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OP-01 

Modellierung des frühen Ovarialkarzinoms: p53-Verlust fördert Proliferation und hormonelle 
Dysregulation in humanen Eileiter-Organoiden 

S. Geweniger1,2,3, L. Schröder1,2,3, S. Mahner1,2,3, F. Trillsch1,2,3, M. Kessler1,2,3 
1Universitätsklinikum der LMU, Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, München, 2Bayerisches Zentrum für Krebsforschung 
(BZKF), Erlangen, 3Deutsches Konsortium für Translationale Krebsforschung (DKTK), Heidelberg 
 
Einleitung 

Das high-grade seröse Ovarialkarzinom (HGSOC) ist die häufigste und prognostisch ungünstigste Form epithelialer Ovarialkarzinome. Viele dieser 

Tumoren gehen aus dem sekretorischen Eileiterepithel hervor, wo frühe TP53-Mutationen seröse tubare intraepitheliale Karzinome (STIC) initiieren. 

Wie der Verlust von p53 zelluläre Signalwege, hormonelle Regulation und DNA-Reparatur beeinflusst und dadurch frühe Transformationsprozesse 

einleitet, ist bislang nicht vollständig verstanden. Ein besseres Verständnis dieser Vorgänge ist entscheidend, um molekulare Mechanismen der 

frühen Tumorentwicklung und potenzielle Präventionsansätze zu identifizieren. 

Material und Methodik 

Humane Eileiter-Organoide aus gesundem Gewebe wurden mittels CRISPR/Cas9 zu TP53-Knockout-(KO)-Modellen editiert und durch Western Blot 

und Sanger-Sequenzierung validiert. Funktionelle Folgen wurden durch Viabilitätsassays, qPCR und Western Blot analysiert. Estradiol-Stimulationen 

dienten der Beurteilung hormoneller Reaktionen, DNA-Schadensantwort und Reparatur wurden über Marker wie p21, PCNA, γH2AX, BRCA1 und 

RAD51 charakterisiert. Zudem wurde die Empfindlichkeit gegenüber dem PARP-Inhibitor Olaparib getestet, um mögliche Veränderungen in der 

homologen Rekombination abzuschätzen. 

Ergebnisse 

TP53-KO-Organoide zeigten im Vergleich zu Kontrolle eine über dreifach erhöhte Proliferation und eine deutlich dysregulierte DNA damage response, 

erkennbar an veränderten Expressionsmustern von p21, PCNA und γH2AX. Gleichzeitig war die DNA damage repair capacity eingeschränkt, mit 

reduzierter Expression homologer Rekombinationsmarker (BRCA1, RAD51). Die Apoptose-Regulation (BAX, Bcl-2) und Estradiol-Sensitivität 

(acetylierte Tubulin, p21, PCNA) waren ebenfalls verändert zwischen den Genotypen. In PARP-Inhibitor-Tests zeigte sich eine erhöhte Olaparib-

Empfindlichkeit in Abwesenheit von P53 (IC50: 160 µM vs. 70 µM, WT vs. KO), was die gestörte HR-Reparaturfunktion funktionell bestätigt. 

Zusammenfassung 

Der Verlust von p53 führt in Eileiter-Organoiden zu einer doppelten Dysregulation: (1) einer veränderten Differenzierung und hormonellen 

Programmierung, die zu gesteigerter Proliferation und Verlust epithelialer Integrität führt, und (2) einer eingeschränkten homologen Rekombination, 

welche DNA-Schäden akkumulieren lässt und damit die Basis für genomische Instabilität schafft. Diese Kombination könnte einen entscheidenden 

Übergang von präneoplastischen Veränderungen zur Entwicklung des HGSOC darstellen. Das vorgestellte Organoidmodell erlaubt die funktionelle 

Analyse dieser frühen Ereignisse und die Identifikation potenzieller molekularer Marker für Prävention und Frühdiagnostik. Laufende Studien 

fokussieren auf stromale Einflüsse und hormonelle Langzeiteffekte auf die genomische Stabilität. 

 

OP-02 

Predictive Factors for Sentinel Lymph Node Metastasis in Clinically Node-Negative Early 
Breast Cancer: Insights from a Nationwide Registry-Based Analysis 

J. Roth1, J. Schornbaum1, M. Gerken2, E. Dausch1, S. Plavic-Radeka1, M. Fernandez-Pacheco1, M. Hatzipanagiotou1, O. Ortmann1, S. Seitz1 
1Universitätsklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, CCC-WERA, NCT-WERA, Regensburg, 2Universität 

Regensburg, Tumorzentrum, Zentrum für Qualitätsmanagement und Versorgungsforschung, Regensburg 

Einleitung 

The landmark INSEMA and SOUND trials demonstrated oncological safety of sentinel lymph node biopsy (SLNB) omission in selected patients with 

early breast cancer. As omission becomes more widely adopted, identifying factors predicting occult nodal involvement is critical, since 

misclassification may affect adjuvant therapy decisions. We examined independent predictors of SLN metastasis by analyzing data from German 

Cancer Registry (ZfKD) and discuss implications for SLNB omission. 

Material und Methodik 

We analyzed data from 72,674 patients with early node-negative breast cancer from the ZfKD. False-negative rates (FNR) were calculated across 

clinicopathological subgroups. Uni- and multivariable logistic regression was performed to identify risk factors for macrometastatic SLN involvement 

(pN1/2). 

Ergebnisse 

Overall, 17.9% of the initial cN0-patients showed macrometastatic SLN-involvement (95% CI: 17.6–18.2). In the multivariable logistic regression 

clinical tumor size was the strongest independent predictor for macrometastatic SLN-involvement. Patients with tumors larger than 2 cm showed an 

up to 13 times higher risk of lymph node metastasis compared with cT1a (cT2 OR 8.0, 95% CI 6.6-9.8, p=<0.001; cT3 OR 13.4, 95% CI 10.6-16.9, 

p=<0.001). Clinical multifocality (OR 1.41, 95% CI 1.32-1.49, p=<0.001) and higher grading (OR 1.50, 95% CI 1.39-1.62, p=<0.001) also showed a 

higher risk of macrometastatic SLN-involvement, whereas age over 50 years showed a 24% lower risk of nodal macrometastasis (OR 0.76, 95% CI 

0.71-0.81, p=<0.001). 

Zusammenfassung 

Tumor size, multifocality, grading, and age are independent predictors of SLN metastasis in this large nationwide cohort. These findings provide 

additional information for careful patient selection for SLNB omission. 

 

 



OP-03 

Operatives Management des Plazenta-accreta-Spektrums: Ein standardisiertes 
interdisziplinäres Konzept 

F. Edler von Koch1, T. Rübelmann1, A. Teomann1, P. Hellerhoff2, H. Helmberger2, N. Rank3 
1Klinikum Dritter Orden, Frauenklinik, München, 2Klinikum Dritter Orden, Zentrum für Radiologie und Nuklearmedizin, München, 3Klinikum Dritter 

Orden, Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin, München 

Einleitung 

Das Plazenta-accreta-Spektrum (PAS) umfasst Plazentationsstörungen mit abnormer trophoblastärer Invasion in das Myometrium bis hin zur 

Durchwanderung in benachbarte Organe. Die Inzidenz dieser Erkrankung hat in den letzten Jahrzehnten deutlich zugenommen. In 

populationsbasierten Analysen liegt die Prävalenz bei etwa 0,17% aller Geburten, in Hochrisikokollektiven, insbesondere im Z.n. Sectio und bei 

Plazenta praevia, steigt das Risiko exponentiell an und kann bei mehrfacher Sectio über 6% erreichen. Das PAS stellt eine der schwerwiegendsten 

Ursachen maternaler Morbidität und Mortalität in der modernen Geburtshilfe dar, gezeichnet durch massive peripartale Hämorrhagie häufig ursächlich 

für Transfusionsbedarf, peripartale Hysterektomie und intensivmedizinische Therapie. Die maternale Morbidität ist bis zu 18-fach erhöht. Obwohl 

diese insbesondere durch zunehmende pränatale Diagnosestellung von historisch etwa 7% inzwischen deutlich gesenkt werden konnte, bleibt PAS 

eine potentiell lebensbedrohliche Erkrankung. 

Material und Methodik 

Es wurde ein standardisiertes Konzept zur Versorgung der Patientinnen mit Verdacht auf ausgeprägtes PAS (increta, percreta) erarbeitet und im 

klinischen Setting etabliert. 

Ergebnisse 

Die elektive Entbindung erfolgt im Zentral-OP des Klinikums mit Möglichkeit zur radiologischen Intervention. Das Team setzt sich aus erfahrenen 

geburtshilflichen Operateuren, Anästhesisten/Intensivmedizinern, interventionellen Radiologen und ggf. Gefäßchirurgen zusammen. Die präoperative 

Vorbereitung umfasst neben Ultraschall und MRT-Diagnostik, die umfassende Aufklärung, Transfusionsbestellung (mind. 4 EKs), strukturiertes 

multidisziplinäres Briefing, insbesondere Planung der radiologischen Ballonokklusion der zuführenden uterinen Gefäße sowie die prä- und 

postoperative psychologische Betreuung der Patientin. Intraoperativ erfolgt die Anlage großvolumiger Zugänge, ein invasives Monitoring und die 

Vorbereitung eines Transfusionsprotokolls. Uterotonika, Cell-Saver sowie spezifische Blutstillungsmaßnahmen (Bakri-Ballon, Tamponaden) stehen 

bereit. Die neonatologische Versorgung im OP wird bereitgestellt. 

Zusammenfassung 

Das strukturierte Vorgehen verbesserte in unserer Klinik die Prozesssicherheit und ermöglichte eine optimierte Versorgung dieses 

Hochrisikokollektivs.  

 

OP-04 

Vergleich der vNOTES-Sakrokolpopexie mit der konventionellen laparoskopischen 
Sakrokolpopexie bzw. CESA/VASA-Methode, insbesondere bezüglich der Blasenfunktion 

S. Weingärtler 

Klinikum Forchheim - Fränkische Schweiz, Frauenklinik, Forchheim 

Einleitung 

 

Die vNOTES-Sakrokolpopexie 

 

Ziel dieser Präsentation ist es, die Ergebnisse der ersten 100 Fälle der vNOTES-Sakrokolpopexie mit der konventionellen Laparoskopie bzw. der 

CESA/VASA Methode zu vergleichen. Besonderes Augenmerk soll dabei auf die Blasenfunktion gelegt werden. 

Material und Methodik 

Das Klinikum Forchheim-Fränkische Schweiz, eine zertifizierte Beckenbodenklinik, begann 2024 mit einer selbst entwickelten vNOTES-



Sakrokolpopexie. Diese Methode hat zum Teil die konventionelle laparoskopische Sakrokolpopexie bzw. die CESA/VASA Methode ersetzt. 

Die Fixierung des Scheidenabschlusses mittels Ersatz der Sakrouterinligamente ist anatomisch korrekt und die ideale Sakrokolpopexie-Technik. Sie 

führt zudem zu einer Verbesserung bei Dranginkontinenzbeschwerden. Nach positiven Erfahrungen mit unserer konventionellen laparoskopischen 

Behandlung (CESA/VASA) verglichen wir die ersten 100 Fälle der vNOTES-Sakrokolpopexie hinsichtlich: Inkontinenzform, Verbrauch von 

Inkontinenzbinden, Toilettengängen, Nykturie, Drangsymptomen, Behandlungsbedürftiger Belastungsinkontinenz und subjektivem 

Belastungsempfinden vor und 3 bis 4 Monate nach der Operation. 

Ergebnisse 

Die vNOTES-Sakrokolpopexie erzielt hinsichtlich aller Faktoren der Blasenfunktion vergleichbare Ergebnisse wie die konventionelle laparoskopische 

Sakrokolpopexie (CESA/VASA). 

Zusammenfassung 

Die vNOTES-Sakrokolpopexie ist mit der konventionellen laparoskopischen Sakrokolpopexie vergleichbar und ihr nicht unterlegen. Die Methode kann 

somit auch bei senkungsbedingten Blasenbeschwerden bedenkenlos eingesetzt werden und bietet zusätzlich alle bekannten Vorteile der vNOTES-

Methoden. 

 

OP-05 

Vergleich des lokalen Residualtumors, des Gesamtüberlebens und der kumulativen 
Rezidivrate nach einfacher und radikaler Hysterektomie mit Lymphadenektomie bei 
Patientinnen mit Zervixkarzinom UICC T1a2 und T1b1 

S. Schüler-Toprak1, M. Gerken2, S. Seitz1, T. Papathemelis3, M. W. Beckmann4, F. A. Stuebs4, P. Wimberger5, M. Klinkhammer-Schalke6, E. C. 

Sturm-Inwald7,8, O. Ortmann1 
1Universitätsklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, CCC-WERA, NCT-WERA, Regensburg,  
2Universität Regensburg, Zentrum für Qualitätsmanagement und Versorgungsforschung, Regensburg, 3St. Marien Klinikum Amberg, Klinik für 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Amberg, 4Universitätsklinikum Erlangen, Frauenklinik, Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg (FAU), 

CCC Erlangen-EMN, CCC-WERA, Bayerisches Zentrum für Krebsforschung (BZKF); Erlangen, 5Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, 

Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, CCC, NCT Dresden, Dresden; 6Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V. (ADT), 

Regensburg; 7Universität Regensburg, Zentrum für Qualitätsmanagement und Versorgungsforschung, Regensburg, 8Bayerisches Krebsregister, 

Regionalzentrum Regensburg, Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL), Regensburg 

Einleitung 

Im Rahmen der Simple Hysterectomy and Pelvic Node Assessment- (SHAPE-) Studie zeigte sich bei Patientinnen mit frühem Zervixkarzinom ein 

vergleichbares Risiko für pelvine Rezidive bei geringerer Morbidität nach einfacher verglichen mit einer radikalen Hysterektomie. Ziel der aktuellen 

Analyse ist es, anhand von Registerdaten die Versorgungssituation in Deutschland nachzuvollziehen und den Einfluss des Operationsverfahrens auf 

lokalen Residualtumor, Gesamtüberleben und kumulative Rezidivrate bei Patientinnen mit Zervixkarzinom in den Stadien UICC T1a2 bis T1b1 zu 

untersuchen. 

Material und Methodik 

Für die bundesweite Onkologische Qualitätskonferenz wurden Registerdaten von 10 Deutschen Krebsregistern zur Verfügung gestellt. In der Analyse 

wurden Daten von 4300 Patientinnen mit zwischen 2010 und 2023 behandeltem invasivem Zervixkarzinom in den Stadien T1a2 (n=410, 9,5%) bis 

T1b1 (n=3890, 90,5%) ausgewertet. 

Ergebnisse 

Bei 16,3% (n= 703) der eingeschlossenen Zervixkarzinompatientinnen wurde eine einfache Hysterektomie durchgeführt, in 83,7% (n = 3597) erfolgte 

eine radikale Hysterektomie. In der multivariablen logistischen binären Regression zeigte sich eine signifikant niedrigere R1-Rate nach einfacher vs. 

radikaler Hysterektomie (Odds Ratio 0,210; 95%-KI 0,221 – 0,975; p = 0,046). Im rezidivfreien Überleben zeigte sich in der multivariablen Regression 

kein Unterschied nach einfacher vs. radikaler Hysterektomie mit einer Hazard Ratio von 1,043 (95%-KI 0,866 – 1,256; p = 0,660). Auch für das 

Gesamtüberleben ergaben sich in der multivariablen Regression keine Unterschiede (HR 1,038; 95%-KI 0,749 – 1,439; p = 0,823). 

Zusammenfassung 

In der vorliegenden Analyse ergaben sich in einer für Deutschland repräsentativen Kohorte von Patientinnen mit Zervixkarzinom im Stadium UICC 

T1a2 bis T1b1 nach einfacher Hysterektomie verglichen mit radikalem Vorgehen vergleichbare Ergebnisse hinsichtlich Residualtumor-, Rezidiv- und 

Mortalitätsrisiko. Entsprechend stützen die vorliegenden Daten die Ergebnisse der SHAPE Studie und die Annahme, dass das derzeitige operative 

Vorgehen in diesem Kollektiv in Deutschland als sicher angesehen werden kann. 

  

 

OP-06 

Therapieerfolg des hysteroskopischen Repairs von Sectionarbendefekten 

L. Schmailzl, M. Kappelmeyer, M. Vural, A. Köninger, J. Jungbauer-Oberheinrich 

Krankenhaus Barmherzige Brüder, Klinik St. Hedwig, Lehrstuhl für Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Schwerpunkt Geburtshilfe) der Universität 

Regensburg, Regensburg 

Einleitung 

Angesichts steigender Sectioraten gewinnt die Caesarean Scar Disorder (CSD) an klinischer Relevanz. Ziel dieser Studie war die Evaluation des 

hysteroskopischen Scarrepairs als minimalinvasive Therapie von Sectionarbendefekten zur Verbesserung von Primär- und Sekundärsymptomen, des 

reproduktiven Outcomes sowie der Patientenzufriedenheit. 

Material und Methodik 

In dieser prospektiven Kohortenstudie wurden 60 Patientinnen mit gesicherter CSD-Diagnose eingeschlossen, die zwischen 2021 und 2025 in der 

Klinik St. Hedwig in Regensburg einen hysteroskopischen Scarrepair mittels monopolarer Schlinge und Rollerball erhielten. Voraussetzung hierfür war 



ein Restmyometrium von ≥2 mm in der Kontrastsonographie mit ExEM®-Foam (Follikelphase). Mittels standardisierter Fragebögen wurden 

demographische und klinische Charakteristika, reproduktionsmedizinische Anamnese, sonographische Befunde, peri- und postoperative 

Verlaufsparameter sowie durch das Delphi-Konsortium definierte Primär- und Sekundärsymptome prä- und postoperativ erhoben. Präoperative Daten 

stammten aus digitalen Patientenakten, das Follow-up erfolgte klinisch und telefonisch. Postoperative Veränderungen wurden deskriptiv und 

inferenzstatistisch analysiert. 

Ergebnisse 

Das Follow-up erfolgte nach median 12 Monaten (IQR 9–22). 85% der Frauen berichteten eine Verbesserung mindestens eines Symptoms. 

Postmenstruelles Spotting reduzierte sich von 65% auf 27% (p<0,001) mit einer vollständigen oder partiellen Remissionsrate von 82%. Dysmenorrhoe 

(evaluiert anhand einer Analogskala) (p=0,035) und sekundäre Sterilität (p=0,033) nahmen ab. Die Schwangerschaftsrate betrug nach 12 Monaten 

74%, die Geburtenrate 65%. Dyspareunie zeigte eine abnehmende Tendenz. Eine vollständige Beschwerdefreiheit wurde bei 27% erreicht. 

Insgesamt waren 85% der Patientinnen zufrieden oder sehr zufrieden mit dem Operationsergebnis. 

Zusammenfassung 

In dieser prospektiven Kohorte zeigt sich eine signifikante Reduktion CSD-assoziierter Symptome sowie ein verbessertes reproduktives Outcome 

nach hysteroskopischem Scarrepair. Dadurch bestätigt sich dessen Stellenwert als minimalinvasive Therapieoption bei geeigneter 

Patientinnenselektion. 

 

OP-07 

Impact of Adjuvant Chemotherapy on Overall Survival in Patients with High-Intermediate and 
High-Risk Endometrial Cancer: A Retrospective Cohort Analysis from the Bavarian Cancer 
Registry 

P. Ugocsai1, C. Kuhn1, M. Gerken2, M. Hatzipanagiotou1, E. Sturm-Inwald2, J. Roth1, S. Plavic-Radeka1, S. Seitz1, O. Ortmann1 
1Universitätsklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Regensburg, 2Universität Regensburg, Institut für 

Epidemiologie und Präventivmedizin, Regensburg 

 

Einleitung 

Endometrial cancer is the most common gynecologic malignancy in developed countries. While early-stage disease is often associated with favorable 

outcomes, patients with high-intermediate and high-risk features face a substantially increased risk of recurrence and mortality, making optimal 

adjuvant treatment strategies a critical area of investigation. 

Objective: To evaluate the impact of adjuvant chemotherapy on recurrence-free and overall survival in patients with high-intermediate and high-risk 

endometrial cancer, defined by the ESGO/ESTRO/ESP 2021 classification. 

Material und Methodik 

This retrospective cohort study utilized data from the Bavarian Cancer Registry (2017–2023). Patients with type I or type II endometrial cancer and 

complete TNM staging were stratified according to the ESGO/ESTRO/ESP 2021 risk classification. The high-risk group was subdivided into High-Risk 

Type 1 (stage III–IVA endometrioid, no residual disease) and High-Risk Type 2 (stage I–IVA non-endometrioid with myometrial invasion, no residual 

disease) subgroups. Overall survival was estimated using Kaplan-Meier analysis and Cox proportional hazards regression. 

Ergebnisse 

Among 4,281 patients (mean age 67.5 years) the median follow-up was 3.6 years. In the overall ESGO/ESTRO/ESP high-risk group (n=423), 

chemotherapy was significant on univariable analysis (HR 0.61, p=0.005) but not after adjustment (HR 0.85, p=0.422). Among High-Risk Type 2 

patients receiving radiotherapy (n=91), the addition of chemotherapy demonstrated a significant benefit considering disease-free and overall survival 

(adjusted HR 0.30; 95% CI: 0.11–0.83; p=0.020, respectively). The observed benefits failed to reach significance in the High-Risk Type 1 (n=126) and 

high-intermediate risk groups (n=622). 

Zusammenfassung 

Combined radiotherapy plus chemotherapy provides significant benefit on disease-free and overall survival in High-Risk Type 2 patients with non-

endometrioid histology and myometrial invasion. These findings support combined modality treatment in this subgroup and underscore the need for 

risk-based patient stratification. Future molecular classification will further refine adjuvant treatment selection. 

OP-08 

Therapiesequenz von Antikörper-Wirkstoff-Konjugaten (ADCs) beim metastasierten 
Mammakarzinom mit Her2neu-low-Status 

C. V. Wagner1, R. Würstlein1,2, C. Aithal1, A. Stefan1, A. König1,2, S. Mahner1, N. Harbeck1,2, O. Ortmann3, S. Seitz3, J. Roth3 
1Universitätsklinikum der LMU, Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, CCC-München, München, 2Universitätsklinikum der LMU, 
Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Brustzentrum, München, 3Universitätsklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, CCC-WERA, NCT-WERA, Regensburg 
 

Einleitung 

Personalisierte Therapieansätze, insbesondere Antikörper-Wirkstoff-Konjugate (ADCs), haben die Behandlung des metastasierten Mammakarzinoms 

maßgeblich verändert. Wirkstoffe wie die TROP-2 gerichteten ADCs Sacituzumab-Govitecan (SG) und Datopotamab-Deruxtecan (Dato-Dxd) sowie 

das HER2-gerichtete ADC Trastuzumab-Deruxtecan (T-Dxd) zeigen in Phase-III-Studien eine hohe Wirksamkeit und sind klinisch etabliert. Mit der 

zunehmenden Verfügbarkeit dieser Substanzen rückt die optimale Therapiesequenz in den Fokus. Unklar ist bislang, wie sich Vortherapien auf das 

Ansprechen nachfolgender ADCs auswirken und welche Bedeutung mögliche Kreuzresistenzen, insbesondere bei ähnlichen Wirkmechanismen, 

haben. Erste Daten sprechen für die Wirksamkeit einer Sequenztherapie, weisen jedoch auf ein verkürztes progressionsfreies Überleben unter der 

Zweitbehandlung hin. 

 



Material und Methodik 

In der vorliegenden retrospektiven, multizentrischen Analyse wurde der sequenzielle Einsatz von T-Dxd, SG und Dato-Dxd bei Patientinnen mit 

HER2-low metastasiertem Mammakarzinom (HR-positiv und triple-negativ) hinsichtlich des progressionsfreien Überlebens (PFS) in Abhängigkeit von 

Vortherapien, Therapiesequenz, Metastasierungsmuster und biologischem Subtyp untersucht. 

Ergebnisse 

Insgesamt wurden 31 Patientinnen mit einem mittleren Alter von 56 Jahren aus dem CCC LMU München sowie dem CCC WERA in Regensburg 

eingeschlossen, die mit mindestens zwei ADCs in Sequenz behandelt wurden. Bei 61% der Patientinnen lag ein HR-positives und bei 39% ein triple-

negatives metastasiertes Mammakarzinom vor. In der Gruppe der HR-positiven Mammakarzinome erhielten alle Patientinnen die Therapiesequenz T-

Dxd gefolgt von SG. Bei den triple-negativen Karzinomen wurde bei 67% der Patientinnen zunächst SG und danach T-Dxd eingesetzt. Eine 

Intervalltherapie wurde in der Gesamtkohorte bei 23% der Patientinnen durchgeführt. Hiervon waren 57% HR-positiv und 43% triple-negativ. Zwei 

Patientinnen bekamen mit Dato-Dxd ein drittes ADC. In der HR-positiven Gruppe erfolgte der Einsatz des ersten ADC im Mittel nach zwei endokrinen 

Therapielinien und zwei Chemotherapielinien. Die triple-negativen Patientinnen waren durchschnittlich mit zwei Chemotherapielinien vorbehandelt. 

Über PFS unter ADC1 und ADC2 sowie die PFS-Ratio in Abhängigkeit von der ADC-Sequenz wird berichtet. Zudem werden Subgruppenanalysen 

hinsichtlich Vortherapien, biologischem Subtyp und Metastasierungsmuster präsentiert. 

Zusammenfassung 

Angesichts der zunehmenden klinischen Relevanz von ADCs unterstreicht diese Untersuchung die dringende Notwendigkeit weiterer Real-World-

Daten, um evidenzbasierte Sequenzstrategien zu definieren und das Outcome für die Patientinnen weiter zu verbessern. 

  

OP-09 

Schwangerschaft bei maternaler Hypercholesterinämie – Indikation für Therapiepause? 

W. Paulus 

Universitätsklinikum Ulm, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Beratungsstelle für Reproduktionstoxikologie, Ulm 

Einleitung 

Statine gelten als Medikamente der Wahl zur Senkung eines erhöhten LDL-Cholesterinspiegels. Basierend auf Tierversuchen und Fallberichten 

wurden potenzielle teratogene Wirkungen diskutiert. Während die FDA die strenge Gegenanzeige aus den Fachinformationen für Statine 2021 

gestrichen hat, betrachtet die europäische Zulassungsbehörde EMA den Einsatz von Statinen in der Schwangerschaft nach wie vor als kontraindiziert. 

Material und Methodik 

Im Rahmen einer prospektiven Follow-up-Studie wurden von unserem reproduktionstoxikologischen Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum 

zwischen 1990 und 2025 144 Schwangerschaftsausgänge nach Eintritt einer Schwangerschaft unter Therapie mit HMG-CoA-Reduktasehemmern 

(Atorvastatin: n=48, Cerivastatin: n=6, Fluvastatin: n=8, Lovastatin: n=10, Pravastatin: n=11, Simvastatin: n=61) dokumentiert. Die Fälle wurden 

jeweils nach konsiliarischer Kontaktaufnahme zur Risikobewertung in der Frühschwangerschaft in die Studie eingeschlossen. Die Befunde wurden mit 

den Daten eines Kontrollkollektives (n=841) aus demselben Zeitraum verglichen, das keinen teratogenen Substanzen ausgesetzt war. Drei Monate 

nach dem errechneten Entbindungstermin erhielten die Anfragenden einen strukturierten Erhebungsbogen zur Dokumentation von 

Schwangerschaftsverlauf und -ausgang. 

Ergebnisse 

Nach Ausschluss aller Fälle mit bekannter genetischer Anomalie entschlossen sich 12,0% der exponierten Patientinnen (17/142) ohne 

sonographische Hinweise auf eine gestörte Embryonalentwicklung zum Schwangerschaftsabbruch, während der Anteil im Kontrollkollektiv lediglich 

2,3% betrug (19/839; p<0,001). Die Spontanabortrate unter Statin-Therapie lag mit 14,4% (18/125) nicht signifikant (p=0,27) über dem 

Kontrollkollektiv (90/820=11,0%). Unter den ausgetragenen 107 Schwangerschaften fanden sich fünf schwere Anomalien nach den EUROCAT-

Kriterien (5/107=4,7%), jedoch ohne homogenes Fehlbildungsmuster. Dies übertraf die Rate kongenitaler Anomalien im Kontrollkollektiv 

(11/730=1,5%; relatives Risiko 3,10; 95%-Konfidenzintervall 1,10 – 8,76), wobei der einseitige Fisher’s Exact Test nur knapp signifikant ausfällt 

(p=0,048). Allerdings müssen im Statin-Kollektiv Komorbiditäten mit Begleitmedikation berücksichtigt werden. Nur in 14 Fällen wurde die Statin-

Therapie bis zur Entbindung beibehalten. 

Zusammenfassung 

Unsere prospektive, kontrollierte Follow-up-Studie konnte kein hohes teratogenes Potenzial von Statinen nachweisen. Angesichts der Bedeutung von 

Cholesterin für die embryonale Entwicklung sollte eine strenge Nutzen-Risiko-Abwägung bei Patientinnen mit Hypercholesterinämie erfolgen,  

 

OP-10 

Etablierung von 3D Ko-Kulturen aus Ovarialkarzinom-Organoiden und Tumor-assoziierten 
Fibroblasten zur Quantifizierung interzellulärer Kommunikation 

S. Wedler1, C. Tauber1,2,3, F. Kraus1,2,3, S. Mahner1,2,3, F. Trillsch1,2,3, M. Kessler1,2,3 
1Universitätsklinikum der LMU, Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, München, 2Deutsches Konsortium für Translationale 

Krebsforschung (DKTK), Heidelberg, 3Bayerisches Zentrum für Krebsforschung (BZKF), Erlangen 

Einleitung 

Ovarialkarzinome erwerben häufig eine Platinresistenz, wobei Tumor-assoziierte Fibroblasten maßgeblich zur Resistenzbildung beitragen. Um die 

zugrundeliegende Tumorbiologie besser zu analysieren, eignen sich insbesondere dreidimensionale In-vitro-Modelle des Ovarialkarzinoms, 

sogenannte Organoide. Unser Team verfügt bereits über umfangreiche Erfahrung in der Arbeit mit Organoid-Modellen. Bislang fehlt jedoch ein 

standardisiertes Vorgehen, das die Integration weiterer Zelltypen, wie z. B. Fibroblasten, in 3D-Organoidkulturen ermöglicht, um die 

Tumormikroumgebung in vitro realitätsnäher abzubilden. Ziel dieses Projekts ist daher die Etablierung reproduzierbarer Ko-Kulturen aus 

Ovarialkarzinom-Organoiden und Fibroblasten. Diese sollen quantitative Aussagen über interzelluläre Interaktionen ermöglichen und deren Einfluss 

auf die Therapieantwort des Tumors untersuchen. 

 



Material und Methodik 

Hierzu wurden vier Ovarialkarzinom-Organoidlinien sowie deren autologe, CD90-positive Fibroblasten aus Tumorgewebe mittels negativer Selektion 

(Beads) isoliert, expandiert und in die Biobank aufgenommen. Verschiedene Ko-Kultur-Strategien wurden evaluiert: 1) gemeinsames Aussähen beider 

Zelltypen in einer 3D-Matrix und 2) Zugabe von Fibroblasten nach Polymerisation der Matrix durch Resuspension im Kulturmedium. Zusätzlich wurde 

der Einfluss des Strukturproteins Kollagen I untersucht, das die Anheftung von Fibroblasten verbessern sollte. Kollagen I wurde entweder in die Matrix 

eingemischt oder als dünne Schicht nach Polymerisation aufgebracht. Mithilfe von Z-Stack-Brightfield-Mikroskopie und Full-Focus-Analysen wurden 

das Wachstum und räumliche Anordnungen beider Zelltypen in Mono- und Ko-Kultur verfolgt. 

Ergebnisse 

Direkt in die Matrix hinzugegebene Fibroblasten zeigten ein eingeschränktes Wachstum während Fibroblasten, die erst nach Polymerisation 

hinzugegeben wurden, spontan in die Matrix migrierten und komplexe stromale Netzwerke bildeten. Ebenfalls führte dies zu einer deutlichen Straffung 

und Schrumpfung der Matrix im Vergleich zu Organoid-Monokulturen. Die Zugabe von Kollagen I verbesserte zwar die Anheftung von Fibroblasten, 

reduzierte jedoch das Wachstum der Organoide. Eine dünne Kollagenschicht, aufgebracht nach Polymerisation, zeigte ähnliche Effekte wie Ko-

Kulturen ohne Kollagenzusatz. 

