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P1/0 Langzeitergebnisse nach 7 Jahren Bulkamid
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Einleitung Neben spannungsfreien Schlingen und der Kolposuspension sind
Bulking Agents eine Option zur operativen Therapie der Belastungsharninkonti-
nenz sowie auch der Mischharninkontinenz mit dominierender Belastungshar-
ninkontinenz. Ziel dieser bisher weltweit groRten retrospektiven Datenanalyse
war es, Langzeit-daten hinsichtlich Sicherheit und Effizienz nach Bulkamid-
injektion wegen Harninkontinenz zu erfassen.

Materialien Seit 2005 haben wir iber 1200 Patientinnen mit Belastungs-
inkontinenz (BHIK) und gemischter Harninkontinenz (MHIK) im DRK Kranken-
haus Chemnitz Rabenstein mit Bulkamid behandelt, wovon 553 tiber 7 Jahre
nachkontrolliert wurden.

Methoden Nach einem positiven Ethikvotum wurden die Daten mithilfe der
klinikeigenen urogyndkologischen Datenbank, der ambulanten und stationdren
Krankenakten sowie personlicher Interviews erhoben. Der primdre Endpunkt
war die Patientenzufriedenheit, gemessen auf einer 4-Punkte-Skala als geheilt,
gebessert, unverandert oder verschlechtert. Zu den sekunddren Endpunkten
gehorten die Anzahl der verwendeten Inkontinenzvorlagen, die ICIQ-Ul SF-
Werte, die Lebensqualitdt, dokumentiert auf der visuellen Analogskala (VAS
Qol), die Re-Injektionsraten sowie peri- und postoperative Komplikationen.
Ergebnisse Das Durchschnittsalter betrug 68,9 Jahre. Das Verhaltnis von BHIK
zu MHIK Patientinnen betrug 2:1; 68% der Félle waren Erstbehandlungen. 202
Patientinnen hatten zuvor eine Deszensusoperation. Die mediane Nachbe-
obachtungszeit betrug 7,1 Jahre (6,7-7,5).

Fiir 388 Patientinnen waren die Datensdtze komplett. 65,4% der Patientinnen
waren gemadss Lickerskala nach der Behandlung mit Bulkamid geheilt oder
gebessert. Der ICIQ-Score, die Reduktion der Vorlagen und VAS Score zeigten
ebenfalls eine signifikante Verbesserung der Symptomatik. Im Untersuchungs-
zeitraum sind keine schweren Nebenwirkungen aufgetreten.
Zusammenfassung Diese erste Single Center Langzeitstudie mit einer solch
groRen Patientenzahl zur Therapie der Belastungs- oder Mischharninkontinenz
mittels Bulkamid belegt auch sieben Jahre nach Injektion eine ausgezeichnete
Effizienz von 65,4% ohne schwere Nebenwirkungen. Das Verfahren ist kompli-
kationsarm, hat eine hohe Akzeptanz und kann als Primdreingriff vor anderen
operativen MaRnahmen eingesetzt werden.

P1/1 Intravesikale medikamentdse Therapie mittels
EMDA

Autoren Bauch M, Brosche T, Schnabel |

Institute 1 Frauenklinik DRK Krankenhaus, Chemnitz-Rabenstein, Deutschland
DOl 10.1055/s-0041-1730768

Einleitung Intravesikale Instillationen sind eine Mdoglichkeit um gezielt Wirkstoffe
in das urotheliale Gewebe einzubringen und daher geeignet um bei verschiedenen
urogynakologischen Krankheitsbildern der Harnblase eine effektive Beschwerdelin-
derung zu erreichen. Dabei vereint die EMDA®- Methode (Elektomotive Drug

Geburtsh Frauenheilk 2021; 81: e31-e56 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

Administration) die Kombination der elektromolekularen Interaktionen von lonto-
phorese, Elektrophorese, Elektroosmose und Elektroporation. Seit 2012 fiihrten
wir bereits (iber 700 Behandlungen in unserer Klinik durch.
Indikation/Kontraindikation Der Einsatz der EMDA-Methode mit einem 1-Stufen-
Schema erfolgt bei Erkrankungen wie rezidivierenden Harnwegsinfektionen, einer
spastisch-kleinkapazitdren Harnblase sowie beim therapierefraktdren Overactive-
Bladder-Syndrom (OAB). Eine 2- Stufen-Behandlung mit der zusatzlichen Instilla-
tion von Pentosan zum Wiederaufbau einer geschadigten urothelialen Glykosami-
noglykan (GAG)-Schicht kommt bei Interstitieller und follikuldrer Zystitis zum
Einsatz.

Bei Patientinnen mit aktiven Implantaten, suprapubischer Harnableitung,
bestehenden urogenitalen Infektionen oder Makrohdmaturie ist das Therapie-
verfahren kontraindiziert.

Durchfithrung Die Behandlung wird nach einem standardisierten Protokoll
durchgefiihrt.

Nach Instillation der in destilliertem Wasser verdiinnten Medikamenten-
Mischung wird mittels einem batteriebetriebenen Generator ein kontrolliertes
elektrisches Feld aufgebaut. Dabei flieBt ein geringer Transportstrom zwischen
einer intravesikalen Elektrode, welche in einem transurethralen Katheter integ-
riert ist, und zwei suprasymphysar platzierten Hautelektroden.

Durch eine anschlieBende Auffiillung der Harnblase mit physiologischer Koch-
salzlésung kann zusdtzlich eine Hydrodistension zur Steigerung der Blasenka-
pazitat erreicht werden.

Zusammenfassung Die intravesikale EMDA ist eine effektive und ungefédhrliche
Behandlungsmethode, welche die Vorteile einer verstdrkten lokalen Medika-
mentenverteilung ohne systemische Nebenwirkungen kombiniert. Vor allem
bei therapie-resistenten Krankheitsverldufen ist die EMDA eine wirkungsvolle
Behandlungsalternative.

P1/2 Reaktive Arthritis bei Tuboovarialabszess im
Sinne eines inkompletten urethro-okulo-synovialen
Syndroms (ehemals Reiter-Syndrom)

Autoren Beiersdorf M, Herrmann A, Aktas B

Institute 1 Universitdtsfrauenklinik, Leipzig, Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730769

Fragestellung Die reaktive Arthritis stellt eine seltene Komplikation von Chlamy-
dieninfektionen dar. Das Vollbild dieser Erkrankung bezeichnet man als urethro-
okulo-synoviales Syndrom und beschreibt das gemeinsame Auftreten der Symp-
tom-Trias Arthritis, Urethritis und Konjunktivitis. Anhand eines Fallbeispiels
demonstrieren wir die Relevanz des Krankheitsbildes in der klinischen Praxis.
Methodik Wir berichten den Fall einer 28-jéhrigen Patientin, welche in der Uni-
versitdtsfrauenklinik Leipzig aufgrund eines 8 x 5 x 4 cm groRen Tuboovarial-
abszesses behandelt wurde. Zundchst erfolgte ein konservatives Management
mit antibiotischer Therapie, worunter sich die Beschwerden merklich besser-
ten. Nebenbefundlich klagte die Patientin (iber Schmerzen und eine Schwel-
lung im linken Sprunggelenk, welche zunéchst auf ein Distorsionstrauma zwei
Wochen zuvor zuriickgefiihrt wurden. Bei der poststationdren Verlaufskontrolle
vier Wochen nach der initialen Vorstellung berichtete die Patientin von einer
Regredienz  der Progredienz  der

Unterbauchbeschwerden und einer
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Sprunggelenksschmerzen. Beide Sprunggelenke zeigten sich nun gerétet und
geschwollen, das Laufen war zunehmend schwierig und nur mit Unterarmgehs-
tiitzen moglich. Sonographisch zeigte sich die Abszessformation im Unter-
bauch
Abszesssanierung und stellten uns die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen
der Oligoarthritis und dem Tuboovarialabszess bestehen konnte.

Ergebnisse In Zusammenschau der Befunde einer Oligoarthritis in zeitlichem
Zusammenhang mit dem Tuboovarialabszess, wurde der Verdacht auf ein
inkomplettes urethro-okulo-synoviales Syndrom und somit die Indikation zur

unverandert zum Vorbefund. Wir indizierten eine operative

zeitnahen operativen Sanierung des Tuboovarialabszesses gestellt. Zusatzlich
konnte bei der erneuten stationdren Aufnahme ein nitritnegativer Harnwegsin-
fekt bei Dysurie nachgewiesen werden, welcher am ehesten ebenfalls Teil der
Syndrom-Symptomatik war. Sowohl der initiale intrazervikale als auch der intra-
operativ durchgefiihrte mikrobiologische Abstrich ergaben keinen Nachweis
pathologischer Erreger, eine Chlamydienserologie wies jedoch auf eine akute
Infektion hin (IgG und IgA positiv). Postoperativ waren die Beschwerden in den
FuBgelenken beidseits bereits deutlich regredient, die Patientin konnte sich
mit Hilfe von Physiotherapie wieder mobilisieren und selbststandig laufen.
Zusammenfassung Da in circa 20 Prozent der Fille ein Ubergang in eine chro-
nische rheumatische Erkrankung mdglich ist, hat die Diagnose eines urethro-
okulo-synovialen-Syndroms und somit die Moglichkeit der friihzeitigen rheu-
matologischen Mitbetreuung eine direkte Konsequenz fiir die Patientinnen und
sollte sowohl bei Mono- als auch Oligoarthritis in Zusammenhang mit einem
Tuboovarialabszess unbedingt bedacht und erkannt werden. Da Chlamydie-
nabstriche héufig falsch negativ sind, kommt der Serologie eine wichtige
Bedeutung zu.

P1/3 Suspekter, einseitiger Adnexbefund mit starker
CA 125- Expression

Autoren Dornhéfer N', GroBmann A%, Aktas B'

Institut 1 Universitdtsfrauenklinik, Leipzig, Deutschland; 2 Niedergelassene
Gyndkologin, Leipzig, Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730770

Einleitung Bei dem Tumormarker CA-125 handelt es sich um ein hochmole-
kulares Glykoprotein dessen Bestimmung im Rahmen der Primardiagnostik
sowie Verlaufskontrolle von Ovarialkarzinomen eine groRe Rolle spielt. Prob-
lematisch bei diesem Tumormarker ist, dass er zwar eine hohe Sensitivitdt
aufweist, seine Spezifitat jedoch eingeschrankt ist. Wenngleich er meist mit
epithe-lialen Tumoren assoziiert ist, kann er jedoch im Prinzip in allen Gewe-
ben nachgewiesen wer-den die Derivate des Miiller’schen Epithels sind. Dies
sind neben den Ovarien insbesondere auch die Mesothelien des Peritoneums
sowie das Tubenepithel. Deren Expression des CA 125 wird insbesondere
durch die maligne Transformation getriggert kann aber auch durch ent-ziind-
liche Erkrankungen oder Asicitesbildung im Rahmen eine schweren Leberzir-
rhose verur-sacht sein.

Fallbeschreibung Wir berichten (iber eine junge Nullipara bei der sonogra-
phisch ein 6x8cm einseitiger, multizys-tischer Adnexbefund mit vaskularisier-
ten Septen darstellbar war. Sonographisch wurde dieser Befund als suspekt
eingestuft, so dass neben der Bestimmung der Infektionsparameter und der
Entnahme einer Chlamydien-Serologie die Bestimmung des CA125 erfolgte.
Wahrend die Infektionsparameter unauffdllig waren, zeigte sich eine Erhéhung
des CA 125 auf 560 U/ml sowie eine positive Chlamydien-Serologie.

Aufgrund der Gesamtkonstellation wurden nun die diagnostisch/therapeuti-
schen Alternativen einer diagnostischen Laparoskopie zur histologischen Siche-
rung versus zundchst einer antibi-otischen Therapie der Chlamydieninfektion
und sonographische Verlaufskontrolle diskutiert.

Gemeinsam mit der Patientin entschieden wir uns fiir die Observation nach
antibiotischer The-rapie.

Im Verlauf der ndchsten Wocen kam es unter Therapie mit Doxycylin zur einer
sukzessiven Normalisierung des CA 125-Wertes sowie zur einer vollstandigen
Rickbildung des Adnexbe-fundes.
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Aufgrund der letztliche volligen Normalisierung aller Parameter wurde auch
abschlieBend auf eine diagnostische Laparoskopie verzichtet.

Schlussfolgerung Dieser Kasus verdeutlicht zwei wichtige Aspekte der Diagnos-
tik und Therapie unklarer Ad-nexbefunde. Einerseits zeigt er eindrucksvoll, dass
signifikante Erhéhungen des Tumormar-kers CA125 auch durch entziindliche
Erkrankungen auf Werte (iber 500 U/ml steigen kann und Differentialdiagnosen
ausgeschlossen werden missen um unndétige Laparoskopien zu vermeiden.
Andererseits ermutigt er dazu auch bei ausgedehnte TuboovarialabszeRe einen
konservativ Therapieversuch zu starten um auch hier unnétige Laparoskopien
und deren Komplikationen oder Kollateralschdaden zu vermeiden.

P1/4 Postpartale Beckenbodensprechstunde unter
Einsatz von 3D[4D-Sonographie

Autoren Kohler A, Kolterer A, SchleuRner E

Institute 1 Klinik fiir Geburtsmedizin Universitatsklinikum Jena, Jena,
Deutschland

DOl 10.1055/s-0041-1730771

Einleitung Im Rahmen vaginaler Geburten auftretende sicht- und unsichtbare
Verletzungen des Beckenbodens spielen eine wesentliche Rolle in der Genese
weiblicher Beckenbodenerkrankungen. Die maximale Dehnung des Musculus
puborectalis beim Durchtritt des kindlichen Kopfes kann zu Avulsionen des
Musculus levator ani vom Arcus tendineus fiihren. Damit verbunden ist eine
Risikoerhéhung fiir das Auftreten eines Deszensus genitalis bzw. eines Rezidivs
nach operativer Therapie (RR 1,9 bzw. 3,9). (Dietz et al. 2010, Dietz und Simp-
son 2008) Gleiches gilt fiir eine postpartal erhohte Dehnbarkeit des Hiatus
genitalis (OR bis 1,11 pro cm?) (Dietz et al. 2012). Vaginal operative Entbin-
dungsmodi, Dammverletzungen, eine protrahierte
Austreibungsperiode und der kindliche Kopfumfang gelten als geburtshilfliche

wiederholte

Risikofaktoren derartiger Traumata.

Ablauf Allen Patientinnen nach vaginal operativer Entbindung und héhergradi-
gen Dammverletzungen wird ein Termin in unserer postpartalen Beckenboden-
sprechstunde angeboten. Dabei liegt der Untersuchungsschwerpunkt auf einer
vollstandigen urogynakologischen Untersuchung und Sonographie des Becken-
bodens inklusive 3D/4D-Sonographie. Mittels Perinealsonographie werden
unter anderem Kontinuitat des Musculus sphincter ani, Ausdehnung des Hiatus
genitalis sowie bilateraler Ansatz des Musculus levator ani evaluiert. Die Anam-
nese wird anhand eines validierten Fragebogens ergdnzt. (Metz et al. 2017)
Sowohl tiefe als auch oberflichliche Anteile des Musculus sphincter ani-Kom-
plexes lassen sich perinealsonographisch darstellen. Diskontinuitdten mit
einem Winkel <30° gelten als Narbe, solche >30° als Defekt. (Albrich 2018)

Eine Fliche des Hiatus genitalis {iber 25 cm? unter maximalem Valsalva-Mano-
ver und ein Levator-Urethra-Abstand (ber 2,5 cm sind mit einem erh6hten
Risiko fiir die Entwicklung eines Deszensus genitalis assoziiert. (Dietz et al.
2008a, Dietz et al. 2008b)

Zusammenfassung Diese Form der Beckenbodensprechstunde dient der Sen-
sibilisierung junger Frauen fiir das Thema Beckenboden und dessen Erkrankun-
gen. Patientinnen mit einem erhohten Risiko fiir die Entwicklung eines
Deszensus genitalis bzw. eines Rezidivs nach operativer Therapie werden iden-
tifiziert. Ziele sind die Etablierung primdrer und sekundarer Préventionsstrate-
gien sowie die Initiierung frithzeitiger konservativer, aber auch operativer
Therapien bei Beschwerden oder nachweisbaren Defekten.
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P1/5 T -Zell Lymphom in der Schwangerschaft

Autoren Leka B, Gusenbauer E, Schnabel |
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Einfithrung In den letzten Jahren ist eine zunehmende Inzidenz von Karzino-

men wahrend der Schwangerschaft zu beobachten. Dabei sind Non-Hodgkin-
Lymphome in der Schwangerschaft ungewohnlich, mit einer Inzidenz von 0,8
auf 100 000 Schwangerschaften.

Fallbericht Wir beschreiben den Fall einer 31-jahrigen Patientin Gravida Il, Para
0 mit Geminigraviditat (dichorial/diamnial, Schadellage/Beckenendlage) wel-
che in der 25. SSW wegen rechtseitiger Leistenschmerzen zum Ausschluss
einer Thrombose in der internistischen Abteilung vorgestellt wurde.

Drei Tage spater erfolgte die erneute Vorstellung mit linksseitigen Oberbauch-
beschwerden und Fieber in unserer Abteilung. Bei der Aufnahmeuntersuchung
sahen wir eine zeitgerecht entwickelte Geminigraviditdt. Bei weiterbestehen-
dem Fieber begannen wir mit der umfassenden Diagnostik. Die mikrobiologi-
schen und infektserologischen Befunde erbrachten keinerlei pathologische
Befunde, ebenso waren die Rontgen-Thorax-Untersuchung und die Echokardio-
grafie unauffdllig.

Aufféllig war jedoch rechtsinguinal eine persistierende, dolente und derbe
Lymphknotenschwellung. Trotz Ausweitung der Antibiose fieberte die Patientin
weiter, gab zudem starkes nachtliches Schwitzen an (B-Symptomatik), sodass
wir uns zur Lymphknotenentnahme entschlossen. Hierbei fand sich ein groRzel-
liges anaplastisches T-Zell-Lymphom, ALK1-positiv. In gemeinsamer Absprache
mit der hdmatologischen Klinik wurde mit einer Prednisolon-Therapie begon-
nen, darunter zeigte sich eine deutliche Beschwerdebesserung der B-Sympto-
matik und Stabilisierung der Laborwerte.

Im Konsens mit Onkologen und Neonatologen erfolgte die Prolongation der
Schwangerschaft bis in die 31/0 SSW und die Patientin wurde nach erfolgter
ANS-Prophylaxe per Sectio cesarea entbunden (Kind 1: 1450 g APGAR 7/8/9
NS-pH 7,43; Kind 2: 1700 g APGAR 7/6/7 NS-pH 7,32).

Die Patientin wurde am 7. postpartalen Tag entlassen und in der Hdmatologie
vorgestellt, wo die Chemotherapie nach CHOEP-14-Schema (Cyclophospha-
mid, Doxorubicin, Vincristin, Etoposid, Prednisolon) begonnen und die Stamm-
zellapherese geplant wurde.

Methodik Fallbeschreibung einer Patientin und elektronische Literaturrecher-
che zu weiteren publizierten Falldarstellungen.

Fazit Die Verldufe der Erkrankung in der Schwangerschaft sind meist aggressiv
mit teilweise atypischer Lokalisation. Die Diagnostik erfolgt haufig erst in fort-
geschrittenen Stadien. Eine direkte ungiinstige Beeinflussung der Erkrankung
durch die Schwangerschaft ist bisher nicht erwiesen. Wichtig ist die engma-
schige Zusammenarbeit der Onkologen, Neonatologen und Geburtshelfer um
den moglichst glinstigsten Zeitpunkt der Entbindung bzw. den Therapiebeginn
festzulegen.

P1/6 Unterbauchschmerz in der gyndkologischen
Notaufnahme

Autoren Maidowski L, Gebbert A, Kaltofen L

Institute 1 Klinikum Chemnitz gGmbH, Chemnitz, Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730773

Einleitung Unterbauchschmerzen gehéren zu den hdufigsten Symptomen, mit
denen sich Frauen in der gyndkologischen Notaufnahme vorstellen. Den
Beschwerden konnen sehr unterschiedliche Krankheitsbilder zu Grunde liegen.
Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, einen Uberblick iiber die hiufigsten Diagno-
sen in der gyndkologischen Notaufnahme und deren Behandlung zu erhalten,
um ggf. den Behandlungsalgorithmus im klinischen Alltag anzupassen.
Material und Methoden Es wurden die Akten aller ambulant und stationdr
behandelten Patientinnen, die sich in den Jahren 2017 bis 2019 aufgrund von
Unterbauchschmerzen in der Notaufnahme der Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe des Klinikums Chemnitz vorgestellt haben, gesichtet. Frauen mit

Geburtsh Frauenheilk 2021; 81: e31-e56 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

einer bestehenden intrauterinen Schwangerschaft oder einem Abortgeschehen
wurden bei der nachfolgenden Datenerhebung ausgeschlossen.

Ergebnisse Insgesamt stellten sich in unserer Klinik im Untersuchungszeitraum
984 Patientinnen notfallmdRig mit dem Symptom Unterbauchschmerz vor. Bei
451 Patientinnen lag eine Schwangerschaft oder ein Abortgeschehen vor. Nach
deren Ausschluss verblieben 533 Patientinnen im Untersuchungskollektiv. Es
stellten sich Frauen im Alter von 13 bis 84 Jahren vor, das durchschnittliche
Alter lag bei 32 Jahren. Insgesamt konnte bei 59,1% keine organische Ursache
mit gyndkologischem Fokus sicher festgestellt werden. Allerdings konnte in
28,9% dieser Fille einer konkreten Verdachtsdiagnose aus unterschiedlichen
Griinden nicht weiter nachgegangen werden (z.B. bei Entlassung gegen drztli-
chen Rat). 11,6% aller Patientinnen wiesen Ovarialzysten auf. Die Notfallvorstel-
lungen waren gleichméRig auf alle Wochentage verteilt und fanden
iberwiegend zwischen 7 und 19 Uhr statt (62,9%). Insgesamt wurden 11,4%
der Patientinnen gegen drztlichen Rat entlassen. 78% der Patientinnen wurden
konservativ behandelt, 13,7% erhielten eine operative Therapie und 8% wurden
an andere Fachabteilungen tiberwiesen.

Zusammenfassung In fast zwei Dritteln der Félle erfolgte eine Notvorstellung
der vorwiegend jungen Patientinnen wihrend, in 37% auRerhalb der Offnungs-
zeiten der gyndkologischen Praxen. Bei einem GroRteil der Frauen konnte keine
gyndkologische, organische Ursache fiir die Beschwerden gefunden werden.
Vor diesem Hintergrund und angesichts des groBen Anteils der Patientinnen,
die eine konservative Therapie erhalten, lasst sich feststellen, dass es sich bei
den meisten Patientinnen nicht um klassische Notfélle handelt und dass eine
ambulante gyndkologische Vorstellung hatte erfolgen konnen. Durchaus rele-
vant ist, dass ungefdhr jede zehnte Patientin gegen drztlichen Rat entlassen
wird und somit keine weitere Diagnostik zur Ursachenfindung erfolgen kann.
Unsere Ergebnisse legen nahe, dass neben der genauen Anamnese und klini-
schen Untersuchung der sonographischen Diagnostik ein groRer Stellenwert
einzurdumen ist; eine grundsdtzliche Kontrolle der Laborparameter erachten
wir demgegentiber nicht als zwingend notwendig.

P1/7 Partielle Vaginalatresie bei Uterus unicornis.
Eine Fallvorstellung.

Autoren Neumayer K', Milzsch M2, Thomssen C'

Institut 1 Universitdtsklinikum Halle, Gyndkologie; 2 Universitatsklinikum
Halle, Kinderchirurgie

DOI 10.1055/s-0041-1730774

Einleitung Genitale Fehlbildungen haben mit 0,1 - 0,5 % eine sehr niedrige Pra-
valenz in der weiblichen Gesamtbevolkerung, konnen aber Patientinnen, Eltern
und Therapeuten vor komplexe Herausforderungen stellen.

Anamnese 10-jahriges Madchen mit zyklischen Unterbauchschmerzen und
sonographisch bizarrem Unterbauchtumor vorstellig. Im 1. L] operative Korrek-
tur einer Analatresie. Zudem besteht eine angeborene Nierenfehlbildung mit
einseitiger Zystenniere.

Diagnostik Narkoseuntersuchung mit 2D und 3D Sonographie: vaginaler Ver-
schluss analog einer Vaginalatresie mit sonographisch darstellbarem Hamato-
kolpos und Hdmatometra. Planung der operativen Korrektur unter Suppression
der Ovarfunktion mittels GnRH-A. zur Symptomkontrolle.

Therapie Der intraoperativ Situs zeigt eine komplexe genitale Fehlbildung:
Atresie im mittleren Vaginaldrittel, Himatokolpos des kranialen Vaginaldrittels,
rechtsseitige Hamatometra bei Uterus unicornis, Hamatosalpinx rechts und
links rudimentdres endometriumfreies Uterushorn mit intakter Tube. Ovarien
bds. regelrecht. Die Fehlbildung entspricht am ehesten einem inkompletten
Meyer-Rokitansky-Kister-Syndrom; V1b C2a U4a A0 M R+ Analatresie
(VCUAM) bzw. U4 C3 V3 (ESHRE/ESGE). Der vaginale Versuch, Hiamatokolpos
und Scheidenrudiment zu verbinden und eine Neovagina zu praparieren, war
frustran, moglicherweise bedingt durch narbige Folgen der Analatresie-OP.
Eine bis in den Oberbauch hineinreichende Koprostase erschwerte den Eingriff
weiter. Mittels Laparoskopie und transabdominale Prdparation der Vagina
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gelang die Einlage eines Steckgliedphantoms (analog der Vecchietti- Scheide).
Wahrend der OP kam es zu einer Blasenldsion, die transvesikal versorgt wurde.

Verlauf postoperative Wundkonditionierung mit hydrokolloidaler Carboxyme-
thylzellulose und spéter auch Ostriol- und Bepanthen Salben. Im Verlauf konnte
ein vaginales Phantom eingesetzt werden, dass die Patientin nach Anleitung
selbstandig reinigte und wechselte. Hierunter trat eine septische Komplikation
auf: im MRT wurde das Phantom intravesikal lokalisiert, offenbar transurethral
eingelegt. Unter Pausierung der Phantombehandlung und antibiotischer Thera-
pie wurde die Infektion erfolgreich behandelt. Patientin und Mutter wurden
angeleitet, Tampons mit Bepanthen- und/oder Ostradiolsalbe korrekt zu
platzieren.

Nach 4 Wochen zeigte sich die Neovagina gut epithelialisert, im oberen Drittel
aber stenosiert. Die erste postoperative Menstruation war beschwerdefrei; eine
Hamatosalpinx war nicht mehr darstellbar.

Diskussion Nach Leitlinie der DGGG wird die 3D- Sonographie zur Diagnostik
genitaler Fehlbildungen empfohlen. Die MRT wird als gleichwertig angegeben,
vor allem bei Verdacht auf komplexe Fehlbildungen. Eine MRT wurde aufgrund
der guten sonographischen Darstellbarkeit des vermeintlich normal geformten
Uterus hier nicht durchgefiihrt. Retrospektiv hdtte eine praoperatives MRT ggf.
Zusatzinformationen geliefert welche die operative Vorgehensweise mogli-
cherweise beeinflusst hatte.

