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Editorial

Is ich im Herbst 1977 an der 1. Frauenklinik in Wien
eingetreten bin, hat der damalige Klinikchef Prof.

Gitsch OA Dr. Ernst Kubista beauftragt, mir meinen
Arbeitsplatz zuzuweisen. Am Weg durch den Kreifs-

saal begegneten wir OA Dr. Leodolter, der mich so-

fort freundlich aufforderte, ihm bei einer Sectio zu assistie-
ren. Einige Zeit nach mir kam DDyr. Johannes Huber an die
Klinik — soweit ich mich erinnern kann — direkt von einem
Auslandsaufenthalt an der George-Washington-Universitdt . . .

Es erfasst mich daher ein herzliches, geradezu nostalgisches
Gefiihl, nach Prof. Kubista nunmehr zwei weitere Professo-
ren und Abteilungsleiter der neu strukturierten Universiltits-
klinik fiir Frauenheilkunde (UFK) in Wien mit einer kurzen
Laudatio in ihre neue Lebensphase, , die Zeit nach der Kli-
nik*, zu verabschieden.

Univ.-Prof. DDr. Johannes C. Huber hat
1974 zum Doktor der Theologie und 1975
zum Dr. med. promoviert. Er war 3 Jahre
lang Assistent am Institut fiir Neues Testa-
ment der Universitit Wien und anschlie-
3end 10 Jahre lang Erzbischoflicher Sekre-
tar bei Kardinal K6nig mit der besonderen
Zustindigkeit fiir den Dialog mit Wissen-
schaft und Kunst.

DDr. Johannes Huber hat sich 1985 mit
der Arbeit ,Numerische und strukturelle
Chromosomenaberrationen bei gynékolo-
gischen Malignomen“ habilitiert, sich aber
kurz danach seinem wirklichen ,Lebensin-
teresse“ gewidmet — namlich der Gynékolo-
gischen Endokrinologie. 1992 wurde er
zum Leiter der entsprechenden Abteilung
ernannt und war nach der Neustrukturie-
rung der UFK deren erster Vorstand.

Von seinen vielen aufReruniversitaren Ta-
tigkeiten sei die Mitgliedschaft im Obersten
Sanitétsrat und vor allem der 6-jahrige Vor-
sitz der Bioethikkommission der Osterrei-
chischen Bundesregierung erwahnt.

Prof. Huber hat Zeit seines beruflichen
Lebens eine holistische Sicht der Medizin
vertreten. Daher war es nur konsequent,
von Anfang an die Frauenheilkunde in ihrer

interdisziplindren Vernetzung zu sehen
und wissenschaftliche Kooperationen mit
Psychiatrie, Kardiologie, Neurologie, Osteo-
logie, Rheumatologie und Dermatologie —
um nur einige zu nennen — zu entwickeln.
In seinem Bemiihen, der Personlichkeit
seiner Patientinnen gerecht zu werden, hat
er versucht, eine Individualisierung der
Hormonersatztherapie voranzutreiben und
— in einem weiteren Schritt — die Erkennt-
nisse der jeweiligen genetischen Variatio-
nen im Sinne einer ,personalized medi-
cine“ zum Nutzen der Patientinnen zu ver-
wenden.

In der Reproduktionsmedizin hat Prof.
Huber bereits 1983 mittels eines Mikro-
manipulators Vorarbeiten fiir die Entwick-
lung der intrazytoplasmatischen Spermien-
injektion geleistet. Auch auf dem Gebiet
der Kontrazeption hat Prof. Huber wichtige
Initiativen gesetzt, beispielsweise natiirli-
che Ostrogene zur Kontrazeption einzuset-
zen, um auf diese Weise das Thrombose-
risiko niedrig zu halten — lange bevor
Qlaira auf den Markt kam.

Durch den haufigen Gedankenaustausch
am Gang oder in unseren jeweiligen Ar-
beitszimmern (wir sind direkte Nachbarn
im AKH) ist zwischen uns eine emotionale
Verbindung der besonderen Art entstanden;
die Diskurse, die vor keinem Thema zu-
riickgeschreckt sind, werden mir abgehen
und miissen an anderer Stelle fortgefiihrt
werden.

0. Univ.-Prof. Dr. Sepp Leodolter wurde
1967 zum Doktor der gesamten Heilkunde
promoviert. Er war zunichst Assistenzarzt
am Pharmakologischen Institut und ist
1970 an der 1. Universitats-Frauenklinik
eingetreten, wo er sich 1979 mit Arbeiten
uber die Plazentaperfusion habilitierte.

Von 1981 bis 1996 war er Vorstand der
Gynikologisch-geburtshilflichen Abteilung
des Krankenhauses der Stadt Wien in Lainz
und ist seit 1996 Leiter der Klinischen Ab-
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teilung fiir Allgemeine Gynédkologie und
gynikologische Onkologie an der UFK in
Wien.

Prof. Leodolter hat sich — wie kaum ein
anderer — immer fiir die Frauenheilkunde
in ihrer Gesamtheit interessiert. Seine er-
sten Arbeiten waren geburtshilflich ausge-
richtet, er hat sich sodann sehr friih fiir die
Mikrochirurgie, spater fiir die operative En-
doskopie interessiert und auch diesbeziig-
lich wichtige Forschungsakzente gesetzt.
Die Pflege der Wiener vaginalen operativen
Schule war ihm stets ein Anliegen. In den
vergangenen Jahren hat er sich aber der
Onkologie gewidmet. In diesem Zusam-
menhang sind vor allem die bahnbrechen-
den Arbeiten seiner Arbeitsgruppe in der
HPV-Forschung zu nennen.

Prof. Leodolter hat sich aufgrund seiner
familidren Pradisposition — nicht unerwar-
tet — auch mit Gesundheitspolitik beschaf-
tigt; er hat den Mutter-Kind-Pass mitent-
wickelt, das Bundesministerium fiir Justiz
bei der Erstellung des Fortpflanzungsmedi-
zingesetzes beraten und erfolgreich das
Osterreichische Geburtenregister auf die
Beine gestellt.

Die Lehre war Prof. Leodolter immer ein
Anliegen; so hat er das MINI-MED-Studium
in Wien 2006 initiiert, das sich seitdem gro-
3er Beliebtheit erfreut.

Aber auch Entwicklungshilfeprojekte, bei-
spielsweise zur Verbesserung der medizini-
schen Versorgung in Athiopien, waren ihm
ein grofles Anliegen.

Prof. Leodolter ist ein ,Teamplayer® und
hat sich immer als ,,primus inter pares“ ge-

sehen. Sein Motto war stets: ,It is nice to be
important, but it is even more important to
be nice*.

Meine personliche Beziehung zu Prof.
Leodolter war von Anfang an sehr eng. Zu-
nachst war er mein Vorbild, dann mein
Konkurrent zur Besetzung einer der Abtei-
lungen der UFK und schlussendlich ein
wertvoller Partner im Bemiihen, die UFK
einerseits wissenschaftlich entsprechend
ihrer Leistungen international zu positio-
nieren, anderseits aber auch, den sich uns
anvertrauenden Patientinnen eine mog-
lichst optimale medizinische Versorgung in
allen Aspekten der Frauenheilkunde zu-
kommen zu lassen.

Es war aber auch ein gemeinsames Anlie-
gen von Prof. Huber, Prof. Leodolter und
mir, den Mitarbeitern unserer Klinik ein
stimulierendes, konstruktiv-kritisches, aber
auch angenehmes Arbeitsumfeld bereitzu-
stellen.

Wiewohl man im Leben vornehmlich
nach vorne schauen soll, mochte ich an die-
ser Stelle beiden Kollegen und Freunden
meinen aufrichtigen Dank fiir die schone
gemeinsame berufliche Zusammenarbeit
zum Ausdruck bringen.

i
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Vorstand der Unizggrsitdtsklinik fiir
Frauenheilkunde Wien
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Der Herr der Hormone

M. Klose

Wie alles begann

Zunichst darf ich mich bei den Herausgebern die-
ser Zeitschrift fiir die Moglichkeit bedanken, einen
kleinen Ausschnitt aus dem umfangreichen Schaf-
fen von Professor DDr. Johannes Huber beleuch-
ten zu dirfen.

Unsere Familie hatte im Jahre 1999 erstmals das
Vergniigen, Professor Huber kennenzulernen, als
ein junger, befreundeter Gyndkologe meinen Bru-
der mit den Worten anrief: ,Grufd dich, Michael.
Mein Chef ist auf der Suche nach einem engagier-
ten Pharmazeuten, der seine Ideen in magistrale
Taten umsetzen kann.“ Kurz darauf wurde ein
Treffen vereinbart und rasch kam man iiberein,
miteinander arbeiten zu wollen. Gemeinsam wur-
de das Biichlein ,Galenische Hormonrezepturen®
verfasst, in welchem die Standardrezepturen der to-
pischen Hormontherapie veroffentlicht wurden.
Zum Bedauern vieler junger Arzte ist dieses Biich-
lein schon lange vergriffen und wird von all jenen,
die noch ein Original besitzen, wie ein Schatz ge-
hiitet.

Zu den klassischen Hormonrezepturen kamen im
Laufe der Jahre noch viele weitere galenische Zu-
bereitungen hinzu, wobei sich einige Substanzen
wie das Epigallocatechingallat des Griintees einen
besonderen Platz in Professor Hubers Rankingliste
sichern konnten.

Als Vorreiter in Fachkreisen begannen zunéchst
die Gynikologen, mit der topischen Hormon-
therapie den Patienten eine neue und wirkungs-
volle Behandlungsmdoglichkeit angedeihen zu las-
sen, welche zu diesem Zeitpunkt von den Derma-
tologen zumeist noch beldchelt wurde. Auch fiir
die urologischen Kollegen waren die magistralen
Rezepturen der Prostatakapseln und das Finasterid-
haarwasser noch kein Thema.

Und wo Erfolg ist, ist oft auch der Neid nicht
weit, weshalb die Behandlungsansatze von Professor
Huber nicht nur in den Medien manchmal disku-
tiert und kritisiert wurden.

Dennoch ging Professor Huber seinen Weg un-
beirrt weiter, gestarkt auch durch das Vertrauen

zahlreicher weiblicher wie auch méannlicher Pati-
enten, die den weiten Weg aus dem Ausland nicht
scheuten, nur um vom ,,Hormonpapst“ selbst be-
handelt zu werden. Sein umfangreiches Wissen,
aber auch die Fahigkeit, Dinge aus einem ganz an-
deren Blickwinkel betrachten zu konnen, sind jene
Merkmale, die Patienten aus ganz Europa zu ihm
pilgern lassen. Viele Male habe ich den Satz gehort:
,Wissen Sie, ich komme immer wieder aus Spani-
en (Deutschland, der Schweiz etc.) zu ihm, weil er
mir das Leben gerettet hat!“

Der Meister des Hormonkrimis

Doch nicht nur Patienten kommen aus aller Her-
ren Lander zum Professor nach Wien. Auch viele
Auslandskollegen kommen wieder und wieder zu
den einzigartigen Vortragen im Rahmen des Sym-
posiums des Endokrinen Kreises, getragen durch
den humoristischen Vortrag und die Einbindung
des Auditoriums in Professor Hubers Chemiequiz.
Mit einem spitzbiibischen Lacheln — ,Nun, Herr
Kollege, wo ist denn NO noch so wichtig?“ — wird
die Frage an das Auditorium gerichtet, um diese
sogleich mit den Worten ,,Ja, ja, wir wissen es, aber
wir sag’'ns jetzt nicht!“ im nachdenklichen Raum
stehen zu lassen.

Durch sein unglaubliches Charisma werden
selbst Kritiker und Zweifler rasch in den Bann sei-
ner Vortrige gezogen. Estradiol und Progesteron
werden zu Protagonisten eines wahren Hormon-
krimis, die scheinbar unspektakuldr durch den Or-
ganismus wandern, um plotzlich und unvermutet
an Stellen des menschlichen Korpers wie aus dem
Nichts wieder aufzutauchen und den Zuhérer in
ungldubiges Staunen zu versetzen.

