Vascular integrity intensely is regulated by an endothelial glycocalyx (EGX) and
we have shown that ovulatory cycles are associated with shedding of EGX com-
ponents. This study investigates if controlled ovarian stimulation impacts on
the integrity of the endothelial glycocalyx as this might explain key features of
the ovarian hyperstimulation syndrome.

Methods Serum levels of endothelial glycocalyx components of infertility
patients (n=18) undergoing controlled ovarian stimulation were compared to a
control group of healthy women with regular ovulatory cycles (n=17).

Results Patients during luteal phases of controlled ovarian stimulation cycles
as compared to normal ovulatory cycles showed significantly increased Synde-
can-1 serum concentrations (10.8ng/ml 5.82°'"-14.575" to 13.8ng/ml 9.0%°"-
27.17°t": p=0.026), indicating shedding and degradation of the EGX.
Conclusions To our knowledge, this is the first study indicating shedding of
ECX components during ovarian stimulation. Our study suggests that ovarian
stimulation may affect the integrity of the endothelial surface layer and inc-
reasing vascular permeability. This could explain key features of the ovarian
hyperstimulation syndrome and provide new ways of prevention and treatment
of this serious condition of assisted reproduction.
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Objective Advanced maternal age (AMA; > 40 years) is an increasing trend and
related to preterm birth (PTB) and various pregnancy complications. AMA is
also associated with increasing need of artificial reproductive therapy (ART). Up
to now, the combination of both risk factors is a less researched issue. Thus,
the aim of this study was to quantify the risk of PTB < 37 weeks in pregnancies
subsequently to ART, in women > 40 years or in combination of both, compa-
red to women spontaneously conceived.

Study Design Using the database of the Perinatal Survey from 2014 to 2018 of
Saxony and Thuringia, 188.632 pregnancies were analysed. 3.748 women (1.99
%) used ART to conceive, whereas 5.910 women (3.13 %) giving birth were 40
years and older. Both risk factors were combined in 320 women (0.17 %). The
relative risks (RR) and 95% confidence intervals were calculated using SPSS.
Results AMA > 40 years alone is associated with a nearly twice increased risk
for PTB (RR 1.86 (95%Cl 1.44-2.40). Women that became pregnant using ART
showed more than a doubled risk for PTB (RR 2.25 (95%Cl 2.08-2.42). Whereas
the PTB rate was only 7.4 % in women < 40 years + spontaneously conceived,
combined AMA and ART resulted in 17.2 % of PTB and therefore represent the
group of the highest PTB risk (RR 2.33 (95%Cl 1.83-2.96).

Conclusion The combination of AMA and ART characterize a high-risk popula-
tion. These women have to be counselled carefully about pregnancy risks
already previously to ART.
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Aim To assess gene expression profiles in hippocampus and hypothalamus of
ovariectomized (OVX) rats with or without treatment with an isopropanolic
extract of Cimicifuga racemosa rhizomes (iCR) in comparison to intact rats.
Method Exploration of hippocampal (HC) and hypothalamic (HT) tissue from
20 female Sprague Dawley rats: group 1 without OVX (Nyc = Nyt = 4), group 2
tissues three months after bilateral OVX (Nyc = 4, Nyt = 3), group 3 tissues of
rats after their treatment with iCR for three months after OVX (Nyc = Nyt = 2).
Gene expression profiles in these tissues were investigated by RNA-microarray-
analysis and subsequent verification by qPCR.