Zusammenfassung 

Unter den getesteten Methoden erwies sich die Strategie, Fibroblasten erst nach Polymerisation der Organoid-Matrix hinzuzugeben, als die 

vielversprechendste Methode zur Etablierung einer Ko-Kultur. Kollagen I beeinträchtigte Organoidwachstum und führte nur begrenzt zur 

Verbesserung der Zellarchitektur. Die beobachtete Migration von Fibroblasten in die Organoid-Matrix sowie die Matrix-Schrumpfung deuten auf 

stattgefundene Organoid-Fibroblasten-Interaktionen hin. Damit wurde eine Grundlage für ein standardisiertes Protokoll geschaffen, auf das 

Bildanalysen (z. B. Immunfluoreszenz) und quantitative Readouts zur Carboplatin-Resistenzbildung aufbauen können. 

 

OP-11 

Mädchensprechstunde M1 - weil Frauengesundheit nicht erst mit 18 beginnt 

M. Röbl-Mathieu 

Frauenarztpraxis, München 

Einleitung 

Die hormonell bedingten körperlichen und mentalen Veränderungen, die mit der Pubertät verbunden sind, stellen für viele junge Mädchen eine 

Herausforderung dar und bergen die Gefahr von Fehlanpassungen. Die zu bewältigenden Entwicklungsaufgaben - Erlernen eines angemessenen 

Umgangs mit Sexualität, Etablierung eines protektiven Lebensstils - sind vielschichtig und erfordern eine hohe frauenspezifische 

Gesundheitskompetenz. Gleichzeitig bietet diese Lebensphase gute Voraussetzungen sowohl im Sinne eines "teachable moment" als auch im Sinne 

eines "window of opportunity" [1]. 

Material und Methodik 

Die Themenfelder "Zyklus und Menstruation", "Körperwahrnehmung / Sexualität / Vermeidung unerwünschter Schwangerschaften und 

(impfpräventabler) sexuell übertragbarer Infektionen" sowie "Kinderwunsch und modifizierbare Einflussfaktoren auf die reproduktive Gesundheit" und 

ihre Bedeutung für die Prävention der sexuellen und reproduktiven Gesundheit werden anhand geeigneter Literaturquellen beleuchtet [2]. 

Ergebnisse 

Das Menarchealter sank im Langzeittrend auf ca. 12 Jahre [2].  

 

 

 

Zeitpunkt der Menarche im Langzeittrend 

Menstruationsprobleme und Zyklusstörungen sind im Jugendalter häufig und gehören neben Fragen zur Verhütung sowie Unterleibsbeschwerden zu 

den häufigsten Gründen für einen Erstbesuch in der Frauenarztpraxis. Im digitalen Zeitalter wird die psychosexuelle Entwicklung Jugendlicher von 

einer Vielzahl an Informationen beeinflusst, die häufig nicht evidenzbasiert sind. Bei jugendlichen Mädchen steigt das Risiko für 

Essstörungssymptome, andererseits nimmt die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas immer mehr zu. Ein prägravider BMI von > 25 kg/qm ist mit 

signifikanten negativen Effekten auf die reproduktive Gesundheit assoziiert: Er reduziert die Fertilitätschancen, erhöht das Risiko für 

Schwangerschaftskomplikationen und deren langfristige Auswirkungen auf die Frauengesundheit und ist für ca. 20 bis 40% der Prävalenz von 

kindlichem Übergewicht und Adipositas verantwortlich [2].  



 

 

 

Risiko für kindliches Übergewicht und Adipositas in verschiedenen Lebensaltern in Abhängigkeit vom prägraviden BMI 

Ein regelhaft angebotenes Versorgungskonzept für Mädchen von 12-17 Jahren kann Berührungsängste mit dem Setting Frauenarztpraxis abbauen. 

Ein speziell entwickelter Fragebogen, der die relevanten Themenfelder adressiert, bildet dabei die Basis für eine individualisierte frauenärztliche 

Beratung, ergänzt durch einen Impfcheck.  

Zusammenfassung 

Das Versorgungskonzept "Mädchensprechstunde M1" verfolgt einen primärpräventiven Ansatz mit dem Ziel der Gesundheitsförderung in einer 

weichenstellenden Lebensphase, wobei der Schwerpunkt auf der sexuellen und reproduktiven Gesundheit liegt. Das Ziel besteht darin, die Mädchen 

zu befähigen, zu frauenspezifischen Gesundheitsthemen informierte und selbstbestimmte Entscheidungen zu treffen, die notwendige 

Handlungskompetenz aufzubauen und Expertinnen in eigener Sache zu werden. 
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OP-12 

Feasibility Study on Automated Classification of Colposcopy Imaging for Cervical Cancer 

E. Ludwig1, M. Kiendl2, F. Kramer2, C. Dannecker1, D. Müller2, T. Wendler3, C. M. Wild1 
1Universitätsklinikum Augsburg, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Augsburg, 2Universitätsklinikum Augsburg, Lehrstuhl für IT-

Infrastrukturen für die Translationale Medizinische Forschung, Augsburg, 3 Universitätsklinikum Augsburg, Klinik für Diagnostische und 

Interventionelle Radiologie und Neuroradiologie, Augsburg 

Einleitung 

Cervical cancer remains the fourth most common malignancy among women worldwide. Colposcopy is the standard procedure following suspicious 

cervical cancer screening results, yet its diagnostic accuracy is limited by significant interobserver variability. Particularly the classification of the 

cervical transformation zone (TZ) into Types 1, 2 and 3, as defined by the 2011 IFCPC nomenclature, is subject to only moderate interobserver 

agreement (κ = 0.53–0.66). The TZ type determines the adequacy of colposcopic assessment and, in conjunction with screening results, whether 

targeted biopsy or excisional procedures are indicated. The greatest disagreement occurs between TZ Types 2 and 3 (κ = 0.53), where the visibility of 

the squamocolumnar junction (SCJ) is ambiguous. AI-based classification systems may contribute to more consistent and reproducible TZ 

assessment, thereby supporting clinical decision-making. 

Material und Methodik 

We developed a deep learning-based image classification prototype for automated TZ type classification from 2D colposcopy images. The publicly 

available Intel & MobileODT Cervical Cancer Screening dataset, containing images labeled by expert gynecologists into three TZ classes, served as 

the training and evaluation benchmark. The classification pipeline employs transfer learning with ensemble methods and incorporates strategies to 

address class imbalance. Data splitting was performed at the patient level using stratified cross-validation to prevent data leakage.  

Ergebnisse 

Initial experiments on the benchmark dataset demonstrate F1-scores of 0.69, 0.67, and 0.66 for TZ Types 1, 2 and 3, respectively. Consistent with the 

known clinical challenge, Type 3 classification showed the lowest performance, reflecting the inherent difficulty of assessing a non-visible SCJ. 

Notably, these results fall within the range of interobserver agreement reported in the literature for TZ classification among experienced colposcopists. 

In-house validation is currently in progress using a retrospectively curated dataset at our institution. 

Zusammenfassung 

This proof of concept demonstrates that AI-assisted TZ classification from colposcopy images can achieve performance comparable to the human 

interobserver agreement. Prospective clinical validation, along with the integration of explainability methods to enhance clinical trust, is planned as the 

next step. 



OP-13 

Non-Titanised Compared to Titanised Polypropylene Meshes Induce a Pro-Inflammatory and 
Anti-Angiogenic Response in Fibroblast Co-Cultures 

O. Protsepko, P. Voisard, N. Ditsch, M. B. Köpke, C. Kuhn, B. Urban, N. Pochert, C. Dannecker, U. Jeschke, F. Pauli, F. Garrido, C. M. Wild 

Universitätsklinikum Augsburg, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Augsburg 

Einleitung 

Pelvic organ prolapse (POP) can be treated surgically with native tissue or by placing mesh implants in the pelvic floor and vaginal wall. Mesh 

implants are manufactured from different materials. We previously demonstrated that titanised polypropylene meshes induced different macrophage 

polarization compared to pure polypropylene meshes. However, these differences were only observed in cell cultures where the meshes were 

encapsulated by human dermal fibroblasts (NHDF). 

Material und Methodik 

In this study, we co-cultivated titanised and non-titanised polypropylene meshes with NHDF alone to analyze the immune response of NHDF against 

different mesh materials. Concentrations of proteins in cell culture supernatants were analyzed using multiplex ELISA.  

Ergebnisse 

We identified a significant increase of VEGF and VEGF-C (p=0.001) for both meshes, but polypropylene meshes induced significant (p<0.001) 

upregulation of sFlt-1, a vascularization inhibitor. Titanised meshes significantly downregulated (p=0.034) the pro-inflammatory cytokine IL-16, 

whereas polypropylene meshes showed no effect on IL-16. Polypropylene meshes significantly reduced (p=0.011) the anti-inflammatory cytokine IL-4, 

while titanised meshes had no effect on IL-4. 

Zusammenfassung 

Polypropylene meshes induce an anti-angiogenic (sFlt-1 upregulation) and pro-inflammatory response. Titanised coating of polypropylene implants 

reduced proinflammatory cytokines and promoted angiogenesis. These findings have important clinical implications for the postoperative period, with 

fibroblasts playing a key role in this process. 

 

OP-14 

PD-L1+ CD49f+ CD133+ circulating tumor cells predict outcome of patients with vulvar or 
cervical cancer after radio- and chemoradiotherapy 

S. Gies1,2,3, P. Melchior4, I. Molnar5, G. Olmes5, R. Stroeder5, T. Tänzer2, M. Pohlers2, M. Schäfer1,2,3, L. Theobald2, M. Sester6, E.-F. Solomayer5, B. 
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(ZHMB), Homburg, 3Universitätsklinikum Augsburg, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Augsburg, 4Universität des Saarlandes, Klinik für 

Strahlentherapie und Radioonkologie, Homburg, 5Universität des Saarlandes, Klinik für Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin, 
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Einleitung 

Monitoring individual therapy responses of cancer patients represents a major clinical challenge providing the basis to early identify metastases and 

cancer relapse. We previously demonstrated that radio- or chemoradiotherapy affects the systemic cellular milieu of patients with vulvar or cervical 

cancer and creates individual post-therapeutic environments associated with cancer relapse1,2. Circulating tumor cells (CTCs) in the systemic milieu 

are related to metastases and relapse; however, their quantitative and phenotypic characteristics during therapy of patients with vulvar or cervical 

cancer are still unknown. 

Material und Methodik 

In this prospective, longitudinal study we systemically characterized CTCs via immunofluorescence and flow cytometry from the blood of 40 patients 

with vulvar and 115 patients with cervical cancer receiving surgery, adjuvant radiotherapy (aRT), chemoradiotherapy (aCRT) or primary 

chemoradiotherapy (pCRT) and linked the presence of different CTC subpopulations with individual outcome of disease. 

Ergebnisse 

Pre-therapeutic cytokeratin+ CD45- CTC numbers significantly correlated with tumor FIGO stages, lymph node metastases and relapse. While surgery 

only did not significantly alter CTC occurrence, aRT and aCRT as well as pCRT differentially decreased or increased CTCs in patients with both tumor 

entities. Therapy-mediated increased CTC numbers were directly linked with subsequent cancer recurrence on follow-up. Phenotypic characterization 

of CTCs revealed enhanced expression of the stem cell marker CD133 as well the integrin a6 (CD49f) after aRT, aCRT and pCRT. Furthermore, the 

aRT, aCRT and pCRT cohorts exhibited increased proportions of Programmed Cell Death Protein Ligand (PD-L1) expressing cells among post-

therapeutic CTCs. Notably, post-therapeutic PD-L1+ CD49f+ CD133+ numbers >5/ml in patients with vulvar cancer and >2/ml in patients with cervical 

cancer were associated with reduced recurrence-free survival on follow-up. 

Zusammenfassung 

Our study unravels individual therapy-induced changes in CTC phenotypic characteristics and occurrence in the patients’ blood and their association 

with cancer relapse. Our results may help to explain differences in the individual courses of disease of vulvar and cervical cancer patients and suggest 

PD-L1, CD49f and CD133 as targets for immunotherapy in vulvar and cervical cancer. 
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OP-15 

Symptomverbesserung bei Caesarean Scar Disorder nach chirurgischer Sanierung (“2-Step-
Regensburg-Approach”) 

A. Biendl, M. Kappelmeyer, M. Vural, A. Köninger, J. Jungbauer-Oberheinrich 

Krankenhaus Barmherzige Brüder, Klinik St. Hedwig, Lehrstuhl für Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Schwerpunkt Geburtshilfe) der Universität 

Regensburg, Regensburg 

Einleitung 

Seitdem ein Delphi-Konsensus erstmals eine einheitliche Definition der Caesarean Scar Disorder (CSD) festgelegt hat, wird die Diagnose zunehmend 

häufiger erkannt. Dennoch bestehen weiterhin begrenzte Daten zum Stellenwert der operativen Sanierung des Kaiserschnittnarbendefekts. Ziel dieser 

prospektiven Analyse war die Erfassung und Auswertung von Veränderungen der Symptomatik, der Lebensqualität sowie der Fertilitäts- und 

Schwangerschaftsverläufe bei Patientinnen nach operativer Nischenkorrektur. 

Material und Methodik 

Eingeschlossen wurden 104 Patientinnen, die zwischen Januar 2022 und Dezember 2024 in der Klinik St. Hedwig eine operative Sanierung mittels 

Laparoskopie mit Blasendissektion, Minilaparotomie mit Exzision des Defektes und Readaptation sowie Injektion von plättchenreichem Plasma 

erhalten hatten („2-Step Regensburg-Approach“). Alle Frauen erhielten postoperativ über 3 Monate Gestagene mono und Enalapril. 84/104 

Patientinnen konnten nach einem Follow-up von mindestens 15 Monaten postoperativ befragt werden. Zusätzlich wurden die erhobenen Daten mit 

den prä- und postoperativ in den Krankenakten dokumentierten sonographischen Befunden korreliert. 

Ergebnisse 

Die Operation führte zu einer Verbesserung oder einem Sistieren des postmenstruellen Spottings in 61,5 % der Fälle. Eine Besserung oder komplette 

Remission von Dysmenorrhoe trat auf in 82 % und Dyspareunie in 74 %. Die Lebensqualität konnte in der untersuchten Kohorte signifikant verbessert 

werden (Δ +4 Punkte). Von 66 Patientinnen mit präoperativ unerfülltem Kinderwunsch wurden 41 schwanger (29 spontan, 12 assistiert). Die mediane 

Zeit bis zur Schwangerschaft betrug 4 Monate. Es wurden 25 Lebendgeburten erzielt (2 Spontangeburten, 23 Sectioentbindungen), während 6 

Schwangerschaften zum Zeitpunkt der Auswertung noch fortbestanden. 

Zusammenfassung 

Die operative Sanierung der Isthmozele nach dem „2-Step Regensburg-Approach“ führt zu einer deutlichen Symptomreduktion und Verbesserung der 

Lebensqualität bei guten reproduktiven Ergebnissen. 

 

OP-16 

Welche Endometriose-Patientinnen weisen eine verminderte ovarielle Reserve auf? Eine 
subtypenbasierte Analyse 

C. Meyer, C. Staib, S. Löb, A. Altides, M. Schwab, J. Büchel, A. Scherer-Quenzer, M. Kiesel, A. Wöckel, S.-L. Herbert 

Universitätsklinikum Würzburg, Frauenklinik und Poliklinik, Würzburg 

 

Einleitung 

Etwa 50 % der infertilen Frauen sind von Endometriose betroffen [1]. Die genauen Mechanismen, durch die die Fertilität beeinträchtigt wird, sind 

bislang nicht vollständig geklärt. Metaanalysen zeigten, dass sowohl das Anti-Müller-Hormon (AMH) als auch die antrale Follikelzahl (AFC) – zentrale 

Marker der ovariellen Reserve – bei Patientinnen mit Endometriomen reduziert sind [2] [3]. Ziel dieser Studie war es, zwischen verschiedenen 

Endometriosesubtypen zu differenzieren und jene Patientinnen zu identifizieren, die eine verminderte ovarielle Reserve aufweisen und daher von 

einem medizinischen Fertilitätserhalt – im Rahmen eines Medical Freezing – profitieren könnten. 

Material und Methodik 

Von jenen Patientinnen, die sich in unserem Zentrum einer Follikelpunktion unterzogen, wurden alle mit einem laparoskopischen Ausschluss oder 

einer Diagnose ausgewählt und gemäß #ENZIAN klassifiziert. Zu Beginn der In-vitro-Fertilisation (IVF) bzw. intrazytoplasmatischen Spermieninjektion 

(ICSI) wurden der AFC sowie basale Hormonwerte einschließlich des AMH-Werts bestimmt, außerdem wurde ein standardisierter Anamnesebogen 

ausgefüllt. Im Rahmen der IVF/ICSI wurden die Anzahl der gewonnenen und reifen Oozyten sowie die Fertilisationsrate dokumentiert. 

Ergebnisse 

In unserer laufenden Analyse wurden bislang 118 bestätigte Endometriosefälle sowie 86 Fälle ohne Endometriose ausgewertet. Erste Ergebnisse 

zeigen signifikante Unterschiede im AFC zwischen den einzelnen Endometriosesubtypen sowie der Kontrollgruppe (p<0,001). Der deutlichste 

Unterschied bestand zwischen oberflächlicher Endometriose und Endometriomen (p=0,003). 

 



 

AFCs zwischen Endometriosesubtypen. Die Boxplots stellen den Median (markante Linie), das absolute Minimum (unteres Ende des Boxplots), das 

absolute Maximum (oberes Ende des Boxplots) und Ausreißer (Punkte) dar. 

 

Auch die Anzahl der gewonnenen Oozyten unterschied sich insgesamt signifikant (p=0,006), mit signifikanten paarweisen Unterschieden zwischen 

tief-infiltrierender Endometriose und Endometriomen (p=0,032) sowie zwischen Endometriomen und der Kontrollgruppe (p=0,005). 

 

 

Einfluss des Endometriosesubtyps auf die Anzahl gewonnener Eizellen. Die Boxplots stellen den Median (markante Linie), das absolute Minimum 

(unteres Ende des Boxplots), das absolute Maximum (oberes Ende des Boxplots) und Ausreißer (Punkte) dar. 

 

Obwohl AFC, AMH und die Anzahl der gewonnenen Oozyten stark miteinander korrelierten, zeigten sich für den AMH-Wert allein keine statistisch 

signifikanten Unterschiede zwischen den Subgruppen (p=0,116). Patientinnen mit Endometriomen wiesen die niedrigsten Fertilisationsraten auf; 

dieser Unterschied erreichte jedoch keine statistische Signifikanz (p=0,109). 

Zusammenfassung 

Die verschiedenen Endometriosesubtypen unterscheiden sich deutlich in ihrem Einfluss auf die ovarielle Reserve, wobei in Patientinnen mit 

Endometriomen die stärkste Reduktion gezeigt werden konnte. Eine frühe Diagnosestellung der Endometriose sowie eine präzise Subtypklassifikation 

sind entscheidend, um Patientinnen zu identifizieren, die von einer frühzeitigen Kryokonservierung profitieren könnten. Für Patientinnen mit 

oberflächlicher und insbesondere tief-infiltrierender Endometriose sollten hingegen andere fertilitäterhaltende Maßnahmen diskutiert werden. 
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OP-17 

Ultraschalldiagnostik zur Differenzierung von Uterusmyom und Sarkom: Validierung 
klinischer und MUSA-Kriterien sowie Entwicklung vereinfachter „Simple Rules“ 

F. Edler von Koch 

Klinikum Dritter Orden, Frauenklinik, München 

Einleitung 

Die präoperative Differenzierung zwischen benignem Uterusmyom und seltenem, aber prognostisch relevantem Uterussarkom stellt eine zentrale 

Herausforderung der gynäkologischen Ultraschalldiagnostik dar. Ziel dieser retrospektiven Untersuchung war es, die diagnostische Aussagekraft 

klinischer Parameter und standardisierter sonographischer Kriterien (MUSA) anhand unserer Patientinnen mit Uterussarkomen der letzten 9 Jahre zu 

evaluieren und durch ein zusätzliches Gefäßkriterium („schalenförmige randständige Gefäße“) zu ergänzen, um praxisnahe „Simple Rules“ zu 

entwickeln. 

Material und Methodik 

In einer retrospektiven Analyse wurden Patientinnen mit histologisch gesichertem Myom bzw. Sarkom hinsichtlich klinischer (Alter, Symptomatik, 

rasches Wachstum, fehlende Myomanamnese) und sonographischer Kriterien untersucht. Zur Befundung nach MUSA-Kriterien zählten unscharfe 

Begrenzung, inhomogene Binnenstruktur, Nekrosen/Einschmelzungen sowie vaskuläre Muster (stark/irregulär). Ergänzend wurde das Vorhandensein 

schalenförmiger randständiger Gefäße als potenziell benignes Zeichen analysiert. 

Ergebnisse 

Die Auswertung zeigt, dass einzelne klinische Parameter eine begrenzte Trennschärfe aufweisen, jedoch in Kombination mit sonographischen 

Kriterien häufig bei Sarkomen gesehen werden. Besonders hohe Aussagekraft zeigten die MUSA-Kriterien „inhomogene Struktur“ und „Nekrosen“, die 

in der Mehrzahl der Sarkome nachweisbar waren. Rasches Wachstum und irreguläre Durchblutung verstärkten die Malignitätswahrscheinlichkeit 

ebenso wie das Vorliegen einer klinischen Symptomatik. Das neu eingeführte Kriterium der schalenförmigen randständigen Gefäße erwies sich 

konsistent als Hinweis auf benigne Läsionen und war in der untersuchten Kohorte bei keinem Sarkom nachweisbar. 

Auf Basis dieser Ergebnisse wurden vereinfachte „Simple Rules“ formuliert: Das Vorliegen von mindestens drei benignen Kriterien (z. B. bekannte 

Myomanamnese, fehlendes Wachstum, homogene Struktur, randständige Gefäßschale, asymptomatisch) spricht mit hoher Wahrscheinlichkeit für ein 

Myom. Demgegenüber sollten bei Vorliegen von drei oder mehr malignitätsverdächtigen Kriterien (z. B. Neuer Befund, rasches Wachstum, 

inhomogene Struktur mit Nekrosen, fehlende schalenförmige Gefäße, symptomatisch) organerhaltende Verfahren kritisch hinterfragt werden. 

Zusammenfassung 

Die Kombination klinischer und standardisierter sonographischer Kriterien, ergänzt durch vaskuläre Muster, erlaubt eine strukturierte und 

reproduzierbare Risikostratifizierung. Die vorgeschlagenen „Simple Rules“ bieten eine alltagstaugliche Entscheidungshilfe zur präoperativen 

Diagnostik und könnten zur Vermeidung inadäquater operativer Strategien beitragen. Prospektive Studien sind erforderlich, um die externe Validität 

zu bestätigen. 

 

OP-18 

Vasa praevia – individuelles Timing der Entbindung bei drohender Frühgeburtlichkeit: 
Fallbericht mit bildgebender Korrelation 

C. Brandau, T. Rübelmann, F. Edler von Koch, F. Stumpfe 

Klinikum Dritter Orden, Frauenklinik, München 

Einleitung 

Die Vasa praevia stellt eine seltene, jedoch potenziell lebensbedrohliche geburtshilfliche Konstellation dar. Die pränatale Diagnosestellung ermöglicht 

eine deutliche Reduktion der perinatalen Mortalität durch geplante Sectio caesarea. Der optimale Entbindungszeitpunkt bleibt jedoch Gegenstand 

heterogener internationaler Empfehlungen und liegt typischerweise zwischen 34+0 und 37+0 SSW. 

Material und Methodik 

 



 

Vasa praevia - sonographisch 

Fallbericht einer 30-jährigen Gravida 3, Para 1 mit externer Diagnosestellung einer Vasa praevia in der 21. SSW im Rahmen der sonographischen 

Feindiagnostik. Im weiteren Verlauf bestätigte sich die Konstellation bei Plazenta bipartita und velamentösem Gefäßverlauf. Zusätzlich bestand eine 

SGA-Konstellation bei unauffälliger Dopplersonographie. Es erfolgte eine engmaschige ambulante und ab 30+1 SSW stationäre Überwachung mit 

seriellen sonographischen und klinischen Kontrollen. 

Ergebnisse 

 

Vasa praevia - intraoperativer Befund 

Im Verlauf zeigte sich eine progrediente Zervixverkürzung im Zustand nach Frühgeburtlichkeit im Rahmen der ersten Schwangerschaft, sodass eine 

stationäre Aufnahme erfolgte. Initial war eine elektive Sectio caesarea bei 36+0 SSW geplant. Unter laufender Überwachung kam es zu 

zunehmenden Kontraktionen, sodass die Entbindung bei 34+2 SSW vorgezogen wurde. Intraoperativ bestätigte sich die Diagnose mit Darstellung der 

fetalen Gefäße im Bereich des inneren Muttermundes. Die korrelative Bildgebung aus pränatalem Ultraschall (Farbdoppler) und intraoperativem Situs 

stellt einen besonderen Aspekt des Falles dar. 

Das neonatale Outcome war trotz Frühgeburtlichkeit insgesamt günstig (Geburtsgewicht 1970 g, Apgar 5/8/9), bei erwartbarer respiratorischer 

Adaptationsstörung. 

Zusammenfassung 

Internationale Leitlinien zeigen eine relevante Heterogenität hinsichtlich des optimalen Entbindungszeitpunkts bei Vasa praevia (34+0–37+0 SSW). 

Dies unterstreicht die Notwendigkeit einer individualisierten Strategie. In unserer Klinik stellt 36+0 SSW den Zielzeitpunkt dar, wobei klinische 

Dynamik wie Wehentätigkeit oder Zervixveränderung eine frühere Entbindung bedingen kann. 



Poster 

Geburtshilfe 1 

PKV-01 

Postpartale Restharnsonografie zur Beurteilung der urogenitalen Regeneration nach 
Entbindung in Korrelation mit klinischen und anamnestischen Parametern  

M. Krause 

Krankenhaus Barmherzige Brüder, Klinik St. Hedwig, Lehrstuhl für Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Schwerpunkt Geburtshilfe) der Universität 

Regensburg, Regensburg  

 

Einleitung 

Postpartaler Restharn (PUR) kann sowohl symptomatisch als auch asymptomatisch auftreten und potenziell Langzeitschäden des Urogenitaltraktes 

verursachen. Ziel der Studie war es, Risikofaktoren für erhöhten postpartalen Restharn zu identifizieren und dessen Zusammenhang mit klinischen 

sowie anamnestischen Parametern zu untersuchen. 

Material und Methodik 

In einer prospektiven klinischen Studie wurden 100 Wöchnerinnen zwischen sechs und 48 Stunden postpartal untersucht. Die Datenerhebung 

umfasste einen pseudonymisierten Fragebogen, klinische und anamnestische Parameter sowie eine transabdominelle Ultraschallmessung des 

Restharns nach Spontanmiktion. Die statistische Auswertung erfolgte mit R (Version 4.4.0). Ein Restharn < 50 ml wurde als adäquat definiert. 

Ergebnisse 

Der durchschnittliche Restharn betrug 45 ml. Insgesamt wiesen 86 Patientinnen einen Restharn < 50 ml und 14 Patientinnen > 50 ml auf. Ein 

Restharn > 150 ml wurde bei acht Patientinnen festgestellt. Eine signifikante Korrelation zeigte sich zwischen erhöhter Restharnmenge und einer 

verlängerten Pressphase (p = 0,032). Zudem bestand ein Zusammenhang mit einem abgeschwächtem Harnstrahl im Fragebogen (p = 0,035). 

Weitere Parameter, darunter Geburtsgewicht, Kopfumfang, Geburtsmodus und maternale Faktoren zeigten keine signifikanten Korrelationen. Eine 

Periduralanästhesie trat häufiger bei Patientinnen mit einem erhöhten Restharn auf (p = 0,06).  

Zusammenfassung 

Ein risikoadaptiertes Screening mittels Restharnsonografie könnte Patientinnen mit erhöhtem Risiko frühzeitig identifizieren. Besonders Frauen mit 

längerer Pressphase oder abgeschwächtem Harnstrahl könnten von gezielter Diagnostik profitieren, um potenzielle Langzeitschäden zu vermeiden. 

Die Integration einer einfachen Ultraschallkontrolle in die Wochenbettvisite erscheint praktikabel und sinnvoll, um Langzeitschäden zu vermeiden.  

 

PKV-02 

Uterus incarceratus und Plazenta praevia totalis: Case Report 

E. Benkel, S. Beyer, M. Jegen, S. Kehl, T. Starrach 

Universitätsklinikum der LMU, Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, München  

 

Einleitung 

Der Uterus incarceratus ist eine seltene geburtshilfliche Komplikation, die durch eine über das erste Trimenon hinaus persistierende 

Uterusretroversion mit Einklemmung des graviden Uterus im kleinen Becken gekennzeichnet ist. Sie ist mit erheblichen maternalen und fetalen 

Risiken assoziiert, darunter Harnabflussstörungen, Uterusruptur sowie eine erhöhte perioperative Morbidität.  

Material und Methodik 

Wir berichten über den Fall einer 23-jährigen Erstgebärenden nach künstlicher Befruchtung, die sich in 26+3 Schwangerschaftswochen mit dem 

Verdacht auf einen Uterus incarceratus vorstellte. Die Magnetresonanztomographie (MRT) in 29+1 Schwangerschaftswochen bestätigte die Diagnose 

bei gleichzeitig bestehender Plazenta praevia und bilateraler Hydronephrose.  

 

 

MRT in der 29+1 SSW mit Nachweis des Uterus incarceratus und Plazenta praevia totalis 



 

Ergebnisse 

In 33+4 Schwangerschaftswochen entwickelte die Patientin persistierende abdominelle Schmerzen und Erbrechen ohne Ansprechen auf Analgetika 

und Tokolyse, steigende Entzündungsparameter sowie ein pathologisches CTG mit anhaltender fetaler Tachykardie >180 bpm über zwei Stunden. Es 

erfolgte die Sectio caesarea über mediane Laparotomie mit hoher transversaler Uterotomie. Die präoperative Kenntnis der veränderten Anatomie und 

der Plazentalokalisation ermöglichte einen komplikationslosen maternalen und neonatalen Verlauf.  

Zusammenfassung 

Der vorliegende Fall unterstreicht die Bedeutung der frühzeitigen Diagnosestellung und weiterführenden Bildgebung beim Uterus incarceratus. Die 

MRT ist essenziell für die präoperative anatomische Beurteilung und die Planung des operativen Vorgehens. Die Antizipation der veränderten 

Beckenanatomie sowie die Anpassung der operativen Strategie, einschließlich einer hohen Uterotomie, sind entscheidend zur Vermeidung 

intraoperativer Komplikationen und zur Optimierung des maternalen und neonatalen Outcomes. 

  

PKV-03 

Von Fruchtblasenprolaps zur intraabdominellen Sepsis: Komplexe maternale Morbidität bei 
Endometriose - Ein Fallbericht 

C. Rassel, C. Scholz 

München Klinik Harlaching, Frauenklinik, München 

Einleitung 

Der Fruchtblasenprolaps stellt eine seltene geburtshilfliche Komplikation dar, die eng mit einer Frühgeburtlichkeit sowie potenziell schwerwiegenden 

maternalen und fetalen Folgen assoziiert ist. Bei vorbestehender Endometriose kann der klinische Verlauf durch zusätzliche entzündliche und 

chirurgische Komplikationen erheblich erschwert werden. 

Material und Methodik 

In diesem Fallbericht handelt es sich um eine eine 35-jährige IG/0P Z.n. IVF mit bekannter Endometriose und mehrfachen gynäkologischen 

Voroperationen. Die Aufnahme erfolgte in der 28+5 SSW bei Fruchtblasenprolaps. Initial wurde eine konservative Therapie mit Tokolyse, 

Lungenreifeinduktion und antibiotischer Prophylaxe eingeleitet. Die Verlaufsbeurteilung erfolgte klinisch, laborchemisch und bildgebend. 

Ergebnisse 

Bei zunehmenden Druckgefühl und Tiefertreten des fetalen Kopfes wurde in der 29+4 SSW eine sekundäre Sectio durchgeführt. Intraoperativ zeigten 

sich ausgeprägte Adhäsionen sowie der Verdacht auf Plazentareste bei möglicher Plazenta increta, die partiell belassen wurden. 

