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Topic Gyndkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Einleitung Rheumatische Erkrankungen sind mit einem erhéhten Risiko fiir
kardiovaskuldre Komplikationen assoziiert. Eine maternale immunologische
Dysregulation kdnnte sich potenziell nachteilig auf die vaskuldre Entwicklung
des Neugeborenen auswirken. Ziel dieser Studie war es, einen maglichen Zu-
sammenhang zwischen maternalen rheumatischen Erkrankungen und den
Einfluss von Entziindungsmechanismen auf die GefdRBe des Neugeborenen zu
untersuchen.

Patient:innen und Methoden In dieser prospektiven Single-Center-Studie
wurden in einem interdisziplindren Projekt an der Medizinischen Universitdt
Wien (No: EK2023/2021-2025) Frauen mit Kollagenosen (CTD) und entziind-
lichen Gelenkserkrankungen (I)D) mit gesunden Kontrollen verglichen. Unmit-
telbar nach der Geburt wurden venéses Nabelschnurblut (VNSB) und Nabel-
schnurgewebe fiir Histologie und Immunfluoreszenz, ebenso wie fir
Zellisolierung gewonnnen. Zytokinspiegel ausdem VNSB wurden mittels Zy-
tokin-Array und ELISA bestimmt. Zudem wurden Proliferationsassays an glatten
Muskelzellen der Nabelschnurvene (HUVSMCs) und Endothelzellen der Nabel-
schnurvene (HUVECs) mittels XTT durchgefiihrt.

Ergebnisse Insgesamt wurden 87 schwangere Frauen in die Studie einge-
schlossen (23 CTD, 25 1D, 39 Kontrollen). Die Zytokin-Level im VNSB-Serum
waren allgemein niedrig; ein isolierter Anstieg von IL-8 wurde im VNSB-Serum
von I)D-Patientinnen entdeckt, ohne korrespondierenden Anstieg im miitter-
lichen Serum. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied in den Monozyten-
und Lymphozytenzahlen im VNSB von Rheumapatientinnen und gesunden
Kontrollen.Es wurden jedoch verminderte PDGF-AA-Konzentrationen im VNSB
von Rheumapatientinnen gemessen, verglichen mit gesunden Kontrollen. Da-
riiber hinaus wiesen HUVSMCs nach Behandlung mit VNSB-Plasma von Patien-
tinnen mit rheumatischen Erkrankungen eine reduzierte Proliferationsrate im
Vergleich zu Kontrollen auf.
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Schlussfolgerung/Diskussion Die vorliegenden Ergebnisse zeigen insgesamt
niedrige entziindliche Aktivitat im VNSB. Der isolierte Anstieg von IL-8, ohne
den entsprechenden Anstieg im maternalen Serum, scheint nicht auf eine
transplazentare Ubertragung zuriickzufiihren sein; die erhéhte Konzentration
im VNSB der I]D-Gruppe spricht eher fiir eine de-novo-Synthese in der Nabel-
schnur. Auffdllig war jedoch eine signifikante Reduktion von PDGF-AA in den
VNSB in den Rheuma-Gruppen, ein proliferativer Marker fiir Wundheilung,
welcher auBerdem potentiell beteiligt ist an der Pathogenese ischdmischer
Herzerkrankungen.

Korrespondierend dazu beobachteten wir eine verminderte Proliferation von
HUVSMCs in Nabelschniiren von I|D-Patientinnen nach Behandlung mit VNSB-
Plasma, moglicherweise bedingt durch die reduzierten PDGF-AA-Spiegel. Die
insgesamt geringe inflammatorische Aktivitdt konnte auf verbesserte Thera-
pieansdtze und eine optimierte Krankheitskontrolle wihrend der Schwanger-
schaft zurlickzufiihren sein, was mit einem reduzierten Komplikationsrisiko
auch fiir das Neugeborene einhergeht.
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Topic Geburtshilfe und Pranatalmedizin

Einleitung Over the last decades, cesarean delivery (CD) rates have steadily
increased worldwide. To achieve recommended CD rates, it is essential to un-
derstand the underlying reasons and indications for operative delivery and to
identify cases in which CD might be avoidable. The Ten Group Classification
System defined by Robson in 2001 enables objective and standardized compa-
rison of CD rates and their indications. Women in group 1 (nulliparous, single-
ton cephalic, 237 weeks in spontaneous labor) and group 2 (nulliparous, sin-
gleton cephalic, 237 weeks induced labor or prelabor CD), who have a low
baseline obstetric risk and a high likelihood of subsequent pregnancy, may
particularly benefit from avoiding potentially unnecessary CDs.
Patient:innen und Methoden This study was conducted at the Department
of Obstetrics and Gynecology, Medical University of Vienna, a tertiary care
center with 2,752 deliveries and a CD rate of 48.4% in 2023. We performed a
retrospective cohort analysis including 890 women in Robson groups 1 and 2
(nulliparous, singleton, cephalic, 237 +0, no uterine scar) who delivered at our
center. Based on these data, an evidence-based protocol addressing the most
frequent indications for CD was developed.

Ergebnisse A total of 890 women were included: 435 (48.9 %) in Robson group
1,328(37.0%) in group 2a, and 127 (14.3 %) in group 2b. Vaginal delivery was
achieved in 558 cases (62.7 %), whereas 332 women (37.3 %) underwent CD.
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The most frequent indications for CD were pathological fetal tracings (24.1 %),
prolonged labor or labor arrest (18.7 %), maternal comorbidities (10.5 %), and
unsuccessful induction of labor (10.5 %). Maternal age (p<0.01) and underlying
maternal conditions such as hypertensive (p=0.04) and glycemic disorders
(p=0.01) were associated with an increased a priori risk for CD.
Schlussfolgerung/Diskussion We identified the most common indications
for cesarean delivery (CD) among women in Robson groups 1 and 2. Based on
these findings, we propose a six-step action plan aimed at safely reducing CD
rates in accordance with current evidence. The focus is on optimized CTG in-
terpretation, appropriate management of prolonged labor, standardized labor
induction, and a strict assessment of maternal and fetal indications for CD.
Further research is needed to evaluate the safety and effectiveness of the pro-
posed protocol.
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Topic Gyndkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Einleitung Menopausale Symptome gelten als klinischer Ausdruck eines Ost-
rogenmangels infolge ovarieller Alterung. Ein vergleichbarer hypodstrogener
Zustand liegt jedoch auch beim funktionellen hypothalamischen Hypogona-
dismus, wie er bei chronischen Essstdrungen (ED) auftritt, vor. Ob dieser Zu-
stand ebenfalls mit menopausalen Symptomen einhergeht, ist bislang unzu-
reichend untersucht. Ziel dieser Studie war es, menopausale Symptome bei
Frauen mit chronischen ED im Vergleich zu genesene Patientinnen und gesun-
den Kontrollen zu analysieren.

Patient:innen und Methoden Die Indexgruppe umfasste 95 Patientinnen mit
Anorexia nervosa oder Bulimia nervosa (mittlere Erkrankungsdauer 14 Jahre)
im Alter von 18 bis 68 Jahren. Erhoben wurden demografische Daten, korper-
liche und psychische Gesundheit, Essverhalten, Menstruationsstatus sowie
menopausale Symptome mittels standardisierter Fragebégen und strukturier-
tem Interview. Die Symptomlast wurde mit der Menopause Rating Scale (MRS)
erfasst.

Ergebnisse Die Patientinnen mit ED waren im Mittel 35 Jahre alt, tiberwiegend
hochgebildet und meist kinderlos, vergleichbar mit den beiden Kontrollgrup-
pen. 33 % berichteten (iber eine langanhaltende Amenorrhé, signifikant haufi-
ger als genesene Patientinnen (8 %) und gesunde Kontrollen (2 %).

Bezliglich menopausaler Symptome zeigten Frauen mit ED signifikant héhere
Auspragungen in allen drei MRS-Subskalen (somato-vegetativ, psychisch, uro-
genital) im Vergleich zu beiden Vergleichsgruppen, wahrend sich genesene
und gesunde Frauen nicht unterschieden. Zudem fanden sich innerhalb der
ED-Gruppe keine altersabhangigen Unterschiede (18-25, 26-40, 41-60 Jahre)
hinsichtlich typischer menopausaler Symptome wie Hitzewallungen, vaginaler
Trockenheit, Blasenproblemen oder sexuellen Funktionsstérungen.
Schlussfolgerung/Diskussion Frauen mit schweren und chronischen Esssto-
rungen zeigen hdufig menopausendhnliche Symptome, die nicht Ausdruck
einer physiologischen ovariellen Alterung sind, sondern auf einen funktionellen
hypothalamischen Hypogonadismus mit Ostrogenmangel hinweisen. Dieser
stellt einen potenziell reversiblen Zustand dar, wie die Gruppe der genesenen
Patientinnen zeigt.
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Topic Gyndkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Einleitung Diskordante Befunde in der Tubenfunktionsdiagnostik - charakte-
risiert durch einen initialen Nachweis eines bilateralen Tubenverschlusses mit
anschlieBender Bestatigung einer Tubenpassage - treten im Rahmen der In-
fertilitdtsabklarung hdufig auf und kénnen zu einer klinischen Fehleinschitzung
im Sinne einer tiberschatzten Fertilitdtsprognose fiihren. Ziel dieser Studie war
es, den Einfluss eines diskordanten Tubenverschlusses (DTB) auf nachfolgende
Schwangerschaftsraten sowie dessen klinische Relevanz zu untersuchen.
Patient:innen und Methoden In diese retrospektive Kohortenstudie wurden
insgesamt 76 infertile Patientinnen eingeschlossen, die zwischen Januar 2016
und Juni 2024 an der Medizinischen Universitat Wien eine Tubenfunktionsdia-
gnostik erhielten. Die initiale Untersuchung mittels Hysterosalpingo-Kontrast-
sonographie (HyCoSy) oder Hysterosalpingographie (HSG) zeigte in der DTB-
Gruppe (n=38) einen bilateralen Tubenverschluss und in der Kontrollgruppe
(n=38) eine bilaterale Tubenpassage. In der anschlieBenden laparoskopischen
Chromopertubation konnte bei allen Patientinnen eine beidseitige Tubenpas-
sage nachgewiesen werden. Primdrer Endpunkt war das Auftreten einer klini-
schen Schwangerschaft innerhalb von 6 Monaten.

Ergebnisse Die Basischarakteristika unterschieden sich nicht signifikant zwi-
schen den Gruppen. Eine klinische Schwangerschaft trat bei 47,4 % der Patien-
tinnen in der Kontrollgruppe und bei 21,1 % in der DTB-Gruppe auf (p=0,029).
In der multivariaten Analyse waren ein jiingeres Alter (OR 0,856; p=0,013)
sowie eine konsistente bilaterale Tubenpassage in beiden Untersuchungen (OR
4,210; p=0,010) unabhéngige Pradiktoren fiir das Eintreten einer Schwanger-
schaft.

Schlussfolgerung|Diskussion Ein initialer Tubenverschluss ist trotz nachfol-
gend bestdtigter Tubenpassage mit einer persistierend reduzierten Fertilitat
assoziiert. Diese Ergebnisse stellen die Annahme infrage, dass eine wiederher-
gestellte Tubenpassage mit einem altersentsprechend physiologischen repro-
duktiven Potenzial einhergeht. Patientinnen mit DTB sollten daher nicht allein
aufgrund der bestdtigten Tubenpassage als fertilitdtsprognostisch unaufféllig
betrachtet werden, sondern friithzeitig hinsichtlich assistierter Reproduktions-
techniken evaluiert werden.
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Topic Geburtshilfe und Pranatalmedizin

Einleitung This study aimed to evaluate prognostic accuracy for preterm bir-
th prediction of longitudinal quantitative fetal fibronectin (qfFN) measurements
and QUIPP risk assessment in women with progressive cervical insufficiency
and to determine whether repeated testing improves prediction.
Patient:innen und Methoden In this retrospective cohort study, 88 women
who underwent repeated qfFN measurements were included. Cervical length,
qffFN, and QUIPP risk were assessed at diagnosis and subsequent time points.
Prognostic performance for delivery within one week and before 34 and 37
gestational weeks was evaluated.

Ergebnisse The prognostic accuracy of qfFN and QUiPP improved with repea-
ted measurements. The area under the curve increased from 0.71 to 0.75 for
qfFN and from 0.74 to 0.82 for QUiPP from first to final assessment. For immi-
nent preterm birth, gfFN demonstrated excellent rule-out performance, with
a negative predictive value of 100 % at<10 ng/mL. QUIiPP risk provided superi-
or risk stratification and achieved excellent prognostic accuracy for delivery
before 34 weeks at the final assessment (area under the curve =0.82). Trajec-
tory-based changes in cervical length, gfFN, or QUiPP provided limited predic-
tive value. Receiver operating characteristic analysis identified optimal cutoffs
of ~40 ng/mL for qfFN and 23 % for QUiPP risk in predicting delivery before 34
weeks.

Schlussfolgerung|Diskussion Repeated qfFN and QUiPP assessmentimproves
preterm birth prediction in women with progressive cervical insufficiency. The
final assessment provided the highest prognostic accuracy. qfFN functioned as
an effective rule-out test, whereas QUiPP enhanced risk stratification, sup-
porting their combined repeated use to guide clinical management before
34 +0 weeks.
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Topic Allgemeine Gyndkologie

Einleitung Der Beckenorganprolaps (POP) betrifft bis zu 25 % der Frauen und
ist mit einer erheblichen Einschrankung der Lebensqualitédt verbunden. Die
zusdtzliche apikale Fixation im Rahmen der vaginalen Hysterektomie kann das
Risiko eines Rezidivprolaps reduzieren. Zwei etablierte Verfahren sind die sak-
rospinale Fixation (SSF) und die McCall-Kuldoplastik. Ziel dieser Studie war der
Vergleich beider Techniken hinsichtlich anatomischer und klinischer Ergebnis-
se.