Results Overall, 4812 genes were differentially regulated when comparing the
3 groups in hippocampus or hypothalamus. iCR compensated for the effects of
OVXin 518 genes. In particular, this compensatory effect was most prominent
in the hippocampus involving genes like GAL, CALCA, HCRT, AVPRTA and
PNOC, which are related to blood pressure regulation, metabolism, hormonal
regulation, homeostasis, learning and cognition, mood regulation, neuroen-
docrine modulation, thermoregulation, regulation of sleep and arousal. In the
hypothalamus, iCR compensated for the effect of OVX at TAC3, OPRMT, but
not at KISS1. These genes are involved in the pathophysiology of hot flashes.
Conclusion Our findings support the evidence on the mode of action of iCR in
alleviating menopausal complaints on a tissue-specific brain gene expression
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level. Beyond this, the impact of iCR on gene expression associated with cogni-
tion and nociception deserves further investigation.
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Clinical observations suggest that an uncomplicated first pregnancy reduces
the risk for obstetrical complications in subsequent pregnancies. Vice versa, a
prior pregnancy affected by complication increases the risk for reoccurrence.
However, published evidence supporting these clinical observations along with
insights into distinct immunological mediators determining the course of
secondary pregnancies are still sparse.

We conducted a systematic literature research using a PubMed-based approach
to identify human studies with complete information on birth weight and inci-
dences of pregnancy complications in first and second pregnancies. We included
37 studies from initially 18.592 publications in our quantitative data analysis.
We could demonstrate that a normally progressing first pregnancy was associated
with a 4.2% increased birth weight in a following pregnancy without a difference
in gestational age at delivery. Furthermore, the risk for complications in a subse-
quent pregnancy was reduced by 35-65%. In contrast, women with a prior preg-
nancy affected by e.g. spontaneous abortion/miscarriage, intra-uterine growth
restricted or small for gestational age baby, preeclampsia or preterm birth had a
2.2-3.2-fold increased risk to be affected again in a subsequent pregnancy.

In conclusion, our data suggest that an immune memory is mounted during pri-
mary pregnancies which either promotes the successful outcome of subsequent
pregnancies or — if missing or compromised — accounts for a risk perpetuation of
pregnancy complication. Experimental studies done in mice indicate that regula-
tory T cells - key players in mediating fetal immune tolerance during pregnancy -
are functional involved in ameliorating the outcome of subsequent pregnancies.
Interessenkonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte.
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Introduction The goal of this study was to investigate the contribution of
emergency contraception (EC) with hormonal preparations: Ulipristal acetate
and progestin-only pill (levonorgestrel 1.5 mg) concerning behaviour of vaginal
bleeding in the subsequent cycles after the pills administration.

Material and methods In the period from 1 April 2012 to 30 September 2018, EC
was prescribed to 205 women in the family planning centre of Democritus Univer-
sity of Thrace. With regard to the contraceptives used, in most cases (Group
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A=98) a Ulipristal acetate pill 30 mg was prescribed within 80 hours later of sexual
intercourse. In the rest of cases (Group B=107 women), progestin-only pill levo-
norgestrel 1.5 mg was used initiated within 60 hours later of sexual intercourse.
Results The age of the patients ranged from 24 to 39 years. In the Group A
the most common reason for requesting a doctor’s advice was unprotected
intercourse (59%),followed either condom breakage (39%) or missed pills (19%)
while in the Group B was the condom breakage (92%) and missed pills (8%). In
all consecutive cycles with both EC methods no pregnancy had occurred and
the majority of the participants in both Groups (76%) reported regular menses
after EC with minor adverse changes in bleedings behaviour included: prolon-
ged, frequent spotting in 13.5% and irregular bleeding in 15% of cases.
Conclusion EC either with Ulipristal acetate or Levonorgestrel is effective and
associated with less negative impact to vaginal bleedings behaviour compared
to other emergency contraceptive- methods.
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Ziel Das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS) ist an der miitterlichen
Anpassung an die Schwangerschaft beteiligt. Assistierte Reproduktion (ART)
und das Fehlen des Corpus luteum (CL) gehen mit einem erhéhten Praeklamp-
sie-Risiko einher. Daher war es unser Ziel, die Auswirkungen von ART und des
CL-Status auf die Konzentrationen von RAAS-Komponenten in der Friihschwan-
gerschaft zu untersuchen.