P1/8 Morbus Behcet - vulvare Manifestation

Autoren Pildt P, Aktas B, Dornhofer N

Institute 1 UKL - Frauenheilkunde, Leipzig, Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730775

Abstract Wir berichten tiber eine 15-jdhrige, ansonsten gesunde junge Patien-

tin, die sich in unserer gyndkologischen Notfallambulanz vorgestellt hat. Die
initiale gyndkologische Vorstellung erfolgte wegen schmerzhafter Schwellung
der beiden groRen Labien seit ein paar Tagen. Anamnestisch liegen bei der
Patientin keine Vorerkrankungen vor.

Bei der vaginalen Untersuchung zeigten sich geschwollene groRe Schamlippen
beideseits, mit nekrotischen Gewebeinseln von maximaler Ausdehnung von
1,5cm (Abb. A). Odematése groRe Labien zeigten deutliche Druckdolenz. Es
bestand kein vaginaler Ausfluss und das Scheiden pH lag bei 4,0. Inguinale
Lymphknotten waren nicht palpabel.

Nach der klinischer Untersuchung stellten wir die Verdachtsdiagnose als geni-
tale Manifestation des Morbus Behget. Die Patientin bietete zum Zeitpunkt der
Untersuchung keine andere typische Symptome der o.g. Krankheit an. Die Pati-
entin war deutscher Herkunft ohne Migrationshintergrund.

Zur Kompletierung der Diagnostik wurden mikrobiologische sowohl auch viro-
logische Abstriche von den betrofenen Stellen abgenommen. Die sich spater
alle as unauffallig zeigten.

Bei der klinischen Blickdiagnose des Morbus Behget starteten wir die Therapie
mit Dermoxin. Die Patientin wurde dann zur Kontrolluntersuchungen bestellt.
Kontrolle nach zwei Wochen ergab deutliche Besserung des Befundes mit
Granulationsgewebe am Boden der ehemaligen nekrotischen Stellen (Abb B).
Kontrolle nach vier Wochen zeigte fast komplette Abheilung (Abb. C).
Diskussion Die Einordnung des Morbus Behcet ist nicht einfach. In der Regel
werden junge Patientinen zwischen 10-45 Jahren betroffen. Eine Erstmanifesta-
tion nach 50 Jahren ist selten. Es handelt sich um eine Vaskulitis arteridlen
sowie vendsen GefdRen. Die Erkrankung kann prinzipiell in jedem Organsystem
auftretten. Als typisch gelten die Kombination von Aphten im Mund und im
Intimbereich sowie Konjuktivitiden. Die Ursache der Erkrankung ist nach wie
vor nicht bekannt.

Bei fehlenden Biomarkern ist die Diagnosestellung erschwert. Die Diagnose
muss daher nach klinischen Symptomen bei gleichzeitigem Ausschluss anderer
moglicher Ursachen erfolgen. Eine histologische Untersuchung zeigt Bild einer
unspezifischer Vaskulititis.

Beim fehlenden Nachweis vom systemischen Befall bringt eine lokale Therapie
mit Glukokortikoiden eine rasche Besserung der Befunde (Lit. 7).
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Literatur Lit.1: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7903591/
#Sec80

P1/9 Herlyn-Werner-Wunderlich-Syndrom
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Unter Uterus didelphys versteht man eine Doppelanlage von Vagina und Ute-
rus. Eine Vagina endet oft blind. Das sogenannte Herlyn-Werner-Wunderlich-
Syndrom (HWWS) ist eine seltene Anormalie des Miillerschen Gangs und mani-
festiert sich mit Uterus didelphys, hemivaginalem Septum und ipsilateraler
Nierenagenesie.

Entwicklungsgeschichtlich bleibt die Verschmelzung der beiden Miiller-Génge
aus und es kommt zur Bildung von zwei Uterovaginalkandlen. Nur 120 Félle
eines HWWS sind in der Literatur dokumentiert, in einem einzigen Fallbericht
wird auch eine Nierenagenesie kontralateral beschrieben.

Falldarstellung Akutvorstellung der 13-jdhrigen Patientin bei schmerzhafter
Menorrhoe.

Die Patientin hatte vor ca. 8 Monaten ihre Menarche gehabt, die damals
schmerzlos war. Seither hat sie regelmédRige Blutungen, die mit jedem Zyklus
schmerzhafter werden. Die mittigen Unterbauchschmerzen dauerten tber die
Periode hinaus an.
Familienanamnestisch  sind
bekannt.
Abdodaminalsonographisch zeigte sich eine fehlende Niere rechts, sowie ent-
lang der Vagina eine glatt begrenzte echoleere Raumforderung von 90x45x50
mm. AuRerdem stellte sich ein zweites Uterushorn mit regelrechtem Endome-
trium dar. Somit wurde der Verdacht auf einen Uterus didelphys mit Himato-
kolpos der atretisch endender rechter Vagina gestellt. Die nachfolgende MRT-

keine fehlbildungsassoziierten Erkrankungen

Untersuchung bekréftigte die Verdachtsdiagnose eines Herlyn-Werner-Wun-
derlich-Syndrom.

Es erfolgte die operative Spaltung des Vaginalseptums. Bei den Wiedervorstel-
lungen berichtete die Patientin tiber eine deutliche Besserung der Dysmenor-
rhoe. Sonographisch zeigten sich zwei unauffallige Uteri mit regelrechten Cavi.
Prognose Die Patienten stellen sich mit Dysmenorrhoe, Dysparenie, Unter-
bauchschmerzen, vaginaler Sekretion oder einem Tumor im Becken vor. Media-
nes Alter ist 13 Jahre. Zur weiteren Diagnostik sollten eine Sonografie und ein
MRT erfolgen. Die Diagnose kann durch eine laparoskopische Exploration verifi-
ziert werden. Nach erfolgreicher Therapie kann Beschwerdefreiheit erreicht
werden.

Die Literatur zeigt eine uneingeschrankte Fertilitdt beim Uterus didelphys, die
Paritdt wird mit 40 % angegeben. Es wird beschrieben, dass Frauen mit Uterus-
fehlbildung und gleichzeitiger Nierenagenesie haufiger an Praeklampsie leiden.
Erhohte Abortraten, vorzeitige Wehen und Friithgeburtlichkeit sind zu erwar-
ten. Eine Uterusfehlbildung ist keine Kontraindikation fiir den Spontanpartus.
In einem Fallbericht wiurde der Spontanpartus dicavitdrer Zwillinge
beschrieben.

Therapie der Wahl ist die Exzision des vaginalen Septums. Es gibt keine Emp-
fehlung, den zuvor blind endenden Uterus operativ zu entfernen.
Schlussfolgerung Eine friihe Diagnose einer genitalen Fehlbildung steigert die
Wahrscheinlichkeit der Beschwerdefreiheit und der Fertilitdt. Im vorliegenden
Fall eines Uterus didelphys ist die Exzision des Vaginalseptums empfohlen und
bereits erfolgt.

P2/0 Spontanes Ovarielles Uberstimulationssyndrom
mit Partialmole bei Mehrlingsschwangerschaft
Autoren Kriiger-Rehberg S, Dargel S, Schleussner E

Institute 1 Klinik fiir Geburtsmedizin des Universitatsklinikums Jena,
Deutschland
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Hintergrund Das spontane ovarialle Uberstimulationssyndrom ist eine sehr
seltene Komplikation bei einer natirlich entstandenen Schwangerschaft. Die
meisten OHSS treten im Zusammenhang mit einer assistierten reproduktions-
medizinischen Therapie auf.

Fallbericht Wir berichten iiber eine 20-jéhrige I-Gravida, welche sich in der 10.
+ 5 SSW erstmalig in unserer Klinik vorstellte. In der Aufnahmeuntersuchung
zeigten sich sonographisch ergroRerten Ovarien (Ovar rechts 126x114x111
mm, Ovar links 166x68x121 mm) bds. mit Aszites im Douglas, im Sinne eines
spontanen OHSS II°. Laborchemisch wurden exzessiv erhohte HCG-Spiegeln
achgewiesen. Die restlichen Laborparameter waren unaufféllig. Neben der
unauffdlligen Fruchtanlage rechts im Cavum uteri entsprechend einer 11.
Schwangerschaftswoche zeigt sich im Bereich des Fundus eine auffallige Struk-
tur (41x38x31 mm). Diese imponiert wie eine gestorte 2. Fruchtanlage ohne
embryonale Strukturen, aber molenartig verdnderter kleinzystischer Plazenta-
struktur mit geringer Vaskularisation im Sinne einer Partialmole. In der Feind-
iagnostik in der 20+2. SSW stellte sich eine zeitgerecht entwickelte
Einlingsgraviditdt (entsprechend der 39. Perzentile) mit unauffdlliger fetaler
Sonoanatomie und Echokardiographie dar. Das OHSS II° mit initial deutlich ver-
groRerten Ovarien und Aszites war sonografisch vollstindig regredient. Die
molenartig verdnderte kleinzystische Plazentastruktur zeigte einen stabilen
Befund. In den folgenden Kontrollen ergab sich beim Fet ein zunachst perzen-
til-gerechtes Wachstum mit nun tberwiegend unauffilligem Plazentaareal. Bis
zur aktuell 36. + 2 SSW gestaltete sich der weitere Schwangerschaftsverlauf
unauffdllig. Eine leicht abflachende Wachstumsdynamik mit beginnender Kopf-
Rumpf-Diskrepanz bedarf weiterer Ultraschallkontrollen.

Diskussion Bisher sind nur 9 weitere Félle eines spontanen OHSS in Zusam-
menhang mit einer Molenschwangerschaft beschrieben worden, davon wurden
bei 3 Féllen eine Partialmole beschrieben. Dieser Fall zeigt das seltene Outcome
eines bisher unaufflligen Schwangerschaftsverlaufes bei zusdtzlich vorliegen-
der Partialmole.

P2/1 Einfluss von professionell angeleitetem
Beckenbodentraining auf die Sexual- und
Beckenbodenfunktion postpartal. Eine randomisierte,
kontrollierte Studie mit 300 Teilnehmerinnen.

Autoren Schiitze S', Heinloth M', Uhde M', Schiitze |?, Janni W', Deniz M'
Institut 1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Universitat Ulm,

Deutschland; 2 Ernst - Abbe - Hochschule Jena, Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730778

Ziel Schwangerschaft und Geburt sind physiologische Prozesse, gehen jedoch
oft mit Beckenbodenbeschwerden wie Harn-, Stuhlinkontinenz oder einer Ver-
anderung des Sexuallebens einher. Es war Ziel dieser Studie, den Einfluss von
zusatzlichem, professionellen Beckenbodentraining auf die postpartale
Beckenboden- und Sexualfunktion von Erstgebdrenden zu untersuchen.
Materialien/Methoden Bei dieser Studie handelt es sich um eine randomi-
sierte, kontrollierte, prospektive Studie mit 300 Erstgebérenden, die zwischen
2018 und 2019 entbunden haben. Einschlusskriterien waren die Entbindung
des ersten Kindes sowie die Fahigkeit deutsch flieBend zu sprechen, zu verste-
hen. Die Teilnehmerinnen wurden postpartal in die Studie eingeschlossen und
nach 6 sowie 12 Monaten postpartal untersucht und erhielten zu beiden Zeit-
punkten zwei Fragebogen. Die klinische Untersuchung umfasste eine Speku-
lumeinstellung zur Beurteilung eines moglichen Deszensus genitalis und der
Beckenbodenkontraktionskraft anhand des Oxford Score. Die Fragebdgen
umfassten den ,Female Sexual Function Index“ und den ,Beckenboden-Frage-
bogen fiir schwangere Frauen und Frauen nach der Geburt“. Nach 6 Monaten
wurden die Frauen in zwei Gruppen randomisiert. Im Vergleich zur Kontroll-
gruppe nahm die Interventionsgruppen tber 6 Wochen einmal wochentlich,
unter Anleitung einer zertifizierten Physiotherapeutin, am zusatzlichen Becken-
bodentraining teil. Der Lost to follow-up betrug nach 6 Monaten 100, nach 12
Monaten 136 Teilnehmerinnen. Diese Studie wurde von der Ethikkommission
genehmigt.
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Ergebnisse Die Ergebnisse der Fragebdgen zeigten nach 12 Monaten keine sig-
nifikanten Unterschiede hinsichtlich der Sexual- und Beckenbodenfunktion zwi-
schen den Gruppen (FSFI p = 0.465; Beckenbodenfragebogen p = 0.766). Nach
12 Monaten konnte in der Interventionsgruppe eine signifikant stdrkere
Beckenbodenkontraktionskraft festgestellt werden (p = 0.001; Kontrollgruppe
p = 0.111). Die Entwicklung der Beckenboden- und Sexualfunktion im Zeitver-
lauf zeigte in beiden Gruppen in fast allen Bereichen eine signifikante Verbesse-
rung (FSFI: Interventionsgruppen p = 0.001, Kontrollgruppe p = 0.000).
Diskussion Das zusatzliche Beckenbodentraining nach 6 Monaten verbesserte
die Beckenbodenkontraktionskraft, jedoch nicht die Beckenboden- bzw.
Sexualfunktion im Vergleich zur Kontrollgruppe. Gegebenenfalls ware zum
Nachweis eines signifikanten Unterschiedes ein groReres Kollektiv und eine Idn-
gere Nachbeobachtungszeit nétig. Zudem konnte es sein, dass alle Teilnehme-
rinnen sehr motiviert waren und auch ihr selbststandiges Beckenbodentraining
regelmaRig absolvierten. Daher kann keine klare Aussage tiber den Nutzen von
zusdtzlichem Beckenbodentraining nach 6 Monaten gemacht werden. Jedoch
ist deutlich hervorzuheben, dass sich eine signifikante Verbesserung der
Beckenboden- und Sexualfunktion in beiden Gruppen im zeitlichen Verlauf
nach 12 Monaten aufzeigen lieR. Dies unterstreicht die Bedeutung der notwen-
digen Regenerationszeit nach Entbindung.

P2/2 Angiomyofibroblastom der Vulva - eine seltene
Diagnose

Autoren Torka S, Canzler U, Meisel C, Forberger A, Wimberger P

Institute 1 Universitdtsklinikum, Technische Universitét, Dresden, Deutschland
DOI 10.1055/s-0041-1730779

Hintergrund Angiomyofibroblastome (AMFB) sind seltene mesenchymale
Tumoren des unteren weiblichen Genitaltraktes. Die Mehrzahl dieser Tumoren

wurde im Bereich der Vulva beschrieben. AMFB gelten als benigne und treten
typischerweise bei Frauen im mittleren Alter auf.

Material und Methoden Es erfolgt die Vorstellung eines seltenen Falles eines
AMFB der Vulva mit Darstellung der Untersuchungsbefunde in Abgrenzung zur
Differentialdiagnose des Angiomyxoms.

Fallbericht Die 49-jdhrige Patientin stellte sich mit einer prall elastischen
Schwellung des rechten Labium majus vor. Diese lag subkutan, war gut
abgrenzbar und verschieblich. Die Schwellung bestand bereits seit 3 Jahren
und war langsam groRBenprogredient. Die dariiberliegende Haut war unver-
sehrt ohne Ulzerationen. Sonografisch war eine echoarme, glatt begrenzte und
wenig vaskularisierte Raumforderung von 4 x 1,5 x 2,8 cm darstellbar.

Der Tumor wurde in toto reseziert. Makroskopisch handelte es sich um ein
umhiilltes, gut abgrenzbares Gewebsstiick. Histopathologisch wurde ein AMFB
diagnostiziert.

Der postoperative Verlauf gestaltete sich komplikationslos. Bis zum heutigen
Zeitpunkt ist die Patientin rezidivfrei.

Schlussfolgerung Bei langsam wachsenden, gut abgrenzbaren und sonogra-
fisch eher homogenen Tumoren der Vulva sollte man an die Méglichkeit eines
selten auftretenden AMFB denken. Wichtig ist die histopathologische Abgren-
zung zum lokal aggressiven Angiomyxom.

P2/3 Blutung im 1. Trimenon: Implantation einer
Schwangerschaft in der Sectionarbe - ein Fallbericht -

Autoren Trefflich F, Einenkel |

Institute 1 Sana Kliniken Leipziger Land, Borna, Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730780

Einleitung Extrauteringraviditdten stellen mit einer Inzidenz von etwa 2% aller
Schwangerschaften eine hiufige Komplikation dar. Bis zu 6% der schwanger-
schaftsbedingten Mortalitdt basieren nach wie vor auf dieser Diagnose. Meist
handelt es sich um ektope Schwangerschaften im Bereich der Eileiter (96%).
Bei weltweit steigenden Sectioraten kommt es vermehrt auch zu selteneren
ektopen Schwangerschaften, wie z.B. der Narbenschwangerschaft.
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Falldarstellung Eine 41jdhrige VII.Gravida/lll. Para stellte sich in der 7. SSW
aufgrund von Blutungen (iber unsere Notfallambulanz vor. Sonographisch
stellte sich eine vitale Einlingsschwangerschaft dar, welche im Bereich der Sec-
tionarbe implantiert war. Mit der Patientin wurde der Schwangerschaftsab-
bruch mittels Saugkiirettage vereinbart. Die Operation konnte zundchst
unkompliziert durchgefiihrt werden. Bei im Verlauf ansteigenden BHCG-Wer-
ten wurde der Verdacht auf Persistenz vitaler Trophoblastzellen gestellt und die
Single-Dose Gabe von Methotrexat mit der Patientin besprochen. Darunter
kam es laborchemisch und sonographisch zu einem Riickgang der Schwanger-
schaft. Bei bestehendem Kinderwunsch wurde im Verlauf die Rekonstruktion
der Uterotomie mit der Patientin diskutiert und durchgefiihrt.

Ein Jahr spdter stellte sich die Patientin erneut mit Blutungen in der Friih-
schwangerschaft vor. Zu diesem Zeitpunkt konnte sonographisch eine intakte
Einlingsschwangerschaft mit korrekter Lokalisation im Fundus uteri nachgewie-
sen werden. Aufgrund von Blutungen in der 30,3. Schwangerschaftswoche
erfolgte die Wiedervorstellung in unserer Klinik. Sonographisch wurde der Ver-
dacht auf eine lokalisierte Plazentaimplantationsstérung gestellt. Beziiglich des
Entbindungsmodus wurden verschiedene Optionen mit der Patientin bespro-
chen, wobei Sie sich fiir eine Sectio Caesarea per Pfannenstiellaparotomie und
anschlieBende Resektion des fehlimplantierten Plazentabereichs, sowie Rekon-
struktion des Uterus (ausdriicklicher Wunsch des Organerhalts) entschied.

Die primare Sectio wurde in der 38. SSW durchgefiihrt. Intraoperativ zeigte
sich nach Er6ffnung des Abdomens kein Anhalt fiir eine Plazenta percreta,
sodass die Sectio nach Misgav-Ladach weitergefiihrt wurde. Es erfolgte die
komplikationslose Entwicklung eines ménnlichen Neugeborenen (3730g,
Apgar 09/10/10, Na-pH: 7,34). Nach Uterotomie kam es sofort zu einer starken
Blutung aus dem unteren Uterinsegment. Der Befund war vereinbar mit einem
ca. 4x4 cm groRen Areal einer Plazenta accreta im Narbenbereich.
Zusammenfassung Narbenschwangerschaften bestehen bei ca. 1/2000
Schwangerschaften, mit steigender Inzidenz aufgrund weltweit steigender Sec-
tioraten. Eine Schwangerschaftsbeendigung ist empfohlen um eine Uterusrup-
tur mit konsekutiver hoher maternaler Morbiditdt und potentieller Mortalitdt
zu vermeiden. Die friihzeitige sonographische Diagnostik ist dabei von groRer
Bedeutung und sollte bei Sectiones in der Anamnese der Patientin mit beson-
derer Sorgfalt durchgefiihrt werden.

P2/4 Bilaterale sacrospinale Zerviko-[Kolpofixation
mittels BSC-Mesh im Rahmen der vaginalen
Deszensuschirurgie - eine retrospektive Datenanalyse

Autoren WeiRe Y, Brosche T, Schnabel |

Institute 1 Frauenklinik DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein, Chemnitz,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730781

Einfiihrung Der Deszensus genitalis kann die Lebensqualitdt der Frau stark
beeintrachtigen. Aufgrund der ldngeren Lebenserwartung und der Verdnde-
rung des Lebensstils nimmt die Bedeutung von Beckenbodenfunktionsstérung
zu. Das Risiko flir eine Deszensus- oder Inkontinenzoperation liegt zeitlebens

bei 11-19%. Bei entsprechendem Leidensdruck der Patientin kann eine opera-
tive Behandlung der Genitalsenkung erfolgen. Bei 29% der Patienten ist eine
Rezidivoperation notwendig. Ohne eine nachhaltige Stabilisierung und Fixation
der Zervix oder des Scheidenapex (Level 1 nach Delancey) weisen Deszensuso-
perationen eine hohe Rezidivrate auf. Aufgrund dessen wird in der vaginalen
Deszensuschirurgie der Einsatz eines grobporigen monofilamenten Polypropy-
len-Netzes bevorzugt.

Material und Methoden Die Untersuchung schlieRt alle im Zeitraum von 2014
bis 2015 im DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein durchgefiihrten vaginalen
Deszensusoperationen, bei denen eine bilaterale sacrospinale Zerviko-/Kolpofi-
xationen unter Verwendung des BSC-Netzes durchgefiihrt wurde, ein. Als
Grundlage fiir die Datenanalyse dienten die klinikeigene Datenbank und die
Krankenakten.
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Untersucht wurden die intra- und postoperativen Komplikationen, die Haufig-
keit der netztypischen Komplikationen und die Rezidivrate, die zu einer Re-
Operation gefiihrt haben.

Ergebnisse 91 Patienten wurden mittels BSC-Mesh operativ versorgt. Die
Patienten waren im Median 65 Jahre alt. 78% wiesen eine Zystozele, 62,6%
einen Deszensus uteri, 37,4% einen Deszensus vaginae und 45,1% eine Rekto-
zele auf. 20,9% der Untersuchten hatten eine Deszensusoperation und 36,6%
eine Hysterektomie in der Anamnese. Bei 48,4% wurde eine Zervikofixation
und bei 51,6% eine Kolpofixation durchgefiihrt. Diese wurden mit einer ante-
rioren Kolporrhaphie (51,6%), einer posterioren Kolporrhaphie (14,3%), einer
anterioren und posterioren Kolporrhaphie (17,6%) oder einer Hysterektomie
mit anteriorer und/oder posterioren Kolporrhaphie (16,5%) kombiniert.
Intraoperativ traten keine Komplikationen auf. Unmittelbar postoperative Kom-
plikationen waren ein revisionspflichtiges Himatom und eine notwendige Revi-
sion mit Fixationslésung wegen Schmerzen. Zu den Spatkomplikationen wurde
eine Nachblutung, eine Netzexpositionen an der Zervix und eine Revision
wegen Schmerzen an der Fixierungsstelle gezahlt.

Im Nachuntersuchungszeitraum von median 5,13 Jahren wurden 9 apikale Rezi-
dive = 2. Grades und 2 mit einer Rezidivzystozele 3. Grades festgestellt. Davon
erhielten 4 Patienten eine laparoskopische Zerviko-/Kolpofixation, 2 Patienten
ein anteriores Mesh und 2 wurden mit einem Pessar versorgt. Bei 3 Patienten
erfolgte aufgrund des geringen Leidensdruckes keine weitere Therapie. Somit
war eine Rezidivoperation bei 6,6% der Patienten notwendig.
Zusammenfassung Die Verwendung des BSC-Netzes ist eine sichere minimal
invasive und risikoarme vaginale Deszensusoperationsmethode mit einer nied-
rigen Rezidiv- und Komplikationsrate.

P2/5 R1-Konisation beim Zervixkarzinom:
Auswirkung auf Prognose und Tumorbiologie

Autoren Wolf B', Horn LC?, Aktas B', Dornhdfer N

Institut 1 Universitdtsfrauenklinik Leipzig; 2 Institut fiir Pathologie,
Uniklinikum Leipzig
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Hintergrund Wahrens sich bereits viele wissenschaftliche Arbeiten mit der
Frage beschéftigt haben, welche prognostische Bedeutung eine unvollstandige
(Schlingen-) Konisation bei einer hochgradigen Dysplasie der Cervix uteri hat,
liegen bisher keine Daten vor, inwiefern sich eine akzidentelle R1-Konisation
bei einem Zervixkarzinom auf die Prognose bzw. die Tumorbiologie auswirkt.
Methoden Fiir diese Analyse wurden retrospektiv Patientinnen identifiziert,
welche im Zeitraum zwischen 01/2009 und 12/2020 an der Universitatsfrauen-
klinik Leipzig aufgrund eines Zervixkarzinoms im Rahmen der TMMR-Studie
(TMMR: Totale Mesometriale Resektion) operativ behandelt wurden und bei
denen im Vorfeld eine Konisation erfolgt war. Untersucht wurde, inwiefern sich
eine R1-Resektion auf das Rezidivrisiko auswirkt. Daneben analysierten wir, ob
ein langeres Zeitintervall zwischen Konisation und TMMR mit einer hoheren
Rezidivrate bzw. einer Anderung des Tumorgradings verbunden war.
Ergebnisse Es wurden 130 Patientinnen identifiziert und eingeschlossen. Wah-
rend insgesamt 113 (87%) aller Frauen ein Tumorstadium IB1 aufwiesen, lag
bei 5 (3,8%) ein I1B2- und bei 12 (9,2%) ein 1IB-Stadium vor. Bei der histopatho-
logischen Aufarbeitung zeigte sich in 11,5% der Félle (n=15) eine parametrane
Infiltration (Stadium pT2), bei 18 Frauen (13,8%) lagen Lymphknotenmetasta-
sen vor. Bei 104 Patientinnen lag am Konisat ein R1- und bei 26 Frauen ein RO-
Status vor. Der mediane zeitliche Abstand zwischen Konisation und TMMR lag
bei 36 Tagen (IQR 27,5 - 52). Alle 4 beobachteten Rezidive traten bei Patien-
tinnen mit R1-Konisation auf, in einer multivariablen Regressionsanalyse war
diese Assoziation jedoch nicht signifikant (Hazard Ratio [HR] 5,7; 95%-Konfi-
denzintervall [KI] 0,26 - 122,3; p=0,2). Der Zeitintervall zwischen Konisation
und TMMR hatte ebenfalls keinen Einfluss auf die Prognose (HR 0,8; 95%-KI
0,12 - 6,15). In der Subgruppe mit einem Zeitintervall von > 36 Tagen zwi-
schen Konisation und TMMR kam es in 12% der Félle zu einem ,Upgrading“ von
G 1/2-Tumoren hin zu G3-Tumoren, bei den Patientinnen mit einem kiirzeren
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Zeitintervall in 4,8% der Félle (p=0,2). Zwei falsch-negative RO-Befunde wurden
beobachtet, beide bei Patientinnen mit einem Abstand von > 36 Tagen zwi-
schen Konisation und TMMR.

