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gimes auf das Outcome bei Patientinnen mit triple
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Einleitung In den letzten Jahren haben sich die Therapieoptionen des friihen
triple negativen Mammakarzinoms (TNBC) vervielfacht. In zahlreichen Studien
konnten die Raten an pathologischen Komplettremissionen (pCR) nach neo-
adjuvanter Chemotherapie (NACT) durch die Hinzunahme von Platin, sowie
zuletzt den Einsatz von Immuntherapien verbessert werden. Unklar ist, inwie-
fern diese Erkenntnisse Einzug in den klinischen Alltag gefunden haben und wie
sich das Outcome der Patientinnen in den letzten Jahren verdndert hat. Ziel der
Studie ist es, die Implementierung von Platinsalzen in die Versorgung der Pa-
tientinnen und das Outcome bei friihem TNBC zu untersuchen.

Material und Methodik Klinische Krebsregisterdaten von Patientinnen mit
Wohnort innerhalb der Oberpfalz und Niederbayern, deren Diagnosen eines
TNBC vom Tumorzentrum Regensburg im Zeitraum vom 01.01.2010 bis
31.12.2018 registriert wurde, wurden hinsichtlich der angewandten NACT
analysiert. Der primdre Endpunkt war die pCR. Mittels multivariabler bindrer
logistischer Regression wurde der Einfluss des Therapieregimes auf die pCR-
Rate durch Odds Ratios (OR) geschatzt. Sekundére Endpunkte waren das rezi-
divfreie Uberleben (RFS) und das Gesamtiiberleben (OS). Der Follow-up erfolg-
te bis 31.12.2021 und betrug im Median 4,6 Jahre.

Ergebnisse Der Anteil der Patientinnen, die bei Diagnose eines TNBC eine
NACT erhielten, stieg von 24 % im Jahr 2010 auf 73 % im Jahr 2018. Insgesamt
319 Patientinnen erhielten im Untersuchungszeitraum eine NACT. 132 Patien-
tinnen (41.4 %) erhielten eine NACT mit Epirubicin/Cyclophosphamid und Pa-
clitaxel (EC - T), 74 (23.2 %) Patientinnen erhielten eine NACT mit EC-T und
Platin (EC - P/T), 22 (6.9 %) eine NACT mit EC - P/nabPaclitaxel (EC - P/nabP).
Bei 91 (28.5 %) erfolgte eine andere NACT. Bei 49.8 % der Patientinnen kam es
unter NACT zu einer pCR. In der Subgruppe ohne Platin wurde eine pCR-Rate
von 37,1 % erreicht. Durch die Hinzunahme von Platin konnte die pCR-Rate
gegentlber EC - T signifikant auf 54,1 % gesteigert werden (OR 3.476 95 %Kl
1.655-7.300, p=0.001). Durch EC - P/nabP kam es zu einer signifikanten Stei-
gerung der pCR-Rate auf 77,3 % (OR 8.767, 95% K| 2.421-31.744, p=0.001).
Das RFS betrug 74.3 % nach 3 Jahren. Das hochste 3-Jahres-RFS wurde mit 90.9 %
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nach EC - P/nabP erreicht, nach EC - PT wurde eine 3-Jahres-RFS Rate von 79.7 %
erreicht. Nach alleiniger NACT mit EC - T wurde eine 3-Jahres RFS-Rate von
76.5% erreicht. Das Erreichen einer pCR hatte einen signifikanten Einfluss auf
das OS (p=0.013) und einen hochsignifikanten Benefit fiir das RFS (p<0.001).
Zusammenfassung Der Einsatz von Platin in der klinischen Routine beim frii-
hen TNBC stieg im Verlauf der zunehmenden Evidenz stetig. Durch die Hinzu-
nahme von Platin kann eine signifikante Steigerung der pCR-Raten erzielt werden.
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Erstgesprach bei Behandlung wahrend der Corona-
Pandemie - Subgrupenanalyse der WAVES-Studie
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Einleitung Die im Rahmen des BZKF (Bayerisches Zentrum fiir Krebsforschung)
mit Beteiligung aller 6 Universitatsklinika erste geférderte Studie zum Thema
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Brustkrebs — ,WAVES* (Wechselseitiger Patienten-Arzt-Austausch in der Ver-
sorgung bei Brustkrebs mit dem Ziel der gemeinsamen Erarbeitung neuer
Patienten-orientierter Strukturen) — befasst sich primar mit der Evaluation
aktueller Versorgungsstrukturen bei Brustkrebs mit speziellem Fokus auf Pa-
tientenkommunikation anhand eines zweigeteilten Fragebogens.

Material und Methodik Eingeschlossen in die hier vorgestellte Analyse wur-
den die Antworten von 474 Patientinnen, welche den ersten Fragebogen voll-
standig ausgefillt hatten und angegeben hatten, dass ihre Behandlung wah-
rend der Corona-Pandemie stattgefunden hatte. Es wurde untersucht, wie viel
Zeit wahrend der Corona-Pandemie fiir ein Erstgesprach zur Verfligung stand
und wie diese Zeit bewertet wurde.

Ergebnisse Es zeigte sich, dass die zur Verfiigung stehende Zeit fiir das Erst-
gesprdch stark divergierte von 10 Minuten bei 116 Patientinnen (24,5 %), tiber
15 bis 20 Minuten bei 202 Patientinnen (42,6 %), 30 Minuten bei 82 Patientin-
nen (17,3 %), bis hin zu tiber 30 Minuten bei 74 Patientinnen (15,6 %).

In der Bewertung der zur Verfligung stehenden Zeit zeigten sich deutliche Un-
terschiede zwischen den Gruppen. So gaben nur 13,6 % der Patientinnen mit
einem 10-minditigen Erstgesprach an, diese Gesprachsdauer als ,,genau richtig”
empfunden zu haben, 86,4 % empfanden dies als unzureichend. Bei den Pa-
tientinnen mit einem Erstgesprdach von 30 Minuten Dauer empfanden dies 77,2 %
der Patientinnen als ,,genau richtig“ und nur noch 22,8 % als unzureichend. Bei
einer Gesprachsdauer von iber 30 Minuten empfanden dies 86,3 % der Patien-
tinnen als ,genau richtig“, nur 13,7 % hétten sich mehr Zeit gewiinscht.
Dieser Unterschied der Zufriedenheit mit dem Erstgesprach in Abhdngigkeit
der Dauer desselbigen zeigte sich statistisch hochsignifikant (p<0.001).
Zusammenfassung Die Ergebnisse dieser Auswertung zeigen eine signifikan-
te Assoziation zu einer hoheren Patientenzufriedenheit bei ldangerem Erstge-
sprach wahrend der Corona-Pandemie. Damit zeigen diese Ergebnisse deutlich
den Bedarf eines addquaten Zeitrahmens fiir Diagnosegesprache bei Brust-
krebserkrankten auf. Eine genaue Differenzierung zwischen méglichen Unter-
schieden im Vergleich zur Behandlung vor oder nach der Corona-Pandemie
befindet sich aktuell in Vorbereitung.

Urogynakologie

FV03 Stimulation von Vaskularisierungsmarkern
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Einleitung Ein Beckenorganprolaps (POP) schrankt die Lebensqualitdt der
betroffenen Frauen erheblich ein und in vielen Fallen ist eine korrigierende
Operation erforderlich. Fiir die Korrektur des Prolapses werden auch verschie-
dene Netztmaterialien benutzt, die unterschiedliche Immunreaktionen verur-
sachen kénnen. Ziel der Studie war, die Expression von Chemokinen und Vas-
kularisierungsmarkern: Ecotaxin-3, IL-16, IL-17D, IL-1alpha; bFGF, IL-4; VEGF,
VEGF-C, sFlt-1 in einem in vitro Modell zu untersuchen.

Material und Methodik Materialien und Methoden: Eine 24-Well-Platte wur-
de mit je 20000 NHDF Zellen (Fibroblasten) in 500ul DMEM VLE mit Penicillin/
Streptomycin/Amphotericin ausgesat. Je 8 Wells wurden mit 2 kreisférmig
gelaserten Polypropylen- bzw. titanisierten Polypropylen-Netzen von 7mm im
Durchmesser bestiickt, 8 weitere Wells ohne Netz dienten als Kontrolle. Nach
5 Tagen Inkubation bei 37 °C und 5% CO2wurden die Zellkultur Uberstinde
abgenommen und bei -80 °C tiefgefroren. Mit den Uberstinden erfolgte ein
multiplexer Nachweis oben genannter Marker mittels eines Sandwich-ELISA
Verfahrens in Verbindung mit Elektrochemilumineszenz.
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Ergebnisse Reine Poylypropylennetze erh6hen die Konzentration von sFlt-1,
das als freier Rezeptor VEGF Proteine binden kann und einen anti-Angiogenese-
Effekt verursacht, signifikant. Titanisierte Poylypropylennetze haben keinen
Einfluss auf die sFlt-1 Expression von Fibroblasten. Beide Netzmaterialien er-
hohen die Expression von VEGF und VEGF-C signifikant, ebenso die des Fibro-
blastenwachstumsfaktors bFGF und des proinflammatorischen Zytokins IL-
1alpha. Titanisierte Netze senken die Expression des pro-inflammatorischen
Zytokins IL-16. Polypropylennetze senken die Expression des anti-inflammato-
rischen Zytokins IL-4 signifikant, wéhrend titanisierte Netze keinen Einfluss auf
die IL-4 Produktion von Fibroblasten ausiiben.

Zusammenfassung Unsere Ergebnisse zeigten, dass beide Netzmaterialien
den Fibroblasten-Wachstumsfaktor bFGF erh6hen, ebenso die Vaskularisie-
rungs-Marker VEGF und VEGF-C. Reine Polypropylennetze heben letztgenann-
ten Effekt durch die gleichzeitige Uberexpression von sFlt-1 wieder auf, wahrend
dieser negative Effekt bei titanisierten Netzen nicht auftritt. Titanisierte Netze
senken die Expression des proinflammatorischen Zytokins IL-16, wahrend rei-
ne Polypropylennetze die Expression des anti-inflammatorischen Zytokins IL-4
senken, was zusammenfassend fiir ein starker entziindungsférderndes Verhal-
ten von reinen Polypropylennetzen spricht.

KI Kiinstliche Intelligenz
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Einleitung Chat Generative Pre-Trained Transformer (ChatGPT) is an artificial
learning and large language model tool developed by OpenAlin 2022. It utilizes
deep learning algorithms to process natural language and generate responses,
which renders it suitable for conversational interfaces. ChatGPT’s potential to
transform medical education and clinical practice is currently being explored,
but its capabilities and limitations in this domain remain incompletely investi-
gated. The present study aimed to assess ChatGPT’s performance in medical
knowledge competency for problem assessment in obstetrics and gynecology
(OBJGYN).

Material und Methodik Two datasets were established for analysis: questions
(1) from OB/GYN course exams at a German university hospital and (2) from
the German medical state licensing exams. In order to assess ChatGPT’s per-
formance, questions were entered into the chatinterface, and responses were
documented. A quantitative analysis compared ChatGPT’s accuracy with that
of medical students for different levels of difficulty and types of questions.
Additionally, a qualitative analysis assessed the quality of ChatGPT’s responses
regarding ease of understanding, conciseness, accuracy, completeness, and
relevance. Non-obvious insights generated by ChatGPT were evaluated, and a
density index of insights was established in order to quantify the tool’s ability
to provide students with relevant and concise medical knowledge.
Ergebnisse ChatGPT demonstrated consistent and comparable performance
across both datasets. It provided correct responses at a rate comparable with
that of medical students, thereby indicating its ability to handle a diverse spec-
trum of questions ranging from general knowledge to complex clinical case
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presentations. The tool’s accuracy was partly affected by question difficulty in
the medical state exam dataset. Our qualitative assessment revealed that
ChatGPT provided mostly accurate, complete, and relevant answers. ChatGPT
additionally provided many non-obvious insights, especially in correctly answe-
red questions, which indicates its potential for enhancing autonomous medical
learning and processing.

Zusammenfassung ChatGPT has promise as a supplementary tool in medical
education and clinical practice. Its ability to provide accurate and insightful
responses showcases its adaptability to complex clinical scenarios. As Al tech-
nologies continue to evolve, ChatGPT and similar tools may contribute to more
efficient and personalized learning experiences and assistance for health care
providers.

Gyndkologische Onkologie
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Einleitung Im Rahmen der AGO-OP.8/SHAPE-Studie konnte gezeigt werden,
dass die einfache Hysterektomie im Vergleich zur radikalen Hysterektomie bei
Patientinnen mit einem friihen Zervixkarzinom und niedrigem Rezividrisiko in
Bezug auf die 3-Jahres-Rezidivrate nicht unterlegen war. Um den Einfluss einer
prdoperativen LEEP/Konisation, der tumorfreien Resektionsrdnder in diesen
LEEP/Konisationen sowie des operativen Zugangswegs besser zu verstehen,
wurden weiterfiihrende Analysen zum Auftreten von Rezidiven, deren Lokali-
sation sowie der Mortalitdt durchgefiihrt.

Material und Methodik Durch eine explorative Datenanalyse wurden fiir Pa-
tientinnen mit einfacher im Vergleich zur radikalen Hysterektomie die End-
punkte (pelvine Rezidivrate, extrapelviner Rezidivnachweis und Tod) in Abhan-
gigkeit vom operativen Zugangsweg (minimal invasiver Zugang [MIC] versus
offen), LEEP/Konisation (ja versus nein) und residuellem Tumornachweis im
Hysterektomie-Prdparat (ja versus nein) untersucht.
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Ergebnisse Nach einem medianem Nachbeobachtungszeitraum von 4,5 Jah-
ren wurde bei 25 (3,7 %) der 680 in die Studie eingeschlossenen Patientinnen
ein Rezidiv (pelvin oder extrapelvin) beobachtet, die entweder eine einfache
(338 Patientinnen, 49,8 %) oder eine radikale (342 Patientinnen, 50,2 %) Hys-
terektomie erhalten hatten.

Nach Ermessen der Operateure war bei 524 (77 %) Patientinnen eine MIC durch-
gefiihrt und bei 156 (23 %) eine Laparotomie gewahlt worden. » Abb. 1 zeigt
die klinischen Charakteristika der Patientinnen in Abhédngigkeit des operativen

Zugangswegs.
Anzahl der Patientinnen (%)
MIC Laparotomie P-Wert
[N=524, 77%) (M=156, 23%)
0,0002
Weiss 377 (712,0) 135 (86,5)
Asiatisch 32(6,1) 8(5,1)
Schwarze oder Afroamerikaner 5(1.0) 319
Indigene Amerikaner oder aus Alaska 2 (0.4) 0{0.3)
Nicht berichtet {oder abgelehnt] 86 (16,4) 6(3,9)
Unbekannt 22 (4.2) 4(2.6)
Alter (Jahre) 0,13
Median Bereich] 43 (24-80) 45 [28-77)
<50 389 (74.2) 115 (73.7)
>50 135(25,8) 41(26,3)
ECOG-Performance-Status 0,15
0 606 (96,6) 147 (94,2)
1 18(3.4] 8 (5.1
3 0{0,0) 1(0.6]
Fehlend 0 (0,0} 1(0.6]
Body Mass Index 0,94
N | 524 | 156
Median [Bereich] | sons15726 | 24,7 [17,7-47,9]
schier 0,02
Plattenepithelkarzinom 319 (60.9) 96 (61.5)
A i 193 (36.8) 49 (31,4)
A ] Karzinom 12(23) 1(7.1)
FIGO Stadium (2009) 0,18
A2 | 45 (8,6) | 8(5.1)
181 | [ 148 (94,9)
P T 058
1 127(24.2) 33(21.2)
F 193 (36,8) 53 (34,0)
3 609 (13.2) 22 (14.1)
Hicht zu besti 135 (25.8) 48 (30,8)
Prozedur 0,72
LEEP/Konisatoin +/- Zervixbiopsie 422 (80,5) 126 (80,8)
Nur Zervixbiopsie 97 (18,5) 26 (16.7)
Fehlend 5(L0) 4(2,6)

> Abb. 1 Klinische Charakteristika in Abhangigkeit vom operativen
Zugangsweg.

Insgesamt traten 19 Rezidive nach MIC (3,6 %) und sechs Rezidive noch offener
Operation (3,8 %) auf. Unter den 178 Patientinnen mit RO-Resektion nach LEEP|
Konisation, wurden zwei (1,4 %) Patientinnen mit einem Rezidiv nach MIC (von
insgesamt 143 oder 82 %) diagnostiziert und keine (0 %) nach offenem OP-
Zugang (von insgesamt 31 oder 18 %). In der Gesamtkohorte wurde bei neun
der 680 Patientinnen (1,3 %) ein extrapelvines Rezidiv nachgewiesen, davon in
7von 524 (1,3 %) nach MIC und in 2 von 156 (1,3 %) nach offenem OP-Zugang.
Dabei zeigten sich keine extrapelvinen Rezidive fir Patientinnen mit vorheriger
RO-Resektion in der LEEP/Konisation, unabhdngig vom offenen oder minimal-
invasiven OP-Zugang. Unter den 14 Todesfallen waren 11 (2,1 %) nach MIC
aufgetreten und drei (1,9 %) nach offener Operation, jedoch keine nach vorhe-
riger RO-Resektion in der prdoperativen LEEP/Konisation.

Zusammenfassung Die explorative Analyse der operative Parameterinnerhalb
der AGO-OP.8/SHAPE-Studie deuten auf vergleichbare Rezidiv- und Todesraten
fiir Patientinnen mit minimal-invasiver im Vergleich zur offenen Operation hin.
Unabhdngig vom OP-Zugangsweg traten keine extrapelvinen Rezidive auf,
wenn zuvor in Rahmen einer LEEP/Konisation eine R0-Resektion erzielt wurde.
Diese Ergebnisse werden die Entscheidungsfindung bei der Suche nach indivi-
duellen operativen Behandlungsstrategien beim frithen Zervixkarzinom unter-
stlitzen.
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Einleitung Frithgeburtlichkeit ist ein Phdnomen mit zahlreichen Auslésern,
wobei dem Immunsystem eine bedeutende Rolle zukommt auf dem Boden der
Hypothese ,,Geburt alsimmunologisches AbstoBungsphdnomen®. Es existieren
mehrere Ansdtze zur Prognose einer Friihgeburt, wobei die Bestimmung von
CEACAM1-Spiegel als potenzielle Methode in Betracht gezogen werden kénn-
te. CEACAM1 ist ein Mitglied der Familie der carcinoembryonalen Antigene. Es
spielt eine Rolle bei der Regulation verschiedener zelluldrer Prozesse, darunter
Zelladhasion, Migration, Signalgebung, Immunantworten und Entwicklung
und Progression verschiedener Krankheiten. In Anbetracht der vielfdltigen
Funktionen von CEACAM1, seiner Interaktion mit diversen Molekiilen und der
Verdnderungen seiner Konzentration wahrend der Schwangerschaft, ist unser
Ziel eine Untersuchung zur potenziellen Bedeutung von CEACAM 1 bei Auftre-
ten von Frithgeburtsbestrebungen durchzufihren.

Material und Methodik Eine monozentrische prospektive Fallserienstudie
wurde an 67 schwangeren Frauen mit Mindestalter 18 Jahre, die sich vor der
37. Schwangerschaftswoche mit Anzeichen einer Frithgeburt (Verkirzung der
Cervix unter 25 mm, vorzeitige Wehen und/oder vorzeitiger Blasensprung) in
derKlinik St. Hedwig, Regensburg, im Zeitraum 2021-2023 vorstellten, durch-
geflihrt. Zum Zeitpunkt der Vorstellung wurde diesen Patienten der CEACAM1-
Wert im maternalen Serum bestimmt. Statistische Berechnungen wurden mit
dem Programm SPSS 25.0 (SPSS - Statistical Package for Social Sciences, Ver-
sion 25.0) vorgenommen.

Ergebnisse Der Mittelwert (+ Standardabweichung) von CEACAM-1 betrug
6639 (+6529) pg/ml. Der Medianwert von CEACAM1 war bei Schwangeren mit
Friihgeburt signifikant hoher als bei Schwangeren mit Termingeburt (5014 pg/
ml (Interquartilsabstand; IQR 3592- 8826) vs. 3353 pg/ml (IQR 2354 - 5049)
(p=0.016, Mann-Whitney U-Test).

Der Medianwert von CEACAM1 in der Gruppe mit PPROM (premature preterm
rupture of membranes) unter der 34. SSW (Schwangerschaftswoche) betrug
7001 pg/ml (IQR 5683- 13509), wahrend der Medianwert von CEACAM1 in der
Gruppe ohne PPROM unter der 34 SSW. 3884 pg/ml (IQR 2461-4985) betrug
(p<0,01) (> Abb. 1).
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> Abb. 1 Box-Plot fiir CEACAM-1(pg/ml), je nach Entbindungszeit-
punkt.
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Zusammenfassung Schwangeren mit Friihgeburt und/oder PPROM unter 34.
SSW haben hohere CEACAM1-Werte im Vergleich zu Schwangeren mit Friih-
geburtsbestrebungen, die eine Termingeburt hatten. Dies kann ein Hinweis
auf ein frithzeitig aktiviertes Immunsystem als Ursache der Friihgeburt sein.

Poster

Gyndkologische Onkologie

P01 PARP-Inhibitor (PARPi-)Reinduktion beim
rezidivierenden Ovarialkarzinom: eine prospektive,
multizentrische Studie zur Versorgungsrealitdt in
Bayern, dem klinischen Outcome sowie der transla-
tionalen Biomarkerforschung (BZKF-OVAR 1-Studie)

Autorinnen/Autoren M. BZKF-Studiengruppe Ovarialkarzinom

Institut Bayerisches Zentrum fiir Krebsforschung, Miinchen, Deutschland
DOI 10.1055/s-0044-1787400

Einleitung Der Stellenwert einer erneuten PARPi-Erhaltungstherapie im Rezi-
div nach vorangegangener PARPi-Erhaltungstherapie in einer friiheren Thera-
pielinie beim Ovarialkarzinom ist nach wie vor umstritten. Auch die Ergebnisse
der diesbezliglich gréRten bisherigen Studie (OReO) werden kontrovers disku-
tiert und unterschiedlich in der taglichen Praxis umgesetzt. Ziel der hier vorge-
stellten, prospektiven BZKF-OVAR 1-Studie ist die Erfassung der Versorgungs-
realitat hinsichtlich einer erneuten PARPi-Erhaltungstherapie, der sequentiellen
Probengewinnung zur Identifizierung pradiktiver Biomarker und der Erfassung
von Lebensqualitit und Uberlebenszeiten in der ,Real World".

Material und Methodik Patientinnen mit dem Rezidiv eines fortgeschrittenen
Ovarialkarzinoms (high-grade, nicht muzinds), die in einer fritheren Therapie-
linie bereits eine PARPi-Erhaltungstherapie durchlaufen haben, kénnen in die
Studie eingeschlossen werden, sofern sie in der jetzigen Rezidivsituation auf
eine Platin-basierte Chemotherapie angesprochen haben.

Primares Studienziel ist dabei zunachst die Erhebung, ob eine PARPi-Reinduktion
indiziert wird, was die Griinde fiir oder gegen eine solche PARPi-Reinduktion bei
Arztinnen oder Patientinnen sind und welcher PARPi eingesetzt wird. Bei den Pa-
tientinnen, die eine PARPi-Erhaltungstherapie erhalten, werden Liquid Biopsies an
den Tagen 0, 14 und 28 gewonnen, um translationale Biomarkerforschung zu er-
maoglichen. Begleitend zur Therapie werden Lebensqualitat, Einnahmeverhalten
und Uberlebenszeiten dokumentiert. Die Studie wird an den sechs bayerischen
Universitdtsklinika (BZKF-Netzwerk) durchgefiihrt (> Abb. 1).
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» Abb. 1 Design der BZKF-OVAR 1-Studie.

Ergebnisse Die Rekrutierung soll bis Ende 2025 abgeschlossen sein.
Zusammenfassung Die BZKF-OVAR 1-Studie wird Informationen zur Durch-
fiihrung von PARP-Inhibitor-Reinduktionstherapien geben. Die sequentielle
Entnahme von Blutproben soll dabei helfen, pradiktive Biomarker fir ein An-
sprechen auf eine solche PARPi-Reinduktionstherapie zu identifizieren, um die
Indikationsstellung in Zukunft noch besser zu personalisieren.
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P02 Einfluss des activating transcription factor 4
(ATF4) auf die Prognose von Patientinnen mit
primdrem Ovarialkarzinom.
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Einleitung Mit einer deutschlandweiten Inzidenz von 11/100.000 und der
hochsten Mortalitit unter allen gyndkologischen Malignomen stellt das Ova-
rialkarzinom (OvCa) die fiinfthdufigste krebsbedingte Todesursache unter
Frauen dar. Angesichts der hohen Rezidivrate besteht ein ungebrochener Bedarf
an neuen, zielgerichteten Therapien mit starker antitumoraler Wirksamkeit
und glinstigem Nebenwirkungsprofil. Ein spezifischeres Verstdndnis der Tu-
morbiologie der verschiedenen histologischen Subtypen ist hierbei von essen-
zieller Bedeutung.

Als Haupteffektor der zelluldren integrated stress response (ISR) wurde dem ac-
tivating transcription factor 4 (ATF4) entitdtsabhangig eine pro- oder antitumo-
rale Rolle zugeschrieben. Seine Bedeutung fiir die Prognose und Therapie des
primdren OvCa ist noch weitgehend ungeklart.

Material und Methodik Ein tissue microarray mit Tumorgewebeproben von
559 Patientinnen mit primdrem OvCa unterschiedlicher histologischer Subty-
pen wurde mittels Immunhistochemie (IHC) fiir ATF4 gefarbt und die ATF4-
Expressionsstdrke mit Hilfe des immunoreactive score (IRS; » Abb. 1c) ausge-
wertet. AnschlieBend wurde der IRS mit klinischen und histopathologischen
Daten korreliert sowie mit Kruskal-Wallis- und Bonferroni- korrigierten Post-
hoc-Analysen Unterschiede zwischen der ATF4-Expression der histologischen
Subtypen ermittelt.

Eine mdgliche prognostische Bedeutung von ATF4 fiir das Gesamt- (OS) und
das progressionsfreie Uberleben (PFS) wurde fiir alle zwischen 2015 und 2021
erstdiagnostizierten Patientinnen ohne neoadjuvanter Chemotherapie
(n=297) anhand von Kaplan-Meier-Analysen sowie Cox-Regressionsmodellen
untersucht.

Ergebnisse ATF4 wurde mittels IHC in 40,5 % aller 559 Gewebeproben als
streng nukledre Farbung nachgewiesen. Verglichen mit anderen Subtypen war
ATF4 in der Kohorte der Patientinnen mit klarzelligem OvCa (CCOC) haufiger
(73,9 %) und signifikant starker (medianer IRS=2; p=0,001) exprimiert (> Abb.
1a,b).

| ] L |
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»Abb.1 A,B,CD.

AuBerdem zeigten Kaplan-Meier-Analysen sowie univariate Cox-Regressionen
einen signifikant positiven Einfluss der ATF4-Expressionstarke auf das PFS (me-
dianes PFS: 24,2M (IRS<3) vs. 31,9M (IRS>3); HR=0,49 (0,26-0,90), p=0,02)
und OS (medianes OS: 49,2M (IRS <3) vs. nicht erreicht (IRS>3); HR=0,45
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(0,21-0,96), p=0,04) (> Abb. 1d). Multivariate Regressionen erzielten nur fiir
das PFS ein signifikantes Ergebnis (HR=0,59 (0,35-0,99), p=0,045).

Eine Subgruppenanalyse innerhalb der CCOC-Kohorte zeigte fiir ATF4-positive
Patientinnen einen Trend hin zu einem verlangerten OS und PFS, der bei gerin-
ger KohortengréRe (n =23) das Signifikanzniveau jedoch nicht erreichte.
Zusammenfassung Unsere Untersuchungen weisen auf eine moglicherweise
klinisch relevante Rolle des ISR-Effektorproteins ATF4 als Prognoseparameter
fiir das primdre OvCa hin. Die auffallig selektiv erh6hte ATF4-Expression im
CCOC-Kollektiv deutet mdglicherweise auf eine tumorbiologische und klinische
Relevanzinsbesondere in dieser Subgruppe hin. Weiterfiihrende Untersuchun-
gen in einem groRen internationalen CCOC-Kollektiv (n=280) sind aktuell in
Arbeit.

