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Christian Singer

Als Leiter der Universitatsklinik fur Frauenheilkunde
2022/2023 darfich Ihnen den Jahresbericht fir das Jahr
2023 prasentieren. Sie finden darin einen Uberblick Gber
unsere klinischen Leistungen und aktuelle wissenschaft-
lichen Publikationen. Der Jahresbericht soll Innen aber
auch einen Einblick in unsere vielschichtige und umfang-
reiche Tatigkeit zum Wohle unserer Patientinnen geben,
und aufzeigen wie sich die Klinik im vergangenen Jahr
weiterentwickelt hat. Trotz eines zunehmend schwierigeren
Umfeldes, insbesondere vor dem Hintergrund zunehmen-
der personeller und finanzieller Limitationen, konnten wir
auch imJahr 2023 unseren Erfolgskurs fortsetzen:

So konnten wir weiterhin Forschungsleistungen auf
hohem Niveau generieren und wissenschaftliche Publika-
tionen unserer Mitarbeiter:innen sind in renommierten
Fachjournalen wie dem Journal of the National Cancer
Institute, dem Journal of the American Medical
Association — Surgery oder dem Journal of Clinical
Oncology erschienen. Auch die Akquise von Drittmitteln
konnte durch eingeworbene Forschungsstipendien,
klinische Studien erfolgreich fortgesetzt werden.

Was unsere klinische Tatigkeit angeht, so hat uns ins-
besonders der zunehmende Mangel an Pflegekraften

vor grof3e Herausforderungen gestellt. Dank einer aus-
gezeichneten interdisziplinaren Kooperation und einem
guten Betriebsklima in der Frauenheilkunde konnten wir
doch viele der zum Teil ungeplanten OP-Tisch-Sperren
kompensieren. Ich mochte mich bei der Gelegenheit ganz
herzlich bei all jenen Kolleg:innen bedanken, die es durch
umsichtige Planung und Ressourcenoptimierung dennoch
ermoglicht haben, dass unser operatives Portfolio weiter-
hin angeboten werden konnte.

Die Forderung junger Kolleg:innen ist uns ein grof3es
Anliegen. Die regelmaBige Abhaltung von Sprechstunden,
die Etablierung einer Statistik-Klinik und die Einfihrung
eines Journal-Clubs, in dem junge Kolleg:innen sich
kritisch mit wissenschaftlichen Publikationen auseinan-
dersetzen, trug zweifelsohne viel zur Verbesserung der
wissenschaftlichen Expertise von jungen Kolleg:innen bei.

Sehr geehrte Leserinnen und Leser, liebe Kolleginnen
und Kollegen, liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter!

Leiter der Universitatsklinik fir Frauenheilkunde

Besonders erwahnenswert sind in diesem Zusammen-
hang auch unsere regelmaBigen Assistent:innen-
Fortbildungen, die eine strukturierte Fort- und Weiter-
bildung in unserem Fach vermitteln konnten. Mit grof3er
Freude konnte ich im letzten Jahr auch bemerken, dass
es zunehmend zu Kooperationen zwischen klinischen
und vorklinischen Mitarbeiter:innen kommt, dies starkt
unsere klinisch-translationale Expertise.

Auch im letzten Jahr haben einige Kolleg:innen die
Chance genutzt, ein Auslandssemester zu absolvie-
ren bzw. wissenschaftliche Arbeiten an international
renommierten Institutionen durchzufiihren, was durch
unsere Institution sehr unterstutzt wird.

Das seit dem letzten Jahr etablierte, transparente und

an objektiven Kriterien ausgerichtete Beurteilungssche-
ma der Bewerbungen von Assistenzarzt:innen sowie das
360-Grad-Assessment von bereits an der Klinik tatigen
Ausbildungsassistent:innen stellen sicher, dass be-
sonders motivierte und engagierte junge Arzt:innen die
Moglichkeit haben, sich an unserer Klinik erfolgreich zu
bewerben, und im Rahmen ihrer Ausbildung sowohl wis-
senschaftlich als auch klinisch weiterzuentwickeln. Dieser
Ansatz ist gerade deswegen bedeutsam, da an unserer
Universitatsklinik derzeit ein Generationenwechsel statt-
findet und eine Reihe von erfahrenen Kolleg:innen in
absehbarer Zeit in den Ruhestand treten werden. Es ist
immer wieder schon zu sehen, mit welcher Begeisterung
und mit welchem Engagement unsere Mitarbeiter:innen
ihre, oft nicht immer einfache, Tatigkeit erfullen und so
seheich der Zukunft trotz knapper Ressourcen und einer
schwierigeren Personalsituation und einer zunehmenden
Spezialisierung mit Optimismus entgegen.

Ich mochte mich bei dieser Gelegenheit bei allen Mitarbei-
ter:innen fur ihre tagliche Arbeit an der Universitatsklinik
fur Frauenheilkunde bedanken. Sie alle tragen maf3geblich
zu unserem gemeinsamen Erfolg bei.

Herzlichen Dank fur die gute Zusammenarbeit!
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1 Klinische Abteilung fiir Allgemeine Gynakologie
und Gynakologische Onkologie

Stv. Leiter: Giinther HAUSLER

Tel.: +43 (1) 40 400-29150
Fax: +43 (1) 40 400-29110

Das erste Jahr ,nach“ Covid-19, Flexibilitdt und Teamgeist waren auch
im Jahr 2023 sehr gefragt.

Obwohl die Pandemie 2023 nicht mehr das bestimmende Thema im Alltag war, ist

unser tagliches Arbeiten nicht in den Normalzustand zurtckgekehrt. Der Mangel an
Pflegekraften hat sich nicht erholt, sondern ist 2023 noch angewachsen und es wird
wahrscheinlich noch einige Jahre dauern, bis wir in diesem sensiblen Bereich wieder
auf dem ,Vor-Pandemie-Niveau® angelangt sind. Trotz enorm hohen Einsatzes aller
Berufsgruppen sind unsere Wartelisten fur Operationen leider weiter angewachsen.
Besonders kurzfristige Operationstischsperren erforderten weiterhin ein hohes Maf3 an
organisatorischen Fahigkeiten bei den Arzt:innen und viele Gespréche mit enttéuschten
Patient:innen.

Die akademische Arbeit wurde engagiert fortgesetzt, viele Projekte gemeinsam umge-
setzt und zahlreiche Arbeiten erfolgreich hochrangig publiziert.

Das erfolgreiche universitare Arbeiten wurde durch Preise und Zertifizierungen belohnt
und ermoglichte das Einnehmen von Positionen in Fachgesellschaften und Gremien.
Wir konnten wieder ohne grof3e Einschrankungen eine Vielzahl von nationalen und
internationalen Veranstaltungen organisieren, wo Mitglieder aller Arbeitsgruppen mit
Vorsitze und Fortbildungsvortragen stark vertreten waren.

Ich mochte mich fur die konstruktive, wertschatzende Zusammenarbeit bedanken,
freue mich auf neue Herausforderungen und das, was wir im kommenden Jahr gemein-
sam unter der neuen Leitung von Nicole Concin erreichen werden.

Gunther Hausler
Stv. Abteilungsleiter der Universitatsklinik fur Frauenheilkunde
Abteilung fur Allgemeine Gynakologie und Gynakologische Onkologie
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Gesamtleistungszahlen der Klinischen Abteilung fiir Allgemeine Gynakologie
und gynakologische Onkologie

ZEITJHR 2022 2023

OEFA| OEPF AUF EXT |AUF EXT

GY1 GY109 Gyn Station 16E1 1.670 1.799

GY110 Gyn. Station 16B 1.761 1.784

KB0O1 Kinderbelegstation E9 3 2

Gesamtergebnis 3.434 3.585

ZEITJHR 2022 2023

oEFa| oEPF ANZ|ANZ| ey ANZ| o ANZ| g
AMB AMB
GYO GY05101 | Erstbegutachtung/Frauenheilk. 864 865 926 81 81 84
Ergebnis 864 865 926 81 81 84
GY1 GY15101 | Gynékologische Ambulanz 2.279 2.294 3.669 3.651 3.684 5.715
GY15201 | Onkologische Ambulanz 1.215 1.730 3.084 1.318 1.825 3.342
GY15301 | Urogynakolog. Ambulanz 572 584 1.044 824 865 1.438
GY15401 | Dysplasie Ambulanz 581 584 834 652 659 960
GY15502 | Interne Ambulanz Geburtshilfe 298 317 384 349 374 472
GY15801 | Gyn. Ultraschall 2.634 2.647 3.551 2.559 2.574 3.207
GY15901 | Kindergynakol. Ambulanz 436 437 821 469 471 926
GY15902 | Krisenambulanz 26 26 26 141 147 183
GY15903 | GY1 Opferschutzdokumentation 412 434 480 398 414 475
GY16001 | ZEM-Amb.-Zysten, Endometriose 952 952 1.298 1.042 1.043 1.297
GY16101 | Brustambulanz 1.823 1.841 3.854 2.429 2.499 5.387
GY16102 | Breast Care Nurse 181 199 270 194 223 296
GY16201 | Onkolog. Brustambulanz 1.056 1.349 2.386 1.265 1.634 2.781
GY16301 | Amb.f. Kompl. Medizin 5 5 5 20 20 24
GY16401 | Genetische Beratung 411 411 515 460 460 498
GY16501 | Senolog. Asth. Ambulanz 206 207 418 240 246 563
Ergebnis 9.028 | 10.380 | 22.539 | 11.183 | 12.776 | 27.564
IK IK15101 | Onkol. Amb. Chir. Facher 16D 92 96 834 110 121 980
IK15201 | Onkol. Amb. Chir. Facher 16D 552 558 4.462 557 582 4.629
IK15301 | Onkol. Amb. Chir. Facher 16D 252 260 1.701 241 257 1.773
Ergebnis 883 901 6.997 902 955 7.382
PP PP15201 ‘ Psychosomat. Frauenambulanz 63 64 571 69 77 566
Ergebnis 63 64 571 69 77 566
PP NO15108 ‘ amb. Besuch Gyn-Notfall 2.873
Ergebnis 2.873
Gesamtergebnis 9.823 | 11.718 | 31.033 | 11.651 | 13.789 | 38.469




Arbeitsgruppe fir Allgemeine Gynakologie

Leitung: Glinther HAUSLER

Kinder- und Jugendgynakologische Ambulanz

Leitung: Daniela DORFLER

Seit Jahren wird an der Universitatsklinik fur Frauen-
heilkunde der MedUni Wien und AKH Wien eine Ambulanz
fur Kinder- und Jugendgynakologie in interdisziplinarer
Weise gefuhrt. Im Jahre 2023 wurden in unserer Spezial-
ambulanz 926 Patientinnen vorgestellt.

Kooperationen

Mit Kolleg:innen der Padiatrie, Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Hamatologie, Onkologie, Kinderchirurgie,
Unfallchirurgie, Heilpadagogik und Kinder- und
Jugendpsychiatrie arbeiten wir eng zusammen.

Es werden bei Bedarf interdisziplindre Sitzungen zum
Thema Disorders/Differences of sex development (DSD),
Transsexualitat (Sitzungskoordinator: Stefan Riedl,

Foto: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde

Kinderendokrinologie), operative Falle in der Versorgung
von Kindern (Sitzungskoordinator: Alexander Springer,
Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendchirurgie) und
onkologische Fallkonferenzen im St. Anna Tumorboard
abgehalten.

Eine hausweite interdisziplinare Gruppe beschaftigt sich
mit dem Kinderschutz und trifft sich monatlich zu Fall-
besprechungen, Fortbildungen und organisatorischen
Regelungen an der Kinderklinik.

In Kooperation mit dem Osterreichischen Institut fir
Sexualpadagogik und Sexualtherapien (ISP) wurden Kurse
fur Schulklassen zum Thema Sexualitat, Kontra-zeption
und dem ersten Besuch beim Frauenarzt angeboten.
Einzelberatungen fanden Uber die Krisenambulanz statt.



Im Rahmen unserer Lehrtatigkeit und dem Fortbildungs-
auftrag betreuen wir Hospitant:innen aus dem In- und
Ausland in unserer Spezialambulanz.

Laufende wissenschaftliche Projekte, Studien,

Diplomarbeiten

« Molekulare Untersuchung von Mikroorganismen asso-
ziiert mit einer prapubertaren Scheidenentzindung

« Clownbesuche an der Kinder- und Jugendgynako-
logischen Ambulanz der Medizinischen Universitat
Wien: Evaluierung der Auswirkungen auf Kinder/
Jugendliche, Begleitpersonen und medizinisches
Personal

« Pilotprojekt mit dem Verein Rote Nasen Clowndoctors

Krisenambulanz

Leitung: Daniela DORFLER

2011 wurde aus der Arbeit im Opfer- und Kinderschutz an
der Klinischen Abteilung fur Allgemeine Gynékologie und
Gynakologische Onkologie eine Spezialambulanz - die
Krisenambulanz - eroffnet. Im Jahr 2023 wurden insgesamt
183 Konsultationen von Patientinnen dort durchgefuhrt.
Zur niederschwelligen ambulanten psychologischen Be-
treuung von Kinder- und Opferschutzfallen wurde von
Angela Maar im Oktober eine psychologische Ambulanz im
Rahmen der Krisenambulanz eréffnet, die 2023 bereits 10
ambulante Kriseninterventionen setzen konnte.

Um die hausweite Opferschutzbetreuung zu verbessern
wurde ab Mai 2022 eine Opferschutz-Dokumentations-
Ambulanz zur Erfassung der Opferschutzfalle Gber die
Krisenambulanz etabliert. 2023 wurden 475 Patientinnen
eingemeldet.

2023 haben wir von 92 Patientinnen Blut- bzw. Harn-Pro-
ben zur K.O0.-Mittel-Bestimmung an das forensische La-
bor/FTC geschickt. Davon waren 56 Befunde positiv— wo-
bei GHB nicht vorkam, sondern andere Substanzen erhoben
wurden.

Seit Herbst 2021 statten ROTE NASEN Clowns am Montag
der Krisenambulanz und der Kinder- und Jugendgynéakolo-
gischen Ambulanz an der Universitatsklinik fur Frauenheil-
kunde regelmafiige Besuche ab. Derzeit sind vier geschulte
Clowninnen im Einsatz, die versuchen, grof3en und kleinen
Patientinnen die Wartezeit zu verkurzen. Auf Wunsch be-
gleiten sie die Kinder auch mit zum Gesprach mit der Arztin,
zur Untersuchung und zum Ultraschall. Hier entscheiden
die Kinder selbst, ob sie die Clownin dabeihaben mochten
oder nicht.

Publikationen

Karin Windsperger-Taheri wurde im Rahmen des

13. Berliner Symposiums fur Kinder- und Jugendgynéako-
logie der Posterpreis fur das Poster ,,Weibliche Genital-
verstimmelung/-beschneidung bei Kindern und Jugend-
lichen: Eine Fallserie bezliglich Haufigkeit, klinische
Beschwerdesymptomatik und durchgefiihrte Therapie-
mafinahmen®verliehen.

Schwerpunkte der Krisenambulanz

1. Opfer- und Kinderschutz:
Abklarung von korperlicher und sexueller Gewalt und
Nachsorge von sexueller, korperlicher und psychischer
Gewalt gegen Frauen. Eine SOP zur forensischen
Abklarung von Kindern und Jugendlichen wurde 2023
von uns erstellt.

2. Hymenalbegutachtungen

3. Abklarung von Frauen und Kindern mit
Female Genital Mutilation (FGM/FGC)
Korperliche Folgen der Beschneidung werden erfasst.
Im Bedarf werden Defibulationen bei vorliegenden
Infibulationen WHO Grad Ill oder Klitoris- und Labien-
rekonstruktionen durchgefuhrt. Eine SOP zur Betreu-
ung von Schwangeren wurde in Kooperation mit der
Geburtshilfe von uns erstellt. Ein interdisziplinarer
Leitfaden in Kooperation mit allen Opferschutzgruppen,
dem Fem Sud, der FGM Koordinationsstelle und dem
FGM Beirat wurde erarbeitet und wird 2024 publiziert.

4. Sexualtherapie
Sexualstorungen (FSD) werden nach der Methode von
Dejardin nach dem Konzept der klinischen Sexologie
Approche Sexocorporel behandelt.

5. Pré- und postoperative Betreuung von
genitalen Fehlbildungen

6. Kontrazeptionsberatung



Forschungsthemen — laufende Diplomarbeiten, Studien und Projekte

« Sexualisierungsprozess bei Kindern- und Jugendlichen
in Kooperation mit dem Institut fur Sexualpadagogik
und Sexualtherapien (ISP)

« Pilotprojekt Opferschutz im Allgemeinen Krankenhaus
der Stadt Wien/Medizinische Universitat Wien:
Abklarung von K.O.-Mitteln bei korperlicher und sexuali-
sierter Gewalt in Kooperation mit dem forensischen
Labor Doz. Biker

« Von Sarah Anegg wurde 2023 im Rahmen ihrer
Diplomarbeit eine retrospektive Datenerhebung zum
K.0.-Mitteleinsatz im Rahmen der Opferschutzfalle
abgeschlossen. Herr Schwaz erfasste in seiner Diplom-
arbeit die Situation vor und nach der Covidpandemie
im Opferschutz.

« Ein Protokoll zur Erfassung des Umgangs mit Sexualitat
von Patient:innen an der Kinder- und Jugendpsychiatrie
wurde als Fragebogenstudie, gerichtet an Betreuer:in-
nen,in Zusammenarbeit mit Bettina Weidinger vom ISP
erstellt und in der Ethikkommission eingereicht.

« Ein Kooperationsprojekt mit der 2023 gegrindeten
Krisenambulanz an der Unfallchirurgie wurde bei der
Ethikkomission eingereicht.

« Eine Diplomarbeit zur Alterssexualitat und Opferschutz
istin Planung.

Opfer- und Kinderschutzbericht an der Universitatsklinik fir

Frauenheilkunde

Leitung: Daniela DORFLER

Gesetzliche Vorgaben zum Opfer- und Kinderschutz

Der §15d des Wiener Krankenanstaltengesetzes widmet
sich der Friherkennung von Gewalt und legt fest, dass
Zentral- und Schwerpunktkrankenanstalten zur Ein-
richtung einer Opferschutzgruppe verpflichtet sind. Es ist
genau definiert, welche Personen dieser Opferschutzgruppe
angehoren mussen: Eine Facharztin aus dem Gebiet der
Psychiatrie, eine Facharztin fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, eine Vertreterin des Pflegedienstes und

eine Vertreterin, die zur psychologischen Betreuung oder
psychotherapeutischen Versorgung in der Krankenanstalt
tatig ist. Falls eine Erstversorgungs- oder Unfallabteilung
an der Krankenanstalt vorhanden ist, sollte auch eine
Arztin oder ein Arzt dieser Abteilung der Opferschutzgruppe
angehoren.

Auch 2023 wurde die Opferschutzgruppe des AKH Wien
von Daniela Dorfler geleitet.

Insgesamt wurden im Jahr 2023 228 Kinder- und Opfer-
schutzfalle betreut, davon 44 Kinder oder Jugendliche in
der Kinder- und Jugendgynékologischen Ambulanz.

2023 wurde ein Schwerpunkt auf die Bestimmung soge-
nannter K.O.-Mittel gesetzt. Von insgesamt 92 Testungen
waren 56 Falle positiv.

Insgesamt wurden 11 Patientinnen als Opferschutz- bzw.
Kinderschutzfalle stationar betreut, davon 6 Frauen an der
Universitatsklinik fur Frauenheilkunde.

In die ,virtuelle Opferschutzdokumentationsambulanz®
wurden 2023 mittels Konsil 475 Patient:innen gemeldet.

4 ximJahr finden Vernetzungstreffen der Opferschutz-
gruppen Wiens alternierend unter der organisatorischen
Leitung des Wiener Programmes fur Frauengesundheit
und dem Frauennotruf statt. Ein grof3er Erfolg dieser inter-
disziplinéren Sitzungen ist die elektronische Ubernahme
des Gewaltdokumentationsbogens in die Wien-weite
elektronische Dokumentation des Gesundheitsverbundes.
Dieser Dokumentationsbogen soll auch am Universitats-
klinikum AKH Wien als elektronische Maske im AKIM zur
Verfugung gestellt werden. Weiters wurde eine SOP zur
Betreuung von Gewalt Betroffener, einschliefilich FGM,
fur alle Einrichtungen des Gesundheitsverbundes Wien
gemeinsam erstellt und juristisch freigegeben (siehe
Intranet-Opferschutz).

Das Leitungsteam Opferschutz (Sabine Eder und Daniela
Dorfler) war auf Initiative des Gesundheitsministeriums
(GOG) auch 2023 an der online Uberarbeitung der Toolbox
Opferschutz beteiligt. Ein Leitfaden zum Opfer- und
Kinderschutz im niedergelassenen Bereich wurde unter
der Leitung des GOG und der Arztekammer erstellt.

Zweimal pro Jahr wird von der Bundesregierung ein
Gewaltschutzgipfel organisiert. 2023 wurde das Thema
(virtuelle) Gewaltschutzambulanzen vorgestellt.



Kooperation der Universitatsklinik fir Frauenheilkunde mit dem
Osterreichischen Institut fiir Sexualpddagogik und Sexualtherapien

Das Interdisziplinare Sexualpadagogische Projekt am Universitatsklinikum AKH Wien 2023

Leitung: Daniela DORFLER

Schwerpunkte 2023

WienWork

Jugendliche mit einer kognitiven oder korperlichen Be-
eintrachtigung oder aus besonders prekaren Familien-
verhaltnissen haben oftmals Probleme, auf dem Arbeits-
markt Fufd zu fassen. In sexualpadagogischen Workshops
wurden die Themen Korper, Korperwahrnehmung,
Auftreten, Attraktivitat und Medien verknUpft. Durch

die Zusammenarbeit mit der Medizinischen Universitat
Wien und dem Institut fur Sexualpadagogik und Sexual-
therapien konnte so eine weitere umfassende flankierende
MaBnahme fir Jugendliche geschaffen werden.

Coaching fiir Sozialpadagog:innen aus sozial-
padagogischen Einrichtungen

Jugendliche, die fremduntergebracht sind, stellen eine
besonders vulnerable Zielgruppe dar. Fur die sozial-
padagogischen Teams wurden daher online Frage-
stunden zum Thema Gynakologie und rechtliche Aspekte
in der Sexualpadagogik durchgefuhrt.

« Supervisionen und Online-Vortrage

MedUni Wien
Es wurden 2023 Kleingruppentreffen bzw. Online-Meetings organisiert. Die wissenschaftliche Behandlung des Themas

» Workshops im Rahmen der Bildungschancen

Ein Workshopangebot namens ,Youth go Gyn® findet in
Kooperation mit der Medizinischen Universitat Wien
statt.Jugendliche kdnnen unter der Leitung einer Sexual-
padagogin/eines Sexualpadagogen und Daniela Dorfler
sowohl Fragen stellen als auch eine gynakologische
Ambulanz besichtigen.

Sexualpadagogischer Workshop

zum Thema ,Ist Kiissen gesund? Was man alles Uber
das Kussen und Verlieben in Erfahrung bringen kann*
wurde fur Kinder von 11 bis 14 Jahren im Rahmen der
KinderuniMedizin Sommer 2023 durchgefihrt.

CCC-Plattform am Vienna Comprehensive Cancer Center — Sexual Health in Cancer Patients (CCC-SHCP)

Sexualmedizin und Sexualtherapie ist unser priméarer Auftrag ,Sexualmedizin als integraler Bestandteil der Onkologie®.

Das 9. Wissenschaftliche Symposium der Osterreichischen Gesellschaft zur Férderung der Sexualmedizin und der sexuellen

Gesundheit als grof3te Sexualmedizinische Veranstaltung im deutschsprachigen Raum wurde vom 22. -23. September 2023
im Universitatsklinikum AKH Wien durchgefuhrt.



Gynakologischer Ultraschall

Leitung: Samir HELMY-BADER

Die Ultraschalldiagnostik des weiblichen Beckens erfolgt
transvaginal, d.h. durch die Scheide. Damit konnen die
Gebarmutter, die Eierstocke, die Harnblase, der Darm, der
Beckenboden, die Beckengefafie und die Beckenwande
sehr gut dargestellt werden.

Zusatzlich hat der Ultraschall folgende Aufgaben

« Darstellung und Lagebestimmung eines auffalligen
Befundes

- Grofienbestimmung

« Organzuordnung

» Beziehung zu den Nachbarorganen

« Unterscheidung zwischen zystischen, zystisch-soliden
oder soliden Strukturen

« Unterscheidung zwischen gutartigen und bosartigen
Befunden

« BeiVerdacht auf Bosartigkeit, Nachweis weiterer
Auffalligkeiten, wie Aszites, Harnstau, vergrofierten
Lymphknoten oder Metastasen

« Nachweis von Endometriose im kleinen Becken

Sowohl die transvaginale, als auch transabdominale
Ultraschalluntersuchung sind strahlungsfreie Unter-
suchungen, die beliebig oft wiederholt werden kénnen.

Die Transvaginalsonographie ist abhangig von der
Untersucher:in jeder anderen Bildgebung des weiblichen

Foto: Univ.-KL. fir Frauenheilkunde

Beckens Uberlegen und hat den Vorteil, dass sie jederzeit
und ohne Vorbereitung durchgefihrt werden kann. Bei
grof3en Eierstockzysten/-tumoren oder bei grof3en Gebar-
muttertumoren, die Uber das kleine Becken hinausragen,
ist die Abdominalsonographie eine wichtige Erganzung
zur transvaginalen Ultraschalluntersuchung. Auch ist

die abdominale Sonographie notwendig, wenn zusatzlich
die Nieren, die Region um die Bauchschlagader oder die
Leber beurteilt werden sollen.

Schwerpunkte und haufige Zuweisungen stellen aufler
Adnexpathologien, ,Early Pregnancy Complications®

dar, wo nicht nur Diagnostik, sondern auch die Therapie
durchgeflhrt wird.

Zu den interventionellen Aufgaben des Ultraschalls zah-
len die ultraschallgezielte Methotrexat Applikation

bei Sonderformen der extrauterinen Graviditat (z.B.
~Cesarean Scar Pregnancy, Cervical Pregnancy, Interstitial
Pregnancy”), ultraschallgezielte Biopsien von suspekten
Tumoren, sowie ultraschallgezielte Punktionen von
zystischen Raumforderungen wenn es die klinische Situa-
tion erfordert.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der 3D-Diagnostik von
Uterusanomalien vor allem bei Kinderwunschpatien-
tinnen, die in enger und guter Zusammenarbeit mit der
Abteilung fur Endokrinologie und Sterilitatsbehandlung
steht.



Ebenso hat sich der praoperative Ultraschall sehr be-
wahrt um ein optimales Setting bei Operationen zu ge-
wahrleisten.

Wir freuen uns, dass die Qualitat unserer Diagnostik
auch auf3erhalb der Grenzen Wiens bekannt ist und wir
vermehrt Patientinnen mit detaillierten Fragestellungen
auch aus anderen Bundeslandern zugewiesen bekom-
men.

Leistungen

- Vaginalsonographie

« Abdominalsonographie

« Farbdopplersonographie

« 3D-Ultraschall

« Ultraschallgezielte Zysten- und Aszitespunktionen

- Diagnose und ultraschallgezielte Therapiestrategien
von ,Early Pregnancy Complications®
(z.B.Ultraschall ,guided” lokale MTX Applikation
bei ,Cesarean Scar Pregnancy”)

« Kinderwunschabklarung - fertility scan

- ,Second Opinion®gynakologischer und
frihschwangerschaftlicher Fragestellungen

« Introitusultraschall

» HyCoSy - Tubenabklarung mittels Ultraschall bei
Kinderwunschpatientinnen

» Hydrosonographie zur Abklarung von
Endometriumpathologien

- Endometrioseabklarung

« Onkologische Fragestellungen

- Adnexpathologien

- Myomdiagnostik

« Ultraschallgezielte Biopsien



Arbeitsgruppe fiir Endometriose

Leitung: René WENZL
Stv. Leiter: Heinrich HUSSLEIN

Die ambulante wie auch stationare Betreuung benig-

ner, oftmals komplexer gynakologischer Erkrankungen
(Endometriose, Uterus Myomatosus, ...) erfordert oft eine
interdisziplinare Ausrichtung und enge Verknupfung von
Forschung, Lehre und Spitzenmedizin. Ziel unseres Teams
ist eine umfassende Diagnostik und darauf basierend eine
patientenzentrierte, ganzheitliche und evidenzbasierte
Betreuung und Therapiestrategie sicherzustellen.

Aktuelle Studien und Projekte fokussieren auf die Ent-
wicklung verbesserter Diagnostik, neuer Behandlungs-
methoden und minimalinvasiver Operationstechniken,
mit dem Ziel, Lebensqualitat zu maximieren und Morbidi-
tat zu minimieren.

Foto: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde

Die chirurgische Aus- und Weiterbildung sowie die Ver-
besserung von operativen Strategien stehen im Zentrum
unserer Arbeitsgruppe. Dies bildet sich im ,hands-on“-
Training im ,Veit-Rubin Skills Lab®, im operativen Modul
der Facharzt:innen-Ausbildung, im ,post doc-Fellowship
in Endometriosis & Advanced Laparoscopic Surgery®,
sowie in der Abhaltung nationaler und internationaler
Operations-Workshops ab.

Interdisziplinare Zentren (z.B. regelmasig stattfindende
Endometrioseboards) ermdéglichen die Anspriche an
Forschung, Lehre und Spitzenmedizin bei komplexen
medizinischen Fragestellungen unseres Patientinnen-
Kollektivs zu erfullen.

Unsere Vision:,Verstehen, erkennen, behandeln“



ZEM (Zysten, Endometriose und Myome)-Ambulanz

Leitung: Reinhard OBWEGESER und Lorenz KUSSEL

ZEM steht fur Zysten, Endometriose und Myome. Diese Spezialambulanz widmet sich diesen Pathologien bereits seit Uber
20 Jahren und ist mittlerweile einem breiten Spektrum der benignen Gynakologie gewidmet. Sie umfasst unter anderem
auch Chronic Pelvic Pain, myofasziale Schmerzsyndrome, Hypermenorrhoe, Tuboovarialabszesse oder Vorstellungen im
Rahmen von wissenschaftlichen Studien.

Als Grunder, Leiter und standiger Impulsgeber der ZEM-Ambulanz hat Reinhard Obwegeser mit Ende des Jahres

2023 seinen wohlverdienten Ruhestand angetreten. Wir bedanken uns herzlich fur sein herausragendes langjahriges
Engagement!

Interdisziplindres Endometrioseboard
Arbeitsgruppenspezifische Fallbesprechungen finden
wochentlich statt, fordern den Meinungsaustausch
und tragen den interdisziplinaren Krankheitsbildern
Rechnung. Alle komplexen Fragestellungen (Endo-
metriose, Uterus Myomatosus) diskutieren wir bei
monatlichen Fallbesprechungen im Rahmen eines
interdisziplindren Boards mit Radiolog:innen,
Chirurg:innen und Urolog:innen.

Interdisziplindres Endometrioseboard

Sonografie: Beim Ultraschall liegt das besondere Augenmerk auf der Diagnostik von tief infiltrierender Endometriose
(Blase oder Darm). Die praoperativ erhobenen Befunde haben dabei entscheidenden Einfluss auf die Strategie und
Patientinnen-Aufklarung dieser komplexen Eingriffe.

Ultraschall tief infiltrierende Endometriose Rektum

Fotos: Univ.-KlL. fur Frauenheilkunde

Tief infiltrierende Endometriose Blase



Magnetresonanztomographie: Bei Verdacht auf Veranderungen, die Uber das kleine Becken hinausgehen, fihren wir als
zusatzliche Untersuchung ein MRT durch.

Uterus N

Rektum

7

Endometriom

MRT retrorektales Endometriom

Irrigoskopie tief-infiltrierende Endometriose
mit MucosaunregelmdnBigkeit

Internationale Forschungskooperation

Medizinische Universitat Innsbruck (Beata Seeber)
University of Ljubljana (Tea Lanignik Rizner)
University of Edinburgh (Andrew Horne)

University of Washington (Gaby Moawad)
Helmholtz Institut (Jersy Adamski)
Karlsuniversitat Prag (Michel Mara)

Tel Aviv University (Jaron Rabinovici)

Fotos: Univ.-KlL. fur Frauenheilkunde

140 mm

MRT GroBer Uterus Myomatosus, 140 x 108 mm

Irrigoskopie: Bei Auffalligkeiten am Darm wird die
Diagnostik durch eine Irrigoskopie erganzt, um das
Ausmaf3 der Mucosabeteiligung zu beurteilen.
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Zertifiziertes Endometriosezentrum Wien

Leitung: René WENZL
Stv. Leitung: Heinrich HUSSLEIN

Das Endometriosezentrum Wien ist durch eine Kooperation der Klinische Abteilung fur Allgemeine Gynakologie und

gynakologische Onkologie sowie der Klinische Abteilung fir Gynékologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

organisiert. So konnen wir sowohl Patientinnen mit Schmerzsymptomatik und geplanten komplexen operativen
Strategien, als auch Kinderwunschpaare auf dem hochsten Stand medizinscher Forschung betreuen.

Organigramm

Pflegebereich,
Univ.-KL. fiir Frauenheilkunde

Univ.-KL. fiir Andsthesie, Allgemeine
Intensivmedizin und Schmerztherapie

Univ.-KL. fiir Physikalische Medizin,
Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Univ.-KL. fiir Allgemeinchirurgie

Univ.-KlL. fiir Urologie

Univ.-KL. fiir Innere Medizin llI

Univ.-KL. fiir Radiologie und
Nuklearmedizin

Klinisches Institut fiir Pathologie

Univ.-KL. fiir Psychoanalyse und
Psychotherapie

Zertifiziertes
Endometriosezentrum
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Therapeutisches Spektrum

Alle konservativen und operativen Therapiestrategien invasiven Zugangsweg an (Laparoskopie). Eine indivi-
sind Teil des Beratungsspektrums und der Behandlungs- dualisierte adjuvante medikamentose Behandlung soll
optionen, die wir unseren Patientinnen anbieten. Ein das Rezidivrisiko moglichst gering halten. Im Falle eines
besonderer Schwerpunkt wird auf das Krankheitsbild der unerfullten Kinderwunsches bieten wir alle Optionen in
tief infiltrierenden Endometriose mit komplexen laparo- Kooperation mit unseren Fertilitdtszentren, bis hin zur
skopischen Eingriffen gelegt. Selbst Darm- oder Harn- IVF oder ICSI, an einem Zentrum an.

blasenwandresektionen bieten wir Gber einen minimal

Riesige Bauchdeckenendometriose (15 cm) Rektumendometriose

Sigmaendometriose (15 cm)

Fotos: Univ.-KlL. fur Frauenheilkunde



DA VINCI Telemanipulator

Seit mehr als zehn Jahren wird bei entsprechender
Indikationsstellung wie unter anderem tief-infiltrierende
Endometriose ein vierarmiger DA VINCI Telemanipulator
(,Roboter®) bei minimalinvasiven chirurgischen Operationen
verwendet. Dieser bietet eine hervorragende 3D-Darstel-
lung der Gewebestruktur sowie eine 3D-Beweglichkeit der
Instrumentenspitze.

Endometriosezentrum DA VINCI I-11]

Fotos: Univ.-KL. fir Frauenheilkunde

Zertifiziertes Endometriosezentrum Wien (2021-2024)

GemaB den definierten Kriterien des SEFs (Stiftung Endometriose Forschung), der EEL (Europaische Endometriose Liga)
und der EVA (Endometriose Vereinigung Austria) konnte das Endometriosezentrum der der Universitatsklinik fur Frauenheil-
kunde erneut die hochste anerkannte Zertifizierung (zertifiziertes Endometriosezentrum) erzielen.

———— e — i
— == — -1

URKUNDE

hetriosezentfum
' __e*[lVB?It%WIen - -L

‘ Hiermit bestatigen wir der Universitatsklinik fir ‘
Frauenheilkunde in Wien , dass ihr Endometriosezentrum
unter der Leitung von Prof. Dr. med. René Wenz|
nach erfolgreicher Uberprﬂfung der Struktur und Prozessqualitat
[ als ,Zertifiziertes Endometriosezentrum® rezertifiziert ist.

Praf. Dr. med. Stefan. P. Renner

i —

Vorstarsdsvorsulze der Stiftung Endometriose Vorstand EEL
3| Stiftung S oy o ”;S?ﬁii‘.?.‘ése
' ‘ Endometriose L.ga
s<F] Forschung
Dieses Zertifikat gilt bis Juli 2024
| S —— - — =
- — ———— = e
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Interdisziplinares Myomzentrum an der Universitatsklinik fir Frauenheilkunde

Leitung: Lorenz KUSSEL
Stv. Leitung: Florian WOLF, Universitatsklinik fur Radiologie und Nuklearmedizin

Das interdisziplinare Myomzentrum an der Universitatsklinik fur Frauenheilkunde bietet Diagnostik nach dem neuesten
Stand der Technik, sowie Beratung und individuelle Behandlung in einem interdisziplinaren, akademischen Setting.

In Zusammenarbeit mit Spezialist:innen der Interventionellen Radiologie erstellen wir maf3geschneiderte Behandlungs-
konzepte fur Patientinnen, die an Uterusmyomen leiden.

Um die Therapie dabei ganz auf die BedUrfnisse unserer Patientinnen abstimmen zu kénnen, bieten wir sowohl konser-
vative Optionen und interventionell-radiologische Alternativen, als auch klassische und innovative operative Methoden
zur Behandlung von Myomen an. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf einer moglichst minimal invasiven
Vorgehensweise. Der ganzheitliche Behandlungsansatz wird dabei von einem interdisziplinaren Netzwerk aus Schmerz-
therapie, physikalischer Medizin und Psychosomatik unterstitzt.

Fellowship in Endometriosis & Advanced Laparoscopic Surgery

Programmdirektor: René WENZL
Co-Direktor: Lorenz KUSSEL

Ziel des Fellowships ist, Endometriose in ihren zahlreichen Facetten (klinisch und wissenschaftlich) zu durchdringen,
um auf die individuelle Beschwerdesymptomatik und Bedurfnisse der Patientinnen reagieren zu konnen. Durch
bestmogliches akademisches sowie klinisches Verstandnis und durch spezialisierte Diagnostik der Erkrankung ist es
moglich, eine interdisziplinare, individualisierte Therapiestrategie fur Betroffene zu erstellen.

Die chirurgische Therapie der Endometriose erfordert auf3erdem eine umfassende operative Ausbildung und Spezialisierung
auf operative Gynakologie und komplexe laparoskopische Eingriffe.

Das ,Fellowship in Endometriosis & Advanced Laparoscopic Surgery“wird als Subspezialisisierung ab Facharztreife seit
2015 in Zusammenarbeit mit der Européischen Endometriose Liga (EEL) an der Abteilung fur Allgemeine Gynakologie
und Gynakologische Onkologie gemeinsam mit der Abteilung fur Gynakologische Endokrinologie und Reproduktions-
medizin angeboten. Somit werden die Symptomkomplexe, sowie Schmerz und Infertilitat innerhalb eines 2-jahrigen
Programmes im Rahmen von Wissenschaft, Diagnostik und Therapie eingehend behandelt. Aktuell wird das Fellowship
von Alexandra Perricos-Hess absolviert.