Zusammenfassung Weder der R-Status bei der Konisation eines Zervixkarzi-
noms noch der Zeitabstand zwischen Konisation und definitiver operativer The-
rapie wirken sich unabhdngig von etablierten Risikofaktoren wie Nodalstatus
und parametrane Infiltration auf die Prognose aus. Unsere Daten weisen darauf
hin, dass sich mit zunehmendem Abstand zwischen R1-Konisation und Hyster-
ektomie eine fortschreitende De-Differenzierung des Tumors ergeben kénnte.
Die falsch-negativ Rate bei RO-Konisationen von 12,5% in der Gruppe mit = 36
Tagen zwischen Konisation und TMMR weist darauf hin, dass sich mit zunehm-
ender Zeit moglicherweise das Risiko fiir ein lokales Tumorrezidiv nach initialer
RO-Resektion erhoht.

P2/6 Systemischer Lupus erythematodes,
Hypothyreose und Kardiomyopathie in der
Schwangerschaft: ein Fallbericht
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Einleitung In diesem Fallbericht stellen wir eine Patientin vor, bei der in der 27.
Schwangerschaftswoche (SSW) eine Hypothyreose und ein Systemischer Lupus
erythematodes (SLE) neu diagnostiziert wurden und im Verlauf eine Kardio-
myopathie aufgetreten ist.

Der Fall Eine 33-jdhrige IIG und IP stellte sich in der 26+5. SSW aufgrund
zunehmender Odeme im Krankenhaus vor. Es fielen eine massive Hypothyreose
(TSH 216 mU/l), eine Andmie (Hb 6.6 mmol/l), eine Thrombozytopenie (69
GPt/l), ein LDH von 10 pmol/l*s, ein Haptoglobin < 0.10 g/l und ein Kreatinin
von 132 pmol/l auf. Die Patientin hatte jedoch auRer der Odeme keinerlei klini-
sche Symptomatik.

Unter Mitwirkung von Nephrologen, Endokrinologen und Rheumatologen
erfolgte eine gemeinsame Diagnostik. Es wurde der Verdacht auf einen SLE
gestellt. Nach dessen Bestdtigung erfolgte die Therapie mit Methylprednisolon,
Quensyl, Azathioprin sowie Innohep.

Am Folgetag und somit 6. stationdren Tag fiel die Patientin mit zunehmend
Schmerzen, Luftnot und Oligurie auf. Eine durchgefiihrte Echokardiographie
ergab eine Ejektionsfraktion von ca. 20 %. In der Gesamtsituation wurde dar-
auffolgend die Indikation zur Sectio caesarea in der 27+3. SSW gestellt, welche
unter ECMO-Bereitschaft komplikationslos durchgefiihrt werden konnte. Es
wurde ein Mddchen (Gewicht: 970 g, APGAR: 05-06-09) geboren und anschlie-
Rend auf der Intensivstation versorgt. Postoperativ erfolgte die Verlegung der
Patientin auf eine kardiologische Intensivstation.

Diskussion Hypothyreose und SLE gelten als Risikofaktoren in der Schwanger-
schaft und sind mit erhéhter Frithgeburtlichkeit, schlechterem kindlichem Out-
come und im Falle des SLE mit erhohter maternaler und fetaler Mortalitdt
assoziiert. Demzufolge sind eine Erkennung und Behandlung dieser Krankhei-
ten so frith wie mdglich empfehlenswert.

P2/7 Diirfen oder sollen Frauendrzt:innen
Patientinnen mit Endometriose nach sexuellen und
hauslichen Gewalterfahrungen befragen?
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Einleitung Endometriose ist eine chronische gynakologische Erkrankung,
deren Atiologie bislang noch nicht geklart ist. Verschiedene Risikofaktoren sind
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mit dem Auftreten von Endometriose assoziiert. Der Zusammenhang zwischen
Endometriose und erlebten Gewalterfahrung wird diskutiert. Aktuelle Studien
weisen auf ein hoheres Risiko fiir Endometriose nach kérperlichen und sexuel-
len Gewalterfahrungen besonders in der Kindheit hin.

Methoden In einer Befragungsstudie an Patientinnen des universitdren Endo-
metriosezentrums am Universitdtsklinikum in Dresden werden Symptome der
Endometriose, friihere Gewalterfahrungen sowie Haltung und Einstellung zur
Befragung nach Gewalterfahrung erhoben. Nach Vorliegen eines zustimmen-
den Ethikvotums konnten bislang als Zwischenanalyse 71 vollstandige Fragebo-
gen der digitalen Befragung ausgewertet werden. Die teilnehmenden Frauen
waren durchschnittlich 38,2£6,3 (23-54) Jahre alt. Die Diagnose der Endometri-
ose wurde vor 6,5+/-4,8 (2-22) Jahren im Alter von 21,8+9,2 (12-47) Jahren
gestellt.

Ergebnisse 27 Patientinnen (38,0%) gaben an, kérperliche und/oder sexuelle
Gewalt bzw. deren Androhungen erlebt zu haben, davon 15 (55,6%) vor dem
14 Lebensjahr und 24 (88,9%) mehrfach. 22 der 71 Frauen (30,9%) beschrieben
korperliche Gewalt/-androhungen und 13 (18,3%) sexuelle Gewalt/-androhun-
gen. Im ersten Vergleich der Daten von Frauen mit und ohne Gewalterfahrun-
gen zeigen sich signifikante Unterschiede zur sozialen Situation und Intensitdt
der Schmerzen in den letzten 3 Monaten.

46/68 (67,7%) der Frauen bestdtigten: ,Ich finde es wichtig, dass Frauendrzt:
innen zu Gewalterfahrungen fragen®. Ein Unterschied bei Frauen mit und ohne
Gewalterfahrungen fand sich nicht (p=0,697). ,Dass Frauen mit Endometriose
von Frauendrzt:innen zu Gewalterfahrungen befragt werden“ bejahten 69,1%,
auch hier ohne signifikante Unterschiede in den Gruppen (p=0,337)

Diskussion Die ersten Ergebnisse der Befragungsstudie weisen deutlich darauf
hin, dass Frauen mit Endometriose haufig kérperliche und/oder sexuelle Gewalt
erfahren haben. Unabhéngig von ihren eigenen Erfahrungen gibt die Mehrheit
der Frauen mit Endometriose an, dass sie eine Frage zu Gewalterfahrungen im
Rahmen der medizinischen Betreuung bei Frauendrzt:innen als wichtig
ansehen.

P2/8 Hyperreactio lutealis und deren Ursachen - ein
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Die Vorstellung der 29 jahrigen Il Gravida | Para erfolgte erstmals in der 16+3
Schwangerschaftswoche zur Mitbeurteilung bei Adnextumoren beidseits. Es
zeigten sich zwei groe multizystische Befunde beidseits (links 8,2x11,2cm;
rechts 9,4x13,4cm), welche kranial bis an den Leberunterrand reichten, das
gesamte Retroperitoneum ausfillten und medial konfluierten. Am ehesten
bestand der Verdacht auf Hyperreactio lutealis. Laborchemisch zeigte sich
sowohl ein hohes B HCG, als auch erhéhte Testosteron und Androstendion-
werte. Zum Ausschluss eines Borderlinetumors erfolgte die Bestimmung der
Tumormarker und es wurde eine MRT Untersuchung veranlasst. Die Tumor-
marker waren unauffllig, der MRT Befund war mit Thekaluteinzysten verein-
bar. Sonografisch fiel ein Fet mit multiplen
Fehlbildungen (Omphalozele, Fallot “sche Tetralogie, Spina bifida und Hirnfehl-
bildung). Bei hypervoldmer und zystisch verdnderter Plazenta bestand der V.a.

wachstumsretardierter

eine Triploidie, welche zytogenetisch per ACT gesichert wurde (Karytyp 69
XXY). Es erfolgte die Schwangerschaftsbeendigung. In der Histologie der Pla-
zenta bestand kein Hinweis auf eine Blasenmole. In der laborchemischen und
sonografischen Verlaufskontrolle waren sowohl die 8 HCG Werte als auch die
Zysten in der GroRe deutlich regredient.

Die Hyperreactio lutealis ist durch oft sehr groBe bilateral multizystisch veran-
derte Ovarien charakterisiert. Ursdchlich scheint eine erhohte Sensitivitdt der
Ovarien auf B HCG zu sein. Thekaluteinzysten entwickeln sich bei ovarieller
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Uberstimulation, Mehrlingsschwangerschaften, Blasenmolen (bis zu 50%), Trip-
loidien oder auch sporadisch im 3.Trimenon. Die Zysten bilden sich nach Abfall
des B HCG Spiegels spontan zuriick. Um unnétoge Interventionen zu vermei-
den, sollte bei 0.g. Befundkonstellationen im Zusammenhang mit multizysti-
schen Ovarien lutealis als

Differentialdiagnose stets prasent sein.

in der Schwangerschaft die Hyperreactio
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Hintergrund Schilddrisen Antikérper (TRAK = stimulierende TSH-Rezeptor-
AK), vorliegend bei Morbus Basedow, sind plazentagdngig und kénnen eine
fetale Hyperthyreose verursachen. Bei fehlender Diagnose und Therapie kann
sich diese mit intrauteriner Wachstumsrestriktion, vorzeitiger Ossifikation,
Tachykardie bis hin zur postnatal auftretenden letalen thyreotoxischen Kriese
manifestieren.

Fallbericht Wir berichten (ber eine 28-jahrige I.-Gravida, Nullipara, die sich
seit der 29. Schwangerschaftswoche (SSW) bei vorbestehender Multipler Skle-
rose und M. Basedow in unserer interdisziplindren Betreuung befand. Anam-
nestisch war, Hyperthyreose, die
Thyroidektomie erfolgt. Unter Substitutionstherapie mit L-Thyroxin lag in der
Schwangerschaft eine euthyreote Stoffwechsellage vor. In der 29. SSW stellte

unter Thiamazol therapierefraktdrer

sich die Patientin z.A. eines vorzeitigen Blasensprungs vor. Das CTG zeigte eine
persistierende Sinustachykardie. Der Blasensprung wurde ausgeschlossen, die
Laborwerte zeigten, bei unauffilligen Entziindungswerten, deutlich erhohte
TRAK von 96 U/l (NB <1,8). Die Sonographie der fetalen Schilddriise zeigte
zudem ein vergroRertes Volumen. Bei so bestdtigter Diagnose einer fetalen
Hyperthyreose wurde die Mutter thyreostatisch mit Thiamazol therapiert, zur
transplazentaren Behandlung des Feten. Die Dosistitrierung erfolgte entspre-
chend bis zur Normalisierung der fetalen Herzfrequenz, welche am dritten Tag
der Therapie erreicht war. Wéhrend des stationdaren Aufenthalts traten ein vor-
zeitiger Blasensprung und Wehentatigkeit auf. Aufgrund des fetalen FuRvorfalls
in Beckenendlage, wurde eine sekunddre Sectio caesarea in der 30+0 SSW
durchgefiihrt. Postnatal wurde die thyreostatische Therapie der Mutter
beendet.

Der mannliche Frithgeborene (1373g, 45 cm, APGAR 9/9/10, pHa 7,34) wurde
auf die neonatologische Intensivstation verlegt. Es zeigte sich eine schwere
Hyperthyreose mit ausgepragter Tachykardie, Hypertonie und massiver
Unruhe. Laborchemisch zeigten sich beim Kind stark erhéhte TRAK 43,8 U/l
(24fach tber der Norm) und ein supprimiertes TSH <0.01 mU/I (NB 0,4-4). Das
Friihgeborene wurde mit Thiamazol und Propranolol behandelt. Die Antikor-
perlast war im Verlauf riickldufig, die Gabe von Thiamazol und Propranolol
konnte am Ende des 4-wochigen stationdren Aufenthalts beendet werden.
Diskussion Aufgrund der erhéhten fetalen Morbiditat und Mortalitat bei per-
sistierenden TRAK ist die Bestimmung der TRAK in der Frithschwangerschaft,
sowie monatliche Verlaufskontrollen bei Schwangeren mit M. Basedow, auch
bei Z.n. Thyreodektomie und euthyreoter Stoffwechsellage der Mutter, essenzi-
ell. Die Uberwachung der fetalen Herzfrequenz, der fetalen SchilddriisengréRe
und die interdisziplindre Betreuung durch Geburtshelferlnnen und Endokrinolo-
glnnen miissen, bei einem Anstieg der TRAK {iber das Dreifache der Norm, ein-
geleitet werden. Eine friihzeitige thyreostatische Therapie der Mutter kann
maoglicherweise schwere Komplikationen beim Feten vorbeugen.

P3/0 The effect of the triazene compound CT913 on
ovarian cancer cells in vitro and its interaction with
PARP-inhibitors
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Purpose Extending the therapeutic spectrum of PARP-inhibitors (PARPi)
beyond BRCA1-deficiency and/or overcoming PARPi-resistance is of high clini-
cal interest. This is particularly true for the identification of innovative thera-
peutic strategies for ovarian cancer, given the recent advances in the use of
PARPi in clinical practice. In this regard, the combination of PARPi with chemo-
therapy is a possible strategy for defining new therapeutic standards. In this
study, we analyzed the therapeutic effect of novel triazene derivatives, inclu-
ding the drug CT913 and its metabolite CT913-M1 on ovarian cancer cells and
describe their interaction with the PARPi olaparib.

Methods In vitro assays for drug characterization including RNA-Seq were
applied in a selected panel of ovarian cancer cell lines.

Results CT913 treatment conferred a dose-dependent reduction of cell viabi-
lity in a set of platinum-sensitive and platinum-resistant ovarian cancer cell
lines with an IC50 in the higher micromolar range (553-1083 pM), whereas its
metabolite CT913-M1 was up to 69-fold more potent, especially among long-
term treatment (IC50 range: 8-138 pM). Neither of the drugs sensitized for
cisplatin. CT913 conferred synthetic lethality in BRCA1- deficient ovarian
cancer cells, indicating that its effect is augmented by a deficiency in homolo-
gous recombination repair (HR). Furthermore, CT913 showed a synergistic
interaction with olaparib, independently of BRCA1 mutational status. CT913
strongly induced CDKN1A transcription, suggesting cell cycle arrest as an early
response to this drug. It moreover downregulated a variety of transcripts invol-
ved in DNA-repair pathways.

Conclusion This is the first study, suggesting the triazene drug class CT913 as
enhancer drug for extending the therapeutic spectrum of PARPi.Disclosure
StatementThe authors declare that no conflict of interest exists.
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Das Ovarialkarzinom hat die 8-hdufigste Krebsmortalitdt unter Frauen. Fir
mehr als 70 % der Patientinnen erfolgt die Diagnose erst im fortgeschrittenen
Stadium, was eine geringe 5-Jahres-Uberlebensrate von nur 39 % verursacht.
Die Standardtherapie besteht aus einer makroskopischen Komplettresektion
gefolgt von einer Platin-/Paclitaxel-basierten Chemotherapie. Dabei ist die pri-
mare Platinresistenz, welche bei 15-20 % der Patientinnen auftritt, eines der
Hauptprobleme in der Therapie. Daher gibt es einen groRen Bedarf an alterna-
tiven Therapiemdglichkeiten. Ein neuer Therapieansatz stellt die Resensitivie-
rung platinresistenter Ovarialkarzinome dar. Dabei hebt der Platinsensitizer in
Kombination mit Platin die Resistenz auf oder verringert diese. In dieser Studie
wurde der bereits zugelassene anticholinerge und antiemetische Arzneistoff
Diphenhydramin (DIPH) als potenzieller Kandidat fiir Platinsensitizer im Ovarial-
karzinom untersucht.

Der Effekt von DIPH und den beiden methylierten Derivaten me-DIPH und
me5-DIPH in Kombination mit Cisplatin wurde auf der Ebene der Zellviabilitdt
untersucht und Platinaddukte mit Hilfe von Immunfluoreszenzfarbung gemes-
sen. Zur Identifikation maoglicher Zielstrukturen von DIPH wurde mittels Che-
moinformatik nach ahnlichen Molekiilen und deren Interaktionsstellen gesucht
und letztere ndher in in-vitro Assays untersucht.

Geburtsh Frauenheilk 2021; 81: e31-e56 | © 2021. Thieme. All rights reserved.



Insgesamt wurde in 6 von 18 Tumorzelllinien ein sensitivierender Effekt gefun-
den. Diese Sensitivierung geht mit einer gesteigerten Apoptoseinduktion ein-
her. Unabhéngig davon konnte in allen untersuchten Ovarialkarzinomzelllinien
ein signifikanter Anstieg an Platinaddukten nach Behandlung mit DIPH und
Cisplatin gezeigt werden. Mit der Hilfe von Chemoinformatik wurden die ABC
Effluxpumpen MRP2, MRP3 und MRP5 als mdégliche Interaktionsstellen von
DIPH und seinen Derivaten identifiziert. Deren Transportkapazitat wird beson-
ders durch die methylierten DIPH-Derivate - me-DIPH und me,-DIPH -
gehemmt.

Somit wurde gezeigt, dass DIPH ein vielversprechender Platinsensitizer fiir das
Ovarialkarzinom darstellen kdnnte.
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Die Senkung operationsbedingter Morbiditdt bei gleichbleibender onkologi-
scher Sicherheit ist eine der wichtigsten Entwicklungen der Onkologie. Die
minimalinvasive Sentinelnodebiopsie bei Cervix- und Corpuskarzinomen hat,
gestiitzt durch zahlreiche Studien, Eingang in die aktuellen Leitlinien gefunden.
Uber die ideale Verfahrensweise gibt es Kontroversen. Die Fluoreszenzmarkie-
rung mittels Indocyaningriin (ICG) etabliert sich hier zunehmend als internatio-
naler Standard.

Im Jahre 2018 und 2019 haben wir im DRK-Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein
bei tiber 60 Patientinnen mittels ICG ein laparoskopisches iliakales Lymphkno-
tenstaging durchgefiihrt. Bei iber 90% der durchgefiihrten Eingriffe war die
iliakale Sentinelnodebiopsie beidseitig erfolgreich und durch erneute intrazervi-
kale Appikation vom ICG, selbst bei kompliziertem intraoperativem Situs, auch
durchfiihrbar. Uberdies ergaben die histologischen Befunde in allen erweitert
operierten Féllen, bei denen die Sentinellymphknoten tumorfrei waren, eine
fehlende Metastasierung in den iliakalen und paraaortalen Lymphknoten. Des
Weiterem kam es in der Nachsorge bei unbefallenen Sentinellymphknoten zu
keinem Lymphknotenrezidiv.
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Hintergrund Das Zervixkarzinom ist weltweit das zweithdufigste Malignom
und wird in 3% bei schwangeren Frauen diagnostiziert.

Eine 32-jdhrige Patientin stellte sich mit Zytologie IVa-p in der 14+2. SSW vor.
Kolposkopisch stellte sich der V.a. Zervixkarzinom. Die Biopsie ergab ein Plat-
tenepithelkarzinom. Die Schlingenkonisation ergab ein Stadium pT1b1. Das
Staging war ohne Anhalt fiir Metastasen. In der 38.SSW erfolgte die primare
Sectio caesarea und die TMMR mit therapeutischer pelviner Lymphadenek-
tomie nach dem Wochenbett auf Wunsch der Patientin. Die postoperative
Tumorformel ergab: pT1b1, pNO (0/37 LK), L1, VO, Pn1, RO, G2.

Eine 35-jdhrige Patientin stellte sich mit der Zytologie IV a-p in der 11+4. SSW
vor. Kolposkopisch stellte sich der V.a. Zervixkarzinom. Die Biopsie ergab ein
Plattenepithelkarzinom. Die Konisation ergab ein Stadium pT1b1. Die Patientin
entschloss sich zu einer Beendigung der Schwangerschaft und TMMR mit pelvi-
ner Lymphadenektomie. In der endgiiltigen Histologie zeigte sich ein Stadium
pT1b1, pNO (0/34), G3, RO.

Eine 38-jdhrigen Patientin stellte sich in der 7+6. SSW mit Zytologie Illp vor.
Kolposkopisch zeigten sich atypische GefdRe. Die Biopsie ergab ein AlIS. Die
Schlingenkonisation zeigte ein Adenokarzinom pT1a2, LO, VO Pn0 G2 RO. Es
erfolgten engmaschige zytologische und kolposkopische Verlaufskontrollen
sowie die primdre Sectio caesarea in der 39. SSW. Nach dem Wochenbett
erfolgte die Hysterektomie. Es zeigten sich keine Residua.
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Zusammenfassung Die Diagnose eines Zervixkarzinoms in der Schwanger-
schaft stellt eine Herausforderung fiir die Patientinnen und die betreuenden
Arzte dar. Es sollte eine ausfiihrliche Beratung tiber mogliche Therapieoptionen
und auch der individuelle Wunsch der Patientin beriicksichtigt werden. Die
weitere Therapie sollte durch ein gyndkologisch-onkologischem Krebszentrum
und Perinatalzentrum Level 1 erfolgen.
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Einleitung Das low-grade endometriale Stromasarkom (ESS) umfasst circa 10
% der uterinen Sarkome, welche insgesamt selten sind. Histologisch handelt es
sich um einen Tumor mesenchymaler Zellen, welche dem endometrialen
Stroma wéhrend der Proliferationsphase dhneln. Die Prognose ist besser, vergli-
chen mit dem Leiomyosarkom, allerdings existieren derzeit in der Rezidivsitua-
tion kaum therapeutische Optionen, wenn eine Resektion nicht mehr
maoglich ist.

Material und Methode Dargestellt wird der Fallbericht einer Patientin mit
einem low-grade ESS vom fibromyxoiden Subtyp, welche unter konventioneller
Therapie rasch ein Erkrankungsrezidiv sowie eine Progression erleidet. Unter
der innovativen Therapie mit einem Tyrosinkinase-Inhibitor kann schlieRlich
eine Regredienz erzielt werden. Das zeigt den Stellenwert der molekularpatho-
logischen Untersuchung bei dieser seltenen Subgruppe der Sarkome zur Erwei-
terung des therapeutischen Spektrums.

Fallbericht Vorgestellt wird eine zum Zeitpunkt der Erstdiagnose 06/2019 58-
jahrige Patientin, mit der Diagnose eines low-grade ESS vom fibromyxoiden
Subtyp. Neben einer Hypothyreose im Z.n. Hemithyreoidektomie sind keine
relevanten Nebenerkrankungen bekannt. Es erfolgte zundchst die operative
Therapie mittels erweiterter radikaler Hysterektomie und Adnexektomie bds.
(pT1b, RO). Bereits 12/2019 kam es zum Rezidiv mit zahlreichen Lymphknoten-
sowie lokoregiondren Metastasen. Per explorativer Laparotomie konnte erneut
eine makroskopische Komplettresektion erzielt werden. AnschlieRend wurde
eine palliative Chemotherapie mit Carboplatin/PEG-liposomalem Doxorubicin
appliziert. Darunter kam es nach drei Zyklen erneut zu einer Erkrankungspro-
gression. Es erfolgte die genetische Analyse des Tumorgewebes. Dabei fiel eine
COL1A1-PDGFB-Fusion auf. Auf dieser Basis begannen wir nach Beantragung
und Genehmigung durch die Krankenkasse die Therapie mit dem Tyrosin-
kinase-Inhibitor Imatinib, welcher von der Therapie der chronisch myeloischen
Leukdmie bekannt ist. 05/2020 begann die orale Therapie mit Imatinib 400 mg
2xtgl. Darunter kam es zu einer deutlichen und anhaltenden Regredienz der
Erkrankung, bei guter Vertraglichkeit.

Schlussfolgerung Es ist bereits im klinischen Alltag etabliert, uterine Sarkome
auf immunhistochemische und molekulare Besonderheiten zu untersuchen.
Der Algorithmus sollte auch eine Testung auf die COL1A1-PDGFB-Fusion bein-
halten. Dadurch entsteht den betroffenen Patientinnen mdglicherweise eine
neue therapeutische Option. Allerdings sind weitere Studien an gréReren Kol-
lektiven notwendig, um die klinische Evidenz der Therapie zu untermauern.

P3/5 Zirkulierendes HGF als prognostischer
Biomarker bei Patientinnen mit Ovarialkarzinom

Autoren Klotz DM, Link T, Wimberger P, Kuhlmann |D
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Einleitung Der Hepatocyte growth factor (HGF) ist der einzige bekannte
Ligand der Rezeptortyrosinkinase c-Met. Der HGF/cMET-Signalweg fordert
sowohl Invasion als auch Migration von Ovarialkarzinomzellen und erste
Erkenntnisse zeigen, dass erhohte Werte von HGF/cMET mit einer schlechten
Prognose bei Patientinnen mit Ovarialkarzinom bei Primdrdiagnose einherge-
hen kénnen[1, 2]. In dieser Studie untersuchten wir die klinische Relevanz des
zirkulierenden HGF im Serum von Patientinnen mit Ovarialkarzinom bei Primar-
diagnose, im Verlauf der Erstlinientherapie als auch bei Ovarialkarzinomrezi-
div[3].

Methodik und Patientenkohorte Serum HGF (sHGF) wurde in insgesamt 471
Serumproben von 82 gesunden Frauen und 113 Patientinnen mit Ovarialkarzi-
nom (88,5 % mit = FIGO IIl) mittels ELISA bestimmt (Ethikvotum EK74032013).
Patientenproben wurden bei der Primdrdiagnose und an vier weiteren Zeit-
punkten wahrend der Erstlinientherapie und im Falle eines Rezidivs untersucht.
Patientinnen mit epithelialem Ovarialkarzinom mit einer explorativen Laparoto-
mie mit dem Ziel der makroskopischen Komplettresektion und der Empfehlung
einer platinbasierten Chemotherapie wurden in dieser Analyse eingeschlossen.
Ergebnisse Patientinnen mit Ovarialkarzinom zeigten erhthte sHGF-Werte bei
Primdrdiagnose, welche tempordr nach explorativer Laparotomie anstiegen,
sich dann unter Chemotherapie normalisierten und nach Abschluss der Che-
motherapie sogar unter den urspriinglichen Ausgangswert fielen. Ein hoherer
sHGF-Wert war ein unabhangiger Pradiktor fiir ein kiirzeres Gesamtiiberleben
(OS) 1) bei Primérdiagnose (HR = 0,41, 95%Cl: 0,22 - 0,78, p = 0,006), 2.) an
Nachbeobachtungszeitpunkten (postoperativ, vor/wahrend/nach Chemothera-
pie), 3.) entlang der individuellen sHGF-Dynamik eines Patienten (HR = 0,21,
95%Cl: 0,07 - 0,63, p = 0,005) und 4.) in einer Subgruppenanalyse von Patien-
tinnen mit BRCA1/2-wild-typ Ovarialkarzinom. Im Gegensatz zur Primardiag-
nose zeigte sich keine prognostische Information im Falle eines Rezidivs.
Diskussion Dies ist die erste Studie, die sHGF als unabhdngigen prognosti-
schen Biomarker fiir das Ovarialkarzinom bei Primardiagnose und im Verlauf
einer platinbasierten Chemotherapie aufzeigt[3]. Letztlich kénnte die Bestim-
mung von sHGF sowohl ein zusatzlicher Tumormarker (zu CA125) zur indivi-
dualisierten Prognosestratifikation darstellen als auch zum Monitoring einer
sHGF-gerichteten Therapie in die klinische Diagnostik implementiert werden.
Referenzen [1] Aune G, et al., Gynecol Oncol. 2011;121:402-6.
[2] Sawada K, et al., Cancer Res. 2007;67:1670-9.