Patient:innen und Methoden In dieser prospektiven, randomisierten, mul-
tizentrischen Studie wurden 334 Frauen mit symptomatischem POP einge-
schlossen und randomisiert einer SSF oder McCall-Kuldoplastik zugeteilt. Alle
Patientinnen wurden praoperativ sowie 12 Monate postoperativ mittels stan-
dardisierter urogyndkologischer Untersuchung und validierter Fragebégen
evaluiert.

Primdrer Endpunkt war ein POP-Q Stadium =1l nach 12 Monaten. Sekundare
Endpunkte umfassten Lebensqualitdt (King’s Health Questionnaire), sexuelle
Funktion (PISQ-IR), Operationsdauer sowie perioperative Komplikationen.
Ergebnisse Insgesamt wurden 334 Patientinnen randomisiert (SSF: n=164;
McCall: n=170). Die Analyse erfolgte nach dem Intention-to-treat-Prinzip. Die
Baseline-Charakteristika waren zwischen den Gruppen vergleichbar.
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Die Operationsdauer war in der SSF-Gruppe signifikant langer (Median 100 min
[IQR 85-120] vs. 80 min [IQR 65-91]; p<0,001), wahrend sich keine Unter-
schiede hinsichtlich Krankenhausaufenthalt oder Komplikationsraten zeigten.
Beide Verfahren fiihrten zu einer signifikanten Verbesserung der anatomischen
Parameter sowie der Lebensqualitét (jeweils p<0,001). Zwischen den Gruppen
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede im primaren Endpunkt oder in
den sekundaren Outcomes, einschlieRlich der sexuellen Funktion.
Schlussfolgerung/Diskussion Sowohl die sakrospinale Fixation als auch die
McCall-Kuldoplastik sind effektive Verfahren zur Pravention eines apikal beton-
ten Prolaps im Rahmen der vaginalen Hysterektomie. Trotz ldngerer Operati-
onsdauer bei SSF zeigen sich keine Unterschiede hinsichtlich anatomischem
Ergebnis, Lebensqualitdt oder sexueller Funktion.
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associated with prepubertal vulvovaginitis

Autorinnen/Autoren Obermiiller M, Dorfler D, Makristathis A
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DOI 10.1055/s-0046-1823228

Topic Allgemeine Gyndkologie

Einleitung Vulvovaginitis (VV) is the most common gynaecological condition
in children from 3-10 years, yet its precise microbial causes remain insufficient-
ly understood. In contrast to the well-researched vaginal microbiota of repro-
ductive-age women, the prepubertal vaginal milieu is characterized by high
diversity, low oestrogen levels and an elevated pH—factors that may facilitate
susceptibility to infection. Since conventional culture-based diagnostics often
overlook fastidious pathogens, modern methods such as Next-Generation Se-
quencing (NGS) enable deeper insights into microbial profiles and a better
understanding of disease aetiology.

Patient:innen und Methoden In this cross-sectional study, prepubertal girls
aged 3 to 14 years (subgroups 3-8 and 9-14 years) are examined, comparing
patients with symptomatic vulvovaginitis, a group in the convalescent phase
and a corresponding healthy control group. The methodological processing of
vaginal samples combines classical microbiological procedures, such as Gram
staining, culture and MALDI-TOF-MS. In parallel, 16S rRNA gene amplicon se-
quencing is performed on vaginal, oral and rectal samples. In selected cases,
full-length 16S rRNA gene sequencing is additionally employed to achieve
higher resolution at the species level. Bioinformatic evaluation includes the
analysis of a- and B-diversity as well as network-based co-occurrence analyses,
with microbiological findings consistently interpreted in the context of clinical
history and presentation.

Ergebnisse The 16S NGS analysis (n=171) identified breast development as
a significant predictor of microbiome composition (p<0.001). Healthy mature
girls (T>1) showed Lactobacillus dominance (73.3 %) with low diversity (Shan-
non 0.83), while prepubertal cohorts (T1) were physiologically highly diverse
(Shannon 3.21, p<0.001). Acute VV induced a significant "Lactobacillus crash”
(7.5%, p<0.001) in T>1 subjects, with increased diversity due to anaerobic
dysbiosis (Gardnerella 18.0%). Conversely, diversity in T1 subjects decreased
(Shannon 2.47) due to Streptococcus dominance (16.0 %, culturally confirmed
p=0.035). While the T1 group rapidly returned to physiological diversity during
the healing phase, a significant "Lactobacillus gap" persisted in the T>1 group
(p=0.013).

Schlussfolgerung|Diskussion This project performs pioneering work by com-
paring vaginal, oral and rectal microbiota in prepubertal girls using amplicon
and long-read sequencing. Integrating microbiology with NGS overcomes
cultural limitations, revealing undetected taxa and reservoirs. These findings
will help to clarify the aetiology of paediatric vulvovaginitis, thereby hopefully
reducing unnecessary antibiotic administration in paediatric gynaecology.
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Topic Gyndkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Einleitung Schwangerschaften mit spaterer Lebendgeburt zeigen hohere in-
itiale hCG-Werte als pathologische Verldufe. Nach Embryotransfer ist das Ge-
stationsalter exakt bekannt, sodass zahlreiche Studien hCG-Grenzwerte zur
Vorhersage einer Lebendgeburt definierten. Diese basierten jedoch meist auf
Messungen an einzelnen Gestationstagen und waren durch geringe Fallzahlen
limitiert. Ziel dieser Studie war die Bestimmung gestationstagsspezifischer
Referenzbereiche fiir Serum-hCG nach Embryotransfer und die Analyse poten-
zieller Einflussfaktoren.

Patient:innen und Methoden Es wurde eine retrospektive monozentrische
Kohortenstudie mit Serum-hCG-Messungen zwischen 7 und 47 Tagen nach
Single-Embryo-Transfer bei Schwangerschaften mit Lebendgeburt eines ge-
sunden Einlings durchgefiihrt. Ausgeschlossen wurden Mehrlingsschwanger-
schaften, Frithgeburten sowie fetale Fehlbildungen oder genetische Auffallig-
keiten. Die Validierungskohorte umfasste 300 Schwangerschaften (100
Lebendgeburten, 100 Fehlgeburten und 100 Extrauteringraviditdten). Primarer
Endpunkt war die Etablierung gestationstagsspezifischer hCG-Referenzperzen-
tilen sowie die Analyse potenzieller maternaler, embryologischer und behand-
lungsbezogener Einflussfaktoren mittels eines linearen Mixed-Modells mit
Random Intercept. Sekundar wurde die klinische Anwendbarkeit anhand der
Validierungskohorte untersucht.

Ergebnisse Analysiert wurden 4.807 Embryotransfer-Zyklen von 4.391 Pati-
entinnen, entsprechend 14.109 Serum-hCG-Messungen. Es wurden Referenz-
bereiche fiir jeden Gestationstag anhand der 5., 50. und 95. Perzentile erstellt.
Entwicklungsstadium von Embryo, Embryotransfer-Typ und maternales Ge-
wicht beeinflussten die hCG-Konzentration signifikant, letzteres am starksten.
Mit zunehmendem maternalen Gewicht sanken die hCG-Werte um ca. 0,74 %
pro kg oberhalb des Medianwerts (- 0.0074 log units/kg; 95 % CI-0.00875
to-0.00606; p<0.001). Eizellspende, Fertilisationsmethode und Praimplanta-
tionsdiagnostik waren nicht signifikant assoziiert. In der Validierungskohorte
lagen bei Extrauteringraviditaten keine hCG-Messungen oberhalb der 50. Per-
zentile und 93,8 % unterhalb der 5. Perzentile. Bei Fehlgeburten lagen 11,6 %
oberhalb der 50. und 47,8 % unterhalb der 5. Perzentile.
Schlussfolgerung|Diskussion Diese Studie etablierte gestationstagsspezifi-
sche Serum-hCG-Referenzbereiche nach Embryotransfer und identifizierte das
maternale Gewicht als wichtigsten Einflussfaktor auf die Serum-hCG-Konzen-
tration. Die Referenzwerte konnen vor dem ersten Ultraschall die Beurteilung
friiher Schwangerschaftsverldufe unterstiitzen und Risikoverldufe friihzeitig
erkennen lassen. Gemeinsam mit den identifizierten Einflussfaktoren kénnen
sie eine Grundlage fiir zukiinftige pradiktive Modelle bieten.

FV-09 Implementierung von hrHPV-Self-Sampling
zur Zervixkarzinom-Friitherkennung in Ghana - Er-
gebnisse der CARCISCAN-Pilotstudie

Autorinnen/Autoren Frank H', Taumberger N'-2, Merl KMV?,

Tuchscherer E', Pan TL3, Hofer N, Friko 14, Der VM-E>
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Briider, Graz, Austria; 3 AKH, Wien, Austria; 4 Holy Family Hospital,
Techiman, Ghana; 5 Research Department Holy Family Hospital, Techiman,
Ghana

DOI 10.1055/s-0046-1823230

el6
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Einleitung Das Zervixkarzinom zahlt weltweit zu den haufigsten malignen
Erkrankungen bei Frauen mit tiber 600.000 Neuerkrankungen und mehr als
340.000 Todesfallen jahrlich. Besonders betroffen sind Lander mit niedrigem
und mittlerem Einkommen (LMICs), in denen eingeschrankter Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung, fehlende Impfprogramme und unzureichende Screenin-
gangebote zu einer hohen Krankheitslast fiihren. High-risk-HPV-Self-Sampling
stellt eine praktikable Alternative zu klinisch entnommenen Proben dar und
konnte die Screeningabdeckung erhéhen. Ziel der CARCISCAN-Pilotstudie war
die Evaluation von Machbarkeit, Akzeptanz und Implementierung eines struk-
turierten hrHPV-Screeningprogramms mit hebammengefiihrter Kolposkopie
in Techiman, Ghana.

Patient:innen und Methoden Zwischen Februar und Oktober 2024 wurden
im Holy Family Hospital in Techiman 1.013 Frauen im Alter von 30-65 Jahren
mittels hrHPV-Selbstabstrich (COPAN FLOQSwab) untersucht. Die Genotypi-
sierung erfolgte mittels PCR (CarciScan HPV Assay) fiir die Hochrisikotypen 16,
18 und 45. HrHPV-positive Frauen wurden gemdR WHO-,see-and-treat*“-Al-
gorithmus zur hebammengefiihrten Kolposkopie und ggf. Thermokoagulation
eingeladen, gefolgt von einem Kontroll-Self-Sampling nach 6-12 Monaten.
Primarer Endpunkt war der Anteil erfolgreich gescreenter Frauen mit validem
Testergebnis. Sekundare Endpunkte umfassten Screening-Akzeptanz, Pravalenz
und Follow-up-Adhérenz.

Ergebnisse Bei99,2 % der 1.013 Teilnehmerinnen lag ein valides Testergebnis
vor. Das Durchschnittsalter betrug 41,2 £9,3 Jahre; 72,7 % waren verheiratet,
46,2 % verflgten Giber tertidre Bildung, und nur 29 % waren zuvor gescreent
worden. Die hrHPV-Prédvalenz betrug 12,8 %, wobei HPV-18 am haufigsten
nachgewiesen wurde (84,4 %). Die Lost-to-follow-up Rate betrug 18 %, wohin-
gegen 82 % der Frauen zum Kontroll Abstrich nach 6-12 Monaten motiviert
werden konnten. 99,6 % bewerteten die Selbsttestung als einfach, 98,9 % wiir-
den diese erneut bevorzugen. Zudem zeigte sich eine zunehmende Screening-
Inanspruchnahme und Verbesserung lokaler Kapazitdten.
Schlussfolgerung/Diskussion Die CARCISCAN-Pilotstudie zeigt eine hohe
Machbarkeit, Akzeptanz und Effektivitdt von hrHPV-Self-Sampling in einem
ressourcenarmen Setting. Die Kombination aus Selbsttestung, hebammenge-
fiihrter Kolposkopie und strukturierten Behandlungspfaden stellt ein skalier-
bares Modell zur Starkung von Screeningprogrammen dar und unterstiitzt die
WHO-Eliminationsziele bis 2030.