15. World Congress of Endometriosis

Um die internationale Vernetzung unserer Arbeitsgruppe
weiter zu forcieren, haben sowohl Mitglieder aus dem
Forschungslabor, wie auch der Klinik, an diesem sehr ge-
lungenen und interessanten Kongress teilgenommen.

Foto: Univ.-KL fir Frauenheilkunde
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Jahresabschluss ,,Aktueller Stand der
Adhéasionsprophylaxe bei gutartigen
gynakologischen Operationen®

Zum Jahresabschluss veranstaltete

das Team eine Fortbildung zum Thema
Adhasionsmanagement. Zum Abschluss
des wissenschaftlichen Teils fand ein
gemeinsames Abendessen statt.

Wissenschaftstage Endometriosezentrum
13.-14.Juni 2023

Auch im Jahr 2023 fanden fur das Team
des Endometriosezentrums wieder die
sehr arbeitsintensiven Wissenschaftstage
statt. Die Themenschwerpunkte lagen in
der zukUnftigen Gestaltung der Zusammen-
arbeit mit den Kolleg:innen des Labors,
Optimierung der OP-Planung und Moglich-
keiten der Erschaffung von neuen Koopera-
tionen. Leider mussten wir im Rahmen der
Wissenschaftstage Abschied von unserem
lieben Kollegen Séren Lange nehmen, den
es wieder in die Schweiz zog — an zukunf-
tigen, gemeinsamen Projekten wird bereits
gearbeitet. Wir bedanken uns bei ihm fur
die tolle Zusammenarbeit, seine muntere
Art hat Schwung in so manche Diskussion
gebracht. Den Abschluss bildete erneut das
Thema ,Gemeinsam im Boot sitzen®, wobei
diesmal der Fokus auf dem gemeinsamen
Bootsbau lag.

Die Boote sind selbst gebaut und
hielten einer kurzen Bootsfahrt am
Ottensteiner Stausee stand.

TLLL

Fotos: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde



Arbeitsgruppe fiir Urogynakologie

Leitung: Barbara BODNER-ADLER
Stv. Leitung: Wolfgang UMEK

Klinisches Arbeitsspekturm

Als Arbeitsgruppe fir Urogynakologie und rekonstruk-
tive Beckenbodenchirugie betreuen wir Patientinnen

mit Kontinenzproblemen, Blasenentleerungsstorungen,
rezidivierenden Harnwegsinfekten, Beckenorganprolaps,
Rezidiven, Mesh-Komplikationen, Scheidenstenosen, uro-
genitalen Fistelbildungen, weiblichen Sexualstérungen und
Missbildungen des weiblichen Genitals. In der Ambulanz
findet eine ausfihrliche urogynakologische Anamnese-
erhebung, eine klinische Untersuchung und eine vollstan-
dige urogynakologische Abklarung statt. Das subjektive
Beschwerdebild wird durch einen validierten Fragebogen
bestatigt (deutscher Beckenboden Fragebogen von
Baessler et al.). Als weiterfuhrende diagnostische Mog-
lichkeiten stehen ein urodynamischer Mef3platz, ein

Foto: Univ.-KL. fir Frauenheilkunde

2D-und ein 3D-Ultraschallgerat und eine diagnostische
Zystoskopieeinheit zusatzlich zum herkdmmlichen, gyna-
kologischen Instrumentarium zur Verfligung.

Im Jahr 2023 kam es zu einer deutlichen Steigerung der
ambulanten Patientenbegutachtungen (Steigerung von
974 ambulanten Patientinnen im Jahr 2022 auf 1312
Patientenkontakte im Jahr 2023). Alle Teammitglieder
befassen sich speziell mit der Diagnostik und Therapie
urogynéakologischer Erkrankungsbilder. Die Arbeitsgrup-
pe bietet das gesamte Spektrum urogynakologischer
konservativer Therapiemafinahmen sowie alle operativen
Eingriffe am Beckenboden an (siehe operative Eingriffs-
zahlen). Den Schwerpunkt in der Beckenbodenchirurgie
haben wir auf die Prazisionsmedizin gesetzt.
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Dies bedeutet eine Kombination aus evidenzbasierten
Behandlungspfaden in Abstimmung mit individuellen
Faktoren. Dadurch kann die Art und das Ausmaf3 des Ein-
griffs am Beckenboden prazise auf die individuellen
Veranderungen und Bedurfnisse einer Patientin ab-
gestimmt werden. Weiters kam es in den letzten Jahren
auch zu einer Trendwende in der Prolapschirurgie, in
welcher Uteruserhaltende Operationsverfahren favorisiert
werden. Auch an unserer Abteilung werden mittlerweile
nahezu ausschliefilich Uteruserhaltende Prolapsopera-
tionen durchgeflhrt (mittels vaginaler sacrospinaler
Hysteropexie). Eine Prolapshysterektomie wird bei
Wunsch der Patientin oder bei bestehenden Begleit-
pathologien durchgefuhrt.

Ambulante Leistungszahlen 2023

Erfreulicherweise konnte sich unsere Arbeitsgruppe in
den letzten Jahren zu einem Kompetenzzentrum im
Bereich der Vaginalchirurgie etablieren, mit einem regel-
mafligen Angebot an operativen Workshops und Kursen
an Simulationsmodellen, wobei wir selbst ein SSH-
Modell zur Veranschaulichung dieser OP-Methode ent-
wickelt haben. In regelmaBigen Workshops, zuletzt im
Rahmen der AUB Herbsttagung in Linz, wurde dieses
Modell bzw. diese OP-Methode von unseren AG Mitglie-
dern den Kursteilnehmer:innen demonstriert.

Operative Leistungszahlen 2023*

Patientinnen-Kontakte 1.312
Zystoskopien 110
Urodynamische Messungen 210
Pessarwechsel/Neuanpassung 197
Blasen-Instillationen 23

Vaginale Pfolapshysterektomie + McCall 18
Kuldoplastik

Kolporrhaphien 144
Vaginaefixatio sacrospinalis vaginalis 12
Sakrospinale Hysteropexie 53
Botulinumtoxin Instillation 12
Bulkamid Instillation 18
Fistel OP 3
Suburethrale Schlingenoperationen 24
Band- oder Mesherosionen 3
Kolpokleisis 5

*Zahlen entsprechen einer 30-50 prozentigen Reduktion der OP-Kapazitat

2023 durchgefiihrte und/oder laufende urogynéakologische Forschungsprojekte

Constitution of the vesicovaginal septum and its
importance for the occurrence of cystoceles — a
cadaver-based analysis

Im Rahmen dieses mit der Universitatsklinik fur Allgemein-
chirurgie (MedUni Wien/AKH Wien) und des Zentrums fur
Anatomie und Zellbiologie (MedUni Wien) laufenden Koope-
rationsprojektes sollen makroskopische und histologische
Merkmale des Septum vesicovaginale an Korperspenderin-
nen der Anatomie untersucht werden und eine Assoziation
mit dem Auftreten von Zystozelen hergestellten werden.
Laufendes Projekt

Urogynékologische Biobank

Ziel ist die Erstellung einer Biobank mit Flussig-Proben und
Gewebematerial der Patientinnen mit Harninkontinenz und/
oder Beckenorganprolaps. Im Rahmen zukunftiger Studien
(Genetics, Mikrobiom, Virom) soll auf diese Proben zurlck-
gegriffen werden. Rekrutierungsphase

Prévalenz und Auswirkung von Kollagenerkrankungen

wie dem Marfan-Syndrom (MFS) und dem Ehler-
Danlos-Syndrom (EDS) auf weibliche Beckenboden-
erkrankungen

Das Ziel dieser Studie ist es die Pravalenz von Beckenboden-
pathologien in einer grof3en, allgemeinen, erwachsenen
Population von EDS- und MFS-Patientinnen zu beschreiben
und klinische Aspekte in Hinblick auf das Auftreten eines
BOP zu untersuchen. Rekrutierungsphase

Beckenboden bei Patientinnen mit rheumatoiden
Erkrankungen (Sjogren, Lupus, rheumatoide Artritis)
Ziel dieses Kooperationsprojektes ist es, die Pravalenz
von BB Erkrankungen bei Patientinnen mit rheumatoiden
Erkrankungen zu eruieren. Status: Erstellung und Anpas-
sung eines Fragebogens. Laufendes Projekt



PDS (polydiaxonene suture) versus prolene (poly-
propylene suture) as suture material for sacrospinous
hysteropexy: a randomized controlled trial.

Ziel dieser randomisiert, kontrollierten Studie ist es, die
Effektivitat sowie mogliche Unterschiede zwischen resor-
bierbarem (PDS) und nicht resorbierbarem Nahtmaterial
(Prolene) bei Patientinnen mit symptomatischem BOP zu
untersuchen, welche eine vaginale SSH zur Prolaps-
Korrektur erhalten. Die Universitatsklinik Zurich wurde als
zweites Zentrum eingebunden. Internationales Koopera-
tionsprojekt. Rekrutierungsphase

Continuous stiches versus simple interrupted stiches
for anterior colporrhaphy: a randomized controlled trial.
Randomisiert kontrollierte Studie, wobei Patientinnen
mit Indikation zur vorderen Kolporrhaphie entweder eine
fortlaufende Nahttechnik oder eine Versorgung mittels
Einzelknopfnahten erhalten. Primare Outcomevariable

ist der chirurgische Erfolg 12 Monate nach der durchge-
fihrten Prolaps OP. Datenauswertung

Mikrobiom bei liberaktiver Blase

Ziel dieses Projektes ist ein Vergleich des viralen und
bakteriellen Mikrobioms des Urogenitaltraktes zwischen
Patientinnen mit Uberaktiver Blase und gesunden Kon-
trollen. Status: Viromanalyse abgeschlossen. Rekru-
tierunsgphase der Kontrollen (Bakterielles Mikrobiom)

Characteristics of Overactive Bladder Syndrome

Ziel: Risikofaktorenanalyse und Definition von Subgruppen
bei OAB zur besseren Charakterisierung dieses Erkran-
kungsbildes. Methodik: Daten von ca. 1.600 Patientinnen
mit OAB/MUI. Datenaquise abgeschlossen, dzt. statisti-
sche Auswertung
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Postpartum Urinary Retention After vaginal Birth and
cesarean Section (PUR-ABS) study: Prevalence, risk
factors, symptoms, short- and mid-term outcomesin a
prospective observational cohort study.
Kooperationsprojekt mit der Abteilung fur fetomaternale
Medizin und Geburtshilfe. Im Rahmen einer prospektiv
randomisiert durchgefihrten Studie wird die Restharn-
Menge nach Entbindung gemessen. Primares Studienziel
ist es, die Zeit bis zur Erlangung einer normalen Blasen-
funktion zu definieren. Rekrutierungsphase

A randomized control trial about two Different regimens
of clean Intermittent Catheterization in women with
Overt PUR: the DICOPUR trial.

Im Rahmen einer prospektiv randomisiert durchgefihrten
Studie werden zwei verschiedene Katheterschemata bei
Blasenentleerungsstorung nach Entbindung verglichen.
Rekrutierungsphase

Mikrohdamaturie und Risiko fiir Karzinome der
ableitende Harnwege

Ziel dieser Studie ist es zu eruieren, ob das Risiko von
urogynakologischen Patientinnen mit Hamaturie fur
ein Malignom der ableitenden Harnwege grofier ist, als
das Risiko in der Normalbevolkerung. Hierflr werden in
Kooperation mit der Gesundes Osterreich Gesellschaft
klinische Datenbanken verknupft und ausgewertet.
Laufendes Projekt

Kndcherne Schwangerschafts- und Geburtsmerkmale
am weiblichen Becken

Kooperationsprojekt mit dem Institut fur Urgeschichte und
Historische Archaologie. Ziel: Identifikation von geburts-
hilflichen Merkmalen am knéchernen Becken. Kndcherne
Merkmale am Becken als Ausdruck von stattgehabter
Geburt; Geburtsmerkmalen und Beckenform; Beckenform
und Geburtsmodus. Status: Datenerhebung
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Geometric morphometrics of female pelves, comparing
women with prolapse with healthy normal women
Kooperationsprojekt mit dem Institut fur Evolutions-
biologie der Universitat Wien. Im Rahmen dieses Projek-
tes wird evaluiert, ob die Form des knéchernen Beckens
ein Risiko fur einen BOP darstellt. Status: Datenerhe-
bung

Long term subjective evaluations of pelvic organ prolap-
se repair with native tissue

Kooperationsprojekt mit dem Department of Obstetrics
and Gynecology University of Udine (Italy). The aim of
the study was to evaluate the long-term outcomes of
patients received surgical correction of POP with native
tissue. Status: Data analysis

Hiatal biometry 1 year after delivery in patient with
levator intact

Kooperationsprojekt mit dem Department of Obstetrics
and Gynecology, Vanvitelli University, Neapel (Italy).

Aim of this study was to evaluate the pelvic floor biome-
try of women without levator avulsion 1 year following
vaginal childbirth. Status: Recruitment phase

Sexual function and ultrasound insights after mini-sling
for stress urinary incontinence

Kooperationsprojekt mit dem Department of Obstetrics
and Gynecology, Urogynecology Unit, Gemelli Hospital,
Cattolica University, Rome, (Italy). Aim of the study is to
appraise the impact of mini- single-incision sling on
sexual function and correlation with pelvic floor ultra-
sonographic parameters. Status: Recruitment phase

Ultrasound evaluation of the utero-sacral ligaments
Kooperationsprojekt mit dem Department of Obstetrics
and Gynecology, Urogynecology Unit, Gemelli Hospital,
Cattolica University, Rome (Italy). Aim of the study is to
evaluate the predictive diagnostic value of the sono-
graphic assessment of the USL for prolapse surgery.
Status: Project drafting

Die Mitglieder unserer Arbeitsgruppe waren auch im Jahr
2023 an zahlreichen nationalen und internationalen
Kongressen sowie an diversen Fortbildungen als Vor-
tragende und Tutor:innen aktiv beteiligt.

Im Folgenden wird nur ein Auszug an Veranstaltungen
dargestellt:

Symposium Geburt und Beckenboden

Am 21.4.2023 fand ein interdisziplinares Symposium
unserer AG gemeinsam mit der Abteilung fur Geburtshilfe
und fetomaternale Medizin im Jugendstilhdrsaal der
MedUni Wien statt. Mit grof3em Interesse und einer beein-
druckenden Teilnehmerzahl wurde dieses Thema von den
Zuhdrer:innen angenommen.

Fortbildungsabend Urogynakologie und
Beckenbodenchirurgie

Unserer AG konnte heuer zu einem Fortbildungsabend
im Billrothhaus einladen. Es wurden besonders praxis-
relevante Themen von unseren Team MG prasentiert.

Prazisionsmedizin in der Beckenbodenchirurgie

Am 14.9.2023 organisierte unsere AG ein mit der Chirurgie
(unter Leitung von Stefan Riss) gemeinsames interdis-
ziplinare Symposium im Jugendstilhorsaal der MedUni
Wien. Die maf3igeschneiderte chirurgische Therapie fur
unsere Patientinnen wurde durch exzellente Vortrage und
Operationsvideos dem Auditorium prasentiert.

Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fiir
Urogynékologie und rekonstruktiver Becken-
bodenchirurgie (AUB)

Die JT der AUB fand heuer unter dem Motto ,Uber den
Tellerrand geblickt ... von 17.-18.11.2023 in Linz statt.
Unsere AG war mit zahlreichen Vortragen vertreten.
Weiters wurden auch verschiedene AUB-Module, wie die
vaginale Prolapschirurgie mit apikalen Fixationstechniken
sowie die Versorgung hohergradiger Dammrisse von
unserer AG gezeigt.

Patienten-Informationsveranstaltung

Am 9.11.2023 fand im Hotel Strudelhof eine Patienten-

informationsveranstaltung zum Thema ,, Der schwache

Beckenboden statt® Die Veranstaltung wurde von vielen
Patientinnen sehr gut angenommen und unsere AG war
mit zahlreichen Prasentationen vertreten.

IUGA 47t Annual Meeting, 22.-24.6.2023,

Den Haag/Niederlande

Im Rahmen des Annual Meetings hatten Greta Carlin und
Soren Lange die Gelegenheit eine Podiumprasentation
vor einem internationalen Publikum zu absolvieren und
Barbara Bodner-Adler war mit einem Vorsitz vertreten.

OGGG Herbsttagung, 24.-26.11.2023, Salzburg

Im Rahmen der heurigen Herbsttagung in Salzburg
wurden wichtige und relevante Themen aus dem Bereich
der Urogynakologie und Beckenbodenchirurgie von
Barbara Bodner-Adler und Daniela Dorfler prasentiert.



Symposium
Geburt und Beckenboden

Herausforderungen fiir die
Geburtshilfe und die Urogynikologie

21, April 2023, 14:00 = 18:00 Uhr
ailhae

vaww_medunbwien,ac.at
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Fortbildungsabend der
Urogynikologie und
Beckenbodenchirurgie
Urogynikologische Themen, die

in der tiglichen Praxis gar nicht so
selten vorkommen

30. Mai 2023, 18:00 - 20200 Uhr
Bitirothhaus, Frankgassa B, 1080 Wien

wt, et ag At

Prazisionsmedizin in der
Beckenbodenchirurgie

Die mafigaschneiderte Therapie fur

14. Septombaer 2023, 14:00 - 15:00 Uhr
Jugendstilhrsaal der MedUni Wian
Spitalgassa 13, 1080 Wien

Symposium Gebursthilfe 2023

UNIVERSITATSKLINTE FUR KUNDE UNIVE] ATSKLINIK KUNDE
Doy L S st wen Dot [ Saamie ot

AUB-Jahrestagung, Linz
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Informationsveranstaltung
Der schwache Beckenboden

Wie es dazu kommt und was dagegen
getan werden kann

Vortrage und Diskussion
Donnerstag, 9. Novembaer 2023, 12:00 - 15:30 Uhr
Palais & Hotel Strudinal

Strudinofgasse 10
1090 Wien

e,

@

Fotos: Univ.-KlL. fir Frauenheilkunde
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Forschungskooperationen

Es bestehen nationale und internationale wissenschaftliche Kooperationen mit folgenden Instituten:

« Universitatsspital Zurich, Abteilung fur Gynékologie und Geburtshilfe, CH (Cornelia Betschart)

« Klinisches Institut fir Pathologie, MedUni Wien (Leitung: Renate Kain)

« Institut fir Medizinische Statistik, MedUni Wien (Leitung: Martin Posch)

« Abteilung fur Zell- und Entwicklungspathologie, MedUni Wien (Katy Schmidt)

« Karl-Landsteiner-Institut fur Spezielle Gynakologie und Geburtshilfe, Wien

« Universitatsklinik fur Allgemeinchirurgie, MedUni Wien (Leitung: Oliver Strobel)

« Zentrum flr Anatomie und Zellbiologie, MedUni Wien (Leitung: Franz-Michael Jantsch)

 Institut fur Evolutions- und Entwicklungsbiologie, Konrad Lorenz Institut, Klosterneuburg

« Klinische Abteilung fur Infektionen und Tropenmedizin, Universitatsklinik fur Innere Medizin |,
MedUni Wien (Christoph Steininger)

« Department of Laboratory Medicine, Division of Clinical Microbiology, Medical University of Vienna;Joint Microbiome
Facility (UMF) of the University of Vienna and the Medical University of Vienna (Athanasios Makristathis)

« Zentrum fur Biomedizinische Forschung und Translationale Chirurgie, MedUni Wien (Leitung: Bruno Karl Podesser)

» Department of Obstetrics and Gynecology, Vanvitelli University, Neapel, Italy (M. Torella)

« Department of Obstetrics and Gynecology, Urogynecology Unit, Gemelli Hospital, Cattolica University, Rome, Italy
(G. Scambia, A. Testa, G. Campagna)

« Department of Obstetrics and Gynecology, University of Udine, Italy (S. Floris, L. Driul)

Preise und Ernennungen

Es bestehen nationale und internationale wissenschaftliche Kooperationen mit folgenden Instituten:

+ Barbara Bodner-Adler wurde als Guest editor des Journal of Clinical Medicine (JCM) —,,Current trends in
urogynecology and pelvic floor surgery® ernannt

« Barbara Bodner-Adler wurde als Scientific Committee Member der IUGA auf weitere zwei Jahre bestellt

« Marianne Koch wurde als Scientific Committee Member der IUGA neu bestellt

« Rosa Laterza erhielt die wissenschaftliche Qualifikation fur die Funktionen einer Assoziierte Universitatsprofessorin
fir Gynakologie und Geburtshilfe durch das italienischen Ministerium fur Universitat und Forschung

» Rosa Laterza absolvierte im Jahr 2023 den Il Level Master Degree ,,Female Pelvic Medicine and Reconstructive
Surgery” (University Cattolica del Sacro Cuore in Rome)

« Marianne Koch erhielt fur das Projekt ,Urogynakologische Biobank®den AUB Wissenschaftspreis

+ Wolfgang Umek wurde von der OEGGG zum Vertreter Osterreichs zur EBCOG (European Board and College of
Obstetrics and Gynaecology) entsandt

Urogynékologisches Modul fiir Fachéarzt:innen in Ausbildung

Im Rahmen der Facharztausbildung bietet unsere Abteilung ein Modul mit dem Schwerpunkt Urogynakologie und
Beckenbodenchirurgie an. Wahrend dieser Zeit konnen die Assistenzarzt:innen ihre Kenntnisse tber Beckenboden-
erkrankungen vertiefen, Erfahrungen in der konservativen und operativen Behandlung sowie diagnostische und
operative Fertigkeiten erlernen.

Sommerfest 2023

e, »
Urogynakologische Ambulanz

Fotos: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde



Kontinenz- und Beckenbodenzentrum (KBBZ Wien)

Koordinatoren: Wolfgang UMEK
Stv. Koordinator: Stefan RISS
Assistentin: Martina VEIT

Martina VEIT

Wolfgang UMEK Stefan RISS

Teilnehmende Universitatskliniken
Univ.-KL. fur Frauenheilkunde

Univ.-KL. fur Allgemeinchirurgie

Univ.-KL. far Anésthesie, Allgemeine Intensivmedizin und Schmerztherapie

Univ.-KL. fir Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin

Universitatsklinik fir Radiologie und Nuklearmedizin

Univ.-KL. fir Urologie

Das Kontinenz- und Beckenbodenzentrum (KBBZ Wien)
ist eine interdisziplinare Einrichtung der MedUni Wien

am Allgemeinen Krankenhaus der Stadt Wien, die sich
schwerpunktmaflig der Harn- und Stuhlinkontinenz sowie
Erkrankungen des Beckenbodens widmet. Die klinische
Tatigkeit im Sinne des Auftrages fur Spitzenmedizin ist
die Hilfe fUr Patient:innen mit komplexem Krankheitsbil-
dern, die fur Diagnostik, Therapie und Rehabilitation eines
interdisziplindaren, multimodalen Vorgehens bedurfen. Die
universitaren Aufgaben des KBBZ sind Lehre, Aus- und
Weiterbildung sowie wissenschaftliches Arbeiten und For-
schung auf dem Gebiet der Beckenbodendysfunktionen.

Assoziierte Universitatskliniken
Univ.-KL. fur Kinder- und Jugendchirurgie
Univ.-KL. fur Neurologie

Assoziierte Universitatskliniken

Abteilung fir Chirurgie,
Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien

Abteilung fur Urologie,
Landesklinikum Korneuburg

Der Kondensationspunkt der klinischen Tatigkeit sind die
interdisziplinaren Fallkonferenzen, die seit Oktober 2023
zweimal pro Monat (bisher einmal) abgehalten wurden,
da das Fallaufkommen stetig gestiegen ist. Wir danken an
dieser Stelle der Abteilung fUr Radiologie fur das zur
Verfuigung stellen der technischen Infrastruktur.
Komplexe Falle wurden unter Zuhilfenahme von bildge-
benden Verfahren wie CT, MRl und Defakographie be-
sprochen und interdisziplinar abgehandelt.

Die Rezertifizierung des KBBZ wurde bei der Quality
Austria beantragt.
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| Funktionsstérungen des
weiblichen Beckens

Das Beckenbodenzentrum stellt sich vor

Dienstag 28, November 2023, 14:00 = 17:30 Uhr
Jugandstilhorsaal des MedUni Wien
Spitalgasse 23, 100 Wien

WU RN, 0c. a1

Uriumrytykbyzmm AR Whian

MEDIZINESHE
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Informationsveranstaltung
Der schwache Beckenboden

Wie es dazu kommt und was dagegen
getan warden kann

Vortrage und Diskussion

Donnerstag, 9. November 2023, 12:00 - 15:30 Uhr
Pilais & Hotel Strudihol

Strudibafigasss 10

1090 Wian

MEDITIRTSCHE.
@umnm

Am 28.11.2023 fand im Jugenstilhorsaal die Veranstaltung ,Funktionsstérungen des
Weiblichen Beckens - Das Beckenbodenzentrum stellt sich vor® statt. Mit Gber

70 Teilnehmer:innen war die Veranstaltung ein grof3er Erfolg und geeignet, die Position
und den Bekanntheitsgrad des KBBZ innerhalb des Universitatsklinikums AKH Wien,
der MedUniWien und auch innerhalb Osterreich zu erhéhen.

Informationsveranstaltung

Um Patient:innen, aber auch Interessierten und anderen Betroffenen einen Uberblick
Uber das umfangreiche Thema Beckenboden und Krankheitsbilder geben zu konnen,
fand am 9. November 2023 zum vierten Mal eine Informationsveranstaltung fir
Patienten:innen und Betroffene im Palais Strudelhof statt. Dabei wurde auch wieder
Gesprache mit Expert:innen fur die Teilnehmer:innen ermdglicht. Diese Veranstaltung
fand bei den ca. hundert Interessent:innen so grof3en Anklang, dass eine Folge-
veranstaltung 2024 bereits geplant ist.



Forschungsschwerpunkte des KBBZ

1.

Interdisziplinare Evolutionsmedizin

Eine Kooperation mit dem Institut fUr Theoretische
Biologie, Abteilung fur Evolutionsbiologie und dem
Institut fur Urgeschichte und Historische Archaologie
der Universitat Wien.

Die laufenden Projekte sind:

e Kndcherne Schwangerschafts- und Geburts-
merkmale am weiblichen Becken
Kooperationsprojekt mit dem Institut fur Urge-
schichte und Historische Archaologie
Ziel: Identifikation von geburtshilflichen Merkmalen
am knochernen Becken.

o Geometric morphometrics of female pelves,
comparing women with prolapse with healthy
normal women
Kooperationsprojekt mit dem Institut fur Evolutions-
biologie (Barbara Fischer) der Universitat Wien.

Im Rahmen dieses Projektes wird evaluiert, ob die
Form des kndchernen Beckens ein Risko fur einen
BOP darstellt.
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2. Mikrostrukturforschung am weiblichen Beckenboden
Eine Kooperation mit der mit der Universitatsklinik fir
Allgemeinchirurgie (MedUni Wien/AKH Wien) sowie
dem Zentrum fur Anatomie und Zellbiologie (MedUni
Wien).

Die laufenden Projekte sind:

« Constitution of the vesicovaginal septum and its
importance for the occurrence of cystoceles — a
cadaver-based analysis
Im Rahmen dieses mit der Universitatsklinik fur All-
gemeinchirurgie (MedUni Wien/AKH Wien) und dem
Zentrum fur Anatomie und Zellbiologie (MedUni Wien)
laufenden Kooperationsprojektes sollen makrosko-
pische und histologische Merkmale des Septum
vesicovaginale an Korperspenderinnen der Anatomie
untersucht werden und eine Assoziation mit dem
Auftreten von Zystozelen hergestellten werden.

» Geometric morphometrics of female pelves,
comparing women with prolapse with healthy
normal women
Kooperationsprojekt mit dem Institut fir Evolutions-
biologie (Barbara Fischer) der Universitat Wien. Im
Rahmen dieses Projektes wird evaluiert, ob die Form
des knochernen Beckens ein Risko fur einen BOP
darstellt.

Weitere Kooperationsprojekte, an den das KBBZ mit seinen Mitarbeiter:innen beteiligt ist:
Das urogenitale Mikrobiom bei Patientinnen mit Syndrom der iiberaktiven Blase im Vergleich

zu gesunden Kontrollen

Kooperation mit der Klinischen Abteilung fur Infektiologie und Tropenmedizin,Universitatsklinik fur Innere Medizin |
der MedUni Wien/AKH Wien (Christoph Steininger), der Abteilung fir Klinische Mikrobiologie, Klinisches Institut fur
Labormedizin (MedUni Wien) und der Joint Facility Microbiom (Athanasios Makristathis).

Mikrohamaturie und Risiko fiir Karzinome der ableitenden Harnwege

Kooperation mit der Gesundes Osterreich GmbH (GOG, Herwig Ostermann) und dem Institut fir Medizinische Statistik

der MedUni Wien (Sonja Zehetmayer).



Arbeitsgruppe fir Gynakologische Onkologie

Leitung der Arbeitsgruppe: Christoph GRIMM
Stv. Leitung: Stephan POLTERAUER

Ziel und Leistungsspektrum

Das Ziel der Arbeitsgruppe fur Gynakologische Onkologie
ist eine bestmogliche sowie umfassende Betreuung von
Frauen mit einer gynakologischen Krebserkrankung. Dies
erfolgt einerseits durch eine kontinuierliche Begleitung
von der Diagnose bzw. Erstvorstellung in unserer Ambu-
lanz Uber die operative und/oder systemische Therapie
bis hin zur Nachsorge, aber auch der palliativen Beglei-
tung am Ende einer Krebserkrankung. Ermaoglicht wird
dies durch eine multidisziplinare Betreuung von mehreren
Fachgruppen und medizinischen Disziplinen. Unsere
Arbeitsgruppe behandelt osterreichweit die meisten
Frauen mit gynakologischer Krebserkrankung und findet
sich im deutschsprachigen Raum konstant unter den funf
grof3ten gynako-onkologischen Zentren wieder.

Diese Qualitat wird regelmasig von extern Uberpruft und

wir sind eines der wenigen Osterreichischen Zentren, die

aktuell sowohl ein durch Onkozert zertifiziertes gynako-

onkologisches Zentrum, als auch durch die ESGO appro-

biertes Zentrum fur das gynako-onkologische Fellowship
Trainingsprogramm sind.

Dadurch kdnnen wir im Wesentlichen das gesamte
Leistungsspektrum der gynakologischen Onkologie
anbieten.

« Spezialisierte Diagnostik bei Erstdiagnosen bzw.
Differentialdiagnose in Kooperation mit Samir Helmy-
Bader und teils klinischen und wissenschaftlichen
Projekten mit der Klinische Abteilung fur Nuklear-
medizin.

- Samtliche radikalen gynakologischen Operationstech-
niken, insbesondere von Debulkingoperationen des
Abdomens und exenterativen Eingriffen

« Aufwendige endoskopische Eingriffe, inklusive para-
aortaler Lymphadenektomien und préaziser ICG-gesteu-
erter Sentinel Lymphknotentechniken

« Systemtherapie inkl. Immuntherapien, small molecules
und Antikorpertherapien oder innovativer zielgerichteter
Therapien nach molekularpathologischen Untersuchun-
gen im Rahmen des Precision Tumorboards

« Psychoonkologische Betreuung fur Patientinnen und
Angehdrige

- Multidiszilplinare palliativmedizinische Betreuung

Netzwerk

Das lokale Netzwerk stellt die Gynecologic Cancer Unit
des Comprehensive Cancer Centers dar, das alle Diszi-
plinen fur die Betreuung von Frauen mit gynakologischer
Krebserkrankung umfasst. Die GCU wurde 2015 als eine
der ersten Cancer Units des CCC gegrundet und stellt
seitdem die Basis flr die interdisziplinaren Tumorboards
und Therapieleitlinien dar.

Die nationale Vernetzung erfolgt aktuell insbesondere
durch die AGO-Prasidentschaft und Sekretariatsfunk-
tion von Christoph Grimm und Stephan Polterauer in der
Arbeitsgemeinschaft fir gynéakologische Onkologie (AGO-
Austria) und die stellvertretende Leitungsfunktion von
Richard Schwameis im wissenschaftlichen Ausschuss der
Arbeitgruppe fur gynakologische Onkologie (WAAGO).

Die internationale Vernetzung wird durch die Adjunct
Professorships von Andres du Bois (Kliniken-Essen-Mit-
te, Deutschland) und Nadeem Abu-Rustuum (Memorial
Sloan Kettering Cancer Center, New York, USA) belegt.
DarUber hinaus besteht eine enge Kooperation und aktive
Mitarbeit in den europaischen und internationalen
Gesellschaften: Richard Schwameis und Christoph Grimm
in der ESGO, Stephan Polterauer und Christoph Grimm in
der GCIG.

Forschung

Die Forschungsschwerpunkte umfassen einerseits den
wichtigen Bereich der klinischen Forschung mit einer
Vielzahl an firmengesponserten, in denen innovative
Therapieansatze untersucht werden. Im Bereich der aka-
demischen Forschung laufen aktuell sehr interessante
Projekte im Bereich der Lebensqualitat (LARS nach Radi-
kaloperation inkl Darmresektion, Neurologische Beein-
trachtigung wahrend/nach Chemotherapie bzw. Immun-
therapie, proinflammatorische Prozesse als Risikofaktor
fur psychologische Belastung wahrend der Chemotherapie)
und der Nachsorge (Wertigkeit bestimmter Untersu-
chungsmodalitaten auf die Rezidiverkennung). Im Bereich
der translationalen Forschung laufen eine Vielzahl an
Projekten z.B.im Bereich Biomarker (Entwicklung von
Methylierungstests zur Fruherkennung, ctDNA als
pradiktiver Marker fur Komplettresektion und Thera-
piemonitoring unter Chemotherapie, Identifikation von
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immunologischen prognostischen und pradiktiven Markern), Mikrobiom (Anderung unter Chemotherapie und Therapiean-
sprechen) und Tumor Organoiden (,patient-derived-organoids” [PDOs] beim Ovarialkarzinom).

Team

Da diese umfassenden Aufgaben in einem anspruchsvollen beruflichen Umfeld nur als gut funktierendes Team moglich
sind, erfolgten im Jahr 2023 sowohl ein Teambuilding Event, als auch ein eintagiger Worskhop, um unser Team weiter zu
verbessern und fur die Aufgaben der kommenden Jahre weiterzuentwickeln.

Workshop der Arbeitsgruppe fur
Gyndkologische Onkologie

Foto: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde
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Dysplasieambulanz

Leitung: Elmar JOURA
Stv. Leitung: Sophie PILS

In Kooperation mit der Gynako-Onkologischen Ambulanz
beschaftigt sich das zertifizierte Dysplasiezentrum haupt-
sachlich mit der Diagnose und Therapie von dysplastischen
Veranderungen im Bereich der Portio, Vulva und Vagina. Im
Jahr 2023 wurden tber 600 Patientinnen kolposkopisch
untersucht. Seit 2017 wird die Dysplasieambulanz durch
Onkozert zertifiziert, dies bestatigt die hohe klinische
Qualitat und das evidenzbasierte Vorgehen. Die klinische
Qualitatssicherung wird von Sophie Pils durchgefuhrt, die
damit eine zentrale Rolle in der FUhrung der Ambulanz ein-
nimmt. Aufgrund der hohen Patientinnenanzahl, der onko-
logischen Expertise der in der Dysplasieambulanz tatigen
Arzt:innen sowie unserem Anspruch, unsere Leistungen
konstant zu verbessern, kann diese Ambulanz osterreich-
weit als Referenzeinrichtung angesehen werden. Daher ist
es auch ein wichtiges Anliegen des ganzen Teams, bei der
Gestaltung der Vorsorge und der Leitlinien in Osterreich
federfuhrend mitzuwirken.

Ein wesentliches Projekt der letzten Jahre ist die
Zusammenarbeit mit der Transgender-Ambulanz.

In Zusammenarbeit mit dem Sozialministerium, dem
Verteidigungsministerium und der Krebshilfe wurde
eine Erweiterung des nationalen, genderneutralen
HPV-Impfprogrammes bis zum 21. Lebensjahr erreicht.

Durch die langjahrige wissenschaftliche und klinische
Expertise sind unsere Mitarbeiter:innen auf zahlreichen
nationalen und internationalen Kongressen durch mehr
als 50 Vortrage und Vorsitze prasent (ESGO, Eurogin, IPVS,
ECSVD, FIGO etc.). Diese fanden unter anderem in London,
Paris, Prag, Helsinki, Berlin, Wahington DC, Dubai, Kuwait,
Bangkok, Taipeh, Queenstown (Neuseeland) statt.

D KG : Zertifizierte
KREBSGESELLSCHAFT Gynéikologische
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Gyndko-Onkologische Ambulanz
Leitung: Stephan POLTERAUER

Mit dem Ziel eine hochqualitative Betreuung von Frauen
mit Krebserkrankungen weiblicher Genitalorgane ge-
wahrleisten zu konnen, stellt die Gynako-Onkologische
Ambulanz die zentrale Anlaufstelle fir unsere Patien-
tinnen dar. Zum einen erfolgt hier die Erstvorstellung

von Patientinnen, die von auswartigen Facharzt:innen,
anderen Krankenhausern oder hauseigenen Abteilungen
zugewiesen werden. Zum anderen werden Patientinnen
nach Abschluss der Therapie in regelmafigen Abstanden
im Sinne eines Nachsorgeprogrammes betreut. Speziell
im Fachbereich operative und medikamentdse Gynako-
Onkologie ausgebildete Oberarzt:innen gewahrleisten
dabei eine hochkompetente und individuelle Behandlung
der Patientinnen. Im Rahmen der ambulanten Erstvorstel-
lung ist die anschliefBende Vorstellung aller Patientinnen
im wochentlich stattfindenden interdisziplinaren
Gynako-Onkologischen Tumorboard gemeinsam mit Ra-
diolog:innen, Strahlentherapeut:innen, Patholog:innen und
internistischen Onkolog:innen ein integraler Bestandteil.
Falls es die Situation erfordert, stehen unsere klinischen
Psychologinnen zur begleitenden psycho-onkologischen
Betreuung, aber auch der Krisenintervention zur Verfu-

gung.
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Nach Abschluss der stationaren Behandlung, die oft
sowohl aus einer operativen als auch einer adjuvanten
Therapie (Chemotherapie oder Strahlentherapie) besteht,
wird fUr die Patientin ein individueller Nachsorgeplan
erstellt. Die Nachsorge umfasst meist einen Zeitraum von
zehnJahren, wird an die individuelle Risikosituation der
Patientin angepasst und mit dem betreuenden nieder-
gelassenen Facharzt:in koordiniert. Erhalt die Patientin
eine Erhaltungstherapie in Tablettenform oder nimmt die
Patientin an einer Studie teil, so erfolgt die Uberwachung
der Therapie ebenfalls in der Gynako-Onkologischen
Ambulanz.

