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Mit Spannung darf die feierliche Eréffnung des 66. Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe erwartet werden.

Blick nach vorn: Wie wir die Zukunft der Gynakologie
und Geburtshilfe gemeinsam gestalten

Sehr geehrte, liebe Kolleginnen
und Kollegen,

zum 66. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe e.V. (DGGG) heil3t
der DGGG-Vorstand und die Kon-
gressprasidentschaft Sie in die-
sem Jahr in Minchen herzlich
willkommen. Unter dem Kon-
gressmotto ,Unsere Zukunft mit
Wissenschaft — Die Frau im Blick”
widmen wir uns den drangen-
den Herausforderungen und viel-
versprechenden Chancen unse-
rer Disziplin.

Die Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe ist in all ihren Schwerpunkten
und Subspezialisierungen aufer-
gewohnlich breit aufgestellt. In
Zeiten rasanter medizinischer Fort-
schritte wird es flr die Akteurinnen
und Akteure im Klinik- und Praxis-
alltag jedoch zunehmend komple-
xer, innovative Ansatze zeitnah zu
erfassen und in das eigene Han-
deln zu integrieren. Unser Kon-
gress dient hierbei als unverzicht-
bare  Standortbestimmung:  Er
bindelt den aktuellen State of the
Art, vermindert muhsames Su-
chen in der Flut an Publikationen
und zeigt auf, wie sich unser
Gebiet durch Digitalisierung, Per-
sonalisierung und moderne Ver-
sorgungsstrukturen kontinuierlich
weiterentwickelt. Ziel muss es sein,
die Versorgungsqualitdt der sich
uns anvertrauenden Frauen, Pati-
entinnen und ihrer Familien nach-

haltig zu verbessern und stets auf
dem hochsten medizinischen Ni-
veau nach bestem aktuellem Wis-
sensstand zu gewdhrleisten.

Impulse fiir Forschung und
hohe Versorgungsqualitat

Fur all das setzt der alle zwei Jahre
stattfindende  DGGG-Kongress
wieder entscheidende Impulse.
Unser ausdricklicher Dank gilt al-
len Abstract-Einreichenden sowie
den Referentinnen und Referen-
ten des DGGG-Kongresses, die
mit ihren aktuellen Studien, For-
schungsarbeiten und klinischen
Erfahrungen das Programm mit
Leben fullen und diese Tagung zu
einem Ereignis von hochster wis-
senschaftlicher Qualitdt machen.
Sie sorgen fUr die Kombination
aus hochkardtigen wissenschaft-
lichen Sitzungen, Spitzenrefera-
ten, Seminaren, freien Vortrdgen
und Poster-Prasentationen.

Schon bei der Vorbereitung des
Kongresses wurde deutlich:  Wir
verflgen Uber sehr gute Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaft-
ler, leistungsféhige Universitatskli-
niken und international sichtbare
Projekte. Was fehlt, ist nicht Exzel-
lenz. Was fehlt, ist eine transparen-
te, verldssliche und dauerhaft er-
kennbare  Gesamtstruktur ~ flr
Forschung in Gynékologie und
Geburtshilfe. Die neuen Program-
me des Bundes fur die Forschung
in  Frauenheilkunde und ge-
schlechtersensibler Medizin sind

richtig und Uberfallig. Wir setzen
uns daflr ein, aus Forderung auf
Zeit eine verlassliche Forschungs-
architektur zu machen.

Forum der Nachwuchsférderung
Der DGGG-Kongress ist die Platt-
form fiir kollegialen Austausch zur
Versorgungsforschung, bei dem
offen und auch kontrovers disku-
tiert wird und ebenso das Netz-
werken nicht zu kurz kommt. Ein
zentrales Anliegen unseres Fort-
bildungsgipfels ist die Nach-
wuchsforderung. Durch Formate
wie ,Basics & Advanced” und
,Junior meets Senior” schaffen wir
auf dem Kongress ein Forum fur
Weiterbildung und den Dialog auf
Augenhdhe, in dem Sorgen, Wiin-
sche und Ideen direkt adressiert
werden kénnen. Dies erinnert uns
auch daran, dass wir die Begeiste-

Ihr
Prof. Dr. Gert Naumann
DGGG-Prasident

rung fUr unser wunderschones
Fach moglichst frih wecken mus-
sen: in den Summer Schools, in
den Praktika, Famulaturen und im
Praktischen Jahr an den Universi-
tatsklinika und Lehrkrankenhdu-
sern. Bei den vielfaltigen Forma-
ten des DGGG-Kongresses wird
auch dies Diskussionsthema sein.

Nach einem erfolgreichen und
wissenschaftlich inspirierenden
Kongress 2024 in Berlin freuen
wir uns aufRerordentlich, Sie also
nun im Herzen Bayerns begri-
Ben zu dirfen. Bayern steht fir
exzellente Forschung, hohe In-
novationskraft und eine weltof-
fene Atmosphare — es bietet so-
mit den idealen Rahmen, um die
Zukunft unseres Faches gemein-
sam zu diskutieren und zu ge-
stalten.

Ihr
Prof. Dr. Matthias W. Beckmann
Kongressprasident
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Programmkomitee und Vorstand Er6ffnungsveranstaltung

Mittwoch, 21. Oktober 2026, 14:30 — 16:15 Uhr

Prasident der DGGG e.V.

Prof. Dr. Gert Naumann,
Erfurt

Kongressprasident 2026

Prof. Dr. Matthias W. Beckmann,
Erlangen

Co-Kongressprasidentinnen 2026

5 Y

Prof. Dr. Brigitte Strizek,
Bonn

Prof. Dr. Frauke von Versen,
Basel (CH)

Kongresssekretarin und Kongresssekretar 2026

PD Dr. Stefanie Burghaus, Erlangen

PD Dr. Julius Emons, Erlangen

Vorstand der DGGG e.V. | Programmkomitee

Prof. Dr. Gert Naumann, Erfurt
Prasident

Prof. Dr. Angela Koninger,
Regensburg

1. Vizeprasidentin

Prof. Dr. Barbara Schmalfeldt,
Hamburg

2.Vizeprasidentin

Prof. Dr. Markus Schmidt, Duisburg
Schriftfihrer

Prof. Dr. Uwe Wagner, Marburg
Schatzmeister

lise Fragale, Berlin
Generalsekretarin

Prof. Dr. Michael Abou-Dakn, Berlin
Vertreter der AGG e.V.