FV-10 Wirksamkeit der Behandlung des mannli-
chen Partners zur Reduktion von Rezidiven der
bakteriellen Vaginose: eine systematische Uber-
sichtsarbeit und Meta-Analyse

Autorinnen/Autoren Metz |', Farr A2, Kiss H2, Witt A2, Heinzl F2,
Mendling W3, Mitchell C#4, FoRleitner P2
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Topic Allgemeine Gyndkologie

Einleitung Die bakterielle Vaginose (BV) rezidiviert haufig trotz antimikrobi-
eller Standardtherapie. Eine Reinfektion durch unbehandelte méannliche Partner
wird als moglicher Einflussfaktor diskutiert, die Evidenz hierzu ist jedoch inkon-
sistent. Ziel dieser Arbeit war es, die Wirksamkeit der Behandlung des mannli-
chen Partners (male partner treatment, MPT) im Vergleich zur Nicht-Behand-
lung hinsichtlich der BV-Rezidivrate bei Frauen zu evaluieren.
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Patient:innen und Methoden Es erfolgte eine systematische Literaturrecher-
chein PubMed, Embase, der Cochrane Library und ClinicalTrials.gov von Beginn
bis April 2025, ergdnzt durch Register- und Referenzlisten-Screening. Einge-
schlossen wurden randomisierte und nicht-randomisierte Studien, die eine
Partnerbehandlung mit keiner Partnerbehandlung bei heterosexuellen Paaren
verglichen und die BV-Rezidivrate berichteten. Primarer Endpunkt war das Auf-
treten eines BV-Rezidivs im kurzfristigen (4-5 Wochen) und mittelfristigen
(12-16 Wochen) Follow-up. Das Risk of Bias wurde mittels Cochrane Risk of
Bias 2.0, ROBINS-l und CASP bewertet; die Evidenzsicherheit wurde nach GRA-
DE beurteilt. Gepoolte Odds Ratios (OR) mit 95 %-Konfidenzintervallen (KI)
wurden mittels Random-Effects-Modell berechnet. Der Review wurde in PRO-
SPERO registriert (CRD420251111546).

Ergebnisse Insgesamt erfillten elf Studien die Einschlusskriterien. Fiinf ran-
domisierte kontrollierte Studien wurden in die Meta-Analyse eingeschlossen
(n=549 Frauen fiir 4-5 Wochen; n="543 Frauen fiir 12-16 Wochen). Eine ora-
le Partnerbehandlung zeigte weder nach 4-5 Wochen (OR 0,90; 95 %-KI: 0,57~
1,40; p=0,63) noch nach 12-16 Wochen (OR 1,17; 95 %-KI: 0,78-1,77; p=0,45)
eine signifikante Reduktion der BV-Rezidivrate. Sechs weitere Studien wurden
narrativ zusammengefasst. Eine aktuelle randomisierte Studie zeigte hingegen
eine signifikante Reduktion der Rezidivrate bei kombinierter oraler und topi-
scher Antibiotikatherapie im Rahmen der Partnerbehandlung. Qualitative Stu-
dien weisen darauf hin, dass die MPT von Partnern und Paaren insgesamt gut
akzeptiert wird.

Schlussfolgerung|Diskussion Die vorliegende Meta-Analyse randomisierter
Studien zeigte keine signifikante Reduktion der BV-Rezidivrate durch eine al-
leinige orale Partnerbehandlung. Neuere Evidenz deutet jedoch darauf hin,
dass eine kombinierte orale und topische Therapie des Partners wirksamer sein
konnte. Dieser Ansatz erscheint biologisch plausibel und wird von den Betrof-
fenen gut akzeptiert.

FV-11 Multimodales Plazenta-Assessment bei
friher fetale Wachstumsrestriktion: Vergleich von
MRT und Ultraschall

Autorinnen/Autoren Karner E, Pateisky P, Stimpflen M, Kienast P,

Weber M, Chalubinski K, Prayer D, Kasprian G

Institut Medizinische Universitdt Wien, Wien, Austria

DOI 10.1055/s-0046-1823232

Topic Geburtshilfe und Pranatalmedizin

Einleitung In der Klinik werden im Ultraschall und MRT morphologische Ver-
anderungen der Plazenta bei FGR beschrieben, welche bisher in der Literatur

nicht definiert wurden. Daher wollen wir mit dieser Arbeit Parameter zur Be-
schreibung der Plazenta bei FGR definieren und die Modalitdten vergleichen.
Patient:innen und Methoden Es wurden retrospektiv Schwangere mit der
Diagnose einer frithen FGR aufgrund einer Plazentainsuffizienz eingeschlossen,
die ein fetal MRT und einen Experten Ultraschall erhielten. Der overall visual
placental score (VPS) ergibt sich aus der Summe der Parameter. Die inkludier-
ten Félle wurden anhand des Gestationsalters mit gesunden Kontrollen vergli-
chen. Es wurden Ultraschall und MRT Features in Kreuztabellen eingetragen.
Ergebnisse 63 Fdlle wurden inkludiert und mit 63 Kontrollen verglichen. Der
VPS gibt den Hinweis auf eine FGR (iber einem Score von 1,5 Punkten mit einer
Sensitivitdt von 87,3 % und einer Spezifitdt von 9,5 % (ROC 0,94, K1 0,90-0,93).
Der VPS zeigte keine signifikante Korrelation zwischen den beiden Modalitdten
(Korrelationskoeffizient 0,004, p-Wert 0,97). Die globoide Form (2/63), veno-
se Stauung (3/63), Infarktzonen (19/63) und maximale Plazentadicke (20/63)
zeigten sich Ubereinstimmungen in den Ergebnissen, wihrend die anderen
Features keine Ubereinstimmung der Modalititen ergab.
Schlussfolgerung/Diskussion Diese Arbeit prasentiert von uns definierte
visuelle morphologische Veranderungen fiir die Beurteilung der Plazenta in
MRT und Ultraschall. Unsere Daten zeigen, dass diese Parameter zur Plazenta-
Beurteilung bei FGR herangezogen werden kénnen. Aufgrund der geringen
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Ubereinstimmung der beiden Modalitdten empfehlen wir die Kombination aus
MRT und Ultraschall. Limitation ist das retrospektive Design, weshalb bereits
eine prospektive Studie in Planung ist.

FV-12 Sexualaufklarung an Schulen in Tirol: Neue
Wege mittels E-Learning
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Topic Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Einleitung Praventive Strategien zeigen nur dann langfristige Effekte, wenn
Sie bereits im friihen Lebensalter starten. Um die Gesundheitskompetenz und
sexuelle Aufklarung bereits bei Schiiler:innen zu fordern, wurde daher ein E-
Learning entwickelt.

Patient:innen und Methoden Im Zeitraum Februar 2024 bis November 2025
wurden 8 Kapitel mit den Themen: Keimzell- und Geschlechtsentwicklung,
Pubertadt, weiblicher Zyklus, Verhiitung, Schwangerschaft, Sexualitét, sexuell
ibertragbare Erkrankungen und Genderinkongruenz mit Hilfe von Aufkldrungs-
videos, Tabellen, interaktiven Fragen und Abbildungen gestaltet. Im Anschluss
erfolgte die Ubertragung des E-Learnings auf die Schiilerplattform “Moodle“.
Ergebnisse Seit 1.1.2026 ist das E-Learning an Pilotschulen in Tirol verfligbar
und wurde bereits von 491 Schiiler:innen genutzt. Von diesen haben 316
Schiiler:innen mehrere Kapitel durchlaufen und auch Teile der Fragebogenrun-
den bzw. die gesamten Fragebdgen dreimal abgeschlossen. Insgesamt waren
61% der Schiiler:innen ménnlich, 38 % weiblich und 1% divers. Das Durchschnit-
talter liegt bei 14,1 £1,5 Jahren.

Die erste Auswertung ergibt, dass einzelne Themengebiete von bis zu 88 % der
Schiiler:innen bereits sehr gut beantwortet wurden (Pubertét). Allerdings zei-
gen sich in anderen Themengebieten Wissensliicken mit nur 22 % richtigen
Antworten im Kapitel weiblicher Zyklus bzw. 23 % richtigen Antworten im Ka-
pitel Verhiitungsmittel. Diese verbessern sich bereits im zweiten Durchlauf des
Fragebogens.

Schlussfolgerung|Diskussion Bereits in den ersten drei Monaten zeigt sich
an den Pilotschulen ein groRes Interesse am E-Learning teilzunehmen. Somit
ist Sexualaufkldrung an Schulen mittels E-Learning moglich. Teilweise werden
Wissensliicken offensichtlich, welche dann gezielt im Unterricht weiter adres-
siert werden kdnnen.

FV-13 Plazentapathologie in Schwangerschaften
mit Gestationsdiabetes

Autorinnen/Autoren Neumair S, Trippel D, Steinlechner M, Jenewein K,
Abdel Azim S

Institut Department fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, Medizinische
Universitat Innsbruck, Innsbruck, Austria
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Topic Geburtshilfe und Pranatalmedizin

Einleitung Gestationsdiabetes (GDM) stellt eine der haufigsten metabolischen
Komplikationen in der Schwangerschaft dar und ist mit einem erhéhten Risiko
fiir maternale und fetale Morbiditat assoziiert. Ziel der Studie war es, plazen-
tare Verdanderungen bei GDM systematisch zu analysieren. Hierzu wurden
makroskopische und histopathologische Befunde mit denen einer normogly-
kdmischen Kontrollgruppe verglichen sowie deren potenzieller Einfluss auf das
neonatale Outcome untersucht.
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Patient:innen und Methoden In einer retrospektiven Analyse wurden 733
Plazenten untersucht, davon 367 aus Schwangerschaften mit Gestationsdia-
betes und 366 aus einer gematchten normoglykdamischen Kontrollgruppe. Die
GDM-Gruppe wurde unterteilt in insulinpflichtigen, didtetisch kontrollierten
Gestationsdiabetes sowie prakonzeptionellen Diabetes mellitus Typ 1. Plazen-
ten wurden makroskopisch und histopathologisch gemaR der Amsterdam-
Klassifikation evaluiert. Das neonatale Outcome wurde anhand von APGAR-
Scores und Nabelschnur-pH-Werten analysiert.

Ergebnisse GDM-Plazenten zeigten héufiger pathologische Befunde als jene
der Kontrollgruppe (69,8 % vs. 61,4 %; p=0,023). Reifungsstérungen traten
gehduftauf (25,8 % vs. 12,2%; p<0,001), insbesondere Chorangiose Typ 1 und
Zwischenzottenmangel. Die hochste Pravalenz plazentarer Pathologien zeigte
sich bei prakonzeptionellem Diabetes mellitus Typ 1 (85,7 %). Maternale Zirku-
lationsstorungen wurden in 33,6 % der Plazenten nachgewiesen und traten
unabhdngig von GDM signifikant hdufiger bei Patientinnen mit hypertensiven
Begleiterkrankungen auf (p=0,002). Reifungsstérungen korrelierten mit nied-
rigeren APGAR-Werten nach 1 Minute (p=0,008), maternale Zirkulationssto-
rungen mit niedrigeren APGAR-Werten nach 5 Minuten (p =0,044). Nabel-
schnur-pH-Werte waren bei GDM niedriger, lagen jedoch im klinisch
unkritischen Bereich. Makroskopisch zeigten GDM-Plazenten erhohtes Gewicht
sowie eine groRere Dicke.

Schlussfolgerung|Diskussion Gestationsdiabetes ist mit deutlichen Verdn-
derungen der Plazentamorphologie assoziiert, die dadurch zu einer plazentaren
Funktionsstorung fithren kann und damit das neonatale Outcome beeinflusst.
Insbesondere bei praexistentem Diabetes mellitus Typ 1 besteht ein erhchtes
Risiko fiir plazentare Pathologien. Friihzeitige Diagnostik und addquate glyka-
mische Kontrolle sind entscheidend, um Risiken fiir Mutter und Kind zu mini-
mieren.

Poster

Allgemeine Gyndkologie

P01-01 EUG oder HCG-Didt? - Wie die Diagnose
einer EUG durch exogene Gabe von HCG beeintrdch-
tigt werden kann

Autorinnen/Autoren Schmied B, Knetzger S, Heyl W, Fischer T, Jacobs VR
Institut Universitdtsklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der
Paracelsus Medizinische Universitdt, Salzburg, Austria

DOI 10.1055/s-0046-1823235

Einleitung Der britische Arzt Simeons entwickelte 1954 die HCG-Diat. Zur
Gewichtsreduktion wird eine sehr kalorienarme Didt (500 kcal/Tag) mit tagli-
chen HCG-Injektionen tiber 21 Tage kombiniert. Wir berichten tiber einen Fall
einer EUG, der durch eine HCG-Didt kompliziert wurde.

Patient:innen und Methoden Bei der ersten ambulanten Untersuchung war
die Patientin 28 Jahre alt, G1 PO, mit akuten intraabdominalen Schmerzen (IAP)
links unten, vaginaler Schmierblutung und positivem qualitativem Schwanger-
schaftstest. Nach dem positiven Schwangerschaftstest bestatigte die Patientin
eine HCG-Didt, ohne jedoch den genauen Namen oder die genaue Menge der
taglichen HCG-Selbstanwendung zu kennen.

Ergebnisse Da der B-HCG-Wert 339 U/l betrug, die Ultraschalluntersuchung
jedoch nicht eindeutig war, schloss die Arbeitsdiagnose eine mogliche Schwan-
gerschaft unbekannter Lage (PUL) ein. Der Patientin wurde geraten, die exo-
gene HCG-Anwendung einzustellen. Bei der erneuten Untersuchung 2 Tage
spater war B-HCG auf 269 U/l gesunken, der UB-Schmerz hielt an. Bei der Ult-
raschalluntersuchung wurden nun eine begrenzte freie intraabdominale Fliis-
sigkeit und eine Ruptur des linken Eileiters in den Mesosalpinx festgestellt. Am
selben Tag noch wurde eine Laparoskopie mit linksseitiger Tubektomie erfolg-
reich durchgefihrt.
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Schlussfolgerung/Diskussion Eine exogene Anwendung von HCG ist selten,
muss jedoch als mogliche Ursache fiir positive Schwangerschaftstests identi-
fiziert werden. Dieser Fallbericht bestatigt, dass eine HCG-Didt die Diagnose
einer EUG bei akutem UB-Schmerz verschleiern und verzégern kann.