Anhand neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse und in
Anlehnung an Empfehlungen internationaler Gynako-
Onkologischer Gesellschaften haben wir im Jahr 2015
Nachsorge Leitlinien zu den jeweiligen Tumorentitaten
erstellt, die regelmafiig aktualisiert werden und online
Uber die Webseite des Comprehensive Cancer Center
Wien zuganglich sind (www.ccc.ac.at).

Im Jahr 2023 konnten insbesondere die Kontakte in der
Gynako-Onkologische Erstvorstellungsambulanz gestei-
gert werden, als auch die Gynako-Onkologische Ambulanz
(Nachsorge) weitestgehend gedffnet halten. Somit zeigte
sich mit einer Gesamtzahl von 3.081 Patientinnenkontak-
ten in der Gynako-Onkologische Erstvorstellungsambu-
lanz und der Gynako-Onkologische Ambulanz (Nachsorge)
eine weitere Steigerung im Vergleich zum Vorjahr. Dartiber
hinaus wurde der Covid-19 Pandemie Rechnung getragen
und es wurden immer mehr Befundbesprechungen und
Beratungen telemedizinisch durchgefihrt.
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Gynecologic Cancer Unit

Gynakologisches Krebszentrum des Comprehensive Cancer Centers (CCC) der MedUni Wien

COMPREHENSIVE CANCER CENTER VIENNA
Gynecologic Cancer Unit (CCC-GCU)

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

RFRSGFSTLLSCHART

Zenifiziertes

Wiener Gesundheitsverbund Gynakologiches

Universitatsklinikum AKH Wien

Krebazentrum

Koordination und Leitung: Stephan POLTERAUER
Stv. Leitung: Christoph GRIMM

Die ,Gynecologic Cancer Unit" (GCU) wurde als drittes
Subzentrum des CCC im Jahr 2011 gegrindet. Die GCU
wurde seit dem Jahr 2015 jahrlich von Onkozert der
Deutschen Krebsgesellschaft zum ,Gynakologischen
Krebszentrum® zertifiziert.

Mit den Tumorentitaten Ovarial-, Zervix-, Endometrium-,
Vulva- und Vaginalkarzinom sowie Uterussarkome
umfasst das CCC-GCU ein breites Spektrum an soliden
Tumoren.

Aufgrund der Heterogenitat dieser Erkrankungen ist eine
interdisziplinare Therapie in einem spezialisierten Zen-
trum hinsichtlich einer individualisierten Betreuung von
aufderordentlicher Bedeutung. Die individuelle Betreuung
der Patientinnen an einem spezialisierten Zentrum, mit
einer hohen Expertise und der Moglichkeit einer geziel-
ten Betreuung unter anderem im Rahmen von aktuellen
klinischen Studien mit den modernsten Therapieoptionen,
bedeutet dartber hinaus einen prognostischen Vorteil.
Dieser interdisziplindre Ansatz spiegelt sich in den
Zahlen des wochentlichen Tumorboards wieder, in das

in diesem Jahr Uber 1.000 Patientinnen eingebracht

und besprochen wurden.

Die GCU ist national bei Weitem das grofite gynakologi-
sche Krebszentrum und ein Grof3teil der gynakologischen
Malignome aus dem Raum Ost-Osterreich wird hier zen-
tralisiert behandelt. Unser Zentrum zahlt derzeit zu den
funf grof3ten Gynakologischen Krebszentren im deutsch-
sprachigen Raum.Im Jahr 2021 erfolgte eine erfolgreiche
Rezertifizierung der GCU durch Onkozert und im Jahr
2022 eine Rezertifierung als ESGO-Trainingszentrum fur
das gynako-onkologische Fellowship-Programm.

Um diese zunehmende interdisziplinare Arbeit effizient
zu gestalten und fachertbergreifende Schnittstellen zu
optimieren, wurden die SOPs zur Primar- und Rezidiv-
Therapie aller gynakologischen Malignome aktualisiert
und sind Uber den QM-Channel abrufbar.

-+
esesss CANCER
L 1ll]
s

+* EUROPEAN| Zartifiziertes
Onkologisches Zentrum

ESGO

European Society

SSCENTRES Gynaecological Oncology

Im Forschungsbereich werden laufend Forschungs-
projekte realisiert und derzeit zahlreiche klinische Studien
durchgefuhrt. Die DurchfUhrung der klinischen Studien er-
moglicht unseren Patientinnen frih moglichst Zugang zu
innovativen Therapien. Eine enge Zusammenarbeit mit der
Arbeitsgemeinschaft gynakologische Onkologie und dem
Europaischen Netzwerk fur Gynako-Onkologische Studien
(ENGOT) wird gelebt.

Im Bereich der externen Kommunikation wurde die
gemeinsame Webseite wieder auf den neuesten Stand
gebracht (www.ccc.ac.at/gcu).

Im Sinne der engen interdisziplindren Kooperation
werden halbjahrliche Treffen der GCU durchgefthrt.
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Studienzentrale der Arbeitsgruppe Gynakologische Onkologie
(Clinical research unit for gynecologic oncology)

Leitung: Stephan POLTERAUER
Stv. Leitung: Christoph GRIMM

ASD

Gerade in den letzten Jahren hat die Onkologie deutliche Fortschritte gemacht und Krebserkrankungen sind heutzutage
in vielen Situationen sehr gut behandelbar. Voraussetzung fur eine genaue Diagnostik und erfolgreiche Behandlung ist die
Anwendung neuester, diagnostischer Verfahren und Therapiekonzepte. Dies erreichen wir durch eine gute internationale
Vernetzung, die stetige Mitarbeit in internationalen wissenschaftlichen Gesellschaften und die Teilnahme an weltweiten

klinischen Studien.

An folgenden Studien wurde im Jahr 2023 gearbeitet:

AGO 36 - SHAPE

Eine randomisierte Phase-IlI-Studie mit radikaler Hyster-
ektomie und pelviner Lymphknotendissektion im Vergleich
mit einfacher Hysterektomie und pelviner Lymphknotendis-
sektion bei Patientinnen mit risikoarmem Zervixkarzinom
im Frihstadium

AGO 38 - THROMBOSE

Inzidenz von Thrombosen in Patientinnen mit einem
gynakologischen Malignom: eine prospektive Observations-
studie Osterreichweit 1.005 Patientinnen

AGO 52 ATALANTE

Eine randomisierte doppelblinde Phase-IlI-Studie mit
Atezolizumab versus Placebo bei Patientinnen mit spat-
rezidivierendem epithelialem Ovarial-, Tuben- oder
Peritonealkarzinom zur Behandlung mit platinbasierter
Chemotherapie und Bevacizumab

E.C.Do. Endometrium-Registerstudie
Konservative Behandlung beim Endometriumkarzinom -
eine multizentrische Registerstudie

HIPEC Studie

Untersuchung der Durchflihrbarkeit einer intraoperativ
verabreichten hyperthermen intraperitonealen Chemo-
therapie mit Carboplatin und Paclitaxel bei Patientinnen
mit fortgeschrittenem epithelialen Ovarialkarzinom,
Tubenkarzinom oder primarem Peritonealkarzinom — eine
kombinierte Phase I/1l Studie

TRUST - AGO-OVAR 19

Eine prospektive randomisierte multizentrische Studie
zur primaren radikalen Operation vs. Intervalldebulking
Operation bei fortgeschrittenem Ovarialkarzinom

DUO-O Studie

Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte,
multizentrische Phase Il Studie mit Durvalumab
(MEDI4736) in Kombination mit Chemotherapie und
Bevacizumab, gefolgt von einer Erhaltungstherapie mit
Durvalumab, Bevacizumab und Olaparib bei Patientinnen
mit neu diagnostiziertem fortgeschrittenen Ovarial-
karzinom (DUO-0)

Leap Studie

A Phase 3 Randomized, Open-Label, Study of Pembrolizu-
mab (MK-3475) Plus Lenvatinib (E7080/MK-7902) Versus
Chemotherapy for First-line Treatment of Advanced or
Recurrent Endometrial Carcinoma (LEAP-001)

ENGOT-cx11 MK3475-A18

Randomisiert, doppel-blind, Phase-3-Studie mit Chemo-
Radiatio mit oder ohne Pembrolizumab bei high-risk, lokal
fortgeschrittenem Zervixkarzinom

PORTEC-4a

Randomisierte Phase Ill Studie zur adjuvanten Brachy-
therapie des friihen Endometriumkarzinoms: Therapie-
empfehlung gemafl molekularem Risikoprofil im Vergleich
zur Indikation nach aktuell gultiger Leitlinie

Niraparib Roll Over

An Open-Label, Multicenter, Long-term Treatment
Extension Study in Subjects who have completed a Prior
GlaxoSmithKline/TESARO Sponsored Niraparib Study and
are Judged by the Investigator to Benefit from Continued
Treatment with Niraparib

SGNTV-003 Cx12

Eine randomisierte, offene Phase-3-Studie mit Tisotumab
Vedotin gegen eine Chemotherapie nach Wahl des Priifers
bei rezidivierendem oder metastasiertem Gebarmutter-
halskrebs der zweiten oder dritten Linie

39
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AGO 65 ENGOT- ov54/Swiss-GO2/MATAO

Maintenance Therapy with Aromatase inhibitor in epithe-
lial Ovarian cancer:a randomized double-blinded place-
bo-controlled multi-center phase Ill Trial (ENGOT-ov54/
Swiss-G0O-2/MATAQ) including LOGOS (Low Grade Ovarian
cancer Sub-study)

AGO RO3 ROC

Non-interventional, multicenter, prospective register
study to describe the treatment pattern of platinum-sen-
sitive relapsed epithelial ovarian cancer (ROC) patients in
Austria

Folgende Studien wurden im Jahr 2023 gestartet:

KRT-232-118

A Phase 2/3 Study of Navtemadlin as Maintenance
Therapy in Subjects with TP53wt Advanced or Recurrent
Endometrial Cancer Who Responded to Chemotherapy

ENGOT-0V56/NSGO-CTU-DOVACC

A Randomized Clinical Trial Investigating Olaparib,
Durvalumab and UV1 as Maintenance Therapy in BRCAwt
Patients with Recurrent Ovarian Cancer

Artistry-7

A Phase 3, Multicenter, Open-Label, Randomized Study
of Nemvaleukin Alfa in Combination With Pembrolizumab
Versus Investigator’s Choice Chemotherapy in Patients
with Platinum-Resistant Epithelial Ovarian, Fallopian
Tube, or Primary Peritoneal Cancer

Psychoonkologisches Team an der Gynakologischen Onkologie

Manuela KOHLMANN
Klinische Psychologin,
Psychoonkologin

Bereits seit 1999 gibt es an der Abteilung fur Gynako-
logie und gynakologische Onkologie psychoonkologische
Betreuung fur Patientinnen mit Unterleibsmalignomen,
initial mit Myriam Adamelis gestartet.

Im Februar 2020 wurden durch den Eintritt von Renate
Lichtenschopf die psychoonkologischen Personalressour-
cen mit weiteren 20 Wochenstunden auf insgesamt

40 Wochenstunden ausgebaut. Nach der Pensionierung
von Myriam Adamelis ist Manuela Kohlmann seit April
2021 als zertifizierte Psychoonkologin an Board und seit
April 2023 karenziert.

Das psychoonkologische Team betreut seither die gynako-
logisch onkologischen Patientinnen mit Unterleibsmaligno-
men auf der Stationen 16E sowie ambulant auf der Tages-
klinik 16D.

Bei Indikation werden auch ambulante Patientinnen der
gynako-onkologischen Ambulanz im Anschluss an
belastendende Befund- bzw. Diagnosemitteilungsge-
sprachen niederschwellig psychoonkologisch betreut.

Renate LICHTENSCHOPF
Klinische Psychologin,
Gesundheitspsychologin

Onkologische Diagnosen stellen fur Patientinnen per se
eine grof3e Herausforderung und oftmals eine existen-
zielle Bedrohung dar. Neben der psychischen Belastung
durch die Diagnose und implizit mitgedachter Prognose,
konnen zum Verarbeitungsprozess auch Themen wie

das eigene Korperbild, weitere geplante Therapien (z.B.
Chemotherapie, Strahlentherapie), Veranderungen im
psychosozialen Bereich, Kommunikation mit der Familie
oder Umgang mit postoperativen Verlaufen (Schmerz-
management, Narben, Empfindungsstorungen ...) vorder-
grundig werden.

Ziel ist es durch niederschwellige, psychoonkologische
Kontaktangebote die Lebensqualitat der Patientinnen zu
erhohen, Angstgefuhle zu reduzieren sowie Coping-
Strategien zu erarbeiten und damit einen wichtigen Bei-
trag zur Starkung der psychischen Gesundheit, adherence
und empowerment der onkologischen Patientinnen zu
leisten.



Folgende Leistungen werden ambulant

und stationdr angeboten:

« Support bei der Diagnoseverarbeitung

« Krisenintervention

« Klinisch psychologische Beratung und Behandlung

« niederschwellige Einzelgesprache fur Patientinnen
und deren Angehorigen

« supportive Begleitung pra- und postoperativ

« supportive Begleitung wahrend der Chemotherapie

- Erarbeitung von coping skills, Ressourcenaktivierung

- Koordination von Kontakten zum psychiatrischen
Konsiliardienst

- ambulante Nachbetreuung zur Trauma Verarbeitung

« Zusammenarbeit mit der psychosomatischen
Frauenambulanz

« Psychoedukation zu sexualrehabilitativen
Beratungsangeboten im Haus

» Psychoedukation zur Genetischen Beratung
bei erblichem Brust- und Eierstockkrebs

« Vernetzung mit externen Vereinen

Weiters findet eine enge Zusammenarbeit mit der Wiener
Krebshilfe zur Betreuung von Angehérigen, Uberweisung
von Kindern an die Krebshilfe im Rahmen des Projektes
~Mama hat Krebs" und an das Ambulatorium fur Kinder
und Jugendliche in Krisensituationen ,die Boje“ sowie die
Koordination von Kontakten mit mobilen und stationaren
Palliativ und Hospizeinrichtungen, sowie zu den Sozial-
arbeiter:innen im Haus.
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Foto: Kmpzzz/Shutterstock.com

Psychologische Leistungen

2023 (Janner bis inkl. Méarz) fihrten Renate Lichtenschopf
und Manuela Kohlmann 129 Erstgesprache und erbrachten
insgesamt 1.065 Leistungen, davon:

514 Klinisch psychologische Beratungen (a 30min)
97 Klinisch psychologische Behandlungen (& 60min)
266 Konsile (& 15min)
44 Psychoedukation (& 30min)
43 Gesprache mit Patientin und Angehoriger (& 30min)
39 Kriseninterventionen (& 60min)
41 Helferkonferenzen (& 30min)
20 Angehérigenberatung (& 60min)
1 Stellungnahme (& 30min)

20 Angehorigenberatungen

39 Krieseninterventionen

43 Gesprache mit Patientin

41 Helferkonferenzen und Angehorigen

BN [
44 Psycho-
edukationen

97 Klinisch

psychologische 214 Klinisch
Behandlungen psycho-
logische

Beratungen

266 Konsile /
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Psychosomatische Frauenambulanz

Leitung: Katharina LEITHNER-DZIUBAS
Stv. Leitung: Barbara Ulrike KADI

Die Psychosomatische Frauenambulanz ist eine Konsiliar-, Liasioneinrichtung der Universitatsklinik fiir
Psychoanalyse und Psychotherapie an der Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde. Das Angebot fir ambulante und
stationare Patientinnen der Universitatsklinik fur Frauenheilkunde umfasst psychosomatisch/psychotherapeutische
Erstgesprache, diagnostische Abklarung, Therapieplanung und Rickmeldung an die Uberweiser:innen.

Team Psychosomatische Frauenambulanz

Foto: Univ.-KL fir Frauenheilkunde

Die psychotherapeutischen Méglichkeiten der

Ambulanz sind:

1. Fokussierende Beratung: Ein solcher Fokus kann z.B.
auf unklaren psychosomatischen Beschwerden,
chronischen Unterbauchschmerzen, chronischen

Infektionen oder Zyklusstorungen, sexuellen Problemen,

unerfillter Kinderwunsch, Probleme in der Meno-
pause, Inkontinenz, psychoonkologische Betreuung
oder auch korperliche und seelische Folgen von
erlittenem sexuellen Missbrauch liegen.

2. Psychoanalytische Fokaltherapie im Rahmen der
Ambulanz

3. Uberweisung in Psychotherapie auferhalb der
Ambulanz.

Anzahl der Patienten und Leistungen 2023

Erstkontakt Kontrolle
(ambulant/ (ambulant/ Leistungen
stationér) stationér)
79%* 555** 1.189

* Tiefenpsychologisches diagnostisches Erstinterview (100 Min.)
** Psychotherapeutische Sitzung (arztlich) (2 x 30 Min.)



Erstkontakte Psychosomatische Frauenambulanz 2019-2023

14 [

Januar Februar Méarz April Mai Juni

2019 2020 2021 2022 2023

Mitarbeit

Opferschutzgruppe, Plattform Sexualmedizin des

CCC Plattform am Vienna Comprehensive Cancer Center,
Sexual Health in Cancer Patients, CCC-SHCP,

MedUni Wien

Juli August Sept. Okt. Nov. Dez.

Aktuelle Forschungsprojekte

Untersuchung der psychischen Erfahrung von Frauen
nach medizinisch indizierter Schwangerschafts-
beendigung mit und ohne Fetozid - eine prospektive
Kohortenstudie. In Kooperation mit der Universitats-
klinik fur Frauenheilkunde, Abteilung fur Geburtshilfe
und fetomaternale Medizin, MedUni Wien/AKH Wien,
M. Stammler-Safar, K. Worda, A. Weichberger



Arbeitsgruppe Senologie

Teil des Brustgesundheitszentrums an der MedUni Wien und AKH Wien

Leitung: Christian SINGER
Stv. Leitung: Michael SEIFERT

Die Arbeitsgruppe Senologie hat sich als Teil des Brustge-
sundheitszentrums Wien weiter zu einem nationalen Kom-
petenzzentrum fir Brusterkrankungen entwickelt. Einige
der an der Abteilung etablierten Einrichtungen, wie zum
Beispiel die Ambulanz fur erblichen Brust- und Eierstock-
krebs mit dem dazugehorigen Labor fur BRCA-Mutations-
analytik sowie die Senologisch-asthetische Ambulanz
erbringen internationale Spitzenleistungen. Praklinische
und klinische Forschung auf dem Gebiet der Senologie ge-
neriert im wesentlichen Anteil an der Gesamtforschungs-
leistung der Universitatsklinik fur Frauenheilkunde. Die
Arbeitsgruppe hat sich auch zu einem der dsterreichweit
erfolgreichsten Studienzentren entwickelt. Seit einigen
Jahren sorgt ein Team von eigenen Studienschwestern
sowie ein Studiensekretariat flr die professionelle Ab-
wicklung von klinischen Studien. Schliefdlich erlauben die
Teilnahme am Brustgesundheitszentrum der MedUni Wien
und AKH Wien, sowie die erfolgreiche Zertifizierung nach
den Kriterien der Osterreichischen Zertifizierungskom-
mission ein nationales und internationales Benchmarking
und damit eine Qualitatskontrolle auf hochstem Niveau.
FUr unsere Patient:innen bedeutet dies eine schnellst-
mogliche Diagnose, eine maf3igeschneiderte Therapie nach
modernsten wissenschaftlichem Standard und ein umfas-
sendes Leistungsangebot, das von der familiaren Brust-
krebsrisikoberatung bis zur Brustrekonstruktion reicht.

Foto: Univ.-KL. fir Frauenheilkunde

Durch die gemeinsame Zertifizierung der senologisch orien-
tierten Arbeitsgruppen an der Gynakologie und Chirurgie ist
somit das Brustgesundheitszentrum MedUni Wien die mit
Abstand die grofite qualitatsgesicherte Behandlungs-
einrichtung in Diagnostik und Therapie von Brusterkran-
kungen in Osterreich. Das Brustgesundheitszentrum hat
sich zu einem internationalen Referenzzentrum in Sachen
Brustkrebs entwickelt. Der interdisziplinare Ansatz des
Brustgesundheitszentrums und die enge Kooperation mit
den entsprechenden Fachdisziplinen innerhalb der
Medizinischen Universitat garantieren hohe Behandlungs-
qualitdt und Zugang zu modernsten Therapiestrategien.

Im gemeinsamen Brustgesundheitszentrum Wien werden
jahrlich mehr als 570 neue Brustkrebspatient:innen be-
handelt und tausende Frauen in Vor- und Nachsorge von
Spezialist:innen interdisziplinar betreut.

Klinische Leistungen — Ambulanter Bereich

Spezialambulanzen der Senologie

» Brustambulanz

« Onkologische Brustambulanz

«+ Senologisch-Asthetische Ambulanz

« Ambulanz fUr genetische Beratung bei familiarer
Veranlagung zu Brust- und Eierstockkrebs

« Ambulanz fur Komplementéare Medizin in der
Frauenheilkunde

« Psychoonkologische Ambulanz



Interdisziplinare Onkologische Therapieambulanz 16D

Leitung: Michael SEIFERT

Die interdisziplindre Onkologische Therapieambulanz wird als gemeinsame tagesklinische Therapieambulanz gefuhrt.
Die Leitung der Ambulanz rotiert zwischen den Universitatskliniken fir Gynakologie, Urologie und Chirurgie. Die Leitung
liegt derzeit in den Handen der Universitatsklinik fur Frauenheilkunde. Die Therapieambulanz ermoglicht 12 Betreu-
ungsplatze und 24 Behandlungsslots zur Durchfihrung von zielgerichteten Therapien und Chemotherapien.

Stationarer Bereich — Station 16B

Die stationare Betreuung von Frauen mit operativen
senologischen Eingriffen findet auf Station 16B statt.
Hier werden auch palliative senologische Patientinnen
betreut. Nach umfangreichen Renovierungsarbeiten 2018
und 2019 befinden sich hier modern ausgestattete Ein-
bis Dreibettzimmer mit insgesamt 20 Betten, zum Teil mit
jeweils eigenen sanitaren Einrichtungen. TV-Anlage und
Telefon gehoren ebenfalls zur Grundausstattung. Auf die-
ser operativen Station werden senologische Patientinnen
nach modernsten medizinischen Grundséatzen behandelt,

Operative Leistungen Senologie

um nach einer Operation moglichst eine vollstandige
und rasche Rekonvaleszenz zu erreichen. Die Betreuung
durch ein erfahrenes und freundliches Schwesternteam
richtet sich nach neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. In die Betreuung fliet das Wissen und die
Evidenz von Pflegestudien ein.

Zur medizinischen Versorgung gehoren neben der Pflege
und arztlichen Betreuung auch Krankengymnastik,
Erndhrungsberatung und -therapie, sowie psychosoziale
Betreuung.

SQE050 Mammateilresektion mit axillarer Lymphadenektomie (LE = je Seite) 174
SQE040 Mammateilresektion ohne axillare Lymphadenektomie (LE = je Seite) 129
SQE110 Mammarekonstruktion mit Implantat (LE = je Seite) 53
SQE090 Totale Mastektomie mit axillarer Lymphadenektomie (LE = je Seite) 36
SQEO060 Subkutane Mastektomie ohne axillare Lymphadenektomie (LE = je Seite) 52
SQE020 Exzision gutartiger Lasionen der Mamma (LE = je Seite) 80
SQEQ70 Subkutane Mastektomie mit axillarer Lymphadenektomie (LE = je Seite) 34
SQZ040 Expandereinlage zur Dermisdehnung (LE = je Sitzung) 42
SQE080 Totale Mastektomie ohne axillare Lymphadenektomie (LE = je Seite) 20
SQZ109 Sonstige Operation — Haut, Hautanhangsgebilde, Subkutis (LE = je Sitzung) 23
SQE170 Mastopexie mit Prothese (LE = je Seite) 10
SQE140 Wechsel eines Implantates der Mamma (LE = je Seite) N
SFC018 Entfernung des Sentinellymphknotens (LE = je Sitzung) 18
SQE160 Mastopexie ohne Prothese (LE = je Seite) 15
SFC070 Radikale axillare Lymphadenektomie (LE = je Seite) 12
SQE100 Reduktionsplastik der Mamma (LE = je Seite) 15
SQE130 Mammarekonstruktion mit gestielter Lappenplastik (LE = je Seite) 6
SQz070 Gewebsersatz oder Rekonstruktion mit gestielter myokutaner Lappenplastik (LE = je Sitzung) 1
SFC169 Sonstige Operation — Lymphknoten, LymphgefaBe (LE = je Sitzung) 1
SLJ0O59 Sonstige Operation — Thorax, Thoraxwand(LE = je Sitzung) 3
SQE150 Rekonstruktion der Mamille (LE = je Seite) 3
SQZ030 Narbenkorrektur und -resektion (LE = je Sitzung) 1
SQZ010 Grof3flachige (> 9 % KOF) Nekrosektomie an der Haut (LE = je Sitzung) 2
SQE180 Mammaaugmentation 1
SQES550 Rekonstruktives Lipofilling nach Mammaresektion 27
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Brustgesundheitszentrum Wien (CCC-BG2)

Leitung: Christian SINGER
Stv. Leitung: Ruth EXNER

COMPREHENSIVE CANCER CENTER VIENNA
Brustgesundheitszentrum (CCC-BGZ)

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Wiener Gesundheitsverbund
/' Universitdtsklinikum AKH Wien

Die interdisziplinare Diagnostik und Behandlung maligner
Erkrankungen ist an der MedUni Wien und AKH Wien im
Rahmen des Comprehensive Cancer Center (CCC) organi-
siert. Die Arbeitsgruppe Senologie der Universitatsklinik
fur Frauenheilkunde ist Teil des Brustgesundheits-
zentrums der MedUni Wien und AKH Wien. Mit mehr als
570 neuen Brustkrebsdiagnosen jahrlich betreut das
interdisziplinare Brustgesundheitszentrum 10 Prozent aller
Mammakarzinome osterreichweit und ist somit eines

der grofiten senologischen Zentren in Europa.

Brustkrebs-Priméarfalle (2019-2023)

g
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Fihrung des CCC-BGZ

Die operative Fuhrung des BGZ wird von einem Executive

Committee ausgetbt. Das Executive Committee besteht

aus:

Christian SINGER, Universitatsklinik fur Frauenheilkunde

Ruth EXNER, Universitatsklinik fur Allgemeinchirurgie

Rupert BARTSCH, Universitatsklinik fir Innere Medizin |

Thomas HELBICH, Universitatsklinik fur Radiologie und
Nuklearmedizin

Daniela KAUER-DORNER, Universitatsklinik fur
Radioonkologie

Renate KAIN, Klinisches Institut fur Pathologie

Martin FILIPITS, Zentrum fur Krebsforschung
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Klinische Psychologie und Psychoonkologie an der Senologie

Mitarbeiterinnen:

Marie MATYAS, Klinische Psychologin, Psychotherapeutin (Verhaltenstherapie)
Julia CHIARELLO, Klinische Psychologin, Gesundheitspsychologin, Zertifikat Psychoonkologie (OPPO)
Daniela MAIER, Klinische Psychologin, Gesundheitspsychologin Psychologische Schmerztherapeutin

Ambulante Patientinnen werden im Rahmen ihrer medizi-
nischen Beratungen und Behandlungen von den Arzt:in-
nen, der Breast Care Nurse sowie dem Pflegepersonal
Uber die Moglichkeit einer klinisch psychologischen und
psychoonkologischen Betreuung informiert. An der
Station 16B werden stationar aufgenommene Patientinnen
mit Brustkrebs auf Wunsch bzw. bei Indikation klinisch
psychologisch und psychoonkologisch behandelt. Die
Versorgung unserer Patientinnen wird auch abteilungs-
Ubergreifend angeboten, da die Patientinnen auch

immer wieder medizinische Behandlungen an anderen
Abteilungen des Hauses in Anspruch nehmen.

In akuten Belastungssituationen, beispielsweise nach
Diagnose- bzw. Befundmitteilungen, kdnnen Patientinnen
klinisch psychologische und/oder psychoonkologische

Kriseninterventionen auf Wunsch zeitnah in Anspruch
nehmen. Gegebenenfalls bieten wir in diesem Rahmen
auch Angehorigenberatung an, insbesondere in palliativen
Settings. Viele Patientinnen wenden sich auch auflerhalb
von Krisensituationen fur ambulante Behandlungsge-
sprache an die Klinischen Psychologinnen, beispiels-
weise vor oder nach Operationen, wahrend der Wartezeit
zwischen Befundmitteilung und Start der Chemotherapie
oder im Bedarfsfall bei Nachsorgeterminen.

Die Frequenz der Gespréache reicht von Einzelgesprachen
in Krisensituationen bis hin zu langfristigen Betreuungen
der Patientinnen und ihrer Angehorigen (Kinder, Partner,
Eltern ...) Uber Monate und in manchen Fallen auch Uber
Jahre hinweg.

Zentrum fiir familiaren Brust- und Eierstockkrebs

Leitung: Christian SINGER
Stv. Leitung: Yen TAN

Foto: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde
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Ambulanz fur genetische Beratung bei familiarer Veranlagung

zu Brust- und Eierstockkrebs

www.brustgenberatung.at
Kontakt: info@brustgenberatung.at

Im Jahr 1994, unmittelbar nach der Sequenzierung des BRCA1-Gens, wurde die erste Osterreichische Beratungsstelle fur
familiaren Brust- und Eierstockkrebs an der Klinischen Abteilung fur Spezielle Gynakologie am AKH Wien gegrindet.

Seit 1994 wurden mit Stichtag 31.12.2023 insgesamt 12.889 Familien aus ganz Osterreich mit 18.151 Familienmitgliedern
untersucht, welche eine familiare Hochrisikokonstellation aufwiesen und sich zur genetischen Analyse entschlossen

haben.

Erbrachte Leistungen der Beratungsstelle fiir Erblichen Brust- und Eierstockkrebs im Jahr 2023

Facharztliche genetische Beratungsgesprache 462
Facharztliche genetische Aufklarungsgesprache 126
Blutabnahmen zur molekulargenetischen Untersuchung im AKH Wien 245

Die untersuchten Familien nach Bundeslandern
gegliedert

Kooperierende genetische Beratungsstellen fiir
familidren Brust- und Eierstockkrebs in ganz Osterreich

Steiermark 1 % Tirol 1 %
Anzahl der Anzahl der
Vorarlberg 3 % Bundesland Beratungs- | Beratungs-
Salzburg 3% stellen arzt:innen
Wien 27 %
Burgenland 7 M
Oberosterreich
12% Karnten 13 22
Niederosterreich 43 96
Oberosterreich 42 47
Burgenland
29 Salzburg 8 15
Steiermark 8 11
Tirol 10 13
Niederosterreich
37% / Karnten 14 % Vorarlberg 6 11
Wien 58 106
Gesamt 195 332

Seit September 2018 wird eine Genpanel-Analyse durch-
gefuhrt, wodurch neben BRCA1 und BRCA2 auch

16 weitere mit erblichem Brust- und/oder Eierstockkrebs
assoziierte Gene untersucht werden. Mit den Genen
ATM, BRCA1, BRCA2, BRIP1,CDH1, CHEK2, EPCAM,
MLH1, MSH2, MSH6, NBN, PALB2, PMS2, PTEN, RAD51C,
RAD51D, STK11 und TP53 werden nun die haufigsten
Risikogene routinemafiig analysiert.

Stand 12/2023

Bisher wurden insgesamt 3.844 Familienmitglieder mit
einer Mutation in einem der oben genannten Gene
identifiziert. Die Mutationen wurden bei 3.406 Frauen
und 438 Mannern nachgewiesen.

Bei 1.786 weiteren Personen aus Mutationsfamilien
(1.420 Frauen und 366 Mannern) wurde nachgewiesen,
dass sie die Mutation nicht tragen und ihr Erkrankungs-
risiko daher nicht erhoht ist.



Informationsbroschiiren und Webprasenz
Seit 2015 gibt es zwei Informationsbroschiren fur Laien.
Ein Folder befasst sich mit ,Erblichem Brust- und
Eierstockkrebs®, ein weiterer mit ,Eierstockkrebs und
BRCA-Mutationen® Ziel dieser Mappen ist es, leicht
verstandliche Informationen Uber erbliche Brust- und
Eierstockkrebserkrankungen, BRCA-Mutationen

und Therapiemoglichkeiten fir
Patient:innen zu erstellen. Die Folder
wurden an Beratungsstellen in ganz
Osterreich ausgesandt und stehen auf
der Website des Zentrums zum
Download bereit.
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www.brustgenberatung.at

2023 wurden fir HBOC-Hochrisikopatientinnen am Universitatsklinikum AKH Wien an der Universitatsklinik fur Radio-
logie und Nuklearmedizin und der Universitatsklinik fur Frauenheilkunde folgende 1.014 Untersuchungen durchgefihrt

Information

Die Webseite www.brustgenberatung.at ist eine weitere
Serviceleistung fir Ratsuchende und interessierte Arzt:in-
nen. Sie gibt einen Uberblick Uber die 6sterreichweiten
Beratungsstellen, sowie Informationen Uber genetische
Beratung und Analyse. Fur Beratungsarzt:innen stehen

in einem passwortgeschutzten Download-Bereich alle,
fur die Genetische Beratung und Analyse notwendigen
Formulare und Unterlagen, sowie weitere nutzliche Infor-
mationen zur Verfigung.

Genetische Analyse

Der erste Schritt ist die Isolation von DNA aus Blutpro-
ben der Patient:innen. Anschliefend werden die Gen-
abschnitte nach Vervielfaltigung in der PCR (polymerase
chain reaction) durch NGS-Sequenzierung (,Durchbuch-
stabieren® der genetischen Sequenz) auf Veranderungen
untersucht. Gefundene Veranderungen werden mit einer
zweiten Blutprobe, mittels Sanger-Sequenzierung, be-
statigt.

Zusatzlich wird, bei Bedarf, mit der MLPA (multiplex liga-
tion-dependent probe amplification) nach large genomic
rearrangements (groBBen Deletionen oder Multiplikationen
von Genstucken) in den hoch therapierelevanten Genen
BRCA1 und BRCA2 gesucht.

Genetische Schulung

Seit vielen Jahren bietet die Universitatsklinik fur Frauen-
heilkunde der MedUni Wien/AKH Wien Fort- und Aus-
bildungskurse zum Thema Genetische Beratung bei
familiarem Brust- und Eierstockkrebs mit grof3em Erfolg

an. Gerade die zunehmende therapeutische Bedeutung
von BRCA1T und BRCA2 hat zu einem grof3en Interesse fur
die Genetische Schulung gefuhrt. Die Fortbildungskurse
wurden bis 2019 bis zu zweimal jahrlich abgehalten und
waren stets ausgebucht. Aufgrund der Covid-Pandemie
mit Beginn 2020 war die Durchfihrung von Prasenz-
fortbildungen so nicht mehr moglich, aus diesem Grund
wurde in Zusammenarbeit mit der Medizinakademie ein
virtuelles DFP-Fortbildungspunkteprogramm ins Leben
gerufen. Dieses Programm besteht aus mehreren Modulen
und beleuchtet alle Aspekte der fachspezifischen Geneti-
schen Beratung und Qualitatssicherungsmaf3nahmen in
Zusammenhang mit BRCA-Analysen. Mit Absolvierung des
Programms und nach Beantwortung von DFP-Fragen er-
halten die Teilnehmer:innen ein DFP-Zertifikat und weisen
somit eine fachspezifische Fortbildung bei familiaren
Krebserkrankungen nach.

Qualitdtsmanagement

Um den Anforderungen der Novelle des MPG 2021 und
der IVD-Richtlinie zu entsprechen, wird im Zentrum fur
erblichen Brust- und Eierstockkrebs das Qualitadtsmanage-
mentsystem fur das BRCA-Labor in Hinblick auf die bevor-
stehende Akkreditierung durch das Bundesministerium
angepasst. Durch dieses System soll die bis dato hohe
Qualitat der Analysen und Befunde des Labors, wie sie
bereits laufend durch diverse Ringversuche nachgewiesen
wurde, auch weiterhin gewahrleistet bleiben. Das BRCA-
Labor nimmt seit Jahren erfolgreich an internationalen
Ringversuchen des European Molecular Genetics Quality
Networks (EMQN) teil.
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Ausgewahlte klinische Studienprojekte/Laufende Forschungsprojekte des

Studienteams der AG Senologie

Mitarbeiter der Arbeitsgruppe Senologie fuhren eine Reihe von klinischen und klinisch-translationellen Investigator-

initilerten Studien (IIS) auf dem Gebiet des Mammakarzinoms durch. Dazu z&hlen unter anderem:

Projekt

Principal Investigator

ABCSG-50 / BRCA-P Phase Il Studie

Global PI Singer C.

ABCSG-18 Zoledronic Substudy

Pfeiler G./Singer C.

ABCSG 45 Singer C.
Prospektiv randomisierten internationalen ABCSG 63 / ERIKA Singer C.
Prospektiv randomisierten Genetic Counseling — Video Tool Study Pfeiler G.

ZEBRA trial

Pfeiler G./Deutschmann C.

Pro-Pocket-Study (Pl: Gschwantler)

Gschwantler D.

BRA-Study

Gschwantler D./Leser C.

Die Hamorrhagie nach neoadjuvanter Chemotherapie

Gschwantler D.

Endeavour Projekt

Leser C.

Biobank Studie

Deutschmann C.

AC/DC-Trial

Deutschmann C.

PREDICTOME Studie (Co-PI Tan gemeinsam mit Gebhart P als PhD-Projekt

Singer C./Tan Y./Gebhart P.

BRCA Mutation Status and Clinical Outcomes in TNBC patients Treated
with Neoadjuvant Chemotherapy

TanY., Gebhart P.