[3] Klotz DM, et al., Molecular Oncology, 2021, DOI:
0261.12949
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Calretinin (CRT) is a calcium-binding protein that controls intracellular calcium
signaling. Besides its prominent expression in neurons, serum CRT (sCRT) has
recently been suggested as blood-based biomarker for prediagnostic mesothe-
lioma detection. CRT is expressed in ovarian cancer tissues in up to 40% of
cases; however, its clinical relevance as blood-based biomarker for ovarian

cancer is unknown. sCRT was determined by calretinin enzyme-linked immu-
noabsorbent assay (Calretinin-ELISA, DLD Diagnostika GmbH, Hamburg, Ger-
many) in a total of 515 serum samples from 116 healthy controls and 134
ovarian cancer patients (thereof 86% with Fédération Internationale de
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Gynécologie et d’Obstétrique [FIGO] HlI/1V), including samples at primary diag-
nosis and at four longitudinal follow-up time points in the course of treatment
and at recurrence. sCRT level was significantly increased in ovarian cancer
patients compared to healthy controls (estimated difference = 0.3 ng/ml, p <
0.001), was mostly independent from CA125 (r < 0.388) and enabled accurate
discrimination between cases and controls (area under the curve = 0.85). Hig-
her sCRT level at primary diagnosis predicted suboptimal debulking (p < 0.001)
and was associated with advanced FIGO-stage (p < 0.001) and increased
amount of ascites (p < 0.001). sCRT levels at primary diagnosis and its dyna-
mics in the course of chemotherapy were independent predictors for poor pro-
gression-free survival (hazard ratio [HR] = 1.99, confidence interval [CI] =
[1.13-3.52], p = 0.0181) and overall survival (HR = 15.4, Cl = [1.92-124], p =
0.0099). Furthermore, sCRT at primary diagnosis or a relative sCRT increase in
the time interval between surgery and the onset of chemotherapy were both
independent predictors of platinum resistance (OR = 4.99, Cl = [3.50-16,001],
p =0.0016; OR = 2.41, CI = [1.37-6,026], p = 0.0271, respectively). This is the
first study that suggests sCRT as liquid biopsy marker for independent predic-
tion of platinum resistance and prognosis.

P3/7 Auftreten einer granulomatésen Polyangiitis
(GPA) unter Chemotherapie eines FIGO Il
Ovarialkarzinoms
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Der hier geschilderte Fall zeigt das simultane Auftreten einer granulomatdsen
Polyangiitis neben einer malignen Grunderkrankung mit Auspragung des klini-
schen Bildes einer generalisierten Vaskulitis nach Beendigung der platinhalti-

gen Primdrtherapie.

Die 79jdhrige Patientin wird wegen AZ-Verschlechterung mit Abgeschlagen-
heit, subfebrilen Temperaturen sowie Panzytopenie unter laufender Chemothe-
rapie mit Topotecan wegen des Verdachtes auf ein primar pulmonal
metastasiertes, seroses high-grade Adenokarzinoms des Ovars (FIGO IV) statio-
nar aufgenommen. Die Erstdiagnose erfolgte 5/2019 mit nachfolgender Ope-
ration (R1-Situation) sowie Chemotherapie mit Carboplatin/Paclitaxel plus
Bevacizumab bis 3/2020. Beendigung wegen Progress der pulmonalen Herde.
Ein Infektfokus ist nicht eruierbar, trockener Husten besteht schon seit Idngerer
Zeit. Klinisch stehen Dyspnoe, blutige Rhinitis und eine Hérminderung im Vor-
dergrund. Es erfolgt mehrfach die Punktion eines CT-morphologisch progre-
dienten Lungenherdes ohne Keimnachweis bei Verdacht auf Superinfektion
einer Metastase. HNO-arztlich wird bei ausgepragter Borkenbildung endonasal
eine Histologie entnommen mit dem Nachweis einer partiell nekrotisierenden
Vaskulitis. Unter dem Verdacht auf eine Granulomatose mit Polyangiitis wird
die weitere Diagnostik eingeleitet und die Diagnose durch positive Antikorper
gegen c-ANCA und ANA bestatigt. Begleitend bilaterale Nephritis. Nach der
umgehend eingeleiteten hochdosierten Kortisontherapie kommt es bereits zu
einer deutlichen klinischen Besserung des AZ, nachfolgend wird die Therapie
mit Cyclophosphamid eingeleitet. Nachfolgend erfolgt eine Therapieumstel-
lung auf Rituximab i.v., darunter kommt es zu einer stabilen Remission, die
aktuell Gber 10 Monate weiterhin besteht. Bezliglich des Ovarialkarzinoms
wurde zwischenzeitlich ein lokales Rezidiv diagnostiziert und mittels Radiatio
therapiert.

P3/8 Klinische Relevanz des Plasma TGF-p Levels als
potentieller blutbasierter Biomarker fiir das
Ovarialkarzinom

Autoren Reimann S, KlotzD', Link T', Wilsch K', Wimberger P',
Brunner G2, Kuhlmann JD’
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Einleitung Das Ovarialkarzinom ist die fiihrende Todesursache unter den gyna-
kologischen Malignomen, daher ist die Etablierung innovativer Biomarkerkon-
zepte von groBer klinischer Bedeutung. Das Zytokin TGF-B ist ein wichtiger
Regulator tumorbiologischer Prozesse, wie z.B. Invasion und Metastasierung
und ist bekannt fiir sowohl tumorsuppressive als auch tumorsupportive Effekte.
Die klinische Relevanz des blutbasierten TGF-f3 Levels bei Ovarialkarzinompa-
tientinnen ist bisher noch véllig unbekannt und soll daher in der vorliegenden
Liquid Biopsy Studie untersucht werden.

Methode Die untersuchte Kohorte besteht aus insgesamt 40 klinisch doku-
mentierten Ovarialkarzinompatientinnen, von denen Blutplasma zum Zeit-
punkt der Primdrdiagnose (n= 40)und entlang der Primartherapie (n= 27) und
aus 22 Patientinnen, deren Blutplasma zum Zeitpunkt der Diagnosestellung
eines Rezidivs gewonnen wurden. Des Weiteren wurde Blutplasma 25 gesunder
Kontrollspenderinnen zum Vergleich herangezogen. Die Quantifizierung des
Plasma-basierten TGF-B Levels erfolgte mit einem Luziferase-basierten Bio-
Reporterassay. Die dazu verwendete Reporterzelllinie verfiigte tiber ein Luzifer-
ase-Gen mit vorgeschaltetem TGF-B-Response-Element, sodass die transkrip-
tionelle Antwort der Zellen auf TGF-B (ber ein spezifisches Lumineszenzsignal
quantifiziert werden konnte.

Ergebnisse Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose gab es keinen signifikanten Unter-
schied zwischen dem medianen TGF-B Level der gesunden Kontrollgruppe und
der Ovarialkarzinompatientinnen. Nach Abschluss des 3. Zyklus bzw. nach
Abschluss der platinbasierten Chemotherapie zeigte sich jedoch eine signifi-
kante Abnahme des TGF-B Levels (p= 0,0001). In der Rezidivsituation war ein
erneuter Anstieg des TGF-B Levels zu verzeichnen (p= 0,013). Nach Abschluss
der Chemotherapie wiesen Patientinnen mit einem TGF-B Level unterhalb des
Cut-offs von 7067,4 pg/ml ein signifikant verkiirztes Gesamtiiberleben auf
(HR= 0,15; 95% Cl: 0,030-0,764; p= 0,042). Tendenziell zeigen Patientinnen
mit Platinresistenz zum Zeitpunkt vor der adjuvanten Therapie ein erhdhtes
TGF- B Level als Patientinnen ohne Platinresistenz (p= 0,032). Fiir eine Siche-
rung dieser Aussage sind jedoch weitere Untersuchungen notwendig.
Zusammenfassung Wir zeigen erstmalig die prognostische Relevanz des TGF-
B Levels im Plasma von Ovarialkarzinompatientinnen nach Abschluss der adju-
vanten Chemotherapie. Moglicherweise konnte das TGF-B Level im Plasma zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung einen pradiktiven Tumormarker auf das
Ansprechen der platinbasierten Chemotherapie darstellen.

P3/9 Rezidivrate des Endometriumkarzinoms in
Abhédngigkeit von der OP-Methode- eine
retrospektive Analyse
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Zielstellung Ausgehend von der erhdhten Lokalrezidivrate und des erniedrig-
ten progressionsfreien Intervalls der minimalinvasiven Operationen beim
Zervixkarzinom in der LACC-Studie soll retrospektiv untersucht werden, ob
man in der Praxis beim Endometriumkarzinom eine dhnliche Konstellation fin-
det. Insbesondere soll geschaut werden, ob die Er6ffnung der Vagina laparo-
skopisch von abdominal aus tendenziell zu einer Prognoseverschlechterung
fihrt, das  heiBt, zu Lokal-,  Lymphknoten-  oder
Fernmetastasierungsraten.

Methode Die in der Frauenklinik des DRK Krankenhauses Chemnitz-Rabenstein

hoheren

operierten Endometriumkarzinome (n=386) von 2010 bis 2020 wurden hin-
sichtlich der OP-Methode (abdominal (n=161); vaginal/LAVH (n=58); TLH
(n=116)) nach AusschluB der T3-Karzinome (n=51) ausgewertet und anhand
des klinischen Krebsregisters Chemnitz mit den Lokal-, Lymphknoten- und
Fernmetastasierungsraten korreliert. Dies wurde nochmals nach Histologie
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(endometrioid G1-2;
aufgeschliisselt.

Ergebnisse[Fazit Es fand sich keine erh6hte Lokal-, Lymphknoten- oder Fern-
metastasierungsrate bei ausschlieBlich laparoskopischem Vorgehen. Natrlich

seros/klarzellig/endometrioid G3; Karzinosarkom)

ist die Aussage bei niedriger Fallzahl und eingeschrankter Vergleichbarkeit der
OP-Methoden nur relativ zu bewerten. Es scheint sich jedoch die Leitlinienemp-
fehlung zur minimalinvasiven Therapie des Endometriumkarzinoms in der Pra-
xis zu bestdtigen. Auffallend war, daR 60 % der insgesamt seltenen
Lymphknotenrezidive (3/5) bei ohne Lymphknotenstaging operierten endo-
metrioiden Karzinomen pT1a G1-G2 auftraten. Dies spricht fiir eine groRziigige
Auslegung der in den Leitlinien optionalen SNB in dieser Gruppe.

P3/10 Der prognostische Einfluss von Eingriffen zur
histologischen Sicherung vor primarer explorativer
Laparotomie bei Patientinnen mit fortgeschrittenem
Ovarialkarzinom

Autoren Starke O, Klotz DM, Wimberger P

Institute 1 Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus Technische Universitat Dresden,
Dresden, Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730797

Eine Gewebeuntersuchung ist bei primdren Krebserkrankungen zur Diagnose-
stellung erforderlich. Keine apparative diagnostische MaRnahme kann jedoch
ein operatives Staging bei Patientinnen mit Ovarialkarzinom ersetzen oder die
Operabilitdt einschitzen. Die erste histologische Sicherung eines Ovarialkarzi-
noms erfolgt daher in der Regel bei primédrer explorativen Laparotomie, welche
bei Diagnose eines epithelialen Ovarialkarzinoms mit dem Ziel der makroskopi-
schen Komplettresektion durchgefiihrt wird(1). Bei unklarem radiologischem
Befund erfolgt bei Patientinnen mit Verdacht auf fortgeschrittenem Ovarialkar-
zinom eine erste histologische Sicherung insbesondere mittels Laparoskopie,
oder auch mittels CT-gestiitzter Biopsie vor neoadj. Chemotherapie oder Aszi-
tespunktion bei Symptomatik erfolgen.

Es stellt sich daher die Frage, ob ein zusétzlicher Eingriff (mit histologischer
Sicherung) vor explorativer Laparotomie im Vergleich zur primaren explorati-
ven Laparotomie einen Einfluss auf die Prognose von Patientinnen mit fortge-
schrittenem Ovarialkarzinom hat. Frithere Studien haben bereits die Haufigkeit,
Morbiditdt und Einfluss auf Prognose durch Portmetastasen nach zusdtzlichen
Laparoskopien oder Aszitespunktionen in Patientinnen mit fortgeschrittenem
Ovarialkarzinom vor explorativer Laparotomie beschrieben(2,3).

In dieser monozentrischen, retrospektiven Studie untersuchten wir den Einfluss
von zusatzlichen Eingriffen mit histologischer Sicherung bei Patientinnen mit
fortgeschrittenem epithelialem Ovarialkarzinom (FIGO III/IV). Insgesamt erfass-
ten wir 121 Patientinnen, bei denen in unserer Klinik eine explorative Laparoto-
mie mit dem Ziel der makroskopischen Komplettresektion durchgefiihrt wurde
(Zeitraum 2015-2018). Davon hatten 61 Patientinnen einen zusatzlichen Ein-
griff (61% extern) vor explorativer Laparotomie: 29 Laparoskopien, 8 Laparoto-
mien, 10 CT-gestiitzte Biopsien, 11 Aszitespunktionen sowie 3 sonstige
Eingriffe. Kein Unterschied zeigte sich beim Anteil der makroskopischen Kom-
plettresektionen, FIGO IlI/IV, Alter, BMI, CA125 Werte, als auch beim progres-
sionsfreien Uberleben (PFS: HR 0.92, 95%Cl: 0.59-1.43, p = 0.70) oder
Gesamtiiberleben (OS: HR 0.72, 95%Cl: 0.42-1.22, p = 0.22) zwischen Patien-
tinnen mit zusdtzlichem Eingriff mit histologischer Sicherung oder Patientinnen
mit primarer explorativer Laparotomie.

In dieser retrospektiven monozentrischen Studie zeigen wir zwar, dass ein
zusatzlicher Eingriff zur histologischen Sicherung vor explorativer Laparotomie
keinen signifikanten Einfluss auf die Prognose (PFS und OS) von Patientinnen
mit fortgeschrittenem Ovarialkarzinom hat, allerdings ist es wichtig darauf hin-
zuweisen, dass das Risiko von Portmetastasen und postoperativer Komplikatio-
nen durch zusatzliche Eingriffe (insbesondere Laparoskopien) erhdht ist und
das groRe Portmetastasen in kiirzester Zeit auftreten kénnen (< 2Wochen).
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Zielsetzung Insulin-like growth factor 2 binding proteins 1, 2 und 3
(IGF2BP1,2,3) gehoren zur Familie onkofetaler mRNA-bindender Proteine, die
onkogene Zieltranskripte vor miRNA-vermitteltem Abbau schiitzen und so zel-
luldre Vorgange wie Zellpolaritdt, Migration und Proliferation steuern. Die Pro-
teinexpression von IGF2BP1 wurde in Malignomen des Ovars analysiert und mit
klinisch-prognostischen sowie histopathologischen Daten korreliert.

Material & Methoden An einer selektierten Kohorte von Patientinnen mit epi-
thelialem Ovarial-, Tuben-, Peritonealkarzinom sowie Malignem Midillerschen
Mischtumor (n=71) aus den Jahren 2005 bis 2016 wurde die Proteinexpression
von IGF2BP1 mittels Immunhistochemie (monoklonaler Anti-IGF2BP1-Antikor-
per, MBL) an reprasentativen FFPE-Schnitten von Primdrtumor, Peritoneal-,
Lymphknoten- und Fernmetastasen analysiert. Verschiedene Schwellenwerte
fir die Uberexpression von IGF2BP1 wurden in Abhéngigkeit des prozentualen
Anteils gefarbter Zellen bzw. der Farbeintensitdt getestet. Die Korrelationen
der IGF2BP1-Expression zu klinischen und histopathologischen Daten wurden
mittels SPSS Version 25.0 berechnet.

Ergebnisse 37% der Tumore (n=26) wurden positiv auf IFG2BP1-Expression
getestet (Schwellenwert >1% IGF2BP1-positiver Tumorzellen): 40% (n=20) der
Primdrtumoren, 28% (n=18) der Peritonealmetastasen, 21% (n=8) der Lymph-
knotenmetastasen und 14% (n=2) der Fernmetastasen. Das IGF2BP1-Expres-
sionsmuster war inter- und intratumoral heterogen, bis zu 100% positiver
Tumorzellen. In einer Zwischenauswertung von 63 Fillen zeigten Patientinnen
mit IGF2BP1-Expression ein geringeres medianes Gesamtiiberleben (OS) und
progressionsfreies Uberleben (PFS) verglichen mit Patientinnen ohne IGF2BP1-
Expression im Tumorgewebe. OS: 15,6 Monate (95%-KI 10,5-20,7) versus 28,6
(95%-K1 19,0 - 38,0); PFS: 11,0 Monate (95%-KI 8,2 - 13,9) versus 19,6 (95%-KI
17,4- 21,5).

Schlussfolgerung Die IGF2BP1-Expression in Ovarialkarzinomen korreliert mit
einem verminderten Gesamtiiberleben und progressionsfreiem Uberleben der
Patientinnen. Weitere Studien zur Validierung als Biomarker sind notwendig.

P4/0 Tumor infiltrierende Lymphozyten als
Prognosefaktor beim Mammakarzinom evaluiert an
einer prospektiven Kohorte (n=1270)
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Einleitung/Fragestellung Tumor infiltrierende Lymphozyten (TILs) haben eine
prognostische und pradiktive Bedeutung beim Mammakarzinom. Besonders
Patientinnen mit Tumoren, die auf eine eher ungtinstige Prognose hindeuten
wie das tripelnegative (TNBC) oder das HER2-positive Karzinom, zeigen bei
einem hohen Gehalt an TILs ein besseres Therapieansprechen mit dem entspre-
chend besseren Krankheitsverlauf.

In unserer Studie evaluierten wir die Verteilung der TILs in verschiedenen
immunhistochemisch (IHC) bestimmten Typen des Mammakarzinoms und
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deren Assoziation zum krankheitsfreien Uberleben (RFI) und Gesamtiiberle-
ben (0S).

Methodik Im Rahmen einer prospektiven, konsekutiv rekrutierten Gesamtko-
horte von Patientinnen mit primdrem Mammakarzinom (n=1270, NCT
01592825) wurde bei 1136 Tumoren der Anteil an TILs im Stroma bestimmt,
orientiert an Salgados Richtlinien der International TILs Working Group: zum
einen in den Gruppen <10%, 10-60% und >60% und als Kontinuum in 10%-
Schritten. Die mediane Nachbeobachtungszeit der Patientinnen betrug 64
Monate (1-123), univariate und multivariate Uberlebensanalysen erfolgten
nach Kaplan-Meier- und Cox-Modell mittels SPSS.

Ergebnisse In den verschiedenen IHC-Typen zeigte sich eine unterschiedliche
Verteilung: Mehr als 60% TILs im Stroma wurden bei 1,5% der Hormonrezep-
tor-(HR) positiven, bei 9,7% der HER2-positiven Tumoren und bei 18,8% der
TNBCs nachgewiesen. In der HR-positiven Gruppe hat der Anteil an TILs keinen
Effekt beziiglich RFI oder OS. Patinnen mit einem HER2-positiven Tumor und
>60% TILs zeigten kein krankheitsbedingtes Ereignis (OS 94%), bei <60% TILs
zeigte sich ein RFI von 85% (OS von 81%). Beim TNBC und demselben TIL-
Schwellenwert hatten 88% ein krankheitsfreies Uberleben und 12% verstarben
(OS 88%), bzw. bei <60% TILs ein RFl von 70% (OS von 74%).

Adjustiert nach TumorgréRe, Nodalstatus und Grading und kontinuierlichem
Anstieg an TILs zeigten Patientinnen mit HER2-positiven Tumoren eine Reduk-
tion fiir ein Ereignis fir RFI von 21% (aHR 0,79) und fiir OS von 29% (aHR 0,71
signifikant) und bei TNBCs eine Reduktion fiir RFl von 7% (aHR 0,93) und fiir OS
von 6% (aHR 0,94).

Schlussfolgerung/Ausblick Die Verteilung der TILs ist mit bisherigen Publika-
tionen vergleichbar. Fiir HER2-positive Tumoren und TNBCs konnte ein klarer
Zusammenhang zwischen einem besseren krankheitsfreien Uberleben und
einem hohen Anteil an TILs gezeigt werden. Daraus ergeben sich Moglichkeiten
fiir die Integration in die klinische Diagnostik zur Abschitzung der Prognose.

P4/1 Prognostische Bedeutung des histologischen
Subtyps beim Zervixkarzinom - neue Antworten auf
eine alte Frage

Autoren Wolf B!, Horn LC?, AktasB', Dornhofer N'
Institut 1 Universitatsfrauenklinik Leipzig; 2 Institut fir Pathologie,

Universitatsklinikum Leipzig

DOl 10.1055/s-0041-1730800

Hintergrund Der prognostische Einfluss des histologischen Subtyps (Adeno-
karzinom oder Plattenepithelkarzinom) beim Zervixkarzinom ist unklar. In den
meisten Studien weisen Adenokarzinome ein hoheres Risiko fiir regionale
Lymphknoten- und Fernmetastasen auf, und sind mit einer schlechteren Prog-
nose assoziiert als Plattenepithelkarzinom (PEC). Komplizierend kommt hinzu,
dass in vielen Studien insbesondere bei fortgeschrittenen Zervixkarzinomen
eine primdre Radio-Chemotherapie durchgefiihrt wurde, und somit keine
pathologische Evaluation der Hysterektomie- und Lymphknotenpriparate
erfolgte.

Methoden Fiir diese Analyse wurden retrospektiv Patientinnen identifiziert,
welche im Zeitraum zwischen 01/2009 und 06/2017 an der Universitatsfrauen-
klinik Leipzig aufgrund eines Zervixkarzinoms im Rahmen der MMR-Studie
(MMR: Mesometriale Resektion) operativ behandelt wurden. Eingeschlossen
wurden alle Patientinnen mit einem Adeno- oder Plattenepithelkarzinom.
Untersuchung wurde, ob es Unterschiede hinsichtlich Alter, TumorgroRe,
Tumorstadium, Lymphknotenbefall und Grading, sowie hinsichtlich Korpusin-
filtration und Ovarialmetastasen gab. Im Anschluss wurde mittels Kaplan-
Meier-Kurven und Cox-Regressionsmodellen berechnet, inwiefern der histologi-
sche Subtyp Auswirkung auf das krankheitsspezifische Uberleben (DSS) hat. In
Subgruppenanalysen wurde der Einfluss weiterer Risikofaktoren auf das Uberle-
ben in Abhdngigkeit des histologischen Subtyps untersucht.

Ergebnisse Es wurden 472 Patientinnen identifiziert und eingeschlossen. 370
Hatten ein Plattenepithel- und 102 ein Adenokarzinom. Patientinnen mit Plat-
tenepithelkarzinom hatten im Median gréRBere Tumoren (34 mm [IQR 20-45]

Geburtsh Frauenheilk 2021; 81: e31-e56 | © 2021. Thieme. All rights reserved.



vs. 25 mm [IQR 15-40], p=0,005), haufiger LymphgeféRinfiltration (73,2% vs.
47,1%, p<0,0001) und Lymphknotenmetastasen (33,0% vs. 19,6%, p=0,013)
und wiesen héufiger eine parametrane Infiltration auf (34,1% vs. 20,6%,
p=0,003). Adenokarzinome waren hdufiger mit Ovarialmetastasen assoziiert
(2% vs. 0%, p=0,046) und besser differenziert (G1, 38,2% vs. 8,4%, p<0,0001).
Hinsichtlich adjuvanter Chemotherapie und Korpusinfiltration ergab sich kein
Unterschied zwischen den Gruppen. Das DSS unterschied sich nicht zwischen
den histologischen Subgruppen (5-Jahres DSS 89,6 vs. 90%, Hazard Ratio [HR]
0,98 (0,49 - 1,98), p=1). Im Gegensatz zum Plattenepithelkarzinom zeigte sich
beim Adenokarzinom eine statistisch signifikant schlechtere Prognose fiir
Patientinnen mit einem Alter > 44 |ahren (5-Jahres DSS 82,5% vs. 95,7%, HR 5,4
(1,15 = 25,5), p=0,02).

Zusammenfassung In dieser Analyse, welche eine groRe Zahl fortgeschritte-
ner Tumoren umfasst, wiesen Plattenepithelkarzinome signifikant haufiger tra-
ditionelle Risikofaktoren auf, das 5-Jahrestiberleben unterschied sich jedoch
nicht zwischen den histologischen Subtypen. Im Gegensatz zu Plattenepithel-
karzinomen zeigte sich bei Adenokarzinomen ein signifikanter Einfluss des
Patientinnenalters auf die Prognose.

P4/2 Wertigkeit der Praparateradiographie im
Vergleich zum intraoperativen Schnellschnitt mit dem
Ziel der Schnittrandbeurteilung des Resektates bei
brusterhaltender Therapie des Mammakarzinoms

Autoren Bayer L, Briest S, Aktas B

Institute 1 Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde, Universitdtsklinikum
Leipzig

DOI 10.1055/s-0041-1730801

Fragestellung Im Rahmen der operativen Therapie des Mammakarzinoms
besteht das Ziel darin, das Karzinom im Gesunden zu entfernen. Intraoperativ
gibt es zwei Moglichkeiten, den Schnittrand des OP-Prdparates zu beurteilen,
die Praparateradiographie und den intraoperativen Schnellschnitt. Wéhrend
die Praparateradiographie deutlich schneller zu realisieren ist, erfordert der
Schnellschnitt deutlich mehr Zeit. Dartiber hinaus erfordert die Durchfiihrung
des intraoperativen Schnellschnittes einen Pathologen vor Ort. Fiir die Patientin
bedeutet der intraoperative Schnellschnitt eine langere Narkose- und OP-Zeit
und fiir die Klinik eine verldngerte OP-Belegung.

Methodik In einer retrospektiven Datenanalyse der Universitdtsfrauenklinik
Leipzig wurden 643 Patientinnen ausgewertet, die eine brusterhaltende Opera-
tion erhalten haben. Ausgeschlossen wurden Patientinnen, die eine neoadju-
vante Vorbehandlung wegen eines Mammakarzinoms erhalten hatten und
solche mit einem DCIS. Insgesamt wurden 415 Patientinnen eingeschlossen.
Bei 4 Patientinnen erfolgte die Operation beidseitig (419 Falle). Verglichen wur-
den die intraoperativen Befunde des Radiologen und Pathologen in Bezug auf
den tumorfreien Schnittrand.