Prof. Dr. Tanja Groten, K6In
Vertreterin der AGG e V.

Prof. Dr. Markus Huibner, Freiburg
Vertreter der AGUB e.V.

Prof. Dr. Erich-Franz Solomayer,
Homburg
Vertreter der AGE e.V.

Prof. Dr. Wolfgang Janni, Ulm
Vertreter der AGO e.V.

Prof. Dr. Marc Thill, Frankfurt am Main
Vertreter der AWOgyn e.V.

Prof. Dr. Nicole Sanger, Bonn
Vertreterin der DGGEF e.V.

Prof. Dr. Frauke von Versen, Basel
(CH)

Vertreterin des URZ

Dr. Laura Dussan Molinos,

Ravensburg
Vertreterin des Jungen Forums

Dr. Henning Schaffler, Ulm
Vertreter des Jungen Forums
Markus Haist, Pforzheim
Vertreter des BVF e.V.

Prof. Dr. Markus Fleisch, Wuppertal
Vertreter der BLFG e.V.

Programmkomitee Kongress 2026

Prof. Dr. Bahriye Aktas, Leipzig
Prof. Dr. Nina Ditsch, Augsburg

PD Dr. Maren Goeckenjan, Dresden
Prof. Dr. Katharina Hancke, Ulm

Prof. Dr. Markus Huibner, Freiburg

Prof. Dr. Karl O. Kagan, Tiibingen
Prof. Dr. Holger Maul, Hamburg
Prof. Dr. Clemens Tempfer, Herne
Prof. Dr. Martin Weiss, Tiibingen
Prof. Dr. Pia Wiilfing, Hamburg

Meilensteine, Herausforderungen, Fortschritt:

Der Prasident der DGGG e.V, Prof. Dr. Gert
Naumann, prasentiert einen kompakten Riick-
blick auf relevante Entwicklungen und Mei-
lensteine in Gyndkologie und Geburtshilfe.

Wer gibt dem wissenschaftlichen Programm seine
Richtung und Tiefe?

Prof. Dr. Matthias W. Beckmann, Kongresspra-
sident, sowie unsere Co-Kongressprasidentinnen
Prof. Dr. Brigitte Strizek und Prof. Dr. Frauke von

Prof. Dr. Werner Mendling gilt als
einer der profiliertesten Experten

der gynékologischen Infektiologie
und hat mit seiner wissenschaftlichen
und klinischen Arbeit das Verstandnis
sowie die Therapie vaginaler
Infektionen nachhaltig gepragt.

Prof. Dr. Matthias David hat die
Gynékologie und Geburtshilfe,
insbesondere psychosomatische
Aspekte der Frauengesundheit,
Uber Jahrzehnte mit wissenschaft-
licher Tiefe und groBem Engage-
ment begleitet.

llse Fragale, Generalsekretdrin

der DGGG e.V,, ist seit mehr als

zwei Jahrzehnten mit auf3er-
gewdhnlichem Engagement und
unermudlichem Einsatz die zentrale
Schnittstelle der Fachgesellschaft.

Versen zeigen mit Engagement und Herzblut,
wie gemeinsam mit einem Uber 30-kdpfigen
Programmkomitee ein Kongress entsteht, der
alle Facetten unseres Fachs abbildet.

Folgende Personlichkeiten haben die DGGG e.V.
und unser Fach mit aulergewohnlichem Enga-
gement mallgeblich geprdgt. Ihre Verdienste wer-
den im Rahmen der diesjdhrigen Eréffnungsver-
anstaltung gefeiert und mit der Ehrenmitglied-
schaft pramiert.

Prof. Dr. Anton J. Scharl, von
2018 bis 2022 Prasident der
DGGG e.V, hat nicht nur die
gynakologische Onkologie,
sondern das gesamte Fach mit
Klarheit und groflem Engagement
entscheidend mitgestaltet.

Prof. Dr. Frank Louwen,
langjahriges DGGG-
Vorstandsmitglied und heute
Botschafter der DGGG im
internationalen Umfeld, hat

die moderne Geburtshilfe,
insbesondere die physiologische
Geburtsbetreuung, mitbegriindet.

Die korrespondierende Mitgliedschaft der DGGG e.V. wiirdigt Prof. Dr. Bettina Toth, die die
Reproduktionsmedizin und gynakologische Endokrinologie mit wissenschaftlicher Exzellenz
und groRRem Engagement gepragt hat — in Deutschland und Osterreich.

Die Carl-Kaufmann-Medaille, héchste Auszeichnung der Frauenheilkunde im deutschsprachigen
Raum, erhalt Prof. Dr. Marion Kiechle.

Wir wiirdigen eine herausragende Arztin, Wissenschaftlerin und Impulsgeberin, die die gynéko-
logische Onkologie und die Frauenmedizin weit tber die Klinik hinaus geprdgt hat.
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Gewaltambulanz in
der Patientinnenbetreuung

Kathrin Yen, Julia Lehmann

Seit 2020 besteht nach §27 SGBV
ein gesetzlicher Anspruch auf eine
vertrauliche Beweissicherung bei
Verdacht auf sexualisierte Gewalt.
Grundlage hierfir sind die 2017 in
Deutschland ratifizierte Istanbul-
Konvention zur Verhitung und Be-
kdmpfung von Gewalt gegen Frau-
en und hdusliche Gewalt sowie die
steigende Zahl von Gewaltdelik-
ten. Laut polizeilicher Kriminal-
statistik 2025 ist die Zahl der an-
gezeigten Vergewaltigungen seit
2018 um rund 71,7% gestiegen.
Da viele Taten nicht angezeigt wer-
den, ermoglicht die Gesetzesande-
rung Betroffenen aber auch ohne
Strafanzeige eine kostenfreie, ver-
fahrensunabhdngige”  rechtsme-
dizinische Untersuchung, Doku-
mentation und Spurensicherung.