Metabolisches Profiling auf Outcome bei Brustkrebs Weidinger L.
Einfluss der bariatrischen Chirurgie auf das Brustkrebsrisiko Weidinger L.
Nicht-alkoholischen Fettlebererkrankung (NAFLD) und Uberleben Weidinger L.

unter cdk4/6 Inhibitor

Ausgewadhlte Top-Publikationen 2023

(Erst- bzw. Co-Autorschaften) publiziert durch Mitarbeiter:innen der Arbeitsgruppe Senologie:

» Association of Axillary Dissection with Systemic Therapy in Patients with Clinically Node-Positive Breast Cancer

(Co-Autor Singer in JAMA Surgery);

« Aberrant DNA Methylation, Expression, and Occurrence of Transcript Variants of the ABC Transporter ABCA7

in Breast Cancer (Co-Autor Pfeiler in Cells);

» Impact of BMI in Patients with Early Hormone Receptor-Positive Breast Cancer Receiving Endocrine Therapy With or

Without Palbociclib in the PALLAS Trial (Erst-Autor Pfeiler in JCO);

- Contralateral breast cancer risk in patients with breast cancer and a germline-BRCA1/2 pathogenic variant undergoing

radiation (Co-Autor Singer in JNCI)

« Residual fibroglandular breast tissue after mastectomy is associated with an increased risk of a local recurrence or a

new primary breast cancer (Erst-Autor Deutschmann in BMC Cancer)



Global Breast Ovarian Consortia Meeting 2023
15.-20.Juni 2023, Josephinum Wien
e 11.Forum Brustgesundheit
20.Juni 2023, Vienna Ballhaus
Genetische Schulung bei erblichem Brust- und Eierstockkrebs
21.-22.September 2023, Wiener Medizinische Akademie
+ Brustkrebstherapie 2023
4. Oktober 2023, Josephinum Wien
» Masterclass in Onkoplastik und Brustrekonstruktion
8.-9. Oktober 2023, Jugendstilhorsaal der MedUni Wien

. Genetische Schulung
11. Forum Brustgesundheit Kot aBlihe o Brires e
Neues aus der Senologie : Eierstockkrebs Newes aus der Senologie

Brustkrebstherapie 2023 Einladung
Masterclass in Onkoplastik
und Brustrekonstruktion

20.Junl 2023, 18:00 Uhr 21.und 22. September 2023,9 - 16 Uhr Mittwoch, 4. Oktober 2023, 18:00 Uhr

Wienna Ballhaus, Berggasse § \Wiener Medizinische fkademie Jogephirum, Sammiungen der B.bis 9. Oktober 2023
1090 Wisn Alser Strafia 4 Modizinischon Uning Jugendstilhbrsaal dar
1090 Wian wahringer Strafie 25, 1090 Wian Medizinischen Universitat Wien

wiverw, medunivwien.ac,at/frausn hailiunde Spitalgasse 23, 1080 Wien
wwwmedunieien. ac.at

. maduniisn,ac.at

oo

UNIVERSITATSKLINIE FUR FRALUENHEILKUNDE

und gyrkodogische Onkodoghe UNTV FOR KUNDE UNIVERSITATSKLINIE FUR FRAUENHEILEUNDE
S e DI i s hriaprnd L e i
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Meeting 2023

Fotos: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde
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2 Klinische Abteilung fiir Geburtshilfe und
feto-maternale Medizin

Leitung: Herbert KISS

Tel.: +43 (1) 40 400-28210
Fax: +43 (1) 40 400-28620

Herbert KISS Alex FARR Maria STAMMLER-SAFAR
Abteilungsleiter 1.Stv. Leiter 2.Stv. Leiterin

Spitzenmedizin

« Die beste medizinische Versorgung nach dem
neuesten Stand der Wissenschaft fir unsere
Patientinnen zu bieten.

« Als fihrendes Zentrum fir Geburtshilfe und
feto-maternale Medizin klinische Standards zu
entwickeln und weiterzugeben.

« Ein Klima der Menschlichkeit in einem Umfeld
modernster Technik zu schaffen.

Forschung
« Durch Grundlagen- und klinische Forschung auf
hochstem Niveau unser Fach weiterzuentwickeln.

Lehre

« Eine fundierte und umfassende Ausbildung
fUr unsere Assistent:innen, Studierenden und
medizinisches Personal zu bieten.



Die Klinische Abteilung fur Geburtshilfe und feto-maternale
Medizin der Medizinischen Universitat Wien und Univer-
sitatsklinikum AKH Wien ist das grof3te Perinatalzentrum
Osterreichs. In enger Zusammenarbeit mit der Klinischen
Abteilung fur Neonatologie, Intensivmedizin und Neuro-
padiatrie, sowie anderen eng miteinander kooperierenden
Abteilungen, bilden wir zusammen das Comprehensive
Center for Pediatrics (CCP). Das Ziel dieser Zentrums-
struktur ist eine kontinuierliche Verbesserung der
Patient:innenversorgung, die Verbesserung des Ausbaus
der interdisziplinaren klinischen Zusammenarbeit, sowie
gemeinsame Forschungs- und Lehraktivitaten.

Unser Leistungsspektrum umfasst Schwerpunkte im
Bereich der fetalen und maternalen Medizin:Im Bereich der
Fetalmedizin etwa die Pranataldiagnostik und Abklarung
fetaler Fehlbildungen, genetische Erkrankungen und die
Behandlung fetaler Fehlbildungen wie Herzfehler und
seltener Stoffwechselerkrankungen. Das Zentrum bietet
das gesamte Spektrum invasiver Eingriffe zur Diagnostik,
invasive Eingriffe beim Feten, sowie die Behandlung von
schweren intrauterinen Wachstumsretardierungen und
Frihgeburten an. Wir sind spezialisiert auf die Betreuung
von lebenslimitierenden, syndromalen und seltenen Er-
krankungen bei Feten, sowohl in einem kurativen als auch
in einem palliativen Setting. Die Betreuung von fetalen
Tumoren ist in Osterreich einzigartig. Angeborene Fehl-
bildungen, die kinderchirurgisch oder kinderkardiologisch
versorgt werden mussen, werden als Zentrum ebenso
interdisziplinar, umfassend und kompetent betreut.

In Bezug auf die maternale Medizin konzentriert sich das
Zentrum auf Risikoschwangerschaften, drohende Frih-
geburten an der Grenze der Lebensfahigkeit, sehr frihe
Frihgeburten, Mehrlingsschwangerschaften und schwere
hypertensive Schwangerschaftserkrankungen. Wir bieten
auch die Betreuung bei Placenta accreta spectrum, in-
klusive Placenta percreta und malignen Erkrankungen

in der Schwangerschaft an. Die personalisierte Medizin
steht hierbei stets im Mittelpunkt im Sinne von individuell
auf die Patientin zugeschnittenen Therapiekonzepten.
Daneben wird ein gewisser Anteil an Schwangerschaften
im Niedrig-Risikokollektiv betreut, wobei alle Frauen, die
sich bei uns zur Geburt anmelden, ein fur sie kosten-
loses pranatales Ultraschall-Screening erhalten. Daruber
hinaus ist in unserem Zentrum die Osterreichweit grof3te
spezialisierte Ambulanz fur die Betreuung von Mehrlings-
schwangerschaften verortet.
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Weiters verfugen wir Uber eine einzigartige Ambulanz fur
genetische Beratung mit der Moglichkeit einer umfas-
senden Beratung Uber die Grenzen und Moglichkeiten

der pranatalen genetischen Diagnostik bei belasteter
Anamnese oder sonographisch neu diagnostizierten
fetalen Fehlbildungen; Befundbesprechung von gene-
tischen Analysen und Therapieoptionen unter Berlck-
sichtigung der geburtshilflichen und der personlichen
Gesamtkonstellation; Besprechung nach einem negativen
Schwangerschaftsausgang zur Aufarbeitung und Planung
von Folgeschwangerschaften. Dazu besteht eine enge
Kooperation mit dem Institut fur Medizinische Genetik der
Medizinischen Universitat Wien.

Den Schwerpunkten unserer Abteilung ist es auch ge-
schuldet, dass wir ein Fellowship nach internationalen
Standards anbieten. Die Mitarbeiter:innen unserer
Abteilung prasentieren sich und ihre Leistungen regel-
mafig auf nationalen und internationalen Kongressen.

Sie sind mit zahlreichen anderen Universitatskliniken in
Forschungsgruppen vernetzt und als Abteilung organisieren
wir regelmafig Symposien aus unseren Spezialbereichen
an der Medizinischen Universitat Wien. Die Vereinbarkeit
von Familie, Kindern und Karriere sind uns ebenso ein be-
sonderes Anliegen, welches wir an unserer Abteilung auch
unter Beweis stellen.

Wir mochten uns bei allen Mitarbeiter:innen fiir ihre
klinischen und wissenschaftlichen Leistungen an der
Abteilung herzlich bedanken. Unsere Patient:innenbe-
treuung erfolgt in einem interdisziplindren Setting, in dem
Expert:innen eng mit den Abteilungen fiir Neonatologie,
Kinderkardiologie, Kinder-Herzchirurgie, Kinderchirurgie,
Kinder-Nephrologie und medizinischer Genetik zusammen-
arbeiten. Neben dem Ziel einer kontinuierlichen Verbesse-
rung der Patient:innenversorgung entwickeln wir unser
Fach Geburtshilfe auch auf hochstem medizinischem und
akademischen Niveau kontinuierlich weiter.
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Stephanie Springer | Vertretung: Ljubomir PETRICEVIC (ab Dieter BETTELHEIM
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Petra PATEISKY (ab Feb. 2023) Christof WORDA (bis Sept. 2023)

Veronica FALCONE (ab Okt. 2023) |
Vertretung: Nilouparak HACHEMIAN

Bereichsleitung Kreifsaal: Fetal Herz: Julia BINDER (bis Sept. 2023),
Maria STAMMLER-SAFAR | Vertretung: Thomas LAML Christof WORDA (ab Okt. 2023) | Vertetung:

Christof WORDA (bis Sept. 2023)

Bereichsleitung prépartale Station 9C:

Alex FARR (bis Sept. 2023), Philipp FOSSLEITNER
— Ambulanz Genetische Beratung:

(ab Okt. 2023)

Vertretung: Hanns HELMER Wibke BLAICHER | Vertretung: Elisabeth
KRAMPL-BETTELHEIM (bis Aug. 2023)
Theresa REISCHER | Vertretung:
Wibke BLAICHER (ab Sept. 2023)

Bereichsleitung Station Ebene 15:

Katharina WORDA | Vertretung: Martin ULM (bis Sept. 2023)

Karin WINDSPERGER-TAHERI | Katharina WORDA |

Dagmar BANCHER (ab Okt. 2023)




Oberarzt:innen und Facharzt:innen

—

Dagmar Dieter Julia Wibke Kinga
BANCHER BETTELHEIM BINDER BLAICHER CHALUBINSKI

Veronica Alex Philipp Nilouparak Hanns
FALCONE FARR FOSSLEITNER HACHEMIAN HELMER

Herbert Christoforos Elisabeth Thomas
KISS KONNARIS KRAMPL-BETTELHEIM LAML

™

Petra Ljubomir Mariella Theresa Maria
PATEISKY PETRICEVIC POLTERAUER REISCHER STAMMLER-SAFAR

Stephanie Barbara ULM Martin Karin WINDSPERGER-
SPRINGER +23.Nov. 2023 ULM TAHERI WORDA

Katharina Gulen
WORDA YERLIKAYA-SCHATTEN
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Oberdrzt:innen und Fachdrzt:innen der Abteilung flr Geburtshilfe und feto-maternale Medizin

Sekretariat

Anastasia ANDJELKOVIC
Verena KAPFINGER
Marija KNAUS

Tamara KRENN

V.L.:Verena KAPFINGER, Tamara KRENN, Anastasia ANDJELKOVIC, Marija KNAUS

Fotos: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde



Klinischer Bereich

Kreif3saal

Zentralbereich der Geburtshilfe
Leitung: Maria STAMMLER-SAFAR
Stv. Leitung: Thomas LAML

Geburten, Kaiserschnitte, Schwangerschaftsabbriche
sowie Uberwachung von Risikoschwangerschaften
(4.560 Falle im Jahr 2023), sowie Kontrollen am und nach
dem errechneten Geburtstermin finden hier statt.

Der Kreif3saal ist immer auch ein Akutbereich, wo jeder-
zeit Patientinnen eintreffen konnen, die es erforderlich
machen, die bereits vorgeplanten Ablaufe neu zu orga-
nisieren. Flexibilitat und Entschlusskraft, Uberblick und
die Koordination der Ablaufe mit der Neonatologie der
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde sind
somit notwendig.

Das Spektrum der Pathologien im Kreifsaal umfasst den
Aufwand von den aufwendig geplanten operativen Ein-
griffen (Hysterektomie bei abnormer Plazentainvasion,
bzw. ausgepragter Narbendehiszenz, sowie vaskularen
Malformationen), Uber die Entbindung von extrem un-
reifen Feten bis hin zur Betreuung induzierter Aborte bei
fetalen Fehlbildungen - alles, was einem Perinatalzent-
rum zugewiesen wird.

Die praktische Aus- und Weiterbildung von KRJ-/Tertiale-
Student:innen und Ausbildungs-Assistent:innen, etc.
findet im und neben dem Routinebetrieb statt. Ausbil-
dungs- ,Hands-on" (Vacuum-Kurse, Unterweisungen zur
Versorgung von Dammverletzungen, Kreif3saal-Training)
gibt es sowohlim Routinebetrieb, als auch in speziellen
Kursangeboten.

Die Anforderungen an die Assistent:innen sind hoch - viel
Eigeninitiative ist von Beginn an notig.

Wie jedes Jahr muss die Wichtigkeit der Zusammen-
arbeit zwischen verschiedenen Berufs- und Fachgrup-
pen betont und dafiir gedankt werden.

Anéasthesie im Kreif3saal und Sectio-OP
Leitung: Johannes GRATZ
Stv. Leitung: Barbara OBERRAUCH, Thomas HARTMANN

Gynakolog:innen, Anasthesist:innen, Kinderarzt:innen,
fallweise auch Kolleg:innen aus anderen Fachbereichen
wie Neurologie, Neurochirurgie, etc. arbeiten Hand in
Hand mit Hebammen, Anasthesiepflege, Neonatologie-
Pflege, OP-Teams, OP-Assistent:innen, Bettenfahrer:innen,
Leitstellenkraften und Reinigungspersonal. Allen gebUhrt
ein grofes Dankeschdn fur die stete Arbeit und den immer
wieder geleisteten Einsatz.

Unsere Abteilungslinie ist es, den Frauen, die wir betreu-
en, medizinisch und menschlich auf hohem Niveau beizu-
stehen und sie sowohl bei Geburten, als auch bei induzier-
ten Schwangerschaftsabbrichen zu unterstitzen.
Obwohl wir deklariert keine Kaiserschnitte ohne medizini-
sche Indikation durchfuhren und viel Zeit und Geduld fur
die Besprechung des Geburtsmodus aufbringen, war die
Sectiorate im Jahr 2023 mit 48,4 Prozent wieder etwas
héher als im Vorjahr (45,8 Prozent). Die Diskussionen zum
Geburtsmodus und zum diesbezlglichen Entscheidungs-/
Mitspracherecht der Schwangeren sind immer wieder
kontrovers und die diesbezigliche Aufklarung mit infor-
med consent — zeitintensiv.

Positive Entwicklung und Angebot an unserer Abteilung
ist die Moglichkeit des aufieren Wendungsversuches bei
Patientinnen mit BEL, die wir, wenn moglich, zwischen
SSW 36 und 37 im Kreif3saal, unter streng festgelegten
Bedingungen durchfuhren.

Im Jahr 2023 wiinschten 18 Patientinnen diesen Versuch -
bei acht Patientinnen gelang die ECV (external cephalic
version), womit die Erfolgsrate bei 44,4 Prozent und da-
mit im mittleren Bereich der, in der Literatur angegebenen
Erfolgsrate liegt.

Weitere Daten entnehmen Sie der Geburtshilflichen
Statistik auf der nachsten Seite.
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Geburtshilfliche Statistik aus 2023

Anzahl Gesamtheit Prozent
Geburten gesamt 2.752 2.752 100
Lebendgeburten 2.695 2.752 97,93
Totgeburten 57 2.752 2,07
Fehlgeburten 121 2.752 4,40
Kinder gesamt 2.951
Vaginale Geburten 1.420 2.752 51,60
Spontangeburten 1.239 2.752 45,02
Beckenendlage 304 2.752 11
Beckenendlage spontan 32 1.239 2,60
Vakuumentbindungen 181 1.420 12,70
Schulterdystokie 12 1.420 0,85
Episiotomien 125 1.420 8,80
DRI 282 1.420 19,90
DRI 269 1.420 18,90
DRI 51 1.420 3,60
DRIV 1 1.420 0,07
Nachblutung/Atonie 120 2.752 4,36
Sectiones* 1.331,5 2.752 48,40
Primare 811 1.331,5 60,90
Sekundar 387,56 1.331,5 29,10
Primarsekundar 95 1.331,5 7,10
Notsectio 38 1.331,5 2,85
Zwillingsgeburten 186 2.752 6,80
Zwillingsgeburten spontan 24,5 186 13,20
Drillingsgeburten* 7,3 2.752 0,27
Fruhgeburten unter SSW 37+0 508 2.752 18,50
spontan 168 1.420 11,80
Sectio 326 1.331,5 24,50
Hebammengeburten 17 1.239 1,40
Ambulante Geburten 37 1.420 2,60
Unmittelbar pp verstorbene Kinder 37 2.7562 1,34
Spinalanasthesie* 1.184 1.184
Vollnarkose* 222 1.331,5 16,70
PDA* 739 1.420 52
Lachgas 139 1.420 9,80

Erstellt von Stefanie Schaffer
und Jolanta Wasikiewicz,
Interpretation von

Maria Stammler-Safar,
Thomas Lamlund

Stephanie Springer
(Grundlage ist die Jahres-
hebammenstatistik)

Erklarung

1.

N

Die Kommastelle bei der Anzahl der
vaginalen Geburten bzw. Sectiones
ergibt sich aus Zwillingsgeburt(-en)
wo ein Kind vaginal und eines per
Sectio geboren wurde.

. Der Prozentsatz von Spinalanasthesie

und Vollnarkose wurde auf die Anzahl
der Sectiones hin berechnet. Die

auf 100 Prozent fehlenden Prozente
waren Patientinnen, wo eine liegende
PDA fur die Sectio genutzt werden
konnte.

. Der Prozentsatz der PDAs wird auf die

Anzahl der Vaginalgeburten berechnet.



Abteilung Hebammendienst der Arztlichen Direktion

Leitung: Christa HAUSER-AUZINGER

Das gesamte Team der Universitatsklinik fur Frauenheil-
kunde und der Abteilung Hebammendienste betreut
interdisziplinar und interprofessionell Schwangere,
Gebarende und Wochnerinnen im Kreif3saal und deren
Familien individuell und evidenzbasiert.

Die Hebammen der Abteilung Hebammendienste arbeiten
im Rotationsprinzip in der Schwangerenambulanz, Ge-
burtsanmeldung, auf der prapartalen Station 9C, CTG-
Ambulanz und im Kreif3saal.

Cardiotokogramm — Ambulanz 2023
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Im Jahr 2023 wurden in der Cardiotokogramm-Ambulanz

6.734 Patientinnenkontakte zur CTG-Kontrolle verzeichnet.

Fotos: Univ.-KlL. fur Frauenheilkunde

Die Leitung der Abteilung obliegt der Bereichsleitung von
Christa Hauser-Auzinger und wird derzeit von drei leiten-
den Hebammen: Michelle Gianom, Marlies Gaiswinkler
und Jolanta Wasikiewicz und einem Team vom 52 Hebam-
men unterstutzt.

Geburten 2023
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Die Hebammen betreuten 2.752 Frauen unter der Geburt.
In diesem Jahr wurden im Kreif3saal an der Univ.KL. fur
Frauenheilkunde 2.951 Kinder geboren.
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Totgeburten 2023
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Die Hebammen betreuten 121 Elternpaare mit

an der Univ. Klinik fir Frauenheilkunde 56 Frauen Fehlgeburten.
mit Totgeburten. Das sind zwei Prozent der gesamten
Geburtenzahl.

Hebammen Informationsgesprache 2023

500
400 =
Q

300
o [<o} D O ©
o < il kSl IS S S S

200 Yo = B < Y S IR
o O
N N

100

0 c 8 0 T 8 € 3 w4 ¢ 2 8
D S =] o)
_}LL§<Q[~§jﬁ<<%OZQ

Im Jahr 2023 fuhrten die Hebammen an der Klinik

3.284 Hebammeninformationsgesprache durch.

Die Einzelgesprache waren individuell auf die Bedurf-

nisse der Frau/Familie abgestimmt.

Auswertung der Hebammengeburten 2023
Leitende Hebamme: Jolanta WASIKIEWICZ

Hebammengeburten Anzahl Prozent

Gesamt 17

davon: Hebammengeburten 2 11,77
Hebammengeburtshilfe 15 88,23
Ambulante Geburt 6 35,29
Abgegeben gesamt 12/17 70,58

Betreuung von Studierenden der Fachhochschulen, Studiengang Hebamme

Wir sind als Team der Hebammen sehr bemiht unsere zukinftigen Kolleg:innen in ihrer Ausbildung zu unterstitzen.
2023 haben Studierende der Fachhochschulen Wien, Klagenfurt, Krems und Tirol sowie aus Belgien und Schweiz insge-
samt 10.541 Praktikumsstunden an der Abteilung Hebammendienste absolviert. Praktisch angeleitet wurden die
Hebammenstudent:innen von den Hebammen unserer Abteilung. Koordiniert wurde diese Vielzahl an Praktikumsstunden
von der Bereichsleitung Christa Hauser-Auzinger und unserer Praktikumsanleiterin Katharina Grote (Hebamme).



Prapartale Station 9C
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Leitung: Alex FARR (bis Sept. 2023), Philipp FOSSLEITNER (ab Okt. 2023)

Stv. Leitung: Hanns HELMER

An der Prapartalen Station 9C werden Uberwiegend
Schwangere mit (Hoch-)Risikoschwangerschaften durch
ein multiprofessionelles Team aus Geburtshelfer:innen,
Hebammen und klinischen Psycholog:innen in enger
Zusammenarbeit mit der Neonatologie betreut. Das
Einzugsgebiet der zugewiesenen Antenataltransporte,
meist drohende Frihgeburten an der Grenze der Lebens-
fahigkeit, umfasst den Grof3raum Wien, Niederoster-
reich sowie das Burgenland mit gelegentlichen Transfers
von auBerhalb Osterreichs. Die Station steht in engem
Patientinnenaustausch mit der Station 15C, so werden
Patientinnen mit unmittelbarer Frihgeburtsgefahrdung
oder Aggravierung der Gesamtsituation von 15C auf 9C
transferiert bzw. Patientinnen nach Abklingen der akuten
Symptomatik von 9C auf 15C gebracht. Die haufigsten
Diagnosen waren auch heuer wieder friher vorzeitiger
Blasensprung, Praeklampsie/HELLP-Syndrom, sowie
fetale Wachstumsretardierung, fetale pathologische
Stromungswerte, vorzeitige Wehentatigkeit und Zervix-

Prapartale Station 15C

Leitung: Katharina WORDA, Martin ULM (bis Sept. 2023),

insuffizienz. Die verabreichten Therapien waren vor-
nehmlich Tokolyse mit Atosiban, Lungenreifung mittels
Steroidapplikation, Antibiotika, Magnesium- und Proges-
terongabe, sowie antihypertensive Therapeutika. Weiters
kam auch hoch-dosiertes Magnesium bei unmittelbar
drohender Fruhgeburt bis SSW 31+6 zur fetalen Neuro-
protektion zum Einsatz. Im Jahr 2023 wurden auf den
zehn Betten der Station 1.690 Patientinnen (im Vorjahr:
1.564) an 2.937 Pflegetagen (im Vorjahr: 2.734) aufge-
nommen; dies bedeutet eine Steigerung um 126 Patien-
tinnen im Vergleich zum Vorjahr. Bei einer angestrebten
und erreichten kurzen Liegedauer bestand eine Betten-
auslastungvon 81,7 Prozent bezlglich der Pflegetage
(82,2 Prozent im Vorjahr). Dieser Trend zeigt die erfolg-
reiche Verkurzung der Aufenthaltsdauer fir unsere
Patientinnen mit einhergehender Moglichkeit zur Betreu-
ung hoherer Patientinnenzahlen. Im Jahr 2023 wurden
zudem 96 Patientinnen von extern an unsere Klinik
transferiert.

Karin WINDSPERGER-TAHERI, Katharina WORDA, Dagmar BANCHER (ab Okt. 2023)

Schwangere Frauen mit hohem Frihgeburtsrisiko oder
schweren maternalen Erkrankungen werden an der
prapartalen Station 15C behandelt. Weiters werden
schwangere Frauen mit fetalen Fehlbildungen oder feta-
len Erkrankungen an dieser Station betreut. Schwanger-
schaftsbeendigungen aufgrund schwerer fetaler Fehl-
bildungen oder aufgrund eines intrauterinen Fruchttodes
werden ebenfalls auf dieser Station durchgefuhrt.

Die betroffenen Frauen werden interdisziplinar in enger
Kooperation mit Psychologinnen betreut. Im Rahmen
einer Kooperation mit der Universitatsklinik fur Psycho-
analyse und Psychotherapie wird eine Untersuchung zum
Thema psychische Erfahrungen von Frauen nach medi-
zinisch indizierter Schwangerschaftsbeendigung durch-
geflhrt.

Gestationshypertonie 15
Schwere Praeklampsie 41
Gestationsdiabetes 21
Zervixinsuffizienz 163
Verdacht auf Schadigung des Feten durch Viruserkrankung der Mutter 4
Betreuung der Mutter wegen Komplikationen beim Feten 89
Betreuung der Mutter wegen intrauteriner Wachstumsretardierung 70
intrauteriner Fruchttod 49
Arztlich eingeleiteter Abort 132
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Klinisch psychologischer Bereich

Team: Elisabeth BRAUNSCHMID, Angela MAAR, Nina STASTNY, Anita WEICHBERGER

Angela MAAR

stellvertretende Leiterin der
Abteilung Klinische Psychologie
und Psychotherapie
(Prépartale Station 9C)

Fotos: Univ.-KL. fiir Frauenheilkunde (Ambulanzen 8C, Wochenbettstationen Ebene 15 und prdpartale Station 15C)

Schwangerschaft und Geburt sind Major Life Events,
Storungen und Komplikationen haben auch weitreichende
psychologische Implikationen sowohl fur die Schwangere
als auch fur das Baby. Um einen adaquaten Umgang mit
solchen Krisensituationen zu finden, stehen an unserer
Abteilung sowohl im stationaren, als auch im ambulanten
Setting Klinische Psychologinnen zur Verfiigung. Im Jahr
2023 wurden 1.038 Frauen psychologisch betreut.

Klinisch-Psychologische Interventionen

Stationar Ambulant Insgesamt
2.846 1.150 3.996
83 % 17 %

Art der klinisch-psychologischen Intervention

Im Jahr 2023 wurden insgesamt 3.996 klinisch-psy-
chologische Interventionen von den Psychologinnen

der Abteilung durchgefuhrt, davon etwa 83 Prozentim
stationaren, 17 Prozent im ambulanten Setting. Das sind
durchschnittlich 3,8 Interventionen pro Patientin, wobei
die Art, Haufigkeit und Intensitat der klinisch-psycholo-
gischen Interventionen stark variieren und sich nach den
individuellen BedUrfnissen der Patientinnen richten.

Klinisch-psychologische Beratung und Behandlung

783

Gesprach mit Patient:in und Angehorigen/Partner:in

762

Angehdrigenberatung

98

Psychologisches Beratungsgesprach

527

Krisenintervention

871

Helferkonferenz

228

Klinisch-psychologisches Erstgesprach

710

Sonstige Intervention (Entspannungstraining, Befundbericht)

17

Insgesamt

3.996




Die Ambulanzen der Abteilung fur Geburtshilfe
und feto-maternale Medizin

Leitung: Stephanie SPRINGER

Stv.Leitung: Gllen YERLIKAYA-SCHATTEN (bis Méarz 2023), Ljubomir PETRICEVIC (ab April 2023)

Die Ambulanzen der Abteilung fur Geburtshilfe und
Feto-maternale Medizin sind Teil des Perinatalzentrums
der Medizinischen Universitat Wien, einem der grofiten
Perinatalzentren Europas. Zweck dieses Zentrums ist
eine zentralisierte Betreuung von Frauen mit komplexem
Schwangerschaftsverlauf, sei es von mutterlicher, als
auch von kindlicher Seite (fetale Fehlbildungen, schwere
mutterliche Erkrankungen und Schwangerschaftskompli-
kationen). Diese Institution entspricht der héchsten Ver-
sorgungsstufe, um eine besonders aufwandige Betreuung
von Mutter und Kind zu gewéhrleisten. Alleine in Risiko

Ambulanz fiir fetale Medizin

Maternal fanden 2023 insgesamt 8163 Patientinnen
Kontakte statt. So wurden unter anderem 573 Patientin-
nen mit Gestationsdiabetes, 127 Patientinnen mit einer
schwangerschaftsinduzierten oder praexistenten Hyper-
tonie (davon knapp 40 Patientinnen die eine Praeklampsie
entwickelten), 63 Patientinnen mit einem IUFT in ihrer
Anamnese und 136 Patientinnen mit einem Kind unter der
10. Perzentile betreut.

Samtliche Spezialambulanzen stehen Wien-weit fur eine
hochwertige Patientinnenversorgung und werden gerne
und oft fir eine Zweitmeinung in Anspruch genommen.

Leitung: Julia BINDER (bis Sept. 2023), Christof WORDA (ab Okt. 2023)

Stv. Leitung: Dieter BETTELHEIM

Arztliches Team: Veronica FALCONE (Fellowship), Petra PATEISKY (Fellowship), Mariella POLTERAUER,
Theresa REISCHER (Fellowship), Gilen YERLIKAYA-SCHATTEN, Barbara ULM, Christof WORDA
Biomedizinische Analytikerinnen: Sigrid KNIZE-BECK, Petra MADER, Martina RAESER, Ursula OBERHUEMER,

Akka BAUMGARTNER- PERSCHL, Sabine SCHOLLER

-

Das Team der Biomedizinischen Analytikerinnen

Foto: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde



64

Bereich Ersttrimester- und
Organscreening

Die Aufgaben dieser Ambulanz umfassen das Screening
im ersten Trimenon und das Organscreening im zwei-
ten Trimenon von Einlings- und Mehrlingsschwanger-
schaften. Weiters wird im Bedarfsfall auch eine spéatere
Organbeurteilung der Feten durchgefthrt. Es wird allen
Schwangeren, die im Universitatsklinikum AKH Wien
entbinden, die Moglichkeit eines Screenings auf die
haufigsten Chromosomenstorungen und Praeklampsie
im ersten Trimenon und eines Organscreenings im
zweiten Trimenon angeboten.

Insgesamt wurden im Jahr 2023 ein Ersttrimester-
screening bei 1067 und ein Organscreening bei 2043
Patientinnen durchgeflhrt, was eine weitere Steigerung
gegenuber dem Vorjahr war. Aufgrund der Betreuung von
Mehrlingen lag die Gesamtanzahl der Feten, bei denen
ein Ersttrimesterscreening bzw. ein Organscreening
gemacht wurde, deutlich hoher.

Bereich Risiko Fetal

Im Zeitraum 2.Januar bis 29. Dezember 2023 wurden im
Arbeitsbereich ,Risiko Fetal® — Fetalmedizin 425 Patient-
innen mit in der Sonographie diagnostizierten Fehlbildun-
gen oder anderen abklarungsbedurftige Befunden

(z.B. sonographische Hinweiszeichen fir Chromosomen-
storungen, Rh-Konstellationen bzw. Inkompatibilitaten,
Fehlbildungsverdacht) vorstellig. Eine Auswahl dieser
fetalen Fehlbildungen sind in Tabelle 1 zu finden.

Neben Ultraschalluntersuchungen wurden dabei auch
348 diagnostische Punktionen bzw. invasive Eingriffe
durchgefuhrt, wobei die genaue Unterteilung in Tabelle 2
zu finden ist.

Bereich Fetale Echokardiographie

In enger Zusammenarbeit mit der Abteilung fur Kinderkar-
diologie (Ina Michel- Behnke und Elisabeth Seidl-Mlczoch)
werden Schwangere mit fetalen Herzfehlern im Rahmen
des Kinderherzzentrums der Medizinischen Universitat
Wien in unserer Ambulanz fur fetale Echokardiographie
betreut.

In diesem Jahr konnten 121 Feten mit Herzfehlbildungen an
unserer Abteilung betreut werden. Unser Angebot reicht
von zusatzlicher Diagnostik im Sinne einer invasiven
Abklarung mittels Amniozentese oder Plazentapunktion
zur genetischen Untersuchung bis zur Durchfihrung eines
fetalen MRTs sowie ausfuhrlicher vorgeburtlicher
Beratung durch unser fetalmedizinisches Team, das Team
der Kinderkardiologie sowie Kinderherzchirurgie.

Anzahl fetaler Fehlbildungen nach Kategorie | Anzahl
Gehirnfehlbildungen 60
Zwerchfellhernie 6
Herzfehlbildungen 121
Myelomenigocele/Myelocystocele 8
Lippenkiefergaumenspalte 12
Urogenitaltrakt 22
Abdomen (Omphalocele, Gastroschisis) 11
Extremitaten/Skelettsystem 13
Thorax (Osophagus, Lunge) 15
Infektionen (gesicherte CMV, Parvovirus-
. . 19
infektion)
Sonstiges (Softmarker, verbreiterte NT,

o 50
Antikorper)
Tabelle 1
Invasive Eingriffe Anzahl
Amniocentese 193
Chorionzottenbiopsie und Plazentapunktionen 108
Fetozid bei fetaler Fehlbildung oder

. 34

Chromosomenstorung
Fetozid als Reduktionsbehandlung bei
hoher- und hochstgradiger Mehrlings- 1
schwangerschaft
Nabelschnurpunktion und intrauterine 6
Bluttransfusion
Fruchtwasserentlastungspunktionen 6
Punktionen gesamt 348

Tabelle 2



Bereich Mehrlingsambulanz

Leitung: Christof WORDA (bis Sept. 2023), Veronica FALCONE (ab Okt. 2023)

Stv. Leitung: Nilouparak HACHEMIAN

Arztliches Team: Julia BINDER, Philipp FOSSLEITNER, Petra PATEISKY, Mariella POLTERAUER, Stephanie SPRINGER,
Maria STAMMLER-SAFAR, Katharina WORDA

Sekretariat: Andrea SCHREINER-KUBA

2023

Mehrlingsgeburtsstatistik

Zwillingsgeburten (7,2 % aller Geburten am AKH) 191
Dichorial 123
Monochorial/Diamniot 62
Monoamniot 6
Mittleres Alter der Schwangeren bei Geburt 33,2 Jahre

Mittleres Gestationsalter bei Geburt

Dichorial 35,1 SSW
Monochorial/Diamniot 34,7 SSW
Monoamniot 32,6 SSW

Geburtsgewicht

Dichorial 2.306 g
Monochorial/Diamniot 2.214 g
Monoamniot 1.938¢g

Geburtsmodus bei Zwillingen

Spontan (11 % der DC, 19 % der MC vaginal entbunden) 35(18,3 %)
Sectio (primare Sectio 72 %, sekundére Sectio 28 %) 156 (81,7 %)
Drillingsgeburten 8

Mittleres Alter der Schwangeren bei Geburt 35,7 Jahre
Mittleres Gestationsalter bei Geburt 30,7 SSW

Geburtsgewicht 1.477 g




Ambulanz Ultraschall Risiko Maternal

Leitung: Kinga CHALUBINSKI, Petra PATEISKY (Vertretung ab 1. Feb. 2023)
Team: Ingrid BRANDTNER, Alexandra DOMINKOVITS, Gudrun DORNER, Aleksandra DUBLJEVIC,
Claudia MOSER-URBAN, Sandra PIGISCH

Team Ultraschall-RM Foto: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde

Schwerpunkte der Ultraschall-Ambulanz — Risiko Maternal (US-RM)
Sonographie bei Risikoschwangerschaft — bei maternalen Erkrankungen und gegebenenfalls daraus resultierender intra-
uteriner Gefahrdung der ansonsten gesunden Feten.

Patientinnenfrequenz 2023:6.412 Anzahl der US-Leistungen 2023
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.Doppler Biometrie .USMaternal&Gyn. Cervix
US-Einzelleistungen gesamt 20.741
Biometrie 5.622
Dopplersonographie 9.827
Zervixsonographie 1.589
Maternale und postpartale Sonographie 2.074
FW-Index 958
Abklarung hochgradiger Schwangerschaftspathologien 763




Diabetesambulanz

Leitung: Dagmar BANCHER
Team: Daniel EPPEL, Veronica FALCONE, Philipp FOSSLEITNER, Grammata KOTZAERIDI, Tina LINDER,
Stephanie SPRINGER, Karin WINDSPERGER-TAHERI

Im Rahmen unserer Ambulanz werden schwangere Frauen
mit Gestationsdiabetes, praexistentem Diabetes mellitus,
aber auch andere Risikogruppen wie Frauen mit Adipo-
sitas oder nach bariatischen Operationen behandelt. Um
therapeutisch anspruchsvolle Patientinnen (Patientinnen
mit IGDM, hohem Insulinbedarf und anderen internisti-
schen Risikofaktoren, Diabetes mellitus | oder I, multimor-
bide diabetische Patientinnen) auf héchstem Niveau zu

v.L.n.r. Karin WINDSPERGER-TAHERI,

Michaela RIEDL, Dagmar BANCHER,
Tina LINDER

Foto: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde

betreuen, wird in Zusammenarbeit mit der Diabetesambu-
lanz der Inneren Medizin lll, einmal monatlich, ein
Multidisziplindres Diabetesboard abgehalten. Ziel dieses
Boards ist im regelmafigen Austausch Uber diese Problem-
patientinnen zu sein, gemeinsame Therapiestrategien zu
erarbeiten und Studienprojekte zu intensivieren und zu
fordern. 2023 wurden in diesem Diabetesboard 132 Hoch-
risikoschwangere besprochen und gemeinsam betreut.

Herbert KISS, Miriam HUFGARD-LEITNER,

67
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Ambulanz fiir genetische Beratung

Leitung: Wibke BLAICHER (bis Aug. 2023), Theresa REISCHER (ab Sept. 2023)

Stv. Leitung: Elisabeth KRAMPL-BETTELHEIM (bis Aug. 2023), Wibke BLAICHER (ab Sept. 2023)
In Ausbildung: Chiara PATERNOSTRO
Sekretariat: Nicole DONEV

Das Team der Genetischen Beratung zeichnet sich durch
seine Flexibilitat aus. Auch das Jahr 2023 war durch
personelle Veranderungen gepragt. Wahrend des Aus-
landsaufenthaltes von Theresa Reischer bis Oktober
2023 in Liverpool Ubernahm Wibke Blaicher die Leitung.
Gemeinsam mit Elisabeth Krampl-Bettelheim wurden
insgesamt 385 Ratsuchende beraten. 104 Patientinnen
waren zum Zeitpunkt der Genetischen Beratung bereits
schwanger. Die Hauptfragestellungen beziehen sich auf

v.l.n.r.: Nicole DONEV,
Wibke BLAICHER und
Theresa REISCHER

Foto: Univ.-KL. fir Frauenheilkunde

die Befundibermittlung komplexer Untersuchungsergeb-
nisse nach Array-CGH-Analysen sowie zunehmend (Trio)
Whole-Exome-Sequencing sowie die Indikationsstellung
zur invasiven pranatalen Diagnostik bei bekannter An-
lagetragerschaft fur monogenetische Erkrankungen. Gut
etabliert ist die Vorstellung der Patientinnen vor geplan-
ter invasiver pranataler Diagnostik in unserer Ethischen
Fallbesprechung.