Seine Vortrage zeichnen sich aber nicht nur
durch teils kabarettreifen Humor aus, sondern
auch durch sein mannigfaltiges Wissen und die
Flexibilitat, auf Horerwiinsche spontan einzuge-
hen. Rasch werden bei Interesse die Vortrags-
pausen genutzt, um noch eine weitere Bilderserie
und ein neues Thema in die Session einzubauen,
vor allem, wenn es sich um ein personliches Lieb-
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lingsthema von Professor Huber — wie beispiels-
weise die Alpha-Liponsaure — handelt.

Oft kopiert, nie erreicht

So geduldig auch Professor Huber in und nach sei-
nen Vortragen weitere Fragen des Auditoriums be-
handelt, so ungeduldig darf man und durften wir
ihn schon erleben. Namlich dann, wenn er wieder
einen vollkommen neuen Ansatz der Anti-Aging-
Therapie entwickelt hat, mit dessen topischer Um-
setzung wir beauftragt wurden. In diesen Momen-
ten wartet er mit der Ungeduld eines frischgeba-
ckenen Vaters darauf, sein ,,Baby“ endlich in Han-
den halten zu diirfen. Nebenbei bemerkt eine auf-
regende und herausfordernde Aufgabe fiir den
Pharmazeuten, da die Substanzen hiufig regel-
recht galenisch tiberlistet werden miissen, um sich
in das gewiinschte Produkt zu verwandeln.

Die Nachfrage nach seinen Magistralrezepturen
und das positive Feedback der Kollegen spiegeln
die wohliiberlegten Kombinationen der verschiede-
nen Wirkstoffe fiir die jeweilige Therapie wider. Nicht
unerwahnt bleiben sollte auch die Tatsache, dass
Professor Huber gerne die fertiggestellten Produk-
te zundchst im Selbstversuch testet, um die Ver-
traglichkeit und die galenische Verarbeitung fiir sei-
ne Patienten zu gewahrleisten.

Der Humanist

Selbst ,fit wie ein Turnschuh®, versucht er in sei-
nen Vortrdgen, Kollegen und Patienten die Vorteile
eines gesunden Lebensstiles schmackhaft zu ma-
chen. So predigt er seit vielen Jahren unverdndert
und — wie beneidenswert! — faltenfrei die Worte
4Exercise“ und ,Restriction of Calories“, die sich
tief in unser aller Gehirne eingebrannt haben
(wenngleich auch mit unterschiedlichem Erfolg),
um in den Veranstaltungspausen allen Spekulatio-
nen Nahrung zu bieten — ,,Wie macht das der Hu-
ber?

Das Geheimnis seiner personlichen Fitness ist
schnell verraten, denn er wird nicht mide zu ver-
mitteln, wie positiv sich Dinner Cancelling und die
Vermeidung von Alkohol auf den Korper auswir-
ken konnen.

Als erklarter Humanist ist sein Lieblingskind die
Pravention, an der er unermidlich arbeitet. Doch
auch die Evolution spielt eine ganz bedeutende
Rolle in seiner Forschung. So wird immer wieder
auf den Ursprung und die Entwicklung alles Seins
verwiesen. Auch darauf, dass die Evolution den

Homo sapiens grundsatzlich ganz gut auf das Le-
ben vorbereitet hitte, hitte der Mensch nicht die
unangenehme Eigenschaft, viele Dinge verdndern
und selbst in die Hand nehmen zu wollen.

,Das hat die Evolution nicht vorgesehen“ — ein
Satz, der uns von Zeit zu Zeit wieder auf den Boden
der Realitit zuriickholen sollte. Was auch immer
die Natur mit uns anstellt — der einzige Zweck ist
die Erhaltung der Art, so sein Credo mit einem La-
cheln auf den Lippen.

Der Kunstgeschichtespezialist

Neben dem Bildnis der Fruchtfliege Drosophila
haben sich aber auch die kunstgeschichtlichen Ab-
bildungen in unser Gedichtnis eingebrannt, mit
denen Professor DDr. Huber seine Vortrige gar-
niert. Wer von uns wiinschte sich also nicht das
wallende Haar der Venus von Botticelli oder auch,
als Badegast im Cranach’schen Jungbrunnen gela-
den zu sein.

Seine Leidenschaft fiir die Kunst ist so grof3,
dass auch Veranstaltungspausen geniitzt werden,
um schnell einmal einen Abstecher in das Kunst-
historische Museum zu unternehmen.

Seine Leidenschaft fiir die Kunst ist so anstek-
kend, dass kaum ein Teilnehmer des Symposiums
trotz sommerlich heiffer Temperaturen die Chan-
ce verstreichen lasst, mit dem Kunstliebhaber die
Antikensammlung zu besuchen. Ausgebucht sind
die wissenschaftlichen Reisen in ferne Lander, um
mit ihm die Geheimnisse der mediterranen Alters-
pravention zu erkunden oder auch auf den Spuren
der schonen Cleopatra zu wandeln.

Alles, alles Gute

Ich, sehr verehrter Herr Professor, darf Ihnen hier-
mit fir die Zukunft alles, alles Gute wiinschen!

Ich freue mich auf viele weitere galenische Her-
ausforderungen in den nichsten Jahren und dass
der Quell Thres kreativen Denkens fiir uns Frauen
noch lange sprudeln moge!

Korrespondenzadresse:

Mag. pharm. Martina Klose

Alte Leopoldsapotheke

A-1010 Wien, Plankengasse 6

E-Mail: martina.klose@alte-leopoldsapotheke.at
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wAntiinflammatorische Ernahrung*
in der alterspraventiven Medizin

M. Metka

m Rahmen des Alterns spielen ent-

ziindliche Prozesse eine im negativen

Sinn bedeutende Rolle. Durch ihre

entziindungshemmenden Eigenschaf-

ten wirken Omega-3-Fettsauren, Phos-
phatidylcholine, Pflanzeninhaltsstoffe, meist
Polyphenole wie Isoflavon, Resveratrol,
Lycopin oder Hydroxytyrosol, und Substan-
zen in Gewiirzen und Heilkrdutern diesen
Prozessen entgegen.

Die Erndhrung hat im Bereich der alters-
praventiven Medizin einen besonderen
Stellenwert. Die Beschaftigung mit dieser
Thematik wurde in den legenddren ,Mit-
tagsbesprechungen® geboren und ist ein
Beispiel fiir den ,weiten Blick tiber den
Tellerrand hinaus“, welcher fiir Johannes
Huber so charakteristisch ist.

In der alterspraventiven Medizin ist ne-
ben dem Risikofaktor oxidativer Stress in
letzter Zeit zunehmend der inflammato-
rische Stress in den Blickpunkt des wissen-
schaftlichen Interesses geriickt. Gemif3
dem Konzept der ,silent inflaimmation“
sind schleichende Entziindungsreaktionen,
die {iber Jahre im Hintergrund asympto-
matisch ablaufen kénnen, als eine wesentli-
che Ursache fiir chronische Erkrankungen
anzusehen. So hat sich in den vergangenen
10 Jahren die Auffassung durchgesetzt,
dass es sich bei der Atherosklerose um eine
entziindliche Reaktion handelt. Inflamma-
torische Marker wie C-reaktives Protein
(CRP) und Interleukin-6 korrelieren mit ei-
nem Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Ebenso verdichten sich die Hinweise,
dass inflammatorische Prozesse bei der
Entstehung anderer im Alter haufiger Er-
krankungen wie Krebs, Alzheimer-Demenz
und Osteoporose eine wesentliche Rolle
spielen.

Entziindungsfordernde und
entziindungshemmende ,,Eico-
sanoide

Wesentlicher Faktor in der Pravention der
,wsilent inflammation® ist ein stabiles Gleich-
gewicht verschiedener Hormone, wobei den
Hormonen Insulin, Glukagon und vor al-
lem den hormonihnlichen Eicosanoiden,
die aus den unterschiedlichen Omega-Fett-
sduren erzeugt werden, eine besondere Be-
deutung zukommt. Aufgrund der physiolo-
gischen Implikationen ist die Unterschei-
dung zwischen Omega-3- und Omega-6-
Fettsdauren von Bedeutung, weil Eicosapen-
taensaure (EPA) und Arachidonsiaure (AA)
jeweils als Ausgangspunkt fiir die Synthese
spezifischer Gewebshormone (Eicosanoide)
dienen. Je nach Fettsdureart entstehen un-
terschiedliche Eicosanoide mit vielfach
gegensatzlichen physiologischen Effekten,
z. B. auf Entziindungsparameter. Aus die-
sem Grund hat der relative Anteil der ver-
schiedenen Fettsiuretypen Auswirkungen
auf zahlreiche Stoffwechselprozesse, wobei
der Zusammenhang zum Herz-Kreislauf-
System, zur Immunfunktion und zu ent-
ziindlichen Prozessen bislang am besten er-
forscht ist.

Verhiltnis Omega-6-/Omega-3-
Fettsauren

Im Gegensatz zu gesattigten und einfach
ungesattigten Fettsduren konnen die mehr-
fach ungesittigten Omega-6- und Omega-
3-Fettsauren vom menschlichen Organis-
mus nicht selbst synthetisiert werden und
miissen iiber die Nahrung zugefithrt wer-
den. Das Verhiltnis der mit der Nahrung
aufgenommenen Omega-6- und Omega-3-
Fettsauren — auch als ,Vitamin F“ bezeich-
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net —ist von entscheidender Bedeutung. So
wurden beispielsweise in epidemiologi-
schen Studien bei Eskimopopulationen auf
Gronland bemerkenswert niedrige Raten
an atherosklerotischen Gefafderkrankun-
gen gefunden, die durch die traditionelle
Nahrung der Eskimos erklart wurden.
Durch den hohen Anteil an Fischfett liegt
das Verhaltnis der Omega-6- zu den Ome-
ga-3-Fettsauren bei dieser Population bei
ca. 1:1, wahrend in der typisch westlichen
Diat die Omega-6-Fettsauren bei weitem
uberwiegen (Amerikaner 50:1, Européer
20:1). Die Japaner mit der weltweit hoch-
sten Lebenserwartung weisen einen Wert
von ca. 2:1 auf. Der praziseste Marker zur
Feststellung der Vorstufen der Eicosanoide
und damit des Potenzials zur Reduktion des
inflammatorischen Stresses ist die Bestim-
mung des Quotienten von Arachidonsdure
und Eicosapentaensaure (AA/EPA), der idea-
lerweise 2:1 betragen sollte (Tab. 1).

Um diesen zu erreichen, ist eine ausgewoge-
ne Erndhrung anzustreben, die eine ausrei-
chende Menge an Omega-3-Fettsiuren ent-
halt. Natiirliche Quellen, vor allem mariner
Kaltwasserfisch, sind zwar zu bevorzugen,
jedoch kann es schwierig sein, die ange-
strebte Menge tiber die Nahrung aufzuneh-
men. In diesen Fillen ist eine Substitution
mit geeigneten Praparaten zu erwagen.

Fettbegleitstoffe

Neben dem Fokus auf dem richtigen Ver-
haltnis von Omega-3-/Omega-6-Fettsduren
sollte jedoch auch ein besonders wichtiger
Fettbegleitstoff nicht vergessen werden:
Phosphatidylcholin, ein Phospholipid, be-
kannt auch als Lecithin. Phosphatidylcho-
lin ist besonders reichlich im Eidotter und
in pflanzlichen Samen (vor allem in der So-
jabohne) vorhanden und stellt den einwer-
tigen Alkohol Cholin zu Verfiigung, wel-
cher fiir die Biosynthese des Neurotrans-
mitters Acetylcholin von grofder Bedeutung
ist. Wie bekannt ist, liegt bei Alzheimer
auch oft ein Mangel an Acetylcholin vor.
Zudem wird bei der Bindung von Acetyl-

Tabelle 1.
Gute | Ideale
Werte | Werte
AA/EPA 3 15
Insulin (ca. U/ml) 10 5
TG/HDL 2 1

cholin an den Nikotin-Rezeptor und an
Makrophagen die Ausschiittung der pro-
inflammatorischen Zytokine TNF und IL-6
inhibiert. Aus diesem Grunde spielt der
Verzehr dieses Fettbegleitstoffes auch eine
entziindungshemmende und alterspraven-
tive Rolle.