Bislang gibt es keine wissenschaftlichen Belege fiir die behauptete Wirkung der
HCG-Diét. Die FDA hat bereits 1976 abgelehnt, dass die HCG-Didt als unter-
stitzende MaRnahme zur Gewichtsreduktion wirksam ist. 1987 kam die Arz-
neimittelkommission der Deutschen Arzteschaft (AMKDA) ebenfalls zu dem
Schluss, dass die HCG-Didt keine Wirkung hat. Auch die Deutsche Gesellschaft
fur Erndhrung (DGE) rat dringend von der HCG-Didt zur Gewichtsreduktion ab.

P01-02 Medizinische Behandlungsfehler, Gerichts-
klagen und Entschadigungen seit 2015 an der
Universitatsfrauenklinik Salzburg

Autorinnen/Autoren Jacobs VR, Fischer T

Institut Universitatsklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der
Paracelsus Medizinische Universitat (PMU), Salzburg, Austria

DOI 10.1055/s-0046-1823236

Einleitung Medizinische Tatigkeit in Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist ri-
sikoreich, Kosten fiir potentielle Schadensfalle kénnen extrem hoch sein. Zur
Qualitatssicherung wurde eine retrospektive Analyse aller medizinischen Be-
schwerden mit gerichtlichen Klagen oder aussergerichtlichen Entschadigungen
seit 2015 durchgefiihrt.

Patient:innen und Methoden Datenbankanalyse der SALK-internen QM/RM-
Abteilung von 2015-2026. Sie enthielt n=113 Félle, davon wurden nur objek-
tive Behandlungsfehler, gerichtliche Klagen und auBergerichtliche Entschadi-
gungszahlungen ausgewertet. Alle anderen Beschwerden wurden meist mit
Haftungsablehnung, Einstellung oder Verjahrung beendet.

Ergebnisse Seit 2015 gab es insgesamt n=11 gerichtliche Schadensklagen
liber @71.782€ (Range 2.854€-300.100€) inklusive Feststellung kiinftiger me-
dizinischer Folgekosten iiber @7.500€. Davon betrafen n=7 die Geburtshilfe,
n=4 die Gynakologie. AbschlieRend wurden n=7 Klagen gerichtlich abgewie-
senund n=1 bei eindeutigem Gutachten fiir Klinik durch Kldgerin abgebrochen,
davon n=5in 1.Instanz, n=2in 2. Instanz und n=1in 3. Instanz. n=2 Klagen
laufen derzeit noch. Nur n=1 Klage wurde zu 0,93 % stattgegeben und die
Patientin erhielt ein Schmerzensgeld tiber 450€ + Feststellung 5.000€. Die Er-
folgsrate aus Kliniksicht von gerichtlichen Patientenklagen liegt tiber mehr als
10 Jahre bei n=99,9 %, beziiglich der Klagesumme inklusive Feststellung bei
99,07 %. Keine der Gerichtsklagen war objektiv ein medizinischer Behandlungs-
fehler.

Im auBergerichtlichen Verfahren mit Entschddigung wurden n=11 Beschwer-
den bearbeitet, bei n=8 wurden @3.170€ (Range 511€-10.000€) gezahlt,n=1
ist noch offen und n=1 unbekannt.

Darin enthaltene objektive medizinische Behandlungsfehler waren n=6, davon
n=5mit einem Schaden: OP-Aufklarung verloren, verspatet gefundenes Bauch-
tuch in der Scheide nach Sectio, Naht der Uterusvorder- auf -hinterwand bei
Sectio, EK-Gabe an falsche Patientin, fast 6,5 Jahre liegender Cerclagefaden
nach Sectio sowie ein als vollstdndig dokumentiertes aber unvollstdndig ent-
ferntes Gold-IUD mit abgebrochenem Arm. Nur bei letztem lag kein Schaden
Vor.

Schlussfolgerung|Diskussion Die extrem niedrige Rate erfolgreicher Klagen
von Patientinnen, die zudem ein sehr hohes Kostenrisiko bei nur geringem
Erfolg tragen, lassen eine objektive anwaltliche Beratung fiir medizinische
Schadensklagen hinterfragen. Dagegen wurden alle objektiven medizinischen
Behandlungsfehler ohne gerichtliche Klage entschédigt. Die intensive drztliche
Bearbeitung von Beschwerden und Klagen ist extrem zeitaufwandig, aber wehrt
viele unberechtigte Forderungen und Klagen ab. Alle Beschwerden und Ge-
richtsklagen werden zur Qualitdtssicherung in internen Fortbildungen analy-
siert und diskutiert.
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P01-03 Impact of follow-up interval on outcomes
of medical management in missed abortion: a
randomized controlled pilot study with exploratory
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Einleitung Missed abortion (MA) affects a substantial proportion of pregnan-
cies. Medical management with mifepristone and misoprostol represents an
established alternative to surgical evacuation. However, optimal follow-up
intervals and reliable predictors of treatment success remain unclear.
Patient:innen und Methoden In this prospective study conducted at a terti-
ary care center, 59 women with MA (<13 weeks of gestation) opting for medi-
cal management were included. In a randomized controlled trial, patients were
assigned to two follow-up intervals (3 vs. 7 days after mifepristone administ-
ration). In addition, trophoblast perfusion was assessed using the Power-Dopp-
ler-Colour-Score (PDCS), and FKBP51 expression in peripheral blood mononu-
clear cells was analyzed exploratorily. Primary outcomes included number of
follow-up visits, treatment success, and curettage rate.

Ergebnisse A 7-day follow-up interval significantly reduced the number of
follow-up visits until complete abortion (p=0.014, Cohen’s d=0.76). Treatment
success was higher (95.7 % vs. 82.6 %) and curettage rates were lower (4.3 % vs.
17.4%) compared to the 3-day interval, although these differences did not reach
statistical significance. Complete abortion after a single dose of misoprostol
occurred more frequently in the 7-day group. Neither PDCS nor FKBP51 expres-
sion showed a significant association with treatment outcome.
Schlussfolgerung|Diskussion Extending the follow-up interval to 7 days after
mifepristone may reduce clinical workload while maintaining high efficacy of
medical management in MA. Larger studies are required to validate potential
biomarkers for predicting treatment response.

P01-04 Pectopexie als Alternative zur Sakrokolpo-
pexie: Rezidivraten in einer monozentrischen Kohor-
te (n=181) zwischen 2016 und 2025

Autorinnen/Autoren Senoner ME, Siljak D, Heyl W, Hantschmann P,

Fischer T

Institut Universitdtsfrauenklinik der Paracelsus Medizinischen Universitdt
Salzburg, Salzburg, Austria

DOl 10.1055/s-0046-1823238

Einleitung Die Pectopexie ist eine Alternative zur Sakrokolpopexie, dem ak-
tuellen Goldstandard in der apikalen Descensus-Chirurgie. Ziel dieser Arbeit ist
die Analyse der Rezidivraten nach Pectopexie in einer monozentrischen Kohor-
te, unter besonderer Beriicksichtigung des priméaren Zielkompartiments.
Patient:innen und Methoden In diese retrospektive monozentrische Studie
wurden 181 Patientinnen eingeschlossen, die zwischen 2016 und 2025 eine
Pectopexie mit oder ohne Kolporrhaphien erhielten. Die Nachuntersuchungen
erfolgten zu drei Zeitpunkten (ca. 2, 6 und 12 Monate). Rezidive wurden nach
Kompartiment und Schweregrad erfasst. Fiir das apikale Kompartiment (De-
scensus uteri) wurden alle Grade berticksichtigt, wahrend in den (ibrigen Kom-
partimenten ausschlieRlich klinisch relevante Rezidive > Grad Il analysiert wur-
den. Die Quantifizierung der Rezidive erfolgte klinisch nach der ICS/IUGA
Standardisierung.

Ergebnisse Das mediane Alter der Patientinnen betrug 60,2 Jahre (35,6-
85,9). Rezidive im primdren Zielkompartiment traten selten auf und waren
Giberwiegend niedriggradig. Beim zweiten Follow-up zeigten sich Descensus
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uteri Grad |in 2 Féllen und Grad Il in 2 Féllen. Im dritten Follow-up wurden
Descensus uteri Grad | in 2 Fillen, Grad Il in 3 Fillen dokumentiert; zusatzlich
trat ein Descensus uteri Grad Il auf.

Klinisch relevante Rezidive in den ibrigen Kompartimenten (= Grad Il) zeigten
einen Anstieg im Verlauf: 1,1 % beim ersten Follow-up, 3,8 % beim zweiten und
10,0 % beim dritten Follow-up.

Die Rate operativer Komplikationen war sehr niedrig, eine Revisionsoperation
war in keinem Fall notwendig.

Ein Teil der Patientinnen (bei der 2. Kontrolle 13,8 %, bei der 3. Kontrolle 28,2 %)
erschien nicht zu allen Nachkontrollen, was die Beurteilung der Langzeitergeb-
nisse einschrankt.

Schlussfolgerung/Diskussion Die Pectopexie zeigt eine sehr niedrige Rezi-
divrate im primdren Zielkompartiment mit Giberwiegend niedriggradigen Be-
funden. Klinisch relevante Rezidive in den tibrigen Kompartimenten nehmen
im Verlauf moderat zu. Insgesamt stellt die Pectopexie eine effektive, kompli-
kationsarme Alternative in der operativen Therapie des apikalen Deszensus dar.

P01-05 Laparoskopische Behandlung einer cornua-
len Schwangerschaft nach assistierter Reproduktion
bei Zustand nach Septumresektion - ein Fallbericht

Autorinnen/Autoren Hitter A, Heyl W, Hantschmann P, Padinger S,

Fischer T, Brandstetter M

Institut Universitatsklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der PMU,
Salzburg, Austria

DOI 10.1055/s-0046-1823239

Einleitung Die cornuale (interstitielle) Schwangerschaft stellt eine seltene,
aber potenziell lebensbedrohliche Form der extrauterinen Schwangerschaft
dar. Patientinnen nach assistierter Reproduktion, insbesondere nach In-vitro-
Fertilisation (IVF), weisen ein erhohtes Risiko flir atypische Implantationsorte
auf. Uterine Fehlbildungen wie das Septum uteri, sowie deren operative Kor-
rektur kdnnen die uterine Anatomie und damit die Implantation zusatzlich
beeinflussen.

Patient:innen und Methoden Wir berichten (iber den Fall einer Patientin mit
anamnestisch bekannter Septumresektion, die sich nach IVF-Behandlung mit
einer cornualen Schwangerschaft vorstellte. Die Diagnose wurde mittels trans-
vaginalem Ultraschall gestellt. Es erfolgte die Indikationsstellung zur explora-
tiven Laparoskopie mit dem Ziel einer Cornuektomie, um einer Uterusruptur
im weiteren Verlauf vorzubeugen.

Ergebnisse Die cornuale Schwangerschaft konnte laparoskopisch erfolgreich
und ohne schwerwiegende Komplikationen behandelt werden. Zur Reduktion
des intraoperativen Blutungsrisikos wurden initial die ipsilateralen aszendie-
renden Aste der A. uterina umstochen. Folglich konnte das Uterushorn ein-
schlieBlich der Tube ohne verstarkte Blutung abgesetzt werden

Aufgrund des bestehenden Kinderwunsches stand die Fertilitdtserhaltung im
Zentrum der Therapieentscheidung. Zur Pravention einer erneuten extraute-
rinen Schwangerschaftim Rahmen zukiinftiger IVF-Behandlungen nach erfolg-
ter Septumresektion wurde eine prophylaktische Tubektomie der kontralate-
ralen Seite durchgefiihrt. In der engmaschigen Nachsorge zeigte sich ein
komplikationsloser Heilungsverlauf mit rasch abfallenden B-hCG-Werten.
Schlussfolgerung|Diskussion Dieser Fall unterstreicht die Bedeutung einer
sorgfdltigen sonographischen Evaluation friiher Schwangerschaften nach IVF,
insbesondere bei Patientinnen mit vorangegangenen uterinen Eingriffen wie
einer Septumresektion. Veranderungen der uterinen Anatomie kénnten die
Lokalisation der Implantation beeinflussen und das Risiko fiir seltene Formen
extrauteriner Schwangerschaften erhéhen. Eine frithzeitige Diagnosestellung
und individualisierte Therapie sind entscheidend, um schwerwiegende Kom-
plikationen zu vermeiden.
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P02-01 Sind unerwartete Beckenendlage des
fiihrenden Feten bei unbekannter Gemini-Schwan-
gerschaft ohne eine einzige US-Untersuchung in der
Schwangerschaft bei Ubertragung in der 41+3. SSW
Kriterien fiir eine unkomplizierte Hausgeburt?

Autorinnen/Autoren Jacobs VR, Brandstetter M, Bernardo |, Fazelnia C,
Fischer T

Institut Universitdtsklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe der
Paracelsus Medizinische Universitdt, Salzburg, Austria

DOI 10.1055/s-0046-1823240

Einleitung Etwa 1,5% der Geburten in Osterreich sind geplante Hausgeburten,
fiir die allein die werdende Mutter und die Hebamme verantwortlich sind. Nach
osterreichischem Recht kommen nur Schwangerschaften mit geringem Risiko
fur eine Hausgeburt in Frage und sollten sorgfaltig ausgewahlt werden. Wir
berichten tiber einen Fall einer abgebrochenen geplanten Hausgeburt, bei der
bei fast vollstindiger MM-Offnung unerwartet eine Beckenendlage von der
Hebamme festgestellt wurde und die Patientin zur Entbindung notfallmaRig in
die Universitatsklinik verlegt wurde.

