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Einleitung Muzindse Ovarialkarzinome stellen einen seltenen, molekularpa-
thologisch distinkten Subtyp epithelialer Ovarialkarzinome dar, der durch
niedrige Ansprechraten auf platinhaltige Kombinationstherapien und kiirzere
Gesamtiiberlebensraten gekennzeichnet ist. Erste explorative Studien weisen
auf ein mogliches Vorliegen einer kleinen Subgruppe an mEOC mit hoherer
Mutationslast hin, die fiir die Definition neuer, zielgerichteter Therapieansétze
von hoher klinischer Relevanz sein konnte.

Material und Methodik Alle konsekutiven Patientinnen, die in den Jahren
2001-2020 an der Universitatsklinik fir Frauenheilkunde aufgrund eines mEOC
primar operiert wurden, und fiir die formalinfixiertes Tumorgewebe verfligbar
ist (n=36), wurden eingeschlossen. Alle mEOC-Diagnosen wurden von zwei
unabhéngigen Pathologlnnen validiert. Die Expression von PD-L1 sowie tumor-
infiltrierende Leukozyten (TILs) respektive dem Combined Positive Score (CPS),
wurden mittels Immunhistochemie an Whole Tissue Sections bestimmt und
mit klinikopathologischen Parametern sowie weiterfiihrenden molekularpa-
thologischen Befunden, sofern verfiigbar (n=12), abgeglichen. Um den der-
zeitigen Forschungsstand zur PD-L1 Expression muzinoser Ovarialkarzinome
abzubilden, wurde ein Systematic Review entsprechend STROBE-Guidelines
durchgefiihrt.

Ergebnisse Insgesamt weisen 25,7 % (n=9/35) der mEOC-Samples einen
CPS>1 sowie 8,6 % (n=3/35) einen CPS>10 auf, wobei ein hoherer CPS mit
fortgeschrittenen Tumorstadien und der Expression von tumorinfiltrierenden
CD45+ (r=0,51, p=0,004) und stromastandigen CD68 + [0,53, p=0,002]
Zellen korreliert, nicht jedoch mit CD3+, CD8+, CD20+ und FoxP3. Alle mEOC
mit einem CPS>10 weisen ein infiltratives Wachstumsmuster auf, wahrend
expansile Wachstumsmuster mit Tumorstadien <FIGO IIB assoziiert sind
(p=0,004). Alle molekularpathologisch analysierten mEOC (n=12) sind KRAS-
mutiert und MMR profizient; alle mEOC mit einem CPS>10 (n = 3) weisen sig-
nifikant mehr genetischer Aberrationen auf als mit niedrigem CPS (n=9).

In den Systematic Review konnten 5 Studien mit insgesamt 123 Patientinnen
eingeschlossen werden (groRtes Sample n=49). Diese bestatigen die Beob-
achtung einer mEOC-Subgruppe mit hohen PD-L1- Expressionsraten.
Zusammenfassung Eine Subgruppe von mEOC mit hohem CPS und charak-
teristischem TIL-Expressionsmuster ist mit einer erhohten Anzahl genetischer
Aberrationen assoziiert und konnte einem zuvor postulierten hypermutierten

Genotyp entsprechen. Nach Validierung kénnte eine solche Subgruppe fiir
einen Therapieversuch mit Checkpointinhibitoren in Frage kommen.
Interessenskonflikt Grimm C.: AstraZeneca, Celgene, MSD, PharmaMar,
Roche, GSK/Tesaro, Vifor Pharma, Clovis.
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Einleitung Die primare Therapie des Endometriumkarzinoms (EC) ist die to-
tale Hysterektomie und beidseitige Adnexextirpation. Diverse Gesellschaften
empfehlen als primdren Zugangsweg fiir die Behandlung des friihen Endome-
triumkarzinoms (FIGO Stadium I-11l) einen minimalinvasiven Eingriff. Die Soci-
ety of Gynecologic Oncology und das American College of Surgeons legen eine
Rate an minimalinvasiven Eingriffen von 80 % als Qualitdtsparameter fest [1].
Ziel dieser Auswertung war es diesen Parameter an unserer Abteilung zu eva-
luieren.

Material und Methodik In einer retrospektiven Datenanalysen wurden alle
Falle, die aufgrund eines Endometriumkarzinoms, zwischen den Jahren 2013
bis 2020 im Ordensklinikum Linz Barmherzigen Schwestern operiert wurden
evaluiert. Insgesamt wurden 361 Patientinnen wegen eines EC operiert. Als
minimalinvasiver Zugangsweg gilt die Laparoskopie, die roboter-assistierte
Laparoskopie und die vaginale Hysterektomie. Es wurde eine deskriptive Sta-
tistik zur Auswertung der Daten durchgefiihrt.

Ergebnisse Von den 361 operierten Patientinnen hatten 294 (81 %) ein Typ |
-und 67 (19 %) Patientinnen ein Typ Il - oder sarkomatdses Karzinom. Im Ge-
samtkollektiv lag die Rate an minimalinvasiven Eingriffen bei 79 % (n=284/361).
Die Typ | Karzinome wurden (iber alle Jahre zu 87 % (n=255/294) einem mini-
malinvasiven Zugangsweg zugefiihrt. In unserem Kollektiv wurde eine Laparo-
tomie in folgenden Féllen durchgefiihrt: bei fortgeschrittenem Karzinom
(n=30/77) bzw. bei konkomitanten Zweitkarzinom (n=10/77), bei einem
Adhdsionssitus (n=9/77); bei multimorbider Patientin, wenn eine Kontraindi-
kation

Zusammenfassung Der minimalinvasive Zugangsweg gilt als Qualitdtspara-
meter fiir die Therapie des Endometriumkarzinoms. Eine Rate von 80 % sollte
angestrebt werden.

Interessenkonflikt Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Einleitung In Osterreich ist das Standardnarkoseverfahren wihrend der Koni-
sation die Maskennarkose. Ziel dieser Evaluierung war es die Erfolgsrate, die
perioperativen Schmerzen, die Abbruchsrate, die Wiederaufnahmen innerhalb
von 14 Tagen und die Zufriedenheit der Patientinnen in Bezug auf die Durch-
fiihrung der Konisation in Lokalandsthesie an unserer Abteilung zu evaluieren.
Material und Methodik Im Rahmen einer retrospektiven Auswertung wurden
Daten von 78 Frauen, bei denen eine Konisation in Lokalandsthesie am Ordens-
klinikum Linz Barmherzige Schwestern durchgefiihrt wurde, analysiert. Die
Lokalandsthesie wurde mit einer topischen Applikation eines Xylocain Pump-
spray gefolgt von einer parazervikalen Injektion von Bupivacain 0.5 % in 4 Qua-
dranten durchgefiihrt.