Material und Methoden Zwei prospektive Kohorten (N=78 und N=202) wurden
vor der 10. Schwangerschaftswoche in zwei akademischen Fertilitatskliniken rek-
rutiert und nach IVF-Protokoll und CL-Nummer stratifiziert. Die Blutkonzentratio-
nen von Prorenin und Renin wurden nach 5, 9 und 11 Schwangerschaftswochen
gemessen, Aldosteron nach 9 und 11 Wochen. Informationen zur Fertilitdtsbe-
handlung wurden aus den medizinischen Unterlagen abgerufen.

Ergebnisse Die Spiegel von Gesamt-Renin, Prorenin, Renin und Aldosteron
waren je nach CL-Status signifikant unterschiedlich, wobei zu allen Zeitpunkten
niedrigere Spiegel bei Konzeptionen ohne CL und héhere Spiegel bei Vorhan-
densein mehrerer CL im Vergleich zu 1 CL vorlagen. Frische IVF-Transfere zeig-
ten die hochsten RAAS-Komponentenwerte und die niedrigsten fanden wir bei
artifiziellen Kryo- Embryotransferen. Der Follikeldurchmesser war positiv mit
dem Proreninspiegel in der 11 Woche assoziiert. Nach hormoneller Stimulation
mit Menopur zeigten sich im spéaten ersten Trimester im Vergleich zu Bemfola
signifikant hohere Renin- und Aldosteron-Konzentrationen.

Schlussfolgerung Da hypertensive Erkrankungen wdhrend der Schwanger-
schaft eine Hauptursache fiir Morbiditdt von Mutter und Kind sind, sollten wei-
tere Untersuchungen zur Auswirkung von ART-Protokollen und die Rolle des CL
auf die kardiovaskulare Anpassung an die Schwangerschaft erfolgen.
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Zielsetzung Zwillingsschwangerschaften sind mit einem hohen Risiko fiir Kom-
plikationen wéhrend der Schwangerschaft und bei Entbindung fiir Mutter und
Kind verbunden. Sie treten nach assistierter Reproduktion (ART) haufiger auf
als bei nattrlicher Konzeption. Ziel dieser Studie war es, Risiken fiir den Verlauf
von Einlings- und Zwillingsschwangerschaften nach ART zu analysieren.
Material und Methoden In einer retrospektiven Analyse wurden Schwanger-
schaften und Geburten, die nach kontrollierter ovarieller Stimulation und ART
am universitaren Kinderwunschzentrums in Dresden eingetreten sind, unter-
sucht. In dem Studienzeitraum (2012-2017) wurde keine verldngerte Embryo-
nenkultur mit Selektion durchgefiihrt.

Ergebnisse 954 Zyklen wurden analysiert. Nach Single-Embryo-Transfer
(n=129) betrug die klinische Schwangerschaftsrate 19,4%, nach Double-Emb-
ryo-Transfer 38,6% (n= 593) oder Triple-Embryo-Transfer 30,3% (n= 122) (p<
0,001). Bei 240 der 291 Schwangerschaften kam es zur Geburt. Eine Drillings-
schwangerschaft fiihrte zur Fehlgeburt. Es zeigten sich fiir 58 Zwillings- im Ver-
gleich zu 182 Einlingsgeburten folgende Ergebnisse (p< 0,001):

- niedrigere mittlere Schwangerschaftswoche bei Geburt (35,4+3,3 SSW vs.
39,4+2,6 SSW),

- niedriges Geburtsgewicht (2191,4+612,3g vs. 3179,3+634,64),

- hoherer Anteil von Entbindung per Sectio (85,5% vs. 38,5%),

- verldngerte stationdre Betreuung des Neugeborenen (16,4+17,9 vs. 5,2+
13,7 Tage),

- langere stationdre Aufenthalte in der Schwangerschaft (13,3+20,1 vs. 5,4
+15,2 Tage).

Zusammenfassung Die Ergebnisse dieser Studie unterstreichen d