Patient:innen und Methoden Bei der Ankunftim KreiBsaal der Universitdts-
klinik war die Patientin G5P1, 41 +3. SSW mit regelmaRigen Wehen bei MM 9
cm. Es gab keine Angaben zum geschétzten Geburtsgewicht im Mutter-Kind-
Pass aus Ultraschalluntersuchungen wéihrend der Schwangerschaft, da alle
US-Untersuchungen von der Patientin wahrend der gesamten Schwangerschaft
abgelehnt wurden.

Ergebnisse Aufgrund der begrenzten Informationen tiber die Schwangerschaft
und den Verlauf der Hausgeburt wurde ein sofortiger Kaiserschnitt empfohlen.
Trotz der nicht einschatzbaren Risiken lehnte die Patientin eine Sectio ab und
bestand auf einer vaginalen Entbindung. Zwei Stunden spater wurde eine spon-
tane BEL-Geburt mit Veit-Smellie-Handgriff durchgefiihrt.

Nach einer Verzégerung der Plazentaldsung ergab eine vaginale Untersuchung
durch die Hebamme, dass unerwartet ein Zwillingskind zu entbinden war. 1
Stunde und 20 Minuten nach der ersten Entbindung wurde eine komplikati-
onslose spontane zweite Entbindung aus Schadellage durchgefihrt. Beide
Neugeborenen waren gesund: . weiblicher Zwilling, 2.890 g, NA-pH N.A., BE
-4,7 und II. weiblicher Zwilling, 3.310 g, NA-pH 7,36, BE -6,5, beide Apgar
9/10/10, Perineum und Vagina intakt, die dichoriale diamniote Zwillingspla-
zenta kam vollstandig.

Schlussfolgerung|Diskussion Zur Diskussion stehen: 1. Nach dsterreichi-
schem Hebammengesetz (HebG) waren essentielle Kriterien fiir eine unkom-
plizierte Hausgeburt nicht erf(llt. 2. Eine Ablehnung aller Ultraschalluntersu-
chungen wéhrend der Schwangerschaft durch die Mutter sollte diese immer
automatisch als Risikoschwangerschaft qualifizieren, da weder Mehrlings-
schwangerschaft ausgeschlossen noch Plazentalage bekannt sind. Und 3. Bei
einer Schwangerschaftsiiberwachung unterhalb des Versorgungsstandards
muss bei der Geburt immer mit Unvorhergesehenem gerechnet werden.

P02-02 Uterozervikalwinkel und Zervixlange zur
Pradiktion der Frithgeburt: eine retrospektive
Kohortenstudie

Autorinnen/Autoren Lehmann M, Sprenger H, Zheng Z-Z, Mohr L,

Jenewein K, Steinlechner M, Tiechl-Egle |, Abdel Azim S, Steger K

Institut Medizinische Universitat Innsbruck, Universitatsklinik fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe, Innsbruck, Austria

DOI 10.1055/s-0046-1823241

Einleitung Frithgeburt (preterm birth, PTB) stellt weiterhin eine der filhrenden
Ursachen fiir neonatale Morbiditdt und Mortalitat dar. Die Zervixlange (cervical
length, CL) ist ein etablierter pradiktiver Marker, zeigt jedoch eine begrenzte
Aussagekraft. Der Uterozervikalwinkel (uterocervical angle, UCA) konnte zu-
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sdtzliche Informationen in der Vorhersage einer PTB liefern, da er biomechani-
sche Eigenschaften der Zervix beriicksichtigt.

Patient:innen und Methoden Diese retrospektive Kohortenstudie wurde
zwischen 2013 und 2023 an der Universitatsklinik fir Gyndkologie und Geburts-
hilfe Innsbruck durchgefiihrt. Insgesamt wurden 548 Einlingsschwangerschaf-
ten mit transvaginal erhobenen Messungen von CL und UCA sowie dokumen-
tiertem Schwangerschaftsausgang eingeschlossen. Der Zusammenhang
zwischen den Ultraschallparametern und PTB wurde mittels multivariabler
logistischer Regression analysiert. Die diskriminative Leistungsfahigkeit wurde
anhand von ROC-Analysen bewertet. Optimale Cut-off-Werte wurden mittels
Youden-Index bestimmt. In einer vordefinierten Subgruppe von 348 Schwan-
gerschaften mit verfligbaren PartoSure-Ergebnissen wurden kombinierte Mo-
delle unter Einbeziehung von CL, UCA und PartoSure untersucht.
Ergebnisse 278 (50,7 %) Schwangerschaften endeten in einer PTB, 270
(49,3 %) in einer Termingeburt. Messungen zwischen 24 +0 und 27 + 6 Schwan-
gerschaftswochen (SSW) zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen. Im Intervall von 28 + 0 bis 34 + 0 SSW war die CL bei PTB signifikant
kiirzer und der UCA signifikant weiter. In der multivariablen logistischen Re-
gression blieben sowohl CL als auch UCA unabhangig mit PTB assoziiert. Die
ROC-Analyse zeigte eine moderate Diskriminationsfahigkeit fir CL
(AUC=0,614) und eine geringere fiir UCA (AUC=0,561), wéhrend das kombi-
nierte Modell eine hohere AUC (0,644) erreichte. Unter Verwendung der mittels
Youden-Index bestimmten Cut-offs (CL< 15,5 mm; UCA 2101 °) zeigte sich ein
stufenweiser Anstieg des PTB-Risikos, mit den hochsten Raten bei gleichzeiti-
gem Vorliegen beider Marker. In der PartoSure-Subgruppe (n=348) waren alle
drei Parameter unabhdngig mit PTB assoziiert. Ein positiver PartoSure-Test
zeigte die starkste pradiktive Aussagekraft (OR 13,43; 95 % Kl 2,88-62,64;
p=0,001). Das kombinierte Modell aus CL, UCA und PartoSure wies die héchs-
te Diskriminationsleistung auf (AUC=0,668) und zeigte eine verbesserte Vor-
hersage im Vergleich zu den alleinigen Ultraschallparametern.
Schlussfolgerung|Diskussion CLund UCA sind im spdten zweiten und friithen
dritten Trimenon unabhangig mit PTB assoziiert und liefern komplementdre
Informationen zur Risikostratifizierung. Die Kombination beider Parameter
verbessert die pradiktive Genauigkeit, wahrend die Integration des PartoSure
zusdtzlichen Nutzen bietet.

P02-03 Schwere Coombs-negative warme autoim-
munhdmolytische Andamie in der Spatschwanger-
schaft bei initialem Verdacht auf atypisches HELLP-
Syndrom

Autor Gurmane |

Institut KABEG Klinikum Klagenfurt am Warthersee, Klagenfurt am
Worthersee, Austria

DOI 10.1055/s-0046-1823242

Einleitung Die hamolytische Andmie in der Spatschwangerschaft erfordert
die Abgrenzung schwangerschaftsspezifischer Erkrankungen wie des HELLP-
Syndroms von thrombotischen Mikroangiopathien, Infektionen und immun-
vermittelten Zustanden. Die autoimmunhamolytische Andmie (AIHA) ist in der
Schwangerschaft selten; die Diagnose wird erschwert, wenn der direkte
Coombstest wiederholt negativ ausfallt, was bei 3-10 % aller AIHA-Flle vor-
kommt. Wir berichten tiber eine schwere Coombs-negative warme AIHA, die
initial als atypisches HELLP-Syndrom imponierte.

Patient:innen und Methoden Eine 31-jahrige Erstgravida mit Anamnese eines
Hodgkin-Lymphoms im Alter von 4 Jahren stellte sich bei 38 +3 SSW mit tho-
rakodorsalen Schmerzen und Dyspnoe vor. Laborchemisch zeigten sich eine
schwere makrozytdre Andmie (Himoglobin 4,8 g/dl, MCV 125 fl; Folsdure und
Vitamin B12 normwertig), ausgepragte Hamolyse (Haptoglobin <10 mg/dI,
LDH 336 U/l, Bilirubin 2,16 mg/dl), Retikulozytose (216,7 %o), erhchte ALT (271
U/1) und milde Thrombozytopenie (Nadir 129 x 103/ul). Fragmentozyten waren
nicht erhoht. Der Blutdruck war grenzwertig ohne Proteinurie. Der Coombs-Test
(Mikrosdulen-Geltest, Anti-lgG und Anti-C3d) war dreimalig negativ. Eine um-
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fassende Abklarung schloss TTP (ADAMTS13 66,3 %), atypisches HUS, PNH,
G6PD-Mangel, Hdmoglobinopathien, Infektionen und hdmatologische Neo-
plasien aus.

Ergebnisse Initial wurde ein atypisches HELLP-Syndrom vermutet; die Entbin-
dung erfolgte nach Einleitung bei 38 +4 SSW per Vakuumextraktion (Geburts-
gewicht 3480 g, APGAR 9/10/10, NapH 7,14). Trotz Transfusion von drei Ery-
throzytenkonzentraten persistierte die Himolyse postpartal. Sonographisch
bestand eine milde Splenomegalie (14,3 cm). Die im Rahmen der erweiterten
Differenzialdiagnostik durchgefiihrte Knochenmarkbiopsie zeigte eine reakti-
ve erythroide Hyperplasie ohne Neoplasiehinweis. Angesichts der persistieren-
den Hamolyse und des Ausschlusses alternativer Ursachen wurde eine Coombs-
negative warme AIHA diagnostiziert. Unter Prednisolon (1 mg/kg) stieg das
Hdmoglobin von 7,3 auf 11,0 g/dl. Bei Dosisreduktion unter 10 mg taglich fiel
das Hdmoglobin erneut, was eine Steroidabhédngigkeit bestétigte. Rituximab
wurde als Zweitlinientherapie verabreicht (4 x 375 mg/m2). Aktuell wird Pred-
nisolon niedrigdosiert (2,5 mg/d) fortgefiihrt; eine Laborkontrolle folgt.
Schlussfolgerung/Diskussion Eine Coombs-negative AIHA sollte erwogen
werden, wenn die Hdmolyse tiber 48-72 Stunden postpartal persistiert und
mikroangiopathische Merkmale fehlen. Ein negativer Coombs-Test schlieSt
eine AIHA nicht aus; das Ansprechen auf Kortikosteroide kann diagnostisch
wegweisend sein. Die Anamnese eines Hodgkin-Lymphoms im Kindesalter
kénnte pradisponierend sein. Interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Ge-
burtshilfe und Hdmatologie ist essenziell.

P02-04 Intrauterine Ruptur einer Nabelschnurher-
nie mit Darmischdmie und folgendem Kurzdarmsyn-
drom: seltene Differenzialdiagnose zu Omphalozele
und Gastroschisis

Autor Gurmane |

Institut KABEG Klinikum Klagenfurt am Warthersee, Klagenfurt am
Worthersee, Austria

DOI 10.1055/s-0046-1823243

Einleitung Die Nabelschnurhernie (Hernia into the Umbilical Cord, HUC) ist
eine seltene Differenzialdiagnose zu Omphalozele und Gastroschisis, die haufig
als ,kleine Omphalozele" fehlklassifiziert wird. Sie resultiert aus einer Persistenz
der physiologischen Mitteldarmherniation mit einem kleinen Defekt (<4 cm)
an der Nabelschnurbasis. Entgegen der traditionellen Annahme einer giinstigen
Prognose sind bis zu 50 % der HUC mit schweren Anomalien assoziiert. Eine
seltene Komplikation ist die intrauterine Ruptur mit Darmstrangulation. Wir
berichten Uber einen Fall mit Darmischdmie und intestinaler Atresie, die eine
Darmresektion erforderlich machten und zur Entwicklung eines Kurzdarmsyn-
droms flihrten.

Patient:innen und Methoden Eine 34-jdhrige Primigravida stellte sich in der
24.SSW vor. Sonographisch zeigten sich hyperechogener Darm und echogen
verdickte Kolonwénde. Die Diagnostik zum Ausschluss einer Mukoviszidose
und kongenitaler Infektionen war unauffallig. First-Trimester- und Organscree-
ning einschlieBlich Beurteilung der Nabelschnurbasis waren ebenfalls unauf-
fallig. Im Verlauf persistierten die echogenen Darmanteile mit neu aufgetrete-
nen fokalen Verkalkungen ohne Hinweise auf einen Bauchdefekt; die
Kolondilatation war nicht mehr nachweisbar. In der 36 + 3 SSW stellte sich die
Patientin unter Wehentétigkeit vor. Die prapartale Sonographie zeigte erstmals
frei flottierende Darmschlingen auBerhalb der Bauchhohle sowie einen Defekt
an der Nabelschnurbasis ohne membranése Bedeckung - ein gastroschisis-
dhnliches Bild.

Ergebnisse Die Entbindung erfolgte per sekundarer Sectio bei 37 +1 SSW
aufgrund der akuten Diagnosestellung bei beginnender Wehentétigkeit. Post-
partal zeigte sich ein schmaler Hautsaum um den Nabelring, der zur Diagnose
einer Nabelschnurhernie fiihrte. Es erfolgte eine notfallmaRige Resektion atre-
tischer Darmsegmente mit Anlage einer doppelldufigen lleostomie. Der Verlauf
war durch ein Kurzdarmsyndrom mit prolongierter parenteraler Erndhrung
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kompliziert. Ab dem 5. Lebensmonat war heimparenterale Erndhrung erfor-
derlich; mit 7 Monaten konnten die Pausen auf 8 Stunden taglich ausgedehnt
werden. Eine enterale Autonomie wurde bisher nicht erreicht. Die genetische
Abkldrung war unauffillig.