P03 Fallbericht: Dermatofibrosarcoma protuberans
der Vulva

Autorinnen/Autoren B. Eberhardt’, H. MeiRner?, L. Rieger!

Institute 1 Krankenhaus Landshut-Achdorf, Frauenklinik, Landshut,
Deutschland; 2 Klinikum Landshut, Pathologie, Landshut, Deutschland

DOI 10.1055/s-0044-1787402

Anamnese 31-jdhrige Patientin, Z.n. Spontanpartus, gesund. Erstmalige Vor-
stellung vor ca. anderthalb Jahren mit seit 6 etwa Monaten (in Schwanger-
schaft) bestehender Raumforderung an der rechten Labia minora, gering pro-
gredient (3x2x1cm). Exzision empfohlen, zundchst Observanz gewiinscht.
Erneute Vorstellung 10 Monate spater: Die Raumforderung sei gewachsen, jetzt
zunehmende Beschwerden/ Schmerzen beim Sitzen. Wiinscht nun die Exzision.
Befund: Es zeigt sich eine hockrige derbe RF, 5x3cm, indolent, zur Tiefe mobil.
Sonographisch sieht man eine solide RF mit deutlicher Durchblutung, LK Leis-
te unauffdllig. Histologie Punch-Biopsie: Vulvagewebe mit einer spindelzelli-
gen Proliferation in einem myxoiden Stroma, am ehesten einem zelluldren
Angiofibrom entsprechend. Operation: Partielle Hemivulvektomie rechts
ventral am 11.08.23. Histologie Exzidat Labia minora rechts: Spindelzelliger
Tumor, V.a. Dermatofibrosarcoma protuberans. Aufgrund der untypischen
anatomischen Lokalisation ergdanzende molekularpathologische Untersuchung
(Analyse zum Nachweis einer PDGFB-COL1AT-Genfusion): Bestatigung der
Diagnose eines Dermatofibrosarcoma protuberans in ungewdhnlicher Lokali-
sation (Vulva). Fraglich in sano.

Procedere Zur Sicherheit bei fraglich RO und hohem Risiko fiir Lokalrezidiv
wird die Nachresektion empfohlen. Die Patientin wiinscht dies derzeit nicht.
Engmaschige Nachsorge alle 3 Monate. Letzte Vorstellung 20.02.24: Kein An-
halt fiir Lokalrezidiv.

Literaturreview Das Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) ist das hau-
figste Sarkom der Haut, aber dennoch sehr selten (<1:100.000/ Jahr). Das
Durchschnittsalter liegt bei 40 Jahren. Klinisch zeigt sich ein fibroblastischer,
ausschlieRlich von der Haut ausgehender Tumor. Eine genitale Manifestation
ist beschrieben, aber extrem selten. Der Tumor ist intermedidr maligne, lokal
aggressiv und selten metastasierend. Die Diagnostik erfolgt durch eine Biopsie.
Histologisch zeigt sich eine diffuse Infiltration der Haut und des subkutanen
Fettgewebes durch dicht gelagerte, zytologisch relativ uniforme, spindelige
CD34-pos. Tumorzellen in charakteristischen storiformen (bastmattenartigen)
Formationen angeordnet. Der Tumor breitet sich entlang der Septen des sub-
kutanen Fettgewebes sowie durch eine diffuse Durchsetzung desselben aus.
Das Wachstum ist lokal destruierend. Lokalrezidive sind hdufig (10-80 %), ab-
héngig vom Sicherheitsabstand bei der Operation des Primadrtumors. Lymph-
knoten- und Fern-Metastasierung sind selten (<1 %). Die Therapie besteht in
kompletter Exzision mit Sicherheitsabstand von 10-20mm. Das DFSP ist ein
vergleichsweise gut strahlensensibler Tumor. Wichtige Therapieoptionen sind
primare Inoperabilitdt, R1-/ R2-Resektion, sowie mehrfache Rezidive. Der
Multikinase-Inhibitor Imatinib ist bei Inoperabilitdt oder Metastasierung indi-
ziert (Ansprechrate ca. 50 %). Engmaschige klinische Nachsorge zur friihen
Detektion eines lokoregiondren Rezidivs wird empfohlen.
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Einleitung Die Standardbehandlung fiir Ovarialkarzinome umfasst in der Regel
eine Kombination aus zytoreduktiver Operation und Carboplatin-basierender
Chemotherapie. Bevacizumab, ein Vascular endotehlial growth factor (VEGF)-
Antikorper, der zu den Angiogenese-Hemmern zahlt, wird eingesetzt, um die
Bildung neuer BlutgefdRe zu unterdriicken. MACCT ist ein potenzieller prog-
nostischer Marker, der mitunter eine Rolle bei der Angiogenese, Zellmigration
und Invasion spielt, sowie potenziell zur Metastasierung beitragen kann. Im
Rahmen unserer Studie haben wir ein Langzeit-Stimulationsprotokoll mit Beva-
cizumab an patientenabgeleiteten Organoiden (PDOs) entwickelt, die aus
Tumoren mit hochgradigem serésem Eierstockkrebs (HGSOC) isoliert wurden.
Dabei haben wir die Rolle von MACC1 bei Resistenzmechanismen gegentiber
der anti-Angiogenese-Therapie untersucht.

Material und Methodik Wildtyp-PDOs, isoliert aus primarem HGSOC-Tumor-
gewebe nach zytoreduktiver Chirurgie an der Klinik und Poliklinik fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, LMU-Klinikum Miinchen, und MACC1-Knockdown-
PDOs wurden (iber einen Zeitraum von ein bis drei Monaten mit Bevacizumab
behandelt. Western Blots und quantitative polymerase chain reactions (qQPCR)
wurden durchgefiihrt, um Verdnderungen in der MACC1-Expression nach
Bevacizumab-Therapie zu detektieren. Das Uberstandsmedium der PDOs, die
mit Bevacizumab versetzt wurden, wurde in einem Tube-Formation-Assay hin-
sichtlich angiogenesefordernder Aspekte untersucht.

Ergebnisse Wildtyp-PDOs und MACC1-Knockdown-PDOs zeigten nach Expo-
sition iber mehrere Wochen mit Bevacizumab unterschiedliche MACCT-Ex-
pressionslevel in Westernblot und qPCR. Der Expressionsgrad von MACC1 war
bei den mit Bevacizumab behandelten Wildtyp-PDOs stark hochreguliert und
bei den MACC1-Knockdown-PDOs nach zwei und drei Monaten Bevacizumab-
Exposition herunterreguliert. Die MACC1-Expression in den mit Bevacizumab
versetzten PDOs korrelierte mit der Gesamtlange der Tubuli sowie der Anzahl
der Knoten und Verbindungen, die im Tube-Formation-Assays observiert wur-
den.

Zusammenfassung Die Langzeitexposition von HGSOC-Wildtyp-PDOs mit
Bevacizumab erhohte die Expression von MACCT in Westernblot und qPCR,
wahrend diese in den MACC1-Knockdown-PDOs herunterreguliert wurde. Un-
sere Studie zeigt, dass MACC1 moglicherweise eine Rolle in der Metastasierung
von HGSOC spielt, indem es potenziell die Angiogenese unterdriickt.

P05 Fallbericht primar extragonadales Chorionkar-
zinom der Lunge
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Eine 33-jahrige Ill-Gravida, II-Para (Z. n. 2x Spontanpartus) stellte sich mit po-
sitivem Schwangerschaftstest und leichten Riickenschmerzen in der rechne-
risch 8. Schwangerschaftswoche vor. Sonographisch konnte keine intrauterine
Schwangerschaft dargestellt werden. Der HCG-Wert fiel innerhalb einer Woche
von 6900 U/l auf 6700 U/I. Bei V. a. Extrauteringraviditat wurde die Indikation
zur diagnostischen Laparoskopie gestellt. Auch hierbei ergab sich kein Hinweis
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auf eine extrauterine Schwangerschaft, sodass zusdtzlich eine Kiirettage durch-
geflihrt wurde. Postoperativ fiel der HCG-Wert leicht ab auf 6470 U/I. Im Abra-
dat konnten keine Plazentazotten oder chorialen Riesenzellen nachgewiesen
werden. Nach einer weiteren Woche stieg der HCG-Wert auf 7350 U/I. Bei
weiterhin V. a. Schwangerschaft unklarer Lokalisation wurde die Indikation zur
Methotrexat-Gabe gestellt. Die Patientin erhielt gewichtsadaptiert 90,35 mg
Methotrexat i.m. Bis zur zweiten Methotrexat-Gabe stieg der HCG-Wert auf
11440 U/I. Nach insgesamt vier Gaben Methotrexat fiel der HCG-Wert auf 7070
U/I. Drei Tage nach der letzten Methotrexat-Gabe stellte sich die Patientin mit
iberperiodenstarker vaginaler Blutung und rechtsseitigen Unterbauchschmer-
zen erneut vor. Bei Kreislaufinstabilitdt erfolgte nach Transfusion von zwei
Erythrozytenkonzentraten die erneute Kiirettage. Auch hier konnte histologisch
kein Schwangerschaftsmaterial nachgewiesen werden. Zu diesem Zeitpunkt
fiel der HCG-Wert auf 1500 U/I. Nach weiteren vier Tagen stellte sich die Pa-
tientin notfallmarig mit rechtsseitigen Unterbauchschmerzen und atemabhan-
gigen Schmerzen im Bereich der rechten Flanke vor. In der CT-Untersuchung
von Thorax und Abdomen zeigten sich eine 5 x 7 cm groRe lobulierte Raumfor-
derung im rechten Lungenunterlappen und vergroBerte Lymphknoten rechts
hildr. Zudem ergab sich der Verdacht auf eine segmentale Lungenarterienem-
bolie rechts basal. Mittels CT-gesteuerter Punktion des unklaren Lungenherdes
wurde schlieRlich die Diagnose eines HCG-produzierenden Keimzelltumors
gestellt. Histologisch zeigte sich pleomorphes, fast vollstandig nekrotisches
Gewebe mit einzelnen Riesenzellen. Eine Raumforderung im kleinen Becken
oder zerebrale Metastasen konnten mittels MRT ausgeschlossen werden. In der
PET-CT zeigte sich eine FDG-positive Raumforderung im rechten Unterlappen
und Lymphknotenmetastasen rechts hilar. Die Patientin erhielt vier Zyklen Ci-
splatin, Etoposid und Ifosfamid (PEI-Protokoll). AnschlieRend erfolgte eine
thorakoskopische atypische Resektion des Tumorherdes im rechten Lungen-
unterlappen. Histologisch waren noch geringe vitale Tumorreste nachweisbar,
insgesamt vereinbar mit einem primar extragonadalen Chorionkarzinom der
Lunge. Seit vier Jahren ist die Patientin ohne Hinweis auf Rezidiv.

P06 Primdre Tuberculose (TBC) an der Cervix uteri,
imponiert als Zervixkarzinom

Autorinnen/Autoren B. Loschenberger, T. Krau3, M. Dengler

Institut Klinikum Passau, Passau, Deutschland

DOI 10.1055/s-0044-1787405

Einweisung einer 30j-jahrigen Afrikanerin (GO, PO) mit V.a. Zervixkarzinom.
Anamnese: Oligomenorrhoe mit braunlich-tbelriechendem Fluor. Keine Vor-
erkrankungen: Kolposkopie: 4 cm groRer, die gesamte Portio einnehmender,
exophytischer und teilweise papilldrer Tumor mit allen Kriterien der Malignitat.
Zytologie: Gruppe Ill-g, HPV negativ. Biopsien: CIN I.

Bimanuelle, vaginale Untersuchung: Uterus normgroR ohne parametrane
Infiltration.

Vaginalsonographie: unauffillig. Auf Grund der eklatanten Diskrepanz zum
klinischen Befund Narkoseuntersuchung mit scheibenférmiger Gewebeent-
nahme von der Portio.

Histologische Diagnose: Granulomatdsen Zervizitis ohne Malignitét.

MRT Becken: Zahlreiche pathologisch vergroRerte LK beidseits.

Rontgen Thorax: unauffillig

Infektionsdiagnostik (PCR): Tuberkulose.

2020 erkrankten in Deutschland 4125 Personen an TBC. Davon zeigten 2 % eine
urogenitale Manifestation. Die urogenitale TBC ist die dritthdufigste Form der
extrapulmonalen TBC. Die haufigste Streuung erfolgt bei pulmonaler TBC ha-
matogen, in seltenen Féllen auch lymphogen in abdominale Organe. Primar
sind bei weiblicher TBC die Tuben zu 99-100 % (Salpingitis) betroffen. Eine wei-
tere Progression auf Uterus und Ovar ist haufig. Dysmenorrhoe, Blutungssto-
rungen, abdominale Beschwerden und Sterilitdt sind haufig. Die primare, iso-
lierte urogenitale TBC ist sehr selten. Es handelt sich um eine STD mit
Ubertragung von Mann zu Frau, der umgekehrte Weg wurde in der Literatur
bisher nicht beschrieben.
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Die medikamentdse Therapie ist bei der Pat. derzeit noch nicht abgeschlossen.
Die gynakologische Verlaufskontrolle zeigte einen lokalen Regress mit einer
Zervixzytologie Gruppe I.

P07 RIG-I-Uberexpression ohne erhéhte Interferon-
B-Antwort im Endometriumkarzinom: ein Immun-
Escape-Mechanismus?
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Einleitung Das Endometriumkarzinom (EnCa) ist das hdufigste Karzinom der
weiblichen Genitalregion. Es besteht eine immunogene Komponente, welche
in den letzten Jahren durch den Einsatz von Immuncheckpointinhibitoren auch
therapeutisch genutzt wird, wobei es zu Resistenzen kommen kann. In voran-
gegangenen Arbeiten konnten wir aufzeigen, dass die Expression der Helikase
RIG-I, eine Schliisselkomponente der viralen Immunantwort, negativ mit dem
Tumorstadium und dem Outcome im EnCa korreliert. Ein gegensatzlicher Effekt
ist jedoch im malignen Melanom beschrieben: durch die RIG-I-Uberexpression
und die (liber seine proinflammatorische Wirkung) erhéhte Produktion von
Interferon-Beta (IFR) kommt es hier zu einem tumorsuppressiven Effekt. Ziel
dieser Zellkulturexperimente ist es nun, die Zusammenhdnge und zugrunde
liegenden Mechanismen im EnCa intensiver zu analysieren.

Material und Methodik Eswurden die EnCa-Zelllinien Ishikawa und RL95-2 kul-
tiviert. Als Kontrolle dienten Melanomzellen. In den Zelllinien wurde RIG-I mittels
Transfektion eines RIG-I-Plasmids {iberexprimiert. Der Erfolg der Uberexpression
wurde auf Genebene mittels qPCR und auf Proteinebene mittels Western Blot
nachgewiesen. Nach der Etablierung des Versuchsaufbaus wurde iber die Aktivie-
rung des proinflammatorischen Pathways IF8 mittels qPCR detektiert.
Ergebnisse In Ishikawa-Zellen konnte auf Genebene eine Uberexpression um
den Faktor 116 erreicht werden. Der Transfektionserfolg bei RL95-2 belief sich
auf eine durchschnittliche Steigerung um den Faktor 104. Im Vergleich dazu
konnte in der Kontrollgruppe der Melanomzellen eine Uberexpression um das
121-fache erzielt werden. In allen Zelllinien konnte die Uberexpression auch
auf Proteinebene im Westernblot nachgewiesen werden. In Melanomzellen
konnte durch Uberexpression von RIG-I die Interferonantwort um den Faktor
66 gesteigert werden. Dieser Effekt war weder in der Ishikawa-, noch in der
RL95-2-Zelllinie detektierbar (Detektionsgrenze CT< =35.000).
Zusammenfassung Nach erfolgreicher Etablierung der Uberexpression konn-
te gezeigt werden, dass in beiden EnCa-Zelllinien - gegensatzlich zu den Me-
lanomzellen - die Uberexpression von RIG-I zu keinem messbaren Anstieg von
IFR fiihrt. Ob und auf welche Weise der Funktionsverlust des proinflammatori-
schen RIG-I Pathways tiber IFR eine Art des Immun-Escape im EnCa darstellt
und damit ein méglicher Mechanismus der Therapieresistenz gegeniiber einer
Immuntherapie ist, gilt es weiter zu untersuchen. In Zukunft soll hierfir das
Tumormicroenvironment hinsichtlich vorherrschender Zytokine und Immun-
zellen naher untersucht werden.

P08 Prognose der im Brustzentrum am Klinikum
Niirnberg von 2015 bis 2019 behandelten Patientin-
nen mit der Erstdiagnose eines HR + |[HER2- metasta-
sierten Mammakarzinoms - Vergleich endokrine
Monotherapie vs. Kombination mit CDK4/6-Inhibitor
vs. Chemotherapie
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Einleitung Brustkrebs ist weltweit die am haufigsten diagnostizierte Krebser-
krankung bei Frauen, wobei die HR + [HER2- Form den hdufigsten Subtyp dar-
stellt. Im metastasierten Stadium ist die Erkrankung unheilbar, was die For-
schung nach wirksamen Therapien mit dem Ziel, die Prognose und
Lebensqualitdt der Patientinnen zu verbessern, zu einer drangenden Heraus-
forderung macht. Seit Zulassung der CDK4/6-Inhibitoren im Jahr 2015 hat ein
Wandel in den Empfehlungen zur systemischen Erstlinientherapie des HR +/
HER2- metastasierten Mammakarzinoms (mBC) stattgefunden, der sich in
einer Vorstudie auch am Brustzentrum des Klinikums Niirnberg zeigte. Das Ziel
unserer Studie ist es, die Prognose dieser Patientinnen im Hinblick auf Unter-
schiede zwischen den systemischen Erstlinientherapien zu analysieren und zu
iberpriifen, ob die Ergebnisse mit denen anderer Studien ibereinstimmen.
Material und Methodik In diese monozentrische, retrospektive Studie wurden
alle HR + [HER2- primdr mBC-Patientinnen mit Diagnose zwischen 2015 und
2019 am Brustzentrum des Klinikums Niirnberg, mit anschlieBender systemi-
scher Erstlinientherapie (endokrine Monotherapie, Chemotherapie, Kombina-
tionstherapie mit CDK4/6-Inhibitor) und Daten zu Rezidiven und Follow-Up
eingeschlossen (N =65). Entsprechend der Erstlinientherapie wurden drei
Subkohorten (ET vs. CT vs. CDK4/6) gebildet und zur Bewertung der Prognose
das progressionsfreie Uberleben (PFS) und das Gesamtiiberleben (OS) statis-
tisch ausgewertet, wobei neben der Kaplan-Meier-Analyse mit Log-rank-Tests,
auch sog. ,competing risk models, sowie die einfaktorielle ANOVAs mit LSD
bzw. Tamhane Tests Anwendung fanden.

Ergebnisse Sowohl beim PFS als auch beim OS zeigten sich signifikante Un-
terschiede zwischen der ET- und der CDK4/6-Kohorte. Das mediane PFS warin
der CDK4/6- gegeniiber der ET-Kohorte signifikant um mehr als ein Jahr ver-
ldngert (2,1 vs. 0,8 Jahre, Hazard Ratio 0,52; p=0,03). Eine Analyse der kon-
kurrierenden Ereignisse des PFS (Progress vs. Ableben) zeigte, dass sich die
beiden Therapiegruppen hinsichtlich der Zeit bis zum ersten Progress nicht
signifikant unterschieden, die Patientinnen in der ET-Kohorte allerdings signi-
fikant frither verstarben als die der CDK4/6-Gruppe (p=0,018). Dies passt zu
den Ergebnissen der OS-Analyse, bei der sich das mediane OS in der CDK4/6-
gegeniber der ET-Kohorte ebenfalls signifikant verlangert zeigte (4,5 vs. 2,18
Jahre, Hazard Ratio 0,43; p=0,01). Die CT-Kohorte zeigte mit einem medianen
PFS von 0,48 Jahren und einem medianen OS von 3,52 Jahren keine signifikan-
ten Unterschiede zu den anderen beiden Therapiekohorten.
Zusammenfassung Trotz der Limitationen der relativ kleinen Stichprobe und
des nicht-randomisierten Studiendesigns stehen die signifikanten Vorteile der
CDK4/6- gegeniiber der ET-Kohorte beim PFS und OS in Ubereinstimmung mit
den Ergebnissen der groBen klinischen PALOMA-2- und MONALEESA-2-Studien
im Sinne einer verbesserten Prognose durch die Kombination der ET mit
CDK4/6-Inhibitoren.

P09 Die Charakterisierung von EpCAM-positiven
Zellen aus dem Knochenmark von Patientinnen mit
frihem Mamma-Karzinom zur spezifischen Detek-
tion von disseminierten Tumorzellen
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Einleitung Krebszellen, die vor der chirurgischen Entfernung des Primdrtumors
in andere Organe abwandern, sind fiir das Auftreten von Metastasen verant-
wortlich. Doch die Detektion dieser disseminierten Zellen bei friihen Brust-
krebspatientinnen im Sinne einer minimalen Resterkrankung gestaltet sich
schwierig, wodurch auch die Untersuchung von Krebs als frither systemischer
Erkrankung und die Gewinnung von relevanten klinischen Informationen fir
Diagnostik und Therapie bisher nur eingeschrankt moglich ist. Wir und auch
andere haben bereits gezeigt, dass EpCAM einen mdoglichen Marker fiir die
Identifizierung von disseminierten Tumorzellen (DCCs) darstellt, aber im Kno-
chenmark nicht sehr spezifisch ist. Um die Detektion von disseminierten Tu-
morzellen zu verbessern, vergleichen wir zwei unterschiedliche Methoden zur
Detektion von DCCs.

Material und Methodik Anhand von scRNA-Sequenzierungsdaten haben wir
einen qPCR-Assay entwickelt, um mdogliche DCCs mit Hilfe von vier Genen wei-
ter klassifizieren zu kénnen. Dieser Assay kann EpCAM-positive Plasmazell-
dhnliche Zellen von gesunden Spendern mit einer hohen Zuverldssigkeit von
maoglichen DCCs von Brustkrebspatientinnen unterscheiden. Mit Hilfe dieses
Assays haben wir zwei Strategien zur Anreicherung von DCCs verglichen: Zum
einen Zellen, die durch die Depletion von CD11b-, CD319- und GlycophorinA-
positiven Zellen von mononukledren Zellen, die Gber einen Dichtegradienten
angereichert wurden, gewonnen wurden mit Zellen, die Giber EpCAM selektiert
und durch die Hinzunahme von zusétzlichen Markern isoliert wurden. Zur ge-
naueren Analyse des EpCAM-positiven Zellkollektivs haben wir zusétzliche eine
scRNA-Sequenzierung mit Hilfe von 10X genomics durchgefihrt.

Ergebnisse Wir haben das Knochenmark von 211 Patientinnen mit frithen
Stadien von Brustkrebs depletiert und auf EpCAM-positive Zellen untersucht.
Bei 87 Patientinnen konnten wir so EpCAM-positive Zellen isolieren. Bei 64
Zellen wurde eine scRNA-Sequenzierung durchgefiihrt, wobei 84 % der Zellen
als DCCs und 16 % als normale Knochenmarkszellen klassifiziert wurden. Bei
Anwendung unserer Gen-Signatur bei diesen Zellen wurden 76 % der Zellen als
DCCs, 16% als undefiniert und 8 % als gesunde Zellen klassifiziert. Bei der An-
reicherung von EpCAM-positiven Zellen und der Verwendung zusédtzlicher
Marker, konnten wir 53 Zellen von 14 Patientinnen isolieren. Darunter haben
68 % eine DCC- oder DCC-dhnliche-Signatur gezeigt, 15 % wurden als gesunde
Zellen und 17 % als undefiniert klassifiziert. Um einen genaueren Einblick in
diese EpCAM-positive Zellpopulation zu erhalten, fithren wir eine scRNA-Se-
quenzierung mit Hilfe von 10X genomics durch.

Zusammenfassung Unsere Daten zeigen, dass EpCAM einen vielversprechen-
den Marker zur Identifizierung von DCCs darstellt, doch auch andere Zellgrup-
pen hierdurch identifiziert werden. Aus diesem Grund testen wir zusatzliche
Marker, die uns dabei helfen Tumorzellen von Zellen des Knochenmarks noch
zuverldssiger unterscheiden zu kénnen.

P10 Intratumorale Ral-Binding Protein 1 (RalBP1)-
Expression als potenzieller Pradiktor der Wirksam-
keit einer Bevacizumab-Therapie bei Patientinnen
mit Ovarialkarzinom
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Einleitung Vor dem Hintergrund eines signifikant gesteigerten progressions-
freien Uberlebens (PFS) in den beiden Phase Il Studien GOG 0218 und ICON7
avancierte Bevacizumab (Bev) zu einem wichtigen Pfeiler der Erstlinientherapie
von Patientinnen mit fortgeschrittenem Ovarialkarzinom (OC). Eine signifikan-
te Wirkung auf das Gesamtiiberleben (OS) wurde bislang jedoch nicht nachge-
wiesen. In diesem Zusammenhang untersuchten wir die prognostische Bedeu-
tung des Stress-induzierten multi-drug-transporters und Modulators der
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Neovaskularisierung Ral-binding protein 1 (RalBP1) hinsichtlich seiner prog-
nostischen Bedeutung fiir das Uberleben von Patientinnen mit Ovarialkarzinom
sowie das Therapieansprechen auf Bev.

Material und Methodik Gewebeproben von 554 Patientinnen mit epithelia-
lem OC wurden zwischen 2003 und 2021 im Rahmen einer zytoreduktiven
Primdroperation an der Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe des Universitatsklinikums der LMU Miinchen gewonnen. Die immunhis-
tochemische RalBP1-Farbung wurde anhand eines mittleren Farbintensitats-
Scores (MSIS, 1-3) quantifiziert, wobei ein Grenzwert von 2,5 definiert wurde.
Die Korrelation zwischen dem MSIS und den klinisch-pathologischen Daten
wurde anhand von t-Tests mit zwei Stichproben ermittelt. Weitere Korrela-
tionsmaRe waren die Spearman‘sche Korrelation, der Chi2-Test und die ANOVA.
PFS und OS wurden anhand von Kaplan-Meier-Kurven dargestellt und signifi-
kante Unterschiede via Wilcoxon-Test ermittelt. Fiir die multivariaten Analysen
wurden Cox-Regressionsmodelle verwendet.

Ergebnisse RalBP1 warim Zytosol fast aller OC-Zellen vorhanden (RalBP1-
niedrig: n=385, RalBP1-hoch: n=169), unabhangig von histopathologischem
Subtyp oder Grading. Patientinnen mit erhohter intratumoraler RalBP1-Expres-
sion zeigten ein signifikant verbessertes medianes PFS (73,5 vs. 35,8 Monate,
HR=0,62, p=0,033) und medianes OS (120,1 vs. 71,7 Monate, HR=0,56,
p=0,007) nach makroskopischer Komplettresektion und adjuvanter platinba-
sierter Chemotherapie (n=155). In einer umfassenden multivariaten Analyse
erwies sich das RalBP1-Expressionsniveau als unabhangiger prognostischer
Marker sowohl fiir das OS (HR=0,67, p=0,031) als auch fiir das PFS (HR=0,72,
p=0,033). Interessanterweise erwies sich in der Untergruppe aller Patientin-
nen, die eine adjuvante platinbasierte Chemotherapie erhielten (n=351), eine
niedrige RalBP1-Expression als pradiktiver Faktor fiir das Ansprechen auf die
Bev-Therapie sowohl fiir das PFS (median 26,4 vs. 18,1 Monate, HR=0,94,
p=0,036) als auch fiir das OS (median 63,4 vs. 49,3 Monate, HR=0,72,
p=0,041).

Zusammenfassung RALBP1 ist ein putativer prognostischer Biomarker hin-
sichtlich des Therapienansprechens auf Bev sowohl in Bezug auf das PFS als
auch das OS. Seine tumorbiologische Rolle ist aktuell Gegenstand weiterer
Untersuchungen.