Zucker

Zu den dramatischen Problemen bei der
Nahrungsaufnahme unserer ,Western
Diet“ zdhlt neben dem gravierenden Miss-
verhaltnis von Omega-6 zu Omega-3 das
Uberangebot an Kohlenhydraten mit einem
hohen glykamischen Index. Nahrungsmit-
tel mit einer hohen glykdamischen Last bzw.
mit einem hohen glykamischen Index wie
vor allem raffinierter Zucker und raffinier-
tes Mehl fordern tiber die Insulinausschiit-
tung die pro-inflammatorische Situation.
Komplexe Kohlenhydrate, wie sie vor allem
in Pflanzen vorkommen, lassen den Blutzu-
cker nur langsam ansteigen und sind somit
aus erndhrungsphysiologischer Sicht von
grofler Bedeutung. Somit sind Diiten, die
im Wesentlichen auf einer Reduktion der
Zufuhr von einfachen Kohlenhydraten und
der Forcierung von komplexen Kohlen-
hydraten beruhen, im alterspraventiv-me-
dizinischen Sinn besonders zu empfehlen
(Zone-Diet, Montignac-Diet, Metabolic Ba-
lance).

Pflanzeninhaltsstoffe (Phyto-
chemicals)

In letzter Zeit fokussiert sich das Interesse
immer mehr auf die eindrucksvollen anti-
oxidativen und antiinflammatorischen und
damit verbunden meist auch chemo-pra-
ventiven Wirkungen von Pflanzeninhalts-
stoffen (Phytochemicals). Hier ist vor allem
Isoflavon aus Soja, Resveratrol aus Wein,
Hydroxytyrosol aus der Olive, Lycopin aus
der Tomate und Epigallo-Cathechin aus
dem griinen Tee zu erwdhnen. Sie werden
auch als die ,neuen Vitamine“ bezeichnet,
haben sie doch wie beispielsweise das
Hydroxytyrosol eine um das 50-Fache ho-
here antioxidative Potenz als Vitamin C und
eine ,highly sophisticated” antiinflamma-
torische Wirkung (fast 100 % spezifischer
Cox-2-Hemmer).

Isoflavone, wie wir sie in einer relativ
hohen Konzentration in Soja vorfinden,
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zeichnen sich durch 5 Wirkungsweisen
aus:

1. Antioxidative Potenz

2. SERM (selective estrogene receptor mo-
dulator)

3. SEM (selective enzyme modulator)

4. Einfluss auf den Vitamin-D-Metabolis-
mus

5. Antiinflammatorische Potenz

Die antiinflammatorische Wirkung konnte in
zahlreichen Studien nachgewiesen werden
und greift vor allem beim Zytokin-Stoff-
wechsel ein. So kann durch sojareiche Er-
nahrung innerhalb von 4 Wochen der
Interleukin-6-Spiegel um 80 % gesenkt wer-
den!

Bei den Gewiirzen und Heilkrautern kon-
nen die seit Jahrtausenden tradierten Wir-
kungen (z. B. Salbei, Thymian, Kurkuma
etc.) mit den heutigen wissenschaftlichen
Methoden bestatigt werden. Die Wirkungen
erklaren sich jeweils antioxidativ, antiin-
flammatorisch und krebsverhindernd. Bei-
spielsweise Knoblauch: Hier sind es die lang-
kettigen Schwefelverbindungen, die auf3eror-
dentlich antiviral, antibakteriell, antimyko-

tisch und letztlich eben in differenzierte-
ster Weise antiinflammatorisch wirken. Da
die Atherosklerose eine entziindliche Er-
krankung ist, kann die entziindungshem-
mende Wirkung des Knoblauchs die pra-
ventive Wirkung gegeniiber Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen erklaren.

Conclusio

In Anbetracht der Tatsache, dass min-
destens die Hailfte aller Zivilisations-
erkrankungen wie Karzinome, Diabetes
mellitus, kardiovaskuldre Erkrankun-
gen, Alzheimer etc. durch falsche Er-
nahrung verursacht werden, sind die
erndhrungsmedizinischen Erkenntnis-
se iiber die Bedeutung des Einflusses
des oxidativen sowie inflammatorischen
Stresses von grofder Bedeutung.

Korrespondenzadresse:

Ass.-Prof. Dr. med. Markus Metka

A-1010 Wien, Rotenturmstraise 29

E-mail: markus.metka@meduniwien.ac.at




29. Jahrgang, 3/2011

Erste osterreichische reproduktions-

medizinische Kooperation zwischen

der Medizinischen Universitat Wien
und der Privatklinik Dobling

M. Sator

in eigenes Baby — das ist der sehn-

lichste Wunsch vieler Paare. Doch

so einfach, wie es klingt, ist es mit-

unter nicht. Verschiedene Fakto-

ren konnen dafiir verantwortlich
sein, warum Paare trotz gr6f3ter Bemiithun-
gen kinderlos bleiben: das Alter, die Hor-
mone, Stress oder andere korperliche Fak-
toren. Aber betroffene Paare miissen ihre
Hoffnungen keinesfalls aufgeben: Mit der
Geburt von Louise Brown begann 1978 die
weltweite Erfolgsgeschichte der In-vitro-
Fertilisation. Seither wurden mehr als vier
Millionen Kinder durch kiinstliche Be-
fruchtung geboren. Erst 32 Jahre spater, im
Jahre 2010, erhielt Robert Edwards den No-
belpreis fiir Medizin fiir die Entwicklung
dieser Methode.

In Osterreich bleibt jedes sechste Paar
ungewollt kinderlos. Das entspricht 2—4 %
aller Paare im zeugungsfahigen Alter. Hoch-
gerechnet ergibt sich fiir Osterreich eine
Zahl von ca. 35.000 Kinderwunschpaaren
mit steigender Tendenz. Nach der Etablie-
rung des IVF-Registers im Jahr 2000 ist
auch eine stetige Zunahme der IVF-Be-
handlungen in Osterreich zu verzeichnen.

Sind die Voraussetzungen giinstig, kann
bei 60 % aller betroffenen Paare ein Kinder-
wunsch realisiert werden.

Medizinische Hilfe auf dem Weg zum
Wunschkind in Anspruch zu nehmen, ko-
stet durchaus Uberwindung. Es ist zudem
auch nicht jeder gewillt oder in der Lage,
die Kosten fiir eine solche Behandlung zu
tragen.

Osterreichisches Register fiir
In-vitro-Fertilisation

Auch wenn es in Osterreich kein Register
zur Erfassung samtlicher IVF-Patienten-
paare gibt, ist man bemiiht, Qualititsstan-
dards transparent zu machen. Das Register
tiber die Behandlungen durch den IVF-
Fonds wird als anonymisierte Datenbank
von der Gesundheit Osterreich GmbH/
Geschiftsbereich OBIG gefithrt. Fiir jede
Vertragskrankenanstalt werden hier die An-
zahl der Versuche und die dabei erreichten
Schwangerschaften ausgewiesen.

Als Qualitatskriterium gelten mindestens
50 Versuche pro Jahr und Vertragskran-
kenanstalt mit einer Schwangerschaftsrate
von 18 % pro Follikelpunktion.

Univ.-Prof. DDy. Johannes Huber —
Der Endokrinologe und Repro-
duktionsmediziner

Univ.-Prof. DDr. Johannes Huber trat 1979
in die Universititsklinik fiir Frauenheil-
kunde als Assistenzarzt ein und konnte
1983 die Facharztausbildung fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe abschlief3en.

Bereits 9 Jahre spiter tibernahm er die
Leitung der Abteilung fiir endokrinologi-
sche Gynikologie und Sterilitaitsbehand-
lung an der Universitatsklinik fiir Frauen-
heilkunde.

Am 5. August 1982, zehn Jahre davor,
wurde um 16:25 Uhr an der Universitits-

11
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1:
JFertilititszentrum
Dobling“

klinik fiir Frauenheilkunde das 1. sterrei-
chische IVF-Baby geboren. Der gesunde Kna-
be wog 3,65 kg, war 52 cm grof und wurde
von den Eltern Jovanka und Dragan Jova-
novic auf den Namen Slatan getauft. Be-
reits einige Jahre vor diesem Ereignis setz-
ten sich Prof. Feichtinger, Prof. Kemeter
und Prof. Szalay intensiv mit dem Thema
der kiinstlichen Befruchtung auseinander;
sie zdhlen sicherlich zu den osterreichi-
schen Pionieren auf diesem Spezialgebiet
der Frauenheilkunde. Herr Univ.-Prof.
DDr. Huber schloss an diese Erfolgsstory
an und etablierte an seiner Abteilung an
der Universitats-Frauenklinik eine IVF-
Einheit, die bis heute zu den grofiten uni-
versitiren IVF-Einheiten in Osterreich
zahlt.

Von einer Idee zur Umsetzung

Im Jahre 2006 wurde mit Univ.-Prof. DDr.
Huber die Idee geboren, das universitare
Know-how auf dem Gebiet der kiinstlichen
Befruchtung den Kinderwunschpaaren in
einem privaten Setting anzubieten. Da es
fiir diese Idee noch keine Referenzprojekte
gab, musste vorerst ein Kooperationspart-
ner aus dem privaten Spitalsbereich gefun-
den werden. Bereits nach kurzer Suche und
geringer Uberzeugungsarbeit konnte der
Arztliche Direktor der Privatklinik Débling,
Herr Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian Kainz,
fiir diese Idee gewonnen werden. Nachdem
der Standort fixiert werden konnte, ging
es daran, die aufwendigen vertraglichen
Eckpfeiler einer solchen Kooperation zwi-
schen der Ambulatorien D6bling GmbH
und der Medizinischen Universitit Wien zu
fixieren.

Die Abteilung von Univ.-Prof. DDr. Jo-
hannes Huber setzte mit der Etablierung

der IVF-Einheit im November 2009 am Am-
bulatorium Dobling, Heiligenstidterstrafde
57-63, 1190 Wien, einen Meilenstein, nicht
nur in der Geschichte der osterreichischen
IVF-Landschaft, sondern auch der Universi-
tatsklinik fir Frauenheilkunde.

Mit diesem Institut konnte Univ.-Prof.
DDr. Johannes Huber neben 16 privaten
IVF-Zentren und 10 6ffentlichen IVF-Insti-
tuten das erste Kooperationsprojekt zwi-
schen der Universitatsklinik ftir Frauen-
heilkunde und der Medizinischen Universi-
tat Wien mit der Ambulatorium D6bling
GmbH in Osterreich erdffnen. Somit kann
Kinderwunschpaaren einmalig in Oster-
reich das gesamte Spektrum der Repro-
duktionsmedizin in einem privaten Setting
mit universitirem Know-how angeboten
werden.

Seither wurde bei mehr als 500 Kinder-
wunschpaaren eine kiinstliche Befruch-
tung durchgefiihrt. Vom 2. November 2009
bis zum 1. April 2010 widmete sich das
Team des Fertilititszentrums Dobling aus-
schlieRlich den Kinderwunschpaaren, die
aufgrund der nicht vorhandenen medizini-
schen Indikation oder des Uberschreitens
der vorgegebenen Altersgrenze nicht die
Fondsunterstiitzung in Anspruch nehmen
konnten. Im gesamten Kollektiv konnte
eine biochemische Schwangerschaftsrate
von 60,9 % mit einer 5%igen Abortrate
erreicht werden. Bei Patientinnen {ber
38 Jahre konnte in 22,3 % der Fille eine
biochemische Schwangerschaftsrate fest-
gestellt werden. Diese Ergebnisse lassen
sich nicht nur auf das hochqualifizierte
Personal im Fertilitaitszentrum Dobling,
sondern auch auf die langjihrige reproduk-
tionsmedizinische Erfahrung von Herrn
Univ.-Prof. DDr. Johannes Huber zuriick-
fihren.