Ergebnisse 78 Konisationen in Lokalandsthesie wurden im Zeitraum von Feb-
ruar 2021 bis Dezember 2021 durchgefiihrt. In einem Fall musste die Untersu-
chung aufgrund eines epileptischen Anfalls, welcher vor Verabreichung des
Lokalandsthetikums aufgetreten ist, abgebrochen werden. Das mittlere Alter
der Patientinnen war 34 Jahre. Die Patientinnen hatten in 58/77 (75.3 %) eine
Transformationszone (TZ) T1,in 15/77 (19.5%) eine TZT2 und in 4/77 (5.2 %)
eine TZ T3. Die haufigsten Indikationen waren das Vorliegen einer cervikalen
intraepithelialen Neoplasie Grad Il/1llin 61/77 (79.2 %) oder ein auffélliger zy-
tologischer Abstrich (PAPIV)in 11/77 (14.3%).

Die Schmerzen wurden wahrend der Untersuchung auf der visual Analogskala
2.8 [min: 0; max: 7] von 10 angegeben. 3/77 (3.9 %) der Patientinnen hatten
innerhalb von 14 Tagen eine Nachblutung, welche im Operationssaal revidiert
werden mussten.

Komplikationen traten wahrend des Eingriffs keine auf. Eine RO-Resektion konn-
tein 65/77 (84.4%) erzielt werden. In 7/77 (9 %) lag eine R1-Resektion im Be-
reich der Ektozervix und in 5/77 (6.5 %) im Bereich der Endozevix vor.

7577 (97 %) Patientinnen wiirden die Operation erneut in Lokalandsthesie
durchfiihren lassen.

Zusammenfassung Die Konisation in Lokalandsthesie ist eine von den Patien-
tinnen gut tolerierbare, sichere und schmerzarme Operationsmethode, die mit
einer hohen Patientinnenzufriedenheit einhergeht.

Interessenskonflikt Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Einleitung Dasinvasive Mammakarzinom gilt als heterogene Erkrankung. Nach
dem am haufigsten invasiv duktalen Karzinom (IDC) werden bis zu 15 % durch

das invasiv lobuldre Karzinom (ILC) reprdsentiert [1, 2]. Obwohl ILC grundsatz-
lich gute Prognoseeigenschaften (positiver Ostrogenrezeptor (ER), niedriges
Tumorgrading) besitzen, werden sie generell in einem fortgeschrittenerem
Stadium diagnostiziert [3]. Die Daten zum axillaren Lymphknotenstatus bei ILC
im Vergleich zu IDC gelten als kontroversiell [1,4, 5]. Ziel dieser Studie war es
daher, das pN-Stadium zwischen ILCund IDCin einem &sterreichweiten Regis-
ter zu vergleichen.

Material und Methodik Im Klinischen TumorRegister (KTR) der Osterreichi-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir gynakologische Onkologie (AGO) wurden Patie-
ntinnen mit primarem friihem Mammakarzinom, invasiv lobuldr oder duktal,
diagnostiziertim Zeitraum 01/2014-12/2018 und primdr operiert, untersucht.
Zu den Ausschlusskriterien zéhlten neoadjuvante Therapie, Rezidiv sowie pri-
mdre Metastasierung. Insgesamt wurden 2127 Tumoren retrospektiv ausge-
wertet und in zwei Gruppen, ILCn=303, IDC n= 1824, miteinander verglichen.
Ergebnisse In die Studie wurden 2095 Patientinnen eingeschlossen. In der
multivariaten Analyse wurden pN2 und pN3 signifikant hdufiger bei ILCim Ver-
gleich zu IDC beobachtet (Odds ratio (OR): 1.98; 95 % Konfidenzintervall (KI):
1.22-3.20; p=0.006; OR: 3.25; 95% KI: 1.49-7.09; p=0.003). Weitere mit ILC
assoziierte Faktoren waren Alter bei Diagnose (OR: 1.01 pro Jahr; 95 % Kl: 1.00-
1.02; p=0.011), postmenopausaler Status (OR: 1.46; 95 % Kl: 1.05-2.02;
p=0.024), Grading 2 und 3 (OR: 3.01; 95%Kl: 2.01-4.52; p<0.001; OR: 1.68;
95% Kl: 1.04-2.70; p=0.033), positiver ER (OR: 4.87; 95 % Kl: 1.78-13.33;
p=0.002), pT2 und pT3 (OR: 1.76; 95 % KI: 1.34-2.31; OR: 6.49; 95 % Kl: 3.87-
10.89; jeweils p<0.001). Hingegen waren eine vorhandene DCIS-Komponen-
te (OR: 0.28; 95% KI: 0.21-0.37; p<0.001), HER2 + (OR: 0.37; 95 % Kl: 0.21-
0.63; p<0.001) sowie mittel- und hochgradige Proliferation (Ki67) (OR: 0.76;
95%KI:0.58-0.98; p=0.035; OR: 0.31; 95 % KI: 0.19-0.52; p<0.001) signifikant
seltener mit ILC assoziiert.

Zusammenfassung Die vorliegenden Daten zeigen ein erh6htes Risiko fiir
ausgedehnte axilldre Lymphknotenmetastasierung (pN2/3) bei ILC.
Interessenskonflikt Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Einleitung Obwohl die Chemotherapie-induzierte Alopezie (CIA) keine lebens-
bedrohliche Nebenwirkung darstellt, belastet sie die Patient:innen stark und
beeintrdchtigt ihre Lebensqualitat und Selbstwahrnehmung [1, 2]. Aktuell ist
das Scalp Cooling (SC) eine vielversprechende Methode, um CIA zu verhindern
[3-6]. Diesbezliglich gibt es bereits zahlreiche Veréffentlichungen, jedoch
wurde der Einfluss der Kopfhautkiihlung auf das Regrowth erst in wenigen Pu-
blikationen beschrieben [1, 3, 7]. Ziel der Hair-Safe Studie war es neben der
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Effektivitat des SC im klinischen Alltag auch den Einfluss des SC auf das Re-
growth der Haare nach CIA zu analysieren.

