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Freie Vortrdge — Onkologie

vl

Management bei histologisch gesichertem
Carcinoma in situ der Portio in der
Schwangerschaft

S. Ackermann, G. Mehlhorn, Ch. Breuel,
M. W. Beckmann
Universitats-Frauenklinik Erlangen

Fragestellung: In den letzten Jahren wurde eine
zunehmende Hiufigkeit von zervikalen intraepi-
thelialen Neoplasien bei jungen Frauen in gebar-
fahigem Alter gesehen. Die Diagnose eines CIS der
Portio wiahrend der Schwangerschaft wirft die Frage
auf, ob diese Erkrankung wahrend der Schwanger-
schaft zu therapieren ist oder ob eine Behandlung
erst nach der Schwangerschaft erfolgen sollte. Wir
tiberpriiften die letztere Hypothese.

Methodik: Aus diesem Patientenpool der Dysplasie-
sprechstunde der UFK Erlangen der Jahre 1995 bis
2002 wurden die Patientinnen, bei denen durch
kolposkopisch-gezielte Biopsie eine CIN ITI/CIS der
Portio histologisch gesichert wurde, gesondert be-
trachtet. Die Patientinnen wurden wihrend der
Schwangerschaft konservativ behandelt und in 8-
wochentlichen Abstanden bis zur Entbindung kon-
trolliert. Eine Behandlung erfolgte frithestens nach
Abschlufd des Wochenbettes.

Ergebnisse: Bei 53 Pat. wurde bioptisch eine CIN
II1/CIS festgestellt. Hinweisend war in dieser Grup-
pe der Abstrichsbefund: Bei 47 Pat. wurde ein Ab-
strich der Gruppe IVa festgestellt, bei 5 Pat. ein
Abstrich der Gruppe IVb, einmal ergab sich im
Portioabstrich ein PAP ITID. Das mittlere Lebensal-
ter betrug 31 Jahre. Zwei Patientinnen konnten
nicht weiter verfolgt werden, 3 Pat. sind derzeit
noch schwanger. Die iibrigen 48 Patientinnen
konnten problemlos entbunden werden. 45 der 48
Patientinnen wurde nach der Schwangerschaft
operiert, normalerweise nach dem Wochenbett. Bei
dreiPat. (6 %) fand sich trotz histologisch gesicher-
tem CIS in der Schwangerschaft postpartal ein zy-
tologisch und kolposkopisch unauffalliger Befund.
Bei 11 Patientinnen wurde auf Wunsch der Patientin-

nen bei abgeschlossener Familienplanung eine Hy-
sterektomie durchgefiihrt. Bei diesen Pat. bestatigte
sich der histologische Befund CIS in acht Fillen, bei
drei Pat. fand sich keine Dysplasie. 26 Patientinnen
wurden konisiert und vier Patientinnen wurden mit-
tels Laserevaporisation therapiert. Eine Pat. steht in
Kiirze zur Konisation an. Bei keiner der Patientin-
nen, die mittels Laserevaporisation behandelt wur-
den, zeigte sich in der Folge eine weitere Dysplasie.
Bei den Priparaten, die mittels Konisation gewon-
nen wurden, zeigte sich in 22 von 26 Fillen ein CIN
III, einmal ergab sich ein CIN II, zweimal fand sich
keine weitere Dysplasie. Bei einer Pat. der Abstrich-
gruppe IVb fand sich im postpartal durchgefiihrten
Konus ein mikroinvasives Zervixkarzinom. Diese
Pat. war prophylaktisch bei auffilligem kolposko-
pischem Befund per sectionem entbunden worden,
der Befundwurde durch Konisationn sano entfernt.
Bei 8 Pat. (17 %) fand sich somit postpartal keine
Dysplasie.

Schlusfolgerung: Die Behandlung von CIS der Portio
in der Schwangerschaft kann bei engmaschigen zy-
tologischen und kolposkopischen Kontrollen bis
zum Ende des Wochenbettes verschoben werden.
Die vaginale Entbindung scheint bei einigen Patien-
tinnen einen ablativen Effekt auf das Zervixepithel zu
haben.

V2
Telomerase in der primalignen Phase
des Zervixkarzinoms

P. Hillemanns, S. Albrich, A. Shatat,

W. Xiang

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Klinikum Grofshadern der Universi-
tat Miinchen

Fragestellung: Der Nachweis von Zervixneoplasien
durch regelmiafiige Vorsorgeuntersuchungen hat
die Inzidenz und Mortalitat des Zervixkarzinoms in
den letzten 40 Jahren erheblich vermindert. Aller-
dings ist das Verfahren anfallig fiir Fehler auf ver-
schiedenen Ebenen, von der Entnahme der Abstri-
che tiber die Aufarbeitung bis hin zur morphologi-
schen Beurteilung der Zellpraparationen. Deshalb
wird nach neuen, zuverldssigeren Biomarkern fiir
Krebsvorstufen der Cervix uteri gesucht. Telomera-
se ist ein Ribonukleoproteinenzym, das TTAGGG an
humane Telomere anfiigt, deren Verkiirzung ver-
hindert, was einen wichtigen Schritt in Immorta-
lisierung und Karzinogenese darstellt.

Methodik: Telomeraseaktivitat wurde mittels TRAP
Elisa-PCR aus Biopsie, Biirstenabstrich und Lavage
bei 112 Patientinnen (18 CxCa, 21 CIN 3, 20 CIN 2,
21 CIN 1, 14 Condy, 18 CIN 0) bestimmt. Multiple
RT-PCR fiir die Detektion von humaner Telomerase
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assoziierten Genen mittels h\TEL-MPCR Kit (Maxim
Biotech) und hTER, hTERT, hTP1, TRF-1, TRF-2, c-
Myc und H18S Gene aus Biopsien. Der HPV-Nach-
weis erfolgte mittels Hybrid Capture Assay 2
(Digene).

Ergebnisse: Telomeraseaktivitit wurde bei CxCa-
PEsin 89 %, bei CIN 31in 44 %, bei CIN 1-2 in 25 %
und in 14 % der Kondylome nachgewiesen. Zum
Vergleich waren 100 % der CxCa, 92 % der CIN 3,
81 % der CIN 1-2 und 31 % der CIN 0 High-risk (hr)
HPV-positiv. Alle Telomerase-positiven CIN 3/CxCa
PEs waren auch hrHPV-positiv. In Vaginallavage
sowie Biirstenabstrich konnte signifikant seltener
eine Telomeraseaktivitit detektiert werden. Humane
Telomerase RNA (hTER) and Humane Telomerase
Reverse Transcriptase (hnTERT) waren in weniger
als 20 % positiv. Insgesamt zeigte das Genexpres-
sionsprofil zwar stadienabhiangige Unterschiede,
war jedoch nur eingeschriankt relevant fiir die
Differentialdiagnostik der zervikalen Neoplasien.

SchluBSfolgerung: Die Aktivierung der Telomerase
scheint ein frither Schritt in der Zervixkarzino-
genese zu sein und notwendig fiir die Entwicklung
eines invasiven Karzinoms. Nach Ostor et al. ver-
laufen ca. 30 % der CIN 3-Lisionen progredient.
Insofern sollte die Telomeraseaktivitit hinsichtlich
ihrer Potenz zur Identifikation von fortgeschritte-
nen Lisionen mit Progressionstendenz evaluiert
werden.

V3
Immunohistochemical Expression of Laminin-5
in Cervical Intraepithelial Neoplasia

P. Kohlberger*, Ch. Beneder*, R. Horvat**,

S. Leodolter**, G. Breitenecker**

*Dept. of Gynecolgy and Obstetrics, Vienna Uni-
versity Medical School; **Dept. of Clinical Patho-
logy, Gynecopathologic Unit, Vienna University
Medical School; *Ludwig Boltzmann-Institute of
Gynecology and Gynecologic Oncology, Vienna

Objectives: Laminin-5is an attachment protein for
epithelial cells. Several studies of a variety of can-
cers have reported increased expression of Lami-
nin-5 in carcinoma in situ and invasive cancer.
This study was designed to investigate the cor-
relation between the grade of cervical intra-
epithelial neoplasia and the immunohistoche-
mical expression of Laminin-5 in the cytoplasm
and in the basement membrane underlining
dysplastic squamous cells.

Methods: We used immunohistochemical methods
to stain paraffin-embedded sections of cervical cone
biopsies with a monoclonal antibody specifically
targeting they2 chain of human Laminin-5 protein.

The study sample included 175 slides: 7 normal
cervical epithelium, 36 lesions of mild dysplasia,
50 lesions of moderate dysplasia, 81 lesions of
severe dysplasia and one invasive squamous cell
carcinoma.

Results: We found a statistically significant cor-
relation between the grade of cervical intraepi-
thelial neoplasia and Laminin-5 immunoreactivity
in the cytoplasm (P < 0.01) and in the basement
membrane (P = 0.03) by use of the Wilcoxon-Rank-
Sum-Test.

Conclusions: According to previously published
reports we confirmed with a higher number of cases
a correlation of Laminin-5 expression in the
cytoplasmand/or basement membrane and grade of
dysplastic lesion in the cervical epithelium.

V4

Ist eine gerade beginnende Mikroinvasion des
Plattenepithelkarzinoms der Zervix einer
kolposkopischen Diagnostik zuganglich?

0. Reich, H. Pickel
Geburtshilflich-gyndkologische Universitdtsklinik
Graz

Fragestellung: Die kolposkopische Diagnostik von
gerade beginnender Mikroinvasion setzt voraus,
daf3 die Lasionen eine anatomische Beziehung zum
Oberflichenepithel der Ektozervix haben. Ziel war es,
die Lokalisation der ersten invasiven Herde des
Plattenepithelkarzinoms der Zervix zu klassifizieren.

Methodik: An 120 Konisationspraparaten mit plat-
tenepithelialen in situ-Karzinomen und gerade be-
ginnender Mikroinvasion, histologisch einer plum-
pen Stromainfiltration entsprechend, wurden in
Abhingigkeit der Lokalisation 4 Typen der Mikro-
invasion unterschieden: Typ I: ektozervikal auf3er-
halb der letzten Zervixdriise; Typ II: ektozervikal
zwischen dem dufderen Muttermund und der letz-
ten Zervixdriise in Verbindung mit dem Ober-
flachenepithel; Typ III: ektozervikal zwischen dem
aufleren Muttermund und der letzten Zervixdriise
in Verbindung zu Zervixdrisen; Typ IV: im Zer-
vikalkanal in Verbindung zum Oberflachenepithel.

Ergebnisse: Es fanden sich 142 frithinvasive Herde.
106 (88 %) Konisate zeigten nur einen frithinva-
siven Fokus. 14 (12 %) Konisate hatten mehrere
frithinvasive Herde. Die frithinvasiven Herde wur-
den klassifiziert als Typ Iin 16 (11 %), Typ Il in 31
(22 %), Typ IIIin 70 (49 %) und Typ IVin 25 (18 %)
der Fille.

Schlusfolgerung: Aufgrund ihrer anatomischen Lo-
kalisation sind erste invasive Herde des Platten-
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epithelkarzinoms der Zervix nur in einem Drittel der
Falle der kolposkopischen Diagnostik zugianglich.

V5

Stellt die priaoperative Animie einen negativen
Prognosefaktor beim radikal operierten invasiven
Zervixkarzinom dar?

E. Petru, V. Klein, K. Kapp, J. Haas, H. Pickel,
R. Winter

Geburtshilflich-gynakologische Universitdts-
kilinik Graz

Fragestellung: Beim invasiven Zervixkarzinom,
welches einer primaren Radiotherapie unterzogen
wird, stellt die pratherapeutische Andmie in zahl-
reichen Untersuchungen einen negativen Pro-
gnosefaktor dar. In der dargestellten retrospek-
tiven Untersuchung sollte neben etablierten
Prognosefaktoren ein moglicher Zusammenhang
zwischen der Anidmie und dem Uberleben beim
radikal operierten Zervixkarzinom untersucht
werden.

Methodik: Zwischen 1985 und 2000 wurden 290
Patientinnen mit einem invasiven Zervixkarzinom
an der Grazer Frauenklinik einer Radikaloperation
nach Wertheim-Meigs unterzogen. Aus den Kranken-
geschichten wurden prioperativer Hb-Wert, peri-
operative Gabe von Erythrozytenkonzentraten,
Tumorstadium, TumorgroRe, Tumorvolumen,
Lymphknotenbefall, parametraner Befall, Corpus-
Infiltration, vaginale Infiltration, Histologie, Dif-
ferenzierungsgrad, Karnofsky-Status, adjuvante
Chemotherapie und Radiotherapie ermittelt. In
194 Fiallen waren alle untersuchten Parameter in-
klusive histologischem Tumorvolumen und pra-
therapeutischem Hb-Wert vorliegend.

Ergebnisse: In der univariaten Analyse konnten
folgende negativen Prognosefaktoren fiir das Ge-
samt-Uberleben ermittelt werden: Histologischer
Lymphknotenstatus, histologisch bestimmtes
Tumorvolumen, klinisch bestimmter maximaler
Transversaldurchmesser des Tumors, FIGO-Tu-
morstadium, histologischer parametraner Befall,
vaginale Infiltration und adjuvante Chemothera-
pie. Die perioperative Gabe von >3 Erythro-
zytenkonzentraten war im Gegensatz zur Applika-
tion von >2 Erythrozytenkonzentraten grenz-
wertig signifikant negativ mit dem Uberleben as-
soziiert (p = 0,0521). Der praoperative Hb-Wert
zeigte keinen prognostischen Einfluf3. In der
multivariaten Analyse waren folgende Faktoren
signifikant mit einem schlechteren Uberleben as-
soziiert: Histologisch nachgewiesener parame-
traner Befall (< 0,000), klinisch bestimmter grof3-
ter transversaler Durchmesser (p = 0,004) und hi-
stologischer Lymphknotenbefall (p = 0,027). Be-

ziiglich des progressionsfreien Uberlebens wur-
den in der multivariaten Analyse die folgenden 2
negativen Prognosefaktoren ermittelt: grofter
transversaler Durchmesser (p = 0,001) und para-
metraner Befall (< 0,001).

SchluBfolgerung: Die pritherapeutische Animie
stellt beim radikal operierten invasiven Zervix-
karzinom keinen unabhingigen Prognosefaktor
fiir das Uberleben dar. Prognostisch bedeutsam sind
traditionelle Faktoren wie histologischer para-
metraner Befall, der klinisch ermittelte maximale
transversale Durchmesser des Zervixtumors sowie
der histologische Lymphknotenbefall.

V6
Retrospektive Analyse von 127 Zervixkarzinom-
patientinnen der Universititsfrauenklinik Wiirzburg

S. Wasgindt, P. Kristen, U. Maeder, J. Dietl
Universitats-Frauenklinik Wiirzburg

Fragestellung: Das Zervixkarzinom stellt mit 7.000
Neuerkrankungen pro Jahr noch immer ein ernst
zu nehmendes Problem in der Frauenheilkunde
dar. Ziel der Studie war es, den Stellenwert einer
frithzeitigen Diagnose und einer adaquaten opera-
tiven oder strahlentherapeutischen Therapie fiir
das weitere Outcome der Patientinnen darzulegen.

Methodik: Retrospektiv wurden 127 Patientinnen,
bei denen zwischen 1996 und 1998 an der Uni-
versitatsfrauenklinik Wiirzburg die Primardiagno-
se eines Zervixkarzinoms gestellt wurde, bis Ende
2002 nachbeobachtet. Der mittlere Beobachtungs-
zeitraum betrug 33,0 Monate. Es wurden das Er-
krankungsalter, Menopausenstatus, Histologietyp,
FIGO-Stadium bei Diagnosestellung sowie Primar-
therapie erfaf3t. Als Endpunkte wurde die mittlere
Uberlebenszeit (overall survival) sowie das krank-
heitsfreie Uberleben (disease free survival) festge-
legt.

Ergebnisse: Das mittlere Alter bei Diagnose betrug
47,5 Jahre mit einer Streuung von 16 Jahren. 81
Patientinnen (63,7 %) waren pramenopausal, 45
(35,4 %) postmenopausal. Das FIGO-Stadium bei
Diagnosestellung war wie folgt: FIGO 0 (CIS der
Portio) 29 Patientinnen (22,8 %), FIGO I 39 Patien-
tinnen (30,4 %), FIGO II 37 Patientinnen (29,1 %),
FIGO III 13 Patientinnen (10,1 %) und FIGO IV 9
Patientinnen (7,0 %). Histologisch handelte es sich
bei 92,9 % um ein Plattenepithel-, bei 5,3 % um ein
Adenokarzinom. Die Primartherapie erfolgte in
Abhingigkeit vom Tumorstadium sowie Alter der
Patientin: alleinige Operation (OP): 72 (56,6 %), OP
und nachfolgende Radiatio: 25 (19,6 %), alleinige
Radiatio 22 (17,3 %), Radiatio und nachfolgende
OP: 2 (1,5 %). Bei den verbliebene 6 Patientinnen
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(4,5 %) wurden keine oder alternative Therapie-
formen gewahlt. Als operatives Verfahren kamen zu
25,1 % eine einfache Konisatio, zu 24,4 % eine ra-
dikale Hysterektomie mit Lymphonodektomie, zu
12,5 % eine einfache vaginale Hysterektomie und
zu 10,8 % andere Operationstechniken zum Ein-
satz. Die mittlere Uberlebenszeit (MUZ), sowie das
krankheitsfreie Uberleben (KFU) abhingig vom
primiren Tumorstadium war wie folgt:

FIGO 0 MUZ+KF(173,1 +3,0 Monate, max. Beob-

achtungszeitraum 76,1 Monate

FIGO I MUZ 66,4 + 3,1 Monate, KFU 60,2 + 4,3
Monate, max. Beobachtungszeitraum 72,9
Monate

FIGO II MUZ 44,1 + 4,3 Monate, KFU 32,9 + 4,6
Monate, max. Beobachtungszeitraum 67,7
Monate

FIGO III MUZ 28,9 + 8,2 Monate, KFU nicht be-
stimmbar, max. Beobachtungszeitraum
65,4 Monate

FIGO IV MUZ 13,1 + 6,8 Monate, KFU nicht be-
stimmbar, max. Beobachtungszeitraum
63,5 Monate

SchluBfolgerung: Die in dieser Studie erhobenen
Ergebnisse machen nochmals den Zusammenhang
zwischen Gesamtiiberleben und krankheitsfreiem
Intervall vom priméaren Tumorstadium des Zervix-
karzinoms deutlich. Eine friihzeitige Diagnose-
stellung ist deshalb ausschlaggebend fiir den Erfolg
der Therapie und das Uberleben der betroffenen
Patientinnen.

V7
Evaluierung von Prognosefaktoren bei Patientin-
nen mit Leiomyosarkomen des Uterus

K. Bodner!, B. Bodner-Adler’, K. Czerwenka?,
S. Leodolter’, K. Mayerhofer!

Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
?Abteilung fiir Gyndkopathologie, Universitdts-
Kklinik Wien

Fragestellung: Das Leiomyosarkom des Uterus ist
ein seltener, hochmaligner Tumor. Der Ausgang
der Erkrankung ist abhingig von verschiedenen
prognostischen Faktoren, die zum Teil kontro-
versiell diskutiert werden. Das Ziel dieser Arbeit
war es daher, eine mogliche prognostische Bedeu-
tung von klinisch-pathologischen Parametern bei
Patientinnen mit Leiomyosarkomen des Uterus zu
evaluieren.

Methodik: Einundzwanzig Patientinnen mit histo-
logisch verifiziertem Leiomyosarkom des Uterus
wurden in diese Studie eingeschlossen. Das Leio-
myosarkom wurde definiert als ein von der glatten
Muskulatur des Uterus ausgehender Tumor mit 5

oder mehr Mitosen/10 HPF, nuklearer Atypie und/
oder Nekrose.

Ergebnisse: Der mittlere Beobachtungszeitraum
betrug 47 Monate, die 5-Jahresiiberlebensrate lag
bei 41 %. Ein frithes Tumorstadium (p = 0,00001),
ein Patientenalter bei Diagnose < 50 Jahren (p =
0,02), das Fehlen von Gefaf3einbriichen (p = 0,04),
eine geringe myometrane Eindringtiefe (p = 0,006)
und ein hoher histologischer Differenzierungsgrad
(p = 0,04) waren mit einem verlingertem Uberleben
assoziiert. Eine adjuvante Radio- und/oder Chemo-
therapie (p = 0,1) zeigte keinen positiven Einflufd
auf die Uberlebensrate.

SchluBSfolgerung: Ein frithes Tumorstadium, ein
Patientenalter unter 50 Jahren bei Diagnose, das
Fehlen von GefifReinbriichen, eine geringe myo-
metrane Eindringtiefe und ein hoher histologi-
scher Differenzierungsgrad sind Faktoren, die fiir
eine gute Prognose bei Patientinnen mit dieser
Erkrankung sprechen. Eine adjuvante Radio- und/
oder Chemotherapie zeigt jedoch keinen Uberle-
bensvorteil.

V8
Uberexpression von dominant-negativen
p73-Isoformen im Ovarialkarzinom

N. Concin®?, K. Becker®, N. Slade?, E. Miiller!,
H. Ulmer®, G. Daxenbichler’, A. Zeimet’,

R. Zeillinger?, C. Marth’, U. Mol

1Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
Universitat Innsbruck, *Department of Pathology,
State University of New York at Stony Brook,
New York, Biostatistisches Institut, Universitat
Innsbruck, ‘Abteilung fiir Gyndkologie und Ge-
burtshilfe, Universitat Wien

Hintergrund: 1997 wurden p73 und p63 als neue
Familienmitglieder eines der wichtigsten Tumor-
suppressorgene —p53 —identifiziert. p73 weist star-
ke strukturelle Homologie zu p53 auf und ist oft-
mals in humanen Tumoren {iberexprimiert. Die
Tatsache, dafd im p73-Gen keine Mutationen gefun-
den wurden und daf} die p73-knockout-Maus kei-
nen Tumorphanotyp hat, spricht allerdings gegen
eine allgemeine Tumorsuppressorfunktion. Wih-
rend p53 hauptsachlich fiir ein Protein kodiert, re-
sultieren aus p73 viele verschiedene N- (und auch
C-) terminale Isoformen mit teilweise kontraren
Funktionen. Neben der pro-apoptotischen, trans-
aktivierungskompetenten TAp73-Form riickte kiirz-
lich die Entdeckung einer anti-apoptotischen,
transaktivierungsdefizienten Isoform (ANp73 ge-
nannt) in den wissenschaftlichen Fokus. Inzwi-
schen sind insgesamt 4 verschiedene dieser N-ter-
minal-verkiirzten Isoformen bekannt, die unter
dem Uberbegriff ATAp73 zusammengefaf3t werden
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(ANp73, ANp73, ex2p73, ex2/3p73). Diese ATAp73-
Formen konnen entweder durch einen alternativen
Promotor im Intron 3 (im Falle von ANp73) oder
durch alternatives Splicing entstehen. Die Transkrip-
te ANp73 und A'Np73 kodieren fiir das gleiche
ANp73-Protein, das als potenter Inhibitor von
Wildtyp p53 and TAp73 wirkt. Neuere Daten bele-
gen immer stirker eine onkogene Potenz von
ANp73. Eine erste klinische Studie 2002 zeigte,
daR ANp73 ein unabhingiger prognostischer
Marker fir das Gesamtiiberleben bei Neuro-
blastompatienten ist. Daten zu ATAp73-Formen
in humanen Tumoren sind rar und es ist kaum
etwas tiber die Mechanismen, die der p73-Uber-
expression in humanen Tumoren zugrunde liegen,
bekannt. Zusatzlich wurden in vorangehenden
Studien meistens Primer verwendet, die nicht
zwischen den ATAp73-Formen diskriminieren
konnten.

Methodik: Alle 5 N-terminalen TP73-Isoformen
wurden mit SYBR-GREEN Real-Time-PCR und
einzigartigen, Isoform-spezifischen Primer-Paaren
quantifiziert. Tumorgewebe von 100 Ovarialkar-
zinompatientinnen, die an der Universitdtsklinik
Innsbruck operiert wurden, sowie Normalgewebe
von 28 unabhingigen Kontrollpatientinnen wur-
denuntersucht. Die absolute Kopienanzahl der ein-
zelnen Isoformen wurden durch Standardreihen
nach Normalisierung auf 28S ribosomale RNA-
cDNA bestimmt. Zusatzlich wurde der p53 Muta-
tionsstatus mittels eines funktionellen Hefe-Assays
bestimmt.

Ergebnisse: Im Normalgewebe wurden TAp73,
ANp73 und A'Np73 auf sehr niedrigem Niveau
exprimiert. In Tumoren dagegen wurde eine starke
Uberexpression von TAp73 und A'Np73 in beinahe
allen Ovarialkarzinomen gefunden (mediane 17fa-
che Uberexpression in Tumoren gegeniiber Normal-
gewebe fiir TAp73, p < 0,05; mediane 13fache Uber-
expression fiir ANp73, p = 0,10). Fiir ANp73 wurde
eine starke Uberexpression in 28 % der Ovarialkar-
zinome gefunden. Kein Unterschied bestand bei der
ex2p73-Expression und ein Trend zur Down-Regu-
lierung in den Tumoren zeigte sich fiir ex2/3p73.
p53-Wildtyp-Tumoren zeigten eine signifikant ho-
here Expression von TAp73 (p = 0,04) und einen
starken Trend zur erhohten Expression von ANp73
(p = 0,10) und ANp73 (p = 0,13) im Vergleich zu
p53-mutierten Tumoren.

SchluBSfolgerung: Diese bisher grofite und detail-
lierteste Studie bestatigt, dafd onkogenes ANp73-
Protein sehr haufig in humanen Tumoren hoch-
reguliert ist. Weiters zeigen wir erstmals, dafd das
onkogene ANp73-Protein, zumindest beim Ovarial-
karzinom, grof3teils auf einer erh6hten TA-Promo-
tor-Aktivitait und nicht auf einer Alternativpro-
motor-Aktivitat beruht. Die Tatsache, daf nur ein-

zelne vom TA-Promotor generierten p73-Tran-
skripte in Tumoren tiberexprimiert werden, deutet
ferner auf komplexe Regulationsmechanismen auf
dem Niveau von Pra-RNA hin. SchluBendlich un-
terstiitzen die Daten, daR die relevanten p73-
Isofomen bevorzugt in p53-Wildtyp-Tumoren tiber-
exprimiert werden, die Hypothese, da3 ANp73 einen
Pathway zur funktionellen Inaktivierung von p53
in Wildtyp-Tumoren darstellt.

V9

Neuer immuntherapeutischer Ansatz in der
Therapie des malignen Ascites bei gynikologischen
Malignomen mit trifunktionalen bispezifischen
Antikorpern

C. Kiimper', M. Strohleir?, A. Burges’, R. Kimmig’,
P. Wimberger?, M. Heiss?, M. Jager®, H. Lindhofer®,
H. Hepp!

! Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe und ? Chirurgische Klinik und
Poliklinik, Universitdatsklinikum GroBShadern,
Miinchen, * TRION Research GmbH, Mtinchen,

4 Universitatsfrauenklinik Essen

Einleitung: Die rezidivierende Produktion von malig-
nem Ascites bei Patientinnen mit peritoneal meta-
stasierten Karzinomen fiihrt immer wieder zu kli-
nischen Problemen, ohne daf3 eine effektive Thera-
pie zur Verfiigung steht. Der Einsatz trifunktio-
naler bispezifischer Antikorper erdffnet einen neu-
en therapeutischen Ansatz. Durch diese Antikorper
werden CD3+ T-Zellen gegen Tumorzellen gerich-
tet und zudem hocheffektiv das monozytare makro-
phagozytare System {iber den Fcy-Rezeptor I/III
aktiviert. Durch diese Trifunktionalitat wird eine
hohe zytotoxische Wirkung erzeugt. Durch eine
Aktivierung von APC/dendritischen Zellen konnte
im Tiermodell zusitzlich eine spezifische Anti-
Tumorimmunitit induziert werden. Zur Verfi-
gung stehen zwei unterschiedliche trifunktionale
Antikorper mit Spezifitit fir EpCAM und HER2/
neu.

Methodik: Bisher wurden 7 Patientinnen mit peri-
toneal metastasierten gynakologischen Maligno-
men (3 Ovarialkarzinome, 3 Mammakarzinome,
1 CUP) und mehrfacher therapeutischer Ascites-
punktion behandelt. Alle Patientinnen erhielten 4—
6 intraperitoneale Infusionen mit einer Dosis-
steigerung von 5-250 pg.

Ergebnisse: Unter der Therapie konnte eine signifi-
kante Abnahme der Ascitesproduktion und Elimi-
nation von Tumorzellen bei allen Patientinnen be-
obachtet werden. Dabei kam es bei 6 von 7 Patien-
tinnen bis zum jetzigen Zeitpunkt bzw. bis zum
Versterben der Patientinnen zu keinem Rezidiv der
Ascitesbildung. Die intraperitoneale Applikation
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wurde insgesamt gut vertragen, ohne dafd es zu
schwerwiegenderen Nebenwirkungen kam. Ein
Anstieg von Laborparametern (CRP, Leukozyten,
IL-6, Leberwerte) normalisierte sich innerhalb von
2 bis 3 Tagen.

SchluBfolgerung: Dieses Konzept wird gegenwir-
tig in klinischen Pilotstudien sowie einer Phase I-/
I1-Studie evaluiert und er6ffnet moglicherweise ei-
nen neuen therapeutischen Ansatz zur Therapie
des rezidivierenden Ascites vor allem bei Patientin-
nen mit Ovarialkarzinom.

V10

Wertigkeit des automatisierten Mikroskop-
screenings zur Detektion isolierter Tumorzellen
im Knochenmark

B. Rack!, W. Janni’, C. Kentenich’, P. Schaffer’,
B. Spengler’, S. Thieler’, B. Strobl!, C. Schindl-
beck’, D. Rjosk’, S. Braur?, H. Sommer’, K. Friese’
. Frauenklinik der LMU Miinchen, Miinchen;
2Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde, Leopold-
Franzens-Universitdt, Innsbruck

Fragestellung: Der Nachweis isolierter Tumorzel-
len (ITC) im Knochenmark (KM) von Brustkrebs-
patientinnen weist auf eine systemische Streuung
von Tumorzellen hin und ist mit einer schlechteren
Prognose assoziiert. Allerdings ist die manuelle mi-
kroskopische Auswertung mit einer relativ gerin-
gen Reproduzierbarkeit behaftet. Die vorliegende
Studie untersucht, ob die Sensitivitit der Methode
durch automatisiertes Mikroskopscreening verbes-
sert werden kann.

Methodik: In einer retrospektiven Auswertung ana-
lysierten wir das KM von 244 Brustkrebspatien-
tinnen im Stadium I-III, das zum Zeitpunkt der
Aspiration mit dem monoklonalen Anticytokera-
tin-Antikorper A45B/B3 nach der APAAP-Methode
gefirbt worden war. Priparate in schlechtem Er-
haltungszustand wurden ausgeschlossen. Alle Pra-
parate waren zwischen 1995 and 1999 manuell
untersucht worden und wurden jetzt durch 2 unab-
hangige Untersucher mit Unterstiitzung des auto-
matisierten MDS® Mikroskops (Applied Imaging,
GB) erneut ausgewertet.

Ergebnisse: Durch manuelle Befundung wurden
bei 40 Patientinnen (16 %) ITC im KM detektiert,
wahrend mittels automatisierten Screenings bei 88
Patientinnen (36 %) ein positiver KM-Befund erho-
benwurde (p < 0,001). Ein positives Ereignis wurde
durch das automatisierte Screeningsystem iiberse-
hen. Positiv gefirbte Zellen fanden sich in der
Negativkontrolle von 8 Patientinnen (3 %), was als
unspezifische Farbung interpretiert wurde. Bei der
erneuten Auswertung von 3 Patientinnen (1 %) mit

positiv gefarbten Zellen im manuellen Screening,
ergaben sich jetzt unklare Befunde, vermutlich
aufgrund des schlechten Erhaltungszustandes der
Praparate. Die Anzahl der detektierten Zellen lag
durchschnittlichbei 2 ITC pro Patientin (Spanne 1—-
53 vs. 1-63) bei manuellem und automatisiertem
Screening. Mittels automatisiertem Screening stieg
die Anzahl der Patientinnen mit positivem KM-Sta-
tus um 55 %.

SchluBfolgerung: Durch den Einsatz eines auto-
matisierten Mikroskopscreenings kann die Detek-
tionsrate fiir ITC im KM signifikant gesteigert wer-
den. Diese Ergebnisse bestatigen kiirzlich verof-
fentlichte Daten [Borgen et al, Cytometry 2001; Bauer
etal, Clin Cancer Res 2000]. Es bleibt jedoch Aufgabe
zukiinftiger Studien, die prognostische Relevanz des
automatisierten Screenings zu klaren.

V11

CD31-Expression am Primiartumor und Nach-
weis himatogen disseminierter Tumorzellen im
Knochenmark von Brustkrebspatientinnen:
Korrelation und prognostische Relevanz

P. Schafter, W. Janni, C. Schindlbeck,

C. Kentenich, D. Rjosk, G. Rammel, H. Sommer,
K. Friese, S. Braun’

1. Frauenklinik, LMU Miinchen, ‘Frauenklinik
Innsbruck

Einleitung: Der Nachweis einer Uberexpression
von CD31 ist ein Indikator fiir eine verstirkte
Neoangiogenese von soliden Malignomen.

Fragestellung: Korreliert eine Uberexpression von
CD 31 am Primartumor mit dem Nachweis isolier-
ter Tumorzellen (ITC) im Knochenmark (KM) und
haben sie jeweils eine prognostische Relevanz?

Methodik:NVon 7/1994 bis 7/1998 wurde an der I. FK
der LMU Miinchen prospektiv bei 202 Pat. mit
Mamma-Ca eine KM-Punktion durchgefiihrt. Der
Nachweis von ITC im KM wurde mit dem
Zytokeratinantikorper A45-B/B3 und APAAP-Far-
bung erzielt. Die CD31-Expression wurde mit dem
JC-701A-Antikérper und der semiquantitativen
Methode des Chalkley-Counts bestimmt. Die Pat.
wurden 40,5 Monate nachbeobachtet.

Ergebnisse: Zwischen jenen 59 Pat. (29,2 %) mit
Nachweis von ITC im KM und jenen 56 Pat.
(27,7 %) mit einer CD31-Expression > 5 % am
Primartumor fand sich keine Korrelation (p = 0,89).
Wihrend sich in der univariaten Analyse der Nach-
weis von ITC als signifikanter Prognoseparameter
bestatigte (p = 0,030), fand sich keine prognosti-
sche Relevanz fiir die CD31-Expression (p = 0,25).
In der multivariaten Analyse erwiesen sich ledig-
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lich Tumorgrofde (p = 0,008) und axillarer Nodal-
status (p = 0,011) als unabhéngige prognostische Pa-
rameter, jedoch nicht Grading (p = 0,97), CD31-Ex-
pression (p = 0,57) und KM-Status (p = 0,13).

SchluBSfolgerung: Der Nachweis von ITC im KM ist
zur Prognoseeinschitzung besser geeignet als die
Bestimmung der CD31-Expression am Primar-
tumor.

V12

Persistenz disseminierter Tumorzellen im
Knochenmark von rezidivfreien Brustkrebs-
patientinnen — Grundlage fiir eine sekundir-
adjuvante Therapieintervention?

B. Strobl, W. Janni, B. Rack, C. Schindlbeck,

C. Kentenich, E. Klanner, D. Rjosk, G. Rammel,
S. Braun!, H. Sommer

1. Frauenklinik der LMU Miinchen, Universitdts-
frauenklinik, Innsbruck

Fragestellung: Durch adjuvante systemische The-
rapien laf3t sich das Risiko fiir die Rezidivierung
eines Mammakarzinoms um ca. 10 % reduzieren
[Peto et al.]. Mit vorliegender Studie untersuchten
wir die prognostische Relevanz von persistieren-
den, isolierten Tumorzellen (ITC) im Knochen-
mark (KM) von Mammakarzinompatientinnen in
der rezidivfreien Nachbeobachtungszeit.

Methodik: Von 1/1994 bis 1/2002 wurde an der
I. Frauenklinik der LMU Miinchen bei 262 Brust-
krebspatientinnen im Rahmen der onkologischen
Nachsorge eine KM-Aspiration im Bereich beider
Beckenkdmme durchgefiihrt. Der Nachweis von
ITC erfolgte immunhistochemisch mit dem Panzyto-
keratinantikorper A45-B/B3 und der APAAP-Firbe-
methode. Die mittlere Nachbeobachtungszeit be-
trug 60 Monate.

Ergebnisse: 39 Patientinnen (17 %) wiesen nach
einem mittleren Zeitintervall von 28 Monaten nach
Primardiagnose ITC im KM auf. Das Vorhandensein
dieser persistierenden Tumorzellen korrelierte nicht
mit vorausgegangener adjuvant-systemischer The-
rapie (p = 0,92). Die mittlere Uberlebenszeit betrug
225 Monate (190-261, 95 % CI) bei Patientinnen
mit einem negativen KM-Status und 94 Monate
(79-110) bei Patientinnen mit positivem KM-Status
(p = 0,069). In der multivariaten Cox-Regressions-
Analyse fir KM-Status, TumorgrofRe, axillaren
Nodalstatus und Grading erwies sich der KM-Status
neben der primiren TumorgroRe (p = 0,022) als
stirkster Prognosefaktor fiir das weitere Uberleben
(p = 0,083).

SchluBSfolgerung: Der Nachweis von ITCim KM von
rezidivfreien Mammakarzinompatientinnen weist

auf die mangelnde Effizienz vorausgegangener
systemischer Therapien hin und konnte zukiinftig
Grundlage fiir eine sekundir-adjuvante Therapie-
intervention sein.

V13

Die prognostische Bedeutung des Heat Shock
Proteins 27 bei Patientinnen mit nodal-negativem
Mammakarzinom

F. Thanner, M. Siitterlin, A. M. Gassel’, J. Dietl,
P. Kristen, T. Miiller

Frauenklinik und 'Pathologisches Institut der
Universitat Wiirzburg

Einleitung: Heat Shock Protein 27 (hsp27) ist ein
Chaperone, das Zellen bei endo- oder exogenem
Stress vor Proteinaggregation und Zelltod schiitzt.
Die Expressionvon hsp27 inverschiedenen Tumor-
zellen geht unter anderem mit einer erhéhten Ag-
gressivitat des Primartumors und dem schlechte-
ren Ansprechen auf zytostatische Substanzen,
Strahlentherapie oder Hyperthermie einher. Die
prognostische Bedeutung dieses Proteins ist daher
in den letzten Jahren an verschiedenen Tumorenti-
taten untersucht worden. In den drei vorliegenden
Studien zu Patientinnen mit nodal-negativem
Mammakarzinom (mittlerer Follow-up-Zeitraum:
63 Monate [53-74]) wird die Bedeutung von hsp27
als Prognoseparameter unterschiedlich bewertet.
Ziel unserer Untersuchungen war es, die prognosti-
sche Potenz von hsp27 an einem Patientenkollektiv
mit langem Nachbeobachtungszeitraum zu {iber-
priifen.

Methodik: Es standen Paraffinschnitte von 191 Pa-
tientinnen ohne axillire Lymphknotenmetastasen
zur Verfiigung. Wir fiihrten eine immunhisto-
chemische Fiarbung unter Verwendung des Anti-
hsp27-Antikorpers der Fa. Stressgen durch. Der
mediane postoperative Beobachtungszeitraum der
Patientinnen betrug 177 Monate.

Ergebnisse: Eine hsp27-Expression war in 82,2 %
der Fille nachweisbar. Signifikante Korrelationen
von hsp27 zu etablierten histopathologischen Prog-
noseparametern (Tumorgrofle, Grading, Typing,
Hormonrezeptorbesatz) sowie der Expression von
p53 und ki-67 ergaben sich in dem untersuchten
Patientenkollektiv nicht. In bezug auf die Uber-
lebensdaten ergab sich bei Patientinnen mit positi-
ver hsp27-Expression der Mammakarzinome ein
signifikant kiirzeres Gesamtiiberleben (0S) (p =
0,02) sowie ein verkiirztes Uberleben nach erstem
Rezidiv (SR) (p = 0,01).

SchluBfolgerung: Die Bedeutung von hsp27 als
Prognoseparameter bei Patientinnen mit nodal-
negativem Mammakarzinom wurde in drei Vorgan-
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gerstudien mit kiirzerem Follow-up-Intervall kon-
trovers diskutiert. Dies betraf vor allem das rezidiv-
freie Uberleben (DFS) der Patientinnen. Am vorlie-
genden Kollektiv erreichte eine Expression von
hsp27 in den untersuchten Mammakarzinomen kei-
ne statistische Signifikanz beziiglich des DFS
(p = 0,11). Allerdings zeigte sich in unserer Studie,
daf} Patientinnen mit hsp27-positivem Primar-
tumor ein signifikant schlechteres OS und SR auf-
wiesen. Heat Shock Protein 27 kénnte somit einen
Beitrag zur genaueren Beschreibung des Risiko-
profils von Patientinnen mit nodal-negativem Mam-
makarzinom leisten.

Freie Vortrige — Geburtshilfe

V14
IL-8 im Serum als Friihgeburtsmarker

M. Brunbauer’, K. Rohrmeister®, H. Salzer’,

P. Husslein®, H. Helmer®

Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe am
Wilhelminenspital der Stadt Wien, *Universitats-
klinik fiir Kinderheilkunde Wien, Universitats-
klinik fiir Frauenheilkunde Wien

Fragestellung: Die Problematik der vorzeitigen We-
hen und des vorzeitigen Blasensprungs stellen wohl
eines der wichtigsten Probleme der modernen Ge-
burtshilfe dar. Einer der Hauptausloser fiir eine Friih-
geburt ist eine aszendierende vaginale/intrauterine
Infektion. Bisher werden vor allem Serum-Parameter
wie erhohtes C-reaktives Protein oder Linksverschie-
bung der Leukozyten zur Diagnose einer frithen In-
fektion herangezogen. Doch letztendlich sind diese
unspezifisch oder reagieren oft erst mit einer gewis-
sen Verspatung. Da eine Infektion die Entziindungs-
kaskade (Interleukine und Leukotriene) einleitet, ha-
ben wir in der vorliegenden Arbeit einen Parameter
dieser Kaskade gemessen: IL-8. Die Bestimmung der
IL-8-Konzentration im Serum stellt méglicherweise
einen besseren Parameter fiir den Nachweis einer as-
zendierenden Infektion dar. Das wiirde sich auch in
einem schlechteren kindlichen Outcome darstellen.

Methodik: 46 Patientinnen mit der Diagnosestel-
lung einer drohenden Frithgeburt wurden in unse-
re prospektive Studie integriert. Es handelte sich
ausnahmslos um Einlingsschwangerschaften un-
terschiedlicher Paritat. Aufnahmediagnosen waren
vorzeitige Wehentatigkeit (n = 25) und vorzeitiger
Blasensprung (n = 21). Das Gestationsalter bei der
Aufnahme lag zwischen der vollendeten 23. und der
34. Schwangerschaftswoche. Vorzeitige Wehen-
tatigkeit wurde bei einem tokographischen Nach-
weis von mindestens einem positiven Ergebnis der
beiden Untersuchungen (1) sonographisch nachge-
wiesener Zervixverkiirzung unter 30 mm oder (2)

positiver Fibronectintest diagnostiziert. Vorzeiti-
ger Blasensprung wurde durch einen positiven
Bromthymol- oder Amnicheck-Test nachgewiesen.
Wihrend des gesamten Aufenthaltes wurde mehr-
mals der IL-8-Spiegel im Serum bestimmt. Alle Pa-
tientinnen erhielten wahrend des stationaren Auf-
enthaltes eine Lungenreifung sowie eine antibio-
tische Therapie und eine intravendse Tokolyse bei
bestehender Indikation. Das peri- und neonatale
Outcome der geborenen Kinder wurde ermittelt.

Ergebnisse: Ein IL-8-Serumspiegel tiber 5 pg/ml
geht mit einem schlechteren kindlichen Outcome
bei vergleichbarer Verteilung des Gestationsalters
in beiden Gruppen einher. Besonders die Aufent-
haltsdauer an der neonatologischen Intensivsta-
tion (NICU) unterstreicht diese Ergebnisse.

SchluBfolgerung: Ein erhohter IL-8-Serumspiegel
zeigt sich in unserer Arbeit mit einem deutlich
schlechteren neonatalen Outcome verbunden. Die
Bestimmung von IL-8 mit einem Grenzwert von
5 pg/ml bietet somit eine mogliche Verbesserung
im Vergleich zu den bisher etablierten Kriterien
zur Entscheidungsfindung bei drohender Friihge-
burt.

V15

Pridikativer Wert der IGFBP-1-Bestimmung
im Zervikalsekret beziiglich des Geburtsverlaufs
nach Prostaglandingel-Einleitung

T. Bernar, L. Rieger, M. W. Siitterlin, J. Dietl,
T. Miiller
Universitats-Frauenklinik Wiirzburg

Fragestellung: Eine effektive Geburtseinleitung
sollte zur vaginalen Entbindung innerhalb von 24
Stunden fithren. Wir untersuchten, ob sich anhand
des actim-partus-Tests eine Vorhersage tiber den
Erfolg einer Geburtseinleitung bei unreifem Zervix-
befund (Bishop-Score < 5) mit 2 mg PGE,-Gel intra-
vaginal treffen 1aRt.

Methodik: Zwischen 09/00 und 07/02 wurden an der
Universitats-Frauenklinik Wiirzburg alle Patien-
tinnen, bei denen der actim-partus-Test vor der
Geburtseinleitung mit Minprostin E2 Vaginalgel
2 mg durchgefiihrt wurde, ausgewertet. Der actim-
partus-Test ist ein Einschritt-Membranimmuno-
assay, der spezifisch phosphoryliertes IGFBP-1 (In-
sulin-like Growth Factor Binding Protein 1) aus
Zervixabstrichen nachweist. Ein positives Ergebnis
ist ab einer IGFBP-1-Konzentration von ca. 10 g/l
erkennbar. EinschluRkriterien dieser prospek-
tiven Untersuchung waren: Schwangerschaftsalter
> 34 kpl. SSW, Einlingsschwangerschaft, Schadel-
lage, keine Wehentitigkeit, keine Kontraindikation
gegen Prostaglandine. Bei ausbleibender Wehen-
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tatigkeit und Bishop-Score < 8 Wiederholung der
Prostglandinapplikation nach 6-8 Stunden.

Ergebnisse: 70 Patientinnen erfiillten die Einschluf3-
kriterien. Bei 11 (16 %) Patientinnen (Gruppe A)
war der actim-partus-Test positiv, bei 59 (84 %)
Patientinnen (Gruppe B) negativ. Die Patientinnen
unterschieden sich nicht in Alter, Paritdt, Schwan-
gerschaftsalter und Einleitungsindikationen. Al-
lerdings waren in der Gruppe Amit 27 % signifikant
weniger Patientinnen mit Bishop-Score <4 (p < 0,05).
Eine Einleitung galt als erfolgreich, wenn die Patien-
tin innerhalb von 24 Stunden vaginal geboren hat-
te. Dieswar in Gruppe Abei 10 (91 %) Patientinnen,
in Gruppe B bei 40 (68 %) Patientinnen der Fall (p
= 0,16). Insgesamt wurden alle Patientinnen in
Gruppe A spontan entbunden, in Gruppe B nur 43
(73 %) Patientinnen (p < 0,05). Das Zeitintervall
von der ersten Applikation bis zur Entbindung be-
trug im Mittel 12,3 + 8,4 Stunden (Gruppe A) und
15,6 + 8,9 Stunden (Gruppe B). Im ,fetal outcome*
zeigte sich kein signifikanter Unterschied.

SchluSfolgerung: Da der actim-partus-Test bei un-
reifem Zervix-Befund nur bei 16 % der Patientin-
nen positivwar, ist er zur Abschitzung des Erfolges
einer Geburtseinleitung bei unreifem Zervix-Be-
fund nicht geeignet. Vielmehr korreliert der actim-
partus-Test mit dem Bishop-Score bei Einleitungs-
beginn.

V16
Prinatale Gewichtsschitzung von Feten:
Einfluf’faktoren auf die Vorhersagegenauigkeit

1. M. Heer, N. Vogtle, A. Strauss

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Klinikum GroShadern der Universi-
tat Miinchen

Fragestellung: Die sonographische Gewichtsschit-
zung von Feten ist ein etabliertes Verfahren der
prianatalen Diagnostik. Die Ergebnisse der Schit-
zung beeinflussen Entscheidungen bei komplizier-
ten Schwangerschaften sowie in der Frithgeburt-
lichkeit und kénnen entscheidende Auswirkungen
auf den Geburtsmodus haben. Zur Gewichtsschat-
zung werden die Werte der Standardbiometrie-
ebenen in Formeln eingesetzt. Aus der Literatur ist
bekannt, daf3 Gewichtsschitzungen mit einem ho-
hen Fehler behaftet sind. Das Ausmaf3 der Fehlein-
schatzung des fetalen Gewichtes hangt von der ver-
wendeten Formel und vielen weiteren Variablen
wie dem Untersucher, den Untersuchungsbedin-
gungen und der Schwangerschaftswoche ab.

Methode: In einer retrospektiven Analyse wurden
700 Einlingsschwangerschaften, die im Zeitraum
von Januar 2000 bis Februar 2003 in der Frauenkli-

nik GrofRhadern betreut wurden, untersucht. Hier-
bei wurden die pranatalen Gewichtsschiatzungen
und das tatsachliche Geburtsgewicht verglichen,
wenn nicht mehr als 10 Tage zwischen Schitzung
und Geburt lagen. In einer multivariaten Analyse
wurden Faktoren, welche die Qualitit der Gewichts-
schitzung beeinflussen, erhoben und verglichen
(Untersucher, mitterlicher BMI, Fruchtwasser-
menge, Kindslage, Schwangerschaftsalter, verwen-
dete Formel, zeitlicher Abstand zwischen Messung
und Geburt).

Ergebnisse: Die Prazision der fetalen sonogra-
phischen Gewichtsschiatzung wird mafgeblich
vom Untersucher, dem Gewicht des Feten und den
Untersuchungsbedingungen bestimmt. Im Mittel
lagen Schitzung und reales Gewicht im Gesamt-
kollektiv um 15,3 % auseinander. Schlechte Unter-
suchungsbedingungen und Terminnihe bzw. makro-
some Feten vergrofRerten die Streubreite der Schat-
zungen bis zu einer Fehleinschatzung von 28 %.

Schiufsfolgerung: Bei der sonographischen Gewichts-
schidtzung werden in der Regel nur wenige Varia-
blen, welche die Qualitat der Schatzung beeinflus-
sen, zusammenhingend diskutiert. Mit der multi-
variaten Analyse gelingt es, Fehlerquellen und vor-
aussichtliche Streubreite der aktuellen Gewichts-
schatzung zu benennen und die voraussichtliche
Qualitat der Schatzung prospektiv zu evaluieren.
Damit kann die Wertigkeit der sonographischen
Gewichtsschiatzung im geburtshilflichen Entschei-
dungsprozef3 festgelegt werden.

V17

Bedeutung des Ductus venosus Doppler-Ultra-
schall in Hinblick auf die perinatale Mortalitit
bei wachstumsretardierten Feten

M. Bitschnau, H. Leitich, D. Bancher,

K. M. Chalubinski

Abteilung fiir Geburtshilfe und Gyndkologie,
Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde Wien

Fragestellung: Kann mittels dopplersonographi-
scher Erfassung des Ductus venosus bei wachs-
tumsretardierten Feten eine Prognose beziiglich
perinataler Mortalitat und daraus resultierend eine
Optimierung des Entbindungszeitpunktes getrof-
fen werden?

Methodik: Systematischer Review. Literatursuche:
Medline, Cochrane Library. Keywords: Ductus
venosus, intrauterine growth restriction, abnormal
Doppler velocities, venous Doppler, fetal outcome,
peri- und neonatal mortality. Einschluf3kriterien:
Prospektive longitudinale Beobachtungsstudien,
Fallstudien; Artikel in englischer oder deutscher
Sprache; Studienpopulation: intrauterine Wachs-
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tumsretardierung unterhalb der 5. Perzentile ge-
messen am gesicherten Gestationsalter; Angaben
tiber perinatale Mortalitit. Ausschluf3kriterien: Ein-
zelfallberichte; Mehrlingsschwangerschaft; vorzei-
tiger Blasensprung. Aus jeder eingeschlossenen
Studie wurden bei pathologischem Blutfluf3 im
Ductus venosus und gesicherter Wachstumsretar-
dierung des Feten die perinatale Mortalitat extra-
hiert und daraus Sensitivitit, Spezifitit sowie posi-
tiver und negativer Vorhersagewert errechnet.

Diskussion: Wegen der Verwendung heterogener
Doppler-Indices bis 1995 konnten eine Vielzahl
publizierter Studien nicht beriicksichtigt werden.
Alle relevanten Studien, die ,absent flow“ oder
Jreversed flow“ erhoben und als Outcome die peri-
natale Mortalitit (intrauteriner Fruchttod und
neonatale Todesfalle) angaben, wurden evaluiert.
Die Erhebung der Dopplerindices im Ductus
venosus bei Feten mit intrauteriner Wachstums-
retardierung kann — bei enddiastolischer Fluf3um-
kehr — ein Zeichen der kardialen Dekompensation
darstellen. Eine Analyse der ausgewahlten Studien
ergab, dafd dopplersonographisch erfaSte patholo-
gische Muster im Ductus venosus mit fetaler
Hypoxdmie einhergehen. Ferner kann gezeigt wer-
den, daf die Erhebung fetaler, arterieller, doppler-
sonographischer Werte Aussagen iiber eine himo-
dynamische Zentralisierung, jedoch nicht {iber eine
beginnende kardiale Dekompensation zulaf3t. Zero-
flow oder reverse flow im Ductus venosus hingegen
signalisieren beginnende/manifeste fetale Dekom-
pensation, noch bevor das Kardiotokogramm per-
sistierend pathologisch wird.

Ergebnis: Durch die kombinierte Beurteilung des
arteriellen und vendsen Blutflusses kann eine Opti-
mierung des Entbindungszeitpunktes erreicht
werden.

V18

Pilotstudie zur Spatmorbiditit aller von

1992 bis 1997 an der Universititsfrauenklinik
Innsbruck geborenen Kinder

K. Heim!, E. Oberndorfer’, W. Oberaigner?,

A. Harasser?, A. Gedik®, H. Schrocksnadel’,

A. Bergant', H. Ulmer*

Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde, *Institut
fiir klinische Epidemiologie, *Universitatsklinik
fiir Kinder- und Jugendheilkunde, ‘Institut fiir
Biostatistik und Dokumentation, Innsbruck

Fragestellung: Zur Beurteilung der geburtshilf-
lichen Betreuungsqualitit stehen kindlicherseits
Mortalitit, Frih- und Spatmorbiditat zur Verfi-
gung. Fiir letztere gibt es vor allem Untersuchun-
gen bestimmter Risikokollektive, aber kaum einer
gesamten Geburtspopulation. Das Bundesland Ti-

rol besitzt mit dem Geburtenregister eine ausfiihr-
liche Dokumentation aller Geburten (Ergebnisse
unter www.iet.at), eine erste Pilotstudie sollte nun
die Spatmorbiditit aller an der Universititsfrauen-
klinik Innsbruck in einem bestimmten Zeitraum
geborenen Kinder systematisch erfassen und ein
schon lange etabliertes, drztliches Untersuchungs-
instrument aller Kinder (die Mutter-Kind-PaR-Un-
tersuchungen) sollte auf seine Verwendbarkeit ge-
priift werden.

Methodik: Das Ausgangskollektiv waren samtliche
12.761 in den Jahren April 1992 bis Mai 1997 an der
Universitatsfrauenklinik Innsbruck geborenen Kin-
der. Bei der Geburt wurden in den Mutter-Kind-Paf3
lediglich bei den Seiten der kindlichen Untersuchun-
gennachdem 1.und4. Lebensjahr je ein diesen Seiten
ahnlicher Untersuchungsbogen eingeheftet und auf
diesem schriftlich um Eintragung der Befunde und
Riicksendung durch die untersuchenden Arzte gebe-
ten. Die an uns zuriickgesandten Untersuchungs-
blatter wurden in einer Datenbank erfaf3t und mit der
geburtshilflichen Datenbank verknitipft. Die Katego-
risierung der verschiedenen kindlichen Auffalligkei-
ten und Erkrankungen erfolgte mit dem sog. Krank-
heitsindex nach Gissler (1999).

Ergebnisse: Insgesamt wurden uns 4.234 Unter-
suchungsbogen von 304 Arzten zuriickgesandt,
3.134 davon von Untersuchungen nach dem 1. Le-
bensjahr des Kindes (24,6 % aller Kinder). Im Ver-
gleich zu den Kindern ohne Riickmeldung waren
Kinder unter 31. SSW, mit einem Geburtsgewicht
<1500 g, Anomalien oder einem Apgar-5 < 8 in der
Studiengruppe signifikant haufiger vertreten. 2 %
aller Kinder litten 1 oder 4 Jahre nach ihrer Geburt
an schwerwiegenden Erkrankungen. Mannliches
Geschlecht, niedriger Apgar-Score, Geburtsgewicht
und Gestationsalter, Sectio, Beckenendlage, vor-
zeitiger Blasensprung, kindliche Anomalien, sta-
tionare Aufenthalte der Mutter wahrend der Schwan-
gerschaft und Verlegung des Kindes an die Kinder-
klinik zeigten in einer univariaten Analyse nach
dem 1. Lebensjahr einen signifikanten Unterschied
bei schweren kindlichen Erkrankungen, nicht je-
doch niedrige NA-pH Werte, soziookonomische
Indikatoren wie Alter der Mutter, Familienstand
und Paritit. In einer multivariaten Analyse blieben
—nach Ausschlufd der Kinder mit Fehlbildungen —
Geschlecht, Schwangerschaftswoche und Geburts-
modus als unabhingige signifikante Risikofakto-
ren bestehen.