P11 Patient-derived organoids: Modell zur Evalua-
tion des therapeutischen Einflusses einer CDK4/6
Inhibition beim Low-Grade serdsen Ovarialkarzinom
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Einleitung Das Ovarialkarzinom (OC) ist nach wie vor die tdlichste gynako-
logische Tumorentitdt weltweit. Die Standardtherapie besteht aus einem Tu-
mordebulking gefolgt von einer platinhaltigen Chemotherapie sowie zielge-
richteten Erhaltungstherapie. Verglichen mit dem héaufigsten epithelialen
Tumor, dem High-Grade Serésen OC (HGSOC) (~65 %), stellt das Low-Grade
serdse OC (LGSOC) (~5 %) einen selteneren Subtyp dar, der unter anderem
durch ein geringeres Chemotherapie-Ansprechen charakterisiert ist. In diesem
Kontext konnten Cyclin-dependent kinase (CDK) 4/6-Inhibitoren eine wirksame
zielgerichtete Therapiestrategie darstellen. Obwohl erste klinische Studien
vielversprechende Ergebnisse zeigten, profitieren nicht alle Patientinnen von
solch einer Behandlung. Dementsprechend ist es wichtig, patientenspezifische
in-vitro Assays zu entwickeln und prospektive Biomarker fiir ein Ansprechen auf
CDK4/6-Inhibitoren zu identifizieren. Patient-derived organoids (PDOs) eignen
sich hierbei als realitdtsnahes Tumormodell.

Material und Methodik In einem ersten Schritt etablierten wir ein Isolations-
und Kulturprotokoll fiir LGSOC-Organoide. Grundlage hierfiir stellen Gewebe-
praparate dar, die im Rahmen diagnostischer oder therapeutischer Eingriffe an
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der Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, LMU Klinikum,
LMU Miinchen gewonnen wurden. Zum Vergleich von LGSOC- und HGSOC-
PDOs untereinander sowie mit ihren korrespondierenden Ursprungstumorge-
weben wurden Immunfluoreszenzfarbungen an je zwei exemplarisch gewahl-
ten LGSOC- und HGSOC-PDOs durchgefiihrt. AnschlieRend wurde die
Carboplatin-Sensibilitdt der Organoide analysiert sowie das Ansprechen auf
den CDK4/6-Inhibitor Palbociclib (10-18uM) mittels CellTiter-Glo Assays un-
tersucht (> Abb. 1).

> Abb.1 Immunfluoreszenzfarbung Organoid vs. Ursprungsgewebe.

Ergebnisse LGSOC-PDOs wurden erfolgreich isoliert und kultiviert. Verglei-
chende Immunfluoreszenzfarbungen demonstrierten ein tibereinstimmendes
Expressionsmuster von relevanten phanotypischen Markern wie EpCAM, PAX8
sowie p53in Organoiden und zugehérigem Tumorgewebe. AuRBerdem zeigten
sich die LGSOC-PDOs wesentlich resistenter gegentiber einer Carboplatin-Ex-
position als die HGSOC-PDOs. Dariiber hinaus konnten wir Dosis-Wirkungs-
Kurven zum Palbociclib-Ansprechen fir reprasentative LGSOC- und HGSOC-
PDO-Linien etablieren. Hierbei korrelierte die Viabilitdt der LGSOC-PDOs
negativ mit steigenden Palbociclib-Konzentrationen (p<0,001). Zudem konn-
te ein Trend zu interindividuellen Unterschieden in der Palbociclib-Sensibilitdt
verschiedener Organoidlinien beobachtet werden.

Zusammenfassung LGSOC-PDOs spiegeln grundlegende tumorbiologische
Eigenschaften ihrer individuellen Ursprungstumore wider. Aufgrund ihrer be-
obachteten relativen Platinresistenz sowie der Ansprechraten auf den CDK4/6-
Inhibitor Palbociclib konnen LGSOC-PDOs ein geeignetes Modell zum pradik-
tiven drug-testing von LGSOC-Patientinnen sein. Im weiteren Verlauf sollen
RNA- und Protein-Analysen unter Palbociclib-Therapie das Ansprechen auf
molekularer Ebene evaluieren, um pradiktive Biomarker zu identifizieren.

P12 Evaluation von tumorspezifischer ctDNA als
objektiver Marker fiir postoperativen Tumorrest
beim high-grade serésen Ovarialkarzinom
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Einleitung Die makroskopische Komplettresektion bei Primdroperation ist der
wichtigste klinisch beeinflussbare Prognosefaktor bei Patientinnen mit high-
grade ser6sem Ovarialkarzinom (HGSOC). Die Klassifizierung des postoperati-
ven Resektionsstatus basiert auf der subjektiven Einschatzung der Operieren-
den am Ende der Operation. Ein objektiver und méglichst indikativer Marker
fur die Einschdtzung des postoperativen Tumorrestes existiert bisher nicht. In
dieser Studie untersuchen wir zirkulierende Tumor-DNA (ctDNA) als potenziel-
len pradiktiven Marker fiir postoperativen Tumorrest.

Material und Methodik Im Rahmen dieser prospektiven, multizentrischen
Machbarkeitsstudie wurden bisher 45 Patientinnen mit fortgeschrittenem
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HGSOC eingeschlossen, die zwischen Juli 2021 und Dezember 2023 eine pri-
mdre Debulking-Operation erhielten. Intraoperativ wurde Tumorgewebe von
verschiedenen betroffenen Stellen sowie perioperative Blutproben gewonnen
(prdoperativ, am zweiten und am zehnten Tag postoperativ). Mittels Whole
Genome Sequencing (WGS) wurden Strukturvarianten (SVs), Einzelnukleotid-
varianten (SNVs) sowie Indels in frisch gefrorenem oder Formalin-fixierten und
Paraffin-eingebetteten Tumorgewebe identifiziert, um personalisierte Multi-
plex-Fingerprint-Tests fiir die digitale Polymerase-Kettenreaktion (dPCR) zu
entwickeln.

Ergebnisse Mit einer hohen Anzahl von detektierten SVs (Median 90 SVs,
Spanne 24-287) wurden die dPCR-Assays erfolgreich entwickelt und konnten
entsprechend in allen Tumorproben validiert werden. In der Gesamtkohorte
konnte ctDNA bei 96 % (n=43/45) der Patientinnen praoperativ und bei 87 %
(n=39/45) am postoperativen Tag 10 (d10) nachgewiesen werden. Im Vergleich
zu Patientinnen ohne makroskopischen Tumorrest wiesen Patientinnen mit
postoperativem Tumorrest an d10 signifikant hohere ctDNA-Werte auf
(p<0,001). AuBerdem blieben bei Patientinnen mit makroskopischen Tumor-
resten die ctDNA-Werte an d10 (% variante Allelfraktion (VAF)) vergleichbar
mit den prdoperativen ctDNA-Werten (4 % Abnahme der medianen ctDNA-
Werte). Im Gegensatz dazu wurde bei Patientinnen mit makroskopisch voll-
standiger Resektion ein Riickgang der medianen ctDNA-Werte um 97 % zwi-
schen praoperativer und d10-Ergebnisse festgestellt.

Zusammenfassung Der vorliegende Ansatz eines tumorspezifischen ctDNA-
dPCR-SV-Fingerprints erweist sich mit sehr hohen prd- und postoperativen
Nachweisraten als praktikabel. Die postoperativen ctDNA-Werte unterschieden
sich wesentlich in Abhdngigkeit des postoperativen Tumorrestes. Die Etablie-
rung eines personalisierten dPCR-SV-Assays konnte zukiinftig einen klinischen
Nutzen bieten und fiir die objektive Beurteilung des postoperativen Tumorres-
tes beim primar fortgeschrittenen HGSOC eingesetzt werden.
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Einleitung Sowohl das progressionsfreie Uberleben (disease free survi-
val =DFS) als auch die gesamte Uberlebensdauer (overall survival = 0S) unter-
scheiden sich zwischen Patientinnen mit Adenokarzinomen der Zervix uteri
(CAC) und Plattenepithelialen Karzinomen der Zervix uteri (CSCC). Die Expres-
sion des Progesteron Rezeptor Aim Nucleus (PRA_n) korreliert mit einem kiir-
zeren Uberleben, wihrend der Einfluss der Expression des PRA im Stroma
(PRA_s) weiterhin unklar ist. Die Rolle des PRA_s soll bei Patientinnen mit CAC
und CSCC aufgrund der unterschiedlichen Prognosen separat mit Blick auf die
Expression und die Prognose untersucht werden. Dabei sollen die Tumor-infil-
trierenden Immunzellen (TIIC) und weitere prognostische Marker berticksich-
tigt werden.

Material und Methodik 238 Gewebeproben (191 mit CSCC, 47 mit CAC) von
Patientinnen, die im Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
(LMU) im Zeitraum von 1993 bis 2002 behandelt wurden, wurden mittels Im-
munhistochemie untersucht. Die Ergebnisse der Farbung wurden mittels Kor-
relationsanalyse fiir weitere bekannte Prognosefaktoren (klinische Faktoren,
TIC, methyliertes oder acetyliertes Histon H3, PRA_n, G-Proteingekoppelter
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Ostrogenrezeptor (GPER) und RIP140), Uberlebensanalyse mittels Kaplan-
Meier und einer COX-Regression getrennt nach histologischem Subtyp unter-
sucht.

Ergebnisse Der PRA wird bei 50 % der Patientinnen mit CSCC und 85 % mit CAC
im Stroma (PRA_s) exprimiert.

Bei Patientinnen mit CSCC korreliert der PRA_s negativ mit der TumorgroRRe
und dem methylierten Histon H3 wéhrend zu dem PRA_n und dem acetylieren
Histon H3 eine positive Korrelation vorliegt.

Im Gegensatz dazu zeigt sich in der Gruppe mit CAC eine negative Korrelation
fiir das Alter und die TumorgréRe, wahrend eine positive Korrelation fiir RIP140
und dem GPER vorliegt. Fiir den PRA_n zeigt sich ein Trend zu einer positiven
Korrelation mit PRA_s.

In der Uberlebensanalyse zeigt sich die Expression des PRA_s ohne Beriicksich-
tigung weiterer Faktoren weder fiir CAC noch fiir CSCC signifikant fiir OS oder
DFS. Fiir CSCC zeigt sich jedoch unter Berticksichtigung der TIIC bei moderater
Infiltration ein signifikant besseres OS bei Expression des PRA_s, wihrend das
DFS nicht beeinflusst wird.

Fir Patientinnen mit CAC ergab die Untersuchung der kombinierten Expres-
sion des PRA_s und des PRA_n ein signifikantes Ergebnis. Bei Patientinnen mit
Co-Expression von PRA_s und PRA_n zeigt sich das kiirzeste OS. Auch das allei-
nige Vorhandensein des PRA_n hat eine deutliche Einschrankung des OS zur
Folge, wihrend die fehlende Expression beider Rezeptoren als auch der alleini-
ge Nachweis des PRA_s ein langeres OS zeigen. Dieser Effekt zeigt sich ebenfalls
bei der getrennten Untersuchung nach TIIC fir alle Subgruppen. Auch in der
COX-Regression zeigt sich die Kombination des PRA_s und PRA_n signifikant
fiir das Uberleben.

Zusammenfassung Mit Blick auf die Ergebnisse und die bestehende Literatur
zeigt sich, dass die Prognose bei CAC und CSCC von jeweils unterschiedlichen
Faktoren beeinflusst wird.

P14 Rescue-Therapie mit Trastuzumab-Deruxtecan
(T-Dxd) bei primar hepatisch metastasiertem Her2
low Mammakarzinom bei ausgepragter Hyperbiliru-
bindmie
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Einleitung Wir berichten iber den erfreulich positiven Therapieverlauf einer
Patientin mit einem primar diffus hepatisch-, ossar und lymphogen metasta-
sierten inflammatorischen NST-Mammakarzinom rechts. Initiales TNM Stadi-
um: cT4, pN3, G2, cM1, Ostrogenrezeptor positiv, Progesteronrezeptor positiv,
Her2neu low DAKO + 1 (Erstdiagnose 05/2020).

Material und Methodik Fallbericht

Ergebnisse Die 44-jdhrige praimenopausale Patientin erhielt zundchst eine
antihormonelle Therapie mit Letrozol (+ GnRH-Analogon) in Kombination mit
dem CDK4/6 Inhibitor Ribociclib und Zolendronsaure. Nach jeweils hepati-
schem Progress erfolgte etwa einen Monat spéter zundchst die Umstellung auf
Everolimus/Exemestan (+GnRH-Analogon), dann 3 weitere Monate spater auf
Paclitaxel und Bevacizumab i.v.

Etwa 6 Monate nach der 2. Therapie-Umstellung stiegen unter Erhaltungsthe-
rapie (Bevacizumab/Anastrozol/GnRH-Analogon/Zolendronsaure) die Leber-
werte (GOT 295 U/I, GPT 198 U/l) und die Patientin entwickelte eine Hyperbi-
lirubindmie mit einem Gesamt-Bilirubin im Serum von 8,9 mg/dl (Norm<1,2
mg/dl) ohne Anhalt fiir eine Cholestase mit ausgepragtem Aszites. Klinisch
prasentierte sich die Patientin mit einer massiven Miidigkeit und ausgepragtem
generalisierten Ikterus. In der Leberbiopsie ergab sich erneut der Nachweis von
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Adenokarzinom-Zellen des Mammakarzinoms mit positivem Ostrogen- und-
Progesteronrezeptorstatus und Her2neu low (DAKO 1 +). Nach ausfiihrlicher
Aufklarung tber einen palliativen Therapieversuch ohne wissenschaftliche
Daten bei ausgepragter Hyperbilirubindamie (Leberinsuffizienz Child Pugh B)
wurde in der 4. Linie mit T-Dxd begonnen (1. Gabe: in zundchst reduzierter
Dosis 3,2 mg [kg KG, g3w). Der Bilirubinwert stieg bei klinischer Besserung der
Patientin in den folgenden drei Tagen auf 14,9 mg/dl an. Bereits binnen vier
Wochen nach der 1. Gabe sank der Gesamt-Bilirubinwert sukzessive auf 5,3
mg/d|. Der Sklerenikterus der Patientin verschwand. Nach der 4. Gabe (5,4mg/
kg KG, q3w) war der Bilirubinwert auf 1,7 mg/dl abgefallen. Die Dosis von T-Dxd
konnte beim 5. Zyklus auf 4,4mg/d| KG gesteigert werden. Seit dem 7. Zyklus
erhilt die Patientin 5,4 mg/kg KG.

Im letzten Staging, 9 Monate nach erster T-Dxd-Gabe, zeigt sich radiologisch
eine stabile Erkrankungssituation mit sehr guter Lebensqualitét.
Zusammenfassung Auch wenn kaum Daten zum Einsatz und zur Dosierung
von T-Dxd bei eingeschrankter Leberfunktion vorliegen, konnte im vorliegen-
den Fall durch diese Therapie eine lebensrettende Remission und eine bisher
iber 9 Monate anhaltende Stabilisierung der lebensbedrohlichen hepatischen
Metastasierung eines Mammakarzinoms erreicht werden. Der Einsatz von T-
Dxd erscheint nach Nutzen-Risiko- Abwdgung im Einzelfall bei ausgepragter
Hyperbilirubindmie vertretbar.

P15 Bevacizumab nach vorheriger anti-angiogener
Behandlung bei Patientinnen mit Platin-basierter
Chemotherapie in der Zweitlinientherapie beim
rezidivierten Ovarialkarzinom - eine Subgruppen-
analyse zu Wirksamkeit und Sicherheit in der AGO-
OVAR 2.21
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Einleitung AGO-OVAR 2.21 ist die erste Phase-IlI-Studie bei rezidiviertem
Ovarialkarzinom, die zwei platin-haltige Therapieregime in Kombination mit
Bevacizumab, unabhdngig von einer vorherigen anti-angiogenen Therapie,
miteinander verglichen hat. Erfahrungswerte zu einer Reinduktion von Beva-
cizumab sind deutlich eingeschrankt, daher fokussiert sich diese explorative
Subgruppenanalyse auf die Auswirkung einer vorherigen anti-angiogenen
Therapie auf das Nebenwirkungsprofil und die Wirksamkeit von Bevacizumab.
Material und Methodik Neben den klinischen Charakteristika wurde bei Pa-
tientinnen mit vorangegangener anti-angiogenen Therapie das progressions-
freie Uberleben (PFS) sowie Nebenwirkungen zum Zeitpunkt der first-line anti-
angiogenen Therapie (t0) und Nebenwirkungen, die wiahrend der AGO-OVAR
2.21 gemeldet wurden (t1), dokumentiert. Patientinnen bei denen zum Zeit-
punkt t0 eine Bevacizumab-assoziierte Nebenwirkungen vorlag wurden aus-
geschlossen. Klinische Korrelationen erfolgten fiir Patientinnen mit vorheriger
anti-angiogener Therapie im Vergleich zu Patientinnen ohne vorherige anti-
angiogene Therapie und wurden mittels Chi-Quadrat-Tests und t-Tests vergli-
chen. Kaplan-Meier-Kurven, Log-Rank-Tests und Cox-proportionale Hazard-
Modelle wurden fiir die PFS Analyse verwendet.

Ergebnisse 324 der 682 Studienpatientinnen (47,5 %) haben im Rahmen der
Erstlinientherapie eine anti-angiogene Therapie erhalten. Bevacizumab-asso-
ziierte Nebenwirkungen (arterielle Hypertonie, Thrombose, Proteinurie und
Fistelbildung) zum Zeitpunkt t1 wurden bei 44,3 % gegentiiber 60,3 % (RR=0,73,
p<0,0001) Patientinnen nach vorheriger anti-angiogener Therapie im Vergleich
zu anti-angiogen-naiven Patientinnen festgestellt. Die separate Auswertung
einzelner Nebenwirkungen ergab folgende Risiken: arterielle Hypertonie wur-
de bei 30,8 % vs. 49,3 % (relatives Risiko [RR]=0,62; p<0,0001), Proteinurie bei
17,5%vs. 23,7 % (RR=0,74; p=0,061), Thrombose bei 2,5%vs.4,9% (RR=0,51;
p=0,157) und eine Fistelbildung bei 0,6 % vs. 1,1% (RR=0,55; p=0,766) fest-
gestellt. Das PFS fur Patientinnen mit vorheriger anti-angiogener Therapie war
kiirzer als bei anti-angiogen-naiven Patientinnen: im Median 11,0 vs. 14,2
Monate (Hazard-Ratio 1,60, 95 %-Konfidenzintervall 1,35 bis 1,89, p<0,0001).
Zusammenfassung In dieser explorativen Subgruppen-Analyse von Ovarial-
karzinom-Patientinnen mit und ohne vorheriger anti-angiogener Therapie, die
im Rezidiv eine platin-basierte Behandlung in Kombination mit Bevacizumab
erhalten haben, ergab sich kein unerwartetes Risiko fiir Bevacizumab-assozi-
ierte Nebenwirkungen. Obwohl sich ein geringerer prognostischer Unterschied
fur Patientinnen mit vorheriger anti-angiogener Exposition im Vergleich zu
anti-angiogen-naiven Patientinnen zeigte, bestatigte sich der therapeutische
Effekt von Bevacizumab in Kombination zur platin-basierten Chemotherapie
unabhdngig von der anti-angiogenen Vortherapie.

P16 3D in vitro Organoid Assay zur individuellen
Bestimmung des Ansprechens auf PARPi im Ovarial-
karzinom
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Einleitung Das High-grade Ovarialkarzinom (HGSOC) stellt trotz Einfiihrung
neuer Behandlungsoptionen weiterhin eine groRe therapeutische Herausfor-
derung dar. PARP-Inhibitoren (PARPi) haben bei HGSOC-Patientinnen mit
BRCA1/2 Mutationen oder defizienter homologer DNA-Rekombination (HRD)
eine deutliche Verlingerung des progressionsfreien Uberlebens gezeigt. Aller-
dings wurde auch bei einer Untergruppe von BRCA¥{/HRD- Patientinnen ein
positives Ansprechen auf PARPi beobachtet und einige BRCA™Ut/HRD * -Patien-
tinnen zeigten wiederum kein Ansprechen. Deswegen ist die Identifizierung
von Patientinnen, die von einer PARPi-Therapie profitieren kdnnten, eine wich-
tige Herausforderung. Die Einfiihrung eines 3D-Organoid-Modells (ORG) er-
scheint vielversprechend, um hierbei von Patientinnen stammende HGSOC-
Organoide (PDO = patient derived organoid) in Responder und non-Responder zu
kategorisieren, was eine genauere Indikationsstellung zum Einsatz bei Patien-
tinnen, die von dieser therapeutischen Intervention wirklich profitiert, ermog-
licht.

Material und Methodik Zunachst wurden die HGSOC PDOs mit Genotypen
BRCAwt/mut ynd HRD/* mit Olaparib behandelt und anschlieBend deren Vitali-
tatin einem CellTiter-Glo analysiert und DNA-Schdden anhand histologischer
Farbungen beurteilt. Dariiber hinaus haben wir eine HGSOC POD Linie mit ei-
nem viralen GFP-RAD51 Reporter Konstrukt transduziert, um den Prozess der
homologen Rekombination mittels Live-Cell-Imaging-Assays zu untersuchen.
Zusatzlich wurde eine Methodik zur Generierung genomischer Knockouts (KO)
mittels CRISPR/Cas9 in PDOs entwickelt (> Abb. 1).

Olaparb Wirkung in HGSOC ORGs
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> Abb. 1 Identifizierung von Respondern vs. Nicht-Respondern.
Zur Klassifizierung der Organoide (ORGs) in PARPi-sensitiv bzw.
-resistent werden zwei komplementdre Tests durchgefiihrt: cell
viability und DNA-Repair. Im Cell-viability-Test werden die ORGs 72h
lang mit 5ug/ml (12,5uM) Olaparib behandelt, gefolgt von einer
Messung des ATP-Gehalts mittels CellTiter-Glo. Fiir den DANN-
Repair-Test werden die ORGs 48h lang mit 15uM Carboplatin behan-
delt. AnschlieBend wrid Olaparib in einer Konzentration von 5ug/ml
fiir 24h zugegeben. Die Quantifizierung der DANN-Schéden erfolgt
mittels yH2A.X-Farbung. PARPi: Poly(ADP-Ribose)Polymerase
(PARP)-Inhibitors; Ola: Olaparib

Ergebnisse Eswurden zwei HGSOC PDOs mit HRD*Genotyp erfolgreich als
Langzeitkultur erzeugt und Dosis-Wirkungs-Kurven auf das Olaparib-Anspre-
chen bestimmt. Dabei konnten erste statistisch signifikante Unterschiede im
Ansprechen zwischen den individuellen Linien gezeigt werden. Dies stellt das
Potenzial fiir PDOs zur Testung von molekularen Merkmalen auf wiederholtes
PARPi-Ansprechen dar und soll in weiteren Untersuchungen an generierten
PDOs ausgeweitet werden, welche derzeit auf ihre Genotypen getestet werden.
Des Weiteren haben wir eine stabil RAD51-GFP-exprimierende HGSOC PDO
Reporter Linie generieren kdnnen und ein CRISPR/Cas9 KO-Protokoll fiir die
effiziente Genom-Editierung von HGSOC PDOs etabliert. Dieses soll als Grund-
lage fiir weitere Experimente dienen, wobei gezielt Gene ausgeschaltet werden,
um deren Rolle im PARPi-Ansprechen zu identifizieren (> Abb. 2).
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» Abb. 2 Visualisierung von DNA-Schiaden. Um die Mechanismen
der HRD-Reaktion in einem ORG-Modell zu definieren, wurde ein
Reporter-Assay entwickelt. Mittels lentiviraler Transduktion wurde
ein GFP-RAD51-Vektor in eine HGSOC-ORG-Linie eingebracht.

Zusammenfassung Die Ergebnisse zeigen die erfolgreiche Etablierung von
PDO basierten in vitro Assays mit HRD * Genotypen, um individuelle Reaktionen
auf Olaparib zu bestimmen. Eine RAD51-GFP HGSOC PDO Reporter Linie wur-
de erfolgreich generiert, und es wurde ein CRISPR/Cas9 KO-Protokoll fiir die
genetische Bearbeitung entwickelt. Diese Ergebnisse schaffen die experimen-
telle Grundlage sowie den Rahmen fiir weitere systematische Testungen und
Analysen mit dem Ziel der Entwicklung eines pradikativen in vitro Tests fiir das
PARPi-Ansprechen bei Patientinnen mit primdren HGSOC.(> Abb. 3).
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> Abb. 3 CRISP|Cas9 Knock-out an ORGs. Um die kausale Rolle
eines Gens zu untersuchen, werden genetische Knock-outs (KOs) via
CRISP/Cas9 in ORGs erzeugt. AnschlieBend werden die KO-ORGs und
deren Wildtyp mit PARPi behandelt, die beiden etablierten Assays,
cell viability und DNA-Repair, durchgefiihrt (beschrieben in > Abb. 1)
und untereinander verglichen.
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P17 Patienten abgeleitete Ovarialkarzinom-Orga-
noide als Translationales Modell zur Untersuchung
des Einflusses epigenetischer Faktoren auf die
Platinresistenz beim Ovarialkarzinom
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Einleitung Zur Untersuchung der komplexen epigenetischen Mechanismen
der Resistenzentwicklung gegentiber Carboplatin im High-grade serésen Ova-
rialkarzinom (HGSOC), wurde in Vorarbeiten in A2780 Ovarialkarzinom-Zellli-
nien in einem auf Chromatin-Regulatoren abgezielten RNA-Interferenz-Screen
der Transkriptionsfaktor FLYWCHT1 als putativer Requlator identifiziert. Da vom
Patienten abgeleitete 3D Ovarialkarzinom-Organoide (PDOs) den Phdnotyp
und die molekulare Heterogenitdt des Tumors widerspiegeln, stellen sie fiir
Validierungsversuche ein addquates in-vitro Modell dar. Die lentivirale Trans-
duktion ist ein etabliertes Verfahren zur kontrollierten Regulation von Zielge-
nen durch die Integration von genetischem Material in das Genom von Zellen.
Die variable Auspragung der Transduktion fiihrt zu unterschiedlichen Graden
der Genexpression. Dadurch ist deren Anwendung in HGSOC PDOs vielverspre-
chend, um den funktionellen Effekt eines verandert exprimierten FLYWCH1
und dessen potenziellen Zusammenhang mit der Platinresistenz zu untersu-
chen (> Abb. 1).
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» Abb. 1 Knockdown von FLYWCH1 durch lentivirale Transduktion
in PDOs klinisch unterschiedlich charakterisierter HGSOC-Patienten.

Material und Methodik Um die Rolle des Transkriptionsfaktors FLYWCH1 bei
der nicht-genetischen Resistenzentwicklung zu untersuchen, wurde in-vitro an
drei HGSOC PDO-Linien, die von Patientinnen mit klinisch unterschiedlichem
Carboplatin-Ansprechen stammen, ein lentiviraler Knockdown (KD) dieses
Faktors durchgefiihrt. Eine fiir das Zielgen spezifische short-hairpinRNA wurde
gleichzeitig mit einer Puromycin-Kassette in das Genom der Zellen integriert.
Im Anschluss an die erfolgreiche Puromycin-Selektion wurde der KD mittels
quantitativer PCR (qPCR) validiert. Nach 48-stiindiger Carboplatin-Exposition
wurden die Organoid-Forming-Efficiency (OFE) und Vitalitat der KD HGSOC PDOs
basierend auf morphologischen, funktionellen und transkriptionellen Veran-
derungen beurteilt.

Ergebnisse In drei PDO-Linien konnte die FLYWCH1 Expression erfolgreich
herunter reguliert werden (Transduktionseffizienz zwischen 50-90 %), wodurch
ein umfassender Vergleich der funktionellen und molekularen Rolle von FLY-
WCH1 in der Resistenzentstehung mdglich wird. Nach bereits kurzer Carbopla-
tin Behandlung zeigen die KD-HGSOC PDOs Unterschiede in deren Morpholo-
gie, ein erhohtes Organoid-Forming Potential und dauerhafte Veranderungen
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in der Langzeitkultur hinsichtlich ihres Wachstums verglichen zu den Wildtyp-
Organoiden.