2:

Ruheraum des
Fertilitatszentrums
Dobling
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Rechtliche Aspekte und Anpas-
sungsnotwendigkeiten

Ein Uberblick iiber die medizinisch-techni-
schen Verfahren der Reproduktionsmedizin
im internationalen Vergleich zeigt, dass
diese — obwohl im Wesentlichen gleich —
nicht in gleicher Weise von der Reproduk-
tionsmedizin eingesetzt bzw. von Kinder-
wunschpaaren in Anspruch genommen
werden konnen. Insgesamt ist festzustel-
len, dass die Regulierungen in Europa weit-
gefachert sind. Dem liegen unterschiedli-
che historische Entwicklungen sowie kul-
turelle, religiose, soziale, politische und
6konomische Aspekte zugrunde. Allerdings
wurde und wird auf europdischer Ebene
versucht, diese Unterschiedlichkeiten zu
harmonisieren. Insbesondere spielt hier
der Europaische Gerichtshof fiir Menschen-
rechte eine wichtige Rolle, wie dessen Ent-
scheidung vom 1. April 2010 gezeigt hat, in
der das Verbot der Eizell- und Samen-
spende als Versto gegen das Diskrimi-
nierungsverbot bezeichnet wird. Es ist evi-
dent, dass damit das Tor fiir mogliche bzw.
notwendige regulatorische Anderungen im
Bereich der Reproduktionsmedizin nicht
nur fiir das originir betroffene Osterreich,
sondern auch fiir andere Lander weit auf-
gestoRen wurde. Schlief8lich kommt der
Europédischen Union Bedeutung bei der
Rechtsangleichung zu, wie sich zum Bei-
spiel in Art. 12 der EU-Geweberichtlinie
2004/23/EG von 2004 zeigte, die auch dazu
dienen soll, die medizinisch assistierte Re-
produktion aufeinander abzustimmen. Un-
mittelbar relevant ist dies fiir die Pra-
implantationsdiagnostik, die Samen- und

Eizellspende und die Kryokonservierung
von Embryonen. Auch staatentibergreifen-
de Nicht-Regierungsorganisationen — wie
etwa die European Society of Human Re-
production and Embryology (ESHRE) —
sind hier von Relevanz, da sie zum Teil seit
mehreren Jahrzehnten versuchen, wissen-
schaftliche bzw. berufsrechtliche Standards
zu setzen und eine supranational ausge-
richtete Forschungs- und praktische Um-
setzungspolitik der Verfahren der ART so-
wie der rechtlichen Harmonisierung zu un-
terstiitzen. Auch Univ.-Prof. DDr. Johannes
Huber, der sich in seiner Funktion als Mit-
glied des parlamentarischen Ausschusses
zur Vorbereitung des Reproduktionshilfe-
gesetzes wie auch als langjihriger Vor-
sitzender der Bioethik-Kommission der
Osterreichischen Bundesregierung maf-
geblich mit diesen Themen beschiftigt und
fiir deren Umsetzung stark gemacht hat.

Mit der Etablierung der IVF-Einheit an
der Privatklinik Dobling entstand somit ein
einzigartiges Projekt in Wien, das mittler-
weile hochste Akzeptanz bei Kinder-
wunschpaaren gefunden hat und bereits in
den ersten 20 Monaten des Bestehens zahl-
reichen Paaren den Wunsch nach einem ei-
genen Kind erfiillen konnte.

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr. Michael Sator

Leiter des Fertilitdtszentrums Dobling
Ambulatorien Betriebsges.m.b.H.

A-1190 Wien, Heiligenstddter Strale 57-63
wwuw.fertilitaetszentrum.at

E-Mail: michael.sator@pkd.at
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Kryokonservierung von Ovargewebe -
Ovarian Tissue Banking (OTB)

K. Mayerhofer, C. Egarter

ie Moglichkeit einer Ovargewebe-
kryokonservierung kommt Patien-
tinnen mit dem Risiko eines friih-
zeitigen Verlustes der Eierstock-
funktion zugute. Hauptsichlich
betrifft dies Frauen mit onkologischen Er-
krankungen, bei denen notwendige Thera-
pien (Chirurgie, Chemotherapie, Strahlen-
therapie) zu einer deutlichen Beeintrachti-
gung der Fertilitat und der endokrinen Funk-
tion fithren. Durch direkte, therapiebe-
dingte toxische Wirkung kann entweder un-
mittelbar unter laufender Krebsbehandlung
oder aber auch mit einiger Verzogerung ein
vorzeitiges Versagen der ovariellen Funkti-
on (POF) eintreten. Die mogliche gonadale
Schidigung hangt vor allem vom Alter der
Patientin (hoheres Alter = hoheres Risiko),
der Art, der Dosis und der Dauer der Chemo-
und Strahlentherapie ab.

Karzinomtherapie und demogra-
phische Entwicklung

Durch verbesserte onkologische Therapien
ist die 5-Jahres-Uberlebensrate aller Karzi-
nome bei Frauen in den vergangenen 25
Jahren signifikant gestiegen (von 56 % auf
64 %) [1]. Die zunehmende zytotoxische
Potenz neuer Chemotherapeutika fithrt vor
allem im Bereich von Krebserkrankungen
im Kindesalter zu immer besseren Uber-
lebensraten. Im Jahr 2010 war 1 von 250
Erwachsenen ein Uberlebender einer kind-
lichen onkologischen Erkrankung [2].

Aber auch die laufend verbesserten The-
rapieansitze schwerer benigner Erkran-
kungen (z. B. Chemotherapien bei Lupus
erythematodes oder anderen Immunerkran-
kungen, operative Verfahren etc.) konnen
zu einer Schadigung der ovariellen Funkti-
on fiihren.

Parallel dazu ist in Industrielindern eine
Anderung der Familienplanung zu beob-
achten: Immer mehr Frauen entschliefen
sich, erst im fortgeschrittenen Alter ihr er-
stes Kind zu bekommen. So nahm in den
USA die Anzahl der 40-45-jéhrigen Primi-
parae zwischen 1990 und 2002 um 44 % zu.

Diese beiden Entwicklungen fithren da-
zu, dass die Anzahl an Frauen mit dem Risiko
eines vorzeitigen Versagens der Ovarial-
funktion bei gleichzeitigem Wunsch nach
Erhalt der endokrinen Funktion (Erhalt
der Fertilitit und des natiirlichen hormo-
nellen Gleichgewichtes) zunimmt.

Aufklirung durch spezialisierte
Reproduktionsmediziner

Entscheidend vor dem Einsatz ovarschadi-
gender Medikamente ist daher eine exakte
Aufklarung der betroffenen Patientin tiber
alle Moglichkeiten eines Ovarschutzes. Lei-
der zeigt die Realitit, dass viele Patientin-
nen von ihren behandelnden Arzten nur
unzureichend tiber die spezifischen Neben-
wirkungen einer onkologischen Therapie
sowie uber potenzielle Mafnahmen zum
Gonadenschutz aufgeklart sind [3]. Die
American Society of Clinical Oncology (ASCO)
empfiehlt daher in ihrem Statement, dass
infrage kommende Patientinnen sobald als
moglich von Onkologen an reproduktions-
medizinische Spezialisten weitergeleitet
werden [3]. Frauenarzten kommt daher in
diesem Bereich eine wesentliche, verant-
wortungsvolle Funktion zu.

Kryokonservierung von Ovargewebe un-
terscheidet sich in mehrerer Hinsicht von
anderen Methoden der Ovarprotektion:
® Die protektive Wirkung von GnRH-Ana-

loga wird nach wie vor kontroversiell dis-
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kutiert. Zusatzlich konnten GnRH-Ana-
loga hochstens vor den Nebenwirkungen
einer Chemotherapie, nicht aber einer
Strahlentherapie schiitzen.

® QOperative MaRnahmen (Ovaropexie) kon-
nen nur sehr beschrankt eingesetzt wer-
den und schiitzen nicht vor den Neben-
wirkungen einer Chemotherapie.

® Reproduktionsmedizinische Mafdnahmen
(IVF) haben ihre duflerst wichtige Funk-
tion betreffend Fertilitatserhalt, konnen
aber die endokrine Funktion weder schiit-
zen noch wiederherstellen.

Die Vorteile von OTB koénnen also folgen-

dermaf3en dargestellt werden:

— Keine Therapieverzogerung

— Behandlung prapubertiarer Madchen

— Kein unerwiinschter Ostrogenpeak

— Behandlung von Frauen ohne Partner

— Sowohl bei Chemo- als auch bei Strah-
lentherapie einsetzbar

— Erhalt der Fertilitat und der endokrinen
Funktion

Ablauf von OTB

Bei diesem Verfahren wird laparoskopisch
ein Teil eines Ovars vor onkologischer The-
rapie entfernt, verarbeitet und kryokon-
serviert. An der Universitatsfrauenklinik Wien
wurden alle Ovar-Gewebestiicke vor dem
Einfrieren bakteriologisch untersucht, ein
Biopsat wurde zur histologischen Beurtei-
lung eingeschickt.

Im Rahmen der laufenden Qualititsver-
besserungsmafinahmen des europaweiten
Netzwerkes FerfiPROTEKT (Netzwerk fiir
fertilitatsprotektive Maf3nahmen bei Chemo-
und Strahlentherapie), dessen Mitglied die
Abteilung fiir Gynikologische Endokrino-
logie und Reproduktionsmedizin der Uni-
versitatsfrauenklinik Wien seit einigen Jah-
ren ist, wurde eine Zentralisierung des Ver-
arbeitungs-, Test- und Lagerungsprozesses
in hochspezialisierten Zentren beschlos-
sen. Es wird daher zukiinftig das Ovar-
gewebe in Wien entnommen, an die Univer-
sitat Bonn verschickt, dort getestet, kryo-
konserviert und gelagert, um bei Bedarf
wieder nach Wien zuriickgeschickt zu wer-
den. Hier wird dann die Auto-Transplanta-
tion vorgenommen. Dieser Ablauf ist inner-
halb Deutschlands schon tiblich und bestens
eingespielt.

Friihestens nach 5 Jahren klinischer Voll-
remission ist — in enger Kooperation mit

den behandelnden Onkologen — eine Riick-
transplantation moglich; entweder ortho-
top (per laparoskopiam in das Ovar/Perito-
neum) oder heterotop (subkutan am Unter-
arm oder Abdomen).

Festgehalten werden muss, dass OTB
noch ein sehr junges, klinisch-experimen-
telles Verfahren und keine Routine-
mafinahme ist und daher Patientinnen nur
nach spezieller Aufklarung therapiert wer-
den konnen.

Sicherheit des Verfahrens

Da dieses Verfahren noch nicht als Routine-
mafinahme angesehen werden kann, steht
die Sicherheit fiir die Patientinnen ganz im
Vordergrund.

B Operative Risiken

Wir analysierten in einer kiirzlich publi-
zierten Studie die Daten von 85 Patientin-
nen, die an unserer Abteilung einer Ent-
nahme von Ovargewebe zum Zweck einer
Kryokonservierung unterzogen worden
sind. Es konnte gezeigt werden, dass der
intra- und postoperative Verlauf nach lapa-
roskopischer Ovargewebeentnahme vollig
komplikationslos war; die Gewebeentnah-
me via Laparoskopie ist der ,golden stan-
dard“ [4].

B Risiko der Tumorzellverschleppung

Insgesamt ist das Risiko einer Riickiibertra-
gung von Tumorzellen bei Transplantation
als duflerst gering einzustufen [5]. Ledig-
lich Leukdmien haben ein erhohtes Risiko-
potenzial. So konnten in 2 Fillen mit spezi-
ellen Untersuchungsmethoden einzelne
Tumorzellen im Transplantat nachgewie-
sen werden [6, 7].