Schlussfolgerung|Diskussion Dieser Fall demonstriert, dass die intrauterine
Ruptur einer Nabelschnurhernie zu schwerwiegenden Komplikationen fiihren
kann. Die prdnatale Zuordnung war erschwert, da echogener Darm und Ver-
kalkungen zundchst als Hinweise auf Mukoviszidose oder Infektion interpretiert
wurden, kein eindeutiger Bauchdeckendefekt zu sehen war und die Ruptur
unmittelbar vor Geburt ein gastroschisis-ahnliches Bild erzeugte. Bei unklaren
abdominellen Befunden sollte gezielt nach subtilen Bauchwanddefekten ge-
sucht werden.

P02-05 Kaiserschnitt-Raten in Frauen mit rheuma-
tischen Erkrankungen - geburtshilfliche Indikation
oder mehr Vorsicht als Evidenz?

Autorinnen/Autoren Hoérhager C', Mazzucato-Puchner A2, Mayrhofer D',
Kuczwara V', Ritschl V3, Rosta K!

Institute 1 Klinische Abteilung fiir Gyndkologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin, Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde, Medizinische
Universitdt Wien, Wien, Austria; 2 Klinische Abteilung fiir Rheumatologie,
Universitatsklinik fiir Innere Medizin lll, Medizinische Universitat Wien,
Wien, Austria; 3 Institut fiir Outcomes Research, Zentrum fiir Medizinische
Datenwissenschaft, Medizinische Universitdt Wien, Wien, Austria

DOI 10.1055/s-0046-1823244

Einleitung Die Kaiserschnittraten stiegen im Verlauf der letzten Jahre stetig
an, eine Reduktion der maternalen und neonatalen Mortalitdt und Morbiditét
blieb allerdings weitgehend aus. Frauen mit systemischem Lupus erythemato-
sus (SLE) und entziindlichen Gelenkserkrankungen (IJD) zeigen neben einem
erhohten Risiko fiir Komplikationen in der Schwangerschaft wie Praeklampsie,
Frihgeburtlichkeit und Kindern mit vermindertem Geburtsgewicht auch er-
hohte Kaiserschnittraten. Daten zu den zugrunde liegenden Indikationen fiir
eine Schnittentbindung fehlen.

Patient:innen und Methoden Diese retrospektive, single-centre Kohorten-
studie vergleicht Frauen mit SLE und entziindlichen Gelenkserkrankungen aus
derinterdisziplindren RhePro-Spezialambulanz mit gesunden Kontrollen an der
Medizinischen Universitat Wien hinsichtlich Geburtsmodus, Robson-Klassifi-
kation und angegebenen Indikationen fiir Schnittentbindungen.

Ergebnisse Insgesamtwurden 185 Frauen inkludiert (119 Kontrollen, 40 SLE,
261)D). 65,4% der ||D-Patientinnen, 47,5 % der SLE-Patientinnen und 37,8 % der
Kontrollen entbanden per Kaiserschnitt. Nur bei 23,53 % der I)D-Patientinnen
wurde dabei eine klare geburtshilfliche Indikation gestellt, verglichen mit
78,95 % bei SLE-Patientinnen und 55,56 % der Kontrollen. Frauen mit vorher-
gehendem einmaligem Kaiserschnitt entbanden in der Rheumagruppe zu 100 %
wieder per Schnittentbindung, wohingegen sechs von 15 Kontrollen nach ein-
maligem Kaiserschnitt vaginal entbanden. Nur jeweils 2 Patientinnen in der
SLE-und |JD- Gruppe (10,53 % in SLE; 11,72 % in )D) gebaren per Kaiserschnitt
aufgrund einer angegebenen rheumatologischen Indikation. Der GroRteil der
I|D-Patientinnen (65,70 %) erhielt einen Kaiserschnitt aufgrund relativer Indi-
kationen, als hdufigste Indikation wurde hierbei ein vorhergegangener einma-
liger Kaiserschnitt vor mehr als 18 Monaten angegeben. In den Rheuma-Pati-
entinnen sowie in der Kontrollgruppe wurden in unserer Studienpopulation in
allen Robson-Klassifikations-Gruppen die von der WHO definierten Richtwerte
fur Kaiserschnittraten Gberschritten.

Schlussfolgerung|Diskussion Die Ergebnisse zeigen, dass in vielen Patientin-
nen mit rheumatischen Erkrankungen relative Indikationen fiir einen Kaiser-
schnitt Gberwiegen, in unserer Kohorte vor allem in den Patientinnen mit
entziindlichen Gelenkserkrankungen. Die Rate an Versuchen einer vaginalen
Geburt nach vorgehendem, einmaligem Kaiserschnitt (TOLAC) sollte bei Frau-
en mit rheumatischen Erkrankungen ohne geburtshilfliche Kontraindikationen
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an die TOLAC-Rate von gesunden Patientinnen angendhert werden. Weiteres
sollten die nicht klar geburtshilflich indizierten Kaiserschnittentbindungen auch
in Frauen mit rheumatischen Erkrankungen entsprechend der WHO-Empfeh-
lung reduziert werden.

P02-06 Fetale isovolumetrische Relaxationszeit als
Pradiktor ungiinstiger neonataler Outcomes in
diabetischen Schwangerschaften

Autorinnen/Autoren Garbe |, Trippel D, Steinlechner M, Jenewein K,
Spingler T, Alkatout I, Mutz-Dehbalaie I, Abdel Azim S
Institut Universitatsklinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe, Innsbruck,

Austria

DOI 10.1055/s-0046-1823245

Einleitung Diabetes mellitus in der Schwangerschaft ist mit einer erhéhten
neonatalen Morbiditdt assoziiert. Fetale echokardiographische Parameter,
insbesondere der myokardiale Performance Index (MPI), die isovolumetrische
Relaxationszeit (IRT) und die interventrikuldre Septumdicke (IVSD), gelten als
potenzielle Marker diabetisch bedingter fetaler kardialer Veranderungen und
neonataler Risiken. Ziel dieser Studie war es, die prognostische Bedeutung
dieser Marker fiir ein ungiinstiges neonatales Outcome bei diabetischen
Schwangerschaften zu evaluieren.

Patient:innen und Methoden In einer retrospektiven Kohortenstudie an der
Universitdtsklinik Innsbruck wurden 290 Einlingsschwangerschaften mit Dia-
betes analysiert (178 Insulinpflichtiger Gestationsdiabetes, 78 didtischer Ge-
stationsdiabetes, 19 Diabetes Mellitus Typ 2, 15 Diabetes Mellitus Typ 1). Zwi-
schen der 34 +0 und 36 + 6 Schwangerschaftswoche erfolgte eine fetale
Echokardiographie mit Bestimmung der kardialen Zeitintervalle und der IVSD.
Der primdre Endpunkt war ein kombiniert ungiinstiges neonatales Outcome.
Es wurden univariate und multivariate logistische Regressionsmodelle sowie
ROC-Analysen berechnet, um die pradiktive Aussagekraft der Parameter zu
ermitteln.

Ergebnisse Ein ungiinstiges Outcome trat bei 10,3 % (n=30) auf. Univariat
waren alle drei Parameter signifikant mit dem Outcome assoziiert. In den mul-
tivariaten Analysen zeigte die IRT tiber verschiedene Modellspezifikationen
hinweg die konsistenteste Assoziation mit ungiinstigem Outcome (OR 1,88-
2,31 pro 10 ms; p=0,042-0,06). Der MPI erreichte in keinem Modell statistische
Signifikanz (p=0,07), die IVSD verlor ihre unabhangige Vorhersagekraft.
Schlussfolgerung|Diskussion Die isovolumetrische Relaxationszeit (IRT)
konnte erstmals als unabhdngiger echokardiographischer Pradiktor fir ein
unglinstiges neonatales Outcome in diabetischen Schwangerschaften identi-
fiziert werden. In samtlichen Modellen erwies sie sich dem in der jiingeren Li-
teratur haufiger untersuchten Myokardialen Performance Index (MPI) als tiber-
legen. Dies deutet darauf hin, dass die fetale diastolische Dysfunktion einen
sensiblen Frithindikator diabetisch bedingter Komplikationen darstellt. In
Verbindung mit ihrer unkomplizierteren klinischen Erhebung empfiehlt sich
die IRT somit zur prospektiven Validierung als Marker der pranatalen Risikost-
ratifizierung.

P02-07 Klinische Outcomes von Patientinnen mit
peripartaler Kardiomyopathie - eine retrospektive
Analyse

Autorinnen/Autoren Karner E, Prausmiiller S, Zilberszac R,

Yerlikaya-Schatten G

Institut Medizinische Universitdt Wien, Wien, Austria

DOI 10.1055/s-0046-1823246

Einleitung Die peripartale Kardiomyopathie (PPCM) wird als akute kardiale
Dekompensation mit reduzierter linksventrikuldrer Ejektionsfraktion
(LVEF)<45 % im peripartalen Zeitraum definiert. Ziel dieser Arbeit ist es, Infor-
mationen zu maternalen Charakteristika bei PPCM zu erfassen sowie die ge-
burtshilflichen Outcomes dieser Patientinnen darzustellen.
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Patient:innen und Methoden Diese retrospektive Analyse wurde in Zusam-
menarbeit der Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie
der Universitatsklinik fir Kardiologie der Medizinischen Universitdt Wien durch-
gefiihrt. Unsere Datenbank wurde nach allen Patientinnen durchsucht, bei
denen zwischen 2000 und 2023 an unserem Zentrum eine PPCM diagnostiziert
wurde. Die Daten wurden extrahiert und mittels SPSS deskriptiv analysiert.
Korrelationen wurden mithilfe der Pearson-Korrelation sowie des exakten Tests
nach Fisher berechnet.

Ergebnisse An unserer Klinik konnten 31 Patientinnen mit peripartaler Kar-
diomyopathie identifiziert werden. Bei acht Patientinnen (25,8 %) wurde die
PPCM antepartal diagnostiziert, weshalb die Schwangerschaft mittels Kaiser-
schnitt beendet wurde. Die mediane Schwangerschaftswoche zum Zeitpunkt
der Diagnose lag bei 33,0 Wochen (IQR, 31,0-36,3). Die (ibrigen Patientinnen
entwickelten die PPCM nach der Entbindung. Der Symptombeginn trat nach
einem Median von 3 Tagen (1-5; IQR) auf. Die Echokardiographie zeigte bei
allen Patientinnen eine reduzierte LVEF. Der mediane NT-proBNP-Wert lag bei
4421 ng[l (1171-7767;1QR). 15 Patientinnen (48,4 %) wurden auf eine Inten-
sivstation aufgenommen. Alle Patientinnen tiberlebten und zeigten innerhalb
von vier Monaten (1-7; IQR) eine vollstandige Erholung der LVEF. 32.3 % waren
Mehrlingsschwangerschaften, 41,9 % hatten eine Praeklampsie.Es zeigte sich
keine signifikante Korrelation zwischen dem Auftreten einer Praeklampsie und
NT-proBNP-Werten oder einer reduzierten LVEF. Risikofaktoren zeigten keine
signifikante Korrelation mit der Aufnahme auf eine Intensivstation.
Schlussfolgerung|Diskussion Unsere Studie beschreibt die geburtshilflichen
Charakteristika von Patientinnen mit PPCM, einer seltenen Erkrankung. In un-
serem Kollektiv trat die PPCM tiberwiegend nach der Entbindung auf und zeig-
te bei allen Patientinnen innerhalb von vier Monaten nach Symptombeginn
eine vollstandige Erholung. Insgesamt ldsst sich schlussfolgern, dass bei rascher
Diagnosestellung und optimaler Therapie ein gutes maternales Outcome zu
erwarten ist.

P02-08 Etablierung eines Pregnancy-Heart-Teams
an einem Schwerpunktzentrum fiir Perinatal-Medi-
zin

Autorinnen/Autoren Karner E, Prausmiiller S, Yerlikaya-Schatten G,

Zilberszac R

Institut Medizinische Universitdt Wien, Wien, Austria

DOI 10.1055/s-0046-1823247

Einleitung Aufgrund der medizinischen Entwicklungen im Bereich der neona-
talen Kardiologie vor 30 Jahren und der Zunahme an assistierter Reproduktion
kam es in den letzten Jahren zu der Entwicklung einer neuen Patientinnenko-
horte, welche mit neuen Risiken und Herausforderungen fiir das geburtshilfli-
che Team einhergeht. Wir wollen prasentieren, wie wir ein multidisziplindres
Team an unserem Schwerpunktzentrum zur Versorgung von Schwangeren mit
maternalen Herzerkrankungen etabliert haben.