Am Institut fir Rechts- und Ver-
kehrsmedizin Heidelberg besteht

seit 2011 eine Gewaltambulanz,
seit 2023 zusatzlich eine Zweigstel-
le in Stuttgart. Beide Standorte ver-
sorgen ein grofSes Einzugsgebiet
in Nordbaden und erméglichen ei-
nen raschen Zugang zu einer pro-
fessionellen  rechtsmedizinischen
Beweissicherung nach Gewaltde-
likten. Das Angebot richtet sich an
Menschen jeden Alters und jeder
Herkunft, die von Gewalt betrof-
fen sind. Hierzu zéhlen héausliche
und sexualisierte Gewalt, Kindes-
misshandlung und -missbrauch,
Folter, Genitalbeschneidung sowie
Gewalt mit Waffen oder anderen
Gegenstanden. Betroffene kdnnen
sich selbst vorstellen oder werden
durch Beratungsstellen oder arzt-
liche Kolleginnen und Kollegen
Uberwiesen. Stellt sich eine Frau
in einer gynakologischen Praxis
oder Klinik nach einem sexuellen
Ubergriff vor, sollte moglichst zeit-

nah Kontakt mit der Gewaltambu-
lanz aufgenommen werden. Die
Untersuchung kann beispielswei-
se direkt in der Klinik oder Praxis
erfolgen; bendtigte  Materialien
zur Spurensicherung und Foto-
dokumentation werden von der
Rechtsmedizin mitgebracht.

Die freiwillige  Untersuchung
umfasst Anamnese, korperliche
Untersuchung, Verletzungsdoku-
mentation, Spurensicherung und
die Untersuchung des Genitale.
Der Fokus liegt auf der gerichts-
festen  Dokumentation foren-
sisch relevanter Befunde. Auf der
Grundlage langjéhriger Erfahrung
und hoher Fallzahlen erfolgt die
Spurensicherung nach standardi-
sierten Abldufen. Dazu gehoren
die fachgerechte Sicherung und
Lagerung der Asservate, moleku-
larbiologische  Untersuchungen
im Auftrag der Ermittlungsbehor-
den, toxikologische Analysen bei
entsprechender Indikation sowie
die rechtsmedizinische Bewer-
tung der erhobenen Befunde. Im
Anschluss werden ein Konsiliar-

bericht oder drztlicher Befund er-
stellt, nach Anzeigeerstattung ge-
gebenenfalls auch ein Gutachten.
Darber hinaus bietet das Institut
mit dem Projekt Guide4You psy-
chosoziale Unterstitzung durch
speziell geschulte Lotsinnen und
Lotsen, die Betroffene begleiten
oder an regionale Hilfsangebote
vermitteln. Fir die Gyndkologie
bedeutet das Heidelberger Modell,
dass die forensische Verantwor-
tung bei der Rechtsmedizin liegt
und damit sowohl die Anforderun-
gen des Patientenrechtegesetzes
auf Facharztstandard als auch des
§27 SGB V erfillt werden. Die ge-
meinsame Untersuchung erspart
Betroffenen wiederholte Unter-
suchungen in unterschiedlichen
Einrichtungen und gewahrleistet
den hoéchstmoglichen  Standard
der forensischen Beweissicherung.
Eine frihzeitige und qualitdtsge-
sicherte Dokumentation kann die
Beweislage in Straf- und Zivilver-
fahren entscheidend verbessern.

Durch die enge Zusammen-
arbeit von Gynédkologie und

Epigenetik und miRNA-Biologie - Die Game Changer

unseres Faches

Johannes Huber

© Loki_Creo - stock.adobe.com

Als vor etwas mehr als einem
Vierteljahrhundert der kuarzlich
verstorbene Craig Venter in An-
wesenheit des amerikanischen
Prasidenten das dechiffrierte
menschliche Genom vorstellte,
wusste man noch nicht, dass die-
se genetische Hardware — um bei
der Terminologie der Computer-
wissenschaft zu bleiben - zwei
zusatzliche Softwareprogramme
bendtigt — welche auch fur das
Fach der Frauenheilkunde von
immer grolBer werdender Rele-
vanz werden — die epigenetische
und die miRNA-Steuerung des
Genoms. Bei letzterer handelt
es sich um haarnadelférmige

RNA-Stlicke, die lediglich tran-
skribiert, nicht aber in Struktur-
elemente translatiert werden
und als funktionelle Steuerungs-
einheiten Uber die Ablesung
vieler Gene entscheiden. Das be-
kannte Fluktuationsmuster ova-
rieller Steroide im Menstruations-
zyklus induziert im Hintergrund
eine Fulle solcher miRNAs, die
entsprechend der Zyklusphasen
unterschiedlich aktiv sind und
deren Verstandnis die gynakolo-
gische Endokrinologie verandern
wird. Aber auch die ,praconcep-
tional health” — wie The Lancet
eine diesbezligliche wissen-
schaftliche Publikationsserie be-

titelte, hdngt von diesen miRNAs
ab, die sich bereits vor der Zeu-
gung in den Gameten sammeln
- von Lebensgewohnheiten,
Environment und Stress der El-
tern abhangig sind — und an die
Kinder weitergegeben werden;
diese kleinen Steuerungsmole-
kule gelangen auch wahrend der
Laktation Uber die mdutterliche
Milch in den kindlichen Organis-
mus — aber schon wahrend der
Schwangerschaft werden diese
RNAs zwischen Mutter und Kind
ausgetauscht, was einen Mikro-
chimarismus bewirkt, der noch
der wiss. Aufarbeitung harrt. Die
Embryogenese selbst, die wir Ge-
burtshelferinnen und Geburts-
helfer im Ultraschall beobachten,
folgt ebenfalls einer noch zu ent-
ziffernden Chronologie der RNAs.
In der gynakologischen Onkolo-
gie sind RNA-Therapien im Kom-
men und moglicherweise bereits
Game Changer. Denn diese klei-
nen RNA-Sticke sind in der Lage,
DNA-Abschnitte Gber deren RNA
zu blockieren und damit aber-
rante onkogene Befehle ruhig zu
stellen. Dies wird zu einer weite-

ren Individualisierung der Krebs-
therapie fUhren.

Die epigenetische Steuerung ist
das zweite Softwareprogramm,
das in unserem Fach die gleiche
Aufmerksamkeit verdient wie die
RNA-Welt.

Vor allem wéhrend der Schwan-
gerschaft, in den ersten 1.000
postpartalen Tagen und wahrend
der Pubertdt nimmt die Epigene-
tik entscheidende Pragungen fir
das spétere Leben vor. Traumati-
sierungen der Mutter wahrend
der Gestationszeit kdnnen Acety-
lierungs- und Methylierungsver-
anderungen in entscheidenden
Promotorregionen des kindlichen
Genoms vornehmen und dort im
adulten Leben weiter wirken. Dies
wird eine vollig neue Schwanger-
schaftsvorsorge notwendig ma-
chen. Denn neue Daten zeigen
auch, dass jede Schwangerschaft
mit einem forcierten epigeneti-
schen Altern der Mutter verbun-
den ist, das postpartal wieder
ausgeglichen werden muss. Auch
hinter den physiologischen Ver-

Keynote-Lecture
Gewaltambulanz bzw.
Rechtsmedizin in der

Patientinnenbetreuung
Donnerstag, 22. Oktober
2026, 15:30 Uhr, Saal 1

Rechtsmedizin konnen wir be-
troffenen Frauen eine bestmog-
liche medizinische, forensische
und psychosoziale Versorgung
bieten und sie in dieser belas-
tenden Situation umfassend
unterstiitzen.