Erfolg des Verfahrens

Neben der Sicherheit eines ,neuen Ver-
fahrens ist besonders dessen Erfolg aus-
schlaggebend. Diesbeziiglich sind die Er-
gebnisse erfreulich:

B Fertilitit

2004 wurde von Donnez die erste Lebend-
geburt nach OTB in Lancet publiziert [8].
Bei dem von der Abteilung fiir Gynakologi-
sche Endokrinologie und Reproduktions-
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medizin der Universitatsfrauenklinik Wien
im Midrz 2011 in Wien organisierten 7.
Arbeitstreffen des Netzwerkes FertiPROTEKT
wurde berichtet, dass es bis dato 14 Lebend-
geburten nach OTB gibt. Publiziert wurden
bis dato 10 Lebendgeburten (Tab. 1). Die An-
zahl der Transplantationen ist leider nicht
dokumentiert. Alle Schwangerschaften tra-
ten nach orthotoper Transplantation ein,
sowohl spontan als auch nach IVF.

Nach heterotoper Transplantation kam es
lediglich zum Nachweis einer biochemi-
schen Schwangerschaft (nach Punktion ei-
nes subkutan stimulierten Follikels und
Transfer eines 4-Zell-Embryos in den Ute-
rus) ohne Weiterentwicklung des Embryos
[9].

® Endokrine Funktion

Die Restitution der hormonellen Funktion
ist in zahlreichen Studien nachgewiesen
[10, 11]. Ein Uberleben der Transplantate
konnte bis zu 24 Monate lang nachgewie-
sen werden, wobei orthotop transplantier-
tes Gewebe linger aktiv ist als heterotop
eingesetztes Gewebe.

Zukunft von OTB

Die Abteilung fiir Gynédkologische Endokri-
nologie und Reproduktionsmedizin der
Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde
Wien war schon sehr friih bei der Entwick-
lung und dem Einsatz dieser Methode fe-
derfiihrend. Unter der Leitung von Herrn
Univ.-Prof. DDr. Johannes Huber wurden
grofle Fortschritte sowohl im Bereich der
tierexperimentellen Forschung als auch im
klinischen Einsatz erzielt, das Verfahren
konnte aber im AKH leider nicht weiterge-
fiihrt werden.

Tabelle 1: Lebendgeburten nach OTB

Erstautor Jahr | Diagnose Ergebnis
Donnez 2004 | M. Hodgkin 1 spontan
Meirow 2005 | M. Hodgkin 1 IVF
Demeestere 2007 | M. Hodgkin 1 spontan
Silber 2009 | POF 1 spontan
Schmidt 2010 | M. Hodgkin, 2 IVF, 1 spontan

Ewing-Sarkom
Roux 2010 | Sichelzellanimie 1 spontan
Sanchez-Serrano | 2010 | Mammakarzinom | 2 IVF

10 Lebendgeburten

Im Sinne einer optimalen Betreuung un-
serer Patientinnen wird daher in Kiirze
eine neu strukturierte Kooperation mit der
diesbeziiglich hochspezialisierten Universi-
tat Bonn ein Fortfiihren dieses wichtigen
Programms ermdoglichen. Mit der Etablie-
rung dieses Projektes konnen wiederum
alle international empfohlenen MafRnah-
men fiir eine Gonadenprotektion angebo-
ten werden. Ein hochspezialisiertes Team
an Reproduktionsmedizinern wird gemein-
sam mit den Patientinnen im Rahmen von
FertiPROTEKT die individuell optimalen
Methoden des Gonadenschutzes festlegen.

Unabhéngig von der wichtigen Fokussie-
rung auf die Betreuung onkologischer Pati-
entinnen miissen die soziodemographische
Entwicklung der Gesellschaft und deren Aus-
wirkungen auf fortpflanzungsmedizinische
Fragen beriicksichtigt werden.

In Anbetracht der steigenden Lebenser-
wartung und gleichzeitig sinkender Gebur-
tenzahlen in unserer Gesellschaft kann dis-
kutiert werden, ob nicht die Einlagerung
von Ovargewebe ,gesunder” Frauen zur Er-
fullung eines spateren Fertilitatswunsches,
verbunden mit der Restitution des nattir-
lichen Hormonhaushaltes, als legitimer
Wunsch von Frauen angesehen werden muss.
Insbesondere, da die strukturellen Rahmen-
mafdinahmen zur Verbindung von ,Kind
und Karriere fiir viele Frauen noch immer
unbefriedigend sind und seitens der Gesell-
schaft eher das Motto ,Kind oder Karriere“
vorgegeben wird. In diesem Kontext ist
auch die gesellschaftliche Diskussion tiber
die Eizellspende sowie tiber andere ,Anti-
Aging“-Maf3nahmen zu sehen. Soziokono-
mische Faktoren induzieren eine stetige
Zunahme der Lebenserwartung; moderne
Medizin bewirkt, dass diese verlangerte Le-
bensphase auch immer langer gesund und
aktiv erlebt werden kann. In diesem Zu-
sammenhang ist die Frage erlaubt, ob nicht
auch die reproduktive Phase verlangert wer-
den darf und soll.

Wie bei anderen speziellen Mafdnahmen
der Fortpflanzungsmedizin (Eizellspende,
Leihmutterschaft), aber auch anderer medi-
zinischer Bereiche (z. B. kosmetische Ein-
griffe an Minderjdhrigen), muss ein gesell-
schaftlicher Diskurs letztendlich einen
Konsens finden, der die — scheinbar — unbe-
grenzten Moglichkeiten der modernen
Medizin in ein gesellschaftlich akzeptier-
tes und ethisch tragbares Konzept einbin-
det.
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0. Univ.-Prof. Dr. Sepp Leodolter - .-

Prasident der Gesellschaft der
Arzte in Wien (GAW) (2001-2007)

K.-H. Tragl

err Prof. Leodolter wurde im Jah-
re 1971 in die Gesellschaft der
Arzte in Wien aufgenommen und
unter der Prasidentschaft von Hr.
Prof. Wilhelm Holczabek in den
Verwaltungsrat der Gesellschaft berufen.
Er wurde im Jahr 1995 zum Vizeprisiden-
ten der Gesellschaft gewahlt und folgte
nach dem Ableben von Hr. Prof. Holczabek
im Jahr 2001 als Prisident der Gesellschaft
der Arzte in Wien — eine Funktion, die er bis
zum Jahr 2007 austiibte.

Als Prasident der Gesellschaft der Arzte
setzte Hr. Prof. Leodolter die von den Prisi-
denten Karl Hermann Spitzy und Wilhelm
Holczabek begonnene Aufbauarbeit in der
Gesellschaft fort. Im Vordergrund standen
der Ausbau des elektronischen Literatur-
services und des E-Learnings, die Auswei-
tung dieser Aktivitaiten auf medizinische
Gesellschaften in Vorarlberg und Ober-
osterreich und die Offnung der Gesellschaft
fiir ein Laienpublikum durch die Einfiih-
rung des MINI-MED-Studiums (unter
Studienleitung von Prof. Leodolter bisher
uber 125 MINI-MED-Abende).

Wahrend seiner Prasidentschaft wurden
tiber 100 wissenschaftliche Sitzungen ver-
anstaltet, wobei im Einzelnen die Festvor-
trage, gehalten im Rahmen der Jahres-
hauptversammlungen, hervorzuheben sind.
Vortragende waren u. a. Univ.-Prof. Dr. Edzard
Ernst (Univ. of Exeter, UK), Univ.-Prof. Dr.
Hermann Hepp (Univ. Miinchen; Klinikum
Grof3hadern), Univ.-Prof. Dr. Georg Wick
(Institut fiir Pathophysiologie, Medizini-
sche Universitit Innsbruck) und Univ.-Prof.
Dr. Ernst Wolner (Klin. Abteilungsleiter,
Klin. Abt. fiir Herz-Thorax-Chirurgie,
Univ.-Klinik fiir Chirurgie, MUW).

Ein besonderer Hohepunkt war die Jah-
reshauptversammlung 2007, die dem The-
ma ,,Theodor Billroth — Chirurgie und Mu-
sik“ gewidmet war. Im Rahmen dieser Ver-
anstaltung wurde die einzig erhaltene
Komposition Theodor Billroths, das Lied
,Todessehnsucht* (komponiert am 27.
Janner 1885 in Wien), dargeboten. Prof.
Billroth war in den Jahren 1888-1894 Pra-
sident der GAW gewesen; unter seiner Pri-
sidentschaft wurde die heutige Heimstétte
der Gesellschaft der Arzte errichtet, das
sog. Billrothhaus.

Ein sehr wertvoller Beitrag von Prof.
Leodolter wahrend seiner Prasidentschaft
war die bauliche Sanierung u. a. der groRen
und kleinen Bibliothek, des Seminar-
raumes und des Lesezimmers, was durch
von ihm lukrierte Sponsorengelder ermog-
licht wurde. Diese Umbauarbeiten sind Ba-
sis fiir den nunmehrigen Stellenwert der
GAW als sehr gesuchtes Veranstaltungs-
zentrum. Insgesamt werden neben den wis-
senschaftlichen Sitzungen jahrlich weit
tiber 200 zusatzliche Veranstaltungen in der
GAW abgehalten.

Und nicht zuletzt wurden auf Initiative
von Prof. Leodolter die Statuten der GAW
geandert, wobei vor allem die Dauer der
Prasidentschaft auf 4 Jahre (einmalige Wie-
derwahl nach 2 Jahren) begrenzt wurde.

Fir seine Verdienste um die Gesellschaft
der Arzte in Wien wurde Hr. Prof. Sepp
Leodolter im Jahre 2008 mit der Wiirde eines
Ehren-Prisidenten der Gesellschaft ausge-
zeichnet.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Karl-Heinz Tragl
Past President der Gesellschaft der Arzte in Wien
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Studien zur HPV-Vakzine

an der Universitatsklinik fur
Frauenheilkunde Wien

E. A. Joura

chon lange vor der Entdeckung der
humanen Papillomaviren (HPV)
war das Zervixkarzinom ein wich-
tiger Forschungsschwerpunkt der
Wiener Frauenkliniken. Vor allem
die radikale Hysterektomie nach Wertheim
ist mehr als 100 Jahre nach ihrer ersten
Veroffentlichung weltweit die Standard-
operation des Zervixkarzinoms, fiir ausge-
wihlte Fille hat auch die Operation nach
Schauta einen gewissen, wenn auch klei-
nen Stellenwert behalten [1]. Gynédkologi-
sche Strahlentherapie, Kolposkopie und
Fritherkennung waren ebenso internatio-
nal anerkannte Schwerpunkte, wie auch
die Behandlung des Vulvakarzinoms und
seiner Vorstufen.

Auf Basis dieses Rufs ist man von Seiten
der Entwickler des quadrivalenten HPV-6/
11/16/18-Impfstoffes an Professor Leodol-
ter im Jahr 2001 mit der Frage herangetre-
ten, ob die Abteilung fiir Gynikologie Inter-
esse an einer Beteiligung am klinischen
Erprobungsprogramm der Phase III hat.
Die Impfung basiert tibrigens auf einer Ent-
deckung von Reinhard Kirnbauer, der als
erster beschrieben hat, wie sich die LI1-
Hiillproteine zu leeren Virushiillen, den so
genannten ,virus-like particles* (VLP), for-
mieren [2]. Zu diesem Zeitpunkt war zwar
der Beweis erbracht, dass der Gebarmutter-
halskrebs und andere Karzinome durch
onkogene Papillomaviren verursacht wer-
den — Harald zur Hausen wurde dafiir 2008
der Nobelpreis fiir Medizin zuerkannt —, der
»proof of principle“ wurde aber erst Ende
2002 von Laura Koutsky im NEJM publi-
ziert [3]. In dieser Arbeit wurde erstmals
nachgewiesen, dass ein VLP-basierter Impf-
stoff die unmittelbaren Krebsvorstufen
(CIN 2+3), ausgelst durch den wichtigsten
onkogenen Stamm HPV 16, verhindert.