Patient:innen und Methoden Nach ausfiihrlicher Recherche wurde Ende 2024
ein Team verschiedener Fachdisziplinen zusammengestellt: Geburtshilfe, Kar-
diologie, Herzchirurgie, Andsthesie, Neonatologie und interventionelle Radio-
logie. Das Team wurde durch Hebammen und klinische Psychologinnen er-
gdnzt. Expert:innen aus den jeweiligen Fachgebieten wurden involviert und
Ziele des Teams sowie ein Plan fiir das weitere Vorgehen festgelegt.
Ergebnisse Ziele des Pregnancy-Heart-Teams sind Risikostratifizierung, Vor-
gabe von Kontrollen und peripartalen Management, Patientinnenaufkldrung
und Koordination. Eingeschlossen werden Patientinnen mit Herzfehlern, Vitien,
Herzinsuffizienz und Kardiomyopathien sowie Arrhythmien. Im multidiszipli-
naren Board werden die Patientinnen vorgestellt und ein individueller Behand-
lungsplan etabliert. Fiir die Risikostratifizierung wird die mWHO 2.0 und die
CARPREG Klassifikation verwendet. Die Patientinnen werden anschlieRend in
der interdisziplindren Sprechstunde iber den Boardbeschluss informiert. Die
Patientinnen werden Gber ihr individuelles Risiko und Behandlungsstrategien
aufgeklart und haben die Mdglichkeit Fragen und Sorgen zu besprechen. Ab-
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geschlossene Fille werden anschlieBend wieder im Board besprochen, um
Erfahrungen zu festigen.

Schlussfolgerung|Diskussion Diese besondere Patientinnengruppe geht mit
herausfordernden Risiken einher und benétigt interdisziplindre Zusammenar-
beit. Die Aufklarung und Vernetzung auf nationaler und internationaler Ebene
ist angezeigt, um voneinander zu lernen und weiteres Wissen zu generieren
mit dem Ziel, die Versorgung von Frauen mit maternalen Herzerkrankungen
vor, wahrend und nach der Schwangerschaft zu optimieren.

P02-09 Der Einfluss von Escherichia coli und weite-
ren Pathogenen auf das neonatale Outcome nach
friihem vorzeitigem Blasensprung: eine retrospekti-
ve Analyse.

Autorinnen/Autoren Granser S', Attwenger KM', Farr A', Leitich H',

Grill A2, Mikula F', FoBleitner P

Institute 1 Universitatsklinik fir Frauenheilkunde, Klinische Abteilung fiir
Geburtshilfe und Fetomaternale Medizin, Wien, Austria; 2 Universitdtsklinik
fur Padiatrie, Klinische Abteilung fiir Neonatologie, Padiatrische
Intensivmedizin und Neuropddiatrie, Wien, Austria

DOI 10.1055/s-0046-1823248

Einleitung Infektion und/oder Inflammation stellen die Hauptursachen fir
den frithen vorzeitigen Blasensprung (pPROM) dar und fiihren in der Regel zu
einer Friihgeburt. Die Ubertragung maternaler pathogener Keime auf das Neu-
geborene kann neonatale Infektionen bis hin zu einer potentiell fulminanten
Sepsis verursachen. In der Folge weisen Frithgeborene im Vergleich zu reif Ge-
borenen eine signifikant erhohte Mortalitat und Morbiditdt auf.
Patient:innen und Methoden Diese monozentrische, retrospektive Kohor-
tenstudie hatte zum Ziel, den Zusammenhang zwischen der Pathogenabun-
danz der Plazenta, der Eihdute oder der maternalen Vagina und ungiinstigen
neonatalen Outcomes bei Friihgeborenen vor der 30. Schwangerschaftswoche
nach frithem vorzeitigem Blasensprung zu untersuchen. Die Studie wurde im
Zeitraum von 2009 bis 2018 an der Medizinischen Universitdt Wien, an den
Universitatskliniken fir Frauenheilkunde und Padiatrie durchgefiihrt. Einge-
schlossen wurden 471 Patientinnen mitinsgesamt 551 friilhgeborenen Kindern.
Es wurden maternale vaginale, plazentare und Kulturen der Eihdute hinsichtlich
siebzehn vordefinierter mikrobieller Gruppen analysiert und mit den neonata-
len Outcomes korreliert.

Ergebnisse Die neonatale Mortalitdtsrate bei Neugeborenen mit Nachweis
von E. coli in den Kulturen betrug 26,4 %, verglichen mit 9,1 % bei negativem
Kulturbefund (p<0,001). Der Nachweis von E. coli war zudem mit klinischen
Zeichen einer Sepsis (p=0,001), sowie erhohten serologischen Entziindungs-
markern (p=0,001) assoziiert. In der multivariaten Analyse zeigte sich dariiber
hinaus, dass auch der Nachweis von B-hdmolysierenden Streptokokken (auer
Gruppe B) signifikant mit neonataler Mortalitdt assoziiert war (p=0,017).
Schlussfolgerung|Diskussion Der Nachweis von E. coliund B-hamolysierenden
Streptokokken (auRer Gruppe B) in vaginalen, plazentaren oder amniotischen
mikrobiologischen Kulturen bei Patientinnen mit frihem vorzeitigen Blasen-
sprung und konsekutiver Friihgeburt korreliert mit einer erh6hten neonatalen
Morbiditat und Mortalitat.

P02-10 Uteruserhaltende Resektion der plazentain-
filtrierten Uteruswand bei Placenta percreta wah-
rend der Sectio caesarea

Autorinnen/Autoren Szabo P'-2, Hantschmann P3.4.5, Filipovic S',
Nehring $°

Institute 1 InnKlinikum Altotting, Altotting, Germany; 2 Womem
- Women’s Medicine Miihldorf, Mihldorf, Germany; 3 Paracelsus
Medizinische Privatuniversitat, Salzburg, Austria; 4 Salzburger

Landeskliniken (SALK), Salzburg, Austria; 5 Gyndkologie am Biirgerhaus,
Burghausen, Germany
DOl 10.1055/s-0046-1823249
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Einleitung Die Placenta percreta stellt eine seltene, jedoch potenziell lebens-
bedrohliche Form der Plazentainvasionsstorung dar, die hdufig eine Hysterek-
tomie erforderlich macht. Bei noch bestehendem Kinderwunsch gewinnen
uteruserhaltende Therapieansdtze zunehmend an Bedeutung.

Patient:innen und Methoden Die 35-jdhrige Patientin, Zustand nach prima-
rer Sectio wegen frustraner Einleitung bei Oligohydramnion und Verdacht auf
Missverhdltnis vor 5 Jahren, erhielt eine primédre Re-Sectio in der 39+ 1 SSW bei
spontan eingetretener Schwangerschaft ohne relevante Vorerkrankungen.
Intraoperativ zeigte sich nach Er6ffnung des Peritoneums eine die Uterusvor-
derwand komplett durchsetzende Placenta percreta mit kaliberstarken Gefa-
Ren auf der Uterusvorderwand. Aufgrund der intraoperativen Aussage der
Patientin, noch Kinderwunsch zu haben, wurde intraoperativ der Versuch einer
uteruserhaltenden operativen Strategie gewdhlt. Dazu erfolgte nach der
Kindsentwicklung eine komplette Resektion der plazentainfiltrierten Anteile
der Uterusvorderwand mit anschlieBender Rekonstruktion des Uterus.
Ergebnisse Derunmittelbare postoperative Verlauf war nach einem intraope-
rativen Blutverlust von mindestens 2000 ml ohne intraoperative Transfusion
zundchst unauffallig. Postoperativ war jedoch die Gabe von 2 Erythrozytenkon-
zentraten sowie intravendsem Eisen erforderlich. Sonographisch stellte sich
ein prduterines Himatom am Blasendach dar, das sich spontan resorbierte. Im
weiteren Verlauf war die Patientin beschwerdefrei, in den sonographischen
Kontrollen zeigte sich ein unauffalliger Uterusbefund. Die Patientin duRerte
den Wunsch nach einer weiteren Schwangerschaft.
Schlussfolgerung|Diskussion Der vorliegende Fall zeigt, dass auch bei Pla-
centa percreta eine uteruserhaltende operative Therapie bei noch vorhande-
nem Kinderwunsch in geeigneten Féllen erfolgreich durchgefiihrt werden kann
und eine Alternative zu den etablierten Therapieverfahren darstellen kann.

P02-11 Subinvolution der Spiralarterien als eine
seltene Ursache der sekunddren postpartalen
Blutung

Autorinnen/Autoren Jenewein K', Sprung S2, Steinlechner M?, Steger K1,
Alkatout I', Abdel Azim S'

Institute 1 Universitatsklinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
Medizinische Universitdt Innsbruck, Innsbruck, Austria; 2 INNPATH GmbH,
Institut fiir Pathologie, Tirol Kliniken, Innsbruck, Austria
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Einleitung Die sekundare postpartale Himorrhagie ist eine potenziell lebens-
bedrohliche Komplikation des Wochenbetts und wird definiert als abnorme
oder ibermaRige Blutung, die im Zeitraum von 24 Stunden bis zu 6-12 Wochen
nach der Entbindung auftritt. Eine seltene Ursache stellt die Subinvolution der
Spiralarterien dar, bei der es zu einer persistierenden Dilatation der GefaRe,
fehlendem Verschluss und unzureichender Thrombosierung kommt, was zu
anhaltenden oder rezidivierenden uterinen Blutungen fihrt.

Patient:innen und Methoden Eine 29-jihrige Erstgebarende wurde aufgrund
eines Geburtsstillstands mittels sekunddrer Sectio caesarea entbunden. Der
postoperative Verlauf zeigte sich zundchst unauffallig und die Patientin wurde
am dritten postoperativen Tag in stabilem Zustand entlassen. Fiinf Tage post-
partal erfolgte die Wiedervorstellung mit massiver vaginaler Blutung und ha-
morrhagischem Schock bei einem Hamoglobinwert von 4,2 g/dl. Es wurde
umgehend die operative Versorgung eingeleitet.

Samtliche hamostatischen Maknahmen wurden ausgeschopft, einschlieRlich
Bakri-Ballon-Einlage, Celox-Gaze-Tamponade, bimanueller Uteruskompression,
gerinnungsunterstiitzender Therapie sowie der Transfusion von 12 Erythrozy-
tenkonzentraten. Trotz Ausschopfung dieser Methoden konnte keine ausrei-
chende Hamostase erzielt werden und die Patientin prasentierte sich zuneh-
mend hamodynamisch instabil, sodass eine notfallmaRige Hysterektomie als
lebensrettende MaRnahme durchgefiihrt werden musste.

Ergebnisse Die histopathologische Untersuchung des Uterus zeigte einen
locker anhaftenden Fibrinschorf mit Deziduaresten sowie an der Grenze zum
Myometrium deutlich dilatierte, blutgefiillte GefdRe, die nur teilweise throm-

e23



& Thieme

bosiert waren und keine Involutionszeichen aufwiesen. Die Spiralarterien zeig-
ten ein Fehlen der Tunica media bei gleichzeitiger fibroblastarer Proliferation.
Oberflachlich zeigten sich einzelne dieser GefdRe arrodiert

Diese Befunde ermdglichten die eindeutige Zuordnung der ausgepragten post-
partalen Blutung zu einer Subinvolution der Spiralarterien im Implantations-
bett.

Schlussfolgerung/Diskussion Die Subinvolution der Spiralarterien ist eine
seltene, jedoch klinisch relevante Ursache der sekundaren postpartalen Ha-
morrhagie. Der vorliegende Fall unterstreicht die Bedeutung einer raschen
therapeutischen Eskalation bei sekundéren postpartalen Blutungen sowie die
Notwendigkeit, seltene Atiologien im diagnostischen Prozess zu beriicksichti-
gen.

Gyndkologische Endokrinologie und Re-
produktionsmedizin

P03-01 Mehr als nur Feminisierung? Longitudinale
Effekte der geschlechtsangleichenden Hormonthera-
pie auf Gewicht, BMI und selbstberichtete Nebenwir-
kungen bei Transfrauen

Autorinnen/Autoren Rothermund L' 2, Pletzer B3, Fischer T,
Winkler-Crepaz K!

Institute 1 Universitdtsklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
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Neurowissenschaften, Paris Lodron Universitdt, Salzburg, Austria
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Einleitung Die geschlechtsangleichende Hormontherapie (GAHT) ist zentral
im Rahmen der Behandlung von Transfrauen und fiihrt Giber Estradiolsubstitu-
tion und Androgensuppression zu systemischen Verdnderungen. Ziel dieser
Studie war es, Verdnderungen von Kérpergewicht und BMI sowie das Auftreten
selbstberichteter Nebenwirkungen im ersten Jahr der GAHT zu quantifizieren
und mogliche Zusammenhdnge mit therapiebedingt veranderten Sexualste-
roidspiegeln zu analysieren.

Patient:innen und Methoden In diese retrospektiv-longitudinale Analyse
wurden Transfrauen (n=47) eingeschlossen, die zwischen Januar 2020 und
Februar 2025 eine feminisierende GAHT begonnen hatten. Die Datenerhebung
erfolgte vor Therapiebeginn sowie nach 3, 6 und 12 Monaten. Kontinuierliche
Endpunkte wurden mittels linearer Mixed-Effects-Modelle, das Auftreten von
Nebenwirkungen mittels generalisierter Mixed-Effects-Modelle analysiert.
Serumkonzentrationen von Gesamt-Testosteron und 17-B-Estradiol wurden
als Pradiktoren modelliert. Eine Bonferroni-Korrektur wurde angewandt
(a<0,003). Die statistischen Analysen erfolgten in Jamovi (Version 2.7.6) und
R (Version 4.5).

