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Background Preliminary research shows a substantial impact of the COVID-19
pandemic on sexual health [1]. Since literature indicates that gender minorities
are at a higher risk of experiencing negative changes in mental health [2], the
objective of this research was to study sexual and reproductive health as an
indicator for mental wellbeing in transgender individuals during the COVID-19
pandemic.

Methods An anonymous nationwide online survey was conducted among trans-
gender and non-binary individuals in Germany during the first COVID-19 lock-
down from April 20th to July 20th, 2020. Demographic variables and self-report
measures of sexual health (including questions from Sexual Behavior Questionn-
aire (SBQ-G)) “before the pandemic” and “since the pandemic” were collected.
Some questions were posed retrospectively referring to the time “three months
before the pandemic began”. Other items refer to the time “since the pandemic
began”.

Results A total of 197 participants were included: (I) Transgender men (n=102,
51.8%), (Il) Transgender women (n= 64, 32.4%), (lll) Non-binary gender identi-
ties (n= 31, 15.8%). Approximately two-third of the study population indicated
a wish for own children. 45.6 % would like to have two children (n= 90). 66.5 %
(n=131) reported no change in the desire for own parenthood since the
COVID-19 pandemic. 22.8 % (n= 45) declared an increase and 4.1 % (n= 8) indi-
cated a decrease in the desire for own children. During the COVID-19 pande-
mic the average weekly frequency of masturbation increased significantly
compared to the time before the pandemic (p < 0.05). Whereas no significant
increase in sexual contacts since the pandemic could be found (p >0.05). Fur-
thermore, all study groups showed an increase in satisfaction with the fre-
quency of sexual contacts since the COVID-19 pandemic. Moreover, the level
of sexual arousal and capability to enjoy sexual intercourse or masturbation
increased significantly in all study groups during quarantine compared to the
time before the pandemic.

Conclusion To control the COVID-19 pandemic, social restrictions and physical
distancing measures have been implemented. Several studies show that men-
tal and sexual health has been affected since the pandemic. This is the first
study for Germany to examine sexual and reproductive health of the particu-
larly vulnerable group of gender minorities. The findings suggest that during a
pandemic, as is now the case in the COVID-19 pandemic, sexual and reproduc-
tive health care should be provided, especially for sexual minority groups.
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Einleitung In den letzten Jahren hat sich die medikamentdse Behandlung bei
gestorter Frithschwangerschaft (EPF - ,early pregnancy failure®) mit Misopros-
tol alleine oder in Kombination mit Mifepriston als sichere und effektive Alter-
native zur chirurgischen Behandlung etabliert [1]. Bislang gibt es in der
Literatur jedoch nur eine Publikation, die diese Behandlung fiir das spezielle
Kollektiv der Schwangerschaften nach assistierten Reproduktionsverfahren
(ART -, artificial reproductive technology“) evaluiert hat [2].

Material und Methodik In diese Analyse haben wir alle Patientinnen einge-
schlossen, die sich zwischen Marz 2013 und Februar 2020 bei EPF bis zur ein-
schlieBlich 13. Schwangerschaftswoche primar fir eine medikamentdse
Therapie entschieden haben. Die Behandlung erfolgte nach folgendem Kombi-
nationsschema: 200 mg Mifepriston oral ambulant verabreicht, gefolgt von
800 mcg Misoprostol vaginal appliziert nach 36-48 Stunden in einem tageskli-
nischen Setting mit Uberwachung fiir mind. 8 h bzw. bis zur sonographischen
und klinischen Evaluierung nach Gewebeabgang. Die Therapie wurde als erfolg-
reich gewertet, wenn keine chirurgische Therapie im Verlauf notwendig war.
Die Daten zu diesen Fdllen wurde retrospektiv aus der elektronischen Kranken-
akte erhoben.

Ergebnisse Im Untersuchungszeitraum konnten wir 809 Fdlle an unserer Klinik
identifizieren, welche die Einschlusskriterien erfiillten. In diesem Kollektiv
zeigte sich fiir die Kombinationstherapie aus Mifepristone und Misoprostol eine
Gesamterfolgsrate von 90% (n=727). 11 % (n = 92) der untersuchten Schwan-
gerschaften traten nach ART ein, wobei in diesem Kollektiv in 52% (n=48) ein
frischer Embryotransfer und in 47% (n=43) ein Embryotransfer nach vorherige

e9



& Thieme

Kryokonservierung durchgefiihrt wurde. Im Gruppenvergleich zwischen Spon-
tanschwangerschaften und Schwangerschaften nach ART zeigte sich kein
Unterschied im Therapieerfolg - in beiden Gruppen lag die Erfolgsrate bei 90%
(spontan n=639/716; Z.n. ART n=83/92; p=0.884). Gleich hoch zeigte sich die
Erfolgsrate auch im Vergleich nach Art des Embryotransfers (frisch 90%; Z.n.
Kryokonservierung 91%, p=0.932). In 485 Fallen (60%) war die Zeit bis zum
Gewebeabgang dokumentiert: diese betrug durchschnittlich 4.98 Stunden
(£2.14; Min 0.25, Max 17.5). Eine interimistische logistische Regressionsanalyse
zeigte, dass nur das sonographisch bestimmte Gestationsalter Einfluss auf den
Therapieerfolg nimmt (p=0.035, Regressionskoeffizient B =-0.45; Odds Ratio
Exp (B)=0.638); nicht aber andere Parameter wie Alter, Paritdt, oder rechner-
isches Gestationsalter. Als hdufigste Nebenwirkung wurde ein Bedarf an zusatz-
licher Schmerzmedikation (31%) angegeben. Es traten keine allergischen
Reaktionen auf. Die Rate an transfusionsbediirftiger Blutung lag bei 0,1%
(n=1). 3 Patientinnen benétigten im Verlauf eine antibiotische Therapie
(0,3%, n=3).

Zusammenfassung Die medikamentdse Therapie bei gestorter Frithschwan-
gerschaft stellt eine effektive Behandlungsmethode dar und kann auch Frauen
mit Schwangerschaften, die nach ART eingetreten sind angeboten werden.
Schwere Komplikationen treten sehr selten auf und kénnen im tagesklinischen
Setting gut gehandhabt werden. Die Wahrscheinlichkeit fiir eine erfolgreiche
Behandlung nimmt mit steigendem sonographisch geschdtztem Gestationsal-
ter ab. Weitere Einflussfaktoren auf den Therapieerfolg konnten nicht ermittelt
werden.

Interessenskonflikt Keiner, wissenschaftliche Studie ohne spezielle Finanzierung.
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of early pregnancy failure. Clin Obstet Gynecol. 2007 Mar;50(1):67-88. doi:
10.1097/GRF.0b013e31802f1233.
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Einleitung Das Ziel dieser Studie ist die Beschreibung des Blutungsmusters
beim medizinischen Management eines Frithaborts mit Mifepriston und Miso-
prostol und dessen Nutzen als prognostisches Tool.

Material und Methodik In diese prospektive bizentrische Beobachtungsstudie
wurden 197 Frauen eingeschlossen, die sich zwischen Dezember 2017 und
April 2019 mit einem Frithabort (Missed Abortion oder Windmole) vorstellten
und sich fiir eine medikamentdse Therapie mit 200 mg Mifepriston und 800
mcg Misoprostol entschieden. Ab dem Tag der Mifepriston-Einnahme wurde
die Starke der vaginalen Blutung tdglich von den Patientinnen selbst fiir zwei
Wochen in einem Blutungstagebuch festgehalten. Als Therapieerfolg wurde
definiert, wenn innerhalb von 3 Monaten keine histologisch bestdtigten
Schwangerschaftsreste diagnostiziert wurden. Nach Beriicksichtigung aller
Drop-out-Kriterien wurden 154 Frauen in die Analyse eingeschlossen.
Ergebnisse Bei 40,0 % der Patientinnen (95% KI, 30,4 - 49,6) zeigte sich der
Beginn der vaginalen Blutung bereits im Zeitraum zwischen der Einnahme von
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Mifepriston und Misoprostol. Die mediane Blutungsdauer betrug 13 Tage. Die
Chance fiir Schwangerschaftsreste war in der Gruppe mit persistierender Blu-
tung nach zwei Wochen etwa 6-mal hoher (OR 6,06, 95% Kl 2,15 - 17,10) im
Vergleich zur Gruppe mit einer sistierten Blutung zu diesem Zeitpunkt. Eine
explorative Regressionsanalyse zeigte eine Assoziation von hoheren Leukozyten-
werten im Serum zu Therapiebeginn mit Schwangerschaftsresten (p = 0,013).
Zusammenfassung Ein Sistieren der vaginalen Blutung innerhalb von zwei
Wochen ist ein nitzlicher Indikator fiir eine erfolgreiche medikamentése The-
rapie eines Frithaborts. Betroffene Frauen miissen tiber das hdufige Einsetzen
der vaginalen Blutung vor der Misoprostol-Einnahme aufgeklart werden.
Interessenskonflikt Kein Interessenskonflikt
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Einleitung Regeneration of endometrium in premenopausal women is main-
tained by endometrial mesenchymal stem cells (eMSC) upon exposure to estro-
gen and progesterone. eMSC located in the perivascular niche of endometrium
express so called Sushi Domaine Containing 2 (SUSD2) [1]. The role of these
eMSCs in decidualization and implantation is unknown. Our aim was to deter-
mine the effect of progesterone on the stemness of SUSD2+ eMSC isolated
from non-pregnant uterine samples. A secondary objective was to characterize
the functional capacity of SUSD2+ eMSC isolated from uterus at term preg-
nancy and compare it with the capacity of those isolated from non-pregnant
uterine samples.

Material und Methodik First, SUSD2+ eMSCs from non-pregnant uterine
samples were treated with progesterone to induce decidualization. Changes in
membrane markers and gene expression profile of various genes involved in
the decidualization were determined. In addition, the abundance of SUD2+
eMSC was determined by immunohistochemistry in the non-pregnant and
both 1st trimester and full-term uterine samples. To characterize functional
capacity, SUSD2+ cells were differentiated and a CFU assay was performed.
Ergebnisse Decidualization induced changes in the gene expression profile of
several genes involved in the decidualization process suggesting the impor-
tance of SUSD2+ eMSC in the embryo implantation. Second, results show that
SUSD2+ eMSC persist located in the perivascular niche throughout pregnancy.
Histological analysis revealed statistically significant lower abundance of eMSC
in Tst trimester and term samples compared to non-pregnant samples (p=
0,0296 and 0,005, respectively). The ability to differentiate into mesenchymal
lineages and form colonies was not significantly different between the cells iso-
lated from non-pregnant and pregnant uterine samples.

Zusammenfassung Our results suggest that eMSCs play an important role in
the course of endometrial decidualization and later in embryo implantation.
Interessenskonflikt | hereby declare that there is no conflict of interest
Literatur [1] Masuda H. et al., A novel marker of human endometrial mesen-
chymal stem-like cells. Cell Transpalnt, 20212. 21(10):p. 2201-14
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Einleitung Ziel der Studie war es, herauszufinden, ob eine Veranderung des
vorhandenen Flissigkeitsvolumens im Douglasraum vor bzw. nach einer Hyste-
roskopie pradiktiv fiir die beidseitige Tubendurchgdngigkeit ist.

Material und Methodik In diese prospektive klinische Kohortenstudie wurden
115 subfertile Patientinnen eingeschlossen, die eine Hysteroskopie, sowie auch
eine Laparoskopie an der klinischen Abteilung fiir gyndkologische Endokrinolo-
gie und Reproduktionsmedizin der Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde in
Wien erhielten. Als Hauptergebnisparameter wurde ein Anstieg des Fliissig-
keitsvolumens im Douglasraum und seine Vorhersagekraft fiir ein- bzw. beid-
seits durchgangige Tuben gewahlt. Vor und nach der Hysteroskopie wurde eine
Vaginalsonografie durchgefiihrt, um das Fliissigkeitsvolumen im Douglasraum
abzumessen. Im Anschluss daran wurde eine Laparoskopie mit Chromopertu-
bation durchgefiihrt.

Ergebnisse Bei der Chromopertubation zeigte sich ein beidseitiger Tubenver-
schluss bei 28 Patientinnen (24,3%). Von 40 Patientinnen, die keinen Anstieg
des Fliissigkeitsvolumens hatten, hatten 27 (67,5%) tatsachlich einen bilatera-
len Tubenverschluss im Rahmen der Chromopertubation (p< 0.001). Nur eine
von 75 Patientinnen (1,3%) wies einen Anstieg des Fliissigkeitsvolumens auf,
obwohl beide Tuben verschlossen waren. Somit ergibt sich fiir das Vorhanden-
sein eines Anstiegs des Fliissigkeitsvolumens eine Sensitivitdt fir ein- oder
beidseitige Tubendurchgédngigkeit von 85,1% (95% Cl: 81,7-99,9) und eine Spe-
zifizitat von 96,4% (95% Cl: 75,8-91,8). Das Risiko von falschen Befunden - im
Sinne einer tatsachlich vorliegenden ein- oder beidseitigen Tubendurchgangig-
keit bei fehlendem Anstieg des Fliissigkeitsvolumens im Douglasraum - wurde
durch intracavitdre Auffilligkeiten und Adhdsionen einer oder beider Tuben
erhoht.

Zusammenfassung Wenn kein Anstieg des Fliissigkeitsvolumens im Douglas-
raum zu verzeichnen ist - im Vergleich vor und nach der Hysteroskopie - dann
ist dies eine sensitive Methode, um einen beidseitigen Tubenverschluss zu
erkennen. Sollte es jedoch einen eindeutigen Anstieg des Flissigkeitsvolumens
im Douglasraum nach der Hysteroskopie geben, so macht diese gering invasive
Methode eine einseitige und beidseitige Tubendurchgdngigkeit wahrscheinlich.
Interessenskonflikt Keiner.
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Einleitung 1895 verdffentlichte der polnische Pathologe Dionyzy Hellin (1867-
1935) die spater nach ihm benannte Regel, wonach auf 89 Einlingsgeburten
eine Zwillingsgeburt kommt. Die Hellinsche Regel stellt kein Naturgesetz dar,
sondern basiert auf den Eintragungen von geborenen und getauften Kindern in
sachsischen Pfarrblichern im 19.Jahrhundert. Der reale Verlauf der Inzidenz von
Zwillingsgeburten in einer Bevolkerung weist seit damals betrachtliche
Schwankungen und Verdnderungen auf, die vor allem auf die Einfiihrung repro-
duktionsmedizinscher MaBnahmen zuriickzufiihren sind.

Material und Methodik Anhand der Zahlen der Statistik Austria und des
Geburtenregisters wurden die Mehrlingszahlen in Osterreich ab 1946 erhoben
und deren Verlauf Gber den ,.Babyboom* Ende der 1950er Jahre, den ,Pillen-
knick* Anfang der 1970er Jahre und den Einfluss reproduktionsmedizinischer
MaRnahmen ab Mitte der 1980er Jahre dokumentiert. Die Daten werden zur
besseren Veranschaulichung grafisch dargestellt.
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Ergebnisse Die geburtenstarken Jahrginge, der ,Babyboom*, der in Osterreich
um 1955 begann, fiihrten zu keiner Zunahme von Mehrlingsgeburten. Im Jahr
1960 wurden deutlich weniger Zwillinge geboren, als nach der Hellinschen
Regel zu erwarten gewesen wdre, im Jahr 2000 wesentlich mehr. In dem MaRe,
in dem Medikamente zur Follikelstimulation und zur Ovulationsauslésung zur
Verfiigung standen, stieg in Osterreich und den Nachbarlindern die Rate der
Mehrlingsgeburten ab 1988 signifikant an. Aufgrund Risiken, die Mehrlings-
schwangerschaften mit sich bringen, wurden in vielen Landern Empfehlungen
und Anweisungen zur Reduktion der Mehrlinge ausgegeben. Die erstmals 2010
publizierten Empfehlungen der Osterreichischen Fachgesellschaften, bei IVF
maoglichst nur einen Embryo zu transferieren und auf jeden Fall hohergradige
Mehrlinge zu vermeiden, fiihrte zu einem zundchst langsamen, aber doch
markanten Absinken der bis dahin angestiegenen Mehrlingsrate in Osterreich.
Zusammenfassung Da Mehrlingsschwangerschaften, vor allem hohergradige
Mehrlinge (Drillinge, Vierlinge), ein erhohtes Risiko fiir Friihgeburtlichkeit
haben und Kinder oft am Rande der Lebensféhigkeit geboren werden, fiihrte
die vor allem von Kinderdrzten als ,Epidemie“ wahrgenommene Zunahme der
Mehrlingsgeburten nach dem Jahr 2000 zu heftiger Kritik an den Reproduk-
tionsmedizinern. Die prasentierten Zahlen zeigen, dass die Empfehlung, den
Single Embryo Transfer beim IVF zu bevorzugen, zu einem Riickgang der Mehr-
lingsgeburten gefiihrt hat.