Postpartal entwickelte sich eine fieberhafte Entzündungsreaktion. Die CT-Bildgebung zeigte ausgedehnte parauterine Endometriosezysten ohne 

Hinweis auf Ileus oder aktive Blutung. Bei präseptischem Verlauf erfolgte eine Relaparotomie mit Sanierung infizierter Endometriome, erneuter 

Cavumeröffnung und Anlage eines epifaszialen VAC-Systems. Mikrobiologisch wurde eine 3MRGN Escherichia coli nachgewiesen, woraufhin die 

antibiotische Therapie auf Meropenem eskaliert wurde. 

Aufgrund persistierender klinischer Verschlechterung erfolgte eine erneute Relaparotomie. Intraoperativ zeigte sich keine Darmläsion, jedoch 

entzündliches Exsudat, sodass ein intraabdominelles VAC-System eingelegt wurde. Im weiteren Verlauf bestätigte ein Second-Look-Eingriff eine 

Unterbauchperitonitis mit Abszess im Douglas-Raum, entzündlich veränderter Appendix sowie nekrotischen Omentanteilen. Es erfolgten 

Appendektomie, Abszessdrainage und Omentresektion. 

Bei einem erneutem Infektanstieg wurde eine abschließende die mediane Laparotomie mit Sanierung residualer Entzündungsherde und 

Abszessentlastung durchgeführt. Anschließend erfolgte der definitive spannungsfreie Bauchdeckenverschluss in T-Technik mit Drainageeinlage. 

Die Patientin wurde intensivmedizinisch behandelt, dazu zählte eine Katecholamintherapie, die Transfusion von vier Erythrozytenkonzentraten und 

antibiotischer Therapie, Im Verlauf stabilisierte sich die Patientin klinisch und laborchemisch. 

Das Frühgeborene (1410 g, APGAR 8/9/10) zeigte einen unauffälligen neonatologischen Verlauf. 

Zusammenfassung 

Der Fall verdeutlicht einen komplexen septischen Verlauf bei Endometriose mit multiplen operativen Revisionen und gestuftem VAC-Management. 

Die Befunde sprechen für eine multifaktorielle Genese des Fruchtblasenprolapses, wobei die genaue Kausalität unklar bleibt. Trotz hoher maternaler 

Morbidität zeigte sich ein günstiges neonatales Outcome. 

  

PKV-04 

Symptomatische gestielte Leiomyome in der Schwangerschaft; Fallbericht und 
Literaturübersicht 

J. Bubmann; C. Dannecker; M. Franitza; B. Eser; M. C. Seefried; T. Kroencke; P. Voisard; U. Jeschke; F. Garrido 
Universitätsklinikum Augsburg, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Augsburg 

Einleitung 

Leiomyome sind die häufigsten benignen Tumoren des weiblichen Reproduktionstraktes und betreffen etwa 20–40 % der Frauen. Die Prävalenz von 

Leiomyomen in der Schwangerschaft liegt bei 2–10 %. In den meisten Fällen sind sie asymptomatisch; jedoch entwickeln etwa 10 % der betroffenen 

Patientinnen Komplikationen während der Schwangerschaft. Das Ausmaß der Schmerzsymptomatik korreliert direkt mit der Größe der Myome. In der 

Frühschwangerschaft kann das Myomvolumen aufgrund des raschen Anstiegs des humanen Choriongonadotropins (hCG) im Serum um etwa 12 % 

zunehmen. In der Literatur sind bislang nur 37 Fälle von gestielten Myomen beschrieben, bei denen während der Schwangerschaft eine isolierte 

Myomektomie durchgeführt wurde. Das Komplikationsrisiko steigt mit der Anzahl und Größe der Myome sowie in Abhängigkeit von ihrer Lokalisation 

und ihrer Beziehung zur Plazenta. Schmerzen stehen zudem im Zusammenhang mit der Blutversorgung, da ein rasches Wachstum zu einer 

Minderdurchblutung mit nachfolgender Nekrose führen kann. 

 

 



Fallbeschreibung 

Eine 36-jährige kaukasische Erstgravida wurde in der 16+0 Schwangerschaftswoche aufgrund eines symptomatischen, 13,5 cm großen Myoms 

vorgestellt. Es bestanden Schmerzen, Obstipation, Harnverhalt und Dysästhesien. In der 17+0 Schwangerschaftswoche wurde eine Myomektomie 

durchgeführt. Ein einzelnes gestieltes Leiomyom konnte erfolgreich entfernt werden. 

Material und Methodik 

Retrospektive, systematische Auswertung von 37 Case reports. Einbezug und Analyse des eigenen Case reports.  

Ergebnisse 

Ein abwartendes Vorgehen wurde nicht beschrieben. 47,4 % der Patientinnen wurden per Laparotomie, 39,5 % laparoskopisch operiert. Größere und 

schwerere Myome wurden signifikant häufiger offen entfernt. Die Operation erfolgte im Mittel in der 16. SSW, der Blutverlust lag durchschnittlich bei 

607 ml. Komplikationen waren selten. Die Entbindung erfolgte im Mittel in der 38,6. SSW; die Geburtsart war nicht signifikant vom 

Operationsverfahren abhängig. 

Zusammenfassung 

Eine Myomektomie kann bei gestielten Myomen in der Schwangerschaft durchgeführt werden und gilt als sicher. Abhängig von der Größe der Myome 

und den zu erwartenden Adhäsionen stellt eine Laparotomie eine sichere Option dar und ist bei gestielten Myomen keine Kontraindikation für eine 

vaginale Geburt. Myome mit einer Größe von mehr als 10 cm sollten mittels Laparotomie entfernt werden. 

 

PKV-05 

Pränatale Diagnose einer Sirenomelie bei Anhydramnion - diagnostische Wertigkeit der 
Fruchtwasserauffüllung 

J. Neef, M. Rehn, U. Pecks, J. Büchel 

Universitätsklinikum Würzburg, Frauenklinik und Poliklinik, Würzburg 

Einleitung 

Die Ursachen eines Anhydramnions in der 20. Schwangerschaftswoche sind vielfältig. Neben dem frühen vorzeitigen Blasensprung lässt sich schnell 

an eine reduzierte Harnausscheidung durch Fehlbildung der Ausscheidungsorgane wie z. B. die Nierenagenesie denken. Diese kann in manchen 

Fällen aber auch Teil einer komplexen Fehlbildung sein, die durch eingeschränkte sonografische Bedingungen schwer zu diagnostizieren ist. 

Material und Methodik  

Eine 29-jährige Erstgravida stellte sich in der 20+6 Schwangerschaftswoche zur weiteren Abklärung bei Anhydramnion vor. Sonografisch zeigte sich 

eine beidseitige Nierenagenesie und eine singuläre Nabelschnurarterie. Zur Verbesserung der Untersuchungsbedingungen erfolgte nun eine 

Fruchtwasserauffüllung per Amniozentese. Bei verbesserten Untersuchungsbedingungen bei Oligohydramnion imponierten die unteren Extremitäten 

in fixierten Gelenkstellungen. 

Ergebnisse  

Nach ausführlicher Beratung bei infauster fetaler Prognose entschied sich das Paar für eine Beendigung der Schwangerschaft. Nach der Einnahme 

von Mifegyne und Misoprostol wurde ein avitaler Fetus geboren. Die pränataldiagnostisch vermuteten Gelenkfehlstellungen der unteren Extremität 

zeigten sich als komplette Verschmelzung mit nicht erkennbarem Geschlecht. Es zeigte sich eine seltene Sirenomelie. Aufgrund von Ähnlichkeiten 

wird die Unterscheidung zwischen Sirenomelie, kaudalem Regressionssyndrom, familiärer kaudaler Dysgenesie und der VACTERL/VATER-

Assoziation diskutiert. Die endgültigen genetischen Untersuchungsergebnisse sind aktuell noch ausstehend. 

Zusammenfassung  

Die Sirenomelie ist in den meisten Fällen nicht mit dem Leben vereinbar. Namensgebend ist die Verschmelzung der unteren Extremitäten, welche 

häufig mit Anomalien des Urogenital- und Gastrointestialtrakts einhergeht. Zudem ist oft eine singuläre Nabelschnurarterie assoziiert. Die Prävalenz 

der Orphan Disease ist <1 / 1 000 000 Neugeborenen. Die Ätiologie bleibt unklar. 

Sollte die Fehlbildung nicht bereits im Rahmen der systematischen Untersuchung im ersten Trimenon auffallen, ist die Diagnosestellung im Rahmen 

der Feindiagnostik deutlich erschwert. Hier kann eine Fruchtwasserauffüllung helfen. 

Literatur: 

Garrido-Allepuz C, Haro E, González-Lamuño D, Martínez-Frías ML, Bertocchini F, Ros MA. A clinical and experimental overview of sirenomelia: 

insight into the mechanisms of congenital limb malformations. Dis Model Mech. 2011 May;4(3):289-99. doi: 10.1242/dmm.007732. Epub 2011 Apr 18. 

PMID: 21504909; PMCID: PMC3097451 
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PKV-06 

Case report und systematische Literaturübersicht: Schwere fetomaternale Transfusion 
aufgrund eines nicht erkannten Chorioangioms bei einer dichorialen, diamnioten 
Zwillingsschwangerschaft 

J. Bubmann; C. Dannecker; M. Franitza; M. Seefried; P. Voisard; U. Jeschke; C. M. Wild; F. Garrido; T. Schaller; B. Eser 
Universitätsklinikum Augsburg, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Augsburg 

Einleitung 

Eine 32-jährige Erstgebärende mit dichorialer, diamniotischer Zwillingsschwangerschaft entwickelte eine Wachstumsdiskordanz und eine Hypertonie. 

In der 35. Schwangerschaftswoche zeigte die Sectio caesarea einen lebensfähigen Zwilling und einen schwer anämischen Zwilling, der unmittelbar 

postnatal verstarb. Eine fetomaternale Transfusion wurde vermutet, bestätigt und als wahrscheinlich durch ein 6 cm großes Chorioangiom verursacht 

angesehen. 

 

 



Material und Methodik 

Systematische Auswertung von 8 Fallberichten inklusive des eigenen Case reports 

Ergebnisse 

Insgesamt wurden 7 Fallberichte zur fetomaternalen Transfusion bei plazentaren Chorioangiomen (1976–2022) identifiziert. Die Diagnose erfolgte 

meist im 3. Trimenon (Ø 36. SSW), die Entbindung überwiegend zwischen der 35. und 39. SSW. 

Die Tumorgröße variierte stark (1–6 cm), wobei die Gefäßdurchblutung offenbar wichtiger ist als die absolute Größe. In allen Fällen zeigte sich eine 

schwere fetale Anämie (medianes Hb 5,8 g/dl), mit erhöhten HbF-Werten als Hinweis auf ausgeprägten fetalen Blutverlust. Nur in einem Fall wurde 

pränatal eine pathologische MCA-PSV gemessen. 

Zwei Kinder verstarben trotz Therapie.  

Es fand sich kein Hinweis auf immunologische Ursachen (keine konsistente Rh- oder ABO-Inkompatibilität), sodass von einer mechanischen Blutung 

durch tumorbedingte Gefäßverbindungen auszugehen ist.  

Zusammenfassung 

Die Übersicht hebt das Potenzial für eine signifikante fetale Morbidität im Zusammenhang mit einem akuten fetomaternalem Transfusionssyndrom 

durch Charangiome hervor.  

Die meisten Fälle traten im späten dritten Trimester auf, wodurch sich das Zeitfenster für eine intrauterine Intervention verkürzte. Die niedrigen fetalen 

Hämoglobinwerte und der erhöhte HbF-Spiegel zeigen einen erheblichen Blutverlust in den mütterlichen Kreislauf.  

Obwohl ein akutes fetomaternales Transfusionssyndrom eine seltene Komplikation bleibt, erfordert ihr Auftreten bei Vorliegen eines Chorioangioms 

eine engmaschigere Überwachung des Fetus, insbesondere wenn der Tumor groß ist oder einen Gefäßfluss aufweist. 

  

PKV-07 

Akutes Abdomen in der Schwangerschaft: Ovarialtorsion als Differentialdiagnose zur 
Pyelonephritis 

H. Stocker, P. Hepp, R. Steierl, V. Koukloumperis 

KJF Klinik Josefinum, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Augsburg 

 

Einleitung 

Abdominelle Schmerzen in der Schwangerschaft sind häufig auf Ursachen wie Dehnungsschmerz, Gastroenteritis oder einen Harnwegsinfekt bzw. 

eine Pyelonephritis zurückzuführen. Diese können seltenere, aber potenziell gravierende Ursachen überdecken. Eine Ovarialtorsion stellt einen 

gynäkologischen Notfall dar, wobei die frühzeitige Diagnose und Behandlung entscheidend für den Organerhalt sind.  

Material und Methodik 

Wir berichten über eine 40-jährige Patientin (IIIG IP), die sich in der rechn. 14+4 SSW. mit unklaren Bauchschmerzen in unserer Notfallambulanz 

vorstellte. Die Patientin berichtete zu diesem Zeitpunkt über ziehende linksseitige Rücken- und Unterbauchschmerzen. Zudem berichtete sie über 

Übelkeit und mehrfaches Erbrechen seit dem Morgen sowie über zweimalig flüssigen Stuhlgang. Die Patientin hatte sich bereits fünf Tage zuvor in 

unserer Notfallambulanz vorgestellt mit Schmerzen im Unterbauch bei Harnwegsinfekt. Dieser war zwei Tage zuvor beim Facharzt diagnostiziert und 

mit Fosfomycin behandelt worden, wobei sich keine Besserung eingestellt hatte. Zum Zeitpunkt der aktuellen Vorstellung bestand keine Dysurie mehr. 

Die Vitalparameter der Patientin zeigten sich normwertig, der U-Stix war unauffällig. In der Untersuchung bei Aufnahme zeigte sich bis auf ein 

Nierenlagerklopfschmerz links kein auffälliger Befund. Es zeigte sich beidseits keine Stauung im Nierenbeckenkelchsystem. Die abdominelle 

Sonografie und Fetometrie wurde aufgrund von Übelkeit und Erbrechen abgebrochen bei soweit beurteilbarer intakter zeitgerechter Einlingsgravidität. 

Es erfolgte die stationäre Aufnahme der Patientin und bei V.a. Pyelonephritis die Abnahme eines Urin-Status und einer Urinkultur. Das Blutbild zeigte 

sich normwertig, der CRP-Wert erhöht bei 14,1 mg/l. Im weiteren stationären Verlauf gab die Patientin erneut starke Schmerzen an, die sich nur 

kurzzeitig unter Paracetamol besserten. In der sonografischen Kontrolle zeigte sich eine ca. 12 x 9,4 cm große echoleere Zyste des linken Ovars mit 

V.a. Torsion.  

 

 

Sonografische Darstellung der Ovarialzyste links 



 

Es erfolgte die Indikation zur notfallmäßigen laparoskopischen Detorquierung und Zystenausschälung.  

Ergebnisse 

Intraoperativ zeigte sich das linke Ovar mit der ca. 12 cm großen Ovarialzyste zweifach torquiert. Es erfolgte die Detorquierung des Ovars, wobei sich 

das linke Adnex anschließend vital und gut durchblutet zeigte. Daraufhin erfolgte die Ausschälung der zystischen Struktur.  

 

Ovarialzyste 

links intraoperativ 

 

Es erfolgte die Entfernung des Zystenbalgs sowie die Einlage einer Robinson-Drainage. Die postoperative Vitalitätskontrolle zeigte sich positiv. 

Postoperativ zeigten sich keine Komplikationen, sodass die Patientin zwei Tage später bei subjektivem Wohlbefinden entlassen werden konnte.  

Zusammenfassung 

Der Fallbericht verdeutlicht, dass bei persistierenden abdominellen Schmerzen in der Schwangerschaft stets trotz initial plausibler Diagnose an eine 

Ovarialtorsion gedacht werden sollte. Die frühzeitige diagnostische Reevaluation und operative Therapie sind entscheidend für den Organerhalt und 

ein optimales maternales sowie fetales Outcome. 

 

PKV-08 

A rare case of a favorable outcome following a brain abscess during the third trimester of 
pregnancy. 

F. Vibert, I. Lurtz, P. Morgott, J. Bubmann, M. Seefried, C. M. Wild, C. Dannecker, M. Franitza 

Universitätsklinikum Augsburg, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Augsburg 
 

Einleitung 

Brain abscess is an extremely rare condition with a mortality of 30%. Symptoms can mimic an eclamptic seizure, posing a diagnostic challenge for the 

obstetrician at term. 

Material und Methodik 

A 38-year-old healthy woman, third gravida at 39 weeks of gestation, was admitted after a generalized tonic-clonic seizure at home. She had reported 

fatigue and headache for several days. Pre-hospital treatment by the emergency physician comprised paracetamol 1 g i.v. for fever of 38.3°C, 

midazolam 10 mg i.v. and magnesium sulphate 4 g i.v. 

On admission, the patient was hemodynamically stable, afebrile, oriented but psychomotorically slowed; no further neurological deficits were 

observed. Obstetric assessment was unremarkable. Laboratory results showed elevated CRP and leukocytes and a thrombocytopenia. Brain MRI – 

performed first because of pregnancy – revealed an extensive left frontal lesion with central diffusion restriction and perifocal edema, a constellation 

highly suggestive of an intraparenchymal abscess. Intracerebral hemorrhage was excluded by subsequent CT before delivery. Antiepileptic treatment 

with levetiracetam was initiated. An urgent cesarean section under general anesthesia was performed (male, 3390 g, Apgar 9/9/9, arterial blood pH 

7.25), followed by intubated transfer to neurosurgery for stereotactic abscess drainage. Empirical antibiotic therapy with cefotaxime and metronidazole 

was started. On postoperative day 3, MRI was repeated due to aphasia and jaw twitching and showed a progressive subdural empyema, which was 

evacuated via mini-craniectomy. On day 5, two further generalized seizures occurred; anticonvulsant medication was escalated after unremarkable 

CT scan. 

Microbiological work-up identified Streptococcus anginosus group and Aggregatibacter aphrophilus in intracerebral samples and blood cultures. 

Antibiotic therapy was switched to ceftriaxone 2 g twice daily for a total of 6 weeks. Focus search through dental CT and transesophageal 

echocardiography revealed neither a dental focus nor sinusitis or endocarditis. 

 



Ergebnisse 

Aphasia and dysarthria improved continuously under speech therapy. The patient was discharged on postoperative day 14 with a peripherally inserted 

central catheter to complete intravenous antibiotic treatment at home. The healthy newborn was breastfed and discharged concurrently. 

Zusammenfassung 

Brain abscess in pregnancy is exceedingly rare but must be considered as a differential diagnosis of seizures at term, particularly when preceded by 

headache, fatigue or fever. In third trimester, MRI should be the first line imaging modality; CT may be added selectively, e.g. to exclude intracerebral 

hemorrhage prior to delivery. Outcome depends on prompt interdisciplinary management, including timing of delivery and neurosurgical intervention. 

Despite extensive work-up, no source of infection could be identified, as in a substantial proportion of pregnancy-associated cases. 

 

PKV-09 

Implementierung eines hebammengeleiteten Kreißsaals 

S. Langheinrich, R. Welzenbach, D. Hilligardt, M. Jentschke 

Klinikum Würzburg Mitte, Standort Missioklinik, Frauenklinik, Würzburg 

Einleitung 

Die babyfreundliche Geburtshilfe der KWM Missioklinik Würzburg begleitet als Level-II-Perinatalzentrum jährlich etwa 2300 Geburten. Für 

physiologische Geburten bei gesunden Schwangeren wird seit Februar 2025 ein hebammengeleiteter Kreißsaal (HKS) angeboten. Diese Arbeit 

beschreibt die Implementierung des Hebammenkreißsaals sowie das Outcome der Gebärenden. 

Material und Methodik 

Nach zweijähriger Vorbereitung und organisatorischer Bahnung wurden Arbeitsgruppen zur Konzeption von Standards gebildet. Ein an den 

Empfehlungen des Deutschen Hebammenverbandes angelehnter Kriterienkatalog definiert Ausschluss-, Überleitungs- sowie ärztliche 

Konsultationsgründe. Gesunde Frauen mit komplikationsloser Schwangerschaft können sich seit 01.02.2025 für den Hebammenkreißsaal anmelden. 

Ergebnisse 

Bis zum 17.03.2026 wurden von 224 angemeldeten Frauen 21 aufgrund von Ausschlusskriterien bereits beim Erstkontakt in den interdisziplinären 

Kreißsaal (IKS) übergeleitet, 31 weitere während der Schwangerschaft wegen Lageanomalie, Terminüberschreitung, sonographischen oder klinischen 

Auffälligkeiten. Sub partu wurden 99 Frauen in absteigender Häufigkeit wegen fehlender HKS-qualifizierter Hebamme, Schmerzmittelwunsch, hohem 

Patientinnenaufkommen, CTG-Auffälligkeiten, ausbleibender Wehentätigkeit nach vorzeitigem Blasensprung, grünem Fruchtwasser, 

Frühgeburtlichkeit oder externem Partus übergeleitet. Postpartal kam es zu 8 Verlegungen bei peripartaler Hämorrhagie und fehlender 

Personalkapazität. 26 Geburten (12 Erst-, 8 Zweit-, 5 Dritt- und 1 Viertpara) konnten vollständig im HKS begleitet werden. Der durchschnittliche 

Blutverlust betrug 317 ml (Median 300 ml). Von 26 Geburten war der Damm in 13 Fällen intakt (50 %), bei 6 Frauen trat ein Dammriss I° (23,1 %) , bei 

7 ein Dammriss II° auf (26,9 %), es gab keine höhergradigen Dammverletzungen. Von den sub partu übergeleiteten Frauen gebaren 78 spontan (78,8 

%), 12 vaginal-operativ (12,1 %), bei 9 Frauen kam es zur sekundären Sectio caesarea (9,1 %). Der Blutverlust in dieser Gruppe betrug 

durchschnittlich 470 ml (Median 400 ml). 

Zusammenfassung 

Zusammenfassend ist das Projekt Hebammenkreißsaal erfolgreich angelaufen. Im Vergleich zum interdisziplinären Kollektiv (Statistik 2025 mit 2246 

Geburten) lassen sich bei Geburten im Hebammenkreißsaal – vermutlich bedingt durch die Selektion eines Niedrigrisikokollektivs – ein reduzierter 

Blutverlust und geringere Geburtsverletzungen vermuten. Auch die Sectio-Rate bei den übergeleiteten Frauen liegt unter der des IKS. Für statistisch 

signifikante Ergebnisse ist eine größere Fallzahl nötig. Die berichtete hohe Zufriedenheit der Frauen soll künftig mittels Fragebogen erfasst werden. 

Der am 19.03.2026 vom Gemeinsamen Bundesausschuss entworfene Qualitätsstandard für Hebammenkreißsäle wird bereits umgesetzt. 

 

PKV-10 

Von Belastung und Bewältigung – Hebammenarbeit im humanitären Kontext 

P. Günther1, M. Upadhyay2, M. Cvetic2, U. Cvetic2, F. Ebner2, R. Herbel3 
1Universitätsklinikum Ulm, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Ulm, 2Alb-Donau Klinikum, Frauenklinik, Ehingen, 3Universitätsklinikum der 
LMU, Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, München 
 

Einleitung 

Hebammen übernehmen in humanitären Krisenkontexten eine zentrale Rolle in der geburtshilflichen Versorgung, sind dabei jedoch besonderen 

beruflichen und psychosozialen Belastungen ausgesetzt. Ziel dieser Studie war es, Stressoren, Bewältigungsstrategien, Unterstützungsangebote 

sowie mögliche Auswirkungen von Einsatzstress bei Hebammen in humanitären Projekten systematisch zu untersuchen. 

Material und Methodik 

Es wurde eine explorative Querschnittstudie mit Mixed-Methods-Ansatz durchgeführt. Zwischen September 2019 und Januar 2020 wurden Daten 

mittels eines anonymen, englischsprachigen Onlinefragebogens sowie ergänzender leitfadengestützter Interviews erhoben. Eingeschlossen wurden 

international tätige Hebammen mit mindestens sechs Monaten Einsatzerfahrung in geburtshilflichen Projekten von Ärzte ohne Grenzen. Die 

quantitative Auswertung erfolgte deskriptiv-statistisch, die qualitative Analyse mittels inhaltlich-strukturierender Inhaltsanalyse. Zusätzlich wurden die 

Teilnehmenden anhand ihres subjektiven Belastungsempfindens gruppiert. 

Ergebnisse 

Insgesamt wurden 55 Fragebögen und 21 Interviews ausgewertet. Trotz überwiegend hoher Einsatz- und Arbeitszufriedenheit berichtete etwa die 

Hälfte der Hebammen über eine allgemein starke Belastung. Als besonders relevant erwiesen sich arbeitsbezogene Stressoren, wie eingeschränkte 

Behandlungsmöglichkeiten, Personalmangel sowie der Umgang mit schweren geburtshilflichen Komplikationen und Todesfällen. Nicht 

arbeitsbezogene Stressoren, wie Sicherheitsaspekte traten vor allem bei stark belasteten Hebammen in den Vordergrund. Die eingesetzten 

Bewältigungsstrategien waren heterogen und reichten von funktionalen und sozialen Strategien bis hin zu maladaptiven Verhaltensweisen. 

Unterstützungsangebote wurden uneinheitlich genutzt und bewertet. 

 



Zusammenfassung 

Hebammen in humanitären Einsätzen sind einer komplexen, multidimensionalen Stressbelastung ausgesetzt. Die Ergebnisse verdeutlichen den 

Bedarf an berufsgruppenspezifischen Präventions- und Unterstützungsmaßnahmen, insbesondere im Hinblick auf Führungsstrukturen, 

Arbeitsorganisation und psychosoziale Begleitung, um die langfristige Gesundheit und Einsatzfähigkeit dieser Fachgruppe zu fördern. 

 

PKV-11 

Susac-Syndrom in der Schwangerschaft – interdisziplinäres Management eines seltenen 
Krankheitsbildes 

C. V. Wagner1, T. Kümpfel2, S. Schrader3, S. Mitter3, S. Mahner3, T. Starrach3, S. Kehl3, S. Bader3 
1Universitätsklinikum der LMU, Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, CCC-München, München, 2Universitätsklinikum der LMU, 
Institut für Klinische Neuroimmunologie, München, 3Universitätsklinikum der LMU, Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, München 
 

Fallbericht 

Das Susac-Syndrom ist eine seltene autoimmune Mikroangiopathie mit weltweit etwa 500 beschriebenen Fällen. Betroffen sind überwiegend Frauen 

(ca. 3:1) im Alter zwischen 20 und 40 Jahren. Pathophysiologisch führt eine Expansion klonaler CD8⁺-T-Zellen zu einer endothelialen Schädigung 

kleiner Gefäße mit konsekutiven Mikroinfarkten und Endorganschäden. Klinisch manifestiert sich die Erkrankung typischerweise als Trias aus 

Enzephalopathie, Visusstörung und Hörminderung. Aufgrund des jungen Erkrankungsalters und der weiblichen Prädominanz kommt der 

Schwangerschaft eine besondere klinische Relevanz zu. Die Datenlage ist jedoch limitiert. Diskutiert wird bei möglicher plazentarer Beteiligung ein 

erhöhtes Risiko für Plazentainsuffizienz, fetale Wachstumsrestriktion und Frühgeburtlichkeit. Zudem besteht für die Patientin ein relevantes Risiko für 

Krankheitsschübe in allen Trimenon sowie insbesondere postpartal. 
 

Wir berichten über eine 37-jährige Patientin (10-Gravida, 2-Para) mit bekanntem Susac-Syndrom, die sich mit 30+0 Schwangerschaftswoche 

vorstellte. Die aktuelle Schwangerschaft entstand nach In-vitro-Fertilisation bei Zustand nach beidseitiger Salpingektomie. Die Erstdiagnose des 

Susac-Syndroms erfolgte 2022 nach Auftreten von Hörstörung, Visusstörung und fokal-neurologischen Defiziten. Unter immunsuppressiver Therapie 

zeigte sich eine stabile Erkrankungssituation. Bei Aufnahme bestanden eine persistierende Hypästhesie kaudal des Nabels, eine Hypakusis rechts 

sowie eine neurogene Blasenentleerungsstörung unter Therapie mit subkutanen Immunglobulinen. Der Schwangerschaftsverlauf war insgesamt 

unkompliziert mit zeitgerechter fetaler Entwicklung. Komplikationen umfassten eine Influenza-Infektion (antiviral therapiert) sowie eine komplizierte 

Harnwegsinfektion im Rahmen der intermittierenden Selbstkatheterisierung, die stationär antibiotisch behandelt wurde. Aufgrund der neurologischen 

Symptomatik wurde nach ausführlicher Aufklärung die Indikation zur primären Sectio caesarea gestellt. Die Entbindung erfolgte komplikationslos. 

Postpartal wurde in interdisziplinärer Abstimmung eine Rezidivprophylaxe mittels intravenöser Immunglobuline (2 g/kgKG) durchgeführt. Der 

kurzfristige postpartale Verlauf war unauffällig. 

  

PKV-12 

Seltene Ursachen der Hypertonie in der Schwangerschaft: Ein Fall von 
HYPERALDOSTERONISMUS statt SIH 

T. Engel1, S. Hahner-Gsell2, U. Pecks1, J. Büchel1 
1Universitätsklinikum Würzburg, Frauenklinik und Poliklinik, Würzburg, 2Universitätsklinikum Würzburg, Medizinische Klinik und Poliklinik I 

(Endokrinologie), Würzburg 

Einleitung 

Die schwangerschaftsinduzierte Hypertonie (SIH) betrifft ca. 5-10 % aller Schwangerschaften. Der primäre Hyperaldosteronismus (PHA) ist in der 

Schwangerschaft hingegen selten. In der Literatur sind weniger als 80 Fälle beschrieben, die in Studien beschriebene Prävalenz liegt deutlich unter 1 

% der Schwangerschaften mit Hypertonie. Die Diagnose basiert auf inadäquat niedrigem Renin bei erhöhtem Aldosteron im Kontext der 

schwangerschaftsspezifischen Referenzbereiche. Bestätigungstests sind in der Schwangerschaft häufig kontraindiziert[1]. 

Material und Methodik 

Bei einer 28-jährigen GIV/PII, Z.n. 2x Sectio, mit Adipositas und Hypothyreose ergab sich im zweiten Trimenon wie in den vorherigen 

Schwangerschaften ein insulinpflichtiger Gestationsdiabetes. In der 24. SSW berichtete die Patientin erstmals über Erbrechen, rechtsseitige 

Oberbauchschmerzen und Ödeme bei zunächst normotensiven RR-Werten. Im Serum zeigten sich mild erhöhte Transaminasen und eine leichte 

Hypokaliämie, weshalb eine häusliche Blutdruckmessung sowie kaliumreiche Kost empfohlen wurden. In der 28. SSW wurde eine SIH diagnostiziert. 

Es zeigte sich zudem eine ausgeprägte Hypokaliämie (2,4 mmol/l) mit begleitender metabolischer Alkalose. Kurzzeitig traten thorakale Beschwerden 

auf. EKG, Echokardiografie und kardiale Marker waren unauffällig. Unter oraler Kaliumsubstitution stabilisierten sich die Werte und das Befinden, 

Hinweise auf eine Präeklampsie bestanden nicht. Eine antihypertensive Therapie mit Nifedipin, Methyldopa und Metoprolol wurde begonnen. 

Aufgrund der Kombination aus Hypertonie und Hypokaliämie erfolgte eine weiterführende Abklärung. Die endokrinologische Diagnostik ergab einen 

milde erhöhten Aldosteron-Renin-Quotienten (ARQ 27–31) bei für die Schwangerschaft inadäquat normwertigem Renin und erhöhtem Aldosteron. 

Damit stellte sich der V.a. einen PHA. Sonografisch zeigten sich keine Raumforderungen der (Neben-)Nieren, eine Therapie mit Eplerenon war bei 

stabilem Kaliumspiegel nicht erforderlich. Es folgten engmaschige Kontrollen mit stabilen Laborwerten und regelrechtem fetalen Wachstum. 

Ergebnisse 

Mit 38+3 SSW erfolgte die primäre Re-Re-Sectio, bei der ein reifes weibliches Neugeborenes mit unauffälligen pH- und APGAR-Werten geboren 

wurde. In der postpartalen endokrinologischen Abklärung demaskierte sich der PHA klassisch mit supprimiertem Renin und exzessiv erhöhten 

Aldosteronwerten. 