SchluBfolgerung: Diese Pilotstudie zeigte uns, daf
ohnebesondere begleitende Maf3nahmen der schluf3-
endlich erforderliche, hohe Erfassungsgrad nicht
erreicht wird. Die Riicksenderate der Pilotstudie
reichte aber fiir eine akzeptable Repriasentanz der
Studiengruppe aus und plausible geburtshilfliche
Parameter lief3en sich als Risikofaktoren fiir kind-
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liche Spatmorbiditdt deutlich erkennen. Es gilt
nun, in Fortfithrung des Geburtenregisterprojek-
tes, aufbauend auf diese Pilotstudie, fiir die suffizi-
ente Erfassung der Spatmorbiditit der Kinder ein
praktikables Konzept zu entwickeln.

V19
Die"Technik der Sectio caesarea: Status quo
in Osterreich

M. Hohlagschwandtner, A. Nather, P. Husslein,
E. A. Joura

Abteilung fiir Geburtshilfe und Gyndkologie, Uni-
versitdtsklinik fiir Frauenheilkunde Wien

Fragestellung: Die Technik der Sectio caesarea
(SC) ist im Flufd — es werden in den letzten Jahren
Modifikationen und Vereinfachungen diskutiert,
ebenso das perioperative Management. Um dem
Fluf3 dieser Entwicklung die optimale Richtung
geben zu konnen, ist es unabdingbar, den Status
quo zu erheben.

Methodik: Den Leitern aller geburtshilflichen Ab-
teilungen Osterreichs wurde ein Fragebogen per
Post zugesandt. Der Fragebogen enthielt 32 Fragen
und deckte die Bereiche allgemeine Fragen, peri-
operatives Management und operative Technik ab.

Ergebnisse: Von 91 ausgesandten Fragebogen wur-
den 72 (exklusive 4 von ausschlieflich gynakologi-
schen Abteilungen) beantwortet zuriickgeschickt
(Responderrate insgesamt 83 %). Die Sectiorate be-
triagt 10-15 % in 43 %, 16-20 % in 39 % und > 20 %
in 17 % der Abteilungen. Die hdufigste Anédsthesie-
form ist die Spinalandsthesie mit 51,4 %. Der statio-
nare Aufenthalt betragt in 51 % der Abteilungen 6
Tage. 42 % der Abteilungen fiithren die SC bei abso-
luter und relativer medizinischer Indikation sowie
auch auf Wunsch durch. In 38 % der Abteilungen
erhalten die Frauen bereits am gleichen Tag feste
Nahrung. 68 % geben die Pfannenstiellaparotomie
als routinemiRige Bauchdeckeneroffnung an, 17 %
Misgav-Ladach. In 40 % erfolgt die Er6ffnung der
Bauchdecke digital. Die Harnblase wird in 75 % ab-
prapariert. Die Uterotomie wird in 88 % einreihig und
in 53 % mittels Fortlaufnaht verschlossen. Das
Blasenperitoneum wird in 26 %, das duRere Peritone-
um in 68 % verschlossen. Der FaszienverschluR er-
folgt in 64 % mittels Fortlaufnaht, Subkutannahte
werden in 51 % gesetzt und fiir den Hautverschluf3
werden in 7 % Intrakutannéghte verwendet. 43 % der
Abteilungen verwenden resorbierbares Nahtmaterial.

SchluBfolgerung: Es zeigt sich ein deutlicher
Trend in Richtung Vereinfachung der Technik der
SC. Wihrend sich das Unterlassen des Verschlusses
des Blasenperitoneums als Modifikation bereits
grof3teils durchgesetzt hat, werden z. B. der fehlen-

de Verschluf’ des dufleren Peritoneums und das
Unterlassen der Blasenpriparation in den meisten
Abteilungen noch nicht durchgefiihrt.

V20

Die ,,Wunsch-Sectio“: Ergebnisse einer Umfrage
unter den Gynikologinnen und Gynikologen
Bayerns

R. Knitza, S. Eidenschink, P. Fehervary’,

M. Kolben

Wolfartklinik, Grdfelfing, 'Frauenklinik im Klini-
kum Mannheim der Universitat Heidelberg

Fragestellung: Ziel dieser Studie war es, die aktuel-
le Einstellung der Gynédkologinnen und Gynakolo-
gen hinsichtlich der Wunsch-Sectio unter Beriick-
sichtigung des personlich erlebten Geburtsmodus
in Erfahrung zu bringen und die Auswirkung einer
Akzeptanz der Wunsch-Sectio auf die Gesamtsectio-
rate zu evaluieren.

Methodik: Im Januar 2002 erhielten alle 1502 bei
der deutschen Arztekammer registrierten nieder-
gelassenen Gynikologinnen und Gynikologen und
alle Leiterinnen und Leiter der 164 geburtshilf-
lichen Abteilungen Bayerns einen Fragebogen zum
Themenkomplex Wunsch-Sectio.

Ergebnisse: Die Gesamtriicklaufquote betrug 36 %
(594 /1666). 7,6 % der niedergelassenen Frauenirz-
tinnen und Frauenirzte und 8,7 % der Klinikleiterin-
nenund Klinikleiter wiirden im Falle einer unkompli-
zierten Schwangerschaft in Schadellage fiir sich oder
ihre Partnerin die Wunsch-Sectio bevorzugen. Es war
keine signifikante Anhaufung in einer bestimmten
Altersklasse und keine geschlechtsspezifische
Gruppierung feststellbar. Alle Gynakologinnen und
Gynikologen, deren Partnerinnen vaginal operativ
entbunden wurden, wiirden auch im nachhinein fiir
sich selbst oder die Partnerin die vaginale Geburt
gegeniiber der Sectio bevorzugen. 55,6 % (292 / 525)
der niedergelassenen Frauenirztinnen und Frauen-
arzte stimmten der Moglichkeit der Wunsch-Sectio
prinzipiell zu. 71 % (49 /69) der Kliniken fiihrten die
Wunsch-Sectio durch, 29 % (20 / 69) fiihrten keine
Wunsch-Sectiones durch. Die durchschnittlichen
Sectioraten der Einrichtungen, die Wunsch-Sec-
tiones durchfithrten, unterschied sich nicht von den
Hausern, in denen dieser Eingriff nicht erfolgte. Der
Anteil von Wunsch-Sectiones an der Sectiorate wurde
in den Kliniken, welche diesen Eingriff anboten, auf
durchschnittlich 6,2 % geschatzt.

SchluBSfolgerung: Ganz offensichtlich bevorzugen
die meisten Frauenirztinnen und Frauenarzte den
vaginalen Entbindungsmodus. Dennoch findet die
Wunsch-Sectio sowohl bei den niedergelassenen
Gyniakologinnen und Gynakologen als auch bei den
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Klinikleiterinnen und Klinikleitern zunehmende
Akzeptanz. Dies zeigt bisher keine Auswirkungen
auf die Sectiorate.

V21

Die ,,junge” und die ,,alte“ Schwangere:
Schwangerschaftsverlauf und Schwangerschafts-
ausgang bei Frauen unter 18 Jahren und Frauen
iiber 40 Jahren in Tirol

U. Kock, Ch. Brezinka
Universitats-Frauenklinik, Innsbruck

Fragestellung: Schwangerschaften von Frauen un-
ter 18 Jahren und Frauen tiber 40 Jahren gelten als
Risikoschwangerschaften. An einem reprasentati-
ven Kollektiv von Schwangeren aus diesen beiden
Gruppen aus einer Uniklinik und einem Bezirks-
spital sollte im Vergleich zu einem 24- bis 25jahrigen
Kontrollkollektiv die tatsachliche Gefihrdung bei
Schwangerschaft und Geburt analysiert werden.

Methodik: Daten von 130 Frauen zwischen 14 und
18 (,jung“) und 93 Frauen zwischen 40 und 51
(,alt“) wurden erfaRt und mit Daten einer
Kontrollgruppe, bestehend aus 154 Frauen im Alter
von 24/25 verglichen. Alle Frauen hatten im BKH
Lienz in Osttirol zwischen 1995 und 2000 bzw.
zwischen 1999 und 2001 an der Universitats-Frau-
enklinik Innsbruck geboren. Die Daten wurden aus
Ambulanzkarten, Krankengeschichten und Geburts-
verlaufen erfalRt, weiters wurden 31 Einzel-
fallanalysen und Patientinnengesprache gemacht.

Ergebnisse: Friihgeburten (Geburt vor der 37. SSW,
Geburtsgewicht unter 2.500 g bei unsicherem
Geburtstermin) kamen mit 13,8 % bei den Jungen
und mit 15,1 % bei den Alteren signifikant hiufiger
vor als bei der Kontrollgruppe 24/25 Jahre, die le-
diglich 4,5 % aufwies. Schnittentbindungen wur-
den unabhangig von der Paritit bei jeder 7. Frauim
Alter von 18 Jahren und jiinger, jeder 8. Frau aus
der Kontrollgruppe 24/25 Jahre und jeder 5. Frau
jenseits des 40. Lebensjahres durchgefiihrt. Bei al-
teren Primiparae entschied man sich mit 46,2 %
signifikant 6fters fiir Schnittentbindungen, vergli-
chenmit 10,7 % bei Primiparae der Kontrollgruppe
und 15,6 % bei jungen Primiparae. Neugeborene
der jungen Studiengruppe wogen mit gemittelt
3.133 gum 126 g, Neugeborene der dlteren Studien-
gruppe mit 3.125 g um 134 g weniger als Neugebo-
rene der Kontrollgruppe, deren mittleres Geburts-
gewicht 3.259 g betrug. Bei der Studiengruppe
,jung“kam es neben Frithgeburten auch haufig zur
Geburt von SGA-Kindern (Geburt > 37. SSW, Ge-
burtsgewicht < 2.500 g). Bei der dlteren Studien-
gruppe waren Frithgeburten fiir das leichtere Ge-
burtsgewicht des Neugeborenenkollektivs verant-
wortlich. In der jungen Studiengruppe kam es zu

einem perinatalen Todesfall, in der Kontrollgruppe
24/25 Jahre kam es zu einem Postneonataltod und
in der alteren Studiengruppe kam es zu 3 perinata-
len Todesfillen.

SchluBfolgerung: Frauen zwischen 14 und 18 Jah-
ren in Tirol haben ein erhohtes Risiko fiir eine
Frithgeburt und fiir die Geburt von — fiir das Gesta-
tionsalter — zu leichten Kindern. Frauen zwischen
40 und 51 Jahren hatten ein erhohtes Risiko fiir
eine Frithgeburt und fiir Schnittentbindungen. Die
perinatale Mortalitatsrate war in beiden Gruppen
erhoht.

V22

Risikoermittlung fiir Priaeklampsie und SGA-
Feten bei unselektionierten Schwangeren durch
Doppler-Messungen in den Arteriae uterinae

M. Lange, S. Bassim
Gyn. u. geburtshilfl. Abteilung, Wilhelminenspital,
Wien

Fragestellung: Macht die routinemiflige Messung
des Dopplers in den Aa. uterinae wihrend des
Routinescreeningsim 2. Trimenon in einem unselek-
tionierten Niedrigrisikokollektiv wahrend der
22. SSW (+ 2 Wo) Sinn?

Methodik: Zwischen 1.1.02 und 31.12.02 wurden
bei n = 581 Patientinnen wahrend des Zweittri-
mesterscreenings die Aa. uterinae gedoppelt. Die
Untersuchung fand in der 22. SSW (+ 2 Wo) statt:
Verwendete Gerate: ATL HDI 3000 und Toshiba
SSA-270A. Die Untersuchungen wurden von einem
Untersucher vorgenommen (M. L.). Die Doppler-
kurven wurden mittels integrierter Software per
Hillkurve (PI bzw. RI) und qualitativ (Notching)
analysiert. Bei einmalig gemessenem bds. Notching
der Aa. uterinae kontrollierten wir den Uterina-
doppler in der 25. SSW. Bei persistierendem
Notching in beiden Aa. uterinae in der 25. SSW
verordneten wir prophylaktisch niedrigdosierte
Acetylsalicylgaben bis zur 35. SSW und betreuten
die Schwangerschaften als Risikoschwangerschaft.

Ergebnisse (klinisch und sonographisch): Es wer-
den die statistischen Werte fiir Alter, Nulliparitt,
Gestationsalter bei der Entbindung, Geburts-
gewicht (g), Entwicklung von Praeklampsie und
Auftreten von SGA-Feten ermittelt. Bei 39 Patien-
tinnen (9,7 %) fanden wir bilaterales Notching.
35 dieser Patientinnen haben bereits entbunden,
davon 40 an unserer Abteilung. Drei der Patientin-
nen mit Notching entwickelten eine Praeklampsie
(9,1 %), bei 7 dieser Patientinnen waren die Ge-
burtsgewichte der entbundenen Kinder unter der
5. Perzentile (21.2 %). Das bedeutet eine Zunahme
um den Faktor 10 bzw. 5 verglichen mit unseren
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Patientinnen ohne Notching. Vier der entbunden
Kinder aus der Notching-Gruppe waren Frithgebur-
ten vor der 37. SSW (12,1 %); verglichen mit Nicht-
Notching ist das eine Erhéhung um den Faktor 4.

SchluSfolgerung: Wir selektionieren in unserem
Patientengut mit dem Uterina-Screening ein Hoch-
risikokollektiv. Die ermittelten Prozentzahlen fiir
Praeklampsie und SGA-Feten entsprechen den in
der Literatur angegebenen Hiufigkeiten. Wir sind
der Meinung, daf3 es Sinn macht, in einem Niedrig-
risikokollektiv das Uterina-Doppler-Screening zu
empfehlen und die selektionierten Schwanger-
schaften einer intensiven Betreuung zuzufiihren.

V23

Untersuchung zum Einflufl der NO-Produktion
auf den uterinen GefafRwiderstand bei unauffil-
ligen Schwangerschaften und Prieklampsie

B. Schiessl, C. J. Strasburger, M. Bidlingmaier,
M. Spannagl, B. Ugele, F. Kainer

1. Frauenklinik und Medizinische Klinik Innen-
stadt, Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

Fragestellung: Der physiologische Schwanger-
schaftsverlauf ist durch einen Impedanzriickgang
der Aa. uterinae insbesondere bis zur 22. SSW ge-
kennzeichnet. Stickstoffmonoxid (NO) wirkt in
Kooperation mit seinem , second messenger, dem
zyklischen Guanosinmonophosphat (cGMP) in der
uteroplazentaren Gefifdrelaxation. Inwieweit eine
unzureichende oder kompensatorisch erhohte NO-
Freisetzung in der Pathophysiologie der Pra-
eklampsie (PE) eine Rolle spielt, wird in der Litera-
tur uneinheitlich diskutiert. Die prasentierte Ar-
beit untersucht die NO-Produktion im physio-
logischen Schwangerschaftsverlauf und bei Pra-
eklampsie in Relation zur dopplersonographischen
Widerstandsbeurteilung der uterinen Arterien.

Methoden: In einer prospektiven Studie wurden bei
53 physiologischen Schwangerschaften in 4- bis 6wo-
chigen Intervallen die Aa. uterinae dopplersono-
graphisch untersucht und parallel Blut- und Urin-
proben asserviert. 5 Patientinnen mit Praeklampsie
wurden zum Zeitpunkt der Diagnosestellung in die
Studie eingeschlossen. Zum Nachweis des NOwurden
die stabilen Endprodukte Nitrit/Nitrat mittels eines
colorimetrischen Assays (Cayman Inc.) und ¢cGMP
mittels eines Radioimmunoassays (J'?5, Firma ibl)
gemessen. Die dopplersonographischen Untersu-
chungen wurden mit einem LOGIC 400 (3,5 MHz)
durchgefiihrt. Die statistische Auswertung erfolgte
mitdem StatView Programm, ein p-Wert < ,05wurde
als signifikant angenommen.

Ergebnisse: Im physiologischen Schwangerschafts-
verlauf bestatigen unsere Daten den aus der Litera-

tur bekannten Riickgang des uterinen Gefdfdwider-
standes mit inverser Korrelation zum Gestations-
alter. Die gemessenen PI-Werte der Aa. uterinae bei PE
liegen im Mittel iber denen des Normkollektivs (PI
der plaz. A. ut. 0,739 vs 1,289; PI der n-plaz. A. ut.
0,919 vs 1,517). Die gemessenen Werte fiir Nitrit/
Nitrat und cGMP zeigen sowohl im Plasma als auch
im Urin konstante Werte bei grofRer Streubreite
wihrend des gesamten Schwangerschaftsverlaufs.
Die Plasmawerte unterscheiden sich fiir Nitrit/Ni-
trat beim Vergleich praeklamptischer und physiolo-
gischer Schwangerschaften nicht (7,152 vs 7,087
pmol/ml), die Werte in den Urinproben sind im PE-
Kollektiv niedriger, wenn auch ohne statistische
Signifikanz (235,7 vs 358,6 umol/l) Die gemessenen
mittleren cGMP-Werte liegen bei PE fiir Plasma-
proben ber (9,712 vs 6,709 pmol/l) und fiir Urin-
probenunter (538,7vs 617,5 pmol/l) den im physio-
logischen Kollektiv gemessenen Werten. Die PI-
Werte der Aa. uterinae korrelieren im Schwan-
gerschaftsverlauf weder mit den Konzentrationen
der NO-Metabolite in Plasma noch im Urin (p zwi-
schen 0,10 und 0,93).

SchluBfolgerung: Die prasentierten Daten kénnen
keine Korrelation der NO-Metabolite mit der Schwan-
gerschaftsdauer und Impedanzerniedrigung der
uterinen Arterien demonstrieren. Dies kann an der
groflen Streubreite der gemessenen Konzentratio-
nen liegen. Interessant ist der Unterschied der
Konzentrationen bei Praeklampsie, der auf eine
verdnderte Produktion oder Verfiigbarkeit des NO
hinweist. Es sind weitere Untersuchungen auf utero-
plazentarer Ebene zu Mediatoren des NO-Metabo-
lismus insbesondere bei Praeklampsie notwendig.

V24

Die Bedeutung von Methylentetrahydrofolsiure-
Reduktase (MTHFR) und anderer Genpolymor-
phismen in der Entwicklung von Prieklampsie

F. Stonek, E. Hafner, M. Metzenbauer, K. Schuchter,
A. Miindlein’, T. Waldhor?, K. Philipp

Abteilung fiir Geburtshilfe und Gyndkologie,
Ludwig Boltzmann-Institut fiir klinische Ge-
burtshilfe und Gynakologie, Donauspital/SMZ-
Ost, Wien, 'VBC-GENOMICS Bioscience Research
GmbH, Wien, ?Abteilung fiir Epidemiologie,
Institut fiir Tumorbiologie und Krebsforschung,
Universitat Wien

Fragestellung: Genpolymorphismen sind Verande-
rungen im Genom, die nur ein einziges Basenpaar
betreffen. Eine Reihe von genetischen Polymorphis-
men wurden erst kiirzlich mit Schwangerschafts-
komplikationen, beispielsweise Frithgeburt, habi-
tueller Abort oder Praeklampsie (PE), in Zusam-
menhang gebracht. Unter anderem wurde dabei
eine Mutation im Methylentetrahydrofolsaure-
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Reduktase-(MTHFR-) Gen (C677T) gefunden, die
zu einer gesteigerten Thermolabilitat von MTHFR,
reduzierter Enzymaktivitit, erhohten Plasmahomo-
cysteinspiegeln und einem erhohten Infarktrisiko
fiihrt. Inwieweit MTHFR und andere Genpolymor-
phismen eine Bedeutung in der Entwicklung von
Praeklampsie haben, war Ziel dieser Studie.

Methodik: In einer retrospektiven, kontrollierten,
offenen Monocenter-Studie mit 2 Parallelgruppen
(PE-Gruppe und Kontroll-Gruppe) wurden 20
Frauen, die zumindest eine Praeklampsie erlitten
hatten, nach Alter, Bildungsgrad und Rauch-
verhalten stratifiziert (PE-Gruppe) und mit einer
epidemiologisch gleich strukturierten Kontroll-
gruppe von 20 Frauen ohne Schwangerschafts-
komplikationen verglichen (Kontroll-Gruppe). Nach
Aufklarung und Einverstandniserklarung wurde an
jeder Patientin ein Mundschleimhautabstrich
durchgefiihrt, daraus DNA isoliert, diese revers
transkribiert und Genpolymorphismen mittels Poly-
merase-chain-reaction (PCR) bestimmt.

Ergebnisse: In der PE-Gruppe konntenin 12 von 20
Patientinnen (60 %) der MTHFR-Gene Polymor-
phismus nachgewiesen werden, verglichen mit 4
von 20 Patientinnen (20 %) in der Kontrollgruppe
(p = 0,0463). Homozygote MTHFR-Trigerinnen
waren 2 von 12 (16,7 %) in der PE-Gruppe, vergli-
chen mit 2 von 4 (50 %) in der Kontrollgruppe (p >
0,05). Keine signifikanten Unterschiede zwischen
PE und Kontrollgruppe konnten bei der Bestim-
mung von Plasminogen-Activator-Inhibitor-1 (PAI-1),
Faktor 2 (F2), Factor V (F5), NO-Synthase 3 Promo-
torregion (Nos3 Pro), NO-Synthase 3 Exon 7 (Nos3
Ex7), Estrogenrezeptor-alpha (ER alpha) und
Angiotensinogen (AGT) Genpolymorphismen ge-
funden werden. Mineralokortikoidrezeptor (MLR)
Polymorphismus konnte in keiner der beiden Grup-
pen nachgewiesen werden (p > 0,05).

SchluBsfolgerung: Der Nachweis von MTHFR-Gen-
polymorphismus ist mit PE assoziiert und konnte
hilfreich fiir Gynakologen sein, um — lange vor er-
sten klinischen Symptomen - eine Hochrisiko-
konstellation fiir die Entwicklung einer PE zu iden-
tifizieren.

V25
Die kleine Plazenta in der Frithschwangerschaft
als Prognosemarker fiir schlechtes Outcome

M. Metzenbauer, E. Hafner, R. Gassner,

F. Stonek, K. Philipp

Ludwig Boltzmann-Institut fiir klinische Gyndko-
logie und Geburtshilfe, Wien

Fragestellung: Dafd kleine Plazenten mit Dystro-
phien, schwangerschaftsinduzierten Hypertonien,

Chromosomenstorungen und anderen Komplika-
tionen einhergehen, wurde in der Literatur be-
schrieben. Ziel dieser Arbeit war, das Gesamtout-
come von Schwangerschaften mit kleinen Plazenta-
volumina — gemessen im ersten Trimenon — mit
normal grofien zu vergleichen.

Methodik: Tm Laufe der Untersuchung zur Nacken-
faltenmessung wurde das Plazentavolumen mittels
3D-Ultraschall gemessen und in bezug auf die
Scheitel-Steif3-Lange mit dem Plazentaquotienten
(PQ) korrigiert. Ein hoher Quotient entspricht
demnach einer grof3en Plazenta, ein niedriger ei-
ner eher kleinen. Die kleinsten 10 % wurden als
,klein“ bezeichnet, dariiber als ,normal“. Diese
zwei Gruppen wurden dann in bezug auf das
Outcome miteinander verglichen, wobei zwischen
Termingeburt, Frithgeburt vor der vollendeten 35.
Woche, Schwangerschaftsabbriichen aus medizini-
scher Indikation, Fehlgeburt sowie intrauterinem
Fruchttod (IUFT) unterschieden wurde.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 3.277 Schwanger-
schaften evaluiert werden. Die 10. Perzentile des
PQlagbei0,67.Insgesamt 3.154 Frauen hatten eine
Termingeburt (96,2 % normale Plazenten, 97,3 %
kleine 87,1 %). Bei den kleinen Plazenten kam es
auch in 4,0 % zu einer Frithgeburt, bei den norma-
len jedoch nur bei 1,0 % (relatives Risiko (RR): 3,9).
Deutlicher war dieser Unterschied bei den Frithge-
burten, die aufgrund eines Plazenta-assoziierten
Problems eingeleitet werden muften (2,8 % wvs.
0,2 %). Ebenfalls war die Rate an medizinisch indi-
zierten Schwangerschaftsabbriichen bei den Patien-
tinnen mit kleinen Plazenten deutlich hoher als bei
den normalen (6,4 % vs. 0,6 %, RR 11,2). Zu einem
IUFT kam es bei den kleinen Plazenten in 2,5 %, bei
dennormalenin0,7 % (RR 3,6). Insgesamt kam es zu
14 Fehlgeburten vor der Lebensfahigkeit — alle wa-
ren in der Gruppe der normalen Plazenten.

SchluBfolgerung: Ein kleines Plazentavolumen im
ersten Trimenon geht mit einer erhdhten Rate an
schlechtem Outcome einher und stellt daher einen
frithen Risikomarker dar.

V26
Wassergeburt versus ,,Landgeburt*

1. Seidenspinner, J. Schneeberger, D. Kranzfelder
Abteilung Gyndkologie und Geburtshilfe der
Missionsdrztlichen Klinik Wiirzburg

Fragestellung: Ist eine Wassergeburt eine fiir Mut-
ter und Kind sichere und lohnende Alternative zur
,Landgeburt“?

Methodik: Anhand eines detaillierten Datenbogens
wurden die Geburtsverldufe von 590 Frauen, die in
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der Zeit von Juli 1998 bis Dezember 1998 in der
Missionsarztlichen Klinik Wiirzburg entbunden
haben, erfaRRt. Vor, wihrend und nach der Geburt
wurden alle personlich relevanten und geburts-
hilflichen Daten von jeder Frau erhoben, die die
EinschlufRkriterien einer Wassergeburt erfiillte.
Jede Geburt wurde als mégliche Wassergeburt be-
trachtet. Eine Randomisierung erfolgte verstandli-
cherweise nicht. Von seiten des Neugeborenen
wurden Gewicht, Kopfumfang, Apgar-Werte, pH-
Wert der Nabelschnurarterie und die Verlegungs-
rate in die Kinderklinik erfaf3t. Das subjektive Erle-
benvon Wasser wahrend der Geburt und die Zufrie-
denheit der Mutter mit der gewahlten Entbin-
dungsform wurden postpartal mit Hilfe eines Fra-
gebogens in forced choice-Technik registriert.

Ergebnisse: Bei den Erstgebarenden, die im Wasser
entbunden haben, war der Analgetikaverbrauch
geringer, der Damm blieb hadufiger intakt (32 %
versus 22 %), verstarkte Nachblutungen waren sel-
tener, die Geburtsdauer allerdings 45 Minuten lan-
ger als bei Kindern, die an Land geboren sind. Die
kindlichen Vitalitatsparameter, wie der Apgar-Wert,
waren in beiden Gruppen nahezu identisch. Beiden
Wasserbabys war allerdings ein signifikant hoherer
arterieller Nabelschnur-pH-Wert (7,26) als bei den
an Land geborenen (7,22) zu beobachten (p = 0,04).
Bei den Mehrgebirenden war ebenfalls der Anal-
getikaverbrauch im Wasser geringer, der Damm
blieb haufiger intakt und tiberraschend — im Ge-
gensatz zu den Erstgebarenden — war die Geburts-
dauer in der Landgruppe im Mittel 1 Stunde linger
als im Wasser (281 Minuten versus 221 Minuten).
Die Apgar-Werte und die arteriellen Nabelschnur-
pH-Werte waren in beiden Gruppen nahezu iden-
tisch. Beim Geburtserlebnis empfanden 73 % der
Frauen im Wasser eine Schmerzlinderung und 90 %
auch eine Entspannung. Der Grof3teil der Miitter
war {iber die Wassergeburtsmethode prapartal in-
formiert. Letztlich wird die Entscheidung zur
Wassergeburt situativ gefallt, da 40 % der Wasser-
geburten nicht geplant waren und mehr Frauen
eine Wassergeburt gewiinscht hatten, als tatsach-
lich stattfanden.

SchluBSfolgerung: Wir konnen aus dieser Studie
schluf3folgern, dafd bei der Wassergeburt unter Be-
riicksichtigung der Ein- und Ausschluf3kriterien
keine Nachteile fiir Mutter und Kind entstehen und
dafd diese Geburtsmethode ein Schritt hin zu einer
selbstbestimmteren Geburt sein kann.

Freitag, 30. Mai 2003

Freie Vortrage — Varia

V27
Sonographische Sentinel-Node-Diagnostik beim
Mammakarzinom

A. Diiran’, H. Volkholz?, W. Schulzée’,

A. H. Tulusan’

Frauenklinik Bayreuth, Lehrkrankenhaus der
Universitat Erlangen-Niirnberg, “Pathologisches
Institut, Klinikum Bayreuth, *Institut fiir Strahlen-
therapie und Nuklearmedizin, Klinikum Bayreuth

Fragestellung: Zur Lokalisation des Sentinel-Lymph-
knoten (SLN) beim Mammakarzinom hat sich die
Kombination von Lymphszintigraphie und Isosul-
fanblau-Markierung als Methode etabliert. Ziel un-
serer Untersuchung war es, mittels Sonographie
der Axilla, darstellbare Lymphknoten in ihrer topo-
graphischen Lage zu lokalisieren, die praoperative
szintigraphische Markierung sonographisch damit
zu iiberpriifen und diesen SLN mittels Draht zu
markieren.

Methodik: Im Zeitraum 1/2001 bis 12/2002 erhiel-
ten 117 Patientinnen mit Mammakarzinom pra-
operativ eine gezielte Axilla-Sonographie der ipsila-
teralen Seite der erkrankten Brust. Die nachgewie-
senen Lymphknoten konnten nach ihrer topogra-
phischen Lage in eine zentrale und eine lateral-kau-
dale Gruppe eingeteilt werden. Der sonographisch
reaktivste Lymphknoten wurde mit einem Draht
markiert und mit dem intraoperativ mit Blau oder
Tc markierten LK verglichen.

Ergebnisse: Beiallen 117 Patientinnen gelang es, in
der ipsilateralen Axilla der erkrankten Brust auch
bei nodal-negativen Patientinnen bis zu 5 Lymph-
knoten nachzuweisen. Es konnte eine Ubereinstim-
mung mit der Lokalisation durch Blau oder Lymph-
szintigraphie gefunden werden. So fanden wir, daf3
die SLNs an der Thoraxwand haufig ,lateral-
kaudal“ mehr in Richtung hinterer Axillarlinie ge-
legen waren. Morphologisch zeigten sich die
Lymphknoten dieser Gruppe auch bei einer histolo-
gisch nachgewiesenen N(0) Situation mit einem
reaktiven echoarmen Randsaum (Cap- oder Miitzen-
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phidnomen). Die sonographische Detektionsrate
lag bei 88 %.

SchluBSfolgerung: Durch das beobachtete Cap-bzw.
Mitzenphidnomen, welches bereits von anderen
Autoren beschrieben wurde, gewinnt die Sono-
graphie der Axilla als bildgebendes Verfahren zu-
nehmende Bedeutung, um Lymphknoten in situ
topographisch als SLN zu lokalisieren. Da das
intraoperative Auffinden eines SLN eine Schwierig-
keit fiir den ungeiibten Operateur darstellt, gelingt
es moglicherweise durch praoperative sonogra-
phische Lokalisation und Drahtmarkierung, die
Praparation des SLN zu erleichtern. Es lieR sich
zeigen, daf3 die Ultraschall-Sentinel-Diagnostik in
Kombination mit der intraoperativen Blaudarstel-
lung eine Alternative zur Lymphszintigraphie sein
konnte und zur Senkung der Falsch-Negativ-Rate
beitragen kann.

V28

Unkonventionelle Therapien bei der Behandlung
von Patientinnen mit Mammakarzinom in der
gynikologischen Onkologie: Ergebnisse einer
Umfrage

P. A. Fasching, K. Nicolaisen-Murmann, M. Bani,
M. Lux, S. Ackermann, U. Pohls, M. W. Beckmann
Frauenklinik Friedrich-Alexander-Universitdt,
Erlangen

Fragestellung: Neben den Standard-Therapiever-
fahren der gynakologischen Onkologie werden von
den Patientinnen hiufig zusatzlich sogenannte ,,un-
konventionelle (alternative) Methoden in der Krebs-
medizin“ (UMK) eingesetzt. UMK sind definiert als
diagnostische Tests oder therapeutische Modalita-
ten, fir deren Gebrauch zur Krebsverhiitung,
-diagnose oder -behandlung geworben wird, die
aber auf der Grundlage sorgfaltiger Priifung durch
Vertreter der theoretischen und/oder klinischen
Medizin weder als erprobt noch zur allgemeinen
Anwendung als empfehlenswert gelten. Detaillierte
Informationen tiber den Einsatz und die Beweg-
griinde zum Einsatz in der gynikologischen Onko-
logie liegen nur wenig vor.

Methodik: In den Jahren 2000-2001 wurden 1.030
Frauen (20.-90. Lj) mit einem neu entwickelten zwei-
teiligen Fragebogen (55 Fragen) befragt. Im allgemei-
nen Teil I (30 Fragen) wurden (1) anamnestische Da-
ten, (2) Teilnahme an Krebsfritherkennungs- (KFU)
oder Krebsnachsorgeuntersuchungen (KNU) und (3)
individuelle Verinderungen der Lebenssituation, der
Personlichkeit und der Partnerschaft sowie im spezi-
ellen Teil II (25 Fragen) (1) krankheitsspezifische In-
formationen, (2) Beweggriinde zum Einsatz der UMK,
(3) Informationen tiber Art der UMK und (4) die finan-
zielle Belastung durch die UMK erfragt.

Ergebnisse: Das Alter ist in den Jahrgangen 30, 40
und 50 mit jeweils 25 % gleichmif3ig verteilt. 77 %
der Frauen sind amenorrhoeisch, 60 % haben fami-
lidzre Krebsfille, 40 % sind Raucherinnen, 75 %
haben an der KFU und 86 % an der KNU teilgenom-
men. 36 % der Frauen wollen mit der Krebserkran-
kung ihre Lebenssituation in bezug auf Partner-
schaft (27 %), Wohnung (25 %) und Arbeitsplatz
(16 %) andern. 19 % haben groRRe Probleme in der
Partnerschaft. Mit UMK haben sich 57 % nicht aus-
einandergesetzt, 38 % haben UMK eingesetzt oder
setzen sie aktuell ein. UMK wird in 92 % zusatzlich
zu sonstigen, in 4 % als alleiniges Therapie-
verfahren eingesetzt. Hiufige UMK sind Therapien
mit Mistelpraparaten, immunologischen Stoffen,
Enzymen, Radikalfingern und Spurenelementen.
48 % geben bis zu 50 Euro im Monat fiir die UMK
aus, in 46 % der Falle tragen die Krankenkassen die
Kosten der UMK.

SchluBfolgerung: Jede dritte Patientin mit einer gy-
nakologischen Krebserkrankung nutzt zusitzlich
zu den Standardtherapien auch UMK. Der Zeitpunkt
des UMK-Einsatzes ist sowohl direkt simultan zur
Primartherapie als auch bei Auftreten von Metasta-
sen. Bereits frith nach der primaren und auch der se-
kundiren Krebsdiagnose sollte ein informatives Ge-
sprach zwischen der Patientin und der/dem behan-
delnden Frauendrztin/-arzt erfolgen. Detaillierte
sachliche und emotionsfreie Informationen kénnen
die Ratsuchendebei ihrer Entscheidungsfindung fiir
oder gegen den Einsatz von UMK unterstiitzen.

V29

Polymorphismen von Ostrogen-metabolisierenden
Genen und das Risiko fiir benigne und maligne
Brusterkrankungen

L. A. Hefler, C. B. Tempfer, C. Grimm, C. Schnee-
berger, S. Leodolter, M. W. Beckmann, H. Kolbl
Abteilungen fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
der Universitat Wien, Martin-Luther-Universitdt
Halle-Wittenberg und Friedrich-Alexander Uni-
versitat Erlangen-Niirnberg

Fragestellung: Ostrogene und ihre Metaboliten
sind Co-Induktoren und Co-Promotoren in der
Karzinogenese des Mammakarzinoms. Gene, die fiir
Enzyme des Ostrogen-Metabolismus kodieren,
sind als niedrig penetrante Kandidatengene fiir das
Mammakarzinom untersucht worden. In der vor-
liegenden Arbeit soll der klinisch pradiktive Wert
von Polymorphismen von Ostrogen-metabolisieren-
den Genen evaluiert werden.

Methodik: Folgende 9 Polymorphismen wurden
mittels ,sequencing-on-chip-technology“ und,,so-
lid-phase PCR* auf ,,0ligonucleotide microarrays“
analysiert: Catechol-O-Methyltransferase (COMT)
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Val158Met G->A, 17-beta-hydroxysteroid dehydro-
genase type 1 (HSD17) vIVA->C, cytochrome P-450
(CYP) 17 A2 allele T->C, CYP 1A1-1 Mspl RFLP T-
>C, CYP 1A1-2 Ile462Val A->G, CYP 19-1 Trp39Arg
T->C, CYP 19-2 Arg264Cys C->T, CYP 19-3 C1558T
C->T und steroid 5-alpha reductase type 2 (SRD5A2)
Val89Leu G->C. In die Analyse wurden 2 Kohorten
inkludiert: a) Patientinnen mit Mammakarzinom
(n = 271) und Kontrollen ohne Malignome in der
Anamnese (n = 1118); b) Patienten mit Fibro-
adenomen (n = 154) und ein gut selektioniertes,
nach Alter gematchtes Kontrollkollektiv ohne Mali-
gnome und ohne Brusttumoren in der jeweiligen
Anamnese (n = 616).

Ergebnisse: Bei Patientinnen > 50 Jahre war die
Prasenz von mindestens einem mutanten Allel von
COMT und SRD5A2 protektiv fir Mammakarzinom
(Odds Ratio [OR] 0,56, p = 0,003; und OR 0,4, p =
0,04), wohingegen Prisenz von mindestens einem
mutanten Allel von CYP 19-3 mit einem signifikant
erhohten Risiko fiir Mammakarzinom assoziiert
war (OR 1,7, p = 0,009). Keine Assoziation wurde
zwischen den anderen Polymorphismen und dem
Risiko fiir ein Mammakarzinom festgestellt. Beim
Vergleich von Patienten mit Fibroadenomen mit
Kontrollen war die Prasenz mindestens eines mutan-
ten Allels von CYP 17 mit der Inzidenz von Fibro-
adenomen assoziiert (OR 1,6, p = 0,02).

SchluBfolgerung: Unsere Daten zeigen COMT,
SRD5A2, CYP19, and CYP17 als Kandidatengene
fiir benigne und maligne Brusterkrankungen auf.
Der klinische Wert von diesen und anderen Poly-
morphismen fiir die Vorhersage von malignen und
benignen Brustlasionen ist noch mittels prospekti-
ven Kohortenstudie zu klaren.

V30

Die intramammire Tumorlokalisation (ITL)
beeinflufdt die lymphogene Metastasierung,
aber nicht die Uberlebensprognose des Mamma-
karzinoms

W. Janni, B. Rack, H. Sommer, M. Schmidt,

B. Strobl, D. Rjosk, E. Klanner, B. Gerber, T. Dimpfl*,
K. Friese

1. Frauenklinik, Klinikum LMU, Miinchen;
*Frauenklinik, Klinikum Kassel

Fragestellung: Die prognostische Relevanz der
intramammaren Tumorlokalisation (ITL, medial
vs. lateral) wird seit einer Untersuchung von
Lohrisch etal. [JCO 2000; 18: 2828] kontrovers dis-
kutiert. Ziel der vorliegenden Untersuchung war,
den Einfluf der ITL auf die Privalenz axillarer
Lymphknotenmetastasen und die Uberlebensprog-
nose von Patientinnen mit und ohne systemische

Therapie zu analysieren.

Methodik: Retrospektive Analyse an 2.414 Patien-
tinnen mit einem UICC I-III Mammakarzinom, die
sich an den Universitatskliniken I. UFK, LMU Miin-
chen und Berlin-Charlottenburg, einer RO-Resek-
tion des Primartumors und einer axillaren Dis-
sektion (= 5 LK) unterzogen. Patientinnen mit un-
klarem Tumorsitz, multifokaler Tumorausbrei-
tung, zentralem Tumorsitz oder Tumorsitz inner-
halbvon je 15 Grad der Grenzen zwischen lateralen
und medialen Quadranten wurde aus der Studie
ausgeschlossen. Die mediane Nachbeobachtungs-
zeit betrug 6,7 Jahre.

Ergebnisse: Die ITL war bei 33,6 % der Patientinnen
(n =810) in den medialen und bei 66,4 % der Patien-
tinnen (n = 1.604) in den lateralen Quadranten der
Brust. Es zeigten sich zwischen beiden Kollektiven
keine Unterschiede hinsichtlich Tumorgrof3e,
histopathologischem Grading und Hormonrezep-
torstatus. Allerdings war eine laterale ITL signifikant
mit dem Auftreten von axilliren Lymphknotenmeta-
stasen assoziiert (p < 0,0001). Die mittlere Anzahl von
Lymphknotenmetastasen war bei Patientinnen mit
lateraler ITL um 29 % hoher als bei Patientinnen mit
medialer ITL (p = 0,003). In der multivariaten logisti-
schen Regressionsanalyse, mit den Kovariaten ITL,
Hormonrezeptorstatus, Grading und Tumorgrofe,
bestatigte sich die ITL als unabhingiger, signifikanter
Risikofaktor fiir das Auftreten von axillaren Lymph-
knotenmetastasen (p = 0,02). Allerdings korrelierte
die ITL weder mit dem rezidivfreien Uberleben (DFS),
noch mit dem Gesamtiiberleben (OS), sowohl in der
univariaten (DFS: p = 0,41; OS: p = 0,57) noch in der
multivariaten Analyse (DFS: p = 0,16; OS: p = 0,98).

Schiusfolgerung: Im Gegensatz zu anderen Studien
bestatigt diese retrospektive Analyse an einer gro-
3en Fallzahl, daR die ITL keinen Einflufd auf die
Prognose der Patientinnen hat. Allerdings kann
eine mediale ITL zu einer Unterschitzung des Aus-
mafies der lymphogenen Metastasierung und da-
mit potenziell zu einer inadiquaten adjuvanten
Therapie dieser Patientinnen fiihren.

V31

Neoadjuvante Chemotherapie beim Mamma-
karzinom unter besonderer Beriicksichtigung
der histologischen Parameter

C. Lohberg’, M. Bani’, P. Fasching’, A. Magener?,
S. Ackermann’, U. Pohls’, C. Breuel’, R. Schulz-
Wendtland®, V. Strnad?, M. W. Beckmann’
1Klinik fiir Frauenheilkunde, Pathologisches
Institut, *Institut fiir Diagnostische Radiologie
und *Strahlenklinik der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen

Zielsetzung: In der vorliegenden Auswertung wird
die Tumorregression als MaR fiir das Ansprechen
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bei Patientinnen mit primarem Mammakarzinom
unter neoadjuvanter Chemotherapie untersucht.

Methodik:1n denJahren 2000 bis 2002 wurden 868 an
einem primaren Mammakarzinom erkrankte Patien-
tinnen an der UFK Erlangen behandelt. Im Rahmen
einer Feasibility-Studie wurden 100 an einem fortge-
schrittenem Mammakarzinom (cT2-cT4) erkrankte
Patientinnen (Pat.) mit einer neoadjuvanten Chemo-
therapie (Epirubicin 90 mg/m?, Cyclophosphamid
600 mg/m?, q21d, 4 Zyklen) behandelt. Es wurden
pradiktive Parameter fiir das Ansprechen einer Che-
motherapie untersucht.

Ergebnisse: Bei der Mehrzahl der therapierten Tu-
moren handelte es sich um invasiv-duktale (55 %),
Steroidhormonrezeptor-positive (58 %) Karzino-
me. Die Ansprechraten ermittelten wir gemafs dem
internationalen Standard mittels klinischem Tast-
befund. Bei 69 % der Pat. konnte eine Remission
von mehr als 25 % festgestellt werden. Bei den
Her2/neu-positiven Tumoren zeigte sich eine bes-
sere Ansprechrate. Bezogen auf die Histologie spra-
chen die invasiv-duktalen Mammakarzinome deut-
lich besser als die invasiv-lobuldren an. Steroid-
hormonrezeptor-negative Tumoren zeigten ein
besseres Ansprechen als Steroidhormonrezeptor-
positive Tumoren. Jiingere Pat. zeigten gegeniiber
alteren eine hohere Remissionsrate. Neben der
Tastuntersuchung wurden Mammasonographie
und Mammographie zur Beurteilung eingesetzt
und verglichen, diese zeigten sich als dquieffektiv
und der Tastuntersuchung tiberlegen.

SchluBSfolgerung: Die neoadjuvante Chemothera-
pie in der angewandten Form stellt eine tiberaus ef-
fektive Therapie bei Pat. mit fortgeschrittenen
Mammakarzinomen dar. Univariat ergaben sich im
untersuchten Kollektiv die Faktoren hohes Grading,
junges Alter, Steroidhormonrezeptor-Negativitat
und positiver HER2/NEU-Status sowie die Histolo-
gie eines invasiv-duktalen Mammakarzinoms als
Pradiktoren fiir eine Remission. Die Erarbeitung
von Untergruppen erscheint notig, um Patientin-
nen zu detektieren, die am besten von einer neo-
adjuvanten Chemotherapie profitieren konnen.

V32
Dendritische Zelltherapie bei metastasiertem
Mammakarzinom: 2-Jahres-Resultate

T. NeSelhut, C. Matthes, D. Marx, N. Cilien,

D. Lorenzen’, J. H. Peters’

Institut fiir Tumortherapie, Duderstadt; 'Abteilung
fiir Immunologie, Universitdit Gottingen

Fragestellung: Dendritische Zellen sind Antigen-
prasentierende Zellen, die mittels Aktivierung zyto-
toxischer T-Zellen zu einer hoch spezifischen und

effizienten Immunantwort fithren. Mehrere Studi-
en berichten tiber den Einsatz von aus Monozyten
hergestellten dendritischen Zellen (MoDC) in der
Tumortherapie. Unklar ist, welchen Einfluf3 eine
moglicherweise unterschiedliche Differenzierung
dieser MoDC auf den Therapieerfolg hat.

Methodik: Bein = 62 Patientinnen mit einem nach
konventioneller Chemotherapie metastasierten
Mammakarzinom wurde eine Immuntherapie auf
der Basis dendritischer Zellen durchgefiihrt. Die
dendritischen Zellen wurden aus frisch isolierten
Monozyten der Patientinnen in vifro mittels
rekombinanter Zytokine ausdifferenziert. Bei n =
15 Karzinompatientinnen und n = 12 anamne-
stisch tumorfreien Spendern erfolgten Analysen
zum Phéinotyp von Monozyten und dendritischen
Zellen.

Ergebnisse: Bein = 24 Patientinnen (39 %) konnte
ein Therapieresponse mit Gesamtiiberlebenszei-
ten von 9-43 Monaten (Median: 28 Monate) beob-
achtet werden. Im Dezember 2002 wiesen inner-
halb dieser Gruppe n = 5 Pat. weiterhin einen
Response auf, 6 Patientinnen befanden sich in ei-
ner Progression und 13 Patientinnen waren am
Tumorprogress verstorben. Die 2-Jahres-Uber-
lebensrate betrug 58 %. Non-Responder (n = 31,
50 %) hatten Gesamtiiberlebenszeiten von 1-39
Monaten (Median: 5 Monate) und eine 2-Jahres-
Uberlebensrate von 3 %. 29 Patientinnen waren an
ihrer Erkrankung verstorben. Die mediane Ge-
samtiiberlebenszeit fiir alle Patientinnen betrug
12 Monate (1-43 Monate). Analysen zum Phano-
typ der MoDC ergaben eine signifikante Runter-
regulierung des monzytaren LPS-Rezeptors CD14
und vice versa eine signifikante Hochregulierung
der fiir dendritische Zellen relevanten Marker. Die
vergleichenden Analysen der dendritischen Zellen
von Spendern und Patientinnen weisen insbeson-
dere eine deutlich niedrigere Down-Regulierung
von CD14 sowie Hochregulierung von CDla bei
den Karzinompatientinnen auf. Dieser Differen-
zierungsverlust ist bei Non-Respondern im Ver-
gleich zu Respondern nochmals deutlich ver-
starkt. Dariiber hinaus ist in allen analysierten
Gruppen eine hohe interindividuelle Varianz zu
verzeichnen.

SchluBSfolgerung: Die Ergebnisse lassen die
Schlufi¥folgerung zu, dafd eine Immuntherapie mit
dendritischen Zellen auch bei der Behandlung des
metastasierten Mammakarzinoms wirksam ist.
Dabei weisen die ex vivo generierten MoDC der
Karzinompatientinnen insbesondere bei Non-
Respondern im Vergleich zu gesunden Spendern
einen Differenzierungsverlust auf. Moglicherwei-
se lieRRen sich hier Qualititskriterien entwickeln,
die sich als pridiktive Parameter nutzen lassen
konnten.
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V33

Endoskopisch gestiitzte axillire Lymphknoten-
dissektion ohne separaten Zugang bei bruster-
haltendem Operationskonzept

St. Paepke, U. Schwarz-Boeger, V. R. Jacobs,

J. Nahrig*, H. Holzel*, M. Kiechle
Frauenklinik des Klinikums rechts der Isar,
*Institut fiir Pathologie, Technische Universitdt
Miinchen

Fragestellung und Methodik: Auch in der Mamma-
chirurgie ist ein Trend zur Minimalisierung zu ver-
zeichnen [Morrow M. What’s new in surgery for
breast cancer? SABCC 2001; Fukuma et al. Endo-
scopic breast surgery for breast cancer. SABCS
2002]. Als etabliert gilt die Sentinel-Lymph-Node-
Biopsy (SLNB). Die axillare Dissektion bestimmt
vornehmlich die postoperative Morbiditat, bedingt
durch die Unterbrechung des normalen Lymph-
abfluBsystems, Destruktion der Haut, Gefifden und
Nerven. Zur Optimierung des Eingriffs wurde mit-
tels in der Endoskopie gebrauchlicher Instrumente
(Lichtquelle, Kamera) bzw. von Leuchtspiegeln die
axillare Dissektion ohne separaten Zugang durch-
gefiihrt. Grundlegende Voraussetzung sind die ge-
naue anatomische Kenntnis der axilldren Struktu-
ren und ein direkter Zugangsweg nach Abhebung
des Brustdriisenko6rpers von der Fascie des M. pect.
mayj. Uiber eine Weite von 3 cm zum Plazieren der
Instrumente. Im Rahmen der Priifung des Konzep-
tes wurden die ersten 15 Patientinnen (11/02-01/
03) ausgewertet. Dabei wird primér auf die Beant-
wortung der wichtigsten Fragen Wert gelegt: un-
eingeschrankte onkologische Sicherheit (Zahl ent-
fernter Lymphknoten); Gewahrleistung der intra-
operativen Sicherheit; Kombination mit der SLNB
moglich? postoperative Morbiditat (Armbeweglich-
keit, Sensibilitit, Serombildung, Himatome, Drai-
nagedauer) gleich oder geringer ausgepragt im
Vergleich zum konventionellen separaten Zugang?
Einschrankungen des kosmetischen Ergebnisses?

Ergebnisse: Tumorgrofle: pTlb—pT4b; Lymph-
knotenstatus: NO-N1 / pNO—pN3a; Metastasenan-
zahl: 0-26 (Mittelwert: 2,9); Schnittlainge 25 bis
80 mm; Resektatgewicht Brust: 27-93 g (Mittel-
wert 42 g); Resektatabmessungen des axillaren
Fett-Lymphknotengebietes: 4,4 x 2 x 1 bis 10 x 6 x
2,5 cm; Lymphknotenanzahl bei geplanter axillarer
Dissektion: 11-28 (Mittelwert 15,9); Lymphkno-
tenanzahl bei geplantem Lymphknotensampling
(kontralateraler Zweittumor SLN negativ): 4-8
(Mittelwert 6); Zeitdauer des Eingriffs (+ Bild-
dokumentation): 17-40 min; Alter: 49-80 Jahre;
Tumorlokalisation: unten-aufden-zentral (3); para-
mamilldr innen (2); oben auflen (10).

SchluBSsfolgerung: Die onkologische Sicherheit —
mef3bar an der Zahl der entfernten Lymphknoten —

ist gewahrleistet. Die Kombination des Eingriffs
mit der SLNB ist problemlos moglich. Es ergibt
sich ein weiterer Vorteil, da bei Blaumarkierung
des Sentinel-Lymphknotens die vom Tumor fiih-
rende Lymphbahn mitverfolgt und entfernt werden
kann (exakte Beurteilung L1 tumorfern moglich).
Die Operationstechnik ist sowohl bei nodal-negati-
ver Axilla als auch bei ausgedehntem Lymphkno-
tenbefall sicher durchfiithrbar. Die Zeitdauer des
Eingriffs ist nicht verlangert, die Armbeweglichkeit
bereitsam 1. oder 2. Tag nach der Operation unein-
geschrankt. Lymphserome traten nicht auf. Bei 2
Patientinnen war ein flichiges Hamatom aus-
schlief8lich im Hautbereich zu verzeichnen. Das
kosmetische Ergebnis ist absolut vergleichbar, bei
keinem Eingriff war eine Schnittverlangerung zur
Gewahrleistung eines sichereren Zugangs zur
Axilla notwendig. Die Operationstechniken und
weitere Ergebnisse werden prasentiert.

V34

Das STEMMAT-Projekt: Grundlagenforschung
mit adulten Stammzellen aus Nabelschnur und
Nabelschnurblut

V. R. Jacobs’, K. T. M. Schneider’, M. Kiechle’,

R. A. J. Qostendorp?, C. Peschel?, K. Lehle’,

D. Birnbaum?®, S. Rapp’, J. Burkhart?, J. Aigner’,
E. Wintermantel®

IFrauenkilinik und ?III. Medizinische Klinik,
Klinikum rechts der Isar, Technische Universitat
Miinchen; *Herz-Thorax-Herznahe Gefdfschirurgie,
Universitatsklinik Regensburg, ‘Blutspendedienst
des Bayerischen Roten Kreuzes, Miinchen,
*Zentralinstitut fiir Medizintechnik (ZIMT),
Technische Universitdt Miinchen

Fragestellung: Adulte Stammzellen aus Nabel-
schnur und -blut haben vermutlich dieselben pluri-
potenten Eigenschaften wie embryonale Stamm-
zellen. Sie haben den Vorteil, daf3 eine Nutzung zu
Forschungszwecken im Gegensatz zur Forschung
an embryonalen Stammzellen ethisch unbedenk-
lich ist und Nabelschnur und -blut als Abfallpro-
dukte post partum ausreichend zur Verfiigung ste-
hen. In einem multizentrischen Forschungspro-
jekt, das vom Bayerischen Staatsministerium fiir
Gesundheit, Ernahrung und Verbraucherschutz
(StMGEV) im Rahmen des BayernAktiv-Projektes
gefordert wird, sollen die Eigenschaften von adul-
ten Stammzellen niher untersucht werden.

Methodik: Nach anonymer Spende von Nabel-
schnur und -blut durch die Mutter erfolgt die zeit-
nahe Aufbereitung fiir Transport und Lagerung
sowie Vorbereitung des Materials zur weiteren Nut-
zung anhand von Laborprotokollen. Ziel ist die
Feststellung der Wertigkeit von Nabelschnurge-
webe und -blut fiir Tissue Engineering (funktionel-
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ler Gewebe- und Organersatz) und die Entwicklung
einer Logistik geeigneter Gefriertechniken (Kryokon-
servierungstechniken) fiir Nabelschnurgewebe und
-blut (technologische Optimierung).

Ergebnisse: Erste Ergebnisse deuten auf eine unter-
schiedliche Vitalitit der Zellen, die zeit- und pra-
parationsabhéngig sind. Sowohl das Kryokonservie-
rungsprotokoll als auch die Gewebepraparation und
-aufbereitung werden mit dem Ziel der Optimierung
der Kryokonservierung und der Steigerung der Nut-
zung von vitalen Stammzellen zur Proliferation und
Differenzierung kontinuierlich angepaf3t.

SchluBfolgerung: Die im Rahmen dieses Projektes
gewonnen Grundlagenerfahrungen kénnen als Ba-
sis zur Verwirklichung neuer Therapieformen und
Behandlungsmoglichkeiten dienen und in Zukunft
die Entwicklung von kirpereigenem Ersatzgewebe
(,,Tissue Engineering“) ermoglichen.

V35

In humaner Gravidititsdezidua findet sich eine
Schwangerschafts-assoziierte Population von
unreifen dendritischen Zellen

U. Kdmmerer, L. Rieger, M. Kapp, M. Siitterlin,
J. Dietl
Universitats-Frauenklinik Wiirzburg

Fragestellung: Enthilt die humane Dezidua der
Frithschwangerschaft als Gewebe des direkten Kon-
taktes zwischen fetalen und maternalen Zellen spe-
zialisierte antigenprasentierende Zellen, welche
die Immuntoleranz vermitteln?

Methodik: Immunhistochemie zum Nachweis von
HLA-DR, CD14, CD68, CD83 und CD209 (DC-
SIGN) an Gefrierschnitten humaner Dezidua der
Schwangerschaftswochen 7-9 (n = 15) sowie an
Endometrium (Frauen im fertilen Alter, n = 17).
Isolation von CD14+*-Zellen aus Dezidua mittels
Immunseparation im magnetischen Zellseparator
(MACS) (n = 10). Phanotypische Charakterisie-
rung der isolierten CD14+*-Zellen mittels Durch-
fluRzytometrie und funktionelle Charakterisie-
rung in primdren Lymphozyten-Stimulations-
tests (MLR).