Prof. Dr. med.
univ. Kathrin Yen

Arztliche Direktorin des Instituts fir
Rechts- und Verkehrsmedizin am
Universitatsklinikum Heidelberg
Kathrin.Yen@med.uni-heidelberg.de

Wissenschaftliche Sitzung
Spitzenreferate — Game

Changer
Mittwoch, 21. Oktober
2026, 11:15 Uhr, Saal 2

anderungen, die die Menopause
hervorruft, agieren epigenetische
Mechanismen, die durch eine
Hormonersatztherapie verdndert
werden kénnen.

Die Medizin und auch die Frau-
enheilkunde gleichen derzeit der
Physik am Beginn des 20. Jahr-
hunderts, als durch die Erkennt-
nisse des subatomaren Bereiches
das Newtonsche Weltbild erwei-
tert und auch verdandert werden
musste.

Literatur

1. Gluckman PD et al. New England
Journal of Medicine 2008; 359(1):
61-73

2. Stephenson J et al. The Lancet 2018;
391(10132): 1830-1841

3. Toms D et al. Frontiers in Endocrinology
2018;8:378

Prof. Dr. Dr.
Johannes Huber

Prof. em. Universitatsfrauenklinik Wien
johannes.huber@meduniwien.ac.at
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Bestens informiert zwischen den Ausgaben.
Nichts mehr verpassen mit dem FRAUENARZT-Newsletter!
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Ernahrung und Krebs - Noch ein Game Changer? Wissenschaftliche Sitzung

Spitzenreferate -

Marion Kiechle Game Changer
Mittwoch, 21. Oktober

Nach  Checkpoint-Inhibitoren, sich in der gynikologischen On-  Game Changer hat — oder ob  Die Datenlage hat sich zuletzt [ACIIRNHERVIALEIP:

PARP-Inhibitoren und Antikor-  kologie die Frage auf, ob auch sie eine flankierende MaSnahme  klar zugunsten der ersten Ant-

per-Wirkstoff-Konjugaten drangt ~ die Erndhrung das Zeug zum mit begrenztem Nutzen bleibt.  wort verschoben.

Endometriumkarzinom:

Entitét Faktor/Intervention Evidenzlage Konsequenz fiir die Praxis Adipositas ist der Treiber

Hier ist der Zusammenhang am

Endometriumkarzinom  Adipositas RR ca. 1,5 pro 5 kg/m? BMI; BMI > 40 kg/m? Gewicht aktiv adressieren; bariatrische bzw. .
i ) ) " starksten und am besten quan-
ca. 7-fach (Metaanalysen) medikamentose Optionen erwagen o B )
tifiziert. Pro 5 kg/m” BMI steigt
Endometriumkarzinom Gewichtsreduktion unter Kohorten und kleine Serien: besseres Ansprechen,  Fester Bestandteil des fertilitdtserhaltenden das Erkrankunasrisik m rund
Gestagentherapie weniger Rezidive Konzepts ungsrisiko u u
50%, bei einem BMI Uber 40
Ovarialkarzinom Sarkopenie/Mangelernahrung Konsistente Kohortendaten: Morbiditét, Screening (z.B. NRS 2002), Prahabilitation, ERAS, ka/ 2 ot iebenfach [1]. Ver-
Therapieabbriiche, OS Proteinzufuhr g/m e_Wa S.Ie en.ac o er
antwortlich sind die periphere
Ovarialkarzinom Mediterrane Kost Prospektive Kohorte: besseres Gesamtiiberleben Empfehlenswert, kein Ersatz fir Therapie

Aromatisierung im Fettgewebe,
Mammakarzinom Fettreduziertes Ernahrungsmuster WHI-DM: Brustkrebsmortalitat HR 0,79 (p = 0,02); Strukturierte Erndhrungsintervention anbieten Hyperinsulinémie und chroni-

WINS: RFS HR 0,76 )
sche Inflammation. Umgekehrt

Mammakarzinom Gewichtsreduktion BWEL: —4,7 % Gewicht nach 12 Monaten, Telefon- bzw. programmbasierte Betreuung senken bariatrische Chirurgie
iDFS ausstehend .
und  GLP-1-Rezeptoragonisten
Mammakarzinom Alkohol Konsistent, dosisabhdngig erhohtes Risiko Karenz empfehlen die Inzidenz adipositasassozi-
Alle Entitdten Gewichtsreduktion durch GLP-1-RA  Kohorten: signifikant geringere Inzidenz Adipositas als onkologischen Risikofaktor ierter Karzinome signifikant; in
oder Bariatrie adipositasassoziierter Karzinome; BMI-Anderung behandeln einer Mediationsanalyse war
als Mediator .
das Ausmal’ der BMI-Reduktion
Alle Entitdten Korperliche Aktivitat Kohorten und Leitlinien: niedrigere Rezidiv- und > 150 min/Woche moderate Aktivitat der entscheidende Faktor [2, 3]

Mortalitatsrate . -
Beim fertilitdtserhaltenden Vor-

gehen ist Gewichtsreduktion
nicht Beiwerk, sondern Teil der
RFS = rezidivfreies Uberleben; iDFS = invasives krankheitsfreies Uberleben; OS = Gesamtiiberleben; WHI-DM = Women'’s Health Initiative Dietary Modification Trial; ERAS = Enhanced Recovery Thera pie; Sie verbessert An spre-
After Surgery; NRS = Nutritional Risk Screening; GLP-1-RA = GLP-1-Rezeptoragonist. chen und Rezidivfreiheit unter

Tab.: Erndghrung und Lebensstil bei gyndkologischen Tumoren und Mammakarzinom — Evidenz und Praxis Gestagenen.