Wissenschaft und Forschung

Arbeitsgruppe Biobank

Leitung: Julia BINDER und Harald ZEISLER

Team: Tim DORITTKE, Christina HABERL, Lara KREPLER, Valentina OBLIN, Pilar PALMRICH, Petra PATEISKY,

Nawa SCHIRWANI-HARTL, Lisa STEINMETZ
Probenlogistik: Helmut HASLACHER (KIMCL)
Study Nurse: Paulina Anna RUTKOWSKA

Mitarbeiter/Datenlogistik und Datenqualitat: Florian HEINZL

Das Konzept von Biobanking und Schwangerschaft ist
den friheren Jahresberichten zu entnehmen.

Im Jahr 2023 wurden 34 Patientinnen in die Biobank-
Praeklampsie eingeschlossen (insgesamt sind nun 321
Praeklampsiefalle inkludiert). Das im Jahr 2020 einge-
richtete Covid-Register wurde erfolgreich abgeschlossen.
Ein Manuskript wurde verfasst und die Publikation der
Ergebnisse befindet sich derzeit in Bearbeitung.

Des Weiteren wurde im Dezember 2023 das PhD-Projekt
von Nawa Schirwani-Hartl mit dem Titel ,Maternale
Hamodynamik und angiogene Marker bei Schwangeren
mit kindlicher Herzfehlbildung — eine prospektive Studie
(The MAMASINCHD study)“ begonnen. Im Rahmen dessen
werden die Studienteilnehmerinnen ebenfalls in die
Biobank aufgenommen. Im Dezember konnten bereits
drei Frauen erfolgreich rekrutiert werden.

Insgesamt konnte daher mit 2023 ein weiteres erfolg-
reiches Biobank-Jahr an der Universitatsklinik fur Frau-
enheilkunde absolviert werden.
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Arbeitsgruppe Diabetes, Adipositas und Stoffwechselstérungen

in der Schwangerschaft

Leitung: Dagmar BANCHER

Team: Daniel EPPEL, Veronica FALCONE, Philipp FOSSLEITNER, Grammata KOTZAERIDI, Tina LINDER,

Stephanie SPRINGER, Karin WINDSPERGER-TAHERI

2023 sind insgesamt funf Publikationen aus unserer
Arbeitsgruppe entstanden. Durch zwei Beitrage (Tina
Linder und Grammata Kotzaeridi) war unsere Arbeits-
gruppe auf der European Association for the Study of
Diabetes (EASD) 2023 in Hamburg vertreten.

2023 wurde ein SSM2 Wahlpflichtfach zum Thema:
~Prédiabetes, Diabetes und Stoffwechselerkrankungen —
Datenerhebung und Interpretation”angeboten.

Es wurden 20283 drei Diplomarbeiten abgeschlossen und
aktuell sind noch sieben Diplomand:innen in Betreuung
durch Mitglieder der Arbeitsgruppe.

Laufende Studien

Multizentrische, Internationale, Kontrolliert-
Randomisierte Studie:,Der Effekt kontinuierlicher
Glukosemessung auf die Blutzuckereinstellung

und Schwangerschaftsergebnis bei Patientinnen mit
Schwangerschaftsdiabetes®.

Bis Ende 2023 konnten in Wien 200 Patientinnen
(insgesamt 300 Patientinnen) rekrutiert werden.
Voraussichtliches Ende der Rekrutierungsphase ist
der 31.038.2024.

Monozentrische Kohortenstudie zur Evaluierung des
Glucosestoffwechsels und Schwangerschaftsoutcomes
bei Muttern, die sich vor Ihrer Schwangerschaft einer
bariatrischen Operation unterzogen haben:,Charakte-
risierung von Schwangerschaften nach Magenbypass
Operation und deren Auswirkungen auf die Nachkom-
men betroffener Patientinnen®

Bis Ende 2023 konnten 67 Patientinnen gewonnen
werden, die Studie lauft im Jahr 2024 unverandert
weiter, geplant sind mindestens 20 zusatzliche
Patientinnen zu rekrutieren.

GARR Projekt ,Identification and validation of gestational
diabetes subgroups by data-driven cluster analysis®
Seit Oktober 2022 bis dato wurden daftr 769 Teilneh-
merinnen rekrutiert .

JTo Evaluate Low Invasive Prediction — Models for GDM
with Particular Focus on Migration Status in an Austrian
Population®

Ein seit Januar 2016 laufendes Projekt, bei der bis dato
1.132 Patientinnen rekrutiert werden konnten.
Wissenschaftlich werden derzeit retrospektiv die Daten
von Uber 5.000 diabetischen Schwangerschaften ge-
meinsam mit der Charité in Berlin ausgewertet und das
Schwangerschaftsoutcome von eher leicht geschatzten
Feten Ubergewichtiger diabetischer MUtter untersucht,
die jedoch nicht die Kriterien fur einen SGA-Feten er-
fallen.



71

Arbeitsgruppe Epidemiologie, Public Health und Registerstudien

in der Geburtshilfe

Leitung: Alex FARR

Team: Karin WINDSPERGER-TAHERI, Dana MUIN, Veronica FALCONE; Sabrina NEURURER,

Hermann LEITNER (Tirol Kliniken)

Die Arbeitsgruppe fur ,Epidemiologie, Public Health und
Registerstudien in der Geburtshilfe® erforscht unter

der Leitung von Alex Farr spezifische epidemiologische
Fragestellungen im Bereich der Perinatalmedizin an-
hand der Auswertung perinataler Registerdaten. In enger
Zusammenarbeit mit dem Geburtenregister Osterreich
(GRO) werden nationale Abfragen zur geburtshilflichen
Versorgungsqualitat in Osterreich gestellt. Hieraus ent-
standen bereits mehrere Publikationen in internationalen
Top-Journalen, wie etwa dem American Journal of Obst-
etrics and Gynecology (Windsperger et al.). Im Rahmen
der Zusammenarbeit mit dem HORIZON Projekt der
Euro-Peristat Forschungsgruppe werden Registerstudien

mit Daten aus allen Europaischen Landern durchgefuhrt
und insbesondere in Hinblick auf soziookonomische

und Public Health-relevante Fragestellungen analysiert
und interpretiert. Hieraus entstanden bereits mehrere
Arbeiten, etwa in den Journalen BJOG (Amyx et al.) und
Lancet (Smith et al.). Auch Fragestellungen der Versor-
gungsqualitat wahrend der COVID-Pandemie wurden auf
internationaler und nationaler Ebene analysiert und etwa
im Top-Journal Birth (Wagner/Falcone et al., Windsperger
et al) und dem International Journal of Gynecology and
Obstetrics (Muin et al.) veroffentlicht. Es werden laufend
Antrage fur Auswertungen angenommen und weitere
Manuskripte befinden sich in Bearbeitung.

Arbeitsgruppe Fetales Fehlbildungsregister

Leitung: Karin WINDSPERGER-TAHERI
Team: Harald ZEISLER, Julia BINDER, Sonja GRANSER

Das Ziel des Registers ist es, alle pra- bzw. postnatal dia-
gnostizierten Fehlbildungen bzw. Chromosomenaberratio-
nen anhand der Kategorien Anamnese, demographische
Parameter, pranatale Untersuchungen, histopathologische
Befunde, neonatales Outcome, und psychologische
Betreuung zu erfassen.

Im Rahmen des Fehlbildungsregisters konnten in den
letzten Jahren bereits Diplomarbeiten betreut und positiv
zum Abschluss gebracht werden. Im Jahr 2023: Patricia
Eichinger. Mit Zunahme des Datenvolumens stehen nun
auch wissenschaftliche Publikationen an, wobei hier der

derzeitige Forschungsschwerpunkt, in Kooperation mit
dem Institut fiir Psychologie der Entwicklung und Bildung
(Arbeitsbereich Entwicklungspsychologie) der Universitat
Wien (Leitung: Stefanie Hohl), auf Schwangerschaften mit
einer fetalen Trisomie 21 liegt (prospektive Trisomie 21 -
Outcome Study). Im Rahmen dieses §26-geférderten
Projektes entstand bereits eine erste Top-Publikation

im Journal Front Psychiatry (Windsperger & Hoehl), zwei
weitere Manuskripte mit der Prasentation der Outcome-
Daten finden sich derzeit in Ausarbeitung.

Imaging of fetal malformation and genetics (IMAG-Study Group)

Leitung: GUlen YERLIKAYA-SCHATTEN
Team: Theresa REISCHER, Anja CATIC

Der Schwerpunkt der Arbeitsgruppe ist die wissenschaft-
liche Erarbeitung von im Ultraschall festgestellten Auf-
falligkeiten und die zugrunde liegende genetische Atiolo-
gie. Des Weiteren, die Implementierung einer Datenbank
fir medizinisch induzierte Schwangerschaftsabbriche
(TOPfet Register), um auch diesen wichtigen Bereich

der Pranataldiagnostik wissenschaftlich bearbeiten zu
konnen. Die Arbeitsgruppe beschéftigt sich auch insbe-

sondere mit Schwangerschaften aus konsanguinen Ver-
bindungen und hat eine prospektive Studie laufen, die sich
mit der frihen Erkennung von moglichen Fehlbildungen
bei Feten aus konsanguinen Verbindungen im Ultraschall
befasst. Ein weiteres Projekt ist,,Whole exome based
carrier screening in consanguineons couples’, wofur
Theresa Reischer den CCP Starter Grant erhalten hat.
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Arbeitsgruppe Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen und fetale

Wachstumsrestriktion

Leitung: Julia BINDER

Team: Tim DORITTKE, Christina HABERL, Lara KREPLER, Valentina OBLIN, Pilar PALMRICH, Petra PATEISKY,
Paulina Anna RUTKOWSKA, Nawa SCHIRWANI-HARTL, Lisa STEINMETZ

Im Jahr 2023 konnte die bestehende Kooperation mit
dem St. George’s Hospital London weiter gefestigt und
gemeinsame Top-Publikationen erstellt werden. Der
Schwerpunkt in der Erforschung des sFlt-1/PIGF Quotien-
ten, welcher bereits seit mehreren Jahren in der Routine-
diagnostik der Praeklampsie an der Universitatsklinik fur
Frauenheilkunde eingesetzt wird, stellte auch dieses Jahr
einen zentralen Forschungsfokus der Arbeitsgruppe dar.
Die analysierten Daten konnten im Jahr 2023 mehrfach
erfolgreich im renommierten Fachjournal UOG (IF 8.678)
publiziert und ein Teil der Daten im November 2023 am
COGI-Kongress in Wien im Rahmen einer Oral Presentation
mit dem Titel ,Prognostic value of angiogenic markers

in pregnancies with fetal growth restriction” prasentiert
werden.

Die HyperDiP-Studie, die im Jahr 2019 begonnen wurde,
konnte im Jahr 2023 erfolgreich abgeschlossen werden.
Das Projekt, gefordert durch einen Grant des ERA-CVD
Networks, erfolgte in Kooperation mit dem Max-
Delbrueck Zentrum fur Molekulare Medizin der Charité
Berlin sowie der Abteilung fur Gynakologie und Geburts-
hilfe der Universitatsklinik Oslo und befasste sich mit der
Erforschung der Auswirkungen einer antihypertensiven
Therapie auf die maternale Hamodynamik von Patientin-
nen mit hypertensiven Schwangerschaftserkrankungen
sowie im praeklamptischen Rattenmodel. Im Rahmen der
Studie fuhrt Pilar Palmrich ihre PhD-Arbeit im Programm
~Cardiovascular and Pulmonary Disease® an der Medi-
zinischen Universitat Wien durch. Das Studienprotokoll
~Maternal haemodynamics in Hypertensive Disorders of
Pregnancy under antihypertensive therapy (HyperDiP):
study protocol for a prospective observational case-con-
trol study® wurde im Juni 2023 im BMJ Open veroffent-
licht. Die vorlaufigen Ergebnisse der HyperDiP-Studie
wurden im Juni auf dem OEGGG/BGGF-Kongress

in Wurzburg sowie im Oktober auf dem D-A-CH-
Praeklampsiekongress in Salzburg von Julia Binder und
Pilar Palmrich vorgestellt. Fur die Prasentation mit dem
Titel ,Maternale Hamodynamik in hypertensiven Schwan-
gerschaftserkrankungen unter antihypertensiver The-
rapie — HyperDip Studie“erhielt die Arbeitsgruppe den
Wissenschaftspreis der AGG.

Das internationale Kooperationsprojekt ,,Perinatal and

2 year neurodevelopmental outcome in late preterm
fetal compromise: the TRUFFLE 2 Randomised Trial*
wurde fortgesetzt. In die TRUFFLE 2 Studie konnten

83 Patientinnen rekrutiert und davon neun randomisiert
werden. Innerhalb der TRUFFLE 2 Studie war die Arbeits-
gruppe an zusatzlichen drei Substudien zu angiogenen
Markern, maternaler Hamodynamik und der Interobserver-
Variabilitat in der Sonographie, beteiligt. Zusatzlich nahm
die Arbeitsgruppe im Marz 2023 an einem Studientreffen
in Rom mit dem Titel ,TRUFFLE 2- Maternal cardiovascu-
lar research meeting® teil und konnte dort preliminary
results der HyperDiP-Studie prasentieren.

Im Oktober 2023 wurde das Praeklampsie-Screening
erfolgreich in die klinische Routine eingefuhrt.

Zudem konnte das bereits etablierte Programm zur
Nachsorge und prakonzeptionellen Beratung fur Frauen
nach hypertensiven Schwangerschaftserkrankungen
weiter fortgesetzt und dieses Jahr von 26 Patientinnen
genutzt werden.

Des Weiteren wurde im Dezember 2023 das PhD-Pro-
jekt von Nawa Schirwani-Hartl mit dem Titel ,Maternale
Hamodynamik und angiogene Marker bei Schwangeren
mit kindlicher Herzfehlbildung — eine prospektive Studie
(The MAMASINCHD study)” begonnen.

Die Kooperation mit der Universitatsklinik fur Kardiologie
(Andreas Kammerlander) wurde ausgebaut.
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Arbeitsgruppe Intensivpflichtige Geburtshilfe-Patientinnen

Leitung: Philipp FOSSLEITNER
Team: Alex FARR

Die Arbeitsgruppe ,Intensivpflichtige Geburtshilfe-
patientinnen®unter der Leitung von Philipp FoBleitner
beschaftigt sich mit dem Kollektiv der Patientinnen,
welche wahrend ihres Aufenthalts auf der Abteilung fur
Geburtshilfe und feto-maternale Medizin pra-, peri- oder
postpartal intensivpflichtig werden und mit schwangeren
Patientinnen, welche von extern an eine Intensivstation
der Medizinischen Universitat Wien zutransferiert wer-
den. Die Grinde fur die Aufnahme auf eine Intensivsta-
tion sind vielschichtig und reichen von der Exacerbation
einer bereits bestehenden mutterlichen Erkrankung in
der Schwangerschaft Uber Erkrankungen, welche in der
Schwangerschaft auftreten wie Praeklampsie, Eklampsie
oder einer Influenza-Infektion bis zu peripartalen
Ereignissen wie einer postpartalen Hamorrhagie inklu-
sive Kreislaufinstabilitat, eine Plazenta percreta oder
eine OP-Komplikation wahrend der Sectio. Im Jahr 2023
wurden insgesamt 17 Patientinnen der Geburtshilfe an
eine Intensivstation am Universitatsklinikum AKH Wien
verlegt, dies war eine deutliche Steigerung im Vergleich
zum Vorjahr 2022 (10 Verlegungen), entspricht jedoch
dem Durchschnitt der letzten 10 Jahre.

Die Aufgabe der Arbeitsgruppe ist einerseits die Fihrung
eines Registers unserer Patientinnen, welche im Rahmen
des Aufenthalts auf der Geburtshilfe intensivpflichtig
werden und anderseits die wissenschaftliche Auswer-
tung unserer Daten, da wir als tertiares Zentrum eine

der grofiten Fallzahlen weltweit dieses sehr speziellen
Kollektivs betreuen. Im Jahr 2023 konnte die Auswertung
unserer Daten der letzten 15 Jahre im renommierten
Journal of Clinical Medicine publiziert werden (Foessleit-
ner Pet al.,d Clin Med, 2023). Wir konnten darin zeigen,
dass es zu einer Zunahme an postpartalen Hamorrhagien
und postpartalen Hysterektomien, aber auch zu einer
signifikanten Abnahme an Frihgeburten und der Not-
wendigkeit eines neonatalen Intensivstationsaufenthalts
innerhalt der letzten 15 Jahre (Daten bis 2021) gekom-
men ist. Weiters konnten wir auf der Grundlage unserer
Langzeitbeobachtungsdaten zeigen, dass aufgrund
unterschiedlichster Atiologien ein konstanter Bedarf

an Intensivpflege fir Hoch-Risiko-Geburtshilfe-
patientinnen besteht. Eine spezialisierte Ausbildung

fur die vorherrschenden Diagnosen sowie eine multidiszi-
plinare Betreuung der betroffenen Patientinnen sind
dabei von grofiter Bedeutung.
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Arbeitsgruppe Mehrlingsschwangerschaften

Leitung: Christof WORDA

Team: Anja CATIC, Eva KARNER, Stephanie SPRINGER, Katharina WORDA, Gulen YERLIKAYA-SCHATTEN

Die Mehrlingsambulanz der Universitatsklinik fur
Frauenheilkunde sieht sich als zentrale Anlaufstelle fur
Frauen mit Mehrlingsschwangerschaften beginnend im
ersten Trimenon bis zur Entbindung. Als eine der grof3ten
Mehrlingsambulanzen in Mitteleuropa generieren wir
dadurch auch einen bedeutenden Datensatz fur klinische
Fragestellungen und haben zusatzlich mehrere prospek-
tive internationale Studien laufen (z.B. ASPRE-T). Wir
stehen in nationaler und internationaler Vernetzung mit
u.a.Graz, Leuven (Belgien) und London (Kings College
Hospital) und verschiedenen anderen hochrangigen Zen-
tren. Wir betreuen neben der wissenschaftlichen Tatigkeit
auch Diplomant:innen und Dissertant:innen. Besondere
Schwerpunkte der wissenschaftlichen Forschung sind
Schwangerschaftserkrankungen bei Mehrlingen, mono-
choriale Zwillingsschwangerschaften mit IUGR, FFTS und
TAPS, Drillingsschwangerschaften und psychische Belas-
tung der Schwangeren mit Mehrlingsschwangerschaften.

»Aspirin versus placebo in twin pregnancies for
preeclampsia prevention: A multicentre, randomised,
double-blind, placebo-controlled trial” (ASPRE-T trial):
Multizentrische, doppelblinde, randomisierte kontrollierte
Studie: Untersuchung, ob niedrig dosiertes Aspirin die
Praeeklampsierate bei Zwillingen verringern kann.

Seit Juni 2023 sind wir als Zentrum (das einzige in

Osterreich) fir die Rekrutierung der ASPRE-T Studie zu-
gelassen.

Bei Zwillingsschwangerschaften besteht per se ein
hoheres Risiko (9 %) eine Praeklampsie zu entwickeln.
Alle Frauen Uber 18 Jahren mit einer DC/DA oder

MC/DA Zwillingsschwangerschaft sind dazu eingeladen,
an dieser Studie teilzunehmen. Der Einschluss und die
Randomisierung erfolgen im Rahmen der NT-Messung.
Die Einnahme der Tabletten (Placebo oder Aspirin) erfolgt
bis 36+0 SSW. Die routinemafiige Schwangerschafts-
betreuung bleibt dieselbe.

Diplomarbeiten 2023

« Die Auswirkungen einer Fruchtwasserdiskordanz auf
postpartalen Hamatokrit und Outcome bei Zwillingen

« Perinatales Outcome bei MC/MA Gemini zur Senkung
des Krankenhausaufenthaltes

« Zervixinsuffizienz (<20 mm) mit und ohne Kontrak-
tionen und das Intervall zur Geburt in Zwillings-
schwangerschaften

- Spontane Frihgeburten bei Zwillingsschwanger-
schaften mit asymptomatischer Zervixinsuffizienz
(<10 mm) — eine exploratorische retrospektive
Datenanalyse



Arbeitsgruppe Mikrobiom-Forschung

Leitung: Alex FARR
Team: Philipp FOSSLEITNER, Sonja GRANSER, Fanny MIKULA

Die Arbeitsgruppe flr Mikrobiom-Forschung unter der
Leitung von Alex Farr beschéaftigt sich mit der Spezifizie-
rung des maternalen Mikrobioms wahrend der Schwan-
gerschaft, rund um die Geburt sowie mit der Etablierung
des neonatalen Mikrobioms in den ersten Lebenstagen.
In Zusammenarbeit mit der Joint Microbiome Facility der
Universitat Wien ermoglicht die Analyse mittels mo-
dernster Next-Generation-Sequencing, multiplex-PCR
und 16S-RNA Techniken. Ebenso existieren Koopera-
tionen mit der Arbeitsgruppe um Lukas Wisgrill von der
Klinischen Abteilung fir Neonatologie sowie der Universi-
tatsklinik fur Frauenheilkunde Jena, Deutschland. Aus der
Arbeitsgruppe entstanden zahlreiche Publikationen, etwa

in denJournalen Acta Obstet Gynecol Scand, Journal of
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v.l.n.r.: Philipp FOSSLEITNER,
Sonja GRANSER, Alex FARR,
Fanny MIKULA

Foto: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde

Clinical Medicine und Neonatology. Es werden in einem
longitudinalen Setting Studien ante-, peri- und postpar-
tal durchgefihrt und Proben im Sinne eines Biobankings
in Zusammenarbeit mit dem KIMCL asserviert. Daneben
wird ein besonderes Augenmerk auf das Screening auf
vulvovaginale Infektionen in der Frihschwangerschaft
gelegt, ebenso wie auf die Diagnostik und Therapie
vulvovaginaler Infektionen. Der Auslandsaufenthalt von
Philipp Fof3leitner an der Harvard Medical School und die
Leitlinien-Verantwortung der AWMF-Leitlinien ,Bakterielle
Vaginose® und ,Vulvovaginale Kandidose® von Alex Farr
runden die Tatigkeiten der Arbeitsgruppe ab. Es werden
laufend Forschungsforderungsantrage eingebracht und
weitere Projekte, befinden sich in Planung.
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Arbeitsgruppe Rheuma und Reproduktion (RhePro)

Leitung: Klara ROSTA
Team: Antonia MAZZUCATO-PUCHNER, Peter MANDL

Im Rahmen der RhePro-Sprechstunde betreute dieses
Team in 2023 insgesamt 264 Patientinnen mit systemi-
scher Lupus erythematodes, Sjogren Syndrome, rheuma-
toid Arthritis, juvenile idiopathische Arthritis, Psoriasis
Arthritis, undifferenzierte Kollagenosen, Vaskulitiden,
Antiphospholipid Syndrome mit Kinderwunsch oder
Schwangerschaft. Unser Ziel ist die Stabilisierung der
rheumatischen Erkrankung, um Komplikationen wie
Schube, das Fortschreiten von Nieren-, Lungen- oder
GefaBerkrankungen zu verhindern, sowie die Optimierung
des Schwangerschaftsverlaufs zur Vermeidung von
medikamentbedingten Fehlbildungen und Komplikationen
wie Fruhgeburt, intrauterine Wachstumsretardierung,
Praeklampsie, Schwangerschaftsdiabetes, fetaler AV-
Block.

Unsere Arbeitsgruppe ist interdisziplinar. Es besteht

die Moglichkeit die Schwangerschaftsverlaufe in dem
RhePro-Register (Register fir Rheuma und Reproduk-
tion) zu dokumentieren und Biobankproben zu sammeln.
Insgesamt sind in dem Register 324 Patientinnen einge-
schlossen.

Sechs Studierende untersuchten im Rahmen ihrer
Diplomarbeit rheumatische Erkrankungen im Zusam-
menhang mit Fortpflanzung. Dieses Jahr wurden zwei
Diplomarbeiten erfolgreich abgeschlossen:

- Helena Ramspeck: ,Passive maternal immunity in
children of women with Rheumatic Disease compared
to healthy controls — a case-control study”

« Renata Nagy:,Syndecan-1 Serumspiegel im ersten
Trimenon und sein Zusammenhang mit Schwanger-
schaftsoutcome bei Frauen mit rheumatischer
Erkrankung®.

Im September 2023 waren wir mit einer starken Prasenz

auf der zweijahrlichen internationalen Konferenz zu

Reproduktion, Schwangerschaft und rheumatischen

Erkrankungen vertreten. Es ist uns eine Ehre, die bevor-

stehende Veranstaltung im Jahr 2025 in Wien organisieren

zu durfen.

Seit 2023 wurden wir aktive Teilnehmer:innen der

EULAR-Studiengruppe fur reproduktive Gesundheit und

Familienplanung (ReHFaP).

Arbeitsgruppe Vaskular und morphologische Plazentationsstérungen und

umbilikale Anomalien

Leitung: Kinga CHALUBINSKI
Team: Petra PATEISKY, Mariella POLTERAUER

Im Jahr 2023 fanden zwei wissenschaftliche Meetings der
IS-PAS (International Society for Placenta Accreta Spectrum)
statt, wo wir als einziges Osterreichisches Zentrum unsere
Klinik fur die Versorgung dieser Patientinnen, regelméasig
vertreten waren (Krakow im Mai 2023 sowie Eupen im Ok-
tober 2023). Dort tauschen sich Expert:innen von Zentren
fir das Management von PAS weltweit interdisziplinar
bezuglich Diagnose- sowie Managementstrategien aus,
um kontinuierlich die bestehenden Behandlungs-
strategien zu optimieren. Weiters dient die Gesellschaft
als Plattform fur multizentrische Studien zu dieser
Thematik, wo auch wir uns daran laufend beteiligen
(https://is-pas.org/about-us/overview).

In Bezug auf Plazentationsstorungen betreuen wir auch
postpartale Patientinnen mit Verdacht auf Residuen -
hier wurde 2023 das Outcome dieser Patientinnen mit
unterschiedlichen Managementstrategien wissenschaft-
lich aufgearbeitet (derzeit im Publikationsstadium).

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeitsgruppe liegt im
Management von Patientinnen mit Nabelschnuransatz-
pathologien — das perinatale Outcome dieser Falle wurde
2023 in einer Diplomarbeit ,Retrospektive Vergleichs-
studie zwischen unterschiedlichen Typen von Nabel-
schnuransatzanomalien - Vergleich der Rate von spaten
Frihgeburten versus frihen Termingeburten und fetalem
Outcome”von M. Adamovic ausgewertet und wird derzeit
zur Publikation vorbereitet. Daruber hinaus stellt die Be-
treuung und das Management schwangerer Patientinnen,
deren Feten von einer vaskular bedingten Wachstums-
restriktion betroffen sind, einen wesentlichen klinischen
sowie wissenschaftlichen Schwerpunkt laufend dar (u.a.
Involvierung in die TRUFFLE-II Studie).



Veranstaltungen

Morbiditats- und Mortalitats (M&M)-Konferenzen Geburtshilfe

Organisation: Alex FARR

Die geburtshilfliche Morgenfortbildung findet immer
Montag frih im Seminarraum 15A sowie parallel hybrid
auf Webex statt. Sie gilt als wichtige Veranstaltung fur die
gesamte Klinik, um alle Mitarbeiter:innen und dienst-
versehenden Kolleg:innen Uber aktuelle Entwicklungen,
Leitlinien und Neuigkeiten im Bereich Geburtshilfe und
feto-maternale Medizin zu informieren.

Ein wichtiger Teil dieser Morgenfortbildung ist auch die
Abhaltung von Morbiditats- und Mortalitats- (M&M)-
Konferenzen als integrativer Bestandteil der Qualitats-
sicherung, welche aber auch fur die Ausbildung einen
wichtigen Beitrag leistet und ebenfalls als Voraussetzung
fur Zertifizierungen gefordert wird. Die M&M-Konferenzen
sind ein verbreitetes Instrument fur individuelles und
organisationales Lernen in Spitalern. Sie stellen etablierte
Besprechungsformate zur strukturierten, retrospektiven
Aufarbeitung besonderer Behandlungsverlaufe oder
Vorkommnisse dar, mit dem Ziel, konkrete Maf3nahmen
zur Verbesserung der Qualitat der medizinischen
Behandlung sowie Sicherheit der Patientinnenversorgung
abzuleiten.

M&M-Konferenzen haben zum Ziel,anhand der Aufarbeitung
von Zwischenfallen und Fehlern, den Einfluss von Organisa-
tion und Versorgung auf Prozesse sowie die Kommunikation
und zwischenmenschliche Interaktion zu verbessern.

M&M-Konferenzen des Jahres 2023

Das wesentlichste Merkmal von systemorientierten
M&M-Konferenzen ist, dass sie sich mittels Methoden
der Ereignisanalyse auf fehlerverursachende Faktoren und
Ereignisketten konzentrieren, anstatt auf das Handeln ein-
zelner Personen. Die Teilnehmenden werden dadurch einer-
seits mit den Prinzipien und Methoden der Patient:innensi-
cherheit vertraut gemacht sowie andererseits fur potentiell
fehleranfallige Umstande im Arbeitsumfeld sensibilisiert.
In der Aufarbeitung der Falle werden diese sachlich
diskutiert, ohne dabei auf die handelnden Personen ein-
zugehen.

An der Abteilung flr Geburtshilfe und feto-maternale
Medizin werden im Rahmen der Morgenfortbildung regel-
mafiig interdisziplinare M&M-Konferenzen abgehalten.
Es erfolgt die Fallbesprechung strukturiert fachlich mit
den geburtshilflichen, sowie ggf. neonatologischen Ein-
zelheiten und im Anschluss die Analyse des Vorgehens
sowie eine Ubersicht der internationalen Guidelines,
SOPs und Vorgehensweisen, welche fir die Thematik
relevant sind. Anhand dieser sowie der klinikinternen
Gegebenheiten werden dann Moglichkeiten erarbeitet
bzw. diskutiert, wie die Ablaufe optimiert werden kon-
nen. Bei Bedarf werden nach Aufarbeitung eines Falles
klinikinterne Leitlinien entsprechend adaptiert bzw. neue
Behandlungsablaufe eingefthrt.

Datum Thema Vortragend:er
09.01.2023 | M&M-Konferenz Stefanie Mayer
16.01.2023 | Thrombophilie und peripartale Cihan Ay
Thromboseprophylaxe
23.01.20283 | Studienvorstellung Mikrobiomstudie Fanny Eckel
30.01.2023 | Verwendung von Endothelzellen aus Messner/Mimler
der Nabelschnur in der Kardiovaskularen
Grundlagenforschung

Semesterferien
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Datum Thema

Vortragend:er

13.02.2023 | M&M-Konferenz

Greta Carlin

20.02.20283 | Interdisziplinare Betreuung Patientin mit Fetozid

Katharina Leithner-Dziubas

27.02.2023 | Antibiotic pharmacocinetics in women with twin
pregnancy

Maria Sanz-Codina

06.03.2023 | M&M-Konferenz

Tim Dorittke

13.03.2023 | Neue Leitlinie Hypoglykamie des Neugeborenen

Lukas Wisgrill

20.08.2023 | Geburtsmodus

Maria Stammler

27.08.2023 | Hygiene im Kreif3saal

Christa Hauser-Auzinger, Elisabeth Presterl
und Hygiene

Osterferien

17.04.2023 | M&M-Konferenz

Eva Karner

24.04.2023 | Outcome an der Grenze zur Lebensfahigkeit:
aktuelle eigene Daten

Katrin Klebermaf-Schrehof, Angelika Berger

Staatsfeiertag

08.05.2023 | Wundinfektion nach Sectio

Ljubomir Petricevic

15.05.2023 | AuBere Wendung

Hanns Helmer

22.05.2023 | M&M-Konferenz

Chiara Paternostro

Pfingsten

05.06.2023 | Studienvorstellung peripartale Psychiatrie

Alexander Kautzky

12.06.2023 | M&M-Konferenz

Melina Danisch

19.06.2023 | Sicheres Schlafen

Angelika Berger

26.06.2023 | M&M-Konferenz Daniel Eppel
Sommerferien
11.09.2023 | M&M-Konferenz Eva Karner

18.09.2023 | Studienvorstellung Depression

Alexander Kautzky

25.09.2023 | Studienvorstellung Vakuum

Veronica Falcone

02.10.2023 | M&M-Konferenz

Fanny Mikula

09.10.2023 | Wie der Fotus sein Zuhause schafft:
Einfluss der Plazentation auf die Dezidua

Andreas Lackner

16.10.2023 | Studienvorstellung Stammzellen

Caterina Vizzardelli

23.10.2023 | Ultraschall im Kreif3saal

Veronica Falcone

Herbstferien




Datum Thema Vortragend:er
06.11.2023 | M&M-Konferenz Sonja Granser
13.11.2023 | Studienvorstellung Ohrstimulation Tina Linder, Sonja Granser
20.11.2023 | M&M-Konferenz Stefan Ghobrial
27.11.2022 | Management von Schwangeren mit Karin Windsperger
Genitalverstimmelung/-beschneidung
04.12.2023 | Concentration-effect relationship for tranexamic | Christoph Dibiasi
acid inhibition of tissue plasminogen
activator-induced fibrinolysis in vitro using the
viscoelastic ClotPro® TPA-test
11.12.2023 | M&M-Konferenz Lisa Linemayr
18.12.2023 | Hypertensive Schwangerschafts-erkrankungen Christoph Binder
und SGA versus IUGR - Auswirkungen auf das
kindliche Wachstum und Body Composition

Weihnachtsferien

Simulationstraining

Organisation: Dagmar BANCHER, Anja CATIC, Tim DORITTKE, Veronica FALCONE, Alex FARR, Fanny MIKULA, Maria

STAMMLER-SAFAR

Fotos: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde

Im Rahmen des 11. Interdisziplindren Simulationstrainings, welches von
14.bis 17.November 2023 stattfand, wurden in Zusammenarbeit mit der
Universitatsklinik fir Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
drei unterschiedliche Szenarien simuliert und abgearbeitet.

Themen waren die schwere Praeklampsie/Eklampsie, ausgepragte post-
partale Blutung (PPH) und Peri-Mortem Sectio. Um die Notfalle noch rea-
ler wirken zu lassen, wurde die schwangere Patientin heuer durch eine
Schauspielerin gespielt. Beim Szenario der Peri-Mortem Sectio wurde

an der Simulationspuppe Noelle simuliert. Unter der Leitung von Dagmar
Bancher, Veronica Falcone, sowie Bernhard Rossler und Mathias Maleczek
konnten die teilnehmenden Arzt:innen, Hebammen und Pfleger:innen
durch ein High-Fidelity basiertes Training ihre technische und nicht-tech-
nischen Fahigkeiten erneut tben und verbessern.
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Im Anschluss an dieses Training wurde in Kooperation mit
dem Comprehensive Center for Pediatrics (CCP) erneut
das Interdisziplindre Neugeborenen Reanimations-
training angeboten. Auch dieses Training verbesserte das
Wissen und die Fertigkeiten und konnte auf3erdem viel
positives Echo ernten.

Da von Seiten der Teilnehmer:innen immer wieder der
Wunsch aufkam, das Interdisziplinare Training mehrmals
im Jahr zu absolvieren, wurde unsere Zusammenarbeit
und Mitarbeit mit der Universitatsklinik fur Anasthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie am Universitdarem
Simulationstraining Wien (Klinik Floridsdorf) intensiviert.
Dort besteht jederzeit die Moglichkeit zusatzliche
Trainings zu absolvieren.

Ein Fokus der Arbeitsgruppe Simulationstraining liegt
auf der Fortbildung der jungen Assistenzarzt:innen,um
sie bestmoglich auf die Kreif3saaldienste vorzubereiten.
Unter der Leitung von Maria Stammler, Alex Farr und
Veronica Falcone wurden daher auch dieses Jahr regel-
maBige Termine zum Vakuum Training nach Aldo Vacca
angeboten. Priorisiert wurde die jungeren Assistenz-
arzt:innen, die noch wenig Erfahrung mit operativen
Geburten haben, aber auch Fach- und Oberarzt:innen
durften auf Wunsch am Training teilnehmen.

25. Februar 2023

Im Jahr 2023 wurde zusatzlich die moderne VR-Tech-
nologie fiir das Simulationstraining eines Schulterdys-
tokieszenarios eingesetzt. Im Rahmen einer randomi-
sierten Studie, in der die Teilnehmer:innen entweder ein
360°-VR- oder ein Powerpoint basiertes Training durch-
fuhrten, konnte bewiesen werden, dass mittels 360°-VR-
Training die MaBnahmen zur Losung des geburtshilf-
lichen Notfalls schneller und genauer eingesetzt werden
konnten (Falcone et al, Paper under revision).

In Folge dessen wurde ein VR-basiertes Schulterdys-
tokieszenario in Kooperation mit der Firma SomaReality
entwickelt. Im Rahmen einer Folgestudie wurden Stu-
dent:innen, Arzt:innen und Hebammen mit der neuen
Lehrmoglichkeit herausgefordert (Mikula et al., Paper

in Vorbereitung). Wir sind davon Uberzeugt, dass die An-
wendung im Alltag jederzeit und mit geringem Aufwand
moglich ist, um jedem Teammitglied das regelmafige
Training geburtshilflicher Notfalle anzubieten.

Die Bildung einer interdisziplinaren Plattform fur Ge-
burtshelfer:innen, Hebammen, Anasthesist:innen und
Neonatolog:innen sowie weitere wissenschaftliche Aus-
wertungen und Lehre sind geplant.

1. Wiener Symposium — Fetale Kardiologie — von den Basics zur Expertise

Organisation: Herbert KISS, Julia BINDER, Ina MICHEL-BEHNKE, Elisabeth SEIDL-MLCZOCH

Am 25. Februar 2023 konnte erstmals sehr erfolgreich das, 1. Wiener Symposium - Fetale Kardiologie — von den Basics

zur Expertise“ mit 160 Teilnehmer:innen, abgehalten werden.

Eroffnung des Kongresses durch
Herbert KISS

v.l.n.r.: Herbert KISS, Elisabeth SEIDL-MLCZOCH,
Ina MICHEL-BEHNKE, Julia BINDER, Dieter BETTELHEIM
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Marz 2023
TRUFFLE-Meeting in Rom

Vorsitz und Vortrag: Julia BINDER

v.l.n.r.: Pilar PALMRICH, Veronica FALCONE, Christina HABERL,
Julia BINDER, Nawa SCHIRWANI-HARTL, Christina HERRMANN

21. April 2023
Symposium Geburt und Beckenboden

Organisation: Alex FARR, Barbara BODNER-ADLER

Im Leben einer Frau stellen Schwangerschaft, Geburt
sowie die postpartale Phase die hochste Beanspruchung
des Beckenbodens dar. Die Implementierung von Prognose-
modellen fur die Entwicklung einer spater auftretenden
Beckenbodenschadigung stellt hierbei ein hilfreiches Tool
dar, wobei Praventionsmafinahmen mit Risikoreduktion
und eine enge Zusammenarbeit zwischen Geburtshelfern
und Urogynakologen hier im Vordergrund stehen. Aus die-

sem Grund entschieden wir uns zur Organisation eines
entsprechenden Symposiums, welches am 21. April 2023
unter dem Titel ,Geburt und Beckenboden: Heraus-
foderungen fur die Geburtshilfe und die Urogynakologie®
zum ersten Mal abgehalten wurde. Mit mehr als 300
Teilnehmer:innen an der MedUni Wien sowie online via
Webex zahlte diese Veranstaltung zu einer der erfolg-
reichsten Veranstaltungen der vergangenen Jahre.