Resultate Das mediane Alter der eingeschlossenen Patientinnen betrug 58,5
Jahre. Von den insgesamt 419 Fallen wurden 370 Fille ausgewertet, da bei den
anderen Patientinnen eine der Untersuchungen aus verschiedenen Griinden
nicht erfolgt ist. Die Auswertung erbrachte eine Ubereinstimmung beider
Methoden in 72% der Félle. Es zeigt sich, dass die Konkordanz von verschiede-
nen Faktoren wie Alter, Tumortyp, Grading und TumorgroRBe abhdngig ist.
Besonders bei prdmenopausalen Patientinnen ist eine Korrelation beider
Methoden nur bei 64,4% der Fille gegeben. Es zeigt sich, dass bei hoherem
Tumorgrading, eine stirkere Ubereinstimmung von Priparateradiographie und
intraoperativem Schnellschnitt vorliegt.

Schlussfolgerung Die Praparateradiographie hat aktuell in der intraoperativen
Schnittranddiagnostik einen hohen Stellenwert. Die Datenanalyse ergibt, dass
die Korrelation von Praparateradiographie und pathologischen Schnellschicht
ca. 75% betrdgt. Um das bestmdgliche Ergebnis fiir die Patientin zu erzielen
und insbesondere eine erneute Operation zu vermeiden, ist die intraoperative
Beurteilung des Schnittrandes im Schnellschnitt durch einen Pathologen eine
Option. Aufgrund der Ergebnisse sollte die prdoperative Einschatzung zur
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Notwendigkeit eines intraoperativen Schnellschnittes anhand spezieller Krite-
rien (Alter/Grading/Tumortyp) erwogen werden.

P4/3 Morphologische Untersuchung osteotropher
Mammakarzinomzelllinien

Autoren Bemmerlein L', Deniz IA%, Karbanova |, Kuhlmann D', Corbeil D?,
Wimberger P’

Institut 1 Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe -
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der Technischen Universitdt

Dresden, Dresden, Deutschland; 2 Tissue Engineering Laboratories im
Biotechnologischen Zentrum der Technischen Universitdt Dresden, Dresden,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730802

Fragestellung Das Mammakarzinom ist die zweithdufigste Todesursache fiir
Frauen weltweit. Im Jahr 2020 starben ca. 685.000 Patienten. Anders als
andere Krebsarten bilden bestimmte Brustkrebssubtypen, wie luminal A und B,
in bis zu ca. 60% der Féllen Knochenmetastasen aus. Dabei stellt sich die Frage,
warum bestimmte Subtypen eine hohere Affinitdt zum Knochenmark aufwei-
sen. In vorangegangenen Untersuchungen hat sich gezeigt, dass Zellmembra-
nausldufer (z.B. sog. Lamellipodium, Magnupodium, Filopodium etc.) eine
erhebliche Rolle in der Interaktion mit den Komponenten des Knochenmarks
spielen.

Methodik Um die Knochenmarksaffinitdt zu vergleichen, wurden die osteotro-
phen Brustkrebszelllinien - triple-negative MDA-MB-231 und dessen noch star-
ker osteotrophen Derivate (MET und BONE) - untersucht. Die Morphologie der
Zelllinien wurde mithilfe von Immunfluoreszenz- und Rasterelektronen-Mikro-
skopie analysiert. Um das Adhdsionsvermdgen und Migrationsverhalten zu ver-
gleichen, wurde Videomikroskopie verwendet. Als Vergleich wurde der
Hirnmetastasen spezifische Subklon MDA-MB-231BrM (BRAIN) auf die gleiche
Art und Weise untersucht.

Ergebnisse Insgesamt konnten sieben morphologisch abgrenzbare Subtypen
identifiziert werden, die in den drei Zelllinien jeweils unterschiedliche Vertei-
lungsmuster aufwiesen. Besonders in MET und BONE sind Formen vertreten,
die migrierenden Fibroblasten dhneln. Es konnte gezeigt werden, dass die
parentale Brustkrebszelllinie MDA-MB-231 ein groReres Adhdsionsvermdgen
aufweist als seine Derivate. AuRBerdem konnte ermittelt werden, dass ein Teil
der morphologischen Subtypen sowohl stationdr als auch migratorisch auftre-
ten kann. Des Weiteren deuten die Ergebnisse darauf hin, dass BONE ein weni-
ger aktives Migrationsverhalten aufweist als MDA-MB-231 oder MET. Die
Zelllinie BRAIN prasentiert ein dhnliches Verteilungsmuster wie die parentale
Zelllinie MDA-MB-231 mit wenigen Unterschieden, wie dem morphologischen
Subtyp mit Magnupodium.

Schlussfolgerung Die untersuchten Brustkrebszelllinien zeigen sieben mor-
phologisch voneinander abgrenzbare Subtypen. Die Ergebnisse geben erste
Hinweise auf eine mogliche Korrelation zwischen der Zellmorphologie und der
Affinitdt zum Knochenmark. Es ist wahrscheinlich, dass Brustkrebszellen ver-
schiedene Strategien der Knochenmarksmetastasierung aufweisen. Die Unter-
deuten an, dass
Morphologien fiir unterschiedliche Prozesse der Metastasierung eine Rolle spie-
len kénnten. Weitere Untersuchungen sollen kldren, inwieweit diese morpholo-
gische Untersuchung Therapieansprechen oder Prognose vorhersagen kann.

schiede in den Verteilungsmustern verschiedene

P4/4 Ein seltener Tumor ,verirrt sich“ in das
Brustzentrum - Desmoide Fibromatose der Axilla

Autoren Bock |, Bangemann N

Institute 1 Brustzentrum, Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus, Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730803

Hintergrund Seltene Tumor stellen jeden Arzt vor eine Herausforderung.

,Haufiges ist hdufig und Seltenes ist selten®, ist eine sehr bekannte Redewen-
dung, welche jeden Mediziner in seiner Lehrlaufbahn einige Male zu héren
bekommt. Vor allem aber seltene Tumor bringen uns wieder auf die
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,Lehrbank“. Recherchieren, lesen, interpretieren. Die dermoide Fibromatose ist

eine seltene, semimalige Erkrankung mit ca. 6 Fallen auf 1 Millionen Einwohner,

welche auch als aggressive Fibromatose bezeichnet wird.

diagnostik Eine 16. Jahrige Patientin wird in der Brustklinik Gber die Kinderkli-

nik vorgestellt bei ausgedehtem Tumor in der rechten Axilla. Palpation: derber

unregelmaRiger, indolente, kaum verschiebbare Raumforderung. Sonographie:

spikulierter echoarme Stuktur mit Schallschatten. Lymphknoten in der Axilla

sonographisch unaufféllig. MRT: suspekter Tumor in der rechten Axilla ohne

Infiltration der GefdRe, keine Lymphknotenmetastasen.

therapie Entfernung des axillaren Tumors in toto RO-Resektion. Ausdehnung

des Tumors 45 mm, adhdrend an der doppellumigen V. axillaris. Im Tumor/Pra-

parat sind 7 axillare Lymphknoten enthalten. Diagnose: Desmoidfibromatose

rechts axilldr, Hormonrezeptor positiv. Engmaschige Nachkontrollen erfolgten.

12 Monate spdter 1. Rezidiv lokal. Entscheid zur Reoperation bei sonogr. Max 2

cm x 0,5 cm Ausdehnung. R1-Resektion.

Ausgedehnte Recherche zum aktuellen Wissenstand, bei sparlicher Literatur,

der seltenen Erkrankung. Kontaktieren von Kollegen einer internationalen

Expertengruppe.

Weitere Uberlegungen entspechend der Literatur:

= Eine Bestrahlung ist mit einer Senkung des Rezidivrisikos (37% auf 25%) ver-
bunden, jedoch der Lokalisation des Tumors in unserer Patientin mit einem
hohen Lymphdédemrisiko verbunden.

= Insgesamt 25% Spontanremissionen bei Desmoidfibromatose, daher
Laktive survillance* empfohlen

= Vermeidung oraler Kontrazeptiva wird empfohlen (kann Wachstum
provozieren)

= Bei hormonrezeptorpositiven Tumor kann eine antihormon. Therapie erwo-
gen werden, wird aber primar nicht empfohlen

= Systemische Therapie mit Caelyx oder Vinorelbin mgl.: Ansprechen aber
erst mit Latenzzeit

= Systemische Therapie mit Sorafinib méglich (jedoch schlecht vertraglich)

= Eine Bestrahlung ist in einem erneuten Rezidiv noch als eine Option offen

Zusammmenfassung Es lohnt sich bei seltenen Tumoren vor einer Interven-

tion eine ausfiihrliche Recherche durchzufiihren, um der Patientin jeden Aspekt

der Uberlegung darzulegen. Gerade in Hinblick auf mégliche Langzeitfolgen,

kann die Patientin die Entscheidung der jeweiligen Therapie besser verstehen

und teilweise mitentscheiden. Wichtig bleibt, gerade bei seltenen Tumoren

nach Studien zu suchen, welche unser gemeinsames Wissen bereichern und

durch diese wir in der Zukunft eine Patientin mit dem héchstmdglichen Benefit

therapieren konnen.

P4/5 Mamilleninfiltration eines Mammakarzinoms

Autoren Janich A, Gabrys M, Petzold A, Meisel C, Wimberger P
Institute 1 Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, TU

Dresden, Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730804

Einleitung Bei einer ekzemtds, teils erythematds, indurativen oder ulzerieren-
den Veranderungen im Bereich der Mamille muss an einen Morbus Paget mit
oder ohne DCIS bzw. invasive Komponente gedacht werden.

Fallberichte Wir berichten (ber eine 63-jdhrige Patientin, welche sich mit
ebensolchen Veranderungen der Mamille zur Abklarung ambulant vorstellte.
Da die radiologische Diagnostik und auch deren Kontrolle einen unauffélligen
Befund ergab, wurde 6 Monate nach Auftreten der Symptome durch den Der-
matologen eine Punchbiopsie der Verdnderungen durchgefiihrt. Diese ergab
ein invasives Mammakarzinom und es erfolgte die Vorstellung in unserer
Sprechstunde.

Die Staging-Diagnostik ergab kein Anhalt fiir Fernmetastasen. In der erneuten
Durchsicht der Mammografieaufnahmen und gezielten Mammasonographie
konnte kein intramammarer bzw. retromammadrer Tumor gefunden werden. Da
die Beurteilung sonographisch suffizient mdoglich war, wurde auf eine MR-
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Untersuchung verzichtet. Daraufhin fiihrten wir eine Segmentresektion im
Sinne einer Mamillenextirpation mit Sentinelnodebiopsie rechts durch.

Die histologische Aufarbeitung ergab folgende postoperative Tumorformel:
NST, pT2 (32mm), pNO (0/2 sn-LK), LO, VO, Pn0, G1, RO. Ostrogenrezeptor: >
80 %, IRS 12, Progesteronrezeptor > 80 %, IRS 12, Her2neu-Status: 1+, Ki67:
2%.

AnschlieBend erfolgte die Vorstellung im interdisziplinarem Tumorboard mit
der Empfehlung einer adjuvanten Radiatio der Brust mit Boost sowie einer
endokrinen Therapie mit Tamoxifen.

Zusammenfassung Hinter einer chronisch verdnderten Mamille findet sich
haufiger ein Morbus Paget oder eben auch ein hautinfiltrierendes Mamma-
karzinom als benigne ekzematdse Hautverdnderung. Radiologisch kann das
Bild variabel sein. Es existieren maligne Verdnderungen, die trotz hoher Bild-
qualitat, Expertise und doppelter Befundung radiologisch gar nicht oder nicht
in vollem AusmaR darstellbar sind. Daher ist bei klinischen Symptomen eine
histologische Abklarung durchzufiihren.

P4/6 Eindrucksvolle Remission eines metastasierten
PDL-1 positiven triple negativen Mammakarzinoms
mit Atezolizumab und nab-Paclitaxel

Autoren Jahn K, Baum D, Langanke D

Institute 1 St. Elisabeth Krankenhaus, Leipzig, Deutschland

DOl 10.1055/s-0041-1730805

Einleitung Die Ergebnisse der randomisierten IMpassion130-Studie zeigten
einen signifikanten Vorteil fiir das mediane progressionsfreie Uberleben von 5
auf 7,5 Monate und das Gesamtiiberleben von 15,5 auf 25 Monate bei Frauen
mit einem fortgeschrittenen oder metastasierten triple negativen PDL-1 positi-
ven Mammakarzinom durch die Therapie mit Atezolizumab und nab-Paclitaxel.
Auf Grundlage dieser Daten erfolgte die Zulassung der Kombinationstherapie
durch die FDA 3/2019 und im Deutschland im 8/2019.

Methodik Vorgestellt wird der Krankheitsverlauf einer sekundar hepatisch,
ossar, pulmonal, renal und cerebral metastasierten Patientin bei Z. n. triple
negativen Mammakarzinom, ED 2016

Ergebnisse Bei der 47jdhrigen Patientin wurde im November 2016 ein triple
negatives Mammakarzinom gesichert und nach tumorfreier Sentinellymphono-
dektomie eine neoadjuvanter Chemotherapie (4x EC + 10x Paclitaxel)
begonnen.

Die Brusterhaltende Operation zeigte dann im Mai 2017 ein invasives Mamma-
karzinom links

ypT1c, pNO (0/1 sn), LO, VO, RO, G3 KI-67: 70% triple negativ.

Im Rahmen der Staging-Untersuchungen wurde im Oktober 2019 eine ausge-
pragte hepatische, ossdre, pulmonale, renale und cerebrale Metastasierung
festgestellt und mittels Leberpunktion bestatigt. In der Histologie zeigte sich
eine PD-L1 Positivitdt. Die Patientin beschrieb zudem Schmerzen und Schwa-
che der unteren Extremitdten und bot paraklinisch eine siebenfache Erh6hung
der Transaminasen.

Somit begannen wir die oben beschriebene Kombinationstherapie mit nab-
Paclitaxel q1w+ Tecentricq3w.

Zusammenfassung Seit Therapiebeginn 10/19 zeigt die Patientin ein deutli-
ches Ansprechen auf die Therapie. Laborchemisch konnten wir eine Normalisie-
rung der Leberwerte und eine deutliche Reduktion der Schmerzen bereits nach
dem 2. Zyklus feststellen. Unser Staging im Marz 2020 belegt die eindrucks-
volle Remission der cerebralen und pulmonalen sowie fast vollstandige Remis-
sion der hepatischen und renalen Metastasen.

Ergdnzen kénnen wir den Verlauf des letzten Jahres im stable disease unter
Monotherapie Atezolizumab.

P4/7 Adhédrenz von Hochrisikopatientinnen zum
intensivierten Fritherkennungs- und
Nachsorgeprogramm des Deutschen Konsortiums fiir
familidren Brust- und Eierstockkrebs

Geburtsh Frauenheilk 2021; 81: e31-e56 | © 2021. Thieme. All rights reserved.



Autoren Kreklau A, Briest S, Aktas B

Institute 1 Universitdtsfrauenklinik Leipzig

DOI 10.1055/s-0041-1730806

Fragestellung Die Sensitivitat der Friiherkennung von Mammakarzinomen im
Rahmen des intensivierten Friiherkennungs- und Nachsorgeprogrammes
(IFNP) des Deutschen Konsortium fir familiagren Brust- und Eierstockkrebs ist
maBgeblich durch die Adhdrenz der Patientinnen zum Programm bestimmt.
Welche Qualitdt die Adhdrenz der Patientinnen an der Universitdtsfrauenklinik
Leipzig hat und welche Faktoren diese beeinflussen ist aktuell unzureichend
gekldrt. Primdres Ziel der Arbeit ist eine retrospektive Analyse und Identifika-
tion von Risikofaktoren fiir einen vorzeitigen Programmabbruch.

Methodik Retrospektive Zentrumsdatenanalyse der Universitatsfrauenklinik
Leipzig. Insgesamt wurden 549 Frauen des IFNP zwischen 2005 und 2018 aus-
gewertet. Analysiert wurde die Korrelation zwischen Malcompliance, respektive
dem vorzeitigen Programmabbruch und klinischen sowie sozio6konomischen
Grundlagendaten.

Ergebnisse Insgesamt befanden sich 268 (50,6%) Mutationstrdgerinnen sowie
262 (49,4%) Nicht-Mutationstragerinnen in der Analyse. Signifikant haufiger
(p=0,02) ergab sich eine hohere Adhdrenz zum Programm bei Mutationstrage-
rinnen (73,7%) im Vergleich zu Nicht-Mutationstragerinnen (62,7%). Bezlglich
der sozio6konomischen Faktoren (Urbanitdt, Arbeitslosenquote, Entfernung
zum Zentrum) konnte kein Einfluss auf die Adhdrenz erarbeitet werden.
SchluBfolgerung Eine schlechtere Adhdrenz zum IFNP durch Nicht-Mutationst-
ragerinnen bei vergleichbarer Vorsorgequalitdt bedeutet ein erhohtes Risiko
einer verpassten friihzeitigen Diagnose. Eine intensive und vollumfangliche
Aufkldrung sollte daher die Adhérenz der Nicht-Mutationstrdgerinnen zum Pro-
gramm erhoéhen.

P4/8 Diskordanz des ER-, PR-, und Her2-Rezeptors
beim neoadjuvant vorbehandelten Mammakarzinom

Autoren Kreklau A, Nel |, Weydandt L, AktasB

Institute 1 Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde, Universitdtsklinikum
Leipzig, Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730807

Hintergrund Die Heterogenitat des Mammakarzinoms sowie dessen Einfluss
auf die Therapieplanung und des Outcomes ist aktuell in Diskussion. Der Ein-
fluss der neoadjuvanten Chemotherapie (NACT) ist dabei noch unbekannt.
Hierbei untersuchten wir den Einfluss der NACT auf die Rezeptorauspragung
insbesondere in Bezug auf einen mdoglichen Rezeptorverlust oder -zugewinn.
Methoden In einer retrospektiven Datenanalyse wurden Patientinnen mit ope-
rativer Versorgung eines Mammakarzinoms nach neoadjuvanter Chemothera-
pie zwischen 02/2019 bis 03/2020 analysiert. Einschlusskriterien waren eine
histologische Sicherung des Primarius mittels Stanzbiopsie (CNB), eine vollstdn-
dige Tumorrezeptoranalyse (Estrogen, Progesteron, Her2 und KI67) der Stanze
und des Tumors sowie eine anschlieBend durchgefiihrte onkologische
Resektion.

Resultate Insgesamt wurden 69 Patientinnen mit einem durchschnittlichen
Alter von 51.1 Jahren (IQR 38.5 - 62.5) analysiert. Eine pathologische Komplett-
remission (pCR) wurde bei 43 Patienten (62.3 %) nach NACT gesehen, wobei
26 Patienten (37.7 %) keine pCR erreichten. Ein Wechsel in der Rezeptorauspra-
gung sahen wir bei insgesamt 12 Patienten (46.2%). Davon ergaben sich Ver-
luste des Ostrogenrezeptors (n=1; 4,3%), des Progesteronrezeptors (n=6;
26,1%) sowie des Her2-Rezeptors (n=4; 16%) sowie eine Neuexpression des
Ostrogenrezeptors (n=1; 4,3%).

SchluBfolgerung Die Rezeptordiskordanz zwischen CNB und Tumor stellt mit
46.2% einen haufigen Befund dar. Die medizinische Relevanz bei Patienten mit
NACT ist wissenschaftlich weitgehend unbekannt und benétigt eine weiterfiih-
rende prospektive Erforschung. Inwieweit die Tumorrezeptordiskordanz einen
Einfluss auf die Prognose darstellt ist aktuell nicht abschétzbar und Bedarf der
Analyse weiterer Follow-up Daten.
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P4/9 Meningeosis carcinomatosa bei
Mammakarzinom - Félle der Universitatsfrauenklinik
Dresden aus den Jahren 2009 bis 2019
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Zielsetzung Ziel dieser Arbeit ist es, geeignete Prognosefaktoren fiir Patientin-
nen mit Meningiosis carcinomatosa (MC) beim Mammakarzinom
herauszustellen.

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

Ergebnisse Die Diagnosestellung MC erfolgte durchschnittlich 32,5 Monate
nach Erstdiagnose des Mammakarzinoms und wurde mittels MRT und Liquor-
nachweis (58,2%, n=32), MRT allein (32,7%, n=18) oder Liquornachweis allein
(9,1%, n=5) erbracht.

Der Hormonrezeptorstatus war in 52,7% (n=29) triple negativ; 5,5% (n=3) HR-/
HER2+; 3,6% (n=2) HR+/HER2+; 52,7% (n=29) HR+/HER2-. Die mittleren Uber-
lebenszeiten betrugen 2,0 (triple negativ); 6,6 (HR+/Her2-), 12,7 (HR-/Her2+)
und 14,0 Monate (HR+/Her2+). Patientinnen mit Tnbc zeigen dabei hochsigni-
fikant frither eine MC (HR 2,8; p=0,001) und versterben hochsignifikant schnel-
ler nach Diagnosesicherung (HR 3,0; p=0,001). Als weitere Prognosefaktoren
hinsichtlich OS konnten herausgestellt werden: Positivitidt des Hormonrezep-
tors (HR 0,6; p= 0,04) und HER2- Status (HR 0,4; p=0,042), sowie reduzierter
Glukose- (HR 0,7; p=0,012) und erhohter Lactatgehalt (HR 1,2; p=0,001) im
Liquor. Therapeutisch erfolgte intrathekale Chemotherapie (63,6%; n=35),
sowie diese in Kombination mit Radiatio (21,8%; n=12; OS HR 0,4 p=0,023).
Zusammenfassung Trotz der retrospektiven Herangehensweise der Auswer-
tung unterstreichen die Ergebnisse die Notwendigkeit klinischer Untersuchun-
gen zu MC beim Mammakarzinom, um Patientinnen hinsichtlich ihrer
Prognose fundiert beraten und entsprechend therapieren zu kdnnen.

P4/10 Auswertung von Friih- und
Spatkomplikationen bei Implantationen von Port- a-
cath-Systemen durch gyndkologische Operateure zur
intravendsen Applikationen von Chemotherapien an
der Klinik fiir Frauenheilkunde des
Universitatsklinikum Halle

Autoren Kaufmann C, Papendick N, Jaspers'S, Thomssen C

Institute 1 Klinik fir Gyndkologie des Universitdtsklinikum Halle, Deutschland
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Fir die Behandlung onkologischer Patienten ist eine sichere und nebenwir-
kungsarme Durchfiihrung onkologischer Therapien (iber einen langeren Zeit-
wichtig. Dies erfordert  groRlumige,
Kathetersysteme mit einfacher Handhabung in der haufig ambulanten Behand-

raum meist  zentralvendse
lung. Dadurch besteht eine hohe Akzeptanz durch die Patienten hinsichtlich
Komfort und Lebensqualitdt. Subkutan implantierte Portkathetersysteme erfiil-
len diese Anforderungen und sind heute aus dem Alltag der Onkologie nicht
mehr wegzudenken. Die Implantation erfolgt in der Regel ambulant durch Chi-
rurgen oder interventionelle Radiologen in Lokalandsthesie mit einer geringen
intraoperativen Komplikationsrate, wobei Langzeitkomplikationen von etwa
15% insbesondere durch Katheterinfekte und Thrombosen gekennzeichnet
sind.

In der Klinik fiir Gyndkologie werden die Portimplantationen seit mehr als 10
Jahren durch erfahrene gynakologische Operateure selbst durchgeftihrt.

Dazu ist es notwendig, dass regelmaRig tiberpriift wird, ob die Rate der Friih-
und Spatkomplikationen in unserer Einrichtung vergleichbar mit der in der Lite-
ratur angegebenen ist.
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Wir haben einen Auswertungszeitraum von 2 Jahren gewdhlt, in den Jahren
2019 und 2020 wurde bei insgesamt 105 Patientinnen, die aufgrund eines pri-
madren oder metastasierten Mammakarzinoms oder wegen eines Ovarialkarzi-
noms in unserer Einrichtung behandelt wurden, eine Portimplantation
durchgefihrt.

Alle Patientin erhielten eine Punktion der Vena subclavia, die Lagekontrolle
erfolgte via EKG-Kontrolle. Postoperativ erfolgte die rontgenologische Lage-
kontrolle des Katheters sowie ein Ausschluss eines Pneumo- oder
Hamatothorax.

Eine antibiotische Primdrprophylaxe wurde nicht durchgefiihrt, alle Patientin-
nen erhielten postoperativ eine 6-wdchige Thrombembolieprophylaxe.

Es erfolgte eine Auswertung der Patientinnen nach Operateur, Indikationsstel-
lung fiir die Portimplantation, Liegedauer der Portsysteme, Haufigkeit von
Pneumo- oder Hamatothorax, frustrane Portimplantationen, Portinfektionen,
katheterassozierten =~ Thrombembolien ~ sowie  Griinden  fir  die
Portexplantationen.

Diese Daten gilt es zu prasentieren.

P4/11 Erfahrungen mit alleiniger
Aromataseinhibitortherapie bei der hochbetagten
rezeptorpositiven Mammakarzinompatientin

Autoren Funke M, Stuckert F, Kaltofen L
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Hintergrund Circa zwei Drittel der Patientinnen mit Mammakarzinom haben
einen hormonrezeptorpositiven Tumor. Somit kommt neben operativer Thera-
pie, Bestrahlung und/oder Chemotherapie oft Aromatasehemmer zum Einsatz.

Im Jahr 2019 wurden im Brustzentrum des Klinikum Chemnitz insgesamt 138
Primarfalle eines Mammakarzinoms diagnostiziert. Davon wurden sieben
nicht-metastasierte Frauen mittels alleiniger Gabe eines Aromataseinhibitors
behandelt, weil diese Patientinnen andere Therapieoptionen ablehnten oder
eine Operation aus andsthesiologischer Sicht nicht zugemutet werden konnte.

Methode Mit Hilfe der thematischen Analyse wurden die Daten von sieben
Patientinnen vom Zeitpunkt der Diagnosestellung (01-04/2019) bis zu neun-
monatiger Therapiedauer analysiert. Es erfolgten dabei vierteljdhrliche Vorstel-
lungen in der Brustsprechstunde mit klinischen Untersuchungen und
Sonographiekontrollen. Die Betrachtung erfolgt auf dem einhiillenden Ellip-
soidvolumen (V ¢ = (*/3)*pi*a*b*c) des Tumors auf Basis der drei gemessenen
Hauptachsen.

Ergebnisse Die Patientinnen waren im Mittel 85,2 Jahre alt (min. 75 Jahre,
max. 92 Jahre). Bei Diagnosestellungen zeigten sich Tumorvolumina von min.
1,37 cm® bis max. 295,3 cm® (17 mm bis 120 mm in der groRten Ausdeh-
nung). Nach neunmonatiger Therapie konnten bei den Patientinnen Tumore
mit einem Volumen von min. 0,11 cm? bis max. 43,43 cm? nachgewiesen wer-
den. Das Tumorvolumen konnte im Durchschnitt um 80,8% (min. 51% bis max.
98%) reduziert werden.

Lediglich bei einer Frau musste die Therapie nach 9 Monaten wegen eines Pro-
gressionsnachweises beendet werden, eine weitere Patientin konnte sich bei
Verschlechterung ihres Allgemeinzustandes nicht mehr in der Sprechstunde
vorstellen. Alle anderen befinden sich weiterhin unter Aromataseinhibitorthera-
pie in engmaschiger klinischer Kontrolle.