Alle Entitdten Ketogene Diat, Fasten, Hochdosis- Keine belastbaren Endpunktdaten, teils Nur innerhalb klinischer Studien
Supplemente Interaktionen
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Ovarialkarzinom:
Erndhrungszustand bestimmt
Prognose

Hier entscheidet der Erndh-
rungszustand: Sarkopenie und
Mangelernéhrung sind  unab-
héngige Pradiktoren fir postope-
rative Morbiditat, Therapieabbru-
che und schlechteres Uberleben.
Prdoperatives Screening, eiweil3-
reiche Supplementierung und
Prahabilitation im ERAS-Konzept
sind notwendige, aber zumeist
zu wenig etablierte MalSnah-
men. Eine hohe Adhérenz zur
mediterranen Kost vor und nach
Diagnose ist mit besserem Ge-
samtiberleben assoziiert [4]; in
der WHI-Interventionsstudie sank
die Inzidenz unter fettreduzierter
Kost [5].

Mammakarzinom:
Gewichtsreduktion reduziert
Mortalitat

In WINS verbesserte eine fett-
reduzierte Kost das rezidivfreie
Uberleben signifikant (HR 0,76),
in der Langzeitauswertung sank
die Mortalitdt hormonrezep-
tornegativer Patientinnen um
36-54% [6]. Die WHI-Interven-
tionsstudie zeigte nach median
19,6 Jahren eine signifikant nied-
rigere Brustkrebsmortalitat unter
fettreduzierter Erndhrung (HR
0,79; p = 0,02) [7] — der bislang
starkste  randomisierte  Beleg,
dass eine Erndhrungsinterven-
tion das Uberleben verbessert.
WHEL mit obst- und gemuserei-
cher Kost, aber ohne Gewichts-
verlust blieb negativ [8]: Ener-
giebilanz und Gewicht wiegen
schwerer als einzelne Lebens-
mittelgruppen. Die BWEL-Studie
(n = 3.181) erreichte telefonba-
siert —4,7 % Gewicht nach einem
Jahr, die iDFS-Daten stehen aus
[9]. Alkohol erhoht das Risiko ge-
sichert und dosisabhangig [10].
Die randomisierte DIRECT-Studie
zeigte unter Fasting-mimicking-
Diat hohere pathologische An-
sprechraten [11]. Ein vielverspre-
chender Ansatz, der in klinischen
Studien weiterverfolgt wird.

Einordnung

Erndhrung ist definitiv ein Game
Changer in der gynékologischen
Onkologie, der bislang zu wenig
beachtet wird. Randomisierte Stu-
dien zeigen konsistent, dass eine
Erndhrungsintervention Rezidive
und Brustkrebsmortalitdt senkt,
und die Daten zu GLP-1-Rezep-
toragonisten belegen, dass eine
wirksame Gewichtsreduktion die
Inzidenz  Adipositas-assoziierter
Tumoren verringert. Der Effekt
liegt in einer GroRenordnung, die
wir bei medikamentdsen Thera-
pien als praxisverandernd feiern
- nurist er kostenglnstig, neben-
wirkungsarm und in jeder Praxis

und Klinik verflgbar. Was in der
breiten Versorgung jedoch wei-
testgehend fehlt, ist der Zugang
zu  strukturierten  Programmen:
Gewichtsnormalisierung,  medi-
terrane Ernahrung, Alkoholkarenz,
ausreichend Protein und regelma-
Rige Bewegung gehdren in jeden
onkologischen Therapieplan.
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M 09:45-10:30 Uhr - Saal 3

M 14:00-15:15 Uhr - Saal 3 - Welcome & Introductions

Mittwoch, 21.10.2026

Kurzsymposium

M 13:45-14:30 Uhr - Saal 2
Kurzsymposium
ITF Pharma GmbH
Mebhr als Ubelkeit: Psychische
Belastung und Lebensqualitat bei
(Hyper)Emesis gravidarum

- Interdisziplindrer Vortrag
Ludwig N. Baumgartner, Freising
Almut Dorn, Hamburg

M 13:45-14:30 Uhr - Saal 3
Kurzsymposium
Norgine GmbH
Optimierte Versorgung rund um
die Geburt: Andmie vermeiden -
Einleitungen erfolgreicher gestalten
Vorsitz: Michael Abou-Dakn, Berlin
Markus Schmidt, Duisburg

— Sichere Geburtseinleitung: Evidenz-
basierte Anwendung und Monitoring
Markus Schmidt, Duisburg

— Eisenmangel in der Schwangerschaft:

Evidenzbasierte Therapieentscheidungen

zwischen oraler und intravenoser
Substitution; Michael Abou-Dakn, Berlin

M 13:45-14:30 Uhr - Saal 4
Kurzsymposium
Pascoe pharmazeutische
Praparate GmbH
Ganzheitliche reproduktive Medizin
- Neue Perspektiven bei unerfiilltem
Kinderwunsch
Vorsitz: Ekaterina Minenko, Giel3en

- Reproduktive Vorsorge bei
Kinderwunsch — Ein holistischer Ansatz
zur Losung funktioneller Blockaden
Alexander Just, Wien (AT)

M 13:45-14:30 Uhr - Saal 11
Kurzsymposium
DR. KADE Health Care
Die Rolle des vaginalen Mikrobioms
fiir die Frauengesundheit - Neue
Chancen fiir Pravention u. Therapie
Vorsitz: Werner Mendling, Wuppertal

Donnerstag, 22.10.2026

M 09:45-10:30 Uhr - Saal 2
Kurzsymposium
biosyn Arzneimittel GmbH
Selen in der Frauenheilkunde:
Wieso, weshalb, warum?
Vorsitz: Christian Jackisch,
Frankfurt am Main
- Komplementdre Ansatze und
Beratungskompetenz
Christian Jackisch, Frankfurt a. Main
- Was sagt die aktuelle Evidenz?
Neue Erkenntnisse zu Selen und seinen
Chancen; Lutz Schomburg, Berlin
— Vom Laborwert zur Lebensrealitat:
Was Selen im Praxisalltag bedeutet
Olaf Katzler, Hamburg
- Q&A

Gedeon Richter Pharma GmbH
Moderne Therapiekonzepte mit
Relugolix-CT: Von klinischer Evidenz
zur gelebten Praxis

Vorsitz: Peyman Hadji, Frankfurt am Main;
Thomas Romer, Koln

Relugolix-CT bei Uterusmyomen —

5 Jahre klinische Erfahrung:

Was haben wir gelernt?

Stefan P Renner, Boblingen
Relugolix-CT bei Endometriose —

3 Jahre klinische Erfahrung:

Wo stehen wir?