Liebe Kolleginnen,

Irm Lotsae einas Frau stollon Schwangorsehafy,

Goburt sowie die postpartalo Phase die hochete
Esanspruchung dos Beskenbodars dor wnd sind somit
wichtig " F inder E; g siner

Rimiakonstellation vorliegt solite daber schon vor
dar Enthindung e, o
Mutter Ober das Risika sinet 2ukinitigen Becken-
bodenfunkiionsstoning aufilaran zu konnen. Dig
Implernentierung van Prognosemadelion fur die
Entwicklung sinar spdter auftratanden Beckanbodan:
schiidigung iat dabes sin hilfreiches Toal

Irn Fobus staben dabei jene Frauen, die ¢in erhihies
Rig: Awaisen. Es wird suf

mit Risiknreduktion und eine enge Zusamrmenas beit
Fwischen Geburtshalfer;innen und Ungynakolog:innan

Hybridveranstaltung [

Zial disses Symposiums ist es, die Fakten 2u den
Auswirkungo n von Schwangarschaft und Gaburt,
adiz has Evidans,

Symposium
Geburt und Beckenboden

Tusammanzuassen

Herausforderungen fiir die
Geburtshilfe und die Urogynakologie
21, April 2023, 14200 - 18:00 Uhr
Jugendstilhdraaat der MedUn: Wien

Spitaigasse 23, 1080 Wian
Hybrid-Live-Streaming via Webex

WAL maduniwien.sc.at

UNIVERSITATSELINIK FUR FRAUENHEILKUNDE

MEDIZINISCHE
@ UNIVERSTAT WIEN

UriwersH Btskrikaim AHH Wien

Wir frausn uns aut ein SpaNAINdos gRMAINEaMes
Symposium!

Mit kaliegiaton Grifien

Barbara Bodrar-adter, Alsx Farr,
igg, Wolfgang Umek

it Fravenheilkunde

MedUni Wien/akH Wien

Alex FARR und Barbara BODNER-ADLER

Fotos: Univ.-KlL. fur Frauenheilkunde
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3.Juni 2023
Teamtraining ,,Gemeinsam stark“ am Flugsimulator

5. Mai 2023
Hebammenball

v.l.n.r.: Christa HAUSER-AUZINGER,
Gabriela KORNEK, Jolanta WASIKIEWICZ
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30.Juni 2023
Josephinum: Meet the expert

v..n.r. Ernst KUBISTA, Kinga CHALUBINSKI,
Christian SINGER

Christian SINGER und Herbert KISS

Fotos: Univ.-KlL. fur Frauenheilkunde
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20.-22. September 2023 20.-21.Oktober 2023
4t European Spontaneous Preterm 20. Internationaler Préaeklampsie-Kongress
Birth Congress ISSHP-D-A-CH Salzburg — Austria

v.L.n.r.: Philipp FOSSLEITNER, Alex FARR, Vortrag: Julia BINDER
Veronica FALCONE, Herbert KISS

23.-25. November 2023
Controversies in Obstetrics, Gynecology and Infertility (COGI) Kongress in Wien

Prasentation:
Nawa SCHIRWANI-HARTL

Fotos: Univ.-KlL. fur Frauenheilkunde



Personalia der Abteilung fur Geburtshilfe
und feto-maternale Medizin

Verabschiedung in den Ruhestand von Martin Ulm auf Station 15C

Mit einem Gefuhl der Dankbarkeit und Wehmut nehmen
wir Abschied von Martin Ulm, der in den wohlverdienten
Ruhestand getreten ist. Sein beruflicher Weg fuhrte ihn
von den ersten wissenschaftlichen Tatigkeiten in der
Hormonambulanz bei Johannes Huber in eine pragen-
de Ausbildungszeit an der II. Universitatsfrauenklinik

in der Spitalgasse. Dort etablierte er sich nicht nurim
Ultraschall und in der Pranataldiagnostik, sondern traf
auch auf seine Frau Barbara, die ebenfalls an der Il. UFK
wirkte. Nach der Auflosung beider Frauenkliniken war
Martin Ulm gemeinsam mit seiner Frau Barbara an der
Abteilung fur Pranataldiagnostik unter der Leitung von
Gerhard Bernaschek. Der weitere Weg flihrte ihn zur Ab-
teilung Geburtshilfe, wo er bis heute als unvergesslicher
Teil des Teams seine Spuren hinterlief3. Sein Engagement
fur die reproduktions-toxikologische Ambulanz und der
Beginn des Lasereinsatzes bei FFTS in der Schwanger-
schaft haben Maf3stabe gesetzt. Seine Lehrtatigkeit an
der Zahnklinik, die Studie zum Frihgeburtsrisiko bei
Periodontitis, unterstrich sein breites Interessens- und
Wirkungsspektrum.

Im Jahr 2015 Ubernahm er verantwortungsvoll den Be-
reich der Stationen Ebene 15 der Abteilung, wo seine
herausragende Beurteilung durch Studierende und seine
Zuverlassigkeit als Mitarbeiter der Abteilung Geburts-
hilfe besonders hervorzuheben sind. Er war stets an der
Station prasent, traf Entscheidungen und brachte in
ethischen Fallbesprechungen oft eine andere, wichtige
Perspektive ein.

In den letzten Jahren zeigte er aufgrund der schweren
Erkrankung seiner Frau Barbara eine bewundernswerte
Starke, Disziplin und Liebe. Am Ende seines bisherigen
Weges an der Klinik beginnt nun ein vollig neuer Lebens-
abschnitt. Wir winschen Martin Ulm weiterhin diese
Starke und Kraft und hoffen, dass er sein Leben an der
Klinik trotz mancher Schwierigkeiten in guter Erinnerung
behalten wird und dass er die Zeit genief3en kann, die vor
ihm liegt.

Mit den besten Wiinschen fur die Zukunft

das Team Geburtshilfe und feto-maternale Medizin
Wien, 28. November 2023

Fotos: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde
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Nachruf Barbara Ulm

* 1966
1 23. November 2023

Foto: Univ.-KL. fir Frauenheilkunde

In tiefer Trauer verabschieden wir unsere Kollegin und Freundin Barbara Ulm,
welche am 23. November 2023 nach schwerer Erkrankung viel zu frih von uns ge-
gangen ist.

Wir gedenken Barbara Ulms Wirken und Arbeiten an der Universitatsklinik fur
Frauenheilkunde, Klinische Abteilung fur Geburtshilfe und feto-maternale Medizin.
Geboren in Wien, hat sie nach Schule und Studium ihre berufliche Laufbahn an

der ll. Univ.-Frauenklinik in Wien begonnen. Im Rahmen der Umstrukturierung der
Frauenkliniken war sie vorerst an der Abteilung Pranataldiagnostik und weiter an
der Abteilung Geburtshilfe und feto-maternale Medizin tatig.

Barbara Ulm habilitierte im Jahr 1999 zum Thema ,Sonographische Hinweis-
zeichen auf fetale Chromosomenaberrationen®und hatte ihren klinischen und
wissenschaftlichen Schwerpunkt in der Pranataldiagnostik.

Neben ihrem Engagement fur die klinische Arbeit, bei der sie sich stets mit Hingabe
und grof3er Aufopferung ihrer Patientinnen und deren Kinder annahm, war Barbara
Ulm eine passionierte Wissenschafterin. Sie war Pionierin in der fetalen Echokardio-
graphie und konnte eine der grofiten sonographischen Datenbanken fur kindliche
Herzfehler aufbauen. Sie war maf3geblich an der Publikation von zahlreichen
wissenschaftlichen Arbeiten in renommierten Journalen wie dem New England
Journal of Medicine und anderen sonographisch-radiologischen und geburtshilflich-
gynakologischen Top-Journalen beteiligt.

Barbara Ulm konnte mit ihrem Enthusiasmus fur die Wissenschaft viele junge
Kolleg:innen begeistern und war deren Mentorin und Wegbegleiterin zur Erlangung
der Venia docendi. Ebenso war sie am Aufbau eines interdisziplinaren Kinderherz-
zentrums beteiligt.

Neben ihrer Arbeit war sie eine liebende Ehefrau und Mutter von drei Kindern. Die
Familie war ihre grof3te Stutze und die wichtigste Aufgabe in ihrem Leben.

Barbara Ulm war immer sehr stolz auf ihre Familie und man konnte den tollen
Familienzusammenhalt spuren.

Barbara Ulm war ein Vorbild. Einerseits konnte sie in einer mannerdominierten Zeit
Ansehen und Fahigkeiten erlangen und sich somit ihre Position sichern, anderer-
seits war es ihr moglich, den Bogen zwischen Medizin, Wissenschaft, Lehre und
Familie zu spannen und dabei immer motiviert zu bleiben.

Fur ihre Menschlichkeit, Lebensfreude und ihren Humor gebUhren ihr unser aller-
grofiter Dank. Barbara wird sowohl als Mitarbeiterin der Klinik als auch personlich
schmerzlich vermisst.

Mit groBem Mitgefuhl fur ihre Familie und in tiefer Trauer um unsere Kollegin und

Freundin, welche wir nie vergessen werden, verbleiben wir

Herbert Kiss
im Namen aller Kolleginnen und Kollegen der Universitatsklinik fur Frauenheilkunde.
Wien, November 2023
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. liebe Barbaral
Wien, November 2023

Wenn man alg jun Acsictenzarztin an einer A—b+eilun5_ bogjnn‘f', ist man mit allem Gber—
forolerf‘. Man kennt ¢ich faohlioh viel zv vvanig_ avs vnd muss Sich in elner heven Um5¢bun5_
2vrechifinden. Und Plb"l‘zlioh muss man Sich avch noch zugitzlich der Wissenschaft widmen.

Wie dankbar bin ich, dass dv da warst und mich unter deine Fittiche genommen hagt.
Schlvssendlich wurde nach einem 59m¢in;am:>n furchtbaren Nachtdienst 2017 avg dieser
Aucbildungsbeziehung_ eine Frevndschaft. T55,(ioh durfte ich mir avf 15C meine
_Barbara—Ulm-Motivation abholen. lch durfte deinen Humor, deine In‘h&”iggnz wnd deine
chengerfahrvng_ 59nie]3@n. B¢ ist etwas ganz beconderes, wenn man in die Arbeit

59h+ und diesen nofwenaligpn Teil des Lebens mit Frevnden Verbringgn darf. E< ligst einen
den andr&nggnden Arbei+§all+35_ vergessen vnd avfserdem Profrﬁerf man avf Frofe;;ione”er
Ebene noch voneinander. lch wusste immer, dass ich dich vm Rat und Hilfe bitten konnte.

lch weils nicht warvm wir eiggnﬂioh erst go ¢pat begonnen haben, wissenschaftlich miteinander
zv arbeiten, aber im Nachhinein hitte ich gerne viel friher damit begonnen. Zu sehen, mit
welcher Leioh‘h'gk&i'f und Motivation dv einen wissenschaftlichen Artikel verfassen konntest,
versetzte mich in Stavnen. For mich ict e nicht verwunderlich, dass dv <o viele Artikel
in renommierten Journalen publizieren konntest. Ich bin vnendlich dankbar, dags ich dich
wenig_d‘en; fir diese kvrze Zeit avch 2v meinen Mentorinnen zihlen durfle.

Wir haben ¢o 5phofﬂ', dags dv den Kampf gegon deine Erk.rank.vng_ ?winnen wirst. Mit
welcher Stirke dv in diesen Kampf gegangen bict, war bemerkenswert. Dv wolltest fir
deine Familie wieder zesund werden vnd dv wolltest wieder so schnell wie mb'g_lioh an
die Klinik zvrickkehren. Trotz vieler K\'iok.§ohl55¢ hast dv wie eine Lowin wei’l’orgp—
kimpft. Unfassbar war e als mich Martin am 23. November informiert hat, dags dv von

uns gegangen bigt.

Kein Ta \/ergpM‘ an dem ich nicht kvrz an"dioh denke. Du fehlst mir in o vielen
Bereichen. Du fehlst alg Kollagjn und tolle Arztin, wissenschaftliche Mentorin und vor
allem als Frevndin.

Barbara dv bist ein Vorbild fir mich. Dv hast mir o viel beiggbraoh‘l‘. Dv bist einer der
Menschen gewesen, dem e mb'g_lioh wav, erfolgreioh den Bogpn zwischen Medizin,
Wissenschaft, Lehre vnd Familie zv gpannen vnd dabei motiviert und avthentisch zv bleiben.
Dv warst ein stets ehrlicher Mensch. W&gpn deiner Sohlag_ferﬁgk&i‘l’ vnd deinem
Scharfsinn wugste man immer wie dv zv einem stehst.

Wir werden deine Menschlichkeit, deine Lebensfrevde, deine lvrf‘e”iggnz vnd deinen Humor
nie vergessen. Wir cind o dankbar, dags wir diese viel zv kurze Zeit mit dir teilen
durften. Wir werden dich vnendlich vermissen.

$+&Phanie 5‘»’? nger
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3 Klinische Abteilung fiir Gynakologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

Stv. Leitung: Johannes OTT

Tel.: +43 (1) 40 400-28130
Fax: +43 (1) 40 400-27870

Johannes OTT
Stellvertretender Leiter

Zwei besondere Hohepunkte sind erwahnenswert: Erstens
die Mitorganisation des sehr gut besuchten internationalen
COGI-Kongresses (315t World Congress on Controversies in
Obstetrics, Gynecology & Infertility) im November in Wien.
Ich durfte die lokale Prasidentschaft Gbernehmen und es
konnte sich der Grof3teil unserer Abteilung als aktive
Teilnehmende mit Expert:innen-Vortragen und/oder als
Vorsitzende dort exzellent prasentieren. Zweitens konnte
unsere Abteilung durch die ESHRE (,European Society

of Human Reproduction and Embryology®) als eines von
nur 18 européischen Zentren flr unser Fellowship in
Reproduktiver Medizin und Gynakologischer Endokrinologie
re-akkreditiert werden.

Ansonsten war das Jahr gekennzeichnet von intensiver
klinischer Arbeit und mehreren hervorragenden wissen-
schaftlichen Leistungen. Im Rahmen unserer Routine-
tatigkeit wurden vor allem die Betreuungszahlen in der
Onkofertilitat sowie in der Ambulanz fur Gender Dysphorie
weiterhin erhoht. Bezuglich der wissenschaftlichen
Leistungen konnten unter Zusammenarbeit aller Mitglie-
der unserer Abteilung mehrere hochrangige Original- und
Reviewarbeiten publiziert werden, praktisch immerin
Kooperation mit unseren internationalen Kooperations-
partnern.Im Besonderen mochte ich Marlene Hager zur
Habilitation im Fach Frauenheilkunde gratulieren und
Julian Marschalek zur Erlangung einer internen Karriere-
vereinbarung.

Ein geschaftiges und durchaus erfolgreiches Jahr 2023 liegt hinter uns — und mein
Dank gilt allen Mitarbeiter:innen der Gynédkologischen Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin fiir ihren Einsatz, ihre Leistungen fiir unsere Abteilung und
ihre kollegiale Zusammenarbeit.

Ich denke, dass der Fortbestand einer universitaren Ab-
teilung fUr Reproduktionsmedizin und Gynakologische
Endokrinologie unerlésslich ist,um dem komplexen Fach-
bereich eine unabhangige und evidenzbasierte Verwur-
zelung bieten zu kdnnen. Unsere Abteilung ruht auf den
bekannten Saulen einer Universitat: der Spitzenmedizin,
wobei unsere Abteilung alle Gebiete der gynakologischen
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin abdeckt; der
wissenschaftlichen Tatigkeit mit Forschung auf den
Gebieten seltener und hochspezialisierter Fragestellungen;
und die fachliche Ausbildung junger Kolleg:innen, da unser
spezialisiertes Fachgebiet in externen Einrichtungen oft
unterreprasentiert ist, ein fundiertes Wissen fur die zu-
kunftige facharztliche Tatigkeit allerdings unabdingbar ist.

Ich glaube, dass die Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin mit Vorfreude in das ,Neue Jahr
2024“ gehen kann. Uber das Vorantreiben unserer
Forschungsprojekte, die Etablierung von Biobanken,
Kongressteilnahmen und —organisationen steht auch
dieses Jahr wieder viel Arbeit an, welche wir mit Freude
und Eifer bewaltigen wollen. Ich winsche uns allen
weiterhin viel Erfolg!
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Organigramm

Klinische Abteilung fiir Gynédkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

Stv. Leiter: Johannes OTT
2. Stv. Leiterin: Christine KURZ

Operative Einheit IVF (In-Vitro Fertilisationsambulanz)
Christine KURZ verantwortliche Facharzt:innen:
Julian MARSCHALEK Katharina WALCH

Johannes OTT Julian MARSCHALEK

Facharztinnen:
Klara ROSTA
Marlene HAGER (in Ausbildung)

Normalbettenstation 16B1 N
assoziiert:

Christine KURZ 1 Iris HOLZER (in Ausbildung)
Daniel MAYRHOFER (in Ausbildung)

Fertilitatsprotektion
Julian MARSCHALEK

Katharina WALCH
Marlene HAGER

assoziiert:
Daniel MAYRHOFER (in Ausbildung)

Allgemeine Ambulanzleitung

Andrea WEGHOFER
Transgenderambulanz Kinderwunschambulanz Hormonambulanz Kinderwunsch-
Ulrike KAUFMANN Andrea WEGHOFER Marlene HAGER Endoskopie-Ambulanz
Iris HOLZER Peter FRIGO (ESKA)
Christine KURZ
Ambulanz fiir Turner-Sprechstunde
Knochengesundheit Iris HOLZER

Georg PFEILER
Peter FRIGO



90

Oberarzt:innen und Facharzt:innen

Marlene Iris Ulrike Christine
HAGER HOLZER KAUFMANN KURZ

Julian Eliana Johannes Klara Katharina
MARSCHALEK MONTANARI oTT ROSTA WALCH

Andrea
WEGHOFER

Pflegefachkrafte Ambulanz

Ljubinka Sonja
JOovIC KLEWAN

Biomedizinische Analytikerinnen

Svatava Isabella Julia
BLAFKOVA KRICKL MADNER
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Abmulanzschreibkrafte, Ambulanzsekretarinnen und Sekretarinnen

Senem Sabine Binasa Tamara Michaela
DEDE HAUER HODZIC KRENN SIMIC

Michaela Manuela Andrea Denise
SCHILHAN WERNER ZUBAK ZUPNIKL

Fotos: Univ.-KL. fir Frauenheilkunde



Ambulanzen der Abteilung fur Gynakologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

Patient:innenkontakte 2023

2.616 2.800
Hormonambulanz IVF-Ambulanz
180

Fertilitats-

protektion

1.678

2.503 Transgender-
Kinderwunsch- und NBGQ-
ambulanz Ambulanz
1.380

Kinderwunsch-ESKA-Ambulanz

Betreute Patient:innen 2023

1.5635 419
Hormonambulanz IVF-Ambulanz

124
Fertilitatsprotektion

725
Transgender-
und NBGQ-
Ambulanz

761
Kinderwunsch-
ESKA-
Ambulanz

749
Kinderwunsch-
ambulanz
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Ambulanz fir In-Vitro-Fertilisation (IVF)

Leitung: Katharina WALCH, Julian MARSCHALEK

Arztliches Team: Klara ROSTA, Marlene HAGER (in Ausbildung)
Assoziiert: Iris HOLZER (in Ausbildung), Daniel MAYRHOFER (in Ausbildung)

Mehr als die Halfte aller Frauen, die sich im vergangenen
Jahr einer IVF/ICSI-Behandlung in unserer IVF-Ambulanz
unterzog, hatte eine medizinische Grunderkrankung (St.p.
Karzinom oder rheumatische, immunologische, hamatolo-
gische oder neurologische Erkrankung), oder eine komplexe
gynakologische ,Vorgeschichte” (fortgeschrittenes Stadium
einer Endometriose mit mehrfachen Voroperationen).
Unfruchtbarkeit und deren medizinische Behandlungs-
schritte bedeuten fur die meisten Paare eine grofie
psychische Belastung. Fur Patient:innen der IVF-Ambulanz
besteht die Moglichkeit, psychologische Beratung und
Behandlung nach Bedarfin Anspruch zu nehmen. Im Jahr
2023 kontaktierten 14 Frauen/Paare die klinische
Psychologin Anita Weichberger. Je nach Bedarf ergaben
sich 1-7 Interventionen.

Weiter intensiviert werden konnte die Zusammenarbeit
mit unserem Forschungslabor; derzeit befinden sich
mehrere wissenschaftliche Arbeiten in Vorbereitung zur
Publikation. 2023 erlangten wir erfreulicherweise wieder
die ESHRE-Zertifizierung flr unser Fellowship Repro-
duktionsmedizin (derzeit: Klara Rosta).

Schwangerschaftsrate nach Alter
60
0,
43,75 % 47,37%
40 |-
28,85 %

20 — 15,38 %

<30 31-35 36-40 41-45
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Jahresstatistik IVF-Ambulanz 2022

Ambulante Patientinnen gesamt 2.800

zusatzlich ca. 2.000 Kontakte mit Patientinnen, die zwar vom IVF-Team betreut werden, sich jedoch
nichtin einem laufenden IVF-Versuch befinden (sondern: low dose Stimulation mit geplanter Insemination,
Patientinnen vor/zwischen IVF-Versuchen oder zur OP-Terminisierung ect.)

Follikelpunktionen 157
davon Selbstzahler 37
Abbriche vor Punktion 6
Abbriche nach Punktion 15
ICSI-Behandlungen 86
IVF-Behandlungen 1
Kombination ICSI+IVF-Behandlungen 54
Eizellentnahme ohne ICSI/IVF 10
Durchschnittliches Alter der Patientinnen 35,2 Jahre
Embryotransfers (ETs) 169
» davon Kryo-ETs 89
Assisted Hatching 104

Anzahl Kryo-ETs/gesamte ETs im Verlauf der letzten Jahre:

2021 70/137 51,09 %
2022 60/117 51,28 %
2023 89/169 52,66 %

Anzahl transferierter Embryonen im Verlauf der letzten Jahre:

Single ET Double ET

2021 76 (55,47 %) 59 (43,07 %)

2022 77 (65,81 %) 39 (33,33 %)

2023 114 (67,46 %) 54 (31,95 %)
Schwangerschaften (pos SST) ‘ Gesamt: 65

12 SZ davon 9 Kryo + 53 Fond davon 31 Kryo

Durchschn. Alter SST positiver Patientinnen ‘ 33,35

Schwangerschaftsrate (pos SST) ges. pro Transfer 65/169 38,46 %
+ Schwangerschaftsrate ICSI 49/129 35,66 %
« Schwangerschaftsrate IVF 19/39 48,72 %
« Schwangerschaftsrate Kryo-ET 40/89 44,94 %
Inseminationen 52 (SST pos.: 4 = 7,69 %)
Spermiogramme 190
Erstgesprache 127




Ambulanz fir Fertilitatsprotektion

Leitung: Julian MARSCHALEK
Arztliches Team: Katharina WALCH und Marlene HAGER
Assoziiert: Daniel MAYRHOFER (in Ausbildung)

Bei Frauen mit onkologischen Erkrankungen konnen die
notwendigen Therapien (Chirurgie, Chemotherapie,
Strahlentherapie) zu einer Beeintrachtigung der Frucht-
barkeit und der hormonellen Funktion der Eierstocke

bis hin zum frihzeitigen Verlust der Eierstockfunktion
fihren. Unsere Abteilung ist eine der grofiten nationalen
Anlaufstellen fur die Beratung und Therapie betroffener
Patientinnen. In den vergangenen Jahren wurden fer-
tilitatsprotektive Mafinahmen zunehmend auch bei
nicht-onkologischen Erkrankungen angewendet. Neben
Autoimmun- und hamatologischen Erkrankungen sind
hier auch Endometriose oder genetische Erkrankungen,
die mit pramaturen Ovarialinsuffizienz assoziiert sind (z.
B.Turner Syndrom), als Indikation fur eine Fertilitatspro-
tektion zu nennen. Samtliche Beratungen und Therapie-
angebote werden nach strengen internationalen
Richtlinien durchgefuhrt. Bereits seit Juni 2007 sind

wir Mitglied im europaweit fUhrenden Netzwerk

Transgender- und NBGQ-Ambulanz

Leitung: Ulrike KAUFMANN

Im Jahr 2023 hatten wir, ahnlich wie in den vorangegan-
genen Jahren, insgesamt 113 Erstkontakte. Davon waren
57 Personen trans Frauen oder transfeminine Personen
und 56 Personen trans Manner oder transmaskuline
Personen. Sechs der trans Frauen hatten ihre ge-
schlechtsaffirmative Hormontherapie an der Universitats-
klinik fur Kinder- und Jugendheilkunde begonnen, und sind

Erstkontakte

56
trans Manner oder
transmaskuline Personen

57
trans Frauen oder
transfeminine Personen
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deutschsprachiger Universitaten ,FertiPROTEKT®
(www.fertiprotekt.de). Dadurch wird die internationale
Zusammenarbeit in klinischen und wissenschaftlichen
Belangen verstarkt.

An unserer Abteilung konnen Patient:innen folgende

international angewandte Methoden angeboten werden:

+ Medikamentdse Therapie: GnRH-Analoga,
GnRH-Antagonisten

« QOperative Therapie: Ovariopexie

» Reproduktionsmedizin: Kryokonservierung von
Spermien, Kryokonservierung von fertilisierten und/
oder unfertilisierten Oozyten, In Vitro Fertilisation
(IVF/ICSI)

« Qvarian Tissue Cryopreservation (OTC): operative
Entnahme von Ovarialgewebe zum Zwecke der
Kryokonservierung als auch die Rucktransplantation
von zuvor kryokonserviertem Ovarialgewebe

mit Vollendung des 18. Lebensjahres an unsere Univer-
sitatsklinik transitioniert. Unter den trans Mannern und
transmaskulinen Personen hatten bereits 13 Personen
vor dem Erstkontakt h.o. mit der Hormontherapie begon-
nen. Insgesamt hatte unsere Ambulanz im Jahr 2023
1.678 Patient:innenkontakte, eine Steigerung von

15 Prozent zum Vorjahr.

Patient:innenkontakte

887
trans Manner oder
transmaskuline Personen

791
trans Frauen oder
transfeminine Personen
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Kinderwunschambulanz
Leitung: Iris HOLZER und Andrea WEGHOFER

Unser Behandlungsspektrum erstreckte sich neben
Patientinnen mit Oligo- und Anovulation im Zuge eines
Polyzystischen Ovar (PCO)-Syndroms Uber eine Vielzahl
an komplexen endokrinologischen und reproduktions-
medizinischen Fragestellungen inklusive genetisch be-
dingter Veranderungen mit Einfluss auf das reproduktive
Potential oder die fetale Entwicklung. Neben Stimulationen

an- oder oligoovulatorischer Frauen zur Ovulations-
induktion mit Letrozol oder Clomiphen oder Low-dose FSH
Stimulationen, wird bei uns auch immer 6fter die GnRH-
Pumpe eingesetzt. Durch deren Einsatz bei Patientinnen
mit hypothalamischer Amenorrhoe konnten wir bei einem
Uberwiegenden Anteil der Patientinnen mit oft komplexen
Krankheitsbildern eine Schwangerschaft erzielen.

Frauengesundheit — Hormonambulanz

5.1. Allgemeine Hormonambulanz
Leitung: Marlene HAGER und Peter FRIGO

Die Hormonambulanz als Kompetenzzentrum fur gynako-
logisch-endokrinologische Fragestellungen verzeichnete
imJahr 2023 insgesamt 2.616 Patientinnenkontakte.
Daruiber hinaus wurden die Arzt:innen unserer Hormon-
ambulanz von Kolleg:innen aus dem niedergelassenen,
sowie auch aus dem Spitalsbereich zu speziellen hormo-
nellen Fragestellungen telefonisch konsultiert. Mit den
Universitatskliniken fur Neurologie, Dermatologie, Kinder-
und Jugendheilkunde, Psychiatrie und psychosomatische
Medizin, sowie der Inneren Medizin besteht auBerdem
eine enge interdisziplinare Zusammenarbeit zur umfas-
senden Betreuung unserer Patientinnen.

Wir betreuen Patientinnen, die uns mit komplexen endo-
krinologischen Fragestellungen von Kolleg:innen (sowohl
der Klinischen Abteilung fur Allgemeine Gynakologie und
Gynakologische Onkologie und der Klinischen Abteilung fur
Geburtshilfe und feto-maternale Medizin als auch anderer

5.2. Ambulanz fur Knochengesundheit

Leitung: Georg PFEILER
Arztliches Team: Peter FRIGO

Universitatskliniken und niedergelassene Facharzt:innen
fUr Gynakologie und Geburtshilfe) zugewiesen werden.
Dazu gehoren Abklarung/Therapie des POl (Premature
Ovarian Insufficiency), des hypogonadotropen Hypogo-
nadismus, auBBerdem die Einstellung von Kontrazeption
bei Risikopatientinnen, sowie auch Behandlung therapie-
refraktarer klimakterischer Beschwerden. Ein weiterer
wichtiger Schwerpunkt unserer Ambulanz betrifft die
Abklarung von sekundarer und primarer Amenorrhoe,
sowie die umfassende Abklarung und Therapie des
Polyzstischen Ovarsyndroms (PCOS), Hyperandro-
genamien, Zyklusstorungen, Hyperprolaktinamien mit/
ohne Hypophysenadenom und Schilddrisenerkrankungen.
Weiters betreuen wir gemeinsam mit der Universitats-
klinik fur Psychiatrie Patientinnen mit Anorexie und damit
einhergehendem hypogonadotropem Hypogonadismus
und Amenorrhoe im Sinne einer Beratung und Hormon-
therapie.

Als Spezialambulanz setzt diese die Tradition der Behandlung der Menopause
im Bereich der Knochendichte aber auch bei der Pravention und Behandlung onko-

logischer Erkrankungen fort.

5.3. Turner-Sprechstunde

Leitung: Iris HOLZER

In der Spezialsprechstunde fur Frauen mit Turner-
Syndrom werden betroffenen Patientinnen entsprechend
der gultigen Leitlinie der internationalen Turner-Gesell-
schaft regelmafiige Untersuchungen angeboten und die-
se durchgefuhrt bzw. koordiniert. Das Hauptaugenmerk
liegt dabei auf der Fruherkennung der verschiedenen mit

dem Turner-Syndrom assoziierten Erkrankungen, wie
beispielsweise der Hypothyreose, der Thyreoiditis
Hashimoto, arterieller Hypertonie und der Zéliakie und
einer umfassenden Beratung Uber die reproduktiven
Moglichkeiten bei Frauen mit Turner-Syndrom und
Kinderwunsch.



Operative und stationare Einheit —

Reproductive Surgery

Leitung: Christine KURZ

Arztliches Team: Julian MARSCHALEK und Johannes OTT

Es wird in der Kinderwunsch-Endoskopie-Ambulanz
(ESKA), mit 1.380 Patientinnenkontakte im Jahr 2023,
nach ausfuhrlicher Diagnosestellung mit der Patientin ein
individueller Kinderwunschplan erstellt und bei Bedarf
ein individuell abgestimmter Operationstermin verein-
bart.

Alle gangigen Operationstechniken wie Laparoskopie und
operative Hysteroskopie werden angeboten, wobei die
Spezialisierung unseres chirurgischen Teams vor allem

in fertilitatserhaltenden Operationen von Endometriose,
Myomen, Uterusmalformationen und anderen fertilitats-
relevanten Storungen sowie laparoskopischen Hyster-
ektomien bei Transgender-,Patient:innen® liegt. Auch
Patientinnen mit Abortus habitualis sowie Patientinnen,
die im Rahmen einer onkologischen Therapie fertilitats-
erhaltende Mafinahmen beduirfen, werden von uns be-
raten und behandelt. Hervorzuheben ist die hohe Anzahl
an endoskopischen Eingriffen, die den Abteilungsschwer-
punkt (reproduktionsmedizinische Operationen) wider-
spiegelt.

Die geringe Anzahl an Operationen entspricht nicht dem
tatsachlichen Bedarf sondern ist leider einer Streichung
von etwa 80 Prozent unserer OP-Tage geschuldet, welche
der allgemeinen Personalproblematik vor allem im Be-
reich der OP-Pflege im gesamten Wiener Gesundheitsver-
bund (WIGEV) geschuldet ist. Dadurch verlangert sich die
Wartezeit unserer Patient:innen auf einen Operations-
termin um einige Monate. Vor allem im Bereich der ge-
schlechtsangleichenden Operationen von Mann zu Frau
hat sich eine betrachtliche Warteliste gebildet.

Unser Team der Station 16B1 betreut unsere Patient:in-
nen nicht nurim Zuge einer Operation, sondern auch zur
stationaren Abklarung bei rezidivem Abortgeschehen, bei
endokrinen Durchuntersuchungen, bei Schmerzen nach
IVF-Punktion und bei Hyperstimulationssyndrom (OHSS).

19 Transgender — Frau zu Mann 4Transgender - Mann zu Frau

33 HSK

98 Curettage

41SK

10 konserv.
Myomopera-
tion offen

2 EM-
Ablationen

40 LSK/ 96 Hysteroskopie

Sterilitats-
abklarung




Wissenschaft, Forschung und

Veranstaltungen

Frauen. Hormone. Fruchtbarkeit.
frauenhormone-fruchtbarkeit.podigee.io

Der Podcast Uber Frauengesundheit ist ein Ort flr alle, die
sich fur Themen wie Hormonregulation oder reproduktive
Gesundheit von Frauen interessieren. Hier tauchen wir tief
in die Welt der gynakologischen Endokrinologie ein und
diskutieren die neuesten Erkenntnisse und Fortschritte in
diesem spannenden Feld.

2.Marz 2023

Was gibt es Neues in der gynéakologischen
Endokrinologie

Bei dieser Veranstaltung wurde der niedergelassene Be-
reich Uber diverse Neuerungen im endokrinen gynakologi-
schen Behandlungsweg und auch im Bereich der Fertilitat
informiert.

9.Marz 2023

BEI: Bewusstsein fiir Endometriose und Infertilitat

Um mehr Aufmerksamkeit auf Endometriose und unge-
wollte Kinderlosigkeit zu richten, starteten im Jahr 2019
die drei medizinischen Universitaten in Wien, Graz und
Innsbruck das Projekt ,BEI“. Auch im Jahr 2023 klarten wir
betroffene Frauen Uber mogliche Symptome und Folgen
der Endometriose auf und informierten behandelnde
Arzt:innen sowie politisch Verantwortliche im Gesund-
heitssystem.

15.Juni 2023

Genderdysphorie — Traum und Wirklichkeit

Zeilgruppe dieser Veranstaltung waren nicht nur unsere
Kolleg:innen im niedergelassenen Bereich, sonder auch
betroffene Personen. Aufgeklart wurde Uber die Moglich-
keiten der Hormontherapie und der plastischen Chirugie.

21.September 2023

Amenorrhoe - Bei Dick und Diinn und iiberhaupt ...

In dieser Veranstaltung ging es um die Abklarung der
Blutungslosigkeit in verschiedenen medizinischen
Szenarien und Patientinnenpopulationen, insbesondere
als Fortbildung fir Kolleg:innen aus dem Fachgebiet
der Frauenheilkunde.

23.-25.November 2023

31st World Congress on Controversies in Obstetrics,
Gynecology & Infertility (COGI)

Unser stv. Leiter Johannes Ott war als Prasident und Vor-
sitzender an der Organisation des Kongresses maf3igeblich
beteiligt. Dieser betrachtliche Arbeitsaufwand wurde mit
einer hohen Teilnehmeranzahl belohnt.

7.—-9.Dezember 2023

Menopause, Andropause, Anti-Aging

Auch in diesem Jahr konnten wir durch den Menopause-
kongress zu einem wichtigen Wissensaustausch beitragen.

Wichtige Forschungsprojekte und Publikationen waren:
« Zwei Publikationen sind in besonderer Weise hervor-
zuheben:

1. Publikation im Top-Journal ,Fertility and Sterility®:
~Fallopian tubal sphincter anatomy and mechanism®,
in Kooperation mit der University of Mississippi
(USA) und dem Massachusetts General Hospital
(USA);

2. Publikation im Top-Journal ,,Climacteric:
LAutoimmunity in premature ovarian insufficiency”,
in Kooperation mit dem Imperial College London
(England)

« Randomisierte, kontrollierte Multicenterstudie zur
Anwendung von Elinzanetant bei Klimakterischen
Beschwerden: OASIS-1 Studie (EudraCT-Nummer
2020-004908-33; Studiennummer BAY 3427080)

- Verschiedene Projekte zur Funktionellen Hypothalami-
schen Amenorrhoe in Kooperation mit Didier Dewailly,
Universitat Lille (Frankreich)

« 2 Projekte zur Reproduktionsmedizin in Kooperation
mit der University of Pécs (Ungarn), eines davon
im Rahmen eines Erasmus plus Cooperation Partner-
ship - COHRICE-Project

» 2 Projekte mit der Semmelweis Universitat Budapest
(Ungarn) zu den Themen Cholestase und Gestations-
diabetes



4 Assistent:innen in Ausbildung 2023

Thomas
BARTL

Paulina
GEBHART
Olivia Eva
KAINZ KARNER

Lisa Stephanie
LINEMAYR MAYER

Greta
CARLIN

Sonja
GRANSER

Patrick
KOLB
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Daniel
MAYRHOFER

Christina
GRECH

Grammata
KOTZAERIDI

Fanny

Chiara Magdalena
PATERNOSTRO POSTL
Laura
WEIDINGER

Leila
SANDRIESER

Nawa
SCHIRWANI

Melina Sophie
DANISCH

Stefan
GHOBRIAL

Tina
LINDER

Pilar

Johanna
STEININGER

Fotos: Univ.-KlL. fur Frauenheilkunde
aufder C. Grech: MedUni Wien/feelimage
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5 Fachbereiche

Bereich fiir Lehre und
postgraduelle Fortbildung

Leitung: Harald LEITICH

Stv. Leiter: Harald ZEISLER

Mitarbeiter: Walter TSCHUGGUEL
Studienkanzlei: Rita FUCSKO und Silke HOLZER

Harald LEITICH

Harald ZEISLER

Die Abteilung fur Lehre wurde vor vielen Jahren vom
damaligen Vorstand der Universitatsklinik fur Frauen-
heilkunde, Peter Husslein, gegrindet, um die Bedeu-
tung der studentischen Ausbildung hervorzuheben und
Christian Dadak als erster Leiter der Abteilung mit dieser
Aufgabe betraut. Dieses, zum damaligen Zeitpunkt an der
MedUni Wien innovative Konzept, wurde Uber die Jahre
weiterentwickelt und fihrte dazu, dass diese Abteilung

Organigramm

Walter TSCHUGGUEL

zu einem Kompetenzzentrum fur Lehre wurde. Eine Folge
dieser Schwerpunktsetzung ist, dass die Mitglieder der
Abteilung auch Uber die Universitatsklinik fur Frauenheil-
kunde hinaus in der Lehrorganisation tatig sind. So wurde
Harald Leitich am 22.02.2023 zum stellvertretenden
Curriculumdirektor fur das Studium der Humanmedizin
ernannt.