Zusammenfassung 

Der PHA ist eine seltene, jedoch relevante Ursache sekundärer Hypertonien in der Schwangerschaft. Die Kombination aus Hypertonie und 

Hypokaliämie sollte zur Bestimmung des Aldosteron-Renin-Quotienten veranlassen. Progesteron wirkt als natürlicher Mineralokortikoidrezeptor-

Antagonist, was die Labordiagnostik beeinflusst. Die klinische Symptomatik kann variabel sein[1]. Die Datenlage zum Management ist begrenzt, ggf. 

ist eine Therapie mit Eplerenon notwendig. Das Risiko einer Präeklampsie sollte berücksichtigt werden. 



Literaturangaben 

[1] Forestiero V, Sconfienza E, Mulatero P, Monticone S., (2023), Primary aldosteronism in pregnancy, Reviews in Endocrine and Metabolic 

Disorders, 24(1), 39-48, https://doi.org/10.1007/s11154-022-09729-6 
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Präkonzeptionelle Beratung in Deutschland: Bedarf und Präferenzen von Frauen im 
reproduktiven Alter 

L. Zikarsky, J. Téoule, K. Hancke, K. Bundschu 

Universitätsklinikum Ulm, FePro-Ulm, Ulm 

Einleitung 

Trotz Empfehlungen internationaler Fachgesellschaften zur präkonzeptionellen Beratung (preconceptional counselling, PCC) von Frauen im 

reproduktiven Alter existiert in Deutschland bislang keine strukturierte und flächendeckende Umsetzung einer solchen. Vor dem Hintergrund eines 

steigenden maternalen Alters sowie einer zunehmenden Prävalenz von Adipositas und chronischen Erkrankungen wie arterieller Hypertonie und 

Diabetes mellitus ergibt sich jedoch ein relevanter Handlungsbedarf. PCC bietet die Möglichkeit, Wissen bereits vor Eintritt einer Schwangerschaft zu 

verbessern und das maternale und fetale Outcome positiv zu beeinflussen. Zur Entwicklung eines Zielgruppen-adaptierten Versorgungskonzepts ist 

eine systematische Bedarfserhebung erforderlich. 

Material und Methodik 

Im Rahmen einer deutschlandweiten Online-Querschnittsbefragung wurden n = 811 Frauen im Alter von 20 bis 44 Jahren (Durchschnitt 32,7 Jahre), 

quotiert nach Alter und Bildung, eingeschlossen. Erhoben wurden soziodemografische Merkmale, Angaben zu gynäkologischer Vorsorge und 

Familienplanung, Wissen zu Fertilität und Reproduktion, Informationsquellen sowie Einstellungen und Anforderungen an ein Versorgungskonzept für 

Frauen im reproduktiven Alter. 

Ergebnisse 

Reproduktive Gesundheit wird von 75,4% der Befragten als gesellschaftlich wichtiges Thema eingeschätzt. Dennoch fühlen sich nur 44,4 % 

ausreichend über Fertilität und Reproduktion informiert. Ein erhöhter Informationsbedarf zeigt sich insbesondere bei kinderlosen Frauen mit 

Kinderwunsch im nächsten Jahr (59,5 %, p<0,001) im Gegensatz zum Gesamtkollektiv (35,1%). Frauenärztinnen und -ärzte werden als 

Informationsquelle (82,3%) vor spezialisierten Beratungsstellen (44,9%) oder reinen Fachinformationen (41,2%) bevorzugt. Sie werden von 70,9% als 

zuverlässig eingeschätzt, während Onlineinformationen und Quellen aus dem sozialen Umfeld überwiegend nur als teilweise zuverlässig bewertet 

werden (je 61,5%). 

Als bevorzugtes Format wird die persönliche Beratung durch Gynäkolog/-innen genannt (71,2%), gefolgt von einer gemeinsam ausgefüllten 

Checkliste (60,7%) und Informations-Broschüren (60,2%). 47,1% der Frauen berichten, bereits eine entsprechende Beratung erhalten zu haben, die 

überwiegend positiv oder neutral bewertet wurde (je 45,4%). 

Die Teilnahmebereitschaft an einem strukturierten PCC-Modell liegt bei 52,4%, steigt jedoch auf 73,0% bei Frauen mit grundsätzlichem Kinderwunsch 

(p<0,001). Eine GKV-Finanzierung wird von 94,2% befürwortet; 35,5% wären bereit, hierfür Kosten selbst zu übernehmen. 

Zusammenfassung 

Die Ergebnisse zeigen einen relevanten Beratungsbedarf sowie Interesse an PCC, insbesondere bei Frauen mit Kinderwunsch. Gynäkologinnen und 

Gynäkologen werden als zentrale, vertrauenswürdige Ansprechpersonen bevorzugt, insbesondere im Rahmen einer persönlicher Beratung. Die in 

unserer Studie gezeigte hohe Teilnahmebereitschaft spricht für die Entwicklung eines strukturierten PCC-Konzepts in Deutschland. 

 

PKV-14 

Sonographische Untersuchung der Gebärmutterposition nach vaginaler Entbindung 

S. L. Immig, A. Köninger, M. Pohle-Rüffer 

Krankenhaus Barmherzige Brüder, Klinik St. Hedwig, Lehrstuhl für Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Schwerpunkt Geburtshilfe) der Universität 

Regensburg, Regensburg 

Einleitung 

Die häufigste Uteruslage ist mit 80–90 % die Anteversio-Anteflexio, während die Retroflexio eine seltenere Normvariante darstellt. Es ist bekannt, 

dass Geburten die Uteruslage beeinflussen, wobei die zugrunde liegende Pathophysiologie weitgehend ungeklärt ist. Ziel dieser Studie war die 

Untersuchung der Uteruslage kurz nach vaginaler Entbindung, um mögliche Implikationen für die postpartale Wundheilung, besser zu verstehen.  

Material und Methodik 

In die prospektive Studie wurden 104 Patientinnen ein bis vier Tage nach vaginaler Entbindung eingeschlossen. Eine zusätzliche Nachuntersuchung 

erfolgte bei 21 Patientinnen mindestens sechs Wochen postpartal. 

Neben einer standardisierten Anamnese wurde eine transabdominale Sonographie durchgeführt. Bestimmt wurde der Winkel zwischen Corpus und 

Zervix uteri zur Klassifikation der Uteruslage: Anteflexion (<180°), gestreckt (180°) und Retroflexion (>180°). 

Ergebnisse 

Ein bis vier Tage nach der Entbindung wiesen 92,3 % der Patientinnen eine Retroflexio uteri auf, während 4,8% eine Anteflexio und 2,9 % einen 

gestreckten Uterus zeigten. Nach mindestens sechs Wochen zeigte sich bei 81 % eine Anteflexio und bei 19 % eine Retroflexio, entsprechend der 

physiologischen Normalverteilung. 

Zusammenfassung 

Zusammenfassend besteht kurz nach vaginaler Entbindung überwiegend eine vorübergehende Retroflexio uteri, vermutlich bedingt durch dilatierte 

Sakrouterinligamente. Im Verlauf des Wochenbetts normalisiert sich die Uteruslage. Diese Dynamik könnte insbesondere nach Kaiserschnitt klinisch 

relevant sein, da eine retroflexionsbedingte Annäherung der Uterusvorderwand an die Bauchwand Adhäsionen begünstigen und die Wundheilung der 

Uterotomie durch Zug auf dieselbe durch den sich rasch kontrahierenden Uterus beeinträchtigen kann. Ein möglicher präventiver Ansatz könnte der 

Verschluss der Peritonealschichten bei einer Kaiserschnittentbindung darstellen, was in weiteren Studien untersucht werden muss. 



PKV-15 

Schwangerschaftsoutcome nach frühem totalen Muttermundverschluss (FTMV) und 
Cerclage der Zervix uteri im Hochrisikokollektiv 

N. Lehner1, M. Rauh1, M. Kappelmeyer2, A. Köninger1 
1Krankenhaus Barmherzige Brüder, Klinik St. Hedwig, Lehrstuhl für Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Schwerpunkt Geburtshilfe) der Universität 

Regensburg, Regensburg, 2Universität Regensburg, Labor für translationale Perinatologie, Regensburg 

Einleitung 

Die Studie untersucht das Schwangerschaftsoutcome nach frühem totalen Muttermundverschluss (FTMV) in Kombination mit Cerclage der Zervix 

uteri im Hochrisikokollektiv. 

Material und Methodik 

Retrospektiv wurden alle Patientinnen der Klinik St. Hedwig (09/2020 bis 10/2023) eingeschlossen, die einen FTMV mit Cerclage erhielten. Nach 

Ausschluss pathogener Keime und antibiotischer Prophylaxe wurde zuerst die Cerclage und anschließend, nach Deepithelialisierung des Os 

externum mit einer Schere, der FTMV angelegt. 

 

Siehe Abbildung (1) 

 

 

 

Patientencharakteristika 

 

Ergebnisse 

Bei 52 Studienteilnehmerinnen gingen in 50% mindestens eine Frühgeburt und in 42% ein Spätabort voraus. Die Wahrscheinlichkeit, nach 34+0 SSW 

zu entbinden, lag bei 88,2%, die Lebendgeburtenrate bei 94%. Die Frühgeburtenrate < 37 SSW betrug 39,2%. Spätaborte durch Wehentätigkeit oder 

Blasensprung traten nicht auf. Drei intrauterine fetale Todesfälle vor Lebensfähigkeit waren infektionsbedingt. Der mittlere Zeitraum zwischen 

Intervention und Geburt betrug 155 Tage. 

Zusammenfassung 

92% der Patientinnen hatten anamnestisch Spätabort oder extreme Frühgeburt. FTMV mit Cerclage vor der 17. SSW ermöglicht in 88% eine Geburt 

nach der 34. SSW. Trotz fehlender Vergleichsgruppe sprechen die Daten für ein effektives Verfahren zur Reduktion extremer Frühgeburten. 

 



PKV-16 

Untersuchungen (RCT) zur Therapie des Geburtsschmerzes durch Transkutane 
elektrische Nervenstimulation (TENS) hinsichtlich des klinischen Outcomes und in 
Hinblick auf Auswirkung der maternalen Ernährung bzw. Vorliegen eines Diabetes 
mellitus Typ I/II 

M. Hörnig1, A. Wigand1, S. Stapfer1, K. Zähres2, M. Kappelmeyer3, A. Römer4, A. Köninger3, E. Reuschel3 
1Universität Regensburg, Fakultät für Medizin, Regensburg, 2Pro Medico, Wuppertal, 3Krankenhaus Barmherzige Brüder, Klinik St. Hedwig, Lehrstuhl 

für Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Schwerpunkt Geburtshilfe) der Universität Regensburg, Regensburg, 4Praxis für Integrative Medizin in 

Frauenheilkunde und Geburtsmedizin, Kirchheimbolanden 

Einleitung 

Die Schmerzlinderung unter der Geburt spielt eine bedeutende Rolle in der Geburtshilfe. Durch die alternative, nicht invasive TENS-Methode werden 

gezielt Körperareale elektrisch stimuliert, sodass die Weiterleitung von Schmerzen unterbrochen und die Freisetzung von Endorphinen verstärkt wird. 

In dieser prospektiv randomisierten Multicenter-Studie wurde die empfundene Schmerzlinderung durch TENS unter der Geburt gruppenweise 

verglichen. 

Material und Methodik 

Der Vergleich der beiden TENS-Einstellungen erfolgte durch eine randomisierte Zuteilung der Probandinnen in zwei Gruppen: Gruppe A, die TENS 

frei wählbar zwischen Niederfrequenz (2Hz) und Hochfrequenz (100Hz) und Gruppe B, die TENS in der festen HAN-Frequenz (nieder/2Hz- und hoch-

frequent/ 100Hz im Wechsel) anwandten. Die Datenerhebung umfasste standardisierte Fragebögen für Schwangere und Hebammen. Ausgewertet 

wurden u. a. die subjektive Schmerzintensität mittels visueller Analogskala (VAS), die Anwendungsdauer, Gründe für einen Studienabbruch, 

Geburtsverläufe, Ernährung, maternaler BMI, vorliegender Diabetes und Kindsgewicht. Bisher konnten über 90 Probandinnen in die Studie 

eigeschlossen werden. Die Statistik umfasste die R-Analyse (Version 4.4.0), das R-Paket gtsummary (Version 1.7.2) und das Mixed-Effect-Model. 

Ergebnisse 

Eine etwas höhere peripartale Schmerzreduktion, Zufriedenheit und Weiterempfehlungsrate konnte TENS bisher in Gruppe A erzielen. Das 

"Handling" oder das Ankleben der Elektroden störte die Frauen zu 100% nicht. Die peripartale Oxytocin-Unterstützung und ein Umstieg auf eine PDA 

lag ebenfalls in Gruppe A höher als in Gruppe B. Zudem war die Geburt bei mehr Probandinnen der Gruppe A (47%) als der Gruppe B (43%) 

eingeleitet worden. Bezüglich des maternalen und fetalen Outcomes wurde unter anderem der Entbindungsmodus und der kindliche pH ausgewertet. 

Es entbanden 72% der Gruppe A und 70% der Gruppe B unter TENS spontan. Die vaginal-operative Geburt (VE, Forzeps) betrug in beiden Gruppen 

5%. Die sekundäre Sectio-Rate lag in Gruppe A bei 13% und in Gruppe B bei 16%. Bezüglich des postpartalen pHs der Neugeborenen war dieser in 

beiden Gruppen fast identisch und lag im absolut physiologischen Bereich. Hinsichtlich der Ernährung, der Diagnose Diabetes, des BMI oder 

Kindsgewichts sind die Ergebnisse gerade in Auswertung. 

Zusammenfassung 

Die Anwendung von TENS als Alternative zum alltäglichen Einsatz von invasiven Schmerztherapien (PDA, Opioid-Analgetika etc.) ist in Kreißsälen 

bereits weit verbreitet, wurde jedoch in Studien bisher nur wenig untersucht. Das Ziel dieser multizentrisch angelegten Studie ist es, diese Lücke zu 

schließen. Die hohe Spontanpartus- und niedrige Sectio-Ratio (13-16%) sowie die Zufriedenheit und Weiterempfehlung der Schwangeren und der 

Hebammen von TENS unter der Geburt spricht für sich. Zudem ist TENS bei stabilen fetalen pH-Werten absolut sicher. Multizentrische Daten werden 

zeigen, ob sich signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen ergeben und ob die PDA-Rate klinisch relevant gesenkt werden kann. 

 

PKV-17 

Postpartales Follow-up nach Präeklampsie – retrospektive Analyse der Langzeitnachsorge 
an einem universitären Perinatalzentrum (Trial in Progress)  

L. Hertlein 

Universitätsklinikum der LMU, Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, München  

 

Einleitung 

Die Präeklampsie stellt ein relevantes Risiko für die Gesundheit von Mutter und Kind dar und tritt bei etwa 5–10 % aller Schwangerschaften auf. Nach 

einer Präeklampsie besteht ein erhöhtes maternales Risiko für die Entwicklung kardiovaskulärer Erkrankungen. Die Datenlage zum postpartalen 

Verlauf und zur langfristigen Nachsorge von Frauen nach Präeklampsie in Deutschland ist bislang begrenzt. 

Material und Methodik 

Geplante retrospektive Nachverfolgung aller Patientinnen mit Präeklampsie, die in den letzten fünf Jahren an der LMU Frauenklinik an beiden 

Standorten entbunden wurden. 

Systematische Erhebung der postpartalen und langfristigen Nachsorge mittels standardisiertem telefonischem Interview. Erfasst werden insbesondere 

antihypertensive Therapie (Präparat und Dauer), Frequenz der Blutdruckselbstmessung, hausärztliche und kardiologische Anbindung, Auftreten eines 

arteriellen Hypertonus sowie präventive Maßnahmen, einschließlich der Einnahme von ASS in Folgeschwangerschaften. Ziel ist die Analyse der 

Versorgungsrealität nach Präeklampsie. 

Ergebnisse 

Die ersten Ergebnisse werden bis zum Kongress vorliegen. Es wird erwartet, dass die postpartale und langfristige Nachsorge nach Präeklampsie 

heterogen erfolgt und relevante Defizite hinsichtlich Blutdruckkontrolle, ärztlicher Anbindung und kardiovaskulärer Prävention bestehen. 

Zusammenfassung 

Retrospektive Studie zur Erhebung der Versorgungsrealität von Frauen nach Präeklampsie in einem universitären Perinatalzentrum. 
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Analyse verschiedener Immun-Checkpoint-Molekülpaare PD1+PD-L1, TIM-3+Gal-9 und 
CD24+Siglec10 in Plazenten mit akuter und post-SARS-CoV-2-Infektion unter besonderer 
Berücksichtigung des Geschlechts des Kindes 

M. C. Seefried1, I. Lurtz1, J. Mittelberger1, M. Franitza1, J. Bubmann1, C. M. Wild1, N. Ditsch1, B. Urban1, C. Kuhn1, H.-P. Altevogt2, U. Jeschke1, M. 

Sammar3, C. Dannecker1 
1Universitätsklinikum Augsburg, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Augsburg, 2Deutsches Krebsforschungszentrum, Universitäts-Medizin-

Zentrum Mannheim, Mannheim, 3Braude Hochschule für Ingenieurwissenschaften, Abteilung für Biotechnologie, Karmiel, Israel 

Einleitung 

Zu Beginn der Coronavirus-Pandemie 2019 (COVID-19) führten Unsicherheiten über das Virus und seine Gefahren während der Schwangerschaft zu 

großer Verunsicherung und Angst, insbesondere bei Schwangeren. Neue Daten deuten auf ein erhöhtes Risiko für geburtshilfliche Komplikationen 

hin, darunter Komplikationen bei der Mutter, Frühgeburten, intrauterine Wachstumsverzögerungen, hypertensive Erkrankungen, Totgeburten, 

Schwangerschaftsdiabetes und das Risiko für Entwicklungsstörungen beim Neugeborenen. Darüber hinaus wurden durch eine schwere COVID-19-

Infektion auch präeklampsieähnliche Syndrome ausgelöst. Daher war es das Ziel dieser Studie, die Expression von Immun-Checkpoint-Paaren und 

Makrophagenmarkern CD68 und CD163 in Plazentagewebe von akuten COVID-19-Patientinnen, Patientinnen, die eine COVID-19-Infektion 

überstanden hatten, und normalen Kontrollpersonen zu untersuchen.  

Material und Methodik 

Wir untersuchten insgesamt 60 Plazenten von Frauen, die im Universitätsklinikum Augsburg weibliche oder männliche Nachkommen zur Welt 

gebracht hatten. Wir untersuchten jeweils zehn Frauen mit akuter COVID-19-Erkrankung, mit weiblichen (10 Fälle) und männlichen Feten (!0 Fälle), 

jeweils zehn Frauen nach COVID-19-Erkrankung, mit weiblichen und männlichen Feten, jeweils zehn Kontrollpersonen mit normaler 

Schwangerschaftsdauer und weiblichen und männlichen Feten. Es wurde eine immunhistochemische Färbung gegen Immun-Checkpoint-Proteine 

und CD68 & CD163 durchgeführt, und die Expression der Marker wurde mit einem immunreaktiven Score (Prozentwert) bewertet.  

Ergebnisse 

PD-L1 ist bei männlichen akuten und post-COVID-19-Desidua-Immunzellen sowie bei männlichen post-COVID-19-Extravillösen-Trophoblastenzellen 

signifikant hochreguliert. Die Expression von CD24 ist bei den Extravillösen-Trophoblasten und bei den Hofbauer-Zellen weiblicher akuter COVID-

Plazenten signifikant herunterreguliert. Im Gegensatz dazu ist CD24 bei männlichen post-COVID-19-Hofbauer-Zellen signifikant hochreguliert. Der 

CD24-Ligand Siglec-10 ist unabhängig vom Geschlecht des Fötus in Hofbauer-Zellen nach COVID-19 signifikant herunterreguliert. TIM-3- und Gal-9-

positive Makrophagen sind in der Dezidua weiblicher akuter COVID-19-Plazenten signifikant hochreguliert. TIM-3 ist in männlichen extravillösen 

Trophoblastenzellen in der akuten Phase von COVID-19 signifikant hochreguliert. Andererseits war TIM-3 in Hofbauer-Zellen aus männlichen 

Plazenten nach Covid-19 signifikant herunterreguliert. Gal-9, der Ligand für TIM-3, war in Hofbauer-Zellen aus männlichen Plazenten nach Covid-19 

signifikant herunterreguliert.  

Zusammenfassung 

Überraschenderweise standen die beobachteten Auswirkungen der Veränderungen der Immun-Checkpoint-Expression bei akuter und post-Covid-

Infektion im Zusammenhang mit dem Geschlecht des Fötus. Insbesondere muss die geschlechtsspezifische Wirkung dieser Infektion und ihre 

Auswirkung auf die Gesundheit der Kinder in weiteren Studien analysiert werden. 

 

PKV-19 

Fast-Track Verfahren bei elektiven Sectiones: Verbesserung der maternalen Erholung 

S.-L. Herbert1, J. Buechel1,2, A. Stenger1, U. Pecks1,2, P. Kranke3, C. Silwedel-Mommertz4, C. Curtaz1, C. Wulff1, A. Wöckel1 
1Universitätsklinikum Würzburg, Frauenklinik und Poliklinik, Würzburg, 2Universitätsklinikum Würzburg, Hebammenwissenschaften, Würzburg, 
3Universitätsklinikum Würzburg, Klinik und Poliklinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, Würzburg, 
4Universitätsklinikum Würzburg, Kinderklinik und Poliklinik, Würzburg 

 

Einleitung 

Ziel dieser Studie ist es, die Umsetzung eines standardisierten Fast-Track-Protokolls bei Frauen zu evaluieren, die sich einem geplanten Kaiserschnitt 

unterziehen, wobei ein besonderer Schwerpunkt auf der postoperativen Schmerzbehandlung und der Erholung der Mutter liegt. Angesichts der hohen 

Prävalenz von Kaiserschnitten und der anhaltenden Belastung durch unzureichende Analgesie soll die Studie die Durchführbarkeit, Sicherheit und 

klinische Wirkung strukturierter Fast-Track-Prozesse in der routinemäßigen geburtshilflichen Versorgung bewerten. 

Material und Methodik 

Diese prospektive Prä-Post-Studie wurde am Universitätsfrauenklinikum Würzburg durchgeführt. Es wurde ein standardisiertes Fast-Track-Protokoll 

für elektive Kaiserschnitte implementiert, das eine strukturierte präoperative Risikobewertung und Patientenaufklärung, eine optimierte intraoperative 

Operationstechnik und multimodale Analgesie sowie postoperative Strategien wie frühe orale Nahrungsaufnahme, frühe Mobilisierung und 

standardisierte Schmerzbehandlung umfasste. Insgesamt wurden 205 Frauen mit Kaiserschnitt in die Studie aufgenommen. Die Schmerzintensität 

wurde anhand der Numeric Rating Scale (NRS) bewertet, und die gesundheitsbezogene Lebensqualität wurde mit dem SF-12-Fragebogen zu 

verschiedenen Zeitpunkten (präoperativ, postoperativ am 1., 7. und 28. Tag) gemessen. Die Daten wurden unter Verwendung linearer Mixed-Effects-

Modelle analysiert, um Veränderungen im Zeitverlauf und zwischen den Gruppen zu bewerten, wobei relevante Kovariaten berücksichtigt wurden. 

Ergebnisse 

Die Ausgangsmerkmale waren in der Kontrollgruppe und der Fast-Track-Gruppe vergleichbar. Die Schmerzintensität nahm in beiden Gruppen im 

Laufe der Zeit signifikant ab, wobei eine signifikante Wechselwirkung zwischen Zeit und Gruppe festzustellen war. Die Patientinnen in der Fast-Track-

Gruppe berichteten am ersten und siebten postoperativen Tag über signifikant geringere Schmerzen als die Kontrollgruppe, während bis zum 28. Tag 

kein Unterschied mehr zu beobachten war. Die Einnahme von Oxycodon und eine vorangegangene Kaiserschnittentbindung waren mit stärkeren 

Schmerzen verbunden. 



Die körperliche Gesundheit (SF-12 PCS) verbesserte sich im Laufe der Zeit in beiden Gruppen signifikant, wobei die Fast-Track-Gruppe höhere 

Werte aufwies, die am 1. Tag und in der 4. Woche statistische Signifikanz erreichten. Im Gegensatz dazu verbesserte sich die psychische Gesundheit 

(SF-12 MCS) im Laufe der Zeit, unterschied sich jedoch zu keinem Zeitpunkt signifikant zwischen den Gruppen. 

Zusammenfassung 

Fast-Track-Protokolle bei Kaiserschnitten tragen zur Verbesserung der frühen postoperativen Ergebnisse bei, insbesondere der Schmerzkontrolle und 

der körperlichen Genesung. 
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Operative Sanierung von Kaiserschnittnarbendefekten –Vergleich verschiedener 
Operationsmethoden im 3-Monats-Follow-up 

A. Köninger, J. Jungbauer-Oberheinrich, A. Köninger, M. Kappelmeyer, M. Vural 

Krankenhaus Barmherzige Brüder, Klinik St. Hedwig, Lehrstuhl für Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Schwerpunkt Geburtshilfe) der Universität 

Regensburg, Regensburg 

Einleitung 

Die Sanierung symptomatischer Kaiserschnittnarbendefekte (Nische, Isthmozele) ist hinsichtlich der optimalen Operationsmethode als auch der 

Auswirkungen auf sonographische und klinische Outcomeparameter unzureichend untersucht. Basierend auf der Pathophysiologie beinhaltet eine 

Operation die vollständige Eliminierung des Nischengewebes und anatomisch-korrekte Readaptation der Uteruswand. Diese Studie untersucht 

prospektiv das sonographische Outcome zweier operativer Strategien bei symptomatischem Sectionarbendefekt und einer präoperativen 

Restmyometriumtiefe (RMT) < 2mm. 

Material und Methodik 

Der 2-Step-Approach beinhaltet eine Laparoskopie mit Blasendissektion gefolgt von einer 6 cm-Minilaparotomie mit Nischenexzision und 

Readaptation der Uterotomie, dem 3-Step-Approach wird in gleicher Sitzung eine operative Hysteroskopie mit Elektrokauterisierung der 

Nischenkanten zur Thermodestruktion von ektopem Endometrium im Nischenrandbereich vorgeschaltet. Bei allen Frauen wurde plättchenreiches 

Plasma zur Angiogeneseunterstützung uterin injiziert und über 3 Monate Gestagene verabreicht. Das 3-Monats-Follow-up beinhaltete eine 

kontrastmittelgestützte Ultraschalluntersuchung (ExEM®-Foam). Untersucht wurden prä- und postoperativ RMT und Healing-Ratio (HR; prozentualer 

Anteil RMT an Gesamtmyometriumhöhe). 

Ergebnisse 

213 Patientinnen (2-Step-Approach n=117; 3-Step-Approach n= 96) wurden zwischen 2022 und 2025 operiert und nachuntersucht. Im 

Gesamtkollektiv stieg nach OP das mittlere RMT von 0.87 auf 6.43 mm und die HR von 10 auf 71% an (p<0.001). 73% erreichen ein RMT> 5 mm und 

81% eine HR> 50%. Die Unterschiede zwischen den verschiedenen Subgruppen sowie in der publizierten Literatur [1] sind in Tabelle1 dargestellt. 

Ergebnisse 3-Step-Approach N=96 2-Step-Approach N=117 p-Wert Laparoskopie [1] N=87 
(Follow up 3-6 Monate) 

RMT präoperativ (mm) 
Median (IQR) 

0.0 (0.0 - 1.2) 0.1 (0.0 - 1.8)  1.2 (0.8–1.7) 

RMT postoperativ (mm) 
Median (IQR) 

6.9 (5.7 - 8.6) 5.9 (4.3 - 7.7) 0.019 5.3 (4.0–6.9) 

HR präoperativ (%) Median 
(IQR) 

0 (0 - 13) 1 (0 - 21)   

HR postoperativ (%) Median 
(IQR) 

95 (68 - 100) 62 (51 - 84) <0.001  

RMT > 5 mm (%) 82% 69% 0.067 57% 

HR> 50% (%) 93% 75% 0.006 59% 
Postoperative Ergebnisse nach Sanierung von Sectionarbendefekten 

 

Zusammenfassung 

Der 3-Step-Approach erzielt signifikant bessere Ergebnisse als der 2-Step-Approach und publizierte Ergebnisse nach alleiniger laparoskopischer 

Sanierung (indirekter Vergleich)[1]. Die Sanierung von ektopem, beim Kaiserschnitt in die Uteruswand inkorporiertem Endometrium mittels operativer 

Hysteroskopie und offen-chirurgischer Nischenexzision einschließlich straffer und subtiler Uteruswandreadaptation scheint derzeit beste Ergebnisse 

im 3-Monats-Follow-up zu erbringen. 

 



Sonographisches Bild nach Sanierung eines Sectionarbendefektes 

 

Literaturangaben 
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CEACAM1 as a Predictive Biomarker for Time to Delivery in Women with PROM 

N. Fuchs 

Krankenhaus Barmherzige Brüder, Klinik St. Hedwig, Lehrstuhl für Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Schwerpunkt Geburtshilfe) der Universität 

Regensburg, Regensburg 

Einleitung 

Prelabor rupture of membranes (PROM) is a significant obstetric condition, affecting 8–10% of pregnancies, and is associated with increased risks of 

neonatal infection and the need for timely delivery induction [1]. Accurate prediction of the time interval between PROM and spontaneous onset of 

labor remains clinically challenging, yet is crucial for guiding decisions on hospitalization, induction and monitoring. This study investigates the 

potential of carcinoembryonic antigen-related cell adhesion molecule 1 (CEACAM1) and Follistatin as predictive biomarkers for the time to delivery 

following PROM [2, 3]. 

Material und Methodik 

In this prospective longitudinal observational study 41 women with PROM were enrolled. Maternal serum samples were collected before PROM, 

shortly after PROM and at delivery. CEACAM1 and Follistatin concentrations were measured using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). 

Time to delivery was analyzed using Kaplan-Meier survival curves and Cox regression, adjusting for parity, maternal age and gestational age at 

PROM. 

Ergebnisse 

CEACAM1 concentrations showed a consistent increase following PROM with significant changes observed within the first 48 hours. Women with 

elevated CEACAM1 levels post-PROM demonstrated a significantly shorter time to delivery (p < 0.05). In Cox regression, CEACAM1 levels were 

associated with earlier labor onset (HR: 1.00010; 95% CI: 1.00002–1.00018; p = 0.016). After adjustment for clinical covariates, the association 

remained borderline significant (p = 0.055). In contrast, Follistatin levels displayed high interindividual variability and showed no statistically significant 

association with delivery timing (p = 0.86). 

Zusammenfassung 

These results suggest that CEACAM1 may be a promising maternal serum biomarker for estimating time to delivery in women with PROM. Its 

progressive rise and correlation with earlier labor could support individualized management strategies and improve counseling on delivery timing. In 

contrast, Follistatin’s inconsistent pattern limits its clinical utility in this context. CEACAM1-based prediction tools may have future value in obstetric 

risk assessment, though external validation in larger cohorts is required. The findings align with prior studies implicating CEACAM1 in immunological 

signaling and parturition-related inflammation [2, 3].  

 

Literaturangaben 
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Altersassoziierte präkanzeröse DNA-Methylierungsveränderungen im tumorfreien 
Tubenepithel an zwischen STIC und HGSOC gemeinsamen Hyper-DHMRs 

T. Zhang, L. Schröder, S. Mahner, F. Trillsch, M. Kessler 

Universitätsklinikum der LMU, Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, München 

Einleitung 

Das Epithel der distalen Tube, insbesondere dessen sekretorische Zellen, gilt als relevantes Ursprungsgewebe des high-grade serous ovarian 

carcinoma (HGSOC). Epigenetische Studien zeigen, dass DNA-Methylierungsveränderungen frühe Schritte der HGSOC-Entwicklung darstellen und 

bereits in serous tubal intraepithelial carcinoma (STIC)-Läsionen mit dem HGSOC-Methylierungsprofil überlappen. Bislang ist ungeklärt, ob die 

Tubenmukosa mit zunehmendem Alter HGSOC-assoziierte Methylierungsmerkmale erwirbt, weshalb in der vorliegenden Arbeit untersucht wurde, ob 

an bekannten STIC/HGSOC-assoziierten hypermethylierten Loci eine altersabhängige Methylierungsveränderungen in tumorfreier Tubenmukosa 

nachweisbar ist. 