Zu diesem Zeitpunkt war die Wiener
Frauenklinik bereits das grofdte Studien-
zentrum in Europa (mit Ausnahme der
skandinavischen Lander), nach umfangrei-
chen Vorbereitungen wurde im Juni 2002 die
erste Probandin aufderhalb der USA in die
FUTURE- (,Females United to Unilaterally
Reduce Endo/Ectocervical Disease“-) I-Stu-
die an unserem Zentrum eingeschlossen.
Dieses Protokoll war Teil eines umfangrei-
chen Programms mit mehr als 20.000 jun-
gen Frauen im Alter zwischen 16 und 26
Jahren. Primidrer Endpunkt waren zervi-
kale intraepitheliale Neoplasien (CIN) sowie
Condylome. Die jungen Frauen wurden an
unserer Klinik geimpft und vier Jahre nach-
beobachtet. Die primaren Ergebnisse dieser
Studie wurden im Jahr 2007 veroffentlicht,
gleichzeitig wurde von unserer Klinik im
Rahmen dieses internationalen Projekts die
Wirksamkeit gegentiber vulvaren und vagi-
nalen Neoplasien im Lancet publiziert [4—
6].

im New England

Wichtige Publikationen waren dabei der j,,rnal of Medicine
Nachweis, dass nach der Impfung die klini- 2007 (mod. nach [4])

1:
FUTURE-I-Publikation

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

I ORIGINAL ARTICLE |

Quadrivalent Vaccine against Human
Papillomavirus to Prevent Anogenital Diseases

Suzanne M. Garland, M.D., Mauricio Hernandez-Avila, M.D.,
Cosette M. Wheeler, Ph.D., Gonzalo Perez, M.D., Diane M. Harper, M.D., M.P.H.,
Sepp Leodolter, M.D., Grace W.K. Tang, M.D., Daron G. Ferris, M.D.,

Carlos Sattler, M.D., Eliav Barr, M.D., and Laura A. Koutsky, Ph.D.,
for the Females United to Unilaterally Reduce Endo/Ectocervical
Disease (FUTURE) | Investigators

Marc Steben, M.D., Janine Bryan, Ph.D., Frank J. Taddeo, Ph.D., Radha Railkar, Ph.D.,
Mark T. Esser, Ph.D., Heather L. Sings, Ph.D., Micki Nelson, B.S., John Boslego, M.D.,
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im Wiener Billrothhaus (Symposium zur HPV-Pravention am 1. Mirz 2010)

sche Wirksamkeit nicht vom Antikorper-
spiegel abhangt [7], und auch die Placebo-
gruppe ermoglichte wichtige Einblicke in
die Biologie von genitalen Warzen und Dys-
plasien [8-14]. Dies war der Auftakt von
umfangreichen publikatorischen Aktivita-
ten, die sich mit vielen Detailaspekten des
Impfstoffes auseinandersetzten und weiter-
hin andauern [15-25].

Der quadrivalente HPV-Impfstoff wurde
unter dem Handelsnamen Gardasil® (Sanofi
Pasteur-MSD, Lyon, Frankreich) im Jahr
2006 auf den Markt gebracht. Da dieser
Impfstoff die Infektionen und Erkrankun-
gen mit den beiden wichtigsten onkogenen
HPV-Stammen und damit immerhin 70 %
der HPV-assoziierten Karzinomfille ver-
hindert, so war es logisch, einen Impfstoff
mit einer breiteren Abdeckung zu entwik-
keln. Basierend auf dem gleichen Prinzip
wurden den vier Stimmen des quadri-
valenten HPV-Impfstoffes die fiinf nichst-
haufigen HPV-Subtypen 31/33/45/52/58 hin-
zugeftigt. Damit ist eine Verhinderung von
90 % der Zervixkarzinome erreichbar. Seit
dem Jahr 2008 ist Osterreich wieder das
wichtigste européische Land (ohne Skandi-
navien) fiir die klinische Erprobung. Neben
Wien (Leitung: Prof. Leodolter, Prof. Joura)
konnte auch die Grazer Frauenklinik unter
der Leitung von Prof. Reich in dieses klini-
sche Forschungsvorhaben eingebunden wer-
den. Aus diesen Projekten sind auch in den
nachsten Jahren zahlreiche Publikationen
zu erwarten.

Epidemiologische Studien tiber die Ver-
teilung der HPV-Stamme in zervikalen Ober-
flachenkarzinomen in Europe (HERACLES)
wurden ebenso durchgefiihrt wie eine enge
Zusammenarbeit mit dem Institut Catala
d’Oncologia (Prof. Bosch) initiiert. Dieses

Projekt hat das Ziel, den HPV-assoziierten
Anteil des Vulvakarzinoms im Rahmen ei-
nes internationalen Projektes zu evaluieren.
Die Publikationen aus diesen Projekten
sind unmittelbar vor dem Abschluss.

Nicht zuletzt waren die Forschungsakti-
vitaten an der Abteilung von Prof. Leodolter
dafiir verantwortlich, dass Osterreich das
erste Land in Europa war, in dem die HPV-
Impfung eingefiihrt wurde (30. September
2006), und das erste Land weltweit, das eine
international viel beachtete Empfehlung
fiir die Impfung von Knaben abgegeben hat
(Inzwischen sind die USA dieser Empfeh-
lung gefolgt, in Australien wird die Einfiih-
rung eines Impfprogrammes fiir Knaben
diskutiert). Diesen Forschungserfolgen ist
die osterreichische Gesundheitspolitik lei-
der nicht gefolgt — dass Osterreich als in-
zwischen einziges Land im westlichen
Europa diese Impfung nicht in einem Pro-
gramm anbietet, ist als lokales Kuriosum
zu werten.
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Die Gynakologische Onkologie an der
Universitatsklinik fur Frauenheilkunde
Wien - Eine Erfolgsgeschichte

C. Grimm, A. Reinthaller

ie  Gyndkologische Onkologie
stellt einen wichtigen Schwer-
punkt der Universitatsklinik fir
Frauenheilkunde an der Medizini-
schen Universitit Wien dar und
besteht aus drei zentralen Elementen: op-
timale Patientinnenversorgung, Aus-/Weiter-
bildung und Forschungstatigkeit.

In der gyniko-onkologischen Erstvor-
stellungsambulanz und der onkologischen
Ambulanz werden jahrlich ca. 1500 Patien-
tinnenkontakte verzeichnet und ca. 180
onkologische Operationen aufgrund der
Neudiagnose eines gynikologischen Mali-
gnoms durchgefiihrt. Die operative Thera-
pie inklusive neoadjuvanter bzw. adjuvan-
ter Chemotherapie erfolgt an der Abteilung
fiir allgemeine Gynikologie und gynikolo-
gische Onkologie, Universitatsklinik fiir
Frauenheilkunde Wien.

Patientinnen mit gynikologischen Mali-
gnomen profitieren derzeit bereits von ei-
ner sehr intensiven Kooperation aller Dis-
ziplinen, die in die Diagnostik, Therapie
und Nachsorge dieser Patientinnen invol-
viert sind. Dies zeigt sich unter anderem in
der Abhaltung eines wochentlichen gynako-
onkologischen Tumorboards. Diese inter-
disziplindre Veranstaltung wird im Beisein
von gynakologischen Onkologen, Strahlen-
therapeuten, medizinischen Onkologen, Ra-
diologen und gynikologischen Pathologen
abgehalten. Um diese Interdisziplinaritit
weiter zu forcieren und zu optimieren, ent-
steht derzeit ein Subzentrum ,,Gynakologi-
sche Onkologie“ im Rahmen des ,,Compre-
hensive Cancer Centers“ der Medizinischen
Universitat Wien. Die Schaffung eines Sub-
zentrums ,,Gyndkologische Onkologie“ soll
sowohl im wissenschaftlichen als auch im

klinischen Bereich zu einer Intensivierung
bestehender Kooperationen und Entste-
hung neuer Projekte und Kooperationen
fihren. Dariiber hinaus ergibt sich die
Moglichkeit einer verbesserten Kommuni-
kation und AuRenprasentation mit/fiir (in-
ter-) nationale(n) Kooperationspartner(n)
und Fordergeber(n).

Im Zentrum der Aus-/Weiterbildung steht
die Durchfithrung des durch die European
Society of Gynaecological Oncology (ESGO)
zertifizierten, 2-3-jahrigen Trainingspro-
gramms zur Subspezialisierung im Bereich
der gynikologischen Onkologie. Dieses
Programm erlaubt eine europaweit stan-
dardisierte und international anerkannte
Subspezialisierung im Bereich der gyniko-
logischen Onkologie unabhingig von na-
tionalen Ausbildungs- und Subspezialisie-
rungsprogrammen. Es umfasst die Gebiete
gynakologische Onkologie, medizinische
Onkologie und Strahlentherapie. Die Zerti-
fizierung des Zentrums ist zeitlich limitiert
und muss alle 5 Jahre durch die ESGO
reevaluiert werden.

Die Abteilung fiir allgemeine Gynakolo-
gie und gynakologische Onkologie wurde
im Dezember 2005 als erstes Zentrum in
Osterreich und viertes Zentrum in ganz
Europa erstmals akkreditiert. Nach der er-
folgreichen Re-Zertifizierung am 31. Jan-
ner 2011 ist sie derzeit eines von zwei Zen-
tren in Osterreich und 23 akkreditierten
Zentren in Europa, die eine Ausbildung im
Rahmen des ,ESGO Subspeciality Training
Programme in Gynaecological Oncology“
anbieten konnen. Durch die strengen Aus-
wahlkriterien und die regelméfiige Reeva-
luierung des akkreditierten Zentrums wird
sowohl eine optimale Patientinnenbetreu-
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ung als auch eine ideale Ausbildung im Be-
reich der gynikologischen Onkologie ge-
wiahrleistet.

Im Bereich der Forschung stellt die pro-
gnostische und pradiktive Evaluierung mo-
lekularer Biomarker gynikologischer Mali-
gnome eine Kernkompetenz dar. Dies fiihr-
te neben einer Vielzahl an Publikationen zu
zahlreichen nationalen und internationa-
len Kooperationsprojekten (OVCAD, TOC,
EUTROC, Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center, Harvard University). Weiters wurde
in den vergangenen Jahren ein Schwer-
punkt im Bereich der translationalen For-
schung der Pathogenese und Privention
des Zervixkarzinoms gesetzt. Dies fiihrte zu
mehreren 0Osterreichweiten, multizentri-
schen klinischen Studien, einer engen Ko-
operation mit der Pharmaindustrie in die-
sem Bereich und mehreren interdisziplina-
ren Kooperationsprojekten, u. a. mit der
Arbeitsgruppe Immundermatologie der
Universitatsklinik Wien. Die Starken der
Arbeitsgruppe ,,Gynédkologische Onkolo-
gie“ liegen in der hohen Expertise im Be-
reich der translationalen Forschung und
einer engen Kooperation mit der Arbeits-
gruppe ,,Molekulare Onkologie“ im Bereich
der Grundlagenforschung.

Gynéko-onkologische Erkrankungen stel-
len komplexe Krankheitsbilder dar, deren
Betreuung ein hohes Ausmafd an Speziali-
sierung und Interdisziplinaritat erfordert.
Durch die erfolgreiche Re-Zertifizierung
des Subspezialisierungsprogramms  der
ESGO kann an der Abteilung fiir allgemei-
ne Gynikologie und gynikologische Onko-
logie der Medizinischen Universitit Wien
eine qualitativ hochwertige Ausbildung im
Bereich der gynakologischen Onkologie an-
geboten werden. Die Entstehung eines
Subzentrums fiir gynikologische Onkolo-
gie im Rahmen des ,,Comprehensive Cancer
Centers“ der Medizinischen Universitit
Wien wird zu einer weiteren Verbesserung
der klinischen und wissenschaftlichen Lei-
stungen im internationalen Vergleich im
Bereich der gynikologischen Onkologie
fihren.