Material und Methodik Diese Studie war die erste in Osterreich durchgefiihr-
te, prospektive Phase 4 Studie, die den Einfluss von SC auf CIA bei Frauen mit
Brustkrebs beurteilte. Die Durchfiihrung der Studie erfolgte an der Frauenklinik
Innsbruck zwischen Mai 2018 und Februar 2021. Patient:innen, die die Ein-
schlusskriterien erfllten, erhielten wéhrend ihrer CT das Scalp Cooling. Der
Regrowth nach CIA wurde drei und sechs (bis neun) Monate nach Ende der CT
von Expert:innen anhand von Fotodokumentationen beurteilt.

Ergebnisse 128 Patient:innen konnten fiir die Hair-Safe Studie rekrutiert wer-
den, davon wurden 88 in die Interventionsgruppe (CAP) eingeschlossen und
erhielten wahrend ihrer Chemotherapie SC, 40 Patient:innen wurden der Kon-
trollgruppe (NCAP) zugeordnet. Beziiglich des Regrowth konnten im Gegensatz
zu anderen Publikationen keine signifikanten Unterschiede zwischen den bei-
den Gruppen festgestellt werden.

Zusammenfassung In der Hair-Safe Studie konnte kein signifikanter Unter-
schied zwischen Patient:innen mit SC im Vergleich zu Patient:innen ohne SC
beziiglich des Regrowth festgestellt werden. Bis zum Ende der Nachbeobach-
tungszeit konnte bei fast allen Patientinnen ein kompletter Haarwuchs beob-
achtet werden. Dadurch stellt sich die Frage, wie relevant ein kurzzeitig besse-
rer Regrowth in der CAP (iberhaupt ware, wenn sich der Regrowth der beiden
Gruppen dann spéter nicht mehr unterscheidet.

Interessenskonflikt Dieses Projekt wurde von Paxman UK finanziell unter-
stiitzt.
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Einleitung Die Reduktion der (Nahrstoff-)Versorgung des Tumors - z.B. durch
Bevacizumab - ist eine wirksame Therapiestrategie beim Ovarialkarzinom.
CD36ist ein Fettsdure-Rezeptor, welcher auf Endothelzellen als Angiogenesin-

hibitor fungieren kann. Ziel dieser Studie war es, die Bedeutung von CD36 im
Ovarialkarzinom zu untersuchen.

Material und Methodik 72 Patientinnen mit fortgeschrittenem hochgradigem
serésem Ovarialkarzinom (HGSOC) wurden inkludiert. Immunhistochemische
Farbungen von CD36 wurden an ,Whole Tissue Sections“ durchgefiihrt und
mittels einer Bildanalysesoftware (HALO, Inidca Labs) ausgewertet. Die Expres-
sionsdaten wurden mit klinikopathologischen- und Uberlebensdaten korreliert.
Von einer Subpopulation dieser Patientinnen waren multiplex ELISA (LUMINEX)
Daten von Chemokinen und Cytokinen aus malignem Aszites vorhanden, wel-
che mit der CD36 Expression korreliert wurden.

Ergebnisse Die CD36 Expression fand sich primar in tumor-assoziierten Blut-
gefdRen. Der prozentuelle Anteil des gefarbten Tumorareales betrug zwischen
0.05% und 26.43 % (Median 1.45 %). Mittels einer automatisierten explorativen
Methode wurde der optimale cutoff von 2.91 % bestimmt und die Patientinnen
anhand dessen in zwei Gruppen eingeteilt (n =8 bzw. n =64 fiir hohe bzw. nied-
rige CD36 Expression). Darliber hinaus zeigte sich eine signifikante positive
Korrelation von CD36 mit dem Chemokin CXCL9 - ein bekannter Angiogenese-
inhibitor (log, fold change =1.3, adj. p-value =0.047). Es konnte ein signifikant
besseres progressionsfreies Uberleben (PFS) der Patientinnen mit niedriger
CD36 Expression gezeigt werden (HR=3.2995%K1[1.48-7.31], p=0.003). Im
multivariaten Modell war die CD36 Expression nach Korrektur fiir FIGO Stadium
und Resttumor weiterhin mit dem PFS assoziiert (HR=2.97,95 % K1[1.32-6.66],
p=0.008). Es konnte keine Assoziation mit dem Gesamtiiberleben festgestellt
werden.

Zusammenfassung Eine hohe CD36 Expression war mit einer hohen CXCL9
Expression und einem verringertem PFS korreliert. In weiteren Untersuchungen
konnte sich daraus ein Aufschluss tiber potentielle Resistenzmechanismen bzw.
ein moglicherweise neuer Therapieansatz ergeben.

Interessenskonflikt Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Einleitung Tucatinibist ein selektiver, HER2-gerichteter Tyrosinkinaseinhibitor,
der in mehreren Landern in Kombination mit Trastuzumab und Capecitabin
beim metastasierten HER2-positiven Brustkrebs zugelassen ist. In der HER-
2CLIMB-Studie verldangerte das Tucatinib-Regime signifikant das progressions-
freie Uberleben (PFS) und das Gesamtiiberleben (OS) bei Patienten mit HER2-
positivem metastasiertem Brustkrebs, einschlieBlich bei Patienten mit
unbehandelten/behandelten progredienten oder behandelten stabilen ZNS-
Metastasen (Brain Metastases, BM). Wir berichten die aktualisierten Ergebnis-
se der explorativen Wirksamkeitsanalysen bei Patienten mit ZNS-Metastasen.
Material und Methodik Patienten mit ZNS-Metastasen konnten in die HER-
2CLIMB-Studie eingeschlossen werden und wurden in unbehandelt, behandelt
progredient (zusammengefasst zu ,,aktive ZNS-Metastasen®) oder behandelt
stabil eingeteilt. Die Patienten wurden im Verhaltnis 2:1 randomisiert und er-
hielten entweder Tucatinib oder Placebo in Kombination mit Trastuzumab und
Capecitabin. Die Effektivitdtsanalysen wurden ~2 Jahre nach Randomisierung
des letzten Patienten nach RECIST 1.1 Kriterien durch den Priifarzt ausgewertet.
OS und ZNS-PFS wurden bei allen Patienten mit ZNS-Metastasen ausgewertet.
Ergebnisse Bei einer medianen Nachbeobachtungszeit von 29,6 Monaten
betrug das mediane OS 21,6 Monate vs. 12,5 Monate bei allen Patienten mit
ZNS-Metastasen (HR: 0,60; 95 %-KI: 0,44-0,81), 21,4 Monate vs. 11,8 Monate
bei Patienten mit aktiven ZNS-Metastasen (HR: 0,52; 95 %-Kl: 0,36-0,77) und
21,6 Monate vs. 16,4 Monate bei Patienten mit behandelten stabilen ZNS-
Metastasen (HR: 0,70; 95 %-Kl: 0,42-1,16). Das mediane ZNS-PFS betrug
9,9 Monate vs. 4,2 Monate bei allen Patienten mit ZNS-Metastasen (HR: 0,39;
95 %-KI:0,27-0,56), 9,6 Monate vs. 4,0 Monate bei Patienten mit aktiven ZNS-
Metastasen (HR: 0,34; 95 %-KI: 0,22-0,54) und 13,9 Monate vs. 5,6 Monate
bei Patienten mit behandelten stabilen ZNS-Metastasen (HR: 0,41; 95 %-Kl:
0,19-0,85).