Ergebnisse: In den Gefrierschnitten der Dezidua
lief3en sich unter den HLA-DR* Zellen CD14* Mono-
zyten, CD68* Makrophagen, CD83* DC und CD209+*
DC nachweisen. Im Gegensatz zu klassischen Makro-
phagen und CD83* DC wurden die CD209* DC aus-
schlieflich in der Dezidua, nicht aber im Endo-
metrium gefunden. Anders als die klassischen CD83*
DC, welche mit CD3* T-Zellen in Clustern gefunden
werden, finden sich die CD209* DC tiberwiegend als
Einzelzellen oder nur assoziiert mit einigen LGL.

Weitere Charakterisierung der CD209-Zellen zeig-
te fiir diese den ungewohnlichen Phianotyp CD14+/
CD4+/CD68+-/CD83/CD25". In Kultur zeigten die
CD209* Zellen eine effektive Antigenaufnahme,
waren jedoch nicht in der Lage, naive T-Zellen zu
stimulieren. Durch Kultur mit einem Reifungs-
cocktail CD14 sank die Aufnahmekapazitat fiir An-
tigene und die Fahigkeit zur T-Zell-Stimulation
stieg auf das Maf3 reifer dendritischer Zellen an.

SchluBfolgerung: Hier wird erstmals eine Schwan-
gerschafts-assoziierte Zellpopulation beschrieben,
der aufgrund ihrer Eigenschaften als unreife anti-
genprasentierende Zellen (DC-Gruppe) eine ent-
scheidende Rolle in der Toleranzvermittlung in der
Schwangerschaft zugerechnet werden konnte.

V36
Intrauterine Ureaplasma urealyticum-Infektion
der Amnionhdhle bei der Friihgeborenen-Sectio

A. Witt, L. Petricevi’, A. Berger?, P. Apfalter’,

P. Husslein’

1Univ.-Frauenklinik, Abt. Geburtshilfe und Gynd-
kologie, 2Univ.-Klinik fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde, *Univ.-Klinik f. Mikrobiologie, Wien

Fragestellung: Frithgeburtlichkeit ist das Haupt-
problem der modernen Geburtshilfe, sie ist verant-
wortlich fiir 70 % der perinatalen Mortalitit und fast
die Halfte der neurologischen Langzeitmorbiditat.
Die Uberlebensrate von Frithgeburten hat in den
letzten Jahrzehnten deutlich zugenommen, so daf3
heute ungefahr 80 % aller Neugeborenen mit einem
Geburtsgewicht zwischen 500 und 1000 g tiberleben.
Der Prozentsatz an Uberlebenden mit Behinderun-
gen hat dagegen nicht abgenommen, somit kommt
es zu einem Anstieg der absoluten Zahl an behinder-
ten Frithgeborenen. Der frithe vorzeitige Blasen-
sprung (pPROM) und vorzeitige Wehen (PL) sind
zumeist Folge von intrauterinen Infektionen und
sind verantwortlich fiir einen grofden Teil der
Frithgeburtenrate. Vor allem die besonders unreifen
Frithgeborenen (unter der 30. SSW) erleiden hiufig
eine schwere Infektion. Ziel unserer Arbeit war es,
die intrauterine bakterielle Besiedelung zum Zeit-
punkt der Frithgeburt und zwar exklusiv durch
Sectio zu evaluieren. Der Vorteil dieser Vorgangs-
weise liegt in der fehlenden vaginalen Kontami-
nation. Zu diesem Zweck wurde wihrend der Sectio
caesarea ein standardisiertes Abnahmepaket zum
Nachweis von intrauterinen Keimen initialisiert.

Methodik: Bei allen Frithgeburt-Sectiones (< SSW
33 + 6) im Zeitraum Mai 2001 bis September 2002
wurde wahrend des Eingriffes nach der Uterotomie
Fruchtwasser aspiriert, sowie nach Geburt der Pla-
zenta ein Stiick Plazenta sowie ein Stiick der
Amnionmembran entnommen. Die Proben wurden
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getrennt an der Klinischen Abteilung fiir Mikrobio-
logie auf das Vorliegen von Mikroorganismen un-
tersucht. Die Entnahme der intrauterinen Proben
erfolgt unter hygienisch optimalen Bedingungen
(sterile Instrumente bzw. Handschuhe). Die isolier-
baren Keime wurden in 3 Gruppen zusammengefaf3t
und hinsichtlich der Sectio-Indikation analysiert.

Ergebnisse: Ureaplasma urealyticum (Uu) war mit
43,4 % der mit Abstand am haufigsten isolierte
Keim in der Gruppe von pPROM und PL. In der
Indikationsgruppe mit HELLP, Praeklampsie, Retar-
dierung u.a. waren weder Uu noch andere pathoge-
ne Keime isolierbar.

SchluBSfolgerung: In unserer Studie wurden aus-
schlief3lich Frithgeburtenvor der SSW33 + 6 durch
Sectio entbunden erfaf3t. Unseres Wissens wurde
die Pravalenz von Mikroorganismen in diesem
Setting zum ersten Mal untersucht. Wir sehen un-
sere Arbeit als weiteren Mosaikstein zum Beweis,
dafR es einen offensichtlichen Zusammenhang zwi-
schen intrauteriner Uu-Infektion und pPROM und
PL gibt. Diese Fragestellung ist unabhangig von der
klinischen Relevanz hinsichtlich neonataler Mor-
biditit wie BPD u.i. zu sehen, da sich die kindliche
Morbiditat und auch Mortalitit indirekt aufgrund
des frithen Entbindungszeitpunktes erhoht.

V37

Tokolyse mit Fenoterol verursacht eine Desensi-
bilisierung des beta-2-adrenergen Rezeptors im
humanen Myometrium

T. Frambach, T. Miiller, S. Freund', S. Engelhardt’,
M. Stitterlin, J. Dietl

Frauenklinik und 'Institut fiir Pharmakologie
und Toxikologie der Universitdt Wiirzburg

Fragestellung: Bei drohender Friithgeburt durch
vorzeitige Wehentatigkeit ist ab der 25. SSW eine Be-
handlung (Tokolyse) mit einem wehenhemmenden,
beta-adrenergen Rezeptor-Agonisten (Fenoterol) die
am weitesten verbreitete Vorgehensweise. Bei Lang-
zeitbehandlungen kommt es jedoch zu einem Wir-
kungsverlust und oft kann eine Frithgeburt nicht
verhindert werden. Das Problem des Wirkungs-
verlustes einer Tokolyse mit Fenoterol bei Langzeit-
therapie wurde in verschiedenen klinischen und
tierexperimentellen Studien dokumentiert. Uber
den zugrundeliegenden biochemischen Mechanis-
mus ist wenig bekannt. Die folgende Studie unter-
sucht den Effekt von Fenoterol auf die beta-adre-
nerge Signaltransduktion (Agonist — Rezeptorak-
tivierung — G-Proteinaktivierung — Adenylatcyklase-
aktivierung — cAMP-Anstieg).

Methodik: Bei 40 Patientinnen wurden nach Einwil-
ligung Myometriumbiopsien im Rahmen einer Sectio

caesarea zwischen der 25. und 34. SSW durchgefiihrt.
Die Proben wurden in drei Gruppen geteilt: I.
Kontrollgruppe ohne Tokolyse (n = 19), II. Tokolyse
mit Fenoterol < 48 h (n = 10), III. Tokolyse mit
Fenoterol > 48 h (n=11). Nach Membranpriparation
des Gewebes wurde ein Adenylatcyclase-Assay durch-
gefiihrt. Dabei wurde die Funktionalitat der Signal-
transduktion durch Messung von cAMP mittels
Radioimmunoassay nach Stimulierung des beta-
Rezeptors mit Isoproterenol, des G-Proteins mit GTP
und der Adenylatcyclase mit Forskolin bestimmt.

Ergebnisse: Tm Myometrium war die basale Adenylat-
cyclase-Aktivitdt in beiden Therapiegruppen und
der Kontrollgruppe annihernd gleich. In der Grup-
pe I betrug sie 205,9 + 55 pmol cAMP/mg Protein/
10min), in Gruppe I1201,7 + 57, in Gruppe I11204,7
+ 59. Die Adenylatcyclase-Aktivitat nach Stimulie-
rung des G-Proteins mit GTP wies in den einzelnen
Gruppen ebenfalls keine wesentlichen Unterschiede
auf (Gruppe I 325 + 85 pmol cAMP/mg Protein/10
min, Gruppe II 320 + 86 pmol cAMP/mg Protein/10
min und Gruppe I1I 323 + 78 pmol cAMP/mg Protein/
10 min). Nach Stimulierung des beta-Rezeptors mit
Isoproterenol wurde die Adenylatcyclase-Aktivitit in
Gruppe Imit 396 + 93 pmol cAMP/mg Protein/10 min,
in Gruppe II mit 361 + 85 pmol cAMP/mg Protein/10
min und in Gruppe III mit 328 + 91 pmol cAMP/mg
Protein/10 min gemessen. Eine direkte Stimulierung
der Adenylatcyclase mit Forskolin fiihrt in allen drei
Gruppen zu einer erheblichen Aktivitat mit Werten
um 1.800 pmol cAMP/mg Protein/10 min.

SchluBfolgerung: Unsere Ergebnisse zeigen eine
Desensibilisierung der myometrialen Adenylatcy-
clase durch beta-adrenerge Agonisten nach Therapie
mit Fenoterol > 48 Stunden. Die Desensibilisierung
liegt dabei zwischen Rezeptor und G-Protein. Eine
Stimulierung der Cyclase direkt oder tiber das G-Pro-
tein ist in allen drei Untersuchungsgruppen maglich.
Nach vorausgegangener Therapie mit Fenoterol > 48
Stunden kann eine Stimulierung tiber den dann de-
sensibilisierten Rezeptor nicht mehr erfolgen. In der
vorgestellten Arbeit wurde somit erstmals ein
molekularbiologisches Korrelat zu dem klinischen
Wirkungsverlust der Tokolyse mit Fenoterol gezeigt.

V38

Zusammenhang zwischen miitterlicher Blut-
glukosekonzentration beim oralen Glukose-
toleranztest und neonatalem Insulinspiegel

H. Leipold, C. Worda, A. Ozbal, D. Bancher-Todesca,
P. Husslein

Abteilung fiir Geburtshilfe und Gyndkologie,
Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde Wien

Fragestellung: Der fetale Insulinspiegel ist ein gu-
ter Marker fiir die intrauterine Glukosebelastung
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des Feten durch die Mutter. Mit der Durchfiihrung
eines oralen Glukosetoleranztests (0GTT) kann
eine diabetogene Stoffwechsellage der Mutter dia-
gnostiziert werden. Derzeit existieren unterschied-
liche Grenzwerte fiir die Beurteilung des oGTT. In
dieser Studie untersuchen wir die Auswirkungen
unterschiedlich hoher Grenzwerte des 1 Stunden-
wertes auf die Insulinproduktion des Feten.

Methodik: 932 Schwangeren mit einem oGTT in der
24.-28. Schwangerschaftswoche (SSW), welche an
unserem Zentrum betreut und entbunden haben,
sind in diese Studie eingeschlossen worden. Die
Patientinnen wurden je nach Hohe des Einstun-
denwertes im oGTT in drei Gruppen aufgeteilt: (I)
Glukosewerte bis 160 mg% (Weif3-Kriterien),
(IT) 160 mg% bis 179 mg% (DDG Kriterien) und
(ITT) > 180 mg%. Bei Blutzuckerwerten niichtern
>90 mg% bzw. 2 Stundenwert > 155 mg% wird die
Patientin der Gruppe (III) zugeordnet. Jede Patien-
tin mit diagnostiziertem GDM (= Gruppe III) wird
einer Didtberatung unterzogen und mif3t selbst-
standig ihren Blutzucker (niichtern, 1 Stunde post-
prandial). Bei Uberschreitungen von 5 Grenz-
werten (ntichtern 90 mg%, 1 Stunde postprandial
130 mg%) innerhalb von 1 Woche wird die Patientin
auf eine Insulintherapie umgestellt. Als Einstel-
lungsziel gelten weniger als 5 Uberschreitungen
pro Woche. Die Patientin wird mindestens alle
2 Wochen in unserer Ambulanz kontrolliert und
vor dem errechneten Geburtstermin eingeleitet,
um eine Termintiberschreitung zu verhindern.

Ergebnisse: Von den 932 Patientinnen, die in die
Studie eingeschlossen wurden, fielen 570 (61,1 %)
in die Gruppe (I), 76 (8,1 %) in die Gruppe (II) und
286 (30,7 %) in die Gruppe (III). Die Patientinnen
der Gruppe (IIT) unterschieden sich signifikant von
der Gruppe (I) bzw. (II) im BMI (Median 26 vs. 23
bzw. 22), im Alter (Median 32 Jahre vs. 30 Jahre), in
der Anzahl der vorangegangenen Schwangerschaf-
ten (Median 3 vs. 2), in der Anzahl der Aborte vor der
10. SSW (0,56 vs. 0,24 bzw. 0,35) und der Schwan-
gerschaftsdauer (Median 38 vs. 39). Der Nabel-
schnurinsulinwert war in der Gruppe (I) [Median
7,25 U/L (Range < 3-98)] signifikant niedriger als in
der Gruppe (II) [Median 12,8 U/L (Range 3-130);
p < 0,001] und in der Gruppe (IIT) [Median 9,9 U/L
(< 3-61); p < 0,001]. Der Unterschied der Nabel-
schnurinsulinwerte in den Gruppen (II) und (III) war
nicht signifikant (p = 0,13). Die Anzahl der Kinder
mit einer postpartalen Hyperinsulinimie war in der
Gruppe (I) (8,1 %) signifikant (p = 0,01) niedriger als
in der Gruppe (II) (23,3 %) und (III) (15,2 %).

SchluBfolgerung: Kinder, deren Miitter einen Ein-
stundenwert zwischen 160 mg% und 179 mg% mit
ansonsten physiologischem Niichtern- bzw. Zwei-
stundenwert hatten, haben signifikant hohere Nabel-
schnurinsulinwerte als Kinder von Schwangeren

mit einem Einstundenwert unter 160 mg% bei eben-
falls physiologischem Niichtern- bzw. Zweistunden-
wert. Dies zeigt, da’ bei einem Einstundenwert {iber
160 mg% die Glukosebelastung des Feten erhoht ist
und deswegen eine Therapie der Mutter aus fetaler
Indikation schon ab diesem Grenzwert sinnvoll wére.

V39
Thromboseprophylaxe mit Cumarinderivaten in
der Schwangerschaft

W. E. Paulus, V. Klant, S. Schiomp, F. Stoz*
Institut fiir Reproduktionstoxikologie, Ravens-
burg; *Oberschwabenklinik, KH St. Elisabeth,
Ravensburg

Fragestellung: Zur Thromboseprophylaxe wird bei
belasteter Anamnese auch bei jungen Frauen hau-
fig das Cumarinderivat Phenprocoumon einge-
setzt. Unter dem in USA gebrauchlichen Cumarin-
derivat Warfarinwurde ein charakteristisches Fehl-
bildungsmuster (Extremitatenreduktion, Nasen-
hypoplasie, Hor- und Sehstérungen, Wachstums-
retardierung, intellektuelle Entwicklungsverzoge-
rung, Herzfehler) beschrieben (Haufigkeit: 15 bis
25 %). Aussagekriftige Daten {iber den Schwanger-
schaftsausgang nach Exposition mit dem in
Deutschland verbreiteten Phenprocoumon liegen
bisher nicht vor.

Methodik: ITm Rahmen einer prospektiven Follow-
up-Studie wurden von unserer Beratungsstelle
zwischen 1989 und 2002 103 Schwangerschafts-
ausgange nach Anwendung von Cumarinderivaten
(Phenprocoumon: n = 88; Acenocoumarol: n = 15)
in der Friithgraviditat dokumentiert. Die Befunde
wurden unter Einsatz des Chi-Quadrat-Testes mit
den Daten eines Kontrollkollektives (n = 286) aus
demselben Zeitraum verglichen, das nicht oder
unproblematisch exponiert war.

Ergebnisse: Nach Aufklarung der Patientin {iber
potentielle Risiken auf der Grundlage der Warfarin-
Daten entschieden sich 48 Patientinnen (46,6 %)
zum Schwangerschaftsabbruch (Phenprocoumon:
n = 40; Acenocoumarol: n = 8). Die Rate der
Schwangerschaftsabbriiche ohne embryopathische
Indikation lag in der Cumaringruppe mit 46,6 %
signifikant (p < 0,001) {iber dem Anteil in der
Kontrollgruppe (1,4 %). Im verbleibenden Kollek-
tiv (n = 55) trat bei 16 Schwangeren (29,1 %) ein
Spontanabort im I. Trimenon ohne morphologi-
schen Anhalt fiir embryonale Anomalien auf. Zu-
satzlich wurde ein Abort in SSW 21 bei Hydrops
fetalis (nach Exposition mit Phenprocoumon bis
SSW 11/4) registriert. Im Kontrollkollektiv (n = 282)
lag der Anteil der Spontanaborte im I. Trimenon
mit 11 % (n =31) signifikant niedriger (p = 0,0004).
Unter den 38 ausgetragenen Schwangerschaften
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fielen 5 Anomalien auf (Ende der Exposition mit
Phenprocoumon): 1 x Hiftdysplasie (SSW 6/2),
1 x double outlet right ventricle (SSW6/5), 1 x VSD,
Aortenstenose, Fibulareduktion (SSW 12/4), 1 x Hy-
drocephalus (SSW 20), 1 x nasale Hypoplasie, Extre-
mitdtenreduktion, zentrale Muskeltonusstorung
(SSW 16/2). Unter Einschlufd des Spatabortes bei
Hydrops fetalis betrdgt die Fehlbildungsrate im
Cumarinkollektiv 15,4 %. Im Kontrollkollektiv
(n=251) fielen mit 4 % signifikant weniger konge-
nitale Anomalien (n = 10) auf (p = 0,004).

SchluBfolgerung: Schwerwiegende Fehlbildungs-
syndrome zeigten sich insbesondere nach langer-
fristiger Medikation (jenseits 8. SSW). Bei Umset-
zen der Therapie auf Heparin kurz nach Ausbleiben
der Regelblutung kann die Patientin unter sono-
graphischer Feindiagnostik durchaus zur Fortfiih-
rung der Schwangerschaft ermutigt werden.

Freie Vortrige — Gyndkologie

V40
Zwei Jahre Erfahrungen mit der
Myomembolisation

G. Wolfram, R. Leikermoser, T. Duscha,

M. Gschwendtner*

Gyndkologische Abteilung und *Rontgen-Institut
des Krankenhauses der Elisabethinen, Linz

Einleitung und Methodik: Von September 2000 bis
November 2002 wurden an unserer Abteilung 34
Myomembolisationen durchgefiihrt. In der durch-
gefithrten Nachuntersuchung wurden folgende Fra-
gestellungen untersucht: 1) Effekt der Embolisation
auf das Volumen des(r) Myoms(e) oder die Grofde des
Uterusfundus, 2) Zufriedenheit/Beschwerden der
Patientin nach der Embolisation, 3) Blutungsver-
haltennach der Embolisation. Methodischwurde die
Nachuntersuchung mittels klinischer und sono-
graphischer Untersuchung bei gleichzeitiger Befra-
gung der Patientinnen durchgefiihrt.

Ergebnisse: Es konnten 31/34 Patientinnen nach-
kontrolliert werden. Das mittlere Alter der Patien-
tinnen lag bei 42,03 Jahre (31-53), die Emboli-
sation wurde in allen Fillen technisch einwandfrei
mittels Angiographie durchgefiihrt. Die postinter-
ventionelle Aufenthaltsdauer betrug 3,5 Tage, die
postinterventionelle Analgetika-Therapie mit PCA-
Pumpe wurde im Mittel fiir 34,10 Stunden (0-72
Stunden) verwendet. Drei der nachkontrollierten
Patientinnen wurden hysterektomiert, eine wegen

einer septischen Uterusnekrose 6 Wochen nach
Embolisation, zwei weitere wegen wieder zuneh-
mendem Myomwachstum. Bei den Nachkontrollen
wurde die Veranderung der GroRe des Fundus uteri
oder des grof3ten Myoms gemessen. Bei der Gruppe
mit Fundusmessung betrug die mittlere Nach-
beobachtungszeit 10,1 Monate (1,5 bis 17). Das Vo-
lumen posttherapeutisch betrug im Mittel 60,58 %
des Ausgangswertes. Das mittlere Fundusvolumen
betrug prainterventionell 442,5 cm?, postinterven-
tionell 257,0 cm®. Bei der Gruppe mit Myom-Einzel-
messung zeigte sich eine mittlere Follow-up-Zeit
von 9,3 Monaten (2-22 Monate). Das mittlere
pratherapeutische Volumen lag bei 88,3 cm?®, das
mittlere posttherapeutische Volumen bei 18,9 cm?®.
22 von 31 nachkontrollierten Patientinnen sind
beschwerdefrei und zufrieden (71 %), sie zeigten
ein normales Blutungsverhalten.

SchluBfolgerung: Die Myomembolisation ist eine
sichere, effektive und nebenwirkungsarme Alterna-
tive zu bisherigen Therapieformen und entspricht
dem Wunsch vieler Frauen nach dem Organerhalt
bei Myomerkrankung. Die Myomembolisation ist
ein fixer Bestandteil unserer Palette der Behand-
lungsmethoden geworden.

V41
Korrelation von HPV-Typ und zytologischem
Befund

S. Kosel, S. Burggrat, W. Engelhardt, B. Olgemdéller
Labor Becker, Olgemoller und Kollegen, Miinchen

Fragestellung: Das kanzerogene Potential humaner
Papillomaviren (HPV) ist je nach HPV-Typ unter-
schiedlich. Ein haufig verwendeter HPV-Test ist die
Direkthybridisierung, der nur eine Einteilung in
»Hoch-Risiko-“ und ,Niedrig-Risiko-HPV-Typen“
zulaflt. In dieser Studie wurde anhand von 634 in der
Routinediagnostik durchgefithrten HPV-Analysen,
bei denen die HPV-Typen genau sequenziert wurden,
die Verteilung der HPV-Typen in Abhangigkeit vom
zytologischen Befund untersucht, um Hinweise auf
das kanzerogene Potential zu erhalten.

Methodik: In einem Zeitraum von 8 Monaten wur-
den 634 Zervixabstriche aus unserem Zytologielabor
analysiert, bei denen parallel oder im Abstand von ei-
nigen Wochen der zytologische Befund erhoben wur-
de. Genomische DNA wurde aus den Zervixabstrichen
isoliert und mit Hilfe einer universellen Nested-HPV-
PCR (MY09 und MY11 Consensus-Primer, GP5* und
GP6* Nested-Primer) amplifiziert. Die PCR-Produkte
wurden sequenziert und die HPV-Typen durch
Sequenzvergleich ermittelt.

Ergebnisse: Von den 634 untersuchten Proben wa-
ren 350 (55 %) HPV-positiv. Es wurden 35 verschie-
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dene HPV-Typen nachgewiesen. Verglichen mit
dem zytologischen Befund zeigte sich eine stark
differente Verteilung. Bei schwerer zervikaler Dys-
plasie (Gruppe IVa, Miinchner Nomenklatur II)
wurde als haufigster HPV-Typ HPV16 (64 %) nach-
gewiesen. Neben HPV16 fanden sich in dieser Grup-
pe auch HPV18, HPV31, HPV33, HPV45, HPV52,
HPV53, HPV62 und HPV82. Bei Patientinnen mit
milder bis méiRiger Dysplasie (Gruppe III D) wur-
den zahlreiche HPV-Typen nachgewiesen, die bis-
her nicht den sogenannten ,,Hoch-Risiko-HPV-Ty-
pen“ zugeordnet werden (HPV66, HPV70, HPV72,
HPV83, HPV84, CP8304). Somit konnen HPV-Ty-
pen, die nicht vom Direkthybridisierungstest er-
faf3t werden und nicht als ,,Hoch-Risiko-HPV-Ty-
pen“eingeordnet werden (HPV53, HPV62, HPV82),
eine schwere Dysplasie und moglicherweise ein
Karzinom verursachen.

SchluBfolgerung: Unsere Ergebnisse belegen eine
heterogene Verteilung von HPV-Typen bei schwe-
rer zervikaler Dysplasie, was auf ein unterschiedli-
ches kanzerogenes Potential einzelner HPV-Typen
hinweist. Diese Daten legen nahe, daf fiir Beurtei-
lung und Prognose zytologischer Befunde eine dif-
ferenzierte HPV-Diagnostik, die alle HPV-Typen
erfat und individuell bewertet, notwendig ist.
Eine willkiirliche Einteilung in ,Hoch-Risiko“-
und ,Niedrig-Risiko-HPV-Typen“ ist eine Vereinfa-
chung, die den medizinischen Erfordernissen nicht
genugt.

V42
Human papilloma virus (HPV) Infektionen vor
der Koitarche

D. Dorfler, Ch. Mittermayer*, K. Mayerhofer,
C.E. Sam, E. A. Joura

Klin. Abt. . Gyndkologie u. Gebutshilfe,

*Klin. Abt. f. Pranatale Diagnostik u. Therapie,
Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde, Wien

Fragestellung: Uber die Privalenz von Infektionen
mit dem Human Papilloma Virus (HPV) vor der
Koitarche ist wenig Information vorhanden. Ziel
unserer Studie ist es, die Pravalenzzahl von HPV-
Infektionen im Kindes- und Jugendalter zu er-
heben.

Methodik: In unserer Kindergynikologischen Am-
bulanz am Allgemeinen Krankenhaus Wien wurde
im Zeitraum von 2 Jahren (2001-2002) an einer
unselektierten Gruppe von 114 Kindern und Ju-
gendlichen im Alter von 0-14 Jahren, die wegen der
unterschiedlichsten gynikologischen Probleme
vorgestellt wurden, ein prospektives Screening
nach HPV-Infektionen durchgefiihrt. Der Hybride
capture test II (Digene®, Maryland, USA) wurde zur
HPV-Bestimmung verwendet. Die HPV-Abstriche

wurden mittels Vaginoskop oder Virgospiegeln
intrazervikal oder — wenn nicht anders moglich —
vaginal oder vom Introitus vaginae abgenommen.
Alle 114 Kinder waren in der klinischen Unter-
suchung Virgo intacta. Ausschluffkriterium war
der Verdacht auf sexuellen Mifdbrauch in der
Anamnese.

Ergebnisse: Vier Kinder muf3ten im Rahmen der
weiteren Abklirung wegen sexuellem Mifdbrauch
ausgeschlossen werden. 18 von 110 Kindern, das
sind 16,4 %, im mittleren Alter von 9,1 (+ 3,1) Jah-
ren waren HPV-positiv. Davon konnte in sechs Fal-
len ein low risk-Typ, in 11 Fillen ein high risk-Typ
und bei einem Kind beide HPV-Typen nachgewie-
sen werden.

SchluBfolgerung: Diese hohe Rate an HPV-Infek-
tionen in unserem Patientenkollektiv vor der
Koitarche war unerwartet. Es darf diskutiert wer-
den, ob HPV-Infektionen in Kindern und Jugendli-
chen ohne Mif3brauchsanamnese hiufiger, auch
z. B. durch nicht-sexuelle Transmission erfolgen
als erwartet oder ob in unserem Kollektiv sexuelle
Ubergriffe, inwelcher Formauch immer, hinter der
Abklarung von gynikologischen Problemen aufge-
deckt werden miissen.

V43

Embryonale Entwicklungsdefekte bei der verhal-
tenen Fehlgeburt — eine embryoskopische Unter-
suchung

T. Philipp’, D. K. Kalousek?, A. Reiner’, F. Beer®,
S. Sladek®, P. Hofmeister®, K. Philipp’

Ludwig Boltzmann-Institut fiir klinische
Geburtshilfe und Gyndkologie im SMZ-Ost Wien;
2Cytogenetic Laboratory, Department of Pathology,
Children’s Hospital, Vancouver, B. C., Canada;
3Zytogenetisches Labor, Abteilung fiir Pathologie,
SMZ-Ost, Wien

Fragestellung: Darstellung embryonaler Entwick-
lungsdefekte bei der verhaltenen Fehlgeburt; Kor-
relation des embryoskopischen Befundes mit dem
zytogenetischen Befund.

Methodik: Endoskopische Darstellung des Embryos
im Rahmen einer Abortuscurettage; Eingehen mit
einem Continous flow-Hysteroskop mit Arbeits-
kanal in Allgemeinnarkose; Eréffnen von Chorion
und Amnion mit einer Mikroschere und Inspektion
des Embryos; Videodokumentation des Befundes;
Befundung durch einen erfahrenen Embryopatho-
logen; zytogenetische Untersuchung des Abort-
materials mittels G-Banden-Technik und ,,Com-
parative Genomic Hybridization“ in Kombination
mit Flow-Zytometrie.
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Ergebnisse:In 233 Féllen konnte der Embryo visua-
lisiert und in 221 Fallen karyotypisiert werden.
Eine hohe Rate externer embryonaler Entwick-
lungsdefekte, wie z. B. Neuralrohrdefekte (Spina
bifida, Anencephalie, Cephalocele), Defekte der
intrakraniellen Mittellinie (Holoprosencephalie),
Extremitatenfehlbildungen (Syndaktylie, Ektro-
daktylie, Polydaktylie), Lippenspalten, faciale
Dysmorphien, Doppelfehlbildungen (siamesischer
Zwilling, parasitarer Zwilling) und Amnionbander-
sequenzen wurden gefunden. Unter den Chromo-
somenanomalien standen die numerischen Chro-
mosomenaberrationen im Vordergrund; Hiervon
entfielen 61 % auf autosomale Trisomien, 22 % auf
gonosomale Monosomien 45, X, 12 % auf Poly-
ploidien und 4 % auf strukturelle Aberrationen.
Trisomien fiir alle Chromosomen bis auf Chromo-
som 1, 5 und 19 wurden beobachtet.

SchluBfolgerung: Die transzervikale Embryohy-
steroskopie scheint eine einfache und sichere
Methode zu sein, um embryonale Entwicklungssto-
rungen beim verhaltenen Abort zu dokumentieren.
Diese Malformationen sind atiologisch heterogen.
Der Grofdteil der embryonalen Entwicklungsde-
fekte wird durch Chromosomenstérungen ver-
ursacht. Eine genaue Identifizierung und Zuord-
nung dieser Fehlbildungen ist wiinschenswert und
erlaubt Riickschliisse auf die Entstehung und
Prognose.

V44

Maternale, fetale und geburtshilfliche Einfluf3-
faktoren auf die Entstehung von Inkontinenz-
symptomen post partum

V. Drinovac, M. Flexeder-Bohm, K. Jundt, W. Janni,
D. Kolle*, U. Peschers

1. Frauenklinik der Universitdt Miinchen, *Univer-
sitats-Frauenklinik Innsbruck

Fragestellung: Bisherige Untersuchungen und Be-
fragungen von Frauen nach der Geburt ergaben,
daf es nach vaginaler Entbindung bei 5-40 % der
Frauen zu Inkontinenzsymptomen kommt. Ziel
der Studie war es, herauszufinden, ob das Ereignis
der Entbindung selbst oder ein Zusammenspiel
bestimmter Faktoren zu Inkontinenzsymptomen
fithren.

Methodik: In den Jahren 1999 und 2000 wurde eine
Datenbank von 1.200 konsekutiv entbundenen
Frauen erstellt. Jede dieser Frauen erhielt ca. 5-10
Monate post partum einen Fragebogen mit detail-
lierten Fragen zu Harn- (Stress-, Dranginkonti-
nenz), Stuhl- und Windinkontinenz. Inkontinenz
post partum wurde definiert als mehrmals pro
Woche und als stérend empfundenes Auftreten der
Inkontinenz. Untersuchte Faktoren: maternale (BMI,

Alter der Frauen), fetale (Geburtsgewicht, Kopfum-
fang), geburtshilfliche (Austreibungsperiode, Oxy-
tocin-Dauer, DammrifR/Episiotomie, Schwanger-
schaftsdauer, Paritit, Dauer der PreRRperiode, Ge-
burtsmodus). Die Austreibungsperiode wurde bei
einer Dauer von tiber 2 Stunden als protrahiert
definiert. Die statistische Auswertung erfolgte mit
Chi-Quadrat-Test und Mann-Whitney-Test, Signifi-
kanzniveau p > 0,05.

Ergebnisse: Von den 1.200 Frauen schickten 579
(46,3 %) Frauen den ausgefiillten Fragebogen zu-
riick; 380 Bogen kamen als unzustellbar zuriick
und 241 Frauen antworteten nicht (Riicklaufquote
80 %). Die 579 Frauen, die antworteten, waren wie
folgt entbunden worden: spontan 398 (68,6 %),
Kaiserschnitt 102 (17,5 %), Vakuumextraktion 77
(13,2 %), Forceps 3 (0,5 %). 92 Frauen hatten eine
protrahierte Austreibungsperiode (19,4 %). Bei 28
(4,8 %) Frauen kam es zum Dammrif3 III°. Eine
Windinkontinenz war signifikant haufiger bei
Frauen mit: 1. DammriR III° (21, 4 %) / Dammrif3
I1°; I°; kein DammriR (7,2 %), p = 0,006; 2. Epi-
siotomie (gleich bei medianer und lateraler) 11,5 %
/ keine Episiotomie 6,1 %, p = 0,025; 3. vaginalen
Entbindungen 9,22 % / Kaiserschnitt 0,98 %, p =
0,004; 4. BMI < 19/ > 19, p = 0,006; 5. Dauer der
Oxytocininfusion < 130 Min./> 130 Min.,p=0,013.
Eine Stressinkontinenz war signifikant haufiger
bei: vag. Entbindungen (18,9 %) / Kaiserschnitten
(9,8 %), p=0,03. Ein Dammrif3 IT1I° war signifikant
haufiger bei: 1. kindlichem Kopfumfang > 36 cm /
<36 cm,p=0,015;2. Primiparae (8 %)/ Multiparae
(2,6 %), p = 0,016; 3. protrahierte Austreibungs-
periode 12 % /normale Austreibungsperiode 4,4 %,
p =0,001.

SchluBfolgerung: Die Entstehung der Inkontinenz
post partum ist offensichtlich multifaktoriell be-
dingt. Einige pradisponierende Faktoren wie z. B.
Dammrif I1I° wurden bereits in der Literatur mehr-
fach beschrieben, andere, wie z. B. BMI, verlangerte
Austreibungsperiode, Dauer der Oxytocin-Infusion,
kommen nach Auswertung unserer Daten neu dazu.

V45
Operative Therapie des ,,Tethered Vagina-
Syndroms*

T. Heigel, E. Schlicht

Frauenklinik fiir operative Gyndakologie und gynd-
kologische Onkologie, Klinikum Schwdbisch-
Gmiind

Fragestellung: Die operative Therapie der weibli-
chen Harninkontinenz umfaf3t ein Repertoire von
tiber einhundert beschriebenen Techniken. Im Ge-
folge dieser Operationstechniken wird im besten
Falle von 70-90 % Erfolgsquoten i.S. der Patien-
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tinnenzufriedenheit berichtet, so dafd eine nicht
unerhebliche Zahl an Rezidiven mit Folgeopera-
tionen entsteht. Hieraus rekrutiert sich ein hoch
problematisches Patientengut mit ausgepragten
Vernarbungen und Beschwerden im Genitalbereich.
Der urogynikologische Befund wird haufig mit
Jfrozen urethra“ beschrieben. Von Papapetros ist
fur diese Patientinnen auf Grund der erheblichen
Vernarbungen sub- und periurethral im Bereich
kritischer Elastizitit der Ausdruck ,, Tethered Vagi-
na Syndrom“ (TVS) gepragt worden.

Methodik: Prioperativ wurde bei Pat. mit TVS ein
urogynakologischer Status inkl. Urodynamik erho-
ben. Die lokale Ostrogenisierung fiir mindestens 4
Wochen, eine Sanierung eines ev. Harnweginfek-
tes, als auch topischer Storungen im Genitalbe-
reich infolge chronischen Harntiufelns, wurden
indiziert. Die operative Strategie zielte auf eine
Losung von periurethralen Verwachsungen und
Vernarbungen und weitestmoglicher Wiederher-
stellung von spannungsfreier Elastizitit im vorde-
ren Kompartiment. Hierfiir wurde generell das
Spatium Retzii von abdominell revidiert und eine
ausgiebige Adhasiolyse und Urethrolyse durchge-
fihrt. Hieran schlofd sich meist ein abd. lateraler
Repair durch Anheften der endovaginalen Faszie an
die ,,white line“ (cranioventraler Anteil der Obtura-
toriusfaszie) mit PDS-0 an. Je nach Befund wurde
dannnoch eine Korrektur / Stabilisierung des mitt-
leren und des hinteren Kompartimentes, in der
Regel durch hintere Plastik in Kombination mit
einer sakrospinalen Fixation durchgefiihrt. Post-
operativ bestand die medikamentdse Standard-
therapie zumindest aus Detrusitol Tbl. und der
Fortfithrung der lokalen Ostrogenisierung.

Ergebnisse: 14 Patientinnen mit TVS wurden nach
Ausschopfen konservativer Therapieoptionen seit
Januar 2002 stationar behandelt. Alle Patientinnen
hatten eine Hysterektomie in der Anamnese, teils
mit vag. Plastiken. Als Inkontinenzeingriff hatten
9 Pat. eine Kolposuspensions-Op., 3 Pat. ein TVT
und 2 Pat. vordere Plastiken. Klinisches Leitsymptom
war immer die Urgeinkontinenz. Alle Operationen
begannen mit der abd. Urethrolyse, 11 x mit Late-
ral-Repair, 4 x mit Entfernung von Bandmaterial
und 8 x mit hinterer Plastik und sakrospinaler
Fixation. Bei Entlassung gaben 13 Pat. Kontinenz
an. Miktion im Strahl war bei 11 Pat. moglich, ein-
hergehend mit einer Besserung der Urgebeschwer-
den. 12 Pat. hatten Restharnwerte bis max. 65 ml.
2 Pat. fiihrten Selbstkatheterismus durch (Z. n.
Wertheim-Op, angeb. Spina bifida). Zwei Patientin-
nen wurden nach 10 und 12 Monaten mit einer
spannungsfreien suburethralen Bandeinlage ver-
sorgt und waren anschlief3end restharnfrei konti-
nent. Bei der Nachbeobachtung zum Februar 2003
gaben 11 Pat. eine anhaltende Besserung bezgl.
Urge, Kontinenz, Nykturie und/oder Vorlagenver-

brauch an, einschliefRlich der zwei nachoperierten.
2 Patientinnen waren nicht zufrieden, eine nicht
erreichbar.

SchluBfolgerung: Patientinnen mit TVS sind ein
problematisches Krankengut mit oft mehreren
fehlgeschlagenen Inkontinenzoperationen in der
Anamnese, erheblichen Vernarbungen und Ver-
wachsungen im Genitalbereich, ausgepragter Urge-
inkontinenz und Schmerzen. Mit einer kompletten
abd. Urethrolyse, Lateral-Repair, ggf. Defektkor-
rektur im mittleren und hinteren Kompartiment,
sowie unter gezielter Begleitmedikation lassen sich
in ca. 85 % der Fille gute Erfolge in bezug auf die
Drangbeschwerden, Restharnbildung und Konti-
nenz erzielen. Diese sind in der bisherigen Nach-
beobachtungvon bis zu 14 Monaten noch in 65 bzw.
78 % der Fille erhalten.

V46
Modulation der Zytokinproduktion dendritischer
Zellen durch HLA-G/HLA-E

L. Rieger, E. Rodel, T. Steck, J. Dietl, U. Kimmerer
Universitats-Frauenklinik Wiirzburg

Fragestellung: Dendritische Zellen (DC) spielen
vermutlich eine wichtige Rolle fiir die immuno-
logische Toleranz der Frithschwangerschaft. Ne-
ben ihrer Funktion als antigenprasentierende Zel-
len produzieren DC auch diverse Zytokine, v.a. vom
Thl-Typ. Da in der normalen Schwangerschaft
eher ein Ubergewicht an Th2-Zytokinen besteht, ist
anzunehmen, dafd die auf Trophoblasten expri-
mierten Molekiile HLA-G und HLA-E die Zytokin-
produktion der DC modulieren.

Methodik: DC wurden aus Monozyten des periphe-
ren Blutes kultiviert. MHC-Klasse I-negative K-562-
Leukdmiezellen wurden mit HLA-G oder HLA-E
transfiziert und anschlief3end mit DC co-kultiviert.
Nichttransfizierte K-562 dienten als Kontrolle. Ge-
messenwurde die Produktion der Zytokine IL-10, IL-
12p70, IL-18, TNF-alpha und des Chemokins IL-8.

Ergebnisse: Co-Kultur mit nichttransfizierten K-
562 fiihrte zu einem signifikanten Anstieg der Pro-
duktion von IL-8 und TNF-alpha durch reife und
unreife DC sowie von IL-10 durch unreife DC. Im
Vergleich dazu war in Co-Kultur mit HLA-G oder
HLA-E transfizierten K-562 die Produktion von IL-
8 durch unreife und reife DC sowie die von IL-10
durch unreife DC signifikant erniedrigt.

SchluBSfolgerung: DC reagieren auf Kontakt mit
MHC-Klasse I-negativen Zellen mit erhohter Frei-
setzung von Zytokinen. Dieser Effekt kann durch
Verwendung HLA-G oder HLA-E transfizierter Zel-
len signifikant abgeschwacht werden. Dies ist ein
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weiterer Beleg fiir die zentrale Rolle, die HLA-G und
HLA-E fiir die Immuntoleranz der Frithschwan-
gerschaft spielen.

V47
Blasenhalsmobilitit bei Frauen mit Harn-
inkontinenz

1. Scheer, K. Jundt, U. Peschers
1. Universitatsfrauenklinik Miinchen

Hintergrund: Die Hypermobilitit des Blasenhalses
wird in der Literatur als ein Indikator einer Stref3-
harninkontinenz beschrieben. Sie sei in engen Zu-
sammenhang mit der Anzahl der vaginalen Gebur-
ten zu bringen und durch diese negativ beeinfluft.
Unterzieht sich eine Inkontinenzpatientin einer
TVT-Operation, so andert sich nach Angaben aus der
Literatur die Mobilitat des Blasenhalses nicht.

Methode: 121 Frauen mit Inkontinenzproblematik
wurden im Rahmen der urogyn. Sprechstunde un-
tersucht, davon 22 Frauen, bei denen in unserer
Klinik eine TVT-Operation durchgefithrt wurde
und 19 Frauen, die nicht vaginal geboren haben
(Nulliparae und Sectiones). Bei 99 von 121 Patien-
tinnen mit Inkontinenzsymptomatik ist im Vorfeld
keine Inkontinenzoperation durchgefithrt worden.
Es handelte sich um Patientinnen mit reiner Stref3-
oder gemischter StreR-Drang-Inkontinenz. Die
Perinealsonographie wurde bei einer standardisier-
ten Blasenfiillung mit 300 ml Fliissigkeit in Stein-
schnittlage mit einem 5 mHz-Schallkopf in Ruhe
und beim Pressen vorgenommen. Der Pref3druck
beim Vasalvamanover betrug zwischen 40 und
80 cm H,0, gemessen mit einer rektalen Sonde. Die
Blasenhalsmobilitat wurde mit Hilfe der Vektor-
gleichung berechnet. Zur statistischen Auswer-
tung wurden der Mann-Whitney-Rank-Sum-Test
und der Spearman-Rank-Korrelationstest verwen-
det.

Ergebnisse: Die Blasenhalsmobilitit des Gesamt-
kollektivs der 121 Patientinnen steht in keinem
Zusammenhang mit dem Alter (Median 57 Jahre)
oder der Paritit (MW: 2 vaginale Geburten) der
Frauen (p > 0,05, Spearman-Rank-Korrelation).
Vergleicht man die Blasenhalsmobilitit innerhalb
der Gruppe der Frauen unter 57 Jahren mit den
Frauen iiber 57 Jahren, so ergibt sich ebenfalls kein
signifikanter Unterschied (p > 0,2; Mann-Whitney
Rank Sum Test). Ein signifikanter Unterschied laf3t
sich allerdings fiir Patientinnen, die sich einer TVT-
Band-Operation unterzogen haben (n = 22), im
Vergleich zu den Patientinnen berechnen, die bis
zu diesem Zeitpunkt keine Inkontinenzoperation
bekommen haben (n = 99) (Mann-Whitney Rank
Sum Test; p = 0,01). Die 22 Patientinnen nach
TVT-Operation weisen eine signifikant reduzierte

Blasenhalsmobilitit auf (10,5 im Vergleich zu
14,5 mm).

SchluBSfolgerung: Interessanterweise zeigt sich in-
nerhalb unseres Kollektivs keine Korrelation zwi-
schen der Blasenhalsmobilitit und der Anzahl der
vaginalen Geburten, so wie bereits vorher in der Lite-
ratur beschrieben. Einschrinkend ist aber darauf hin-
zuweisen, daR es sichausschlieRlich um Patientinnen
mit Harninkontinenz handelt. Auch das Alter der Pa-
tientin scheint keinen Einflul auf die Mobilitat des
Blasenhalses bei inkontinenten Frauen zu haben. Die
zur Therapie der Strefdinkontinenz immer popularer
gewordene TVT-Operation hat innerhalb unseres Kol-
lektivs im Vergleich zu den Angaben aus der Literatur
bei exakter Lage des Bandes einen signifikanten Ein-
flufd auf die Mobilitit des Blasenhalses.

V48

Langfristige Miktionsstorungen nach TVT®:
Eigene Ergebnisse eines 3-Jahres-Follow-ups
und Literaturiibersicht

A. Tammaa, B. Reichetzer, A. Mirna, H. Salzer
Abteilung fiir Gyndkologie & Geburtshilfe,
Wilhelminenspital der Stadt Wien

Einleitung: Im Gegensatz zu herkommlichen
Schlingenoperationen, wo postoperative Miktions-
probleme eine typische Komplikation darstellen,
spricht die spannungsfreie Applikation des TVT
(tension-free vaginal tape) gegen einen obstrukti-
ven Wirkungsmechanismus bei der Wiederherstel-
lung der Kontinenz.

Methodik: Alle 72 nachuntersuchten Patienten hat-
ten postoperativ vor der Entlassung Restharn-
mengen < 100 ml. Im Rahmen einer 3-Jahres-Kon-
trolle wurden obstruktive Symptome (subjektive
Miktionsanderungen, Auftreten von de novo-Urge
und rezidivierender Harnwegsinfekte) mittels Fra-
gebogen evaluiert, sowie bei 56 von ihnen im Rah-
men einer korperlichen Untersuchung eine Rest-
harnmessung durchgefiihrt. Weiters wurde eine
Medline-Literatursuche nach Artikel mit Angaben
tiber Miktionsstorungen bei mittel- bis langfristigen
(=1 Jahr) Kontrollen durchgefiihrt.

Ergebnisse: Bei der Nachuntersuchung 35,6 Mo
(+ 3,6) postoperativ hatten 5,4 % (3/56) der Patien-
ten Restharnmengen = 100 ml. 62,5 % (45/72) der
Patienten gaben zumindest eine geringfiigige Ver-
anderung der Miktion nach TVT an, 9,7 % (7/72)
empfanden dies als storend. 11,1 % (8/72) gaben
eine de novo-Urge bzw. 5,6 % (4/72) rezidivierende
Harnwegsinfektionen (> 3/Jahr) an (Tabelle 1).

Es konnten bei der Medline-Suche lediglich drei
Artikel gefunden werden, in denen Angaben {iber
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Tabelle 1: Tamaa A. et al.

Subjektive Miktionsinderung n=72 | %
Verzogerter Miktionsbeginn 22 30,6
Schwicherer Harnstrahl 31 43,1
Andere Position oder Haltung beim

Urinieren 15 20,8
Restharngefiihl 18 25
Veranderte Richtung des Harnstrahles 12 16,7
Keine Anderung 27 36,2

Miktionsstorungen bei Kontrollen mindestens
1 Jahr nach TVT gemacht wurden [1-3]. 78 % (25/
32) bzw. 31,5 % (39/124) der Patienten gaben eine
schwierigere Miktion bzw. Dysurie an [1, 2]. In zwei
Artikeln [1, 2] wiesen signifikante Veranderungen
im Uroflow auf Obstruktion hin [2, 3].

Schlusfolgerung: Jede operative Therapie fiir Stress-
inkontinenz ist durch das Auftreten von Blasen-
entleerungstorungen limitiert. Trotz der weitge-
hend standardisierten Operationsmethode, durch
die eine moglichst spannungsfreie Applikation des
TVT gewidhrleistet scheint, kommt es sowohl im
eigenen Patientengut als auch in den angegebenen
Literaturstellen bei einem betrachtlichen Prozent-
satz der Patienten zu obstruktiven Symptomen. In
der bislang einzigen, mit Burch-Kolposuspension
randomisierten Studie waren objektive und subjek-
tive Verdnderungen der Miktion nach 6 Monaten
beibeiden Techniken dhnlich [4]. Bisher ist unklar,
ob Risikofaktoren (p clo max, hypomobiler Blasen-
hals, Alter, Hustentest ja/nein?) bestehen oder wann
eine operative Intervention indiziert ist.

Literatur:

1. De Tayrac R et al. J Gynecol Obstet Biol Reprod 2002; 31:
162-6.

2. Sander P et al. BJU 2002; 89: 694-8.

3. Meschia M et al. Int Urogynecol J 2001; (Suppl 2): S24-7.
4. Ward K, Hilton P. BMJ 2002; 325: 67-73.

V49
Tension-free vaginal tape (TVT):
Ergebnisse 3 Jahre nach der Operation

B. Reichetzer, A. Tammaa, A. Mirna, H. Salzer
Abteilung fiir Gyndkologie & Geburtshilfe,
Wilhelminenspital der Stadt Wien

Einleitung: Tension-free vaginal tape (TVT) wird seit
1998 zur operativen Therapie der Strefdinkonti-
nenz eingesetzt. An unserer Abteilung wurden bis-
her tiber 400 Patientinnen mit einer TVT behandelt.
Wir evaluierten den objektiven und subjektiven
Erfolg drei Jahre nach der Operation.

Methodik: Bisher wurden 56 Patientinnen drei Jah-
re (35,6 + 3,6 Monate) nach der Operation urody-
namisch und klinisch untersucht. Weitere 16 Pati-
entinnen konnten nur telephonisch befragt werden.

Die objektive Erfolgsrate wurde mittels uro-
dynamischer Untersuchung und klinischen Stref3-
tests mit standardisierter Blasenfiillung bei 300 ml
erhoben. Die subjektive Erfolgsrate wurde mittels
selbsterstellten Fragebogens und Selbsteinschat-
zung auf einer visuellen Analogskala (0 = kein
Leidensdruck, 100 = maximaler Leidensdruck) er-
fragt. Typische Komplikationen nach der TVT-Ope-
ration wurden im Fragebogen besonders beriick-
sichtigt, wie u. a.denovo-Urge, rezidivierende Harn-
wegsinfekte und Anderung des Miktionsverhaltens.

Ergebnisse: Das Alter der Patientinnen betrug zum
Zeitpunkt der Operation 60,1 (= 13,1) Jahre. Alle 72
Patientinnen waren prioperativ streffinkontinent
(I° =13, I1° = 41, I1I° = 18). 25 Frauen (34,7 %) litten
zusatzlich an einer tiberaktiven Blase. Von den 56
untersuchten Patientinnen lehnten fiinf Frauen die
urodynamische Nachuntersuchung ab. Von den tib-
rigen 51 waren 49 (87,5 %) objektiv bei einem Stref3-
test mit 300 ml kontinent. Fiinf Patientinnen verlo-
ren tropfenweise Harn, eine Patientin grof3ere Men-
gen auf Hustenprovokation. Die Veranderung des
urethralen VerschluBdruckes (prdoperativ 42,2
mmHg, postoperativ 51,6 mmHg) sowie der funktio-
nellen Urethralidnge (praoperativ 20,6 mm, postope-
rativ 26,6 mm) ergab einen p-Wert von 0,15 bzw.
0,0001. Der subjektive Leidensdruck beziiglich der
StrefRinkontinenz verringerte sich auf der Skala von
0-100 von durchschnittlich 78 auf 12 und von 42 auf
22 beziiglich tiberaktiver Blase. Acht Patientinnen
gaben anamnestisch eine de novo-Urge, vier Patien-
tinnen rezidivierende Harnwegsinfekte an. 67 Pati-
entinnen (93 %) wiirden die TVT-Operation auch
einer Freundin empfehlen.

SchluBfolgerung: Die TVT-Operation erwies sich
langfristig, sowohl nach objektiven als auch nach
subjektiven Kriterien als effiziente Methode zur
Behandlung der weiblichen Stref3harninkonti-
nenz. Obwohl 50,7 % der Patientinnen iiber eine
Besserung der Urgesymptomatik/-inkontinenz be-
richteten, entwickelten 11,1 % eine de novo-Urge.
Die Auswirkung der TVT-Operation auf die tiber-
aktive Blase bleibt daher weiterhin unklar.

V50

Morphologische und funktionelle Verinderungen
des weiblichen Beckenbodens nach primirer und
sekundirer Sectio caesarea

A. Wankerl!, A. Lienemann?, C. Anthuber®
Klinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde, Klinikum GroBShadern der Universitdt
Miinchen, *Institut fiir Klinische Radiologie,
Klinikum der Universitdt Miinchen, *Frauen-
klinik im Klinikum Starnberg

Fragestellung: Die vaginale Geburt beeintrachtigt
die Morphologie und Funktion des weiblichen
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Beckenbodens durch Descensus genitalis und
Verschluf3storungen an Blase und Darm. Auch die
Schwangerschaft als solche kann das Gewebe schi-
digen. In diesem Beitrag wird anhand Klinik, Uro-
dynamik und dynamischer Kernspintomographie
die Funktion des Beckenbodens nach primarer und
sekundarer Sectio dargestellt.

Patientinnen und Methodik: Eswurdenim Rahmen
einer retrospektiven Analyse jeweils 20 Nulliparae,
21 Pat. nach primarer (Gruppe PS) und 22 Pat. nach
sekundarer Sectio (Gruppe SS) (medianer Follow-
up 424 bzw. 517 Tage) durch Anamnese, klinische
Untersuchung (ICS-Score modifiziert, klinischer
Stresstest), Urodynamik (u.a. UVDR) und funktio-
nelle MRT des Beckenbodens untersucht. Die
Nulliparae waren freiwillige, kontinente Proban-
dinnen, die Patientinnen wurden angeschrieben
und zur Studien-Teilnahme gebeten.

Ergebnisse: Von 99 Pat. aus Gruppe PS konnten
letztlich 21 vollstindig ausgewertet werden (Grup-
pe SS 22/120). Die Pat. aus Gruppe PS gaben im
Mittel 0,7 Inkontinenzereignisse/Woche (Gruppe
SS 2,4) und einen haufigeren imp. Harndrang an
(Gruppe PS: 29 %, Gruppe SS 27 %). Der Unter-
schied war jeweils signifikant gegeniiber den
Nulliparae. Klinisch war nur der ICS-Punkt Bp signi-
fikant tiefer deszendiert. In der MRT zeigten Pat.
von Gruppe PS und SS einen engeren knéchernen
Geburtskanal, eine tiefere Position des Blasen-
halses, eine groflere Rektozele und eine grofere
Flache des posterioren Levatortors.

SchluBSfolgerung: Die Schwangerschaft selbst be-
einfluf3t die Morphologie und Funktion des Becken-
bodens negativ. Es ergaben sich keine wesentlichen
Unterschiede nach primarer und sekundarer Sectio.

V51
Entwicklung und Evaluation eines neuen
Menopause-Gesundheitsindex (MGI)

P. G. Oppelt, A. Miiller, D. Jap, F. Allali, P. Oppelt,
H. G. Bender, M. W. Beckmann

Frauenklinik der Friedrich-Alexander-Universitdt
Erlangen, Frauenklinik der Heinrich-Heine-Uni-
versitat Diisseldorf

Fragestellung: Eine eigenstindige, gezielte Ge-
sundheitsvorsorge fiir peri- bzw. postmenopausale
Frauen ist durch den Mangel an einfachen und in-
dividuellen Risikobeurteilungen erschwert. Meh-
rere Scores sind publiziert, die zumeist Symptome,
Stérungen und Beeintrachtigung der Lebensquali-
tat in der Menopause erfassen und die Effektivitiat
einer Hormontherapie (HT) beurteilen. Risiko-
beurteilungen sowohl fiir das allgemeine als auch
die Kombination von speziellen, auf einzelne Organ-

systeme bezogene Erkrankungsrisiken und deren
Effekt auf die Mortalitét fehlen hingegen.

Methodik: An der vorliegenden Untersuchung nah-
men 274 peri- oder postmenopausale Frauen
(=45 J.) teil. Zwei Fragebogen wurden neu entwik-
kelt: ein 8-seitiger Fragebogen (Menopausen-Ge-
sundheits-Index, MGI) mit 49 Fragen und einer
Auswertungs- und Risiko-Bewertungstabelle sowie
ein 3-seitiger Beurteilungsbogen des MGI-Frage-
bogens mit 15 Fragen. Im MGI-Bogen wurden die
Teilnehmerinnen zu sieben Teilgebieten (Organ-
systeme) befragt. Die behandelten Organsysteme
schlossen ein: (1) Lebenstil, (2) Herz-Kreislauf-Sy-
stem, (3) Zentrales Nervensystem, (4) Knochen-
System, (5) Weibliches Organsystem, (6) Urogeni-
tal-System und (7) korperliches/seelisches Befin-
den. Pro Teilgebiet gab es 7 Fragen mit 4 Antwort-
moglichkeiten (A-D mit Punktzahlen von 3-0). Aus
der berechneten Punktzahl konnte mit der Bewer-
tungstabelle das Risiko im jeweiligen Teilgebiet
ermittelt werden. Bestand in einem oder mehreren
Teilgebieten ein mittleres oder hohes Risiko, so war
das Erkrankungsrisiko insgesamt erhoht. Mit dem
Beurteilungsbogen wurde die Teilnehmerin nach
Schwierigkeiten beim Ausfiillen, dem bendétigten
Zeitaufwand, Beurteilung der einzelnen Teilgebie-
te, nach der Notwendigkeit, das Erkrankungsrisiko
zu kennen und Motivation zum Arztbesuch durch
den MGI-Fragebogen befragt.