Korrespondenzadresse:

Ao. Univ.-Prof. Dr. Alexander Reinthaller
Abteilung fiir allgemeine Gyndkologie und
Comprehensive Cancer Center
Medizinische Universitdt Wien

A-1090 Wien, Wihringer Giirtel 18-20
E-Mail:
alexander.reinthaller@meduniwien.ac.at
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-]
Tu felix Austria

A. Wolf

Is aktiver Zuhorer und Beobachter des
dreitagigen ,Wiener Kongresses“ drangt
sich die Frage auf: Was ist an diesem
Kongress ,,Menopause — Andropause —
Anti-Aging“ so anders, so besonders, und
wie haben es unsere 6sterreichischen Kollegen ge-
schafft, eine derart diversifizierte Entwicklung des
Faches Frauenheilkunde im Sinne der Frauenge-
sundheit offentlich wissenschaftlich zu realisieren?

Wihrend hierzulande die Frauenheilkunde stan-
dig Kernkompetenzen an Nachbardisziplinen ver-
liert, haben unsere Osterreichischen Kolleginnen
und Kollegen die , Trilogie“ des Faches nicht nur
erhalten, sondern sogar vitalisiert und mit neuen
Themen wie z. B. ,Frauengesundheit“ erweitert.

Zahlreiche wichtige, die Frauengesundheit be-
stimmende Subdisziplinen wie die gynakologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin haben
sich langst abseits vom akademischen Boden in der
freien Praxis angesiedelt. Allein die Schwanger-
schafts- und Geburtsmedizin pragt nahezu als Al-
leinstellungsmerkmal das Fach. ,Frauengesund-
heit“ als herausfordernde, neue, salutogenetisch
orientierte Disziplin ist in Deutschland nur an der
Universitats-Frauenklinik Tiibingen etabliert.

Wie viel besser geht es da unseren deutschspra-
chigen Kollegen in Osterreich und in der Schweiz:
Sowohl in Osterreich als auch in der Schweiz ist an
samtlichen Universitatsspitdlern die Dreiteilung
des Faches in Allgemeine Gyndkologie und Onko-
logie, Geburtsmedizin sowie Gynikologische En-
dokrinologie und Reproduktionsmedizin akade-
misch verankert. Dieses umfassende, das Frauen-
leben insgesamt reprasentierende Wissen verleiht
auch dem Wiener Kongress ,Menopause -
Andropause — Anti-Aging“ grofde Strahlkraft. In
zahlreichen Sitzungen konnte leicht nachvollzo-
gen werden, wie begriindet modern und vital die
Frauenheilkunde sich in der dsterreichischen Me-
tropole entwickelt hat. Am Wiener Allgemeinen
Krankenhaus, der Universitatsklinik Wiens, beste-
hen nahezu gleichberechtigt nebeneinander Abtei-
lungen, die das gesamte Gebiet der Frauenheil-
kunde reprisentieren. Noch dazu in einem vollig

modernen Zuschnitt, in dem auch Hochleistungs-
genetik, moderne Frauen-Osteologie, das Fach
weit tiberspannende moderne Endokrinologie,
Alterungspravention, Reproduktions- und Praven-
tionsmedizin vom Feinsten vorgehalten werden.
Dazu kommen eine nicht nur operativ ausgerich-
tete Onkologie sowie eine moderne, ethisch ausge-
richtete Schwangerschafts- und Geburtsmedizin.
Das wissenschaftliche Potenzial der Wiener Klinik
wurde in den vergangenen Jahren durch eine Fiille
hochrangiger Publikationen ausgewiesen, die nicht
nur hochwissenschaftliche Details, sondern viel
mehr auch grundsatzliche ethische und philoso-
phische Fragestellungen (,Philosophische Frau-
enheilkunde“) wertbestimmend diskutieren.

Bei uns in Deutschland ist die ,genderspezifi-
sche Medizin“ einer , Frauengesundheit“ noch nicht
angekommen. Offenkundig zehrt der Abwehr-
kampf gegeniiber den rauberischen Nachbardis-
ziplinen Urologie, Innere Medizin und Chirurgie
zu viel an Kraft.

Was muss passieren, damit die Frauenheilkunde
auch in unserem Lande wieder eine selbstbe-
wusste, moderne akademische Lehre wird, nicht
nur von den Krankheiten der Frauen, sondern
auch von den mit dem gesellschaftlichen Werte-
wandel und der Emanzipation einhergehenden Be-
drohungen der Frauengesundheit?

Ein Distichon, urspriinglich auf die Heirats-
politik des Hauses Habsburg gerichtet, birgt — et-
was abgewandelt — somit auch bittere Wahrheiten
fuir die Situation der Frauenheilkunde in Deutsch-
land:

,Bella gerant alii, tu felix Austria es.

(,Kriege fiihren die anderen,
du bist ein gliickliches Osterreich.“)

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Alfred Wolf

Medizinisches Zentrum Ulm

D-89073 Ulm, FrauenstralSe 65

E-Mail: drfredwolf@medizinisches-zentrum-ulm.de
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Hinweise fiir Autoren - Richtlinien fiir die Abfassung von Manuskripten

1. Allgemeines

Das Journal SPECULUM veréffentlicht Originalarbeiten, Ubersich-
ten, Fallberichte, Kurzberichte sowie Kommentare aus allen Be-
reichen, die die Geburtshilfe, Frauenheilkunde und Strahlen-
heilkunde betreffen. Experimentelle Untersuchungen sollten ei-
nen direkten klinischen Bezug aufweisen. Die Manuskripte wer-
den zur Begutachtung auf eine mogliche Publikation unter dem
Einverstindnis angenommen, dass diese aufder in Form eines Ab-
stracts bislang noch nicht publiziert oder zur Veréffentlichung bei
einer anderen Zeitschrift eingereicht wurden und dass die Publi-
kation von allen Autoren genehmigt wurde. Neben der Publikati-
on im Journal werden alle Beitrage in der Artikeldatenbank auf
der Homepage des Verlages veroffentlicht. Mit der Annahme der
Publikation geht das Urheberrecht automatisch an den Verlag tiber.
Alle wissenschaftlichen Beitrage unterliegen einem Begutach-
tungsprozess durch das Editorial Board oder durch externe Be-
gutachter.

2. Aufbau des Manuskripts

Das Manuskript sollte folgende Teile beinhalten:

— Titel der Arbeit (ohne Abkiirzungen) + Kurztitel

— Vornamen und Namen aller Autoren

— Deutsche Zusammenfassung (max. 25 Manuskriptzeilen)

— Einleitung: Beschreibung von Hintergrund und Zweck der Stu-
die. Abkiirzungen miissen bei ihrem ersten Erscheinen im Text
erklart werden.

— Patienten und Methoden: Prizise Beschreibung der untersuch-
ten Patientengruppen, der vorgenommenen Untersuchungs-
methoden, der Gerite und Materialien sowie der verwendeten
statistischen Verfahren. Medikamente werden mit internatio-
nalen Freinamen (,generic names“) erwahnt.

— Ergebnisse: Enthilt die beobachteten, durch statistische Me-
thoden gesicherten Ergebnisse, ohne diese jedoch zu diskutie-
ren. Nummerische Daten, die in Tabellen oder Abbildungen an-
gefiihrt werden, sollten im Text nicht wiederholt werden.

— Diskussion: Hier sollten die Ergebnisse zusammengefasst, mit
bisherigem Wissen verglichen sowie mégliche SchluRfolgerun-
gen gezogen werden.

— Relevanz fiir die Praxis: Hier sollen in 3-5 Stichpunkten oder
Kernsitzen die praxisrelevanten Aussagen des Beitrages zusam-
mengefasst werden. Online ist die Praxisrelevanz neben Voll-
text und Summary iiber einen direkten Link abrufbar!

— Literatur: Die Literaturstellen sind nach der Reihenfolge ihres
Erscheinens im Text zu ordnen und fortlaufend (mit arabischen
Ziffern) zu nummerieren. Im Text werden die Nummern des
Literaturverzeichnisses in eckigen Klammern [] angefiihrt. Das
Literaturverzeichnis soll nur im Text angefiihrte Arbeiten ent-
halten und max. 30, bei Ubersichten max. 90 Stellen beinhal-
ten. Die Titel der Zeitschriften miissen entsprechend dem In-
dex Medicus abgekiirzt sein und das Literaturverzeichnis soll-
te folgende Form haben (in Anlehnung an: Uniform require-
ments for manuscripts submitted to biomedical journals. Br
Med J 1982; 284: 1766-70):

Zeitschriften:

1. Sator K, Sator MO. Stellenwert der Adipositas in der Kinder-
wunschbehandlung. Speculum 2005; 23 (4): 7-9.

Biicher:

2. Atteneder M. Duplexsonographie der peripheren Venen. In:
Katzenschlager B, Atteneder M, Hirschl M, Ugurluoglu A (eds).
Duplexsonographie der Gefdafle. 3. Aufl. Verlag Krause &
Pachernegg, Gablitz, 2007; 59-76.

— Geschlechterbezeichnung: Zur leichteren Lesbarkeit der Bei-
trage wird bei Personenbezeichnungen in der Regel die ménn-
liche Form verwendet. Es sind jedoch jeweils weibliche und
mannliche Personen gemeint.

— Interessenkonflikt: Bitte geben Sie evtl. bestehende Interes-
senkonflikte, die sich auf die Gegenwart und die letzten 3
zuriickliegenden Jahre beziehen, an.

Beispiele:

— Interessenkonflikt: Der Autor gibt an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

— Interessenkonflikt: Der korrespondierende Autor weist auf folgen-
de Bezeichnung hin: Prof. Dr. Mustermann ist als Referent fiir die
Firma XY tatig / erhélt ein Beraterhonorar von der Firma XY.

— Rechtschreibung: Deutsche Rechtschreibung, nach Duden und
Pschyrembel.

3. Abbildungen, Tabellen, Filmsequenzen

Bitte verzichten Sie auf Abbildungen, die bereits in anderen Me-

dien publiziert wurden. Wenn dies nicht moglich ist, so fragen wir

gerne fiir Sie wegen einer Nachdruckgenehmigung an; diese kann
kostenpflichtig sein!

— Tabellen und Abbildungen: Werden auf gesonderten Blittern,
fortlaufend nummeriert, dazu gesondert die entsprechenden
Legenden eingereicht. Alle verwendeten Abkiirzungen und Sym-
bole miissen in den Legenden erklart sein. Bei Ubersendung
von Abbildungen per E-Mail miissen diese mind. 300 dpi Aufl6-
sung aufweisen und in eigenen Dateien als *.jpg, *.tif oder *.eps
abgespeichert sein.

— Abbildungen mit Filmsequenzen: Bei Ubersendung von Film-
sequenzen per E-Mail oder auf CD-ROM sollen diese als *.avi ab-
gespeichert sein, das Standbild zur jeweiligen Sequenz als *.jpg,
* tif oder *.eps. Wichtige Stellen sollten ggf. mit Hinweispfeilen
gekennzeichnet sein!

4. Einsendung von Manuskripten

Das Manuskript sollte auf DIN A4-Standardpapier mit Laserdru-
cker ausgedruckt werden, mit beidseitig breitem Rand, 1%-zeilig.
Die Einreichung des Manuskripts erfolgt in einfacher Ausfertigung
an den Verlag; eine Einreichung per E-Mail ist erwiinscht. Auch bei
Einreichung per E-Mail bitte unbedingt ein Manuskript per Post
zusenden, da durch die Ubertragung Fehler entstehen kénnen!

5. Korrekturfahnen

Der federfiihrende Autor erhilt nach der Annahme des Manuskripts
zur Publikation eine Druckfahne zur Korrektur zugesandt. Die
Fahnenkorrekturen sind auf die durch den Satz entstandenen Feh-
ler zu beschrinken und in einem angemessenen Zeitraum (2 Wo-
chen) an den Verlag zu retournieren.