Zusammenfassung Bei zusétzlicher Nachbeobachtungszeit von 15.6 Monaten
flihrte das Tucatinib-Trastuzumab-Capecitabin-Regime zu einer Verldngerung
des Gesamtiiberlebens fiir alle Patienten mit HER2-positivem metastasiertem
Brustkrebs und ZNS-Metastasen. Die Behandlung mit Tucatinib zeigte weiter-
hin einen klinisch bedeutsamen Nutzen beim ZNS-PFS im Einklang mit der
Primdranalyse.

Interessenskonflikt Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Einleitung Krebs induziert hdufig eine systemische Entziindung. Dabei werden
High-Density Lipoproteine (HDL) via Austausch des Apolipoprotein A1 (ApoAT1)
durch das Akutphaseprotein Serum Amyloid AT (SAA1) umgebaut. Diese
Akutphase-HDLs kénnen z.B. Markrophagen in den protumorigenen M2-Typ
polarisieren. Es gibt mehrere Rezeptoren fiir HDLs (SRB1, CD36, ABCAT), man-
che davon mit hoherer Affinitdt zu SAA1 als zu ApoA1. Deren Bedeutung fiir
Tumormetabolismus und Proliferation ist noch unzureichend beforscht.Im

Rahmen dieser Analysen haben wir daher untersucht, ob die Zugabe von
(Akutphase)-HDLs die Proliferation von malignen Zellen &ndert.

Material und Methodik Um bei der Isolierung der HDLs die Verunreinigung
durch dhnlich dichte Exosomen zu verhindern haben wir eine Methode, basierend
auf Dichtezentrifugation (vLDLs) und GréBenauschluRchromatographie (Exoso-
men), etabliert. Damit haben wir ,normale*“ HDLs aus Blut und Akutphase-HDLs
(SAA1-HDLs) aus Aszites isoliert und ihre Reinheit und Qualitdt bestimmt. Mit
diesen HDLs wurden fiinf Krebszelllinien, die vorher in Medien ohne Lipoproteine
gezlichtet wurden, fiir 48h behandelt und die Proliferation verfolgt.

Ergebnisse Zwei Ovarialkarzinomzelllinien (ES2, OVCAR3) und eine Pankre-
askarzinomzelllinie (PANC-1) zeigten eine erhdhte Proliferation mit HDLs, mit
den Kontroll-HDLs nach 24h, sowie mit den SAAT-HDLs nach 48h. TykNU (Ova-
rialkarzinom) und DLD-1 (Colonkarzinom) kdnnen Kontroll-HDLs nach 24h
nutzen, adaptieren sich jedoch selbst nach 48h nicht fiir die Benutzung der
SAA1-HDLs. In der Colonkarinomzelllinie HCT-116 hatten beide HDLs keinen
Einfluss auf die Proliferation. Insgesamt fanden wir eine gesteigerte Prolifera-
tion unter HDL Behandlung in vier von fiinf Krebszelllinien.
Zusammenfassung Die HDL induzierte Proliferationssteigerungist angesichts
der normalen physiologischen Aufgabe (Cholesterinabtransport) eine neue
Erkenntnis. Dabei unterscheiden sich Kontroll-HDLs von SAA1-HDLs. In zwei
Zellinien wurde auch noch eine Zunahme der Proliferation nach 48h (SAA1-
HDLs) beobachtet, was fiir eine Adaption (z.B. Rezeptorenexpression) sprechen
konnte. Erkenntnisse tiber den Stoffwechsel der Tumorzellen im néhrstoff- und
sauerstoffarmen Aszites konnten neue Moglichkeiten fiir Therapien er6ffnen.
In einem ndchsten Schritt werden wir RNA-Sequenzierung die Unterschiede
der verschiedenen HDL-induzierten Proliferationsmuster untersuchen.
Interessenskonflikt Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Einleitung Die Standardtherapie bei Patientinnen mit fortgeschrittenem epi-
thelialen Ovarialkarzinom (EOC) besteht aus der Chemotherapie mit Carbopla-
tin und Paclitaxel sowie einer Erhaltungstherapie mit Bevacizumab, einem
PARP- Inhibitor oder der Kombination. Dabei tragt das Ergebnis der homologen
Rekombinationsdefizienz (HRD) im Tumor bzw. der BRCA1/2 Status entschei-
dend zur Festlegung der Erhaltungstherapiemodalitét bei. Der Goldstandard
der HRD- Diagnostik ist der Myriad myChoice® Test.