Interessenskonflikt Keiner.
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Einleitung Die Nidation ist eine der kompliziertesten und bis dato am wenigs-
ten verstandenen Vorgange Faktoren beim der Entstehung einer Schwanger-
schaft. Die Nidation beschrdnkt sich auf einen kurzen Zeitraum (20.-24. Tag)
wahrend des durchschnittlich 28-tdgigen Menstruationszyklus, der auch als
Lmplantationsfenster* (engl. Window of Implantation WOI) bezeichnet wird.
Die Bewertung des WOI und die Priifung der endometrialen Rezeptivitat sind
dabei komplex. Aktuelle Ansdtze basieren z.B. auf der Testung von Immun-
zellen (z.B.) Anteil natirlicher Killerzellen (uNK) oder auf OMICS-Analysen.
Dabei ist die klinische Relevanz dieser Testungen zum einen immer noch
umstritten, zum anderen sind diese Testungen oft aufwandig und teuer. Aus
diesem Grund haben wir einen neuen Ansatz zum Testen des histologischen
und funktionellen Endometriumaufbaus, sowie der endometrial-embryonalen
Synchronitdt entwickelt.

Material und Methodik Diese fortlaufende Pilotstudie umfasst derzeit 31
Patienten mit RIF (recurrent implantation failure). Einschlusskriterien waren bei
Frauen < 35 Jahre > 2 erfolglose Embryotransfers (ET) mit Blastozysten guter
Qualitdt (nach Gardner Kriterien [2]) und bei Patientinnen > 35 Jahre > 3 erfolg-
losen Transfers. Alle Patienten unterzeichneten eine Einverstandniserklarung
zur Teilnahme an der Studie. Im Testzyklus erhielten die Patientinnen eine
Behandlung Endometriumaufbau. Jeweils eine Endometriumbiopsie wurden
am Tag des hypothetischen Transfertages ET (P + 5) und eine weitere fiinf Tage
spdter (P + 10) in einem definierten Setting entnommen. Die (immun-) histo-
chemische Bewertung beider Biopsien wurde nach Noyes-Kriterien [2] und
nach Remmele und Steger [3] durchgefiihrt. Gleichzeitig mit den Biopsien wur-
den der Serumspiegel von E2 und P4 ausgewertet. Die darauffolgende Kryo-ET
in nachfolgenden Zyklus wurde gemdB dem histologisch-pathologischen
Bericht zeitlich angepasst.
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Ergebnisse Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 37,5 Jahre (+ 4,4). Die
durchschnittliche Anzahl negativer In-house-Zyklen vor der ERP-Analyse betrug
3,1. Bei nur 6 Patienten wurde eine rechtzeitige Endometriumreifung diagnos-
tiziert. Bei weiteren 6 Patienten ergab die immunhistologische Untersuchung
eine geringfiigige Abweichung der Endometriumreifung von ~ 1 Tag. Bei 14
Patienten wurde jedoch eine Verzégerung von > 2 Tagen beobachtet. Bei 3
Frauen wurde ein vollig inhomogenes Bild mit unterschiedlichen Reifeverzoge-
rungen (bis zu 3 Tagen) beobachtet. Bei den letzten beiden Patienten wurde
eine Endometritis bestatigt. Bei Patienten, bei denen eine Verzdgerung der Rei-
fung beobachtet wurde, verzogerte sich die ET in einer nachfolgenden Kryo-ET
(26 Patienten) um 1-2 Tage, abhdngig von der Entscheidung des Arztes und
nach Konsultation. Bei 6 Patienten mit rechtzeitigem Aufbau des Endomet-
riums wurden nach Kryo-ET 3 laufende Schwangerschaften erhalten. Allerdings
wurden nur 8 Patienten nach verzégerter ET mit 6 Implantationen und 4 lau-
fenden Schwangerschaften schwanger.

Zusammenfassung Die Abkldrung endometrialer Faktoren in der Infertilitdts-
diagnostik gewinnt zunehmend an Bedeutung. Das ERP-Protokoll kénnte ein
einfacher und schneller Diagnosetest darstellen. Ob ein verzégerter Embryo-
transfer bei Patienten mit asynchronen Endometriumsreifung von Vorteil ist,
muss allerdings noch bewiesen werden.

Interessenskonflikt Es bestehen keine Interessenskonflikte.

Literatur [1] Gardner DK Lane M Stevens ] Schlenker T Schoolcraft WB. Blasto-
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Einleitung Reaktive Sauerstoffspezies (ROS) verursachen Membran- und DNA-
Schédden. Ein Zusammenhang zwischen oxidativem Stress (OS) und DNA-Scha-

den ist beschrieben [1]. Studien geben Anhalt auf eine Korrelation von erhéh-
ten  Spermien-DNA-Fragmentierungsindizes ~ (DFI)  und Infertilitat,
beeintrdchtigter friiher Embryonalentwicklung, sowie einem reduzierten klini-
schen IVF Outcome [2]. Daher wird neben der morphologischen Standardana-
lyse von Samenproben die molekulare Beurteilung der Spermienqualitdt
immer wichtiger. DNA-Fragmentierungstests in Routinelaboren werden jedoch
immer noch kontrovers diskutiert und sind nicht standardisiert. Sie sind dar(-
ber hinaus teuer und zeitaufwdndig. Daher haben wir den Wert eines standar-
disierten rasch durchfiihrbaren Tests zur OS Bestimmung bei IVF-Patienten
getestet und hinsichtlich einer Korrelation zu den DFI untersucht.

Material und Methodik In einer observativen Pilotstudie wurden insgesamt 78
IVF-Patienten inkludiert, bei denen eine erweiterte molekulare Samenanalyse
einschlieBlich DFI und Bestimmung des oxidativ-reduktiven Potentials (ORP)
durchgefiihrt wurde [3]. Patienten mit chronischer oder akuter Infektion des
mannlichen Fortpflanzungstrakts wurden von der Studie ausgeschlossen. Die
im Ejakulat gemessenen ORP Werte wurden nach WHO Kriterien (WHO, 2010)
verglichen. Das mittlere mannliche Alter bei der Probenentnahme betrug 42,6
Jahre. Die mittlere Abstinenz betrug 3,0 Tage. Unter den getesteten Patienten
hatten 26 nach den Kriterien der WHO eine Normozoospermie. Neben den
grundlegenden Samenparametern wurden die DFI-Werte (Halosperm ®, Halo-
tech DNA SL, Madrid, Spanien), die Chromatinkondensation (CC; Anilinblau-
Farbung, Merck, Darmstadt, Deutschland) und das ORP (MiOXSYS, Englewood,
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Co, USA) bestimmt. DFI-Werte sowie CC> 25% und ORP = 1,36 mV wurden als
erhoht angesehen.

Ergebnisse Gegenliber den Normozoospermie Patienten fanden sich signifi-
kant hohere Raten an ORP bei Patienten mit abnormalen Samenparametern
(26,9% vs. 71,7%), DFI (7,7% vs.65,4%) und abnormale CC (42,3% vs.73,1%). Bei
Patienten mit reduzierten Spermienparametern korrelierten erhohte ORP-Spie-
gel eng mit einem erh6hten DFI (78% gegentiber 33,3%). Abnormale CC Werte
zeigten sich unabhédngig von den ORP-Spiegeln in den untersuchten Gruppen.
Dabei zeigen abnorme Spermienparameter (mittels eines oder mehrerer der
folgenden Parameter: Morphologie, Motilitdt und/oder Konzentration), die in
der grundlegenden Samenanalyse zusammen mit den ORP-Spiegeln bewertet
wurden, ein hohes Risiko fiir eine DNA-Fragmentierung. In Anbetracht des
schnellen, standardisierten und nicht-invasiven Verfahrens bei der Messung
des ORP im Vergleich zu DFI-Tests legen diese Daten nahe, dass dieser Test in
Kombination mit einem Standard-Spermiogramm hilfreich sein kénnte, um
weitere Therapien in Betracht zu ziehen, z.B. Antioxidans-Supplementierung
oder spezifische Spermienselektionstechniken bei einer IVF-Behandlung.
Zusammenfassung Bei Mdnnern mit reduzierten Spermienparametern war ein
erhohter ORP ein guter Pradiktor fiir einen hohen DFI, was darauf hindeutet,
dass ORP ein schneller und einfach zu verwendender Routinetest ist, der auf
DNA-Schaden hinweist. Angesichts der relativ kleinen Patientenkohorte, die in
die Studie einbezogen wurde, sind groRere prospektive Studien erforderlich,
um unsere Ergebnisse zu bestdtigen. Dariiber hinaus sollte eine groRere Studie
auch klinische Erfolgsparameter wie Schwangerschafts- und Lebendgeburten-
rate enthalten

Interessenskonflikt Es bestehen keine Interessenskonflikte.
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Einleitung Kupferspiralen zur Verhiitung waren seit Anfang der 1950er Jahre
verfligbar. Ihr Einsatz bei jungen Frauen, die noch nicht geboren hatten, galt
lange Zeit als verpont, mit der Argumentation, dass die Komplikationen weit-
aus hoher waren, als bei Frauen, die schon geboren hatten. Noch 1978 schrieb
das British Medical Journal in einem Editorial ,the use of copper IUDs in nullipa-
rous women remains a controversial topic“. Die Vorldufer der Spiralen, die Gra-
fenberg-Ringe, waren in den 1920er Jahren an Berliner Prostituierten getestet
worden, wodurch den IUDS (ber lange Zeit ein ,Schmuddel - Image* anhaf-
tete [1].

Material und Methodik Lehrbiicher, Fortbildungsartikel, Artikel in Populdrme-
dien, Sexual-Aufkldarungsbroschiiren, Web-Seiten und Firmenprospekte im
deutschen Sprachraum aus den Jahren 1970 bis 2020 wurden nach Verhi-
tungsempfehlungen fiir junge, nullipare Frauen durchsucht. Wenn die Empfeh-
lungen dezidiert von Cu-lUDs abrieten, wurde nach Studien gesucht, mit
denen diese Ablehnung begriindet war.

Ergebnisse Studien, die eine konkrete Infektions-féordernde Wirkung von Cu-
IUDs nachwiesen, gab es keine. Die ablehnenden Empfehlungen beruhten auf
einer reservierten Haltung zur jugendlichen Sexualitdt und der Betonung der
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Gefahr der Transmission von STDs durch hdufigen Partnerwechsel, welcher
wiederum durch die mittels IUD gesicherte Kontrazeption fiir wahrscheinlicher
gehalten wurde. Wenige deutschsprachige Gyndkologen, wie etwa Prof.
Ahrendt in seiner Habilitationsschrift 1985 in der DDR, sprachen sich positiv zu
Cu-1UDs fiir junge nullipare junge Frauen aus [2]. Der Wandel in den Empfeh-
lungen, hin zu einer positiveren Bewertung der Cu-lUDs fiir nullipare junge
Frauen kam im deutschen Sprachraum nach 2000 auf Basis groRer britischer,
kanadischer und amerikanischer Studien.

Zusammenfassung Bei facharztlichen Bewertungen und Empfehlungen zu
spezifischen Verhiitungsmethoden spielten in der 2.Hélfte des 20. Jahrhunderts
weltanschaulich geprdgte Haltungen zur jugendlichen Sexualitdt eine wesentli-
che Rolle. Dies fiihrte dazu, dass effektive Kontrazeptiva, wie Kupfer-lUDs, aus-
gerechnet der potentiell fertilsten Bevolkerungsgruppe mit dem hochsten
Kontrazeptionsbedarf vorenthalten wurden. Durch die fortschreitende Digitali-
sierung und dem stdndigen Zugriff auf soziale Netzwerke, informieren sich
junge Frauen mittlerweile immer héufiger selbststandig tiber ihre Kontrazep-
tion. Neben einer wirksamen und unkomplizierten Methode, steht vor allem
die Hormonfreiheit im Vordergrund, weswegen Kupferspiralen im 21. Jahrhun-
dert auch bei jungen nulliparen Frauen sehr gefragt sind.

Interessenskonflikt Keiner.
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Einleitung Etwa 10% aller Schwangeren erfiillen die Kriterien einer Major
Depression, bis zu 18% zeigen zumindest eine depressive Verstimmung.
Depressive Patientinnen neigen erwiesenermaRen zu einem riskanteren
Lebensstil mit Alkohol- und Tabakkonsum, ungesunder Erndhrung und dem
Vernachldssigen der Vorsorgeuntersuchungen. Darunter kann die kindliche
Entwicklung in der sensiblen Phase der Organogenese im 1. Trimenon leiden.
Bei Frauen im fertilen Alter spielt die Einnahme der kombiniert-selektiven Sero-
tonin- und Noradrenalin Wiederaufnahmehemmern (SSNRI) eine zunehmende
Rolle. Tritt eine Schwangerschaft unter Einnahme von Venlafaxin oder Duloxe-
tin ein, wird (iber eine Zunahme kindlicher Fehlbildungen diskutiert (Anderson
et al 2020).

Material und Methodik Im Rahmen einer prospektiven Followup-Studie wur-
den von unserem Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum zwischen 1997
und 2019 709 Schwangerschaftsausgange nach Anwendung von SSNRI (Venla-
faxin: n=565, Duloxetin: n=144) in der Frithgraviditdit dokumentiert. Die
Befunde wurden mit den Daten eines Kontrollkollektives aus demselben Zeit-
raum verglichen, das nicht oder unproblematisch exponiert war.

Ergebnisse Die Spontanabortrate nach Einnahme von SSNRI Gbertraf mit
15,4% (99/642) signifikant den Anteil im Kontrollkollektiv von 9,7% (62/642).
Die Rate schwerer Fehlbildungen nach den EUROCAT-Kriterien (15/539=2,8%)
entsprach dem Befund im Kontrollkollektiv (10/578=1,7%; relatives Risiko 1,61;
95%-Konfidenzintervall 0,69 - 3,82). Ein homogenes Fehlbildungsmuster fiel
nicht auf. Allerdings lag die Rate der Schwangerschaftsabbriiche aus psychoso-
zialen Griinden nach Therapie mit SSNRI im I.Trimenon (67/709=9,4%) signifi-
kant (p<0,0001) tiber dem Anteil in der Kontrollgruppe (15/657=2,3%).
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Zusammenfassung Unsere prospektive kontrollierte Followup-Studie konnte
keine Zunahme schwerer Fehlbildungen unter miitterlicher Therapie mit SSNRI
nachweisen. Eine Fortsetzung der Behandlung mit Venlafaxin oder Duloxetin
wdre unter strenger Indikationsstellung vertretbar. Das Weglassen oder ext-
reme Unterdosieren erprobter Antidepressiva in der Schwangerschaft sollte
unterbleiben, um Schdden einer unzureichend behandelten Depression bei
Mutter und Kind zu vermeiden.

Interessenskonflikt Ein Interessenskonflikt besteht nicht.
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Einleitung Die physiologische Entwicklung der Plazenta, die maRgeblich von
der Differenzierung der Trophoblasten beeinflusst wird, ist entscheidend fiir
ein addquates fetales Wachstum. ,Silent information regulator Type 1“ (SIRT1)
ist ein ubiquitdr exprimiertes NAD+-abhédngiges Enzym mit Deacetylase-Aktivi-
tdt, welches in diversen zelluldren Prozessen eine Rolle spielt, unter anderem
bei Zelltiberleben und -differenzierung. SIRT1 interagiert mit dem ,,Peroxisome
proliferator-activated receptor-y“ (PPARYy), einem liganden-aktivierten Kernre-
zeptor, wobei beide Proteine einer wechselseitigen Regulation unterliegen. Es
konnte bereits gezeigt werden, dass SIRTT und PPARy in der Trophoblasten-Dif-
ferenzierung eine Schliisselrolle spielen und ein jeweiliger Knock-Out in einer
Wachstumseinschrankung sowohl der Plazenta als auch des Feten bis hin zu
dessen Letalitdt resultierte. Da bisher nicht untersucht wurde, ob eine Zusam-
menhang zum Abortgeschehen besteht, stellte dies das Ziel unserer Studie dar.
Material und Methodik In Paraffin eingebettetes Plazentagewebe wurde in 20
Spontanaborten, 20 rezidivierenden Aborten und 20 Abruptiones mittels
immunhistochemischer Farbungen untersucht. Verwendet wurde hierbei ein
spezifischer SIRT1-Antikorper. In der Analyse wurde zwischen Synzytiotropho-
blast, Zytotrophoblasten, synzytialem Stroma und dezidualen Zellen, sowie
nukledrer (n) und plasmatischer (p) Expression unterschieden.

Ergebnisse und Ausblick Bisher konnten noch keine signifikanten Unter-
schiede in der Expression von SIRT1 im Plazentagewebe in den unterschiedli-
chen Gruppen (Spontanabort, rezidivierender Abort, Abruptiones) gezeigt
werden. Im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigt sich jedoch eine Tendenz, dass
SIRTT im Plazentagewebe der Gruppe der Spontanaborte in geringerem MaRe
(pZytotrophoblast(n)=0.151,
Psynzytiotrophoblast(n)=0-120, Psynzytiotrophoblast(n)=0-100). Um dies zu bestatigen
ist eine quantitative Auswertung mittels Western Blot geplant. In weiteren
Analysen soll eine genauere Differenzierung der SIRT1 Expression in, unter
anderem, Makrophagen mittels Doppel-Immunfluoreszenz-Farbungen realisiert
werden. AuRerdem ist geplant die Ko-Expression von SIRT1 und PPARy im Pla-
zentagewebe und schlieBlich in der Zellkultur zu untersuchen, inwiefern sich

vorhanden ist Pzytotrophoblast(n)=0-403,

beide Proteine gegenseitig beeinflussen und regulieren.