Dieses Vorgehen zeigt, dass bei der hochbetagten Patientin ohne Mdglichkeit
der operativen Therapie, eine alleinige Al Therapie eine Behandlungsoption
darstellt.

P5/0 Fulminante peripartale Covid-19-Infektion
kompliziert durch Praeklampsie

Autoren Poller D, Pomyje |

Institute 1 Frauenklinik, Rodewisch, Deutschland
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Wir berichten tber eine 39-jdhrige Il.-Gravida, I.Para (Z.n. Sectio caesarea bei
Praeklampsie), BMI 32, die sich in der 37+5. SSW mit Kopfschmerzen und allge-
meinen Unwohlsein, sowie erhohten Blutdruckwerten bis 160/100mmHg in
unserer Klinik vorstellte. Ein durchgefiihrter Antigen-Schnelltest auf das neuar-
tige Coronavirus fiel positiv aus. Symptome wie Fieber, Dyspnoe oder Husten
bestanden bei Aufnahme nicht. Bei einem suspekten CTG nach FIGO mit einge-
schrankter Oszillation, phasisch silent, wurde die Indikation zur eiligen Re-Sec-
tio gestellt. Diese konnte komplikationslos in SPA durchgefiihrt werden. Es
wurde ein eutrophes Neugeborenes mit einem Geburtsgewicht von 3800g,
APGAR (9/10/10) geboren. Der postoperative Verlauf gestaltete sich zundchst
unauffallig. Die Blutdruck- Kontrollen waren unter antihypertensiver Therapie
stets normoton. Die durchgefiihrte PCR bestdtigte die britische Mutation des
Covid-19-Virus. Am 3. postoperativen Tag gab die Patientin Husten und Dys-
pnoe an. Die Sauerstoffsattigung (SpO2) betrug ohne Sauerstoffgabe 69%.
Nach Gabe von 4l/min 02 kam es zu einer Besserung der Dyspnoe mit einer
SpO2 von 89%. Es wurde eine Therapie mit Budesonid Inhalation begonnen,
die Antikoagulation wurde auf niedermolekulares Heparin 2xtgl. erhoht. Die
Computertomographie des Thorax ergab eine ausgeprdgte Covid-19-Pneumo-
nie. Es erfolgte die Verlegung der Patientin auf unsere Isolierstation mit einer
dauerhaften kardiopulmonalen Uberwachung. Am 4. Postoperativen Tag zeigte
die Patientin erneut eine Verschlechterung des Allgemeinzustandes mit deutli-
cher Sprechdyspnoe und Tachypnoe bis 40/Minute (SpO2 88% unter 02),
sodass die Indikation zur Verlegung auf unsere Intensivstation gestellt wurde.
Es erfolgte die weitere nicht invasive Ventilation mit 0,5 FiO2, sowie die Gabe
von Remdesivir und Dexamethason i.v. Im Verlauf des 5. postoperativen Tages
kam es zu einer zunehmenden respiratorischen Insuffizienz mit zusatzlicher
hypertensiver Entgleisung. Es wurde die Indikation zur Intubation gestellt.
Nach der Intubation begann bei zundchst stabilem Sinusrhythmus eine hypo-
tone Kreislaufdysregulation mit zunehmender Verschlechterung. Bei beginnen-
den malignen EKG Verdnderungen wurde die kardiopulmonale Reanimation
begonnen. Da keine Stabilisierung des Kreislaufs eintrat, wurde eine Lysethera-
pie durchgefiihrt. Wéhrend der gesamten Reanimation war trotz hochdosierter
Katecholamingabe keine suffiziente Herzaktion erkennbar. Nach einstiindiger
Reanimation verstarb die Patientin.

Diskussion Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf bei Covid-19-Infektion
stellen Vorerkrankungen wie arterielle Hypertonie oder Diabetes mellitus,
sowie ein mitterliches Alter iber 35 ]. und Adipositas dar. Eine friihzeitige
Intervention mit einer interdisziplindren Betreuung durch Geburtshelfer, Inten-
sivmediziner und Péadiater ist zur optimalen Betreuung essenziell. Insbesondere
bei oben genannten Risikofaktoren sollte Frauen eine prakonzeptionelle Covid-
19-Impfung empfohlen werden.

P5/1 Genauigkeit der sonografischen Schitzung des
fetalen Gewichts am Entbindungstermin: Prospektive
Analyse von 1000 Fdllen an der
Universitatsfrauenklinik Magdeburg
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Fragestellung Die sonografische Uberwachung des fetalen Wachstums ist in
der geburtshilflichen Diagnostik von wesentlicher Bedeutung. Am Entbin-
dungstermin spielt das geschatzte fetale Gewicht (EFW) eine wichtige Rolle bei
der Geburtsplanung. Trotz zunehmender technischer Verbesserungen muss
weiterhin ein gewisser Schdtzfehler akzeptiert werden. Wir untersuchen hier
die Genauigkeit des sonografischen EFW am Entbindungstermin unter Alltags-
bedingungen eines Perinatalzentrums Level I.

Methodik In diese prospektive Single-Center-Kohortenstudie wurden 1000
aufeinanderfolgende Einlingsschwangerschaften zwischen 37/0 und 40/6
Schwangerschaftswochen eingeschlossen, bei denen innerhalb von 7 Tagen
vor der Entbindung eine sonografische Schitzung des fetalen Gewichts
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durchgefiihrt wurde. Die Biometrien wurden von verschiedenen Arzten mit
unterschiedlicher Berufserfahrung und an unterschiedlichen Ultraschallgerdten
durchgefiihrt. Untersucht wurde der Unterschied zwischen dem tatsdchlichen
Geburtsgewicht des Kindes (BW) und dem EFW. Des Weiteren wurde der Ein-
fluss verschiedener Parameter auf die Schdtzgenauigkeit analysiert (u.a.
Geschlecht des Kindes, Lage des Kindes, BMI der Mutter, Diabetes der Mutter,
Paritat, Zeit zwischen der Ultraschalluntersuchung und der Geburt und die
Berufserfahrung des Arztes).

Ergebnisse Das durchschnittliche BW betrug 3417,2 + 471,4 g. Der mittlere
absolute Fehler (MAE) betrug 280,0 + 225,5 g (95% Cl 266,1; 294,0) und der
mittlere absolute prozentuale Fehler (MAPE) betrug 8,1 + 6,2% (95% Cl 7,7;
8,5). In 86% der Fdlle wich das EFW bis zu + 500 g vom tatsdchlichen BW ab.
Die prozentuale Abweichung zwischen EFW und BW betrug in 68% der Fille
maximal + 10%. Das fetale Gewicht wurde eher unterschatzt als tiberschatzt,
insbesondere bei Feten > 4.000 g, bei mannlichen Feten und bei multiparen
Frauen. Der Schatzfehler war bei Feten > 4.000 g am groBten (MAE 477,4 +
298,9 g; MAPE 11,3 £ 7,0%).

Schlussfolgerung Die sonografische Biometrie ist ein schnelles, sicheres und
kostengtinstiges Verfahren, mit dem das fetale Gewicht relativ zuverldssig vor-
hergesagt werden kann. Vor allem bei Feten > 4.000 g ist die sonografische
Schatzung jedoch weniger genau. Feten, die sonografisch auf 4.000 g oder
mehr geschatzt wurden, wogen in dieser Studie in der Mehrzahl der Fille mehr
als geschatzt wurde. Da insbesondere in diesen Féllen das Schatzgewicht die
Entscheidung (iber den geeigneten Entbindungsmodus beeinflusst, sollte ein
hoherer Schétzfehler bedacht werden. Dariiber hinaus sind Verbesserungen
der Methoden zur fetalen Gewichtsschatzung weiterhin erforderlich.

P5/2 Korrelation zwischen vaginaler IL-6-
Konzentration und intraamnialer Inflammation nach
friihem vorzeitigen Blasensprung - Daten des MuMfl-
Trial (clinicaltrials.gov ID: NCT02702297)

Autoren Bergner M', Seliger G', SchleuRner E2, Stepan H>, Seeger S*,
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Hintergrund Der frithe vorzeitige Blasensprung (PPROM) und sein Manage-
ment stellen eine der groRten Herausforderungen in der modernen Geburts-
hilfe dar. Ein wesentliches Problem liegt in den unzureichenden Maglichkeiten,
eine fetale Infektion zu erkennen oder vorherzusagen. Es darf derzeit als wis-
senschaftlicher Konsens betrachtet werden, dass die miitterlichen Entziin-
dungsparameter eine unzureichende Diagnostik darstellen und damit fir die
Entscheidung zur Entbindung ungeeignet sind. Die Verbesserung der Routine-
diagnostik nach PPROM durch vaginale Parameter, wie Interleukin-6, ist seit
ldangerem Gegenstand der Forschung. In bisherigen Studien erfolgten vorrangig
Einzelpunktbestimmungen der vaginalen Parameter, welche mit Keim- oder
Inflammationsnachweis in der Amniocentese korreliert wurden. Im MuMfl-Trial,
einer prospektiven, multizentrischen Pilotstudie, wurde erstmals longitudinal
die Konzentration des vaginalen Interleukin-6 bis zur Entbindung dargestellt. In
einigen Féllen erfolgte studienunabhangig eine Amniocentese zum Ausschluss
einer Infektion. Hierdurch war die Bestimmung der intraamnialen IL-6-Konzent-
ration maoglich.

Material Es wurden 37 Patientinnen mit friihem vorzeitigen Blasensprung zwi-
schen 24+0 und 34+0 voll. SSW in die Studie eingeschlossen. Durch Einlage
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eines biokompatiblen Kunstfaserschwammes war eine tdgliche Bestimmung
der vaginalen IL-6-Konzentration mdglich. In sieben Féllen erfolgte studienun-
abhdangig eine Amniocentese, der eine zeitnahe vaginale Messung zugeordnet
werden konnte. Nach Entbindung erfolgte die retrospektive Zuordnung zur
Inflammations- und Kontrollgruppe anhand von klinischen (EONS), laborchemi-
schen (NS-IL-6 >60pg/ml) und histologischen Kriterien (plazentare Inflamma-
tionzeichen). Es wurde der Median der IL-6 Konzentration beider Gruppen im
zeitlichen Verlauf verglichen.

Ergebnisse Die vaginale IL-6-Konzentration unterschied sich bereits mehr als
24h vor der Entbindung signifikant (7889 vs 1782 pg/ml; p=0,014). Die IL-6-
Konzentration in den durchgefiihrten Amniocentesen korrelierte mit den Wer-
ten der zeitnah durchgefiihrten vaginalen Bestimmung (Pearson Koeffizient
0,984; p <0,001).

Diskussion Die Ergebnisse unterstiitzen die These, dass die intrauterine
Inflammation im Vaginalsekret nachgewiesen werden kann. Es bedarf groRerer
Folgestudien, um den Vorhersagewert fiir ein klinisch relevantes Outcome zu
Gberpriifen. Die Korrelation zwischen vaginaler und intraamnialer IL-6-Konzent-
ration muss ebenfalls an groBeren Fallzahlen Giberpriift werden.

P5/3 Placenta Accreta Spectrum - Single Center-
Erfahrung im Management
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Zielsetzung Zwischen 2012 und 2019 verzeichneten wir 46 Fille mit einer
Placenta-accreta-spectrum (PAS)-Stérung (Placenta accreta, increta oder perc-
reta) in unserem Perinatalzentrum Level 1. Zur Senkung der assoziierten Morbi-
ditat, effektive
Managementstrategien essentiell.

Material/Methoden Patientendaten aus digitaler Dokumentation sowie archi-
vierte sonographische Untersuchungsdaten dienten einer retrospektiven Fall-
analyse. Einbezogen wurden gesicherte Diagnosen aus dem Formenkreis des

insbesondere  der peripartalen  Hamorraghie, sind

PAS, bei denen es zu einer Entbindung kam.

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

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

terfiihrende individuelle

P5/4 Labienédem als erstes klinisches Zeichen einer
schweren Praeklampsie mit Niereninsuffizienz Grad Il
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Hintergrund Schwergradige Vulva- oder Labienddeme in der Schwangerschaft
sind selten und treten meist im dritten Trimenon oder post partum auf. Ein sel-
tenes, prapartales Auftreten wird durch Traumata und Infektionen, hauptsdch-
lich jedoch als Begleiterscheinung systemischer Erkrankungen beschrieben, z.
B. als Folge einer schweren Praeklampsie, bei Diabetes mellitus, angeborene
Herzfehler oder GefdaBanomalie sowie bei schweren Nieren- oder gastrointesti-
nalen Erkrankungen.

Fallbericht Wir berichten (iber eine 39-jdhrige I.-Gravida, welche sich in der
30/1 SSW wegen akut aufgetretenem, schmerzhaften Labienddem vorstellte.
Sonographisch zeigte sich bei der Patientin eine schwere fetale Retardierung (<
1. Perzentile) mit pathologischem, uterinen Widerstand beidseits sowie asymp-
tomatischen, maternalen Ascites und Pleuraergiissen. Samtliche Laboruntersu-
chungen bei Aufnahme waren unauffdllig. Vulvédre Infektherde konnten
ausgeschlossen werden. Innerhalb weniger Stunden entgleiste die Patientin
hypertensiv, bot klinisch und laborchemisch die Konstellation einer schweren
Praeklampsie mit akut einsetzender, schwerer Niereninsuffizienz Grad lll. Nach
abgeschlossener Lungenreifeinduktion wurde in der 30/3 SSW die Entbindung
per primdrer Sectio caesarea aus maternaler Indikation veranlasst und ein
hypotrophes, weibliches Friihgeborenes (990 g, APGAR 6/8/8, pH 7,21, BE
-3,7) geboren. Postpartal normalisierte sich die Nierenfunktion schrittweise
und die ausgeprigten Odeme zeigten sich regredient. Eine postpartale Nieren-
biopsie zum Ausschluss einer vorbestehenden Nierenerkrankung erbrachte
eine fokal segmentale mesangiale Sklerose und Glomeruloskelrose, ein potenti-
ell reversibler Befund nach Graviditat.

Diskussion Schwere Vulva- und Labienddeme sind seltene Schwangerschafts-
komplikationen und treten meist als Begleiterscheinung einer systemischen
Erkrankung auf. Engmaschiges Monitoring und Verlaufskontrollen zeigen sich
unabdingbar, um die mdgliche Exazerbation von lebensbedrohlichen Krank-
heitsbildern z.B. einer schweren Praeklampsie mit drohendem Nierenversagen,
rasch zu erfassen. Die konsiliarische Mitbehandlung durch andere Fachdiszipli-
nen kann sich als notwendig erweisen, wenn das Labienddem als Primarsymp-
tom einer chronischen Vorerkrankung auftritt.

P5/5 Heterotope Schwangerschaft: Case Report
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Das simultane Auftreten einer intrauterinen und extrauterinen Graviditat wird
als heterotope Schwangerschaft bezeichnet. Die Diagnose ist schwer zu stellen.
Die sonographische Sensitivitat wird bei Vorhandensein einer heterotopen Gra-
viditdt verschlechtert, da die Festellung einer intrauterinen Graviditit die
Gefahr birgt, eine EUG zu tbersehen.

Die sonographische Visualisierung einer intrauterinen Schwangerschaft bei
Symptomen einer gestorten Frithgraviditdt entbindet nicht von der Pflicht zur
prazisen Bildgebung der Adnexe. Nur mit der friihen Diagnose einer heteroto-
pen Schwangerschaft kann eine addquate und lebensrettende Behandlung
gewdhrleistet werden.

In der aktuellen Studie prasentieren wir einen Fall einer heterotopen Schwan-
gerschaft, die rechtzeitig diagnostiziert und erfolgreich therapiert wurde.

Eine 29jdhrige Drittgravida Primipara, in der Anamnese ein Abort und eine Sec-
tio caesarea, stellte sich sieben Wochen nach der letzten regularen Blutung mit
Unterbauchschmerzen und seit 6 Tage bestehender leichter vaginaler Blutung
vor. 6 und 3 Tage zuvor war die Patientin mit der Diagnose eines Abortus
imminens extra muros behandelt worden. Aus der Anamnese ergaben sich
keine schweren Allgemeinerkrankungen und keine weiteren abdominalen Ope-
rationen. Die aktuelle Schwangerschaft war mittels assistierter Reproduktions-
techniken entstanden.

Blutbild, Serum- und Gerinnungswerte lagen im Normbereich. Bei der gyndko-
logischen Untersuchung fand sich ein unauffilliges, altersentsprechendes
duReres Genitale und eine minimale vaginale Blutung. Die transvaginale sono-
graphische Untersuchung zeigte einen anteflektierten, glattbegrenzten und
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normalgroRen Uterus mit einem runde Dottersack und einem vitalen Embryo
in der 7, SSW. Bei Betrachtung des rechten Adnex zeigte sich die rechte Tube
fast kreisrund im ampulldren Abschnitt aufgetrieben. Im Bereich des rechten
distalen Tubenanteils konnte die Fruchthohle einer zweiten vitalen Graviditdt
mit eindeutigen Herzaktionen dokumentiert werden. Der Durchmesser des
Dottersacks von 4mm sowie die ausgemessenen Scheitel-Steilangen von 7
und 8mm entsprachen ebenfalls dem errechneten Gestationsalter von 7
Schwangerschaftswochen. Im Douglas befand sich keine freie Fliissigkeit.

Bei der Laparoskopie am Folgetag stellte sich etwas Blut im Douglas (max. 50
ml) dar, der Uterus leicht vergroRert, Tube und Ovar links unauffdllig. Rechts
zeigt sich ebenfalls ein unauffdlliges Ovar, daneben aber eine aufgetriebene
Tube. Ein Tubenerhalt erschien nicht sinnvoll machbar, sodass eine unilaterale
Salpingektomie erfolgte.

Der postoperative Verlauf gestaltete sich komplikationslos. Und die Patientin
wurde einen Tag nach dem Eingriff mit intakter intrauteriner Schwangerschaft
entlassen. Aktuell befindet sie sich in der 21. SSW, bisheriger Schwanger-
schaftsverlauf ohne Komplikationen.

P5/6 Eine retrospektive Betrachtung des
Geburtsmodus bei vorhergehender Sectio caesarea

Autoren Franke H, Redlich A, Costa S

Institute 1 Universitdtsklinikum Magdeburg fiir Frauenheilkunde, Geburtshilfe
und Reproduktionsmedizin, Magdeburg, Deutschland

DOl 10.1055/s-0041-1730822

Hintergrund Im Laufe der letzten Jahrzehnte konnte ein stetiger Anstieg der
Schnittentbindungen, sowohl in Entwicklungs-, als auch in Industrielandern
beobachtet werden. Dieser Anstieqg ist auf mehrere Faktoren zuriickzufiihren.
Nicht zuletzt hatte der Satz: ,Einmal eine Sectio, immer eine Sectio“ falschli-
cherweise an Bedeutung gewonnen. Nach heutigem Wissensstand ist bekannt,
dass die Indikationen zur Sectio streng und mit Bedacht zu stellen und die Risi-
ken einer Schnittentbindung fiir Mutter und Kind genauestens abzuwdgen
sind. Positiv fir eine erfolgreiche vaginale Entbindung, besonders nach vorher-
gegangener Sectio, sind die hervorragenden und sicheren medizinischen Stan-
dards in Europa.

Die Zielsetzung der hier vorliegenden Arbeit ist die Auswertung der retrospek-
tiv erhobenen Daten in Hinblick auf den Entbindungsmodus von Frauen, die
vor der aktuellen Schwangerschaft bereits einen Kaiserschnitt gehabt haben.
Samtliche Faktoren, die im Rahmen dieser Ausarbeitung zu einer erneuten
Schnittentbindung oder einer vaginalen Geburt gefiihrt haben, werden aufge-
fuihrt und anschlieBend analysiert.

Methode Die Daten wurden aus dem Medico-System gefiltert und beziehen
sich auf die Patientinnen, die von Anfang 2014 bis Ende 2018 im Universitdts-
klinikum Magdeburg entbunden haben. In dem genannten Zeitraum konnten
n=560 Frauen detektiert werden, die nur einen Kaiserschnitt erlebt haben. Aus-
geschlossen wurden Erstgebdrende und Mehrlingsschwangerschaften. Weite-
res Ausschlusskriterium war eine Entbindung zwischen der Sectio und der
aktuellen Schwangerschaft. Zur Auswertung der Daten wurde das Programm
SPSS verwendet.

Ergebnisse Fiir die Analyse wurden die Daten von insgesamt 560 Patientinnen
ausgewertet. 49% der Frauen mit Z.n. Sectio versuchten den trial of labour
after c-section (TOLAC), d.h. der Versuch einer vaginalen Entbindung nach Kai-
serschnitt. Davon gebaren fast 54% erfolgreich vaginal, der sogenannten vagi-
nal birth after c-section (VBAC) und 46% durch eine sekunddre Re-Sectio. Bei
14% der erfolgreichen vaginalen Entbindungen, wurde die Geburt induziert.
Pradiktive Marker fiir eine erfolgreiche vaginale Entbindung waren das Alter
der Mutter unter 35 Jahre (p=0,01). Erkrankungen, wie Diabetes (p=0,04) oder
(Pra-) Eklampsie (p=0,011) fiihrten vermehrt zu einer Sectio. 51% der 560
Patientinnen entbanden durch eine primére Re-Sectio. Dabei betrug die Anzahl
der Wunsch-Re-Sectiones 0,5%.

Zusammenfassung Um die Rate der Re-Sectiones weiterhin zu senken, sollte
Schwangeren der TOLAC (trial of labour after c-section) empfohlen und
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dringend dem vielfach geduBerten Wunsch einer Re-Sectio entgegengetreten
werden. Insbesondere sollte die Indikationsstellung fiir eine Schnittentbindung
mit Bedacht gewdhlt werden. Schwangere sollten iiber die verbundenen Risi-
ken und Spétfolgen einer Sectio genauestens aufgeklart werden.

P5/7 Untersuchungen zum Kenntnisstand und zur
Einnahmepraxis von Schmerzmitteln in der
Schwangerschaft mittels interviewbasierter
Fragebogenstudie an Woéchnerinnen unter Beachtung
des neonatologischen Outcomes in einem
Perinatalzentrum Level | und einem Krankenhaus der
Normalversorgung

Autoren Honig L', CostaS', Freese K2, Redlich A’

Institut 1 Universitatsfrauenklinik, Magdeburg, Deutschland; 2 Krankenhaus
St. Marienstift, Magdeburg, Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730823

Zielsetzung Ziel dieser Studie ist es, herauszufinden, wie die Einnahmepraxis
von und der Kenntnisstand zu Analgetika in der Schwangerschaft mit Blick auf
das neonatale Outcome sind.

Materialien Wir entwickelten einen Fragebogen, der sich in drei Abschnitte
gliedert: Anamnese, Schmerzen in der Schwangerschaft inklusive deren Thera-
pie und Kenntnisstand zu Schmerzmitteln in der Schwangerschaft.

Methoden Es wurden 900 Wéchnerinnen in Magdeburg anhand des Fragebo-
gens interviewt, die sich in zwei Untersuchungskollektive teilen, um mdogliche
Unterschiede zu evaluieren. 450 Frauen entbanden in der Universitdtsfrauenkli-
nik mit Perinatalzentrum Level | und 450 im St. Marienstift, einem Krankenhaus
der Normalversorgung. Die Daten zum neonatalen Outcome wurden aus dem
Geburtsprotokoll und bei Verlequng auf die Intensivstation aus Epikrisen der
Neonataologie entnommen.

Ergebnisse Von den 900 befragten Frauen litten 89% zu irgendeinem Zeit-
punkt der Schwangerschaft sporadisch bis regelmaRig an Schmerzen.

98% probierten vor einem Schmerzmittel zundchst nicht-medikamentdse
Alternativen, wie Fliissigkeitszufuhr oder Ruhe aus, viele andere Moglichkeiten,
wie Akupunktur, wurden nicht ausgeschopft. In beiden Kliniken nahm etwa ein
Drittel ein Analgetikum zur Schmerzlinderung ein, wobei sich davon 84% fir
Paracetamol, dem Mittel erster Wahl, entschieden. Analgetika wurden vor
allem im zweiten Trimester und in geringen Dosen und Einnahmefrequenzen
verwendet.

In der Universitatsfrauenklinik entschieden sich unter der Geburt 82% fiir eine
Schmerztherapie, im Krankenhaus St. Marienstift hingegen nur 49%.

Der Kenntnisstand der Wochnerinnen ist auBerdem von groRen Unsicherheiten
gepragt.

Die statistische Auswertung steht noch aus.

Zusammenfassung Die Schmerztherapie in der Schwangerschaft ist ein rele-
vantes Thema. Die Aufklarung, auch in Bezug auf nicht-medikamentdse Mog-
lichkeiten, kénnte optimiert werden.

P5/8 Fulminantes HELLP- Syndrom vor der 24. SSW

Autoren Komar M, Komar M, Nitzsche K, Winkler ], Staritz F, Wimberger P,
Birdir C

Institute 1 Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, TU
Dresden, Deutschland

DOI 10.1055/s-0041-1730824

Zielsetzung Das HELLP-Syndrom betrifft ca. 0,1- 0,2% aller Schwangeren und
findet sich bei 10-20% aller Patientinnen mit Praeklampsie wieder. Eine friihe
Manifestation des fulminanten Krankheitsbildes vor der 24. SSW stellt eine ext-
reme Seltenheit dar. Dabei richtet sich die Therapie maBgeblich nach dem
maternalen Risiko, auch wenn dies eine Schwangerschaftsbeendigung vor
Erreichen der Grenze zur Uberlebensfihigkeit bedeutet.
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Material und Methoden Vorgestellt wird die Kasuistik von 6 Frauen, die in den
Jahren von 2011 bis 2019 aufgrund einer frither Form eines fulminanten HELLP-
Syndroms zwischen der 20+1 - 23+6 SSW in der Universitatsfrauenklinik Dres-
den betreut wurden. In einer tabellarischen Darstellung werden neben patien-
ten- und schwangerschaftsspezifischen Angaben ebenfalls Laborparameter
sowie Besonderheiten und der Geburtsmodus prasentiert.

Ergebnisse Wir berichten tber die Kasuistik von 6 Patientinnen, bei welchen
eine frilhe Form des HELLP-Syndroms mit fulminantem Verlauf beobachtet
werden konnte.

Zusammenfassung Aufgrund des erhohten Risikos fiir eine fetale und mater-
nale Mortalitdat und Morbiditat sollte die Beratung und die Thematisierung der
Therapieoptionen in einem Perinatalzentrum Level | von Geburtsmedizinern
und Neonatologen gemeinsam erfolgen. Dabei sollte die Fortfilhrung der
Schwangerschaft bis zur Erreichung der Grenze der Uberlebensfihigkeit mit
Verbesserung des fetalen Outcomes vs. Schwangerschaftsbeendigung situa-
tionsgerecht und individuell mit der Patientin und/oder dem Paar besprochen
werden.

P5/9 SPAM - Sub partuale Analgesie mit Meptazinol -
Ein Anwendungsvergleich im Applikationsmodus i.m.
versus i.v.