Ergebnisse: Die Mehrzahl der Frauen war in der Al-
tersgruppe 50-59 Jahre (42 %). Bei der Einzelaus-
wertung waren die Hauptrisikofaktoren pro Organ-
system in (1) Ubergewicht, mangelnde Aktivitit,
Alkoholgenuf3, in (2) genetische Disposition, er-
hohte Blutfettwerte, in (3) genetische Disposition,
in (4) Erndhrung, in (5) keine SS, nicht gestillt,
Menarche < 12 J. und Menopause > 52 J., in (6)
Genital-Operationen und in (7) Ein-/Durchschlaf-
storungen. In der Gesamtauswertung der Organ-
systeme waren Lebensstil, weibliches Organsystem
und korperl./seel. Befinden die Teilgebiete mit dem
grofdten Einflufd auf das individuelle Gesamt-Risi-
ko. Interessante Teilgebiete waren korperl./seel.
Befinden (26 %), Lebensstil (19 %) und Herz-Kreis-
lauf-System (15 %), uninteressante Urogenital-Sy-
stem (23 %) sowie zentrales Nervensystem und
Lebensstil (je 18 %). Das Wissen um das personli-
che Risiko ist wichtig fiir das Herz-Kreislaufsystem
und das weibliche Organsystem (je 23 %). 43 % der
Frauen glauben, da das ermittelte Risiko auch
dem tatsichlichen Risiko entspricht.

SchluBfolgerung: Die Entwicklung von individuel-
len Risikobeurteilungen ist nétig, um eine gezielte
Risikoreduktion und Pravention zu betreiben. Der
entwickelte MGI erwies sich praktikabel, muR aber
(1) in den Detailfragen vertieft und (2) in der prak-
tischen Handhabung vereinfacht werden.
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V52
Uterotubare Transportstorung bei Adenomyose
und Endometriose — Ursache der Infertilitat

S. Kissler!, S. Zangos?®, N. Hamscho®, J. Kohl',
M. Kaufmann', E. Siebzehnriibl!
Universitats-Frauenklinik, *2Zentrum fiir Interven-
tionelle Radiologie und ’Institut fiir Nuklearme-
dizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitdt
Frankfurt/Main

Fragestellung: Endometriose und Adenomyose
sind als unterschiedliche Verlaufsformen einer ge-
meinsamen Grunderkrankung zu verstehen —einer
Dislokation basalen Endometriums [1]. Endome-
triose und Adenomyose sind assoziiert mit unge-
wollter Kinderlosigkeit.

Methodik: Patientinnen mit laparoskopisch nach-
gewiesener Endometriose wurden mit einer T2-
gewichteten Kernspintomographie des Uterus und
bei bestehendem Kinderwunsch mit Hysterosal-
pingoszintigraphie (HSSG) zur Evaluierung der
uterotubaren Transportfunktion des Spermien-
transports untersucht [2].

Ergebnisse: Patientinnen mit Endometriose zeigen
in der T2-gewichteten Kernspintomographie in
60 % der Fille (n = 50) eine signifikante Verbreite-
rung der subendometrialen Ubergangszone des
Uterus (JZ; 11 mm vs. 5 mm). Nach radiologischen
Kriterien kann hier vom Vorliegen einer Adeno-
myose gesprochen werden. Die Patientinnen mit
Zeichen der Adenomyose scheinen durchschnitt-
lich alter zu sein (33,2 vs. 29,1 Jahre, n.s.) und eine
langere Erkrankungsanamnese zu haben. Liegen
Zeichen einer Adenomyose vor, zeigen die Patien-
ten zu mehr als 80 % (9/11 Pat.) keinen peri-
ovulatorischen Nachweis eines positiven Spermien-
transportes in der HSSG (negative HSSG). Liegt bei
Frauen mit Endometriose kein radiologischer

Nachweis einer Adenomyose vor, so findet man zu
90 % (10/11 Pat.) noch eine intakte utero-tubare
Transportfunktion, mit einem erhéhten Prozent-
satz einer unphysiologischen Transportfunktion
kontralateral zum dominanten Follikel (45 %). Bei
einem Kontrollkollektiv zeigt sich ein periovulato-
rischer Transport auf die Seite des dominanten
Follikels zu 70 %, kein Transport (negative HSSG)
zeigt sichnurin 15 % der Fille. Bei negativer HSSG
kann der Eintritt von Spontanschwangerschaften,
Schwangerschaften nach Insemination oder Zyklus-
optimierung zu 92 % ausgeschlossen werden [3].

SchluBfolgerung: Vaginalsonographische, szinti-
graphische und immunhistochemische Untersu-
chungen bei Patientinnen mit Endometriose haben
gezeigt, daf der Uterus als zentrales Organ in der
Pathogenese von Adenomyose und Endometriose
anzusehen ist. Durch Hyper- und Dysperistaltik
kommt es zur Auto-Traumatisierung des Uterus
und Einsprossen basalen Endometriums, das durch
Metaplasie die fiir den geregelten Spermientrans-
port verantwortliche subendometriale Schicht zer-
stort und als Resultat zum Erliegen der utero-
tubaren Transportfunktion fiihrt. Das Vollbild die-
ser Erkrankung ist die Adenomyose. Der Eintritt
einer Schwangerschaft bei diesen Patientinnen mit
Kinderwunsch ist ohne Methoden der in vitro-
Fertilisation zu 92 % ausgeschlossen.

Literatur:

1. Leyendecker G, Herbertz M, Kunz G, Mall G. Endo-
metriosis results from the dislocation of basal endome-
trium. Hum Reprod 2002; 17: 2725-36.

2. Wildt L, Kissler S, Licht P, Becker W. Transport in the
human female genital tract and its modulation by oxytocin
as assessed by hysterosalpingoscintigraphy, hysterotomo-
graphy, electrohysterography and dopplersonography. Hum
Reprod Update 1998; 4: 655-66.
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uterine Transportfunktion in der Hysterosalpingoszintigra-
phie (HSSG) als pradiktiver Funktionstest zur Durchfiih-
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Poster — Onkologie

P1
Inanspruchnahme der Friiherkennungsunter-
suchungen fiir Mamma- und Genitalkarzinome

S. Ackermann, S. P. Renner, D. Jap, P. A. Fasching,
M. Bani, Y. Werner*, H. G. Bender*,

M. W. Beckmann

Universitats-Frauenklinik Erlangen,
*Universitats-Frauenklinik Diisseldorf

Fragestellung: In Zeiten eingeschrankter Ressour-
cen wird der Vorsorge und Fritherkennung von Er-
krankungen von politischer Seite zunehmende Auf-
merksamkeit geschenkt. Die Teilnahme an der ge-
setzlichen Fritherkennungsuntersuchung (GKFU)
fiir Mamma- und Genitalkarzinome wird nur von ei-
nem Teil der Frauen in Anspruch genommen und
nimmt insbesondere im Alter ab. Die Griinde hierfiir
wurden in der vorliegenden Untersuchung hinter-
fragt.

Methodik: 2108 Frauen wurde mit einem 85 Punkte
umfassenden Fragebogen im Zeitraum 4/99 bis 10/99
in gynidkologischen Praxen befragt. Inhalte der Befra-
gung waren Fragen zu 1. der Motivation der Teilnah-
me, 2. dem Wissen um die verschiedenen diagnosti-
schen Methoden sowie 3. der Beurteilung der Hei-
lungschancen. 47 Fragen wurden zum Mamma-
karzinom gestellt, diese waren Teil der bundesweiten
Umfrage der Deutschen Arbeitsgruppe zur Chemo-
pravention (DACH), 37 Fragen wurden zu Genital-
karzinomen gestellt.

Ergebnisse: 84 % der Befragten gaben an, dafd sie
einmal jahrlich an der gesetzlichen Krebsfriitherken-
nung teilnehmen. Hauptgriinde fiir die Teilnahme
sind eigene Initiative (84 %) und Aufforderung durch
den Frauenarzt/die Frauenarztin (71 %). Griinde fiir
die Nicht-Teilnahme sind Bequemlichkeit (31 %),
Vergessen (30 %) sowie Zeitprobleme (13 %). Insbe-
sondere in der Gruppe der Patienten tiber 65 Jahre
spielt Bequemlichkeit eine dominierende Rolle: 46 %
gaben an, aus diesem Grund nicht an der GKFU teil-
zunehmen. Als die am wichtigsten erachtete Unter-
suchungsmethode bei der Entdeckung eines Karzi-
noms wurde die Untersuchung durch den Facharzt/
die Facharztin angegeben (98 %), gefolgt von der
Selbstuntersuchung der Brust (BSU) in 83 %, sowie

der Mammographie (77 %). Die Heilungschancen
wurden von den Patientinnen abhingig von der
frithzeitigen Erfassung des Malignoms (97 %), den
schulmedizinischen Heilmethoden (77 %), dem
arztlichen Konnen (75 %) und dem eigenen Ge-
sundheitszustand (72 %) beurteilt. Alternative
Heilmethoden wurden nur von 32 % der Befragten
als wichtig fiir eine mégliche Heilung angesehen.

SchluBfolgerung: Gesunde Frauen in gynakologi-
schen Praxen sind {iber die GKFU informiert und
motiviert, daran teilzunehmen. Die Motivation sinkt
mit steigendem Lebensalter, bei tiber 55-jahrigen
Patientinnen ist sie fiir eine flichendeckende Teil-
nahme im Sinne eines Screenings nicht ausrei-
chend. Frauenirzte/Frauenarztinnen haben sowohl
in der Informationsvermittlung als auch in der
Durchfiihrung der GKFU die zentrale Rolle inne.

P2

Nutzung und Nutzen eines intensivierten Friih-
erkennungsprogramms im Hochrisikokollektiv
fiir das Mamma- und Ovarialkarzinom

M. P. Lux?, P. A. Fasching’, M. Bani’, D. Niederacher?,
C. Nestle-Cramling? T. O. Goecke® M. W. Beckmann?
IFrauenklinik der Friedrich-Alexander-Universitdt,
Erlangen-Niirnberg; *Frauenklinik und 3Institut
fiir Humangenetik der Heinrich-Heine-Universitdt,
Diisseldorf

Fragestellung:5bis 10 % aller Mamma- (MaCa) und
Ovarialkarzinome (OvCa) sind hereditdr bedingt.
Interdisziplindare Sprechstunden (Gyniakologie,
Humangenetik, Psychotherapie, Molekularbiolo-
gie) fiir Risikofamilien werden an den UFK Erlan-
gen-Niirnberg und Diisseldorf angeboten. Eine
Studie zur Teilnahme an einem intensivierten
Fritherkennungsprogramm wurde durchgefiihrt,
um Einflufd von familidrer Belastung und Beratung
durch eine Tumorrisikosprechstunde auf die
Compliance zu analysieren.

Methodik: Zwischen August 1994 und Juli 2001 wur-
den von 761 Ratsuchenden (556 mit Einschluf3-
kriterien (EK) zur Analyse der BRCA1/2-Gene und 205
ohne EK) Informationen zur Teilnahme an Friiher-
kennungsmafdnahmen der Mamma und des Ovars
erhoben. Zudem konnten im Rahmen eines Follow-
up-Fragebogens Informationenvon 349 Ratsuchenden
(94 ohne EK und 255 mit EK) im Abstand von minde-
stens sechs Monaten nach Erstberatung in der UFK
Erlangen-Niirnberg und Diisseldorf erhoben werden.

Ergebnisse: Maf3nahmen wie monatliche Selbst-
untersuchung (SU), klinische Tastuntersuchung
(MU), vaginale Tastuntersuchung (VU) und vaginale
Sonographie (VSO) wurdenbereits vonbeiden Kollek-
tiven vor der Beratung auf hohem Niveau genutzt.
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Nahezu alle Fritherkennungsmafinahmen wurden
von betroffenen Ratsuchenden im Rahmen der Nach-
sorge haufiger genutzt als von nicht erkrankten Rat-
suchenden. Ratsuchende mit familidrer Belastung
nutzten die Mammographie (MG) seltener als Ratsu-
chende ohne EK (vor Beratung: mit EK 77,0 %; ohne
EK 85,5 %; Differenz —8,5 %, p = 0,024). Die Kern-
spinmammographie (MRT) wurde selten eingesetzt
(vor Beratung 11-13 %, nach Beratung 18-21 %).
Ratsuchende mit EK nutzten die MaRnahme etwas
haufiger. Die Betrachtung der Veridnderungen im
Zeitraum des Follow-ups erbrachte im Kollektiv mit
EK eine Zunahme bei allen Maf3nahmen. Die deut-
lichsten Ergebnisse zeigten sich bei der Mamma-
sonographie (MSO) (+17,7%, p=0,012) und der MRT
(+6,3 %, p = 0,006). Alle Untersuchungen mit Aus-
nahme der MU und der VU wurden von den Ratsu-
chenden mit EK friiher begonnen als von Ratsuchen-
den ohne EK (SU 29,1 LJ.,MU28,4LJ.,MSO 35,5LJ.,
MG33,9LJ.,,MRT 37,2LJ.,VU21,9LJ., VSO 32,1LJ.).

SchluBfolgerung: Der individuelle Nutzen des in-
tensivierten Fritherkennungsprogramms fiir Rat-
suchende ist zur Zeit noch nicht abschitzbar, je-
doch die am wenigsten invasive und belastende
Option. Auch wenn die Maf3nahmen bereits auf ho-
hem Niveau genutzt werden, ist es erforderlich, ins-
besondere Ratsuchende mit hohem familidrem Ri-
siko forciert zur Teilnahme an Fritherkennungs-
mafdnahmen zu bewegen. Dies gilt vor allem in
Anbetracht der hohen Sensitivitat und Spezifitat in
der jungen Brust fiir die MSO und die MRT. Die
Aufklarung und Beratung tiber Maf3nahmen wie
MSO undMRT in der Tumorrisikosprechstunde stei-
gert die Nutzung vor allem durch Ratsuchende mit
hoher familidrer Belastung. Der Beginn der Maf3-
nahmen fiir das Ovar 13t sich als gut beurteilen,
wihrend ein fritherer Beginn der diagnostischen
Maf3nahmen fiir das MaCa diskutiert werden muf.

P3

Tumorbiologische Faktoren uPA/PAI-1 und HER2
Status ermoglichen evidenzbasierte individuelle
Therapieentscheidung beim nodal-negativen
Mammakarzinom

K. Gauger, I. Zemzoum, F. v. Bismarck, S. Paepke,
M. Schmitt, J. Nahrig*, H. Hofler*, M. Kiechle,
N. Harbeck

Frauenklinik und *Institut fiir Pathologie, TU
Miinchen

Zielsetzung: Die Proteolysefaktoren uPA und PAI-1
sind die einzigen neuen Prognosefaktoren beim
Mammakarzinom, deren klinische Bedeutung durch
eine Metaanalyse (n > 8.000) und eine prospektive
klinische Studie auf hochstem Evidenzniveau
validiert wurde. Der HER2-Status ist ein wichtiger
pradiktiver Faktor. Unklar ist bislang, ob uPA/PAI-

1 und HER2 unabhingig voneinander wichtige In-
formationen fiir die Therapieplanung beim Mam-
makarzinom beitragen konnen. Deshalb wurde die
klinische Relevanz von uPA/PAI-1, HER2-Status
und der etablierten Prognosefaktoren an einem
Kollektiv von 118 Patientinnen mit nodal-negati-
vem Mammakarzinom ohne adjuvante systemische
Therapie nach Langzeitnachbeobachtung (Median
10,5 Jahre) untersucht.

Methodik: HER2-Genamplifikation (HER2_AMP)
wurde mittels FISH (Ventana Medical Systems,
USA) und HER2-Proteinexpression (HER2_EXP)
mittels Immunhistochemie (mAB-3: Oncogene
Science, USA) evaluiert. uPA und PAI-1 wurden
mittels ELISA (American Diagnostica, USA) im
Gewebeextrakt des Primartumors bestimmt und
als Kombination ,, uPA/PAI-1“ ausgewertet (beide
niedrig vs. Rest).

Ergebnisse: Fiir das rezidivfreie Uberleben (DFS)
war die Kombination uPA/PAI-1 multivariat der
einzige signifikante Faktor (p = 0,001; RR 8,3).
HER2_EXP und HER2_AMP erreichten fiir DFS
keine Signifikanz, bei einer Risikoeinteilung nach
uPA/PAI-1 hatte der HER2-Status keine weitere Be-
deutung fiir die Erstellung eines Risikoprofils. Fiir
das Gesamtiiberleben (OS) waren HER2_EXP (p =
0,009; RR 3,4) und HER2_AMP (p = 0,004; RR 3,7),
sowie uPA/PAI-1 (p = 0,05; RR 2,3) und Grading (p
=0,05; RR 2,1) multivariat unabhingige Risikofak-
toren.

SchluBSfolgerung: uPA/PAI-1 bleiben auch nach
Langzeitnachbeobachtung die wichtigsten Prognose-
faktoren fiir die Risikoabschatzung beim nodal-ne-
gativen Mammakarzinom. Die alleinige Signifi-
kanz des HER2-Status fiir OS spiegelt seine
pradiktive Bedeutung hinsichtlich der Resistenz
auf systemische Therapien wieder. Eine internatio-
nale Therapiestudie NNBC-3 (AGO, EORTC-RBG)
beim nodal-negativen Mammakarzinom, die
Grading, uPA/PAI-1, und HER2-Status zur Strati-
fizierung einsetzt und den Nutzen einer Taxan-
haltigen Chemotherapie bei nodal-negativen Hoch-
risikopatientinnen tiberpriift, wurde im Oktober
2002 unter Leitung von Prof. Ch. Thomssen, Ham-
burg (Studienleitzentrum Deutschland-Sud: PD
Dr. N. Harbeck, Miinchen) begonnen.

P4
Klinische Komplettremission nach primir
systemischer Therapie mit Exemestan

J. Tio, A. H. Tulusan
Frauenklinik, Klinikum Bayreuth

Einleitung: Die primar systemische Therapie beim
Mammakarzinom ist derzeit eine Standardtherapie
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bei fortgeschrittenem Tumorstadium. Es sind derzeit
in Deutschland einige Therapiekonzepte unter
Studienbedingungen durchfiithrbar. In vielen Fillen
wird die Chemotherapie als Methode zur primér
systemischen Therapie verwendet. Die Chemothera-
pie geht jedoch mit vielen Nebenwirkungen einher,
die die Lebensqualitit beeintrachtigen. Viele alte Pa-
tientinnen, bei denen eine Chemotherapie nicht
mehr zumutbar wiare, konnten diese Therapie-
option nicht nutzen.

Kasuistik: Tm Februar 2001 stellte sich eine 80-jah-
rige Patientin mit einem tastbaren Knoten der
rechten Mamma bei uns vor, der wahrend des sta-
tiondaren Aufenthaltes in der Medizinischen Klinik
aufgrund eines Rektumkarzinoms festgestellt wur-
de. Der Befund tastete sich als derber, mafdig mobi-
ler, ca. 1,5 x 1,0 cm grofder Knoten in der linken
Mamma. Sowohl sonographisch (17 x 17 x 14 mm)
als auch mammographisch (16 x 11 mm) impo-
nierte diese Raumforderung als hochsuspekt. Per
Stanzbiopsie wurde die Diagose eines duktal-inva-
siven Mammakarzinoms erhoben. Der Ostrogen-
und Progesteronrezeptor war positiv. Das Fern-
metastasenscreening war unauffillig. Da die Pati-
entin an erheblichen internistischen Vorerkran-
kungen leidet (Tachyarrhythmia absoluta bei Vor-
hofflimmern, hypertrophe obstruktive Kardiomyo-
pathie, chronische Bronchitis, Mitralstenose, arte-
rielle Hypertonie, Z. n. tiefer Beinvenenthrom-
bose), konnte eine Operation nicht befiirwortet
werden. So wurde die Therapie mit 25 mg Exeme-
stan pro Tag eingeleitet. Die Patientin stellte sich
alle 6-8 Wochen zur Kontrolle bei uns vor. Es wur-
de die klinische, sonographische und mammo-
graphische Tumorgr6f3e erhoben. Nach ca. 11 Mo-
naten Therapie zeigte sich eine klinische Komplett-
remission. Der Knoten war weder tastbar, noch in
der Sonographie sichtbar. Auch in der Mammogra-
phie lief sich der Tumor nur noch als diskrete Ver-
dichtung darstellen. Lediglich in der Kernspinto-
mographie, die nach 15 Monaten Therapie mit Exe-
mestan durchgefithrt wurde, zeigte sich ein kleiner
auffilliger Herd von 6 x 4 x 3 mm. Die letzte Kon-
trolle erfolgte im Januar 2003 nach 23 Monaten
Therapie. Die Medikation wurde bislang gut vertra-
gen, es zeigten sich auch in den Laborwerten keine
Auffalligkeiten. Es wird weiterhin bei guter Ver-
traglichkeit der Medikation auf die operative Thera-
pie verzichtet.

P5

Seltene intramedullire Riickenmarksmetastasie-
rung beim fortgeschrittenen Mammakarzinom —
ein Fallbericht und Literaturiiberblick

A. Honig', D. Diesing?, N. Weidner N.%, F. Mehnert!,
R. Kurek?, C. Jackisch®, D. Wallwiener?, J. Huober?
1Universitdts-Frauenklinik Wiirzburg, *Universi-
tdts-Frauenklinik Tiibingen, Universitdtskliniken
fiir °Radioonkologie und *Neuroradiologie Tiibin-
gen, *Universitdts-Frauenklinik Marburg

Fallbericht: Wir berichten von einer Patientin mit
seltenen intramedulldren Riickenmarks-Metasta-
sen (IRM). Nachdem bereits viszerale Metastasen
diagnostiziert worden waren, entwickelte unsere
Patientin neurologische Symptome, wahrend sie
wegen peripherer Metastasen mit Adriamycin und
Taxotere-Chemotherapie behandelt wurde. Inter-
essanterweise sprachen die pulmonalen Metastasen
gut auf die verabreichte Therapie an, wenn man
jedoch die Entwicklung der neurologischen Sym-
ptome analysiert, wirkte diese potente Therapie
nicht auf die intrazerebralen und intramedulldren
Absiedelungen, die im Verlauf diagnostiziert wur-
den. Pardsthesien, Schmerzen und Schwiche des
rechten Beines fithrten zur Diagnose von mehreren
Metastasen des thorakalen und lumbalen Riicken-
marks. Die Durchfithrung einer Kernspintomo-
graphie bestétigte den Verdacht. Unsere Patientin
wurde schnellstmoglich einer Strahlentherapie der
zerebralen und intramedullidren Metastasen zuge-
fiihrt. Im Verlauf dieser Therapie verkleinerten sich
die medulldren Lasionen im Riickenmark und das
sie umgebende Odem, wobei die intrazerebralen
Absiedelungen nur wenig auf die Strahlentherapie
ansprachen. Die Schmerzen im rechten Bein bes-
serten sich nach der Behandlung, wobei sich die
Schwiche des rechten Beines sowie die Parasthe-
sien nur wenig veranderten. Unsere Patientin litt
auflerdem unter intermittierend auftretenden
Kopfschmerzen. Wir entschieden uns, unserer Pa-
tientin 6 Zyklen Topotecan-Chemotherapie zu ver-
abreichen. Die Behandlung erfolgte aufgrund der
nachgewiesenen Effektivitit dieser Substanz im
zentralen Nervensystem.

Schlusfolgerung: Das Ziel dieses Beitrags ist es, die
klinischen Eigenheiten, therapeutischen Optionen
und die Prognose dieser bisher selten diagnosti-
zierten, klinischen Konstellation aufzuzeigen und
eine Literaturtibersicht zu intramedullaren Meta-
stasen zu geben. Die auRerhalb des zentralen Ner-
vensystems wirksamen Medikamente zur Therapie
des metastasierten Mammakarzinoms sind heutzu-
tage gut wirksam, so daf3 die Patientinnen erfreuli-
cherweise lange tiberleben, sich aber auch der An-
teil an zentralnervosen Absiedelungen erhoht, da
eine Vielzahl der eingesetzten Medikamente im
Zentralnervensystem keine ausreichende Wirk-
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samkeit zeigen. Mit zunehmendem Gebrauch von
MRT und PET werden intramedulldre Metastasen des
Riickenmarks erheblich hiufiger diagnostiziert wer-
den, so daf3 in Zukunft mehr Patientinnen mit diesem
Erkrankungsmuster therapiert werden. Die optimale
Versorgung dieser Frauen wird eine wichtige Aufgabe
fur die Zukunft darstellen.

P6

Tumorzellen im Knochenmark: Immunomagne-
tische Separation mit MOC-31 versus CK-19
quantitativer real-time RT-PCR beim Mamma-
und Ovarialkarzinom

M. Auer, H. Fiegl, K. Riha, G. Daxenbichler,
S. Braun, Ch. Marth
Universitats-Frauenklinik Innsbruck

Fragestellung: Disseminierte Tumorzellen im
Knochenmark (KM) stellen bei Patientinnen mit
Mammakarzinom einen unabhingigen prognosti-
schen Parameter dar [Braun et al., NEJM 2000],
beim Ovarialkarzinom wird die prognostische Rele-
vanz mikrometastatischer Zellen im Knochenmark
kontroversiell diskutiert [Braun et al., JCO 2001;
Marth et al., Cancer 2002]. Ziel der vorliegenden
Studie war es, molekulares Screening fiir okkulte
Tumorzellen mit einer etablierten Methode der
immunomagnetische Separation mittels MOC-31
Antikorper, zu vergleichen.

Methodik: Fuir das molekulare Screening wurde eine
quantitative real-time RT-PCR fiir Cytokeratin-19
(CK-19) etabliert. Mononukleare Zellen aus KM-
Aspirat wurden durch Dichtezentrifugation isoliert,
die RNA daraus extrahiert und in cDNA umgeschrie-
ben. Die Auswahl der Primer fiir die PCR erfolgte nach
dem Protokoll von van Trappen et al. [Lancet 2001],
um eine Kreuzreaktion der Primer mit den bekannten
Pseudogenen CK-19a und CK-19b zu vermeiden. Je-
der PCR-Ansatz wurde als Triplikat durchgefiihrt.

Ergebnisse: Insgesamt wurden die KM-Proben von
129 Patientinnen untersucht, davon 86 mit Mam-
ma- und 43 mit Ovarialkarzinom. Mittels MOC-31-
immunomagnetischer Separation konnten im
Knochenmark von 36 Patientinnen (28 %) Tumor-
zellen entdeckt werden (33 % der Mammakar-
zinome, 23 % der Ovarialkarzinome). Bei den 19
Kontrollpatientinnen mit benignen Lasionen
konnten keine epithelialen Zellen im KM detektiert
werden. Mittels quantitativer RT-PCR fiir CK-19
konnte kein statistisch signifikanter Unterschied
zwischen Kontrollpersonen und Karzinompatien-
tinnen ermittelt werden, die CK-19-Expression im
KM scheint nicht tumorspezifisch zu sein.

SchluBSfolgerung: Die vorliegenden Ergebnisse zei-
gen, daR die quantitative real-time PCR fiir CK-19

keine geeignete Methode zum Nachweis okkulter
Tumorzellen im Knochenmark darstellt.

P7

Kombination aus Paclitaxel, Carboplatin und
Gemcitabine in der Primirtherapie des epithe-
lialen Ovarialkarzinoms: Vorliufige Exgebnisse
einer Phase II-Studie der AGO Studiengruppe
Ovarialkarzinom

S. Pildner von Steinburg’, S. Sinz’, K. Pfeifer’,

A. du Bois?, A. Belau?, U. Wagner?, J. Pfisterer?,

C. Jakisch’, M. Kiechle’, B. Schmalfeldt!
1Frauenklinik der Technischen Universitat Miinchen,
2fiir die AGO Studiengruppe Ovarialkarzinom

Fragestellung: Die Addition einer dritten, nicht
kreuzresistenten Substanz zur Kombination von
Carboplatin (C) und Paclitaxel (P) ist eine Option,
um die Wirksamkeit der Primirtherapie des epithe-
lialen Ovarialkarzinoms zu verbessern. Wir berichten
tiber die Evaluation von Vertraglichkeit und Toxizit4t
einer nicht randomisierten, 2-Kohorten-, Phase II-,
Multizenterstudie mit P, C und Gemcitabine (G).

Methodik: Chemonaive Patientinnen erhielten
nach radikaler Debulking-Operation bei primarem
epithelialem Ovarialkarzinom FIGO I-IV sechs Zy-
klen intravenoser Chemotherapie alle 3 Wochen
von P 175 mg/m? tiber 3 Stunden an Tag 1, C AUC
5an Tag 1 und G 800 mg/m?2an Tag 1 und 8. G-CSF
wurde nicht prophylaktisch verabreicht. G wurde
an Tag 8 nicht verabreicht, falls Neutrophile <
1.000/ul in Kohorte 1 bzw. Leukozyten < 1.500/ul
in Kohorte 2 waren (Dosisreduktion Level —1). Die
Toxizitat wurde nach den Kriterien des NCI-CTC
beurteilt, das Therapieansprechen nach den RECIST-
Kriterien (response evaluation criteria in solid
tumors).

Ergebnisse: Von Oktober 2001 bis Juli 2002 wurden
55 Patientinnen (40 in Kohorte 1, 15 in Kohorte 2)
mit einem medianen Alter von 54 (Range 25-73)
Jahren eingeschlossen. Daten zur Erfassung der
Toxizitdt waren fiir 52 Patientinnen (261 Zyklen)
erhiltlich. Himatologische Toxizititen Grad 3/4
(in Prozent der Zyklen): Anamie 3,8/0, Thrombo-
zytopenie 11,8/1,5, Leukopenie 31,4/3,4, febrile
Neutropenie 0,4/0. Nicht hamatologische Toxizita-
ten Grad 3/4 (in Prozent der Patientinnen): Obsti-
pation 6/0, Diarrhoe 6/0, ZNS/Stimmung 2/2,
Schmerzen/ Myalgien 8/2, Dyspnoe 8/0, Thrombo-
sen 4/0 und Infektionen 3,6/0. Eine Verschiebung
der Behandlung aufgrund von Toxizititen war in
4 % der Zyklen notwendig. Bisher wurde bei 7 Pa-
tientinnen (13 %) die Behandlung vorzeitig been-
det. Es konnte eine Dosisintensitat fiir P und C von
90,5 % und fiir G von 72,8 % erreicht werden, dies
vor allem aufgrund einer Dosisreduktion auf Level
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-1 in den Zyklen 2 bis 6. Ein Therapieansprechen
konnte bisher in 6 von 7 evaluierbaren Patientin-
nen beobachtet werden.

SchluBSfolgerung: Die Kombination von P/C/G ist
durchfithrbar und wirksam, mit tolerablen hama-
tologischen Nebenwirkungen und ohne unerwartete
nicht-hamatologische Toxizitdt. Weitere Daten tiber
das Ansprechen konnen im Mai 2003 prasentiert wer-
den. Zum Vergleich dieser neuen Kombination mit
der Standard-Therapie P/C wurde im August 2002
eine randomisierte, internationale GCIG (Gyneco-
logic Cancer Intergroup) Phase ITI-Studie begonnen.

P8
Untersuchungen zur Expression von Glycodelin
in Ovarialkarzinomen

U. Jeschke, N. Shabani, Ch. Keil*, P. Hantschmann,
K. Friese

L. Frauenklinik-Innenstadt, Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen; *Institut fiir Pathologie,
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Fragestellung: Das immunsuppressive Plazenta-
protein Glycodelin Awird in hohen Konzentrationen
im ersten Trimester der Schwangerschaft vom se-
kretorischen Endometrium und der Dezidua sezer-
niert. Es fungiert als direkter T-Zell-Inhibitor und
inaktiviert humane Monozyten. Zusatzlich zeigt es
sehr starke inhibitorische Wirkung auf die Sper-
mienbindung an die Zona pellucida und hat dem-
nach hohes kontrazeptives Potential. Glycodelinund
seine mRNA sind neben den Hauptbildungsorten
Endometrium/Dezidua auch in anderen Geweben
nachweisbar, so z. B. im Eileiter, in der Samenblase,
in ovariellen Tumoren und im gesunden Ovar. Man
unterscheidet das im Kohlenhydratanteil man-
nosereiche Glycodelin A, das aus Amnionfliissigkeit
isoliert wurde, vom fucosereichen Glycodelin S, das
im Seminalplasma nachweisbar ist. Frithe Untersu-
chungen mit Hilfe von Glycodelin A-Antikérpern
zeigten, daR diese Form von serdsen Ovarial-
karzinomen exprimiert wird. Mucindse Ovarial-
karzinome waren negativ. Mit Hilfe eines neuen
Peptidantikorpers und der in situ-Hybridisierung
sollte untersucht werden, welche Ovarialkarzinome
Glycodelin exprimieren und ob Ovarialkarzinom-
Glycodelin existiert.

Methodik: Paraffingewebeschnitte von Patientin-
nen mit serésen, mucindsen und endometrioiden
Ovarialkarzinomen und zusatzlich Paraffinschnit-
te von Patientinnen mit glattzelligen Ovarialkarzi-
nomen und von gutartigen Ovarialtumoren wur-
den mit monoklonalen Antikérpern gegen Glyco-
delin A und parallel mit polyklonalen Peptidanti-
korpern gegen Glycodelin inkubiert und immun-
histochemisch aufgearbeitet. Parallel dazu wurde

die Bildung von Glycodelin mRNA mit Hilfe der in sifu-
Hybridisierung untersucht.

Ergebnisse: Unsere Untersuchungen bestitigten,
daf} Glycodelin A von serésen Ovarialkarzinomen
exprimiert wird und eine Expression in mucinésen
und endometrioiden Ovarialkarzinomen nahezu
negativ ist. Die polyklonalen Antikérper gegen eine
15 Aminosaure-Peptidsequenz des Glycodelins zeig-
ten hingegen in allen drei Formen des Ovarial-
karzinoms eine positive Reaktion. Auch Karzinom-
zellen des sehr selten vorkommenden glattzelligen
Ovarialkarzinoms zeigten eine positive Reaktion.

Schlusfolgerung: Das mannosereiche Glycodelin A
wird nur von serésen Ovarialkarzinomen expremiert.
Eine spezielle, bisher nicht charakterisierte Form
des Glycodelins (Glycodelin O) wird von allen For-
men des Ovarialkarzinoms exprimiert. Weiterge-
hende Untersuchungen sollen zeigen, ob Glycode-
lin O als Tumormarker fiir das Ovarialkarzinom
Verwendung finden kann.

P9

Retrospektive Fallanalyse iiber 3 Jahre an
121 Endometriumkarzinompatientinnen der
Universitits-Frauenklinik Wiirzburg

A. Djakovic, C. Gehrsitz, P. Kristen, U. Maeder,
J. Dietl
Universitats-Frauenklinik Wiirzburg

Einleitung: Das Endometriumkarzinom stellt die
haufigste maligne Erkrankung des weiblichen Geni-
taltraktes dar. In Deutschland erkranken jahrlich
etwa 28 von 100.000 Frauen an diesem Karzinom.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 68 Jahren,
der Altersgipfel zwischen 65 und 70 und das media-
ne Sterbealter bei 73 Jahren. Als Risikofaktoren
gelten Adipositas, frithe Menarche, spate Menopau-
se, Kinderlosigkeit und exogene hormonale Ein-
fliisse wie ausschlieRliche Ostrogensubstitution in
der Postmenopause.

Methodik: Wir fiihrten eine retrospektive Analyse
der von 1996 bis 1998 an unserer Klinik behandel-
ten Patientinnen mit einem Endometriumkar-
zinom durch. Voninsgesamt 121 Fallen lag bei tiber
90 % ein Follow-up bis einschlie3lich 2002 vor.
Grundlage der Studie war die Erfassung des Kollek-
tivs der Frauenklinik beziiglich Alter bei Diagnose-
stellung, Risikofaktoren, Primartherapie, FIGO-
Stadien und Histotyp. Vorrangige Endpunkte der
Studielagen im Gesamtiiberleben (overall survival)
und im rezidivfreien Uberleben (recurrence-free
survival).

Ergebnisse: Das mittlere Erkrankungsalter betrug
67,1 Jahre (Streuung 11,4 Jahre). 113 Patientinnen
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waren postmenopausal (93 %), 7 pramenopausal
(6 %), keine Aussage war in 1 Fall (1 %) erhebbar.
Die mittlere Anzahl der Lebendgeburten lag von 89
erhobenen Fillen bei 1,8 Kindern, davon waren 19
Frauen (16 %) kinderlos. Die Primirtherapien wa-
ren aufgeteilt wie folgt: Operation (Op) und Radia-
tio: 64 Patientinnen (63 %), nur Op: 36 (30 %), nur
Radiatio: 9 (7 %), Op und Chemotherapie: 4 (3 %),
sonstige bzw. keine Therapie: jeweils 4 Frauen
(3 %). Die FIGO-Stadien ergaben folgende Vertei-
lung: FIGO I: 76 (63 %), FIGO II und FIGO III: je-
weils 16 (13 %), FIGO IV: 2 Patientinnen (2 %). In
11 Féllen (9 %) war keine Aussage moglich. Die
Histologie zeigte bei 76 Frauen (63 %) ein endo-
metrioides Karzinom, bei 24 (20 %) ein Adenokar-
zinom 0. n. A. und bei 21 Patientinnen (17 %) ande-
re Histotypen. Bei einer mittleren Beobachtungs-
zeit von 42 Monaten lag das ,,overall survival“ be-
zuiglich der FIGO-Stadien im Mittel fiir FIGO I bei
68 Monaten, fuir FIGO II bei 46, fuir FIGO III bei 45
und fiir FIGO IV bei 2 Monaten. Im von uns beob-
achteten Kollektiv gilt fiir das ,recurrence-free
survival“ ebenfalls in bezug auf die FIGO-Stadien:
69 Monate fiir FIGO I, 48 fiir FIGO II, 14 fiir FIGO
IIT und 2 Monate fiir FIGO IV.

SchluBfolgerung: Zusammenfassend konnen die
Resultate dahingehend interpretiert werden, dafd
das erfafite Kollektiv mit den in der Literatur be-
schriebenen Studienpopulationen vergleichbar ist.
Beziiglich der FIGO-Stadien und der Gesamtiiber-
lebenszeit bzw. der rezidivfreien Uberlebenszeit
bestehtauch imvon uns untersuchten Kollektiv ein
deutlicher Zusammenhang.

P10

Immunhistochemische Expression von Cathepsin
D im normalen, hyperplastischen und malignen
endometrialen Gewebe

1. Mylonas, J. Makovitzky*, D. Richter, U. Jeschke,
V. Briese, K. Friese

L. Frauenklinik, Klinikum Innenstadt der Ludwig-
Maximilians Universitat Miinchen; *Universitdts-
Frauen- und Poliklinik Rostock

Einfiihrung: Cathepsin D (CathD) ist eine von nor-
malen und malignen Zellen sezernierte lysosomale
Aspartylprotease und ist wahrscheinlich an Veran-
derungen der extrazelluliren Matrix beteiligt. Je-
doch ist die Funktion CathD im humanen Endo-
metrium noch unbekannt. Ziel dieser Studie war
es, die Haufigkeits- und Zellverteilung von CathD
im normalen, hyperplastischen und malignen Endo-
metrium zu charakterisieren.

Materialien und Methoden: Paraffin-fixiertes endo-
metriales Gewebe wurde von pramenopausalen
Frauen in der proliferativen (n = 5), frithen sekre-

torischen (n = 4) und spaten sekretorischen Phase
(n = 4) entnommen. Des weiteren wurde Gewebe
von glandulédr-zystischer Hyperplasie (n =5), endo-
metrialen Polypen (n = 5), endometrialen Polypen
unter Tamoxifen (n = 5) und adenomatoser Hyper-
plasie (AH) Grad I (n =5), Grad II (n = 4) und Grad
III (n = 5) sowie endometrioidem Adenokarzinoma
(n = 5) entnommen. Die CathD-Expression wurde
mit dem semiquantitativen IRS-Score beurteilt.
Eine ANOVA-Analyse wurde durchgefiihrt, um Un-
terschiede zwischen dem Expressionsmuster in
verschiedenen histologischen Gruppen zu beur-
teilen.

Ergebnisse: CathD wurde in erster Linie in lumi-
nalem und glanduldrem Epithel exprimiert, wobei
stromale Zellen eine geringe Reaktion zeigten. Die
Expression von CathD war wihrend der spéten se-
kretorischen Phase signifikant hoher als in der
proliferativen Phase. Die hichste CathD-Expres-
sion konnte in der spaten sekretorischen Phase und
bei der glandular-zystischen Hyperplasie beobach-
tet werden, wobei endometrioide Karzinome keine
oder nur geringe Reaktion zeigten. Eine stetige si-
gnifikante Zunahme der CathD-Reaktion wurde in
der AH Grad I bis Grad III festgestellt.

SchluBfolgerung: CathD konnte im normalen und
hyperplastischen, endometrialen Gewebe beobach-
tet werden. Die immunhistochemische CathD-Re-
aktion im normalen endometrialen Driisengewebe
zeigte einen zyklischen Verlauf, so daf3 eine physio-
logische Funktion von CathD angenommen wer-
den kann. Endometroide Adenokarzinome reagier-
ten wenig oder nicht mit dem Antikorper gegen
CathD. Deshalb bleibt der prognostische Wert die-
ses Parameters noch ungeklirt. Eine kontinuierli-
che Zunahme der CathD-Expression wurde bei der
AH bemerkt. Da AH Grad III als Vorstufe eines
endometrialen Malignoms betrachtet werden kann,
konnte CathD ein Zelltransformationsmarker und
ein moglicher Vorlaufer fiir eine maligne Trans-
formation sein. Ob CathD ein hilfreicher Marker im
normalen und pathologischen Endometriumist, soll-
te in weiteren Untersuchungen festgestellt werden.

P11
MMP-1- und MMP-2-Expression bei Patientinnen
mit Leiomyosarkomen des Uterus

B. Bodner-Adler, K. Bodner, K. Czerwenka*,

S. Leodolter, K. Mayerhofer

Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe und
*Abteilung fiir Gyndkopathologie, Universitdts-
klinik Wien

Fragestellung: Metalloproteinasen (MMPs) schei-
nen eine wichtige Rolle im Bereich der Tumor-
invasion und der Metastasierung zu spielen, da sie
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eine grofde Anzahl verschiedener Komponenten
der extrazellularen Matrix degradieren konnen. Das
Ziel dieser Studie war es, die Expression von MMP-
1- und MMP-2-Proteinen bei Patientinnen mit ute-
rinen Leiomyosarkomen (LMS) zu evaluieren.

Methodik: Bei 21 Patientinnen mit histologisch
verifiziertem LMS wurde die Expression von MMP-
1-und -2-Proteinen immunhistochemisch bestimmt.
Diese Ergebnisse wurden mit verschiedenen kli-
nisch-pathologischen Parametern der Patientin-
nen korreliert.

Ergebnisse: Eine MMP-1-Expression zeigte sich in
86 % und eine MMP-2-Expression in 48 % der Patien-
tinnen mit LMS. Unsere Daten konnten zeigen, daf3
ein statistisch signifikanter positiver Zusammen-
hang zwischen dem GefiaRReinbruch und einer
MMP-2-Expression besteht (p = 0,05). Weiters er-
gab sich auch eine statistisch signifikante Korrela-
tion zwischen dem Alter der Patienten und der
MMP-2-Expression, wobei Patientinnen iiber 50
signifikant haufiger MMP-2-positive Tumoren hatten
verglichen mit Frauen unter 50 Jahren (p = 0,004).
Ein Trend in Richtung eines verlangerten rezidiv-
freien Uberlebens ergab sich bei Frauen mit MMP-
2-negativen Tumoren (p = 0,09). Weiters ergab eine
univariate Analyse, daf3 ein frithes Tumorstadium
(p = 0,0001), Alter zum Zeitpunkt der Diagnose
unter 50 Jahren (p = 0,02) sowie ein fehlender
GefiaRReinbruch (p = 0,04) zu einem verlingerten
Gesamtiiberleben fiihrt.

SchluBSfolgerung: Die signifikante Korrelation zwi-
schen einer MMP-2-Expression und dem GefafRein-
bruch sowie ein verlingertes rezidivfreies Uberle-
ben bei Patientinnen mit MMP-2-negativem LMS
deutet darauf hin, da MMP-2 eine wichtige Rolle
im Bereich der Tumorinvasion und Metastasierung
spielt.

P12

Diit mit mittelkettigen Triglyceriden zur Therapie
eines Chylaskos nach gynikologisch-onkolo-
gischer Radikaloperation

E. Mark, K. Scheiber, R. Pliimpel, B. Abendstein
Abteilung fiir Gyndkologie, BKH Hall in Tirol

Fallbericht: Wir berichten {iber den seltenen Fall
und die Therapie eines Chylaskos nach einer gyna-
kologisch-onkologischen Radikaloperation. Eine
53-jahrige Patientin wurde wegen eines maligni-
tatsverdachtigen, rechtsseitigen Ovarialtumors lapa-
rotomiert. Es fand sich ein bilaterales, seroses
Cystadenokarzinom, Grad III, mit peritonealer Ab-
siedlung im Douglasbereich, pT2b, N0, M0 (FIGO
IIb). Eine Radikaloperation mit abdomineller Hy-
sterektomie, beidseitige Adnexektomie, Omentek-

tomie sowie pelviner und paraaortaler Lymphaden-
ektomie bis in Hohe der linken Nierenvene wurde
durchgefiihrt. Es konnte makroskopisch Tumor-
freiheit erzielt werden, intra- und postoperativer
Verlauf waren unkompliziert und frei von Auffallig-
keiten. Noch vor dem Beginn der adjuvanten Che-
motherapie klagte die Patientin tiber eine Zunahme
des Bauchumfangs. In der Abdomen-Sonographie
fand sich reichlich freie Fliissigkeit. Die Punktion
ergab chyloses Sekret, makroskopisch wie Milch
aussehend. Die Zytologie zeigte reichlich Lympho-
zyten ohne Tumorzellen. Als Arbeitshypothese gin-
gen wir davon aus, daf3 im Rahmen der onkolo-
gischen Radikaloperation ein grof3eres zentrales
Lymphgefaf? eroffnet wurde. Zur Therapie erhielt
die Patientin eine Diit mit mittelkettigen Trigly-
ceriden. Dies fiihrte zu einer dramatischen Besse-
rung und zum raschen Verschwinden der Sym-
ptomatik. In weiterer Folge waren weder zusatzli-
che Punktionen noch andere Interventionen erfor-
derlich. Die Diit wurde bis zur Beendigung der
Chemotherapie (6 Zyklen Taxol/Carboplatin) bei-
behalten und dann beendet. Es kam zu keinem
Rezidiv.

Wir diskutieren die Pathophysiologie und geben
eine Ubersicht iiber die rezente Literatur zu diesem
Thema.

P13

Uterusprolaps in Kombination mit Zervixkarzinom
— erfolgreiche Therapie durch kombinierte
Chemo-Radiotherapie und operative Therapie

D. Reimer, A. G. Zeimet, Ch. Marth
Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde Innsbruck

Hintergrund: Das gemeinsame Auftreten eines
Uterusprolaps mit einem Zervixkarzinom ist duf3erst
selten und nur wenige Falle sind bisher in der Lite-
ratur beschrieben. Uberdies sind kurative Behand-
lungsstrategien dieser Erkrankung nicht standar-
disiert. Die Behandlung der Wahl beim Zervix-
karzinom inkludiert operative Therapie oder die
kombinierte Chemo-Radiotherapie in Abhingig-
keit vom klinischen Stadium.

Fallbericht: Hier stellen wir eine 73-jahrige Patientin
vor, bei der neben einem grofien, nicht reponier-
baren Uterusprolaps ein Karzinom der Cervix uteri
im klinischen Stadium FIGO Ila auftrat und deren
erfolgreiche Behandlung durch Kombination bei-
der Therapieprinzipien. Bei der ersten operativen
Exploration wurde aufgrund des Verdachts einer
Tumorinfiltration der dufferen Harnblasenschich-
ten die Indikation zur neoadjuvanten kombinierten
Chemo-Radiotherapie gestellt. Die externe Bestrah-
lung erfolgte tumorumschlief3end bis zu einer Do-
sis von 30,6 Gy, gefolgt von Brachytherapie bis zu
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einer Gesamtdosis von insgsamt 50,4 Gy. Simultan
wurden 5 Zyklen Chemotherapie mit Cisplatin in
einer Dosis von 40 mg/m? wochentlich verabreicht.
Die Gesamtdosis Cisplatin betrug 254 mg. Unter
Therapie trat eine Pseudomonas-Zystitis auf, wel-
che durch intravenose Antibiotikagabe erfolgreich
behandelt werden konnte. Andere schwere Neben-
wirkungen traten nicht auf. Unterstiitzend wurde
eine Schmerz- und antiemetische Therapie durch-
gefiihrt. Nach Beendigung der Therapie zeigt sich
makroskopisch kein Resttumorgewebe und die teil-
weise geformte und reepithelialisierte Cervix uteri
war reponierbar. Zur Vervollstindigung der kura-
tiven Therapiestrategie wurde eine totale vaginale
Hysterokolpektomie mit Kolpokleisis nach
Labhardt durchgefiihrt. Der postoperative Verlauf
war zufriedenstellend. Dreimonatliche Kontroll-
untersuchungen beinhalteten klinische Untersu-
chung, CT und histologische Untersuchung von
Zervixbiopsien und bestétigten eine komplette Hei-
lung.

SchluBSfolgerung: Die Kombination von neoadju-
vanter Chemo-Radiotherapie und operativer The-
rapie stellt eine vielversprechende kurative The-
rapiemoglichkeit des Uterusprolaps assoziiert mit
Zervixkarzinom dar.

P14
Primir metastasiertes Leiomyosarkom der Tube

1. Zemzoum, V. R. Jacobs, M. Kremer*, S. Paepke,
B. Brunner, H. Hofler*, M. Kiechle

Frauenklinik rechts der Isar und *Institut fiir
Allgemeine Pathologie und pathologische Anato-
mie der Technische Universitat Miinchen

Einleitung: Primare Tubenkarzinome stellen weni-
ger als 2 % der gynakologischen Karzinome dar.
Noch seltener sind primdre Sarkome der Tube.
Zuerst von Emil Senger 1886, sind bisher lediglich
35 Falle in der Literatur beschrieben worden. In 18
Faillen handelte es sich um ein priméres Leiomyo-
sarkom der Tube. Wir berichten iiber den ersten
Fall eines primar metastasierten Leiomyosarkoms
der Tube.

Anamnese und Therapie: Bei der 59-jahrigen Pati-
entin mit Z. n. Hysterektomie wurde 04/2002 ein
primares Leiomyosarkom der Tube festgestellt. Das
hierauf folgende Staging ergab eine Filialisierung
der Leber. 07/2002 wurden suspekte Lymphknoten
axillar, intrapulmonal und im kleinen Becken fest-
gestellt. 08/2002 kamen Knochenmetastasen hin-
zu, die mit einer Radiatio behandelt wurden. Bei
weiterem Progress wurde 09/2002 eine Chemothe-
rapie mit Gemzar und Docetaxel induziert, die
initial von der Patientin abgelehnt wurde. 10/2002
entwickelte sich bei ausgedehntem Darmbefall eine

rektovaginale Fistel. 11/2002 verstarb die Patientin
an einem irreversiblen Ileus.

Pathologischer Befund: Makroskopisch fand sich
ein 6 x 4 x 3 cm grofler, grau-weif3, derber Tumor
der rechten Tube mit teils nekrotischer, teils hdmor-
rhagischer Oberfliche. Mikroskopisch fanden sich
geringgradig differenzierte, spindelférmige und
faszikulare Tumorzellen. Die Immunhistochemie
ergab eine positive Reaktion auf sm-Aktin, Vimentin,
Desmin und S-100 Protein. Die Proliferationsrate,
mit dem AK MiB-1 bestimmt, lag bei 80 %.

Diskussion: Generell ist die Prognose bei Sarkomen
der Tube schlecht und ein Progress der Erkrankung
wird in den meisten Fallen innerhalb von 2 Jahren
beobachtet. Demgegentiiber sind in der Literatur eini-
ge Fille von Langzeitiiberleben beschrieben worden.
Leider enthalten die meisten Fallbeschreibungen kei-
ne exakten Angaben zu Therapie und Krankheitsver-
lauf. Wir konnten einen besonders aggressiven Ver-
lauf der Erkrankung beobachten, bei dem die Patien-
tin 7 Monate nach Erstdiagnose ohne Ansprechen auf
eine Chemo- oder Radiotherapie verstorben ist.

P15
Karzinosarkom der Vulva — ein Fallbericht

U. Zoliner, T. Steck, J. Dietl
Universitats-Frauenklinik Wiirzburg

Fragestellung: Das Sarkom der Vulva ist eine selte-
ne Tumorentitit. Dieser Fallbericht beschreibt das
Auftreten eines Karzinosarkoms bei einer 73-jahri-
gen Patientin.

Fallbericht: Die 73-jahrige Patientin wurde uns im
Dezember 2001 mit Verdacht auf Vulva-Neoplasie
vom niedergelassenen Kollegen zugewiesen. Es
bestand seit mehreren Monaten Brennen beim
Wasserlassen und Ausfluf3, der mit dstrogenhal-
tigen Cremes behandelt worden war. Die Patientin
befand sich in gutem Allgemeinzustand. Sie litt an
einer Hypertonie, die medikamentts behandelt
wurde. In der Vorgeschichte war ein Myokardin-
farkt im Jahre 1998. Die Patientin hatte 3 Kinder
spontan geboren und einen Abort erlitten. Bei Auf-
nahme zeigte sich im Bereich der vorderen
Kommissur, unmittelbar an die Urethra heranrei-
chend, ein ca. 1 cm grofies, auf der Unterlage ver-
schiebliches Geschwiir mit umgebender Reaktion.
Eswaren in beiden Leisten Lymphknoten palpabel,
die jedoch sonographisch insuspekt erschienen.
Nach histologischer Sicherung wurde eine vordere
Hemivulvektomie mit Neueinpflanzung der Ure-
thrain die Vagina durchgefiihrt. In der endgiiltigen
Histologie zeigte sich das Bild eines Karzino-
sarkoms. Der postoperative Verlauf gestaltete sich
komplikationslos. Die Patientin stellte sich im No-
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vember 2002 mit Verdacht auf eine Leistenlymph-
knotenmetastasierung erneut vor. Es wurde eine
inguinale Lymphonodektomie beidseits durchge-
fihrt. In den Praparaten fanden sich mehrere
Lymphknotenmetastasen des vordiagnostizierten
Karzinosarkoms. Postoperativ traten Wundheilungs-
storungen auf.

SchluBfolgerung: Beim Karzinosarkom der Vulva
handelt es sich um eine sehr seltene Tumordif-
ferenzierung, die gegen einen metastatischen ma-
lignen Miiller-Mischtumor abzugrenzen ist.

P16
Diffuses Large-B-Cell-Lymphom des Mediastinums
in der Schwangerschaft

S. Kropshofer, C. Smekal-Schindelwig, A. Zeimet,
R. Bellmann*, Ch. Brezinka, Ch. Marth
Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe und *Universitdtsklinik fiir Innere Medizin
Innsbruck

Fragestellung: Atemnot und respiratorische Infek-
tein der Schwangerschaft werden oft bagatellisiert.
Pneumonien, Bronchitiden undbanale Infekte sind
jahreszeitlich bedingt relativ hiufig, konnen aber
schwerwiegendere Erkrankungen verschleiern.

Methodik: Wir berichten tiber den Fall einer 31-jdh-
rigen Patientin, welche in der 36. SSW mit Dyspnoe
in der Schwangerschaft stationdr aufgenommen
wurde. Eine internistische Untersuchung erbrach-
te keinen Hinweis auf eine Pulmonalembolie oder
ein akut entziindliches Geschehen bei CRP-Werten
um 3 mg/dl. Bei einer in der 37. SSW durchgefiihr-
ten Lungenfunktionspriifung ergab sich jedoch
eine restriktive Lungenfunktionseinschrankung
betrachtlichen Ausmafles. Dies fithrte neuerlich
zur stationdren Aufnahme.

Ergebnisse: Ein durchgefiihrtes Thoraxrontgen zeigte
das Bild eines das Mediastinum verdriangenden gro-
3en Tumors. Unmittelbar nach Eintreffen des Be-
fundes verschlechterte sich das Zustandsbild der
wehenden Patientin dermafien, daf3 die Schwan-
gerschaft mittels Not-Sectio beendet werden mufte.
In der Abkldrung des mediastinalen Tumors wurde
die Diagnose eines groflen diffusen large-B-cell-
Lymphoms gestellt, die Patientin konnte tiber meh-
rere Wochen nicht extubiert werden. Nach 2 Zyklen
PCTH nach dem CHOPP-Schema sowie mediastina-
ler Bestrahlung besserte sich der Zustand zuneh-
mend. Sie ist heute rezidivfrei.

Schlufsfolgerung: In ausgewahlten Fallen sollte die
Indikation zu einem Thoraxrontgen grofdziigiger
gestellt werden. Insgesamt ist dieses jedoch auf-
grund der niedrigen Inzidenz der beschriebenen
Pathologie von geringem Vorhersagewert.