Material und Methodik Eingeschlossen wurden Patientinnen mit Erstdiagno-
se eines EOC, die seit der Etablierung des Myriad myChoice® Testes an dem
Institut fiir Pathologie, Philipps-Universitdt Marburg und Universitdtsklinik
Marburg zwischen 11/2020 und 09/2021 an den Kliniken Essen- Mitte behan-
delt wurden.
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Ergebnisse Im genannten Zeitraum wurde bei 138 Patientinnen ein HRD- Test
angefordert. Hiervon lag bei 46,8 % ein FIGO IV Stadium vor, in 75,2 % war eine
primare Debulking- Operation erfolgt. Die Dauer zwischen Tumorblock-Ver-
sand und dem Erhalt des HRD- Ergebnisses lag im Median bei 43 Tagen (range,
9-107). Bei 117 Patientinnen konnte ein aussagekréftiger HRD Befund erhoben
werden, bei 21 Patientinnen (15,2 %) konnte aufgrund unzureichender Tumor-
materialmenge kein Ergebnis erzielt werden. Bei 51 Patientinnen (48,3 % aller
Patientinnen mit HRD Testergebnis) wurde eine HRD entsprechend des aktuell
gtiltigen cut-off von > 42 detektiert. Bei 3 Patientinnen (5,6 % aller Patientinnen
mit HRD Testergebnis) lag eine HRD nur aufgrund der vorliegenden BRCA1/2
Mutation im Tumor vor, mit Gl-Scores zwischen 34-40. Zusatzlich war bei 16
Patientinnen mit HRD (31,4 %) eine BRCA1/2 Mutation im Tumor nachweisbar.
Bei 12 Patientinnen lag eine BRCA1/2 Keimbahnmutation vor, wobei sich bei 10
Patientinnen auch eine somatische Mutation zeigte, bei einer Patientin keine
somatische Mutation vorlag und bei einer weiteren Patientin war der HRD-Test
diesbeztiglich aufgrund von zu wenig Tumormaterial nicht aussagekraftig. Von
den 21 Patientinnen ohne suffizientem HRD Ergebnis war bei 20 Patientinnen
ein Ergebnis der Keimbahntestung vorliegend, wobei bei 2 Patientinnen (9,5 %)
eine BRCA1/2 Mutation nachweisbar war.

Zusammenfassung Eine dezentrale HRD Testung ist gut moglich. Eine recht-
zeitige Einleitung der Diagnostik ist ratsam, um das Ergebnis zur Therapiepla-
nung vorliegen zu haben. Bei gut 15% der Untersuchungen kann kein HRD
Status erhoben werden, da zu wenig Tumormaterial vorliegt. Deswegen sollte
bei Primardiagnose immer ausreichend Tumor entnommen werden. Die
BRCA1/2 Keimbahntestung sollte weiterhin durchgefiihrt werden, um zum
einen auch den Patientinnen ohne suffizientes HRD Ergebnis eine optimale
Therapieempfehlung geben zu kénnen und zum anderen, um die Familie/An-
gehorige ,at risk zu identifizieren.

Interessenskonflikt Holly |: Pfizer, GSK/Tesaro, Roche; Harter P: Astra Zeneca,
Roche, Sotio, GSK/Tesaro, Stryker, Zai Lab, MSD, Clovis, Immunogen, Boehrin-
ger Ingelheim, Medac, Genmab; Ataseven B: Roche, Astra Zeneca, Clovis,
PharmaMar, GSK/Tesaro, MSD, Celgene, Amgen; Moubarak M: keine;
Schwameis R: Roche, Astra Zeneca, GSK/Tesaro, PharmaMar; Heikaus S: keine;
Concin N: GSK, AstraZeneca, Seattle Genetics, Ensai, Mersana, eTheRNA im-
munotherapies NV, Roche, Genmab, Amgen, MSD, Medscape Oncology; Rhiem
K: keine; Denkert C: keine; Heitz F: AstraZeneca, Roche, GSK/Tesaro, Clovis,
PharmaMar;
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Introduction Transvaginal sonography is an initial method to characterize a
suspicious adnexal lesion. The current standard is the examination by an expert
(mostly gynecologic oncologist). Amid many predictive models, “ADNEX” has
shown to provide a good assessment also in the hands of a non-experienced
clinician [1]. Our aim was to evaluate its performance in clinical setting.
Material and Methods During 2018-2020, we examined 96 consecutive pa-
tients for adnexal lesion according to clinical guidelines in effect. In parallel, we
applied the “ADNEX” risk model. The gynecologic oncologist proposed an in-
dividual treatment plant independently. We matched the histology reports to
risk calculations, and performed a diagnostic accuracy study with JMP®, Versi-
on 16.0, SAS Institute, Cary NC (USA).

Results We calculated individual ovarian cancer risk for 96 patients. Ca125 was
measured in 55/96 (57 %) cases.

We recommended surgical treatment to 67/96 patients (70 %). 21/67 of pati-
ents (31 %) had a malignancy. Upon coupling the histology reports to preope-

rative risk calculations, at 5% cut-off, “ADNEX” had sensitivity of 95 % and
specificity of 17 %. At 20 % cut-off, they were 95 % and 48 %, respectively. AUC
was 0.88.

Conservative approach was offered to 29/96 patients (30 %). One patient opted
for surgery nevertheless. We confirmed regression of adnexal lesion in 6/28
patients (21%). In 5/28 patients (18 %), we ruled out malignancy through ad-
ditional non-invasive diagnostics. We referred 16/28 patients (57 %) to sono-
graphic follow-up in primary care setting. In one patient (3,6 %), after 6 months
of follow-up, we detected worsening of the lesion and malignancy was confir-
med subsequently.

Conclusion “ADNEX” risk model performed - in accordance with published
data - almost as good as the expert assessment [2]. Due to good sensitivity,
the cut-offs of 5% and 20 % allow for a robust evaluation (follow-up in primary
care and surgery by gynecologic oncologist, respectively). The outcomes of
conservatively treated cohort were in accordance with published data [3].
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Einleitung Die Chemotherapie-induzierte Alopezie (CIA), welche die Lebens-
qualitdt von Brustkrebspatient:innen mitunter am meisten einschrankt, stellt
eine der groRten Herausforderungen in der Supportivtherapie dar. Im Vergleich
zu den meisten Nebenwirkungen einer zytotoxischen Therapie kann die CIA
nach derzeitigem Wissensstand noch nicht ausreichend behandelt werden.
Eine Verbesserung der Lebensqualitét sollte hochste Prioritat in der onkologi-
schen Praxis haben.

Den primiren Endpunkt der ersten in Osterreich durchgefiihrten Phase-IV-
Beobachtungsstudie der Frauenklinik Innsbruck bildet die Effektivitdt des Scalp
Cooling (SC) bei Mammakarzinompatient:innen unter 5 verschiedenen Thera-
pieregimes im kurativen sowie palliativen Setting.

Material und Methodik Am Brustgesundheitszentrum Innsbruck konnten
zwischen Mai 2018 und Mai 2021 insgesamt 128 Patient:innen rekrutiert wer-
den, welche alle mindestens 4 Zyklen einer taxan- und/oder anthrazyklin-hal-
tigen Chemotherapie erhielten.