Zusammenfassung Die Ergebnisse bisheriger Studien weisen auf die Wichtig-
keit der Proteine SIRT1 und PPARy in Bezug auf die Entwicklung der Plazenta
und das fetale Wachstum hin. Ein Zusammenhang der beiden Proteine wdh-
rend der Schwangerschaft wird vermutet, konnte jedoch im Abortgeschehen
bisher noch nicht gezeigt werden. Die Untersuchung dieses mdglichen
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Zusammenhangs birgt vielversprechendes Potenzial um das Abortgeschehen
besser zu verstehen und in Zukunft mogliche Therapieansétze zu finden.
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Introduction There are few data on complications with gender-affirming sur-
gery. The aim of this study was to assess peri- and postoperative complications
of laparoscopic hysterectomy and mastectomy performed in a single sitting in
transgender men.

Methods Assessment of intra- and postoperative complications in a series of
65 transgender men (mean age 27, range 18-47) undergoing concomitant
mastectomy and laparoscopic hysterectomy with salpingo-oophorectomy.
Results Mean operating time was 292 +47 minutes. 34 (52%) patients expe-
rienced complications; 28 (41%) DINDO grade I, 0 DINDO grade 2, 6 (11%)
DINDO grade IIl. The six grade 3 complications consisted of 5 hematomas
requiring evacuation after mastectomy and 2 vaginal tears requiring trans-
vaginal repair. Three patients were readmitted within 30 days, all for postope-
rative bleeding/hematoma.

Conclusion In transgender men, performing laparoscopic hysterectomy and
mastectomy at a single sitting does not appear to increase the rate of periope-
rative complications, and may improve resource utilization.
Interessenskonflikt Nicht vorhanden.
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Einleitung Ein Viertel aller Schwangerschaften in Osterreich wird in der Nihe
des Geburtstermins eingeleitet (24% im Jahr 2019 laut GRO [2]). Es ist eine
medizinische Intervention, die jdhrlich rund 20.000 Individuen betrifft. Die

ibertragende Geburt (partus serotinus) ist zunehmend zur Raritdt gewor-
den [1].

Material und Methodik Es wurden die jeweils aktuellen internationalen
(WHO), deutschen (AWMF), britischen (RCOG und NICE), franzdsischen
(CNOF), polnischen (PTGiP), kanadischen (SOGC), amerikanischen (ACOG),
australischen (QCG), japanischen (JSOG), stidafrikanischen (GMSA), indischen
(FOGSI-ICOG), sri-lankischen (SLCOG) Leitlinien gesichtet und nach folgenden
Kriterien verglichen: Ab welchem Gestationsalter kann, ab welchem Gesta-
tionsalter muss eingeleitet werden? Welche Methoden sind erste, welche
zweite Wahl, welche werden abgelehnt? Wie sind die Empfehlungen zum Ver-
dacht auf fetale Makrosomie und bei Zustand nach Sectio?

Ergebnisse Der Zeitpunkt der obligaten Einleitung riickt in allen Ldndern
immer ndher an den errechneten Geburtstermin und die Bereitschaft, eine
Schwangerschaft in eine lingere Ubertragung gehen zu lassen, wird immer
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geringer. In den meisten Landern wird der Geburtstermin T+7 als Zeitpunkt der
Einleitung empfohlen. Bei den Methoden werden physikalische Methoden
(Eipollosung, ,Stripping“, Amniotomie), Ballonkatheter und Oxytocin GroRteils
ohne weitere Einschrankungen empfohlen. Bei den Prostaglandinen wird Dino-
prostol empfohlen, bei Misoprostol reicht das Spektrum von aktiver Empfeh-
lung (WHO) bis zur Ablehnung beziehungsweise dem Verweis auf den Off Label
Use. Deutlich zuriickhaltender sind die Empfehlungen bei Zustand nach Sectio.
Der Verdacht auf Makrosomie wird von vielen Fachgesellschaften nicht als
valide Indikation zur Geburtseinleitung angesehen. [1]

Zusammenfassung Bei den Empfehlungen und Leitlinien zur Geburtseinlei-
tung gibt es Lander, wo ldnger am Althergebrachten in der Geburtshilfe —
wobei weniger interveniert wird - festgehalten wird, andere Lander tragen in
ihren Empfehlungen der an just-in-time-Lieferung gewohnten gesellschaftlichen
Unduldsamkeit gegeniiber Verspatungen entsprechend Rechnung. [1]
Interessenskonflikt Keiner.
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Einleitung The coronavirus disease (COVID-19) pandemic, due to severe acute
respiratory syndrome coronavirus-2, limited services during pregnancy, labor,
and childbirth that affected families worldwide. However, data on the effects of
limiting obstetrical care during the pandemic’s first wave are sparse.

Material und Methodik This nationwide cohort study analyzed birth registry
data from 82 obstetric departments in Austria. Women who delivered between
January and June 2020 (COVID-19 period) were classified as cases. Women
who delivered between January and June 2015-2019 (non-COVID-19 period)
were classified as controls. We excluded data concerning preterm delivery,
birthweight <500 g, multiple fetuses, fetal malformations and chromosomal
anomalies, intrauterine fetal death, maternal cancer, or HIV-infection, and
inter-hospital transfers. Postpartum hospitalization, adverse event occurrence
and perinatal outcomes were observed.

Ergebnisse Of 33,198 cases and 188,225 controls, data analysis showed signi-
ficantly increased rates of induction of labor, instrumental delivery, obstetric
anesthesia, NICU transfer, and 5-min Apgar score <7 during the COVID-19
period. There was a significantly shorter length of postpartum hospitalization
during the COVID-19 period compared to the non-COVID-19 period (3.1£1.4
days vs. 3.5+1.5 days; p<0.001). Significantly more women opted for outpati-
ent delivery during the COVID-19 period (3.7% vs. 2.4%; p<0.001). Those who
delivered during the COVID-19 period were also more likely to experience post-
partum adverse events (3.0% vs. 2.6%, p

<0.001), and blood transfusion in particular. Logistic regression analysis sho-
wed the postpartum risk of adverse events increased during the COVID-19
period (odds ratio, 2.137; 95% confidence interval, 1.805-2.530; p<0.001).
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Zusammenfassung Perinatal and postpartum care during the first wave of the
COVID-19 pandemic differed significantly from that provided before. Increased
rates of adverse events and impaired neonatal outcomes underline the need to
ensure access to high quality perinatal care and prevent further collateral
damage during the COVID-19 pandemic.

Interessenskonflikt Keiner.
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Einleitung Das Chemokin CCL22 ist fiir die Rekrutierung regulatorischer T-Zel-
len essentiell und tragt zu einer antiinflammatorischen Th2-Immunantwort bei.

Physiologisch wird es hauptsachlich von Makrophagen und dendritischen Zel-
len produziert, zeigt sich jedoch auch in tumorumgebenden Gewebe und an
der fetomaternalen Grenzzone. Es scheint dabei jedoch nicht oder kaum von
gesunden Plazenten exprimiert zu werden.

Bei der Praeklampsie handelt es sich um eine hypertensive Schwangerschaft-
serkrankung mit entziindlichem Charakter. Die proinflammatorischen Zytokine
IL-1B, IL-6, TNFa und IFNy zeigen dabei einen Zusammenhang mit der Schwere
der Erkrankung. In unterschiedlichem Tumorgewebe, beispielsweise Mamma-
karzinomen, konnte bereits ein Zusammenhang zwischen der Expression von
CCL22 und den Zytokinen IL-1B, TNFa und IFNy hergestellt werden, in der Pra-
eklampsie ist dieser jedoch noch unerforscht. Unser Ziel war es in einem rudi-
mentdren Modell der Preklampsie die veranderte Expression von CCL22 zu
untersuchen, sowie im weiteren Verlauf einen méglichen Zusammenhang mit
proinflammatorischen Zytokinen an, aus der Plazenta isolierten, Trophoblast-
zellen ndher zu beleuchten.

Material und Methodik Hierfiir wurden je 50.000 Zellen der Trophoblasten-
modellzelllinien BeWo (Synzytiotrophoblast-Modellzelle) und Jeg3 (extravilloser
Trophoblast-Modellzelle) [9] 24 Stunden mit den proinflammatorischen Zytoki-
nen IL-1B, IL-6, IFNy und TNFa inkubiert. Die Zytokine wurden dabei sowohl
einzeln, als auch in Kombination, je in einer Konzentration von 1ug/ml aufge-
geben. Zur Analyse der Expression von CCL22 wurde an den Zellen eine
immunzytochemische Farbung durchgefiihrt, wéhrend die Zelliiberstande mit-
tels ELISA (Human MDC ELISA Kit, Abcam) untersucht wurden.

Ergebnisse Die behandelten BeWo-Zellen zeigten weder in der Immunzytochemie,
noch im ELISA eine Expression von CCL22. Die Jeg3-Zellen hingegen zeigten ein
anderes Verhalten. Sowohl in der Immunzytochemie, als auch im ELISA fand sich in
der Kontrollgruppe kein CCL22. In der Immunzytochemie konnte eine vermehrte
Expression von CCL22 in Zusammenhang mit IL1B und TNFa beobachtet werden.
Der durchgefiihrte ELISA zeigte eine signifikante Erhohung der enthaltenen CCL22-
Menge (pg/ml) nach Zugabe von TNFa, die sich in Zusammenhang mit den ande-
ren proinflammatorischen Zytokinen weiter steigerte.

Zusammenfassung und Ausblick Unsere Ergebnisse lassen den Riickschluss
zu, dass ein proinflammatorisches Milieu, im Jeg3 Zellmodell, die Expression
und Sekretion von CCL22 induzieren kann. Das weitere Ziel ist, zu erldutern, ob
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primar isolierte gesunde Trophoblasten unter Einfluss von IL-1B, IL-6, TNFa und
IFNy, Praeklampsieplazenten isolierte Trophoblasten CCL22
produzieren.

sowie aus

Interessenskonflikt Forschungsunterstiitzung, Beratungsausschuss, Honorare
und Reisekosten von AbbVie, AstraZeneca, Clovis, Eisai, GlaxoSmithKline,
Medan, MSD, Novartis, Olympus, Pharmaka, Roche, Sensor Kinesis, Teva,
Tesoro; Thomas Kolben: besitzt Aktien von Roche, Angehdrige bei Roche
beschaftigt;

16 Regulatorische T-Zellen durchlaufen in der
Praeklampsie Apoptose, die durch Galektin-2 positiv
beeinflusst werden kann

Autoren Hahn L', BeyerS', Mannewitz M, Perleberg C?, ErenS', Schnell K?,
Anz D?, von Schénfeldt V!, Corradini S, Schmoeckel E, Mayr D%,

Mahner S', Jeschke U'®, Kessler M', KolbenT', Meister S'

Institut 1 LMU Klinikum, Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und

Geburtshilfe, Miinchen, Deutschland; 2 Center of integrated Protein Science
Munich (CIPS-M), Abteilung Klinische Pharmakologie der LMU, Miinchen,
Deutschland; 3 Radiologische Onkologie der LMU, Miinchen,

Deutschland; 4 Pathologisches Institut der LMU, Miinchen,

Deutschland; 5 Frauenklinik des Universitatsklinikums Augsburg, Augsburg,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730482

Einleitung In 2-5% aller Schwangerschaften tritt eine Praeklampsie als schwere
Schwangerschaftskomplikation auf. An der Entstehung der Prdeklampsie sind
unter anderem eine gestorte Plazentation, GefdRstérungen und eine verdn-
derte Immunantwort beteiligt. In dieser Studie konzentrierten wir uns auf die
Rekrutierung von regulatorischen T-Zellen (Tregs), die als Schliisselakteure in
Prozessen zur Vermittlung von Immuntoleranz identifiziert wurden. Galektin-2
(Gal-2), ein Mitglied der Familie der Kohlenhydrat-bindenden Proteine, von
dem bekannt ist, dass es wahrend der PE herunterreguliert wird, spielt eine
zentrale Rolle bei der T-Zell-Apoptose, weshalb es im Zusammenhang mit den
Tregs untersucht wurde.

Material und Methodik Die Expression von FoxP3, zur Darstellung der Anzahl an
Tregs und CCL22, ein Chemokin, welches die Rekrutierung von Tregs induziert,
wurde mittels immunhistochemischer Farbung an 32 Praeklampsie- und 34 Kon-
trollplazenten, sowie weiterfiihrender Immunfluoreszenzfarbungen untersucht.
Um das Apoptoseverhalten von Tregs in der Praeklampsie zu analysieren, wurden
zusdtzlich Praeklampsie und Kontrollplazenten mittels TUNEL (TdT-mediated
dUTP-biotin nick end labeling) und FoxP3-Doppelfiarbung gefarbt. Zusatzlich
wurde die Apoptoserate isolierter Tregs nach einer Inkubation mit Galektin-2 nach
Apoptoseinduktion durch FasL gemessen. Die quantitative Erhebung der apoptoti-
schen Tregs erfolgte durch einen aktive-Caspase-3 ELISA.

Ergebnisse In der Prdeklampsie zeigte sich eine signifikant reduzierte Anzahl
FoxP3-positiver Zellen in der Dezidua (p = 0.036), trotz einer signifikant erh6hten
Expression von CCL22 (Psynzytium = 0.035, Ppezidua = 0.004). Nichtsdestotrotz korre-
lierte die Anzahl an Tregs und die Expression von CCL22 in den extravillésen Tro-
phoblasten positiv (r = 0.0256, p = 0.042). Die TUNEL-Firbung zeigte einen
erhohten Anteil apoptotischer Tregs in Praeklampsie-Plazenten. In der Zellkultur
fiihrte die Zugabe von Galektin-2 bei, aus gesundem Spenderblut isolierten, Tregs
zu einer signifikanten Verminderung der aktiven Caspase-3 in pg/ml und damit zu
einer verminderten Apoptose (p = 0.001).

Zusammenfassung In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass eine vermin-
derte Anzahl an Tregs trotz erhohter Expression von CCL22 an der materno-
fetalen Schnittstelle in der Plazenta von Patientinnen mit Praeklampsie vorhan-
den ist. Im Zuge dessen konnte eine erhohte Apoptoserate der regulatorischen
T-Zellen in der Praeklampsie beobachtet werden. Diese Apoptose scheint
durch Gal-2 positiv beeinflussbar zu sein, weshalb Gal-2 ein potentielles Thera-
pieziel zur Regulation der Immuntoleranz in der Prdeklampsie darstellen
konnte.
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Introduction Preeclampsia (PE) is one of the leading causes of maternal and
fetal morbidity and mortality. PE pathogenesis is mainly caused by an excessive
production of pro-inflammatory cytokines. Metabolites of the arachidonic acid
pathway, especially Cysteinyl Leukotrienes (CysLTs), are of high interest in PE
pathogenesis, as CysLTs and their receptors are involved in several acute and
chronic inflammatory diseases. Therefore, plasma levels of CysLT and Cysteinyl
leukotriene receptor 1 (CysLTR1) tissue expression were examined in healthy
pregnant controls and PE patients.

Material and Method In this prospective, case-matched controlled non-inter-
ventional pilot study, placental tissue and plasma from patients with PE (after
20 weeks of gestation: proteinuria of 2300 mg/24h and hypertension of 2140/
90 mmHg) and pregnant control patients were analzyed to compare CysLTR1
expression by IHC, WB analysis and quantitative PCR, and CysLT plasma con-
centrations via ELISA.

Results Immunostaining of human placentas with PE versus healthy placentas
revealed a significant upregulation of CysLTR1" cells (p<0.001), and further-
more, WB analysis exhibited a trend of increased protein levels of CysLTR1 in PE
samples compared to healthy controls (p=0.15). CysLTRT mRNA expression
levels did not differ in healthy controls and PE samples. CysLT (LTC4, LTD4 and
LTE,) plasma levels were significantly increased in PE patients in comparison to
the corresponding control samples (p<0.001).

Summary CysLTR1 dysregulation was demonstrated to be a potential target
molecule of the AA pathway in PE. In addition to CysLTR1, the quantitative
measurement of the CysLTs, LTC,, LTD4, and LTE4 as metabolites of the arachi-
donic acid in serum describes their potent role as lipid mediators in
inflammation to cause f.e. increased capillary permeability in PE. These leukot-
rienes are formed via the 5-LOX pathway and therefore describes other signal-
ling mechanisms involved during PE. This new finding helps us to identify so far
unknown target molecules that might be essential in the pathogenesis, diag-
nosis and treatment of PE.
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Einleitung Fir Frauen im gebarféhigen Alter liegt die Wahrscheinlichkeit einer
Fehlgeburt bei bis zu 50%. Die Ausléser fiir Aborte sind vielfdltig, dennoch kann
nur bei der Halfte aller Patientinnen eine klare Ursache festgestellt werden. Die
Bedeutung von epigenetischen Verdnderungen wahrend des Abortgeschehen
sind bisher kaum bekannt, deshalb war das Ziel dieser Studie die Rolle der His-
tonproteine H3K4me3 und H3K9ac im spontanen und habituellen Abort zu
untersuchen.

Material und Methodik An Plazenten von jeweils 3 Patientinnen mit Sponta-
naborten, rezidivierenden Aborten und Abruptiones wurden die Histonproteine
H3K4me3 (trimethyliertes Lysin 4 des Histons H3) und H3K9ac (acetyliertes
Lysin 9 des Histons H3) mittels Western Blot an gefrorenem Plazentamaterial
untersucht. Um die Expression der Histonproteine in der Plazenta erheben zu
kénnen, wurde in Paraffin eingebettetes Material von Patientinnen mit Sponta-
naborten (n = 20), rezidivierenden Aborten (n = 19) und Abruptiones (n = 26)
mittels immunhistochemischer Farbungen untersucht. Eine Doppelimmun-
floureszenzfarbung wurde durchgefiihrt, um extravillése Trophoblastzellen
innerhalb der dezidualen Zellen zu identifizieren.