Pl16a

Die HPV-Selbstuntersuchung als primires
Screening fiir das Zervixkarzinom in internisti-
schen Ambulanzen

C. Dannecker, C. J. Thaler, D. Kiermeir, H. Hepp,
P. Hillemanns

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe GroShadern, Universitat Miinchen

Fragestellung: Das opportunistische Zervixkarzi-
nom (CxCa) Screening in Deutschland mit nur 30—
50 % untersuchter Frauen ist die Hauptursache fiir
die weiterhin im europaischen Vergleich sehr hohe
CxCa-Pravalenz. Obgleich sich 70 % der CxCa-Patien-
tinnen einmal in den 3 Jahrenvorihrer Diagnose beim
Hausarzt oder Internisten vorgestellt haben, wird die-
ses Potential nicht genutzt. Eignet sich die HPV-DNA-
Selbstuntersuchung als priméires Screening fiir das
Zervixkarzinom in internistischen Ambulanzen?

Methodik: Prospektive Studie an 570 Frauen in zwei
Ambulanzen fiir Innere Medizin (Himato-Onkolo-
gie, Gastroenterologie) des Klinikums der Universi-
tat Miinchen-Grofshadern, die gebeten wurden, ei-
nen vaginalen HPV-Abstrich selbst zu entnehmen.
Es wurde der Hybrid Capture 2 Assay verwendet. Die
kolposkopische Nachuntersuchung wurde bei HPV-
positiven und HPV-negativen Frauen durchgefiihrt
(Fragebogen, Kolposkopie, Histologie).

Ergebnisse: 435 von 560 Frauen (78 %) fiihrten
eine HPV-DNA-Selbstuntersuchung durch. 134
Frauen (31 %) waren high-risk-HPV-DNA-positiv.
Die Riicklaufquote der Fragebogen betrug 78 % (n
= 339). Signifikante Unterschiede zwischen HPV-
positiven und HPV-negativen Frauen bestanden
hinsichtlich folgender Merkmale: mittleres Alter
(42 vs. 46a; p < 0,001), Kohabitarche unter 16 (35
vs. 23 %, p = 0,029), Drogenabusus (8,3 vs. 2,6 %;
p = 0,018). Hinsichtlich eines Malignoms in der
Anamnese ergab sich ein marginal signifikanter
Unterschied (20 vs. 12 %; p = 0,085). Nur 1,5 %
bewerteten die Selbstuntersuchung als schwierig.
Eine kolposkopische Nachuntersuchung war fiir
70 HPV-positive Frauen moéglich. Davon hatten 17
Frauen (24 %) eine histologisch gesicherte CIN: 7
X CIN2-3(10 %), 10x CIN1 (14 %). Nur zwei (3,8 %)
der 52 HPV-negativen Frauen mit Kolposkopie
hatten eine histologisch gesicherte CIN1. Test-
statistik der HPV-Selbstuntersuchung hinsicht-
lich der CIN2-3-Entdeckungsrate: Sensitivitat:
100 %, Spezifitat: 45 %; NPV: 100 %, PPV: 10 %.
Eine HPV-Persistenz war mit einem hoheren Risi-
ko fiir eine CIN assoziiert (relatives Risiko: 5,7;
95 %-CI: 2,9-11,3; p = 0,001).

SchluSfolgerung: Die HPV-DNA-Selbstuntersuchung
ist eine einfache, praktikable und von Frauen gut
akzeptierte Methode fiir das Screening des Zervix-
karzinoms in internistischen Ambulanzen.
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P16b
Fluoreszenzdiagnostik des Ovarialkarzinoms

P. Hillemanns', P. Wimberger?, R. Kimmig’,

J. Reiff', H. Stepp?, A. Burges’, H. Hepp'

!Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe Groshadern, Universitdat Miinchen;
’Frauenklinik der Universitat Essen; SLaserfor-
schungslabor der Urologie, Klinikum GroShadern,
Universitat Miinchen

Fragestellung: Die maximale, zytoreduktive Chir-
urgie des Ovarialkarzinoms mit Resektion auf R0
gilt als die Voraussetzung fiir eine bestmogliche
Wirkung der Kombinationschemotherapie. Die
vollstandige Entfernung makroskopisch erkennba-
rer Tumorreste ist sowohl fiir die Primir-, die Inter-
ventions-, als auch fiir die Rezidivoperation der ent-
scheidende Faktor. In anderen Tumorentititen hat
sich der Nachweis von Primar- wie auch Residual-
tumor durch die Fluoreszenzdiagnostik gegeniiber
der Weifdlichtdiagnostik als tiberlegen erwiesen.

Methodik: Im Rahmen einer Pilotstudie wurden 24
Patientinnen mit Ovarialkarzinom eingeschlossen.
Ziel dieses Forschungsvorhabens war die Evaluie-
rung der Parameter 5-Aminolivulinsiure-Konzen-
tration (5-ALA) und Applikationsintervall fiir eine
optimale Porphyrin-Fluoreszenzdiagnostik. Pati-
entinnen mit Ovarialkarzinom erhielten nach 4 h,
6 h und 12 h eine orale Gabe von 5-ALA in den
Konzentrationen 1 mg/kg KG und 10 mg/kg KG
und wurden mittels Porphyrin-Fluoreszenz-
diagnostik, -spektroskopie und -mikroskopie ana-
lysiert.

Ergebnisse: Die orale Applikation von 1 mg/kg KG
nach 4-12 h erzielte keine suffiziente Porphyrin-
Fluoreszenz. Die fluoreszenzspektroskopisch wie
-mikroskopisch gemessenen Werte waren extrem
niedrig. Die orale Applikation von 10 mg/kg KG
fiihrte zu einer ausgezeichneten Fluoreszenz auch
kleiner Peritonealkarzinoseherde mit hoher Tu-
mor/Normalgewebe-Ratio. Es konnten keine rele-
vanten Nebenwirkungen verzeichnet werden. Un-
ter Vermeidung intensiver Lichtexposition trat in
unserem Kollektiv keine kutane Photosensibilisie-
rung auf.

SchluBfolgerung: Eine hohe und vor allem sehr
selektive Fluoreszenz des Tumorgewebes zeigte
sich nach oraler Applikation von 10 mg/kg KG 5-
ALA. Aufgrund dieser Ergebnisse empfiehlt sich die
Fluoreszenzdiagnostik zur Detektion minimaler
Tumorlast bei Second-look-Diagnostik, Z. n. neo-
adjuvanter Therapie, suspekten Ovarialtumoren in
der Laparoskopie oder Borderline-Tumoren.

Pl6¢

Beeinflufdt die Anzahl der entfernten axilliren
Lymphknoten das Risiko fiir das Auftreten
axillarer Rezidive?

W. Janni, B. Gerber, B. Rack, B. Strobl, D. Rjosk,
T. Dimpfl*, H. Sommer, K. Friese

1. Frauenklinik, Klinikum LMU, Miinchen, *Frauen-
klinik, Klinikum Kassel

Fragestellung: Die zunehmende Beschrankung auf
die Exzision von Wiachterlymphknoten (Sentinel
Lymph Node Excision) und die abnehmende Rele-
vanz des axillaren Lymphknotenstatus gegentiber
anderen Prognosefaktoren beziiglich systemischer
Therapieentscheidungen fiihrt zu einer zunehmen-
den Einschrankung der Radikalitét der axillaren Dis-
sektion. Ziel der vorliegenden Untersuchung war,
den Einfluf} der Anzahl der entfernten axilliren
Lymphknoten auf das spatere Auftreten von axillaren
Rezidiven zu analysieren.

Methode: Retrospektive Analyse an 3.938 Patientin-
nender Universititskliniken I. UFK, LMU Miinchen
und Berlin-Charlottenburg, bei denen im Rahmen
der operativen Primartherapie eines UICC I-III-
Mammakarzinoms wenigstens ein axillarer Lymph-
knoten entfernt wurde. Patientinnen mit axillarer
Radiatio wurden von der Analyse ausgeschlossen.
Es wurde das bis 31.12.2002 giiltige TNM-System
angewandt. Die mediane Nachbeobachtungszeit
betrug 72 Monate.

Ergebnisse: Wihrend des Nachbeobachtungszeit-
raumes traten 67 axillire Rezidive auf (1,7 %). In
der univariaten Korrelationsanalyse nach Pearson
waren die Tumorgrofle (p = 0,001), der Nachweis
einer peritumoralen Lymphangiosis (p =0,003), die
Anzahl der Lymphknotenmetastasen (p =0,042), der
histologische Nachweis einer Lymphknotenfixie-
rung (pN2, p = 0,001), das histopathologische
Grading (p=0,001) und der Hormonrezeptorstatus
(p =0,008), nicht jedoch die Anzahl der entfernten
Lymphknoten (p = 0,17) mit dem Auftreten von
axillaren Rezidiven assoziiert. In der multivariaten
Cox-Regressionsanalyse fiir das regionar-rezidiv-
freie Uberleben bestitigten sich lediglich der pN2-
Status (p = 0,027, RR 3,03; 95 % KI 1,13-8,09)und
das histopathologische Grading (p=0,047, RR 1,90;
95 % KI 1,01-3,57) als signifikante unabhingige
Risikofaktoren fiir das Auftreten von axilliren Rezi-
diven.

SchluBSfolgerung: Es gibt derzeit keinen ausrei-
chenden Hinweis, daf3 eine reduzierte Anzahl ent-
fernter axillirer Lymphknoten das Risiko fiir das
Auftreten von axilliren Rezidiven erhoht.
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P17

Die sonographische Darstellung der Placenta
praevia — ein Methodenvergleich — vorlaufige
Ergebnisse

St. Albrich, S. Miiller-Egloff, I. Heer, A. Strauss
Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe GroShadern, LMU, Miinchen

Fragestellung: Obwohl ein Plazenta-Sitz vor dem
inneren Muttermund zum Zeitpunkt der Geburt
mit etwa 0,25-0,5 % eine relative Seltenheit darstellt,
kommt der genauen pripartalen Diagnose aufgrund
des Risikos einer lebensbedrohlichen Blutung fiir
Mutter und Kind eine erhebliche Bedeutung zu. Vagi-
nale Manipulationen sind dabei aus gutem Grund zu
vermeiden. Das Ziel unserer Untersuchung ist ein
Vergleich der Wertigkeit unterschiedlicher sonogra-
phischer Zugangsmethoden bei der Darstellung einer
Placenta praevia im Vergleich zur transvaginalen
Sonographie. Zielkriterien sind dabei die Durchfiihr-
barkeit, Sicherheit und Ergebnisse im Vergleich mit
den spiter erhobenen Befunden bei Entbindung.

Methodik: Im Zeitraum Dezember 2000 bis Februar
2003 befanden sich unter deninsgesamt 2919 entbun-
denen Patientinnen achtzehn Frauen mit einer
Placenta praevia. Davon wurden bisher neun schwan-
gere Patientinnen, welche sichaufgrund einer Plazen-
ta-Lokalisation vor dem inneren Muttermund in un-
serer stationdren Betreuung befanden, in unsere Stu-
die eingeschlossen. Bei jeder Patientin wurde der Sitz
der Plazenta sonographisch von abdominal, perineal,
transvaginal und transrektal bestimmt.

Ergebnisse: Bei allen neun Patientinnen konnte die
Plazenta in der Vaginalsonographie gut dargestellt
werden. Uber den abdominalen Zugang (mit gefiillter
Harnblase) war die Beurteilung der Lokalisation drei-
mal gut, finfmal eingeschrankt und einmal schlecht
moglich. Der rektale Ultraschall wurde achtmal
durchgefiihrt. Er zeigte siebenmal eine gute und ein-
mal eine eingeschrankte Darstellbarkeit. In der
Perinealsonographie war die Position der Plazenta in
bezug zum inneren Muttermund einmal gut, dreimal
eingeschrankt und dreimal schlecht darstellbar. In
zwei Fillen konnte von perineal keine Aussage getrof-
fen werden. Bei keiner Patientin kam es in Zusam-
menhang mit unserer Untersuchung zu einer vagina-
len Blutung oder zu anderen maternalen oder fetalen
Komplikationen. Acht der neun Fille konnten bisher
bis zur Entbindung beobachtet werden. Davon besta-
tigte sich fiinfmal eine Placenta praevia und dreimal
ein tiefer Plazenta-Sitz.

SchluBSfolgerung: Durch die Integration des Ultra-
schalls in das Gesamtkonzept der Risikoschwan-

gerschaftsiiberwachung ist es heute moglich, friih-
zeitig einen pathologischen Plazenta-Sitz zu er-
kennen und ein befundentsprechendes Betreuungs-
regime zu initialisieren. Die gynakologische Sono-
graphie stellt hierfiir eine sichere und zuverldssige
Methode dar. Im Vergleich der verschiedenen Ver-
fahren untereinander zeigt sich, dafd die trans-
rektale sonographische Plazentadarstellung der
Vaginalsonographie nicht relevant unterlegen ist.
Der abdominale Ultraschall liefert akzeptable Er-
gebnisse, wahrend sich die Perinealsonographie als
wenig erfolgversprechend erweist. Diese ersten
Ergebnisse miissen allerdings durch gr6f3ere Fall-
zahlen bestatigt werden.

P18
Placenta praevia percreta — eine schwere Kom-
plikation nach vorausgegangener Sectio caesarea

T. Bernar, L. Rieger, G. Girschick, T. Riidiger*,
T. Steck, J. Dietl

Frauenklinik und *Institut fiir Pathologie der
Universitat Wiirzburg

Hintergrund: Mit der starken Ausweitung der
Sectioindikation bis hin zur Sectio auf Wunsch stellt
sich zunehmend die Frage nach den Langzeitfolgen
dieser Anderung des geburtshilflichen Manage-
ments. Bislang nur wenig beachtete Komplikatio-
nen der Sectio sind Stérungen der Implantation
und Plazentation in spiteren Schwangerschaften.
Nach vorausgegangener Sectio ist nicht nur eine
zahlenmiaflige Zunahme des Vorkommens einer
Placenta praevia im Bereich der alten Sectionarbe
zu verzeichnen, sondern es kann auch zum Durch-
wachsen von Plazentazotten durch die Sectionarbe
hindurch auf die Serosa des Uterus kommen
(Placenta percreta). Wir berichten hier tiber die
seltene Kombination einer Placenta praevia margi-
nalis im Bereich der Uterusvorderwand mit einer
Placenta percreta in einer Schwangerschaft nach
vorausgegangener Sectio.

Fallbericht: Eine 36-jahrige Gravida 4, Para 1, stell-
te sich in der 20. SSW wegen vaginaler Blutungen
vor. Vorausgegangen waren eine Schnittentbin-
dung sowie zwei Abortkiirettagen. Sonographisch
bestand der Verdacht auf eine Placenta praevia. Bei
einer mit 30 SSW durchgefiihrten Ultraschall-
untersuchung wurde erstmals der Verdacht auf
eine Placenta percreta oder increta gedufiert, da
zwischen Blasenhinterwand und Plazenta sono-
graphisch kein Myometrium darstellbar war. We-
gen starker Blutungen mufte die Patientin in der
33.SSW abdominal entbunden werden. Nach Eroff-
nung des parietalen Peritoneum imponierte im
Bereich der alten Uterotomienarbe eine livide Vor-
wolbung, die sich im Verlauf der Operation als In-
filtration der alten Sectionarbe durch Plazenta-
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gewebe erwies. Die Kindsentwicklung erfolgte
transplazentar nach vollstindiger Eroffnung der
queren alten Uterotomie. Da die Plazenta das Myo-
metrium bis in die vordere Zervixwand infiltrierte,
konnte sie nicht vollstindig entfernt werden. In-
nerhalb von etwa 5 Minuten kam es zu einem mas-
siven Blutverlust, der in einem Hamoglobinwert
von 2,4 g/dl resultierte und zu einer Verlust- und
Verbrauchskoagulopathie fiihrte. Daraufhin er-
folgte der Entschluf zur Hysterektomie. Die Pati-
entin mufite intraoperativ mit 8 Erythrozytenkon-
zentraten, 6 Frischplasmen und 2 Thrombozyten-
konzentraten transfundiert werden. Zusitzlich
wurden 2.000 IE Antithrombin IIT und Faktoren-
konzentrate verabreicht. Bei der histologischen
Untersuchung des Hysterektomiepraparates konn-
te die Diagnose einer Placenta percreta im Bereich
der alten Uterotomienarbe bestatigt werden.

SchluBfolgerung: Wesentlich ist in jedem Fall, die
Diagnose friithzeitig zu stellen. Bei Patientinnen
mit spezifischen Risikofaktoren wie zum Beispiel
Zustand nach mehreren Sectiones sollte gezielt
sonographisch nach einer Plazentainvasionssto-
rung gefahndet werden. In unklaren Féllen, z. B. bei
Hinterwandplazenta, kann zusatzlich eine Kern-
spintomographie durchgefiihrt werden. Im Hin-
blick auf die damit einhergehende vitale Gefihr-
dung der Patientin sollte die derzeit viel propagier-
te Praxis der sogenannten ,,Wunsch-Sectio“ durch-
aus kritisch tiberdacht werden.

P19
Monochoriale Mehrlinge — Schwangerschafts-
verlauf und perinatales Ergebnis

S. Blissing, T. Frambach, T. Bernar, B. Kramer,
J. Dietl, T. Miiller

Frauenklinik und *Kinderklinik der Universitdt
Wiirzburg

Fragestellung: Ca. 22 % aller Zwillingsschwanger-
schaften sind monochorial. Diese Schwangerschaf-
ten sind mit hohem perinatalem Risiko behaftet.

Methodik: In den Jahren 2000-2002 wurden 30
monochoriale Mehrlingsschwangerschaften (2 x
Drillinge) betreut. Schwangerschaftsverlauf und
perinatales Ergebnis wurden retrospektiv ausge-
wertet.

Ergebnisse: Auswertung von 25 Schwangerschaf-
ten: 9 x feto-fetales Transfusionssyndrom (FFTS),
8 davon schwer (36 %), 5 x IUFT (20 %), 3 Hydrops
fetalis (12 %), 5 x Retardierung (20 %), 12 x vorz.
WTK (48 %), 7 x vorz. Blasensprung (28 %), 4 x
Prieklampsien (16 %), 3 x Laserbehandlung (12 %)
und 6 x serielle Amniondrainage (24 %). Das mitt-
lere SSA bei Entbindung betrug 34 SSW, ohne

FFTS 35 + 4 SSW, mit FFTS 31 + 3 SSW. Das mitt-
lere Kindsgewicht lag ohne FFTS bei 2.205 ¢
(1. Zw.) bzw. 2.100 g (2. Zw.), mit FFTS 1.315 ¢
(Donor) bzw. 1.410 g (Akzeptor). SSA bei Entbin-
dung und Kindgewichte sind signifikant unter-
schiedlich mit und ohne FFTS. Die Morbiditat der
Kinder mit FFTS ist v.a. durch Frithgeburtlichkeit
bedingt. Insbesondere bei FFTS und nach IUFT ei-
nes Zwillings besteht eine hohe neurologische
Morbiditat. Das perinatale Ergebnis wird im Detail
dargestellt.

SchluBfolgerung: Die sonographische Feststellung
der Chorionverhéltnisse in der Frithschwanger-
schaft ist essentiell. An Uberwachung und Entbin-
dung monochorialer Mehrlingsschwangerschaften
sollte ein Perinatalzentrum beteiligt sein.

P20
Management des Damms bei Forcepsentbindungen

B. Bodner-Adler, K. Bodner, P. Wagenbichler*,
K. Mayerhofer

Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
Universitdatsklinik Wien, *Semmelweis-Frauen-
klinik Wien

Fragestellung: Im Falle einer indizierten Forceps-
entbindung kann die Entscheidung, eine Episio-
tomie zu schneiden, das Ausmaf3 miitterlicher Ge-
burtsverletzungen deutlich beeinfluf3en. Das Ziel
dieser Studie war es, den Zusammenhang zwischen
dem Schneiden einer Episiotomie und der Haufig-
keit und dem Schweregrad einer Dammverletzung
zu analysieren.

Methodik: Diese retrospektive Arbeit umfafte 87
an der Semmelweis-Frauenklinik durchgefiihrte
Forcepsentbindungen. Eine Episiotomie wurde hier-
bei nicht routinemaflig durchgefiihrt.

Ergebnisse: 76/87 Frauen mit Forcepsentbindung
hatten eine Episiotomie, diese wiederum wurde bei
49/76 Patientinnen mediolateral und bei 27/76
median geschnitten. Es zeigte sich, daf’ die Haufig-
keit und der Schweregrad einer Dammverletzung
bei zusatzlicher Durchfiihrung einer Episiotomie
signifikant geringer war (p < 0,05). Weiters ergaben
unsere Daten, daf3 die Art der Episiotomie eine
entscheidende Rolle spielte. Bei Durchfiihrung ei-
ner mediolateralen Episiotomie im Vergleich zur
medianen Episiotomie zeigte sich eine signifikant
geringere Verletzungsrate (p < 0,05).

SchluBfolgerung: Die Durchfithrung einer Episio-
tomie bei Forcepsentbindung kann das Risiko ei-
ner Dammverletzung vermindern. Einer mediola-
teralen Episiotomie ist hierbei der Vorzug zu ge-
ben.
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P21
Die Rolle der Zytokine an der fetomaternalen
Grenze

K. Bundschuh, J. Dietl
Frauenklinik der Bayerischen Julius-Maximilians-
Universitat Wiirzburg

Fiir das Uberleben des semiallogenen Embryos im
maternalen Organismus sind verschiedene Mecha-
nismen notwendig. Neben dem Fehlen der klassi-
schen MHC-Klasse I- und II-Antigene auf dem
Trophoblasten kommt vor allem den Zytokinen an
der fetomaternalen Grenzzone eine grofRe Bedeu-
tung zu. Eine Vielzahl an Zytokinen reguliert die
immunologischen Prozesse, wobei besonders dem
Th1/Th2-Gleichgewicht eine entscheidende Rolle
zugesprochen wird. Auferdem besteht an der feto-
maternalen Grenzzone im Gegensatz zum periphe-
ren Blut eine verdnderte Zusammensetzung an
immunkompetenten Zellen. Zahlreiche Wechsel-
wirkungen bestehen auch zwischen dem endokri-
nen und dem Immunsystem, indem verschiedene
Hormone modulierend auf die Sekretion der ein-
zelnen Zytokine wirken. Im Bereich der Reproduk-
tionsmedizin ist die Aufklarung dieser Funktionen
von grofRem Interesse, um zukiinftig moglicher-
weise Storungen vor allem in der Frithschwanger-
schaft behandeln zu konnen.

P22
Erhohte Serum-Spiegel von Endostatin als
Marker fiir schwere Prieklampsie

K. Hirtenlehner-Ferber, H. Zeisler, P. Husslein,
M. Knofler

Abteilung fiir Geburtshilfe und Gyndkologie, Uni-
versitdtsklinik fiir Frauenheilkunde Wien

Fragestellung: Die Bedeutung von Endostatin, einem
Kollagen XVIII-Derivat, als endogener Inhibitor
der Angiogenese in der Pathophysiologie der Pra-
eklampsie ist noch nicht geklart. Inaddquate Tropho-
blasteninvasion der uterinen Spiralarterien wird
als wesentlicher Pathomechanismus betrachtet, wel-
cherletztendlich zu einer plazentaren Ischamie fiihrt.
Samtliche Faktoren, die die Angiogenese induzieren
oder hemmen, konnten somit in der Atiologie der
Praeklampsie eine bedeutende Rolle spielen.

Methodik: In Sera folgender drei Gruppen wurden
die Endostatin-Spiegel mittels ELISA gemessen: 34
Patientinnen mit milder Praeklampsie, 25 Patien-
tinnen mit schwerer Praeklampsie, 23 gesunde
Schwangere, 12 Nichtschwangere; wobei die bei-
den letztgenannten als Kontrollgruppe fungierten.

Ergebnisse: In der Gruppe der schweren Pra-
eklampsie wurden statistisch signifikant hohere

Serum-Konzentrationen an Endostatin gemessen
als in der Kontrollgruppe. Das Kollektiv der milden
Praeklampsie zeigte im Vergleich zur Kontroll-
gruppe ebenso signifikant erhohte Werte. Interes-
santerweise waren die Serumspiegel unabhingig
von der Schwangerschaftswoche. Nichtschwangere
zeigten etwa dieselben Serumkonzentrationen wie
gesunde Schwangere. Ebenso konnte das funktio-
nelle Endostatin-Molekiil mittels Westernblot in
den Seren von Patienten mit schwerer Praeklamp-
sie nachgewiesen werden.

SchluBfolgerung: Endostatin konnte in der klini-
schen Betreuung von Patientinnen mit schwerer
Praeklampsie insoferne als Indikator fungieren, als
Endostatin bereits im ersten Trimenon dazu beitra-
gen konnte, die Risikogruppe der Patientinnen, die
eine schwere Prieklampsie entwickeln werden, friih-
zeitig zu detektieren. Somit konnte die Vorsorge
und engmaschige Schwangerschaftsbetreuung eines
Risikokollektivs intensiviert und optimiert werden.

P23

L-Arginin im Serum bzw. Fruchtwasser in
Korrelation mit dem Plazentavolumen als
moglicher Prognosemarker fiir Prieklampsie

S. Dallinger, E. Hafer, K. Schuchter, M. Munkel,
L. Schmetterer, K. Phillipp

Ludwig Boltzmann-Institut fiir klinische
Gynkdkologie u. Geburtshilfe, Donauspital Wien

Fragestellung: In der Literatur wurde beschrieben,
dafd Frauen mit Praeklampsie veranderte L-Arginin-
Spiegel im Serum aufweisen. Weiters ist bekannt,
dafd auch die Plazenta an der Produktion von
Endothelin-1 und Stickstoffmonoxid (NO) beteiligt
ist. Kiirzlich gewonnene Daten zeigen eine Korre-
lation von kleinen Plazenten und dem Auftreten
von Praeklampsie. Das Ziel dieser Studie war es,
eine mogliche Korrelation von Plazentavolumen
und L-Arginin-Serum- bzw. Fruchtwasserspiegeln
in der Frithschwangerschaft zu zeigen, um einen
moglichen Pradiktor fiir das Auftreten von Pra-
eklampsie zu erarbeiten.

Methodik: In einer Beobachtungsstudie wurde in
der 15.-17. Schwangerschaftswoche an 18 schwan-
geren gesunden Frauen ein Réhrchen Blut aus der
Armvene abgenommen und daraus mit Hilfe eines
Radioimmunoassays der L-Arginin-Spiegel des Se-
rums bestimmt. Im Rahmen einer Fruchtwasser-
punktion wurde der L-Arginin-Spiegel auch im
Fruchtwasser bestimmt. Weiters wurde mittels 3D-
Ultraschall das Plazentavolumen gemessen.

Ergebnisse: Die Patienten wurden entsprechend
der Ergebnisse der L-Arginin-Messungen in zwei
Gruppen eingeteilt. Dabei zeigte sich, dafd Frauen,
die einen hoheren L-Arginin-Fruchtwasser-Spiegel
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als L-Arginin-Plasma-Spiegel haben, ein signifi-
kant grof3eres Plazentavolumen (128 + 5 ml) haben
als schwangere Frauen, deren L-Arginin-Spiegel im
Fruchtwasser niedriger ist als jener im Serum (110
+ 3 ml; p <0,05).

SchluBfolgerung: Unsere vorlaufigen Daten zei-
gen, daR eine lokale Stickstoffmonoxid-Produktion
der Plazenta mit der Grof3e der Plazenta korreliert.
Nach Fertigstellung der Studie soll die Hypothese
getestet werden, ob eine Korrelation des Plazenta-
volumens und der L-Argininspiegel mit dem Auf-
treten von Praeklampsie besteht.

P24
Reversibler hochpathologischer Ductus venosus-
Doppler bei normalem arteriellem Doppler

A. Dettling, M. Siitterlin, A. Baumann-Mtiller,
J. Dietl, T. Miiller
Universitats-Frauenklinik Wiirzburg

Hintergrund: Man geht davon aus, daf eine erhohte
Pulsatilitait der Ductus venosus-Fluf$kurve eine
rechtsatriale Druckerhohung z. B. bei reduzierter
fetaler Sauerstoffversorgung widerspiegelt. Ductus
venosus-Doppler-Messungen scheinen hilfreich zu
sein, um den optimalen Entbindungszeitpunkt fiir
intrauterin gefihrdete Kinder festzulegen.

Fallbericht: Eine 29-jihrige Erstgebiarende wurde
uns in der 35. Schwangerschaftswoche aufgrund
eines pathologischen Kardiotokogramms und pa-
thologischer Doppler-Werte zugewiesen. Der bis-
herige Schwangerschaftsverlauf hatte sich unauf-
fallig gestaltet. Die Sonographie zeigte einen zeit-
gerecht entwickelten Feten und lebhafte Kindsbe-
wegungen und ergab keinen Hinweis auf Fehl-
bildungen oder einen Nabelschnurknoten. Die
Doppler-Untersuchungen zeigten ein hochpatholo-
gisches FluBmuster fiir den Ductus venosus mit er-
hohter Pulsatilitit und diastolischer FluRumkehr.
Die FluSmuster fiir die Arteria umbilicalis und die
Arteria cerebri media waren unauffallig. Das CTG
zeigte einen silenten Oszillationstyp. Nach ausfiihr-
licher Aufklarung entschlof3 sich die Patientin zum
expektativen Vorgehen. In den folgenden Stunden
normalisierte sich das CTG. Erneute Doppler-Mes-
sungen nach 12 Stunden zeigten ein vollig normales
FluSmuster fiir den Ductus venosus. Der arterielle
Doppler blieb weiterhin im Normbereich. Im weite-
ren Verlauf der Schwangerschaft zeigten sich keine
CTG-Auffalligkeiten mehr. In der 41. Schwanger-
schaftswoche brachte die Patientin ein 3.390 g
schweres, gesundes Kind zur Welt. Es ergab sich
auch postpartal kein Hinweis auf einen Nabel-
schnurknoten.

SchluBSfolgerung: Dieser Fall zeigt, dafd ein patho-
logischer Ductus venosus-Doppler in Kombination
mit einem silenten CTG bei normalem arteriellem

Doppler moglich ist und vollstandig reversibel sein
kann. Diese Konstellation ist somit nicht zwangs-
laufig mit einer fetalen Gefihrdung assoziiert.

P25

Organerhaltende Entbindung eines gesunden
Kindes bei Sakkulation eines torquierten
schwangeren Uterus — erster Fallbericht

Z. Friebe, R. Watrowski
Klinik fiir Gyndakologie, Medizinische Hochschule
Posen

Fallbericht: 26-jahrige Primigravida, Primipara
wurde in der 32. SSW wegen Verdacht auf Placenta
praevia in unsere Klinik iberwiesen. In der Ana-
mnese Unterbauchschmerz in der 16. SSW, auf3er-
dem unauffilliger Schwangerschaftsverlauf. Im
fiinfwdchigen, beschwerdefreien Beobachtungszeit-
raum fanden zumindest vier dokumentierte, von
zwei erfahrenen Untersuchern vorgenommene
Ultraschallkontrollen statt. In allen Fillen war die
Zervix weder abdominal noch vaginal darstellbar.
Die Plazenta lag direkt tiber dem Vaginalschallkopf
— die Einweisungsdiagnose der Placenta praevia
wurde aufrechterhalten. Der Fetus befand sich in
Schidellage und bei der letzten Untersuchung (24
h vor Entbindung) in Schraglage. In der 37. SSW
erfolgte der primare Kaiserschnitt. Nach Bauch-
deckenoffnung wurde eine Querinzision im fiir den
unteren Uterusvorderwandsegment gehaltenen Be-
reich angelegt. Bei fehlendem Zugang zur Uterus-
hoéhle wurde der Uterus auf anatomische Verhilt-
nisse tiberpriift. Es zeigte sich, dafd die Erstinzision
im hinteren Gewdlbe der tibernatiirlich elongier-
ten und samt der Zervix um die Langsachse rechts-
gedrehten Scheide gefiihrt wurde. Der 180°-dextro-
torquierte Uterus war zudem sackférmig gedehnt
und im Bereich des Isthmus noch einmal ca. 100°
um die Querachse zum Douglasraum gebogen (also
anteflektiert), so dafd der Fundus unterhalb der
Isthmushohe lag und die hintere Scheiden-Zervix-
wand prominierte. Nach Reponierung der Gebar-
mutter wurde nach der queren isthmischen Utero-
tomie ein reifes, lebensfrisches, 3.360 g schweres,
weibliches Neugeborenes aus der reinen Steif3lage
entwickelt. Apgar 8, 10, 10; arterieller Nabel-
schnur-pH 7,17, BE -5,4 / 7,18, BE -4,3 (Doppel-
befundung). Plazenta vollstiandig, Uterushéhle un-
auffillig. Die beiden Querinzisionen wurden mit
Nahten einschichtig versorgt. Es lagen keine Lisio-
nen der Adnexe oder der Aa. uterinae vor. Postope-
rativer Himoglobinabfall von 6,41 auf 5,8 mmol/l
(Gebrauch von 4 Erythrozytenkonzentrat-Konser-
ven), ansonsten unauffallig. Am 7. Tag p.o. verlie-
3en Mutter und Kind die Abteilung.

SchluBfolgerung: Dies ist der erste berichtete Fall
eines Aufeinandertreffens von zwei ohnehin raren

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

51



52

SPECULUM

21. Jahrgang, Sonderheft 1/2003

und gefihrlichen Schwangerschaftskomplikatio-
nen, die zu mehreren Fehldiagnosen fiihrten. Die
moglichen fatalen Folgen wurden teils durch die
falsche Diagnose einer Placenta praevia (primare
Sectio), teils durch die wahrscheinlich langsame
Entwicklung der biaxialen Torsion aufgrund von
extremer Dehnbarkeit von Uterusmuskel und -ban-
dern abgewendet werden. Die Uterustorsion iiber
45° ist beim Menschen ein seltenes Ereignis (220
Falle seit 1863), das in 5-15 % schmerzfrei verlauft
und erst nach Wehenbeginn zu ernsthaften Kom-
plikationen fithren kann — von Geburtsstillstand
tiber Uterusruptur mit Schock bis zum Tod von
Mutter und/oder Kind. Eine Uterussakkulation
wurde seit 1806 nur ca. 20 x beschrieben, jedenfalls
anders definiert und fiihrte meistens zur Retention
von Plazenta oder kindlichen Teilen. Viele Autoren
sind der Meinung, dafd insbesondere die Torsion
haufiger vorkommt, als sie beschrieben wird. Dem-
entsprechend sollte bei Vorliegen einer unklaren
geburtshilflichen Symptomatik auch daran ge-
dacht werden.

P26

Steigende Inzidenz bei fallender Komplikations-
rate: Regionalanisthesieverfahren bei 1.500 Ge-
burten an der Erlanger Frauenklinik

T. W. Goecke!, B. Meurer’, D. Weiss?, A. Kalisch?,
P. Oppelt!, T. Miinster?, M. W. Beckmann’,

W. Hering®

Frauenklinik und *Klink fiir Andsthesie der
Friedrich Alexander Universitat Erlangen; ® Abtei-
lung fiir Andsthesie, Marienkrankenhaus Siegen

Einleitung: Die Regionalanasthesie erfreut sich be-
sonders in der Geburtshilfe zunehmender Beliebt-
heit. Durch neues Punktionsmaterial (Nadeln) sowie
die Kombination verschiedener Substanzgruppen
konnte die Komplikations- und Nebenwirkungsrate
in den letzten Jahren deutlich gesenkt und die Zu-
friedenheit der Patientinnen gesteigert werden.

Methodik: Eine retrospektive Untersuchung zum
intra- und postpartalen Komplikations- und Neben-
wirkungsprofil der Regionalanasthesie in der Ge-
burtshilfe wurde bei 1.500 geburtshilflichen Pati-
entinnen durchgefiihrt. Befragungen zur Zufrie-
denheit, Kopfschmerz, Juckreiz und Ubelkeit wur-
den an zwei Gruppen (Spontangeburten (n = 1059)
ohne Regionalanasthesie oder mit Periduralanal-
gesie (PDA); Sectiones (n = 441) mit PDA, Spinal-
anasthesie (SpA) oder Intubationsnarkose (ITN))
durchgefiihrt und mit den geburtshilflichen und
anasthesiologischen Parametern sowie dem Ge-
burtsverlauf und -ausgang korreliert.

Ergebnisse: Von allen Spontangeburten wurden
28 % mit einer PDA, im Mittel bei einer Mutter-

mundsweite von 4 cm versorgt. Die Gesamtrate fiir
Kopfschmerz bei allen Patientinnen lag bei 18,8 %),
nach PDA bei 21,2 %. Lageabhingiger Kopf-
schmerz trat bei 3,0 % auf, von denen 1,3 % the-
rapiert werden muf3ten. In der Sectio-Gruppe trat
der postspinale Kopfschmerz im Mittel mit gleicher
Haufigkeit auf, war aber um den Faktor 2,3 bei
kombinierter PDA/ITN erhoht. Der fiir die PDA ty-
pische Juckreiz ist mit 27 % vs 1 % in der PDA-
Gruppe deutlich erhoht und bei Patientinnen mit
PDA zur Sectio nochmals erhoht (35,4 %), aber in
der Regel nicht therapiebediirftig. Die Rate an Ubel-
keit/Erbrechen ist um den Faktor 1,7 bei der PDA
iberwiegend intrapartal erhoht. Ubelkeit und Er-
brechen lagen in der Sectio-Gruppe auf dem Niveau
der Spontangeburten ohne PDA.

SchluBfolgerung: Die Regionalanasthesie zur Ge-
burt (Spontan oder Sectio) ist ein etabliertes Ver-
fahren mit einer nur geringen therapiebeddirfti-
gen Komplikationsrate. Das Nebenwirkungsprofil
ist von der Dosierung und Auswahl des verwende-
ten Andsthetikums und Opiats abhangig. Nur in
sehr seltenen Fallen kommt es zu therapiebe-
durftigen Kopfschmerzen in der Regel am ersten
postpartalen Tag. Es sollte versucht werden, den fiir
die PDA bekannten Juckreiz sowie die Ubelkeit
durch den Einsatz anderer Applikationsformen
(PCEA) oder andere Wirkstoffgruppen zu redu-
zieren.

P27

Aktivin A und 3D-sonographisches Plazentavolumen
im ersten Trimenon bei normalen und Problem-
schwangerschaften

E. Hafmer, M. Metzenbauer, M. Munkel,

F. Stonek, S. Dallinger, K. Philipp

Ludwig Boltzmann-Institut fiir klinische
Gynkakologie u. Geburtshilfe, Donauspital Wien

Fragestellung: Wie von unserer Arbeitsgruppe wie-
derholt publiziert, ist das Plazentavolumen (PV) bei
spater auftretenden Schwangerschaftsproblemen,
wie fetaler Wachstumsretardierung (FWR), schwan-
gerschaftsinduzierter Hypertonie (SIH) und Pra-
eklampsie (PE) schon im ersten Trimenon signifi-
kantverringert. Ziel dieser Studie war es, herauszu-
finden, ob das Plazentahormon Aktivin A (AA) eben-
falls schon im ersten Trimenon verindert ist, wenn
sich spiter ein Problem entwickelt.

Methodik: Bei 402 Einlingschwangerschaften, die
sich im ersten Trimenon h. o. zur Geburt angemel-
det haben, wurde zwischen der 11.-13. SSW 3D-
sonographisch das Plazentavolumen und das Se-
rum-AA bestimmt und mit den Geburtsdaten kor-
reliert. Die Definition von SIH und PE erfolgte ge-
mafl Empfehlungen der International Society for
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the Study of Hypertension in Pregnancy. Als FWR
wurde ein Geburtsgewicht < 10. Perzentile be-
zeichnet.

Ergebnisse: 42mal kam es zur SIH, 34mal zu PE
(darunter auch HELLP), 47mal wurde ein Kind mit
FWR geboren, 23 davon von Miittern mit SIH oder
PE. AA korreliert nicht mit dem PV. Es ist jedoch
beim spateren Auftreten einer PE gering, wenn-
gleich nicht signifikant erhoht (1,03 vs. 1,08 1U).
Keine Verdnderung zeigt sich beim spateren Auf-
treten von SIH oder FWR. Da das PV bei den oben
genannten Problemen signifikant reduziert ist,
macht es Sinn, einen Quotienten aus AA/PV zu bil-
den. Dieser ist bei reiner PE signifikant erhoht
(0,21vs 0,27, t-testp=0,019). Kommt es zum kom-
binierten Auftreten einer FWR mit SIH oder PE, ist
der Quotient hochsignifikant erhoht (0,21 vs 0,30,
p = 0,000078)

SchluBfolgerung: AA ist alleine ungeeignet, um
eine Problemschwangerschaft vorherzusagen. Kom-
biniert man aber AA und PV, so verbessert sich die
Vorhersagekraft hinsichtlich PE sowie Kombina-
tionen von SIH und PE mit FWR deutlich. Keine
Verbesserung gelingt hinsichtlich SIH und FWR
alleine.

P28
Ruptur am wehenfreien Uterus mit 28 Schwan-
gerschaftswochen

A. Haller, F. Thanner, J. Dietl, M. W. Stitterlin
Universitats-Frauenklinik Wiirzburg

Problemstellung: Bei vorausgegangener Kaiser-
schnittentbindung stellt die Uterusruptur eine sel-
tene Komplikation dar, die auf3erst schwerwiegen-
de Folgen fiir Mutter und Kind haben kann. Sie tritt
in der Regel bei Wehentitigkeit unter der Geburt
auf und wird hdufiger nach Hysterotomie mit
Langsschnitt beobachtet.

Fallbericht: Eine 25-jahrige I1.-Gravida, I.-Para wird
mit 27 kompletten Schwangerschaftswochen mit
vaginalen Blutungen in die Klinik aufgenommen.
Als Ursache fiir die vaginale Blutung wird eine tief-
reichende Plazenta gefunden. Vorausgegangen war
ein Jahr zuvor eine Not-Sectio caesarea mit 29
kompletten Schwangerschaftswochen, bei der die
quere isthmische Hysterotomie zur Kindsentwick-
lung in Form eines medianen T-Schnitts erweitert
werden mufdte. Zusatzlich liegt ein seit 14 Jahren
bekannter Diabetes mellitus Typ I vor, der zufrie-
denstellend eingestellt ist. Bei Aufnahme der Patien-
tin ist der Muttermund geschlossen, die Portio for-
miert. Die Patientinverspiirt keine Wehentatigkeit.
Es wird eine Lungenreifebehandlung sowie zur
Relaxation des Uterus eine i.v.-Tokolyse durchge-

fiihrt. Die Patientin wird vier Tage stationar tiber-
wacht, es treten immer wieder bis zu regelstarke
Blutungen auf. Die CTG-Kontrollen sind unauffil-
lig. Am flinften Tag der stationdren Uberwachung
gibt die Patientin Schmerzen im Bereich der
Sectionarbe an, das CTG wird mit zunachst einge-
schrankter Oszillation und zunehmenden Deze-
lerationen pathologisch. Es wird die Indikation zur
Sectio caesarea gestellt. Intraoperativ zeigt sich
eine komplette Uterusruptur bei stehender Frucht-
blase. Entwickelt wird ein deprimiertes Neugebore-
nes (Nabelschnurarterien-pH 6,98, Apgar 6/7/8).
Postpartal bestand bei der Patientin eine prolon-
gierte Andmie.

SchluBSfolgerung: Bei Zustand nach Sectio caesarea
mit T- oder Langsschnitt sollte insbesondere bei
Vorliegen zusatzlicher Risikofaktoren fiir eine er-
schwerte Wundheilung, wie zum Beispiel Diabetes
mellitus, bei entsprechender Klinik friithzeitig eine
Ruptur in die differentialdiagnostischen Uber-
legungen einbezogen werden und die Indikation
zur Re-Sectio groRRziigig gestellt werden.

P29
Abortus in der 16. SSW und septischer Schock
durch zoonotische Chlamydophilae

1. Himmel', S. Fessler’, W. Gritsch?, R. Tauber®,
G. Walder?, Ch. Brezinka'

! Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde Innsbruck,
’Medizinische Intensivstation, Universitatsklinik
fiir Innere Medizin Innsbruck, *Tierdrztlicher
Dienst des Sanitdtsbetriebes Brixen, Siidtirol,

4 Institut fiir Hygiene der Universitat Innsbruck

Fallbericht: Eine 31-jahrige Frau in der 16. SSW
wurde mit schwerem septischem Schock, 41 °C
Fieberan die Klinik gebracht, die fetale Herzaktion,
die einige Stunden zuvor im auswirtigen Spital
noch positiv gewesen war, war negativ. Die Geburt
wurde mit Prostaglandinen eingeleitet. Einziger
anamnestischer Hinweis war, dal am Bauernhof
der Patientin mehrere Ziegen abortiert hatten und
sie beim Entsorgen der Ziegenfeten geholfen hatte.
Nachdem Brucellose und Listerien ausgeschlossen
worden waren, zeigte sich serologisch, da’ zooni-
tische Chlamydien die Ursachen fiir das Zustands-
bild waren. Der Verlauf der Erkrankung war auf3er-
gewohnlich schwer und gepragt von einem inten-
sivpflichtigen, schweren, septischen Zustandsbild
mit hoher Katecholaminpflichtigkeit.

SchluBfolgerung: Der direkte Kontakt mit chlamy-
dieninfizierten Feten von Nutztieren wie Schafen
oder Ziegen stellt eine direkte Gefahrdung fiir den
Menschen, vor allem in der Schwangerschaft, dar.
Schwangere, die beruflich exponiert sind, sollten
eine Kontamination vermeiden. Bei Auftreten kli-
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nischer Symptomatik nach Exposition an erkrank-
te Tiere sollte an eine mogliche Infektion mit
zoonotischen Chlamydien gedacht und eine ent-
sprechende Therapie eingeleitet werden.

P30

Einfluf} einer prophylaktischen Oxytocinapplika-
tion auf die Nachgeburtsperiode, die plazentaren
Parameter und die postpartale Himoglobin- und
Himatokritkonzentration

M. Hiibner, S. Rath, D. Kranzfelder
Abteilung Gyndkologie und Geburtshilfe der
Missionsarztlichen Klinik Wiirzburg

Fragestellung: Ziel der vorliegenden Arbeit war es,
in einer prospektiven Studie zu objektivieren, wie
eine prophylaktische Oxytocingabe den postparta-
len Blutverlust beeinfluf3t.

Methodik: Aufgenommen in die Studie wurden
Einlingsschwangerschaften ohne befundete Patho-
logie mit einer Tragzeit von mehr als 36 Wochen.
Die Testgruppe bestand aus allen Schwangeren, die
in den Monaten Januar, Marz und Mai im Jahr 1998
entbunden wurden. In der Kontrollgruppe wurden
alle Kreiende aufgenommen, die in den Monaten
Februar, April und Juni zur Entbindung kamen.
Unter Berticksichtigung der AusschlufRkriterien
konnten 193 ausgewertet werden.

Ergebnisse: Am Ende der Schwangerschaft fand
sich ein durchschnittlicher Himoglobinwert von
12,32 g/dl, ein durchschnittlicher Himatokrit von
36,35 %. Die postpartalen Blutwerte zeigten in bei-
den Gruppen keine signifikant differierenden Wer-
te. Die Frauen der Kontrollgruppe wiesen einen
postpartalen Hamoglobinwert von durchschnitt-
lich 11,19 g/dl und einen Hamatokrit von 32,82 %
auf. Die Frauen der Testgruppe zeigten postpartal
einen Hamoglobinwert von 11,11 g/dl und einen
Hamatokrit von 32,51 %. Alter der Frauen und Ge-
stationswoche hatten keinen signifikanten Einfluf3
auf das pra- und postpartale Blutbild. Ebenso fan-
densich keine Unterschiede beim priapartalen Blut-
bild von Schwangeren unterschiedlicher Paritit.
Postpartal allerdings fiel auf, daf3 mit zunehmender
Geburtenzahl die Himoglobin-und Hamatokrit-
Konzentrationen anstiegen. Kindliche Faktoren
hatten einen signifikanten Einflufd auf das post-
partale Blutbild. Je grof3er und schwerer das Neu-
geborene war, desto niedriger waren die postparta-
len Blutwerte des Hamoglobins und des Hama-
tokrits.

SchluBSfolgerung: Die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit lassen den Schluf3 zu, daff unter den Bedin-
gungen einer klinisch tiberwachten Geburtshilfe
eine prophylaktische Oxytocingabe bei Einlings-

schwangerschaften ohne erkennbares Geburts- und
Blutungsrisiko keinen Vorteil bringt.

P31
Behandlung einer schweren und friithen intra-
uterinen Wachstumsretardierung — ein Fallbericht

S. Jacob, G. Keil, D. Kranzfelder
Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe der
Missionsdrztlichen Klinik Wiirzburg

Fallbericht: Wir berichten tiber den Fall einer mas-
siven und frithen Wachstumsretardierung im Zu-
sammenhang mit einer miitterlichen schwanger-
schaftsaggravierten Hypertonie. Die Aufnahme der
Patientin erfolgte in der 24. SSW, bereits zu diesem
Zeitpunkt war in der A. umbilicalis ein enddia-
stolischer ,reverse flow* darstellbar. Obwohl dies
eine extrem pathologische Form der Dopplerkur-
ven darstellt, entschlossen wir uns angesichts des
ungiinstigen Schwangerschaftsalters noch zur
konservativen Vorgehensweise. Unter Mainahmen
zur Optimierung der Rheologie, uteroplazentaren
Gefaf3situation und miitterlichen Hypertonie ver-
besserten sich die Dopplerkurven von A. umbili-
calis und innerhalb des fetalen Kreislaufes. Die
Schwangerschaft konnte noch um 3 Wochen ver-
langert werden. Engmaschige Ultraschallkontrol-
len wurden durchgefiihrt, um den richtigen Ent-
bindungszeitpunkt festzustellen. Die Indikation
zur sofortigen Beendigung der Schwangerschaft
wurde gestellt, als sich die Dopplerkurven erneut
verschlechterten. In der 27. + 3 Schwangerschafts-
woche wurde per Sectio ein 480 g schweres Mad-
chen geboren.

Die konservativen Behandlungsmoglichkeiten zur
Verbesserung der intrauterinen Versorgung sowie
die Schwierigkeiten, den richtigen Entbindungs-
zeitpunkt zu bestimmen, werden diskutiert.

P32
Episiotomie- und Dammrifdrate — Ist das wirklich
eine Konstante?

M. Jagoutz-Herzlinger, M. Krumpl-Stroher,
A. Horvat, P. Sevelda

Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
Krankenhaus Lainz, Wien

Fragestellung: Der gespannte, hypamische Damm
verleitet viele Gynikologlnnen und Hebammen
immer noch zum Schneiden der ,schiitzenden
Episiotomie. Nachdem bereits hinreichend belegt
ist, daf3 die Episiotomie keinen Schutz vor hoher-
gradigen Dammrissen bietet, versuchten wir, ab
Mitte 2000 im KH-Lainz Episiotomien nur noch bei
kindlicher Indikation zu schneiden, selbst bei Ge-
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burtsbeendigung mittels Vakuum. Des weiteren
wird nach der Geburt des kindlichen Kopfes mit
der Entwicklung der Schulter auf die nichste
Wehe gewartet. Ob der von vielen erwartete An-
stieg der spontanen Geburtsverletzungen insge-
samt und vor allem der DR-III-Rate eingetreten
ist, versuchten wir mit nachfolgender Untersu-
chung zu erfassen.

Methodik: Es wurden die Episiotomieraten, die
Geburtsverletzungen (insgesamt und hohergra-
dige Dammrisse) sowie die 5-Minuten-APGAR-
Werte (als Maf3 fiir das fetale Outcome) der Jahre
1997-2002 retrospektiv analysiert.

Ergebnisse: Die Episiotomierate der Jahre 1997 bis
1999 lag bei etwa 32 %, in 2000 bei 26 %, 2001 bei
20 % und 2002 wurde nur noch bei 13,4 % der va-
ginal Entbindenden eine Episiotomie geschnitten.
Die Rate an zu versorgenden spontanen Geburts-
verletzungen blieb iiber den gesamten Zeitraum
konstant bei 25-30 %. Dementsprechend sank die
Gesamtrate an Geburtsverletzungen (iatrogen +
spontan) von etwa 60 % in den Jahren 1997-1999
sukzessive und betrug 2002 nur noch 38 %. Die
Rate an hohergradigen Dammrissen verdnderte
sich nicht signifikant (1,2 % in 2002, 1,2 % in 1999;
p = 0,33). Ebenso unverandert blieb die Zahl der
Kinder mit einem 5-Minuten-APGAR < 8 (2,4 % in
1999, 2,8 % in 2002; p = 0,45).

SchluBfolgerung: Mit unserem geburtshilflichen
Management — Episiotomie nur aus kindlicher In-
dikation und ,,Warten auf die Schulter” —gelingt es,
die Episiotomierate deutlich auf unter 15 % zu sen-
ken, ohne einen Anstieg der zu versorgenden spon-
tanen Geburtsverletzungen, der DR-III-Rate oder
eine Verschlechterung des fetale Outcomes in Kauf
nehmen zu miissen.

P33
Auswirkungen von Gewalterfahrungen auf die
Schwangerschaft

K. Jundt, U. Peschers, A. Knobbe, E. Keil, R.
Kdstner, G. Kindermann
1. Frauenklinik der LMU Miinchen

Fragestellung: Sexuelle, aber auch korperliche Ge-
walt an Frauen ist ein Problem, das nur sehr selten
im frauenarztlichen Alltag zur Sprache kommt. Da-
bei liegt jiingsten Ergebnissen unserer Arbeits-
gruppe zufolge die Rate an Frauen einer gynékolo-
gischen Ambulanz, die schon einmal sexuelle Ge-
walt erfahren haben, bei 20 % [1]. In den meisten
Fillen haben diese Erlebnisse eine traumatisie-
rende Wirkung auf die Betroffenen. Ziel unserer in
Gang befindlichen Untersuchung war es deshalb,
die Frauen einer Schwangerenambulanz nach kor-

perlicher und sexueller Gewalt zu befragen und
mogliche Auswirkungen auf die Schwangerschaft
ZU eruieren.

Methodik: Zwischen April 2002 und Januar 2003
wurden bisher insgesamt 221 Frauen mit Hilfe ei-
nes ausfiihrlichen Fragebogens nach dem Verlauf
ihrer Schwangerschaft, ihrer Befindlichkeit in der
Schwangerschaft und der Einstellung der Schwan-
gerschaft gegeniiber sowie der Erfahrung sexueller
und kérperlicher MiShandlung befragt. Den Frau-
en wurde auch gleichzeitig das Angebot zu einem
ausfithrlichen Gesprach gegeben.

Ergebnisse: Insgesamt zeigte sich, da’ 46 (20,8 %)
der insgesamt 221 befragten Schwangeren schon
einmal Opfer sexueller und/oder korperlicher Ge-
walt waren. Die korperlichen Mifhandlungen fan-
den meist im Kleinkind- bis Jugendlichenalter
durch Mitglieder der Familie (Vater, Mutter, ande-
re Verwandte) in Form von Schliagen/Ohrfeigen
bis hin zu Knochenbriichen und anderen schwe-
ren Verletzungen mit gesundheitlichen Folgen
statt. Sexuelle Gewalt erlitten die Schwangeren
vor allem vom Schulkind- bis zum Erwachsenen-
alter, aber auch als Kleinkind. In 50 % der Félle
war der Tater den Frauen bekannt (Vater, Partner,
Bekannter etc.) und 23 (69,7 %) der Opfer sexuel-
ler Gewalt hatten das Gefiihl, die Situation habe
einen bleibenden Einfluf auf ihr weiteres Leben.
Im Vergleich der Betroffenen zu den nicht-betrof-
fenen Schwangeren zeigte sich, dafd die Anzahl der
bisherigen Schwangerschaften signifikant grofRer
war, daf3 die betroffenen Frauen signifikant haufi-
ger das Gefiihl hatten, das Kind erschwere ihr
Leben und festige ihre Partnerschaft eher wenig
und diese Frauen waren Gefiihlsausbriichen ge-
geniiber mehr ausgeliefert. Die Schwangerschaf-
ten unter den Betroffenen waren signifikant selte-
ner geplant.

SchluBfolgerungen: Der Anteil an schwangeren
Frauen, die schon einmal sexuelle oder korperliche
Gewalt erfahren haben, ist auch in diesem Kollektiv
mit 20,8 % sehr hoch. Die tiberwiegende Anzahl der
Betroffenen hat das Geftihl, daRR die erlebte Situa-
tion einen bleibenden Einfluf auf ihr weiteres Le-
ben habe und im Vergleich der beiden Gruppen (Be-
troffene vs. Nicht-Betroffene) zeigt sich, dal der
Umgang mit der Schwangerschaft fiir diese Frauen
teilweise erschwert ist. Aus unserer Sicht ist es im
Umgang mit diesen Schwangeren wichtig, die
Grenzen zu beachten, da gerade auch eine gyniko-
logische Untersuchung eine Retraumatisierung
bedeuten kann.

Literatur:

1. Peschers UM, Du Mont J, Jundt K, Pfiirtner M, Dugan E,
Kindermann G. Prevalence of sexual abuse among women
seeking gynecologic care in Germany. Obstet Gynecol 2003;
101: 103-8.
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P33a

Analgesie von schmerzhaften Nachwehen mittels
Transkutaner Elektrischer Nervenstimulation
(TENS) vs. Metamizol (Novalgin®): Eine prospek-
tive, randomisierte, placebokontrollierte Doppel-
blindstudie

G. Mehlhorn, H. Binder, L. Wildt

Klinik fiir Frauenheilkunde mit Poliklinik und
Hebammenschule der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Niirnberg

Fragestellung: Schmerzhafte Nachwehen treten bei
jeder 3. Mehrgebirenden auf. Im Rahmen einer Pi-
lotstudie konnte die analgetische Wirksambkeit von
TENS im Vergleich zu Metamizol an 60 Patientinnen
erfolgreich nachgewiesen werden. Der Einfluf3 des
Placeboeffekts wurde jedoch nicht untersucht.