Harald Krentel, Aschaffenburg

M 09:45-10:30 Uhr - Saal 4

Kurzsymposium

Schilke

Rethinking Vaginal Infections -
Einfach. Partnerorientiert.
Alltagstauglich.

Vorsitz: Mandy Mangler, Berlin;
Gwen Zwingenberger, Minchen

M 09:45-10:30 Uhr - Saal 11

Kurzsymposium

Natural Cycles

Natural Cycles - eine neue Option
der Kontrazeption

Vorsitz: Johannes Bitzer, Basel (CH)

- Digitale Kontrazeption in der

gynakologischen Praxis:

Klinische Einordnung und Wirksamkeit
Johannes Bitzer, Basel (CH)

Welche Patientinnen profitieren von
digitaler Kontrazeption?
Individualisierte VerhUtungsberatung
zwischen Evidenz und
Versorgungsrealitat

Sebastian Zuber, Penzberg

- Q&A und Abschluss

M 14:00-15:15 Uhr - Saal 2

Lunchsymposium

Glaxo Smith Kline GmbH & Co. KG
Gynakologische Onkologie -
praxisnahe Ansatze fiir optimale
Patientinnenbetreuung

Vorsitz: Philipp Harter, Essen
Immunonkologie des Endometrium-
karzinoms: Komplexe Evidenz —
Praktische Anwendung

Holger Bronger, Miinchen
Therapieentscheidung 360°
Chemosensitivitat & Sequenzierung beim
Ovarialkarzinom

Christian Jackisch, Frankfurt am Main
Antikorper-Wirkstoff-Konjugate (ADC):
Perspektiven der nahen Zukunft
Philipp Harter, Essen

Moderierte Diskussion

Holger Bronger, Minchen

Philipp Harter, Essen

Christian Jackisch, Frankfurt am Main

Lunchsymposium

AstraZeneca GmbH

Real-World Ready: Neue
Therapieansatze und praktische
Implementierung in der
gynakologischen Onkologie
Vorsitz: Barbara Schmalfeldt, Hamburg
Aktuelles zur Systemtherapie beim
Endometriumkarzinom

Barbara Schmalfeldt, Hamburg
Fortgeschrittenes/rezidiviertes Endomet-
riumkarzinom: Evidenz in die Praxis
implementieren

Beyhan Ataseven, Detmold
Diskussion

Aktuelles zur Systemtherapie beim
Ovarialkarzinom

Barbara Schmalfeldt, Hamburg
Fortgeschrittenes Ovarialkarzinom: Von
der Studienevidenz zur
Patientinnenversorgung

Pauline Wimberger, Dresden
Paneldiskussion: Real-World-Ready?!

M 14:00-15:15 Uhr - Saal 4

Lunchsymposium

MSD Sharp & Dohme GmbH
Zervixkarzinom im Fokus - Von der
Pravention bis zur Therapie

Vorsitz: Annette Hasenburg, Mainz
BegrufRung

Annette Hasenburg, Mainz

HPV & Dysplasien — Alltag,
Herausforderungen, Behandlung und
Pravention; Monika Hampl, KéIn
Praventionslicke trifft Innovation:
Immunonkologie in der Behandlung des
(lokal) fortgeschrittenen Zervixkarzinoms
Annette Hasenburg, Mainz

- Q&A; Annette Hasenburg, Mainz
— Abschluss; Annette Hasenburg, Mainz

M 14:00-15:15 Uhr - Saal 5

Lunchsymposium

Jenapharm eine Marke von Bayer
Wechseljahre neu denken: Vom
Leidensdruck zur Lebensqualitat -
Leitliniengerechte Therapie
vasomotorischer Symptome

Vorsitz: Vanadin Seifert-Klauss, Minchen
Leitlinien-Update Peri- und Postmeno-
pause zur Behandlung vasomotorischer
Symptome

Vanadin Seifert-Klauss, Miinchen

NKT — Die neue Therapieoption in der
Praxis: Von der Praxisrelevanz zum
Therapiealgorithmus

Thomas Rémer, KéIn

Wenn die Nacht zum Tag wird:

Neue Ansatze bei Hitzewallungen und
Schlafstérungen

Nele Freerksen-Kirschner, Aachen

M 14:00-15:15 Uhr - Saal 11

Lunchsymposium

Applied Medical Deutschland GmbH
vNOTES - Anwendungsspektrum
und Perspektiven

Vorsitz: Rudiger Klapdor, Hamburg

Rudiger Klapdor, Hamburg

- The History, Development and Anatomy
of vNOTES
Jan Baekelandt, Bonheide (BE)

— vNOTES Einsatzmoglichkeiten und
Einblicke in die Vergitung
Rudiger Klapdor, Hamburg

— Erfolgreiche Implementierung von
vNOTES an einer deutschen
Universitatsklinik
Hermann Hertel, Hannover

— Successful VNOTES Implementation from
an International Perspective and the
Evolution in Practice
Andrea Stuart, Lund (SE)

— Q&A Session & Closure

M 14:00-15:15 Uhr - Saal 13
Lunchsymposium
Biogen GmbH
Postpartale Depression in der
klinischen Praxis — warum friihes
Handeln zahlt

- BegriBung und Einleitung — Postpartale
Depression ist haufig und
unterdiagnostiziert

— Postpartale Depression — systematisches
Screening in Klinik und Praxis

— Postpartale Depression — Behandlung
neu denken

- Postpartale Depression — in der
gynakologischen Praxis verankern

— Podiumsdiskussion

M 14:00-15:15 Uhr - Saal 14a
Lunchsymposium
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG
Jeder Schritt zahlt: Patientinnen-
zentrierte Therapiesequenz beim
platinresistenten Ovarialkarzinom
Vorsitz: Sven Mahner, Miinchen

— Therapieverlauf der Patientin:
Von der Erstlinie zur Platinresistenz
Sven Mahner, Minchen

— Neue Perspektiven beim platinresistenten
Ovarialkarzinom: Therapieoptionen im
Wandel; Lars C. Hanker, Minster

- Therapiesequenzen beim PROC:
Patientinnenzentriert gestalten
Tjoung-Won Park-Simon, Hannover

— Mehr als ein Therapieziel:
Lebensqualitdt im Alltag der Patientin
Gerhard Gebauer, Hamburg