Ergebnisse Im Western Blot zeigte sich eine Tendenz zur Reduktion von
H3K4me3 und H3K9ac im Abort, insbesondere in Spontanen Aborten. In der
immunhistochemischen Untersuchung wurde zwischen Synzytiotrophoblast,
Zytotrophoblasten, synzytialem Stroma und dezidualen Zellen unterschieden.
Dabei zeigte sich eine signifikante Reduktion von H3K4me3 in Synzytiotro-
phoblasten und Zytotrophoblasten im Spontanabort, wéhrend sich im rezidi-
vierenden Abort nur im Synzytiotrophoblast eine signifikante Herabregulation
fand. H3K9ac war sowohl im Spontanabort als auch im rezidivierenden Abort
in Zytotrophoblasten, Synzytialstroma und der Dezidua reduziert. Mittels
Immunfloureszenzfarbung konnte gezeigt werden, dass sowohl deziduale
Stromazellen als auch extravillése Trophoblasten H3K9ac exprimierten.
Zusammenfassung Im Gegensatz zu genetischen Anomalien, welche bekannt
daftir sind, fir die Hélfte aller Aborte verantwortlich zu sein, gibt es wenig
Daten zu epigenetischen Verdanderungen in spontanen und rezidivierenden
Aborten. Unsere Studie zeigte eine Tendenz zur Reduktion der untersuchten
Histonmodifikationen im plazentaren Gewebe in Spontanaborte, was zu der
Annahme fiihrt, dass diese eine essentielle Rolle in Spontanaborten spielen
konnten. Bei rezidivierenden Aborten konnten wir nur eine Reduktion von
H3K9ac feststellen. Ob die untersuchten Histonmodifikationen Teil einer mog-
lichen pathophysiologischen Kaskade in Aborten sind, oder ob sie lediglich eine
defekte Synzytialisation anzeigen kann aus diesen Daten nicht geschlossen
werden. Dafiir missen weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden.
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Einleitung Friihgeburtlichkeit ist definiert als eine Geburt vor vollendeter 37.
Schwangerschaftswoche und ist assoziiert mit einer erhéhten Morbiditat und
Mortalitdt der Kinder. Ziel dieser Studie ist der Vergleich der Effektivitdt von
Hexoprenalin und Atosiban als Kurz- und Langzeittokolyse sowie die Auswir-
kung auf das kindliche und maternale Outcome.
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Material und Methodik In dieser retrospektiven Kohortenstudie wurden
Schwangere mit Frithgeburtsbestrebungen zwischen der 24+0 und 34+0
Schwangerschaftswoche ohne vorzeitigen Blasensprung eingeschlossen. Die
tokolytische Wirksamkeit von Atosiban und Hexoprenalin, sowie die Wirksam-
keit der Kurz- bzw. Langzeittokolyse wurden verglichen. Die statistische Aus-
wertung erfolgte mittels SPSS Statistik 23.

Ergebnisse Es wurden 761 Frauen in die Studie eingeschlossen; 387 Frauen
erhielten Atosiban und 374 Frauen Hexoprenalin. Atosiban zeigte eine bessere
Wirksamkeit als Hexoprenalin innerhalb der ersten 48 Stunden (p<0.000). Es
zeigte sich kein Unterschied in der Wirksamkeit der beiden Medikamente als
Langzeittokolytika (p=0.466). Maternale Nebenwirkungen wie Tachykardie
(p=0.018) oder Palpitationen (p<0.000) traten vermehrt nach der Gabe von
Hexoprenalin auf. Sowohl im kindlichen Kurzzeit- als auch Langzeit-Outcome
zeigten sich
Medikamenten.

keine Unterschiede zwischen den beiden verabreichten

Zusammenfassung In unseren Ergebnissen zeigte sich eine signifikant bessere
Wirksamkeit von Atosiban bei vorzeitigen Wehen innerhalb der ersten 48 Stun-
den, dariiber hinaus sind beide Tokolytika dhnlich effektiv. Es zeigten sich keine
wesentlichen Unterschiede im Bezug auf das neonatale Outcome, aber signifi-
kant vermehrt maternale Nebenwirkungen wédhrend der Gabe von
Hexoprenalin.
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Einleitung War bei Beginn der SARS-CoV-2 Pandemie vor iiber einem Jahr das
Wissen (ber den Krankheitsverlauf und die Risiken fiir Schwangere und ihre
Neugeborenen limitiert, konnten bislang in zahlreichen Studien wertvolle Infor-
mationen fiir die Betreuung von betroffenen Schwangeren gewonnen werden.
[1] Die Entwicklung von Immunitdt bei Neugeborenen hiangt wesentlich mit
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der Ubertragung miitterlicher Antikérper zusammen, was auch im Fall von
COVID-19 in einigen wenigen Arbeiten diskutiert wird.[2] In dieser Studie wird
das Vorliegen von Antikorpern gegen SARS-CoV-2 im miitterlichen Serum
sowie in der Nabelschnur bei symptomatischen und asymptomatischen positiv
getesteten Mittern analysiert. Dies soll weitere Riickschliisse zum Risiko der
vertikalen Transmission sowie zur Entwicklung eines kindlichen Nestschutzes
ermoglichen.

Material und Methodik Alle in der Schwangerschaft oder zum Zeitpunkt der
Geburt positiv auf SARS-CoV-2 getesteten Miitter, die im Kepler Universitdtskli-
nikum Linz, im Salzkammergut Klinikum Vocklabruck sowie im Pyhrn-Eisenwur-
zen Klinikum Steyr entbunden haben, wurden eingeschlossen. Postpartal
wurden eine mitterliche Serum-Blutprobe sowie eine Probe aus dem Nabel-
schnurblut auf das Vorliegen von SARS-CoV-2 Antikérpern (IgA und IgG) unter-
sucht. Zusatzlich wurde eine gesunde Kontrollgruppe erstellt, um Vergleiche
im Hinblick auf maternale Vorerkrankungen sowie das Geburtsoutcome zu
ermoglichen.

Ergebnisse Von insgesamt 93 eingeschlossenen Miittern, davon 26 sympto-
matisch erkrankt, wurden in 55 Serum-Proben IgA-Antikdrper festgestellt, in
keiner der Nabelschnurproben wurden IgA-Antikorper nachgewiesen. Bei 35
Mittern konnten positive IgG-Antikorper festgestellt werden, welche sich auch
in 21 Nabelschnurproben positiv zeigten. In der Gruppe der symptomatischen
Patientinnen konnte eine signifikant héhere Konzentration an IgA- (3.07+3.03
vs. 1.72+1.89, P=0.019) sowie IgG-Antikorpern (1.8+2.31 vs. 1.55+2.64,
P=0.048) nachgewiesen werden. Die durchschnittliche Zeitspanne zwischen
positivem Test auf SARS-CoV-2 und der Geburt lag bei 14.11 Tagen (£35.22).
Bei den Frauen mit positivem IgG-Nachweis war das Zeitintervall zwischen posi-
tivem SARS-CoV-2 Test und der Geburt signifikant ldnger (19.79£30.91 vs.
6.19+12.84, P=0.003).

Die Sectiorate war im Kollektiv der SARS-CoV-2 positiven Schwangeren siginif-
kant hoher als in der Kontrollgruppe (39 vs. 18, P=0.0065). Die SARS-CoV-2
positiven Schwangeren hatten tendenziell haufiger Vorerkrankungen als die
Schwangeren in der Kontrollgruppe, jedoch ohne statistische Signifikanz (47
vs. 34, P=0.0757).

Zusammenfassung Die diaplazentare Ubertragung von IgG-Antikdrpern
gegen SARS-CoV-2 bei positiv getesteten Miittern bietet einen potentiellen
Nestschutz fiir das Neugeborene. Der Zeitpunkt der miitterlichen Infektion
spielt hier jedoch eine wesentliche Rolle.

Interessenskonflikt Es bestehen keine Interessenskonflikte.

Literatur [1] Pecks U Kuschel B Mense L Oppelt P Riidiger M CRONOS-Netz-
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Einleitung Das Puumala-Virus ist eine Zoonose und gehort zur Gattung der
Orthohantaviridae. Darunter gibt es verschiedene nicht-pathogene und patho-
gene Vertreter, eines der bekanntesten ist das Hanta-Virus. Die Letalitdt kann
stark schwanken und reicht von ca. 0,1-0,9% (Puumala- und Dobrava-Virus) bis
hin zu 30-40% (Sin-Nombre- und Andes-Virus). Die Inkubationszeit betragt tibli-
cherweise 2 bis 4 Wochen (in Ausnahmefallen 5-60 Tage). [1]

Das Reservoir ist dabei die Rotelmaus mit den Endemiegebieten Steiermark,
siidliches Burgenland und Karnten. Die Ubertragung geschieht meist iiber Kot
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oder Urin der Mause, der nach dem Trocknen, als Staub aufgewirbelt und ein-
geatmet wird. Die jdhrliche Inzidenz schwankt zwischen 30 - 264 (2019: 272
Falle sterreichweit).[2, 3]

Fallbericht Eine 24-jéhrige erstgebdrende Schwangere wird in der SSW 36+5
auf Grund von Fieber und Flankenschmerzen vorstellig. Im Aufnahmebefund
zeigte sich eine unauffdllige Schwangerschaft, der Covid-19-Test negativ, das
Labor primar schwangerschaftsspezifisch unaufféllig. In der durchgefiihrten
Harnkultur konnte kein Keimwachstum nachgewiesen werden.

Bereits am ndchsten Tag klagte die Patientin (iber leichte Atemnot ohne Satti-
gungsabfall, Druck auf der Brust und Sehstérungen.

Die Entziindungswerte stiegen im Verlauf an (CRP: 78 mg]/L, Leukozyten:
16.320*10°/L). Zusitzlich entwickelt die Patientin eine Thrombozytopenie bei
99.000/L. Die Nierenwerte blieben unauffallig.

Aufgrund von Blasten im manuellen Blutausstrich und des daraus resultieren-
den Verdachts auf eine hdmato-onkologische Erkrankung, erfolgte eine weitere
Begutachtung durch die Hamatologie. Der Verdacht einer onkologischen
Erkrankung wurde nicht bestdtigt, aber durch das Vorhandensein einer neutro-
philen Leukozytose in Kombination mit einer Thrombozytopenie ohne Frag-
mentozyten, war das ausschlaggebende Indiz, welches zur Verdachtsdiagnose
Puumala-Virus-Infektion fiihrte. (Bei den Hanta-Viren handelt es sich um eine
der wenigen Erregergruppen, welche eine solche Reaktion hervorrufen kon-
nen.) Der Nachweis der akuten Puumala-Virus-Infektion erfolgte durch die
serologische Bestimmung entsprechender IgM Antikérper. Eine daraufhin
durchgefiihrte spezifische Anamnese konnte aber keine eindeutige Anste-
ckungsquelle liefern,

Zur weiteren Abkldrung erfolgte ein Thorax-CT, dabei zeigten sich fragliche
entziindliche Infiltrate im Oberlappen beidseits, sowie ein augendrztliches Kon-
sil, mit unauffalligem Befund.

Bei der Patientin kam es unter einer symptomatischen Therapie, sowie einer
prophylaktischen antibiotischen Abdeckung zur raschen spontanen Besserung
der Symptomatik und der Laborwerte. Insbesondere kam es zu keiner Beteili-
gung der Nieren, und sie konnte bereits nach 5 Tagen beschwerdefrei nach
Hause entlassen werden. Die Geburt steht noch aus und die entsprechenden
Daten werden nachgereicht.

Zusammenfassung Der Puumala-Virus ist eine relativ hdufige Zoonose in der
Steiermark. Nichtsdestotrotz gibt es nur wenige Félle von Schwangeren mit
dieser Erkrankung. Fine diaplazentare Ubertragung wurde bis dato in der Lite-
ratur noch nie beschrieben. Laut der bisherigen Literatur, kann es aber in der
Schwangerschaft zu schweren Verldufen kommen, so dass bei unspezifischen
Symptomen wie Fieber, Gliederschmerzen, Sehstérungen, Atembeschwerden
und den entsprechenden laborspezifischen Verdanderungen (Differentialblut-
bild, Nierenwerte, etc.) in Endemiegebieten, auch das Puumala/Hanta-Virus in
Betracht gezogen werden soll. [4]

Interessenskonflikt Kein Interessenskonflikt der Autoren vorhanden.
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Zielsetzung Vergleich des sonographisch gemessenen prapartalen Geburtsge-
wichts mit dem tatsdchlichen Geburtsgewicht bei Kindern mit und ohne
Schulterdystokie.

Materialien und Methoden Im Rahmen einer retrospektiven Studie wurden
alle Falle mit und ohne Schulterdystokie (SD) ab der Schwangerschaftswoche
37+0 der Jahre 2009-2019 an der UFK Graz analysiert. Die sonographische
Geburtsgewichts-schatzung in den letzten zwei Wochen vor Geburt wurde mit
dem tatsdchlichen Geburtsgewicht korreliert. Dabei wurden die Félle je nach
Geburtsgewicht (< 3500g, 3501- 4000g, 4001 - 4500g, 4501 - 5000g,
>5000q) kategorisiert. Als signifikanter Messfehler wurden plus/minus >10%
des tatsdchlichen Geburtsgewichts angesehen. Eine Signifikanz wurde ab
einem p-Wert von < 0,05 bestimmt.

Ergebnisse Von 31.592 Geburten wahrend des Beobachtungszeitraums erfiill-
ten 214 (0,98%) die Kriterien einer SD. In beiden Gruppen mit und ohne SD
zeigte sich ab einem Geburtsgewicht von > 40009 eine deutliche Divergenz
des geschatzten Geburtsgewichts vom tatsdchlichen Geburtsgewicht mit
einem Messfehler in Mittel ohne SD von 411g £337 g; mit SD von 627g +390
(p = 0,000). Der Messfehler war umso gréRer je hoher das Geburtsgewicht war
und besonders hoch ab einem Geburtsgewicht von 4500g, besonders in der
SD Gruppe. Ab einem Geburtsgewicht von 35009 zeigten sich immer statis-
tisch signifikante Unterschiede im Messfehler zwischen den Gruppen mit und
ohne SD je nach Gewichtsklasse (p < 0,013). Bei der Evaluierung des Messfeh-
lers 210% des tatsachlichen Geburtsgewichts, konnte keine Signifikanz mehr
zwischen den Gruppen mit und ohne SD je nach Gewichtsklasse gefunden wer-
den, wobei ab einem Geburtsgewicht von >4500gq in (iber 60 % der Flle ein
Messfehler 210% auftrat.

Zusammenfassung Da das Risiko einer SD bei Makrosomie erhoht ist, ist die
prapartale sonographische Gewichtsschdtzung zur Risikobeurteilung gerade in
diesem Kollektiv von besonderer Bedeutung. Unsere Untersuchung zeigt aber,
dass ab einem Geburtsgewicht von 45009 der Messfehler besonders groR ist,
und dies unabhangig vom Ausgang (SD/keine SD). Eine Auswertung der Daten
und ein Vergleich der Gruppen mit und ohne SD abhangig vom Ausbildungs-
stand des Ultraschall-Untersuchers bzw. eine Untersuchung der einzelnen Mes-
sparameter (Kopfumfang, etc.) ist noch laufend.
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Einleitung Praeklampsie (PE) ist eine schwangerschaftsassoziierte hypertone
Erkrankung, die 2-5% aller Schwangerschaften betrifft. Verschiedene epigeneti-
sche Verdnderungen, beispielsweise die DNA-Methylierung, stehen mit der
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Entwicklung einer PE in Verbindung. Unser Ziel war es epigenetische Modifika-
tionen im Sinne der Histonmodifikationen H3K9ac (acetyliertes Lysin 9 des His-
tons H3) und H3K4me> (trimethyliertes Lysin 4 des Histons H3), in PE-
Plazenten zu untersuchen.

Material und Methodik Insgesamt 64 Plazenten (32 Kontrollen und 32 PE-Pla-
zenten) wurden untersucht. Dabei wurden die Histonmodifikationen H3K4me>
und H3K9ac mittels Immunhistochemie und Immunfluoreszenz-Farbung analy-
siert. Zusatzlich wurden Westernblot-Analysen an 6 reprasentativen Plazenten
durchgefiihrt.

Ergebnisse Die Expression von H3K4me® und H3K9ac zeigte sich dabei,
sowohl in der immunhistochemischen Farbung als auch im Western Blot in PE-
Plazenten vermindert. Diese Verminderung zeigte sich dabei im Synzytiotro-
phoblasten und der Dezidua signifikant vermindert (psynzytum = 0.039,
Pbezidua = 0.028). Die H3K4me> und H3K9ac exprimierenden dezidualen Zellen
konnten in einer Immunfluoreszenzfarbung sowohl als deziduale Stromazelllen,
als auch als extravillése Trophoblasten identifiziert werden. Es zeigten sich
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede beziiglich der Histonmodifikation.
H3K4me> zeigte eine signifikant positive Korrelation mit dem miitterlichen
Alter (r=0.444, p = 0.034).

Zusammenfassung Die Expression der plazentaren Histonmodifikation
H3K4me> und H3K9ac ist in der Priaeklampsie reduziert. Somit ist eine Beteili-
gung der epigenetischen Veranderungen in der Plazenta an der Entstehung
einer Praeklampsie als wahrscheinlich anzusehen.