Methodik: 118 Studienpatientinnen wurden mit-
tels Randomplan in 4 Gruppen eingeteilt: 1. Grup-
pe: TENS vs. Metamizol-Tropfen; 2. Gruppe: TENS
vs. Placebo-Tropfen; 3. Gruppe: Placebo-TENS vs.
Metamizol-Tropfen; 4. Gruppe: Placebo-TENS vs.
Placebo-Tropfen. Jede Studienpatientin erhielt
TENS (Placebo-TENS) in Kombination mit 25
Tropfen Metamizol (625 mg) oder Placebo-Tropfen.
Die Frequenz am TENS wurde auf 100 Hz einge-
stellt. Die Intensitdt konnte von der Patientin bei
Bedarf selbst verandert werden. Der Schmerzwert
wurde tiber eine 10er VAS ermittelt, weitere Para-
meter wie Rescue-Medikation, Schmerzdauer u.a.
wurden von der Patientin selbst in einem Er-
fassungsbogen dokumentiert.

Ergebnisse: Es konnten 118 von 541 Studien-
patientinnen ausgewertet werden. Von insgesamt
622 befragten Frauen klagten 199 Mehrgebirende
tiber therapiebediirftige Nachwehen. 423 Patien-

tinnen brachen die Studie aus verschiedensten
Griinden vorzeitig ab. 309 Patientinnen hatten kei-
ne schmerzhaften Kontraktionen. Weitere 114
Studienpatientinnen wurden mit anderen Analge-
tika behandelt, frithzeitig entlassen oder wendeten
das TENS-Gerit nicht vorschriftsgemifR an. Die
Schmerzgradverteilung vor der Behandlung lag im
Median bei allen Gruppen zwischen 5 und 6 der vi-
suellen Analogskala. Eine gute Schmerzreduktion
der Nachwehen wurde definiert als grofler 1-4
Skaleneinheiten der VAS. In der bekannten Zeit-
abhangigkeit tritt die Schmerzreduktion schon
nach 2 Minuten von 49,5 % fiir die beiden TENS-
Gruppen 1 und 2 ein. Nur eine minimale Schmerz-
reduktion der Placebo-TENS-Gruppen 3 und 4 im
Mittel von 13 % zeigte den Unterschied. Die durch-
schnittliche Nachwehendauer war gleich verteilt
und lag im Mittel bei 15 Minuten. Kein signifikan-
ter Unterschied war beziiglich der Schmerzreduk-
tion nach 20 Minuten festzustellen. Im Gruppen-
vergleich lief sich kein signifikanter Unterschied
zwischen Gruppe 1 und 2 zeigen. Insgesamt konnte
eine signifikant bessere uterine Riickbildung der
Patientinnen der Gruppen 1 und 2 im Vergleich zu
den Patientinnen der Gruppen 3 und 4 gezeigt wer-
den. Die Anzahl der Patientinnen, die eine Rescue-
Medikation in Anspruch nahmen, war sowohl in
den Placebogruppen alsauch in den Verumgruppen
gleich verteilt.

SchluBfolgerung: Eine alleinige Placeboanalgesie
durch TENS konnte ausgeschlossen werden. TENS
allein zeigt eine ausreichende Analgesie, die mit der
Kombinationstherapie vergleichbar ist. Der Placebo-
effekt betrug im Mittel 13 %. In den TENS-Gruppen
konnte eine bessere uterine Involution gezeigt wer-
den. Die abschlief3ende Befragung der Patientin-
nen ergab eine 83 %ige Zufriedenheit der Schmerz-
reduktion in den TENS-Gruppen.
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P34

Strukturierte Brustselbstuntersuchung nach
der MammaCare™-Methode als Teil eines Brust-
krebs-Screenings: Erste Erfahrungen mit einem
,MammaCare™-Zentrum*

D. Berthold, A. Artmann, M. Kiechle, N. Harbeck
Frauenklinik der Technischen Universitdt Miinchen

Zielsetzung: Friiherkennung von Brustkrebs ist
entscheidend fiir hohe Heilungschancen. 70-80 %
der Tumoren werden von den Patientinnen selbst
getastet. Die systematische Tastuntersuchung er-
moglicht es Frauen, ihr Brustgewebe kennenzuler-
nen und friihzeitig auf kleine Veranderungen auf-
merksam zu werden. Brustselbstuntersuchungs-
kurse sensibilisieren fiir das Thema Brustkrebs,
helfen Angste zu tiberwinden und motivieren zur
aktiven Teilnahme am Brustkrebs-Screening.

Methodik und Ergebnisse: Tm Rahmen eines ,Mamma
Care™-Zentrums“an der Frauenklinik der Techni-
schen Universitait Miinchen besteht ein Kursan-
gebot fiir strukturierte Brustselbstuntersuchung.
Zielgruppe sind Frauen mit oder ohne erhohtes
Brustkrebsrisiko sowie Patientinnen nach Erst-
therapie eines Mammakarzinoms. Fiir interessierte
Arztinnen und medizinisches Personal werden
,2Multiplikatorinnnen-Kurse“ angeboten. An den
Kursen kinnen jeweils sechs Frauen teilnehmen. Sie
werden zundchst Giber Brustkrebs, Fritherkennung,
MammaCare™-Methode und Kursablauf informiert.
AnschlieRend werden sie angeleitet, unterschiedliche
Strukturen in drei Gewebetiefen zu tasten. Zuerst tibt
jede Frau an einem Silikonmodell, anschliefdend
tibertragt sie die Erfahrung auf die eigene Brust. Ab-
schlief3end werden Fragen beantwortet und Erfah-
rungen diskutiert. Jede Teilnehmerin bekommt einen
Fragebogen, mit dem sie Kursqualitit, Informations-
gehalt und Auswirkung auf ihre Einstellung zu Brust-
selbstuntersuchung und Screening-Angeboten beur-
teilen kann. Erste Ergebnisse mit diesem Pilotprojekt
werden vorgestellt werden.

SchluBfolgerung: Die intensive Behandlung des
Themas Brustkrebs in den Medien weckt zwar ein
Bewuf3tsein fiir Brustkrebs, aber auch diffuse
Angste bei Frauen. Die MammaCare™-Methode bietet
durch Verhaltenstraining und Vergleich zwischen

Silikonmodellen und eigener Brust eine struktu-
rierte Technik, die das Selbstvertrauen starkt und
Frauen motiviert, sich aktiv an Brustkrebsfriiher-
kennung zu beteiligen. Durch die Anbindung des
MammaCare™-Zentrums an eine Universitits-
frauenklinik wird ein enger Kontakt zwischen Teil-
nehmerinnen und Arzten gewahrleistet, mit dem
Ziel der hohen Akzeptanz eines Mammakarzinom-
Screenings.

P35

,,Patientinnen beraten Patientinnen* — Ein Pilot-
projekt zur Beratung von Mammakarzinompatien-
tinnen durch Betroffene bereits bei der Primér-
therapie

M. Winkelmayer, R. Haidinger*, B. Riissmann,
M. Kiechle, N. Harbeck

Frauenklinik der Technischen Universitdt Miinchen,
*brustkrebs-muenchen e.V.

Zielsetzung: Bei der Primartherapie sind Patientin-
nen durch die Diagnose Brustkrebs und damit ver-
bundene Angste oft so belastet, da sie kaum in der
Lage sind, als informierte Patientinnen gemeinsam
mit behandelnden Arzten einen Therapieplan zu ent-
wickeln. Deshalb haben wir in Kooperation mit
brustkrebs-muenchen e.V. im Juli 2002 das Pilot-
projekt , Patientinnen beraten Patientinnen® (Forde-
rung: Sturmstiftung Miinchen) begonnen. Patientin-
nen haben bereits bei ihrem ersten stationiren Auf-
enthalt und begleitend wihrend der Primartherapie
die Moglichkeit zu Gesprachen mit einer Betroffenen.

Methodik: Um die Akzeptanz dieser Sprechstunde
auszuwerten, wurde den Patientinnen ein Fragebo-
gen mit 18 Fragen ausgehindigt. In den ersten 4
Monaten hatten wir eine Riicklaufquote von 73 %
(n =24).

Ergebnisse: Vonbesonderem Interesse waren fiir die
Patientinnen Fragen zu einzelnen Therapieschritten
der Brustkrebsbehandlung (Operation, Chemothe-
rapie, Bestrahlung), weiterhin Nachsorge und kom-
plementdre Medizin. Als wichtigste Aufgabe der
Sprechstunde sahen die meisten den Erwerb zusitz-
licher Informationen. Auch personlicher Erfah-
rungsaustausch und Moglichkeit, {iber Angste zu
sprechen, wurden als sehr wichtig erachtet. Alle
Befragten empfanden unser Angebot einer Sprech-
stunde mit einer Betroffenen als zusatzlichen Ge-
winn zum &rztlichen Gesprach und wiirden die
Sprechstunde weiterempfehlen.

Zusammenfassung: Die Sprechstunde wurde seitens
der Patientinnen als sehr positiv bewertet. In der
Phase, in der sie stationdr behandelt werden und
eine Vielzahl von Entscheidungen innerhalb kur-
zer Zeit treffen miissen, besteht fiir Patientinnen
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ein grofer Informationsbedarf. Arztliches Gesprich
und psychoonkologische Betreuung werden hier
durch ein Beratungsangebot mit Betroffenen opti-
mal erginzt. Deshalb wird die Sprechstunde wei-
terhin in unserer Frauenklinik angeboten, ein dhn-
liches Angebot in anderen Kliniken ist in Vorberei-
tung, zwischenzeitlich steht die Sprechstunde auch
anderen Patientinnen offen.

P36

Wahrscheinlichkeit der Mammakarzinom-Erkran-
kung und des BRCA1-Mutations-Trigerstatus —
Vergleich verschiedener Risikoberechnungsmodelle

P. A. Fasching, M. Lux, M. Bani, T. O. Goecke*,
D. Niederacher*, N. Nestle-Kramling*,

S. Ackermann, L. Hefler, M. W. Beckmann
Frauenklinik Friedrich-Alexander-Universitdt,
Erlangen und *Frauenklinik/Humangenetik,
Heinrich-Heine-Universitat, Diisseldorf

Fragestellung: In Tumorrisikosprechstunden (TRS)
existieren fiir Ratsuchende keine einheitlichen Stra-
tegien zu individuellen Risikoberechnungen. Ver-
schiedene statistische Berechungsmodelle fiir das
Mammakarzinom-Erkrankungsrisiko und/oder den
BRCA1-Mutationstragerstatus werden eingesetzt.
In dieser Untersuchung werden verschiedene die-
ser Modelle validiert.

Methodik: In den Tumorrisikosprechstunden der
Unifrauenkliniken Erlangen und Diisseldorf wur-
den 948 Frauen aus 799 Familien beraten. 698 er-
fullten die Einschluf3kriterien des Projektes der
Deutschen Krebshilfe fiir familidren Brust- und
Eierstockkrebs. Fiir 620 Frauen wurde das Risiko
fir eine Mammakarzinomerkrankung (MC-risk)
mittels verschiedener Berechnungsmodelle ermit-
telt: (1) Gail-Modell, (2) Mendel (3) BRCApro mit
Frequenz und Penetranzdaten von Claus et al. und
Ford et al. Des weiteren wurde die Wahrscheinlich-
keit fiir das Vorliegen einer Mutation im BRCA1/2-
Gen errechnet: (4) Mendel und (5) BRCApro.

Ergebnisse: Die eingesetzten Modelle benutzen
unterschiedliche anamnestische Parameter und
basieren auf unterschiedlichen epidemiologischen
Daten im Hinblick auf Erkrankungshiufigkeit,
Frequenz und Penetranz einer BRCA1/2-Mutation.
Je nach Modell haben Familien mit Einschluf3-
kriterien (DKH-Studie) ein berechnetes medianes
MC-risk von 14,7-35 % und eine Wahrscheinlich-
keitzum BRCA1-Mutationstrdgerstatus von 12-52 %.
Berechneter und nachgewiesener BRCA1-Muta-
tionsstatus korrelierten nicht immer. Beim direk-
ten Vergleich der Modelle zeigten sich gute Korre-
lationen fiir Frauen mit einem niedrigen und ho-
hen Erkrankungsrisiko (MC-risk < 30 % und MC-
risk > 70 %), wiahrend sich bei mittlerem MC-risk

zwischen den meisten Modellen keine signifikante
Korrelation ergab.

SchluBfolgerung: Die Risikobeurteilungen fiir das
individuelle MC-risk und den BRCA1-Mutations-
tragerstatus sind uneinheitlich. Eine exakte Bera-
tung, Berechnung und hierauf basierende Empfeh-
lungen miissen derzeit diskutiert werden. Im Pa-
tientinnenkollektiv des Projektes ,,Familidres Mam-
ma- und Ovarialkarzinom*“ der Deutschen Krebs-
hilfe konnten durch Benutzung der Programme die
Rate an entdeckten Mutationen gesteigert werden.
Fiir Frauen mit errechnetem MC-risk stellt sich die
Frage nach individuell angepafiten Strategien fiir
Priavention und Friitherkennung.

P37

Nachweis von HER2/NEU auf disseminierten
Tumorzellen im Knochenmark von Mamma-
karzinompatientinnen

C. Kentenich, B. Rack, W. Janni, A. Schoberth*,
B. Strobl, C. Schindlbeck, D. Rjosk, P. Schaffer,
H. Sommer, K. Friese

1. Frauenklinik der LMU Miinchen, Miinchen,
*Labor Drs. Tiller und Partner, Miinchen

Fragestellung: Der Nachweis disseminierter Tumor-
zellen (DTC) im Knochenmark (KM) von Brust-
krebspatientinnen ist Zeichen einer himatogenen
Tumorzelldisseminierung und korreliert mit ei-
nem erhohten Risiko fiir das spitere Auftreten von
Fernmetastasen und einem verkiirzten Uberleben.
Ziel der vorliegenden Studie ist der Nachweis von
HER2/NEU auf DTC im Knochenmark von Patien-
tinnen mit Mammakarzinom.

Methodik: Im Zeitraum 11/2001 bis 11/2002 wurden
an der I. Frauenklinik der LMU Miinchen und dem
Labor Drs. Tiller 197 KM-Aspirate von 169 Patientin-
nenzum Zeitpunkt der Priméardiagnose oder wiahrend
der Nachsorge analysiert. Die Detektion der DTC im
KM erfolgte anhand des Pancytokeratin-Antikorpers
A45-B/B3 mittels Durchlichtmikroskopie. Es wurden
jeweils 2 x 10% Zellen mit Hilfe eines automatisierten
Mikroskops (Applied Imaging, GB) untersucht. Zum
Nachweis von HER2/NEU auf DTC wurde zunachst
eine immunzytochemische Fluoreszenzfirbetechnik
(ICC) mit einem monoklonalen HER2/NEU-Antikor-
per (Trion Pharma, Deutschland) angewandt. Nach 6/
2002 erfolgte der HER2/NEU-Nachweis mittels Fluo-
reszenz-in situ-Hybridisierung (FISH) mit einer
HER2/NEU-DNA-Sonde (Zymed, Deutschland).

Ergebnisse: 41 KM-Aspirate (21 %) wurden zum
Zeitpunkt der Primardiagnose untersucht, wah-
rend sich bei 144 Aspiraten (73 %) die Patientinnen
wahrend der rezidivfreien Nachsorge vorstellten. Bei
12 KM-Aspiraten (6 %) lag eine Metastasierung vor,
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bei 5 als Lokalrezidiv (3 %) und weiteren 7 als
Fernmetastasierung (4 %). Bei 40 KM-Aspiraten (21 %)
wurden DTC detektiert. Die mediane Anzahl der Zel-
len betrug 1,5 (1-30). Bei 13 Aspiraten (34 %) mit
DTC konnte eine HER2/NEU-Uberexpression nach-
gewiesenwerden. Bei 10 Aspiraten erfolgte der Nach-
weis einer HER2/NEU-Uberexpression mittels ICC
(45 %), wiahrend eine HER2/NEU-Amplifikation bei
3 Aspiraten beobachtet wurde (18 %). In der uni-
variaten Analyse unterschieden sich die Patientin-
nen nicht beziiglich der klassischen Prognose-
faktoren Tumorgrofle, Lymphknotenstatus, histo-
pathologisches Grading, Hormonrezeptorstatus oder
der adjuvanten Therapie.

SchluBSfolgerung: Der Nachweis von HER2/NEU auf
DTC ist durchfiihrbar und kénnte zukiinftig Ziel se-
kundédr-adjuvanter Therapieansitze sein. Insbeson-
dere neue zielgerichtete Therapeutika, wie HER2/
NEU-Antikorper, konnten eine individualisierte The-
rapieoption fiir diese Patientinnen darstellen.

P38
Sterile Abszedierung nach Trilucent-Brust-
implantat

B. Lohrs, N. Ditsch, I. Bauerfeind, A. Strauss,
H. Hepp

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe GroBhadern, Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen

Einleitung: Trilucent-Brustimplantate wurden 1995
als ,sichere“ Alternative zu Silikonimplantaten
entwickelt. Die Implantatfiillung bestand aus
Triglyceriden (Sojadl), die trotzdem immer wieder
berichteten ,Bleedings“ bei intakten Prothesen
wurden als ungefahrlich angesehen. Aufgrund von
Verlaufsbeobachtungen, die Hinweise auf genoto-
xische Abbauprodukte der verwendeten Trigly-
ceride ergaben, kam es 1999 — ausgegeben von
Medical Devices Agency (MDA) und der Hersteller-
firma — zu einer freiwilligen Empfehlung zur
Prothesenexplantation.

Fallbericht: Wir mochten den Fall der 48-jahrigen
Patientin R.H. vorstellen, die im Z. n. Ablatio
mammae zur Brustrekonstruktion 1998 mit einer
Trilucentprothese versorgt wurde. Uber die Ablatio-
narbe wurde subpektoral eine Trilucentprothese
mit einer Fullung von 250 ml implantiert. Bereits
nach 6 Monaten bemerkte R.H. It. eigenen Angaben
eine deutliche VergrofRerung der rechten operier-
ten Mamma. Sie stellte sich jedoch erst insgesamt
5 Jahre postoperativ mit der Bitte um Korrektur bei
inzwischen massiver Asymmetrie der Mammae vor.
Beziiglich des Mammakarzinoms fand sich kein
Hinweis auf ein Rezidivgeschehen. Im priopera-
tiven Ultraschall war eine echoarme Flissigkeits-
ansammlung, die Prothesenkapsel nicht tiber-

schreitend. Die praoperativ durchgefiihrte Labor-
diagnostik wies nicht auf ein entziindliches Ge-
schehen hin. Intraoperativ wurde, ausgehend von
der Ablationarbe, sorgfiltig die Prothesenkapsel
dargestellt, die sowohl klinisch als auch operativ
maximal mit Stadium 2 nach Baker zu klassifizie-
renwar. Bei der Er6ffnung der Kapsel entleerte sich
insgesamt 1 Liter nicht riechendes, rahmiges, dick-
fliissiges Sekret. Aus der Prothesenkapsel lief sich
die vollig zerstorte Prothese in fofo bergen. Es
wurden mikrobiologische Abstriche entnommen,
das Prothesenmaterial wurde zur Untersuchung in
die Pathologie gegeben. Die gesamte Wundhohle
wurde mit verdiinnter Betadine-Losung sorgfaltig
gespiilt. Die Patientin konnte am 4. postop. Tag mit
unauffilliger Wundheilung nach Hause entlassen
werden. Bei der mikrobiologischen Untersuchung
fanden sich keinerlei Keime. Die pathologische
Aufarbeitung des Materials zeigte einerseits eine
narbig fibrosierende, andererseits eine ausgeprigte
chronisch resorptive Entziindung mit Fremdkor-
perreaktion und reichlichem Nachweis optisch lee-
rer, nicht doppeltbrechender Vakuolen als Aus-
druck des in die Prothesenkapsel freigesetzten
Triglycerids. Dabei fand sich kein Hinweis auf eine
floride bzw. granulocytire Entziindung.

Zusammentassung: Es mufd von einem Prothesen-
leck ausgegangen werden, welches letztendlich
tiber eine Reaktion des Transsudates tiber die Pro-
thesenkapsel mit dem Triglycerid zu einer Emul-
sionsbildung im Bereich der Prothesenkapsel ge-
fiihrt hat. Dies ist als extrem seltene, allerdings
schwere Komplikation zu werten.

P39

Die tumorbiologische Bedeutung des axilliren
Lymphknoten-Status — Surrogatmarker fiir
die Tumorprogression oder fiir aggressiveres
Verhalten?

B. Rack, W. Janni, B. Gerber, B. Strobl, C. Schindl-
beck, C. Kentenich, D. Rjosk, P. Schaffer, G. Rammel,
H. Sommer, T. Dimpfl*, K. Friese

1. Frauenklinik der Ludwig-Maximilians-Universitdt,
Miinchen, *Frauenklinik, Klinikum Kassel, Kassel

Fragestellung: Der primire axillare Lymphknoten-
(LK-) Status gilt beim Mammakarzinom als bedeu-
tendster prognostischer Parameter und stellt eines
der Hauptkriterien bei der Entscheidung fiir eine
systemische adjuvante Therapie dar. Es wird jedoch
kontrovers diskutiert, ob der Nachweis einer LK-
Metastasierung Ausdruck der Tumorprogression
oder eines aggressiveren tumorbiologisches Verhal-
tens ist. Weist der axillare LK-Status vom Zeitpunkt
der Primardiagnose auch nach dem Rezidiv eine pro-
gnostische Bedeutung auf, wire er damit Ausdruck
des biologischen Verhaltens des Tumors und nicht
nur Zeichen einer verzogerten Diagnosestellung.
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Methodik: In eine retrospektive Analyse gingen 813
Patientinnen (Pat.) mit Rezidiv eines Mammakar-
zinoms ein. Alle Pat. erhielten von 1963 bis 2000
eine R0O-Resektion und systemische axilldre LK-
Dissektion. Pat. mit unbekannter TumorgrifRe
oder primarer Metastasierung wurden ausgeschlos-
sen. Alle Daten wurden zeitnah erhoben und so-
wohl mit den Originalakten als auch mit den Daten
des Miinchner Tumorregisters abgeglichen. Die
mediane Nachbeobachtungszeit betrug 60 Monate.

Ergebnisse: Zum Zeitpunkt der Primardiagnose
waren 273 Pat. (34 %) nodal-negativ, wahrend bei
540 Pat. (66 %) LK-Metastasen nachgewiesen
wurden. In der univariaten Analyse korrelierten
sowohl Tumorgrofle, axillirer LK-Status, histo-
pathologisches Grading, Hormonrezeptorstatus
als auch Lymphangiosis und Hamangiosis carci-
nomatosa mit dem Uberleben nach dem Rezidiv
(allep < 0,0001). Das mediane Uberleben nach dem
Rezidiv betrug 42 Monate bei Pat. mit negativem
LK-Status (95 % CI: 31-52), 20 Monate bei Pat. mit
1-3 befallenen LK (95 % CI: 16-24) und 13 Monate
bei mehr als 3 befallenen LK (95 % CI: 12-15). In
der multivariaten Cox-Regressions-Analyse fiir
Tumorgrofde, axillaren LK-Status, histopatholo-
gisches Grading, Lymphangiosis carcinomatosa,
Metastasenlokalisation und rezidivfreies Intervall
erwiesen sich alle Parameter, aufRer dem Grading
(p=0,14), als signifikante, unabhangige Risikofakto-
ren fiir einen krebsassoziierten Tod. Subgruppen-
analysen, die die Metastasenlokalisation und die
Dauer des rezidivfreien Intervalls beriicksichtigten,
bestitigten den LK-Status als unabhingigen
Prognosefaktor fiir das Uberleben nach dem Rezidiv.

Schlufsfolgerung: Der axillare LK-Status zum Zeit-
punkt der Primardiagnose scheint mit einer schlech-
teren Prognose nach dem Auftreten eines Rezidivs
assoziiert zu sein. Dies unterstiitzt die Hypothese,
dafd der primire LK-Status nicht allein einen zeit-
abhingigen Indikator fiir die Tumorprogression
darstellt, sondern auf Tumore mit aggressiverem
biologischem Verhalten hinweist.

P40

Ist die Durchfithrung der Sentinel-Lymphknoten-
biopsie beim Mammakarzinom aufderhalb einer
spezialisierten Brusteinheit gerechtfertigt?

F. Peintinger, G. Ralph, R. Reitsamer*, Ch. Menzel*
Abteilung fiir Gynakologie und Geburtshilfe,
Landeskrankenhaus Leoben, *Landesklinik fiir
Spezielle Gyndakologie und Brustambulanz,
Landeskliniken Salzburg

Fragestellung: Die Sentinel-Lymphknoten-Biopsie
(SLNB) ist eine neue minimal-invasive Technik des
axillaren Stagings beim Mammakarzinom, die

in spezialisierten Brusteinheiten innerhalb von
Studienprotokollen bereits durchgefiihrt wird. Wir
untersuchen das Modell einer Supervisor-Brust-
einheit, um die Qualitatskontrolle und Qualitétssi-
cherung der Methode auch in einem Allgemein-
krankenhaus zu gewahrleisten.

Methodik: In der gynikologischen Abteilung des
Allgemeinkrankenhauses wurde bei 76 Frauen mit
invasivem Mammakarzinom die SLNB gefolgt von
der axillaren Dissektion durchgefiihrt. Zur Detek-
tion des Sentinel-Lymphknotens wurde die Injekti-
on von blauem Farbstoff eingesetzt. Die untersuch-
ten Parameter der Qualitdtskontrolle waren die Sen-
sitivitdt und die falsch negative Rate der Methode.
Die Brusteinheit, welche die Aufgabe des Super-
visors hatte, gab Empfehlungen zur Patienten-
selektion, zu technischen Einzelheiten, der Doku-
mentation, der histologischen Aufarbeitung des
Sentinel-Lymphknotens (SLN) und zum operativen
Training.

Ergebnisse: Bei 73/76 SLNB konnte der SLN erfolg-
reich dargestellt werden. Die Gesamtiibereinstim-
mung betrug 98,6 %, die falsch negative Rate 2,7 %
und die Sensitivitat 97,2 %. Unsere Ergebnisse
waren somit vergleichbar mitjenen der Supervisor-
Brusteinheit.

SchluBfolgerung: Bei gegebener Qualitatskontrol-
le und Qualitatssicherung mit Hilfe eines Super-
visors scheint die Durchfiihrung der SLNB in einem
Allgemeinkrankenhaus gerechtfertigt zu sein.

P41

Disseminierte Tumorzellen im Knochenmark:
Korrelation mit dem Sentinel-Lymphknoten-
Befall bei Mammakarzinompatientinnen

K. Riha, M. Aue, S. Braun, N. Concin, H. Ulmer,
E. Miiller-Holzer, Ch. Marth
Universitats-Frauenklinik Innsbruck

Einleitung: Die alleinige Entnahme des Sentinel-
Lymphknoten (SLK) ist als zuverlassige Methode zu
Vorhersage des Lymphknotenstatus akzeptiert. Etwa
60 % der Mammakarzinom-Patientinnen, bei denen
keine lymphatische Tumorzell-Streuung vorliegt,
profitieren bzgl. Co-Morbiditit bei gegebener diagno-
stischer Sicherheit von der alleinigen SLK-Biopsie.
Da in friitheren Studien jedoch eine geringe Koinzi-
denz von lymphatischer und himatogener Streuung
(z. B. in das Knochenmark, KM) beschrieben wurde,
untersuchen wir mit der vorliegenden Studie die Kor-
relation und klinische Wertigkeit der Prasenz von
metastatischen Tumorzellen im SLK und KM.

Methode: In einer teils prospektiven (KM-Aspira-
tion), teils retrospektiven Studie (SLK-Analyse)
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wurden an unserer Klinik zwischen 2000 und 2002
Proben von 58 Patientinnen mit paralleler SLK-
Biopsie (nach Technetium-99m-Markierung) und
intraoperativer KM-Aspiration untersucht. Bei ne-
gativem SLK-Befund (H & E) wurde zusatzlich eine
immunhistochemische Farbung mit Anti-Zytokera-
tin-Antikorper durchgefiihrt. Die Detektion der Tu-
morzellen im KM wurden mittels Anti-MOC31-Anti-
korper-beschichteten Immunobeads durchgefiihrt.

Ergebnisse: Nach alleiniger H & E-Farbung hatten
10 von 58 Patientinnen einen Tumorzell-positiven
SLK.Bei5 derverbliebenen 48 Patientinnen fanden
sich Zytokeratin-positive Zellen bei histologisch
negativem SLK. Nur bei 2 Patientinnen mit histo-
logisch positivem SLK fanden sich parallel Tumor-
zellenim KM, jedoch konnten bei 15 von 48 Patien-
tinnen mit histologisch negativem SLK Tumorzel-
len im KM festgestellt werden. Vergleichbar gering
war die Koinzidenz von Tumorzellen in KM (1 po-
sitive Patientin) und SLK bei den 5 Patientinnen
mit immunhistochemisch analysiertem SLK. Ins-
gesamt waren somit 15 Patientinnen ,nodal-posi-
tiv“ und bei dreien fanden sich parallel Tumorzel-
len im KM.

Schlubfolgerung: Unsere Studie belegt, dafd im klini-
schen Friihstadium des Mammakarzinoms bei gege-
bener Indikation zur SLK-Biopsie eine geringe Koin-
zidenz von lymphatischer und himatogener Tumor-
zellstreuung nachweisbar ist, die die Ergebnisse frii-
herer Studien (komplette Axilladissektion versus KM-
Punktion) bestitigt. Gegenwirtig ist die klinische
Nachbeobachtungszeit noch zu kurz, um die progno-
stische Wertigkeit der beschriebenen SLK- bzw. KM-
positiven Befunden beurteilen zu konnen.

P42

Die Sentinel-Node-Biopsie beim Mammakarzinom
— Ergebnisse der Trainingsphase an der UFK
Wiirzburg

M. Schwab, P. Kristen, M. Gros, M. Stitterlin,
J. Dietl
Universitats-Frauenklinik Wiirzburg

Einleitung und Methodik: Bei der operativen Thera-
pie des Mammakarzinoms gilt die axilldre Dis-
sektion bisher als Standard. Die Sentinel-Node-
Biopsie ermoglicht intraoperativ die Entschei-
dung, ob die Axilla operiert werden muf3. Dabei
wird einen Tag praoperativ eine radioaktive Markie-
rung vorgenommen, um den sog. Wachter-Lymph-
knoten intraoperativ aufzusuchen und bei metasta-
tischem Befall die Axilla zu operieren. Wir haben an
unserer Klinik eine Trainingsphase mit 51 Patien-
tinnen durchlaufen, bei denen nach Biopsie des
Sentinel-Nodes (SLN) die Axilla konventionell ver-
sorgt wurde.

Ergebnisse: In unserem Kollektiv fanden sich 33
(64,7 %) nodal-negative und 18 (35,3 %) nodal-
positive Patientinnen. Die Detektion des SLN ge-
lang in 94 % aller Fille mit einer Sensitivitat von
81 % und einem negativ pradiktiven Wertvon 91 %.
In 6 Fallen war der SLN der einzige metastatisch
befallene Lymphknoten.

SchluBfolgerung: Auch im eigenen Kollektiv konn-
te gezeigt werden, dafd die Methodik mit hoher
Sensitivitit und Spezifitat durchgefiihrt werden
kann. Ob die Sentinel-Node-Biopsie bei nodal-nega-
tiven Patienten die konventionelle axillare Dissek-
tion ersetzen kann, muf3 durch weitere prospektive
Studien (KISS) evaluiert werden.

P43

IL-1 system and sex steroid receptor expression
in human breast cancer: IL-1alpha protein
secretion is correlated with malignant phenotype

C. F. Singer’, N. Kronsteiner’, G. Hudelist',

E. Marton?, I. Walter’, M. Kubista’, K.
Czerwenka’®, M. Schreiber!, M. Seifert!, E. Kubista’
!Division of Special Gynecology and Ludwig-Boltz-
mann-Institute of Clinical Experimental Onco-
logy, University of Vienna Medical Center, *Dept.
of Histology and Embryology, University of Veteri-
nary Medicine, Vienna, and °Dept. of Pathology,
University of Vienna Medical Center

Purpose: The interleukin-1 system plays animportant
role in human pathology and is involved in the local
control of malignant disease. However, little is known
about its expression in breast cancer and its corre-
lation with prognostic parameters such as receptor
status and grading.

Experimental Design: The expression of IL-1a. and
other IL-1 family members was analyzed by RT-PCR,
ELISA and immunohistochemistry in breast cancer
cell lines, tumor-derived fibroblasts, and breast
cancer tissue biopsies, and compared to sex steroid
receptor status and grading.

Results: In breast cancer cell lines IL-1o.and  gene
expression was present in the phenotypically most
malignant cell lines, whereas ERo. and PR mRNA
expression was confined to lines that exhibit a rat-
her benign phenotype. Only the highly malignant
receptor-negative tumor cell line MDA-MB 231 expres-
sed IL-1a protein, and none of the cell lines secreted
IL-1B. Breast cancer tissues expressed various
amounts of IL-1a, IL-1B and IL-1RamRNA, but consi-
stantly high levels of IL-1tIR. IL-1a protein expres-
sion was detected in tumor cells and / or adjacent
stroma in 88 %, and epithelial protein expression
was correlated with both, increasing de-differen-
tiation (p=0.002; r =0.469), and decreasing epithe-
lial ERa expression (p =0.004; r =—0.387). Further-
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more, stromal IL-lo. was predominant in areas
with low or absent ERa protein expression in
neighbouring tumor epithelium (p = 0.001;
r = -0.457).

Conclusion: We have demonstrated the presence of
afunctional IL-1 system in breast cancer and found
that IL-1a is inversely correlated with local sex
steroid receptor expression. We hypothesize that
the unphysiological expression of IL-1c in Iess dif-
ferentiated and ERa-tumors might contribute to
their local invasiveness and malignant behaviour.

P44
Risikomanagement — Akut-Sectio

St. Jirecek
Abteilung fiir Geburtshilfe und Gyndkologie,
Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde, Wien

Die grofder werdende Bedeutung der rechtlichen

Absicherung aufgrund einer steigenden Klagebe-

reitschaft der Patientinnen bedarf einer stindigen

Reflexion der arztlichen Tatigkeit in der heutigen

Geburtshilfe. Neben der genauen Dokumentations-

pflicht ist im Klinikbetrieb eine Uberarbeitung des

Managements von Notfallsituationen von Bedeu-

tung. 1990 erlief3 die Deutsche Gesellschaft fiir Gy-

nikologie und Geburtshilfe eine Leitlinie, dafl die

Entscheidungs-Entwicklungszeit (E-E-Zeit) mit

20 Minuten zu begrenzen ist. Die Evaluierung der

E-E-Zeiten an der Universitatsklinik fiir Frauen-

heilkunde Wien zeigte eine grof3e Streuung mit ei-

nigen Uberschreitungen der Vorgaben (Mittelwert:

15,6 Minuten, Median: 15 Minuten, Range: 4-43

Minuten). Durch die Uberarbeitung der einzelnen

funktionellen Schritte und nach dem Verfassen ei-

ner Leitlinie, in der diese vorgegeben wurden,
konnten wir die E-E-Zeit im Mittel auf 9,6 Minuten

(Median: 9 Minuten, Range: 3-20 Minuten) redu-

zieren. Folgende Punkte wurden vorgegeben:

1. Durchfiihrungeiner Triagierung der Schwange-
ren bei der Aufnahme in den Kreif3saal. Patien-
tinnen mit einem erhohten Risiko einer Kompli-
kation, wie z. B. Patientinnen mit einer vorange-
gangenen Sectio oder Gemini-Schwangere wur-
den in Kreifdsaalzimmer aufgenommen, in de-
nen eine Sectio von den baulichen Vorausset-
zungen (OP-Licht, Narkosemaschine) her durch-
gefiihrt werden kann.

2. Schwangere, die in diesen Zimmern lagen undbei
denen eine Akut-Sectio durchgefiihrt werden
muflte, wurden vor Ort und nicht im Sectio-OP
sectioniert.

3. Im Falle einer Akut-Sectio wurde mit den Ands-
thesisten vereinbart, da bei Schwangeren, die
vorher keine Epiduralanasthesie erhalten hatten,
eine Intubationsnarkose durchgefiihrt wird.

4. Beim Alarmieren des Notfallfunks mufiten alle
diensthabenden Kollegen den Erhalt des Alarmes

bei der zentralen Leitstelle telefonisch oder per-
sonlich bestatigen. Vom Leitstellpersonal wurde
ein Akut-Sectio-Protokoll verfafdt, indem die
Riickmeldung der Kollegen und vom Operateur
die Indikation, der Entscheidungszeitpunkt, der
Zeitpunkt der Geburt und die E-E-Zeit festgehal-
ten wurden.

Ein geburtshilfliches Risikomanagement fiithrte an
unserer Abteilung zu einer Verbesserung der E-E-
Zeiten bei Akut-Sectiones. Die Minimierung des
Zeitverlustes kann so wesentlich zur optimalen Be-
treuung der Schwangeren und ihrem Kind im
Kreifdsaal beitragen und gegebenenfalls zur Ver-
besserung des kindlichen Outcomes fiihren.

P45
Amnion-Band-Syndrom im ersten Trimenon

F. Tsolakidis, E. Hafner, T. Philipp, K. Schuchter,
K. Philipp

Ludwig Boltzmann-Institut fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe, SMZ-Ost/Donauspital, Wien

Fragestellung: Das Amnion-Band-Syndrom, auch
amnion rupture sequence (ARS) genannt, ist eine
Anhdufung von schweren Malformationen beim
Feten im ersten Trimenon. Es bilden sich soge-
nannte amniotische Bander, wahrscheinlich aus-
gelost durch frithe kleine Einrisse in der Amnion-
membran, die sich an unterschiedlichen Stellen
entwickeln konnen und zu schweren MifRbildungen
an den Extremitiaten, am Thorax, kraniofazial und
an den inneren Organen fiihren.

Methodik: Im folgenden Fallbericht werden fiinf
Fille vorgestellt, bei denen bereits im Ultraschall
der hochgradige Verdacht auf ARS bestand. Im
prianatalen Screening konnte bei den Schwange-
ren, die sich alle in der 12.-13. SSW befanden, eine
erh6hte Nackentransparenz nachgewiesen werden.
Vor Beendigung der Schwangerschaft wurde eine
Chorionzottenbiopsie und eine hysteroskopische
Fetoskopie durchgefiihrt.

Ergebnisse: In den von uns untersuchten Fallen
wiesen die nicht lebensfahigen Feten Kombinatio-
nen aus folgenden schweren MifRbildungen auf:
Omphalozele, Gastroschisis, Eventeration des Dar-
mes, der Leber und des Herzens, deformierter
Schidel, rudimentar ausgebildete obere Extremita-
ten, fehlende untere Korperhilfte und fehlende
untere Extremitéten.

SchluBfolgerung: Mittels Fetoskopie gelang es in
mehreren Fillen, die feinen amniotischen Biander
darzustellen, die den Verdacht auf ARS erhirteten;
eine chromosomale Aberration war jedoch bei kei-
ner der Schwangerschaften nachzuweisen.
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P46
Rapide Verschlechterung der fetalen
Uberwachungsparameter bei Listerien-Infektion

D. Walter, Ch. Brezinka, G. Mitterschiffthaler*
Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde Innsbruck,
*Univ.-Klinik fiir Andsthesie Innsbruck

Fragestellung: Die Zeitachse der mef3baren Ver-
schlechterung der fetalen Uberwachungsparameter
bei intrauteriner Mangelversorgung kann mehrere
Wochen dauern: sie beginnt mit Erhéhung von PI/RI
der A. umbilicalis, geht tiber fetale Wachstumsretar-
dierung, Abnahme der Fruchtwassermenge, Redukti-
on der Kindsbewegungen zu CTG-Einschrankungen
bis zur terminalen Herzaktion [Visser 1996].

Methodik: Am Beispiel von 2 Fallen von Listerien-
Infektion im 2.Trimenon, die beide durch nicht-
pasteurisierten Bio-Kise verursacht wurden, wird
eine zeitliche Kompression dieser Veranderungen
innerhalb weniger Stunden gezeigt.

Ergebnisse: a) OP/IG wird in der 26. SSW wegen
Wehen und Status febrilis stationar aufgenommen.
Spiirt kaum KBW, CTG stark eingeschrankt bis
silent, Zero-Flow im Doppler der A. umbil. Auf aus-
driicklichen Wunsch der Patientin wird auf eine sofor-
tige Sectio verzichtet. Die Tokolyse bei Listerien-
Pneumonie fithrt zu einem Lungenddem mit 77 % O,-
Sattigung. Unter C-PAP-Beatmung und Diurese bes-
sert sich das Zustandsbild der Patientin, es kommt
jedoch zu einem IUFT (Kind méinnl, 780 g, 32 cm). b)
IIP/ITIG 28. SSW wird wegen Wehen aufgenommen,
im CTG sinusoidaler Verlauf und variable Dezelera-
tionen. Zero-Flow der A. umbilicalis, Leuko 19.600
und CRP 9 deuten auf eine bakterielle Infektion hin.
Bei Sectio griines Fruchtwasser und Eihdute. Das
Kind (méannl., 1000 g, 30 cm, pH 7,12) weist ein pustu-
loses Exanthem auf, im Magensekret Listerien. In
Folge ausgedehnte Gehirnblutung mit konsekutiv
porencephalen Parenchymdefekten.

SchluBSfolgerung: Durch die massive Schadigung der
utero-plazentaren Austauschfliche verursacht Liste-
ria m. eine Verschlechterung der fetalen Uber-
wachungsparameter im Zeitraffer. Bei einer fulmi-
nanten Infektion kann selbst die Zeit fiir eine Lungen-
reifungsinduktion nicht mehrvorhanden sein, was zu
einer weiteren Verschlechterung der Prognose fiihrt.

P47
Akute hepatische Porphyrie in der Schwangerschaft

A. Weinzierl, Ch. Brezinka*, K. Engelhardt
Universitatsklinik fiir Neurologie und *Universi-
tatsklinik fiir Frauenheilkunde Innsbruck

Fragestellung: Die akute hepatische Porphyrie
wird autosomal dominant vererbt, eine Attacke

wird erst durch einen Trigger, wie z. B. die Schwan-
gerschaft, ausgelost. Wahrend der Attacken kommt
es zu einer exzessiven Ausscheidung von Amino-
lavulinsdure und Porphobilinogen im Harn, es
kommt zu akuten Abdominalschmerzen und schwer-
wiegenden neurologischen Manifestationen.

Methodik: Eine 22-jahrige Schwangere fiel in der
13. SSW durch Verwirrtheit und Agressionsten-
denzen auf, was zunachst als Schwangerschafts-
psychose interpretiert wurde. Als sich das Zu-
standsbild zu einem andauernden Status epilep-
ticus verschlechterte, wurde die Patientin intubiert
und beatmet in der 15. SSW aus einem anderen
Bundesland an die Neuro-Intensivstation der Uni-
versititsklinik Innsbruck transferiert. Trotz inten-
sivmedizinischer Betreuung und antiepileptischer
Therapie kam es zu keiner Stabilisierung der Pati-
entin. Nachdem entziindliche und vaskulare Ursa-
chen ausgeschlossen wurden und die Porphyrie als
Diagnose feststand, wurde nach ausfiihrlichen Ge-
sprachen mit den Angehorigen die Indikation zur
Interruptio gestellt.

Ergebnisse: Nach Abgang der Frucht und Abrasio
kam es zu einer raschen Besserung des klinischen
Zustandes, insbesondere kam es zu keinen weiteren
zerebralen Krampfanfillen. Die Patientin konnte
klinisch neurologisch sowie auch psychiatrisch
unauffillig und frei von neurologischen Defiziten
entlassen werden.

SchluBSfolgerung: Eine Schwangerschaft und die
mit ihr verbundenen hormonellen Verdnderungen
kann eine akute hepatische Porphyrie triggern. Von
den 14 inder Literatur beschriebenen Fallen began-
nen 8 gegen Ende des ersten Trimenons, 10 Frauen
hatten in den Jahren zuvor eine unauffillige
Schwangerschaft und Geburt. Bei therapierefrak-
tarem Anfallsgeschehen kann die Interruptio der
einzige Ausweg sein.

P48
Einfluf von Leptin auf das Plazentavolumen
im 2. Trimenon

B. Wolfer, E. Hafner, M. Metzenbauer, K. Schuchter,
K. Philipp

Ludwig Boltzmann-Institut fiir klinische Gynd-
kologie und Geburtshilfe an der Abteilung fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe, SMZ-Ost/Donau-
spital, Wien

Fragestellung: Seit einigen Jahren sind die Mecha-
nismen, die das Wachstum der Plazenta und die
Wirkungsweise von Leptin, dem Proteinprodukt des
ob/ob-Gens, beeinflussen, Gegenstand intensiver
Forschung. Ziel vorliegender Studie war die Unter-
suchung, ob das miitterliche Serum-Leptin und das
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Fruchtwasser-Leptin einen Einflufd auf das Volumen
von Plazenta und Fetus im 2. Trimenon haben.

Methodik: 40 Frauen mit Einlingsschwangerschaf-
ten zur Zeit der Fruchtwasserpunktion wurden in
die Studie inkludiert. Die Volumina der Plazenta
sowie des Fetus wurden mit Hilfe des 3D-Ultra-
schalls gemessen und in der Folge mit dem miitter-
lichen Serum-Leptin (SL), dem Fruchtwasser-
Leptin (AFL), Body Mass Index (BMI) und Schwan-
gerschaftsalter (GA) korreliert.

Ergebnisse: Die durchschnittliche Leptin-Konzen-
tration im Fruchtwasser (9,55 ng/ml) war wesent-
lich niedriger als im miitterlichen Blut (18,65 ng/
ml). Das Fruchtwasser-Leptin war invers korreliert
mit dem Volumen der Plazenta und des Fetus (mul-
tiple Regressionsanalyse; r = -2,29,p < 0,032 und
r=-0,95, p < 0,001). Dagegen fand sich keine Kor-
relation zwischen dem miitterlichen Serum-Leptin
und dem plazentaren und fetalen Volumen. Es gab
eine Korrelation zwischen dem Schwangerschafts-
alter und dem plazentaren und fetalen Volumen (r
=2,29,p < 0,001 bzw. r = 4,08, p < 0,001). Der BMI
zeigte keinen wesentlichen Einfluf3 auf das Volu-
men der Plazenta und des Fetus.

SchluBSfolgerung: Das plazentare sowie fetale Volu-
men kann mittels 3D-Ultraschall leicht berechnet
werden. Die relativ hohe Konzentration von Frucht-
wasser-Leptin und inverse Korrelation zur Grofde
der Plazenta und des Fetus ist unserer Meinung
nach schwer zu erkliaren. Aus der Literatur wissen
wir, dafd das Fruchtwasser-Leptin von der Mutter
stammt. Unter Umstanden handelt es sich bei den
niedrigen Leptin-Konzentrationen bei grof3er Pla-
zenta und grofem Feten um eine Art Schutz-
mechanismus, der ein zu frithes Plazenta- und
Fetalwachstum verhindern soll. Jedenfalls werden
weitere Studien notwendig sein, um die Relevanz
des vorliegenden Forschungsergebnisses, verbun-
denmit dem Verstandnis der spezifisch-regulativen
Mechanismen von Leptin wahrend der Schwanger-
schaft, erkliren zu konnen.

P49

Die postpartalen Anti-D (Rh) Immunglobulin-
Konzentrationen korrelieren mit dem Body Mass
Index Rhesus-negativer Miitter

B. Wolfer, K. Schuchter, E. Hafmer, K. Philipp,
S. Panzer*

Ludwig Boltzmann-Institut fiir klinische
Gyndkologie und Geburtshilfe an der Abteilung
fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, SMZ-Ost/
Donauspital, Wien, *Klinik fiir Blutgruppen-
serologie, Universitat Wien

Fragestellung: Die i.m.-Injektion von 300 pg anti-
D (Rh) IgG erfolgt routinemaf3ig bei Rhesus-nega-

tiven Frauen, die ein Rhesus-positives Kind gebo-
ren haben, innerhalb von 72 Stunden postpartal.
Damit soll eine Rhesus-Sensibilisierung verhindert
werden. Die in vivo-Pharmakokinetik der Rhesus-
D-Antikorper wurde bisher fast ausschlief3lich bei
Rhesus-negativen Mannern untersucht. Ziel unse-
rer Studie war die Bestimmung der Pharmako-
kinetik der anti-D-Antikérper und ihre Korrelation
zum Body Mass Index (BMI) bei Frauen mit oben
genannter Rhesuskonstellation post partum.

Methodik: 26 Rhesus-negative Frauen, die von einem
Rhesus-positiven Kind entbunden worden waren,
wurden in die Studie inkludiert. Einschluf3kriterien
waren eine unkomplizierte Schwangerschaft und das
Fehlen von Erythrozyten-Antik6rpern. 15 Frauen be-
endeten die Schwangerschaft durch eine vaginale
Geburt und 11 Frauen durch Sectio caesarea. Blutab-
nahmen erfolgten postpartal unmittelbarvor deri.m.-
Verabreichung von anti-D (Rh) IgG, sowie an den
Tagen 1, 2, 3 und 14. Die Bestimmung der anti-Rhe-
sus-D-IgG-Konzentrationen der gewonnenen Seren
erfolgte mit Hilfe der Durchfluzytometrie.

Ergebnisse: Die multivariate Regressionsanalyse
zeigte, dafd der Zeitabstand nach der Injektion (h) und
der BMI (kg/m?) signifikante Einfluf3gré3en auf anti-
D-IgG-Konzentrationen waren (p < 0,001). Der anti-
D-IgG-Spiegel hatte sich wahrend der ersten 3 Tage
nach der anti-D-Injektion im Vergleich zu den An-
fangswerten signifikant erhoht (p < 0,001). Frauen
mit einem BMI > 27 verzeichneten einen signifikant
schwiacheren anti-D-IgG-Anstieg als Frauen mit ei-
nem BMI < 27. Fiir Frauen mit einem BMI 20-27
konnte kein Einflufd des BMI auf die anti-D-IgG-Kon-
zentrationen festgestellt werden. Fiir Frauen mit ei-
nem BMI < 27 war es zu einem linearen Anstieg der
anti-D-IgG-Konzentration gekommen, wahrend der
geringere Anstieg bei Frauen mit einem BMI > 27
nicht linear war. Bei Frauen mit BMI > 27 reduzierte
jedes zusatzliche kg/m? die anti-D-IgG-Konzentrati-
onum 8,6 % (95 % CI 1,3-15,3 %). Es gab keine Kor-
relation zwischen dem Geburtsmodus und den anti-
D-IgG-Konzentrationen.

SchluBfolgerung: Die Ergebnisse der Studie zeig-
ten, dafd postpartal verabreichtes anti-D-Immun-
globulin bei schlankeren Frauen eine hohere Plas-
ma anti-D-IgG-Konzentration erzielt als bei dicke-
ren Frauen. Zuriickgefiihrt werden konnte dieser
Umstand einerseits auf die moglicherweise
schlechtere Resorption von der Injektionsstelle bei
dickeren Frauen, andererseits auf das unterschied-
liche Plasmavolumen bei schlanken und dicken
Frauen postpartal. Das derzeit nur polyklonal ver-
fiigbare anti-D-IgG ist weltweit knapp. Bei
pharmakokinetischen Untersuchungen von neuen
anti-D-IgG-Praparaten sollte der Einflu des BMI
zum Zeitpunkt der Geburt und die rasche
Gewichtsreduktion danach beriicksichtigt werden.
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P50
Adiponektin-Serumspiegel bei Gestationsdiabetes

C. Worda, H. Leipold, A. Ozbal, A. Kautzky-Will-
er, P. Husslein, D. Bancher-Todesca

Abteilung fiir Geburtshilfe und Gyndkologie,
Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde Wien

Fragestellung: Adiponektin ist ein Plasmaprotein,
welches von der Fettgewebszelle sezerniert wird
und Bedeutung fiir die Entwicklung der Insulin-
sensitivitat hat. Zwischen Plasmaadiponektinspie-
gel und Diabetes mellitus Typ 2 (DM2) konnte eine
negative Korrelation gezeigt werden. Da der Gesta-
tionsdiabetes (GDM) atiologisch in engem Zusam-
menhang mit dem DM2 steht, war die Fragestel-
lung, ob sich der Adiponektinspiegel beim GDM
ahnlich dem bei DM2 verhilt.

Methodik: Aus der Datenbank der Universitits-
frauenklinik Wien wurden 20 Patientinnen mit
insulinpflichtigem GDM und 20 Patientinnen ohne
Glukosetoleranzstorung (Normalgruppe) unter-
sucht. Bei allen Patientinnen wurde ein oraler
Glukosetoleranztest zwischen der 24. und 28.
Schwangerschaftswoche und regelmifdige Blutab-
nahmen zu vorgegebenen Zeitpunkten wihrend
der Schwangerschaft durchgefiihrt. Als Diagnose-
kriterien des GDM wurden Grenzwerte der Deut-
schen Diabetesgesellschaft herangezogen. Die In-
dikation zur Insulintherapie ergab sich aus insuffi-
zienter Blutzuckereinstellung trotz Diittherapie.
Der Adiponektinspiegel wurde mit Patientendaten
und kindlichen Daten korreliert.

Ergebnisse: Die Patientinnen mit GDM waren si-
gnifikant dlter (Median 34 vs. 28 Jahre), hatten
einen niedrigeren Einminuten-Apgar-Wert (Medi-
an 8,7 vs. 9), wurden frither entbunden (Median
39.SSWs. 38,5. SSW) und hatten mehr Aborte vor
der 10. SSW (Median 0,65 vs. 0,3) als Patientinnen
der Vergleichsgruppe. Der Adiponektinspiegel war
in der Gruppe der Gestationsdiabetiker signifikant
(p=0,02) niedriger als in der Normalgruppe (Medi-
an 5391 ng/ml [Range 2504-8971] vs. 8476 ng/ml
[Range 1867-16422]). Der Adiponektinspiegel war
signifikant negativ korreliert mit dem Geburts-
gewicht der Kinder (-0,415, p = 0,006) und der
Hohe der Blutglukosewerte des oGTT (-0,314 bis
-0,412; p < 0,05). Keine signifikante Korrelation
mit dem Adiponektinspiegel konnte fiir das Alter
der Patientinnen, den BMI und die Abnahmewoche
gefunden werden.

SchluBfolgerung: Unsere Studie zeigt, daf sich der
Adiponektinspiegel bei Patientinnen mit GDM in
ahnlicher Weise wie bei nichtschwangeren Frauen
mit DM2 verhilt.

P50a

Hohe Protoporphyrin IX-Fluoreszenz und
verbesserte Effektivitit der photodynamischen
Therapie durch Esterderivate der 5-Aminolavulin-
sdure bei Zervixkarzinomzellinien

S. Klein, M. Kronschnabl, W. Xiang, H. Stepp*,
P. Hillemanns

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, *Laserforschungslabor, Klinikum
GroShadern, Universitdt Miinchen

Fragestellung: Fluoreszenzdiagnostik (PDD) und
Photodynamische Therapie (PDT) unter Verwen-
dung von 5-Aminolavulinsaure (5-ALA) induzier-
tem Protoporphyrin IX (PPIX) stellen neue Ansatze
zur Diagnostik und Therapie des Zervixkarzinoms
und seiner Vorstufen dar. Die PPIX-Fluoreszenz
und auch die photodynamische Wirksamkeit ist
abhdngig von der Penetration der 5-ALA durch die
Zellmembran. Um klinisch wirksame PPIX-Dosen
zu erzielen, werden hohe Konzentrationen des hy-
drophilen 5-ALA benotigt. In dieser Arbeit wurde
daher an den Zervixkarzinomzellinien C33A und
CaSki untersucht, ob durch den Einsatz der lipo-
phileren ALA-Ester Methyl-ALA (m-ALA), Butyl-
ALA (b-ALA) oder Hexyl-ALA (h-ALA) oder dem
Eisenchelator Deferroxamin (DEF) mit geringeren
Konzentrationen und kiirzeren Zeitintervallen
starkere Effekte erzielt werden konnen.

Methodik: Die Zervixkarzinom-Zellinien C-33A und
CaSki wurden mit ALA und den ALA-Derivaten m-
ALA, b-ALA, h-ALA 4 Stunden inkubiert. Die Quan-
tifizierung der PPIX-Fluoreszenzintensitat erfolgte
mit einem Fluoreszenz-Reader bei 640 nm nach
Anregung bei 405 nm. 24 Stunden nach Photo-
dynamischer Therapie mit 635 nm mittels Laser
wurde die Vitalitit der Zellen mittels des WST-Tests
bestimmt.

Ergebnisse: Hexyl-ALA induziert eine signifikant
hohere PPIX-Synthese als 5-ALA. Weiterhin lief3
sich die PPIX-Synthese durch Zugabe von DEF so-
wohl bei 5-ALA als auch fiir h-ALA signifikant stei-
gern. Im WST-Test zeigte sich eine bessere photo-
dynamische Wirkung bei Verwendung von h-ALA
im Vergleich zu 5-ALA bzw. den anderen Estern.
Hexyl-ALA fiihrt selbst nach kurzfristiger Inkuba-
tion zu hohen Uptake-Raten. Der zusitzliche Ein-
satz von DEF fiihrte zu einer Verringerung der
Uberlebensrate um 47 % bei 5-ALA und 80 % bei h-
ALA.

SchluBfolgerung: Der klinische Einsatz der photo-
dynamischen Therapie erfordert kurze Applika-
tionszeiten bei hoher therapeutischer Effektivitit.
Wegen einer deutlich verbesserten photodynami-
schen Wirkung erscheint h-ALA eventuell in Kom-
bination mit DEF besonders geeignet fiir eine er-
folgreiche PDT zervikaler Neoplasien.
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Pharmakokinetik und Selektivitit nach topischer
Applikation von 5-Aminolidvulinsiure-Thermogel
bei Zervixdysplasie

M. Kronschnabl, V. Andikyan, M. Hillemanns*,
H. Stepp**, P. Hillemanns

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Klinikum GroShadern, Universitat
Miinchen, *Institut fiir Pathologie, Technische
Universitat Miinchen, **Laserforschungslabor,
Klinikum GroBhadern, Universitdit Miinchen

Fragestellung: Die photodynamische Therapie
(PDT) bei zervikaler intraepithelialer Neoplasie
konnte eine Therapiealternative zur Konisation
mit den Vorteilen eines nichtchirurgischen, ambu-
lanten und jederzeit wiederholbaren Vorgehens
darstellen. Studien zur lokalen Applikation von 5-
Aminolavulinsdure (5-ALA) haben kontroverse Er-
gebnisse geliefert.