Material und Methodik 

Aus dem öffentlich verfügbaren Datensatz GSE155760 wurden 11 Proben tumorfreier Eileitermukosa von Frauen zwischen 37 und 73 Jahren 

ausgewählt und mittels EPIC BeadChip (850K) analysiert. 17 STIC/HGSOC-gemeinsam differentially hypermethylated regions (DHMRs) wurden aus 

Pisanic et al. (Clin Cancer Res, 2020) übernommen. Für jede Region wurde ein regionaler β-Mittelwert berechnet und ein Composite Score über alle 

17 Regionen gebildet. Der Zusammenhang mit dem Lebensalter wurde mittels linearer Regression und Spearman-Korrelation analysiert. 

Sensitivitätsanalysen erfolgten unter Einschluss zweier Proxyvariablen für den epithelialen Anteil (MIR200-Proxy; PC1 der 5.000 variabelsten Nicht-

Ziel-Probes). 

Ergebnisse 

Der Composite-Score zeigte einen positiven Zusammenhang mit dem Alter (β=0,023/Jahr; p=0,111; Spearman ρ=0,45). Dabei wiesen 13 von 17 

DHMRs eine Zunahme mit steigendem Alter auf. Nach Ausschluss eines einzelnen einflussreichen Ausreißers verstärkte sich der Effekt und erreichte 

nominale Signifikanz (β=0,029/Jahr; p=0,018). Die beiden Proxyvariablen für den epithelialen Anteil zeigten keine Korrelation mit dem Alter, und der 

beobachtete Alterstrend blieb unverändert bestehen. Nach FDR-Korrektur blieben zwei HNF1B-assoziierte Regionen (R09: q=0,020; R15: q=0,045) 

signifikant, während ein PCDH-Cluster an Signifikanz verlor (q=0,085). 

Zusammenfassung 

Die Ergebnisse sprechen für eine altersassoziierte DNA-Methylierungsdrift in Richtung präkanzeröser Muster in tumorfreier Tubenmukosa. Das 

stärkste Signal zeigte der HNF1B-Locus, der auch nach FDR-Korrektur signifikant blieb. Die Aussagekraft ist durch die kleine Stichprobe und die 

Verwendung von Gesamtmukosa limitiert. Der Alterstrend blieb jedoch nach Adjustierung für den epithelialen Anteil stabil, auch wenn die 

Epithelzellspezifität des Signals unklar bleibt. Insgesamt liefern die Ergebnisse erste Hinweise auf eine altersabhängige epigenetische Drift und 

unterstreichen den Bedarf an weiterführenden Analysen, die wir im epithelialen Eileiter-Organoid Modell untersuchen werden. 
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für Radiologie, München 

Einleitung 

Die Überexpression des humanen epidermalen Wachstumsfaktorrezeptors 2 (HER2) findet sich bei etwa 10–30 % der Patientinnen mit 

Ovarialkarzinom und ist mit einer ungünstigen Prognose assoziiert.  

Die bisherige Erfahrung zum Einsatz von Trastuzumab deruxtecan (T-DXd) bem Ovarialkarzinom basiert primär auf Daten einer Phase-II-Basket-

Studie. Da Ergebnisse aus größeren, randomisierten Phase-III-Studien bislang noch ausstehen, liefert die vorliegende retrospektive Analyse 

ergänzend Real-World-Daten zur Effektivität von T-DXd beim Ovarialkarzinom. 

Material und Methodik 

Die retrospektive Datenerhebung erfolgte im Rahmen der routinemäßigen Versorgung und Qualitätssicherung bei Patientinnen mit gynäkologischen 

Tumoren am LMU Klinikum, München. Einschlusskriterien waren ein Ovarialkarzinom mit rezidivierter oder persistierender platinresistenter 

Erkrankung nach Ausschöpfen der Standardtherapieoptionen sowie eine immunhistochemisch nachgewiesene HER2-Expression auf Basis einer 

aktuellen CT-gestützten Biopsie in Analogie zum Magenkarzinom. T-DXd wurde in einer Dosierung von 5,4 mg/kg alle drei Wochen im Rahmen einer 

Kostenübernahmegenehmigung verabreicht. Die Auswertung des Ansprechens erfolgte alle drei Zyklen. Die statistische Auswertung erfolgte 

deskriptiv. 

Ergebnisse 

Insgesamt wurden 12 Patientinnen mit high-grade serösem Ovarialkarzinom zwischen September 2025 und März 2026 eingeschlossen. Zwei 

Patientinnen wiesen eine gBRCA-Mutation auf (17%), bei einer weiteren Patientin zeigte sich ein positiver HRD-Status. Sieben Patientinnen hatten 

fünf oder mehr Therapielinien erhalten (60 %). Die HER2 Expression verteilte sich wie folgt: 1+ (10 %), 2+ (80 %) und 3+ (10 %). Bei vier Patientinnen 

mit HER2 2+ zeigte sich zudem eine erhöhte Folatrezeptor-α Expression und alle Patientinnen waren zuvor mit Mirvetuximab Soravtansin behandelt 

worden. Im median erfolgte die Therapie der HER2-positiven Patientinnen mit T-DXd über einen Zeitraum von 5,5 Zyklen (Spanne: 1–19). 

Ein partielles Ansprechen sowie eine stabile Erkrankung wurden bei drei Patientinnen mit HER2 2+ beobachtet (50%). Zudem zeigte die Patientin mit 

HER2 3+ ein partielles Ansprechen und eine Patientin mit HER2 1+ eine stabile Erkrankung. Somit ergab sich in unserer Kohorte eine 

Krankheitskontroll-Rate von 66%. Eine Krankheitsprogress zeigte sich bei vier Patientinnen (33%), jeweils bereits nach dem ersten Re-Staging.  



Aufgrund von Nebenwirkungen war bei drei Patientinnen eine Dosisreduktion erforderlich: einmal aufgrund interstitieller Pneumonitis (CTCAE Grad 1) 

sowie zweimal aufgrund von Neutropenien (CTCAE Grad 3). 

Zusammenfassung 

In unserer Kohorte bestätigte sich die Effektivität von T-DXd beim Ovarialkarzinom mit einer Krankheitskontroll-Rate von 66% und eine gute 

Verträglichkeit. Mit diesen Real World Daten unterstützen die Ergebnisse den Einsatz von T-DXd bei Patientinnen mit Ovarialkarzinom und positiver 

HER2 Expression. 
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Paclitaxel-Ansprechen im Resistenztest mit Patienten-abgeleiteten Ovarialkarzinom-
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Einleitung 

Die Prognose des high grade serösen Ovarialkarzinoms (HGSOC) ist durch Therapieresistenz im Rezidiv limitiert. Der in unserem Labor entwickelte 

Organoid-Drug-Resistance -(ODR)-Test ermöglicht die funktionelle In-vitro-Modellierung individueller Therapieantworten in patientenabgeleiteten 3D-

Organoiden (PDOs). Das langfristige Überleben therapieresistenter PDOs bei der gerade noch höchstmöglichen Medikamenten-Exposition (Growth 

permitting concentration, GPC) erlaubt die Abbildung erworbener Resistenzmechanismen. Für Carboplatin konnte in vorangegangenen Arbeiten 

bereits eine reproduzierbare und interindividuelle Resistenzentwicklung bei wiederholtem ODR-Test in vitro mit langfristigem Wachstum resistenter 

Subpopulationen in Kultur nachgewiesen werden. Ziel dieser Arbeit war die Übertragung dieses Ansatzes auf Paclitaxel. 

Material und Methodik 

 

 

Zwei charakterisierte HGSOC-PDO Linien (HGSOC_14, HGSOC_20) wurden zur Evaluation geeigneter Paclitaxel-Konzentrationsreihen ATP-

basierter Viabilitätsmessung (Glo-Assay) unterzogen. Im ODR-Test erfolgte nach anhand von Carboplatin etabliertem Schema eine 48 h Paclitaxel 

Behandlung der Linie HGSOC_14 mit anschließender Erholungsphase und serieller Passagierung zur Bestimmung der GPC. Das 

Regenerationspotenzial wurde funktionell als die Fähigkeit der PDOs, nach Therapieexposition wieder ein stabiles Wachstum aufzunehmen und über 

mehrere Passagen hinweg kultivierbar zu bleiben, definiert. Nach Paclitaxel-Exposition erfolgten Immunfluoreszenzfärbungen zellbiologischer 

Merkmale (DAPI, Ac-Tubulin, Cleaved Caspase-3, yH2Ax). 

Ergebnisse 

Paclitaxel zeigte eine ausgeprägte Zytotoxizität mit niedrigen IC50-Werten von 8.01 μM (HGSOC_14) und 4.79 μM (HGSOC_20). Im ODR-Test mit 

gleicher Konzentrationsreihe konnte kein stabiles Überleben resistenter Subpopulationen beobachtet werden. Nur bei niedrigsten Paclitaxel-

Konzentrationen im Nanomolar-Bereich (GPC=12.5 nM) war eine Langzeitkultur möglich. Im Gegensatz zum In-vitro- Verhalten unter Carboplatin 

ergaben sich damit keine Hinweise auf ein relevantes Regenerationspotenzial unter Paclitaxel. Immunfluoreszenzfärbungen bestätigten den 

Wirkmechanismus von Paclitaxel mit Mikrotubulistabilisierung (Ac-Tubulin ), gesteigerter Apoptose (Cleaved Caspase-3 ), DNA- Schädigung (yH2AX ) 

und Kernfragmentierung (DAPI). 

Zusammenfassung 

Paclitaxel wirkt in HGSOC-PDOs hochpotent unter Nachweis typischer zellbiologischer Veränderungen. Im Gegensatz zur Resistenzentwicklung 

gegenüber Carboplatin zeigte sich im ODR-Test kein relevantes Langzeit-Regenerationspotenzial. Dies ist konsistent mit dem 
 

klinischen Einsatz von Paclitaxel, das neben der Erstlinientherapie in Kombination mit Carboplatin, auch im Rezidiv, insbesondere bei Platinresistenz, 

als Monotherapie eingesetzt wird. Dies spricht für eine platinspezifische Abbildung von Resistenzmechanismen im ODR- Test, die sich nicht auf 

Paclitaxel übertragen lässt. 
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Therapiebegleitendes digitales Screening mit Patient-Reported Outcomes leistet einen 
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Einleitung 

Antikörper-Wirkstoff-Konjugate (ADCs) haben die Therapie gynäkologischer Tumoren und des Mammakarzinoms erweitert, gehen jedoch häufig mit 

relevanten Nebenwirkungen einher. Die systematische Erfassung der Lebensqualität mittels digitaler Patient-Reported Outcomes (PROs) kann helfen, 

individuellen Unterstützungsbedarf zu erkennen und gezielt zu adressieren. 

Material und Methodik 

Am CCC Munich LMU ist die routinemäßige Erhebung von PROs etabliert. In diese retrospektive Analyse wurden 66 Patientinnen eingeschlossen 

(gynäkologische Tumoren n = 21, Mammakarzinom n = 45), die im Jahr 2025 mit ADCs behandelt wurden und am digitalen PRO-basierten Screening 

teilnahmen. Eingesetzte Substanzen waren Trastuzumab-Deruxtecan, Mirvetuximab-Soravtansin, Sacituzumab-Govitecan, Tisotumab-Vedotin sowie 

Trastuzumab-Emtansin. Der Supportivbedarf wurde anhand patientenseitiger Angaben (Bedarf an Sozialdienst, Ernährungsberatung, 

psychoonkologischer Betreuung) sowie PRO-Parametern (Fatigue, Dyspnoe, Schmerz) erfasst. Die Auswertung erfolgte gesamt sowie 

substanzspezifisch. Die PRO-Erhebung erfolgte überwiegend zum Zeitpunkt der Umstellung auf ein ADC (79 %) und damit in engem zeitlichen 

Zusammenhang mit dem Therapiebeginn. Bei 21 % Patientinnen wurde das Screening im Verlauf einer bereits etablierten Langzeittherapie (> 1 Jahr) 

durchgeführt. 

Ergebnisse 

Zum Zeitpunkt der Umstellung auf eine ADC-Therapie berichteten 46 % der Patientinnen einen unmittelbaren Supportivbedarf, insbesondere in Bezug 

auf psychoonkologische Betreuung (29 %), Sozialdienst (27 %) und Ernährungsberatung (17 %). Parallel dazu zeigten die PRO-Daten eine hohe 

Symptomlast mit Fatigue (79 %), Schmerzen (71 %) und Dyspnoe (48 %) in unterschiedlicher Ausprägung. Entsprechend häufig waren 

Therapieanpassungen erforderlich, darunter Modifikationen der Begleitmedikation (40 %), Dosisreduktionen (31 %) und Therapiepausen (15 %). 

Im Verlauf unter Langzeit-ADC-Therapie zeigte sich insgesamt ein geringerer Unterstützungsbedarf. Psychoonkologische Betreuung wurde noch von 

21 % der Patientinnen in Anspruch genommen, während kein Bedarf mehr für Sozialdienst oder Ernährungsberatung angegeben wurde. Auch die 

Symptomlast fiel tendenziell niedriger aus (Fatigue 71 %, Schmerzen 57 %, Dyspnoe 43 %). Therapieanpassungen blieben weiterhin relevant, mit 

Änderungen der Begleitmedikation (43 %), Dosisreduktionen (29 %) und Therapiepausen (21 %), jedoch bei insgesamt stabilerer subjektiver 

Belastung. 

Zusammenfassung 

Unter onkologischer Therapie mit ADCs besteht ein relevanter Supportivbedarf, der im Langzeitverlauf abnimmt. Ein standardisiertes digitales PRO-

Screening ermöglicht die frühzeitige Identifikation belastender Symptome und unterstützt eine individualisierte, bedarfsgerechte Begleitung zur 

Stabilisierung der Lebensqualität und Verlängerung der Therapiedauer. 
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Einleitung 

Das Endometriumkarzinom ist das häufigste Malignom der weiblichen Genitalorgane der westlichen Welt. Epigenetische Mechanismen gewinnen 

zunehmend an Bedeutung in Diagnostik und Therapie. Aktivierende Histonmodifikationen wie die Acetylierung von Histon H3 an Lysin 9 (H3K9ac) 

und die Trimethylierung von Histon H3 an Lysin 4 (H3K4me3) sind eng mit offener Chromatinstruktur und transkriptionsaktiven Promotorregionen 

assoziiert. Beide Marker gelten als etablierte Indikatoren aktiver Genexpression und Veränderungen dieser Modifikationen können in Tumoren zur 

Progression beitragen, weshalb sie als potenzielle prognostische Biomarker von besonderem Interesse sind. Ziel dieser Arbeit war die Untersuchung 

der Expression von H3K9ac und H3K4me3 sowie deren prognostische Relevanz für Patientinnen mit endometrioiden Endometriumkarzinom. 

Material und Methodik 

In einer retrospektiven Studie wurden 225 Proben von Patientinnen mit endometrioidem Endometriumkarzinom analysiert. Formalin-fixierte, paraffin-

eingebettete Tumorproben wurden als Tissue Microarrays aufbereitet und immunhistochemisch untersucht. Die Expression von H3K9ac und 

H3K4me3 wurde lichtmikroskopisch mittels immunreaktivem Score (IRS) semiquantitativ bewertet. Klinisch-pathologische Parameter sowie 

Gesamtüberleben und progressionsfreies Überleben wurden mit den Ergebnissen korreliert und statistisch analysiert.  

Ergebnisse 

Insgesamt zeigte sich eine starke Färbung von H3K9ac sowohl im Tumor als auch im umgebenden Stroma (medianer IRS von 8, Abb 1).  



Immunhistochemische Darstellung von nukleärer H3K9ac-Expression mit medianem IRS von 8 

Zytosolisch war keine Anfärbung darstellbar (medianer IRS von 0). Die Expression von H3K9ac in den Nuklei korrelierte für das gesamte Kollektiv mit 

einem niedrigen T- (p = 0.020), FIGO- (p = 0.021) und negativen N-Status (p = 0.042, Abb 2).  

 

 

Korrelation zwischen Nodalstatus und nukleärer H3K9ac-Expression im Endometriumkarzinom 

Auch für H3K4me3 war eine starke Färbung der Nuclei in Tumor und umgebenden Stroma (medianer IRS = 8), hier war zusätzlich eine starke 

Anfärbung des Zytosols (medianer IRS = 6) darzustellen. Die nukleäre Expression von H3K4me3 war ebenfalls mit einem niedrigen T- (p = 0.011) und 

FIGO-Stadium (p = 0.012) assoziiert. Für das Gesamt- und progressionsfreie Überleben zeigten sich bei beiden Histonmodifikationen keine statistisch 

signifikanten Zusammenhänge.   

Zusammenfassung 

Histonmodifikationen zeigen relevante Assoziationen mit Tumorstadium und Nodalstatus im Endometriumkarzinom. Insgesamt konnten die 

aktivierenden Histonmodifikationen H3K9ac und H3K4me3 als positiv prognostische Marker für das Endometriumkarzinom identifiziert werden. 

Epigenetische Marker könnten im Endometriumkarzinom zukünftig zur Risikostratifizierung in der Diagnostik und beitragen und neue Ansatzpunkte für 

zielgerichtete onkologische Therapien darstellen. 

  



PKV-27 

Die Fraktionierte Abrasio als Beispiel für Überdiagnostik in der Gynäkologie - Erfassung der 
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Einleitung 

Überversorgung ist die Erbringung medizinischer Leistungen ohne relevanten Zusatznutzen und ist mit erheblichem Ressourcenverbrauch sowie 

einer Bindung von Kapazitäten im Gesundheitssystem assoziiert. In der Gynäkologie ist Überversorgung weit verbreitet. Die Screeninguntersuchung 

auf Pathologien des Endometriums mittels transvaginaler Sonografie ist bei asymptomatischen, risikoarmen Patientinnen leitliniengemäß nicht 

empfohlen, zählt jedoch zu den häufigsten individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL) und führt nicht selten zu weiterführenden diagnostischen 

Maßnahmen. Die diagnostische Hysteroskopie und fraktionierte Abrasio stellen ein etabliertes Verfahren zum Ausschluss maligner Veränderungen 

des Endometriums dar. Gemäß der Leitlinie „Endometriumkarzinom“ soll bei einer Endometriumdicke > 3 mm bei postmenopausalen Patientinnen 

oder mehrfacher Postmenopausenblutung unabhängig der Endometriumdicke eine histologische Abklärung mittels Hysteroskopie und Abrasio 

erfolgen [1]. Ziel dieser Arbeit ist die Ermittlung der Anzahl von Endometriumkarzinomen bei Patientinnen > 50 Jahren im Kollektiv aller 

durchgeführten fraktionierten Abrasionen in zwei gynäkologischen Abteilungen.  

Material und Methodik 

Es wurde eine retrospektive Analyse der pathologischen Befunde aller Patientinnen > 50 Jahre durchgeführt, bei denen im Zeitraum 01/2025–12/2025 

eine diagnostische Hysteroskopie mit fraktionierter Abrasio an zwei gynäkologischen Abteilungen erfolgte. Primäres Zielkriterium war die 

Detektionsrate von Endometriumkarzinomen. 

Ergebnisse 

Die Kohorte umfasste 416 Patientinnen (Klinikum A: 237; Klinikum B: 179). In der untersuchten Kohorte betrug der Anteil nachgewiesener 

Endometriumkarzinome im Klinikum A 8,5 % (20/237), im Klinikum B war die Karzinomrate 6,7 % (12/179). Entsprechend waren 91,5 % (Klinikum A) 

bzw. 93,3 % (Klinikum B) der Befunde benigne. 

 

 

 

 

 

 



Zusammenfassung 

Die Detektionsrate von Endometriumkarzinomen ist generell niedrig, entspricht jedoch den publizierten Daten [2]. Die hohe Rate benigner Befunde 

zeigt, dass die Mehrzahl der Patientinnen nur unwesentlich von der invasiven Diagnostik mittels Hysteroskopie und Abrasio profitiert. Ob die 

Indikationsstellung stets leitliniengerecht erfolgte, kann retrospektiv nicht bewertet werden. Unsere Arbeit lässt den Schluss zu, dass die Mehrheit 

dieser Verfahren Überversorgung im Sinne von Überdiagnostik darstellt. Weitere gezielte Analysen sind notwendig, um den Anteil der Überdiagnostik 

bei Hysteroskopien mit Abrasiones zu quantifizieren. Nur so können Strategien zur Reduktion unnötiger Eingriffe in der Gynäkologie entwickelt 

werden und ökonomisch – ökologische Aspekte des Gesundheitssystems reduziert werden. 
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Einleitung 

Im Rahmen des Biobanking-Prozesses von Ovarialkarzinom-Organoidlinien konnte gezeigt werden, dass ein relevanter Anteil der Proben (~30–40 %) 

unter Supplementierung mit dem löslichen Faktor Heregulin-β-1 (Neuregulin-β-1 / NRG1) einen Wachstumsvorteil erhält. Heregulin-β-1 bindet an 

ERBB3- und ERBB4-Rezeptoren und aktiviert dadurch ein breites Spektrum proliferations- und überlebensassoziierter Signalwege, darunter AKT- 

und MAPK-Signalwege. Der bispezifische Antikörper Zenocutuzumab gegen ERBB2/ERBB3 hat in ersten klinischen Untersuchungen bereits 

vielversprechende Ansprechraten in der Behandlung verschiedener Tumorentitäten gezeigt und besitzt seit Dezember 2024 eine FDA-Zulassung. 

Material und Methodik 

Eine stabil proliferierende Organoidlinie eines rezidivierenden Low-Grade-Ovarialkarzinoms wurde etabliert und für funktionelle Analysen der 

Heregulin-ERBB3-Achse verwendet. Der durch Heregulin-β-1 vermittelte Wachstumseffekt wurde durch Quantifizierung von Organoidanzahl und -

Oberflächengröße innerhalb eines definierten Sichtfelds bestimmt und mittels gepaartem t-Test auf Signifikanz überprüft. Die Expression von ERBB3 

wurde mittels qPCR analysiert. Zur Untersuchung des therapeutischen Targetings wurden CellTiter-Glo Viabilitätsassays unter Verwendung einer 

Zenocutuzumab-Verdünnungsreihe durchgeführt und eine entsprechende Dosis-Wirkungs-Kurve erstellt. 

Ergebnisse 

Die Zugabe von Heregulin-β-1 zum Basismedium (OCM1) erhöhte die Organoidanzahl um 30 % und führte zu einer signifikanten Zunahme der 

Organoidgröße (mittlere Organoidfläche: 4464 vs. 7767 µm²; p < 0,0001). qPCR-Analysen zeigten eine stabile und robuste ERBB3-Expression über 

mehrere Passagen hinweg. Ein Viabilitätsassay mit steigenden Konzentrationen von Zenocutuzumab (1–100 nM) führte zu einer 

konzentrationsabhängigen Reduktion der Viabilität mit einem IC₅₀-Wert von 283 nM. 

Zusammenfassung 

Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung des Heregulin-ERBB3-Signalweges im Tumorwachstum beim Ovarialkarzinom und könnten einen 

neuen therapeutischen Ansatz zur gezielten Hemmung ermöglichen. Darüber hinaus könnte eine Heregulin-β-1-abhängige Organoid-Proliferation als 

Stratifizierungsmerkmal dienen, um potenziell geeignete Patienten zu identifizieren, die von einer Behandlung mit Zenocutuzumab profitieren. 
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Einleitung Niraparib ist ein PARP-Inhibitor, welcher u. a. als Monotherapie zur Erhaltungstherapie bei Patientinnen mit fortgeschrittenem high-grade 

Ovarialkarzinom nach Ansprechen einer Platin-basierten Erstlinien-Chemotherapie, unabhängig einer BRCA-Mutation, zugelassen ist. Das 

Ovarialkarzinom ist trotz initialem Ansprechen auf eine platinbasierte Chemotherapie durch eine hohe Rezidivrate gekennzeichnet. Unter Niraparib 

konnte eine Verlängerung des progressionsfreien Überlebens gezeigt werden, jedoch keine signifikante Veränderung des Gesamtüberlebens. 

Fallbericht  

Eine 77-jährige Patientin mit pulmonal, hepatisch und peritoneal metastasiertem, high-grade Ovarialkarzinom FIGO IVb unter Erhaltungstherapie im 3. 

Zyklus Niraparib 200 mg/d fiel plötzlich mit Panzytopenie und Thrombozyten von 0*10³/µl auf. Symptomatisch hatte die Patientin lediglich eine 

Makrohämaturie, Blutungen an der Mundschleimhaut und Petechien. Die Therapie mittels Niraparib wurde sofort abgebrochen. Die Patientin erhielt 

insgesamt 3 EKs, 5 TKs, 1000 Einheiten PPSB. Bei im Verlauf Neutropenie Grad IV erhielt die Patientin ebenfalls eine antibiotische Therapie mittels 

Piperacillin/Tazobactam und Filgastrim. Da es nach Transfusion erneut zu einem Abfall von Erythrozyten und Thrombozyten kam und auch Filgastrim 

keinen ausreichenden Granulozytenanstieg verursachte, wurde schließlich eine Knochenmarkpunktion durchgeführt. Dabei zeigte sich eine 

Megakaryoblastenleukämie AML M7, weshalb Filgastrim abgesetzt wurde und die Patientin 1 Zyklus Azacitidin erhielt. Darunter kam es zu einer 

deutlichen Verbesserung des Blutbildes. In der nächsten Knochenmarkpunktion waren keine AML und auch keine Leukämie-assoziierten aberranten 

Immunphänotypen (LAIP) mehr nachweisbar. 

 



Zusammenfassung  

In der Zulassungsstudie PRIMA ergab sich bei 31,0% der Patientinnen eine Anämie, bei 28,7% eine Thrombozytopenie und bei 12,8% eine 

Neutropenie. Myelosuppressive Nebenwirkungen waren ebenfalls der Hauptgrund für einen Abbruch der Therapie. Es zeigte sich jedoch nur 1 Fall 

eines myelodysplastischen Syndroms bei insgesamt 484 Patientinnen, welche Niraparib erhalten haben.[1] Dieses Fallbeispiel unterstreicht somit die 

Notwendigkeit einer regelmäßigen Überwachung des Blutbildes unter Therapie mit Niraparib. Zusätzlich sollte an eine Knochenmarkpunktion bei 

ausbleibender Verbesserung der Zytopenie gedacht werden. 
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Einleitung 

Wir berichten über ein HPV-assoziiertes, gering differenziertes Plattenepithelkarzinom mit sekundärer Infiltration des Rektums, bei initial 

unspezifischer Klinik und Abszessbildung. Die weiterführende immunhistochemische Untersuchung bestätigte den Zusammenhang mit einer 

Schwanzdarmzyste und ermöglichte die endgültige Diagnose. Der Fall verdeutlicht diagnostische und therapeutische Herausforderungen dieser 

seltenen Tumorentität. 

 

Schwanzdarmzysten sind seltene kongenitale Läsionen im präsakralen Raum [1]. Gewebespezifische maligne Entartungen sind Adenokarzinome, 

Neuroendokrine Tumore und Plattenepithelkarzinome [2]. Aufgrund von unspezifischer Klinik und seltener Inzidenz stellt die Diagnose eine klinische 

Herausforderung dar. 

Material und Methodik 

Epikrise 

Eine 78-jährige, postmenopausale Patientin stellte sich notfallmäßig mit pus-artigem vaginalem Ausfluss und Unterbauchschmerzen vor. Bekannte 

Voroperationen waren eine HSK/Abrasio fracta (02/22), Kolporrhaphia anterior et posterior mit Uterusfixation (07/22) sowie eine subtotale Kolpokleisis 

ohne HE 2024 mit plastischer Rekonstruktion bei Rezidivdeszensus vaginae et uteri. 

Bei CT-morphologischem Verdacht eines ischioanalen Abszesses erfolgte am 04.03.2026 die operative transvaginale Abszessspaltung und 

Drainageneinlage.  

 

CT vom 

03.03.2026 

  



CT vom 

03.03.2026 

 

Im Verlauf zeigte sich eine stuhlige Sekretion als Ausdruck einer Darmperforation. Am 10.03.2026 erfolgte eine diagnostische LSK mit Anlage eines 

doppelläufigen Sigmoidostomas. Die Biopsien zeigten initial oberflächliche plattenepitheliale Veränderungen ohne Invasionsnachweis. Erst die CT-

gesteuerte Biopsie am 17.03.2026 ergab den Nachweis eines Plattenepithelkarzinoms. 

Am 27.03.2026 erfolgte in Kooperation mit unseren viszeralchirurgischen Kollegen eine radikale operative Therapie mittels Längslaparotomie, HE, 

beidseitiger Adnexektomie, partieller pelviner LNE rechtsseitig sowie hinterer Exenteration mit Anlage eines endständigen Kolostomas und ultratiefer 

Rektumresektion. 

Bei regelrechtem Verlauf konnte die Patientin 10 Tage postoperativ in gutem Allgemeinzustand entlassen werden. 

Therapeutisch steht die chirurgische R0-Resektion im Vordergrund [2]. In diesem Fall liegt eine R1-Resektion am Os sacrum vor. Eine adjuvante 

Radiotherapie wird empfohlen. 

Ergebnisse 

Im Resektat wurde ein Plattenepithelkarzinom mit wenig differenzierten, teils zystisch konfigurierten, p40+ und p16+ Zellen im perirektalen Gewebe 

nachgewiesen. Nur der mesorektale Absetzungsrand zur Beckenwand war tumorinfiltriert. Die Histologie von 14 perirektalen und 2 pelvinen 

Lymphknoten sowie gyn. Organe war tumorfrei. Es zeigten sich Inflammationen mit Abszessbildung und sekundären Verwachsungen. 

Zusammenfassung 

Bei unklaren perirektalen Raumforderungen und therapierefraktären Abszessen sollten differentialdiagnostisch seltene Tumorentitäten bedacht 

werden. CT-gesteuerte Biopsien und interdisziplinäre Diagnostik sind entscheidend. Eine R0-Resektion ist prognostisch relevant. 
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Einleitung 

Treatment of cervical cancers with radio- or chemoradiotherapy improves prognosis in some patients, while others show poor responses. Fibroblasts 

interact with other cells via cytokines and chemokines, supporting the recruitment and expansion of tumor-promoting T-helper (Th)-17 cells, which are 

associated with therapy resistance and relapse.1,2 However, the interaction between Th17 cells, fibroblasts and therapeutic approaches for cervical 

cancer progression remains unexplored. 

Material und Methodik 

We compared fibroblasts from hysterectomy specimens of cervical cancer patients (CAFs) with those from healthy controls to distinguish between 

cancer- and therapy-driven changes. We analyzed cytokine and chemokine profiles of CAFs versus normal exocervical fibroblasts (NECFs) after 

treatment with radiation (R) or a combination of cisplatin and irradiation (RC) using qPCR and ELISA. Therapy-induced effects on proliferation, 

migration and invasion were assessed using scratch, transwell, and 3D spheroid invasion assays. Neutralization experiments clarified the role of 

CXCL11 in Th17 cell- and therapy-induced invasion, migration, and proliferation. We also analyzed Th17- and RC-instructed heterospheroids 

consisting of CAFs and cervical cancer cells using immunofluorescence (IF) analysis. The significance of CXCL11 expression for patient prognosis 

was determined through immunohistochemistry (IHC) analysis of patient biopsies. 

Ergebnisse 

qPCR and ELISA showed an CRT-mediated induction of IL-1β, IL-6, CCL20, CXCL1, CXCL8 and CXCL11 predominantly in CAFs. Pre-stimulation of 

CAFs with supernatants of Th17 cells further increased cytokine and chemokine expression of CRT-treated CAFs with highest production of CXCL11. 

Consequently, supernatants of CMTh17-stimulated and CRT-treated CAFs promoted migration and invasion of 2D cultures and 3D spheroids from 

cervical cancer cells which was dependent on CXCL11. In patients` biopsies, CXCL11 was found in tumors as well as in the stroma. Notably, 

increased CXCL11 expression in α-SMA positive stromal areas in comparison to cancers correlated with increased numbers of Th17 cells and was 

associated with lymph node metastases and reduced recurrence-free survival. 