Interessenskonflikt Sven Mahner: Forschungsunterstiitzung, Beratungsaus-
schuss, Honorare und Reisekosten von AbbVie, AstraZeneca, Clovis, Eisai, Gla-
xoSmithKline, Medan, MSD, Novartis, Olympus, Pharmaka, Roche, Sensor
Kinesis, Teva, Tesoro; Thomas Kolben: besitzt Aktien von Roche, Angehérige
bei Roche beschéftigt; Theresa M. Kolben: besitzt Aktien von Roche, beschaf-
tigt bei Roche.
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Einleitung Das Heterodimer aus PPARy und RxRa spielt eine zentrale Rolle bei
der erfolgreichen Trophoblasteninvasion, die bekanntermaRen in der Praek-
lampsie (PE) gestort ist. Das Ziel war es, die Expression von PPARy/RxRa in Pra-
eklampsie-Plazenten  zu Zusatzlich  sollte ein
Zusammenhang zwischen PPARy und H3K4me> bzw. H3K9ac charakterisiert
werden, um die Rolle dieser, in der PE vermindert exprimierten Histonmodifika-
tionen bei der gestorten Trophoblasteninvasion ndher zu beleuchten.

Material und Methodik Die Expression von PPARy und RxRa wurde in 26 PE-
und 25 Kontrollplazenten mittels Immunhistochemie untersucht. Zusétzlich

analysieren. moglicher

wurde die Koexpression der Histonmodifikationen H3K4me®/H3K9ac mit
PPARy/RxRa  mittels Immunfluoreszenz-Farbung analysiert. AnschlieBend
wurde der Effekt von Ciglitazone (PPARy-Agonist) und T0070907 (PPARy-Anta-
gonist) auf die Histonmodifikationen H3K9ac und H3K4me? in vitro mittels Zell-
kultur untersucht.

Ergebnisse PPARYy zeigte sich in der Dezidua von PE-Plazenten signifikant ver-
(p=0.034),
(p=0.045), als auch der Dezidua (p=0.038) eine verminderte Expression in PE-
Plazenten zeigte. Zudem fand sich in den Prdeklampsieplazenten eine

mindert wdhrend RxRa sowohl im  Synzytiotrophoblasten
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verminderte Koexpression der Histonmodifikationen H3K4me®/H3K9ac mit
PPARy/RxRa. Die Zugabe von Ciglitazone fiihrte in HVT-Zellen, die Cytotro-
phoblasten entsprechen, sowie bei frisch isolierten extravillésen Trophoblasten
zu einer verminderten Histonmodifikation von H3K9ac/H3K4me>- und vermin-
derten PPARy-Expression. Die Zugabe von T0070907 fiihrte dementsprechend
zu einer vermehrten Histonmodifikation und einer erhdhten Expression von
PPARY.

Zusammenfassung Zusammenfassend zeigten unsere Daten, dass die vermin-
derte nukledre PPARy-Expression und eine angenommene erhohte Aktivitdt
von PPARYy zu einer Reduktion von H3K4me? und H3K9ac in EVT- und HVT-Zel-
len fiihrt. Da die Bedeutung von PPARY fiir eine erfolgreiche Trophoblastenin-
vasion wurde, zeigen Ergebnisse
pathophysiologischen Zusammenhang zwischen PPARy und der epigeneti-
schen Modulation {iber H3K4me> und H3K9ac in der PE.

Interessenskonflikt Sven Mahner: Forschungsunterstiitzung, Beratungsaus-
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Kinesis, Teva, Tesoro; Thomas Kolben: besitzt Aktien von Roche, Angehorige
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Einleitung LDA wird weltweit zur Prévention der Praeklampsie (PE) empfohlen.
Jedoch entwickeln einige Schwangere trotz LDA eine PE. PE gilt aufgrund
gemeinsamer pathophysiologischer Mechanismen (z.B.: oxidativer Stress) als
eine Frithform der kardiovaskuldren Erkrankungsformen (CVD). Da Aspirin, als
Eckpfeiler der antithrombozytdren Therapie der CVD zur Vermeidung der
pathologischen Auswirkungen verwendet wird, dient die Thrombozytenfunk-
tionstestung als Surrogat-Marker. Ziel der Arbeit ist, die Thrombozytenfunktion
- mit der ,Goldstandardmethode“ der Lichttransmissionsaggregometrie (LTA)
nach Gustav Born - entsprechend den Erkenntnissen der kardiovaskuldren For-
schung zu quantifizieren und falls notwendig die prophylaktische Wirkung zu
optimieren. , Aspirin low responsiveness”, ein insuffiziente Thrombozytenhem-
mung, ist ein bekanntes Phdnomen in der Kardiologie mit einer Pravalenz von
bis zu 60%.

Material und Methodik In einem Zeitraum von 3 Jahren wurden 248 Patientin-
nen und deren LDA-Wirkung beobachtet. Die Einleitung der Aspirin-Prophylaxe
(nach den jeweils giiltigen Leitlinien-Empfehlungen 100mg bez. 150mg)
basierte entweder auf einen positiven Screening-Test oder aufgrund von Risiko-
faktoren. Zeigte die Thrombozytenfunktionsbestimmung, gemessen mit der
LTA, bei 100mg Aspirin eine ausreichende Hemmung, wurde die Dosis beibe-
halten; bei ineffizienter Hemmung wurde die Dosis auf 150mg erhéht und die
Thrombozytenfunktionshemmung neuerlich Gberpriift. 150mg Aspirin wurde
aber nicht weiter gesteigert.

Ergebnisse 64.6% der untersuchten Probandinnen zeigen unabhdngig der
Aspirin-Dosis, eine gute Aspirinwirkung (Gruppe 1), 35.4% zeigen aber eine
unzureichende Hemmung auf die maximale Dosis von 150mg Aspirin (Gruppe
2). In der Gruppe 1 entwickelten zwei Schwangere eine PE und in der Gruppe 2
entwickelten 12 Schwangere eine PE (p<0.05).

Zusammenfassung Um die optimale Aspirin-Dosierung zur Pravention der Pra-
eklampsie zu garantieren, muss die Wirksamkeit auf die Thrombozytenaggre-
gation individualisiert monitiert und die Dosis dementsprechend adaptiert
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werden. In weiteren Studien kénnte gezeigt werden, dass ggf. die derzeitige
150mg Aspirin-Dosisobergrenze tiberschritten werden miisste.
Interessenskonflikt Es besteht kein Interessenskonflikt der oben angegebenen
Personen.
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Einleitung Gestationsdiabetes (GDM) ist eine hdufige Erkrankung in der
Schwangerschaft, welche zu gravierenden fetalen und midtterlichen Folgen
fiihren kann. (1-3) Die Betreuung von GDM erfolgt in Osterreich entweder
durch eine internistische Abteilung oder durch GynakologInnen selbst. Im Rah-
men dieser retrospektiven Datenanalyse soll herausgefunden werden, ob es
Unterschiede im peri- und postpartalen Outcome bei Patientinnen mit GDM,
hinsichtlich der betreuenden Abteilung gibt. Als Outcome Parameter wurden
die Rate an Entbindungen per Sectio, Anzahl an LGA (large for gestational age)
Kinder, Transferierungen von Sduglingen postpartal auf die Neugeborenenin-
tensivstation (NICU), peri- postnatale Mortalitdt und die Rate an Schulterdysto-
kien festgelegt.

Material und Methodik Im Rahmen dieser retrospektiven, quantitativen Stu-
die wurden 72,9% (648.697 von 890.434) der Geburten aus den Jahren 2008
bis 2018 in Zusammenarbeit mit dem Osterreichischen Geburtsregister analy-
siert, so dass 28.667 Patienten mit GDM in diese Studie eingeschlossen werden
konnten. AnschlieBend wurden 55 osterreichische Krankenhduser zu ihrem
Behandlungsprotokoll und Outcome von GDM per Fragebogen interviewt und
mit den analysierten Geburten in Verbindung gebracht. In 9 Fillen wurde die
Behandlung vom Gyndkologen durchgefihrt, verglichen mit 46 Krankenhdu-
sern, in denen die Betreuung durch die Internisten erfolgte.

Ergebnisse Es konnte gezeigt werden, dass Patienten mit GDM, die von Gyna-
kologInnen betreut wurden (20,5%) eine signifikant niedrigere Transferierungs-
rate des Neugeborenen auf die Intensivstation (5,9% vs. 10,4%, p<0,001) und
eine geringere Assoziation mit LGA (11,1% vs. 12,5%, p=0,004) vorzuweisen
hatten. Bezogen auf die Kaiserschnittrate zeigte sich kein signifikanter Unter-
schied zwischen den beiden Behandlungsgruppen (33,5% vs. 33,4%, p=0,849).
Im Hinblick der peri- und postpartaler Mortalitat, sowie der Rate an Schulter-
dystokien konnte keine valide Aussage getroffen werden.

Zusammenfassung Bezogen auf das geburtshilfliche Outcome bei Patienten
mit Gestationsdiabetes konnte gezeigt werden, dass es einen Unterschied gibt,
ob die Betreuung durch Gyndkologinnen oder Internistinnen erfolgt.
Interessenskonflikt Die Autorin gibt an, dass kein Interessenskonflikt besteht.
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Vorarlberg im 20. Jahrhundert
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Einleitung Die Geburtshilfe in Vorarlberg unterscheidet sich im 20. Jahrhun-
dert von anderen deutschsprachigen Regionen in der Anzahl und Langlebigkeit
von Entbindungsheimen und kleinen Geburtshilfestationen. Diese waren in
kirchlicher, kommunaler sowie privater Tragerschaft. Die Geburten fanden im
Regelfall hebammengeleitet statt.

Material und Methodik Diese Studie untersuchte Archiv-Bestdnde von
Gemeinden, Gebietskorperschaften und der Landeverwaltung. Darin enthalten
sind Jahresberichte, Schriftverkehr, Hebammentagebiicher, Fotografien, Zei-
tungsberichte, usw. Zu den Entwicklungen in der zweiten Halfte des 20. Jahr-
hunderts wurden Zeitzeuginneninterviews mit in den Jahren tétigen
Hebammen, Arzten, damaligen Patientinnen und damaligen Kommunalpolit-
kern durchgefiihrt. Auch in private Archive und Foto-Sammlungen konnte Ein-
sicht genommen werden. Untersucht und dokumentiert wurden Ort und
Organisationsform  der  Entbindungsheime, Entstehung, Betrieb und
SchlieBungsgriinde.

Ergebnisse Es konnten zwischen Bregenzer Wald, Kleinem und GroRem Wal-
sertal, Montafon und Rheintal 23 Entbindungsheime bzw. kleine Geburtshilfes-
tationen ausfindig gemacht und im Detail beschrieben werden. Die Anzahl von
23 Einrichtungen und ihre Langlebigkeit von fast hundert Jahren (1911-2006)
unterscheidet die Geburtshilfe in Vorarlberg von anderen Regionen.
Zusammenfassung Bis ins 21. Jahrhundert fanden Geburten im Rahmen dieser
fur Vorarlberg spezifischen Geburtskultur statt und bilden damit einen wesent-
lichen Aspekt der regionalen Medizingeschichte.

Interessenskonflikt Es liegt kein Interessenkonflikt vor.

Literatur [1] Reis, Daniela. Vorarlberger Geburtskultur. Langsame Paradigmen-
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Einleitung Die Verwendung eines Ballonkatheters als mechanische Methode
zur Geburtseinleitung stellt fiir viele Frauen eine gute Alternative zur primdren
Medikamentenapplikation dar. Auch erscheint die Kombination aus mechani-
scher und medikamentéser Geburtseinleitung interessant. Deshalb wurde am
BKH Kufstein die Einleitung mit Ballonkatheter eingefiihrt und evaluiert.

Ziel dieser Datenerhebung war es, herauszufinden, ob so die Zahl der Patientin-
nen, die keine weiteren geburtseinleitenden Medikamente benétigen, steigt.
AuBerdem wurde analysiert, welchen Einfluss die mechanische Geburtseinlei-
tung auf den Geburtsmodus hat.

Material und Methodik In dieser retrospektiven, quantitativen Vergleichsstu-
die wurden im Beobachtungszeitraum von 3,5 Jahren (03/2017 - 11/2020)
Geburtseinleitungen mit und ohne Cook-Katheter® am BKH Kufstein analysiert
und bzgl. des Ergebnisses des Geburtsmodus mit den weiteren Geburten ver-
glichen. Ausschlusskriterien fir die Verwendung des Ballonkatheters war ein
vorzeitiger Blasensprung oder die Unmoglichkeit der Katheteranlage unter
Spiegeleinstellung bei sehr unreifem Zervixbefund. Zur medikament6sen
Geburtseinleitung wurde Misoprostol, Dinoproston und Oxytocin verwendet.
Es wurde evaluiert, bei wie vielen Einleitungen zusétzliche Medikamentenga-
ben notwendig waren und wie sich das geburtshilfliche Outcome darstellte.
Ergebnisse Es wurden insgesamt 234 Geburtseinleitungen mit Ballonkatheter
bei Primipara und Multipara mit Zustand nach vaginaler Geburt oder Kaiser-
schnitt analysiert.
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Allein durch die Anwendung des Doppel-Ballonkatheters, also ohne weitere
Medikamentenapplikation, haben in unserem Kollektiv 38 Frauen (16,23%) -
15 Erstgebdrende (13,88%), 21 Mehrgebarende mit Z.n. vaginaler Geburt
(25%) und 2 Mehrgebarende mit Z.n. Sectio (5,88%) vaginal entbunden.

Fiir Patientinnen, die mit Ballonkatheter eingeleitet wurden, bestand auch ein
deutlich vermindertes Risiko neben Syntocinon noch Prostaglandine zusatzlich
zur Einleitung zu erhalten (p<0,001) (Erstgebdrende: OR 0,05 (KI 95%: 0,025 -
0,092); Mehrgebdrende: OR 0,08 (KI 95%: 0,047 - 0,124)).

Generell bestand fiir Patientinnen, bei denen die Geburt eingeleitet werden
musste - ohne signifikanten Unterschied bzgl. der Einleitungsmethode - ein
erhohtes Risiko (OR 2,25 (KI 95%: 1,853 - 2,726)) eine sekundére Sectio zu
erhalten (p<0,001).

Zusammenfassung Wie auch in anderen Untersuchungen gezeigt, geht in
unserem Kollektiv die Verwendung eines Ballonkatheters mit einer deutlichen
Verbesserung der Geburtseinleitung einher, indem wesentlich weniger Prostag-
landine und Syntocinon notwendig sind. Bei der Einleitung einer Geburt, unab-
hédngig der Methode, erhdht sich das Risiko, eine sekunddre Sectio zu erhalten.
Interessenskonflikt Die Autorin gibt an, dass kein Interessenskonflikt besteht.
Literatur [1] Hofmeyr G. J. (2020). Balloon labour induction and the price of
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Einleitung Die minimalinvasive Chirurgie ist heutzutage fester Bestandteil in
der operativen Gyndko-Onkologie. Daher ist das Erlernen minimal-invasiver Fer-
tigkeiten in der gyndko-onkologischen Fachdisziplin unabdingbar. Ziel dieser
Studie war es zu evaluieren, inwiefern die Performance am Pelviskopietrainer
mit dem Ausbildungsstand bzw. der Operationserfahrung der Arzte korreliert
bzw. die chirurgische Expertise im Operationssaal widerspiegelt.

Material und Methodik Zwanzig Arztinnen unterschiedlicher Ausbildungsstu-
fen fiihrten sieben Ubungen mit definierten Zielvorgaben am Pelviskopietrainer
durch. Neben der Leistungsanalyse, gemessen an der Gesamtpunktezahl,
wurde mittels Fragebogen Ausbildungsstand und Laparoskopietrainings-erfah-
rung, Expertise sowie personenbezogene Merkmale, erfasst. Es wurde der
Zusammenhang zwischen der erreichten Gesamtpunktezahl und dem Ausbil-
dungsstand, der Anzahl der durchgefiihrten Laparoskopien und der Expertise
des Operateurs untersucht. Die Daten wurden sowohl mit parametrischen
Tests als auch mit univariaten Analysen berechnet.

Ergebnisse Insgesamt nahmen 20 Teilnehmer (15 Frauen, 5 Manner) an der
Studie teil. Die Gruppe setzte sich aus Arztinnen in Ausbildung 50% (n = 10)
und Fachdrztinnen 50% (n = 10) zusammen. Es konnte gezeigt werden, dass
die Performance der Minimal-invasiven Chirurgie an den Trainingsmodellen,
gemessen an der Gesamtpunktezahl, signifikant vom Ausbildungsstand der
Teilnehmer abhéngig ist (p=0.003). Sowohl die laparoskopische Erfahrung der
Operateure (< 30 vs > 30 laparoskopische Operationen) als auch die operative
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Expertise korrelierten signifikant mit der Performance (p=0.003 und p=0.01).
Die Handigkeit hatte keinen Einfluss auf die Performance (p=0.8).
Zusammenfassung Der Ausbildungsstand, die Anzahl an durchgefiihrten
Laparoskopien und die Expertise des Operateurs ist mit einer besseren Perfor-
mance der Minimal-invasiven Chirurgie an den Trainingsmodellen assoziiert.
Die Performance an den Trainingsmodellen scheint die chirurgische Expertise
gut abzubilden.