Methodik: In einer Phase I-Studie wurde 5-ALA in
einem thermolabilen Gel (Pluronic) gelost, um die
Aufnahme in das Zervixepithel zu verbessern. Diese
Priparation wurde als photosensibilisierende Sub-
stanz bei 27 Patientinnen mit CIN 1-3 eingesetzt.
30 min. bis 12 Stunden vor einer Konisation oder
Biopsieentnahme wurden 10 ml 5-ALA-Thermogel
in Konzentrationenvon4 %, 10 % oder 20 % vor die
Cervix uteri appliziert. Es wurde eine Fluores-
zenzdetektion der dysplastischen Areale mittels
Spektrometrie durchgefiihrt. Biopsien wurden so-
wohl von den Lasionen als auch vom normalen
umgebenden Gewebe entnommen und dann histo-
logisch und fluoreszenzmikroskopisch untersucht.

Ergebnisse: Die Protoporphyrin IX- (PPIX) Fluo-
reszenz war am hochsten nach Applikation von
10 % 5-ALA-Thermogel. Die PPIX-Fluoreszenz war
in den CIN-Lisionen signifikant hoher als im nor-
malen umgebenden Epithel (p < 0,05). 4 bis 6 Stun-
den nach dem Auftragen erreichte die Fluoreszenz
ihre maximale Intensitit. Die Tumorselektivitat
war am hochsten nach 3 bis 4 Stunden mit einer
Tumor-Normalgewebe-Ratio von 4:1 in CIN-Lasio-
nen, was eine Verbesserung um den Faktor 2 im
Vergleich zu unserer fritheren Untersuchung dar-
stellt [Pahernik et al. Int J Cancer 1998].

Schiusfolgerung: Basierend auf diesen Ergebnissen
empfehlen wir die Verwendung von 10 % 5-ALA-
Thermogel mit einer Applikationszeit von 4 bis 6
Stunden fiir eine photodynamischen Therapie.

Poster — Geburtshilfe I1

P51
Erste Erfahrungen mit einer internetbasierten
CTG-Ubertragung und Befundinterpretation

R. Knitza!, M. Kolber, G. Rall?, M. Daumer3
Wolfartklinik Grdfelfing, 2Frauenhofer Patent-
stelle fiir die Deutsche Forschung, Miinchen,
STrium Analysis Online GmbH, Miinchen

Fragestellung: Ziel dieser Untersuchung war es, die
Praktikabilitat und Funktion einer internetbasier-
ten CTG-online-Ubertragung aus dem Kreiflsaal
einer geburtshilflichen Belegabteilung in die Praxis
bzw. die Privatwohnung des Geburtshelfers zu prii-
fen. Ferner sollte die Bewertung dieser Technologie
aus Sicht der Hebammen und von Seiten der Pati-
entinnen erfragt werden.

Methodik: Ende 2002 wurde an der Wolfartklinik in
Grafelfing auf Wunsch der dort tatigen Geburtshel-
fer ein System installiert, das es gestattet, kontinu-
ierlich das CTG der Kreifdenden online in die Praxis
bzw. an jeden beliebigen Ort, der mit einem Tele-
fonanschlufd versehen ist, zu tibertragen. Ferner
erfolgt eine automatische Interpretation des CTGs
entsprechend den FIGO-Richtlinien.

Ergebnisse: Es zeigt sich, dafd nach anfanglichen
Hemmungen zur Nutzung dieser Technik mit zu-
nehmender Anwendungsfrequenz der Methode die
unmittelbare Informationsiibermittlung an den
verantwortlichen Geburtshelfer tiber das kindliche
Befinden sowohl von Hebammen und Kreif3saal-
assistenten als auch von Seiten der Patientinnen
ganz tiberwiegend positiv bewertet wird.

SchluBfolgerung: Die ersten Erfahrungen mit dem
CTG-online-System sind vielversprechend und fin-
den ein positives Echo bei den Anwendern und den
Patientinnen. Die Technologie gdestattet zudem
zukiinftig prinzipiell die simultane Ubermittlung
der kontinuierlich gemessenen Sauerstoffsittigung
und durfte damit die zuverlissige Beurteilung des
fetalen Befindens steigern.
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Erste Ergebnisse einer Pilotstudie zur fetalen
Pulsoxymetrie mit einem industriell gefertigten
System

R. Knitza', M. Kolben', N. Reuter’, P. Fehervary?,
T. Riederle3, P. Blanke?, E.-M. Grischke®, G. Rall®,
J. Lim?, P. Isaacson”

"Wolfartklinik, Grdfelfing, *Frauenklinik im
Klinikum Mannheim der Universitat Heidelberyg,
SFrauenklinik im Klinikum Memmingen, ‘Frauen-
klinik vom Roten Kreuz Miinchen, °Frauenklinik
KH Miinchen-Schwabing, Frauenhofer Patent-
stelle fiir die Deutsche Forschung, Miinchen,
’NONIN-Medical, Inc. Plymouth, MN, USA

Fragestellung: Ziel dieser Studie war es, die Praktika-
bilitat und Funktion eines industriell gefertigten feta-
len Pulsoxymetriesystems im klinischen Einsatz von
verschiedenen Kliniken priifen zu lassen. Dabei inter-
essierte u. a. neben der Notwendigkeit einer Neu-
applikation des in der Art der Anbringung verbesser-
ten Sensors (DualSens)™ der prozentuale Anteil der
verwertbaren Mef3zeit im Verlauf der Geburt.

Methodik: Ende 2002 wurde mit Genehmigung der
Ethikkommissionen der Arztekammern in Bayern
und Baden-Wiirttemberg an unterschiedlich struk-
turierten Kliniken eine Pilotstudie zur Evaluation
eines fetalen Pulsoxymetriesystems begonnen. Da-
beiwurde ein fetales, von der Firma NONIN® produ-
ziertes Pulsoxymetriegerat (FetSAT™) eingesetzt,
das mit einem tiblichen CTG-Gerit der Firma HP
kombinierbar ist. Der dazugehorige Sensor, der
neben einem internen CTG auch die fetale Sauer-
stoffsattigung mifdt und entsprechend einer elek-
trischen Kopfschwartenelektrode (KSE) zu appli-
zieren ist, stellt eine Weiterentwicklung der von
Rall und Knitza konstruierten Sonde dar und wurde
von NONIN® den teilnehmenden Kliniken zur Prii-
fung tiberlassen.

Ergebnisse: Es ist das Ziel, die Resultate der ersten
100 Messungen vorzustellen, die sich aus den Aus-
wertungen der dokumentierten Fille ergeben.
Nach der bislang vorliegenden Zwischenauswer-
tung scheint nach einer kurzen Lernphase die
Sensoranbringung keine Probleme zu bereiten.
Reapplikationen sind duRerst selten erforderlich
und verwertbare Signale in mehr als 90 % der ge-
messenen Zeit verfiighar.

SchluBSfolgerung: Der derzeit in Erprobung befindli-
che fetale Pulsoxymetriesensor 14t sich offenbar
leicht applizieren und muf3 nur sehr selten neu fixiert
werden. Nach Anbringung der Sonde kann sich die
Patientin frei bewegen. Signalverluste unter der Ge-
burt machen weniger als 10 % der registrierten Zeit-
dauer aus.

P53

Einfluf drztlicher und nichtirztlicher Akupunk-
tur in der Geburtshilfe auf den aktuellen wissen-
schaftlichen Standard in Lehre und Anwendung

der Methode

F. Koettnitz
St. Josefs-Krankenhaus Potsdam

Fragestellung: Akupunktur hat einen wissenschaft-
lichnoch immer umstrittenen Platz in der medizini-
schen Versorgung unserer Zeit errungen. Immer
noch werden magisch-mystische Inhalte unkritisch
in die Darstellung und Lehre hineingenommen.
Welche Rolle spielen hierbei Angebot, Anwendung
und wissenschaftliche Darstellung der Akupunktur
in der Geburtshilfe der letzten Jahre?

Methodik: Anhand sorgfaltiger Literaturrecherchen
und Auswertung von Ausbildungsangeboten und
Ausbildungsinhalten, unter Sichtung wissenschaft-
licher Studien des Bundesausschusses Arzte und
Krankenkassen, sowie der Wertung von Darstellun-
gen und Begleitung von Erprobungsregelungen der
Krankenkassen wird ein differenziertes Bild wissen-
schaftlicher Bemithungen und pekuniirer Interes-
sen aller Beteiligten aufgezeigt.

Ergebnisse: Wissenschaftshistorische Forschung,
naturwissenschaftliche Uberpriifung und sorgfalti-
ge Wertung vorliegender Arbeiten zeigen, daf3 die
nachweisbaren, unspezifischen Effekte der Aku-
punktur (Sedierung, Schmerzlinderung und Ent-
ziindungshemmung) einerseits wegen einer gro-
3en Angst vor Technik und Chemie, sowie sich dar-
aus ergebender gesellschaftspolitischer Wertun-
gen, andererseits aus marktwirtschaftlichen Griin-
den vollig unwissenschaftlich tiberformt wurden.
Die Verbreitung innerhalb der Geburtshilfe in
Deutschland und die fragliche Erhebung zur Wis-
senschaft gerade in diesem Fach auch an deutschen
Universitaten hat zu diesem Stand erheblich beige-
tragen.

SchluBfolgerung: Gerade in der Zeit knapper Mittel
miissen die hintergriindigen Bediirfnisse der Pati-
enten und Behandler mit grof3er Aufmerksamkeit
registriert und gewertet werden, um nicht zu La-
sten bewdhrter wissenschaftlicher Methoden einen
arztlich gelenkten MittelabfluR in paramedizini-
sche Methoden zu unterstiitzen.
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P54
Dicephalus — Diagnosestellung mittels
3D-Sonographie

A. K. Morr, J. Dietl, T. Miiller
Universitats-Frauenklinik Wiirzburg

Einleitung: Der Dicephalus, bestehend aus einem
Korper mit zwei Kopfen entsprechend einer inkom-
pletten symmetrischen Doppelfehlbildung, ist eine
sehr seltene Sonderform der sog. siamesischen
Zwillinge. In der Literatur werden nur wenige die-
ser Sonderfille beschrieben.

Kasuistik: Eine 30-jahrige 3 Gravida/ 1 Para (11 +
5 SSW) wurde wegen einer auffilligen Nacken-
transparenz zur weiteren Diagnostik vorgestellt.
Vaginalsonographisch zeigte sich eine dem SS-Al-
ter entsprechend entwickelte Einlingsgraviditat
mit nachweisbarer Herzaktion und Doppelanlage
des Schidels sowie der Wirbelsdule. Die Nacken-
falte betrug 6 mm, weiterhin bestand ein generali-
siertes, kranial betontes Hautodem. Diese Befunde
lief3en sich mittels 3D-Sonographie besonders ein-
drucksvoll darstellen. Es wurde eine Abruptio aus
medizinischer Indikation mittels zweizeitigem
Vorgehen nach Prostaglandineinleitung durchge-
fiihrt. Die pathologische Untersuchung bestatigte
die Diagnose eines 23 g schweren, mannlichen
Dicephalus dipus dibrachius mit Anencephalie bei-
der Kopfanlagen und 2 getrennt angelegten Wirbel-
saulen mit Fusion im Sakralbereich. Weiterhin
waren eine unvollstandige Duplikation des Herzens
mit Verschmelzung auf Vorhofebene sowie ein teil-
weise duplizierter oberer Gastrointestinaltrakt nach-
zuweisen. Als zusatzliche Fehlbildung fand sich ein
rechtsseitiger Enterothorax bei fehlender rechter
Lunge.

P55
Fulminanter Verlauf einer fetalen ECHO-Virus-
11-Infektion

P. G. Oppelt’, B. Meurer', T. W. Goecke’,

M. Kandler?, Th. Stamminger’, S. Ackermann’,

M. W. Beckmann’

'Frauenklinik, *Klinik fiir Kinder und Jugendliche,
SInstitut fiir Klinische und Molekulare Virologie,
Friedrich-Alexander-Universitdt, Erlangen

Fallbericht: Berichtet wird tiber den letalen Aus-
gang einer peripartalen, primar nicht diagnosti-
zierbaren Echovirus-11 (Familie Picornaviridae,
Genera Enterovirus) Infektion. In der geburts-
hilflichen Anamnese der 40-jahrigen IV-Gravida /1l
Para / II Abort wurde in der ersten ausgetragenen
Schwangerschaft bei Muttermundverkiirzung in
der 20. SSW eine Cerclage durchgefiihrt. In der 37.
SSW erfolgte bei Beckenendlage und vorz. Blasen-

sprung die sekundidre Sectio caesarea (gesundes
Midchen 2.640 g; Apgar 9/10/10; pH 7,32). In der
zweiten ausgetragenen Schwangerschaft erfolge
eine prophylaktische Cerclage in der 18. SSW, die
Amniocentese in der 14. SSW aus Altersindikation
zeigte ein chromosomal unauffilliges Ergebnis. In
der 28 + 5 SSW erfolgte eine stationdre Aufnahme
wegen vorz. Wehentitigkeit, die nach medikamen-
toser Therapie sistierte. In der 35 + 4 SSWwurde die
Patientin bei liegender Cerclage mit vorzeitigem
Blasensprung ohne Wehentitigkeit aufgenommen.
Primire Re-Sectio caesarea mit Entfernung der
Cerclage und Tubenligatur. Entwickelt wurde ein
gesunder lebensfrischer Junge (2.620 g, Apgar 9/
10/10, pH 7,34). Subjektiv komplikationsloser
postpartaler Verlauf bis auf ein 12-stiindiges facia-
les Erythem, welches spontan ohne Medikation ver-
schwand. Ab Tag 3 Trinkschwache des Kindes mit
Bilirubinamie bis 15,1 mg/dl, BZ 52 mg/dl. CRP Tag
11und Tag 45 mg/l. Bei V. a. Icterus neonatorum
Phototherapie. Wegen Verschlechterung mit klini-
schen Zeichenwie marmoriertes, ikterisches Haut-
kolorit, periphere Zyanose, subfebrile Temperatur-
erhohung (38,1 °C), auffallende muskulare Hypo-
tonie, Tachykardie und Gewichtsabnahme am Tag 5
Verlegung in die Kinderklinik auf die Intensivsta-
tion mit V. a. Neugeboreneninfektion. Bis Tag 8 ste-
tige Verschlechterung mit dramatischem Anstieg
der Leberparameter (GOT 1893 u/l, GPT 293 u/l und
v-GT 139 w/l, LDH 5599 u/l, Ferritin 40548 ng/l),
Kreislaufinsuffizienz und Oligurie (v. a. Lebersyn-
thesestorung und Sepsis). Intensivtherapie: Beat-
mung, Katecholamintherapie, Antibiose (Imipenem,
Vancomycin, Clont), Antimykose (Fluconazol) und
Virostatikum (Zovirax), sowie Transfusionen (Ery-
throzyten, Thrombozyten und GFP).Am 9. Tag Ver-
schlechterung, Leberbiopsie zur Differentialdia-
gnostik und Exitus letalis im Kreislaufversagen.
Diagnose post mortem: massive Echovirus-11-In-
fektion (positiv im Urin und Trachealsekret mit
subtotaler Leberzellnekrose). Neutralisationstest
mit miitterlichem Serum aus der 9 + 1 SSW: keine
neutralisierenden AK und vom 9. postpartalen Tag
deutlich positiv, so daf’ eine Infektion der Mutter
vor letztgenanntem Termin stattgefunden hat.

SchluBfolgerung: Bei anamnestisch unauffalligem
Schwangerschaftsverlauf, mikrobiologisch unauf-
falligen vaginalen Abstrichbefunden war die zielge-
richtete Diagnosestellung einer neonatalen Infek-
tion durch Enteroviren (Inzidenz neonataler
Enterovirusinfektion 2,5/10.000) primar nicht
moglich. Erst die Multiorganbeteiligung und der
Ausschlufd von Stoffwechselerkrankungen fiihrten
retrospektiv zur Diagnostik. Die Patientin strebt
derzeit zur Traumabewiltigung eine erneute
Schwangerschaft mit reproduktionsmedizinischer
Unterstiitzung an.
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Schwangerschaften bei Z. n. Pfortaderthrombose:
Risiko und Management

B. Meurer, T. W. Goecke, M. Hornig, F. Thiel,
P. Oppelt, M. Winkler, M. W. Beckmann
Frauenklinik, Friedrich Alexander-Universitdt
Erlangen

Einleitung: Risikoschwangerschaften mit praexi-
stenter portaler Hypertension und Osophagus-
varizen sind in den westlichen Landern ein seltenes
Ereignis. Bei préexistenten Osophagusvarizen kann
die Varizenbildung durch die veranderte Hamody-
namik sowie hormonelle Einfliisse in der Schwan-
gerschaft gefordert werden. Zusitzlich fiihrt der
zunehmende gastrodsophageale Reflux zur ver-
starkten Reizung der Schleimhaut des distalen
Osophagus. Fiir die Schwangere stellt die Osopha-
gusvarizenblutung eine lebensbedrohliche Kom-
plikation dar, die mit hoher maternaler und perina-
taler Mortalitit einhergeht.

Fallbericht: Es wird von zwei Risikoschwan-
gerschaften mit portaler Hypertension und konse-
kutiver Ausbildung von Osophagusvarizen infolge
einer in der Neonatalperiode aufgetretenen Pfort-
aderthrombose berichtet. Anamnestisch traten bei
beiden Patientinnen bereits in der Kindheit im
Rahmen der portal-hypertensiven Gastropathie re-
zidivierende Blutungsereignisse auf. Beide entwik-
kelten eine Splenomegalie mit Panzytopenie, so
daR bei einer Patientin die Splenektomie indiziert
wurde. Im ersten Trimenon der Schwangerschaft
lieRen sich bei beiden Patientinnen Osophagus-
varizen 2. bis 3. Grades feststellen. Eine Schwange-
re wies zudem eine ausgepragte Splenomegalie,
eine Thrombozytopenie, Ascites sowie einen Diabe-
tes mellitus Typ I auf. Die engmaschige Betreuung
dieser Risikoschwangerschaften erfolgte in inter-
disziplindrer Zusammenarbeit von Geburtshel-
fern und Gastroenterologen. Neben der reguldren
Schwangerschaftsvorsorge wurden in jedem Trime-
non zur Beurteilung der Varizen des oberen Gastro-
intestinaltraktes eine Osophagogastroduodeno-
skopie, sonographische Untersuchungen der Milz
und Milzgefafle, regelmafiige Blutbildkontrollen
sowie gerinnungsphysiologische Untersuchungen
durchgefiihrt. Zur Minimierung des gastrosopha-
gealen Reflux wurden die Patientinnen bereits
in der Frithschwangerschaft prophylaktisch mit
Antazida behandelt. Bis zur 35. Schwangerschafts-
woche gestaltete sich der Schwangerschaftsverlauf
in beiden Fallen weitgehend komplikationslos bei
stabilen Verhltnissen der Osophagusvarizen. Bei
zunehmender Beschwerdesymptomatik der Pati-
entinnen mit erh6htem intraabdominellem Druck-
gefiihl wurde aus praventiv miitterlicher Indikati-
on die elektive Sectio caesarea in der 35. bzw. 37.
Schwangerschaftswoche indiziert. Wegen sonogra-

phisch darstellbarer ausgeprigter Kollateralkreis-
laufe im Bereich des Unterbauchquerschnitts wur-
de die Langslaparotomie mit Einsatz eines Spann-
rahmens und querer Uterotomie bevorzugt.

SchluBfolgerung: Risikoschwangerschaften mit
portaler Hypertension und Osophagusvarizen be-
diirfen einer intensiven interdisziplinaren Betreu-
ung, um die Gefahr eines akuten Blutungsereig-
nisses zuminimieren und ein gutes maternales und
perinatales Outcome zu ermdglichen. Das Manage-
ment und der angestrebte Geburtsmodus sollten
sich nach dem Grad der Varizenbildung unter Be-
riicksichtigung zusatzlicher Risikokonstellationen
richten, wobei die Indikation zur elektiven Sectio
caesarea grofRziigig gestellt werden sollte.

P57
Prinatale MRT-Diagnostik

K. Middendorf, A. Kritikos, B. Ertl-Wagner?*,

A. Lienemann*, A. Strauss

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe und *Institut fiir radiologische
Diagnostik, Klinikum GroBhadern, Universitdt
Miinchen

Fragestellung: Die Kernspintomographie (MRT) ist
postnatal zur Differenzierung kongenitaler Anoma-
lien die bildgebende Methode der Wahl. Fiir die
pranatale Phase hat sich in den letzten beiden Jahr-
zehnten die sonographische Darstellung der kind-
lichen Morphologie etabliert. Jedoch auch in utero
ist das Bediirfnis nach befundadaptierten Darstel-
lungsmodalitdten, besonders bei schwierig beur-
teilbaren Ultraschallbefunden, gegeben. Der Trans-
fer der MRT-Diagnostik in die Fetalzeit st6f3t auf
spezielle Probleme: das Aufl6sungsvermdgen bei
,kleinen“ Befunden, Bewegungsartefakte bedingt
durch die Dauer der Aufnahmesequenzen sowie die
Frage nach der Notwendigkeit einer kindlichen
bzw. maternalen Sedierung.

Methodik: Bei elf Patientinnen im III. Trimenon
wurden fetale Anomalien mittels true-FISP- (fast
imaging steady precession) bzw. HASTE- (half-
Fourier acquired single-shot turbo spin-echo) Se-
quenz sowie vorgeburtlicher Ultraschalldiagnostik
prospektiv beurteilt. Der Einflufd der MRT-Diagno-
stik auf die pranatale Beratung wurde analysiert
und die erhobenen Diagnosen retrospektiv mit dem
postnatalen Befund verglichen.

Ergebnisse: Die Weiterentwicklung der MRT-Auf-
nahmetechnik (Siemens, Harmony) erméglicht
neben der hochauflosenden Abbildungsqualitat
eine rasche Bildakquisition. Somit kann von einer
miitterlichen und/oder kindlichen Sedierung abge-
sehen werden. Bis auf das sich rhythmisch bewe-
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gende Herz sind alle fetalen Organsysteme (ZNS,
Respirations-, Gastrointestinal-, Urogenitaltrakt,
Skelettsystem) der vorgeburtlichen Kernspintomo-
graphie zuganglich. Zerebrale Anomalien (Ventri-
kelerweiterung) stellen eine besondere Anwendungs-
indikation fiir die MRT dar. In allen untersuchten
Fillen konnte die Diagnose kernspintomogra-
phisch exakt gestellt werden (postnatale Bestiti-
gung). Sowohl die multiplanare Darstellbarkeit als
auch der Weichteilkontrast waren fiir den diagno-
stischen Zugewinn verantwortlich.

SchluBfolgerung: Die prinatale Ultraschalldiagno-
stik ist weiterhin die vorgeburtliche Screening-
methode der Wahl. Eine gezielte Kernspindarstel-
lung an ausgesuchten Feten kann durch zusatzli-
che Informationen die Diagnosestellung und/oder
Prognoseabschiatzung komplexer kongenitaler An-
omalien komplettieren. Auf diese Weise konnten in
der Zukunft v. a. auch postnatale Kernspinunter-
suchungen mit Sedierung des Neugeborenen er-
setzt bzw. die Diagnosen frither gestellt werden. Im
Falle von Fehl-/Totgeburten eréffnet die postnatale
MRT-Bildgebung dariiber hinaus eine fiir die Eltern
oft besser annehmbare, nicht-invasive Alternative
zur Obduktion.

P58
Die Friihgeburt, die nicht stattfindet —
Termingeburt nach Tokolyse und Lungenreifung

H. Lunzer, Ch. Brezinka
Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde, Innsbruck

Fragestellung: Patientinnen mit Frithgeburtsbe-
strebungen (FGB) zwischen der 22. und 32. SSW
erhalten Lungenreifung mit Betamethason und
Tokolyse. Wenn die Tokolyse wirkt oder die FGB
tiberhaupt ein ,,Fehlalarm*“waren, geht die Schwan-
gerschaft hiufig bis zum Termin. Allerdings ist die
stationire Aufnahme, die Angst vor der drohenden
Frithgeburt, ein Einschnitt, der den weiteren Ver-
lauf der Schwangerschaft pragt.

Methodik: Eswurden 110 Patientinnen untersucht,
die 2002 zwischen der 22. und 32. SSW wegen FGB
stationar an der Univ.-Frauenklinik aufgenommen
und mit Standardprotokoll (Tokolyse/Lungen-
reifung) behandelt wurden. Klinische Daten wur-
den den Krankengeschichten und Ambulanzkarten
entnommen sowie mittels personlicher Gespriache
der Autoren mit den Patientinnen ermittelt, die sta-
tistische Auswertung wurde mit Hilfe von SPSS
durchgefiihrt.

Ergebnisse: Von den 110 untersuchten Patientin-
nen brachten 85 (77 %) ihr Kind an der Frauen-
klinik Innsbruck zur Welt, 25 (23 %) in anderen
Krankenhdusern. 10/85 (12 %) Kindern kamen in-

nerhalbvon 10 Tagen der stationdren Aufnahme auf
die Welt, von diesen verstarben 2, eines an Unreife
in der 25. SSW, eines bei erheblicher Dystrophie in
der 28. SSW. Bei 29/85 Patientinnen (34 %) kam es
langer als 10 Tage nach der stationdren Aufnahme
und vor Erreichen der 38. SSW zur Geburt, 4 davon
waren Mehrlingsschwangerschaften (3 Gem, 1 Trigem).
In dieser Gruppe war ein IUFT in der 33. SSW bei
kardialen Malformationen, ein weiteres Kind starb
kurz post partum in der 27. SSW. 46/85 (54 %)
Patientinnen kamen zwischen der 38. und der 41.
SSW zur Geburt. In die Gruppe der Terminge-
borenen fielen auch die 25 Kinder, die in den
Bezirksspitdlern zu Welt kamen. Es zeigte sich
nach der Entlassung wegen FGB eine engmaschi-
gere Uberwachung mit hiufigen Kontrollen an der
Klinikambulanz, sowie bei der Geburt eine erhohte
Rate von Plazenta-Losungsstorungen, die eine ma-
nuelle Losung/Nachtastung erforderlich machten
(5/43 Spontangeburten, 12 %). Eine medikament6-
se Geburtseinleitung wegen Ubertragung erfolgte
in dieser Gruppe in zwei Fillen (2 %).

SchluBfolgerung: Unmittelbare ,Nutzniefder der
Betamethason-Lungenreifung waren jene 10 %, die
in den Tagen nach Lungenreifung zur Welt kamen.
Der Nutzen bei den 29 Kindern, die spiter als 10
Tage aber auch als Frithgeburten zur Welt kamen,
war vor allem durch die Hinauszogerung der Ge-
burt durch Bettruhe und Tokolyse gegeben. Bei den
46 Kindern, die nach der 37. SSW geboren wurden,
zeigte sich, dafd die weitere Schwangerschafts-Kon-
trolle an der Klinikambulanz stattfand, die Unter-
suchungsintervalle nach Ablauf von 4 Wochen aber
denen von Schwangeren, die nie wegen FGB aufge-
nommen waren, entsprachen. Wahrend bei Ge-
burtsmodus und Geburtsgewicht nach der 37. SSW
keine Unterschiede zur Normalpopulation auffie-
len, waren die Plazentalosungsstorungen erhoht.
Fiir die Legende, daf3 Frauen, die einmal wegen
Frithgeburt aufgenommen wurden, dann spater
wegen Ubertragung medikamentos eingeleitet wer-
den miissen, fand sich keine Basis.

P59
Geschlechtsbestimmung mittels 3D-Ultraschall
im ersten Trimenon

M. Metzenbauer, E. Hafner, M. Munkel,

K. Schuchter, K. Philipp

Ludwig Boltzmann-Institut fiir klinische Gyndakolo-
gie und Geburtshilfe, Wien

Fragestellung: Infritheren Arbeiten wurde beschrie-
ben, dafd der Winkel zwischen Genitaltuberkel und
fetalem Korper bei mannlichen Feten grofRer ist als
bei weiblichen. Die Moglichkeit, mittels Winkel-
messung eine Geschlechtsbestimmung im ersten
Trimenon durchzufithren, wurde im Rahmen die-
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ser Studie —mit einer mittels 3D-Ultraschall-modi-
fizierten Methodik — tiberpriuft.

Methodik: Im Rahmen der Untersuchung zur Nak-
kenfaltenmessung wurden auch Fetalvolumina mit-
tels 3D-Ultraschall aufgenommen. Daraufhin wur-
den die Feten im Drei-Ebenen-Schnitt in einem ex-
akten Median-Sagittalschnitt ausgerichtet und zwei
Messungen durchgefiihrt: 1. eine Winkelbestim-
mung zwischen kaudaler Bauchwand und Genital-
tuberkel, 2. eine Winkelmessung zwischen Lumbo-
sakralregion und Genitaltuberkel. Diese zwei Mef3-
werte wurden nach einer deskriptiven Analyse mit
dem Geschlecht des Neugeborenen verglichen und
die Vorhersagbarkeit der Methode {iberpriift.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 90 Schwangerschaf-
ten evaluiert. Der Median fiir die Scheitel-Steif3-
Linge betrug 49 mm. Die Schwangerschaften un-
terhalb dieses Wertes wurden als Gruppe ,klein“
bezeichnet, gleich oder dariiber als Gruppe ,,gro3“.
Der Median der Messung 1 lag insgesamt bei 43 Grad
(Gruppe ,.klein“: 40 Grad, Gruppe ,,grof3“: 48 Grad),
der Messung 2 bei 3 Grad (,,klein“: 1 Grad, ,,grof3“:
7 Grad). Feten mit Winkeln gleich oder oberhalb
dieser Werte wurden als ,,mannlich®, solche unter-
halb als ,,weiblich“ angenommen. Bei der Messung
1 entsprach das Geschlecht bei den als ,mdnnlich“
bezeichneten Feten zu 60,9 % der Realitat (,,klein®:
54,5%, ,grof3“: 73,9 %) bei den ,,weiblichen“zu 70,5
% (,klein“: 77,3 %, ,,groR“: 69,6 %), Bei der Mes-
sung 2 waren bei den ,,mannlichen® 60,0 % korrekt
(,klein“: 56,5 %, ,,groR“: 73,9 %) bei den ,weibli-
chen“ 72,5 % (,klein“: 81,0 %, ,,grof3“: 69,6 %).

SchluBfolgerung: Unsere Ergebnisse sind deutlich
schlechter als in der Literatur beschrieben. In un-
serem Kollektiv stimmte die Prognose im besten
Falle zu 81 %. Die korrekte Voraussage war bei als
sweiblich“ bezeichneten Feten im allgemeinen
besser als bei den ,mannlichen®.

P60
Akuter Visusverlust bei schwerer Priaeklampsie

L. Rieger, S. Bussen, J. Dietl, M. Stitterlin
Universitats-Frauenklinik Wiirzburg

Hintergrund: Sehstorungen treten bei etwa 25 %
aller Patientinnen mit schwerer Praeklampsie auf.
Die haufigsten Ursachen dafiir sind Spasmen der
retinalen Arteriolen. Ein kompletter beidseitiger
Visusverlust stellt hingegen eine sehr seltene Kom-
plikation dar.

Fallbericht: Eine 39-jahrige Erstgravida wurde mit
Symptomen der Praeklampsie in der 30. SSW sta-
tiondr aufgenommen. Es wurde zunichst ein ex-
spektatives Vorgehen gewihlt, die Patientin wurde
antihypertensiv mit Dihydralazin i. v. behandelt.

Am 11. Tag nach Aufnahme entwickelte die Patien-
tin plotzlich einen beidseitigen vollstandigen Visus-
verlust. Nachdem augenarztlicherseits eine Netz-
hautaffektion ausgeschlossen werden konnte, er-
folgte die primire Sectio caesarea. Bereits intra-
operativ kam es zu einer voriibergehenden Besse-
rung der Symptomatik. Postpartal wurde die Patien-
tinauf die neurologische Intensivstation verlegt. Im
CCT fanden sich Zeichen einer hypertensiven Enze-
phalopathie im posterioren Stromgebiet. Nach medi-
kamentoser Blutdruckeinstellung bildete sich die
Symptomatik vollstandig zuriick.

SchiluBSfolgerung: Blindheit im Zusammenhang mit
Praeklampsie oder Eklampsie kann entweder durch
Affektionen der Retina oder des Cortex resultieren.
Die haufigste Ursache ist eine hypertensive Enzepha-
lopathie im posterioren Stromgebiet. Seltenere Ur-
sachen sind Schiadigungen der Retina durch Throm-
bosen sowie Gefifdspasmen. Bei Vorliegen von
schweren Sehstorungen sollte neben der moglichst
baldigen Entbindung immer eine sofortige neurolo-
gische und ophthalmologische Abklarung der Ursa-
che erfolgen.

P61
Miitterliche und kindliche Morbiditit nach Not-
Sectio

R.-R. Rohrle, F. Bergauer, R. Kdstner, S. Arenz, F.
Kainer

1. Universitats-Frauenklinik, Klinikum Innenstadt,
LMU Miinchen

Fragestellung: Die Not-Sectio ist mit einem erh6h-
ten Risiko fiir die Patientin verbunden, da keine
addquate Sectiovorbereitung maoglich ist. Ziel der
Untersuchung war es festzustellen, ob das erhohte
Risiko fiir die Patientin aufgrund der akuten fetalen
Gefahrdung gerechtfertigt ist.

Methodik: Vom 1. 1.2001 bis 31. 1. 2003 wurden
4,278 Patientinnen entbunden. Hierunter befanden
sich 921 Sectiones (21,5 %). Von diesen wurden 21
Not-Sectiones (2,2 %) durchgefiihrt. Es wurde in
einer retrospektiven Analyse miitterliche und kind-
liche Morbiditdt untersucht.

Ergebnisse: Die Patientinnen wurden im Mittelwert
mit 36 + 1 Schwangerschaftswochen (SSW) (min.
23 + 5 SSW, max. 41 + 5 SSW) entbunden. Die In-
dikationen zur Sectio waren vorzeitige Plazenta-
16sung (8/21), kindliche Asphyxie (10/21), Nabel-
schnurvorfall (2/21) und Uterusruptur (1/21). Die
E-E-Zeit (Entscheidungs-Entbindungszeit) betrug
hierbei im Mittelwert 10,9 Minuten (5-18 Minu-
ten). Der miitterliche Blutverlust betrug im Schnitt
850 ml (150-2500 ml). Es war keine wesentliche
miitterliche Langzeitmorbiditit zu verzeichnen.
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Die Apgar-Werte betrugen in der ersten Minute 4,9
(1-9),in der 2. Minute 6 (1-10), in der 5. Minute 8,4
(2-10) und in der 10. Minute 9 (7-10). Die pH-
Werte lagen bei 7,15 (6,85-7,31). Zwei Kinder sind
postnatal verstorben.

SchluBfolgerung: Der gute postnatale Verlauf der
Neugeborenen rechtfertigt das geringgradig er-
hohte Risiko bei Not-Sectiones.

P62

Not-Sectio: Analyse der Entscheidungs-
Entbindungszeit und postoperativer Wundinfek-
tionen

M. Weigert, A. Horvat, M. Krumpl-Stroher,
P. Sevelda

Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
Krankenhaus Lainz, Wien

Fragestellung: Die Definition der ,Not-Sectio“ be-
inhaltet die unmittelbare Entbindung mittels Kai-
serschnitt bei bestehender vitaler Indikation des
Kindes und/oder der Mutter. Unser standardisiertes
Procedere sieht die automatische telephonische
Verstandigung aller teilzuhabenden Personen vor
und verzichtet zur Optimierung des Zeitintervalls
auf jegliche chirurgische Haut- bzw. Handedes-
infektion. Die priméaren Ziele dieser retrospektiven
Studie waren 1. die Evaluierung der Entscheidungs-
Entbindungszeit sowie 2. das Aufzeigen der Rate
postoperativer Wundinfektionen der Gebiarenden.

Methodik: Durchgefiihrt wurde eine retrospektive
Analyse der im Geburtenbuch und in den Opera-
tionsberichten als ,Not-Sectio“ ausgewiesenen
Kaiserschnitte der Jahre 2000 bis 2002. Zur Daten-
erhebung wurden die Krankenakte mit Schwan-
gerschaftsverlauf, Kardiotokogramm, Anasthesie-
bericht und Entlassungsbrief des Kinderarztes aus-
gehoben und unterschiedliche Parameter entnom-
men. Zur Auswertung gelangten 25 Not-Sectiones,
die auf Grund einer Drillingsschwangerschaft zur
Geburt von 27 Kindern fiihrten. 24 Sectiones wur-
den in Vollnarkose durchgefiihrt. Der operative
Zugang erfolgte immer mittels Pfannenstiellaparo-
tomie und transisthmischer Uterotomie. In 88 %
erfolgte eine single-shot-Antibiotikagabe pra- bzw.
intraoperativ. Die Hautnahte wurden fortlaufend in-
trakutan mit nichtresorbierbarem Material versorgt.

Ergebnisse: Der Anteil an Notsectiones lag im Zeit-
raum Janner 2000 bis Dezember 2002 bei 0,93 %
bezogen auf die Gesamtgeburtenzahl (entspre-
chend 4,44 % aller Kaiserschnitte). Bei einer Ent-
scheidungs-Entbindungszeit von 14,68 + 5,67 Mi-
nuten (range 424 Min; < 10 Min: 24 %; 10-20 Min:
60 %; > 20 Min: 16 %) und Minimierung der Des-
infektion fand sich keine Wundinfektion wihrend

des stationdren Aufenthaltes. Folgende Parameter
(Durchschnittswerte + Standardabweichung) wur-
den erhoben: Paritat: 84 % Primiparae, 4 % Zweit-
gebdrend, 12 % Multiparae; Schwangerschafts-
woche bei Entbindung: 84 % in 38.-42. SSW, 8 %
37.SSW; 8 % < 32. SSW; vaginaler Streptokokken-
Befund (37. SSW):in 48 % vorliegend: 84,6 % nega-
tiv, 15,4 % positiv; Sectioindikation: CTG-Auffallig-
keiten (Bradykardien): 64 %, vorzeitige Plazenta-
16sung: 16 %, Nabelschnurvorfall: 12 %, intrapar-
taler epileptischer Anfall der Mutter: 4 %, Blutung
bei Plazenta praevia: 4 %; Wert der MBU: durchge-
fithrtin 32 %, 7,10 = 0,10 (6,94-7,24), 75 % < 7,20;
Héandedesinfektion: alkoholische Losung und steri-
le Handschuhe; Abdeckung des OP-Gebietes: jod-
beschichtete Selbstklebefolie (Steri-Drape Ioban2®,
3M, Borken, D); Fruchtwasserbefund: 60 % klar,
40 % pathologisch; Antibiotikagabe: 8 % pra-, 80 %
intra-, 12 % post-operativ, Cephalosporin u./o.
Metronidazol od. beta-Lactam-Antibiotikum i. v.

SchluBfolgerung: Ein genau festgelegtes, standar-
disiertes Procedere zur raschen Entbindung im
Gefahrenzustand stellt eine enorme Zeitersparnis
dar. Die single-shot-Antibiotikagabe sowie die
Abdeckung des OP-Gebietes mit desinfizieren-
der Folie scheinen einer Wundinfektion vorzu-
beugen.

P63
Schwangerschaftsverlauf nach Notfall-Cerclage
im 2. Trimenon

R.-R. Rohrle, B. SchieSl, F. Bergauer, R. Kastner,
F. Kainer

1. Universitats-Frauenklinik, Klinikum Innenstadt,
LMU Miinchen

Fragestellung: Uber das Management des Frucht-
blasenprolaps im 2. Trimenon bestehen kontrover-
se Aussagen.

Methodik: Im Zeitraum von 12/00 bis 12/01 wurden
in der I. UFK 22 Cerclagen durchgefiihrt, davon
8 Notfall-Cerclagen. Die Notfall-Cerclagen wurden
im Mittelwert mit 23 + 4 Schwangerschaftswochen
(SSW) (min. 17 + 6 SSW, max. 28 + 4 SSW) durch-
gefiihrt.

Ergebnisse: Die Schwangerschaften konnten um
77 Tage prolongiert werden (1-167 Tage). In 2 Fal-
len kam es innerhalb der ersten 2 Wochen zum
Blasensprung. In beiden Fillen waren die Entziin-
dungswerte bei Legen der Cerclage erhoht.

SchluBfolgerung: Die Notfall-Cerclage ist bei ne-
gativen Entzlindungswerten eine geeignete Mog-
lichkeit, um die Schwangerschaft zu prolongie-
ren.
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P64

Silentes CTG, unauffillige Dopplersonographie,
fetale Retardierung — neonatale Himatochromatose,
Notwendigkeit der primiren Sectio? Eine Kasuistik

M. Schwab, M. Friedt*, D. Singer*, J. Dietl,

T. Miiller

Frauenklinik und *Kinderklinik der Universitdt
Wiirzburg

Fallbericht: Befunde: IIIG/0P, auffillig eingeengtes
CTG bereits im SS-Verlauf, Sectio nach 39 + 2 SSW
wegen Retardierung mit Oligohydramnion bei un-
auffalligem Doppler und pathologischem CTG: kei-
ne mefbare Blutgerinnung des Neugeborenen,
verstorben im Leberversagen. Anamnese: Nahezu
identische Vorgeschichte ein Jahr zuvor: eingeeng-
tes CTG, sek. Sectio nach 40 + 2 SSW bei Retar-
dierung und Oligohydramnion, Neugeborenes (mit
Trisomie 21) im Leberversagen (V. a. neonatale
Hiamochromatose) verstorben; verhaltener Abort
vor 2 Jahren. Die Prognose der neonatalen Hamo-
chromatose ist schlecht, die neonatale Lebertrans-
plantation kommt in Frage. Wir beschreiben die
(pranatalen) Erscheinungsformen dieses duf3erst
seltenen Krankheitsbildes unklarer Genese mit
hohem Wiederholungsrisiko.

P65
Spontane Ductus choledochus-Ruptur in der
Schwangerschaft

C. Smekal-Schindelwig, S. Kropshofer, H. Nehoda*,
A. Ramoni, Ch. Brezinka, Ch. Marth
Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde und
*Universitatsklinik fiir Chirurgie Innsbruck

Fragestellung: Oberbauchschmerzen in der Schwan-
gerschaft konnen differentialdiagnostisch Proble-
me aufwerfen. Neben dem Hellp-Syndrom konnen
als Ursache auch z. B. eine Appendicitis, Magenbe-
schwerden, eine Pankreatitis, Cholezystolithiasis
oder eine Intercostalneuralgie das Beschwerdebild
verursachen. Welche diagnostischen Kriterien
miissen erfiillt werden?

Methodik: Wir berichten tiber den Fall einer 18-jah-
rigen Patientin, welche in der 31. SSW mit kolik-
artigen, rechtseitigen Oberbauchschmerzen aufge-
nommen wurde. Anamnestisch konnten bis auf
eine Appendektomie keine Auffilligkeiten erhoben
werden. In den Laboruntersuchungen zeigte sich
weder ein Hinweis fiir ein akut entziindliches Ge-
schehen noch fiir ein Hellp-Syndrom. Unter spas-
molytischer und analgetischer Therapie trat nur
kurzzeitige Besserung auf, aufgrund eines akuten
Abdomens entschlof man sich schlieflich zur
Laparatomie.

Ergebnisse: Intraoperativ wurde eine gallige Peri-
tonitis des gesamten Bauchraums und ursachlich
dafiir eine spontane Ruptur des Ductus choledo-
chus gefunden. Postoperativ erholte sich die Pati-
entin sehr gut, die Schwangerschaft wurde schluf3-
endlich per Spontangeburt in der 39. SSW beendet.

SchluBfolgerung: Die spontane Ruptur des Ductus
choledochus stellt eine zwar seltene, jedoch poten-
tiell lebensbedrohende Ursache akuter Oberbauch-
schmerzen in der Schwangerschaft dar. Trotz Ein-
satzes aller in der Schwangerschaft moglichen dia-
gnostischen Mittel konnte die Ursache fiir die
Symptomatik der Patientin erst intraoperativ er-
mittelt werden.

P66
Der plazentare Transfer von Clindamycin im
Plazenta-Perfusionsmodell

E. M. Sommer’, A. Witt?, M. Cichna®, K. Pjeta®,
M. M. Wolfler?, H. Gregor?, K. Reisenberger!
Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
AKH Wels, Universitatsklinik fiir Frauenheilkun-
de Wien, Abteilung fiir Geburtshilfe und feto-
maternale Medizin, *Institut fiir Analytische Chemie,
Universitat Wien

Fragestellung: Die selektive intrapartale Antibioti-
kaprophylaxe aller mit B-Streptokokken besiedel-
ten Schwangeren hat zu einem deutlichen Riick-
gang der neonatalen Sepsis gefiihrt. Mittel der Wahl
sind Beta-Lactam-Antibiotika, bei Allergie stehen
Makrolide sowie Clindamycin zur Verfiigung. Das
Ziel dieser Studie war es, den plazentaren Transfer
von Clindamycin am Plazenta-Perfusionsmodell zu
untersuchen und festzustellen, ob sich die Trans-
ferrate von jener der Makrolide unterscheidet.

Methodik: Die Plazentaperfusionen wurden nach
der Methode von Schneider et al. durchgefiihrt. Im
Perfusat wurde eine dem Serumwert nach Gabe von
600 mg Clindamycini. v. entsprechende Clindamy-
cinkonzentration von 10 pg/mL gewahlt. Antipy-
rin, bekannt fiir seine passive und komplette Diffu-
sion durch die Plazentaschranke, wurde als Referenz-
substanz beiallen Experimenten co-infundiert. Zur
zusitzlichen Dokumentation der Integritit des
Kreislaufs wurde Evans Blue, ein Farbstoff, der die
Plazentaschranke nicht passiert, zum fetalen
Kreislauf zugefiigt. Fetale und maternalen Proben
wurden nach 1, 5, 10, 15, 20, 30, 40, 50 und 60
Minuten abgenommen. Die Konzentrationen von
Antipyrin und Clindamycin wurden mittels HPLC
bestimmt.

Ergebnisse: Eine erfolgreiche fetale und maternale
Perfusion wurde bei 7 von 8 Plazenten durchge-
fiihrt. Der durchschnittliche transplazentare Trans-
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fer (TPT) von Clindamycin war 6,9 % mit einem
Konfidenzintervall von 1,7 % (n =7, p = 0,95), der
Transfer der Referenzsubstanz Antipyrin war 8 %
(CI12,3%). Entsprechend der Literatur betragt der
TPT der Makrolide Erythromycin, Roxithromycin
und Azithromycin 3,0 %, 4,3 % bzw. 2,6 %.

SchluBfolgerung: Clindamycin qualifiziert sich
durchseine relativhohe transplazentare Passage zu
einer potenten Alternative der GBS-Prophylaxe bei
Patientinnen mit Penicillinallergie.

P67

Management der peripartalen Symphysenbe-
schwerden — Darstellung der Therapieoptionen
bis zur offenen Osteosynthese anhand eines
Fallbeispiels

P. Stosius, M. Stumpf*, Ch. Anthuber
Frauenklinik und *Klinik fiir Allgemein- und
Unfalichirurgie, Klinikum Starnberg

Hintergrund: Eine geringfiigige Lockerung des
symphysaren Spaltes wahrend der Schwanger-
schaft und Geburt ist physiologisch. Die vorwie-
gend Ostrogenbedingte Auflockerung des inter-
pubischen Spaltes und der Sakroiliakalgelenke be-
ginnt normalerweise in der ersten Schwanger-
schaftshilfte, steigt bis zur Geburt an und erreicht
5 Monate post partum wieder Normwerte. Eine
Erweiterung des interpubischen Spaltes 1af3t sich
post partum bei nahezu allen Frauen nachweisen.
So konnte anhand von MRI-Untersuchungen ge-
zeigt werden, da® unmittelbar post partum sowohl
bei asymptomatischen als auch symptomatischen
Frauen der interpubische Spalt signifikant weiter
war als bei Nullipara (p = 0,0002). Ab einer radiolo-
gischen Aufweitung von mehr als 10 mm spricht man
von einer Symphysenlockerung. Betroffene Frauen
leiden zumeist unter Schmerzen im Bereich der
Symphyse, die im Gehen (typischer ,Watschel-
gang“), aber vor allem beim Treppensteigen, ver-
starkt sind. Im Liegen ist die Patientin nicht in der
Lage, selbstandig ein Bein anzuheben. In der Lite-
ratur wird die Inzidenz der Symphysenlockerung
zwischen 1:300 bis 1:5000 Lebendgeburten angege-
ben. Eine komplette Ruptur der Symphyse wih-
rend einer Spontangeburt ist dagegen eine sehr
seltene und schwerwiegende Komplikation.

Fallbericht: Wir berichten tiber eine ausgedehnte
Symphysenruptur und Weichteilverletzung nach
Spontangeburt bei einer 32-jahrigen Erstgebaren-
den in der 42. SSW. Nach der Geburt eines 4.200 g
schweren Madchens wurde wegen ausgepragter
Schmerzhaftigkeit und Dislokation der Symphyse
eine Rontgenaufnahme durchgefiihrt. Hier zeigte
sich eine Dehiszenz der Schambeiniste von mehr
als 7 cm. Mittels offener Plattenosteosynthese wur-
de unmittelbar postpartal die ausgepragte Symphy-

senruptur versorgt. Es bestand zudem eine hohe
klitorisnahe breitflachige Abschilferung der seitli-
chen Vaginalwand, die ebenfalls versorgt wurde.
Der postoperative Verlauf war komplikationslos.
Wir sahen die Patientin sechs Wochen postoperativ
nach einer Rehabilitationsbehandlung im Rahmen
der Nachsorgeuntersuchung. Zu diesem Zeitpunkt
war die Patientin bereits beschwerdefrei und voll-
standig belastungsstabil und konnte ihr Kind ei-
genstandig versorgen.

SchluBSfolgerung: Wir verglichen anhand einer
Literaturiibersicht die mdglichen Therapieoptio-
nen eines konservativen und operativen Vorgehens
bei Symphysenruptur. Hier zeigte sich, dak die of-
fene Osteosynthese auch bei ausgedehnten Symphy-
senrupturen haufig zugunsten eines konservativen
Vorgehens seltener praktiziert wird. Das konserva-
tive Vorgehen ist jedoch mit deutlich langeren
Rekonvaleszenzen assoziiert. Nach unserer Ansicht
erweist sich die offene Plattenosteosynthese als effek-
tive Therapiemafinahme beiausgedehnten Symphy-
senrupturen besonders im Hinblick auf die Friih-
mobilisierung und rasche Beschwerdefreiheit der
jungen Mutter.

Poster — Gyndkologie

P68
Laparoskopische Klippung der Aa. uterinae bei
unstillbarer uteriner Blutung — Fallbericht

B. Abendstein, A. Zambra, E. Mark
Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
BKH, Hall i. Tirol

Zielsetzung: Anhand eines Fallberichtes zeigen wir
die erfolgreiche laparoskopische Klippung beider
Aa. uterinae zur Behandlung einer bedrohlichen,
therapieresistenten uterinen Blutung. Die Technik
wird anhand ausfiihrlicher Bilddokumentation ge-
nau dargestellt.

Fallbericht: Wegen einer gestorten Graviditat bei
histologisch bestatigter, partieller Blasenmole in
der rechnerisch 9. SSW wurden wegen Residuen,
sowie starker uteriner Blutung drei Curettagen in-
nerhalb von 5 Wochen durchgefiihrt. Am Folgetag
der dritten Curettage wurde wegen einer neuer-
lichen starken Blutung zunachst vergeblich hystero-
skopisch versucht, die heftige Blutung aus der ehe-
maligen Chorionimplantationsstelle zu stillen.
Dieses Mandéver blieb erfolglos. Wegen betracht-
lichen Blutverlustes (Hb auf 5,1 g%) entschlossen
wir uns zur Klippung beider Arteriae uterinae. Im
Rahmen derselben Narkose wurden sodann laparo-
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skopisch beide Aa. uterinae geklippt, wodurch eine
suffiziente Blutstillung erzielt werden konnte. Am
5. postoperativen Tag konnte die 35-jahrige Patien-
tin im guten Allgemeinzustand nach Hause entlas-
sen werden. Der Zyklus der Patientin ist 6 Monate
spater regelmafig und unauffallig.

SchluBfolgerung: Die laparoskopische Klippung
der Aa. uterinae stellt eine schonende und minimal-
invasive Therapieoption fiir eine sonst unstillbare,
uterine Blutung dar. Dadurch kann die Hysterekto-
mie vermieden werden. Nach Klippung der Aa.
uterinae ist die ausreichende Durchblutung des
Uterus durch die Versorgung aus den Aa. ovaricae
gewahrleistet.

P69
Intravenose Leiomyomatose des Uterus

K. Bodner, B. Bodner-Adler*, F. Wierrani,

W. Griinberger

Krankenanstalt Rudolfstiftung, *Universitats-
frauenklinik Wien

Hintergrund: Die intravendse Leiomyomatose, ein
seltener gutartiger Tumor des Uterus, ist gekenn-
zeichnet durch ein intraluminales Wachstum von
glatten Muskelzellen in venosen oder in Lymphge-
faflen auflerhalb der Grenzen eines Leiomyoms
oder auch in Abwesenheit eines Leiomyoms.

Fallbericht: Eine 47-jihrige Patientin kam ohne
gynakologische Beschwerden zu einer Routineun-
tersuchung. Bei der gynikologischen Untersu-
chung zeigte sich ein unregelmaf3ig konfigurierter
und vergroflerter Uterus. Die Laparatomie ergab
einen grofden, retroperitoneal gelegenen, mafig
harten Tumor, der fingerformige Ausldufer in die
pelvinen Venen zeigte. Aufgrund des starken Blut-
verlustes mufite die Operation unter Zuriicklassen
eines Residualtumors beendet werden. Die Patien-
tin erhielt eine Therapie mit einem GnRH-Analo-
gon (Leuprolide) {iber 5 Monate. Diese fiihrte zu
einer Reduktion der Tumorgrofde und ermdoglichte
bei erneuter Operation eine komplette Resektion.
Die histologische Untersuchung des Tumors ergab
eine intravendse Leiomyomatose. Der Tumor, auf-
gebaut aus uniformen spindelférmigen glatten
Muskelzellen in wirrer Anordnung, zeigte geringe
mitotische Aktivitit ohne Pleomorphismus. Im
Tumorknoten fanden sich Bereiche mit degenerati-
ven Verdnderungen sowie erweiterte venose Gefi-
3e, die mit Tumormassen gefiillt waren. Eine
immunhistochemische Analyse ergab eine positive
Reaktion auf Vimentin, Desmin und Aktin sowie
gegen Ostrogen- und Progesteronrezeptoren.

SchluSfolgerung: Die Kenntnis dieser sehr selte-
nen Tumorart ist wichtig, um die exakte Differenti-

aldiagnose treffen und eine addaquate Therapie ein-
leiten zu konnen. Obwohl die intravendse Leiomyo-
matose beztiglich Wachstum und Ausbreitung ein
malignes Geschehen imitiert, muf sie histologisch
von bosartigen Tumoren unterschieden werden,
um einer Uberbehandlung vorzubeugen.

P70
Gerinnungsstorung aufgrund eines grofden
Uterus myomatosus — ein Fallbericht

M. Hiibner, S. Jacob, A. Kaufhold-Moore,

R. Grossmann*, D. Kranzfelder

Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe der
Missionsdrztlichen Klinik, Wiirzburg, und *Institut
fiir Klinische Biochemie und Pathobiochemie /
Zentrallabor der Universitdt Wiirzburg

Fallbericht: Wir berichten tiber eine 43-jahrige
Patientin, die vor geplanter Hysterektomie bei
monstrésem Uterus myomatosus eine Hyperfibri-
nolyse entwickelte. Im Rahmen der praoperativen
Diagnostik fiel zunédchst lediglich ein pathologi-
scher Quick-Wert auf. Nach gezielter Gerinnungs-
diagnostik konnte ein spezifischer Mangel an Fibri-
nogen (Faktor I) und Fibrogammin (Faktor XIII)
nachgewiesen werden. Als mogliche Ursache fiir
diese Hyperfibrinolyse kommen rezidivierende
Thrombosen und nekrotische Bereiche innerhalb
der Myome in Frage, die auch histologisch nachge-
wiesen werden konnten. Erst nach spezifischer
Substitution der fehlenden Faktoren konnte eine
stabile Blutgerinnung als Voraussetzung fiir eine
Operation erreicht werden. Nach Hysterektomie
als kausale Therapie kam es zur ziigigen weiteren
Normalisierung der Gerinnungsparameter, weite-
re therapeutische Mafdnahmen waren nicht mehr
erforderlich. Es werden Diagnostik, Ursache und
Management einer solchen Konstellation disku-
tiert.

P71
Uterus myomatosus — Embolisation als
therapeutische Alternative

K. Middendorf, M. Wallnofer, T. Helmberger¥,

N. von Obernitz, A. Burges

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe und *Institut fiir radiologische Diagno-
stik, Klinikum GroShadern, Universitdt Miinchen

Fragestellung: Uterusmyome stellen die haufigste
benigne Raumforderung im weiblichen Genitale
dar, 20 % aller Frauen tiber 35 Jahren sind davon
betroffen. Meist sind sie asymptomatisch, konnen
jedoch auch zu Meno-, Metrorrhagien, Hyper- und
Dysmenorrhoe sowie Beschwerden bei Miktion und
Defdkation fiihren. Neben der konservativen Thera-
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pie bei symptomatischen Myomen ist bei Wunsch
nach Organerhalt die Myomenukleation bisher die
Therapie der Wahl. Die radiologisch interventionell
durchgefiihrte Myomembolisation stellt jedoch
eine vielversprechende, minimal invasive Alterna-
tive dar.