Das Ausmal des Haarverlustes graduierten sowohl die Patient:innen selbst,
nach subjektiver Einschdtzung, als auch arztliches Personal, anhand von Fotos
nach der PRO-CTCAE Skala.

Ergebnisse 88 der 128 Studienteilnehmer:innen erhielten die Kopfhautkiih-
lung (CAP), 40 Patient:innen wurden in die Kontrollgruppe (NCAP) eingeschlossen.
Von den 77 Patient:innen, welche die Chemotherapie aus der CAP-Gruppe im
Rahmen der Studie abgeschlossen haben (drop-out Rate 13 %), beendeten 22
Patient:innen die Chemotherapie mit SC. Laut Selbsteinschédtzung beendeten 24 %
die Therapie ohne héhergradige Alopezie, laut Expert:inneneinschatzung sogar
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72 %. In der NCAP-Gruppe beendeten sowohl nach Selbsteinschéatzung als
auch nach Expert:inneneinschitzung 0 % die Chemotherapie mit erfolgreichem
Haarerhalt (p = 0,001). Hinsichtlich der verschiedenen Therapieprotokolle
zeigten sich die besten Ergebnisse bei der Anwendung einer Taxan-Monothe-
rapie, hier konnte der Haarerhalt signifikant besser, 50 % im Vergleich zu 17 %
bei Anthrazyklin-Taxan-Kombinationstherapien, erzielt werden (p =0,018).
Zusammenfassung Die Ergebnisse der Hair-Safe Studie bestdtigen den posi-
tiven Effekt des SC zur Pravention der CIA in deutlicher Abhdngigkeit vom The-
rapieprotokoll. Unter Taxan-Monotherapie kann mit groRer Effektivitdt ein si-
gnifikanter Haarverlust verhindert werden.Aufgrund der hohen Toleranz und
des groRen Zuspruchs von Brustkrebspatient:innen sollte die Kopfhautkiihlung
in Abhdngigkeit der Therapie-Sequenzim klinischen Alltag angeboten werden.
Interessenkonflikt Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Einleitung Das ,Low anterior resection syndrome” (LARS) ist ein Symptom-
komplex, der eine hdufige Langzeitkomplikation bei Patientinnen mit Ovarial-
karzinom nach tiefer vorderer Rektumresektion darstellt. Im Rahmen dieser
Studie wird erstmals prospektiv die LARS-Prdvalenz sowie der Einfluss von LARS
auf die Lebensqualitdt untersucht.

Material und Methodik Patientinnen, die an der MUW zwischen April 2020
und April 2021 auf Grund eines Ovarialkarzinoms operiert wurden, wurden
eingeschlossen. Fragebdgen (LARS, Vaizey, EORTC-QIQ-C30) wurden préope-
rativ, 3 und 6 Monate postoperativ erhoben.

Ergebnisse Insgesamt wurden bislang 36 Patientinnen an der MUW einge-
schlossen. 14 Patientinnen konnten fiir die finalen Analysen, inklusive 6-Monats
Nachsorge, evaluiert werden. 7/14 (50 %) Patientinnen erhielten eine neoad-
juvante Chemotherapie. 11/14 (78,6 %) Patientinnen erhielten im Rahmen der
Debulkingoperation eine tiefe vordere Rektumresektion (VtRR +). Insgesamt
betrug die Pravalenz von LARS prdoperativ 7,1 % und stieg 3 (3M) bzw. 6 Mo-
nate (6M) postoperativ auf 35,7 % bzw. 28,6 % an. In der vtRR + Gruppe zeigte
sich eine LARS Pravalenz von prdoperativ 0%, 3M 36,4% (n=4/11) und 6M
27,3% (n=3/11). In der Gruppe ohne vordere tiefe Rektumresektion (vtRR-)
zeigte sich eine LARS Prdvalenz von prdoperativ 33,3% (n=1/3),3M 33,3%
(n=1/3) und 6M 33,3% (n=1/3) bei derselben Patientin- diese hatte somit
bereits vor der Debulkingoperation ein LARS. Dariiber hinaus zeigte sich eine
Korrelation zwischen LARS (in Punkten) und eingeschrankter Lebensqualitat
(in Prozent, mittels EORTC QLQ-C30) (r=-0,57, p=0.02) in der Gesamtkohor-
te. In den prélimindren Analysen konnten keine Risikofaktoren fiir das Auftreten
von LARS identifiziert werden.

Zusammenfassung LARS ist eine hiufige Langzeitnebenwirkung bei Patien-
tinnen mit Ovarialkarzinom, die sich innerhalb der ersten 6 Monate bessern
kann. Das Vorliegen eines LARS ist mit einer negativen Auswirkung auf die
Lebensqualitdt assoziiert und damit von groRer klinischer Relevanz.
Interessenkonflikt Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Einleitung Histonmethylierung ist ein reversibler Prozess, dessen Gleichge-
wicht durch zwei antagonisierende Enzymgruppen - Histonmethylasen und
Histondemethylasen - kontrolliert wird [1]. Die Methylierung von H3K4 (Histon
H3, Lysin K4) spielt eine wichtige Rolle in der Entwicklung von Karzinomen [2].
JARID1B ist eine Histondemethylase, die tri- und dimethylierte Gruppen von
Histon H3K4 entfernen kann [1]. Diese Funktion kann zu einer Downregulation
von Tumorsuppressorgenen, andererseits aber auch zu einer Unterdriickung
von Onkogenen fiihren [3]. Ziel der Untersuchung war es herauszufinden, ob
die Expression von JARID1B eine Rolle beim Ovarialkarzinom spielt.

Material und Methodik Die mRNA-Expression von JARIDT1B wurde bei 238
Ovarialkarzinomen und 19 gesunden Fimbrienepithelien in Abhédngigkeit von
klinischen Charakteristika und dem klinischen Outcome der Patientinnen un-
tersucht.

Ergebnisse Es zeigten sich signifikant hdhere Expressionen von JARID1Bin den
Ovarialkarzinomen verglichen mit dem Kontrollgewebe (P<0.001). Eine hohe
JARID1B-Expression war mit einem schlechteren PFS und OS assoziiert. Diese
Ergebnisse konnten multivariat bestatigt werden (PFS: HR=1.638, P=0.011
und OS: HR=1.618, P=0.009). Tumoren mit einer BRCAT-Mutation wiesen si-
gnifikant niedrigere JARID1B-Expressionen auf, ebenso konnte ein direkter
Zusammenhang zwischen JARID1B und BRCA1/2 auf mRNA-Ebene nachgewie-
sen werden. Weiters zeigten sich signifikante Korrelationen zwischen JARID1B
und der Expression von Mitgliedern der beiden Chromatin-Remodeling-Kom-
plexe SWI/SNF und PRC2.