Interessenskonflikt keine.
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Screeningmethode fiir vulvovaginale Kandidose in der
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Einleitung Schwangere haben ein erhohtes Risiko an einer Pilzinfektionen (VVC,
vulvovaginale Kandidose) zu leiden. Wiederkehrende Pilzinfektionen wéhrend
der Frithschwangerschaft werden als Risikofaktor fiir Frithgeburt diskutiert, wah-
rend jene im 3. Trimenon zur vertikalen Transmission und damit zu Windelder-
matitis und Mundsoor des Neugeborenen flihren kénnen. Abgesehen von
kulturellen Methoden ist der Goldstandard der Diagnostik die Gram-Farbung,
die jedoch zeitaufwandig ist und ein Labor bendtigt. Ziel dieser prospektiven
Querschnittsstudie war es, einen Point-of-Care-Schnelltest zum Nachweis vagi-
naler Pilzinfektionen bei asymptomatischen Schwangeren zu validieren.

Material und Methodik Bei dieser Studie handelt es sich um eine prospektive
Querschnittstudie, welche im Zeitraum von Februar 2020 bis |anner 2021 an
der Universitdtsklinik fir Frauenheilkunde der Medizinischen Universitat Wien
durchgefiihrt wurde. Insgesamt wurden 200 Studienteilnehmerinnen mittels
dem SavvyCheck™ Vaginal Yeast Test getestet. Davon waren 100 asymptomati-
sche Schwangere, bei denen zuvor eine VVC mittels Gram-Farbung diagnosti-
ziert wurde (Studiengruppe) und 100 waren gesunde Schwangere ohne
Hinweis auf eine VVC (Kontrollgruppe).

Ergebnisse Von den insgesamt 200 Teilnehmerinnen der Studie hatten 22
Schwangere (11%) ein ungliltiges Testergebnis, welches am ehesten auf ein
technisches Problem mit dem Testkit zuriickzufiihren war. Bei den verbleiben-
den 85 bzw. 93 Studienteilnehmer in der Studien- bzw. Kontrollgruppe ergab
sich nach Durchfiihrung des Schnelltests eine Sensitivitdt von 94,1%, eine Spe-
zifitdt von 98,9%, ein positiv pradikativer Wert (PPV) von 90,3% und ein negativ
pradikativer Wert (NPV) von 99,4% im Vergleich zur Gram-Farbung. Bei 32,9%
der Schwangeren in der Studiengruppen wurde zusatzlich zur VVC eine Dys-
biose bzw. bakterielle Vaginose in der Gram-Farbung diagnostiziert.
Zusammenfassung Unsere Studie zeigt, dass der Point-of-Care-Test Sawvy-
Check™ Vaginal Yeast Test in der Diagnostik der VVC mit jener der Gram-Far-
bung korreliert. Bei asymptomatischen Schwangeren scheint dieser Schnelltest
eine zuverldssige und ressourcenschonende Alternative in der Diagnostik der
Pilzinfektion zu sein. Im Sinne eines Screenings auf Infektionen zur Reduktion
der Frithgeburtlichkeit sollten dhnliche Tests fiir bakterielle Infektionen unter-
sucht werden.

Interessenskonflikt Es bestehen keine Interessenskonflikte.
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Diagnostik und therapeutische Strategie
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Einleitung Weibliche Douglastumore werden primar nahezu immer dem inne-
ren Genitale zugeordnet. Fehlen klinische Symptome, werden sie meist vom
niedergelassenen Gyndkologen durch Tastuntersuchung oder Vaginalsonogra-
phie entdeckt. Kdnnen Uterus und Ovarien unauffdllig dargestellt werden,
bedarf es einer subtilen Diagnostik.

Die Organzugehdrigkeit muss eingegrenzt werden, um konsekutiv die richtige
Behandlungsstrategie zu wahlen.

Kasuistik Eine pramenopausale Patientin wird vom niedergelassenen Facharzt
mit der Diagnose Adnextumor im Douglas zugewiesen. Die Patientin ist asym-
ptomatisch, unauffdllige gyndkologische Anamnese.

Bei der Aufnahmeuntersuchung kénnen Uterus und Ovarien unaufféllig darge-
stellt werden.

Der Douglas ist ausgefillt von einer homogenen, scharf begrenzten,
unverschieblichen

Expansion 6x7 cm. Diese ist retrorektal gelegen, das Rektum Idsst sich sonogra-
phisch gut abgrenzen und ist nach links ventral verdrangt.

Nachdem primdr an eine neurologische Genese gedacht wird (prdsakrales
Schwannom, Meningeom, Chordom) erfolgt die weitere Abklarung mittels
Computertomographie.

Bei bildgebend bestatigter Abgrenzung zum Os Sakrum wird von gyndkologi-
scher Seite die vainalsonographisch gezielte Stanzbiopsie durchgefiihrt.
Histologie: Mesothel und Talganteile, Verdacht auf Dermoid

Therapeutische Strategie Unter der Diagnose Praesakrales Dermoid erfolgt
die operative Intervention mittels Pelviskopie. Der operative Eingriff sollte mog-
lichst eine en-bloc Resektion des Dermoids ohne Eréffnung gewdhrleisten.
Gleichzeitig miissen die praesakralen Venen und vor allem die Nerven des Ple-
xus lumbosakralis geschont werden. Bei zentralem Sitz des Tumors wiirde eine
beidseitige Nervenschadigung unweigerlich zu einer neurogenen Blasenentlee-
rungsstorung fihren. Nach Freilegung der GefdRstrukturen der llliaca interna
Gruppe beidseits, erfolgte die Mobilisation des Rektums aus der Kreuzbein-
hohle. So konnten die Nerven des Plexus Hypogastrikus und Lumbosakralis dar-
gestellt, lateralisiert und geschont werden. Die prasakrale Praparation erfolgte
konsekutiv mit einem bipolaren Koagulations- und Schneideinstrument.
Ergebnis Durch Darstellung der genannten Leitstrukturen konnte die Ausscha-
lung in toto

und nahezu avaskuldr erfolgen. Am ersten postoperativen Tag wurde der Dau-
erkatheter entfernt, eine restharnfreie Miktion war moglich. Die Darstellung
von GefdRen und Nerven vor der endgliltigen Praparation verschaffte maximale
Sicherheit.

Zusammenfassung Nicht immer missen Tumore des kleinen Beckens dem
inneren Genitale entspringen.

Die Vaginalsonograhie als ,Auge am Organ®, sollte unsere Sicht auch auf
benachbarte Organstrukturen lenken. Die Douglasstanze unter vaginalsono-
graphischer Sicht, erlaubt die Dignitdt einer Expansion festzustellen. Unter sub-
tiler Operationstechnik koénnen auch nicht dem Genitale zuzuordnende
Befunde operiert werden.

Interessenskonflikt keine.

Literatur [1] Glagow SC Birnbaum E. Retrorectal Tumors: A diagnostic and the-
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Hintergrund Im Rahmen einer internationalen, prospektiven, multicenter
Beobachtungstudie mit 61,448 Patientinnen aus 6 europdischen Ldndern
durch Heinemann et al' zeigte sich 2015 eine Haufigkeit von 1,1 Perforationen
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pro 1000 Kupfer IUD und 1,4 pro 1000 Hormon IUD. Wir berichten Uber eine
Patientin mit Lost IUD Gynefix® mit Perforation des Diinndarms.

Fallbericht Eine 28-jahrige Patientin stellt sich in der Gyndkologischen Ambu-
lanz mit einer Facharztzuweisung wegen lost IUD (Gynefix®) vor. Die Patientin
ist Nullipara, nicht voroperiert, keine Vorerkrankungen. Die Kupferkette war 2
Monate zuvor beim Facharzt eingesetzt worden, eine Woche danach kam es
kurzzeitig zu starken Abdominalgien. Bei der gyndkologischen Kontrolle einen
Monat spdter, war das IUD intrauterin nicht mehr darstellbar.

Im bereits auswarts durchgefiihrten Abdomenréntgen zeigte sich paramedian
rechts am Ubergang von Os sacrum & Os coccygis eine metalldichte kettenar-
tige Struktur. Eine Computertomographie bestdtigte die auswdrtige Verdachts-
diagnose des Lost IUD.

Verlauf Im Rahmen der diagnostischen Laparoskopie konnte die Kupferkette
im Diinndarm lokalisiert werden, welcher perforiert war. Ein Allgemeinchirurg
wurde hinzugezogen. Es erfolgte ein Umstieg auf eine Laparatomie mit Entfer-
nung eines ca. 10cm Diinndarmsegments um die Perforationsstelle. Der post-
operative Verlauf gestaltete sich unauffdllig. Die Patientin konnte wenige Tage
nach der Operation nach Hause entlassen werden.

Zusammenfassung Initiale Bildgebung bei fehlender intrauteriner Darstellung
eines IUD ist essentiell, da ein IUD intraoperativ schwer detektierbar sein kann.
In komplizierten Fallen ist ein C-Bogen im OP indiziert.

Ein allgemeinchirurgischer bzw. urologischer Stand-By ist im Rahmen einer
Lost IUD Bergung empfehlenswert. Patientinnen sollten prdoperativ ausrei-
chend tiber das mogliche AusmaR einer solchen OP mit Verletzung umliegen-
der Strukturen durch das IUD, aufgekldrt werden.

Interessenskonflikt Die Autoren haben keine Interessenskonflikte.
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releasing and copper intrauterine devices in the European Active Surveillance
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Einleitung Die Hysterektomie aufgrund benigner Indikationen ist eine der hdu-
figsten Operationen in der Gyndkologie. Falls durchfiihrbar, ist die vaginale Hys-
terektomie ist die empfohlene Vorgehensweise und Leitlinien sowie ERAS-
Protokolle empfehlen eine multimodale Analgesie.

Wir haben einen Systematic Review (SR) der Rolle und Effektivitdt der lokalen
prdemptiven Analgesie der vaginalen Hysterektomie durchgefiihrt.

Material und Methodik MEDLINE, EMBASE, das Cochrane Central Register of
Controlled Trials und die Cochrane Database of Systematic Reviews wurden sys-
tematisch durchsucht, um geeignete Studien zu identifizieren, die bis zum 25.
September 2019 verdffentlicht wurden. RCTs und SRs, die lokale praemptive
Analgesie im Vergleich zu Placebo bei der vaginalen Hysterektomie behandelt
haben, wurden eingeschlossen. Die Daten wurden von zwei unabhédngigen Per-
sonen extrahiert.

47 Studien erfillten die Einschlusskriterien fiir die Volltextanalyse. Vier RCTs,
die insgesamt 197 Patienten einschlossen, und 2 SRs wurden schlieRlich in die
Auswertung einbezogen.
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Ergebnisse Wir fanden eine signifikante Verringerung der postoperativen
Schmerzwerte bis zu 6 Stunden postoperativ und des postoperativen Opioid
Bedarfs in den ersten 24 Stunden bei Patientinnen, die eine praemptive Anal-
gesie in Form eines parazervikalen Blocks erhielten.

Zusammenfassung Eine prdemptive Analgesie in Sinne eines parazervikalen
Blocks bei der vaginalen Hystereketomie senkt die postoperativen Schmerzen
und fiihrt zu geringerem postoperativen Opioid Verbrauch.

Interessenskonflikt Es bestehen keine Interessenskonflikte.
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Hintergrund Die Versorgung von Menschen mit Intelligenzminderung stellt
die behandelnden Arztinnen und Arzte vor eine besondere Herausforderung. In
Bayern leben etwa 180.000 Menschen mit Intelligenzminderung (IM). Bislang
liegen keine Daten zur gyndkologischen Regelversorgung von Frauen mit geis-
tiger Behinderung vor. Zahlreiche internationale Arbeiten und Leitlinien weisen
jedoch auf ein Versorgungsdefizit in diesem Bereich hin.

Medizinische Zentren fiir Menschen mit Behinderung (MZEB, §119¢, SGB V)
ermaglichen seit 2017 eine spezialisierte ambulante medizinische Versorgung
von Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung.

Wir fiihrten eine auf einen Fragebogen gestiitzte Erhebung im MZEB Rummels-
berg durch mit dem Ziel, reprasentative Daten zur gyndkologischen Versor-
gung dieser Frauen zu erhalten. Ziel der Untersuchung war die Realitdt der
gynakologischen Versorgung in Mittelfranken zu analysieren und Liicken in der
gyndkologischen Versorgung dieser Frauen in Mittelfranken zu erkennen.
Patienten und Methoden Mit Hilfe eines 18 Item umfassenden Fragebogens
zur gyndkologischen Regelversorgung wurden Patientinnen und in den meisten
Fillen (bedingt durch die Schwere der Behinderung und die eingeschrdnkte
Kommunikationsfahigkeit) Angehdrige bzw. Betreuer dieser Patientinnen
befragt.

Neben demographischen Daten, Fragen zur Grunderkrankung, Lebenssituation
und dem AusmaR der Behinderung (kérperlich: FIM; Intelligenzminderung
(ICD-10)) erhoben wir Daten zur Frequenz gyndkologischer Untersuchungen,
dem Zeitpunkt der letzten Untersuchung und der Versorgungspraxis. Barrieren
der Versorgung wurden erfragt.

Ergebnisse Uber einen Zeitraum von vier Monaten konnten insgesamt 85
Patientinnen bzw. deren Angehérige und Betreuer befragt werden. Das mitt-
lere Alter lag bei 32 Jahren, wobei die &lteste Patientin 70 Jahre und die Jiings-
ten 18 Jahre alt waren. 16 (19%) Patientinnen hatten noch nie Kontakt zu
einem Gyndkologen. Bei drei Fragebogen fehlten hierzu die Angabe. 33% der
Patientinnen gehen nicht regelmdRig bzw. tiberhaupt nicht zum Frauenarzt.
Mit zunehmendem AusmaR der IM verschlechtert sich die gyndkologische Ver-
sorgung der Frauen: Waren bei leichter IM (ICD-10: F70) nur 4/20 (20%) ohne
gyndkologische Versorgung, betrug der Anteil der unversorgten Frauen bei mit-
telschwerer I(F71: 9/25) und schwerer IM (F72: 7/17) bis zu 41%.

50 Frauen waren zum ersten Mal vor Vollendung des 21. Lebensjahres bei einer
gyndkologischen Untersuchung. 14 Frauen (21%), die regelmaRig zur gyndkolo-
gischen Untersuchung gehen, haben keine feste frauenarztliche Anbindung.
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Rund zwei Drittel (n=55; 65%) wiinschen eine Arztin. Lediglich eine Patientin
wiinscht einen Arzt und 29 (34%) Patientinnen waren mit einer weiblichen
oder einem mannlichen Untersucher/in einverstanden. Ungefihr die Halfte der
Patientinnen (n=43; 51%) gab an, dass die Frauenarztpraxis nicht behinderten-
gerecht eingerichtet ist.

Zusammenfassung Es zeigt sich, dass die frauenarztliche Betreuung zumin-
dest bei Frauen mit schwerer IM oder kérperlicher Behinderung in Mittelfran-
ken deutlich erschwert und liickenhaft ist. Dabei ergeben sich Hinweise auf
eine fehlende Barrierefreiheit vieler Praxen. Auch der hohe Aufwand zu einer
passenden Praxis zu kommen, stellt fir viele Patientinnen ein groes Hindernis
dar, zu vermuten ist, dass Verhaltensauffdlligkeiten die Problematik weiter
vertiefen.

Aus der Sicht der Autoren ist zu priifen, inwieweit die neu entstehenden MZEB
in die gyndkologische Versorgung von Patientinnen mit schwerer geistiger und
mehrfacher Behinderung im Rahmen von Kooperations- und Konsiliarvereinba-
rungen einen Beitrag leisten konnten.

Interessenskonflikt MW ist Vorstand der Bundesarbeitsgemeinschaft der
medizinischen Zentren fiir Menschen mit Behinderung (MZEB)

FW, FK: keine
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Einleitung Die Hysteroskopie zur Detektion von endometrialen Pathologien ist
seit vielen Jahren der Goldstandard. Die Untersuchung kann im ambulanten
Setting ohne Narkose oder im Rahmen eines stationdren Aufenthaltes in Allge-
meinandsthesie durchgefiihrt werden. Ziel dieser Evaluierung war es die
Erfolgsrate, die perioperativen Schmerzen, den Zeitaufwand und die Zufrieden-
heit der Patientinnen in Bezug auf die Hysteroskopie ohne Narkose in anhand
einer eigenen Serie mit einem neu in Osterreich verfiigbarem Einmalhystero-
skop zu evaluieren.

Material und Methodik Im Rahmen einer retrospektiven Auswertung wurden
Daten von 33 Frauen, bei denen eine ambulante Hysteroskopie mittels LINA
OPERASCOPE™ ohne Narkose durchgefiihrt wurde, analysiert. Patientinnen
wurden nicht extra auf maégliche Ausschlusskriterien fiir eine ambulante Hyste-
roskopie wie eine Zervikalstenose untersucht.