Autoren Germeshausen K, Linzbach A, Zollkau ), Weschenfelder F, GrotenT
Institute 1 Klinik fir Geburtsmedizin, Universitatsklinikum Jena, Deutschland
DOI 10.1055/s-0041-1730825

Fragestellung Meptazinol (z.B. Meptid ®) ist fiir die Therapie von Wehen-
schmerzen in der Eroffnungsperiode der Geburt zugelassen und kann in
gewichtsadaptierter Dosierung sowohl intramuskuldr oder intravends angew-
endet werden. Primares Ziel der vorliegenden prospektiven Studie ist der Ver-
gleich der Applikationswege intramuskuldr und intravends auf die Effektivitat
der Analgesie mit Meptazinol sub partu. Untersucht wurden zusétzlich die
Sicherheit der Anwendung und das Geburtsoutcome.

Fragestellung Gibt es einen Unterschied in der schmerztherapeutischen Effek-
tivitdt sowie dem Nebenwirkungsprofil von Meptazinol sup partu in Abhangig-
keit des Applikationsweges und sind beide Wege sicher und gleichwertig in
ihrer Wirksamkeit?

Methodik Eingeschlossen in die prospektive Anwendungsbeobachtung wur-
den, nach Prifen der Ausschlusskriterien, einwilligungsfdhige volljdhrige
Schwangere (= 37. SSW) mit angestrebtem Spontanpartus eines Einlings und
Wunsch nach Schmerztherapie in der Eréffnungsperiode.

Durch den selbstentwickelten SPAM-Fragebogen wurde die Effektivitdt und
Zufriedenheit mit der Schmerztherapie (mittels numerischer Ratingskala (NRS)
von ,,0“ = Schmerzfreiheit bis ,,10“ = starkster vorstellbarer Schmerz) sowie das
Nebenwirkungsprofil sub partu und das Geburtsoutcome erfasst.

Im Untersuchungszeitraum vom 01.05.2021 bis 13.01.2021 konnten insge-
samt 109 Patientinnen (davon n = 53 i.m. und n = 56 i.v.) eingeschlossen
werden.

Die Gruppenvergleiche erfolgten mittels non-parametrischer Tests (Mann-
Whitney-U-Test) sowie der Wilcoxon -Test fiir verbunden Stichproben. Das Sig-
nifikanzniveau wurde bei p = 0,05 festgelegt.

Ergebnisse Sowohl in deri.m. als auch in der i.v. Gruppe zeigte sich eine effek-
tive schmerzreduzierende Wirksamkeit von Meptazinol (jeweils Vergleich vor
und nach Gabe, p <0,001)

In der i.v. Gruppe zeigten sich nach der Gabe von Meptazinol signifikant gerin-
gere Schmerzscores im Vergleich zur i.m. Gabe (p = 0,035).

Insgesamt zeigten beide Anwendungsarten ein dhnliches Nebenwirkungsprofil
(Ubelkeit: i.m. 34% vs. i.v. 39,3%; Erbrechen: i.m. 17% vs. i.v. 30,4%; Miidigkeit:
i.m. 20,8% vs. i.v. 21,4%; Schwindel: i.m. 34% vs. i.v. 35,7%; Schwitzen: i.m.
9,4% vs. iv. 16,1%; Kopfschmerzen: im. 1,9% vs. iv. 54%;
Uberempfindlichkeitsreaktion: i.m. 0% vs. i.v. 1,8%). Dabei zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.
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Die Patientinnen waren insgesamt zufrieden mit der Schmerztherapie Mdn = 7
(Q25 =5, Q75 = 9. Hier gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen bei-
den Gruppen (i.m. Mdn =7 (Q25 =6, Q75 = 9) vs. i.v. Mdn = 6,5 (Q25 = 5, Q75
=8),p=0,123).

Schlussfolgerung Sowohl die gewichtsadaptiere i.m. Gabe als auch die
gewichtsadaptierte i.v. Gabe von Meptazinol sind effektiv fiir eine Schmerzre-
duktion sub partu. Die i.v. Applikation senkt die Schmerzen signifikant starker
als die i.m. Gabe bei gleichem Nebenwirkungsprofil. Die i.v. Anwendung stellt
daher eine effektive Schmerzbehandlung sub partu dar.

P5/10 Methodischer Vergleich zwischen
sonographischer FMD-Messung und elektronischer
EndoCheck FMS-Messung mittels VICORDER an der
schwangeren Frau

Autoren LoRner Ch, Multhaup A, SchleuRner E, GrotenT

Institute 1 Klinik fir Geburtsmedizin Universitatsklinikum, Jena, Deutschland
DOI 10.1055/s-0041-1730826

Hintergrund Mittels Ultraschalluntersuchung der A. brachialis mit hochauflo-
sendem Duplex-Scanner wird die Weite des GefdRes vor und nach fiinfminiti-
ger suprasystolischer bestimmt. Die
GefdRdurchmesservergroRerung nach Stauung wird als Flow Mediated Dilation
(FMD) bezeichnet. Die Messung gilt als Goldstandard zur Untersuchung der
endothelialen Funktion. Im klinischen Alltag stellen sich einige Herausforderun-
gen in der Anwendung: Die Messgenauigkeit ist hochgradig untersucherabhén-

Stauung prozentuale

gig und hdngt von Erfahrungsschatz und Expertise des/der Durchfiihrenden ab,
das Verfahren ist zeit- und materialaufwédndig. Mit dem VICORDER etablierte
der Hersteller SMT medical ein Gerdt, welches mit dem EndoCheck-Flow-Media-
ted-Slowing-Testverfahren (FMS) eine untersucherunabhingige Bestimmung
der Endothelfunktion erméglicht. Die FMS ist eine Variante der FMD. Die vaso-
motorische Reaktion wird bei der FMS mit der Verlangsamung der brachialen
Pulswellengeschwindigkeit (PWV) quantifiziert. Da PWV reziprok mit der arteri-
ellen Distensibilitdt verkniipft ist, fiihrt eine Erweiterung des Arteriendurch-
messers zu einem post-okklusiven Abfall der PWV. Die Verlangsamung der
PWV wird fortlaufend bestimmt, die PWV i, in % zum Ausgangswert schlie-
lich als FMS bezeichnet. Untersuchungen zur Ubertragbarkeit der Messergeb-
nisse beider Testverfahren liegen bisher fiir Schwangere nicht vor.

Methodik Die sonographische FMD-Messung und die parallele Bestimmung
der FMS mittels VICORDER wurden bei 20 schwangeren Probandinnen unab-
hédngig von Schwangerschaftsalter, Anamnese und Risikoprofil durch die glei-
che Untersucherin durchgefiihrt.

Ergebnisse Eine FMD/FMS-Wert >10% steht fiir eine besonders gute Endothel-
funktion. Ein FMD/FMS-Wert von <10% weist auf eine eingeschrankte Endo-
thelfunktion hin. Anhand der Ergebnisse der FMD/FMS wurde kategorisch in
physiologische (>10%) oder pathologische (<10%) Endothelfunktion unterteilt.
Die Ergebniszuordnung stimmte bei allen Probandinnen in beiden Methoden
tberein.

Schlussfolgerung Die EndoCheck-FMS-Untersuchung (iberzeugt durch den
automatisierten und bedienerunabhangigen Ablauf sowie durch geringen tech-
nischen und personellen Aufwand. Da sich die Ergebnisse direkt mit denen des
Goldstandards FMD vergleichen lassen, kann die Anwendung an der Schwange-
ren empfohlen werden. Somit kann dieses standardisierte und einfach durch-
zuflihrende Testverfahren unter Vermeidung der Inter-Untersucher-Varianzen
in der Pradiktion und Nachsorge von Risikoschwangerschaften eingesetzt
werden.

P5/11 Schwangerschaft, Geburt und fetales Outcome
bei miitterlicher Adipositas - eine retrospektive Fall-
Kontroll-Studie

Autoren Mittelbach H, Redlich A, Costa SD
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Zielsetzung Es wurde die Fragestellung untersucht, inwieweit Adipositas ein
unabhangiger Risikofaktor fiir maternale und fetale Risiken und Komplikatio-
nen wahrend der Schwangerschaft und der Geburt sowie fiir das neonatale
Outcome darstellt.

Des Weiteren wurde vermutet, dass der Anteil der adipésen Schwangeren von
2012 bis 2017 im Einzugsgebiet Magdeburg zugenommen hat.

Methode und Materialien In die retrospektive Fall-Kontrollstudie wurden 2449
Frauen mit einer (lebend) Einlings Geburt aus den Jahren 2012 und 2017 einge-
schlossen und anhand ihrer BMI-Werte gruppiert. Bei 1110 (45,3%) Patientin-
nen wurde ein BMI iiber 30kg/m? registriert, wobei sich dieses auf die Gruppen
maRig adipds, (BMI 30-34,99kg/m?) mit 28,3% (n=689) und stark adipos (BMI
35-39,99kg/m?) mit 11,3% (n=277) sowie extrem adipés (BMI 240kg/m?) mit
5,9% (n=144) verteilt. Diese Daten wurden mit denen von 304 (entspricht
12,4%) normalgewichtigen Schwangeren (BMI 18-24,99 kg/m?) verglichen.

Das fetale Outcome wurde beurteilt anhand der postpartalen Adaptation und
der Notwendigkeit einer Weiterversorgung auf der Neo-Intensiv.

Ergebnisse Galten 2012 noch 41,9% der Schwangeren an der Universitats-
frauenklinik in Magdeburg als adip6s, so wurden 2017 bereits 48,3% der Frauen
als adipos eingestuft. Besonders hervorzuheben ist der Anteil der extrem adi-
posen Patientinnen, der wahrend des betrachteten Zeitraumes von 4,8% auf
6,9% gestiegen ist.

Als Komplikationen in der Schwangerschaft traten vorzeitige Wehen bei Frauen
mit einem BMI < 25 kg/m? mehr als doppelt so hiufig auf (19,2%), wie bei
Frauen mit einem BMI >30 kg/m?. Frauen mit einem BMI >40 kg/m? hatten
eine erheblich geringere Inzidenz fiir vorzeitige Wehen (1,4%). Bei der Betrach-
tung von Blutungen als Komplikation konnten zwischen den unterschiedlichen
BMI-Gruppen keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden.

Die Pravalenz fiir Frithgeburten lag bei normalgewichtigen Frauen mit 26% sig-
nifikant héher als bei Frauen mit einem BMI >30 kg/m?. Innerhalb der Gruppe
mit einem BMI zwischen 30 und 35 kg/m? wurden Friihgeburten weniger hiu-
fig festgestellt.

Ein BMI oberhalb von 40 kg/m? ergab einen signifikanten Zusammenhang mit
einer erhohten Sectio-Rate. In den BMI-Gruppen darunter konnte kein signifi-
kanter Zusammenhang festgestellt werden. Bei Spontanentbindungen war der
Anteil der maternalen Geburtsverletzungen bei adipdsen Patientinnen wesent-
lich hoher.

Neugeborene mit adipdsen Miittern mussten verglichen mit normalgewichti-
gen Schwangeren postpartal weniger hdufig neonatologisch (berwacht
werden.

Zusammenfassung Im Zeitraum von 2012 bis 2017 hat die Anzahl der adip6-
sen Schwangeren zugenommen, insbesondere der Anteil der extrem adip6sen
Frauen.

Vorzeitige Wehentdtigkeit tritt in der Gruppe der Normalgewichtigen signifi-
kant haufiger auf als bei Adipdsen.

Das neonatale Outcome scheint, gemessen an der postpartalen Adaptation,
bei adip6sen Mittern nicht initial schlechter zu sein.

Die Analyse der Daten wird aktuell weiter fortgefiihrt.

P6/0 Ist die Cerebro-placentare Ratio (CPR) hilfreich
bei der Planung des Geburtsmanagements?

Autoren Mecke L, Redlich A, Costa SD

Institute 1 Universitatsklinikum, Magdeburg, Deutschland

DOl 10.1055/s-0041-1730828

Fragestellung Seit ihrer Erstbeschreibung durch Arbeille et al. im Jahr 1987 ist
die Cerebro-placentare Ratio (CPR) Gegenstand zahlreicher Studien. Als Quoti-
ent der Pulsatility Indizes (PI) der Arteria cerebri media (ACM) und der Arteria
umbilicalis (AU) gibt sie Auskunft tiber die fetale Himodynamik und mégliche
intrauterine, hypoxische Zustande. Ziel dieser Arbeit ist es, sowohl bei AGA-

(Appropriate for Gestational Age), als auch bei SGA- (Small for Gestational
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Age) Feten zu priifen, ob die CPR ein zuverldssiger Pradiktor fiir das neonatale
Outcome ist und kiinftig zur Planung des Geburtsmanagements dienen kann.
Methodik In einer retrospektiven, monozentrischen Untersuchung wurden
Schwangerschaften eingeschlossen, die in den Jahren 2016 und 2017 in der
Intensivschwangerenberatung der Universitdtsfrauenklinik Magdeburg betreut
wurden. Wichtigstes Einschlusskriterium war das Vorliegen der Pulsatility Indi-
zes der A. umbilicalis und der A. cerebri media zur Bestimmung der CPR. Der
Cut-off der CPR wurde bei 1,08 festgelegt. Ausgeschlossen wurden Geminigra-
viditaten sowie Patientinnen mit einer Geburt auRerhalb der Universitdtsklinik,
da hierfir kein Zugriff auf perinatale Daten bestand. Nach diesen Kriterien
konnten 800 Fille in die Studie eingeschlossen werden. AnschlieBend wurden
vier Gruppen gebildet, die in Bezug auf das neonatale Outcome miteinander
verglichen wurden (AGA normale CPR, AGA abnormale CPR, SGA normale CPR,
SGA abnormale CPR).

Ergebnisse Primar wurden AGA-Feten mit normaler- und abnormaler CPR im
Hinblick auf das neonatale Outcome verglichen. Im Mann-Whitney-U-Test
ergaben sich signifikante Unterschiede beim Geburtsgewicht (U=8358,000,
7=-4,202, p<,001). AGA-Feten mit einer CPR < 1,08 wiesen also ein geringeres
Geburtsgewicht auf (3044,02 + 691,206 g vs. 3455,65 + 511,974 g). Weiterhin
ergaben sich im Chi-Quadrat-Test signifikante Unterschiede beziiglich der Ver-
legung in die Neonatologie (x*(1)=8,85, p=,003). Feten mit einer abnormalen
CPR wurden haufiger nach der Geburt in die Neonatologie verlegt (26,8%
vs. 11,2%).

Schlussfolgerung Der eingereichte Beitrag beschreibt den aktuellen Bearbei-
tungsstand meiner Dissertation. Es konnte bereits fir AGA-Feten ein Zusam-
menhang zwischen einer abnormalen CPR und mehreren Parametern eines
schlechten neonatalen Outcomes gezeigt werden. Somit kénnte die CPR im
Rahmen geburtshilflicher Untersuchungen als prognostischer Marker einge-
setzt werden. Im weiteren Verlauf der Arbeit soll dieser Zusammenhang eben-
falls bei SGA-Feten gepriift und auBerdem mit bisherigen Methoden, wie dem
fetalen Schatzgewicht und dem CTG, verglichen werden.

[Finanzielle Unterstiitzung erfolgte durch die Medizinische Fakultdt im Rahmen
der Leistungsorientierten Mittelvergabe(LOM) zur Férderung von Doktoranden
der  Otto-von-Guericke-Universitdt eines

Magdeburg in Form

Promotionsstipendiums]

P6/1 Schwangerschaft und Sectio caesarea bei
kontinenter Harnableitung mittels Mainz-Pouch I bei
Z. n. Blasenekstrophie - ein Fallbericht

Autoren Niese-Anke M, Gusenbauer E, Schnabel |

Institute 1 DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein, Chemnitz, Deutschland
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Einfiihrung Bei der Blasenekstrophie, einer seltenen urologischen Fehlbildung
(Haufigkeit: ca. 1:30000), besteht eine Dehiszenz der Blasen- und Harnréhren-
vorderwand. Zudem fehlen vordere Bauchdecke und Symphyse. Das innere
Genitale ist meist regelrecht angelegt, jedoch liegt haufig eine Stenosierung
der Vaginal6ffnung vor. Im Erwachsenenalter kommt es oft zu einem Vaginal-
und Uterusprolaps. Die Therapie erfordert mehrere Eingriffe im Laufe des
Lebens. In der Regel erfolgt im Sduglingsalter ein Primarverschluss der Harn-
blase und anschlieRend weitere Eingriffe. Kontinente Harnableitungen (Sigma-
Rektum-Pouch = Mainz-Pouch II, katheterisierbarer lleozokal-Pouch = Mainz-
Pouch | oder Kolon Konduit) kommen nach fehlgeschlagener primarer Harnab-
leitung in Frage. Schwangerschaften nach derartigen Eingriffen erfordern eine
engmaschige Uberwachung. Der Entbindungsmodus kann vom erfolgten The-
rapieverfahren abhangig gemacht werden. Es besteht keine generelle Sectioin-
dikation.  Aufgrund
Verhdltnissen kann der Eingriff erschwert sein, weshalb eine Notfallsectio zu
vermeiden ist. Die primdre Sectioindikation sollte groRziigig gestellt werden
und die Anwesenheit eines urologischen Teams ist empfehlenswert.

von Adhésionen und verdnderten anatomischen

Methodik Fallbeschreibung einer Patientin und elektronische Literaturrecher-
che zu weiteren publizierten Falldarstellungen.
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Fallbericht Wir beschreiben einen Fall einer 33-jdhrigen Patientin (Il. Gravida,
Nullipara) mit Z. n. Anlage eines Mainz-Pouches I.

Die Erstvorstellung in unserer Klinik erfolgte in der 16.SSW mit Z. n. mehreren
Voroperationen bei Blasenekstrophie: Blasenverschluss und -augmentation;
Harnleiterneuimplantation; Blasensteinentfernung; Anlage Mainz-Pouch | mit
lleuminvaginationsnippel; Sakrokolpopexie, Uterusfixation an vordere Bauch-
wand, Vulva-/Perineumrekonstruktion bei Vaginalprolaps. Die Schwangerschaft
entwickelte sich weitgehend unauffillig. Jedoch kam es im Verlauf zu Sen-
kungsbeschwerden mit Tiefertreten der Zervix. Therapieversuche mit Pessaren
blieben erfolglos, sodass in der 28.SSW die stationdre Aufnahme zur Belas-
tungsreduktion erfolgte. Dadurch konnte eine Prolongation der Schwanger-
schaft bis zur 34.SSW erreicht werden. Nach Durchfiihrung einer ANS-
Prophylaxe fiihrten wir in der 33+1.SSW aufgrund zunehmender miitterlicher
Beschwerden die primdre Sectio caesarea mit Re-Ldngsschnittlaparotomie
durch. Der Eingriff fand im Beisein eines urologisches Teams statt. Intraoperativ
zeigten sich ausgedehnte Adhdsionen. Nach Langsuterotomie erfolgte die Ent-
wicklung eines mannliches Frithgeborenen aus Schadellage. Der weitere Ver-
lauf gestaltete sich unkompliziert.

Fazit Schwangerschaft und Entbindung nach Blasenekstrophie und Anlage
eines Mainz-Pouches | gehen mit erh6hten Risiken einher und erfordern daher
eine engmaschige Betreuung. Die Entbindung sollte per primdrer Sectio caesa-
rea in Anwesenheit eines urologischen Teams in entsprechenden Zentren
erfolgen.

P6/2 Physiological-based cord clamping: Neues
Vorgehen zur Erstversorgung Frithgeborener noch vor
dem Abnabeln

Autoren Pecqueux E', Mense L%, Riidiger M?, Birdir C*
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Einleitung Zahlreiche Studien bei Friilhgeborenen haben gezeigt, dass durch
das verzogerte Abnabeln im Vergleich zum sofortigen Abnabeln eine Reduktion
der Mortalitdt zu erreichen ist'. Das sogenannte Physiological-Based Cord
Clamping (PBCC) - die verzogerte Abnabelung des Neugeborenen nach stabi-
ler Lungenbeliiftung? - ist bei Frithgeborenen in der Regel aufgrund der raum-
lich getrennten neonatologischen Erstversorgung nicht mdglich. Die in den
Niederlanden entwickelte mobile Erstversorgungseinheit ,,Concord Birth Trol-
ley* erlaubt den Beginn der Erstversorgung Friilhgeborener noch vor der
Abnabelung. Erste Machbarkeits- und Wirksamkeitsstudien zeigten eine Ver-
besserung kurzzeitiger neonataler Outcomes ohne geburtshilfliche Nachteile
(schnellerer Anstieg des SpO2 sowie hohere und stabilere Herzfrequenz im Ver-
gleich zum Time-Based Cord Clamping)>*.

Zielstellung Als erstes deutsches Perinatalzentrum zeigen wir hier den Einsatz
des ,Concord Birth Trolley“ in der klinischen Praxis.

Einfiihrung des PBCC und erster Patientenfall:

Das Frithgeborene wird wihrend der Sectio caesarea noch vor der Abnabelung
auf dem ,,Concord Birth Trolley* am Operationstisch neonatologisch versorgt,
bis die entsprechende kardiopulmonale Stabilitdt erreicht ist (Herzfrequenz >
100 bpm, Spontanatmung oder CPAP, Sp0O2 > 85% mit FiO2 < 0,4). Wir berich-
ten Uber einen unserer ersten Félle, erkldren die praktische klinische Umset-
zung aus der Sicht des Geburtshelfers und zeigen Bilder aus dem OP-Saal.
Diskussion Das physiologische Abnabeln mithilfe des ,Concord Birth Trolley*
ist eine vielversprechende Methode, die postnatale neonatologische Versor-
gung Frihgeborener zu verbessern. Der Einsatz setzt dabei eine enge
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interdisziplindre Zusammenarbeit von Geburtshelfern, Hebammen, Neonatolo-
gen und Andsthesisten voraus.
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Hintergrund Eine fetale Aortenisthmusstenose (ISTA) tritt mit einer Haufigkeit
von 7-8 auf 1000 Lebendgeburten auf. Pranatal wegweisend sind dabei ein
schmaler, gut kontraktiler, spitzenbildender linker Ventrikel, eine erhéhte Aor-

tenflussgeschwindigkeit und die Engstelle am Isthmus aortae im Langsschnitt.
Postnatal ist dabei zwischen zwei Entitaten, einer kritischen und einer nicht kri-
tischen ISTA, zu unterscheiden. Der klinische Verlauf ist dabei abhdngig vom
AusmaR der Engstelle und dem Verschluss des Ductus arteriosus. Ein gehduftes
Auftreten der ISTA mit weiteren kardialen und GefdRanomalien sowie Syndro-
men wird beobachtet. Daher sollten in Zusammenhang mit der sonographi-
Detektion
ausgeschlossen werden.

Fallbericht Wir berichten tiber eine 40-jdhrige Ill-Gravida, I-Para, die in der vol-
lendeten 25. SSW mit schwerer friiher Wachstumsretardierung (FGR) vorstellig
wurde. Ambulant erfolgte bereits eine umfangreiche Umfelddiagnostik. Neben
einem NIPT und einer Feindiagnostik erbrachten auch eine genetische und eine
Infektionsdiagnostik unauffallige Befunde.

schen mogliche Genopathien und extrakardiale Anomalien

Es erfolgte die engmaschige fetomaternale Observatio im stationdren Setting.
Aufgrund eines fetalen Wachstumsstillstandes mit fetaler Kreislaufzentralisa-
tion wurde nach abgeschlossener Lungenreifeinduktion die primédre Sectio cae-
sarea in 32+1 SSW durchgefiihrt. Das dysmature, deprimierte, hypotrophe
Madchen (755 g, 32 cm, Apgar 5/6/9, pH arteriell 7,35) wurde zur weiteren
Versorgung und Diagnostik auf die Neonatologie verlegt. Erhohte Blutdruck-
werte am 1. Lebenstag indizierten eine Echokardiografie, in der sich eine post-
duktale ISTA zeigte. Daraufhin wurde eine Prostaglandintherapie begonnen,
um den Ductusverschluss zu verzégern. Auslassversuche der Prostaglandinthe-
rapie blieben im Verlauf erfolglos, sodass die operative Resektion der ISTA
(End-zu-Seit-Anastomose und PDA-Ligatur) im Intervall im Herzzentrum in
Leipzig durchgefiihrt werden musste. Nach komplikationslosem Verlauf konnte
eine Rickverlegung ans UK| am 6. postoperativem Tag realisiert werden. Im
Intervall kam es jedoch zu einer Re-Stenose, sodass sich eine Ballondilatation
im Herzzentrum Leipzig anschloss. In der Kontrolluntersuchung zeigte sich ein
unauffélliges Flussprofil in der Aorta, sodass eine Entlassung mit weiterer kar-
diologischer Anbindung im 7. Lebensmonat realisiert werden konnte.

Diskussion Die ISTA zeigt sich in vielen Fallen erst im fortgeschrittenen Gesta-
tionsalter und kann zur Feindiagnostik einen unauffilligen echokardiografi-
schen Befund erbringen. Eine fetale Echokardiografie zu Beginn des 3.
Trimenons kann, besonders bei asymmetrischem Vierkammerblick, helfen eine
ISTA zu diagnostizieren. Die Entbindung sollte aufgrund der moglichen
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Kreislaufwirksamkeit deshalb in einem Perinatalzentrum mit angeschlossener
Kinderkardiologie und dementsprechender Versorgungsstruktur erfolgen.

P6/4 Kontinuierliche Amnioninfusion {iber ein
implantiertes Kathetersystem beim friithen
vorzeitigen Blasensprung (PPROM) mit Oligo-/
Anhydramnion zwischen 22+0 und 26+0 SSW eine
prospektiv randomisierte multizentrische BMBF-
Studie (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04696003)

Autoren Riemer M', Chaoui K', Seliger G', Haiduk Ch?, Tchirikov M’

Institut 1 Universitdatsklinik fir Geburtshilfe und Prénatalmedizin Halle, Martin-
Luther-Universitdt Halle-Wittenberg; 2 Koordinierungszentrum fir klinische
Studien, Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
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Hintergrund In ca. 0,7% aller Schwangerschaften tritt im Il.Trimester ein
PPROM auf, welcher in Verbindung mit einem Oligo-/Anhydramnion mit einer
perinatalen  Morbiditdt und Mortalitat
Gradwanderung der Schwangerschaftsprolongation nach antenataler Steroid-
gabe und mit systemischer Antibiose kann unter der engmaschigen Kontrolle
von maternalen und fetalen Uberwachungsparameters deutlich zur Vermei-

hohen verbunden ist. Die

dung einer extremen Unreife beitragen. Weitere additive MaBnahmen, wie
eine intermittierende oder kontinuierliche Amnioninfusionen zum Flush-Out,
werden seit einem Jahrzehnt intensiv erforscht. Die S2k-Leitlinie zur “Préven-
tion und Therapie der Frithgeburt“ fordert bis zu einer grundsétzlichen Emp-
fehlung der Amnioninfusion bei PPROM weitere randomisierte kontrollierte
Studien.