Methodik: Seit 2002 wurden an der Klinik und Po-
liklinik ftir Frauenheilkunde und Geburtshilfe zu-
sammen mit dem Institut fiir radiologische Dia-
gnostik im Klinikum Groffhadern acht Patientin-
nen mit Uterus myomatosus radiologisch interven-
tionell behandelt. Ausgeschlossen wurden Patien-
tinnen mit Kinderwunsch sowie Patientinnen mit
malignititsverdachtigem Befund. Vor dem Eingriff
wurde eine bildgebende Diagnostik (Transvaginal-
sonographie, Kernspintomographie des Abdo-
mens) durchgefithrt. Bei der Myomembolisation
wurde transiliakal die myomversorgende Arterie
unter Durchleuchtung aufgesucht und anschlie-
3end die Myome in in-flow-Technik mit Mikro-
partikeln (Polyacrylamid und Gelatine) emboli-
siert. Die Aa. uterinae et ovaricae werden bei dieser
Technik erhalten.

Ergebnisse: Bei den acht Patientinnen mit Uterus
myomatosus, die radiologisch interventionell be-
handelt wurden, konnte der Eingriff technisch er-
folgreich und komplikationslos durchgefiihrt wer-
den. Die Myomembolisation war mit einer kurzen
Hospitalisierungsdauer (1-3 Tage) verbunden. Ein
mogliches Postembolisationssyndrom trat durch
eine suffiziente Analgesie nicht auf. Bisher wurde
kein Rezidiv beobachtet (mittlere Nachbeobach-
tungszeit 7 Monate). Das postinterventionelle Er-
gebnis war fiir alle Frauen sehr zufriedenstellend,
bildgebend wurde eine Myomschrumpfung um bis
zu 70 % beobachtet.

SchluBSfolgerung: Die radiologisch interventionell
durchgefiihrte Myomembolisation stellt bei Wunsch
nach Organerhalt im Vergleich zur Myomenuklea-
tion durch ihre geringere Invasivitit (keine Narko-
se, glinstigere Kosmetik) eine vielversprechende
Alternative dar und genief3t deshalb bei den auf die-
se Weise minimal-invasiv behandelten Patientin-
nen eine hohe Akzeptanz.

P72

Rekombinantes Erythropoietin (40.000 E)
und Eisensaccharatkomplex zur perioperativen
Anwendung in der Gynikologie

C. Breymann, M. Biihner, B. Lex, A. Tulusan
Frauenklinik Bayreuth

Einleitung: Alternativen zur Fremdblutgabe im
Falle von perioperativen Anamien sind aufgrund
der bekannten Risiken von Fremdblut, aber auch
zunehmender Ablehnung durch Patientinnen von

grofler Wichtigkeit. Rekombinantes Erythropoie-
tin (rhEPO) stimuliert die Blutbildung und kann
sowohl zur Andmietherapie als auch zum endoge-
nen ,Blut-Pooling“ alternativ zur Eigenblutspende
eingesetzt werden. Seit kurzem steht fiir diese Indi-
kation die Einzelampulle mit 40.000 E rhEPO zur
Verfiigung. Wir berichten tiber eigene Erfahrungen.

Methodik und Ergebnisse: Patientinnen mit peri-
operativen Anamien (Hb 5,6-8,3 g/dL) wurden frii-
hestens 21 Tage prdoperativ mit einer Kombination
aus rhEPO (Erypo® 40.000 i. v. und Eisensaccharat
i. v. (Venofer®), einmal wochentlich behandelt. Zwei
Patientinnen mit schwerer Andmie bei Meno-
metrorrhagie, eine Pat. mit Andmie nach neoadju-
vanter Chemotherapie vor OP, eine Zeugin Jehovahs
mit Placenta praevia vor Sectio und eine Zeugin
Jehovahs mit praoperativer Anamie bei Vulva-Ca
mit Hb 5,6 g/dL. Des weiteren behandelten wir 2
Patientinnen postoperativ mit symptomatischer An-
amie (1x nach TRAM Flap, 1x nach HE bei Ut.
myomatosus), die Fremdblut verweigerten. Es
konnten in Abhingigkeit der Dauer der Gabe pra-
operative Hb-Werte zwischen 11,0-12,0 g/dL er-
reicht werden, postoperativ waren die niedrigsten
Hb-Werte > 9,0 g/dL. Die schweren postoperativen
Andmien hatten sichnach 14 Tagenauf 10-11,0 g/dL.
gebessert. Die Therapie wurde allseits gut vertragen.

SchluBfolgerung: Die vorgestellten Fille zeigen
Anwendungsmoglichkeiten von rhEPO in der peri-
operativen Gynikologie, sowohl bei manifester
Andmie, als auch als Alternative zur Eigenblut-
spende. Durch adiquate praoperative Stimulierung
der Erythropoiese ist es moglich, die Eigenblut-
reserven deutlich zu verbessern und damit die
Transfusionsschwelle zu erhéhen. Der kritische
Hamatokrit wird in unseren Fallen nicht erreicht.
Fiir eine optimale Wirkung von rhEPO ist die aus-
reichende Eisengabe, unserer Meinung nach be-
stenfalls als parenterales Eisen, aufderst wichtig,
um einen funktionellen Eisenmangel zu verhin-
dern. Dieser kann fiir ein Nichtansprechen auf
rhEPO verantwortlich sein.

P73

Typ-spezifische HPV-Analyse mittels Amplifika-
tion und Sequenzierung im Routinelabor — ver-

besserte Sensitivitit und Spezifitit im Vergleich
zur Direkthybridisierung

S. Burggraf, S. Kosel, J. Mommsen, W. Engelhardl,
B. Olgemoller
Labor Becker, Olgemoller und Kollegen, Miinchen

Fragestellung: Der zur Zeit am hdufigsten in der
Routinediagnostik angewandte HPV-Test (Hybrid
Capture II HPV DNA assay) verwendet markierte
RNA-Sonden, die direkt an HPV-DNA binden. Wir
haben einen Methodik zur HPV-Diagnostik eta-
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bliert, die mit Hilfe von DNA-Amplifikation und
Sequenzanalyse eine genaue HPV-Typisierung im
Routinelabor ermdoglicht. Das Ziel dieser Untersu-
chung war es, die Leistungsfihigkeit dieser Tech-
nik zu Giberpriifen.

Methodik: 100 Zervixabstriche wurden parallel ana-
lysiert: Der Hybrid Capture II Test wurde gemaR den
Herstellerangaben durchgefiihrt. Aus einem Aliquot
der Zellsuspension wurde DNA isoliert und mit Hilfe
einer universellen Nested-HPV-PCR amplifiziert
(MY09 und MY11 Consensus-Primer, GP5+ und
GP6+ Nested-Primer). Die PCR-Produkte wurden
sequenziert und die HPV-Typen durch Sequenz-
vergleich ermittelt.

Ergebnisse: Bei Patientinnen mit milder bis maf3i-
ger zervikaler Dysplasie (Gruppe III D, Miinchner
Nomenklatur II) und mit schwerer Dysplasie
(Gruppe IV a) ergab sich kein statistisch signifi-
kanter Unterschied in der HPV-Detektionsrate (p
= 0,331). Dagegen war die Detektionsrate der
PCR-Methode bei Patientinnen mit unauffalligem
oder kontrollbediirftigem zytologischem Befund
(Gruppe I-II) signifikant héher (p = 0,002). Dar-
tiber hinaus wurden mit der PCR sechs HPV-Typen
nachgewiesen, die durch den Hybrid Capture II-
Test nicht erfafdt werden (HPV53, HPV61, HPV66,
HPV70, HPV72, HPV84). Vier von 37 im Hybrid
Capture II-Test HPV-positive Proben erwiesen
sich als falsch positiv, da HPV-Typen vorlagen, die
im Sondengemisch des Tests nicht enthalten sind.

SchluBSfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dafd eine
PCR-gestuitzte HPV-Analyse verglichen mit der
Direkthybridisierung eine hohere Sensitivitat und
Spezifitit besitzt: 1. alle HPV-Typen werden erfaf3t,
nicht nur die, die im Sondengemisch enthalten
sind, 2. eine niedrige HPV-Viruslast wird detektiert,
3. es sind keine falsch positiven Resultate durch
Kreuzhybridisierung moglich. Da das kanzerogene
Potential vieler seltener HPV-Typen noch nicht
geklart ist und gezeigt wurde, dafd auch bei Frauen
mit niedriger HPV-Viruslast ein erhohtes Risiko
besteht, eine zervikale Dysplasie zu entwickeln,
wird die HPV-Analyse durch PCR und Sequen-
zierung zu einer verbesserten Bewertung der HPV-
Infektion bei zervikalen Dysplasien beitragen.

P74
Systemische Methotrexat-Therapie zur konser-
vativen Behandlung einer vitalen Zervikalgraviditit

C. Gehrsitz, T. Miiller, J. Dietl
Universitats-Frauenklinik, Wiirzburg

Hintergrund: Die Inzidenz von Zervikalgravidi-
tatenist mit 1auf1.000bis 50.000 Schwangerschaf-
ten sehr selten. Die systemische Gabe von Metho-
trexat ist eine mogliche konservative Behandlungs-

form, um eine ektope Schwangerschaft dieser Art zu
therapieren, zumal das invasive Vorgehen erhebli-
che Risiken beinhaltet. Erfolgversprechend ist die
Behandlung mit dem Chemotherapeutikum vor al-
lem bei frithen und avitalen Zervikalgraviditaten,
sowie bei B-HCG-Wertenim Serum < 10.000 mU/ml.

Fallbericht: Berichtet wird tiber eine 33-jahrige
Patientin, Nullipara, die sich in der 7. Schwanger-
schaftswoche mit einer vitalen Zervikalgraviditat
bei uns vorstellte. Die gynakologische Untersu-
chung war bis auf eine minimale Blutung ex utero
unauffilllig. Die durchgefiihrte Sonographie zeigte
intrazervikal eine entrundete Fruchthohle, sowie
eine positive Herzaktion. Die erhobenen B-HCG-
Werte entsprachen den Werten einer regelrechten
Schwangerschaft. Bei einem Ausgangswert von
26.350 mU/ml verabreichten wir der Patientin
50 mg/m? Methotrexat intravenos, was einer Abso-
lutmenge von 80 mg entsprach. Im weiteren Ver-
lauf kam es zu einem Anstieg der B-HCG-Werte bis
zu einem Maximum von 29.476 mU/ml, so dafd wir
14 Tage nach der ersten Methotrexatgabe eine wei-
tere Applikation in gleicher Dosierung vornahmen.
Bei der sonographischen Verlaufskontrolle war die
Zervikalgraviditat vor der zweiten Methotrexatgabe
bereits avital. Die B-HCG-Werte nahmen kontinu-
ierlich ab und wurden bis unter die Nachweis-
grenze verfolgt. Sonographisch zeigte sich ein ver-
groflertes unteres Uterinsegment mit einer inho-
mogenen Raumforderung, die am ehesten einem
organisierten Hamatom entsprach und im Verlauf
regredient war. Wahrend der systemischen Be-
handlung hatte die Patientin bis auf die wieder ein-
tretende Periode nur leichte Zwischenblutungen,
der Himoglobinwert war bei den Kontrollen stets >
12 mg/dl. Die Patientin tolerierte die systemische
Therapie gut. Es traten keine Nebenwirkungen auf.

SchluBfolgerung: Auch bei einer vitalen Zervikal-
graviditat mit hohen B-HCG-Werten sollte im Hin-
blick auf die Erhaltung der Fertilitit eine Metho-
trexat-Therapie als Form der konservativen Be-
handlung in Betracht gezogen werden.

P75

Brustabszefd nach Brustwarzenpiercing:
Unterschitzte Gesundheitsgefahren eines Mode-
phinomens

V. R. Jacobs, K. Golombeck*, W. Jonat*, M. Kiechle
Frauenklinik der Technischen Universitdt, Miinchen,
*Universitatsfrauenklinik, Christian-Albrechts-
Universitat zu Kiel

Fragestellung: Piercing ist ein wachsender Mode-
trend unter jungen Menschen. In den letzten Jahren
hat das Brustwarzenpiercing zugenommen. Wir
berichten {iber drei Fille von Brustabszefs nach
Brustwarzenpiercing in den letzten Monaten in
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unseren Kliniken und zeigen die dahinterstehen-
den gesundheitlichen wie gesellschaftlichen Pro-
bleme auf.

Methodik: Retrospektive Analyse von drei zufilli-
gen Fallbeispielen auf Krankheitsverlauf und Ursa-
chen sowie Review von Literatur und Internet.

Ergebnisse: Drei Patientinnen, im Durchschnitt
31,9 (28-35) Jahre alt, wurden mit Brustabszef3 (2x
links, 1x rechts) nach Brustwarzenpiercing statio-
nar aufgenommen. Das Piercing lag im Durch-
schnitt 7,7 (5-12) Monate zuriick. Bei allen wurde
eine operative Erdffnung und Entfernung des
AbszeRherdes mit postoperativer Antibiotikagabe
durchgefiihrt, zwei Mal mit Anlage einer Spiil-
drainage fiir jeweils drei Tage. Keimnachweis: Fall
1: PCR-Nachweis von atypischen Mykobakterien
und koagulasenegative Staphylokokken, Fall 2:
koagulasenegative Staphylokokken und Strepto-
kokken Gruppe B, Fall 3: vergriinende und mikro-
aerophile Streptokokken. Die Krankenhausauf-
enthaltsdauer betrug im Durchschnitt 8 (6-9)
Tage/Fall, die Kosten lagen im Durchschnitt bei
Euro 3.624,54 (Euro 3.000,26—4.310,58) pro Fall.
Im Follow-up-Zeitraum von 10,0 (5-15) Monaten
ereignete sich bereits ein Rezidiv, das nachoperiert
werden mufte.

SchlufSsfolgerung: Brustwarzenpiercing hat in den
letzten Jahren — oft unterstiitzt durch die Medien
und Leitbilder aus der Pop-Kultur — zunehmend an
Popularitat gewonnen und wird im allgemeinen
nicht mehr als soziales Stigma einer Subkultur
oder sozialen Unterschicht betrachtet. Dabei wird
das Risiko eines Brustabszesses sowohl von den
Frauen unterschitzt als auch von den Piercing-
Studios verharmlost. Nur sieben Fallberichte von
Brustinfektionen nach Brustwarzenpiercing sind
bisher in der Fachliteratur dokumentiert. Die Wund-
heilung des Piercingkanals variiert und kann 6-12
Monate dauern. Das Risiko einer Brustinfektion
liegt bei ca. 10-20 %, oft im Intervall von mehreren
Monaten nach dem Piercing. Mangelndes Verstand-
nis und inkonsequente Durchfiithrung der hygieni-
sche Pflege der Inzisionen neben anderen Risiko-
faktorenwie u. a. Nikotinabusus oder Augmentations-
plastik erhdhen das Infektionsrisiko. Aufgrund von
offensichtlicher Unterdokumentation und Verharm-
losung ist dies die weltweit grofRte Serie von Brust-
infektionen nach Brustwarzenpiercing.

P76

Technische Entwicklung und klinische Exrprobung
eines diinneren, flexiblen Mikrohysteroskops mit
abwinkelbarer Optik zur gezielten Biopsie des
Endometriums unter Sicht

V. R. Jacobs, C. Neuhofer, U. Schwarz-Boeger,

H. Schaaf*, M. Kiechle

Frauenklinik, Klinikum rechts der Isar, Technische
Universitat Miinchen, *PolyDiagnost GmbH,
Pfaffenhofen

Fragestellung: Die Beurteilung des Cavum uteri
unter Sicht kann durch starre Hysteroskope mit
groflem Durchmesser von 5-8 mm und nicht vor-
handener retrograder Sicht eingeschrinkt sein. Im
Rahmen eines Forschungsprojektes, das von der
Bayerischen Forschungsstiftung gefordert wird,
wurde in Zusammenarbeit mit der Fa. PolyDiagnost
GmbH ein neuartiges Mikrohysteroskop entwickelt
und in klinischer Anwendung erprobt.

Methodik: Nach der Definition der klinischen An-
forderungen wurde ein neuartiges, diinneres und
flexibles Hysteroskop mit prograder 0° Optik und
70° Blickfeld entwickelt, das eine Auflésung von
6.000 Pixel hat. Das EndoGnost® Hysteroskop ist
30 cm lang und hat einen Durchmesser von nur
2,67 mm (= 8 F). Zwei Arbeitskanile mit einem
Durchmesser von 1,2 mm und 0,55 mm erlauben
Spiilung und Absaugen sowie die Einfiihrung einer
Biopsiezange oder Zytologiebiirste, so daf suspek-
te Gewebebefunde unter Sicht gezielt untersucht
werden konnen. Die Spitze des Instrumentes ist
kontrolliert um 90° zu beiden Seiten abbiegbar.
Eine Biegung grofier als 90° ist in der Laborerpro-
bung. Das Instrument kann gassterilisiert oder in
Desinfektionslosung eingelegt werden.

Ergebnisse: Zur Einfiihrung dieses neuartigen
Hysteroskops ist nur eine Zervixdilatation von
3 mm notwendig. Die Benutzung von Hegar-Stif-
ten zur Dilatation ist nur eingeschrankt oder gar
nicht notwendig. Die Beurteilung des Uteruskavums
unter Sicht ist mit diesem flexiblen Hysteroskop im
Vergleich zum starren Hysteroskop verbessert. Die
abwinkelbaren Spitzen erlauben eine bessere Sicht
in die beiden Ostien der Tuben. Bewegungen der
Instrumentspitze sollten zur Vermeidung einer
Perforation immer nur kontrolliert erfolgen.

SchluBfolgerung: Dieser neuartige Typ eines Mikro-
hysteroskops erlaubt eine verbesserte Beweglich-
keit und Sichtbeurteilung des Cavum uteri bei
gleichzeitiger geringerer Invasivitiat im Vergleich
zum Standard eines starren Hysteroskops.
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P77
Die weibliche Sexualitit im gynikologischen
Alltag — welchen Platz nimmt sie ein?

M. Krumpl-Stroher
Gyndkologisch-geburtshilfliche Abteilung, KH
Lainz, Wien

Fragestellung: Glaubt man Umfragen, so ist die
weibliche Sexualitit fiir die meisten Frauen ,sehr
wichtig“bis ,wichtig®. Der Gynikologe als Hausarzt
der Frau sollte demnach nicht nur Betreuer fiir kor-
perliche Belange seiner Patientinnen sein, sondern
in seinem Tun und Handeln die weibliche Sexualitat
beriicksichtigen. Findet dies statt und sind sich Gy-
nakologen bewufit, wie hiufig sie durch ihr Eingrei-
fen einen Einflufd auf die weibliche Sexualitat haben?

Methodik: Im Rahmen unserer gynako-urologi-
schen Ambulanz wurden 430 Patientinnen bewuf3t
und nachdriicklich nach ihrer Sexualitit befragt.
Anhand dieser sehr personlichen Gespriache und
der entsprechenden Literatur wurden Zusammen-
hange erkannt und Schluf3folgerungen getroffen.

Ergebnisse: Die meisten Frauen haben nach gyna-
kologischen, speziell nach Beckenboden-rekonstru-
ierenden Eingriffen sexuelle Veranderungen be-
merkt. Diese wurden dem behandelnden Gynéakolo-
gen nicht mitgeteilt, da ein grofRes Schamgefiihl
besteht. Das Bediirfnis nach Befriedigung beim
Geschlechtsverkehr wird von vielen Frauen noch
immer als ,egoistisch“ und daher als ,peinlich®
empfunden. In den wenigen Fillen, in denen der
Arzt auf das Problem angesprochen wurde, kam es
eher zu Unverstandnis von seiten des Gynakologen.
Da scheinbar auch in gyndkologischen Ordinatio-
nen die weibliche Sexualitdt nicht angesprochen
wird, herrscht ein grof3es Wissensdefizit tiber die
tatsachlichen Empfindungen von Frauen, ihre rea-
len Bediirfnisse und vor allem die Auswirkungen
gynakologisch-operativer Eingriffe.

Schlubfolgerungen: Die weibliche Sexualitit ist noch
immer ein Tabuthema, selbst unter Frauen, das
auch von Gynikologen als Hausarzte der Frauen
nicht angesprochen wird. Es besteht aber ein Lei-
densdruck in der weiblichen Bevilkerung, speziell
nach gynékologischen Operationen, den man nur
durch Aufklirung, Auseinandersetzung mit diesem
Thema und Enttabuisierung vermindern kann. Der
weiblichen Sexualitat ist daher im gyndkologischen
Alltag ein entsprechender Platz einzufordern.

P78
Langfristige Behandlungsergebnisse bei Frauen
mit motorischer Dranginkontinenz

V. Bjelic-Radisic, F. Zivkovic, F. Moser, J. Haas,
K. Tamussino

Geburtshilflich-gyndkologische Universitits-
klinik, Graz

Fragestellung: Wenig ist bekannt tiber langerfristi-
ge Ergebnisse bei der Behandlung der tiberaktiven
Blase. Wir untersuchten subjektive und objektive
(urodynamische) Langzeitergebnisse bei Frauen
mit Dranginkontinenz.

Methodik: 138 Frauen mit reiner motorischer
Dranginkontinenz, die zwischen 1992 und 2001 in
unserer urogynakologischen Ambulanz waren,
wurden per Post zu einer Kontrolluntersuchung
eingeladen. Alle Frauen wurden mit Anticholiner-
gika behandelt. Motorische Dranginkontinenz
wurde laut ICS definiert als Inkontinenz im Zusam-
menhang mit unkontrollierbaren Detrusorkon-
traktionen (Amplitude > 15 cm H,0) wahrend der
Zystometrie. AusschlufRkriterien waren vorange-
gangene Radikaloperationen oder Strahlenthera-
pie im Becken und neurologische Erkrankungen.
Beide Untersuchungen umfafiten eine detaillierte
urogynikologische Anamnese sowie einen klini-
schen Status und eine Zystometrie mit H,0-Fiil-
lung 100 ml/min in halbsitzender Position.

Ergebnisse: 46 Frauen (33 %) erschienen zur Kon-
trolluntersuchung. Zum Zeitpunkt der Nachkon-
trolle war das durchschnittliche Alter der Frauen
63 Jahre und die durchschnittliche Symptomdauer
60 Monate. 42 (91 %) Frauen waren postmeno-
pausal und 25 (60 %) von diesen nahmen eine
Hormonersatztherapie ein. Die durchschnittliche
Nachbeobachtungszeit betrug 54 Monate. Alle Frau-
en waren mit Anticholinergika therapiert mit einer
durchschnittlichen Dauervon 3 Monaten. 27 Frauen
(58 %) waren voroperiert: 24 (52 %) hatten eine
Hysterektomie, davon 20 vaginale Hysterektomie +
Scheidenplastik + Nadelsuspension oder TVT (n=7),
2 abdominale Hysterektomie, 2 abdominale Hyster-
ektomien mit Burch, 2 Burch und 1 TVT. Zum Zeit-
punkt der Nachkontrolle waren lediglich 9 (20 %)
Frauen beschwerdefrei und davon hatten 8 eine nor-
male Zystometrie. 37 (80 %) Frauen hatten persi-
stierende Drangbeschwerden, 31 davon mit abnor-
maler Zystometrie.

SchluBfolgerung: Die langfristigen Behandlungs-
ergebnisse bei Patientinnen mit motorischer
Dranginkontinenz scheinen unzufriedenstellend.
Das subjektive Befinden der Patientinnen korre-
liert nicht immer mit den objektiven Ergebnissen.
Der hohe Anteil an voroperierten Frauen ist auf-
fallend.
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P79
Die chirurgische Therapie des
»tethered vagina“-Syndroms — zwei Fille

K. Matthad, B. Abendstein
Gyn.-Gebh. Abteilung, BKH Hall in Tirol

Hintergrund: Als ,tethered vagina“ wird eine nar-
big-starre Vagina im Bereich des Blasenhalses be-
zeichnet. Analog der Integraltheorie fithrt dies
klassischerweise zum unwillkiirlichen Harnabgang
beim Aufstehen aus dem Sitzen oder Liegen. Eine
stethered vagina“ tritt meist als Folge vaginal-
chirurgischer Eingriffe auf. Wir berichten tiber die
operative Behandlungvon 2 Patientinnen an unserer
Abteilung mit symptomatischer ,tethered vagina“.

Fallberichte: Beide Patientinnen zeigten narbige
Einziehungen an typischer Stelle. Bei Patientin A
bestand ein St. p. vaginaler Hysterektomie. Patien-
tin B wies in ihrer Anamnese 3 vaginalchirurgische
Eingriffe auf (Z. n. vaginaler Hysterektomie mit
Blasenhalssuspension nach Shlomo-Raz 1999, Z. n.
sakrospinaler Scheidenblindsack-Fixation und Kol-
poperineoplastik 03/2001, Z. n. anteriorer, intrava-
ginaler Schlingenoperation). Beide Patientinnen
schilderten unwillkiirlichen Harnverlust nach dem
Aufstehen aus dem Sitzen oder Liegen. Die operati-
ve Korrektur erfolgte bei Patientin A durch Exzisi-
on des Narbengewebes und Deckung des Defektes
mit einem freien Spalthauttransplantat aus der lin-
ken Leiste (Bilddokumentation). Bei Patientin B
wurde der derbe Narbenziigel zwischen vorderer
und hinterer Vaginalwand gelost, die Vaginalhaut
in der Umgebung mobilisiert und wieder verschlos-
sen. In beiden Féllen war ein unkomplizierter, post-
operativer Verlauf zu beobachten. Die Inkontinenz
konnte inbeiden Fallen erfolgreich behobenwerden.

SchluSfolgerung: Die Sonderform einer Harn-
inkontinenz beim ,tethered vagina“-Syndrom kann
durch Exzision der narbigen Vaginalwand, Mobilisie-
rung und plastische Deckung des Defektes mit einem
Spalthauttransplantat erfolgreich behandelt werden.

P80
Die Bedeutung der BlutgefaRdichte fiir die
Endometriose

H. Lass’, C. Adlbrech?’, K. Staufer?®, U. Vlach?,

H. Gruber?, F. Wieser®, A. Haitel’, H. Salzer’,

R. WenzP?

1Gyndkologische und Geburtshilfliche Abteilung,
Wilhelminenspital, *Universitatsklinik fiir Frauen-
heilkunde, Abteilung fiir Gyndkologische Endokri-
nologie und Sterilitdtsbehandlung, *Universitdtskli-
nik fiir Kardiologie & ‘Universitdtsklinik fiir Patho-
logie, Wien

Fragestellung: Endometriose ist hiufiger als ver-
mutet, etwa 5-10 % der geschlechtsreifen Frauen

leiden unter dieser Krankheit. Warum es zur Bil-
dung bzw. Ansiedlung und Wachstum von Endo-
metrium auflerhalb des Uterus kommt, wird kon-
trovers diskutiert, obwohl eine retrograde Men-
struation die wahrscheinlichste Ursache fiir die
Entstehung von Endometriose darstellt. Neben der
retrograden Menstruation scheint eine gesteigerte
Angiogenese eine wesentliche Rolle zu spielen. In
dieser Arbeit untersuchten wir die GefifRdichte
(Angiogenese) bei Endometriosis genitalis externa
im Vergleich zu orthotopem Endometrium.

Methodik: Wir untersuchten Paraffinschnitte von
41 pramenopausalen Patientinnen (Durchschnitts-
alter41,5Jahre). Eswurden nur Patientinnenin die
Studie eingeschlossen, bei denen sowohl ein Paraf-
finpraparat von einem Endometrioseherd, als auch
ein Praparat von gesundem Endometrium vorhan-
den war. Ausgeschlossen wurden Patientinnen, die
innerhalb von drei Monaten vor der Materialgewin-
nung mit Hormonen behandelt wurden. Von den
Paraffinpraparaten wurden 4 um dicke Schnitte an-
gefertigt und diese immunbhistologisch auf CD34,
einen Endothelzellmarker, untersucht. Die Mikro-
gefaf3dichte wurde dann durch Zahlung aller Gefa-
3e bei einer 200-fachen Vergroflerung in einem
Areal von 0,25 mm? bestimmt. Es wurde jedes ge-
farbte Lumen als MikrogefaR gezahlt, auch wenn
nur eine einzige CD34-positive Zelle sichtbar war.

Ergebnisse: Die MikrogefiRRdichte in Endometrio-
seherden war signifikant héher als im Endome-
trium derselben Patientin (46 + 26 versus 31 + 21,
mean + SD, p < 0,0001 Student’s t-Test).

SchiuBfolgerung: Ahnlich wie Tumormetastasen
brauchen Endometrioseldsionen eine ausgepragte
Neovaskularisation, um sich zu bilden, zu wachsen
und in das umgebende Gewebe einzudringen, wo-
bei das Peritoneum eine ideale Umgebung fiir die
Angiogenese darstellt. Offensichtlich ist die Angio-
genese im Bereich der ektopen Herde gegeniiber
dem orthotopen Endometrium von Patientinnen
mit Endometriose erhoht.

P81
Symptomatische Endometriose der Bauchwand
nach vorausgegangener Sectio caesarea

A. Stadler’, R. Knitza?, M. Kolben®, P. Dettmar®
1Abt. fiir Gynakologie und Geburtshilfe, Wolfart-
klinik Grdfelfing, *Frauenarztpraxis Grdfelfing,
SGemeinschaftspraxis Pathologie, Miinchen

Fragestellung: Die Indikation zur Sectio caesarea
wird zunehmend grofRziigiger gestellt. Insbesonde-
re bei der ,Wunsch-Sectio“ mufd die Schwangere
daher sehr ausfiihrlich auch tiber die Moglichkeiten
sehr seltener Komplikationen aufgeklart werden.
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Methodik: Wir stellen den Fall einer 34-jahrigen
Patientin vor, die bis zu einer Sectio caesarea im
Jahre 1996 vollig beschwerdefrei war. In den fol-
genden Jahren litt sie unter zunehmenden Schmer-
zen der Bauchdecke wahrend und nach der Men-
struation. Wegen der ausgepragten Beschwerde-
symptomatik wurde daher im Jahre 2001 die Indi-
kation zu einer Probelaparotomie gestellt. Hierbei
zeigte sich im Bereich der Bauchdecke eine ausge-
prigte Endometriose, die den Operateuren auf-
grund der Ausdehnung nicht resektabel erschien.
Wegen anhaltender Beschwerden fiihrten wir im
Juli 2002 die Drittlaparotomie durch. Hierbei fiel
eine extreme Induration der Rektusmuskulatur
und der Faszie auf. Aufgrund der Gewebsverhilt-
nisse konnte die Praparation ausschlieRlich mit dem
Skalpell vorgenommen werden. Im Muskel- und
subkutanen Fettgewebe fielen diffus verteilte dun-
kelbraune Herde auf. Der gut handtellergrof3e und
indurierte Bauchwandbezirk, der sowohl die Musku-
latur, als auch die Faszie durchsetzte, wurde exzi-
diert. Der Bauchwanddefekt wurde durch Einnidhen
eines nicht resorbierbaren Netzes gedeckt. Bei der
Exploration des Beckens zeigte sich bemerkens-
werterweise kein intraabdomineller Endometriose-
befall. Postoperativ war die Patientin beschwerdefrei.

Ergebnis der histologischen Untersuchung: Mikro-
und makrozystische Endometriose mit starkerer

chronischer, fibrosierender und resorptivzelliger
Entziindungsreaktion sowie starker Siderophagie
im Bereich des hypertrophen Narbengewebes.

SchluBSfolgerung: Da die Beschwerden der Patientin
erst nach der Schnittentbindung auftraten und au-
3er dem Bauchdeckenbefall kein Hinweis fiir weite-
re Endometrioselokalisationen festgestellt werden
konnte, muf3 von einer hamatogenen oder mechani-
schen Verschleppung von Endometrium in die
Bauchdecke ausgegangen werden. Wenngleich die
Endometriose der Bauchwand eine sehr seltene
Komplikation der Schnittentbindung darstellt, soll-
te die Schwangere hiertiber aufgeklart werden.

P82
Perikonzeptionelle Folsiureprophylaxe —
wer nimmt tatsichlich Folsiure?

F. Tsolakidis, M. Munkel, M. Metzenbauer,

E. Hafmer, K. Philipp

Ludwig Boltzmann-Institut fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe, SMZ-Ost/Donauspital, Wien

Fragestellung: Folsaure gehort zum Vitamin-B-
Komplex und ist als ,Mikronutrient ein unver-
zichtbarer Bestandteil in der Organogenese im er-
sten Trimenon. Der Zusammenhang zwischen
Folsaureeinnahme und Vermeidung der Entstehung
von Neuralrohrdefekten wurde bereits in zahlrei-

chen Arbeiten nachgewiesen. Ziel der vorliegenden
Studie war es, Informationen tiber den Wissensstand
von schwangeren Frauen in puncto Folsiaure und
ihre Wirkung und Nutzen in der Schwangerschaft zu
bekommen, um festzustellen, in welchem Ausmaf
noch Aufklarungsarbeit zu leisten ist.

Methodik und Ergebnisse: Bei der Befragung von
680 schwangeren Frauen wurde festgestellt, dafd in
nur 12,5 % der Fille eine korrekte perikonzeptionelle
Einnahme von Folsaure erfolgte, obwohl die Schwan-
gerschaften zu 74 % geplant waren und 83 % der
Befragten angegeben haben, zumindest schon einmal
mit dem Begriff Folsaure konfrontiert worden zu sein.

SchluBSfolgerung: Diese teils kontroversiellen Er-
gebnisse zeigen auf, daf3 immer noch ein grundle-
gender Informationsmangel dariiber besteht, wie
wichtig und effektiv eine perikonzeptionelle Fol-
sdureprophylaxe eigentlich ist, obwohl ein gewisses
Basiswissen bei den schwangeren Frauen vorhan-
den ist. Deswegen ware in Zukunft eine verstirkte
zielgruppenorientierte Aufklarung wber richtige
Folsaureeinnahme notwendig.

P83
Genitales Granulozytensarkom und die Aussicht
auf Schwangerschaft und gesunde Nachkommen

R. Wiborny
Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
Waldviertelklinikum Horn

Fragestellung und Methodik: Angeregt durch das
Auftreten eines Granulozytensarkoms im Uterus ei-
nes 19-jahrigen Midchens evaluierten wir die
Schwangerschaftsrate und das ,fetal outcome* bei
Knochenmarkstransplantationspatienten und ver-
glichen Chemotherapie + KMT vs. Ganzkorper-
bestrahlung + KMT, als Basis diente die Medline-Da-
tenbank.

Ergebnisse: Das Granulozytensarkom ist eine An-
haufung von unreifen leukamischen Zellen, wel-
ches in 3-7 % bei myeloischen Leukdmien beob-
achtet werden kann. Meist sind es Falle von AML
und dann ist es ausschlie3lich die Subgruppe mit
der Translokation 8;21, die Granulozytensarkome
entwickelt. Prinzipiell konnen diese Tumoren
uberall auftreten, aber pradisponiert sind Gehirn-
und Gesichtsschadelknochen. Das Auftreten im
Genitalbereich und insbesondere im Uterus ist sel-
ten. Viele ,,case reports“ und einige Studien berich-
ten von tiber 300 Kindern nach Knochenmarks-
transplantationen. Die Schwangerschaftsrate be-
trug zwischen 6 und 17 %, sie war altersabhdngig.
Die Spontanabortrate war mit 7 % in der Chemo +
KMT-Gruppe weitaus geringer als die 37 % in der
Radiatio + KMT-Gruppe. Die Mif3bildungsrate be-
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trug 3,8 %. Damit war sie gleich hoch wie die
Spontanrate.

SchluBSfolgerung: Obwohl das Granulozytensar-
kom des Genitales sehr selten ist, ist die Therapie
doch mit einer Dysfunktion der Gonaden vergesell-
schaftet. Die Fertilitat von Frauen nach Knochen-
markstransplantation ist deswegen von Bedeu-
tung, da sie oft sehr jung sind und Anspruch auf
normale Lebensqualitit haben. Dies beinhaltet auch
den Kinderwunsch und dessen Erfiillung. Das Daten-
sammeln von Therapien mit neueren Substanzen
wird Aufschluff dariiber geben, ob die Schwan-
gerschaftsrate danach gesteigert werden kann.

P84

Einfluf3 von Dopplerparametern der Aa. uterinae
bei hormonell stimulierten Patientinnen auf

die Schwangerschaftsrate nach intrauteriner
Insemination

U. Zollner, K.-P. Zollner, S. Blissing, T. Miiller,
T. Steck, J. Dietl
Universitats-Frauenklinik Wiirzburg

Fragestellung: Der Eintritt einer Schwangerschaft
mittels Techniken der assistierten Reproduktion
hangt neben vielen anderen Faktoren von der Re-
zeptivitit der Gebarmutter ab. Ziel dieser Studie
war es, den EinfluR der Uterusdurchblutung gemes-
sen mittels Dopplersonographie der Aa. uterinae auf
die Schwangerschaftsrate (SSR) nach Hormon-
stimulation und Intrauteriner Insemination (IUI)
zu evaluieren.

Methodik: 104 Patientinnen, bei denen an der
Universitats-Frauenklinik Wirzburg eine Hor-
monstimulation mit nachfolgender Insemination
durchgefiihrt wurde, wurden in diese prospektive
Studie eingeschlossen. Die ovarielle Stimulation
erfolgte bei 27 % der Frauen mit Clomiphen und bei
73 % mit Gonadotropinen (FSH oder HMG). 34-36
Stunden nach Ovulationsinduktion mit 10.000 IE
HCG wurde die Insemination nach Durchfithrung
der  dopplersonographischen  Messung  des
Pulsatility Index (PI), des Resistance Index (RI) und
der Peak Systolic Velocity (PSV) beider Aa. uterinae
durchgefiihrt.

Ergebnisse: In den 104 IUI-Zyklen konnten 14
Schwangerschaften erzielt werden (SSR 13,5 %).
Da sich die Dopplerparameter aus beiden Uterin-
arterien nicht signifikant unterschieden, wurde der
Mittelwert aus beiden Seiten berechnet. Sowohl der
PI, als auch der RI und die PSV unterschieden sich
nicht signifikant bei schwangeren und nicht-
schwangeren Frauen. Es gab keine Unterschiede
zwischen den beiden Stimulationsarten. Hinsicht-
lich Schwangerschaftsrate und Notch in den Uterin-

arterien konnten keine Zusammenhinge festge-
stellt werden.

SchluBSfolgerung: Wir sehen keinen Zusammen-
hang zwischen Dopplerparametern der Aa. uterinae
zum Zeitpunkt der Insemination und der Schwan-
gerschaftsrate. Die beschriebenen Dopplerpara-
meter der Aa. uterinae eignen sich somit nicht als
pradiktive Parameter.

P85

Das anankastisch-depressive Syndrom als psycho-
sozialer Aspekt bei Kinderwunschpatienten an der
Frauenklinik Dr. Wilhelm Kriismann in Miinchen-
Pasing: Erstellung eines Fragebogens

W. Bachmaier, P. A. Maurer, W. Wiirfel,

M. W. Beckmann*

Frauenklinik Dr. Wilhelm Kriismann, Miinchen,
*Frauenklinik Erlangen

Fragestellung: In der psychosomatischen Sprech-
stunde der Frauenklinik Dr. Wilhelm Kriismann in
Miinchen-Pasing konnte bei Personen mit unge-
wollter Kinderlosigkeit tiberzufallig hiufig im Sin-
ne einer Befindlichkeitsstorung das anankastisch-
depressive Syndrom als psychosozialer Aspekt be-
obachtet werden. Auf Grund dieser empirischen
Beobachtung entstand die Uberlegung, ob dieses
anankastisch-depressive Syndrom als theoreti-
sches Konstrukt bei Patienten mit unerfiilltem
Kinderwunsch (KW) mit einem Personlichkeits-
fragebogen erfafdt werden konnte und ob sich ein
Unterschied zu Nicht-KW-Patienten zeigen lief3e.

Methodik: Als Konsequenz dieser Uberlegungen lei-
tete sich die Entwicklung des API-Fragebogens (API =
Aufschliisselung Psychosozialer Infertilitit) gemaf3
der allgemeinen Theorie der Fragebogenerstellung
ab. Mit der Beantwortung des Fragebogens von 82
Patienten mit unerfiilltem KW und einer Kontroll-
gruppe von 52 Probanden ohne KW erfolgte die Exfas-
sung der Personlichkeitsmerkmale in bezug auf das
anankastisch-depressive Syndrom. Eine Gruppe von
55 Personen, die sich in psychotherapeutischer Grup-
pentherapie befand, wurde parallel mitbefragt.

Ergebnisse: In der Patientenstichprobe zeigte sich
eine positive Beziehung des Kriteriums Ordnung
zur Lange der KW-Dauer, die in anderen Studien
mit hoherer Depressivitidt von ungewollt kinderlo-
sen Paaren einhergeht. Zudem korrelierte der de-
pressive Anteil positiv zur Dauer der Partnerschaft.
Eine Besonderheit war die niedrige Schulbildung
in der Patientenstichprobe, die unter dem Bildungs-
durchschnitt der Bevolkerung lag. Die Priifung des
Fragebogens durch die interne Validierung der 41
Items mit der Varimax-rotierten Faktorenanalyse
verifizierte insgesamt sechs Faktoren. Die 17 so selek-
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tionierten Items erfaf3ten damit die Konstruktin-
formationen eines statistisch betrachtet mehrdi-
mensionalen Fragebogens. Anhand der Faktoren-
analyse lief3 sich der gewichtigste 1. Faktor mit vier
Items verifizieren, der das anankastisch-depressive
Syndrom erfassen wiirde. Der 1. Faktor konnte so-
mit als eindimensionaler Korper, intern validiert,
mit einem eigenen Score gemessen werden. Eine
Reduktion der Faktoren durch den Scree-Test auf 2
Faktoren enthielt noch 7 Items des theoretischen
Konstrukts, die sich fiir einen endgiiltigen API-Fra-
gebogen eignen wiirden. Die Patienten mit KW
unterschieden sich signifikant hinsichtlich des
theoretischen Konstrukts von Personen ohne KW.

Schlubsfolgerung: Die Exgebnisse weisen den API-Fra-
gebogenals ein geeignetes und niitzliches Instrument
zur Feststellung des theoretischen Konstrukts, des
anankastisch-depressiven Syndroms, aus. Eine quali-
tative und quantitative Unterscheidung der Merk-
malsauspragung in den Stichproben mit oder ohne
KW wiére mit einem solchen Fragebogen moglich,
wenn weitere notwendige Untersuchungen die
Validierung v.a. mit Paralleltests bestatigen.

P86
Retropubische Redondrainage bei der Tension-
free Vaginal Tape (TVT) Operation

A. A. Bader, F. Zivkovic, K. Tamussino
Geburtshilflich-gyndkologische Universitdtsklinik
Graz

Fragestellung: Die Tension-Free Vaginal Tape (TVT)
Operation, bei der zwei scharfe, 5 mm im Durch-
messer haltende Nadeln durch den retropubischen
Raum gefiihrt werden, hat sich als Standardver-
fahren in der Behandlung der priméiren und Rezi-
divstressinkontinenz etabliert. Blutungen bzw. Ham-
atome aus zumeist venosen GefiRRen, wurden bei
2,3 % der Operationen im Osterreichischen TVT-
Register angefiihrt. Wir entwickelten eine Metho-
de, umbeider TVT-Operation ein Redondrain in das
Cavum Retzii einzufiihren.

Methodik: Mit Hilfe eines neu gefertigten Drain-
adapters wird ein Redondrain an der TVT-Nadel be-
festigt. Der Adapter ist zirka 3,5 mm und im Durch-
messer 21 mmlang. Ein 10-Charriere-Drain wird auf
den Adapter aufgesetzt und anschlief3end tiber den
Adapter in das Ende der TVT-Nadel eingeschraubt,
nachdem der Handgriff von der eingelegten TVT-
Nadel abgenommen wurde. Das Drain kann nun
gleichzeitig mit dem TVT-Band tiber die Kolpotomie
in das Cavum Retzii hochgezogen werden.

Ergebnisse: Bei drei Patientinnen mit erhéhtem
Blutungsrisiko durch eine vorangegangene Opera-
tion oder Blasenperforation wurde eine retro-
pubische Redondrainage mit Hilfe des Adapters

verwendet. Die Drains wurden an ein handelsiibli-
ches Unterdrucksystem angeschlossen. Die Draina-
gen wurden am Abend des Operationstages mit ei-
ner geférderten Fliissigkeitsmenge zwischen 10—
80 ml entfernt. Der weitere postoperative Verlauf
war komplikationslos. Bei der Dreimonatskontrol-
le waren alle Patientinnen kontinent und subjektiv
mit der Operation zufrieden.

SchluBfolgerung: Der Adapter bietet eine kosten-
glinstige und einfache Methode, eine Redon-
drainage gleichzeitig mit dem TVT-Band in das
Cavum Retzii einzulegen. Mit Hilfe eines retro-
pubischen Drains sollten Himatome verhindert und
starke Blutungen ehestmaglich erkannt werden.

P87
Das MESH zur Behebung einer Cystocele:
Ein kritischer Erfahrungsbericht

P. Kastner, J. Tio, N. Rinas, M. Biihner,
A. H. Tulusan
Frauenklinik Bayreuth

Fragestellung: Stellt die Einlage eines Prolene-
Netzes (= MESH) eine Alternative zur klassischen
Kolporrhapia anterior dar? Eine bessere Alternative?

Methodik: In der Frauenklinik Bayreuth wurden
zwischen 07.06.2001 und 28.01.2003 insgesamt 27
MESH-Einlagen bei Cystocelen vorgenommen. Die
Prolene-Netze wurden hierbei intraoperativ ent-
sprechend einer Umschneidungsfigur zugeschnit-
ten und den anatomischen Gegebenheiten ange-
pafit. Alle Patientinnen waren priaoperativ sowohl
Kklinisch als auch urodynamisch untersucht. Die &l-
teste Patientin war 84 Jahre, die jiingste 43 Jahre alt.

Ergebnisse: Wir haben bei 20 von 27 Fallen nach ca.
6 Wochen eine Kontrolluntersuchung durchge-
fihrt, welche sowohl Befunde zum subjektiven
Empfinden als auch eine klinische und eine cysto-
tonometrische Untersuchung umfafdte. Das anato-
mische Ergebnis war bei allen Patientinnen sehr
gut, alle Cystocelen waren behoben, Rezidive wur-
den bisher nicht beobachtet. Bei der Nachuntersu-
chung wurden bei 7 Frauen Dehiszenzen im Be-
reich der vorderen Vaginalwand gefunden, bei 2
Frauen war eine einmalige Revision erforderlich,
bei 2 Frauen die zweimalige Revision. Bei einer
Patientin war wegen der Bildung eines Abszesses
im MESH-Gebiet eine Spaltung und Entfernung
desselben notwendig. Bei 3 Patientinnen trat nach
Behebung der Cystocele mittels Prolene-Netz se-
kundir eine Inkontinenz auf, welche in allen 3 Fil-
len durch TVT behoben wurde.

Diskussion: Die Anzahl der Fille ist derzeit noch
relativ gering und der Beobachtungszeitraum zu
kurz, um die Einlage eines MESHs zur besseren
Alternative im Vergleich zur klassischen Kolpor-
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rhapie zu deklarieren. Und so muf3 auch letztend-
lich die Frage offen bleiben, fiir welche Patientin
welches Verfahren das geeignete ist. Die Ergebnisse
insgesamt sind hinsichtlich der Rekonstruktion
des Beckenbodens sehr erfolgversprechend. Aller-
dings besteht eine hohe Komplikationsrate (11/27).
Die Dehiszenzen haben wir auf eine zu grof3ziigige
Resektion von Scheidenhaut zuriickgefiihrt; diese
sollte sparsamer als bei der vorderen Plastik vorge-
nommen werden oder aber ganz unterlassen wer-
den. Das Risiko fiir die Bildung von Abszessen ist
sicherlich durch die Einlage von Fremdmaterial er-
hoht. Das sekundare Auftreten von Inkontinenz ha-
ben wir als ,ibersehenen Quetschhahn“ gewertet.

SchluBfolgerung: Das MESH stellt beziiglich der
anatomischen und funktionellen Ergebnisse durch-
aus eine Alternative zur Kolporrhapia anterior dar.
Das Verfahren ist derzeit noch mit einer hohen
Komplikationsrate behaftet, welche es zu minimie-
ren gilt. Wir erhoffen uns vor allem hinsichtlich der
Rezidivhaufigkeit nach vorderer Plastik gute Ergeb-
nisse. Hier bleiben Langzeitergebnisse abzuwarten.

P88

Einfluf} vorausgehender Schwangerschaften
auf den Ausgang einer IVF/ICSI-Therapie —
Erfahrungen aus 175.000 Zyklen

M. S. Kupka, S. Kriegel, K. Friese

Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Klinikum Innenstadt, Universitdt
Miinchen

Fragestellung: Ziel der Untersuchung war es, den
Einfluf} vorausgehender Schwangerschaften auf
den Erfolg einer Behandlung im Bereich der huma-
nen Reproduktionsmedizin zu ermitteln. Dabei
wurden in vitro-Fertilisationsversuche (IVF) mit
und ohne Zuhilfenahme der intrazytoplasmati-
schen Spermieninjektion (ICSI) und Behandlun-
gen mit dem Transfer aufgetauter, zuvor kryo-
konservierter Pronuclei-Eizellen (cryopreserved
embryo transfer, CPE) analysiert.

Methodik: Es wurden Daten von 103 Deutschen IVF-
Zentren im Zeitraum Januar 1998 bis Dezember
2000 ausgewertet. Insgesamt wurden 174.909
Behandlungszyklen analysiert. Die Daten wurden
anonymisiert vom Deutschen IVF-Register zur Ver-
fiigung gestellt. Ein multiples logistisches Regres-
sionsmodell wurde eingesetzt. Untersucht wurden
Kenngrofden wie Art der vorherigen Konzeption
(mit oder ohne reproduktionsmedizinische Behand-
lung), Ausgang der Schwangerschaft, Dauer der
Subfertilitat, Alter der Frau und klinische Schwan-
gerschaftsrate pro Punktion.

Ergebnisse: Mehr als eine vorausgehende Schwan-
gerschaft war negativ korreliert zur Erfolgsrate ei-

ner IVF-Behandlung. Bei Patientinnen unter 35
Jahren verschwand diese Korrelation wieder. Eine
Schwangerschaft durch eine IVF-Therapie war
wahrscheinlicher bei Paaren mit einer vorausge-
henden Schwangerschaft, die ebenfalls durch eine
reproduktionsmedizinische Behandlung erzielt
wurde, verglichen mit vorausgehenden spontanen
Konzeptionen. Eine vorherige Lebendgeburt oder
ein vorausgehender Abort hatten einen stirkeren
positiven EinfluR auf die IVF-Erfolgsrate als eine
vorausgehende Extrauterinschwangerschaft bzw.
Interruptio.

SchluBfolgerung: Die reproduktive Anamnese
mufl bei der Beratung von Paaren tiber die Erfolgs-
aussichten einer IVF-Therapie mit einbezogen wer-
den. Das Alter der Frau, die Art einer vorausgehen-
den Konzeption und der Schwangerschaftsausgang
zeigten signifikanten Einfluf} auf die Erfolgsaus-
sicht einer reproduktionsmedizinischen Therapie.

KURZVORTRAGE

Hauptthema VII: Frauenheilkunde in
Bedringnis — Finanznote und Nach-
wuchssorgen

Facharztausbildung auf dem Priifstand —
Konzepte der Mitgestaltung: .
Die AssistentInnenvertretung in Osterreich

E. M. Sommer

Vertreterin der Assistentinnen und Assistenten
im Vorstand der OGGG, Abteilung fiir Gyndkolo-
gie und Geburtshilfe, AKH Wels

Fragestellung: Die Einfiihrung der Facharzt-
priifung wirft im Moment naturgemaf3 zahlreiche
Strukturprobleme auf und ist Anlaf3, die Ausbil-
dungssituation in Osterreich kritisch zu beleuch-
ten. Wie immer bietet jedoch eine Umbruchsitua-
tion wie diese eine Chance zur Neugestaltung und
Verbesserung. Im folgenden soll auf die aktuelle
Ausbildungssituation eingegangen sowie ein Kon-
zept der Mitgestaltung durch eine aktive Assisten-
tenvertretung vorgestellt werden.

Aktuelle Situation in Osterreich: Es sind in Oster-
reich derzeit 162 Kolleginnen und Kollegen auf
einer Ausbildungsstelle gemeldet, die Gesamtan-
zahl der Ausbildungsstellen betragt 286 an 90 Aus-
bildungsstiatten (exklusive Teilanerkennungsstel-
len, Information Osterr. Arztekammer, Stand
29.1.2003). Das Curriculum ist in der Ausbil-
dungsordnung von Mairz 1994 festgelegt. Eine
Facharztpriifung ist verpflichtend fiir alle Kollegin-
nen und Kollegen, die die Ausbildung nach dem
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1.1. 1997 begonnen haben oder nach dem
31.12.2006 beenden werden. Die Priifung wird der-
zeit einmal jahrlich abgehalten und fand erstmals
im Mai 2002 statt. Aktuelle Situation in Europa —
einige Lander im Vergleich: Uberblick iiber Aus-
bildungssituation — Facharztpriifung — Aktivitit
der Assistent/inn/en .

Methodik: Erfahrungsaustausch mit Kolleginnen
und Kollegen im Inland. Kontaktaufnahme mit den
Vertreter/inn/eninanderen europdischen Landern.
Vergleich der jeweiligen Ausbildungssysteme.

Ergebnisse: Allgemeine Konzepte der Mitgestal-
tung: 1. Bereits realisiert: ,, Ausbildungs-Link“ auf
der Homepage der O0GGG (www.oeggg.at): ein bun-
desweites Forum fiir alle, die in Ausbildung stehen.
2. Geplant: zumindest einmal jihrlich Assistent/
inn/en-Treffen 0Osterreichweit. Erfahrungsaus-
tausch und gemeinsames Formulieren von rele-
vanten Anliegen. In weiterer Folge Zusammenar-
beit und Austausch mit anderen europdischen
Gruppen. Konkrete Vorschldge zur Verbesserung
der Ausbildungssituation: OP-Katalog und Aus-
bildungspafd. Rotation organisatorisch vereinfa-
chen. Infrastruktur zur Vorbereitung auf die
Facharztpriifung: Non-Profit-Seminare, Fragen-
sammlungen und jihrlich abgehaltene Test-
priifungen an den Abteilungen — zur freiwilligen
Wissensiiberpriifung auch fiir Facharzte.

SchluBfolgerung: Aufruf zur Mitgestaltung! Bil-
dung eines Arbeitskreises ,Forum Junge Gynako-
logie“. Kooperation Assistent/inn/en — Priifungs-
kommission — Ausbildungskommission.

Die neue Weiterbildungsordnung —
Erwartungen der Weiterzubildenden

K. Rhiem

Vertreterin des Jungen Forums im Beirat der
Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe, Universitats-Frauenklinik Koin

Fragestellung: Auf dem diesjdhrigen Deutschen
Arztetag wird tiber die Novellierung der Weiter-

bildungsordnung (WBO) abgestimmt. Die DGGG
und der Berufsverband der Frauenirzte haben eine
Weiterbildungskommission gebildet (WBK), um
ein Konzept zu erarbeiten, das der zunehmenden
Spezialisierung des Faches Gynikologie und Ge-
burtshilfe durch Schwerpunktbildung und Quali-
fizierungsnachweise Rechnung tragt. Ein weiteres
Ziel ist die inhaltliche und zeitliche Kompatibilitat
auf EU-Ebene. In diesem Zusammenhang ist es
wichtig, die Erwartungen der Weiterzubildenden
an ihre neue WBO zu erfahren.

Methodik:Die Vertreter der jiingeren Generationin
der NRWGGG (Niederrheinisch-Westfilische Ge-
sellschaft fiir Gynidkologie und Geburtshilfe) und
der DGGG haben eine Umfrage unter den Weiterzu-
bildenden von 187 universitiren und nichtuni-
versitiren Kliniken/Einrichtungen im Kammer-
bereich Nordrhein und Westfalen-Lippe durchge-
fiihrt. 148 Weiterzubildende haben an der Umfrage
teilgenommen.

Ergebnisse: Rund 50 % der Weiterzubildenden sind
mit ihrer Weiterbildung unzufrieden. Dabei sind
Frauen deutlich unzufriedener als ihre mannlichen
Kollegen. Als Hauptkritikpunkt wird die fehlende
inhaltliche und zeitliche Strukturierung angegeben.
Diese Ergebnisse werden auch in dhnlichen Um-
fragen erreicht.

Diskussion: Diese Ergebnisse unterstreichen die
Forderung der Weiterzubildenden nach einer in-
haltlichen und zeitlichen Neustrukturierung der
WBO zur Schaffung einer erhdhten Transparenz
und verbesserten Planbarkeit. Ein erster Schritt ist
die Einrichtung eines LogBook-Ausschusses in der
WBK. Nach Vorbild des European Board and Col-
lege of Obstetrics and Gynaecology (EBCOG)ist ein
LogBook entwickelt worden, das die Dokumentati-
on der Weiterbildungsfortschritte gewahrleistet.
Dies soll zu einer Erhohung der Objektivierbarkeit
und Vereinheitlichung der WB beitragen. Bleibt zu
hoffen, daf3 die Weiterzubildenden diese Entwick-
lung positiv bewerten und unserem bereits mit
Nachwuchssorgen belasteten Fach erhalten blei-
ben.
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