- Zusammenfassung und Paneldiskussion
Gerhard Gebauer, Hamburg
Lars C. Hanker, Munster
Sven Mahner, Minchen
Tjoung-Won Park-Simon, Hannover

M 14:00-15:15 Uhr - Saal 14¢
Lunchsymposium
Novo Nordisk Pharma GmbH
Von Fertilitat bis Menopause:
Adipositas — Diagnose, Risiken,
orale Therapie

- Adipositas und frauenspezifische Risiken:
Relevanz fur die gynakologische Praxis

- Medikamentdse Strategien zur
Gewichtsreduktion: Fokus orale Therapien

Basics: Unterbauchschmerz - Endometriose

Martin Weiss'?, Yagmur Damla Kizi

laslan', Jirgen Andress’

! Department flr Frauengesundheit, Tibingen
>NMI Naturwissenschaftliches Medizinisches Institut, Reutlingen

Wissenschaftliche Sitzung
Basics — Der Unterbauch-

schmerz
Donnerstag, 22. Oktober
2026, 10:45 Uhr, Saal 1

Unterbauchschmerzen  gehdren
zu den haufigsten und belas-
tendsten Beschwerden. Aktuelle
Studien zeigen, dass bei rund 44 9%
der Frauen mit chronischen Unter-
bauchschmerzen eine Endomet-

riose vorliegt [1]. Wegen variabler,
héufig unspezifischer Symptoma-
tik und fehlender spezifischer Bio-
marker wird sie oft spat erkannt
- nicht umsonst gilt sie als ,Cha-
maleon der Gynékologie”.

Das Ausmald der Lésionen korre-
liert dabei oft nur schwach mit der
Schmerzintensitdat — eine Beob-
achtung, die dem klassischen ,Im-
plantationsmodell”  widerspricht;
die Lokalisation prdgt eher den
Schmerzcharakter als dessen In-
tensitat [2]. Ausgedehnte Befunde
kdnnen nahezu stumm bleiben,
wahrend einzelne kleine Herde
mitunter starkste Beschwerden
verursachen. Und obwohl! die Ex-
zision der Placebochirurgie Uber-

legen ist, berichten rund 20% der
Patientinnen keine Besserung [3].
Endometrioseassoziierter Schmerz
ist daher kein rein mechanisch-
implantatbedingtes  Phdnomen,
sondern Ausdruck einer eigen-
standigen, multifaktoriellen neuro-
immunologischen Erkrankung [4].

Am Anfang steht eine dstrogen-
getriebene chronische Entziin-
dung. Zyklische Proliferation und
Mikroblutungen der Herde re-
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krutieren Makrophagen und akti-
vieren den NF-kB-Signalweg, wo-
durch vermehrt TNF-q, IL-13 und
Prostaglandine freigesetzt wer-
den. Ostrogen verstérkt diese Re-
aktion selbst und schliefit einen
positiven  Ruckkopplungskreis,
der die Progression unterhalt [5].
Diese Mediatoren sensibilisieren
periphere Nozizeptoren und sen-
ken die Schmerzschwelle.

Zentral ist die enge Verzahnung
von Immunzellen und Nerven: Ak-
tivierte Makrophagen sezernieren
Nervenwachstumsfaktoren  (u. a.
NGF) und gestalten die Innerva-
tion um. Sensorische Fasern spros-
sen ein, wahrend sympathische
Fasern verloren gehen [6]. Diese
Dysbalance unterhalt Entzindung
und Schmerz zugleich, parallel
zur Neubildung von BlutgefaRen
(Neuroangiogenese). So entsteht
ein selbstverstarkendes Mikromili-
eu, das die Schmerzleitung dauer-
haft anfacht [7].

Persistierende nozizeptive Reize
fUhren schlief3lich zur zentralen
Sensibilisierung:  Schmerzverar-
beitende Netzwerke in Rucken-
mark und Gehirn verandern sich
funktionell, der Schmerz entkop-
pelt sich vom peripheren Auslo-
ser, und selbst nicht schmerzhaf-
te Reize werden als schmerzhaft
erlebt [8]. Dies erklart die haufige
Assoziation mit Reizdarm, Blasen-
schmerzsyndrom, Migrdne oder
Fibromyalgie und warum hor-
monelle oder operative MalSnah-
men allein den Schmerz nicht
immer beseitigen.

Konsequenzen fiir die Praxis

Nicht nur die sichtbaren Lasionen,
sondern der Schmerz selbst muss
ebenfalls behandelt werden. Bei
typischer Anamnese sollte auch
ohne laparoskopische Diagnostik
frih empirisch therapiert werden
[9]. Die frihe, konsequente Sup-
pression der 6strogengetriebenen
Entzindung (gestagenbeton-
te  Hormontherapie, ergdnzend
NSAR) zielt auf den peripheren
Rickkopplungskreis. Ob sie zent-
ralen Schmerzmustern vorbeugt,
ist plausibel, prospektiv aber nicht
belegt - gezielte Therapien der
zentralen  Sensibilisierung  sind
bislang unzureichend untersucht
[10]. Die operative Therapie ist eine

Therapie frihzeitig multimodal
behandelt (medikamentdse Sup-

pression,  Beckenboden-Physio-
therapie, Schmerzmedizin und
psychologische  Mitbetreuung),

adressiert peripheren und zentra-

7. May K et al. Minerva Ginecol 2008;
60(3): 245-54

8. Zheng P et al. J Pain Res 2019; 12: 1447~
1456

9. Becker CM et al. Human Reproduction
Open 2022; 2022(2): hoac009

10.Simpson G et al. The Clinical Journal of
Pain 2022; 38(10): 640-648

sie als Monotherapie jedoch nicht
jeden Schmerztyp. Wichtig ist
eine realistische Aufklarung, dass

len Schmerz zugleich.
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Entscheidend ist, den Schmerz-
phanotyp zu erfassen. Wer neben
leitliniengerechter  operativer
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HRT - Nutzen und Risiken - Aus der Forschung, fiir die Praxis