Zusammenfassung Hohe JARID1B-Expression ist ein unabhdngiger prognos-
tischer Marker fiir ein schlechteres Uberleben von Patientinnen mit einem
Ovarialkarzinom. Die direkte Korrelation zwischen JARID1B- und BRCA1/2-Ex-
pression deutet auf einen Zusammenhang der Demethylase mit erh6hter Dop-
pelstrangreparatur hin. Dem entsprechend weisen Tumoren mit BRCAT-Muta-
tionen eine niedrige JARID1B-Expression auf. Der starke Zusammenhang
zwischen JARID1B und Mitgliedern des SWI/SNF- und PRC2-Komplexes reflek-
tiert die hohe Aktivitat im Chromatin Remodeling in hoch proliferativen Karzi-
nomen.

Interessenskonflikt Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Einleitung Die Konisation mittels Schlingenexzision der Transformationszone,

die als Standardbehandlungsmethode bei héhergradiger zervikaler intraepi-
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thelialer Neoplasie gilt, beinhaltet die getrennte Resektion des ectozervikalen
und endozervikalen Konus.

Als Spatkomplikation wird der Zusammenhang zwischen der Konustiefe und
dem Frithgeburtsrisiko beschrieben, wobei gezeigt wurde, dass eine Konustie-
fe von tiber 1 cm ein unabhéngiger Risikofaktor ist.

Ziel dieser Studie ist, in Abhdngigkeit der Transformationszone und des HPV
Stammes, die alleinige Resektion des ectozervikalen Konus in Hinblick auf das
onkologische Risiko einer non-in-sano Resektion und die durch die Konustiefe
bestimmte Frithgeburtlichkeit zu evaluieren und so die Beratung zwischen Arzt/
Arztin und Patientin zu vereinfachen.

Material und Methodik In dieser retrospektiven Studie wurden 854 Patien-
tinnen eingeschlossen, bei denen an der Univ.Klinik fiir Frauenheilkunde der
Med.Universitdt Wien von 01.01.2008-31.12.2021 eine LLETZ durchgefiihrt
wurde und ein kompletter Datensatz vorlag. Die Beschreibung ,.in-sano“/,,non-
in-sano“ bezieht sich in dieser Analyse ausschlieRlich auf den endozervikalen
Resektionsrand.

Ergebnisse Die Tiefe des ectozervikalen, respektive endozervikalen Konus lag
bei 0,77cm (£0,35), bzw. 0,68cm ( £0,4). Patientinnen mit einer Transforma-
tionszone 1 oder 2 und HPV 16 und/oder pool positivem Befund hatten nach
Resektion des ectozervikalen Konus zu 71 % eine in-sano Histologie. Nach zu-
satzlicher Resektion des endozervikalen Konus zeigte sich bei 14,5 % ein in-
sano Ergebnis, 14,5 % blieben non-in-sano.

Patientinnen mit einer Transformationszone 3 und HPV 16 und/oder pool po-
sitivem Befund hatten nach Resektion des ectozervikalen Konus zu 54 % eine
in—sano Histologie. Nach zusatzlicher Resektion des endozervikalen Konus
zeigte sich bei 18 % ein in-sano Ergebnis, 28 % blieben non-in-sano.
Zusammenfassung Die vorliegenden Daten erleichtern die prézise Aufklarung
der betroffenen Patientin in Hinblick auf onkologisches Risiko und potentielle
Frithgeburtlichkeit [1-3].

Interessenskonflikt Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Einleitung Die makroskopische Komplettresektion ist neben dem Tumorsta-
dium der wichtigste Prognosefaktor des ,,high grade* serésen Ovarialkarzinoms
(HGSOC). Bislang fehlt jedoch ein zuverldssiger pradiktiver Marker zur Bestim-
mung der makroskopischen Komplettresektion. ,Circulating Tumor“ DNA
(ctDNA) bietet mittlerweile prinzipiell die Méglichkeit selbst kleine Tumormas-
sen nachzuweisen. Daher evaluieren wir im Rahmen dieser Studie die Durch-
fihrbarkeit von ctDNA als pradiktiver Marker zur Bestimmung der makrosko-
pischen Komplettresektion bei Patientinnen mit HGSOC. Ziel der vorliegenden
Pilotstudie ist es, die Verwendung der individuellen dPCR Assays zur quantita-
tiven Bestimmung von ctDNA im Plasma zu validieren.

Material und Methodik Patientinnen mit primarem HGSOC, die an der Me-
dizinischen Universitdt Wien von Juli 2021 bis Dezember 2021 operiert wurden,
wurden in die vorliegende Studie eingeschlossen. Im Rahmen der Primérope-
ration wird Tumorgewebe von mehreren Tumorlokalisationen (Primartumor
und mindestens einer weiteren Tumorlokalisation) intraoperativentnommen.
Die ctDNA Blutabnahmen erfolgen praoperativ, am 2. und am 10. postopera-
tiven Tag. Mittels ,Whole Genome Sequencing“ (WGS) werden ,Structural
Variations® (SV) auf Chromosomenebene im Tumorgewebe identifiziert, um
personalisierte dPCR Assays zu entwickeln.

Ergebnisse Bislang konnten 15 Patientinnen in die vorliegende Studie einge-
schlossen werden. Von 12 Patientinnen wurden insgesamt 25 Gewebsproben
analysiert. 100 % der Gewebsproben konnten fiir die weitere Auswertung her-
angezogen werden. In allen Tumorproben konnten die entsprechenden SV
Profile fiir die dPCR Assays identifiziert werden. Fiir jede Patientin konnte ein
individuelles SV Profil erstellt werden, welches fiir die multiplen Tumorlokali-
sationen der jeweiligen Patientin konstant blieb. Fiir 11/12 (91,7 %) Patientin-
nen konnten jeweils 6 dPCR Assays erstellt werden. Diese zeigten eine extrem
hohe Validitdt von 91,7 % (33/36).