Zusammenfassung Aufgrund der nachhaltigen phanotypischen und morpho-
logischen Veranderungen der PDOs nach kurzer Carboplatin Exposition dienen
diese in Kombination mit den klinischen Daten als ein wertvolles Modell, um
den Einfluss epigenetischer Faktoren wahrend der Platinresistenzentwicklung
zu untersuchen. Unsere Studie unterstreicht das Potenzial von RNA vermittel-
ten Gen-KD-Experimenten im PDO-Modell durch in-vitro Simulation von klini-
schen Szenarien.

Urogyndkologie

P18 Management einer Erosion nach TVT-Implan-
tation - Ein Fallbericht
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Einleitung Belastungsinkontinenz betrifft ca. 25-45 % der Frauen, insbeson-
dere jene im Zustand nach mehreren vaginalen Geburten, mit Beckenboden-
senkung oder Ubergewicht. Die Inkontinenz geht mit einer deutlichen Ein-
schrankung der Lebensqualitdt einher [1]. Nach Ausschépfen konservativer
Therapiemdglichkeiten (Beckenbodentraining, Gewichtsreduktion, Biofeed-
back, vaginale Ostrogenisierung) stehen fiir die Patientinnen unterschiedliche
operative Mdglichkeiten zur Verfiigung. Den Goldstandard stellt die Therapie
mit suburethralen Bandern (Tension-free vaginal tape (TVT) und Transobtura-
tor Tape (TOT)) mit einer Heilungsrate von ca. 90 % dar [2, 3].

Material und Methodik Case Reportund Literaturrecherche fiir das Auftreten
von Erosionen nach TVT-Implantation und das addquate operative Manage-
ment.

Ergebnisse Vorstellung einer 40-Jdhrigen IVG/IVPim Z.n. 4 Spontangeburten,
BMI 22kg/m2, mit einer reinen Belastungsinkontinenz Grad I. Bei hohem Lei-
densdruck und unzureichendem Erfolg des Beckenbodentrainings erfolgte die
operative Therapie mittels komplikationsloser TVT-Implantation. Postoperativ
war die Patientin kontinent und beschwerdefrei. Drei Monate spater stellte sich
die Patientin mit Schmerzen und einer vaginalen Banderosion von 4 mm Lange
suburethral vor. Es erfolgte die Teilresektion tiber 1,5cm und Verschluss der
Vaginalwand. Postoperativ war die Patientin erneut beschwerdefrei und kon-
tinent, eine vaginale Ostrogenisierung wurde durchgefiihrt. 5 Monate danach
stellte sich die Patientin erneut mit Schmerzen und Banderosion distal des
Meatus urethrae externus vor. Es folgte die erneute Bandresektion mit zwei-
schichtigem Wundverschluss der Vagina. Der Patientin wurde postoperativ
wiederum zur vaginalen Ostrogenisierung und Verzicht auf vaginalen Verkehr
geraten.

Zusammenfassung Die haufigsten Komplikationen der TVT-Implantation
stellen intraoperative Blasenldsionen (2 %), Infektionen (0,7 %), Himatome
(0,9 %), Blasenentleerungsstérungen>24h (10,3 %), persistierende Schmerzen
(0,9%), Erosionen (1,1 %) und Banddislokationen (3,6 %) dar [4]. Die Revisions-
rate nach Anlage eines suburethralen Bandes (TVT/TOT) liegt bei ca. 3 %, wobei
Erosionen mit 21 % die zweithdufigste Revisionsindikation darstellen. Im Falle
dessen erfolgt operativ eine teilweise oder vollstandige Resektion des Bandes
[5]. Kleine asymptomatische Banderosionen (<5mm) kdnnen auch zundchst
konservativ mit vaginaler Ostrogenisierung und gegebenenfalls antibiotischer
Therapie behandelt werden, wobei in ca. 60 % der Félle eine operative Therapie
im Verlauf notwendig wird [6]. Die Notwendigkeit einer erneuten Operation
aufgrund wiederkehrender Belastungsinkontinenz nach Resektion eines sub-
urethralen Bands wird in der Literatur zwischen 14 % [7] und 33 % [6] angege-
ben, wobei kein Unterschied zwischen Teil- und Komplettresektion zu bestehen
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scheint [6]. Insbesondere bei Patientinnen mit friiher Bandresektion innerhalb
von 3 Monaten, war eine hohe Rate an rekurrenter Belastungsinkontinenz von
77 % zu verzeichnen [7]. Erneute Banderosionen nach Teilresektion sind, wie in
unserem Fallbericht, haufig beschrieben: Bei ca. 20-40 % der Patientinnen wird
ein erneuter Eingriff mit erneuter Teilresektion des Bands notwendig. Alterna-
tiv konnte die vollstindige Bandresektion erfolgen, die aber mit schwerwie-
genderen Komplikationen (Blutung, Verletzung umliegender Organe, Fistel-
bildung, Infektion, Schmerzen) verbunden ist [6].
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Einleitung The aim of the study is to promote a minimal invasive surgical me-
thod to cure female stress incontinence. To date several countries have banned
the TVT method as vaginal incontinence therapy due to severe complications
and side-effects. UST (urethra surrounding tape) is thus the perfect alternative.
UST shows at least as many positive results as TVT, however without any com-
plications and is an absolute minimal invasive operation method.

Material und Methodik In 2004, 43 patients aged between 34-81 years un-
derwent a UST (urethra surrounding tape) surgery after preoperative clinical,
urodynamic and x-ray examination. As an inclusion criterion, each patient had
a preoperative positive stress test and showed subjective discomfort from stress
incontinence of every degree, if a massive descensus of the anterior vaginal
wall was not existent. From 2007 to 2010, 16 patients aged between 40-81
years were treated with UST for recurrent stress incontinence. A 1,5 x 2,6 cm
sized mesh which is sutured onto the mid third of the urethra so that the mini
sling results in a moderate impression of the dorsal half of the urethra surface
(» Fig. 1). This impression triggers the urethrovesical reflex. After 1 year the
patients underwent a clinical and urodynamic post examination. The results of
the 43 patients who underwent surgery in 2004 were evaluated. There was also
a clinical and telephone follow-up check of the 16 patients who underwent
surgery between 2004 and 2010.
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»Fig.1 1,5x2,6 cm sized mesh which is sutured onto the mid
third of the urethra.

Ergebnisse In clinical tests a continence rate of 97,7 % was found. After sub-
jective evaluation 83,7 % patients were completely cured, 14 % clearly improved.
In 2,3 % no improvement was recorded. The depression quotient showed a si-
gnificant amelioration from 0,67 to 0,47. Furthermore, a descensus of the re-
trovesical angel b and inclination angel a was found which corresponds to a
flattening of the funnel in the bladder base plate. The average duration of an
operation was 25 minutes. The urethrovesical reflex is released by touching or
impression of the dorsal urethra wall. Thus contraction of the bladder neck and
the trigonum vesicae with relaxation of the detrusor vesicae muscle is the result.
It causes the closure of the bladder neck and suppresses or flattens the funnel
formation in the bladder base plate.

This phenomenon can easily be seen in a lateral urethrocystogramme. The pre-
operative and postoperative x-rays clearly show the changes on the bladder neck
and bladder base plate the existence and efficiency of the urethrovesical reflex.
Zusammenfassung Precise reproducible operation steps, precisely predicta-
ble results, no intra-operative complications, no postoperative complications
and excellent results justify the classification minimally invasive incontinence
operation technique.

P20 Retziusskopie: Eine minimal-invasive Technik
zur Behandlung von symptomatischen Himatomen
nach urogyndkologischen Eingriffen - Ein Resiimee
nach 25 Jahren Erfahrung

Autorinnen/Autoren K. Mihlen, M. Gléckner, F. Flock

Institut Klinikum Memmingen, Gynakologie und Geburtshilfe,
Memmingen, Deutschland
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Einleitung Retropubische Himatome sind eine seltene, aber typische Kom-
plikation bei der TVT (Tension-free vaginal tape) -Operation. 2004 haben wir
erstmals mit der Retziusskopie eine minimal-invasive Methode zur Behebung
derselben vorgestellt. In der jetzigen retrospektiven Beobachtungsstudie haben
wir die Wertigkeit dieser Operation tiber einen langen Zeitraum untersucht und
stellen die Technik vor.

Material und Methodik Zwischen 1998 und 2023 wurden von uns 2462 retrosym-
physdre TVT-Operationen durchgefiihrt. Bei 23 Patientinnen zeigte sich postopera-
tiv ein revisionsbediirftiges Himatom (Beschwerden [Kreislaufschwache, Schmerz,
Druck oder Pollakisurie] und sonographische GréRe>200ml) im Bereich des Cavum
Retzii. Eine Patientin erhielt eine Himatomentleerung per Laparotomie, alle anderen
(n=22) wurden mittels Retziuskopie behandelt. Zur Erfassung des klinischen Out-
comes erfolgte eine Nachuntersuchung und/ oder Befragung der Patientinnen
mittels eines standartisierten Fragebogens.
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Ergebnisse Die Operationen fanden zwischen dem Tag der TVT-Anlage bis
maximal 43 Tage danach statt. Die wesentlichen Schritte der rein endoskopi-
schen Operationstechnik bestehen in der manuellen und transabdominal-so-
nographischen Detektion des Himatoms, Plazieren eines 10-er Trokars direkt
in das Himatom, Absaugen und Spiilen des Hamatoms, Einbringen der Video-
optik und ggf. Koagulation der Blutungsquelle unter Sicht tiber einen zweiten
Ser Trokar. 21 der operierten Patientinnen konnten nachuntersucht werden.
Relevante Resthamatome wurden dabei in allen untersuchten Fallen ausge-
schlossen. Die subjektive Zufriedenheit der Patientinnen beziiglich derinitialen
Beschwerdesymptomatik war hoch.

Zusammenfassung Die erhobenen Daten zeigen, dass die Retziusskopie eine
einfache, minimal-invasive und sichere Operation zur Behandlung von symp-
tomatischen Hdmatomen im Bereich des Cavum Retzii ist. Sie stellt damit eine
effektive Alternative zur Himatomentleerung per Laparotomie dar.

Operative Gynadkologie

P21 Tief infiltrierende Zwerchfellendometriose im
Jugendalter mit Uterus didelphys und Nierenagene-
sie: Fallbericht
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Einleitung Sowohl eine urogenitale Fehlbildung mit Uterus didelphys und
Nierenagenesie als auch eine tief infiltrierende Zwerchfellendometriose (TIE)
sind seltene Entitdten. Wenn beide Seltenheiten bei einer Jugendlichen zusam-
men auftreten, stellt sich die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen ihnen
besteht. Das Hauptziel ist es, auf die Notwendigkeit einer rechtzeitigen Diag-
nose der Fehlbildung und der tief infiltrierenden Endometriose bei Jugendlichen
mit zyklischen Unterleibsschmerzen hinzuweisen.

Material und Methodik Wir berichten tiber den Fall eines 13-jdhrigen Madchen,
das sich mit Dysmenorrhoe und Hypermenorrhoe in der Klinik vorstellte. In der
Ultraschalluntersuchung lieBen sich zwei separate Uteruskdrper mit einer gemein-
samen Zervix darstellen. Am rechten Ovar zeigt sich eine 4,7 x 3,3 cm groRRe Zyste
mit einem Milchglasphdnomen V. a. Endometriom. Um das normal erscheinende
linke Ovar herum wurden mehrere echofreie Zysten identifiziert, die vermutlich
paraovariell liegen (> Abb. 1a). Eine vergroRerte linke Niere wurde festgestellt,
wahrend die rechte Niere nicht sichtbar war. Eine ergdnzende MRT von Becken und
Abdomen bestatigte die Gebdrmutteranomalie, das Endometriom, die Hypertro-
phie der linken Niere und das Fehlen der rechten Niere. Angesichts der Beschwer-
den, die durch eine empirische Hormonbehandlung nicht besser geworden waren,
wurde ein laparoskopischer Eingriff durchgefiihrt.

7
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> Abb. 1a
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Ergebnisse Intraoperativ lieBen sich mehrere teils oberflachliche teils tief infiltrie-
rende Endometrioseherden (oberfldchliche Herde auf dem Beckenperitoneum,
Rektum- Sigamaserosa, TIE-Herden an der linken Beckenwand und am Lig. Sark-
routerinum links (> Abb. 1b ), teils oberfldchliche, teils TIE-Herde an dem Zwerch-
fell bds. (> Abb. 1c) darstellen. #ENZIAN-Klassifikation: P3, 00/2, T0/3, A0, B2/0,
C1, FD, FI. Bis auf die TIE am Zwerchfell wurden die Endometriose-Herde und die
-Zysten entfernt. Die Endometriose wurde histologisch bestatigt. Die Patientin
wurde am ndchsten Tag aus der Klinik entlassen. Es wurde ein kontinuierliches
orales Kontrazeptivum verordnet. Die Patientin wird sich regelméRig zu Kontroll-
untersuchungen, insbesondere zu einer Nierenuntersuchung vorstellen.

Paraoxarian cyst
’

_ Uterus left

Ovary left
4

> Abb. 1b

Zwerchfelllinks

il

Leberlappen links

Milz
> Abb. 1c

Zusammenfassung Die Ultraschalluntersuchung hat sich als wertvolles Dia-
gnoseinstrument erwiesen, um Fehlbildungen der Gebarmutter zu erkennen
und weitere diagnostische und chirurgische Eingriffe einzuordnen. Unser Fall
zeigt, wie wichtig es ist, die Moglichkeit einer urogenitalen Fehlbildung und
einer tief infiltrierenden Endometriose im Jugendalter mit Dysmenorrhoe in
Betracht zu ziehen. Eine optimale praoperative Abklarung ist unerldsslich, um
die Spatfolgen einer tief infiltrierenden Endometriose zu vermeiden.

P22 13-jdhriges Madchen mit Unterbauchschmer-
zen: Ein Fallbeispiel zum OHVIRA-Syndrom

Autorinnen/Autoren S. Hasanovic, |. Maximo Cueva, |. Hesse, C. Massari,
B. Lohrs, I. Bauerfeind

Institut Klinikum Landshut Ad6R, Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
Landshut, Deutschland

DOI 10.1055/s-0044-1787421
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Das OHVIRA (Obstructed Hemivagina with Ipsilateral Renal Agenesis)-Syndrom
ist eine seltene urogenitale Fehlbildung, die bei Betroffenen meist um die Me-
narche diagnostiziert wird. Die Patientinnen fallen allen voran mit zyklischen
Unterbauchschmerzen auf, welche auf die namensgebende vaginale Obstruk-
tion zuriickzufiihren sind.

Eine 13-jdhrige Patientin wurde mit periodenabhangigem Beckenschmerz tiber
die Nothilfe vorgestellt. In der Sonographie wurde der Verdacht auf eine ein-
geblutete Ovarialzyste rechts gestellt, weshalb die diagnostische und thera-
peutische Laparoskopie indiziert wurde. Intraoperativ zeigte sich ein Uterus
dideplphys mit einem Hamatokolpos bzw. einer Himatometra rechts, welche
im Rahmen des ersten operativen Eingriffs drainiert und gespilt wurde.
Nachdem die Beschwerden im Verlauf erneut aufgetreten sind, erfolgte der
Versuch der vaginalen Exzision des obstruierenden Vaginalseptums, was wie-
derholt nureine passagere Besserung der Symptomatik (iber wenigen Wochen
zur Folge hatte. Es folgte somit eine laparoskopische subtotale Hemihysterek-
tomie rechts. Im postinterventionellen Follow-up prasentierte sich die Patien-
tin beschwerdefrei.

Das OHVIRA-Syndrom stellt angesichts der begrenzten Pravalenz und der damit
einhergehenden Tatsache, dass es selten als Differenzialdiagnose in Betracht
gezogen wird, eine groRe Herausforderung fir die klinische Praxis dar. Da es
sich auRerdem héufig um junge Patientinnen handelt, ist der Fertilitdtserhalt
bei der Entwicklung operativer Ansatze von grundlegender Bedeutung. Die
Kasuistik bildet die diagnostischen, bildgebenden und therapeutischen Algo-
rithmen ab.

P23 Parasitdre Leiomyome nach Morcellement: Ein
Fallbericht

Autorinnen/Autoren |. Hesse, S. Hasanovic, |. M. Cueva, K. Schroder,

B. Lohrs, I. Bauerfeind

Institut Klinikum Landshut Ad6R, Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Landshut, Deutschland

DOl 10.1055/s-0044-1787422

Eine bekannte und gefiirchtete Komplikation der laparoskopischen Myoment-
fernung ist das akzidentelle Morcellieren von okkulten Sarkomen mit der Folge
einer Disseminierung der malignen Erkrankung. Weniger bekannt ist, dass das
Phanomen der Zellversprengung bei Morcellement auch zur Entstehung von
parasitaren Myomen sowie zur disseminierten peritonealen Leiomyomatose
als iatrogene Komplikation fiihren kann.

Da die Erkrankung sehr selten ist, kommt Fallberichten eine besondere Bedeu-
tung zu. Wir prasentieren hier den Fall einer 28-jdhrigen Patientin: Nach lapa-
roskopischer Myomenukleation mit Morcellement entwickelte sie multiple
Myomabsiedelungen im Sinne einer parasitdren Leiomyomatose.

Dieses Fallbeispiel unterstreicht die Notwendigkeit einer verbesserten Praven-
tion von iatrogenen Myomen. Operativ-technische Entwicklungen wie Morcel-
lementin geschlossenen Berge-Systemen oder die in-bag Morcellation kénnten
Ansatzpunkte sein, um das Risiko einer Zell-Dissemination zu minimieren. Hier
ist weitere Forschung und klinische Erprobung von besonderer Bedeutung.

P24 Eine zystische Degeneration eines riesiges
Leiomyoms: Ein Fallbericht

Autorinnen/Autoren A. Ozalinskaite, L. Abdizada, S. Schafer-Rdsch,

C. Mundhenke

Institut Klinikum Bayreuth, Frauenklinik, Bayreuth, Deutschland

DOl 10.1055/s-0044-1787423

Etwa 50 - 60 % der Frauen im Alter zwischen 40 und 50 Jahren kénnen ein Lei-
omyom aufweisen. Man kann zwischen roter, zystischer, hyaliner, myxoide,
kalzifizierender Degeneration unterscheiden. Zystische Degeneration ist selten
und tritt nurin etwa 3-4 Prozent der Félle auf. Wir mochten diesen Fall vorstel-
len, um zu verdeutlichen, dass radiologischen Untersuchungen bei seltenen
Tumorvarianten oft nur zu weiterer Verunsicherung fithren konnen.
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Eine 47-jdhrige Patientin stellte sich bei uns notfallmédRig nachts mit extrem
starken Unterbauch- und Oberbauchschmerzen rechts und Fieber vor. Die Ein-
nahme von Schmerzmitteln zeigte keine Besserung. Zudem hatte die Frau seit
vier Monaten keine Regelblutung mehr. In der familidgren Anamnese ist bekannt,
dass die Mutter an Schilddriisenkarzinom und der Vater an Gallenkarzinom
erkrankte. Die Patientin hat selbst drei Kinder per Kaiserschnitt geboren. Bei
Ihr wurde auBerdem Diabetes mellitus Typ 2 diagnostiziert, und sie hat bereits
Metformin-Tabletten eingenommen. Auf Grund eines KdrpermaRindex von
46,3, was einem Adipositas Grad Ill entspricht, gestalteten sich sowohl die
vaginale als auch die abdominelle Ultraschalluntersuchung duRerst schwierig.
Wir konnten lediglich eine groBe Raumforderung darstellen, jedoch war es nicht
moglich festzustellen, ob sie vom Uterus oder den Ovarien ausgeht. Wir haben
beschlossen, eine CT-Untersuchung des Abdomens und des Beckens durchzu-
fiihren. Eine CT-Untersuchung zeigte eine expansive, relativhomogene Raum-
forderungvon 12,5x 12 x 12 cm GroRe mit unklarem Ursprung im Uterusdach.
Es wurde auch eine Ovarialzyste links ohne Anzeichen von Malignitdt, Chole-
zystolithiasis und eine subkapsuldre, relativinhomogene Raumforderung im
Lebersegment 4a festgestellt. Abgesehen von leicht erhéhten Entziindungs-
werten waren alle anderen Werte (auch Tumormarker AFP, CA 12-5, CEA und
CA 19-9) unaufféllig. Da die Frau iber starke Unterbauchschmerzen klagte,
entschieden wir uns fiir eine notfallmaRige operative Abklarung. Die Patientin
wurde (iber alle moglichen Eingriffe bis hin zur Hysterektomie und Salpingo-
Oophorektomie beidseits aufgekldrt. Wahrend des Eingriffs haben wir uns fiir
eine linksseitige Salpingektomie mit rechtsseitiger Salpingo-Ovariektomie
entschieden, kombiniert mit einer abdominellen Hysterektomie. Auf Grund
einer Nachblutung wurde die Patientin am ndchsten Morgen friih erneut ope-
riert. Danach verlief der postoperative Verlauf ohne Komplikationen. Der Pa-
thologe bestdtigte, dass es sich um eine Zystadenom rechts und eine zystische
Degeneration des Leiomyoms handelte.

Es kann manchmal schwierig sein, eine zystische Degeneration des Leiomyoms
von einem Ovarialtumor zu unterscheiden. Deshalb entsteht in solchen Fallen
oft ein diagnostisches Dilemma. Es wurde ebenfalls beobachtet, dass Adiposi-
tas, Diabetes mellitus, PCOS Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer Myom-
degeneration darstellen kénnten.

P25 Ektope Schwangerschaft in einer Kaiser-
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Einleitung Eine ektope Schwangerschaft im Bereich der Kaiserschnittnarbe
(EUG-KN) tritt bei etwa 1 von 1800 bis 2500 Frauen nach einem Kaiserschnitt
auf und erfordert individuell angepasste Therapien. Die Zunahme der Anzahl
an Kaiserschnitten tragt zu einer erh6hten Inzidenz abnormer Plazentationen,
einschlieRlich EUG-KN, in nachfolgenden Schwangerschaften bei. Das somit
gesteigerte Risiko fiir Blutungen, Uterusrupturen und hypovoldmischen Schock,
erhoht in weiterer Folge die Morbiditat und Mortalitat betroffener Frauen. Der
Fall stellt die erfolgreiche Anwendung eines laparoskopischen Verfahrens zur
Erhaltung der Fruchtbarkeit bei einer Patientin mit einer EUG-KN dar.
Material und Methodik Wir berichten tber eine 34-jdhrige Il Gravida, | Para
mit einer EUG-KN im Z.n. Sectio. Die Patientin stellte sich in der 11. SSW mit
vaginalen Blutungen ex domo vor. Bei V. a. Abort wurde eine Abrasio durchge-
fiihrt. Aufgrund einer starken vaginalen Blutung, eine Woche nach dem Eingriff,
stellte sich die Patientin in domo vor. Sonographisch konnte eine hypervasku-
larisierte Strukturin der Kaiserschnittnarbe dargestellt werden, was eine EUG-
KN nahelegte (> Abb. 1a). Zudem zeigte sich laborchemisch ein B-hCG-Wert
von 1003 mIU/ml. Zundchst fiihrten wir Ultraschall- und B-hCG-Kontrollen
durch. Da das B-hCG gut gefallen war, verzichteten wir auf die Gabe von Me-

e50

thotrexat. In den nachfolgenden den Ultraschallkontrollen war die Durchblu-
tung der verddchtigen Struktur regressiv. Bei weiterhin persistierender EUG-KN
und bestehendem Kinderwunsch wurde die Indikation zur laparoskopischen
Entfernung der EUG-KN mit Uterusrekonstruktion gestellt.

> Abb. 1 Ektope Schwangerschaft in einer Kaiserschnittnarbe.

Ergebnisse Intraoperativ zeigt sich im isthmozervikalen Berich eine etwa zwei
Zentimeter groBe EUG-KN (> Abb. 1b). Der verddchtige Bereich inklusive der
deutlich ausgediinnten Sectionarbe wurden ausgeschnitten und die Gebar-
mutter wurde mit Einzelknopfnahten rekonstruiert (> Abb. 1c). Der postope-
rative Verlauf gestaltete sich komplikationslos. Da das Cavum uteri wihrend
der Operation erdffnet wurde, empfahlen wir eine sichere Empfangnisverhdi-
tung fiir 6 Monate und einen geplanten Kaiserschnitt als Geburtsmodus bei
einer nachsten Schwangerschaft.

Zusammenfassung Die ektope Schwangerschaft in der Kaiserschnittnarbe
(EUG-KN) ist selten und potenziell lebensbedrohlich. Die Diagnose erfordert
schnelles Handeln, einerseits zur Erhaltung der Fruchtbarkeit und andererseits
zur Reduktion von Komplikationen. Die Behandlung variiert je nach Klinik und
kann medikamentose, radiologische oder chirurgische Ansatze umfassen. Die
laparoskopische Entfernung mit anschlieBender Uterusrekonstruktion ist in
Handen eines erfahrenen Operateurs ein sicheres Verfahren.

P26 vNOTES - der innovative Ansatz des vaginalen
Operierens: Vorteile der vYNOTES-OP fiir Patientin-
nen, Operateur und Krankenhaus

Autor S. Weingartler

Institut Klinikum Forchheim - Frankische Schweiz, Frauenklinik, Forchheim,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0044-1787425

Einleitung Im Rahmen der aufkommenden minimalinvasiven Eingriffe gab es
auch immer wieder Versuche der NOTES (Natural Orifice Transluminal Endo-
scopic Surgery). Obwohl sich in unserem Fachgebiet der vaginale Zugangsweg
ohnehin anbietet, hatte sich bisher noch keine Methode etabliert. Scheinbar
erst durch die passenden Zugangs-Utensilien (Alexis Retraktor und Gel Point
V-Path) revolutioniert sich die YNOTES Methode zur Hysterektomie und Adnex-
Eingriffen vor allem im Ausland, wie Frankreich, Benelux-Staaten, Skandinavien
und den USA. Als eine der ersten Kliniken in Deutschland hat das Klinikum
Forchheim-Frankische Schweiz 2022 mit der Methode begonnen und die Durch-
fiihrbarkeit und Reproduzierbarkeit der Ergebnisse bisheriger Studien gepriift.
Material und Methodik Im September 2022 hat die Frauenklinik am Klinikum
Forchheim - Frankische Schweiz als erste Klinik in Bayern die vYNOTES Methode
mit Alexis Retraktor und Gel Point V-Path in das operative Spektrum mitaufge-
nommen und mittlerweile (iber 200 Eingriffe - vor allem Hysterektomien - und
damit die zweitmeisten Eingriffe deutschlandweit durchgefiihrt.

Dabei zeigte die Methode, wie in Studien belegt, auch in Forchheim etliche
Vorteile im Vergleich zur konventionellen Laparoskopie.

Ergebnisse So zeigten sich deutliche Vorteile fir die Patientinnen: Kiirzerer
Krankenhausaufenthalt, weniger Schmerzmittelbedarf, Keine sichtbaren Nar-
ben und schnellere Genesung.

Es zeigen sich deutliche Vorteile fiir die Operateure: Verbesserter Zugang und
Visualisierung, Eingriff auch bei groRen uteri mdéglich (bis zu 1400 g und kein
Power-Morcellator notwendig), kiirzere OP-Zeiten (ca. 45 min) und physiolo-
gischere Haltung als bei konventionell laparoskopischen Eingriffen, durch Vi-
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sualisierung bessere Ausbildungsmdoglichkeit des vaginalen Operierens und
kaum Komplikationen, auch bei Adipositas ideal einsetzbar und gut mit vagi-
nalen Deszensusoperationen kombinierbar.

Von diesen Vorteilen profitieren auch die Kliniken: Kurze OP-Zeiten (mehrere
Eingriffe pro Tag moglich), kurze Verweildauern, relativ geringe Kosten und
Operation mit nur einer Assistenz gut moglich.