Team Fachbereich fiir Lehre und postgraduelle Fortbildung

Leiter: Harald LEITICH
Stv. Leiter: Harald ZEISLER
Mitarbeiter: Walter TSCHUGGUEL

Studienkanzlei

Rita FUCSKO
Silke HOLZER



Die Kernaufgabe der Abteilung ist die Organisation und
Weiterentwicklung der studentischen Lehre an der
Universitatsklink fur Frauenheilkunde. Daneben ist die
Abteilung aber auch in der Organisation der postgraduellen
Fortbildung tatig. Dieser Tatigkeitsbereich wird etwas
weiter unten in diesem Beitrag vorgestellt.

Der Schwerpunkt der Tatigkeiten der Abteilung ist die
Organisation und Abhaltung von Lehrveranstaltungen in
zentralen Elementen des Curriculums der Human-
medizin, in die die Universitatsklinik fur Frauenheilkunde
eingebunden ist:

Im 3. Studienjahr findet der Block 15 statt, der aus einem
Vorlesungsteil und einem Praktikum besteht. Im Rahmen
der Vorlesungen werden zunachst die anatomischen, his-
tologischen, physiologischen und biochemischen Grund-
lagen der Reproduktion dargestellt um anschlief3end

auf die zentralen Schwerpunkte des Blocks — Sexualitat,
Reproduktion, Schwangerschaft und Geburt — einzu-
gehen. Weitere Schwerpunkte des Vorlesungsteils sind
die Andrologie und das Kapitel Ethik, Rechts-, Gerichts-
und Ethnomedizin. Dieser Block ist sehr interdisziplinar
aufgebaut: Neben Vortragenden unserer Klinik sind
Kolleg:innen von zahlreichen anderen Kliniken, Instituten
und Abteilungen mit der Abhaltung der Vorlesungen be-
traut. Der Block wird von Harald Leitich koordiniert.

Im Praktikum werden in Kleingruppen die normale Geburt
und die gynakologischen und geburtshilflichen Untersu-
chungstechniken an geburtshilflichen und gynakologischen
Phantomen getbt. Zahlreiche Kolleg:innen unserer Klinik
und einzelne externe Lehrer:innen beteiligten sich an
diesem Unterricht in insgesamt 128 Unterrichtseinheiten.
Der Kleingruppenleiter dieses Praktikums ist Mahmood
Manavi.

Parallel zum Block 15 findet die Line ,,Fallbasiertes
Lernen (FBL)“ statt. Ziel dieser Lehrveranstaltung ist es,
die Studierenden zur Erfassung und zur erfolgreichen
Bearbeitung von klinischen Kasuistiken zu beféhigen.
Das FBL orientiert sich an den Inhalten der jeweils
parallel laufenden Blocke und vertieft damit das bereits
vermittelte Wissen anhand von praxisnahen Fallbei-
spielen. Anhand dieser Beispiele werden exemplarisch
Diagnosefindung und Therapieprinzipien gelbt. In dieser
Line ist unsere Klinik in einer Unterrichtseinheit mit der
Vorstellung von Fallbeispielen aus der Frauenheilkunde
beteiligt. Themenverantwortlicher fur diese Unterrichts-
einheit ist Harald Leitich.

Am Ende des 4. Studienjahrs findet das ,,Integrierte
Klinisch-Praktische Propadeutikum (OSCE)“ statt. In
diesem Praktikum sollen als Abschluss des praktischen
Unterrichts des |. und Il. Studienabschnitts die klinischen
Fertigkeiten und Fahigkeiten des Kommunizierens,

Diagnostizierens, Therapierens, Reflektierens und des
Patient:innenmanagements exemplarisch getibt und
Uberpruft werden. Die im Rahmen des Praktikums der
gynakologischen und geburtshilflichen Untersuchungs-
methoden erlernten Kenntnisse werden an einer von
unserer Klinik betreuten Station geprift. Der Stations-
verantwortliche flr diese Station ist Mahmood Manavi.

Im 5. Studienjahr findet das Tertial Frauenheilkunde
statt, das aus einem zweiwdchigen Seminar und einem
dreiwdchigen Praktikum besteht.Im Seminar werden
haufige und klinisch relevante Krankheitsbilder aus dem
Fach Frauenheilkunde und Geburtshilfe besprochen. Die
Anamnese, die Diagnostik und das Therapiemanagement
stehen dabei im Mittelpunkt. Im klinischen Praktikum
soll das erworbene Wissen praxisnah durch die Einbin-
dung in den Routinebetrieb an den Stationen und Ambu-
lanzen der Universitatsklinik fur Frauenheilkunde bzw. an
von der MedUni Wien anerkannten Lehrabteilungen ge-
festigt werden. Koordinator des Tertials Frauenheilkunde
ist Harald Zeisler.

Das 6. und letzte Studienjahr im Studium der Human-
medizin ist seit dem Studienjahr 2014/15 als
Klinisch-Praktisches Jahr (KPJ) organisiert. Im KPJ sind
die Studierenden der Humanmedizin des 6.Studienjah-
res als lernende Teammitglieder an den Abteilungen der
Universitatskliniken der MedUni Wien und der akkredi-
tierten Lehrkrankenhauser tatig. Sie werden dabei von
Mentor:innen bei ihrer intensiven, klinisch-praktischen
Ausbildung begleitet. Im KPJ sollen die Studierenden die
in den vorangegangenen funf Studienjahren erworbenen
Kenntnisse, Fertigkeiten und arztlichen Haltungen (pro-
fessionelles Handeln) vertiefen und unter Anleitung die
Befahigung zur postgraduellen Aus- und Weiterbildung
erwerben. Das Fach Frauenheilkunde und Geburtshilfe
istim KPJ als Wahlpraktikum vertreten und kann Gber
eine Dauer von 8 oder 16 Wochen an unserer Klinik oder
in anderen Lehrkrankenhausern absolviert werden.

Der KRJ-Fachkoordinator fur das Fach Frauenheilkunde
und Geburtshilfe ist Harald Leitich. Verschiedene
Kolleg:innen unserer Klinik betreuten die KRJ-Student:innen
an unserer Klinik als KRJ-Mentor:innen. Die gute Betreuung
und steigende Attraktivitat unserer Klinik fur KRJ-Student:
innen zeigt sich in den steigenden Zahlen der absolvierten
KRJ-Praktika (siehe Grafik).

Absolvierte KPJ-Praktika (pro 8 Wochen)
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Unterricht in Lehrveranstaltungen (Semesterstunden)
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Approbierte Dissertationen

Approbierte Diplomarbeiten

Neben den oben angeflhrten zentralen Lehrveran-
staltungen waren Mitarbeiter:innen unserer Klinik an
zahlreichen anderen Lehrveranstaltungen als Lehrende
betraut, sowohlim Studium der Humanmedizin, als auch
im Studium der Zahnmedizin und in den Doktorats-
studien der MedUni Wien.

Neben dem Unterricht im Rahmen der Pflichtcurricula
der einzelnen Studien haben Mitarbeiter:innen unserer
Klinik auch freie Lehrveranstaltungen abgehalten, um
den Studierenden weiterfihrende Lehrinhalte anbieten
zu kdonnen.

Neben dem konstanten Ausmaf des Unterrichts in den
zentralen Lehrveranstaltungen waren solche freiwillige
Tatigkeiten in anderen Formen des Unterrichts der Grund
fur die konstant steigende Gesamtsumme an Betrauungen
der Mitarbeiter:innen unserer Klinik (siehe Grafik).

Ein wesentliches Element des Studiums der Human-
medizin ist die Ausbildung in wissenschaftlichem
Arbeiten. Zu diesem Zweck wurden im Curriculum vier
spezielle Studienmodule (SSM 1-4) geschaffen und von
allen Studierenden wird die Abfassung einer Diplom-
arbeit verlangt. Die Mitarbeiter:innen der Universitats-
klinik fur Frauenheilkunde waren Uberproportional stark
an der Betreuung von Diplomand:innen im Studium der
Humanmedizin beteiligt. In den letzten Jahren hat sich
die Anzahl der betreuten Diplomarbeiten auf ein Maf3
eingependelt, dass proportional zur Grof3e unserer Klinik
ist. Daflr gibt es eine Initiative der Leitung unserer Klinik,
dass die wissenschaftlichen Projekte als Grundlagen der
Diplomarbeiten von so hoher Qualitat sein sollen, dass
Uber sie auch Publikationen in wissenschaftlichen Zeit-
schriften erfolgen konnen.

Daneben soll erwéahnt sein, dass Mitarbeiter:innen der
Universitatsklinik fir Frauenheilkunde auch Abschluss-
arbeiten von Studierenden von anderen Fachhoch-
schulen und Universitaten betreut haben.

Seltener, aber regelmafig, werden Dissertationen aus
den Doktoratsstudien unserer Universitat, die von
Mitarbeiter:innen unserer Klinik betreut wurden, abge-
schlossen. Eine Ubersicht tiber die Anzahl der approbierten
Hochschulschriften ist der untenstehenden Grafik zu
entnehmen.



Der Klinikbetrieb an der Universitatsklinik fur Frauen-
heilkunde bietet ein schon traditionell gutes Umfeld fur
den praktischen Unterricht an. Durch ein eigenes klinik-
internes Evaluationssystem wird diese Umfeld laufend
bewertet und der studentische Unterricht angepasst.
Neben dem Praktikum im Tertial Frauenheilkunde und
dem Klinisch-Praktischen Jahr sind auch regelmaBig
Famulant:innen an der Klinik, um am klinisch-prak-
tischen Unterricht teilzunehmen. Famulaturen werden
grundsatzlich in der Ferienzeit, auBBerhalb des reguléaren
Studienbetriebs, angeboten. Eine Ausnahme sind
Medizinstudent:innen, die aus dem Ausland, in Rahmen
von offiziellen Kooperationsprogrammen, z.B. dem
Erasmus-Programm, an unsere Klinik kommen. Diese
werden, je nach Bedarf, auch in den laufenden Studien-
betrieb integriert.

Neben der Organisation und Weiterentwicklung der
studentischen Lehre an der Universitatsklink fur Frauen-
heilkunde ist die Abteilung auch in der Organisation der
postgraduellen Fortbildung tatig. Der Schwerpunkt
dieser Tatigkeit ist die Organisation von Besuchen von
auswartigen Akademiker:innen, hauptsachlich Arzt:innen
aus dem Ausland, an unserer Klinik. In den meisten Fallen
kommen diese als Observer (Beobachter:innen) fir einen
Zeitraum von 1-4 Wochen an unsere Klinik. Hierbei ist die
Kooperation mit dem Open Medical Institute von heraus-
ragender Bedeutung. Gegrindet von der American-Austrian
Foundation, ist das Open Medical Institute (OMI) eine
Bildungsinitiative fur medizinische Fachkrafte mit dem
Ziel, die Gesundheitsversorgung weltweit zu verbes-
sern. Die vom OMI ausgebildeten Stipendiaten werden in
die Lage gebracht, die Gesundheitsversorgung in ihren
Heimatlandern zu verbessern. Der Hauptteil der Observer,
die an die Universitatsklinik fur Frauenheilkunde
kommen, werden durch diese Initiative vermittelt.

Neben den Observern, die nicht praktisch tatig werden
dirfen, sondern nur dem Klinikbetrieb beobachten
durfen, werden, wenngleich seltener, auch Aufenthalte
von Clinical oder Research Fellows organisiert.
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Forschungslabor der Universitatsklinik
fur Frauenheilkunde

MEB-GYN Group

The MEB-GYN (Molecular, Endocrinological and Benign Gynecology) research group was founded in 2023 by the fusion of
the formerly separate Endometriosis, Translational Oncology, GynEndo and Oncogenomics Groups.

Foto: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde
v.li. n. re: Leoni KAUR, Matthias WITZMANN-STERN, Christine UNTERWEGER, Quanah HUDSON,
Lisa RAINER, Martin SCHREIBER, Katharina PROSTLING, Iveta YOTOVA, Heidi MIEDL, Detlef PIETROWSKI,
Dan CACSIRE-CASTILLO TONG, Isabella HASLINGER, Andrea WOLF, Christian SCHNEEBERGER, Barbara WIDMAR



Selected projects and scientific interests of the MEB-GYN group

Dan CACSIRE-CASTILLO TONG

Mucinous ovarian cancer (MOC) organoids for targeted
therapy test

Genetically, MOC is characterized by KRAS mutations as
a disease driver. The KRAS gene is a crucial component
of cellular function and plays a significant role in various
biological processes. In recent years, the concept of
targeting K-RAS stepped into the spotlight of cancer
research, as inhibiting its aberrant signaling could
specifically hinder the proliferation of several tumors.
Several small molecules were proposed to be effective in
inhibiting the effect of mutant K-RAS proteins. We have
established 6 mucinous ovarian cancer cell lines from
patient derived materials. All tumors harbor mutations at
the KRAS gene, mostly located at codon 12. In addition,
four of them are mutant at the TP53. Our previous results
on high grade serous ovarian cancer (HGSOC) showed
that patient-derived cell lines can grow and differentiate
in organoids, resembling tumors in vivo. Currently, we
demonstrate that the mucinous ovarian cancer cells can
also grow in matrigel, forming structure similar to MOC

in organoids. Further analysis of the MOC organoids is
ongoing. It is anticipated that the organoids from patient-
derived MOC cell lines should be optimal models to for
testing drugs targeting specific KRAS mutations.

For further information contact:
dan.cacsire-castillo@muv.ac.at

Detlef PIETROWSKI

Impact of Bisphenol A and its Derivatives on Vitality
and Gene Expression of Human Granulosa Cells
Bisphenol A (BPA) is used in many consumer products
and polycarbonate plastics such as baby bottles and
beverage cans. It can easily leach into food and water
when exposed to elevated temperatures or changes in ph.
As an endocrine disruptor, it plays an important role

in reproductive processes, especially in female fertility.

It can reduce the production of progesterone by
granulosa cells, which in turn has a negative effect on

the developing oocyte.

There are now a number of alternatives to this substance,
but these are also considered problematic. However, the
available data is much more limited. We have continued a
previously started project and analyzed the concentration-
dependent effects of different BPA alternatives on the
viability of human granulosa cells and found out which
genes are expressed differentially depending on the
individual BPA derivatives. This project helps to answer
the question to what extent BPA derivatives can be used
in consumer products without affecting reproductive
capacity.

For further information contact:
detlef.pietrowski@muv.ac.at

Martin SCHREIBER

Analysis of the role of single nucleotide polymorphisms
in the CYP19A1 gene in human breast cancer

The CYP19A1 gene, a member of the cytochrome P450
gene superfamily, encodes the enzyme aromatase, which
catalyzes the last, rate-limiting step in estrogen
biosynthesis. Genetic variants (polymorphisms) of
CYP19A1 are associated with circulating estrogen levels,
but the underlying mechanisms are still unclear.

We found that the genotypes of the rs10046 single
nucleotide polymorphism (SNP) in the 3'untranslated
region of CYP19A1 are associated with the expression of
the CYP19AT mRNA, the age at onset, and the survival in
specific subgroups of our study population. Moreover, the
expression of CYP19A1 was also associated with the
survival of estrogen receptor positive breast cancer
patients and with specific clinical and histopathological
markers of breast cancer. These analyses are currently
extended with additional patients and an additional,
potentially causal SNP in CYP19A1.

For further information contact:
martin.schreiber@muv.ac.at

Iveta YOTOVA

Scientific interests of the Endometriosis Laboratory
The scientific interests of the Endometriosis Laboratory
are focused on understanding the molecular mechanisms
involved in the pathogenesis of endometriosis, the dis-
covery and validation of new non-invasive biomarkers for
diagnosis of the disease and development on new in vivo
and ex vivo models for the disease. Our work is based on
close collaboration with Endometriosis Center at the
department of Obstetrics and Gynecology, internal
collaboration with Pathology Department at MUW and
external collaborators from IMBA, IMP and AIT. The
specific research output of the group for this year are
three original publications in RBMO (doi: 10.1016/j.
rbmo.2023.06.006), Cells (doi: 10.3390/cells12040515)
and IJMS (doi: 10.3390/ijms25010439). Our current
projects are focused on epigenetic regulation of signaling
pathways associated with development of endometriosis
lesions, and in particular the role of LINC0O1638 as
epigenetic regulator of chromatin and epithelial to
mesenchymal transition in endometriosis lesion develop-
ment. Additionally, using single cell sequencing and
epithelial organoid cultures we are evaluating the immune
cell fingerprint of endometriosis. In collaboration with
Pathology Department of MUW we are also looking at
sirtuins and their regulatory miRNAs as putative regulators
of endometriosis associated fibrosis and as non-invasive
diagnostic biomarkers for the disease.

For further information contact:

iveta.yotova@muv.ac.at



MOLECULAR ONCOLOGY Group

o

Foto: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde

V. li. n. re: Eva OBERMAYR, Eva SCHUSTER, Nicole HEINZL, Barbara HOLZER, Eva WELSCH,

Lena HAUSER, Robert ZEILLINGER

Ein Fokus unserer Forschungsgruppe liegt auf der Unter-
suchung von prionenahnlichen Proteinaggregaten, wie
z.B.des Tumorsuppressorproteins p53. In vorherigen
Untersuchungen konnten wir nachweisen, dass eine hohe
Menge an p53-Aggregaten im Primartumor von Ovarial-
karzinompatientinnen mit einer glinstigeren Prognose

in Verbindung steht. Durch die Anwendung von RNA-
Sequenzierung haben wir die Genexpressionsprofile die-
ser Patientinnen analysiert, insbesondere im Hinblick auf
p53-Zielgene. Daruber hinaus befindet sich derzeit eine
umfassende Validierungsstudie in einer unabhangigen
Kohorte von Ovarialkarzinompatientinnen in Durch-
fihrung, um unsere bisherigen Ergebnisse zu bestatigen.

Zusatzlich haben wir die Wirksamkeit von Substanzen
zur Hemmung der p53-Aggregatbildung, wie etwa des
Peptids ReACp53, in Brustkrebszelllinien untersucht. Da
kein unmittelbarer Zusammenhang zwischen der Menge
an pb53-Aggregaten und des Ansprechens auf das Peptid
festgestellt werden konnte, wurden die Untersuchungen
auf die Proteinexpression von Mitgliedern der p53-
Familie, namlich p63 und p73, ausgedehnt.

Ein weiteres Forschungsprojekt konzentriert sich auf
p53-Aggregate bei Patient:innen mit Kopf-Halstumoren,
einer malignen Erkrankung, die ebenfalls haufig mit TP53-
Mutationen einhergeht. Die Frage, ob das Vorkommen

von pb3-Aggregaten in hyperplastischen Bereichen des
Tumorgewebes, die Vorlaufer von malignen Zellen dar-
stellen kénnen, ebenfalls mit Mutationen im TP53-Gen

in Verbindung steht, wird derzeit von uns untersucht.
Dazu arbeiten wir an der Entwicklung einer mutations-
spezifischen PCR, mit der wir den TP53-Mutationsstatus
in mikrodissoziierten Tumor- und Hyperplasiearealen
untersuchen konnen.

In einem weiteren Forschungsprojekt untersuchen wir
die Zusammenhéange von Genvarianten (single nucleotide
polymorphisms, SNPs) und dem Risiko, an malignen
Tumoren der weiblichen Geschlechtsorgane zu erkranken.
Der EinfluB von SNPs in den Interleukin IL8 und IL16
Genen auf die Entstehung von Eierstockkrebs wurde
bereits in friheren Forschungsprojekten unserer Arbeits-
gruppe untersucht - diese Untersuchungen wurden 2023
auf die Krebserkrankungen der Gebarmutter erweitert.

Ebenso wurden die Zusammenhéange von weiteren

Genen, insbesondere von Genen die die Proteine ,Macro-
phage Migration Inhibitory Factor” (MIF), IL6, ,Jumor
necrosis factor alpha®“ (TNFa), und ,Vascular endothelial
growth factor” (VEGF) kodieren, auf die Entstehung von
malignen Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane
untersucht. In Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe
MEBGyn/Martin Schreiber haben wir SNPs im Aromatasegen
(CYP19A1) bei Patientinnen mit Brustkrebs und weiblichen
gesunden Probandinnen untersucht. Die Laborergebnisse
werden derzeit ausgewertet, um die moglichen Zusammen-
hange der einzelnen SNPs und einem erhéhten Risiko fur
eine der genannten Krebserkrankungen festzustellen.



MOLECULAR SENOLOGY Group

Foto: Univ.-KL. fur Frauenheilkunde

v. li. n. re: Katarina HOLZL, Matthias WITZMANN-STERN, Yen TAN, Christian SINGER,
Daniela MUHR, Jirgen RESCH, Celine LUCIC

Leitung: Christian SINGER und Yen TAN

Die Ubergreifenden Ziele unserer Arbeitsgruppe sind Ausgewahlte Projekte
« Erforschungvon BRCA- und anderen Krebsrisikogenen « IBCCS: prospective cohort analyses (funded by

sowie anderen Lebensstil- und hormonellen Risiko-
faktoren, die die Therapie beeinflussen
Verbesserung der Lebensqualitat und des Gesund-

heitszustands von Patient:innen mit erblichem
Brust- und Eierstockkrebs

Alle Forschungsarbeiten werden unter Verwendung

etablierter Labortechniken, fortschrittlicher epidemio-

logischer Designs und statistischer Analysen sowie in
Zusammenarbeit mit den folgenden internationalen

Konsortien (bestehend aus >85 verschiedenen Studien-
zentren aus Europa, Nord- und Stdamerika, Australien,
Asien und Afrika) durchgefihrt:

Consortium of Investigators of Modifiers of BRCA1/2
(CIMBA)

Evidence-based Network for the Interpretation of
Germline Mutant Alleles (ENIGMA)

International BRCA1/2 Carrier Cohort Study (IBCCS)
Male breast cancer genetics consortium (MERGE)

University of Pennsylvania, USA)

CONFLUENCE: genetic architecture of breast cancer
(funded by U.S. National Cancer Institute)
PREDICTOME - Precision medicine for breast cancer:
multi-omics towards predicting complete remission
and avoiding surgery (funded by WWTF)

ATHENA registry study on risk factors of hereditary
breast and ovarian cancer (funded by Pfizer and
AstraZeneca)

BRCABrain:identification and molecular analyses
of brain metastasis in patients with breast cancer
(funded by MedUni Wien CCC)
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REPRODUCTIVE BIOLOGY Unit

Mitarbeiter:innen Reproductive Biology Unit

(v. li. n. re): Hanna WALDHAUSL (BMA), Anna Maria PRANDSTETTER (PhD-Studentin),

Karin WINDSPERGER-TAHER! (Wiss. Mitarbeiterin), Martin KNOFLER (PI),
Anna-Lena HOBLER (PhD-Studentin), Sandra HAIDER (PostDoc), Peter HASLINGER
(BMA), Jirgen POLLHEIMER (PI), Gudrun MEINHARDT (BMA), Jasmin WACHTER
(PhD-Studentin), Theresa MAXIAN (PhD-Studentin)

Leila Saleh (BMA), Andreas lan Lackner (PhD-Student)

Fotos: Univ.-KlL. fur Frauenheilkunde



Wissenschaftliche Projekte — Sandra HAIDER
Placental Development Group

E-Mail: sandra.haider@muv.ac.at

Veranderungen der zellularen Komposition, Lokalisation
und Funktion der humanen Plazenta sowie die zellulare
Interaktion wahrend der humanen Frihschwangerschaft
(FWF P34588-B)

Durch Einzelzell-RNA-Sequenzieranalysen werden
zellulare und molekulare Landkarten zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten wahrend des ersten Trimesters erstellt
und analysiert. Zellgruppen- und -interaktionsanalysen

in 3D-Modellen sollen Aufschluss Uber physiologische
Steuermechanismen tber Entwicklung, Differenzierung
und Funktion der einzelnen Zellpopulationen im Laufe
der ersten Schwangerschaftswochen geben.

Etablierung und Untersuchung von Interaktionsmodellen
maternalen Drusen und invasiven Plazentazellen in der
Fruhschwangerschaft (FWF P36159-B)

In diesem Projekt wird die Interaktion invasiver Plazenta-
zellen mit maternalen, epithelialen Drusenzellen unter-
sucht. Sequenzieranalysen und 3-dimensionale in-vitro
Modelle sollen Aufschluss Uber Veranderungen von
molekularen Mustern und Signalwegen geben, die in der
Frihschwangerschaft eine essentielle Rolle spielen.

Wissenschaftliche Projekte — Martin KNOFLER
Placental Development Group

E-Mail: martin.knoefler@muv.ac.at

Hauptsignalwege der extravilldsen Trophoblasten-
differenzierung (FWF P37161-B)

Fehler in der Entwicklung invasiver extravilloser Tropho-
blasten (EVTs) hangen ursachlich mit dem Auftreten
schwerer Schwangerschaftserkrankungen zusammen. In
diesem Projekt werden EVTs in Trophoblast-Organoiden
generiert, die mit verschiedenen rekombinanten Faktoren
behandelt und mittels RNA-seq analysiert werden. Das
Ziel ist optimierte in vitro EVTs zu generieren, die den
EVTs in vivo moglichst ahnlich sind und es daher erlauben
Interaktionen dieser Zellen mit der mutterlichen Umge-
bung bestmdglich studieren zu kdnnen.

Wissenschaftliche Projekte — Jiirgen POLLHEIMER
Maternal-Fetal Immunology Group (MFIG)

E-Mail: juergen.pollheimer@muv.ac.at;
Twitter: @PollheimerlLab

Plazentations-abhangige Effekte auf deziduale
Makrophagen (FWF P33485)

Mit der Hilfe von ,state-of-the-art" Technologien wie CITE-
seq, Multiplex lon Beam Imaging (MIBI-TOF), NanoString
oder spektrale Durchflusszytometrie von dezidualen
Gewebeproben widmen wir uns folgenden Fragestellungen:

« Welche Immunantworten werden im schwangeren
Uterus ausgelost?

- Welche Immunzellen sind daran beteiligt?

» Inwiefern unterscheidet sich dieser Immunphanotyp
von dezidualen Regionen die nicht direkt von der
Implantation betroffen sind?

Des Weiteren fragen wir uns, ob wahrend der Schwanger-
schaft Immunzellen aus dem Knochenmark in den Uterus
einwandern, und ob deziduale Stammzellen von zirku-
lierenden, mesenchmalen Vorlauferzellen abstammen.
Hierzu untersuchen wir Gewebe aus uterinen Trans-
plantationen, um zwischen ortsansassigen (Spender) und
knochenmarkstammigen (Empfanger) Zellen unter-
scheiden zu konnen.
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6 Klinische Prifungen § 26/§ 27

Klinische Abteilung fir Allgemeine Gynakologie und Gynéakologische Onkologie
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Endo- Bekos -- Konventionelle versus roboter- 01.01. 31.12. AP22116MWF | 26 | Burger-
metriose- | Christine assistierte Laparoskopie zur 2023 2024 meister-
zentrum Schmerzbehandlung bei fonds
Patientinnen mit tief infiltrierender
Endometriose: eine Pilotstudie
Endo- Perricos Tigovit Tigovit, ein Gruntee-Extrakt, zur 01.05. 30.06. FA751C2201 27 | TAHOVITAL
metriose- | Alexandra Gruntee Behandlung von Endometriose- 2023 2025
zentrum assoziierten Schmerzen:eine
randomisierte, doppel-blinde,
placebo-kontrollierte Studie
Endo- Bekos Intuitive Evaluating ovarian reserve after 01.10. 30.09. FA751C2401 27 | INTUITIVE
metriose- | Christine Grant La- | conventional laparoscopy versus 2023 2025 FOUNDA-
zentrum paroscopy | robotic surgery for bilateral TION
EIOSE endometrioma: a prospective,
randomized controlled trial
Endo- René OASIS-1 Adouble-blind, randomized, 01.10. 30.06. FA751C0518 | 27 | BAYER
metriose- | Wenzl placebo-controlled multicenter 2021 2024
zentrum study to investigate efficacy and
safety of elinzanetant for the treat-
ment of vasomotor symptoms over
26 weeks in postmenopausal women
Gynako- | Thomas Muzindse | Muzindse Ovarialtumore inder Ara | 01.11. 31.12. APO08990FF | 26 | Hochschul-
logische | Bartl Ovarialtu- | der personalisierten Medizin: 2019 2023 jubilaums-
Onkologie more - Bio-| Verbesserte Patientinnenbetreuung fonds Wien
marker durch die Definition neuer Bio-
marker als Prognosefaktoren und
Therapieziele
Gynéako- | Stefanie Circul. Circulating Tumour Cells: 01.07. 31.08. AP009470FF | 26 | Margaretha
logische | Aust Tumor Companion Diagnostics in 2020 2023 Hehberger
Onkologie Cells: Platinum-Sensitive Ovarian Cancer?
Comp.
Diagn.
PSOC
Gynéako- | Veronika HIPEC- Untersuchung der Durchfuhrbarkeit| 01.10. 31.12. AP14047BGM | 26 | Burger-
logische | Seebacher- | Ovar einer intra-operativ verabreichten 2015 2023 meister-
Onkologie | Shariat hyperthermen intraperitonealen fonds
Chemotherapie mit Carbo-platin
und Paclitaxel bei Patientinnen mit
fortgeschrittenem epithelialem
Ovarialkarzinom - eine Phase-I-
Studie
Gynako- | Magdalena | Liquid Liquid Biopsy bei Patientinnen mit 01.03. 30.06. AP21058MWF | 26 | Fonds
logische | Postl Biopsy Ovarialkarzinom: ctDNA als perso- | 2022 2024 Wiener
Onkologie OC - ctDNA| nalisierter pradiktiver Marker flr Krebs-
postoperativen Tumorrest, forschung
Therapieansprechen und Rezidiv-
Friherkennung
Gynako- | Thomas Tumor- Ein innovativer Ansatz der Definition | 01.02. 31.12. AP21104MWF | 26 | Fonds Wie-
logische | Bartl RNA- vielversprechender Therapieziele 2022 2024 ner Krebs-
Onkologie Profiling — | fur eine Orphan Disease: Tumor- forschung
FFPE RNAProfiling aus Aszites Tumor-

zellpellets und formalinfixiertem
Tumorgewebe (FFPE) muzindser
Ovarialkarzinome
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Gynako- | Stephan ATALANTE | ATALANTE - A randomized, double | 15.11. 30.09. FA751C0131 | 27 | IMED
logische | Polterauer blinded, phase Ill study of atezolizu-| 2017 2023
Onkologie mab versus placebo in patients with

late relapse of epithelial ovarian,

fallopian tube, or peritoneal cancer

treated by platinum-based chemot-

herapy and bevacizumab
Gynako- | Stephan DUO-0 A Phase Il Randomized, Double- 01.01. 30.06. FA751C0133 | 27 | ASTRA
logische | Polterauer Blind, Placebo-Controlled, Mul- 2019 2024 ZENECA
Onkologie ticentre Study of Durvalumab in

Combination with Chemotherapy

and Bevacizumab, Followed by

Maintenance Durvalumab, Bevaci-

zumab and Olaparib in Newly Dia-

gnosed Advanced Ovarian Cancer

Patients
Gynako- | Stephan TESARO An Open-Label, Multicenter, Long- | 01.12. 30.09. FA751C0135 | 27 | SYNEOS/
logische | Polterauer Extension | term Treatment Extension Study 2021 2025 GSK
Onkologie in Subjects Who Have Completed

a Prior GlaxoSmithKline/TESARO

Sponsored Niraparib Study and

are Judged by the Investigator to

Benefit from Continued Treatment

with Niraparib
Gynako- | Stephan AGO MAintenance Therapy with Aroma- 15.04. 31.03. FA751C0136 | 27 | SWISS GO
logische | Polterauer 65-MATAO | tase inhibitor in epithelial Ovarian 2022 2034
Onkologie cancer: a randomized double-blin-

ded placebo-controlled multi-centre

phase Ill Trial including LOGOS
Gynako- | Christoph WWTF Improvement of taste perception by | 01.04. 14.03. FA751C1501 27 | UNIWIEN/
logische | Grimm LS18-0059 | homoeriodictyol in cancer patients | 2019 2024 WWTF
Onkologie after chemotherapy
Gynako- | Christoph Health “Health Database” - Study concer- | 01.01. 31.12. FA751C1502 | 27 | CHARITE
logische | Grimm Database ning of real-world (RW) treatment 2023 2024
Onkologie patterns and clinical outcomes in

newly diagnosed advanced OC

patients stratified by BRCA status
Gynako- | Stephan LEAP-001 | APhase 3 Randomized, Open-Label,| 01.11. 31.12. FA751C1601 27 | MSD
logische | Polterauer (MK-7902- | Study of Pembrolizumab (MK-3475) | 2019 2024
Onkologie 001) Plus Lenvatinib (E7080/MK-7902)

Versus Chemotherapy for First-line

Treatment of Advanced or Recurrent

Endometrial Carcinoma
Gynako- | Stephan MK- A Randomized, Phase 3, Double- 01.07. 31.12. FA751C1602 | 27 | MSD
logische | Polterauer 3475-A18 | Blind Study of Chemoradiotherapy | 2020 2025
Onkologie /ENGOT- | With or Without Pembrolizumab for

cx11 the Treatment of High-risk, Locally

Advanced Cervical Cancer
Gynako- | Polterauer SGNTV- A Randomized, Open-Label, Phase | 01.03. 31.12.2 | FA751C1604 | 27 | SEAGAN
logische | Stephan 003 3 Trial of Tisotumab Vedotin vs 2022 025
Onkologie Investigator’s Choice Chemotherapy

in Second or Third Line Recurrent or

Metastatic Cervical Cancer
Gynako- | Polterauer ARTIS- A Phase 3, Multicenter, Open-Label, | 01.04. 30.06. FA751C1605 | 27 | MEDPACE/
logische | Stephan TRY-7 Randomized Study of Nemvaleukin | 2023 2028 ALKERMES
Onkologie Alfa in Combination With Pem-

brolizumab Versus Investigator’s
Choice Chemotherapy in Patients
With Platinum-Resistant Epithelial
Ovarian, Fallopian Tube, or Primary
Peritoneal Cancer (ARTISTRY-7)

NN
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Gynako- | Stephan AGO A Randomized Clinical Trial 01.07. 30.06. FA751C1606 | 27 | NSGO/IMED
logische | Polterauer 71-DOVACC| Investigating Olaparib, Durvalumab | 2023 2028
Onkologie (MEDI4736) and UV1 as Maintenance
Therapy in BRCAwt Patients with
Recurrent Ovarian Cancer
Gynéako- | Nicole KRT-232- | APhase 2/3 Study of Navtemadlin | 01.09. 30.08. FA751C1607 | 27 | PSI/KARTOS
logische | Concin 118 as Maintenance Therapy in Subjects| 2023 2026
Onkologie with TP53WT Advanced or Recurrent
Endometrial Cancer Who Responded
to Chemotherapy
Gynako- | Stefanie Prabiotika | Die Effekte von Prabiotika bei 01.04. 31.12. FA751C1801 | 27 | ALLERGO-
logische | Aust OC unter Patientinnen mit Ovarialkarzinom 2022 2023 SAN
Onkologie CHT - unter Chemotherapie - Pilotstudie
Pilotstudie
Gynako- | Stefanie AC2202 AC2202: Observational analysis of 01.02. 31.12. FA751C1802 | 27 | EXSCIENTIA
logische | Aust the association of drug activity 2023 2026
Onkologie measured in viable tumour tissues
ex vivo and clinical response in
ovarian cancer: a basic research
study
Gynako- | Marlene LARS-0C Low Anterior Resection Syndro- 15.02. 30.06. APO09480FF | 26 | Fonds
logische | Kranawetter me (LARS) bei Patientinnen mit 2020 2023 Wiener
Onkologie Ovarialkarzinom - Evaluierung von Krebs-
Risikofaktoren und Einfluss auf die forschung
Lebensqualitat, eine prospektive
multizentrische Studie
Senologie| Christine MG dosing | Multiparametric-guided dosing 01.10. 31.12. APO10060FF | 26 | OGS
Deutsch- of capeciti-| of capecitabine in breast cancer 2021 2024
mann nein BC patients
Senologie| Yen Basser The International BRCA 1/2 Carrier | 01.07. 30.06. APO11140FF | 26 | ACC
Tan Grant - Cohort Study (IBCCS): prospective 2023 2024
IBCCS cohort analyses
Senologie| Christine ZEBRA Optimal sequence of zoledronic acid| 01.06. 30.06. AP22018MWF | 26 | Fonds
Deutsch- and denosumab in breast cancer 2022 2023 Wiener
mann patients with progressive bone Krebs-
disease forschung
Senologie| Christian T-DM1 - A randomized, multicenter, open 01.083. 28.02. FA751C0622 27 | ROCHE/
Singer KATHER- label phase Il study to evaluate the | 2013 2025 F.HOFF-
INE efficacy and safety of trastuzumab MANN
emtansine versus trastuzumab
as adjuvant therapy for patients
with HER2-positive primary breast
cancer who have rediual tumor
present pathologically in the breast
or axillary lymph nodes following
preoperative therapy
Senologie| Christian ABCSG 41 | Arandomised, double-blind, 01.07. 30.06. FA751C0632 | 27 | ABCSG/
Singer -OlympiA parallel group, placebo-controlled 2015 2029 ASTRA
multi-centre phase Ill study to ZENECA

assess the efficacy and safety of
olaparib versus placebo as adjuvant
treatment in BRCA mutated high
risk HER2-negative breast cancer
patients who have completed defi-
nitive treatment and neoadjuvant or
adjuvant chemotherapy
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Senologie

Christian
Singer

ABCSG
42 -
PALLAS

Arandomized phase Ill trial of
Palbociclib with standard adjuvant
endocrine therapy versus standard
adjuvant endocrine therapy alone
for homone receptor positive
(HR+)/human epidermal growth
factor receptor (HER2)-negative
early breast cancer

30.10.
2015

31.12.
2028

FA751C0635

27

ABCSG

Senologie

Christian
Singer

MBC-
Register

Metastatic breast cancer in Austria

01.08.
2016

31.12.
2026

FA751C0637

27

AGMT

Senologie

Christian
Singer

NIS SA-
MANTHA

A European Disease Registry Study
to prospectively observe treatment
patterns and outcomes in patients
with Her2- positive unresectable
locally advanced or metastatic
breast cancer

03.10.
2016

30.09.
2024

FA751C0641

27

F.HOFF-
MANN/
ROCHE

Senologie

Christian
Singer

monarch E

A Randomized, Open-Label,

Phase 3 Study of Abemaciclib
Combined with Standard Adjuvant
Endocrine Therapy versus Standard
Adjuvant Endocrine Therapy Alone
in Patients with High Risk, Node
Positive, Early Stage, Hormone
Receptor Positive, Human Epidermal
Receptor 2 Negative, Breast Cancer

01.08.
2017

31.12.
2027

FA751C0646

27

ELILILLY

Senologie

Christian
Singer

NIS
ReachOut

Real World Evidence Collection Of
Effectiveness Data Of First Line Ri-
bociclib In Combination With Endo-
crine Therapy In Hormone-Receptor
Positive (HR+), HER2-Negative
(HER2-) Advanced Breast Cancer
(aBC) In Austria — REACH AUT

01.03.
2018

30.06.
2024

FA751C0648

27

NOVARTIS

Senologie

Christian
Singer

ABCSG 50 -
BRCA-P

BRCA-P: A Randomized, Double-
Blind, Placebo-Controlled, Multi-
Center, International Phase 3 Study
to determine the Preventive Effect
of Denosumab on Breast Cancer in
Women carrying a BRCA1 Germline
Mutation

01.06.
2019

31.12.
2031

FA751C0653

27

ABCSG

Senologie

Christian
Singer

ABCSG 45

A prospective, open, randomized,
phase Il study of carboplatin/ ola-
parib in the pre-operative treatment
of patients with triple-negative
primary breast cancer which exhibit
the features of positive homologous
recombination deficiency (HRD)
status

01.065.
2019

31.12.
2023

FA751C0654

27

ABCSG

Senologie

Christian
Singer

BMS
CA2019-
7FL

A Randomized, Multicenter, Double-
blind, Placebo-controlled Phase 3
Study of Nivolumab Versus Placebo
in Combination With Neoadju-

vant Chemotherapy and Adjuvant
Endocrine Therapy in the Treatment
of High-risk, Stage II-1Il Estrogen
Receptor-Positive (ER+), Human
Epidermal Growth Factor Receptor
2-Negative (HER2-) Breast Cancer
CheckMate 7FL: CHECKpoint pa-
thway and nivoluMAD clinical Trial
Evaluation 7FL

01.12.
2019

30.06.
2032

FA751C0659

27

BMS

113
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Senologie

Christian
Singer

Austrian
BRCA-
registry

Austrian BRCA-associated meta-
static breast cancer registry

02.11.
2020

31.12.
2024

FA751C0667

27

PFIZER

Senologie

Christian
Singer

SERENA-6

Doppelblinde, randomisierte Phase-
llI-Prifung zur Bewertung einer Um-
stellung auf AZD9833 (oraler SERD
der nachsten Generation) + CDK4/6-
Inhibitor (Palbociclib oder Abemacic-
lib) im Vergleich zu einer Fortsetzung
der Behandlung mit einem Aromata-
sehemmer (Letrozol oder Anastrozol)
+ CDK4/6-Inhibitor bei Patienten

mit HR positivem/HER2-negativem
metastasierten Mammakarzinom
und Nachweis einer ESR1-Mutation
ohne Krankheitsprogression wahrend
der Erstlinientherapie mit einem
Aromatasehemmer + CDK4/6-
Inhibitor — ctDNA-gesteuerte Prifung
zur frihen Therapieumstellung

01.12.
2021

30.06.
2026

FA751C0672

27

ASTRA
ZENECA

Senologie

Christian
Singer

ZEST

Randomisierte, doppelblinde
Phase-IlI-Studie zum Vergleich der
Wirksamkeit und Sicherheit von
Niraparib mit Placebo bei Teil-
nehmerinnen mit HER2-negativem
BRCA-mutierten oder mit triple-
negativem Mammakarzinom mit
Molekularkrankheit basierend auf
dem Vorliegen von zirkulierender
Tumor-DNA nach einer definitiven
Therapie.