Ergebnisse 33 ambulante Hysteroskopien wurden im Zeitraum von November
2020 bis Janner 2021 durchgefiihrt. Die haufigsten Indikationen waren ein
bestehender Kinderwunsch 9/33 (27%), postmenopausale Blutungen 6/33
(18%), der sonographische Verdacht eines Polypen 5/33 (15%) gefolgt von der
sonographischen Endometriumhyperplasie 4/33 (12%), dem Lost-IlUD 4/33
(12%), einem PAP IlIG 3/33 (9%) und einer Blutungsstérung 2/33 (6%). Das
mittlere Alter der Patientinnen war 47.1 Jahre. Von den 33 Patientinnen waren
19 (57.6%) prameno- und 14 (42.4%) postmenopausal. 6/33 (18%) Eingriffen
mussten abgebrochen werden, ein Zusammenhang mit den postmenopausa-
len Status konnte nicht gezeigt werden (p=0.7). Der haufigste Grund fiir den
Abbruch war die Cervikalkanalstenose 5/6 (83.3%). Die Schmerzen wurden
wdéhrend der Untersuchung auf der visuallen Analogskala mit 3.2 von 10 ange-
geben. Die mittlere Eingriffsdauer belief sich auf 14 Minuten. Komplikationen
traten keine auf. 30/33 (91%) der Patientinnen wiirden den Eingriff erneut ohne
Narkose durchfiihren lassen.
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Zusammenfassung Die ambulante Hysteroskopie ist eine sichere und gut
durchfiihrbare Operation, die mit wenig perioperativen Schmerzen einhergeht.
Der héufigste Abbruchgrund ist die Cervikalkanalstenose.

Interessenskonflikt keine
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Einleitung Das invasive Mammakarzinom gilt als heterogene Erkrankung.
Nach dem am haufigsten invasiv duktalen Karzinom (IDC) werden bis zu 15%
durch das invasiv lobuldre Karzinom (ILC) reprasentiert [1, 2]. Obwohl ILC
grundsitzlich gute Prognoseeigenschaften (positiver Ostrogenrezeptor (ER),
niedriges Tumorgrading) besitzen, werden sie generell in einem fortgeschritte-
nerem Stadium diagnostiziert [3]. Der positive axillire Lymphknotenstatus gilt
als einer der wichtigsten prognostischen Faktoren fiir Patientinnen mit prima-
rem Brustkrebs [4]. Die Daten zum axilliren Lymphknotenstatus bei ILC im Ver-
gleich zu IDC gelten als kontroversiell [1, 5, 6]. Ziel dieser Studie war es daher,
das axilldre Lymphknotenstadium (pN-Stadium) zwischen ILC und IDC in einem
Osterreichweiten Register zu vergleichen.

Material und Methodik Im Klinischen TumorRegister (KTR) der Osterreichi-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir gyndkologische Onkologie (AGO) wurden
Patientinnen mit primdrem friihen Mammakarzinom, invasiv lobuldr oder inva-
siv duktal, und primdrer Operation untersucht. Alle Tumoren wurden im Zeit-
raum 01/2014-12/2018 diagnostiziert. Zu den Ausschlusskriterien zdhlten
neoadjuvante Therapie, Rezidiv sowie primdre Metastasierung. In dieser retro-
spektiven Analyse wurden insgesamt 2.127 Tumoren hinsichtlich ihrer histopa-
thologischen und prognostischen Eigenschaften ausgewertet und die beiden
Gruppen - ILC: n=303, IDC: n=1.824 - miteinander verglichen. Als Hauptzielpa-
rameter galt das pN-Stadium.

Ergebnisse In die Studie wurden insgesamt 2.095 Patientinnen eingeschlos-
sen. Das mittlere Alter bei Diagnose betrug 65.0 a bei ILC und 63.0 a bei IDC.
Der Menopausestatus beider Gruppen war signifikant unterschiedlich (pra-
menopausal: 16.5% vs 22.4%, postmenopausal: 77.1% vs 71.7%, jeweils respek-
tive, p=0.02). Ein bilaterales Karzinom wiesen 6 (2.0%) Patientinnen mit ILC
und 26 (1.4%) mit IDC auf (p=0.45).

Im Vergleich zu IDC, zeigten ILC seltener pNO (67.7% vs 66.0%) und pN1 (23.5%
vs 17.8%), hingegen haufiger pN2 (4.1% vs 7.9%) und pN3 (1.0% vs 3.3%)
(p<0.001).

ILC hatten signifikant seltener eine zusdtzliche DCIS-Komponente (22.1%) als
IDC (50.2%). ILC verglichen mit IDC, zeigte bei den Parametern Tumorgrading
(G1: 9.6% vs 21.9%, G2: 71.9% vs 54.6%, G3: 16.8% vs 22.9%), positiver ER
(98.3% vs 83.8%), positiver HER2 (5.0% vs 12.5%), Ki67 (low: 52.1% vs 36.7%,
intermediate: 40.3% vs 37.5%, high: 5.9% vs 13.4%) und dem pT-Stadium (pT1:
56.1% vs 73.0%, pT2: 32.3% vs 23.9%, pT3: 9.6% vs 1.9%, pT4: 1.7% vs 1.0%)
einen signifikanten Unterschied (jeweils p<0.001).

Zusammenfassung ILC und IDC zeigten hinsichtlich des pN-Stadiums einen
signifikanten Unterschied. Des Weiteren waren der Menopausestatus, eine
zusatzliche DCIS-Komponente, das Tumorgrading, ER und HER2, Ki67 sowie
das pT-Stadium signifikant unterschiedlich in beiden Gruppen.
Interessenskonflikt Es bestehen keine Interessenskonflikte.
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Einleitung STIC- Lasionen (Serous Tubal Intraepithelial Carcinoma) werden als
Vorldufer von high-grade serésen Ovarialkarzinomen (HGSOC) angesehen.
(1.2]

Der pradiktive Stellenwert einer STIC Ldsion beim HGSOC z.B. beziiglich des
BRCA Status ist wenig untersucht.

Material und Methodik Zwischen 1/2011- 5/2020 wurden an den Kliniken
Essen- Mitte 1093 Patientinnen mit einem HGSOC versorgt. Einschlusskriterien
dieser Analyse waren: primdre operative Therapie, Vorhandensein und histopa-
thologische Auswertbarkeit (analog SEE-FIM-Protokoll [3]) beider Tuben (n=
488) und das Vorliegen des BRCA1/2- Keimbahnstatus. Analysiert wurden die
Assoziationen zwischen dem Vorhandensein einer STIC-Ldsion mit klinischen
Parametern und der BRCA1/2-Mutations-Inzidenz.

Ergebnisse Bei 276/488 (56.5%) der HGSOC-Patientinnen lag ein BRCA1/2-
Resultat vor. Die Inzidenz einer STIC-Ldsion in dieser Studienpopulation betrug
68.5% (189/276). Die Haufigkeit einer BRCA1/2-Mutation unterschied sich
nicht in beiden Gruppen (STIC+ 22.2% vs STIC- 24.1%, p=0,725). STIC-positive
HGSOC Patientinnen waren im Vergleich zu STIC-negativen signifikant alter
(median 62 vs 57 Jahre), wiesen einen hoheren Peritoneal Cancer Index (PCl
>14: 41,3% vs 27,6%), hoheren surgical complexity score (SCS 28: 74,6% vs
62,1%) und ein hoheres FIGO Stadium (FIGO IV: 54,0% vs 35,6%) auf. Kein
Unterschied bestand in Bezug auf den ECOG- Status, Komorbiditdtsscore, pra-
OP Albumin/Ascites, friihere eigen- und familidre Malignomanamnese, post-
operative Morbiditat/Mortalitdt und makroskopische Komplettresektionsrate
(TROmm: 71,4% vs 77,0%, p=0,306).

Zusammenfassung Bei ~ 70% aller Patientinnen mit HGSOC ist ein STIC nach-
weisbar. Dieser korreliert jedoch nicht mit dem BRCA-Status. Welche Ursachen
die vermeintliche Korrelation zwischen STIC-Nachweis und hoherer Tumorlast
erkldren konnten, ist in weiteren Analysen zu untersuchen
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Einleitung Das Ovarialkarzinom weist unter allen gyndkologischen Tumorer-
krankungen die hochste Mortalitatsrate auf. In den letzten Jahren wurden zwar
neue Therapeutika in die Behandlung des Ovarialkarzinoms aufgenommen,
aber dennoch sind weitere, innovative therapeutische Ansatze notwendig, um
die Prognose des Ovarialkarzinoms zu verbessern.

Cyclin-abhdngige Kinasen (CDKs) spielen eine wichtige Rolle bei der Regulation
des Zellzyklus und der Transkription. CDK12 und CDK13 phosphorylieren die C-
terminale Domane der RNA-Polymerase Il und regulieren auf diese Weise die
Elongation der Transkription. CDK12 reguliert eine Reihe von DNA Reparatur-
genen. Beim triple-negativen Mammakarzinom konnte gezeigt werden, dass
eine CDK12 Inhibition in Kombination mit PARP-Inhibitoren zu einer syntheti-
schen Letalitat fihrt [1].

Im Rahmen dieser Arbeit wurde untersucht, ob der CDK12/13 Inhibitor SR-
4835 in Kombination mit dem PARP-Inhibitor Olaparib bzw. einer Cisplatin-
Chemotherapie im Vergleich zu Einzelbehandlungen in Ovarialkarzinom-zellli-
nien einen therapeutischen Vorteil nach sich zieht.

Material und Methodik Die Ovarialkarzinomzelllinien A2780, A2780Cis, M019i,
MO019iCis, COV362 und HTB77 wurden mit dem CDK12/13 Inhibitor SR-4835,
Cisplatin, Olaparib und Kombinationen dieser Therapeutika behandelt. Die Zellvia-
bilitdt wurde mittels MTT-Analyse, Apoptoseraten mit FACS Untersuchungen und
die mRNA Expression von DNA-Reparaturgenen sowie anderen in der Karzinoge-
nese involvierten Genen mithilfe quantitativer Realtime PCR (qPCR) analysiert.
Ergebnisse Wir konnten in den Zellkulturexperimenten feststellen, dass eine
Inhibition der CDK12/13-Kinase-Aktivitdt durch eine Behandlung mit SR-4835
in allen untersuchten Ovarialkarzinomzelllinien mit Ausnahme der HTB-77 Zell-
linie, zu einer signifikanten Reduktion der Zellviabilitdt im Vergleich zu den
unbehandelten Zellen fiihrt. Die Kombination mit Olaparib zeigte in diesen
Zelllinien jeweils eine statistisch signifikante Verstdrkung der Zellwachstumsin-
hibition im Vergleich zu den jeweiligen Monotherapien. Ubereinstimmend mit
diesen Beobachtungen zeigte die Behandlung mit SR4835 alleine, bzw. in Kom-
bination mit dem PARP Inhibitor eine Erhéhung der Apoptoseraten im Ver-
gleich zu unbehandelten Zellen bzw. den jeweiligen Einzelbehandlungen.

Im Weiteren konnte gezeigt werden, dass eine CDK12/13 Inhibition Kinase-
Aktivitdt zu einer teilweisen drastischen Reduktion der Expression von DNA
Reparaturgenen fiihrt, wohingegen die Expression von anderen Krebs-assoziier-
ten Schliisselgenen davon nicht betroffen war.

Zusammenfassung Im Rahmen dieser Studie wurde beobachtet, dass eine Inhi-
bition der CDK12/13-Kinase-Aktivitdt im Ovarialkarzinomzellkulturmodell zu
einer Reduktion der Expression von DNA Reparaturgenen fiihrt, was mit einem
besseren Ansprechen auf eine kombinierte PARP-Inhibitor Therapie einhergeht.
Interessenskonflikt Die Autoren haben keinen Interessenskonflikt.
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Einleitung Seit Anfang des Jahres 2020 prdgt die COVID-19-Pandemie unseren
Alltag in der Medizin. Mehr und mehr sind wir in der Lage, Nebenwirkungen
der Pandemie im Gesundheitsbereich zu bewerten. Der Einfluss auf die Ent-
wicklung der Zahl der Krebsdiagnosen ist eine davon. Eine Beobachtung im
gyndko-onkologischen Kontext erscheint wichtig, um magliche negative Ent-
wicklungen in diesem groRBen und relevanten Bereich der Onkologie zu
erkennen.

Material und Methodik Wir analysierten hierzu die Fallzahlen von Brustkrebs
und gynakologischen Krebsdiagnosen im Zeitraum von Januar bis Juni 2020 im
Vergleich zu 2019, sowie im Zeitraum des ersten allgemeinen Lockdowns in
Deutschland (22. Mérz bis 5. Mai 2020). Die Patientinnen aus unserer Routine-
versorgung wurden mittels Alter, Tumortyp, FIGO- oder TNM-Stadium und Vor-
handensein von Symptomen bei der Erstvorstellung im Krankenhaus
charakterisiert.

Ergebnisse Die Zahl neu diagnostizierter Brustkrebs- und gynakologischer
Krebsdiagnosen von Anfang Januar bis Ende Juni sank um 10% bzw. um 12%
wahrend des ersten Lockdowns im Jahr 2020 im Vergleich zu 2019. In beiden
Zeitrdumen war der Riickgang der Brustkrebsfdlle Giberproportional starker als
der Rickgang der gyndkologischen Krebserkrankungen. Weiterhin sank das
mediane Alter der Patientinnen. In der ersten Halfte des Jahres 2020 fanden
wir eine Verschiebung hin zu héheren Tumorstadien (N+/M1 oder FIGO [lI-IV).
Wahrend der gesamten Lockdown-Periode zeigte sich eine Zunahme von
tumorassoziierten Symptomen bei Erstdiagnose um etwa 12%.
Zusammenfassung Unsere Analyse veranschaulicht den erwarteten allgemei-
nen Riickgang der Diagnosen von primdren Krebserkrankungen im gyndko-
onkologischen Kontext an einem universitdren Zentrum wahrend des ersten
Lockdowns in Deutschland im Jahr 2020 unter dem Einfluss der COVID-19-Pan-
demie. Mit einer intensivierten Informationsstrategie bestehend aus E-Mail-
Newslettern und Updates auf unserer Homepage sowie Telemedizinangeboten
sind wir dieser Tendenz proaktiv entgegengetreten.

Interessenskonflikt Es bestehen keine Interessenkonflikte der Autoren, welche
die hier eingereichte Arbeit betreffen.
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Einleitung Das Endometriumkarzinom (EC) ist eines der haufigsten gynakolo-
gischen Malignome. Immuntherapeutische Strategien gewinnen auch fiir EC an
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Bedeutung, da insbesondere in fortgeschrittenen und rezidivierenden Situatio-
nen Behandlungsoptionen limitiert sind. Tumorinfiltrierende regulatorische T-
Zellen (Treg-Zellen) sind bei vielen Tumorentitdten mit einer schlechten Prog-
nose verbunden [1,2], da sie eine Immunevasion des Tumors férdern [3,4]. Ziel
dieser Studie war, den Einfluss von Treg im EC zu bestimmen.

Material und Methodik Ein Kollektiv von 275 EC-Patientinnen sowie 28 Kon-
trollpatientinnen ohne Hinweis auf Malignitdt wurde immunhistochemisch auf
das Vorhandensein von FoxP3+ Treg-Zellen untersucht und die Ergebnisse mit
klinisch-pathologischen Merkmalen und Uberlebensparametern korreliert. Wei-
terhin wurden funktionelle Assays mit den EC-Zelllinien Ishikawa+ und RL95-2
nach Co-Kultivierung mit isolierten CD4+CD25+CD127dim-Zellen durchge-
fihrt. Um den Einfluss der Tumorzellen auf die Zusammensetzung der periphe-
(PBMC) zu ermitteln,
durchflusszytometrische Analyse durchgefiihrt.

Ergebnisse Eine erhohte Infiltration von Treg-Zellen war mit einem niedrigen

ren mononukledren Blutzellen wurde  eine

Differenzierungsgrad der Tumorzellen und einem reduzierten Gesamtuberle-
ben assoziiert. Im Kontrollkollektivgewebe waren Treg-Zellen nahezu nicht auf-
zufinden. Die Co-Kultur mit CD4+CD25+CD127dim Treg-Zellen fiihrte zu
funktionellen Verdnderungen der Tumorzellen: eine erhohte Invasion, Migra-
tion und Viabilitdt deuten darauf hin, dass eine erhéhte Anzahl an Treg-Zellen
im Tumormikromilieu das Tumorwachstum férdern kénnen. Dariiber hinaus
unterlagen die PBMC gesunder Blutspender einer phdnotypischen Verdnderung
und zeigten eine signifikant erhéhte Expression von CD25 und FoxP3 nach
Kokultur mit Tumorzellen.

Zusammenfassung Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Prdsenz requlatorischer
T-Zellen in der Tumorumgebung mit einem schlechteren Outcome beim EC
assoziiert ist. Der Einfluss von Treg-Zellen auf das Verhalten von Tumorzellen
und umgekehrt von Tumorzellen auf PBMC-Subpopulationen unterstiitzt diese
Erkenntnis mechanistisch. Diese Ergebnisse riicken Treg-Zellen als moglichen
therapeutischen Angriffspunkt beim EC weiter in den Fokus.
Interessenskonflikt Sven Mahner: Forschungsunterstiitzung, Beratungsaus-
schuss, Honorare und Reisekosten von AbbVie, AstraZeneca, Clovis, Eisai, Gla-
xoSmithKline, Medan, MSD, Novartis, Olympus, Pharmaka, Roche, Sensor
Kinesis, Teva, Tesoro; Thomas Kolben: besitzt Aktien von Roche, Angehdorige
bei Roche beschaftigt
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Einleitung Die metabolische Reprogrammierung in Tumoren geht mit dem
Austausch von Metaboliten zwischen Tumorzellen untereinander oder zwischen
Tumor- und Stromazellen einher [1], so auch beim Ovarialkarzinom (OC). Hier-
bei ist das Vorkommen von Tumorzellen, die zur oxidativen Energiegewinnung
mit einem

Laktat verstoffwechseln (reverser Warburg Metabolismus),
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aggressiveren Phanotyp und ausgeprdgterer Chemoresistanz assoziiert [2,3].
Die hierbei zugrundeliegenden Mechanismen sind bislang nur unzureichend
verstanden.