Zusammenfassung Die vNOTES ist sicher, durchftihrbar und reproduzierbar.
Am Klinikum Forchheim - Frankische Schweiz werden mittlerweile die meisten
Hysterektomien von mehreren Operateuren auf diese Weise durchgefiihrt und
die Klinik ist auch seit diesem Jahr als Ausbildungszentrum Stiddeutschlands
fungierend. Durch die Vorteile fiir die Patientinnen, die Operateure sowie die
Kliniken durch die Kosteneffizienz stellt diese Methode einen idealen Weg im
Rahmen der Gesundheitsreform dar. Es ist verwunderlich, dass die Verbreitung
in Deutschland im Vergleich zum Ausland noch so zogerlich stattfindet.
WNOTESd Ihr schon oder ROBOTICd Ihr noch?“

Senologie
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Einleitung There is growing evidence of the benefit of physical activity and
mindfulness in breast cancer patients. Yoga offers a combination of both. The
aim of this study was to establish an online yoga program for breast cancer
patients and survivors. As the project was launched during the (Covid) pande-
mic restrictions, we intended to prove effective online yoga as a way to access
supportive therapy independently of sanitary issues and geographic locations
in rural regions.

Material und Methodik Participants were recruited both in the Breast Cancer
Unit (Medical Campus Oberfrankonia, Klinikum Bayreuth, Germany) and online.
Inclusion criteria were as follow: breast cancer or past history of breast cancer
(less than 10 years since first diagnosis), regardless of therapy and stage of
disease, sufficient understanding of German language (B1), sufficient physical
fitness (ECOG 1-2), absence of orthopedic lesions and osseous metastasis.
173 participants signed informed consent for this study, providing general
health data with breast cancer history. The two main outcomes were quality of
life and sleep quality, and both were evaluated by standardized questionnaires
(EORTC-QLQ 30 BR 23 and PSQI). Participants were randomized 2:1 to either 6
weeks online yoga, twice a week for 45 minutes or a waiting control group. The
specifically designed website hosted all twelve videos and was accessible round-
the-clock on demand for the participants.

Ergebnisse Our results show improved sleep quality in the PSQI score and
improved subitems (dyspnea and physical activity) in the EORTC quality of life
score. The overall score in the EORTC QLQ 30 BR 23 was improved after the yoga
intervention, although the difference was not significant p=0,140.

The physis score was significantly improved after 6 weeks of yoga (p=0,04).
There was also a tendency to improvement in cognitive function after the in-
tervention (p=0,058). Dyspnea was significantly reduced after yoga practice
(p=0,012). Arm symptoms also showed a positive tendency towards reduction
(p=0.051).

We showed a significant improvement (p=0,007) of the overall sleep quality
score after 6 weeks of yoga in comparison to the waiting control group. Further,
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we demonstrated an improvement of different subitems of the PSQI score,
statistical significance was reached for sleep disturbance, sleep latency and day
sleepiness. We could also demonstrate the feasibility of an online supportive
therapy as a cost-effective and reproducible alternative.

Zusammenfassung This study provides evidence of effectivity of online yoga
in supportive therapy for women with breast cancer. Participation in yoga in-
tervention improves sleep quality and physis as well as dyspnea after 6 weeks
in comparison to control group.
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Einleitung Die meisten bisherigen Studien berichteten tiber relativ hohe Nach-
resektionsraten in der brusterhaltenden Chirurgie (BCS) bei Patientinnen mit
primar invasivem Mammakarzinom oder Carcinoma in situ der Mamma von
etwa 20 %. Circumferencial Marging Shaving (CMS) ist eine intraoperative Stra-
tegie mit dem Ziel, die aktuell noch hohe Nachresektionsraten zu reduzieren.
Diese Studie zielt darauf ab, die Auswirkungen von CMS wahrend BCS auf die
in-sano Resektion des Tumors zu untersuchen.

In die Analyse wurden verschiedene demografische, klinische und tumorba-
sierte Variablen, aber auch chirurgen- und institutionelle Variablen einbezogen
mit dem Ziel, mégliche Risikofaktoren fiir Nachresektionsraten zu identifizie-
ren. Dartiber hinaus versucht diese Studie durch den Vergleich zweier chirur-
gischer Strategien festzustellen, ob es méglich ist, die Nachresektionsraten
durch eine Anderung des Vorgehens des Chirurgen zu senken.

Material und Methodik Insgesamt 591 Patienten mit primar invasivem Kar-
zinom oder Carcinoma in situ der Mamma (ICD 10, C50 oder D05) die zwischen
dem 01.01.2017 und dem 31.12.2019 diagnostiziert wurden und in einem
zertifizierten Brustkrebszentrum der Universitat Regensburg eine BCS erhielten
wurden eingeschlossen. Es wurden klinische, histopathologische und chirurgi-
sche Informationen aus der Datenbank (TUDOK) des Tumorzentrums und aus
der Datenbank der Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe des Universitatskli-
nikums Regensburg verwendet. Es wurden zwei Gruppen in Abhangigkeit der
chirurgischen Strategie verglichen. Eine Gruppe erhielt bei der BCS ein CMS
oder nach Standardverfahren die gezielte Exzision eines oder mehrerer Nach-
resektate in eine spezifische Richtung abhangig vom Ergebnis der intraopera-
tiven Mammographie oder Sonographie wahrend der BCS. Der Einfluss dieser
Operationsmethoden auf einen pathologischen Resttumor (R1) und weitere
notwendige Interventionen wurde mittels eines multivariablen binaren logis-
tischen Regressionsmodells analysiert.

Ergebnisse 80 (n=13,54 %) Patienten erhielten ein CMSund 511 (n=86,46 %)
eine gezielte erneute Exzision nach Standardverfahren wahrend der BCS gemaR
intraoperativer Mammographie oder Sonographie. Nach dem Vergleich beider
Gruppen in einem multivariablen Regressionsmodell ergab sich in der Gesamt-
kohorte kein signifikanter Unterschied hinsichtlich des Risikos fiir eine R1-Situ-
ation (p=0,738). CS schien im Vergleich zum Standardverfahren in bestimmten
Subgruppen das Risiko fiir eine R1-Situation tendenziell zu senken, namlich bei
dlteren Patientinnen (p=0,072) und bei kleineren T1-Tumoren (p=0,057).
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Zusammenfassung CS zeigte im Vergleich zur Standardtechnik einen tenden-
ziellen Vorteil zur Reduktion der R1-Situation in bestimmten Subgruppen,
obwohl keine statistische Signifikanz erreicht wurde. Weitere randomisierte
Studien sind erforderlich, um den Nutzen des CMS zu untersuchen.
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Einleitung Eine Mastitis puerperalis tritt bei ca. 1% der stillenden Frauen auf.
Unterschieden wird eine parenchymatose und interstitielle Form, wobei der
haufigste Erreger Staphylokokkus aureus ist. Wahrend in der Vergangenheit
die sofortige Beendigung des Stillens unter antibiotischer Therapie empfohlen
wurde, werden heute Antibiotika gewdhlt, die dies nicht erfordern. In der Regel
geniigen konservative MaBnahmen wie die regelmaRige Entleerung der Mam-
mae. Bei seltenen, abszedierenden Formen ist eine Punktion oder operative
Entlastung erforderlich.

Material und Methodik Wir prasentieren die Kasuistik einer 29-jahrigen 11G/
IIP, welche sich 96 Tage postpartum mit einer abszedierenden Mastitis puerpe-
ralis der rechten Mamma vorstellte.

Ergebnisse Die Patientin hatte zwei Wochen zuvor einen Milchstau bemerkt.
5 Tage vor Klinikvorstellung erfolgte eine frustrane Punktion bei Erstdiagnose
eines intramammaren Abszesses. Eine Antibiose wurde vorerst abgelehnt. Die
Vorstellung in der Klinik erfolgte bei subjektivem Fiebergefihl.

Bei Aufnahme zeigte sich eine gerétete, druckdolente rechte Mamma, mit lo-
kaler Uberwirmung, intakter Kutis und sonografisch eine ca. 2x2cm groRe
Abszedierung. Die linke Mamma war unauffallig. Es erfolgte bei Leukozyten von
16,8x10°/L, CRP 7mg/dl (N<0,5) die stationdre Aufnahme zur i.v.-Antibiose
mit 4x1g Flucloxacillin und erneuten Punktion. Das Stillen wurde zundchst fort-
gefihrt.

Innerhalb von zwei Tagen ulzerierten bei massiver Schwellung neu aufgetrete-
ne Spannungsblasen und legten nekrotisiertes Gewebe frei. Die R6tung griff
auf die kontralaterale Brust Giber. Mikrobiologisch zeigte sich ein Staphylokok-
kus aureus im Punktat und eine Streptokokken-Bakteridmie. Die Leukozyten-
zahl erreichte 20,4x109/1, das CRP stieg bis auf 40 mg/dl. Die Antibiose wurde
auf Penicillin G, Meronem, Vancomycin und Clindamycin eskaliert und ein
medikamentoses Abstillen mittels Cabergolin eingeleitet.

Zusétzlich zu 2x taglichen Verbandswechseln, Octenisept-Umschldgen, Kryo-
therapie und regelmédRgigen Punktionen war aufgrund des reduzierten Allge-
meinzustands passager parenterale Erndhrung und Albumin-Substitution
notwendig. Nach Abklingen der akuten Infektionsphase erfolgten mehrere
Wunddebridements sowie eine Unterdruck-Wundtherapie. Ein erforderliches
Vollhauttransplantat zur Defektdeckung infizierte sich erneut, sodass eine Re-
vision mit Spalthauttransplantation unumganglich war.

Zusammenfassung Auch weit nach dem Wochenbett kann eine folgenreiche
Mastitis puerperalis auftreten. Eine zeitliche Verzégerung der Diagnostik und
Therapie fiihrten im dargestellten Fall zu einem schweren, nekrotisierenden
Verlauf und machten ein stillfreundliches, konservatives Therapiemanagement
unmaoglich. Mittels Vierfachantibiose und zahlreichen Debridements konnte
ein lebensbedrohlicher Verlauf verhindert werden.

Eine friihe Diagnose und zeitnahe Einleitung einer antibiotischen Therapie
konnen den Verlauf einer Mastitis puerperalis maRgeblich lindern und mogli-
cherweise eine operative Therapie abwehren.
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Einleitung Das Ziel der Behandlung des friihen Mammakarzinoms ist die lo-
koregiondre Tumorkontrolle und die Vermeidung des Riickfallrisikos. Dabei soll
aber auch die hohe Lebensqualitdt der Patientin erhalten werden. Die Sdulen
der Behandlung stellen Systemtherapie, Operation und Radiotherapie dar. Nun
zeigen aktuelle Daten, dass der eco-logistische Impakt der Behandlung von
Bedeutung ist, da die Zeittoxizitat und durch die Behandlung entstandene
Umweltbelastung negative Folgen fiir die Patientinnen, aber auch die Gesell-
schaft haben kann.

Es bleibt jedoch unklar, wie zeit- und umweltbelastend die neoadjuvante Che-
motherapie fiir die Patientinnen mit Mammakarzinom ist. Ziel unserer Studie
ist die 6ko-logistische Bilanzierung der neoadjuvanten Chemotherapie unter
drei standardisierten Schemata fiir das luminale, triple-negative und Her2-
positive frihe Mammakarzinom.

Material und Methodik Eshandelt sich um eine monozentrische prospektive
Kohortenstudie. AuRer der Lebensqualitdt anhand des EORTC QLQ-C30 und
EQ-5D-5L wird die Zeittoxizitat erfasst. Dafiir werden alle mit Behandlung ver-
bundene Zeiten und Fahrten miterfasst. Danach wird fiir jede Patientin ein
idealer Behandlungsplan erstellt und mit dem realen verglichen. Dabei werden
auch die Abfallmengen, die unteridealen und realen Bedingungen entstehen,
berechnet. SchlieRlich erfolgt die CO, Bilanzierung fiir den realen und idealen
Plan mit Ecoinvent database 3.7 und openLCA 2.1 software, IPCC 2013.
Ergebnisse Als Ergebnisse erwarten wir eine Abschdtzung der realen zeitlichen
Belastung der Patientinnen mit Mammakarzinom. Evaluiert werden: Anzahl der
Kontakte mit dem Gesundheitswesen, Zeitbelastung durch die Behandlung,
carbon footprint der Behandlung in einzelnen Kombinationen der Chemothe-
rapie anhand des Fahrtenprotokols und Evaluation des Materialverbrauches. Es
sollten Optimierungsmaglichkeit bei der neoadjuvanten Behandlung der Patien-
tinnen mit Mammakarzinom identifiziert werden, die die Zeittoxizitat, Belas-
tung der Patientin und der Umwelt reduzieren kénnen.

Zusammenfassung Eco-logistische Analysen mit Okobilanzierung stellen
unumgdngliche Perspektiven dar, mit denen zunehmend die medizinischen
Produkte sowie Behandlungsabldufe betrachtet werden sollen, damit die Be-
lastung der Patientinnen und Umwelt reduziert werden koénnte und die Opti-
mierung der Ressourcen ermdglicht wird.
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Einleitung Raumforderungen der Brust sind bei Jugendlichen selten und meist
gutartig. Am héaufigsten sind Fibroadenome, die juvenile Fibromatose oder der
benigne Phylloidestumor. Ein Mammakarzinom istim Kindes- und Jugendalter
mit einer Inzidenz von 0,1/100.000 eine Raritat. Etwas haufiger finden sich
Metastasen z.B. beim Hodgkin-Lymphom, Non-Hodgkin-Lymphom, Neuro-
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blastom oder Sarkom (z.B. Rhabdomyosarkom). Bei 6 % der Patientinnen mit
einem Rhabdomyosarkom kommt es zu einer Metastasierung in die Brust.
Fallprasentation Vorstellung eines 12-jdhrigen Mddchens mit einer angebo-
renen Asymmetrie der Brust (rechts kleiner links), Ptosis und Makromastie links
nach einer frithen aber regelhaften Pubertdtsentwicklung. Thelarche mit 10
Jahren, Menarche mit 11 Jahren. Seit ca. einem Jahr wurde ein ,Nachwachsen®
der kleineren (rechten) Seite durch eine progrediente GréBenzunahme be-
merkt. Sonographisch wurden auswdrts eine ca. 5 cm groRe, stark lobulierte,
inhomogene und echoarme Raumforderung sowie zwei suspekte Lymphknoten
(BIRADS IV) gesehen. Die extern durchgefiihrte Stanzbiopsie ergab zundchst
die Diagnose ,benigner Phylloidestumor®, ein Borderline-Typ konnte jedoch
nicht ausgeschlossen werden.

Ergebnisse Der Tumorwurde zundchst brusterhaltend makroskopisch in toto
exzidiert, histologisch war er jedoch trotz Nachresektion randbildend. In der
endgtiltigen Histologie wurde die Diagnose ,,Phylloidestumor® nicht aufrecht-
erhalten und nach Einbindung einer Referenzpathologie ein hoch malignes
embryonales Rhabdomyosarkom diagnostiziert. Molekularpathologisch war
keine pathogene Keimbahnvariante des TP53 Gens nachweisbar. Das Staging
mit PET-CT zeigte eine fortgeschrittene pulmonale und ossare Metastasierung,
Tumorstadium pT4 pN1(2/2) LO VO Pn0 M1; high grade.

Die Jugendliche wurde dann in der Abteilung fiir Pddiatrische Onkologie der TU
Minchen nach den Empfehlungen der ,Cooperativen Weichteilsarkom Studi-
engruppe*“ (CWS) mit Idarubicin, Vincristin, Biphosphamid und Actinomycin
D iiber 25 Wochen chemotherapiert. Zwei Monate nach Abschluss der primaren
Chemotherapie zeigte sich jedoch ein erneuter Tumorprogress. 11 Monate
nach der primdren Operation verstarb die junge Patientin.
Zusammenfassung Bei Brusttumoren im Jugendalter sollte differentialdiag-
nostisch an eine onkologische Ursache auBerhalb des gyndkologischen Spek-
trums gedacht werden. Wie bei den meisten Krebserkrankungen im Kindes-
und Jugendalter sind die Atiologie und die spezifischen Risikofaktoren fiir
Rhabdomyosarkome nicht bekannt. Die meisten RMS scheinen sporadisch
aufzutreten, jedoch kénnen ca. 5 bis 10% auf pathogene oder wahrscheinlich
pathogene Varianten in Krebspradisposition-Genen zuriickzufiihren sein, die
mit vererbten Syndromen wie Neurofibromatose oder Li-Fraumeni-Syndrom
in Verbindung stehen. Eine rasche Diagnose und die Anbindung an ein spezia-
lisiertes onkologisches Zentrum sind besonders wichtig im Hinblick auf die
Vulnerabilitdt der noch jungen Patientinnen.
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Einleitung Eine BET mit periareoldren Mastopexie ermdglicht eine sichere
Tumorresektion und minimale Narbenbildung fiir ein dsthetisch verbessertes
Ergebnis. Diese onkoplastische Verfahren sollte bestmdglicht geplant sein. Ziel
diseses Pilotprojekts ist es, die Planung der BET mit periareoldren Mastopexie
zur verbessern durch Kenntnisse iber postoperative 3D-Veranderungen des
MAKSs.

Material und Methodik 48 Frauen wurden mittels strahlenfreie 3D Aufnah-
men des Vectra WB360 6 Monate nach BET mit periareoldrer Mastopexie und
adjuvanter Bestrahlung in diesem Pilotprojekt untersucht. Pra- und post-ope-
rativen Fotos wiirden als Kontrolle herangezogen. Ergdnzend erhilten die Pati-
entinnen einen Breast-Q-Fragebogen.
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Ergebnisse Durch einen Seitenvergleich der 3D Ganzkérperaufnahmen, zeig-
te sich bei der Stichprobe von 48 Frauen eine signifikante VergroRerung des
MAK-Durchmesser. Der vertikale und horizontale Durchmesser des operierten
MAKSs war im Durchschnitt 12 % groRer als der kontralaterale MAK (p=0,004
nach Wilcoxon-Test). Einen hohe Zufriedenheit mit der Brustwarze und dem
Brustvorhof wurde mit dem BREAST-Q Fragebogen erhoben.
Zusammenfassung Mittels 3D-Ganzkorperaufnahme konnten wir eine
VergroRerung des MAKs nach BET mit periareoldrer Mastopexie und adjuvanter
Bestrahlung messen. Dies wird helfen zur Verbesserung der operativen Planung
dieses onkoplastischen Eingriffs. Der MAK hat einen erheblichen Einfluss auf
die Patientenzufriedenheit nach BET beim primaren Mammakarzinom. Noch
weitere Studien sind erforderlich, um diese klinischen Aspekte umfassender zu
untersuchen.

P33 Stellt Scalp Cooling eine effektive Methode zur
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Einleitung In der Behandlung des Mammakarzinoms gewinnen Antikorper-
Wirkstoff-Konjugate (ADCs) zunehmend an Bedeutung. Unter Therapie mit
Trastuzumab Deruxtecan und Sacituzumab Govitecan kdnnen Patientinnen mit
der unerwiinschten Nebenwirkung einer Alopezie konfrontiert werden. Scalp
Cooling hat das Potenzial, das Auftreten dieses Effekts wahrend einer zytosta-
tischen Therapie zu minimieren oder gar zu verhindern. Bisher gibt es jedoch
keine gesicherten Erkenntnisse tiber die Wirksamkeit von Scalp Cooling in Ver-
bindung mit ADCs. Im Rahmen der Routineversorgung evaluieren wir die Aus-
wirkungen von Scalp Cooling auf den Haarverlust wahrend der Therapie mit
ADCs.

Material und Methodik An der Klinik und Poliklinik fiir Frauenklinik und Ge-
burtshilfe des LMU Klinikums Miinchen wurden Stand 02/2024 n =8 PatientIn-
nen unter Therapie mit Trastuzumab Deruxtecan und Sacituzumab Govitecan
mithilfe des , The Paxman Scalpcooling Systems* einer Scalp Cooling-Behand-
lung unterzogen. Die Auswertung ist zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht ab-
geschlossen, es werden klinische Daten im Zusammenhang mit Therapie und
Therapieerfolg evaluiert.

Ergebnisse Bislang gibt es keine gesicherten Erkenntnisse tiber die Wirksam-
keit von Scalp Cooling unter Therapie mit ADCs. Erste klinische Erfahrungen
deuten jedoch darauf hin, dass der Einsatz von Scalp Cooling in Verbindung mit
Trastuzumab Deruxtecan effektiv ist.

Zusammenfassung In der Behandlung des Mammakarzinoms gewinnen ADCs
an Bedeutung. Eine unerwiinschte Nebenwirkung kann eine Alopezie sein.
Scalp Cooling kénnte helfen, dies zu minimieren. Es gibt jedoch keine gesicher-
ten Erkenntnisse tiber die Wirksamkeit von Scalp Cooling in Verbindung mit
den ADCs Trastuzumab Deruxtecan oder Sacituzumab Govitecan. Eine Auswer-
tung an der Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe des LMU
Klinikums Miinchen untersucht dies. Obwohl diese noch nicht abgeschlossen
ist, deuten erste Erfahrungen darauf hin, dass Scalp Cooling in Verbindung mit
Trastuzumab Deruxtecan wirksam sein kdnnte.

P34 Prazisionsonkologie und molekulares Tumor-
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Einleitung Das metastasierte triple-negative Mammakarzinom (mTNBC) stellt
aufgrund der begrenzten therapeutischen Maglichkeiten und der hohen Ag-
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gressivitdt einen klinisch schwierigen Subtyp des Mammakarzinoms dar. Se-
quenzierungstechniken wie Next-Generation Sequencing (NGS) haben die
moderne Onkologie verandert, indem sie die prazise und zeiteffiziente Identi-
fizierung von relevanten Biomarkern ermdglichen und so Einblicke in die Pa-
thogenese der Krankheit und potenzielle therapeutische Ziele bieten. Zur
Unterstiitzung der Interpretation der komplexen genomischen Daten wurden
deutschlandweit molekulare Tumorboards (MTB) etabliert. Wir prasentieren
unsere Ergebnisse am CCC Miinchen LMU zur NGS-basierten Diagnostik im
Rahmen eines interdisziplinaren MTBs fiir Patientinnen mit mTNBC.

Material und Methodik Im Rahmen des SMART-PRO-Registers, das am CCC
Miinchen LMU gefiihrt wird, haben wir eine prospektive Analyse von Patientin-
nen mit mTNBC durchgefiihrt, die zwischen Januar 2020 und Mdrz 2023 im
Molekularen Tumorboard besprochen wurden. Alle Patientinnen (n=40) wur-
den einem umfassenden genomischen Profiling unterzogen und die Ergebnis-
se davon in einem interdisziplindren Tumorboard mit Fachexpertinnen ver-
schiedener Fachdisziplinen und Einrichtungen wie Brustzentrum, Pathologie
und Humangenetik diskutiert.

Ergebnisse Eswurdeninsgesamt40 Patientinnen eingeschlossen. In 36 Fllen
(90 %) konnte mindestens eine molekulare Alteration nachgewiesen werden,
was die genomische Komplexitdt des mTNBC unterstreicht. Die hdufigsten
verdnderten Gene waren TP53 (60 %), PIK3CA (20 %), RB1 (13 %) und BRCA1
(10%). Dartiber hinaus wiesen 5 Félle (13 %) eine hohe Tumormutationslast auf,
was auf eine genomische Instabilitdt und ein potenzielles Ansprechen auf eine
Immuntherapie hindeutet. 15 von 40 Patientinnen (38 %) erhielten eine The-
rapieempfehlung basierend auf den genetischen Verdnderungen, was die kli-
nische Bedeutung der Prézisionsmedizin bei der Steuerung der Behandlung
nach Durchlaufen der Standardtherapie zeigt.

Zusammenfassung Das molekulare Profiling ist ein leistungsfahiges Instru-
ment, um die komplexe genomische Landschaft von mTNBC zu entschliisseln
und dadurch personalisierte therapeutische Strategien fiir diese Patientinnen-
gruppe zu ermdglichen. Fiir die Umsetzung von personalisierten Therapieemp-
fehlungen werden weitere strukturierte Programme und Studien benétigt, um
den Patientlnnen Zugang zu zielgerichteten Therapien zu bieten und gleich-
zeitig weitere Evidenz und Versorgungsbasis zu generieren.

Geburtshilfe
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Einleitung Die 23-jdhrige Patientin IG/OP stellte sich in der 22 +5 SSW mit
pathologischem Doppler (AUM diastolischer Nullfluss, ACM erniedrigt, AUT
bds. erhoht mit Notch) und ausgepragter Wachstumsretardierung (-3,0 SD)
vor. Laborchemisch fielen eine Thrombozytopenie (90 /nl), ein erniedrigtes
Haptoglobin (10 mg/dl) sowie ein hoher sFlt/PIGf-Quotient (710) auf, so dass
zundchst von einem beginnenden HELLP-Syndrom ausgegangen wurde. Inner-
halb 6 Tagen fiel die Thrombozytenzahl auf 17 /nl. Es erfolgte die zweimalige
Gabe von Methylprednisolon iv., zusatzlich wurden 2 Thrombozytenkonzent-
rate transfundiert, darunter kam es zu einem Anstieg der Thrombozyten auf
88/nl. Am 7. Tag wurde mit 23 +5 SSW ein intrauteriner Fruchttod diagnosti-
ziert. Es erfolgte die Geburtseinleitung, daraufhin Partus eines avitalen Feten,
im Anschluss manuelle Plazentalsung mit Nachkiirettage. Im Verlauf zeigten
sich die Thrombozyten nach initial steigenden Werten erneut massiv fallend
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bis 18 /nl. In der parallel begonnen hamatologischen Abkldrung zeigten sich
Fragmentozyten von 0,9 %, eine erniedrigte ADAMTS-13 Aktivitdt von 1,1%
sowie erhohte ADAMTS-13 Antikérper (27,3 U/ml), so dass eine thrombotische
thrombozytopene Purpura (TTP) diagnostiziert wurde. Es erfolgte die Verle-
gung in die Abteilung Hdmatologie und internistische Onkologie (UK Regens-
burg). Dort wurde die Diagnose einer sekunddren TTP bestdtigt. Nach Gabe
von Prednisolon iv. und einer Plasmapherese-Therapie mit anschlieBender Gabe
von Caplacizumab bessert sich der Zustand der Patientin rasch, sie konnte in
gutem Allgemeinzustand mit Thrombozyten im Normbereich (291/nl) entlas-
sen werden. Zwei Jahre nach Erstdiagnose wurde die Patientin mit Fieber und
Thrombozytopenie erneut in die Uniklinik Regensburg eingewiesen. Bei einem
erneuten Schub der TTP erfolgte eine zweimalige Plasmapherese sowie eine
KortisonstoRtherapie. Die weitere Therapie erfolgte ambulant.

Material und Methodik Fallbericht

Ergebnisse TTPist ein medizinischer Notfall.

Zusammenfassung Eine Thrombopenie in Verbindung mit einer LDH-Erho-
hung in der Schwangerschaft ist haufig durch schwangerschaftsbedingten
Erkrankungen wie HELLP-Syndrom/schwere Praeklampsie verursacht. Seltene
Differentialdiagnosen sind das atypische hamolytisch-urdmische Syndrom
(aHUS) sowie die thrombotische thrombozytopenische Purpura (TTP). Die TTP
ist eine Autoimmunantikérper vermittelte thrombotische Mikroangiopathie
(TMA), die eine stark verminderte Aktivitdt der von-Willebrand-Faktor-spalten-
den Protease ADAMTS13 zur Folge hat. In unklaren Féllen ist eine rasche Diffe-
renzialdiagnostik notwendig, da nur Patienten mit TTP und nur ein sehr kleiner
Teil derjenigen mit atypischem aHUS von einer Plasmapherese profitieren.
Die Begutachtung eines peripheren Blutausstriches ist zwingend. Fragmento-
zyten weisen auf eine durch die Schwangerschaft getriggerte thrombotische
Mikroangiopathie hin. TTPist ein medizinischer Notfall, der fast immer todlich
endet, wenn nicht umgehend eine geeignete Behandlung eingeleitet wird.

P36 Expression von CD163 und FOXP3 in Plazenta
Praevia
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Einleitung In den letzten Jahren zeigt sich eine steigende Inzidenz der Patien-
tinnen mit Plazenta Praevia, welche auf eine zunehmende Anzahl an elektiv
durchgefiihrten Kaiserschnitten und der vermehrten Zuhilfenahme von In-
Vitro-Fertilisation zuriickzufiihren ist. Studien zeigen, dass dabei sowohl die
maternale und fetale Morbiditdt als auch Mortalitdt bei Schwangerschaften
mit Plazenta Praevia hoher sind.

Es gibt bereits Hinweise in der Literatur auf histopathologische Veranderungen
wie vaskuldre Lasionen in der Plazenta.