Zusammenfassung 

We identified a previously unknown molecular mechanism by which fibroblasts interact with Th17 cells and chemoradiotherapy promoting cervical 

cancer progression, suggesting CXCL11 as a potential therapeutic target for therapeutic approaches in cervical cancer. 
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Einleitung 

Hypoxic regions of cervical cancers mediate suppression of the human papillomavirus oncoproteins E6 and E7 in an AKT-dependent manner causing 

oxygen-dependent reversible growth arrest of cancer cells. T-helper (Th)-17 cells increased during cervical carcinogenesis in cancer tissues1 and are 

linked with AKT-dependent therapy resistance2, metastases and relapse3. As both factors, hypoxia and Th17 cells, are associated with AKT-pathway 

activation and poor prognosis of patients, potential synergistic mechanisms between both promoting cancer progression are not described as yet. 

 

 



Material und Methodik 

Migration and invasion were analyzed by scratch, transwell and invasion assay, expression of hypoxia-related glycolytic enzymes and transporters as 

well as IGF2BP2 by quantitative real-time PCR, western blot, immunofluorescence of 2D cultures and 3D spheroids and in situ with 

immunohistochemistry, Th17 cells in situ with immunofluorescence, signaling pathway analysis with siRNA knock-down und small-molecule inhibitors 

of IGF2BP2 based on compounds of the benzamidobenzoic acid class. 

Ergebnisse 

Migration and invasion were analyzed by scratch, transwell and invasion assay, expression of hypoxia-related glycolytic enzymes and transporters as 

well as IGF2BP2 by quantitative real-time PCR, western blot, immunofluorescence of 2D cultures and 3D spheroids and in situ with 

immunohistochemistry, Th17 cells in situ with immunofluorescence, signaling pathway analysis with siRNA knock-down und small-molecule inhibitors 

of IGF2BP2 based on compounds of the benzamidobenzoic acid class. 

Zusammenfassung 

We unraveled a previously unknown molecular mechanism by which Th17 cells promote tumor progression under hypoxic conditions and suggest 

evaluation of Th17 cells as well as IGF2BP2 as potential targets for therapeutic approaches in cervical cancer. 
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Einleitung 

Im Rahmen der Laparoscopic Approach to Cervical Cancer- (LACC-) Studie wurde ein signifikant schlechteres Überleben von 

Zervixkarzinompatientinnen nach laparoskopischem verglichen mit offenem operativem Vorgehen gezeigt. Ziel der aktuellen Analyse ist es, anhand 

von Registerdaten die Versorgungssituation in Deutschland nachzuvollziehen und den Einfluss des Operationsverfahrens auf lokalen Residualtumor, 

Gesamtüberleben und kumulative Rezidivrate bei Patientinnen mit Zervixkarzinom in den Stadien UICC T1a2 bis T1b2 zu untersuchen.  

Material und Methodik 

Für die Bundesweite Onkologische Qualitätskonferenz wurden Registerdaten von 10 Deutschen Krebsregistern zur Verfügung gestellt. In der Analyse 

wurden Daten zu 1131 Patientinnen mit zwischen 2010 und 2023 behandeltem invasivem Zervixkarzinom in den Stadien T1a2 bis T1b2 ausgewertet.  

Ergebnisse 

437 Zervixkarzinompatientinnen nach laparoskopischer Hysterektomie und 694 Frauen mit einem offenen Vorgehen wurden eingeschlossen. Ein 

laparoskopisches Vorgehen erfolgte häufiger bei jüngeren Frauen mit kleineren Tumoren (pT1a2), niedrigerem Grading und ohne 

Lymphgefäßinvasion. Hinsichtlich des Residualtumors gab es keinen signifikanten Unterschied (p = 0,345). Für das rezidivfreie Überleben zeigte sich 

in der univariablen Analyse für den laparoskopischen Zugang ein signifikanter Vorteil (HR 0,613; 95%-KI 0,438-0,858; p=0,004). Die multivariable 

Regression ergab keinen signifikanten Unterschied im rezidivfreien Überleben (HR 0,796; 95%-KI 0,557 – 1,140; p = 0,213). Für das 

Gesamtüberleben zeigte sich in der univariablen Analyse nach Laparoskopie ein signifikanter Vorteil mit einer HR von 0,511 (95%-KI 0,335-0,779; 

p=0,002), wobei der Vorteil in der multivariablen Regression nicht signifikant blieb (HR 0,717; 95%-KI 0,456 – 1,128; p = 0,150).  

Zusammenfassung 

In der vorliegenden Analyse ergaben sich in einer die Versorgungssituation in Deutschland repräsentativ abbildenden Kohorte von Patientinnen mit 

Zervixkarzinom im Stadium UICC T1a2 bis T1b2 nach laparoskopischem im Vergleich zum offen-chirurgischen Vorgehen vergleichbare Ergebnisse 

hinsichtlich Residualtumor-, Rezidiv- und Mortalitätsrisiko. 
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Einleitung

Das Vulvakarzinom ist eine seltene gynäkologische Malignität mit begrenzten therapeutischen Optionen im fortgeschrittenen Stadium. Die CD200–

CD200R1-Achse stellt einen immunmodulatorischen Signalweg dar, der zur Tumorprogression beitragen kann und in verschiedenen Tumorentitäten 

untersucht wurde. Für das Vulvakarzinom liegen bislang jedoch nur begrenzte Daten zur Expression und klinischen Relevanz dieses Signalwegs vor. 

Material und Methodik

In dieser retrospektiven Studie wurden Formalin-fixierte, paraffineingebettete Tumorproben von 92 Patientinnen mit Vulvakarzinom untersucht 

(Universitätsklinikum Augsburg, 1996-2014). Die Expression von CD200 und CD200R1 wurde mittels monoklonalem Antikörper für CD 200 (Klon 

E5I9V, Cell Signaling Technology) und polyklonalem Antikörper für CD 200R1 (Antibodies Online). Die Auswertung erfolgte semiquantitativ anhand 

eines Scores, basierend auf Färbeintensität (0–3) und Anteil positiver Zellen (0–100%). Zur Bestätigung der endothelialen Lokalisation wurde 

ergänzend eine Doppelimmunfluoreszenzfärbung mit dem endothelspezifischen Marker CD31 (Klon C31.3, ScyTek) durchgeführt. Statistische 

Analysen umfassten Spearman-Korrelationen sowie Überlebensanalysen mittels Kaplan-Meier und Log-Rank-Test für das progessionsfreie und 

Gesamtüberleben; multivariate Analysen erfolgten mittels Cox-Regression. Das Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt. Die Studie wurde 

durch die zuständige Ethikkommission genehmigt.

Ergebnisse

CD200 wurde überwiegend in endothelialen Zellen des Tumormikromilieus exprimiert und konnte durch die Doppelimmunfluoreszenzfärbung bestätigt 

werden. CD200R1 war hauptsächlich auf den Tumorzellen nachweisbar. Die endotheliale CD200-Expression korrelierte signifikant mit dem FIGO-

Stadium (ρ = 0,261; p = 0,014) sowie dem pT-Stadium (ρ = 0,312; p = 0,003). Die CD200R1-Expression in Tumorzellen zeigte eine negative 

Korrelation mit dem Tumorgrading (ρ = −0,276; p = 0,010). Eine hohe endotheliale CD200-Expression (definiert als ≥ 65) war mit einem reduzierten

Gesamtüberleben assoziiert (p = 0,046), jedoch nicht unabhängig prognostisch in der multivariaten Analyse. Es zeigten sich keine signifikanten 

Zusammenhänge mit dem progressionsfreien Überleben.

Zusammenfassung

Die CD200–CD200R1-Achse zeigt ein differenzielles Expressionsmuster im Vulvakarzinom und könnte an der Regulation des Tumormikromilieus 

beteiligt sein. Insbesondere die endotheliale CD200-Expression korreliert mit fortgeschrittenen Tumorstadien und ist mit einem reduzierten 

Gesamtüberleben assoziiert, ohne jedoch einen Einfluss auf das progressionsfreie Überleben zu zeigen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass 

dieser Signalweg zur tumorassoziierten Immunsuppression beitragen und einen potenziellen Ansatzpunkt für zukünftige immuntherapeutische 

Strategien darstellen könnte. Eine Limitation der Studie stellt das Fehlen von Daten zum HPV-Status dar. Weitere Studien sind erforderlich, um die 

klinische Relevanz näher zu charakterisieren.
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Einleitung 

Guideline-based chemoradiotherapy (CRT) is applied to target cervical cancer cells. Approved immunotherapies using pembrolizumab tend to the PD-

1/PD-L1 axis to reinforce T cell immunity. However, the host immune system is also altered by CRT1,2 potentially affecting treatment outcome. As 

quantitative and phenotypic characteristics of patients` systemic immune landscape during therapy have not been extensively studied, in this 

prospective, longitudinal study, we analyzed blood samples of patients with cervical cancers before and after different therapeutic approaches 

focusing on T cell immune landscape. 

Material und Methodik 

T cell immune landscape was evaluated by flow cytometry from the blood of 112 patients with cervical cancer receiving surgery, adjuvant radiotherapy 

(aRT), chemoradiotherapy (aCRT) or primary chemoradiotherapy (pCRT). PBMCs of 15 patients (eight after aCRT and seven after pCRT) were 

characterized by single cell sequencing. Patients` individual immune landscape was linked with individual outcome of disease. 

Ergebnisse 

Before therapy, patients exhibited higher proportions of T-helper(Th)2, Th17 and regulatory T cells, but diminished frequencies of Th1 and perforin-

producing CD8 killer cells in comparison to healthy controls. However, pre-therapeutic T cell immune landscape was not predictive for relapse on 

follow up. During aCRT and pCRT, single cell sequencing of PBMCs disclosed therapy-associated changes in gene expression of immune cell 

populations favoring Th17 responses, but reducing INF-γ associated signaling. Using flow cytometry, we validated higher frequencies of IL-17-

producing Th17, Tc17 and γδT17 cells, Th2 and CD4+ Tregs after aCRT and pCRT, while Th1 and perforin-producing CD8 killer cells declined. 

Phenotypic characterization during therapy revealed increased expression of the ectonucleotidase CD39 on Th17, Tregs, Tc17 and perforin-producing 

CD8 killer cells as well as higher expression of Programmed cell death protein 1 (PD-1) on Th1, Th2 and perforin-producing CD8 killer cells, but not 

on Th17 cells excluding them as target of checkpoint inhibition. After aCRT and pCRT, Kaplan Meier survival curves showed inferior RFS for patients 



with proportions of Th17 cells ≥8%, Tregs ≥8.6% and Th1 ≤43.4% as well as perforin-producing CD8 killer cells ≤32.7% and Tc17 ≥12.3% within the 

remaining CD4+ or CD8+ T cells. Notably, the combined analysis of post-therapeutic Th17 cells (≥8%,), PD-1+ perforin-producing CD8 killer cells 

(≥22.8%) and PD-1+ Th1 cells (≥18.5%) was best predictive on follow up and associated with relapse.  

Zusammenfassung 

Our study unravels individual therapy-induced systemic immune landscapes of patients associated with relapse. Our data suggest assessment of 

Th17 cells as well as PD-1 expression on Th1 and perforin-producing CD8 killer cells directly after completion of CRT as predictive marker for 

individual course of disease. Furthermore, our study emphasizes evaluation of IL-17 in addition to PD-1 as target for immunotherapy. 
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Einleitung 

Effective treatment of patients with metastasized vulvar or cervical cancer remains a significant challenge. T-helper(Th)-17 cells infiltrate in cancer 

tissues and have been linked to therapy resistance and cancer progression [1]. We could show that Th17 cells suppress the succinate dehydrogenase 

(SDH) complex subunits C and D via miR-142-5p leading to a reduction in SDH complex activity [2]. The SDH complex is responsible for the 

conversion of succinate to fumarate linking citric acid cycle and oxidative phosphorylation. Succinate-induced effects are mediated by the succinate 

receptor SUCNR1 [3]. However, the role of the metabolite succinate in progression of vulvar and cervical cancer has not been extensively studied. In 

this study, we analyzed pre-therapeutic succinate content in the serum of patients with vulvar and cervical cancers and evaluated the effects of 

succinate on vulvar and cervical cancer cells. 

Material und Methodik 

In a multicenter longitudinal study, pre-therapeutic serum samples were collected from patients and analyzed using a Succinate Colorimetric Assay 

Kit. Effects of succinate on cell proliferation, migration and invasion were evaluated using wound-healing-, transwell-migration as well as 3D spheroid 

invasion assays. mRNA and protein expression was investigated using quantitative real time PCR, immunofluorescence and western blot analysis. 

Tumor biopsies were evaluated via immunohistochemistry and immunofluorescence. 

Ergebnisse 

We found increased levels of pre-therapeutic serum succinate in patients with vulvar and cervical cancer compared to healthy female aged-matched 

controls. Interestingly, succinate level were significantly higher in patients with lymph node metastases. Succinate stimulation on vulvar and cervical 

cells resulted in increased proliferation and migration of 2D cultured cells. Furthermore, succinate enhanced the invasiveness of 3D spheroids. 

Experiments using an antagonist of SUCNR1 indicated a SUCNR1-dependent mechanism. Preliminary in situ data suggest a potential correlation 

between SUCNR1 expression and infiltrating T-helper 17 cells in vulvar and cervical cancer tissues. 

Zusammenfassung 

Serum succinate levels are elevated in patients with vulvar and cervical cancers compared to age-matched healthy female controls. Furthermore, 

succinate levels are associated with lymph node metastases. Succinate stimulation of vulvar or cervical cancer cells enhances their migration and 

invasiveness, potentially mediated through the succinate-SUCNR1-signaling pathway. These findings suggest SUCNR1 could serve as a potential 

biomarker and therapeutic target for further validation. 

 

Literaturangaben 

[1] Theobald L, Stroeder R, Melchior P, Iordache II, Tänzer T, Port M, Glombitza B, Marx S, Schub D, Herr C, Hart M, Ludwig N, Meese E, Kim YJ, 

Bohle RM, Smola S, Rübe C, Solomayer EF, Walch-Rückheim B, (2021), Chemoradiotherapy-induced increase in Th17 cell frequency in cervical 

cancer patients is associated with therapy resistance and early relapse, Molecular Oncology, 3559-3577, 15(12) 

[2] Pohlers M, Gies S, Taenzer T, Stroeder R, Theobald L, Ludwig N, Kim YJ, Bohle RM, Solomayer EF, Meese E, Hart M, Walch-Rückheim B, 

(2024), Th17 cells target the metabolic miR-142-5p-succinate dehydrogenase subunit C/D (SDHC/SDHD) axis, promoting invasiveness and 

progression of cervical cancers, Molecular Oncology, 2157-2178, 18(9) 

[3] Jing-Yiing Wu, Tsai-Wang Huang, Yi-Ting Hsieh, Yi-Fu Wang, Chia-Chien Yen, Guan-Lin Lee, Chang-Ching Yeh, Yi-Jen Peng, Ya-Yi Kuo, Hsiu-

Ting Wen, Hui-Chen Lin, Cheng-Wen Hsiao, Kenneth K. Wu, Hsing-Jien Kung, Yu-Juei Hsu, Cheng-Chin Kuo, (2020), Cancer-Derived Succinate 

Promotes Macrophage Polarization and Cancer Metastasis via Succinate Receptor, Molecular Cell, 213-227, Volume 77, Issue 2 

 

 



PKV-37 

Dermatofibrosarkom protuberans der Vulva: Ein Fallbericht 

M. B. Meier1, M. Orozco Esteban2, M. Schneider1, T. Jung1, C. M. Wild1, M. B. Köpke1, J. M. Veh1, M. Bayerle1, L. Oefelein1, C. Dannecker1, N. Ditsch1 
1Universitätsklinikum Augsburg, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Augsburg, 2KJF Klinik Josefinum, Klinik für Frauenheilkunde und 

Geburtshilfe, Augsburg 

Einleitung 

Das Dermatofibrosarkom protuberans (DFSP) ist ein seltenes, lokal aggressiv wachsendes Weichteilsarkom mit hoher Lokalrezidivneigung, das 

häufig mit charakteristischen genetischen Veränderungen (COL1A1-PDGFB-Fusion) assoziiert ist. Vulväre Manifestationen sind äußerst selten, mit 

weniger als 100 weltweit beschriebenen Fällen. Aufgrund unspezifischer klinischer Befunde sowie eines häufig langsam progredienten Verlaufs kann 

die Diagnosestellung erschwert sein. Klinisch kommt es nicht selten zu Fehldiagnosen als benigne Läsionen, insbesondere Lipome, Atherome oder 

Furunkel. Eine frühzeitige histologische Sicherung ist daher essenziell für die weitere Therapieplanung. 

Material und Methodik 

Wir berichten über eine 46-jährige Patientin, die sich notfallmäßig mit Verdacht auf ein rupturiertes Atherom bzw. Hämatom des rechten Labium majus 

nach stattgehabtem Sturzereignis vorgestellt hat. An Vorerkrankungen war ein Asthma bronchiale bekannt, weiter war 2010 eine 

Lungenarterienembolie detektiert worden. Anamnestisch bestand ein lokaler Befund mit einer Verhärtung bereits seit 4–5 Jahren mit langsamer 

Größenzunahme, jedoch ohne vorherige fachärztliche Abklärung. Klinisch zeigte sich ein etwa 1 cm großer exulzerierter Tumor mit einer palpablen 

Verhärtung von ca. 3 cm. Es erfolgte eine lokale Probeentnahme zur histologischen Sicherung. Aufgrund der unklaren Dignität der Läsion wurde 

primär auf eine weiterführende Resektion verzichtet. 

Ergebnisse 

Histopathologisch zeigte sich ein maligner mesenchymaler Tumor mit storiformem Wachstumsmuster, CD34-Positivität und fehlender S-100-

Expression, vereinbar mit einem DFSP. Im PET-CT kam eine 1,4 × 1,6 cm große FDG-avide Läsion im Bereich des rechten Labium majus ohne 

Hinweis auf lymphonodale oder hämatogene Metastasierung zur Darstellung. Nach der Fallbesprechung in der interdisziplinären Tumorkonferenz mit 

der Dermatologie wurde eine Teilvulvektomie durchgeführt. Ziel des operativen Vorgehens war eine vollständige Tumorentfernung unter Einhaltung 

ausreichender Sicherheitsabstände zur Minimierung des Lokalrezidivrisikos. Zur Defektdeckung wurde ein kranial gestielter V-Y-Verschiebelappen 

mobilisiert und in den Defekt eingeschwenkt. Die kaudalen Anteile konnten spannungsfrei adaptiert werden. Die Wundheilung verlief komplikationslos 

bei regelrechter Durchblutung des Lappens. Die Resektion erfolgte mit einem Sicherheitsabstand von mindestens 10 mm. Histopathologisch 

bestätigte sich eine R0-Resektion. Im Follow-up nach drei Monaten zeigte sich kein Hinweis auf ein Lokalrezidiv. 

Zusammenfassung 

Das DFSP der Vulva kann initial als benigne Läsion fehlinterpretiert werden, insbesondere bei längerem Verlauf. Auslösende Faktoren bleiben häufig 

unklar. Ein Trauma kann demaskierend wirken. Die vollständige chirurgische Resektion mit ausreichendem Sicherheitsabstand gilt als Therapie der 

Wahl. Die kurze Follow-up-Dauer von drei Monaten in diesem Fall ist eine Limitation, da Spätrezidive möglich sind. Empfohlen werden halbjährliche 

klinische Kontrollen über mindestens fünf Jahre. 
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Einleitung 

Eine der häufigsten Komplikationen nach Behandlung eines Mammakarzinoms ist das brustkrebsassoziierte Lymphödem (BCRL). Dieses kann die 

obere Extremität, Axilla sowie den Thorax- und angrenzenden Rumpfbereich betreffen. Ein erhöhtes Risiko besteht bei axillären 

Lymphknotenmetastasen und dem damit häufig verbundenen operativen Verfahren, einer axillären Lymphonodektomie in Level 1 und 2. Bei der 

reinen Sentinellymphonodektomie oder auch der TAD (Targeted axillary dissection) besteht ein geringeres Risiko. Die Bedeutung möglicher 

immunologischer Veränderungen im Zusammenhang mit der Entstehung eines BCRL ist bislang nicht bekannt. Vor diesem Hintergrund untersucht 

die LymphoStaT Studie immunologische Faktoren, darunter Makrophagen, im axillären Lymphknotengewebe beim Mammakarzinom, im Hinblick auf 

ihre potenzielle Rolle bei der Lymphödementstehung. 

Material und Methodik 

Operativ entfernte axilläre Lymphknotenpräparate von 86 Brustkrebspatientinnen wurden mit Antikörpern gegen CD68 (Pan-Makrophagenmarker), 

CD163 und CD206 (M2-Makrophagenmarker) immunhistochemisch angefärbt. Pro Patientin wurde ein nicht-metastasierter Lymphknoten analysiert. 

Bei Patientinnen mit axillärem Lymphknotenbefall wurde zusätzlich ein metastatisch befallener Lymphknoten untersucht. In die Untersuchung 

inkludiert wurden dabei je nach Lymphknotenstatus, tumorfreies bzw. metastasiertes Lymphknotenparenchym sowie das perinodale Fettgewebe. 

Positiv gefärbte Zellen wurden in repräsentativen Arealen der jeweiligen Geweberegion ausgezählt. 

Ergebnisse 

Metastasiertes Lymphknotenparenchym von Patientinnen mit Lymphknotenmetastasen wies signifikant weniger Makrophagen auf als das 

Lymphknotenparenchym von Patientinnen ohne Lymphknotenmetastasen (CD68: p=0.025, CD163: p<0.001, CD206: p<0.001). Zudem wiesen nicht-

metastatisch befallene Lymphknoten von Patientinnen mit positivem Nodalstatus im Lymphknotenparenchym eine erhöhte Anzahl an CD68+ 



(p=0.004), CD163+ (p=0.001) und CD206+(p=0.002) Zellen im Vergleich zu den metastasierten Lymphknoten derselben Patientinnen auf. Im 

perinodalen Fettgewebe von Patientinnen mit Lymphknotenmetastasen war die Anzahl an CD68+ (p<0.001), CD163+ (p=0.017) und CD206+ 

(p=0.005) Zellen erhöht. Im Gegensatz zum Lymphknotenparenchym zeigte sich im perinodalen Fettgewebe kein Unterschied in der Anzahl an 

CD163+ und CD206+ Zellen zwischen metastasierten und nicht-metastasierten Lymphknoten derselben Patientinnen. 

  

Zusammenfassung 

Die vorliegenden Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich Makrophagen in der Umgebung von Lymphknotenmetastasen, also vor allem im 

perinodalen Fettgewebe und nicht im Lymphknotenparenchym anreichern. Die Makrophagenanzahl im Lymphknotenparenchym ist in metastasierten 

gegenüber nicht-metastatisch betroffenen Lymphknoten geringer. Diese Ergebnisse bilden die Grundlage für die LymphoStaT Studie mit dem Ziel, 

potenziell relevante Faktoren für die Entstehung eines BCRL zu identifizieren. 
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Einleitung 

Trophoblast cell-surface antigen 2 (TROP-2) ist ein therapeutisches Ziel beim metastasierten Mammakarzinom (mBC). TROP-2-gerichtete Antikörper-

Wirkstoff-Konjugate wie Sacituzumab Govitecan (SG) und Datopotamab Deruxtecan haben die Therapie des HER2-negativen mBC erweitert. Unklar 

ist, ob und in welchem Ausmaß sich die TROP-2-Expression im Krankheitsverlauf und unter SG verändert. 

Material und Methodik 

In einer retrospektiven, monozentrischen Analyse wurden Tumorproben von Patientinnen mit mBC, die zwischen 2004 und 2025 am 

Universitätsklinikum Würzburg behandelt wurden, untersucht. Die Studie wurde von der zuständigen Ethikkommission genehmigt. TROP-2 wurde 

immunhistochemisch bestimmt und semiquantitativ mittels H-Score (0-300) ausgewertet. Longitudinale Proben wurden zu den Zeitpunkten TP1–TP4 

analysiert; zusätzlich erfolgte eine gepaarte Auswertung vor und nach SG. 

Ergebnisse 

Insgesamt wurden 229 Tumorproben von 76 Patientinnen ausgewertet. Die TROP-2-Expression war insgesamt hoch und über die Zeitpunkte hinweg 

weitgehend stabil (mittlerer H-Score: 244,0 ± 71,2; TP1: 240,6 ± 60,6; TP2: 247,5 ± 75,6; TP3: 245,4 ± 83,5; TP4: 244,9 ± 95,6). Bei 21/76 

Patientinnen zeigte sich jedoch im Krankheitsverlauf ein relevanter Abfall der TROP-2-Expression, definiert als eine Abnahme um ≥ 50 H-Score-

Punkte zwischen zwei aufeinanderfolgenden Zeitpunkten. In der Subgruppe mit gepaarten Biopsien vor und nach SG (n=13) nahm der TROP-2-H-

Score bei 6 Patientinnen ab, stieg bei 3 Patientinnen an und blieb bei 4 Patientinnen unverändert. Ein Abfall der TROP-2-Expression nach SG war mit 

einer numerischen Tendenz zu kürzerem progressionsfreiem Überleben assoziiert (Median 2,2 vs. 4,6 Monate). 

Zusammenfassung 

TROP-2 ist beim mBC meist hoch exprimiert und über den Krankheitsverlauf hinweg relativ stabil. Einzelne Patientinnen zeigen jedoch einen 

deutlichen Expressionsverlust, auch nach SG-Therapie. Diese Dynamik könnte für zukünftige Sequenzierungsstrategien TROP-2-gerichteter 

Therapien relevant sein und sollte in größeren Kohorten weiter untersucht werden. 
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Einleitung 

Semaphorin 7A (SEMA7A) ist ein GPI-verankertes Membranprotein aus der Familie der Semaphorine, das auf Immunzellen exprimiert wird und die 

Rekrutierung von Immunzellen sowie die Sekretion von Zytokinen steuert [1],[2]. Zudem beeinflusst SEMA7A die Proliferation und Metastasierung von 

Tumoren [3].  

Insbesondere beim Triple-negativen Mammakarzinom (TNBC) könnte SEMA7A somit eine wichtige Rolle bei der Interaktion von Tumor und 

Tumormikroumgebung (TME) spielen und ein potentielles therapeutisches Ziel darstellen. 

Material und Methodik 

Die Analysen erfolgten an 100 Fällen (Brustkrebs: n=91, DCIS: n=9) der monozentrischen SerMa-Pilot-Studie (Dez. 2019 – Dez. 2022, 

Universitätsklinikum Augsburg).  

Mittels Immunhistochemie wurde die Expression von SEMA7A, CD4 und CD8a im Mammakarzinom und in Immunzellen der TME analysiert und 

quantitativ ausgewertet und mit der Tumorbiologie (Hormonrezeptoren, HER2neu-Status) korreliert. 

Ergebnisse 

Im Vergleich zu Hormonrezeptor-positiven Tumoren zeigte sich im TNBC eine signifikant erhöhte Expression von SEMA7A in Immunzellen der TME 

(Mann-Whitney-U-Test, p=0,014). Auch die Infiltration von CD8a-positiven T-Zellen war im TNBC signifikant erhöht (p=0,022). Für CD4-positive T-

Zellen hingegen bestand kein signifikanter Zusammenhang mit dem Hormonrezeptorstatus. 

Zusammenfassung 

Die Ergebnisse zeigen eine erhöhte Expression von SEMA7A in Immunzellen der Tumormikroumgebung beim TNBC sowie eine verstärkte Infiltration 

von CD8a-positiven T-Zellen. Dies deutet auf eine mögliche Rolle von SEMA7A in der Immunregulation speziell bei diesem Subtyp hin. Semaphorin 

7A könnte somit ein bedeutender Ansatzpunkt für neue Therapien des TNBC darstellen. 
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Einleitung 

Serome stellen eine häufige Komplikation nach der chirurgischen Behandlung von Brustkrebs dar und können zu potenziell lebensbeeinträchtigenden 

Folgen führen. Die zugrunde liegenden Pathomechanismen sind jedoch noch unbekannt, was zu einem Mangel an wirksamen präventiven und 

kurativen Strategien führt. Ziel der SerMa-Pilotstudie war es, den möglichen Zusammenhang zwischen Biomarkern und der postoperativen 

Serombildung zu untersuchen. Dabei wurden die Immun-Checkpoint-Moleküle PD-1 und PD-L1 in der Tumormikroumgebung bestimmt, wo sie auch 

von klinischer Relevanz sind.  

Material und Methodik 

In die SerMa-Pilotstudie wurden 91 Brustkrebs- und 9 Carcinoma in situ- Fälle eingeschlossen. PD-1 und PD-L1 wurden im Primärtumorgewebe 

immunhistochemisch bestimmt und Fälle mit bzw. ohne Serombildung miteinander verglichen. Zellen, die aus aspirierter Seromflüssigkeit einer 

Unterkohorte von 23 Patientinnen isoliert wurden, wurden mittels Durchflusszytometrie analysiert, um PD-1- und PD-L1-exprimierende Zellen zu 

identifizieren. In vorherigen Studien entwickelten ältere Patientinnen (≥ 64) signifikant häufiger Serome, weshalb altersbezogene Expressionsanalysen 

durchgeführt wurden.  

Ergebnisse 

In 47 % der Fälle wurde PD-1 in der Tumormikroumgebung exprimiert und in 29 % der Fälle war PD-L1 (CPS ≥ 1) positiv. In den 23 Seromen waren 

alle T-Zellen PD-1-positiv. Fast alle analysierten Serome enthielten PD-L1-positive Makrophagen. Die PD-1/PD-L1-Expression in der 

Tumormikroumgebung und in der Seromflüssigkeit korrelierten jedoch nicht miteinander. Die PD-1-Expression (Tumormikroumgebung) der gesamten 

Kohorte zeigte einen Trend (p = 0,073) zu einer geringeren Expression bei Patientinnen mit Seromen, während PD-L1 keine Korrelationen aufwies. In 

der Tumormikroumgebung von Patientinnen < 64 Jahren waren PD-L1 (CPS) und (ICS) signifikant höher (p = 0,013 & 0,030). Bei Patientinnen ≥ 64 

Jahren wurde PD-1 signifikant seltener exprimiert (p = 0,017).  

Zusammenfassung 

Diese Daten liefern den ersten Nachweis von PD1 und PD-L1 auf Immunzellen in der Seromflüssigkeit. PD-1 und PD-L1 wurden auch in der 

Tumormikroumgebung gemessen und konnten auf T-Zellen und Makrophagen nachgewiesen werden. Obwohl keine Korrelation zwischen Seromen 

und der Tumormirkoumgebung nachgewiesen werden konnte, bestätigen die Daten einen Zusammenhang zwischen der Expression im TME und der 

Serombildung. Weitere Untersuchungen zur Rolle von PD-1/PD-L1-exprimierenden Zellen in diesem Zusammenhang werden im Rahmen der 

multizentrischen, internationalen SerMa-Studie folgen.  
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und Molekulare Diagnostik, Augsburg 

 

Einleitung 

Solitär fibröse Tumore (SFT) sind mesenchymale Neoplasien, welche in fast allen anatomischen Strukturen auftreten können. Am häufigsten kommen 

sie in der Pleura in den Meningen und in der Bauchhöhle vor. Die höchste Inzidenz liegt zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr. In der Mamma sind 

SFTs sehr selten. Bis 2023 wurden nur 33 Fälle in der aktuellen Literatur berichtet, von denen 5 maligne waren [1]. Entsprechend der WHO 

Klassifikation von Weichteil- und Knochentumore wird der SFT als eine fibroplastische Neoplasie mit intermediärem, selten metastasierenden, 

Verhalten eingestuft. Aufgrund der Vielfalt der histologischen Merkmale eines SFT ist die Diagnose oft nicht eindeutig. Als spezifischer und sensitiver 

molekularer Marker hat sich die STAT6::NAB2-Genfusion in der chromosomalen Region 12q13 bewährt [2]. Die richtige histologische Diagnose ist für 

das klinische Management und die Prognose relevant, wie in unserem Fall dargestellt.  

Material und Methodik 

Eine 61-jährige Patientin stellte sich 09/2025 mit einem Tastbefund in der Mamma rechts in unserem Brustzentrum vor. Sonographisch zeigte sich 

eine 32x27x33mm große, glatt berandete, hypoechogene Läsion mit echoreichem Halo. Stanzbioptisch erwies sich diese als eine noduläre Fasziitis 



mit Nachweis von entzündlichen alterierten Spindelzellproliferationen ohne Hinweis auf Malignität. Die Läsion wurde als B3-Läsion klassifiziert. 