Zielstellung Das Ziel ist die Wirksamkeit (Schwangerschaftsprolongation) und
Sicherheit einer tiber ein implantiertes Katheter-System kontinuierlich verab-
reichten Amnioninfusion mit 2,4 I/d mit einem kiinstlichen Fruchtwasser nach
PPROM mit Oligo-/Anhydramnion im Il.Trimester im Vergleich zum Standard
nach S2k-Leitlinie ,Pravention und Therapie der Frithgeburt® (Stand: Februar
2020) ohne Amnioninfusion wissenschaftlich zu priifen. Die primére ZielgroRe
ist das gesunde Uberleben ein Jahr nach der Geburt ohne folgende Komplika-
tionen: schwere bronchopulmonale Dysplasie, Intraventrikuldre Hirnblutung Ill-
IV°, zystische periventrikuldte Leukomalazie oder nekrotisierende Enterokolitis.
Material und Methoden Im Rahmen der vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung geforderten, multizentrischen, prospektiv randomisierten
Phase-lll Studie sollen tber 3 Jahre insgesamt 68 Schwangere mit einem
PPROM und Oligo-/Anhydramnion zwischen der 22+0 bis 26+0 SSW nach abge-
schlossener antenataler Steroidgabe eingeschlossen und in eine Interventions-
und Kontrollgruppe randomisiert werden. Die Studie, an der insgesamt 11
Zentren beteiligt sind, soll im Februar 2025 beendet sein.

Ergebnisse Die Veroffentlichung erster Ergebnisse ist fir Sommer 2025
geplant.

Zusammenfassung Die Schwangerschaftsprolongation mit intraamnialen Infu-
sionen ist Ziel vieler Forschungsgruppen weltweit. Weder mit Natriumchlorid-
0,9% noch Ringer-Laktat-Losungen konnte trotz signifikanter Schwangerschaft-
sprolongation vor 26.SSW eine Verbesserung des Outcomes aufgezeigt wer-
den. Erste hoffnungsvolle eigene Ergebnisse in individuellen Heilversuchen mit
einem kontinuierlich verabreichten, kiinstlichen Fruchtwasser sollen in dieser
Studie womdglich verifiziert werden und konnten das allgemeine Procedere
beim PPROM dauerhaft verandern.

P6/5 Fallbericht: Schwangerschaft und Geburt bei
Querschnittslahmung (QSL)

Autoren Schechter C, Winkler ], Stéritz F, Nitzsche K, Wimberger P, Birdir C
Institute 1 Klinik und Polyklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Technische Universitdt Dresden, Deutschland
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Zielsetzung Die stationdre Aufnahme der 38-jahrigen Patientin, IG OP, in der
36+5. SWW, Tetraplegikerin mit Rollstuhlpflichtigkeit erfolgte in unserer Klinik
zur Geburt ihres ersten Kindes zur Einleitung bei zunehmender maternaler
Erschépfung und erschwertem Handling bei Bauchumfangszunahme. Es zeigte
sich sonographisch eine Beckenendlage bei zuvor bestehender Schidellage.
Materialien, Methoden Die Patientin wurde auf die prapartale Station aufge-
nommen und es erfolgten regelmdRBige Lagekontrollen. Bei weiterhin besteh-
ender BEL wurde die primdre Sectio caesarea in der 38+5 SSW aus
Beckenendlage in Spinalandsthesie am 05.02.2020 durchgefiihrt. Das Kindsge-
wicht betrug 4080g und der Apgar 9-10-10.

Zusammenfassung Der postpartale Verlauf lief komplikationslos. Patientin
konnte am 5. postoperativen Tag entlassen werden.

Am Universitatsklinikum Dresden kam es in den letzten 10 Jahren (2009-2019)
zu 6 Entbindungen bei 5 Patientinnen mit QSL. Alle Patientinnen der letzten 10
Jahre der Universitdtsfrauenklinik Dresden haben eine unfallbedingte, erwor-
bene QSL seit dem jungen reproduktionsfihigen Alter (Median 17 Jahre) und
es vergingen im Durchschnitt 15 Jahre bis sie nach dem Ereignis schwanger
wurden.

Der Altersdurchschnitt betragt 33,2 Jahre. Es kam zu drei Spontangeburten
(50%), 2 Sectiones aufgrund von Quer- und Beckenendlage und einer primaren
Sectio auf Wunsch der Patientin wegen bestehender Querschnittssymptoma-
tik. Bei der Beckenendlagenschnittentbindung handelte es sich zudem um eine
Frithgeburtlichkeit in der 32+0. SSW aufgrund eines vorzeitigen Blasensprungs.
Das mediane Geburtsgewicht betragt 30509 (2350g-3630g).

Es erfolgte eine Thromboseprophylaxe leitliniengerecht ab der 28. SSW bis 6
Wochen postpartal.

P6/6 Case Report: Abnorm invasive Plazenta mit
massivem intrauterinem Hamaton im 1. Trimenon

Autoren Joost-Kriiger ]!, Seeger S*

Institut 1 Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara Halle a.d.Saale, Klinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Perinatalzentrum Level 1; 2 Krankenhaus St.
Elisabeth und St. Barbara Halle a.d. Saale, Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Perinatalzentrum Level 1
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Mit steigender Zahl anamnestischer Kaiserschnitte steigt in einer Folgeschwan-
gerschaft das Risiko fiir eine abnorme Invasionstiefe der Plazenta (Abnorm
invasive Plazenta = AIP).

Die Diagnosestellung einer AIP erfolgt, wenn tiberhaupt pranatal-sonografisch,
meist erst im Ill. Trimenon. Mehrheitlich wird eine AIP erst unter der Geburt in
Folge der komplikativen Plazentarperiode, meist begleitet von postnatalen Blu-
tungen klinisch auffllig und als solche erkannt. Das blutungs- und operations-
technisch bedingte maternale Risiko schwerer Morbiditdt oder Mortalitdt ist
bei einer peripartalen Akutdiagnose am hochsten.

Eine klinisch bedrohliche Demaskierung und daraus folgende sonographische
Sicherung einer AIP bereits im I. oder friihen II. Trimenon ist eher ein seltenes
Ereignis. Eine iatrogene Beendigung der Schwangerschaft kann aus maternal-
vitaler Indikation heraus erforderlich sein. Bei noch nicht abgeschlossener
Familienplanung oder vor soziokulturellem Hintergrund ist moglicherweise sei-
tens der Patientin der Erhalt des Uterus in situ gewiinscht.

Wir berichten (iber eine 28-jahrige VI. gravida mit 5 Kaiserschnitten in der Ana-
mnese. Die Patientin war erneut schwanger und befand sich in 11+6 SSW. In
Folge eines monstrosen intrauterinen Hamatoms (Fundus/Nabel) wurde die
Diagnose einer AIP durch Ultraschall- und MRT gestellt. Die Plazenta war im
unteren Uterinsegment bis (iber den inneren Muttermund reichend lokalisiert.
Der Fetus war zeitentsprechend entwickelt und vital, die Mutter kreislaufstabil
aber andmisch.

Die Chancen fiir eine weitere Entwicklung des Kindes bis zur Lebensfahigkeit
wurden als extrem gering und nicht im Verhaltnis zur potenziellen vitalbedroh-
lichen Akutgefdhrdung der Mutter eingeschdtzt. Es wurde eine Beendigung der
Schwangerschaft angeraten. Einer vorgeschlagenen primaren Hysterektomie
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stimmte die Patientin nicht zu. Zu einem medikamentésen Abbruch der
Schwangerschaft wurde Konsens erzielt, welcher aber tiber mehrere Tage
erfolglos blieb. Es kam im weiteren Verlauf zur Akutblutung und zur Notfallin-
tervention mit Hysterektomie.

Die Kasuistik beschreibt Moglichkeiten der frithzeitigen Diagnosesicherungen
einer AIP bereits im I. Trimenon. Es werden verschiedene planbare oder notfal-
lige Therapieszenarien und BegleitmaBnahmen diskutiert.

P6/7 Zweckentfremdeter Einsatz des Cook-
Einleitungsballons zur sicheren Durchfiihrung einer
Notfallcerlage bei prolabierter Fruchtblase

Autoren Jaax L, Seeger S

Institute 1 Krankenhaus St. Elisabeth und St. Barbara, Halle, Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Perinatalzentrum Level 1
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Eine im Il. bzw. beginnenden III. Trimenon hochgradige Verkiirzung und Dilata-

tion der Cervix uteri mit bis zum Os externum oder gar in die Scheide prola-
bierte Fruchtblase stellt die wohl ausgepragteste Form einer Zervixinsuffizienz
dar. Durch einen Progress des Befundes und eine aszendierende Infektion der
freiliegenden Fruchtblase ist in einem meist kurzem Zeitintervall mit einem
Spétabort oder einer Friihgeburt zu rechnen.

Nach Ausschluss einer bereits vorliegenden Infektion stellt die umgehend
durchgefiihrte Notfallcerclage eine Therapieoption dar. Studien belegen eine
signifikant verlangerte Tragzeit im Vergleich zum konservativen Vorgehen.

Die Durchfiihrung der Notfallcerclage ist bei bereits eingetretenem Fruchtbla-
senprolaps jedoch erschwert durchfiihrbar und vom Risiko eines iatrogenen
Blasensprungs (iPPROM) begleitet. Es sind bereits mehrere Verfahren beschrie-
ben, mit denen intraoperativ vor Anlage des Cerclagebandes eine Reposition
der Fruchtblase, idealerweise bis iiber das Os internum der Cervix hinaus,
bewirkt werden soll. Auch eine transabdominale tempordre Entlastungsamnio-
zentese ist beschrieben. Zum Einsatz kommen u.a. gestielte Tupfer oder
zweckentfremdete Blasenkatheter. Bisher wurde hierfiir kein spezielles Medi-
zinprodukt entwickelt, mit dem die Fruchtblasenreposition sicher gelingt und
ein iPPROM verhindert werden kann.

Zur Reposition der Fruchtblase nutzen wir einen Zervixreifungsballon der Firma
Cook. Vorteile dieses Medizinproduktes sind, dass der apikale Ballon mit bis zu
80 ml Volumen aufgefiillt werden kann und damit selbst bei weit vorange-
schrittener Dilatation des Muttermundes eine Fruchtblasenreposition gelingen
kann. Der Katheter ist durch einen starren Mandrin gut fiihr- und vorschiebbar.
Nach chirurgischer Anlage des Cerclagebandes ist bei dessen Zuziehung durch
eine langsame Volumenreduktion des apikalen Ballons und langsamer Riickfiih-
rung des Katheters ein Reprolaps vor Verknotung des Cerclagebandes weitest-
gehend verhinderbar.

Anhand einer Kasuistik wird der Einsatz des Ballons bei einer Notfallcercalge
bei 21+3 SSW zur Reposition, der durch einen fiir 4 cm erdffneten Mutter-
mund, bis in die Scheide prolabierten Fruchtblase bebildert beschrieben.

Ziel des Artikels ist, unsere Erfahrung mit anderen Kliniken zu teilen und dabei
eine technische Hilfe aufzuzeigen, die dem erfahrenen Operateur selbst bei
relevanter Er6ffnung mit Fruchtblasenprolaps einen notfallméaRigen Verschluss
des Muttermundes moglich macht und das Risiko des iPPROM reduziert.

P6/8 Akute lymphoblastische Leukdmie - eine extrem
seltene Differentialdiagnose bei Andamie in der
Schwangerschaft

Autoren Torka S, Winkler |, Trautmann-Grill K, Wimberger P, Birdir C
Institute 1 Universitdtsklinikum, Technische Universitét, Dresden, Deutschland
DOI 10.1055/s-0041-1730836

Hintergrund Die Pravalenz der Andmie in der Schwangerschaft betragt zwi-
schen 5,4% in Industrielandern und 80% in Entwicklungslandern. 75% der Ana-

mien in der Schwangerschaft sind durch Eisenmangel bedingt.
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Akute lymphoblastische Leukdmien (ALL) stellen eine Differentialdiagnose dar.
Material und Methode Es erfolgt die Vorstellung eines extrem seltenen Falles
einer im dritten Schwangerschaftstrimenon diagnostizierten ALL.

Fallbericht Die 28-jdhrige Patientin (I. Gravida) wurde in der 33+1. SSW. mit
einer symptomatischen Andamie (Hb 5,0mml/l, Hkt 0,22%) zur weiteren Abkla-
rung eingewiesen. Sonographisch zeigte sich ein SGA-Fet mit normalen Dopp-
lerwerten und unauffilligem Kardiotokogramm.

12 Jahre zuvor erkrankte die Patientin an einem Osteosarkom des Kiefers, wel-
ches zundchst reseziert und anschlieBend chemotherapeutisch behandelt
wurde.

Laborchemisch zeigte sich eine hyporegenerative (Retikulozyten 9,1Gpt/l), nor-
mochrome, normozytdre Andmie mit Hamolyse (LDH 5,37pmol/s*l, Hapto-
globin <0,1g/l), wéhrend Thrombozyten und Leukozyten normwertig waren.
Ferritin (254,4ug/l) und Transferrinsattigung (55,3%) waren erhéht. Der
Coombs-Test war negativ. Im Differentialblutbild zeigten sich 23% Blasten. Mit-
tels Durchflusszytometrie konnte aus dem peripheren Blut eine common-B-ALL
diagnostiziert werden. Zur Komplettierung der Diagnostik erfolgte eine Kno-
chenmarkspunktion. Interdisiziplindr entschieden sich Hamatologen, Gynako-
logen und Neonatologen fiir eine vorzeitige Entbindung nach Abschluss der
ANS-Prophylaxe. Die Patientin wurde nach Weheninduktion mit Misoprostol in
der 34+1. SSW ein gesundes Friihgeborenes per Spontanpartus (1950g, Apgar
8-9-9) entbunden. AnschlieBend wurde die Vorphasetherapie mit Dexametha-
son weitergefiihrt und eine Chemotherapie im Rahmen der GMALL-Studie
begonnen. Zum Zeitpunkt des Verfassens dieses Artikels befindet sich die Pati-
entin unter laufender Therapie.

Schlussfolgerung Bei signifikanter Andamie in der Schwangerschaft ohne para-
klinischen Anhalt fiir einen Eisenmangel sollten weitere Differentialdiagnosen
in Betracht gezogen und hamatologisch abgeklart werden.
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Fragestellung Die Diagnose GDM und das nachfolgende Management werden
insbesondere wegen der als aufwendig, schmerzhaft und stigmatisierend emp-
fundener Blutzuckerselbstmessung von den Betroffenen als enorme Belastung
empfunden. Seit 2017 ist das das Flash Glukose Monitoring (FGM) fiir die
Betreuung von schwangeren Diabetikerinnen zugelassen. Die Nutzung durch
Gestationsdiabetikerinnen wird kritisch diskutiert. Bisher fehlen systematisch
erhobene Daten zur Nutzung des FGM in der Betreuung von GDM Patientinnen,
die eine routinemaRige Anwendung rechtfertigen wiirden.

Methodik Darstellung der Ergebnisse der Beobachtungsstudie

Ergebnisse Seit der Zulassung des FGM fiir die Schwangerschaft im August
2017 konnten wir bereits 17 Patientinnen mit GDM problemlos nach Beantra-
gung bei den jeweiligen Krankenkassen mit einem FGM versorgen, davon
waren 14 Patientinnen insulinpflichtig (11 mit Basalinsulin; 3 mit ICT). Die
Patientinnen waren im Median 35 Jahre alt, Gravida 2, Para 1 und hatten einen
BMI von 29.7 kg/m2. Alle Patientinnen empfanden die Nutzung des FGMs als
eine deutliche Erleichterung im Alltag. Keine beendete die FGM Nutzung friih-
zeitig. Im Median wurden 92% der Sensordaten erfasst, im Median erfolgten 10
Scans taglich und die Time in Range lag bei 92%. Beziigliches des Schwanger-
schaftsoutcomes (aktuell Daten von 13 Patientinnen vorhanden) zeigten sich
keine relevanten Unterschiede zum GDM Gesamt-Kollektiv. 7 von 16 Patientin-
nen zeigten eine Gewichtszunahme oberhalb der Empfehlungen des Institutes
of medicine. Eine Patientin hatte eine Friihgeburt. Im Median wurden die Kin-
der in der 39. SSW mit einem Gewicht von 3505g geboren, nur ein Kind war
Large for Gestational Age (Kindsgewicht >90. Perzentile). Keines der Kinder
wurde auf NICU verlegt. Sectiones (3x Re-Sectio, 1xMakrosomie) erfolgten bei
4 Patientinnen was auch der erwarteten Haufigkeit entspricht.
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Schlussfolgerung Anhand dieser kleinen Stichprobe von GDM Patinnen mit
FGM Nutzung konnten wir bereits zeigen, dass die Qualitdt der erhobenen
Daten den Anspriichen des Ambulanten Glukoseprofils gerecht wird, die Nut-
zung des FGM gut akzeptiert wird und das Outcome nicht verschlechtert. Die
Daten liefern die Basis flir das geplante Pilotprojekt: ,Prospektive, randomi-
sierte Pilotstudie zur Verbesserung der Versorgungsqualitdt Behandlungszufrie-
denheit und Therapieadhdrenz von Gestationsdiabetikerinnen durch Nutzung
von Flash-Glucose-Monitoring Systemen*
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Zielsetzung Das Krankheitsbild der abnorm invasiven Plazenta (AIP) ist eine
seltene Erkrankung, deren Therapiemanagement aufgrund niedriger Fallzahlen
sehr heterogen gehandhabt wird. Die traditionelle operative Therapie besteht
aus der Entfernung der Plazenta im Rahmen der Sectio. Als Alternative kann die
Plazenta bei der Sectio belassen und im Rahmen einer zweiten Operation ent-
fernt werden (zweizeitiges Vorgehen). Ziel dieser Untersuchung war eine Dar-
stellung und Vergleich der beiden Therapieverfahren.

Materialien und Methoden Eingeschlossen in die Analyse wurden alle Patien-
tinnen die im Zeitraum zwischen 2006 und 2020 an der Universitdtsklinik Leip-
zig mit AIP operiert wurden. Dabei wurde die Diagnose einer AIP in der Regel
vorab per Sonographie gestellt.

Ergebnisse Es wurden insgesamt 45 Patientinnen mit AIP erfasst. Die Patien-
tinnen waren im Durchschnitt 32 Jahre alt und befanden sich zum Zeitpunkt
der Sectio durchschnittlich in der 32. Schwangerschaftswoche. 34 Patientinnen
hatten mindestens eine Sectio in der Anamnese, 23 Patientinnen waren
Zustand nach mindestens einer Kirettage. In 64% (29/45) der Félle wurde ein
einzeitiges-OP Verfahren durchgefiihrt, in 36% (16/45) ein zweizeitiges-OP Ver-
fahren mit Belassen der Plazenta und Hysterektomie oder Entfernung der Pla-
zenta im Rahmen einer 2. Operation. Beim einzeitigen Verfahren konnte in 12
Fallen der Uterus im Rahmen der Sectio erhalten werden, in 17 Féllen ging die
Entbindung mit einer Hysterektomie einher. Bei dem zweizeitigen-OP Verfah-
ren konnte der Uterus in 5 Féllen erhalten werden, in 11 Féllen wurde die Pati-
entin im Rahmen der 2. Operation hysterektomiert. Der Blutverlust beim
einzeitigen Vorgehen lag durchschnittlich bei 3846 ml, versus 3228 ml beim
zweizeitigen Verfahren (p=0,04). Es wurden durchschnittlich 6,6 Erythrozyten-
konzentrate beim einzeitigen versus 3,3 Erythrozytenkonzentrate beim zwei-
zeitigen Verfahren transfundiert (p=0,027).

Zusammenfassung Zur Diskussion gestellt werden sollen die Vor- und Nach-
teile eines einzeitigen vs. zweizeitigen OP-Verfahrens beim Therapiemanage-
ment der AIP. Das zweizeitige Verfahren stellt eine gleichwertige Alternative
zum einzeitigen Verfahren her, und geht mit einer signifikant niedrigeren
Erythrozytenkonzentrat-Transfusionsrate einher.

P6/11 Pradiktion einer Early Onset Neonatalen Sepsis
(EONS) nach Friihem Vorzeitigem Blasensprung
(PPROM) mittels Herzfrequenzanalyse
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Deutschland; 2 Biomagnetisches Zentrum, Klinik fiir Neurologie,
Universitatsklinikum Jena, Deutschland

DOl 10.1055/s-0041-1730839

Fragestellung Die Inzidenz einer friihen Neugeborenensepsis (early onset neo-
natal sepsis - EONS) nach friihem vorzeitigem Blasensprung (preterm prema-
ture rupture of membranes - PPROM) betragt 14-22% [1,2]. Die Diagnostik und
Pradiktion inflammatorischer und infektiéser Komplikationen stellt eine klini-
sche Herausforderung dar. Die Analyse der kindlichen Herzfrequenzvariabilitdt
(HRV) kdnnte hierbei eine erginzende, nicht invasive Uberwachungsmodalitit
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darstellen [3,4]. An CTG-Aufzeichnungen nach PPROM soll das prddiktive
Potential modellbasierter HRV-Auswertung als Machbarkeitsanalyse beurteilt
werden.

Methodik und Ergebnisse 32 Schwangerschaften nach PPROM zwischen 22+0
und 34+0 SSW (EONS n=4, noEONS n=28) erhielten ein longitudinales CTG-
Monitoring. Es resultierten 759 elektronische Aufzeichnungen (Abtastrate der
Herzfrequenz 4 Hz). Nach Anwendung klinischer und technischer Ausschluss-
kriterien (Wehentdtigkeit, Geburts-CTG, loss of follow up, Herzfrequenz nicht
reaktiv, Signalverlust >20%), visueller Zustandsklassifikation und Artefaktkor-
rektur konnten 619 CTG-Aufzeichnungen einbezogen werden, um 131 HRV-
Parameter in logistischen Regressionsmodellen pradiktiv zu testen. Der
Betrachtungszeitraum wurde auf Tag -7 bis -1 vor Entbindung (218 CTGs, 42
EONS, 172 noEONS) und die Parameterzahl um stark redundante Merkmale
reduziert (partielle Korrelation r>0.9, Parameterzahl 47).

Unter Anwendung eines komplexen, rekursiven Verfahrens zur Parametervali-
dierung blieben im Pradiktionsmodell die 4 folgenden HRV-Merkmale: Acceler-
ationscapacity mit S=1.25sec und T=1.25sec
Schwankungsbreite), Skewness (quantifiziert De- und Akzelerationen), Sam-
pleentropie (quantifiziert Komplexitdt) und mittlere basale Herzfrequenz als
pradiktive Faktoren enthalten. Der kreuzvalidierte AUC-Wert des Modells
betrigt 73.27 +/- 12.1% (Sens: 58.54 +[- 21.24%, Spez: 72.90 +/- 10.16%, PPV:
35.39 +/- 15.53%). Bei Anwendung des Pradiktionsmodells auf die Tagesspanne
-15 bis 0 Tage vor der Geburt (359 CTGs, 74 EONS, 285 noEONS) ergab sich
eine AUC von 77.0 +/- 6% (Sens:68.92%, Spez: 69.82%, PPV: 37.23%).
Schlussfolgerung Die im Modell enthaltenen HRV-Parameter stellen etablierte
Entwicklungsmarker des fetalen autonomen Nervensystems dar, sind jedoch
der konventionellen visuellen oder computerisierten CTG-Auswertung (Dawes-
Redman-Analyse) nicht zuganglich.

(quantifiziert

Die automatisierte Auswertung und modellbasierte Integration von HRV-Merk-
malen stellt prinzipiell einen vielversprechenden Ansatz zur Erganzung multi-
modaler klinischer fetaler Uberwachung nach PPROM und der Pridiktion einer
konsekutiven EONS dar. Sie ist mit in der klinischen Routine digital aufgezeich-
neten CTGs moglich. Die Evaluation, Validierung und Weiterentwicklung des
Modells werden angestrebt.

Quellen [1] Brown RG et al., BMC medicine. 2018

[2] Hanke K et al., PloS one. 2015

[3] Fairchild, Curr Opin Pediatr. 2013

[4] Vandenbroucke et al., PloS one. 2017 JZ und AS contributed equally
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Laut Informationen des Robert-Koch-Instituts gehort die venerische Syphilisin-
fektion zu den weit verbreiteten Infektionskrankheiten. Seit gut 10 Jahren
steigt die Anzahl der gemeldeten Infektionsfélle in Deutschland kontinuierlich.
Die konnatale Syphilis bleibt dabei auf Einzelfélle begrenzt und stellt insgesamt
ein seltenes Krankheitsbild dar (1).

Dies ist vor allem den Screening-Untersuchungen der Schwangeren zu verdan-
ken: Entsprechend den Mutterschaftsrichtlinien sollte zu einem mdoglichst frii-
hen Zeitpunkt eine Lues-Suchreaktion durchgefiihrt werden. Es wird dabei im
Mutterpass nur die Durchfiihrung, nicht aber das Ergebnis der Untersuchung
dokumentiert. Man geht davon aus, dass durch das Screening ca. 97% der kon-
natalen Syphilisinfektionen verhindert werden.
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Eine unbehandelte Syphilisinfektion der Mutter geht mit einem hohen diapla-
zentaren Transmissionsrisiko einher und kann zu Aborten, Totgeburten, Friih-
geburtlichkeit und dem klinischen Bild einer Lues connata fiihren.
Sonografische, eher unspezifische Hinweiszeichen beim Feten auf eine konna-
tale Syphilisinfektion konnen eine Plazentomegalie, eine Hepatomegalie,
Aszites und selten ein Hydrops fetalis sein (2).

Ein intrauterin diagnostizierter Hydrops fetalis ldsst typischerweise nicht
unmittelbar an eine Syphilisinfektion denken. Typische Ursachen sind eher
immunologischer Natur im Sinne einer Isoimmunisierung oder infektionsbe-
dingt eine Parvovirus B19-Infektion.

Wir berichten von einer 31-jahrigen 3-Gravida, 2-Para, die aufgrund eines aus-
gepragten Hydrops fetalis bei schwerer fetaler Andmie in der 29+1 SSW zuge-
wiesen wurde.

Wir fiihrten eine ausfiihrliche serologische Diagnostik einschlieRlich TORCH-
Serologie durch und begannen die RDS-Prophylaxe. Geplant war eine intraute-
rine Bluttransfusion. Bei jedoch hoch pathologischem CTG musste noch vor
Vollendung der RDS Prophylaxe und Durchfiihrung der Transfusion die eilige
Sectio caesarea erfolgen.

Das schwer deprimierte Kind zeigte klinisch typische Erscheinungen im Sinne
eines Hydrops fetalis mit Aszites und Pleuraerguss. Laborchemisch fand sich
eine schwere Andamie, Leukozytopenie und schwere Thrombozytopenie.

Das Kind wurde auf der neonatologischen Intensivstation unseres Hauses
betreut.

Peripartal erhielten wir die Ergebnisse der TORCH-Serologie und konnten eine
konnatale Syphilisinfektion als Ursache feststellen.

Trotz intensivieter Therapie verstarb das Kind kurze Zeit nach Entbindung an
den schweren Folgen der Infektion.

Dieser Kasus soll auf das seltene Krankheitsbild einer konnatalen Luesinfektion
sensibilisieren.

Quellen [1] https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Rat-
geber_Syphilis.html

[2] https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/059-002I_S2k_Diagnostik_-
Therapie_Syphilis_2020_06_1_01.pdf
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