Material und Methodik Ziel dieser Studie ist zu priifen, ob immunologische
Verdnderungen im Gewebe von Patientinnen mit Plazenta Praevia auftreten.
Dafiir wurden zundchst regulatorische T-Zellen sowie Makrophagen in 24
Praevia-Plazenten und 23 gesunden Kontroll-Plazenten immunhistochemisch
gefarbt und ausgewertet. Die Auswertung erfolgte durch Zahlen der geférbten
Zellen in jeweils 10 Gesichtsfeldern.

Ergebnisse Es konnte gezeigt werden, dass keine signifikanten Unterschiede
in der Anzahl von regulatorischen T-Zellen in Praevia- und gesunden Plazenten
bestehen (Tregsontroie = 0,53 £ 0,18; TregSpyaevia = 0,38 £0,13; Mann-Whitney-
U-Test: p=0,594). Auch in der Anzahl der Makrophagen in der Dezidua besteht
kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen (Makrophagen-
Kontrolle = 26,55 % 1,60; Makrophagenp,aevia = 29,82 £ 1,97; Mann-Whitney-U-Test:
p=0,21). Allerdings zeigte sich eine signifikant vermehrte Anzahl von Makro-
phagen in den plazentaren Zotten bei den Praevia Plazenten im Vergleich zur
gesunden Kontrolle (Makrophagenyontroe =52,10 £ 1,59; Makrophagenp,aeyia =
60,54 +2,79; Mann-Whitney-U-Test: p=0,010).
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Zusammenfassung Zusammenfassend konnte eine erhohte Anzahl an Mak-
rophagen in der Plazenta Praevia in Vergleich zur gesunden Kontrolle gezeigt
werden. Weitere Untersuchungen sind nétig, um die Rollen der Makrophagen
in Hinblick auf eine fraglich gestorte Plazentation in der Plazenta Praevia und
den Zusammenhang mit reproduktionsmedizinischen MaBnahmen und Vor-
operationen am Uterus zu verstehen und im spateren Verlauf klinische MaR-
nahmen daraus zu ziehen, um gegebenenfalls das fetale Outcome zu verbes-
sern.

P37 Zufriedenstellendes Stillen vermindert das
Risiko fiir Wochenbettdepression und COVID-19-be-
zogene Angste
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Einleitung Die Wochenbettdepression (PPD) entspricht einer schweren De-
pression in der ersten Zeit nach der Geburt und betrifft 10-15 % aller Frauen
postpartal. Verschiedene Studien deuten auf einen Zusammenhang zwischen
einem geringeren Risiko fiir PPD und Stillen hin.

Die belastende Zeit der COVID-19-Pandemie hat zu einem Anstieg von psychi-
schen Erkrankungen im Allgemeinen und von PPD im Besonderen gefiihrt.
Daher war es unser Ziel, den Zusammenhang zwischen Stillverhalten und PPD
wdhrend der COVID-19-Pandemie zu untersuchen.

Material und Methodik Es wurden 291 Frauen, die zwischen April 2020 und
September 2021 entbunden hatten, bis zu 6 Monate postpartal zu depressiven
Symptomen, ihrem Stillverhalten und COVID-19-bedingten Angsten befragt.
Ergebnisse Frauen, die 6 Monate postpartal angaben, ihr Stillerlebnis habe
ihren Erwartungen entsprochen, hatten dabei ein signifikant niedrigeres Risiko
fur PPD zu den verschiedenen Erfassungszeitpunkten (pgppsim<0.001, pep.
psam=0.022, peppsem = 0.009). Zusétzlich zeigte sich ein positiver Zusammen-
hang zwischen dem Stillverhalten und COVID-19-bezogenen Angsten. Hohere
COVID-19-bezogene Angste waren dabei mit einer kiirzeren gewiinschten
Stilldauerin Monaten, weniger haufigem Stillen pro Tag und weniger Stillerfah-
rungen, die den Erwartungen entsprachen, assoziiert.

Zusammenfassung Zusammenfassend scheint der bekannte positive Einfluss
des Stillverhaltens auch wéhrend der COVID-19-Pandemie in Bezug auf PPD
und Angste vorzuherrschen.

P38 Wirksamkeit der ,,7mind“-App als Intervention
zur Pravention von Wochenbettdepressionen
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Einleitung Die Wochenbettdepression (PPD) ist eine schwere postpartale
Komplikation und entspricht einer schweren Depression, die in den ersten Wo-
chen nach der Entbindung auftritt. Die Diagnose und Behandlung der PPD ist
mit einer Reihe von Problemen verbunden, die sich wahrend der COVID-19-Pan-
demie verscharft haben. Insbesondere die Einschrankung des persénlichen
Kontakts hat zur Implementierung von App-Interventionen beigetragen.

Ziel unserer Studie war es, die Wirksamkeit der ,,7mind“-App zur Intervention
bei PPD zu testen.
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Material und Methodik Zu diesem Zweck wurden 145 Frauen, die zwischen
Marz 2021 und September 2021 entbunden hatten, fiir 6 Monate zu depressi-
ven Symptomen mittels EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) und BSF
(Berliner Stimmungsfragebogen) sowie zu COVID-19-bezogenen Angsten be-
fragt, wobei davon 80 Frauen die ,,7mind“-App testeten.

Ergebnisse Die,7mind“-App-Intervention flihrte im einfachen Vergleich von
Kontroll- und Interventionsgruppe zu keiner statistisch signifikanten Verbes-
serung in den EPDS- oder BSF-Kategorien. Deskriptiv und in der Korrelations-
analyse dagegen, zeigte sich ein deutlicher Vorteil der Intervention, insbeson-
dere in den BSF-Kategorien Miidigkeit und Arger.

Auch bei den COVID-19-bezogenen Angsten ergaben sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe. Allerdings fand sich
deskriptivin der Interventionsgruppe eine Verbesserung aller COVID-19-bezo-
genen Angste.

Zusammenfassung Zusammenfassend scheint die Intervention mit der App
,7mind“ trotz nicht durchweg statistisch signifikanter Unterschiede bei nahe-
rer Betrachtung zu einem deutlichen Nutzen zu fiihren.

P39 Plazentare Angiogenese bei Frauen mit Gesta-
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Einleitung Da Gestationsdiabetes mellitus (GDM) verschiedene Komplikatio-
nen im Bezug auf Schwangerschaft und perinatales Outcome verursacht, ein-
schlieRlich eines erh6hten Risikos flir intrauterine Fruchttode, untersuchen wir
die Rolle der plazentaren Angiogenese als mogliche Determinante fiir Geburt-
seinleitung und perinatales Outcome bei Patientinnen mit GDM.

Material und Methodik Es handelt sich um eine prospektive single-center
Kohortenstudie. Es wurden sowohl gesunde Frauen als auch schwangere Frau-
en mit GDM (sowohl mit didtetisch eingestelltem als auch mit insulinpflichti-
gem GDM), die zwischen 39+ 0 und 42 + 0 Schwangerschaftswochen einen
lebend geborenen Einling in der Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe des Universitatsklinikums der LMU Miinchen zwischen 2022 und
2023 entbunden haben, eingeschlossen.

Im Anschluss wurden immunhistochemische Farbungen an den plazentaren
Gewebeproben, die nach der Geburt asserviert wurden, durchgefiihrt und die
MikrogefaRdichte (micro vessel density, MVD) wurde quantifiziert. Die Korre-
lation zwischen MVD und klinischen Daten wurde mittels T-Test und linearer
Regression gepriift.

Ergebnisse Insgesamtwurden 128 Frauen eingeschlossen, 93 in der Kontroll-
und 35 in der GDM-Gruppe. Es konnte kein signifikanter Unterschied der MVD
zwischen Kontrollprobandinnen und Probandinnen mit GDM festgestellt wer-
den, 36,02 (+11,76) GefdaRlumen/Ausschnittin der GDM- und 39,09 (+10,06)
GefaRlumen/Ausschnitt in der Kontrollgruppe (p=0,18). Zwischen MVD und
maternalem BMI lieR sich keine signifikante Korrelation zeigen (p=0,434).
Zusammenfassung Diese Ergebnisse legen nahe, dass die plazentare Angio-
genese moglicherweise keine wesentliche Rolle in der Pathologie von GDM-
Schwangerschaften spielt.
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P40 Uterusruptur bei Adipositas per magna
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Einleitung 30-jdhrige schweradip6se (BMI47, Gewicht vor Schwangerschaft
123 kg) IIG/IP mit Uterusruptur links lateral in der 34. SSW.

Dieser Fall zeigt die Herausforderung sowohl der klinischen Beurteilung als auch
der operativen Versorgung einer Uterusruptur bei Adipositas per magna.
Anamnese und klinischer Befund Die Patientin stellte sich notfallmaRig auf-
grund von linksseitigen Unterbauchschmerzen in der 33 + 3 Schwangerschafts-
woche in domo vor. Klinisch lief sich bei sehr adipdser Bauchdecke kein Druck-
schmerz im Bereich der Sectio-Narbe ausldsen. Es bestand eine rasche
Schwangerschaftsfolge, 11 Monate zuvor war eine primare Sectio bei miitter-
lichem Hirnaneurysma erfolgt. Die Patientin war in der 23. SSW schon einma-
lig aufgrund vaginaler Blutung stationdr (iberwacht worden. Sonografisch war
im Rahmen dieses Aufenthalts eine ca. 2,8 mm diinne Uteruswand im Bereich
der Uterotomie beschrieben worden.

In der orientierenden Sonographie am Aufnahmetag durch eine Oberdrztin mit
DEGUM Il Qualifikation zeigte sich eine 3,2x1,2x0,8 cm groRe echoleere Struk-
turim Bereich der linken Uterusseitenwand bei vitalem und zeitgerecht entwi-
ckeltem Fet und nach FIGO physiologischem CTG.

In Zusammenschau wurde bei Verdacht auf Dehiszenz der alten Uterotomie

die Indikation zur eiligen primaren Sectio gestellt (> Abb. 1).

> Abb. 1 Intraoperativer Situs nach Eréffnen des Peritoneum pari-
etale. Die Fruchtblase ist durch die rupturierte linke Uterusseiten-
wand prolabiert.

Intra- und postoperativer Verlauf Aufgrund des klinisch stabilen Zustands
der Patientin erfolgte die primare Sectio in Spinalandsthesie. Nach Er6ffnen des
Peritoneum parietale zeigte sich links an der Uterusseitenwand, mit einem
Abstand von 2cm zur alten Narbe, die ca. mandarinengroR prolabierte Frucht-
blase. Es erfolgte die Uterotomie in typischer Lokalistation. Die Entwicklung
des Neugeborenen gestaltete sich komplikationslos. Nach problemloser Pla-
zentaldsung zeigte sich, dass die Uterotomie links Anschluss an die Rupturstel-
le gefunden hatte. Bei Adipositas per magna gestaltete sich die Rekonstruktion
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der Uteruswand mit Einzelknopfndhten aufwendig und schwierig. Am Ende der
Operation zeigte sich der Uterus gut kontrahiert. Bei kreislaufstabiler Patientin
erfolgte die Verlegung auf Normalstation. Der postoperative Verlauf gestalte-
te sich komplikationslos. Die Patientin wurde am 4. postoperativen Tag entlas-
sen.

Zusammenfassung Die Uterusruptur ist weiterhin eine gefiirchtete Kompli-
kation im Zustand nach Sectio, insbesondere nach rascher Schwangerschafts-
folge. Zusatzliche Faktoren wie in diesem Fall die Adipositas per magna er-
schweren sowohl die Diagnosestellung als auch die operative Versorgung.
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der Schwangerschaft

Autorinnen/Autoren F. Kallenberg, F. Ganster, T. Kolben, S. Beyer, L. Hahn,
L. K. Ehmann, M. Kessler, T. Starrach, S. Mahner, S. Meister

Institut Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, LMU
Klinikum, Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0044-1787440

Einleitung Mit dem Ausbruch der Corona-Pandemie durch die neuartige Vi-
rusvariante SARS-CoV-2 sind zahlreiche Fragen beziiglich des Einflusses des
Virus auf die Organsysteme entstanden, vor allem hinsichtlich der Bedeutung
einer Infektion fir schwangere Frauen und die Rolle der Plazentafunktion. Stu-
dien weisen darauf hin, dass eine COVID-19 Infektion wahrend der Schwanger-
schaft mit einer erhéhten Inzidenz von dezidualer Arteriopathie, maternaler
und fetaler Hypoperfusion sowie plazentarer Hypoxie einhergeht.

Material und Methodik Ziel dieser Studie war es epigenetische Veranderun-
genin der Plazenta von betroffenen Frauen ndher zu untersuchen und welchen
Einfluss die Impfung gegen SARS-CoV-2 auf diese Verdnderungen hat. Hierfiir
wurden die Histonmodifikationen trimethyliertes Lysin 4 des Histons H3
(H3K4me3) und acetyliertes Lysin 9 des Histons H3 (H3K9ac) gewahlt, welche
fur einen transkriptionsfordernden Einfluss bekannt sind und mit Plazentati-
onsstorungen bei der intrauterinen Wachstumsretariderung (IUGR) und in der
Praeklampsie assoziiert sind.

Synzytiotrophoblasten, extravillose Trophoblasten und deziduale Stromazellen
wurden separat beurteilt.

Ergebnisse Im Falle von H3K4me3 konnte gezeigt werden, dass in allen be-
trachteten Bereichen der Plazenta die Histonmodifikation der infizierten
Patientinnen im Vergleich zu den Kontrollgruppen signifikant reduziert ist
(ungeimpfte Kontrolle n=17; geimpfte Kontrolle n=13; SARS-CoV-2 bei
Entbindung n=18; Z.n. SARS-CoV-2 in der Schwangerschaft n=19;
IRSsynzytiotrophoblast? < 0,001; IRSgy1p = 0,002; rspeziduale stromazellenP = 0,003). Im
Falle der H3K9ac Modifikation wurde eine signifikante Reduktion der Expres-
sion nurin der Dezidua festgestellt, wohingegen eine Infektion keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Synzytiotrophoblasten hat (ungeimpfte Kontrolle n=16;
geimpfte Kontrolle n =14; SARS-CoV-2 bei Entbindung n=21; Z.n. SARS-CoV-2
in der Schwangerschaft n=17; IRSsynzytiotrophoblast? = 0,236; IRSgyrp =0,007;
IRSpeziduale stromazellenP = 0,042)-

Zusammenfassung Infolge einer SARS-CoV-2 Infektion in der Schwanger-
schaft kommt es zu epigenetischen Modifikationen, die sich im Falle von
H3K4me3 sowohl auf den fetalen als auch den maternalen Anteil der Plazenta
beziehen, wohingegen H3K9ac nur im maternalen Teil der Plazenta signifikant
herrunterreguliertist. Interessanterweise wirkt sich eine Impfung ebenfalls auf
die Epigenetik der Plazenta aus. Welchen Einfluss dies auf die Plazentation und
Genexpression hat gilt es weiterhin zu untersuchen.

P42 Immune Mediators in Labour - Macrophages
lead the Way
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Einleitung From the conception of the fetus to the beginning of labour and
the tissue regeneration afterwards, immune cells, such as macrophages are
considered to play a key role. However, the mediating mechanisms used by
macrophages in these processes are not well known yet. Here, we investigate
the abundance, distribution and expression of functional receptors in uterine
macrophages as it could impact the spontaneous onset of delivery and peri-
partum wound healing.

Material und Methodik Human uterine tissues were collected from healthy
women with term deliveries of singleton pregnancies at the Clinic St Hedwig,
Regensburg. In particular, myometrium (n=30) and placental (n=26) samples,
containing surrounding decidual tissue were embedded in paraffin, sectioned
and then analyzed by means of immunohistochemistry for the surface markers
CD45, CD68 and CD206.

Ergebnisse Compared to the myometrial tissues of women without labour,
significantly higher densities of CD45 +immune cells (p=0.038) could be found
in the myometrium of women who experienced labour, more abundantly lo-
cated in the connective tissue surrounding the muscle fibers (p=0.002). Fur-
thermore, the myometrial connective tissue of women in labour showed a si-
gnificantly increased number of CD68 + macrophages (p=0.032). No changes
were observed in CD206 +expression in macrophages in the connective tissue,
orin CD45 +, CD68 +or CD206 + cell density in myometrial muscle tissue. Simi-
larly, the analysis of the immune cell and macrophage counts in the decidual
tissue was unaffected in tissues of women with and without labour (> Abb. 1).
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Zusammenfassung These findings confirm a link between CD45 +immune
cells and CD68 + macrophages and the process of labour or contractions in
healthy women, which correlates to our hypothesis that macrophages and im-
mune cellsin general can be expanded during this process. The tissue remode-
ling marker, CD206, was not affected at the times investigated, although it may
play arole at later steps of uterine regeneration as seen in mouse models.
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Einleitung Der Versuch der Prolongation einer Geminigraviditdt bei PPROM
an der Grenze der Lebensfahigkeit stellt ein herausforderndes Geburtsmanage-
ment dar. Dabei sind Uberlebenschancen und fetales Outcome schwierig vor-
herzusagen.In unseren Fallberichten werden unterschiedliche interdisziplindre
Entscheidungsfindungen in dieser Grauzone beschrieben.

Material und Methodik Gegeniiberstellung zweier interdisziplindrer Heran-
gehensweisen - ein Fallvergleich.

Ergebnisse Fall 1

Eine 42- jdhrige, II. Gravida, Nullipara stellte sich mit einer di-di-Geminigravi-
ditdt bei Z.n. ICSI mit PPROM und Anhydramnion des fiihrenden Fetus ohne
Wehentatigkeit in der 17 +5 SSW vor. Bei Wunsch zur Maximaltherapie, wurde
der Beginn der Lungenreife im Konsens fiir 23 + 5 festgelegt. In der 23 +4 SSW

kam es zu einem foudroyant verlaufenden AIS mit therapierestistenter mut-
termundswirksamer Wehentéatigkeit, Nabelschnurvorfall und Gesichtslage des
Geminus |, sodass die sekunddre Sectio durchgefiihrt wurde. Die Lungenreife
wurde 12,5 h prapartal begonnen. Geminus Il wurde postpartal auf dem ,,Con-
cord Birth Trolley“ erstversorgt. Apgar 6-7-8; arterieller Nabelschnur-pH: 7,16
(BE -14,7 mmol/l); Gewicht: 550g. Bei Geminus | kam es zur Totgeburt. Die
Mutter wurde postpartal bei Sepsis intensivmedizinisch betreut und konnte
anschlieBend klinisch unauffdllig entlassen werden. Zum jetzigen Zeitpunkt
befindet sich Geminus Il unter neonatologischer Maximaltherapie.

Fall 2 Eine 39-jahrigen, II. Gravida, Nullipara stellte sich mit di-di-Geminigra-
viditat bei Z.n. ICSI mit PPROM und Anhydramnion des fithrenden Geminus
ohne Wehentatigkeit bei liegendem Arabin-Pessar in der 20 +4 SSW vor. Nach
der Entfernung des Pessars kam es zu muttermundswirksamer Wehentétigkeit
und zur kontrollierten zweizeitigen Geburt mit einem Spatabort, hohem Ab-
nabeln und Notfallcerclage in der 21 +5 SSW. Bei Wunsch zur Maximaltherapie
erfolgte die Lungenreifeinduktion in der 22 +5/6 SSW. In der 23 +3 SSW wurde
bei mitterlich steigenden Infektparametern eine diagnostische Amniozentese
durchgefiihrt, bei welcher sich das

IL-6 erhoht zeigte, sodass die Sectio des Geminus Il in der 23 +3 SSW erfolgte.
Apgar 5-7-8; arterieller Nabelschnur-pH: 7,33 (BE -4,3 mmol/l); Gewicht: 490 g.
Die Schwangerschaft des Geminus Il wurde damit fiir 12 Tage prolongiert. Geminus
Il wurde postpartal interdisziplinar auf dem ,,Concord Birth Trolley“ erstversorgt,
verstarb jedoch nach neonatologischer Maximaltherapie am 25. ( 26 +6 SSW) Le-
benstag an respiratorischem Versagen. Die Mutter wurde bei postparteler Sepsis
intensivmedizinisch betreut und konnte klinisch unaufféllig entlassen werden.
Zusammenfassung Beide Fille zeigen, dass ,Friihgeburtlichkeit an der Gren-
ze der Lebensfahigkeit eine komplexe und interdisziplindre Herausforderung
ist. Die Uberlebenswahrscheinlichkeit von Friihgeborenen sinkt mit abnehmen-
dem Gestationsalter und abnehmendem Geburtsgewicht. Es bleibt eine inter-
disziplindre Herausforderung, die besten Behandlungsansatze zu finden und
die langfristigen Auswirkungen der Friihgeburtlichkeit zu minimieren.
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Einleitung Eine intrakranielle Blutung ist eine seltene, aber schwerwiegende
Komplikation bei Praeklampsie und HELLP Syndrom. Wir stellen einen Fall von
intrakranieller Blutung im Rahmen eines postpartalen HELLP Syndroms nach
primarer Sectio bei einer Erstpara mit erfolgreicher neurochirurgischer Thera-
pie durch EVD vor. Es wurde eine Literaturrecherche zur Haufigkeit, Diagnostik
und Therapie von neurologischen Komplikationen im Rahmen von Praeklamp-
sie und HELLP Syndrom durchgefiihrt.

Material und Methodik Kasuistik

39 jahrige 1 G/1 P, primdre Sectio mit 38 + 0 SSW. Es bestand eine milde Prde-
klampsie mit normotenisven RR Werten und diskreter Leberwerterh6hung. Am
Nachmittag des OP-Tages wurde die Patientin mit starken Kopfschmerzen,
einer Hemiparese links und Aphasie klinisch auffallig. Kurzfristig wurden sys-
tolisch RR Werte bis 180 mm Hg gemessen. Im notfallmaRig durchgefiihrten
Nativ - CT zeigte sich eine Stammganglienblutung rechts rostral mit Ventrike-
leinbruch. Es erfolgte notfallméRig eine Bohrlochtrepanation mit erfolgreicher
Anlage eines EVD Systems. Laborchemisch zeigte sich ein postpartales, fulmi-
nantes HELLP Syndrom mit Thrombozytenwerten von 50 000. Die neurologi-
sche Symptomatik war im Verlauf rasch riickldufig. Das EVD System konnte
nach 10 Tagen wieder entfernt werden. Nach der anschlieRenden Reha blieben
keine neurologischen Folgen zuriick (> Abb. 1).

> Abb. 1 Hirnblutung.

Ergebnisse Schdtzungen zufolge sind 2 bis 8 % aller Schwangerschaften welt-
weit von Prdeklampsie betroffen. Neurologische Symptome reichen von ek-
lamptischen Krampfanfallen, PRES Syndrom bis hin zu ischdmischen und ha-
morrhagischen Insulten. In den USA liegt die Haufigkeit maternaler
Schlaganfalle (definiert als ischamische oder hamorrhagische Insulte) bei
30/100 000 Schwangerschaften, Hirnblutungen aufgrund von Praeklampsie
treten nahezu ausschlieRlich peri- und postpartal auf. In Japan stellt der Schlag-
anfall die zweith&ufigste Ursache flir Mittersterblichkeit dar, 90 % der todlichen
Schlaganfalle waren hamorrhagisch. Unsere Patientin hatte prapartal seit 1
Woche milde Symptome einer Praeklampsie mit diskreter Leberwerterhéhung
ohne Proteinurie. Es bestanden normotensive RR Werte von 120/80 mmHg,
allerdings lagen diese vor und auch in der Schwangerschaft bei 80/60 mm Hg.
Postpartal kam es zu einem fulminanten HELLP Syndrom.
Zusammenfassung Bei prd/peripartalen neurologischen Symptomen ist die
rasche interdisziplindre Diagnostik und Therapie essentiell. Ein sofortiger neu-
rochirurgischer Eingriff ist bei akuter Hirnblutung lebensrettend. Schwangere
mit Praeklampsie und HELLP Syndrom missen daher in einem Perinatalzentrum
mit entsprechender Infrastruktur betreut werden.
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Einleitung Aktuell existiert kein zentrales Register zur Erfassung der im Frei-
staat tatigen Hebammen, noch besteht eine verpflichtende Mitgliedschaft in
einem Berufsverband, wie es bei Arztinnen und Arzten der Fall ist. Weitere
strukturelle Besonderheiten ergeben sich aus der fehlenden regionalen Be-
darfsplanung.

Alleine die Erfassung der Anzahl aller in Bayern tdtigen Hebammen gestaltet
sich schwierig. Seitens des GKV-Spitzenverbands, der Gesundheitsamter und
der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege wurden
fiir das Jahr 2017 unterschiedliche Daten tiber die Anzahl der freiberuflich tati-
gen Hebammen erhoben (2.717 v.s. 2.960 v.s. 2.205). Diese Daten lassen we-
der Riickschliisse tiber den Umfang der angebotenen Hebammenleistungen,
noch tiber die regionale Verteilung der Hebammen zu.

Zum Schuljahr 2017 gab es bayernweit 184 Ausbildungsplatze an Hebammen-
schulen. Aktuell bieten 9 Hochschulen in Bayern zum Wintersemester
2023/2024 einen dualen Bachelorstudiengang Hebammenwissenschaften an.
Aufgrund der voranschreitenden Akademisierung sind daher nur bedingt Aus-
sagen zu benotigten Ausbildungs- oder Studienpldtzen maglich.

Material und Methodik Seit 30.11.2023 erfolgt die Zirkulation des Hebam-
menfragebogens durch den Bayerischen Hebammenlandesverband, durch
Anschreiben an alle Entbindungskliniken in Bayern, durch die Gesundheitsam-
ter und durch Pressemitteilungen des StMGP sowie lokaler Zeitschriften.

Die Erhebung erfolgt tiber einen Fragebogen, welcher Fragen zur Demografie,
zum Ausbildungsstand, zur beruflichen Situation, zur klinischen sowie auRRer-
klinischen Tétigkeit, zur Arbeitszufriedenheit und zu hebammenfremden Ta-
tigkeiten beinhaltet. Die Darstellung der Werte erfolgt durch deskriptive und
analytische Statistik. Stand Mitte Februar haben tiber 750 Hebammen an der
Befragung teilgenommen.

Ergebnisse Im Rahmen des Kongresses des BGGF 2024 sollen vorlaufige Teil-
ergebnisse des Projekts und der zugehdorigen Fragebdgen erfolgen. Die Abs-
tracteinreichung erfolgt wéhrend des Befragungszeitraumes. Es soll eine Skiz-
ze zur regionalen Verteilung der in Bayern tatigen Hebammen prasentiert
werden. Ferner sollen das durchschnittliche Leistungsangebot, der durch-
schnittliche Bildungs- und Weiterbildungsstand sowie die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit dargestellt werden.

Zusammenfassung Im Rahmen des Projekts soll ein digitales Monitoring zur
Sicherstellung einer effizienten und bedarfsgerechten Versorgung der Bevol-
kerung des Freistaats Bayern mit Hebammen und Heilmittelerbringern etabliert
werden.
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Einleitung Wirberichten iber den seltenen Fall einer Spontangeburt bei einer
22-jahrigen Patientin mit Z.n. operativem Spina bifida-Verschluss im Ausland
im Alter von 1 Jahr und Z.n. radikaler Zystektomie mit lleumcoduitanlage bei
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neurogener Blasenentleerungsstorung im Ausland im Alter von 17 Jahren. Der
Verlauf der Schwangerschaft war kompliziert. Anamnestisch Erstgravida mit
spontaner Konzeption. Im ersten Trimenon (13. SSW) erfolgte die erste Vor-
stellung im Haus mit Diagnose einer tiefen Beinvenenthrombose. Bei V.a. Lun-
genarterienembolie erfolgte die Gabe von niedermolekularem Heparin tiber
drei Monate. Die Patientin wurde zudem mit rezidivierenden Harnwegsinfekten
und Nierenstau beidseits stationar und ambulant antibiotisch behandelt. Zu-
satzlich erfolgte eine Aufnahme mit suspektem CTG im zweiten Trimenon zur
Observanz. Die Betreuung der Patientin erfolgte interdisziplinar mit der Uro-
logie und der Infektiologie wéhrend der gesamten Schwangerschaft. Mit der
Patientin wurde die individuelle Risikosituation, vor allem die Limitationen einer
suffizienten Analgesie sub partu (Kontraindikation fiir PDA) und die operativen
Risiken einer Entbindung per sectionem bei Z.n. radikaler Zystektomie und
lleumconduit ausfiihrlich besprochen. Nach ausdriicklichem Wunsch der Pa-
tientin unter Einbindung der Kollegen der Klinik fiir Urologie, wurde bei sehr
limitierter wissenschaftlicher Datenlage [1] die vaginale Entbindung ange-
strebt. Am Entbindungstermin (40 + 0 SSW) stellte sich die Patientin mit Wehen,
neurologischer Symptomatik (Kopfschmerzen) und steigenden Infektparame-
tern zur Geburt vor. Unter interdisziplindrer Betreuung konnte sie am gleichen
Tag komplikationslos in unserem Perinatalzentrum entbunden werden. (mann-
lich, 28054r, 3.Perzentile, pH 7,23, Apgar 9/10/10). Peripartal wurde ein Harn-
wegsinfekt erneut antibiogrammgerecht behandelt.