10/2025 erfolgte die vollständige offene Exzision der Läsion 

Ergebnisse 

In der histopathologischen Untersuchung des Tumorgewebes ergab sich ein 55x40x35mm großer mesenychemaler Tumor mit zentraler Nekrose.  

 

Übersicht HE: 

SFT im kompletten Querschnitt (ca. 4 cm), Absetzungsfläche grün farbmarkiert, parazentraler Defekt nach Stanzbiopsie 

 

 

HE 

Ausschnittsvergrößerung: zentral SFT, pseudokapselartige Fibrosierung am Übergang zum Normalgewebe, randständig Normalgewebe 

Zur endgültigen Diagnose wurden immunhistochemische und molekularpathologische Untersuchungen ergänzt. Immunhistochemisch konnte keine 

Positivität für die Antikörper CD34, TLE1 und FL1 nachgewiesen werden. 

Die Analyse mittels Next Generation Sequenzierung ergab eine STAT6::NAB2 Genfusion, die charakteristisch für SFT ist. Gemäß dem Risikomodell 



entsprach der Tumor bei einem Patientinnenalter > 55 Jahre, einer Tumorgröße von > 5cm, max. 3 Mitosen/10 HPF und Tumornekrosen, einem 

Tumor mit intermediärem Risiko bezüglich einer Metastasierung. Eine ergäzende Staginguntersuchung mittels CT-Thorax/Abdomen und 

Skelettszintigraphie ergab keinen Hinweis auf eine Fernmetastasierung. In unserer interdisziplinären Tumorkonferenz wurde die engmaschige 

Nachsorge beschlossen. 

Zusammenfassung 

Einreihend in die Literatur konnte die Diagnose SFT auch in unserem Fall erst mithilfe des Nachweises einer STAT6::NAB2 Genfusion sicher gestellt 

werden. Daneben ist die immunhistochemische STAT6-Färbung ein nützlicher Surrogatmarker für die STAT6::NAB2 Genfusion [3] und kann alternativ 

zur NGS-Analyse als kostengünstigere Untersuchung eingesetzt werden. Die operative Entfernung des Tumors im Gesunden ist die Therapie der 

Wahl, wobei randomisiert kontrollierte Studien fehlen aufgrund der Seltenheit von SFTs der Mamma. 
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Einleitung 

Murine Patient-derived Xenograft (PDX)-Modelle für Brustkrebs (BC) können zur Untersuchung der Tumorbiologie in vivo oder für die präklinische 

Arzneimittelentwicklung genutzt werden. Wie sich in einem solchen Modell jedoch das Tumormikroenvironment (TME) verändert, ist derzeit nur 

unzureichend erforscht, insbesondere in Hinblick auf tumorassoziierte Makrophagen (TAM). M2-polarisierte Makrophagen (M2-TAMs) sind an der 

Immunsuppression und der Tumorprogression beteiligt. Ziel dieser Kooperation zwischen Augsburg und Montpellier war es, die Infiltration von M2-

TAMs als Teil des TMEs in menschlichem triple-negativem BC (TNBC) Spendergewebe und korrespondierenden PDX-Modellen zu vergleichen. 

Material und Methodik 

Für die hier vorgestellte retrospektive Analyse standen Gewebeproben von 14 TNBC-Patientinnen sowie korrespondierenden murinen PDX-Modellen 

zur Verfügung. Das Vorhandensein von M2-TAMs wurde in FFPE-Gewebe mittels doppelter Immunfluoreszenzfärbung quantifiziert. M2-TAMs wurden 

als Zellen mit Co-Expression von CD68 und CD163 definiert. Hierbei wurden in den PDX-Modellen exklusiv murine M2-TAMs nachgewiesen. Die 

standardisierte Quantifizierung erfolgte unter Verwendung der Open-Source-Software QuPath. 

Ergebnisse 

Die mediane Anzahl an M2-TAMs lag bei 49.75 (Interquartilrange (IQR) 28.50 – 120.64) für humanes Gewebe und bei 81.70 (IQR 36.83 – 262.17) für 

murines PDX-Gewebe. Für die Anzahl an M2-TAMs ergab sich eine signifikante positive Korrelation zwischen Spendergewebe und zugehörigem 

PDX-Gewebe (p = 0,018). Tumore, die beim Menschen bereits eine hohe Infiltration an M2-TAMs aufwiesen, zeigten im Mausmodell ein ähnliches 

Muster, wenn auch mit einer höheren absoluten Anzahl (Pearson-Korrelation r = 0,619). 

Zusammenfassung 

In der vorliegenden Analyse zeigte sich eine positive Korrelation zwischen der Infiltration von humanen M2-TAMs im Spendergewebe und murinen 

M2-TAMs im PDX-Modell, wobei die absoluten Zellzahlen in den TNBC-PDX-Modellen höher waren. Diese positive Korrelation deutet auf eine 

gewisse biologische Kontinuität zwischen dem ursprünglichen humanen TME und seinem murinen Gegenstück hin. Damit könnten im PDX-Modell 

positiv getestete Therapieansätze mit Beeinflussung des TME im weiteren Verlauf auch bei BC-Patientinnen zu klinisch bedeutsamen Ergebnissen 

führen. 
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Einleitung 

Bei Patientinnen mit fortgeschrittenem oder metastasiertem Mammakarzinom sind neben der Wirksamkeit auch Lebensqualität und das frühzeitige 

Erkennen von Nebenwirkungen entscheidend. Digitale Anwendungen wie die CANKADO PRO-React-App ermöglichen eine kontinuierliche, 



individualisierte, bedarfsgesteuerte und ortsunabhängige Erfassung von Patient-Reported Outcomes (PROs) und unterstützen so die frühzeitige 

Detektion von Veränderungen. Die Nutzung und Adhärenz solcher Systeme sind im Versorgungsalltag jedoch unzureichend beschrieben. Ziel der 

SIEPRO-Analyse ist die Untersuchung von Lebensqualität und App-Adhärenz im klinischen Setting sowie die Generierung erster Real-World-Daten. 

Material und Methodik 

Die SIEPRO-Studie ist eine prospektive, nicht-interventionelle Real-World-Studie zur Erfassung der Lebensqualität von Patientinnen mit 

metastasiertem Mammakarzinom unter systemischer Therapie. Das mediane Alter betrug 57 Jahre (28–79). Die Patientinnen erhielten überwiegend 

endokrin-basierte (60%), gefolgt von zielgerichteten Therapien (35%) und Chemotherapie (5%). Zum Analysezeitpunkt (April 2026) lagen für 30 

Patientinnen vollständige Datensätze mit Follow-Up (Baseline und 3 Monate) vor. 

Die Lebensqualität wurde mittels FACT-B bzw. FACT-ES erhoben und sowohl als Gesamtscore als auch in Subskalen analysiert. Ergänzend erfolgte 

eine tägliche digitale Symptomerfassung über die CANKADO PRO-React-App. Die Adhärenz wurde als prozentuale Nutzung über den 

Beobachtungszeitraum definiert und deskriptiv ausgewertet. 

Ergebnisse 

Die erste Analyse zeigte einen mittleren FACT-B-Gesamtscore von 104,9 ± 27,6 zu Baseline und 99,8 ± 28,6 nach drei Monaten, ohne klinisch 

relevante Veränderung (Δ −1,9). Auch in den Subskalen ergaben sich keine relevanten Unterschiede. 

Die Adhärenz zur Nutzung der App zeigte hingegen eine ausgeprägte Variabilität. Die mittlere Adhärenz lag bei 34,1 ± 35,9 %, mit 26,7 % hoher (>50 

%), 23,3 % moderater (10–50 %) und 16,7 % geringer Nutzung (1–10 %), während 26,7 % die Anwendung kaum nutzten (<1 %). Teilweise wurde die 

App nach initialer Registrierung kaum weiter genutzt. 

Zusammenfassung 

Die Ergebnisse zeigen, dass die digitale PRO-Erhebung über die CANKADO PRO-React-App eine praktikable Möglichkeit zur longitudinalen 

Erfassung der Lebensqualität im klinischen Alltag ist. In dieser ersten Analyse blieb die Lebensqualität unter systemischer Therapie über drei Monate 

stabil. 

Die hohe Variabilität der Adhärenz zeigt jedoch, dass digitale Gesundheitsanwendungen im Alltag eine Herausforderung bleiben. Geringe Nutzung bei 

einem Teil der Patientinnen limitiert das Potenzial für ein optimiertes Nebenwirkungsmanagement. 

Zur erfolgreichen Implementierung sind Strategien zur Verbesserung der Patientenbindung erforderlich. Weitere Analysen mit größeren Kollektiven 

sind notwendig, um Einflussfaktoren auf Adhärenz und Lebensqualität zu untersuchen. Eine umfassendere Auswertung wird zum Kongresszeitpunkt 

präsentiert. 

 

PKV-45 
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Einleitung 

Die intramammäre Manifestation von Non-Hodgkin-Lymphomen (NHL) stellt eine seltene Entität dar und ist in der senologischen Diagnostik wie 

Therapie mit besonderen Herausforderungen verbunden. Das Mantelzelllymphom (MCL) zählt zu den aggressiven B-Zell-NHL und wird häufig erst in 

fortgeschrittenen Stadien diagnostiziert. Neben dem typischen nodalen Befall treten nicht selten extranodale Manifestationen auf. Bei Befall der 

Mamma ist insbesondere die Abgrenzung zum primären Mammakarzinom essenziell. 

Therapeutisch steht die systemische Behandlung im Vordergrund. In ausgewählten Fällen kann jedoch bei lokal drohenden Komplikationen eine 

ergänzende lokale Therapie im Rahmen eines multimodalen Konzepts indiziert sein. 

Fallbericht 

Vorgestellt wird eine 84-jährige Patientin mit bekanntem blastoidem Mantelzelllymphom (Erstdiagnose 01/2021, Stadium IVB) nach mehrfachen 

Vortherapien (VR-miniCAP, CAR-T-Zell-Therapie, Ibrutinib) bei systemischer Progression. Klinisch imponierte insbesondere eine ausgeprägte 

Manifestation im Bereich der linken Mamma. Eine B-Symptomatik lag nicht vor (ECOG 0–1). Bei drohender Ulzeration wurde die Indikation zur Ablatio 

simplex gestellt. 

 

Histologisch bestätigte intramammäre Manifestation eines rezidivierten Mantelzelllymphoms. Die bildgebende Diagnostik zeigte multilokuläre 

Läsionen der linken Mamma sowie suspekten Lymphknotenbefall axillär, zervikal, thorakal und abdominell. 

Im interdisziplinären Tumorboard wurden zwei Therapieoptionen diskutiert: Pirtobrutinib in Kombination mit Radiatio der linken Mamma versus 

Pirtobrutinib mit operativer Versorgung mittels Ablatio simplex. Aufgrund des ausgeprägten lokalen Befundes fiel die Entscheidung zugunsten der 

operativen Therapie. 

Der postoperative Verlauf gestaltete sich komplikationslos. In der histopathologischen Aufarbeitung zeigte sich ein derbes, unscharf begrenztes, diffus 

infiltrierendes Tumorareal mit monomorpher lymphatischer Zellpopulation (Ki-67: 60–70 %, Cyclin D1+, CD79a+, PAX5+). Es wurde eine R0-

Resektion erreicht (0/1 Lymphknoten befallen). 

Zusammenfassung 

Die intramammäre Manifestation eines Mantelzelllymphoms ist eine seltene Differenzialdiagnose in der Senologie. Auch bei systemischer Erkrankung 

kann eine Ablatio bei drohenden lokalen Komplikationen eine effektive Maßnahme zur Symptomkontrolle darstellen. Eine enge interdisziplinäre 

Abstimmung sowie ein individualisiertes therapeutisches Vorgehen sind entscheidend für ein optimales lokales und systemisches Management. 
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Einleitung 

Seroma is the most common complication after breast cancer surgery yet its pathophysiology remains not fully understood. Previous studies have 

shown controversial results regarding the correlation between high drainage volume in the first days after surgery, a long duration of drain systems 

and the development of seroma in breast cancer patients. Therefore, our study aims to investigate the impact of drain duration, their early volume and 

the impact of a volume-based removal (< 30 ml / 24 h) on the development of seroma. 

Material und Methodik 

A total of 60 female breast cancer patients undergoing different types of mastectomies at Augsburg-University-Hospital between 12/2019 and 12/2022 

were included in our analysis. Their drainage volume over the first three days after surgery, the total drain duration and the fulfilment of the volume-

based removal limit (<30ml/24h) were retrospectively analyzed using clinically documented values. If there had been placed more than one drain in 

the same operation area the volumes were added to form a cumulative drain. We analyzed the data stratified by the number of drains (one vs. two). 

Ergebnisse 

In the group with one drain, the length of drain duration was significantly correlated with seroma formation (p = 0.043, OR 0.398, 95%KI 0.162 - 0.73), 

reducing the risk of a seroma by about 60 % per additional day of stay.  

Zusammenfassung 

Our findings show that patients with single drainage might benefit from a longer drain duration. Premature removal of the drain should therefore be 

avoided. 
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Verändertes Wnt-/Notch-Signaling stört die hormonabhängige epitheliale Differenzierung bei 
Endometriose 
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Einleitung 

Die Regulation der epithelialen Differenzierung bei Endometriose ist unzureichend verstanden. Wnt- und Notch-Signalwege steuern gemeinsam die 

Differenzierung in ziliierte beziehungsweise sekretorische Zellen. Progesteron fördert über die Inhibition des Wnt-Signalwegs und die Aktivierung des 

Notch-Signalwegs die sekretorische Differenzierung und Dezidualisierung, während die E2-vermittelte Suppression des Notch-Signalwegs die 

Ziliogenese begünstigt. Bei Endometriose sind Notch-Komponenten und nachgeschaltete Dezidualisierungsfaktoren wie FOXO1 herunterreguliert. Ob 

ein gestörtes Wnt- und Notch-Zusammenspiel auf epithelialer Ebene dazu beiträgt, ist bislang nicht bekannt. Ziel dieser Studie war es, den Einfluss 

der Wnt-/Notch-Interaktion auf die hormonabhängige epitheliale Differenzierung in endometrialen Organoiden unter simulierten Zyklusbedingungen zu 

untersuchen. 

Material und Methodik 

Patientenabgeleitete endometriale Organoide aus eutopischen Endometriose-Endometrium (euEMT, n=3), ektopischen Endometrioseläsionen 

(ecEMT, n=3) und aus gesundem Endometrium (hEMT, n=3) wurden unter hormonellen Bedingungen kultiviert, die die proliferativen (E2) und 

sekretorischen (E2+P4+cAMP, EPC) Zyklusphasenbedingungen simulieren. XAV939 (ECDX)/IWP2 (Wnt-Inhibitoren) und DBZ (Notch-Inhibitor, 

EPCD) wurden zur Signalwegmodulation eingesetzt. Die Expression von HES1 und PAEP wurde per qPCR (Housekeeping GAPDH), FOXO1-

Proteinexpression per Western Blot und Immunfluoreszenz analysiert.  

Ergebnisse 

E2 reduzierte in der Mehrzahl der Linien die Expression des Notch-Zielgens HES1. Unter lutealen Bedingungen (EPC) stieg die HES1-Expression in 

hEMT gegenüber den follikulären Bedingungen (E2) an, während diese Induktion in euEMT und ecEMT abgeschwächt war. Die Wnt-Inhibition mittels 

XAV939 unter lutealen Bedingungen verstärkte die HES1-Expression in allen Gruppen, wobei der Anstieg in hEMT am stärksten ausgeprägt war. 

Konsistent hierzu war FOXO1 unter E2 und nach Wnt-Inhibition (IWP2) in hEMT höher exprimiert als in euEMT und ecEMT. Entsprechend wurde 

auch der sekretorische Marker PAEP durch Wnt-Inhibition unter lutealen Bedingungen (EPCX) in allen Gruppen induziert, jedoch deutlich stärker in 

hEMT.  

Zusammenfassung 

Endometriose-Organoide zeigen unter lutealen Bedingungen eine abgeschwächte Notch/HES1-Aktivierung, die durch Wnt-Inhibition partiell 

wiederhergestellt werden kann, jedoch unter dem Niveau gesunder Organoide bleibt. Dies spricht für eine funktionelle Dysregulation des Wnt-Notch-

Crosstalks als potenziellen Mechanismus gestörter epithelialer Differenzierung bei Endometriose. Funktionell manifestiert sich dies in reduzierter 

FOXO1- und PAEP-Expression. Diese Ergebnisse ergänzen bisherige stromafokussierte Modelle um eine epitheliale Dimension und legen nahe, 

dass das Zusammenspiel von Wnt- und Notch-Signalwegen als Mechanismus fehlregulierter epithelialer Differenzierung bei der Endometriose weiter 

untersucht werden sollte. Endometriale Organoide stellen hierfür ein translational relevantes Modell dar. 
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Einleitung 

Die tief infiltrierende Endometriose (TIE) stellt eine schwere Verlaufsform der Endometriose dar, die mit einer Infiltration extragenitaler Organe 

einhergehen kann. Insbesondere urologische Manifestationen bleiben häufig lange unentdeckt und können zu progredienten 

Funktionseinschränkungen bis hin zum Organverlust führen. Gleichzeitig besteht bei vielen betroffenen Patientinnen ein unerfüllter Kinderwunsch, 

was die klinische Relevanz zusätzlich erhöht. Ziel dieser Fallserie ist es, das Bewusstsein für potenziell schwerwiegende Verläufe der TIE zu 

schärfen, insbesondere im Hinblick auf urologische Komplikationen, die im Extremfall eine Nephrektomie erforderlich machen können. 

Material und Methodik 

In dieser retrospektiven Fallserie werden drei Patientinnen dargestellt, die sich bei bis auf unerfülltem Kinderwunsch asymptomatischer TIE im 

Kinderwunschzentrum der Universitätsfrauenklinik Ulm erstmalig vorstellten. Es erfolgte die Auswertung klinischer Verläufe, bildgebender Diagnostik 

sowie operativer Interventionen mit besonderem Fokus auf die Nierenfunktion und das operative Vorgehen. 

Ergebnisse 

Alle Patientinnen wiesen eine bekannte symptomlose TIE mit ipsilateraler Schrumpfnieren auf. Bei allen drei Patientinnen zeigte sich eine 

fortgeschrittene urologische Beteiligung mit hochgradig eingeschränkter bzw. aufgehobener Nierenfunktion. Diese wurde mittels Szintigrafie 

untersucht. Aufgrund der nicht erhaltungsfähigen Nierenfunktion wurde in allen Fällen die Indikation zur Nephrektomie gestellt. 

Zusammenfassung 

Die vorliegende Fallserie verdeutlicht, dass die TIE mit einer relevanten urologischen Morbidität einhergehen kann, die unbehandelt zu einem 

irreversiblen Funktionsverlust der Niere führt. Eine frühzeitige Diagnostik, insbesondere bei TIE oder Endometriomen durch regelmäßige 

Ultraschallkontrollen der Nieren und interdisziplinäre Therapie sind entscheidend, um schwerwiegende Komplikationen zu vermeiden. Auch bei 

Patientinnen mit unerfülltem Kinderwunsch sollte eine konsequente Abklärung möglicher Organbeteiligungen erfolgen, um fertilitätserhaltende und 

organschonende Therapieoptionen rechtzeitig zu ermöglichen. 
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– eine retrospektive Kohortenstudie 
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Einleitung 

Endometriose ist mit einem erhöhten Risiko für Plazenta praevia assoziiert. Da Adenomyose bei Frauen mit Endometriose häufig koexistiert, wird 

diskutiert, ob die beobachteten geburtshilflichen Risiken primär durch eine begleitende Adenomyose erklärbar sind. Ziel dieser Analyse war es zu 

prüfen, ob bei Erstgebärenden mit präkonzeptionell histologisch gesicherter Endometriose das Risiko für Plazenta praevia auch nach Ausschluss von 

Frauen mit dokumentierter Adenomyose erhöht bleibt.  

Material und Methodik 

Retrospektive monozentrische Kohortenstudie am Universitätsklinikum Ulm. Eingeschlossen wurden 16.033 Erstgebärende mit 

Einlingsschwangerschaft: 118 Frauen mit laparoskopisch und histologisch gesicherter Endometriose vor der Schwangerschaft sowie 15.915 

Kontrollpatientinnen ohne Endometriose. Adenomyose wurde anhand von intraoperativen Befunden aus den klinischen Akten erfasst. Multivariable 

logistische Regressionsmodelle wurden für mütterliches Alter und Konzeptionsmodus (spontan vs. medizinisch assistierte Reproduktion, MAR) 

adjustiert. In einer Sensitivitätsanalyse wurden alle Frauen mit dokumentierter Adenomyose aus der Endometriose-Gruppe ausgeschlossen, um zu 

prüfen, ob die Assoziation mit Plazenta praevia bestehen bleibt.  

Ergebnisse 

Frauen mit Endometriose waren zum Zeitpunkt der Geburt signifikant älter (Median 32 vs. 31 Jahre; p<0,001) und nutzten häufiger MAR (41,5% vs. 

4,4%; p<0,001). Bei 29 von 118 Frauen mit Endometriose (24,6%) lag eine koexistierende Adenomyose vor. Eine Plazenta praevia trat bei 6 von 118 

Frauen mit Endometriose (5,1%) und bei 83 von 15.915 Kontrollen (0,5%) auf; nach Adjustierung für Alter und Konzeptionsmodus war Endometriose 

unabhängig mit Plazenta praevia assoziiert (aOR 5,90; 95%-KI 2,37–14,71; p<0,001). In der Sensitivitätsanalyse mit Ausschluss der 29 Frauen mit 

dokumentierter Adenomyose verblieben 89 Frauen mit isolierter Endometriose, von denen 3 (3,4%) eine Plazenta praevia aufwiesen, verglichen mit 3 

von 29 (10,3%) in der Subgruppe mit koexistierender Adenomyose. Auch in der Subgruppe ohne Adenomyose blieb die Assoziation zwischen 

Endometriose und Plazenta praevia nach Adjustierung für Alter und MAR statistisch signifikant (aOR 4,08; 95%-KI 1,21–13,75; p=0,023). 

Zusammenfassung 

Bei Erstgebärenden mit präkonzeptionell histologisch gesicherter Endometriose war das Risiko für Plazenta praevia auch nach Ausschluss von 

Frauen mit koexistierender Adenomyose erhöht. Die weiterhin höhere Rate in der Subgruppe mit koexistierender Adenomyose deutet zusätzlich auf 

einen verstärkenden Effekt hin. Endometriose und Adenomyose stellen damit möglicherweise eigenständige Risikofaktoren für Plazenta praevia dar. 

Aufgrund der geringen Zahl an Plazenta praevia Ereignissen und der nicht-systematischen Erfassung der Adenomyose sind die Effektschätzungen 

mit Vorsicht zu interpretieren. Dennoch unterstreichen die Ergebnisse die Bedeutung einer sorgfältigen sonographischen Plazentalokalisation bei 

Frauen mit Endometriose und Adenomyose. 
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Oxidation-reduction potential in blood serum and semen of men with infertility: a pilot study 

J. Koehnke1, M. Kessler1, D. Makri1, N. Pyrgidis2, S. Mahner1, V. von Schönfeldt1 
1Universitätsklinikum der LMU, Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, München, 2Universitätsklinikum der LMU, Klinik und 

Poliklinik für Urologie, München  

Einleitung 

Male infertility contributes to approximately half of all infertility cases, yet in up to 50% of affected men no clear cause can be identified. Oxidative 

stress is considered an important factor impairing sperm function and DNA integrity. The MiOXSYS system enables rapid quantitative assessment of 

oxidation-reduction potential (ORP) in biological samples. This pilot study compared ORP levels in semen and peripheral blood to investigate their 

relationship and to further characterize oxidative stress in infertile men.   

Material und Methodik 

ORP was measured in blood serum (ORP-B) and semen (ORP-S) using the MiOXSYS system in 12 men with infertility (ethics approval: LMU 24-

0229). In addition, a normalized oxidative stress value was calculated by dividing ORP-S by sperm concentration. Data were analyzed using the 

Wilcoxon signed-rank test and Pearson correlation analysis, with a significance level of α = 0.05.   

Ergebnisse 

Median ORP-B was significantly higher than median ORP-S (median difference 47.88 mV, p < 0.001). ORP-S values also differed significantly from 

normalized oxidative stress values (median difference 33.51, p < 0.001) (see Figure 1.). Sperm concentration was not significantly correlated with 

ORP-S (r = -0.43, p = 0.160) or normalized oxidative stress (r = -0.42, p = 0.169). ORP-B and ORP-S showed a weak, non-significant positive 

correlation (r = 0.29, p = 0.356). No significant correlation was found between ORP-S and normalized oxidative stress (r = 0.24, p = 0.455).  

 

 

Boxplot of oxidation-reduction potential in semen (ORP-S) and blood serum (ORP-B) in 12 infertile men. Paired measurements are connected by 

lines. 

 

Zusammenfassung 

These preliminary findings suggest distinct redox profiles in blood and semen in men with infertility. While ORP values were consistently higher in 

blood serum than in semen, no significant associations were observed between semen ORP, sperm concentration, and normalized oxidative stress. 

Larger studies are needed to clarify the relationship between systemic and local oxidative stress and to determine the clinical relevance of ORP 

measurement in male infertility. 
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Die Macht der Gedanken - Der Einfluss metakognitiver Prozesse auf die sexuelle Gesundheit 
bei Endometriose Patientinnen 

T. Zendath, S.-L. Herbert 

Universitätsklinikum Würzburg, Frauenklinik und Poliklinik, Würzburg  

 

Einleitung 

Die sexuelle Gesundheit stellt bei Endometriose einen bislang unterrepräsentierten Aspekt in Versorgung und Forschung dar. Die psychische 

Belastung durch diese chronische Erkrankung ist zwar belegt, die zugrunde liegenden Mechanismen, die den psychischen Stress und die 

Beeinträchtigung der mentalen Gesundheit aufrechterhalten, sind bisher nur unzureichend verstanden. Insbesondere liegen bislang kaum 

Erkenntnisse darüber vor, inwieweit metakognitive Überzeugungen zur Ausprägung und Aufrechterhaltung sexueller Funktionsstörungen bei 

Endometriose beitragen. 

Zielsetzung  

Die Studie untersuchte, wie Frauen mit Endometriose ihre eigenen Denkprozesse wahrnehmen und wie sich dies auf sexuelle Funktionsstörungen in 

dieser Gruppe auswirkt. 

Material und Methodik 

Die Daten wurden mittels einer Fragebogenerhebung in einem tertiären Endometriosezentrum erhoben (n = 314 Frauen mit gesicherter Diagnose). 

Um die Endometriose festzustellen, wurde eine gynäkologische Untersuchungen und transvaginale Ultraschalluntersuchung durchgeführt. 

Metakognitive Überzeugungen wurden mit dem Metacognition Questionnaire (MCQ-30) erfasst. Der Female Sexual Function Index (FSFI) diente 

dazu, sexuelle Probleme zu identifizieren, während die psychische Gesundheit mit dem Patient Health Questionnaire (PHQ-9) gemessen wurde. Die 

Auswertung der Daten erfolgte durch deskriptive und inferenzstatistische Methoden. 

Ergebnisse 

Sexuelle Beeinträchtigungen wurden in 72,3% (n=253) der Teilnehmerinnen ermittelt, vor allem die Fähigkeit Lust zu empfinden war bei 64% (n=162) 

vermindert. Der Vergleich zwischen Frauen mit schwachen und starken metakognitiven Gedanken zeigte relevante Unterschiede: Patient*innen mit 

starken Metakognitionen waren stärker in den Subkategorien Erregung (p<0,001), Lubrikation (p=0,004), Zufriedenheit (p=0,003) und der 

Orgasmusfunktion (p=0,002) beeinträchtigt. Endometriose scheint insbesondere die Teilaspekte „positive Überzeugungen über Sorgen“ und 

„kognitives Selbstvertrauen“ zu beeinflussen. 

Zusammenfassung 

Obwohl Dyspareunie und sexuelle Beeinträchtigungen bei Endometriose häufig vorkommen, werden sie oft nicht aktiv berichtet. Anhand der 

erhobenen Daten aus den Fragebögen lassen sich signifikante Zusammenhänge zwischen metakognitiven Überzeugungen und sexuellen 

Funktionsstörungen belegen. Die psychologischen Ursachen und Folgen dieser chronischen Erkrankung sind nicht zu unterschätzen. Es empfiehlt 

sich daher, individuelle Denkmuster im ärztlichen Handeln stärker zu berücksichtigen und psychotherapeutische Strategien in den Behandlungsplan 

zu integrieren. 

Die Autorinnen erklären, dass kein Interessenkonflikt besteht 
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Heterogene Strategien im präoperativen Management der medikamentösen Therapie bei 
Endometriose: Ergebnisse einer Querschnittsbefragung 

F. Eppers, S. Beyer, L. Schröder, L. Hahn, S. Mahner, S. Keckstein 

Universitätsklinikum der LMU, Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, München 

Einleitung 

Das präoperative Management bei Patientinnen mit Endometriose, insbesondere im Hinblick auf den Einsatz hormoneller Therapien wie Dienogest, 

ist bislang nicht standardisiert. Trotz etablierter medikamentöser Therapieoptionen besteht eine fehlende Leitlinienorientierung hinsichtlich des 

optimalen Umgangs vor operativen Eingriffen. Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, aktuelle klinische Vorgehensweisen im präoperativen 

Management mit Dienogest sowie anderen endokrinen Therapien systematisch zu erfassen und entscheidungsrelevante Faktoren zu identifizieren, 

um Ansätze für eine Standardisierung abzuleiten. 

Material und Methodik 

Es wurde eine anonymisierte, standardisierte Querschnittsbefragung unter operativ tätigen Gynäkologinnen und Gynäkologen durchgeführt (n = 50). 

Erfasst wurden strukturelle Merkmale der Einrichtungen (Einrichtungstyp, jährliche Operationszahlen, Zertifizierungsstatus als Endometriosezentrum) 

sowie das präoperative Management hormoneller Therapien. Zusätzlich wurden individualisierte Entscheidungsstrategien und deren klinische 

Einflussfaktoren erhoben. Die Auswertung erfolgte deskriptiv. 

Ergebnisse 

68 % der teilnehmenden Einrichtungen waren zertifizierte Endometriosezentren oder spezialisierte Kliniken. Dienogest wurde in 88 % der Fälle 

präoperativ fortgeführt. Ein standardisiertes Absetzen erfolgte in 2 %, während 10 % eine individualisierte Entscheidungsfindung angaben. In dieser 

Gruppe waren der präoperative ENZIAN-Score (80 %), Schmerzsymptomatik (20 %), Therapiedauer (40 %) und Operationsziel (20 %) relevante 

Parameter. 

Innerhalb der Gruppe, die ein Absetzen grundsätzlich erwägt, wurde bei tief infiltrierender Darm-Endometriose mehrfach kein Absetzen als 

erforderlich angesehen. 

Gründe gegen ein Absetzen waren fehlender intraoperativer Vorteil (73 %), mögliche bessere Operabilität unter fortgeführter Therapie (18 %), 

fehlende Evidenz (41 %) und Symptomverschlechterung (39 %). 

Falls ein Absetzen erfolgte, geschah dies in 67 % einen Zyklus und in 33 % zwei bis drei Zyklen vor der Operation. Hauptgrund war eine erwartete 

bessere intraoperative Darstellbarkeit der Herde (83 %). Für andere hormonelle Therapien zeigten sich vergleichbare Muster. 

 



Zusammenfassung 

Die Ergebnisse zeigen eine heterogene klinische Praxis im präoperativen Management hormoneller Therapien bei Endometriosechirurgie. Trotz 

überwiegender Fortführung von Dienogest besteht insbesondere bei individualisierten Strategien eine relevante Variabilität. Die Annahme einer 

verbesserten intraoperativen Darstellbarkeit nach Absetzen bleibt bislang nicht eindeutig belegt. Insgesamt besteht ein Bedarf an prospektiven 

Studien sowie evidenzbasierten Leitlinien zur Standardisierung des präoperativen Managements. 

 

PKV-53 

Die Pathomorphologie der Eileiter bei gutartigen Erkrankungen des Genitaltrakts und 
mögliche Therapie - Ansätze bei Sterilität der Frau tubaren Ursprungs. 