Ergebnisse Es zeigten sich die erwarteten endokrinen Verdnderungen mit
deutlicher Testosteronsuppression (mittlere Serumkonzentration nach 12 Mo-
naten: 0,8 ng/ml) und Anstieg des Estradiols (mittlere Serumkonzentration
nach 12 Monaten: 153,5 pg/ml; jeweils p<0,001). Parallel dazu stiegen Kor-
pergewicht und BMIim Verlauf signifikant an (jeweils p<0,001), jedoch in kli-
nisch moderatem AusmaR (modellbasierte Gewichtszunahme nach 12 Mona-
ten: +3,71 kg). In Modellen mit Testosteron als Pradiktor waren niedrigere
Testosteronspiegel signifikant mit hoherem Kérpergewicht (p=0,002) und BMI
(p=0,001) assoziiert; nach zusatzlicher Adjustierung fiir den Zeitverlauf blieben
diese Zusammenhange jedoch nicht bestehen. Selbstberichtete Nebenwirkun-
gen traten am haufigsten nach 3 Monaten auf und nahmen bis Monat 12 deut-
lich ab. Fiir Estradiol zeigten sich keine signifikanten Assoziationen mit Kérper-
gewicht, BMI oder selbstberichteten Nebenwirkungen.
Schlussfolgerung|Diskussion Die feminisierende GAHT fiihrte zu den erwar-
teten hormonellen Verdnderungen und ging mit einem signifikanten, jedoch
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klinisch moderaten Anstieg von anthropometrischen Parametern einher. Trotz
initialer Assoziationen zeigten sich nach Adjustierung fiir den Zeitverlauf keine
unabhdngigen Zusammenhange zwischen Sexualsteroidspiegeln und den un-
tersuchten Parametern. Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass beobachtete Ver-
dnderungen primar durch longitudinale Therapieeffekte gepragt sind und
weniger durch absolute Hormonspiegel.

P03-02 Fertilitdtsprotektion bei transgeschlechtli-
chen Patient*innen: Erfahrungen aus einer Single-
Center-Kohorte

Autorinnen/Autoren Rothermund L' 2, Fischer T', Winkler-Crepaz K'
Institute 1 Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Paracelsus Medizinische Universitdt, Salzburg, Austria; 2 Paracelsus
Medizinische Universitat, Salzburg, Austria
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Einleitung Geschlechtsangleichende Hormontherapie (GAHT) spielt eine zen-
trale Rolle in der Behandlung transgeschlechtlicher Personen, wobei sowohl
die Behandlung mit gegengeschlechtlichen Sexualsteroiden als auch die Sup-
pression endogener Sexualsteroidspiegel die Fertilitdt beeinflussen. Mit einer
zunehmenden Zahl transgeschlechtlicher Patient*innen ist ein steigender
Bedarf an reproduktionsmedizinischen Leistungen in dieser Population zu er-
warten.

Patient:innen und Methoden Es wurden retrospektiv Daten von transge-
schlechtlichen Patient*innen erhoben, die an der endokrinologischen Ambu-
lanz der Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Salzburg,
behandelt wurden (Januar 2020 - Februar 2025). Die Charakteristika der Ko-
horte wurden mittels deskriptiver Statistik dargestellt (Mittelwerte  SD fiir
kontinuierliche Variablen; Haufigkeiten und Prozente fiir kategoriale Variablen).
Die Analysen erfolgten mit jamovi (Version 2.6.26.0).

Ergebnisse Im beobachteten Zeitraum wurden insgesamt 148 Patient*innen
betreut; 39,9 % (n=59) identifizierten sich als Transmanner (mittleres Alter
22,5 Jahre; SD 6,5), 58,1 % (n=86) als Transfrauen (mittleres Alter 27,8 Jahre;
SD 10,3) und 2% (n=3) als nicht-binar (mittleres Alter 28,7 Jahre; SD 13,2);
n=48 Patientinnen starteten mit einer feminisierenden GAHT, n =30 Patienten
begannen eine maskulinisierende GAHT. Alle n=78 Patient*innen wurden vor
Beginn Uiber die Méglichkeit fertilitdtsprotektiver MaBnahmen informiert,
schlussendlich nahmen n=12 Patient*innen diese MaBnahmen in Anspruch
(Kryokonservierung von Samen n=11; Kryokonservierung von Eizellen n=1).
Schlussfolgerung|Diskussion Die Ergebnisse liefern einen deskriptiven Uber-
blick Giber die behandelten transgeschlechtlichen Patient*innen und kénnen
als Grundlage fir zukiinftige Studien und vertiefende Analysen dienen. Trotz
standardisierter Aufkldrung entscheidet sich nur ein geringer Anteil transge-
schlechtlicher Patient*innen fiir fertilitdtsprotektive MaRnahmen vor Beginn
der GAHT. Transfrauen nutzen diese Optionen haufiger als Transmanner. M6g-
liche Barrieren konnten medizinische, psychosoziale und 6konomische Fakto-
ren umfassen. Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit gezielter Stra-
tegien zur Verbesserung des Zugangs und der Entscheidungsfindung im Bereich
der Fertilitdtserhaltung bei transgeschlechtlichen Personen.

P03-03 Zervikalgraviditat nach Kryoembryotrans-
fer: Erfolgreiche konservative Therapie mittels
kombinierter Methotrexat-Applikation

Autorinnen/Autoren Troger S, Eftekharian C', Mutz-Dehbalaie 12,

Seeber B', Braun A-S', Toth B, Feil K’
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Einleitung Die Zervikalgraviditat stellt eine seltene (<1 % aller Extrautering-
raviditaten), jedoch potenziell lebensbedrohliche Form der ektopen Schwan-
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gerschaft dar. Insbesondere im Kontext assistierter Reproduktionstechnologi-
enist eine erhohte Inzidenz beschrieben. Aufgrund des hohen Blutungsrisikos
kommt der friihzeitigen Diagnosestellung eine zentrale Bedeutung zu.
Therapeutisch stehen operative sowie konservative Ansdtze zur Verfligung,
wobeiletztere zunehmend bevorzugt werden, um die Fertilitat zu erhalten. Die
Multidose-Methotrexat-(MTX)-Therapie gilt als etablierte Option bei hdmody-
namisch stabilen Patientinnen. Neuere Daten zeigen, dass insbesondere die
Kombination aus systemischer und lokaler MTX-Applikation hohe Erfolgsraten
ermoglicht.

Dieser Fallbericht beschreibt den erfolgreichen Verlauf einer kombinierten
konservativen Therapie bei Zervikalgraviditat nach Kryoembryotransfer.
Patient:innen und Methoden Eswird der Fall einer 37-jahrigen Patientin mit
Kinderwunsch bei mannlicher Infertilitat (Azoospermie) vorgestellt. Die Be-
handlung erfolgte mittels intrazytoplasmatischer Spermieninjektion (ICSI) mit
Samenspende. Nach Kryoembryotransferim nattrlichen Zyklus kam es zu einer
Frihgraviditat.

In der transvaginalen Sonografie zeigte sich eine zervikal lokalisierte Schwan-
gerschaft (SSW 5 +6). Differenzialdiagnostisch bestand ein Abortus imminens
bei leichter vaginaler Blutung. Am Folgetag konnte eine fetale Herzaktion
nachgewiesen und die Diagnose einer Zervikalgraviditat gesichert werden. Die
Patientin war hamodynamisch stabil.

Eswurde eine konservative Therapie mit kombinierter MTX-Applikation einge-
leitet. Initial erfolgte eine intramuskulédre Gabe. Bei progredientem Schwan-
gerschaftswachstum und persistierender Herzaktion erfolgte eine ultraschall-
gesteuerte transvaginale Intervention: intraamniale Kaliumchlorid-Injektion
zur Induktion des Herzstillstands, intraplazentare sowie intraamniale MTX-
Applikation mit ergdnzender intramuskuldrer MTX-Gabe.

Ergebnisse Eskam zu einersonografisch nachweisbaren Regression der Frucht-
hohle und zu einem kontinuierlichen Abfall des B-hCG-Werts bis zur Normali-
sierung. Klinisch zeigte sich lediglich eine geringe vaginale Blutung bei milden
Unterbauchbeschwerden.

Im Verlauf persistierte eine regrediente Reststruktur im Zervixbereich ohne
relevante Vaskularisation. Bei Verdacht auf Restgewebe erfolgte eine hystero-
skopische Abkldrung mit Resektion des chorialen Restgewebes. Eine akute
operative Intervention war zu keinem Zeitpunkt erforderlich.
Schlussfolgerung|Diskussion Die kombinierte systemische und lokale MTX-
Therapie stellt eine effektive und fertilitdtserhaltende Behandlungsoption bei
Zervikalgraviditét dar. Insbesondere bei friihzeitiger Diagnosestellung und
hamodynamisch stabilen Patientinnen kann ein operatives Vorgehen héufig
vermieden werden.

Der vorliegende Fall unterstreicht die Effektivitdt dieses konservativen Thera-
pieansatzes auch im Kontext assistierter Reproduktion. Zu beachten ist, dass
persistierendes Restgewebe sowie Blutungskomplikationen auftreten kénnen
und gegebenenfalls weitere Interventionen erforderlich machen.
Engmaschige klinische, laborchemische und sonografische Verlaufskontrollen
sind essenziell, um den Therapieerfolg sicherzustellen und potenzielle Kompli-
kationen friihzeitig zu erkennen.
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Einleitung Hypoestrogenism is the principal determinant of reduced bone

mineral density (BMD) in women with functional hypothalamic amenorrhea
(FHA). Polycystic ovarian morphology (PCOM) is present in approximately half
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of affected women and is associated with distinct metabolic features; however,
its relationship with BMD in FHA remains unclear. This study aimed to assess
the association between BMD and PCOM in women with FHA.

Patient:innen und Methoden A total of 100 women with confirmed FHA (47
with PCOM) were included in the analysis. Overall, 71 % of participants met
criteria for osteopenia or osteoporosis. Women with PCOM had significantly
higher T-scores at the femoral neck (- 1.0 vs— 1.6, p=0.049), lumbar spine
(=1.1vs-1.3,p=0.046), and minimum T-score (- 1.2vs—1.7, p=0.014) com-
pared with women without PCOM. However, the prevalence of osteopenia/
osteoporosis did not differ significantly between groups (42.3 % vs 58.6 %; OR
0.52,95% C10.22-1.24; p=0.139). Longer duration of amenorrhea and lower
BMI were independently associated with reduced BMD.

Ergebnisse A total of 100 women with confirmed FHA, including 47 with
PCOM, were included in the analysis. Overall, 71 % of participants met criteria
for osteopenia or osteoporosis. Women with PCOM had significantly higher
T-scores at the femoral neck (= 1.0 vs - 1.6, p=0.049), lumbar spine (- 1.1
vs—1.3, p=0.046), and minimum T-score (- 1.2 vs - 1.7, p=0.014) compared
with women without PCOM. However, the prevalence of osteopenia/osteopo-
rosis did not differ significantly between groups (42.3 % vs 58.6 %; OR 0.52, 95 %
C10.22-1.24; p=0.139). Longer duration of amenorrhea and lower BMI were
independently associated with reduced BMD

Schlussfolgerung|Diskussion Reduced BMD is highly prevalent among wo-
men with FHA. The presence of PCOM does not appear to independently influ-
ence bone density in this population. These findings highlight the importance
of early nutritional rehabilitation and restoration of menstrual cycle to preser-
ve bone health in women with FHA.

Gyndkologische Onkologie
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Einleitung Tumorpersistenz oder -rezidiv nach primérer Radiochemotherapie
(RCTX) wegen fort-geschrittenen Zervixkarzinoms ist eine diagnostische und
therapeutische Herausforderung, auch weil chirurgische Eingriffe im zuvor
bestrahlten Becken mit erheblicher Morbiditdt verbunden sein konnen.
Patient:innen und Methoden

Fall 1 Eine 26-jdhrige Patientin (G3P3) erhielt wegen eines lokal fortgeschrit-
tenen HPV-assoziierten Adenokarzinoms der Zervix (FIGO Illc1, pN-1) eine
primdre RCTX (61 Qy). 4 Jahre nach Abschluss der RCTX zeigte eine Biopsie der
Zervix ein Adenocarcinoma in situ. Eine robotisch-assistierte Hysterektomie
wurde komplikationslos durchgefiihrt, die Patientin ging am 1. postoperativen
Tag nach Hause. Die Histologie zeigte Adenokarzinom der Zervix ypT1aT, RO,
LO, VO.

Fall 2 Eine 22-jihrige Patientin (G2P2) erhielt wegen eines lokal fortgeschrit-
tenen HPV-assoz. Zervixkarzinoms (FIGO Ib1, N-1, G3),) eine primare RCTX (60
Gy). Vier Monate nach Abschluss der RCTX zeigte ein Kontroll-MRT nur geringe
Tumorregression, weswegen eine vaginale Hysterektomie mit Scheidenman-
schette komplikationslos durchgefiihrt wurde. Der postoperative Verlauf war
unauffallig.
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Ergebnisse Vier Monate nach der Hysterektomie ist die Patientin aus Fall 1
unter Hormonersatztherapie (HRT) tumor- und beschwerdefrei. Ebenso ist die
Patientin aus Fall 2 zwdlf Jahre nach der Hysterektomie unter HRT tumor- und
beschwerdefrei.

e26

Schlussfolgerung|Diskussion Salvage-Chirurgie in Form einer einfachen,
minimal-invasiven Hysterektomie ist nach primarer Radiochemotherapie mog-
lich. Weiters illustrieren die 2 Félle die Bedeutung eines zytologischen Zervix-
karzinom-Screenings bei Frauen unter 30 Jahren.
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Hinweis

Im Abstract FV-01 wurde der Autorenname P. Zommer gemal dem
Erratum vom 15.9.2026 online korrigiert.
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