Ergebnisse In dieser Fallvorstellung kann von einer seltenen geburtshilflichen
Konstellation berichtet werden nach komplexem kinderchirurgischem und
urologischem Eingriff bei einer schwangeren Patientin mit glinstigem perina-
talem Outcome. Nach Literaturrecherche [1] entbinden die Frauen nach rekon-
struktiven urologischen Operationen hauptsdchlich per elektiver Sectio. Vagi-
nale Geburten bei Mittern nach Spina bifida Operation und lleumconduit sind
in der Literatur sehr selten. Haufige Komplikationen sind Harnwegsinfekte und
eine hohe maternale Morbiditat im Falle einer sekundaren Sectio.
Zusammenfassung Eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Geburtshelfer, Urologen, Padiater und andere Disziplinen ist unerldsslich fiir
das optimale Management der Schwangerschaft und der Geburt bei diesen
Risikopatienten.

Literatur
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Einleitung Die Amniozentese ist eine invasive Methode in der pranatalen Di-
agnostik, bei der Fruchtwasser aus der Fruchtblase gewonnen und untersucht
wird. Neben der Diagnose von genetischen, chromosomalen und fetalen Ano-
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malien kdnnen auch Untersuchungen von Biomarkern, wie Interleukin 6 und
Glukose, aus dem Fruchtwasser Hinweise auf die Gesundheit des Fetus bringen.
Interleukin 6 ist ein proinflammatorisches Zytokin und spielt eine entscheiden-
de Rolle bei der Regulation von Immunantworten und Entziindungsprozessen.
Die Bestimmung von Interleukin 6 und Glukose im Fruchtwasser bei Schwan-
geren mit einem vorzeitigen Blasensprung und Frithgeburtlichkeitsbestrebung
kann als Pradiktionsmarker des Amnioninfektsyndroms fiir ein individuelles
Therapiekonzept und fiir die Bestimmung des optimalen Entbindungszeit-
punkts an der Grenze der Lebensfahigkeit hilfreich sein.

Material und Methodik Beieiner 32-jhrigen IIG/IP wurde bei Z.n. Friihgeburt
in der 33. SSW und einem Spatabort in der 21. SSW eine prophylaktische Cer-
clage mit totalem Muttermundsverschluss komplikationslos in der 14 +3 SSW
durchgefiihrt. Die Gravidawurde in der 21+ 6 SSW bei rezidivierenden vagina-
len Blutungen ohne Wehentétigkeit und erh6hten laborchemischen Infektpa-
rametern unklarer Ursache zur kalkulierten antibiotischen Therapie mit Unacid
i.v. aufgenommen. Die Vaginalabstriche zeigten sich blande. Im stationédren
Verlauf kam es in der 23 + 0 SSW zu einem vorzeitigen Blasensprung mit klarem
Fruchtwasser und vorzeitiger Wehentatigkeit. Die Infektparameter sanken
unter der antibiotischen Therapie. Es erfolgte die Tokolyse oral mit Adalat und
die antenatale Kortikosteriodtherapie in der 23 +1 SSW nach Beratung und
Konsens der Eltern. Bei persistierender Wehentatigkeit und gesunkenen ma-
ternalen Infektparametern wurde die Tokolyse im Verlauf auf Tractocile i.v.
umgestellt. In der 23 +2 SSW erfolgte die Amniozentese mit der Bestimmung
von Interleukin 6 und Glukose im Fruchtwasser bei vorzeitigem Blasensprung
als Pradiktionsmarker zur Festlegung des weiteren Managements.
Ergebnisse Beieinem nachgewiesenen Interleukin 6 von 18243 ng/l und Glu-
cose von<4mg/dl wurde in Zusammenschau der Befunde die Indikation zur
sek. Sectio caesarea in der 23 +2 SSW gestellt. Bei V.a. Amnioninfektionssyn-
drom erfolgte die antibiotische Therapie des Friihgeborenen mit Piperacillin/
Tazobactam i.v.. Es zeigten sich unaufféllige Infektparameter und kein Keim-
nachweis in den Blutkulturen.

Zusammenfassung Durch die Bestimmung von Biomarkern, wie Interleukin
6 und Glukose, kann eine (subklinische) mikrobielle Invasion der Amnionhohle
bei einem vorzeitigen Blasensprung bei Frithgeburtslichkeitsbestrebung an der
Grenze der Lebensfdhigkeit durch eine Amniozentese nachgewiesen werden.
Fur den routineméaRigen klinischen Einsatz dieses pradiktiven Markers im Ma-
nagement der Frithgeburtlichkeitsbestrebung bedarf es einer fachlichen Ex-
pertise in einem Perinatalzentrum zur Durchfiihrung der Amniozentese bei
vorzeitigem Blasensprung und zur Einordnung in klinische Algorithmen weite-
rer klinischer Studien.
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Anamnese und klinischer Befund Die 34-jdhrige GIPO (spontane Konzeption)
stellte mit Zervixinsuffizienz und DCTA-Triplet-Schwangerschaft mit TRAP-
Sequenz (twin reversed arterial perfusion) in der 25+5 SSW erstmals bei uns
vor. Eine intrauterine Intervention war aufgrund der Erstdiagnose der TRAP-
Sequenzin der 24.SSW nicht mehr moglich.

Diagnose Sonografisch zeigte sich ein unauffélliger mannlicher Fet. Der weib-
liche ,pump twin“ wies abgesehen von einem pulsatilen DV, ein zeitgerechtes
Wachstum, einen unauffalligen Doppler sowie eine unauffillige Echokardio-
graphie auf. Der TRAP-Fetus entsprach etwa der GréRe der beiden anderen
Feten. Zervixldnge im unteren Normbereich. Ambulante weitere Betreuung
(> Abb. 1).
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> Abb.1 TRAP-Sequenz

Schwangerschaftsverlauf und Entbindung: In der 28. SSW stat. Aufnahme bei
zunehmender Zervixinsuffizienz (18 mm). Die fetalen Befunde waren idem,
insbesondere zeigte Fet Il weiterhin keine Anzeichen einer Herzinsuffizienz. Der
PartoSureTest war negativ. Bei Gardnerella vaginalis im Abstrich wurde Fluo-
mizin verabreicht. 28 +2 SSW PPROM. Eine Gabe RDS-Prophylaxe mit Celestan,
Antibiose, Atosiban. Unaufhaltsame Wehentatigkeit, daher komplikationslose
sekunddre Sectio in der 28 +3 SSW:

Kindl. Daten

Kind 1: weiblich (,pump twin®), 1050g, 37cm Ldnge, 32cm KU, Apgar 6/8/9,
NA-pH 7,28

Kind 2: mannlich, 1150g, 37cm Lénge, 26,2cm KU, Apgar 6/8/9, NA-pH 7,26
TRAP-Fetus: 1166g

Kindl. Verlauf

Entlassung beider Kinderin der 36 +5.SSW nach weitgehend unkompliziertem
Verlauf. Auch nach 12 Monaten unaufféllige Entwicklung.

Fazit Eine Triplet-Schwangerschaft mit TRAP-Sequenzist ein seltener Befund.
Eine Intervention zur Unterbindung der Perfusion des TRAP-Feten ist die The-
rapie der Wahl. Bei Diagnosestellung in fortgeschrittener Schwangerschaft
oder bei héhergradigen Mehrlingen kann diese unmaglich werden. Eine eng-
maschige Uberwachung zur rechtzeitigen Detektion einer Herzinsuffizienz
beim ,,pump twin“ist dann erforderlich.
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Einleitung Altere Schwangere gelten in der Geburtshilfe als Risikogruppe fiir
einen ungtinstigen Schwangerschaftsausgang insbesondere bei Termintiber-
schreitung. In dieser Studie wird untersucht, ob molekulare Veranderungen
innerhalb der Plazenta durch das miitterliche Alter beeinflusst werden kdnnten.
Ziel ist es, potenzielle angiogene Verdnderungen in Plazenten von Frauen tiber
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40 Jahren in verschiedenen Gestationsstadien zu erforschen und mit relevanten
klinischen Daten zu korrelieren.

Material und Methodik In dieser prospektiven, single-center Kohortenstudie
wurden gesunde Schwangere im Alter von 20 bis 47 Jahren mit Einlingsschwan-
gerschaften eingeschlossen, die im Zeitraum 2022 bis 2023 zwischen der 39+ 0
und 42 +0 Schwangerschaftswoche in der Klinik und Poliklinik ftr Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe des Universitatsklinikums der LMU Miinchen geboren
haben. Frauen mit Gestationsdiabetes, Blutgerinnungsstérungen oder einer
Mehrlingsschwangerschaft wurden ausgeschlossen. Das postnatal gesammel-
te Plazentagewebe wurde immunhistochemisch gefarbt und anschlieRend die
MikrogefdRdichte (micro vessel density, MVD) pro Ausschnitt mittels Image|-
Software bestimmt. Mittels linearer Regression und Wilcoxon-Mann-Whitney
Test wurden Unterschiede zwischen den verschiedenen Gruppen getestet.
Ergebnisse Die Studienpopulation bestand aus insgesamt 92 gesunden
schwangeren Patientinnen, die entsprechend ihres Alters in vier Kohorten ein-
geteilt wurden: Kohorte 1 mit 18 Patientinnen <30 Jahre, Kohorte 2 mit 29
Patientinnen zwischen 31 und 35 Jahren, Kohorte 3 mit 26 Patientinnen zwi-
schen 36 und 40 Jahren, Kohorte 4 mit 19 Patientinnen>40 Jahre.

Es konnte gezeigt werden, dass im Median keine signifikanten Unterschiede
der MVD in der Gesamtaltersverteilung zu erkennen sind (Kruskal-Wallis-Test:
p=0.28). Auch im Vergleich der Kohorten 2 (Median: 40.00 GefdRlumen/Aus-
schnitt, IQR: 32.00 - 45.94) und 3 (Median: 39.19 GefdRlumen/Ausschnitt, IQR:
30.71 - 47.43) mit Kohorte 4 (Median: 44.50 GefaRlumen/Ausschnitt, IQR:
34.78 - 48.92) war kein signifikanter Unterschied zu erkennen (p=0.34;
p=0.33). Allerdings zeigten sich im Vergleich der Kohorte 4 mit der Kohorte 1
(Median: 36.14 GefaRlumen/Ausschnitt, IQR: 31.57 - 40.76) signifikant im
Median eine erhéhte MVD (p=0.031) (> Abb. 1).

Wilcoxon-Mann-Whitney Test der MikrogefaRdichte
Kohorte 1 (n=18) vs. Kohorte 4 (n=19)

Wilcaxon, p = 0.031
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» Abb. 1 Boxplot-Vergleich Patientinnen bis 30 vs. Patientinnen
iber 40.

Zusammenfassung Fortgeschrittenes mutterliches Alter wurde in retrospek-
tiven Studien konsistent als signifikanter Risikofaktor fiir perinatale Mortalitat
identifiziert. Unsere Ergebnisse legen nahe, dass die MikrogefaRdichte in Pla-
zenten von Frauen mit fortgeschrittenem maternalem Alter kein Faktor ist, der
zur Haufigkeit von Totgeburten beitragt.
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Einleitung Osteitis pubis nach einer vaginalen Entbindung ist eine seltene
Komplikation, deren Inzidenz 0,01 % betragt. Als Risikofaktoren gelten friihere
gynakologische/urologische Eingriffe, Drogenabusus, Diabetes mellitus, Mali-
gnome und lokale Traumata. Aber auch Primiparitat, protrahierte Geburtsver-
ldufe, fetale Makrosomie sowie vaginal operative Entbindungen spielen eine
Rolle. Das Keimspektrum umfaRt Streptokokken oder Staphylokokken, seltener
auch Sneathia Spp. Sub partu kann ein Mikrotrauma der Symphysis pubica zur
Streuung fiihren. Dies stellt den wahrscheinlichsten Infektionsweg im vorlie-
genden Fall dar.

Material und Methodik Wir prasentieren den Fall einer 19-jahrigen gesunden
Primipara, Z.n. komplikationsloser Schwangerschaft und Spontanpartus mit
Dammriss |1 °. Am 2. postpartalen Tag schilderte die Patientin rasch zunehmen-
de pubische und linksseitige Leistenschmerzen, eingeschrankte Mobilitat des
linken Beins und Fieber bis 38,6 °C. Unter dem Verdacht auf eine Endomyome-
tritis wurden mikrobiologische Kulturen (Vagina, Blut, Urin) abgenommen und
eine empirische Antibiotikatherapie mit Cefuroximi.v begonnen. Eine Throm-
bose der unteren Extremitdten sowie eine neurologische Genese wurden aus-
geschlossen. Bei fehlender Besserung des Beschwerdebildes und zunehmen-
dem Schmerzmittelbedarf (NSAR, Opiate) wurde die Patientin der
orthopéddischen Abteilung konsiliarisch vorgestellt. Im Verlauf konnte eine
Endomyometritis ausgeschlossen werden.

Ergebnisse Ein CT Becken zeigte das Bild einer Osteitis des linken Os pubisim
Bereich des Symphysenspalts. Im zusatzlich durchgefiihrten MRT stellte sich
eine Fragmentierung des linken Os pubis mit paraossdrem Fliissigkeitssaum
und myositischer Begleitreaktion des M. obturatorius externus links dar. Dar-
aufhin wurde eine sonographisch-gesteuerte Stanzbiopsie des Os pubis links
durchgefiihrt. Die PCR-Diagnostik zeigte das Wachstum von Sneathia sangui-
negenes- ein Anaerobier, der als Bestandteil der Vaginalflora gilt. Der histolo-
gische Befund ergab eine fibrindse, chronisch-granulierende Weichgewebs-
entzindung mit floriden Osteolysen und angrenzender phlegmondser
Reaktion.

Nach Erhalt des mikrobiologischen Befundes wurde die antibiotische Therapie
antibiogrammgerecht auf Amoxicillin/Clavulansaure umgestellt und fiir wei-
tere 6 Wochen fortgesetzt. Eine MRT-Kontrolle im Intervall sowie eine physio-
therapeutische Mitbetreuung sind vorgesehen, wie in der Literatur bei ahnli-
chen Féllen beschrieben.

Zusammenfassung Osteitis pubis ist eine seltene Komplikation der vaginalen
Entbindung. Der a.e aus der Vaginalflora stammende Keim deutet auf den
wahrscheinlichen Streuungsweg hin, welcher durch Mikrotraumata sub partu
entstanden sein konnte. Eine friihzeitige Diagnosestellung Dank interdiszipli-
ndrer Zusammenarbeit ermdglicht die Vermeidung von Spatkomplikationen.
Die Persistenz von Mobilitatseinschrankung, pubischen Schmerzen und Fieber
nach vaginaler Entbindung sind Warnhinweise auf eine mdgliche Osteitis pubis
und sollten dieses Krankheitsbild als Differenzialdiagnose in Betracht ziehen
lassen.

P51 Macrophage polarization and PD-L1 expression
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Einleitung Since the beginning of the Covid-19 pandemic, numerous studies
have shown that the virus poses a particular risk to pregnant women. Expectant
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mothers were more susceptible to severe illness and an increased mortality
rate was also found in this patient group. In addition, an increased risk of preg-
nancy complications such as premature birth, intrauterine growth retardation,
hypertension, stillbirth and neonatal developmental disorders was found. The
aim of this study was to investigate the expression of CD68 and CD 163 as
markers of macrophages and the immune checkpoint molecule PD-L1 on tissue
sections from placentas.

Material und Methodik A total of 60 placentas from women who gave birth
at Augsburg University Hospital between 2020 and 2022 were examined. We
examined 10 placentas each female & male with acute Covid-19 infection, 10
placentas each female & male after Covid-19 infection and 10 placentas each
female & male of a control group. Immunohistochemical staining against CD68,
CD163 and PD-L1 was performed and the expression of the markers was as-
sessed using the immunoreactive score (IRS). The identity of CD163- or PD-L1-
expressing cells was confirmed by double immunofluorescence staining.
Ergebnisse CD163-positive maternal macrophages are significantly increased
in the decidua of male acute Covid placentas. PD-L1 is significantly upregulated
on male acute and post-Covid-19 decidual immune cells and on male post-
Covid-19 extravillous trophoblast cells.

Zusammenfassung Surprisingly, the observed effects are associated with
fetal sex, with the male sex being particularly affected. Further studies are
needed to analyze in particular the formative effect of this infection.
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Einleitung CEACAM1 (Carcinoembryonic Antigen-Related Cell Adhesion Mo-
lecule 1) plays multifaceted roles, including in angiogenesis. Efficient angioge-
nesis is crucial for post-cesarean wound healing to prevent complications in
subsequent pregnancies. We propose that labour at the end of pregnancy
modifies CEACAM1 expression in the myometrium, potentially enhancing sig-
nals for tissue regeneration. This study analyzes molecular and histological
changes in the myometrium of women with or without labour activity, parti-
cularly focusing on CEACAM1 and related angiogenic factors.

Material und Methodik 65 myometrium samples were obtained from primi-
parous women undergoing cesarean deliveries at Clinic St. Hedwig, Regens-
burg, with (n=23) or without (n=42) prior labour activity. Quantitative Poly-
merase Chain Reaction (qPCR) was employed to assess CEACAM1, CEACAM6,
Lymphatic vessel endothelial hyaluronic acid receptor 1 (LYVE-1), Placental
Growth Factor (PGF), Vascular endothelial growth factor A (VEGF-A), VEGF-
Receptor (VEGFR) 1, and VEGFR 2 gene expression. Gene expression (mRNA)
levels were depicted as fold change over reference genes Cytochrome c1 and
YWHAZ. Immunohistochemistry was performed using antibodies targeting
CEACAM1 and CD31, which enabled the quantification of micro vessel density.
Subsequent analysis assessed co-expression of CEACAM1 in CD31 +vessels.
Ergebnisse qPCR analysis showed significantly decreased PGF (p=0.0002) and
VEGFR2 (KDR) (p=0.0008) expression after labour onset, suggesting reduced
angiogenic signals in this condition. The mRNA levels of the remaining genes
were unaffected by labour, with CEACAM1 showing a non-significant trend to
increase. Stillimmunohistochemistry revealed significantly elevated CEACAM1
expression in blood vessels from labour-preceded samples compared to those
without labour (p=0.01).
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Results were further classified according to body mass index (BMI), among which
decreased PGF (p=0.039) and VEGFR2 (p=0.017) mRNA levels remained signi-
ficant only in women with BMI<27 kg/mZ2. In contrast, in high BMI (>27 kg/m?2.)
women CEACAMT mRNA significantly raised in labour (p=0.03) (> Abb. 1).
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> Fig. 1  IHC analysis of coexpression of CEACAM1 in CD31 +ves-
sels in samples with or without labour activity.

Zusammenfassung These findings suggest a role for CEACAM1 in physiolo-
gical myometrial response to labour. These changes might not be related to
promotion of angiogenesis. Rather, increased CEACAM1 may relate to labour-
induced inflammation, which may be further enhanced in women with high
BMI.
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Einleitung Friihgeburten stellen eine globale Herausforderungin der Geburts-
hilfe dar und sind eine der Hauptursachen fiir neonatale Morbiditdt und Mor-
talitat. Es wird geschatzt, dass mind. 40 % aller Frithgeburten durch intrauteri-
ne Infektionen verursacht werden. Angesichts der steigenden Multiresistenzen
und der begrenzten Ressourcen, insbesondere bei gramnegativen Bakterien,
ist eine friihzeitige Erkennung von entscheidender Bedeutung, um negative
Folgen zu verhindern. In einer retrospektiven Studie wurden die Auswirkungen
des perinatalen Mikrobioms auf Schwangerschaftskomplikationen von Hoch-
risikoschwangeren sowie die Pravalenz multiresistenter gramnegativer (MRGN)
Bakterien untersucht (> Abb. 1).
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» Abb. 1 Flussdiagramm zum mikrobiologischen Screening bei
Hochrisikoschwangeren.

Material und Methodik Von Februar 2016 bis April 2018 wurden bei 596
schwangeren Frauen mit Schwangerschaftskomplikationen Abstriche entnom-
men und die Proben anschlieBend mikrobio-logisch kultiviert. Die schwange-
ren Frauen wurden anhand ihres Aufnahmegrundes in drei Gruppen eingeteilt
die als ,Nicht-Infektios®, ,Infektios“ und ,Zervixinsuffizient* bezeichnet wur-
den. Insgesamt konnten 1319 Haut-, Perianal- und Vaginalabstriche einge-
schlossen und ausgewertet werden. Die Ergebnisse wurden in fiinf Keimgrup-
pen unterteilt: nicht-pathogen, multiresistent gramnegativ, pathogen
gramnegativ, pathogen grampositiv, Einzeller und Hefen.

Ergebnisse Die Pravalenz von MRGNs war mit 2 % gering. Der Vergleich der
vaginalen und perianalen Besiedelung zeigte eine signifikante Verteilung gram-
negativer pathogener Keime in den perianalen Abstrichen in der Gruppe der
,Nicht-Infektiosen“ (p=0,04), der ,Infektiésen* (p=0,00) und der , Zervixin-
suffizienten® (p=0,00). Bei den Zervixinsuffizienten (p=0,00) wurde ein signi-
fikantes Vorkommen von MRGN perianal festgestellt. Bei den Infektiosen
(p=0,00) und den Zervixinsuffizienten (p=0,00) traten vaginal haufiger Einzel-
ler und Hefen auf. Ein Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein einer
pathogenen Besiedlung und dem Auftreten bestimmter Schwangerschafts-
komplikationen konnte nicht festgestellt werden.

Zusammenfassung Ein kombiniertes vaginales und perianales Screening fiihrt
zu einem erhéhten Nachweis pathogener Mikroorganismen. Weitere Untersu-
chungen sind jedoch erforderlich, um deren Aussagekraft beziiglich ihres
Krankheitswertes der schwangeren Frauen und zusédtzliche Risikofaktoren fiir
die Entwicklung von Schwangerschaftskomplikationen zu identifizieren.
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Einleitung Die effektive und gleichzeitig mdglichst wenig invasive Therapie
des Geburtsschmerzist nach wie vor eine der zentralsten Fragen in der Geburts-
hilfe. Durch TENS (=Transkutane Elektrische Nervenstimulation) werden gezielt
Korperareale elektrisch stimuliert, sodass die Weiterleitung von Schmerzen
unterbrochen und die Freisetzung von Endorphinen verstarkt wird. In einer
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prospektiv randomisierten, kontrollierten Multicenter-Studie soll die Effektivi-
tat der TENS-Methode bezliglich der Therapie des Geburtsschmerzes einerseits
in Hinblick auf den Vergleich der wahlweisen Nieder- bzw. Hoch-Frequenz mit
einer festen Frequenz-Kombination (HAN-Stimulation), andererseits auf die
Zufriedenheit der Probandinnen und der Hebammen, des kindlichen und miit-
terlichen Outcomes und der Rate an verhinderten Periduralandsthesien (PDAs)
untersucht werden.

Material und Methodik Die Einteilung erfolgt in 2 Studiengruppen, erstens
Probandinnen (Studienarm A), die TENS frei wahlbar zwischen Niederfrequenz
(2Hz) und Hochfrequenz (100Hz) anwenden und zweitens jene (Studienarm
B), die es in der festen HAN-Frequenz-Einstellung (nieder-frequent/2Hz- und
hoch-frequent/100Hz in festem Wechsel) benutzen. Die Analyse umfasst de-
finierte Fragebdgen fiir Probandinnen und Hebammen, sowie die Auswertung
von Patientendaten und Geburtsverlaufen. Quantifiziert wird die Schmerzre-
duktion mithilfe einer Visuellen Analog Skala (VAS) zu Beginn, regelmaRig im
Verlauf und bei Beendigung der Anwendung. Der Ethikantrag ist genehmigt.
Pro Klinik sind 300-400, insgesamt mindestens 1000-1500 Teilnehmerinnen
geplant.

Ergebnisse Eswerden Antworten auf Fragestellungen wie der Quantifizierung
des Einflusses von TENS auf den Geburtsschmerz sowie der Zufriedenheit der
Probandinnen und Hebammen erwartet und Zusammenhdnge zwischen der
TENS-Applikation und dem maternalen und fetalen Outcome, sowie der po-
tenziellen Verhinderung von anderen invasiven Therapien des Geburtsschmer-
zes untersucht. Mogliche Arbeitshypothesen dazu sind, dass die Hochfrequenz
(100Hz)- in der Er6ffnungphase und die Niederfrequenz (2Hz)-Anwendung
aufgrund ihrer tiefergehenden, muskuldren Wirkung in der Austreibungsphase
effektiver oder dass doch bei kontinuierlichem Wechsel (100Hz/2Hz) die hochs-
te Wirksamkeit zu verzeichnen ist.

Zusammenfassung Die Anwendung von TENS in der Geburtshilfe ist weit
verbreitet, jedoch in Studien bisher nur wenig untersucht. Diese Liicke soll
geschlossen werden, indem die Effektivitat von TENS und die Zufriedenheit
seitens der Patientinnen und Hebammen erfragt und quantifiziert wird.

Endokrinologie/Reproduktionsmedizin
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Einleitung Ziel dieser Untersuchung war die Erfassung der gyndkologischen,
geburtsmedizinischen und reproduktionsmedizinischen Betreuung und Ver-
sorgung von trans*Personen sowie die Erhebung von Faktoren, welche deren
Inanspruchnahme positiv oder negativ beeinflussen.

Material und Methodik Die vorliegende Datenerhebung erfolgte bei 36
trans*Mannner und 29 trans*Frauen, die sich von August 2018 bis November
2023 in der Spezialsprechstunde fiir trans * Personen des Hormon- und Kinder-
wunschzentrums der LMU Miinchen vorstellten. Insgesamt wurde 77
trans*Personen die Studienteilnahme angeboten. 12 trans *Personen lehnten
diese ab. Die Umfrage (iber die gyndkologische, geburtsmedizinische und re-
produktionsmedizinische Betreuung erfolgte in Form eines standardisierten
Beratungsgespraches tiber gyndkologischen VorsorgemaRnahmen sowie mit-
hilfe eines Fragebogens zur Erfassung des Wissenstands tiber notwendige
Kontrolluntersuchungen, deren Inanspruchnahme sowie beeinflussende Fak-
toren.

Ergebnisse 52 der befragten trans*Personen (80 %) waren 18 bis 30 Jahre alt.
27 Teilnehmende (42 %) waren in einer Berufsausbildung und 36 (55 %) waren
berufstdtig. 3 Studienteilnehmende waren arbeitslos. 4 der Befragten berich-
teten tiber eine eigene Elternschaft. 83 % (n=24) der trans*Frauen und 83 %
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(n=30) der trans *“Mdnner gaben mangelnde Aufkldrung tiber die Empfehlung
als Hauptgrund fiir fehlende gyndkologische Vorstellung an. Daneben wurde
die Angst vor Diskriminierung durch medizinisches Personal von 69 % (n=25)
dertrans*Manner und 69 % (n=20) der trans *Frauen oder durch Mitpatienten
(24 trans*Manner (67 %), 18 trans*Frauen (62 %)) als wichtiger Grund fiir die
Vermeidung des Besuchs bei einer Gyndkologin oder einem Gyndkologen ge-
nannt. 13,8% (n=9) gaben an, von gyndkologischen Arztpraxen abgewiesen
worden zu sein. 28 % (n = 8) kritisierten die trans*spezifische Behandlerkom-
petenz. 72% (n=47) der Befragten duRerten Sorge vor Schmerzen bei der
Untersuchung.