G. V. Brodsky1, St. Greenwald1,2 
1Royal London Hospital, Institute of Pathology, London, Vereinigtes Königreich, 2Praxis Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. Brodsky, München 

Einleitung 

Eines der aktuellen Probleme in einer Fertilitätsklinik ist die Wiederherstellung der anatomischen und funktionellen Durchgängigkeit der Eileiter. Die 

häufigste Pathologie, die die Behandlungsergebnisse beeinflusst, ist die nicht-tubare Pathologie des Genitaltrakts. Ihr Auftreten nimmt mit 

zunehmendem Alter zu; sie tritt bei 20–50 % der Frauen über 30 Jahren auf. Der Einfluss ihres Vorhandenseins auf die Fruchtbarkeit ist nach wie vor 

umstritten. Diese nicht-tubare Pathologie des Genitaltrakts tritt sowohl bei scheinbar normal fruchtbaren als auch bei unfruchtbaren Frauen auf. Ein 

beeinträchtigter Gametentransport, eine Verformung der Gebärmutterhöhle, eine Beeinträchtigung der Blutversorgung des Endometriums sowie 

Atrophie und Ulzerationen könnten für eine verminderte Einnistungsrate bei Patientinnen verantwortlich sein, die diese gutartigen Pathologien des 

Genitaltrakts (Zervix, Uterus, Ovarien) aufweisen. 

Material und Methodik 

Diese retrospektive, vergleichende Studie wurde an den Eileitern von 714 Frauen im gebärfähigen Alter unter Verwendung histologischer, 

immunhistochemischer und morphometrischer Methoden durchgeführt. Es wurden Daten zu den strukturellen Besonderheiten verschiedener 

Abschnitte, zur Schichtdicke, zu Veränderungen der arteriellen und venösen Blutversorgung sowie zur Mikroarchitektur der Eileiterwand in 

verschiedenen Phasen des Menstruationszyklus in der Gruppe mit verschiedene Pathologien des Genitaltrakts erhoben. Die Daten wurden mit 

histologischen und morphometrischen Daten aus 65 Fällen der Kontrollgruppe ohne Genitaltraktpathologie verglichen. 

Ergebnisse 

Wir stellen in der Pathologiegruppe eine Abnahme oder ein Verschwinden der tertiären und sekundären Fimbrien im Ampullenbereich fest, verbunden 

mit Reliefveränderungen und einer Vergrößerung des Lumenabstands. Die unspezifische Entzündung des Gebärmutterhalses war mit Veränderungen 

des Epithels in der Schleimhautschicht und deren Abschuppung verbunden. Wir stellten eine gewisse Desintegration und Störung der kompakten 

Muskelbündel in der longitudinalen Muskelschicht im isthmischen Teil der Gruppe mit Uterusmyomen fest. Es wurde der Einfluss von Uterusmyomen 

auf die Durchblutung der Eileiter beobachtet. Die gutartige Pathologie des Eierstocks und der Mesosalpinx steht im Zusammenhang mit 

mechanischem Druck auf die Eileiterwand, der sich in Form von vaskulären und lymphatischen Stauungen in der Eileiterwand äußert. All diese 

Veränderungen ermöglichten es uns, eine neue diagnostische Methode zur mögliche intraluminare Therapie vorschlagen. 

Zusammenfassung 

Unsere Ergebnisse haben Implikationen für den Einsatz diagnostischer Verfahren und therapeutischer Strategien bei Frauen mit 

Genitaltraktpathologie, die eine Fruchtbarkeitsuntersuchung und Behandlung anstreben.  

  

PKV-54 

Cardiovascular Risk Profile in Women with Endometriosis: A Prospective Case–Control 
Study Integrating Inflammatory, Endothelial and Metabolic Pathways 

E. Cihlars1,2, M. Kappelmeyer2, A. Köninger2, M. Vural2, A. Baessler1 
1Universitätsklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik für Innere Medizin II, Regensburg, 2Krankenhaus Barmherzige Brüder, Klinik St. Hedwig, 

Lehrstuhl für Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Schwerpunkt Geburtshilfe) der Universität Regensburg, Regensburg 

Einleitung 

Endometriosis is a chronic, systemic inflammatory disease affecting 10% of women with increasing evidence of an association with elevated 

cardiovascular risk, hypertension, dyslipidemia, and cardiovascular events. Biological mechanisms remain insufficiently understood. We hypothesize 

that endometriosis is associated with a pro-atherogenic phenotype characterized by alterations in lipid metabolism, chronic low-grade inflammation, 

endothelial activation and oxidative stress, as suggested by prior clinical and translational studies.  

Material und Methodik 

To characterize the cardiovascular risk profile in women with laparoscopically or histologically confirmed endometriosis using a comprehensive multi-

biomarker approach, and to investigate its association with disease severity and symptom burden.  

This prospective case–control study includes women aged 18–50 years undergoing laparoscopic surgery at the Klinik St. Hedwig in Regensburg. 

Women who have undergone hormonal therapy within one month prior to surgery, are menopausal or pregnant, have a cesarean scar disorder or 

relevant comorbidities are excluded. A comprehensive phenotyping approach is applied, combining standardized questionnaires (cardiovascular risk 

factors, lifestyle, gynaecological history), clinical measurements (blood pressure, BMI, waist and hip circumference), and laboratory analyses. The 

biomarker panel includes parameters of lipid metabolism (total cholesterol, LDL, HDL, triglycerides, lipoprotein(a)), systemic inflammation (high-

sensitivity C-reactive protein, interleukin-6), endothelial activation (von Willebrand factor antigen and activity), oxidative stress (oxidized LDL, vitamin 

E), and adipokine signalling (adiponectin, leptin). The planned sample size of the ongoing study is at least 100 participants equally divided in cases 

and controls. Statistical analyses will include multivariable regression models. Subgroup analyses are planned to compare biomarker profiles with 

disease severity as classified by the #ENZIAN system and symptom burden (assessed using the visual analog scale for multiple symptoms).  

 



Ergebnisse 

Data collection will continue until September 2026. 

Zusammenfassung 

Based on recent studies, we believe that endometriosis has clear systemic effects and therefore could affect all systems including the cardiovascular 

one. By combining laparoscopically or histologically confirmed diagnosis with a multidimensional biomarker approach, this study aims to provide 

deeper insight into the link between endometriosis and cardiovascular risk. The results may contribute to improved risk stratification and support the 

development of targeted prevention strategies in endometriosis patients. 

 

PKV-55 

Concordance between preoperative transvaginal ultrasound and intraoperative fibroid 
counts in transcervical radiofrequency ablation 

C. Beck1, K. Malhofer1, I. Beyer2, M. Fleisch3, P. Hepp1 
1KJF Klinik Josefinum, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Augsburg, 2Klinikum Leverkusen, Leverkusen, 3Helios Universitätsklinikum, 

Wuppertal 

Einleitung 

To evaluate concordance between the number of uterine fibroids deemed clinically significant on preoperative transvaginal sonography (TVS) and the 

number of fibroids treated intraoperatively during transcervical, intrauterine sonography–guided radiofrequency ablation (RFA). 

Material und Methodik 

This retrospective paired-sample cohort study was conducted at two tertiary care centers specializing in minimally invasive gynecologic surgery. Sixty-

seven women undergoing transcervical radiofrequency ablation (RFA) for symptomatic uterine fibroids were included. The number of clinically 

significant fibroids identified on preoperative transvaginal sonography (TVS) was compared at the patient level with the number of fibroids treated 

intraoperatively during RFA. 

Ergebnisse 

TVS identified a mean of 1.60 ± 0.94 clinically significant fibroids, whereas 1.90 ± 1.23 fibroids were treated intraoperatively (mean paired difference 

[intraoperative − TVS] +0.30; 95% CI, 0.11–0.49, Wilcoxon p = 0.0036). Intraoperative counts exceeded TVS counts in 19/67 patients (28%), were 

identical in 44/67 (66%), and were lower than TVS counts in 4/67 (6%). In the multifibroid subgroup (≥2 treated fibroids; n = 32), the mean paired 

difference increased to +0.72 (95% CI, 0.40–1.04; Wilcoxon p = 0.00030). Spearman correlations showed strong concordance between TVS-

significant and intraoperative counts (ρ = 0.72, p < 0.001) and a modest association between treated fibroid count and ablation time (ρ = 0.26, p = 

0.033). Changes in hemoglobin and inflammatory markers between postoperative day 1 and day 2 were not significantly associated with treated 

fibroid count (all p > 0.10). 

Zusammenfassung 

Preoperative TVS undercounts fibroids treated during transcervical RFA, particularly in multifibroid disease, supporting cautious procedural planning 

when relying solely on preoperative transvaginal ultrasound mapping. 

 

PKV-56 

Klimabewusstsein im Klinikalltag: Ergebnisse einer Mitarbeitendenbefragung 

A. Krammetsvogl1, O. Ortmann1, S. Pemmerl2, B. Daiminger2, S. Schüler-Toprak1 
1Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Universität Regensburg, Caritas-Krankenhaus St. Josef, Regensburg, 2Caritas-Krankenhaus St. 

Josef, Regensburg 

Einleitung 

Der Klimawandel hat zunehmende Auswirkungen auf die Gesundheit. Gleichzeitig trägt der Gesundheitssektor selbst zu Treibhausgasemissionen 

sowie zu Umweltbelastungen durch Plastik und chemische Substanzen bei. Ziel der Befragung war es, das Stimmungsbild der Mitarbeitenden zum 

Thema Nachhaltigkeit zu erfassen und Ansatzpunkte zur Förderung nachhaltiger Strukturen und Verhaltensweisen zu identifizieren. 

Material und Methodik 

Zwischen dem 15.07.2025 und dem 15.10.2025 wurde eine anonyme Online-Befragung unter Mitarbeitenden des Caritas-Krankenhauses St. Josef 

durchgeführt. Die Klinik ist Standort von zwei Lehrstühlen der Universität Regensburg, drei Hochschulambulanzen sowie Akademisches 

Lehrkrankenhaus der Universität Regensburg. Die Datenerhebung erfolgte über SurveyMars. Als Instrument diente ein von der Arbeitsgruppe 

Nachhaltigkeit der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe entwickelter Fragebogen, der sprachlich und inhaltlich an die Klinik 

angepasst wurde. 

Ergebnisse 

Insgesamt nahmen 108 von 1442 Mitarbeitenden an der Umfrage teil (Teilnahmequote 8 %). Nachhaltigkeit wurde überwiegend als wichtig bewertet. 

Mehr als die Hälfte sah Möglichkeiten, durch eigenes Verhalten zu nachhaltigem Handeln beizutragen. Umgesetzte Maßnahmen umfassten vor allem 

Mülltrennung, nachhaltige Ernährung und die Nutzung erneuerbarer Energien. Digitalisierung wurde als weiteres Potenzial genannt. Als wichtigste 

Hindernisse wurden Zeit- und Kostenfaktoren angegeben. Nachhaltiges Verhalten beruhte bislang vor allem auf individueller Motivation; zusätzliche 

finanzielle Anreize könnten die Umsetzung fördern. 

Zusammenfassung 

Unter den Teilnehmenden wird Nachhaltigkeit als wichtig erachtet, und viele sehen eigene Handlungsmöglichkeiten. Die niedrige Teilnahmequote 

deutet jedoch darauf hin, dass dem Thema bislang nicht überall eine hohe Relevanz beigemessen wird. Zukünftige Arbeiten sollten daher 

untersuchen, wie Anreize für nachhaltiges Handeln geschaffen und das Interesse am Thema weiter gestärkt werden können. 

 

 



PKV-57 

Seltene Komplikationen nach periurethraler Bulkamid®-Injektion – zwei ungewöhnliche 
Fallberichte 

K. Mühlen, F. Flock 

Klinikum Memmingen, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Memmingen 

Einleitung 

Die periurethrale Injektion von Polyacrylamid-Hydrogel (Bulkamid®) stellt eine etablierte, minimal-invasive Therapieoption zur Behandlung der 

weiblichen Belastungsharninkontinenz dar. Das Verfahren gilt als effektiv und komplikationsarm. Zu den häufigsten Nebenwirkungen zählen 

Harnwegsinfekte, vorübergehender Harnverhalt und Dysurie, welche in der Regel transient und selbstlimitierend. Ziel dieses Beitrags ist es, anhand 

zweier Fallbeispiele zwei außergewöhnliche Komplikationen nach Bulkamid®-Injektion darzustellen, von denen bislang – wenn überhaupt - nur 

Einzelfälle beschrieben wurden. 

Material und Methodik 

Retrospektive Darstellung zweier Fallberichte nach Bulkamid®-Injektionen mit ungewöhnlichen Symptomen. Erfasst wurden klinische Symptomatik, 

diagnostische Maßnahmen, Bilddokumentationen, Therapie und Verlauf. 

Ergebnisse 

Fall 1: Eine 44-jährige Patientin berichtet seit einer Bulkamid-Re-Injektion 2022 über regelmäßigen Abgang von gelartigen Partikeln über die 

Harnröhre. Klinisch, sonographisch und zystoskopisch zeigte sich ein unauffälliger Befund. Bei ausgeheilter Belastungsinkontinenz hält sich der 

Leidensdruck der Patientin in Grenzen, so dass sie bislang keine weitere Abklärung und Therapie wünschte. 

Fall 2: Eine 86-jährige Patientin stellte sich 6 Monate nach Bulkamidinjektion wegen rezidivierenden Harnwegsinfekten vor. Die 

Blastungsharninkontinenz war ausgeheilt. Klinisch zeigte sich eine vor den Meatus urethrae externae prolabierende Raumforderung, die 

sonographisch wie ein gestielter intraurethraler Polyp imponierte. Die Blasenentleerung war ungestört. Unter lokaler Östrogenisierung war die 

Patientin im Verlauf beschwerdefrei, so dass bislang auf eine operative Abtragung des Schleimhautveränderung verzichtet werden konnte. 

Zusammenfassung 

Wenngleich Bulkamid® als sicheres und minimal-invasives Verfahren zur Behandlung der weiblichen Belastungsharninkontinenz gilt, können dabei 

selten ungewöhnliche Komplikationen wie transurethraler Materialabgang und Ausbildung pseudopolypöser urethraler Schleimhautveränderungen 

auftreten. Die beiden dargestellten Fälle sollen Operateure für solche möglichen Verläufe sensibilisieren. Inzidenz, Pathomechanismen und klinische 

Relevanz sind dabei noch unklar.  
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Laparoskopisches Management rudimentärer bilateraler Uterusanlagen und Endometriose 
bei Uterus didelphys, Vaginalagenesie und Blasenekstrophie bei Goldenhar-Syndrom: Ein 
seltener Fallbericht 
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Einleitung 

Das Goldenhar-Syndrom ist eine seltene angeborene Erkrankung (3,8 pro 100.000), gekennzeichnet durch kraniofaziale und vertebrale Fehlbildungen 

sowie gelegentliche kardiale und renale Malformationen [1]. Aufgrund überlappender embryologischer Entwicklung können begleitende urogenitale 

Anomalien auftreten [3]. Obstruktive Fehlbildungen sind besonders relevant, da ein gestörter Menstruationsabfluss zu retrograder Menstruation und 

früher Endometriose führen kann. Bei Patientinnen mit obstruktiven Anomalien wurde Endometriose in bis zu 62,9 % beschrieben [2]. Wir berichten 

über einen außergewöhnlichen Fall eines Uterus didelphys mit Vaginalatresie und Endometriose bei Goldenhar-Syndrom. 

Material und Methodik 

Eine 17-jährige Patientin mit Goldenhar-Syndrom und multiplen Organanomalien (renal, kardial, gastrointestinal, endokrin, auditiv, skelettal) stellte 

sich mit progredienten, therapieresistenten Unterbauchschmerzen sowie primärer Amenorrhoe bei Vaginalatresie vor. Zu den komplexen urogenitalen 

Fehlbildungen gehörten eine rechtsseitige Doppelniere, ein linksseitiger Megaureter, eine Ureterspalte sowie eine Neoblase nach mehrfachen 

rekonstruktiven Voroperationen bei Blasenekstrophie. Im Becken-MRT zeigte sich ein Uterus didelphys bei unauffälligen Ovarien sowie der Verdacht 

auf endometriotische Infiltration der Parametrien. 

Es erfolgte eine laparoskopische bilaterale Hysterektomie mit prophylaktischer Salpingektomie, Adhäsiolyse und Exzision endometriotischer 

Läsionen. Nach Präparation und Ureterolyse wurden beide rudimentären Uteri entfernt. Zusätzliche Endometrioseherde an den Ovarien sowie im 

rektovaginalen Septum wurden exzidiert. Blutstillung und Anti-Adhäsionsmaßnahmen wurden durchgeführt. Eine intraoperative Aspiration machte 

eine vorübergehende intensivmedizinische Überwachung erforderlich. 



Laparoskopische Darstellung des rechten Ovars und rechten Uterushorns bei Uterus didelphys. Sichtbar sind multiple oberflächliche endometriotische 

Läsionen sowie Adhäsionen im rechten Adnexbereich. 

 

Laparoskopische Darstellung des linken Uterushorns bei Uterus didelphys mit angrenzender Neo-Harnblase nach rekonstruktiver Voroperation. 

Sichtbar sind postoperative Verwachsungen und komplex veränderte Beckenanatomie. 

 

Ergebnisse 

Der postoperative Verlauf war unkompliziert, die Entlassung erfolgte in gutem Allgemeinzustand. Eine vaginale Rekonstruktion war aufgrund der 

komplexen Anatomie nicht möglich. Durch den Eingriff konnte eine deutliche Beschwerdelinderung bei Erhalt der Ovarialfunktion erzielt werden. Zur 

Suppression residueller Endometriose wurde eine kontinuierliche Therapie mit Drospirenon 4 mg für ein Jahr eingeleitet. 

Zusammenfassung 

Dieser Fall zeigt die seltene Assoziation eines Goldenhar-Syndroms mit Uterus didelphys, Vaginalatresie und sekundärer Endometriose. Eine 

chronische Abflussbehinderung erhöht das Risiko einer frühmanifesten Endometriose erheblich. Bei Jugendlichen mit zyklischen Schmerzen und 

primärer Amenorrhoe sollten obstruktive Müller-Gang-Anomalien frühzeitig erkannt werden, um Progression, Adhäsionen, chronische Schmerzen und 

Fertilitätseinbußen zu vermeiden. Eine individualisierte interdisziplinäre minimalinvasive Chirurgie kann selbst bei komplexen anatomischen 

Verhältnissen eine effektive Therapie mit Erhalt der Ovarialfunktion ermöglichen. 
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Einleitung 

Postoperatives Fieber wird häufig als Infektion interpretiert und führt nicht selten zur frühzeitigen antibiotischen Therapie. Die Differenzierung 

zwischen infektiösen Komplikationen und postoperativer Entzündungsreaktion ist jedoch essenziell, um Übertherapie zu vermeiden. Die 

ankylosierende Spondylitis (Morbus Bechterew) ist eine chronisch-entzündliche Erkrankung mit einer Prävalenz von ca. 0,1–0,5 % in Mitteleuropa. 

Der Erkrankungsbeginn liegt typischerweise im Alter von 20–40 Jahren. Männer sind häufiger betroffen als Frauen (ca. 2–3:1), wobei Frauen oft 

atypische Verläufe zeigen. Diese Faktoren erschweren die postoperative Interpretation von Entzündungsparametern. 

Material und Methodik 

  Patientin: 36 Jahre 

  Vorgeschichte: Morbus Bechterew, Z. n. 3 Sectiones 

  Eingriff: Laparoskopische suprazervikale Hysterektomie (LASH) mit Salpingektomie beidseits 

  Vorstellung: 10 Tage postoperativ mit Fieber, Unterbauchschmerz, vaginalem Ausfluss 

Diagnostik: Klinik, Labor (Leukozyten, CRP), transvaginaler Ultraschall, CT-Abdomen, mikrobiologische Abstriche, Urinstatus 

Therapie: Kalkulierte antibiotische Kombinationstherapie + NSAR trotz fehlendem Fokus 

Ergebnisse 

  Klinik: stabil, kein Peritonismus, lokale Druckdolenz; Stumpf reizlos; Ausfluss serös, nicht foetide 

  Labor: Leukozyten 18,5 G/l, CRP 136 mg/l 

  Ultraschall: kein Abszess/Hämatom 

  CT: kein intraabdomineller Infekt; aktive Sakroiliitis, Dünndarmödem 

  Vaginale Abstrich: E. coli 

  Chirurgisches Konsil: Ausschluss V.a. Ileus/Abszess 

Besonderheit: Schmerzlokalisation durch kyphotische Haltung bei Morbus Bechterew beeinflusst 

Schlüsselpunkt: Kein sicherer Infektfokus 

Zusammenfassung 

Diskussion: 

Postoperativ zeigt sich typischerweise ein Anstieg des CRP mit einem Peak nach etwa 48 Stunden und anschließendem Abfall. Bei Morbus 

Bechterew kann bereits präoperativ eine erhöhte CRP-Baseline bestehen. Zudem kann der operative Eingriff einen Krankheitsschub triggern und eine 

prolongierte Entzündungsreaktion verursachen. Die Differenzierung zwischen Infektion und postoperativer Entzündungsreaktion erfolgt anhand des 

Verlaufs und klinischen Kontextes. [2] Ein erneuter CRP-Anstieg („second rise“) spricht eher für eine Infektion. Prokalcitonin kann unterstützend sein, 

ist jedoch nicht beweisend. Bildgebung sollte gezielt eingesetzt werden. Eine immunsuppressive Therapie kann Infektionen maskieren. 

 

 

Beziehung von Entzündungszeichen, Fieber und Infekt: kurz nach OP 

[1]  



 

Post_OP Verlauf vs. Akuter Infekt 

 

Zusammenfassend 

  Keine vorschnelle Antibiotikatherapie bei fehlendem Fokus 

  Postoperative Entzündung ≠ Infektion 

  Grunderkrankung beeinflusst Befunde erheblich 

  Bildgebung und Therapie nur im klinischen Kontext 

  Verlaufsbeurteilung entscheidend. 
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Einleitung 

Trotz bestehender Empfehlungen, operative Hysteroskopien (HSK) präferenziell in der Follikelphase durchzuführen, fehlen prospektive Daten zum 

Einfluss der Zyklusphase auf prozedurale Parameter. Zyklusabhängige hormonelle Veränderungen könnten die mechanische Dilatierbarkeit des 

Zervikalkanals beeinflussen. Eine erleichterte Zervixdilatation wäre dabei aus mehreren Perspektiven relevant: Sie könnte die OP-Zeit verkürzen und 

damit betriebswirtschaftliche Vorteile generieren, das Risiko prozeduraler Komplikationen wie Zervixlazeration, Via falsa und Uterusperforation 

reduzieren sowie das zervikale Trauma minimieren – mit möglichen Implikationen für zukünftige Schwangerschaften, insbesondere hinsichtlich 

Zervixinsuffizienz und Frühgeburtlichkeit. 

Material und Methodik 

Es handelt sich um eine prospektive, monozentrische Beobachtungsstudie (Nov. 2025–Feb. 2026). Eingeschlossen wurden 48 Patientinnen im 

reproduktiven Alter zur operativen Hysteroskopie mit Resektoskop. Präoperativ wurden Zyklusanamnese, Hormonparameter zur internen Verifizierung 

der Zyklusphase (LH, FSH, Östradiol, Progesteron), transvaginaler Ultraschall (Endometriumhöhe, dominanter Follikel) sowie die geburtshilfliche 

Anamnese erhoben. Alle Pat. erhielten ein standardisiertes Misoprostol-Priming einen Tag präoperativ und am OP-Tag selbst (gesamt 3 x 200 µg). 

Primärer Endpunkt war die Dilatationszeit bis Hegar 10 (in Sekunden). 



Ergebnisse 

Das Kollektiv wies ein mittleres Alter von 35,7 Jahren auf; 98 % der Patientinnen hatten mindestens eine Sectio caesarea in der Anamnese. Die 

korrekte Zyklusgruppenbestimmung wurde durch signifikant höhere Progesteronwerte in der Lutealphase (Median 3,2 vs. 0,3 µg/l; p < 0,001) sowie 

eine erwartungsgemäß höhere Endometriumhöhe (7,92 vs. 5,83 mm; p = 0,011) intern validiert. Hinsichtlich des primären Endpunkts zeigte sich in 

der Follikelphase eine mittlere Dilatationszeit von 77 ± 48 sek. gegenüber 107 ± 91 sek. in der Lutealphase, wobei dieser Unterschied bei der 

vorliegenden Fallzahl keine statistische Signifikanz erreichte (p = 0,4). Weder Alter, BMI, Hormonparameter noch Gravidität, Parität oder Zyklusphase 

korrelierten signifikant mit der Dilatationszeit. Auffällig war hingegen eine signifikante negative Korrelation der Dilatationszeit mit dem Gestationsalter 

der vorangegangenen Erstgeburt (r = -0,50; p < 0,001). 

Zusammenfassung 

Die Studie zeigt einen klinisch plausiblen Trend zu kürzerer Zervixdilatationszeit in der Follikelphase, der bei dieser Fallzahl keine statistische 

Signifikanz erreicht. Der unerwartete Zusammenhang zwischen Dilatationszeit und Gestationsalter der Vorentbindung stellt einen interessanten 

Ausgangspunkt für weitere Analysen dar. 
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Einleitung 

Bei bis zu 30% der Frauen im reproduktionsfähigen Alter können sonographisch Uterusmyome nachgewiesen werden. Neben Beschwerden wie 

starken Blutungen oder Rückenschmerzen können Myome auch die Ursache von Fertilitätsproblemen sein. [2] Die MRgFUS-Therapie ist eine nicht-

invasive, uteruserhaltende Methode zur Behandlung von Uterusmyomen, die bei Frauen mit Kinderwunsch eine interessante Alternative zu operativen 

Therapieverfahren darstellen kann. Dabei handelt es sich um ein thermoablatives Verfahren, im Rahmen dessen mittels Magnetresonanztomographie 

geführtem fokussiertem Ultraschall (MRgFUS) das zu behandelnde Gewebe erhitzt wird, bis eine vollständige Denaturierung des Myoms erreicht ist. 

[1] [3] Vorteil dieses nicht-invasiven Verfahrens ist die fehlende Notwendigkeit der Eröffnung und Inzision des Cavum uteri.  

Im Folgenden berichten wir über eine Patientin mit Kinderwunsch, die aufgrund von Uterusmyomen präkonzeptionell mittels MRgFUS behandelt 

wurde und nach abgeschlossener Therapie spontan schwanger wurde. Dabei wurden 4 Myomknoten bis zu einer Größe von 4,5 cm abladiert.  

Material und Methodik 

Retrospektive Fallanalyse einer erstgebärenden 37-jährigen Patientin nach erfolgreicher MRgFUS-Therapie. Einholung und Sichtung der MRT-

Befunde. Korrelation derer mit dem Geburtsverlauf sowie dem intraoperativen Befund.  

Ergebnisse 

Vorgestellt wird eine 37-jährige Patientin, die sich im Jahr 2021 auf Anraten ihrer Frauenärztin einer MRgFUS-Therapie bei bekannten Uterusmyomen 

und potenziellem Kinderwunsch unterzog und sich nun bei spontan eingetretener Schwangerschaft zur Entbindung in unserer Klinik vorstellte. Bei 

Verdacht auf Wachstumsretardierung erfolgte die Geburtseinleitung in der 41. Schwangerschaftswoche mit Angusta. Bei suspektem CTG sowie 

Geburtsstillstand in der Eröffnungsperiode wurde die Indikation zur sekundären Sectio gestellt. Es wurde ein vitaler Säugling mit einem 

Geburtsgewicht auf der 5. Perzentile geboren. An der Uterusvorderwand im Bereich des Fundus zeigte sich im Z.n. Myomentfernung durch MRgFUS 

auf einer Fläche von ca. 3 x 3 cm das Myometrium deutlich ausgedünnt sowie narbig umbaut.  

Zusammenfassung 

Der vorliegende Fall zeigt, dass MRgFUS eine vielversprechende, nicht-invasive, aktuell jedoch noch wenig etablierte Therapieoption bei 

Uterusmyomen im Kontext eines Kinderwunsches darstellen kann. Die Evidenzlage hinsichtlich Schwangerschafts- und Lebendgeburtenraten sowie 

zu Schwangerschaftsverläufen ist allerdings verglichen zu den Standardverfahren wie der klassischen Myomektomie limitiert. Ein entscheidender 

Faktor für den Therapieerfolg ist die sorgfältige Patientenselektion hinsichtlich Myomgröße und Myomlokalisation. Dieser Fall zeigt das Potenzial des 

MRgFUS-Verfahrens als eine fertilitätsschonende Therapieoption bei Uterusmyomen bei Patientinnen mit Kinderwunsch. Es erfordert jedoch eine 

individuelle Indikationsstellung sowie weitere Studien zur Bewertung des reproduktiven Outcomes. 
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Ektope Schwangerschaft im Tubenwinkel - ein Fallbericht 
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Einleitung 
Die ektope Schwangerschaft, definiert als Implantation des Embryos außerhalb der Gebärmutter, tritt bei etwa 1–2 % aller Schwangerschaften auf. 
Die häufigste Form ist die Tubargravidität (ca. 90–96 %) [1], während ovarielle, cornuale oder abdominale Schwangerschaften selten sind. 
Risikofaktoren umfassen den Z. n. ektoper Schwangerschaft, Tubenpathologien, assistierte Reproduktion, Intrauterinpessare, sowie ein Alter über 35 
Jahren. Einen Sonderfall stellt die ektope Schwangerschaft im Tubenwinkel, auch als cornuale Tubargravidität bezeichnet, dar, welche 2% der 
ektopen Schwangerschaften ausmacht [2]. Mehrere Therapieoptionen stehen zur Verfügung: bei Patientinnen mit milder Symptomatik ist eine 
medikamentöse Therapie mit Methotrexat möglich, bei ausgeprägten klinischen Symptomen und der Gefahr einer Ruptur ist eine operative 
Intervention erforderlich. Hier werden zwei operative Techniken beschrieben: die Cornuotomie mit Naht oder die cornuale Resektion mit 
Salpingektomie, in der Regel laparoskopisch durchgeführt.[3] 



Material und Methodik 
Eine 31-jährige Patientin (IIG/IP, Z. n. Spontanpartus) stellte sich in der rechnerisch 6 + 3. SSW. mit linksseitigen Unterbauchschmerzen mit fraglicher 

Extrauteringravidität vor. Das Abdomen zeigte sich weich und druckindolent ohne Abwehrspannung. In der gynäkologischen Untersuchung ergab sich 

ein unauffälliger Befund mit reizloser Portio und fehlender vaginaler Blutung. In der Transvaginalsonographie stellte sich ein antevertierter Uterus mit 

hoch aufgebautem Endometrium (19 mm) ohne intrauterinen Gestationssack dar;  

kein Hinweis für freie Flüssigkeit im Douglasraum. Am Tubenwinkel rechts zeigte sich eine Fruchthöhle mit Dottersack und fraglicher 

Embryonalanlage ohne Kontakt zum Endometrium, sonographisch entsprechend der 5+5. SSW; die Herzaktion war negativ. Das b-HCG lag bei 8859 

mlU/ml.Mit der Patientin wurden die verschiedenen Therapieoptionen mit Vor- und Nachteilen besprochen. Es wurde die Indikation für die operative 

Therapie gestellt. 

 

sonographischer Befund, präoperativ 

 
Ergebnisse 
Intraoperativ zeigte sich der Uterus mit gefäßinjizierter, kugeliger, EUG-typisch-veränderter Vorwölbung cornual rechts. Die rechte Tube am Isthmus 

erschien ebenso leicht dilatiert, weshalb eine Salpingektomie rechts nach Elektrokoagulation der Mesosalpinx und Absetzen mit der kalten Schere 

erfolgte. Dann folgte die Exzision des Isthmus und die cornuale Resektion, sodass der EUG-typisch-veränderte Bereich komplett exzidiert werden 

konnte. Nach punktueller Blutstillung folgte der Defektverschluss durch Setzen von 3 x Vicryl Z-Nähten. Der postoperative Verlauf gestaltete sich 

komplikationslos; das ß-HCG zeigte sich deutlich rückläufig.  

 

Defektverschluss nach cornualer Resektion 

 
Zusammenfassung 
Die cornuale Schwangerschaft ist eine seltene Form der ektopen Gravidität. Operativ stehen die laparoskopische Cornuotomie mit Naht sowie die 
cornuale Resektion mit Salpingektomie zur Verfügung, wobei die Wahl des Verfahrens vom klinischen Befund und dem Blutungsrisiko abhängt. 
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