Zusammenfassung In der ersten Auswertung der Pilotstudie konnte gezeigt
werden, dass die Tumorproben derselben Patientin, unabhangig von der Tu-
morlokalisation, ein sehr konstantes individuelles SV Profil aufweisen.
Dies weist darauf hin, dass mit der vorliegenden Technologie ein stabiler dPCR
Assay fiir den Tumornachweis bei Patientinnen mit HGSOC entwickelt werden
konnte.

Interessenskonflikt Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Einleitung Aktuelle Studien zur Primértherapie des Zervixkarzinoms im Friih-
stadium zeigen, dass die radikale Wertheim-OP per Pfannenstiel-Laparotomie
im Vergleich zur laparoskopischen Hysterektomie mit einem besseren onkolo-
gischen Outcome assoziiert ist. Daher wird in vielen Zentren aktuell die primar-
OP mittels medianer Laparotomie durchgefiihrt. In der vorliegenden Fallserie
wurde das Outcome nach laparoskopischer pelviner Lymphadenektomie und
(modifiziert) radikaler Hysterektomie per Pfannenstiel-Laparotomie unter-
sucht.

Material und Methodik In diese retrospektive Datenanalyse wurden alle Pa-
tientinnen mit histologisch gesichertem Zervixkarzinom im Friihstadium (FIGO
Stadium < IB3) eingeschlossen, welche im Zeitraum von 2015 bis 2020 als
Primartherapie eine laparoskopische Lymphadenektomie und anschlieBend
eine radikale Wertheim-OP per Pfannenstiel-Laparotomie an der Medizinischen
Universitat Wien (MUW) oder Innsbruck (MUI) erhielten. Klinische, pathologi-
sche und demographische Parameter der Patientinnen und deskriptive Para-
meter der Operation und der Nachsorge wurden erhoben.

Ergebnisse Insgesamt konnten 50 Patientinnen in diese Studie eingeschlossen
werden. Bei 42 (84,0 %) der Patientinnen wurde anschlieRend an das laparo-
skopische Lymphknoten-Staging eine offene Hysterektomie durchgefiihrt
(WH). Davon zeigte sich bei einer (2,4 %) Patientin im endgiiltigen histologi-
schen Befund eine Mikrometastase und es musste eine adjuvante Radioche-
motherapie durchgefiihrt werden. Bei weiteren 8 (16,0 %) Patientinnen wurde
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die OP aufgrund von positiven Lymphknoten abgebrochen und eine primére
Radiochemotherapie eingeleitet (RCT). Die mittlere Nachsorgedauerlagin der
WH Gruppe bei 28,1 Monaten. Bei einer (2,4 %) Patientin aus der WH Gruppe
(FIGO1b3, G3, Adenokarzinom) zeigte sich ein Frithrezidiv nach 4,1 Monaten.
Zusammenfassung Der Operationszugang mittels laparoskopischem Lymph-
knotenstaging und (modifiziert) radikaler Hysterektomie beim frithen Zervix-
karzinom erweist sich in der vorliegenden Fallserie als onkologisch sicherer
Therapieansatz. Mit diesem Zugang kénnte Patientinnen eine mediane Lapa-
rotomie erspart werden.

Interessenskonflikt Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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Einleitung Die Therapie des fortgeschrittenen Zervixkarzinoms ist mit erh6h-
ter Morbiditét assoziiert. Die kombinierte Therapie des Zervixkarzinoms Sta-
dium IVAistin 44 % mit der Entwicklung von Fisteln verbunden, welche in 55 %
komplex sind. Wegen Hydronephrose oder vesikovaginaler Fistel bedarf es in
76 % einer perkutanen Harnableitung [1].

Material und Methodik Dieser Fallbericht présentiert therapeutische Anfor-
derungen und Komplikationsmanagement bei einer 29-jahrigen Patientin mit
fortgeschrittenem Zervixkarzinom Stadium IVA.

Ergebnisse Die Erstvorstellung der Patientin, Gravida 0, erfolgte an unserer
Abteilung im Juli 2020 wegen rezidivierender Blutungen bei St.p. Konisation

2017 (CIN lllin sano) und St.p. serésem Borderlinetumor des rechten Ovars mit
Fertilitdtserhalt 2015. Bei PAP IV/HPV 54 Low-risk Nachweis und CGIN (cervi-
kale glanduldre intraepitheliale Neoplasie) Ill in der kolposkopischen Abkldrung
wurde eine Konisation durchgefiihrt mit Befund eines invasiven hochdifferen-
tierten Adenokarzinoms der Zervix vom muzins-gastrischen Typ G2, PD-L1
Status TPS=0%. Im laparoskopischen pelvinen und paraaortalen Lymphkno-
tenstaging im Oktober 2020 erfolgte der Nachweis eines FIGO-Stadiums IV A
mit intraabdominaler Penetration des Douglasperitoneums, linksseitigem
Parametrienbefall und Metastase des linken Ovars bei bilateralem pelvinen
Lymphknotenbefall (pN2/26 pelvin, pNO/8 paraaortal). Es wurde eine primare
Radiochemotherapie (Radiochemotherapie mit 50,4Gy und Boost 59,36Gy)
mit simultaner Chemotherapie (Cisplatin 40mg/m?2) und Brachytherapie bis
25Gy durchgefiihrt. Zwei Monate nach Abschluss der Primdrtherapie wurde
ein Frithrezidiv radiologisch nachgewiesen und eine systemische Therapie mit
Carboplatin AUC 5, Paclitaxel 75mg/m? und Bevacizumab 15 mg/kg eingeleitet.
Beiradiologischer Komplettremission nach dem dritten Zyklus trat eine trans-
fusionspflichtige Blutung (Himoglobin 3,8 g/dl) mit Indikation zur Notfallbe-
strahlung mit 8Gy auf. Sechs Wochen nach Radiatio fiihrte die postradiogene
Entwicklung einer vesiko-vagino-rektalen Fistel zu Sepsis und akutem postre-
nalen Nierenversagen. Zur Sanierung dieser massiven Kloakenbildung wurden
zur Umgehung ein lleumconduit und eine Sigmoidostomie angelegt. Die
Patientin ist 3 Monate postoperativ in gutem stabilem Zustand bei klinischer
Vollremission.

Zusammenfassung Komplikationsmanagement nach kombinierten Thera-
pieschemata von Patientinnen mit fortgeschrittenem Zervixkarzinom stellen
komplexe Anforderungen mit intensiver multidisziplindrer Betreuung.
Interessenskonflikt Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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