Zusammenfassung Die wenigsten der trans*Patienten fiihlen sich ausrei-
chend gyndkologisch betreut. Dies liegt am ehesten an mangelnder Aufkldrung
und Wissen (iber die Notwendigkeit, unzureichendem Vertrauen in die Behand-
lerkompetenz, Angst vor Diskriminierung, negativen Erfahrungen und der
Sorge vor Schmerz. Ein limitierender Faktor dieser Erhebung ist die niedrige
Studienpopulation von 65 Teilnehmenden. Um eine ausreichende Gesundheits-
versorgung von trans*Patienten zu gewahrleisten, besteht weiterhin ein er-
heblicher Bedarf an wissenschaftlichen Daten zum Thema trans*Identitadt.
Daneben sollten interdisziplindre Behandlungsstandards festgelegt werden
sowie Schulungen von medizinischem Personal stattfinden.
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Einleitung Die Endometriose zdhlt zu den haufigsten benignen gyndkologi-
schen Erkrankungen im reproduktiven Alter, wobei viele Aspekte ihrer Patho-
genese noch nicht vollstandig verstanden sind. Sowohl eutopes, als auch ek-
topes Gewebe unterliegen dem Einfluss von Ostrogen und Progesteron.
Allerdings scheint im Verlauf der Erkrankung das Endometriosegewebe eine
Progesteronresistenz entwickeln zu konnen. Dariiber hinaus wird in der Litera-
tur eine Hochregulation der Aromatase (CYP19A1) im erkrankten Epithel dis-
kutiert.

Um die hormonellen Auswirkungen auf das eutope und ektope Endometrium
besser zu verstehen und insbesondere die Unterschiede zu evaluieren, wurde
ein 3D-Organoidmodell entwickelt. Dieses Modell zielt darauf ab, eine genau-
ere Charakterisierung des Endometriosegewebes, sowie ein tieferes Verstind-
nis fiir die Atiologie der Krankheit zu erméglichen.

Material und Methodik Endometriale Epithelzellen wurden aus Gewebepro-
ben des gesunden Endometriums (hEMT), des eutopen Endometriums von
Endometriose-Patientinnen (euEMT) sowie aus ektopem Endometrium
(ecEMT), isoliert. In allen Gruppen wurden Organoide implementiert und auf
ihre Ahnlichkeit zum Ursprungsgewebe mittels Immunfluoreszenz-Farbungen
untersucht. AnschlieBend wurden die Organoide mit Estradiol, Progesteron
sowie dem WNT-Inhibitor XAV939 behandelt und die RNA extrahiert. Es folgte
die Durchfiihrung einer qPCR, um die Expression der Ostrogenrezeptoren 1
und 2 (ESR1, ESR2), des Progesteronrezeptors (PGR) und der Aromatase
(CYP19A1) zu ermitteln.

Ergebnisse Eine Biobank mit 27 Linien konnte generiert werden, derer 21
stabil expandierbar sind. Hierbei gelang mehrmalig die Kultivierung von ecEMTs
und euEMTs derselben Patientin, welche direkte Vergleiche ermdglichen. Fiir
die Kultivierung von ecEMT und euEMT mussten teils unterschiedliche Medien
verwendet werden, was auf divergierende Anforderungen an die jeweilige
Stammzellnische hinweist.

Die Analogie zwischen Organoiden und ihrem Ursprungsgewebe konnte durch
Immunfluoreszenzfarbung der epithelialen Marker EpCAM und PAX8 tberpriift
werden. Die Organoide entwickelten eine Polaritdt und wiesen die Fahigkeit
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zur Differenzierung auf. Dies konnte durch die lichtmikroskopische Beobach-
tung der Ciliogenese und Anférbung von acetyliertem Alpha-Tubulin auf der
apikalen Organoidseite bestdtigt werden. Zudem férderte Estradiol das Orga-
noidwachstum. Interessanterweise zeigte sich die Expression der Aromatase
auf RNA-Ebene in allen drei Organoidgruppen, auch nach Progesteronstimu-
lation und Modulation durch XAV939, unter der Nachweisgrenze. Eine umfas-
sende Analyse fiir ESR1, ESR2 und PGR ist Gegenstand aktueller Untersuchun-
gen.

Zusammenfassung Eswurden erfolgreich langzeitexpandierbare Organoide
generiert und als reprasentatives Modell eingeftihrt. Erste Ergebnisse deuten
auf Unterschiede in der Reaktion auf Hormonstimulation und auf eine variie-
rende Stammzellnische hin. Die Experimente werden fortgesetzt, um die Er-
gebnisse zu validieren sowie zu vertiefen und der Pathophysiologie der Endo-
metriose einen Schritt ndher zu kommen.

P57 Junge Osteoporose - Faktoren, die den Verlauf
des T-Scores beeinflussen: ein 3-Jahres Follow-Up des
Registers Junge Osteoporose

Autorinnen/Autoren A. M. Wandji', C. Kiihner', V. Koeppen-Ursic?,

M. Warda3, A. Defér3, M. Bogatsch-Gis', K. Pfeifer?, V. Seifert-Klauss’
Institute 1 Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen,
Interdisziplinares Osteoporosezentrum, Minchen, Deutschland; 2 Klinikum
Freising, Abteilung fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Freising,
Deutschland; 3 DVO-Osteoporose Register, Dresden, Deutschland

DOI 10.1055/s-0044-1787456

Einleitung Osteoporose tritt meist bei postmenopausalen Frauen und Mén-
nern iiber 60 auf. Uber den Langzeitverlauf von Osteoporose bei jiingeren
Menschen und die Faktoren, die bei Ihnen das Frakturrisiko und die Knochen-
dichte (T-Score) beeinflussen, ist weniger bekannt als bei dlteren Menschen.
Daten zur Therapiewahl, Behandlungsdauer und Wirksamkeit der Therapien
fehlen. Unsere Arbeitsgruppe beschaftigt sich mit diesem Thema im Rahmen
des Follow-Up zum Register Junge Osteoporose, einem Unterregister des Deut-
schen Osteoporose-Registers in Kooperation mit dem DVO (Dachverband Os-
teologie e.V.).

Material und Methodik Frauen<50 Jahre und Mdnner<60 Jahre, die sich mit
Osteoporose und/oder Osteopenie mit Frakturen in unserer Ambulanz vorstell-
ten, wurden erfal8t. Nach schriftlicher Einwilligung wurden Knochendichte,
Frakturen, Vorerkrankungen und Familienanamnese im Register dokumentiert.
Fir das Follow-Up wurde ein Fragebogen zur Erfassung des Krankheitsverlaufs
und der Behandlung (Knochendichte, Frakturen, spezifische Osteoporosethe-
rapie, Risikofaktoren) an Patienten mit mindestens 2 Knochendichtemessungen
verschickt. Ihre T-Scores wurden analysiert, um Veranderungen im Laufe der
Zeit in Bezug auf Geschlecht, Medikamenteneinnahme, Frakturen, Gewicht
und (bei Frauen) Menopause festzustellen.

Ergebnisse 197 Patientinnen sind inzwischen im Register erfasst. 131 davon
hatten eine Beobachtungszeit von 3 Jahren (iberschritten und wurden fiir das
Follow-Up angeschrieben. 72(54,96 %) der Teilnehmerinnen schickten die Fra-
gebogen zurtick, davon 46(63,9 %) Frauen. Fir die vorliegende Analyse wurden
nur die zum Zeitpunkt der Diagnose durchschnittlich 35+ 8 Jahre alten Teilneh-
merinnen herangezogen. Vitamin-D-Substitution war mit einem Anstieg der
T-Scores der Lendenwirbelsdule (LWS) assoziiert (p=0,05). Die durchschnittli-
chen Ausgangs-T-Scores bei Frauen, die eine spez. Osteoporosetherapie erhiel-
ten (in 15,2 % alleinige Hormontherapie, 10,9 % Hormontherapie in Kombina-
tion mit anderer spez. Osteoporosetherapie und 45,7 % alleinige andere spez.
Osteoporosetherapie), waren in der LWS:-2,5, und am Gesamtfemur(F):-1,9.
34/46 Frauen hatten eine positive Frakturanamnese. Frauen mit Frakturen, die
spez. Osteoporosetherapie erhielten, hatten niedrigere Ausgangs-T-Scores
(LWS:-2,6, F:-1,9) als diejenigen, die keine spez. Osteoporose-Medikation er-
hielten. Prémenopausale Frauen (30/46) hatten einen hoheren Anstieg der
LWS-T-Scores (p=0,041) als postmenopausale Frauen (16/46). Eine signifikan-
te Abnahme der Femur-T-Scores (p =0,006) wurde bei untergewichtigen Frau-
en (BMI<18,5) festgestellt.
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Zusammenfassung Vitamin-D-Substitution, spezifische Osteoporosetherapie
sowie Frakturanamnese, Gewicht und Menopause spielen eine wichtige Rolle
bei der Behandlung junger Osteoporose Patienten. Die multizentrische Betei-
ligung am Register Junge Osteoporose sollte verstarkt werden, um eine Grund-
lage fiir die Entwicklung von Leitlinien fir diese Patienten zu schaffen.

Varia

P58 Analyse von Entscheidungsfaktoren zur
Auswahl des behandelnden Zentrums

Autorinnen/Autoren L. Ehmann, V. Sultova, L. Henkel, S. Beyer, S. Meister,
E. Tremmel, H. H6hn, A. Tamalunas, T. Starrach, S. Mahner, T. Kolben
Institut Frauenklinik LMU GroRhadern, Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0044-1787457

Einleitung Eswurde untersucht, welche Faktoren Patientinnen bewegen, sich
furihr zukiinftig behandelndes Zentrum zu entscheiden. Die somit erkannten
Faktoren sollten im klinischen Alltag vermehrt beriicksichtigt werden, um die
Zufriedenheit von Pat. und Personal zu erhéhen.

Material und Methodik Pat. der gyn. und geb. Ambulanz wurden anonym zu
Faktoren ihrer Zentrumsauswahl befragt.

Ergebnisse Eswurden 438 Fragebdgen ausgewertet (170 gyn., 268 geb.), der
iberwiegende Anteil der Pat. war zw. 20-30 J. (Gyn.) und zw. 30-40 . (Geb.).
In der gyn. Ambulanz wurden {iber die Halfte der Pat. durch Uberweiser und
ca. 20 % von Familie und Freunden auf die Klinik aufmerksam gemacht, 26 %
hatten Informationen (iber das Internet eingeholt.

In die Geburtshilfe wurden mehr als die Hélfte der geb. Pat. von Familie und Freun-
dinnen vermittelt, ca. ein Viertel wurde durch Uberweiser und nur 17 % durch das
Internet auf die Geburtshilfe aufmerksam. Mehr als die Hélfte der Pat. kam, weil
sie groRte Sicherheit wiinschten (56 %) und 20 % gaben an, dass eine Risikoschwan-
gerschaft bestiinde. Als wichtigste Faktoren (4 +5/5 mdgl. Punkten) wurden in der
gyn. Ambulanz klare Kommunikation (90 %), ausreichend Besprechungszeit mit
dem drztlichen Personal (90 %) und eine freundliche Betreuung (89 %) angesehen,
gefolgt von einer guten beruflichen Qualifikation (86 %), einer Behandlung nach
den aktuellsten Erkenntnissen (85 %) und Empathie (83 %). Weniger Pat. empfan-
den einen Doktortitel (31 %), die duRere Erscheinung (32 %), den Werdegang (35 %)
und Internetbewertung (41 %) als relevante Faktoren.

Auchin der geb. Ambulanz gaben Pat. klare Kommunikation (91 %), eine freund-
liche Betreuung (91 %) und Empathie (91 %) als die wichtigsten Faktoren
(4+5/5) an, gefolgt von genug Besprechungszeit mit dem arztl. Personal (89 %)
und der beruflichen Qualifikation (89 %) und einer Behandlung nach den aktu-
ellsten Erkenntnissen (86 %). Ebenso wie in der gyn. Ambulanz waren folgende
4 Faktoren fiir die geb. Pat. weniger relevant: Tragen eines Doktortitels wurde
nurvon 28 %, die duRere Erscheinung von 35 %, Internetbewertung von 36 %
und der berufliche Werdegang von 38 % der Pat. als wichtige Faktoren angese-
hen.31%der gyn. und 24 % der geb. Pat. praferierten, von Arztinnen untersucht
zu werden, jeweils 2 % von mannlichen Arzten und fiir 67 % der gyn. bzw. 74 %
der geb. Pat. spielte das Geschlecht keine Rolle.

Betreffend den Organisationsstrukturen vergaben die Pat. beider Ambulanzen die
meisten Punkte (4 +5/5; gyn./geb.) fiir medizinische Versorgung (91 %/92 %), gute
Erreichbarkeit (88 %/82 %), gefolgt von klarer Kommunikation mdgl. Kosten
(79%/76 %) und einer guten Sprechstundenorganisation (76 %70 %). Fir weniger
Pat. waren die relevantesten Faktoren: kurze Wartezeiten (67 %/64 %), flexible
Sprechstunden (63 %/70 %), Raumausstattung (46 %/68 %) und Lage (43 %/67 %).
Zusammenfassung Faktoren fiir die Entscheidungsfindung zur Zentrumsaus-
wahl sind von Pat. hdufig anders priorisiert als von klinisch tatigem Personal zu
erwarten. Dies gilt es zu beachten, um die Zufriedenheit von Pat. und damit
die Attraktivitat von Kliniken zu erhohen

Geburtsh Frauenheilk 2024; 84: e1-e34 | © 2024. Thieme. All rights reserved.



P59 Akzeptanz- und Nutzerfreundlichkeitsanalyse
der elektronischen Patient Reported Outcomes
(ePRO)-Erhebung bzgl. der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt (HRQoL) von Endometriosepatientin-
nen mittels der Onlineanwendung CANKADO

Autorinnen/Autoren M. Jager, L. Folger, S. Meister, S. Beyer, S. Keckstein,

L. Schroder, S. Mahner, L. Ehmann, T. Kolben

Institut LMU Klinikum, Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Miinchen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0044-1787458

Einleitung Wie wird eine regelmédRige ePRO-Erhebung der HRQoL bei EM-
Patientinnen mithilfe der Onlineanwendung CANKADO im Vergleich zur Papier-
basierten Befragungsmodalitdt von betroffenen Patientinnen wahrgenommen
und bewertet?

Akzeptanz- und Nutzerfreundlichkeitsanalyse einer regelméRigen ePRO-Erhebung
der HRQoL von Endometriose(EM)-Patientinnen (Pat.) mittels Endometriosis
Health Profile 30-Fragebogen in der Onlineanwendung CANKADO und Korrelati-
onsanalyse mit Alter, Bearbeitungsdauer, Mediennutzung und IT-Kenntnissen.
Material und Methodik Prospektive Kohortenstudie zwischen Jan. 2022 und Feb.
2023 mitim Rahmen der EM-Sprechstunde (TO) rekrutierten Patientinnen (n=90,
konservativ 60, operativ 30). Innerhalb des konservativen Arms Vergleich der Pa-
pier- vs. Online-basierten Befragungsmodalitdt mittels Evaluationsbogen (EVB,
n=23vs.n=17). Die EVBwurdeninnerhalb eines Jahres zu den Zeitpunkten TO, T3
(6 Monate) und T4 (1 Jahr) ausgefiillt. Deskriptive und Korrelationsanalyse mittels
Statistik-Software SPSS. Berechnung des Korrelationskoeffizienten Eta (metrisch
vs. ordinal) und Kendall Tau c (ordinal vs. ordinal), Annahme einer starken Korrela-
tion ab r>0,3. Das Signifikanzniveau wurde zuvor mit a=0,05 festgelegt.
Ergebnisse Zu allen Zeitpunkten konnten sich tiber 90 % der Pat. beider Mo-
dalitdten (Papier vs. Online) eine routinemdRige Befragung im klinischen Alltag
vorstellen und erhofften sich hierdurch eine vereinfachte Kommunikation,
schnellere Diagnostik und verbesserte Therapiekonzepte. Die Onlinebefragung
wurde als geeigneter (T0: 72,7 % vs.76,5 %; T3: 60,0 % vs. 90,0 %), weniger
schwierig (T0: 59,1 % vs.76,5%; T3: 80,0 % vs. 70,0 %) und weniger miihsam
(T0:72,7%vs. 70,6 %; T3: je 80,0 %) bewertet. Bedienung, Navigation u. Nut-
zerfreundlichkeit wurden als einfach wahrgenommen. Pat. zwischen 18 und
29 Jahren nahmen die Papierversion eher als zu umfangreich und weniger ge-
eignet, die Onlineversion als gerade richtig wahr. Letztere wurde von Pat. tiber
30 als mihsamer empfunden. Eine Bearbeitungsdauer tiber 10 Minuten hatte
eine signifikante Korrelation mit einem schlechteren Zurechtkommen (Eta:
r=0,530; p=0,029), Uniibersichtlichkeit (r=0,530; p=0,029) und Anstrengung
(r=0,593;p=0,012).

Zusammenfassung Zusammenfassend wurde eine regelmdRige ePRO-Erfas-
sung der HRQoL bei EM von der Mehrheit betroffener Patientinnen als positiv
bewertet. Eine tendenziell héhere Akzeptanz und Nutzerfreundlichkeit bestan-
den beijiingeren Pat. mit guten IT-Kenntnissen. Eine Bearbeitungsdauer unter
10 Minuten sollte angestrebt werden.

P60 Palliative unilaterale axillaire Lymphonodekto-
mie Level I-1ll zum Funktions- und Lebensqualitatser-
halt bei einer Patientin mit metastasiertem Mamma-
karzinom

Autorinnen/Autoren F. Mergel, K. Pfister, H. Schéffler, S. Lukac, E. Leinert,
V. Fink

Institut Universitdtsklinikum Ulm, Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Ulm, Deutschland

DOI 10.1055/s-0044-1787459

Einleitung: Patientinnen mit metastasiertem Brustkrebs haben in fortgeschrit-
tenen Therapielinien einen hohen multifaktoriell bedingten Leidensdruck.
Hierzu tragen auch die Folgen leitliniengerechter primdrer operativer axilldrer
Interventionen als auch sukzessive Funktionsverluste bei lokoregiondrem Pro-
gress unter Systemtherapie bei und fiihren zu einem Verlust der Eigenstandig-
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keit. Die Erhaltung der Funktionsfahigkeit des Armes rechtfertigt in seltenen
Fallen eine erneute axilldre palliative Operation, zur Steigerung der Lebensqua-
litdt, ohne jeden prognostischen Nutzen.

Fallbericht 55-j3hrige Patientin mit axillar bds. progredientem lymphatisch
und pulmonal metastasiertem metaplastischem Mammakarzinom differieren-
der Tumorbiologie (Axilla links:ER30 %, PRO %, Ki-67 30 %, HER2-low; Axilla
rechts:ER50 %, PRO %, Ki-67 80 %, HER2-positiv), in siebter palliativer Therapie-
linie mit Trastuzumab-Deruxtecan und Fulvestrant. Der linke Arm zeigte eine
eingeschrankte Funktionalitdt bei massivem Lymphddem und axilldr progre-
dientem Lymphknotenkonglomerat (circa 5 cm). Der rechte Arm war funkti-
onslos bei kompletter Plexus-brachialis-Parese, Lymphddem und faustgroBem
rechts axilldr exulzerierendem-blutendem Tumor. Zum Erhalt der Restfunktion
des linken Armes wurde trotz dreimaliger Voroperation eine palliative Lympho-
nodektomie bis Level Il durchgefiihrt. Eine palliative Re-Radiatio rechts erfolg-
te aus pflegerischen Griinden. Die Systemtherapie wurde auf Alpelisib und
Olaparib bei somatischer BRCA2- und PIK3CA-Mutation individualisiert.
Diskussion Palliative Therapiekonzepte in fortgeschrittenen Therapielinien
sind notwendige Einzelfallentscheidungen mit geringer Evidenz und benétigen
einerinterdisziplindren Priifung.

Zusammenfassung Palliative operative Eingriffe, wie eine ausgedehnte axil-
ldre Lymphonodektomie, kdnnen zum Funktionserhalt eines Organs fiihren
und somit auch die Lebensqualitat des Patienten steigern. Nicht die Prognose
verbessernde operative Eingriffe sollten jedoch stets mit Bedacht indiziert wer-
den (> Abb. 1).

> Abb. 1 Prioperativer Befund.

P61

Autor B. Plattner

Institut Klinikum Erding, Gyn Geb hilfe, Erding, Deutschland

DOl 10.1055/s-0044-1787460

Einleitung FGM - Female Genital Mutilation". Genitalverstimmelung, auch

FGM/C, was sollte man dariiber wissen!

als weibliche Genitalverstimmelung (FGM/C) bezeichnet, beziehe sich auf eine
tief verwurzelte kulturelle Praxis in verschiedensten Landern dieser Welt, bei
denen teilweise oder vollstandig duRere weibliche Genitalien aus nicht medi-
zinischen Griinden entfernt werden

Material und Methodik Uber die Verbreitungshiufigkeit weltweit, aber auch
hier Deutschland, die unterschiedlichen Formen von FGM und die kérperlichen
und geistigen Folgen sowie die Mdglichkeiten der operativen Therapie (Refi-
bulation und Rekonstruktion) wird im Vortrag eingegangen.

Ergebnisse Beratungsstellen, Infobroschiiren und Aufklarungsmaterialien -
Wo finden wir was?

Zusammenfassung Die Aufkldrung beziiglich FGM/C in Fachkreisen ist auf-
grund der Migrationsstrome immer wichtiger und Umfragen zeigen, dass so-
wohl Gyndkologen als auch Kinderarzte mit der Thematik tiberfordert sind.
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P62 Kann ChatGPT die Tumorboardvorbereitung
bei Zervixkarzinompatientinnen unterstiitzen?

Autorinnen/Autoren F. Ebner'- 23, D. Dayan3, S. Lukac®

Institute 1 Gyn. Gemeinschaftspraxis Freising, Freising, Deutschland; 2 Alb
Donau Klinik, Frauenklinik, Ehingen, Deutschland; 3 Universitat Ulm, Ulm,
Deutschland

DOI 10.1055/s-0044-1787461

Einleitung Die Studie wurde durchgefiihrt, um die Machbarkeit und Genau-
igkeit von ChatGPT als unterstiitzendes Instrument fir MDT-Besprechungen
zu untersuchen.

In einem klinischen Setting bereiten Assistenzdrzte Patientenakten fiir multi-
disziplindre Team (MDT)-Besprechungen vor, wobei erfahrene Kollegen die
Formulare vorab tiberpriifen, um die Besprechung so effektiv wie méglich zu
machen.

In zertifizierten Zentren wird die empfohlene Behandlung fiir jeden Patienten
diskutiert, die von Experten fiir die Behandlung (gynakologischen Onkologen,
Radiologen, Strahlentherapeuten, Pathologen) besucht wird. Behandlungsop-
tionen sind Chirurgie Strahlentherapie, Chemotherapie und Antikérperbehand-
lung oder Teilnahme an klinischen Studien.

Material und Methodik Die vorliegende Studie wertete Behandlungsemp-
fehlungen fiir 10 Zervixkarzinompatienten aus und legte diese ChatGPT mit
der Frage nach Therapieempfehlung vor.

Fur jeden Patienten wurde ein Eintrag verwendet, dhnlich der Patientenvorstel-
lung im MDT, in einem offenen Format: ,Wie sollte die folgende [x]-jdhrige
Patientin weiter behandelt werden? [TNM, frithere Behandlungsgeschichte,
Risikofaktoren, Bildgebungsergebnisse, Pathologieergebnisse, etc.]“. Dies si-
muliert, wie ein Assistenzarzt tatsachlich mit ChatGPT interagieren kénnte.
Die eingegebenen Daten wurden innerhalb von Sekunden verarbeitet und in
einer schematischen Antwort zuriickgegeben. Der Algorithmus wiederholte
die Frage und gab einige allgemeine Hintergrundinformationen. Die mdglichen
Behandlungsoptionen wurden dann genannt, falls moglich. Jede Antwort
enthielt die Empfehlung, vor endgtiltigen Behandlungsentscheidungen einen
Arzt zu konsultieren.

Ergebnisse AnschlieBend wurde die Konsistenz zwischen den von ChatGPT
gelieferten Antworten und den tatsachlichen Empfehlungen des MDT bewertet
(> Abb. 1).

> Abb. 1 Darstellung der Félle mit MDT-/Al-Empfehlungen.

Zusammenfassung m Gegensatz zu medizinischen Experten, die weitere In-
formationen vor ihrer Entscheidung anfordern, liefert der Algorithmus ober-
flachlich betrachtet eine abschlieBende Antwort ohne medizinische Quellen.
Dies kann zu einer suboptimale Behandlungsempfehlung fiihren. Bei Betrach-
tung unserer sehr kleinen Fallserie von Gebdrmutterhalskrebspatienten zeigten
sich Fehlinterpretationen medizinischer Daten, die bei einer gréBeren Stich-
probengroRe schwerwiegendere Fehler aufzeigen kdnnten. Positiv ist anzu-
merken, dass die Kl zusatzliche Risikofaktoren identifiziert und diese in der
Antwort adressiert hat. Unsere Stichprobe umfasste ein sehr heterogenes Feld
von Gebdrmutterhalskrebspatienten.
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Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass ChatGPT die Anforderungen an eine
klinische MDT-Besprechung nicht vollstandig erfillte. Obwohl das System gut
bei der Berlicksichtigung von Risikofaktoren abschnitt, enthielten einige der
Antworten offensichtliche Fehler oder zeigten Diskrepanzen zu den Empfeh-
lungen auf. Dies deutet darauf hin, dass weitere Anpassungen und Validierun-
gen erforderlich sind, bevor solche Systeme in der klinischen Praxis eingesetzt
werden kénnen.

P63 Artificial Intelligence in Action: Evaluation of
ChatGPT's Potential in Tailoring Gynecological Cancer
Therapies

Autorinnen/Autoren A. Kriickel, L. Briickner, I. Psilopatis, P. A. Fasching,

M. W. Beckmann, J. Emons

Institut Universitdtsklinikum Erlangen, Frauenklinik, Erlangen, Deutschland
DOI 10.1055/s5-0044-1787462

Einleitung Demographic change and increasing complexity of therapy deci-
sions lead to a growing burden on the healthcare system, necessitating efforts
to simplify and enhance the efficiency of patient care. The present study eva-
luates ChatGPT’s ability to provide therapy recommendations for gynecologi-
cal malignancies that are both in line with the local guidelines and individually
tailored to the patient (> Tab. 1).

> Tab. 1

Answer scoring system points
The treatment plan contains incorrect or even -1
contraindicated treatment modalities.

Recommended treatment modalities are correct but +0
incomplete.

Recommended treatment modalities are correct and +1
complete.

Relevant details on the recommended therapy were Sl
provided.

Maximum score 2

Answer scoring system, modified according to Lukac et al (Lukac et al.
2023)

Material und Methodik 16 patients with endometrial, cervical and ovarian
cancer who were treated in the gynecological clinic of the University Hospital
Erlangen from January 2022 to August 2023 were included in the analysis. Data
collected within clinical routine care were communicated with the chat-based
Almodel ChatGPT (version 3.5). ChatGPT's performance generating treatment
plans was evaluated using an answer scoring system and descriptive analysis.
Ergebnisse According to the answer scoring system (range: -1 points (mini-
mum) to 2 points (maximum)), ChatGPT demonstrated a good potential in
generating therapy recommendations with an average score of 0.75 points for
patients with ovarian cancer, 0.7 points for cervical and 1.5 points endometri-
al cancer patients. The most common deduction in points were incomplete
therapy recommendations, whereas contraindicated treatment modalities were
rarely suggested. Individual patient characteristics were reqularly considered
by ChatGPT. ChatGPT reliably indicated aftercare and provided detailed infor-
mation on preventive measures as well as supportive treatment.
Zusammenfassung ChatGPT is a promising tool for the production of therapy
suggestions for gynecological carcinomas with high flexibility in response to
individual differences in the patients. By the current state however, ChatGPT is
not suitable for replacing expert panels.
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