Material und Methodik Screening etablierter OC-Zelllinien sowie priméarer
Tumor- und Asziteszellen (ASC) von OC-Patientinnen beziiglich der Expression
der Laktattransporter MCT1 und MCT4 sowie deren Chaperonproteins Basigin
(BSG). Messung der durch cisPlatin induzierten Apoptose von OC- und ASC-Zel-
len in Abhédngigkeit vom MCT1-vermittelten Laktatimport. Immunfluoreszenz
und konventionelle Histochemie zum Nachweis der Expression von MCT1,
MCT4 und BSG in OC-Geweben.

Ergebnisse Eine Reihe von primdren OC- und ASC-Zellen sowie die OC-Zellli-
nien Skov3 und HEY sind durch eine hohe MCT1- und geringe MCT4-Expression
sowie durch die Expression von BSG in unterschiedlichen Glykosylierungsva-
rianten gekennzeichnet. In Abhdngigkeit von MCT1 werden einige dieser Zellen
dosisabhdngig durch exogenes Laktat vor cisPlatin-induzierter Apoptose
geschiitzt. Die verschiedenen BSG-Varianten beeinflussen den MCT1-abhangi-
gen Import von Laktat und damit dessen resistenzinduzierende Wirkung. So
verhindert BSG in seiner hyperglykosylierten Form die MCT1-vermittelte Lak-
tataufnahme (wie in HEY-Zellen zu beobachten), wédhrend weniger glykosylier-
tes BSG diese beobachten).
Dementsprechend fiihrte der siRNA-vermittelte Knock-down von hyperglyko-
syliertem BSG in HEY-Zellen und die Rekonstitution durch weniger glykosylier-

begiinstigt (wie in  Skov3-Zellen zu

tes BSG zu erhohtem MCT1-abhdngigen Laktatimport und Apoptoseschutz. Im
OC-Gewebe wurde eine reziproke Expression von MCT1 und MCT4 in vielen
Tumorarealen nachgewiesen, wobei einige von diesen eine enge Nachbarschaft
zueinander und partiell Kolokalisation aufwiesen. Die BSG-Expression zeigte
eine deutlich divergente Kolokalisation mit MCT1 und MCT4 in den OC-
Geweben.

Zusammenfassung Im Zusammenhang mit dem reversen Warburg Metabolis-
mus und in Abhédngigkeit von der Expression bestimmter BSG-Varianten, stellt
der MCT1-vermittelte Laktatimport einen entscheidenden Mechanismus der
Chemoresistenz von OC-Zellen dar. Folglich kénnte die Kolokalisation von
MCT1 und BSG auf eine ungtinstigere Prognose und eine erhéhte Therapiere-
sistenz bei OC-Patientinnen hinweisen. Zielgerichtete MCT1/BSG-Therapien - z.
B. durch die MCT1-Laktatimport-Inhibitoren SR13800 oder 7-ACC2 [2] - konn-
ten eine neue Strategie fiir die Behandlung von OC-Patientinnen darstellen,
indem die im Zuge des reversen Warburg Metabolismus auftretende und durch
Laktat vermittelte Chemoresistenz unterbunden wird.
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Einleitung Das urogenitale Syndrom der Menopause (GSM) betrifft Frauen
nach einer Brustkrebserkrankung unter antihormoneller Therapie in bis zu 61 %
[1-3]. Hormonfreie Behandlungen wie die intravaginale Lasertherapie oder
Hyaluronsdurezdpfchen haben eine Verbesserung der Symptome bei Frauen
mit Brustkrebs gezeigt, wurden bis dato aber nicht gegeneinander verglichen.
Ziel dieser Studie war es, die Wirksamkeit dieser intravaginalen Therapien bei
GSM bei Frauen mit Brustkrebs in randomisierter Form zu untersuchen.
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Material und Methodik In dieser randomisierten kontrollierten Studie wurden
45 Frauen (Alter 54, IQR: 49-58) mit GSM und vorangegangenem Brustkrebs
entweder zur intravaginalen Lasertherapie (2 Behandlungen innerhalb von 1
Monat) oder einer Therapie mit Hyaluronsdurezapfchen (3-mal pro Woche kon-
tinuierlich Giber 3 Monate) randomisiert. Als primarer Endpunkt wurde die Ver-
besserung des Vaginal Health Index (VHI) Scores nach 3 Monaten festgelegt.
Sekunddre Endpunkte waren der subjektive Leidensdruck in Bezug auf GSM wie
vaginale Atrophie, Dyspareunie und Harninkontinenz auf einer visuellen Ana-
logskala. Lebensqualitdt und sexuelle Gesundheit wurden mittels des EORTC
SHQ C22-Fragebogens erfasst.

Ergebnisse Insgesamt wurden 45 Frauen randomisiert, 22 fiir intravaginale
Lasertherapie, 23 zur Therapie mit Hyaluronsdurezapfchen. Nach drei Monaten
verbesserte sich der VHI-Score in beiden Gruppen signifikant (Median: 10, IQR:
8-14 auf 13, 11-17; p=0,001), ohne einen signifikanten Unterschied zwischen
den Behandlungsgruppen zu beobachten (Lasertherapie: 13, 9-15; Hyaluron-
sduretherapie: 14, 12-18; p=0,232). In beiden Gruppen zeigte sich auBerdem
eine signifikante Verbesserung des subjektiven Leidensdruckes des GSM, der
Lebensqualitdt und der sexuellen Gesundheit, ohne signifikante Unterschiede
in Abhdngigkeit der Therapie.

Zusammenfassung Die intravaginale Lasertherapie bzw. Hyaluronsdurezapf-
chen sind wirksame Behandlungsoptionen fiir Frauen mit GSM nach Brustkreb-
serkrankung,  ohne  signifikanten  Unterschied  zwischen  beiden
Behandlungsoptionen.

Literatur [1] Mac Bride MB Rhodes D| Shuster LT. Vulvovaginal atrophy. Mayo
Clin Proc. 2010;85(1):87-94.
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(10):760-6.
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Einleitung Das metaplastische Mammakarzinom liegt in etwa bei 1% der
Brustkrebsfalle vor und ist daher sehr selten.

In diesem Fallbeispiel prasentieren wird den Fall einer Patientin mit einem ade-
nosquamosen metaplastischen Mammakarzinom.

Case report Eine 61-jdhrige Patientin wird im Juni in der Uniklinik Innsbruck
mit einer Raumforderung (RF) in der linken Mamma vorstellig. In der klinischen
Untersuchung zeigt sich in der linken Brust in den beiden unteren Quadranten
eine Einziehung, eine ca. 3cm groRe tastbare RF und eine eingezogene
Mamille.

In der durchgefiihrten Mammographie (MGF) zeigt sich in der linken Mamma
auf ca. 7 Uhr eine Herdldsion, die lobular strukturiert ist, mit teilweise irregula-
rer Berandung, mit einer TumorgréRe von ca. 30 x 20 mm; die axilldren Lymph-
knoten (LK) zeigen sich sonographisch unauffillig. In der Stanzbiopsie zeigt
sich ein low-grade (G1) adenosquamdses metaplastischen Karzinoms, das
immunhistochemisch triple negativ mit einem Ki67 von 10% ist. Das PET CT
zeigt keinen Hinweis auf eine Metastasierung. Im Juli wird im Tumorboard eine
Tumorektomie und Sentinel-Node Biopsie links als weiterer Therapieschritt
empfohlen und zeitnah durchgefiihrt. Die histopathologische Untersuchung
der OP-Praparate zeigt 2 tumorfreie Sentinel-LK links und ein invasives meta-
plastisches Karzinom der linken Mamma G2, Typ Plattenepithelkarzinom der
Mamma mit einem maximalen Tumordurchmesser von 5,5 cm, in sano rese-
ziert. Die Immunhistochemie zeigt ein triple negatives Mammakarzinom mit
einem Ki67 von 20%. Die ergdnzenden molekularpathologischen Analysen
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weisen niederfrequente somatische Varianten unklarer Signifikanz im BRCA1-
und BRCA2-Gen des Tumorgewebes und keine PIK3CA - Mutation auf. Im
Tumorboard wird eine Radiatio der Thoraxwand und eine adjuvante Chemothe-
rapie nach dem BrightNess Schema indiziert. Nach Beendigung der Chemothe-
rapie erfolgt im Februar 2021 die Bestrahlung der Thoraxwand. Nach 6
erfolgten Bestrahlungen stellt sich die Patientin mit einer neu aufgetretenen RF
im medialen Ausldufer der Narbe vor. Es erfolgt eine sonographische Stanz-
biopsie, die ein Rezidiv des bekannten Mammakarzinoms links, bestatigt.
Conclusio und Literatur Bei unserem Fall handelt es sich um ein adenosqua-
moses metaplastisches Mammakarzinom, welches jedoch nur eine von mehre-
ren Arten des metaplatischen Mammakarzinoms darstellt. Das neoplastische
Epithel kann homolog und epithelialen Ursprunges sein, oder heterolog und
epithelialen und/oder mesenchymalen Ursprunges sein. Immunhistochemisch
zeigt sich das metaplastische Mammakarzinom meistens triple negativ, positiv
fur Vimetin, SMA (smooth muscle actin) und Pan-Keratin.

Bildgebend ist das metaplastische Mammakarzinom weniger durch maligne
Merkmale wie unscharfe, spikulierte Rénder, suspekte Verkalkungen und dorsa-
ler Schallausléschung gekennzeichnet.

Allgemeine Leitlinien beziiglich der Therapie gibt es aufgrund der Seltenheit
des metaplastischen Mammakarzinoms nicht. Die St. Galler Konsensus-Konfe-
renz von 2013 empfiehlt eine Therapie mit einer zytotoxischen systemischen
Therapie. Allerdings zeigen Untersuchungen, dass das metaplastische Mamma-
Karzinom hadufig chemoresistent und deshalb die radikale operative Therapie
der entscheidende Therapieschritt ist. Das schlechte Outcome ist nicht zuletzt
durch die verschiedenen morphologischen Eigenschaften des Tumors bedingt.
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Einleitung Das Endometriumkarzinom ist mit 41% der weiblichen Genitalma-
lignome die haufigste gynakologische Neoplasie. Etwa 3% aller Endometrium-
karzinome konnen auf ein hereditdres Tumordispositionssyndrom, das Lynch-
Syndrom (friiher HNPCC) zuriickgefiihrt werden. (1) Ursdchlich dafir ist eine
pathogene Sequenzvariante in einem DNA-Mismatch-Reparaturgen (MLHT,
MSH2, MSH6, PMS2, EPCAM). Das Endometriumkarzinom tritt haufig bereits vor
dem kolorektalen Karzinom als sogenanntes ,Sentinel“-Karzinom auf und
ermoglicht die Diagnostik eines Lynch-Syndroms und Fritherkennung maglicher
assoziierter Krebserkrankungen. Ziel dieser Studie ist es zu zeigen, in welcher
Art und Haufigkeit somatische Mutationen der Mismatch-Reparaturgene beim
Endometriumkarzinom nachweisbar sind sowie die Korrelation dieser Daten
mit Veranderungen der Keimbahn.

Material und Methodik In einer retrospektiven Studie werden Patientinnen
mit einem histopathologisch diagnostizierten Endometriumkarzinom inkludiert
und laufend prospektiv eingeschlossen. Das Tumorgewebe wird mittels
Immunhistochemie auf Hinweise einer pathogenen Sequenzvariante im Mis-
match-Reparatursystem untersucht. Bei somatischen Auffdlligkeiten der Mis-
match-Reparaturgene werden diese mit dem Ergebnis der Mutationen nach
der Keimbahntestung korreliert. Wir planen die Tumore von 300 Patientinnen
am Diagnostik- und Forschungsinstitut fir Pathologie der Medizinischen Uni-
versitdt zwischen 2013 und 2021 zu untersuchen. Nach der Erstanalyse soll die
Studie auf mehrere 6sterreichische Zentren ausgeweitet werden, um die Asso-
ziation somatischer Genverdnderungen mit jenen der Keimbahn in einer gréRe-
ren Kohorte evaluieren zu kdnnen. Das Projekt ist offen zur Teilnahme weiterer
Zentren.
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Zusammenfassung Das Ziel dieser Studie ist eine Einschdtzung der Pravalenz
von Mismatch-Reparaturdefekten in Endometriumkarzinomen in Osterreich
und die Korrelation mit genetischen Veranderungen der Keimbahn. Der Nach-
weis einer Keimbahnmutation hat eine herausragende Bedeutung hinsichtlich
der Friiherkennung und Vorsorge anderer maglicher Krebserkrankungen sowie
des Tumorrisikos weiterer Familienangehdriger. Eine Einschdtzung der Préva-
lenzen kénnte Screening-Algorithmen sowie die Entwicklung in Richtung einer
individualisierten Fritherkennung, basierend auf sequenzspezifischen Varianten
in den Mismatch-Reparaturgenen fordern.

Literatur [1] Ryan NA| Glaire MA Blake D Cabrera-Dandy M Evans DG Crosbie
EJ. The proportion of endometrial cancers associated with Lynch syndrome: a
systematic review of the literature and meta-analysis. Genet Med [Internet].
2019;21(10):2167-80. Verfiigbar unter: 10.1038/s41436-019-0536-8

45 Die transkriptionelle Untersuchung von
Angiogenesemarkern charakterisiert PDGFA (Platelet
Derived Growth Factor A) als prognostisch relevantes
Target im Ovarialkarzinom.
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Einleitung In Osterreich erkranken pro Jahr iiber 600 Frauen an Eierstockkrebs.
Die Prognose dieser Patientinnen ist u.a. aufgrund der beschrankten medika-
mentosen Therapieoptionen schlecht'. Mit der Implementierung von dem
monoklonalen anti-VEGF Antikérper Bevacizumab in die Behandlung des Ova-
rialkarzinoms (FIGO Illb bzw. Rezidiv) konnte die Prognose verbessert werden?.
Allerdings ist es aufgrund moglicher Resistenzen gegen Bevacizumab notwen-
dig, andere therapeutische Strategien zur Blockade der Angiogenese zu
etablieren*.

Material und Methodik Diese Arbeit untersucht pro-angiogene Signalwege
(VEGFA, ANGPT2, PDGF, FGF2 und IL-8 (CXCL8)) im Ovarialkarzinom mittles
gPCR. Die Analyse von transkriptioneller Expressionen erfolgt in nicht-malignen
(n=36) im Vergleich zu malignen (n=196) Ovarialgeweben und in letzteren wer-
den Assoziationen mit klinisch-pathologischen Merkmalen und Outcome der
Patientinnen (PFS, OS) untersucht.

Ergebnisse Die Levels von VEGFA, ANGPT2 und CXCL8 sind im malignen Ova-
rialgewebe im Vergleich zu nicht-malignen Kontrollgeweben erhéht, wohinge-
gen die Expression von PDGFA, FGF2 und VEGFR2 im Tumorgewebe erniedrigt
ist. VEGFA ist am hochsten in G2/G3 Karzinomen (p=0.025) bzw. am geringsten
im LGSOC (p=0.023) nachweisbar und korreliert mit VEGFR2 (r=0.820, bzw.
r=0.377) und PDGFB (r=0.360, bzw r=0.297) sowohl im nicht-malignen als
auch im malignen Gewebe. Hohe Transkriptionslevels von VEGFA (p=0.024
(PFS)), VEGFR2 (p=0.013 (PFS), p=0.004 (0S)), PDGFA (p=0.003 (PFS), p=0.011
(0S)) und PDGFB (p=0.003 (PFS), p=0.029 (0S)) sind mit einem schlechten
Outcome assoziiert, insbesondere stellt eine hohe PDGFA Expression einen
unabhingigen Pridiktor fiir ein kiirzeres Progressionsfreies Uberleben (HR
(95% Cl): 2.378 (1.284-4.402), p=0.006) und Gesamtiiberleben (HR (95% Cl):
2.331(1.250-4.348), p=0.008) dar.

Zusammenfassung Unsere Studie zeigt, dass von den untersuchten Angioge-
nese-Markern der PDGF Signalweg eine klinisch relevante Bedeutung im Ova-
rialkarzinom hat. Die Blockade dieses Signalwegs bzw. der Einsatz von
Tyorsinkinase-Inhibitoren, die diesen Signalweg blockieren, kénnte in der The-
rapie des Ovarialkarzinoms effektiv wirken.

Literatur [1] Cannistra SA. Cancer of the ovary. N Engl ] Med. 2004.

[2] Burger RA Brady MF Bookman MA Fleming GF et al. Gynecologic Oncology
Group. Incorporation of bevacizumab in the primary treatment of ovarian
cancer. N Engl | Med. 2011.

[3] Wieser V Marth C. Resistance to chemotherapy and anti-angiogenic the-
rapy in ovarian cancer. memo 12, 144-148 (2019).

[4] Qin SLi AYi M Yu S Zhang M Wu K. Recent advances on anti-angiogenesis
receptor tyrosine kinase inhibitors in cancer therapy. | Hematol Oncol. 2019.
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