01.01.
2022

31.12.
2029

FA751C0673

27

GSK

Senologie

Christian
Singer

EMBER-3

A Randomized, Open-Label, Phase 3
Study of LY3484356 vs Investigator’s
Choice of Endocrine Therapy, in Pati-
ents with Estrogen Receptor Positive,
HER2 Negative Locally Advanced or
Metastatic Breast Cancer Previously
Treated with Endocrine Therapy

01.01.
2022

31.12.
2024

FA751C0674

27

ELILILLY

Senologie

Christian
Singer

ABCSG 53
TAXIS

Tailored Axillary Surgery with or
without axillary lymph node
dissection followed by radiotherapy
in patients with clinically node-
positive breast cancer. A multicenter
randomized phase lll trial

01.03.
2022

31.12.
2043

FA751C0675

27

ABCSG

Senologie

Christian
Singer

ABCSG
55N -AMB-
HER

Beschreibung von Patientinnen mit
HER2-positivem Brustkrebs nach
neoadjuvanter Therapie und Ent-
wicklung eines dynamischen Vorher-
sagemodelles zur Abschatzung des
Fernrezidiv Risikos

01.10.
2022

31.12.2
029

FA751C0677

27

ABCSG

Senologie

Christian
Singer

ABCSG 56
- SASCIA

Phase Ill postneoadjuvant study
evaluating Sacituzumab Govitecan,
an Antibody Drug Conjugate in pri-
mary HER2-negative breast cancer
patients with high relapse risk after
standard neoadjuvant treatment

15.12.
2022

31.12.
2028

FA751C0678

27

ABCSG

Senologie

Christian
Singer

Trax-
Vields03
ABCSG 12

Tamoxifen im Vergleich zu Anastro-
zol, alleine oder in Kombination mit
Zoledronat bei pramenopausalen
Patientinnen mit Mammacarcinom
Stadium I und Il und hormon-
rezeptorpositivem Tumor

01.06.
2023

30.06.
2025

FA751C0680

27

ABCSG
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Senologie

Christian
Singer

OlympiaN

A Phase I, Multicentre, Open-Label
Study to Assess the Efficacy and
Safety of Olaparib Monotherapy and
Olaparib Plus Durvalumab Combi-
nation as Neoadjuvant Therapy in
Pa-tients with BRCA Mutations and
Early Stage HER2- Negative Breast
Cancer

01.07.
2023

31.07.
2027

FA751C0681

27

ASTRA
ZENECA

Senologie

Christian
Singer

HER-
2CLIMB-05

Arandomized, double-blind, phase
3 study of tucatinib or placebo in
combination with trastuzumab and
pertuzumab as maintenance the-
rapy for metastatic HER2+ breast
cancer

15.10.
2022

31.12.
2027

FA751C0682

27

SEAGEN

Senologie

Christian
Singer

TRACE

Tucatinib bei Patienten mit lokal
fortgeschrittenem oder metasta-
siertem HER2+ Mammakarzinom,
die zuvor mit mindestens zwei anti-
HER2-basierten Therapieregimen
behandelt wurden: eine multizent-
rische, internationale, prospektive,
nicht-interventionelle Studie in
Deutschland und Osterreich

01.09.
2023

30.06.
2027

FA751C0683

27

iOMEDICO

Senologie

Daphne
Gschwantler-
Kaulich

PRO-
Pocket

Internationale, prospektive, multi-
zentrische Beobachtungsstudie
zum "Patient Reported Outcome"
bei primarer oder sekundarer Brust-
rekonstruktion nach Mastektomie
mit einem titanisierten Polypropy-
len-Netz (TiLOOP® Bra Pocket)

01.11.
2019

30.06.
2024

FA751C0902

27

PFM MEDI-
CAL

Senologie

Georg
Pfeiler

NIS PER-
FORM

Eine epidemiologische, prospektive
Beobachtungsstudie zur Erhebung
von Evidenz aus der Versorgungs-
realitat von Patientinnen und
Patienten mit HR+/HER2- Fortge-
schrittenem Brustkrebs, die in der
Erstlinie gemaf aktuellem Behand-
lungsstandard mit einer endokrin-
basierten Palbociclib- Kombina-
tionstherapie behandelt werden

01.10.
2021

31.12.
2028

FA751C1206

27

PFIZER

Senologie

Georg
Pfeiler

PD-L1 he-
terogeneity
TNBC

PD-L1 heterogeneity in primary
and matched metastatic lesions in
TNBC and HER2-enriched breast
cancers

01.11.
2021

31.12.
2023

FA751C1207

27

ROCHE

Senologie

Georg
Pfeiler

Video-as-
sisted
gen couns
f hered
Cancer

Video-assisted genetic counselling
for hereditary Cancer

01.11.
2021

30.06.
2025

FA751C1208

27

ASTRA
ZENECA

Senologie

Georg
Pfeiler

NIS PEL-
GRAZ

Patient Preference for the Adminis-
tration of Pelgraz by Infector (PFI)
versus Needle (PFS) for the Preven-
tion of Neutropenia in Breast Cancer
Patients receiving Myelosuppressive
Chemotherapy

15.11.
2021

31.12.
2023

FA751C1209

27

ACCORD

Senologie

Georg
Pfeiler

OASIS-4

A double-blind, randomized,
placebo-controlled multicenter
study to investigate efficacy and
safety of elinzanetant for the treat-
ment of vasomotor symptoms
caused by adjuvant endocrine thera-
py, over 52 weeks in women with, or
at high risk for developing hormone-
receptor positive breast cancer

01.10.
2022

31.12.
2029

FA751C1210

27

BAYER

115
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Senologie| Georg EMBER-4 | ARandomized, Open-Label, Phase | 01.04. 31.12. FA751C1211 | 27 | ELILILLY
Pfeiler 3 Study of Adjuvant Imlunestrantvs | 2023 2033
Standard Adjuvant Endocrine The-
rapy in Patients who have Previous-
ly Received 2 to 5 years of Adjuvant
Endocrine Therapy for ER+, HER2-
Early Breast Cancer
Senologie| Yen Tan ATHENA- Treatment regimens and outcomes of | 01.06. 31.12. FA751C1901 27 | ASTRA
Register BC patients with BRCA gene variants | 2022 2024 ZENECA
(BRCA) - a study of the ATHENA registry
Senologie| Christine FFG - Innovative nanomaterials for detec- | 01.04. 31.03. FA751C2001 | 27 | FFG/AIT
Deutsch- PIK3CA tion of PIK3CA DNA point mutations | 2023 2026
mann DNA for BC | for breast cancer therapy
therapy
Senologie| Michael VIKTORIA-1| APhase 3, Open-Label, Randomized, | 01.04. 31.12. FA751C2101 | 27 | PSI/
Seifert Two-Part Study Comparing Gedato- | 2023 2026 CELCUITY
lisib in Combination with Palbociclib
and Fulvestrant to Standard-of-Care
Therapies in Patients with HR-Posi-
tive, HER2-Negative Advanced Breast
Cancer Previously Treated with a
CDK4/6 Inhibitor in Combination with
Non-Steroidal Aromatase Inhibi-
tor Therapy (VIKTORIA-1)"and any
amendments thereto
Senologie| Michael CAM- APhase lll, Open-Label, Randomised | 01.12. 31.12. FA751C2102 | 27 | ABCSG/
Seifert BRIA-1 Study to Assess the Efficacy and 2023 2032 ASTRA
Safety of Extended Therapy with ZENECA
Camizestrant (AZD9833, a Next
Generation, Oral Selective Estrogen
Receptor Degrader) versus Stan-
dard Endocrine Therapy (Aromatase
Inhibitor or Tamoxifen) in Patients
with ER+/HER2- Early Breast Cancer
and an Intermediate or High Risk of
Recurrence Who Have Completed
Definitive Locoregional Therapy and
at Least 2 Years of Standard Adjuvant
Endocrine-Based Therapy Without
Disease Recurrence
Uro- Marianne Targeting | Targeting micobiota in female 01.12. 30.11. AP185150NB | 26 | Osterr.
gynako- | Koch micobiota | overactive bladder syndrome 2020 2024 National-
logie in FOBS bank
Uro- Pilar Biobank Etablierung einer 01.07. 31.12. FA751C2301 27 | AUB
gynako- | Palmrich UrogGyn urogynakologischen Biobank 2023 2024

logie
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Repro- Jurgen FWF Placentation-related effects on 01.09. 31.08. APP33485FW | 26 | FWF
ductive Pollheimer | P33485-B | decidual macrophages 2020 2024
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Unit
Repro- Sandra FWF P Crosstalk of villous cells in early 01.07. 30.06. APP36159FW | 26 | FWF
ductive Haider 36159-B placental development 2021 2024
Biology
Unit
Geburts- | Julia HyperDip Maternal hemodynamics 01.04. 30.09. APIO4T149FW | 26 | FWF
hilfe Binder in hypertensive disorders of 2019 2023
pregnancy
Geburts- | Julia TRUFFLE | TRUFFLE-2 Study Austria 01.05. | 30.04. | APKLISBTFW |26 | FWF
hilfe Binder 2021 2025
Geburts- | Theresa -- Exome-based carrier screeningin 01.02. 31.05. APO19020FF | 26 | VEREIN
hilfe Reischer consanguineous couples of 2023 2025 UNSER_
different origin living in Austria — a KIND
Pilot study
Geburts- | Klara - In-vitro-GefafBzellen der Nabel- 01.06. 30.06. AP22074MWF | 26 | Burger-
hilfe Rosta schnur von schwangeren Frauen 2022 2024 meister-
mit rheumatoider Arthritis und fonds
gesunden Kontrollpersonen
Geburts- | Harald REALITY A multicenter, prospective, obser- 22.11. 31.12. FA751B0109 | 27 | ROCHE
hilfe Zeisler vational study to evaluate the use 2021 2024
of the sFlt-1/PIGF ratio in the risk
stratification of pregnant women
with signs and symptoms of preec-
lampsia or diagnosed preeclampsia
in current clinical practice
Geburts- | Christian 0US-2018-| The Effectiveness of Real Time 01.09. 21.05. FA751B0602 | 27 | DEXCOM
hilfe Gobl 027 Continuous Glucose Monitoring to 2019 2025
Improve Glycemic Control and Preg-
nancy Outcomes in Patients with
Gestational Diabetes Mellitus
Geburts- | Gulen ASPRE-T Aspirin versus placebo in twin preg- | 01.04. 30.06. FA751B0801 | 27 | Formacién
hilfe Yerlikaya- nancies for preeclampsia prevention:| 2023 2026 e Inves-
Schatten A multicentre, randomised, double- tigacion
blind, placebo-controlled trial Sanitarias

de Murcia
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Klinische Abteilung fiir Gynakologische Endokrinologie und
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in postmenopausal women
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Endo- Klara ERASMUS | Challenges of human reproductive | 01.11. 30.10. FA751D1501 | 27 | EU
krinologie| Rosta + medicine in a changing Europe:an | 2021 2024 COHRICE
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7 Wissenschaftliche Publikationen 2023

Schéafer-Graf U, Laubner K, Hummel S, Gembruch U, Groten T, Kainer F, Grieshop M, Bancher-Todesca D,

Cervar-Zivakovic M, Hosli I, Kaltheuner M, Gellner R, Kautzky-Willer A, Bihrer C

Gestational Diabetes Mellitus (GDM), Diagnostics, Therapy and Follow-up Care

Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2023; Feb; 131 (1-2): 13-23 IF: 1,800

Deischinger C, Bastian M, Leitner K, Bancher-Todesca D, Kiss H, Baumgartner-Parzer S, Kautzky-Willer A, Harreiter J
Gremlin-1in pregnancy and postpartum: relation to the fatty liver index, markers of bone health, glucose metabolism and
gestational diabetes mellitus status

Acta Diabetol. 2023; Dec; 60 (12): 1699-1707 IF: 3,800

Bartl T, Alberts A, Papadopoulos SC, Wolf A, Muellauer L, Hofstetter G, Grimm C, Cacsire Castillo-Tong D
Biomarkers for checkpoint inhibitor therapy in mucinous epithelial ovarian cancer
IntJ Gynecol Cancer. 2023; Sep 4;33 (9): 1419-1426 IF: 4,800

Bartl T, Grimm C, Mader RM, Zielinski C, Prager G, Unseld M, Herac-Kornauth M
Interactions of EGFR/PTEN/mTOR-Pathway Activation and Estrogen Receptor Expression in Cervical Cancer
J Pers Med. 2023;Jul 26; 13 (8): 1186 IF: 3,400

Lehmann M, Hosa H, Bartl T, Tsibulak |, Polterauer S, Potsch N, Seckl MJ, Marth C

Combined chemotherapy and pembrolizumab salvages multi-chemotherapy agent and avelumab resistant
choriocarcinoma: A case report

Gynecol Oncol Rep. 2023; Aug 12;49:101259 IF:1,200

Hammer A, Hofer F, Kazem N, Koller L, Steinacher E, Baumer U, Wollmann F, Kautzky-Willer A, Beitl K, Remer F,
Hengstenberg C, Niessner A, Sulzgruber P

Sex-Related Disparities in Prescription Patterns of Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors in Patients with Type 2
Diabetes and Heart Failure

J Womens Health (Larchmt). 2023; Nov; 32 (11): 1219-1228 IF: 3,500

Nemec SF, Schwarz-Nemec U, Prayer D, Weber M, Bettelheim D, Kasprian G
Femur development in fetal growth restriction as observed on prenatal magnetic resonance imaging
Ultrasound Obstet Gynecol. 2023; May; 61 (5): 601-609 IF:7,100

Binder J, Palmrich P, Kalafat E, Haberl C, Schirwani N, Pateisky P, Khalil A
Longitudinal assessment of angiogenic markers in prediction of adverse outcome in women with confirmed pre-eclampsia
Ultrasound Obstet Gynecol. 2023; Dec; 62 (6): 843-851 IF:7,100

Kienast P, Prayer D, Binder J, Prayer F, Dekan S, Langthaler E, Sigl B, Eichinger S, Perkmann-Nagele N, Stuempflen I,
Stuempflen M, Schirwani N, Pateisky P, Mitter C, Kasprian G

SARS-CoV-2 variant-related abnormalities detected by prenatal MRI: a prospective case-control study

Lancet Reg Health Eur. 2023; Mar; 26: 100587 IF: 20,900

Kienast P, Prayer D, Binder J, Prayer F, Dekan S, Langthaler E, Eichinger S, Stuempflen M, Mitter C, Kasprian G

SARS-CoV-2 variant-related abnormalities detected by prenatal MRI: direct or indirect effects of the infection must be
demonstrated-Authors reply

Lancet Reg Health Eur. 2023; Mar 17;28: 100618 IF:20,900

Stuempflen M, Taymourtash A, Kienast P, Schmidbauer VU, Schwartz E, Mitter C, Binder J, Prayer D, Kasprian G
Ganglionic eminence: volumetric assessment of transient brain structure utilizing fetal magnetic resonance imaging
Ultrasound Obstet Gynecol. 2023; Sep; 62 (3): 405-413 IF:7,100
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Calek E, Binder J, Palmrich P, Eibensteiner F, Thajer A, Kainz T, Harreiter K, Berger A, Binder C

Effects of Intrauterine Growth Restriction (IUGR) on Growth and Body Composition Compared to

Constitutionally Small Infants

Nutrients. 2023; Sep 26; 15 (19): 4158 IF:5,900

Glajzer J, Castillo-Tong DC, Richter R, Vergote I, Kulbe H, Vanderstichele A, Ruscito |, Trillsch F, Mustea A, Kreuzinger C,
Gourley C, Gabra H, Taube ET, Dorigo O, Horst D, Keunecke C, Baum J, Angelotti T, Sehouli J, Braicu El

Impact of BRCA Mutation Status on Tumor Dissemination Pattern, Surgical Outcome and Patient Survival in Primary

and Recurrent High-Grade Serous Ovarian Cancer: A Multicenter Retrospective Study by the Ovarian Cancer Therapy-
Innovative Models Prolong Survival (OCTIPS) Consortium

Ann Surg Oncol. 2023;Jan; 30 (1): 35-45 IF: 3,700

Carlin GL, Lange S, Ziegler C, Heinz| F, Bodner-Adler B

Sacrospinous Hysteropexy Versus Prolapse Hysterectomy with Apical Fixation:

A Retrospective Comparison over an 18 Year Period

J Clin Med. 2023; Mar 10;12 (6):2176 IF: 3,900

Catic A, Reischer T, Heinzl F, G6bl C, Yerlikaya-Schatten G
Clinical Factors for Predicting Pharmacotherapy in Twin Pregnancies Complicated by Gestational Diabetes Mellitus
J Clin Med. 2023; Oct 30; 12 (21): 6856 IF: 3,900

Zapardiel |, Gracia Segovia M, Macuks R, Mancari R, Achimas-Cadariu P, Corrado G, Bartusevicius A, SukhinV,
Muruzabal JC, Coronado Martin RJ, Gardella B, Piek JM, Concin N, Arab C, Papatheodorou D, Polterauer S, lacoponi S,
Nieto T, Lopez-Sanclemente MC, Trukhan H, Gil MM, Bakinovskaya |, Dalamanava A, Cucurull M, Rovski D, Baquedano L,
Chiva L, Mardas M, Mavrichev SA, Klat J, Lopez de la Manzanara CA, Yildirim Y; SARCUT Study Group

Prognostic factors in patients with uterine sarcoma: the SARCUT study

IntJ Gynecol Cancer. 2023;Jun 5; 33 (6): 897-904 IF: 4,800

Danzinger S, Pfeifer C, Wimmer S, Tendl-Schulz K, Singer CF
Neoadjuvant Therapy and Axillary Lymph Node Status in HER2-Positive Breast Cancer
Cancer Invest. 2023; Jul; 41 (6): 593-600 IF: 2,400

Danzinger S, Pockl K, Kronawetter G, Pfeifer C, Behrendt S, Gscheidlinger P, Harrasser L, MUhlbock H, Dirschlmayer W,
Schauer C, Reitsamer R, Uher H, Schonau K, Delmarko |, Singer CF

Axillary lymph node status and invasive lobular breast cancer : Analysis of the Clinical Tumor Register of the AGO Austria
Wien Klin Wochenschr. 2023; Sep; 135 (17-18): 463-471 IF:2,600

Deutschmann C, Singer CF, Gschwantler-Kaulich D, Pfeiler G, Leser C, Baltzer PAT, Helbich TH, Kraus C, Korbatits R,
Marzogi A, Clauser P

Residual fibroglandular breast tissue after mastectomy is associated with an increased risk of a local recurrence or a new
primary breast cancer

BMC Cancer. 2023; Mar 28;23 (1): 281 IF: 3,800

Dietrich B, Kunihs V, Pollheimer J, Knéfler M, Haider S
3D organoid formation and EVT differentiation of various trophoblastic cell lines
Placenta. 2023;Mar 3;133:19-22 IF: 3,800

Dietrich B, Kunihs V, Lackner Al, Meinhardt G, Koo BK, Pollheimer J, Haider S, Knéfler M
NOTCHS signalling controls human trophoblast stem cell expansion and differentiation
Development. 2023; Nov 15; 150 (22): dev202152 IF: 4,600

Eckel F, Carlin G, Mayer S, Polterauer S, Chalubinski K

Krukenberg Progression of Gastric Carcinoma in Pregnancy: Is Early Diagnosis Possible? Case Report and Review of the
Literature

J Clin Med. 2023; Aug 19; 12 (16): 5397 IF: 3,900



Eckel F, Klebermass-Schrehof K, Bago-Horvath Z, Farr A
Successful delayed interval delivery of a triplet pregnancy using conservative management
BMJ Case Rep. 2023;Sep 15; 16 (9): 254705 IF: 0,900

Lietz A, Eckel F, Kiss H, Noe-Letschnig M, Farr A

Quality of life in women with chronic recurrent vulvovaginal candidosis: A sub-analysis of the prospective multicentre
phase IIb/IIl Prof-001 study

Mycoses. 2023; Sep; 66 (9): 767-773 IF: 4,900

FalconeV, Krotka P, Deutschmann C, Danzinger S, Reischer T, Pfeiler G, Singer C, Koch M

Use of polysaccharide hemostatic agent (HaemoCer™) in breast cancer surgery to reduce postoperative complications:
Arandomised controlled trial

Int Wound J. 2023; Apr; 20 (4): 925-934 IF:3,100

Eigenschink M, Wessely |, Dijmarescu M, Forster-Waldl E, Farr A, Kiss H, Berger A, Wisgrill L
Transcriptomic analysis identifies lactoferrin-induced quiescent circuits in neonatal macrophages
Front Immunol. 2023; Oct 6; 14: 1276173 IF:7,300

GiordanoV, Fuiko R, Witting A, Unterasinger L, Steinbauer P, Bajer J, Farr A, Hoehl S, Deindl P, Olischar M, Berger A,
Klebermass-Schrehof K

The impact of pandemic restrictive visiting policies on infant wellbeing in a NICU

Pediatr Res. 2023; Sep; 94 (3): 1098-1103 IF: 3,600

Farr A, Swidsinski S, Surbek D, Tirri BF, Willinger B, Hoyme U, Walter G, Reckel-Botzem I, Mendling W
Bacterial Vaginosis: Guideline of the DGGG, OEGGG and SGGG (S2k-Level, AWNMF Registry No.015/028,June 2023)
Geburtshilfe Frauenheilkd. 2023; Nov 3;83 (11):1331-1349 IF:2,700

Foessleitner P, Budil MC, Mayer S, Kraft F, Zeilberger MS, Deinsberger J, Farr A

Peripartum Maternal Admission to the Intensive Care Unit: An Observational Study over a 15-Year Period at a Tertiary
Center in Austria

J Clin Med. 2023; Aug 19; 12 (16): 5386 IF:3,900

Taumberger N, Foessleitner P, Pateisky P, Toth B, Bracic T, Windsperger K
Operating during pregnancy: A needs assessment among surgical residents in Austria
Heliyon. 2023; Apr 29;9 (5): e15863 IF: 4,000

Gebhart P, Tan Y, Muhr D, Stein C, Singer C
A de Novo BRCA1 Pathogenic Variant in a 29-Year-Old Woman with Triple-Negative Breast Cancer
Breast Care (Basel). 2023; Oct; 18 (5): 412-416 IF:2,100

Gebhart P, Singer CF, Gschwantler-Kaulich D
CA125 Levels in BRCA mutation carriers - a retrospective single center cohort study
BMC Cancer. 2023;Jul 1;23 (1):610 IF: 3,800

Ghobrial S, Ott J, Steininger J, Dewailly D, Prager G
Outcome of Gastric Bypass Surgery on Patients with Polycystic Ovary Syndrome: A Review
J Clin Med. 2023;Jun 9;12 (12): 3940 IF: 3,900

Ghobrial S, Ott J, Parry JP
An Overview of Postoperative Intraabdominal Adhesions and Their Role on Female Infertility: A Narrative Review
J Clin Med. 2023; Mar 15; 12 (6): 2263 IF:3,900

Piersanti A, Giurato F, Gobl C, Burattini L, Tura A, Morettini M
Software Packages and Tools for the Analysis of Continuous Glucose Monitoring Data
Diabetes Technol Ther. 2023;Jan; 25 (1): 69-85 IF: 5,400
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Gobl CS, Feichtinger M, Henrich W
Comment: pregnancy after bariatric surgery - achievements and open questions
BMC Pregnancy Childbirth. 2023; Aug 2;23 (1): 558 IF:3,100

Huhn EA, G6bL CS, Fischer T, Todesco Bernasconi M, Kreft M, Kunze M, Vogt DR, Dolzlmuller E, Jaksch-Bogensperger H,
Heldstab S, Eppel W, Husslein P, Ochsenbein Kdlble N, Richter A, Baz E, Winzeler B, Hoesli |

Sensitivity, specificity, and diagnostic accuracy of WHO 2013 criteria for diagnosis of gestational diabetes mellitus in low
risk early pregnancies: international, prospective, multicentre cohort study

BMJ Med. 2023; Sep 13;2 (1): e000330 IF:n.V.

Koenigbauer JT, Fangmann L, Rostin P, Balke S, Weid P, Henrich W, Weichert A, G6bl C

Advanced maternal age (AMA) and 75 g oGTT glucose levels are pedictors for insulin therapy in women with gestational
diabetes (GDM)

J Perinat Med. 2023;Jul 20;51 (9): 1154-1162 IF: 2,400

Pozzorini C, Andre G, Coletta T, Buisson A, Bieler J, Ferrer L, Kempfer R, Saintigny P, Harlé A, Vacirca D, Barberis M,

Gilson P Roma C, Saitta A, Smith E, Consales Barras F, Ripol L, Fritzsche M, Marques AC, Alkodsi A, Marin R, Normanno N,
Grimm C, Mullauer L, Harter P, Pignata S, Gonzalez-Martin A, Denison U, Fujiwara K, Vergote |, Colombo N, Willig A,
Pujade-Lauraine E,Just PA, Ray-Coquard I, Xu Z.

Glinger predicts homologous recombination deficiency and patient response to PARPI treatment from shallow genomic
profiles

Cell Rep Med. 2023; Dec 19;4 (12): 101344 IF: 14,300

Callens C, Rodrigues M, Briaux A, Frouin E, Eeckhoutte A, Pujade-Lauraine E, Renault V, Stoppa-Lyonnet D, Bieche |,
Bataillon G, Karayan-Tapon L, Rochelle T, Heitz F, Cecere SC, Pérez MJR, Grimm C, Ngttrup TJ, Colombo N, Vergote |,
Yonemori K, Ray-Coquard |, Stern MH, Popova T

Shallow whole genome sequencing approach to detect Homologous Recombination Deficiency in

the PAOLA-1/ENGOT-0V25 phase-Ill trial

Oncogene. 2023; Nov; 42 (48): 3556-3563 IF: 8,000

Gstoettner M, Wenzl R, Radler |, Jaeger M
"l think to myself 'why now?'" - a qualitative study about endometriosis and pain in Austria
BMC Womens Health. 2023; Aug 4; 23 (1): 409 IF:2,500

Hager M, Dewailly D, Marculescu R, Ghobrial S, Parry JP, OttJ
Stress and polycystic ovarian morphology in functional hypothalamic amenorrhea: a retrospective cohort study
Reprod Biol Endocrinol. 2023; May 11;21 (1): 42 IF: 4,400

Haider S, Beristain AG
Human organoid systems in modeling reproductive tissue development, function, and disease
Hum Reprod. 2023; Aug 1; 38 (8): 1449-1463 IF: 6,100

Hartner G, Husslein H, Kuessel L, Gstoettner M, Tiringer D, Wenzl R, Perricos A
The latest advances in the pharmacological management of endometriosis
Expert Opin Pharmacother. 2023;Jan; 24 (1): 121-133 IF: 3,200

Heinzl N, Maritschnegg E, Koziel K, Schilhart-Wallisch C, Heinze G, Yang WL, Bast RC, Sehouli J, Braicu El, Vergote |,

Van Gorp T, Mahner S, Paspalj V, Grimm C, Obermayr E, Schuster E, Holzer B, Rousseau F, Schymkowitz J, Concin N,
Zeillinger R

Amyloid-like p53 as prognostic biomarker in serous ovarian cancer-a study of the OVCAD consortium

Oncogene. 2023; Aug; 42 (33): 2473-2484 IF: 8,000



Berger R, Abele H, Bahlmann F, Doubek K, Felderhoff-Muser U, Fluhr H, Garnier Y, Grylka-Baeschlin S, Hayward A,

Helmer H, Herting E, Hoopmann M, Hosli I, Hoyme U, Kunze M, Kuon RH, Kyvernitakis |, Litje W, Mader S, Maul H,
Mendling W, Mitschdorfer B, Nothacker M, Olbertz D, Ramsell A, Rath W, Roll C, Schlembach D, Schleuf3ner E, Schutz F,
Seifert-Klauss V, Stubert J, Surbek D

Prevention and Therapy of Preterm Birth. Guideline of the DGGG, OEGGG and SGGG (S2k-Level, AWMF Registry

Number 015/025, September 2022) - Part 1 with Recommendations on the Epidemiology, Etiology, Prediction, Primary
and Secondary Prevention of Preterm Birth

Geburtshilfe Frauenheilkd. 2023; May 4; 83 (5): 547-568 IF:2,700

Berger R, Abele H, Bahlmann F, Doubek K, Felderhoff-Muser U, Fluhr H, Garnier Y, Grylka-Baeschlin S, Hayward A,

Helmer H, Herting E, Hoopmann M, Hosli I, Hoyme U, Kunze M, Kuon RH, Kyvernitakis |, Litje W, Mader S, Maul H,
Mendling W, Mitschdorfer B, Nothacker M, Olbertz D, Ramsell A, Rath W, Roll C, Schlembach D, Schleuf3iner E, Schitz F,
Seifert-Klauss V, Stubert J, Surbek D

Prevention and Therapy of Preterm Birth. Guideline of the DGGG, OEGGG and SGGG (S2k Level, AWMF Registry Number
015/025, September 2022) - Part 2 with Recommendations on the Tertiary Prevention of Preterm Birth and on the
Management of Preterm Premature Rupture of Membranes

Geburtshilfe Frauenheilkd. 2023; May 4; 83 (5): 569-601 IF:2,700

Keckstein J, Hoopmann M, Merz E, Grab D, Weichert J, Helmy-Bader S, Wolfler M, Bajka M, Mechsner S, Schéafer S,

Krentel H, Hudelist G

Expert opinion on the use of transvaginal sonography for presurgical staging and classification of endometriosis

Arch Gynecol Obstet. 2023;Jan; 307 (1):5-19 IF:2,600

Klein Meuleman SJM, Murji A, van den Bosch T, Donnez O, Grimbizis G, Saridogan E, Chantraine F, Bourne T, Timmerman D,
Huirne JAF, de Leeuw RA; CSDi Study Group; Collaborateur: Helmy-Bader S

Definition and Criteria for Diagnosing Cesarean Scar Disorder

JAMA Netw Open. 2023; Mar 1;6 (3): €235321 IF:13,800

Holzer I, Ott J, Beitl K, Mayrhofer D, Heinzl F, Ebenbauer J, Parry JP
Iron status in women with infertility and controls: a case-control study
Front Endocrinol (Lausanne). 2023;Jun 8; 14: 1173100 IF:5,200

Koger R, Reisinger A, Sybock K, Zettl A, Huber J, Kirchengast S
Asymmetry in body composition parameters of the upper and lower extremity among healthy Austrian women
Anthropol Anz.2023;Jun 19 IF: 0,500

Kesic V, Carcopino X, Preti M, Vieira-Baptista P, Bevilacqua F, Bornstein J, Chargari C, Cruickshank M, Erzeneoglu E,

Gallio N, Gultekin M, Heller D, Joura E, Kyrgiou M, Madi¢ T, Planchamp F, Regauer S, Reich O, Esat Temiz B, Woelber L,
Zodzika J, Stockdale C

The European Society of Gynaecological Oncology (ESGO), the International Society for the Study of Vulvovaginal Disease
(ISSVD), the European College for the Study of Vulval Disease (ECSVD), and the European Federation for Colposcopy (EFC)
consensus statement on the management of vaginal intraepithelial neoplasia

IntJ Gynecol Cancer. 2023; Apr 3; 33 (4): 446-461 IF: 4,800

Reuschenbach M, Doorbar J, Del Pino M, Joura EA, Walker C, Drury R, Rauscher A, Saah AJ
Prophylactic HPV vaccines in patients with HPV-associated diseases and cancer
Vaccine. 2023;Oct 6; 41 (42): 6194-6205 IF:5,500

Kamani MO, Kyrgiou M, Joura E, Zapardiel |, Grigore M, Arbyn M, Preti M, Planchamp F, Gultekin M
ESGO Prevention Committee opinion:is a single dose of HPV vaccine good enough?
IntJ Gynecol Cancer. 2023; Apr 3; 33 (4): 462-464 IF: 6,400
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Kesic V, Carcopino X, Preti M, Vieira-Baptista P, Bevilacqua F, Bornstein J, Chargari C, Cruickshank M, Erzeneoglu E,

Gallio N, Gultekin M, Heller D, Joura E, Kyrgiou M, Madi¢ T, Planchamp F, Regauer S, Reich O, Esat Temiz B, Woelber L,
Zodzika J, Stockdale C

The European Society of Gynaecological Oncology (ESGO), the International Society for the Study of Vulvovaginal Disease
(ISSVD), the European College for the Study of Vulval Disease (ECSVD), and the European Federation for Colposcopy (EFC)
Consensus Statement on the Management of Vaginal Intraepithelial Neoplasia

J Low Genit Tract Dis. 2023; Apr 1;27 (2): 131-145 IF:3,700

Karner E, Kasprian GJ, Farr A, Krampl-Bettelheim E
Polymicrogyria in a patient after twin-twin transfusion syndrome
BMJ Case Rep. 2023;Sep 22; 16 (9): 255510 IF: 0,900

Karner E, Muin DA, Klebermass-Schrehof K, Waldhoer T, Yang L

Altitude Modifies the Effect of Parity on Birth Weight/Length Ratio: A Study Comprising 2,057,702 Newborns between
1984 and 2020 in Austria

Life (Basel). 2023; Aug 10;13 (8): 1718 IF:3,200

Konadu ME, Reed MB, Kaufmann U, Handschuh PA, Spurny-Dworak B, Klobl M, Schmidt C, Godber, Godbersen M, Briem E,
Seiger R, Baldinger-Melich P, Kranz GS, Lanzenberger R, Spies M

Changes to hypothalamic volume and associated subunits during gender-affirming hormone therapy

J Psychiatry Neurosci. 2023; Sep 26; 48 (5): E369-E375 IF: 4,300

Reed MB, Handschuh PA, Klobl M, Konadu ME, Kaufmann U, Hahn A, Kranz GS, Spies M, Lanzenberger R
The influence of sex steroid treatment on insular connectivity in gender dysphoria
Psychoneuroendocrinology. 2023; Sep; 155: 106336 IF: 3,700

Kautzky-Willer A, WinhoferY, Kiss H, Falcone V, Berger A, Lechleitner M, Weitgasser R, Harreiter J
Gestational diabetes mellitus (Update 2023)
Wien Klin Wochenschr. 2023;Jan; 135 (Suppl 1): 115-128 IF:2,600

Klebanoff MA, Schuit E, Lamont RF, Larsson PG, Odendaal HJ, Ugwumadu A, Kiss H, Petricevic L, Andrews WW,

Hoffman MK, Shennan A, Seed PT, Goldenberg RL, Emel LM, Bhandaru V, Weiner S, Larsen MD
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meta-analysis

Paediatr Perinat Epidemiol. 2023; Mar; 37 (3): 239-251 IF:2,800

Schneider KH, Oberoi G, Unger E,Janjic K, Rohringer S, Heber S, Agis H, Schedle A, Kiss H, Podesser BK, Windhager R,
Toegel S, Moscato F
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3D Print Med. 2023; Sep 28;9 (1): 27 IF:3,700

Schneider KH, Goldberg BJ, Hasturk O, Mu X, Dotzlhofer M, Eder G, Theodossiou S, Pichelkastner L, Riess P, Rohringer S,
Kiss H, Teuschl-Woller AH, Fitzpatrick V, Enayati M, Podesser BK, Bergmeister H, Kaplan DL
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tissue engineering

Biomater Res. 2023; Nov 17;27 (1): 117 IF: 11,300
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