6. Autorenexemplare
Der federfiihrende Autor erhilt 10 komplette Belegexemplare.

Krause & Pachernegg GmbH,
Verlag fiir Medizin und Wirtschaft
A-3003 Gablitz, Mozartgasse 10
Tel. 0043(0)2231/61258-0

Fax 0043(0)2231/61258-10

Homepage: www.kup.at/speculum
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Fachkurzinformation zur 4. Umschlagseite

Aliane 0,02 mg/3 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Tablette
enthalt 0,020 mg Ethinylestradiol (als Betadex Clathrat) und 3 mg Drospirenon. Sonstiger Bestandteil:
46 mg Laktose. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Laktose-Monohydrat, Maisstarke,
Magnesiumstearat. Tablettenhiille: Hypromellose, Talkum, Titandioxid, Eisenoxid rot. Pharmakothera-
peutische Gruppe: Gestagene und Estrogene, fixe Kombinationen. ATC Code: GO3AA12. Anwendungs-
gebiete: Orale Kontrazeption. Gegenanzeigen: Kombinierte orale Kontrazeptiva (KOK) dirfen nicht bei
Vorliegen einer der unten angeflihrten Bedingungen angewendet werden. Sollte eine der aufgelisteten
Bedingungen zum ersten Mal wéhrend der Einnahme eines KOKs auftreten, muss die Einnahme sofort
beendet werden: bestehende oder vorausgegangene vendse Thrombosen (tiefe Venenthrombose, Lungen-
embolie); bestehende oder vorausgegangene arterielle Thrombosen (z. B. Myokardinfarkt) oder Prodro-
malerscheinungen (z. B. Angina pectoris und transitorische ischamische Attacke); bestehendes oder vor-
ausgegangenes zerebrovaskulédres Ereignis; Vorliegen eines schwerwiegenden Risikofaktors oder multi-
pler Risikofaktoren fir eine arterielle Thrombose: Diabetes mellitus mit GefélRveranderungen; schwere
Hypertonie; schwere Fettstoffwechselstérung; angeborene oder erworbene Préadisposition fir vendse
oder arterielle Thrombosen wie APC-Resistenz, Antithrombin-llI-Mangel, Protein-C-Mangel, Protein-S-
Mangel, Hyperhomocysteinamie und Antiphospholipidantikdrper (Antikardiolipin-Antikorper, Lupus
antikoagulans). Pankreatitis oder Pankreatitis in der Anamnese im Zusammenhang mit schwerer
Hypertriglyzeriddmie; bestehende oder vorausgegangene schwere Lebererkrankung, solange sich die
Leberfunktionswerte noch nicht normalisiert haben; schwere Niereninsuffizienz oder akutes Nieren-
versagen; bestehende oder vorausgegangene Lebertumoren (benigne oder maligne); bekannte oder ver
mutete maligne durch Geschlechtshormone beeinflusste Erkrankungen (z. B. der Genitalorgane oder der
Briste); diagnostisch nicht abgeklarte vaginale Blutungen; Migréane mit fokalen neurologischen Sympto-
men in der Anamnese; Uberempfindlichkeit gegen einen der arzneilich wirksamen Bestandteile oder
einen der sonstigen Bestandteile von Aliane-Filmtabletten. Inhaber der Zulassung: Bayer Austria Ges.m.b.H.,
A-1160 Wien, Herbststralle 6-10. Verschreibungs-/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig.
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmal3nahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Neben-
wirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.

Stand der Information: Mai 2011

Yirala 0,03 mg/3 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Tablette
enthalt 0,030 mg Ethinylestradiol und 3 mg Drospirenon. Sonstiger Bestandteil: Laktose 46 mg. Liste der
sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Laktose-Monohydrat, Maisstéarke, vorverkleisterte Maisstarke,
Povidon K 25, Magnesiumstearat. Tablettenhdlle: Hypromellose, Macrogol 6000, Talkum, Titandioxid, Ei-
senoxid gelb. Pharmakotherapeutische Gruppe: Gestagene und Estrogene, fixe Kombinationen. ATC
Code: GO3AA12. Anwendungsgebiete: Orale Kontrazeption. Gegenanzeigen: Kombinierte orale Kontra-
zeptiva (KOK) dirfen nicht bei Vorliegen einer der unten angefliihrten Zustande angewendet werden.
Sollte einer der aufgelisteten Zustdnde zum ersten Mal wéhrend der Einnahme eines KOKs auftreten,
muss die Einnahme sofort beendet werden. Bestehende oder vorausgegangene vendse Thrombosen
(tiefe Venenthrombose, Lungenembolie). Bestehende oder vorausgegangene arterielle Thrombosen (z. B.
Myokardinfarkt) oder Prodromalerscheinungen (z. B. Angina pectoris und transitorische ischdmische
Attacke). Bestehender oder vorausgegangener zerebrovaskulérer Insult. Vorliegen eines schwerwiegen-
den Risikofaktors oder multipler Risikofaktoren fur eine arterielle Thrombose: Diabetes mellitus mit Gefal-
veranderungen, schwere Hypertonie, schwere Fettstoffwechselstérung. Angeborene oder erworbene
Pradisposition fir vendse oder arterielle Thrombosen wie APC-Resistenz, Antithrombin-IlI-Mangel, Prote-
in-C-Mangel, Protein-S-Mangel, Hyperhomocysteindmie und Antiphospholipidantikdrper (Antikardiolipin-
Antikorper, Lupus antikoagulans). Pankreatitis oder Pankreatitis in der Anamnese im Zusammenhang mit
schwerer Hypertriglyzeridamie. Bestehende oder vorausgegangene schwere Lebererkrankung, solange
sich die Leberfunktionswerte noch nicht normalisiert haben. Schwere Niereninsuffizienz oder akutes
Nierenversagen. Bestehende oder vorausgegangene Lebertumoren (benigne oder maligne). Bekannte
oder vermutete maligne durch Sexualhormone beeinflusste Erkrankungen (z. B. der Genitalorgane oder
der Briste). Diagnostisch nicht abgeklarte vaginale Blutungen. Migrane mit fokalen neurologischen Sym-
ptomen in der Anamnese. Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestand-
teile von Yirala-Filmtabletten. Inhaber der Zulassung: Bayer Austria Ges.m.b.H., A-1160 Wien, Herbst-
strafe 6-10. Verschreibungs-/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu
Warnhinweisen und Vorsichtsmal3nahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arznei-
mitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen
Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation. Stand der Information: Mai 2011

Yasmin 0,03 mg/3 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Tablette
enthalt 0,030 mg Ethinylestradiol und 3 mg Drospirenon. Sonstiger Bestandteil: Laktose 46 mg. Liste
der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Laktose-Monohydrat, Maisstarke, vorverkleisterte Maisstarke,
Povidon K 25, Magnesiumstearat. Tablettenhdlle: Hypromellose, Macrogol 6000, Talkum, Titandioxid, Eisen-
oxid gelb. Pharmakotherapeutische Gruppe: Gestagene und Estrogene, fixe Kombinationen. ATC Code:
GO03AA12. Anwendungsgebiete: Orale Kontrazeption. Gegenanzeigen: Kombinierte orale Kontrazeptiva
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(KOK) dirfen nicht bei Vorliegen einer der unten angeflihrten Zustande angewandt werden. Sollte einer
der aufgelisteten Zustdnde zum ersten Mal wahrend der Einnahme eines KOKs auftreten, muss die
Einnahme sofort beendet werden. Bestehende oder vorausgegangene vendse Thrombosen (tiefe Venen-
thrombose, Lungenembolie). Bestehende oder vorausgegangene arterielle Thrombosen (z. B. Myokard-
infarkt) oder Prodromalerscheinungen (z. B. Angina pectoris und transitorische ischdmische Attacke).
Bestehender oder vorausgegangener zerebrovaskulérer Insult. Vorliegen eines schwerwiegenden Risiko-
faktors oder multipler Risikofaktoren fir eine arterielle Thrombose: Diabetes mellitus mit Gefaf3-
veranderungen, schwere Hypertonie, schwere Fettstoffwechselstérung. Angeborene oder erworbene
Pradisposition fir vendse oder arterielle Thrombosen wie APC-Resistenz, Antithrombin-IlI-Mangel, Prote-
in-C-Mangel, Protein-S-Mangel, Hyperhomocysteindmie und Antiphospholipidantikdrper (Antikardiolipin-
Antikorper, Lupus antikoagulans). Pankreatitis oder Pankreatitis in der Anamnese im Zusammenhang mit
schwerer Hypertriglyzeridémie. Bestehende oder vorausgegangene schwere Lebererkrankung, solange sich
die Leberfunktionswerte noch nicht normalisiert haben. Schwere Niereninsuffizienz oder akutes Nieren-
versagen. Bestehende oder vorausgegangene Lebertumoren (benigne oder maligne). Bekannte oder ver
mutete maligne durch Sexualhormone beeinflusste Erkrankungen (z. B. der Genitalorgane oder der Bri-
ste). Diagnostisch nicht abgeklarte vaginale Blutungen. Migrdne mit fokalen neurologischen Symptomen
in der Anamnese. Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile von
Yasmin-Filmtabletten. Inhaber der Zulassung: Bayer Austria Ges.m.b.H., A-1160 Wien, Herbststralle 6-10.
Verschreibungs-/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zuWarnhinweisen
und Vorsichtsmal3nahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonsti-
gen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der
verdffentlichten Fachinformation. Stand der Information: Mai 2011

Yasminelle 0,02 mg/3 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Ta-
blette enthalt 0,020 mg Ethinylestradiol (als Betadex Clathrat) und 3 mg Drospirenon. Sonstiger Bestand-
teil: 46 mg Laktose. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Laktose-Monohydrat, Maisstarke,
Magnesiumstearat. Tablettenhdlle: Hypromellose, Talkum, Titandioxid, Eisenoxid rot. Pharmakothe-
rapeutische Gruppe: Gestagene und Estrogene, fixe Kombinationen. ATC Code: GO3AA12. Anwen-
dungsgebiete: Orale Kontrazeption. Gegenanzeigen: Kombinierte orale Kontrazeptiva (KOK) dirfen nicht
bei Vorliegen einer der unten angefiihrten Bedingungen angewandt werden. Sollte eine der aufgelisteten
Bedingungen zum ersten Mal wéhrend der Einnahme eines KOKs auftreten, muss die Einnahme sofort
beendet werden: bestehende oder vorausgegangene vendse Thrombosen (tiefe Venenthrombose, Lungen-
embolie); bestehende oder vorausgegangene arterielle Thrombosen (z. B. Myokardinfarkt) oder Prodromal-
erscheinungen (z. B. Angina pectoris und transitorische ischamische Attacke); bestehendes oder voraus-
gegangenes zerebrovaskuldres Ereignis; Vorliegen eines schwerwiegenden Risikofaktors oder multipler
Risikofaktoren flr eine arterielle Thrombose: Diabetes mellitus mit Gefallveranderungen; schwere Hyper
tonie; schwere Fettstoffwechselstérung; angeborene oder erworbene Préadisposition flr vendse oder
arterielle Thrombosen wie APC-Resistenz, Antithrombin-Ill-Mangel, Protein-C-Mangel, Protein-S-Man-
gel, Hyperhomocysteinamie und Antiphospholipidantikorper (Antikardiolipin-Antikorper, Lupus antikoagu-
lans). Pankreatitis oder Pankreatitis in der Anamnese im Zusammenhang mit schwerer Hypertrigly-
zeridémie; bestehende oder vorausgegangene schwere Lebererkrankung, solange sich die Leberfunktions-
werte noch nicht normalisiert haben; schwere Niereninsuffizienz oder akutes Nierenversagen; bestehen-
de oder vorausgegangene Lebertumoren (benigne oder maligne); bekannte oder vermutete maligne durch
Geschlechtshormone beeinflusste Erkrankungen (z. B. der Genitalorgane oder der Bruste); diagnostisch
nicht abgeklarte vaginale Blutungen; Migréne mit fokalen neurologischen Symptomen in der Anamnese;
Uberempfindlichkeit gegen einen der arzneilich wirksamen Bestandteile oder einen der sonstigen Be-
standteile von Yasminelle-Filmtabletten. Inhaber der Zulassung: Bayer Austria Ges.m.b.H., A-1160 Wien,
Herbststrale 6-10. Verschreibungs-/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Anga-
ben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmal3nahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen
entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation. Stand der Information: Mai 2011
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