Alfred O. Mueck

Zur Bewertung einer HRT muss
primdr die kontroverse Diskus-
sion herausgestellt werden, die
durch die Women's Health Initia-
tive (WHI)-Studie 2002 ausgelost
wurde [1]. Daraus ergaben sich
als wichtigste Kontraindikationen
das Mamma- und Endometrium-
karzinom, vendse Thromboem-
bolien und Hirninsult mit der
Schlussfolgerung, dass die HRT
mehr Risiken als Nutzen bringt
und Alternativen gesucht wer-
den sollten. Dies wurde zunachst
leider in den meisten Empfeh-
lungen Ubernommen, auch in
der ersten deutschen S3-Leitlinie
(2009) [2]. Viele, auch ich in Hun-
derten von Veranstaltungen, ha-
ben auf die Problematik der WHI
hingewiesen und auf das Fehlen
der Einbeziehung auch einschla-
giger Beobachtungsstudien. Die
WHI ist zwar die einzige ausrei-
chend statistisch gepowerte ran-
domisierte, placebokontrollierte
Studie mit klinischen Endpunk-
ten, aber als ,Doppelblindstudie”
kann sie nicht bewertet werden,
da fir 40% der Patientinnen eine
vorzeitige Entblindung erfolgte.
Angewendet wurde nur ein Pra-
parat (equine Estrogene + MPA),
in Europa kaum verwendet. Der
Beginn (Mittel 63 J.) war zu spat,
in einem Kollektiv, das zu 40 % mit
schwerwiegenden Risikofaktoren
far Brustkrebs und kardiovasku-
laren Erkrankungen belastet war.

Keynote-Lecture
HRT-Nutzen und Risiken
- Aus der Forschung

furr die Praxis
Freitag, 23. Oktober 2026,

Statt die WHI in einer nach Alter
und Risikogruppen anderen Po-
pulation zu wiederholen, mit ei-
nem anderen Praparat wie etwa
transdermalem Estradiol mit Pro-
gesteron, wurden weltweit Hun-
derte von Studien mit indirekten
Endpunkten durchgefihrt und
verschiedenste Alternativen ge-
prift. Die revidierte deutsche S3-
Leitlinie (2020) hat die Problema-
tik zwar bertcksichtigt [3], bezog
sich aber auch weitgehend auf
die WHI und hat mit dem neuen
Titel ,Peri- und Postmenopau-
se: Diagnostik und Interventio-
nen” die HRT nur noch bedingt
als Standard herausgestellt, wie
dies wohl auch fur die gerade
in Bearbeitung dritte S3-Leitlinie
gilt, in der alternative Therapien
einen eher noch groBeren Platz
einnehmen [4].

Aktuell hat die FDA jedoch nun
endlich auf eine notwendige
Neubewertung der HRT hinge-
wiesen [5] und mdchte die Bei-
packzettel mit Entscharfung der
,Black-Box-Warnungen”grund-
legend verandern. Aufgrund der
Bedeutung sei die Begriindung
der FDA wortlich zitiert: ,Current
evidence suggests that hormo-
ne therapy initiated within a de-
cade of the onset of perimeno-
pause has been associated with
numerous long-term health be-
nefits, including reduced vaso-
motor symptoms, without signi-
ficantly affecting atherosclerotic
cardiovascular disease among
women aged 50 to 59 years [5a].
Hormone therapy has also been
associated with a 25% to 50%
reduction in fatal cardiovascular

death in women), a 50% to 60%
reduction in bone fractures [5¢],
a 64% reduction in cognitive de-
cline [5d] and a 35% decreased
risk of Alzheimer disease [5e]”
Auch wenn der Zusatznutzen
hinsichtlich Kognition und M.
Alzheimer kontrovers diskutiert
wird, sollte diese Neubewertung
zu einer grundlegenden Neu-
einschatzung der HRT fihren,
wie der Pressesprecher der FDA
drastisch formulierte: ,Tragically,
tens of millions of women have
been denied the life-changing
and long-term health benefits
of HRT [..] This is, in my opinion,
one of the greatest mistakes in
modern medicine [..]" Tabelle 1
erfasst gelistete Indikationen,
Zusatznutzen fur Erkrankungen,
bei denen der Estradiolmangel
eine pathophysiologische Rolle
spielen kann und die Kontra-
indikationen, wie sie, auch in
Zukunft gelten sollten, so wohl
dann auch in der neuen S3-Leitli-
nie, wenn sie dann abschlie3end
publiziert wird.

Literatur
beim Autor bzw. zitiert in JAMA (5a-e)

Prof. Dr. med. Dipl.
Chem. Dr. rer. nat.
Alfred O. Mueck
Department fur Frauengesundheit,
Universitats-Frauenklinik Tubingen,
und Beijing OB/GYN Hospital,

Capital Medical University
A.O.Mueck@t-online.de

Indikationen, praventiver Zusatznutzen und Kontraindi-

kationen fiir eine HRT

Derzeit gelistete Indikationen (Beipackzettel)

« klimakterische Beschwerden

- Pravention der postmenopausalen Osteoporose*
« POI, prdmature Menopause

Kurative Anwendungen

« klimakterische Beschwerden (vasomotorische und psychonervése Symptome)
- urologische Beschwerden (Dysurie, Zystitis)

- urogenitale Atrophie (bevorzugt vaginal-lokale Anwendung)

- abnorme uterine Blutungen (Typ FIGO-O)

- spezielle Formen der Dyslipoproteindmie

Méoglicherweise praventiver Zusatznutzen**

- Diabetes mellitus

+ Metabolisches Syndrom

« koronare Herzerkrankungen

« M. Alzheimer; kognitive Stérungen

- verschiedene atrophisch-degenerative Erkrankungen (Haut, Schleimhdute,

Bindegewebe), Rheumaformenkreis

- kolorektale Karzinome
« Lungenkarzinom?
« bestimmte Formen schizophrener Psychosen?

Absolute Kontraindikationen (gelistete Kontraindikationen)

- ungeklarte vaginale Blutungen, Endometriumhyperplasie
- estrogenabhangige Malignome (v.a. Mammakarzinom,

Endometriumkarzinom)

- akute vendse Thromboembolien

- angeborene Gerinnungsstérungen

- akuter Myokardinfarkt, instabile Angina pectoris
- akuter Hirninsult, instabile Hypertonie

- akute Migraneanfalle mit Sehstérungen

+ Schwangerschaft

- bekannte Uberempfindlichkeit gegen Wirkstoffe

Relative Kontraindikationen***

- schwere Lebererkrankungen, Cholestase

+ Thrombophilie

- Porphyrie, systemischer Lupus erythematodes

« schwere Hypertonie, schwere Herz- und Nierenerkrankungen
- schwerer Diabetes mit GefaRBveranderungen

« Pankreatitis, Hyperlipoproteinamien Typ IV, V

« Uterus myomatosus, Endometriose

- Epilepsie, Chorea minor

Friihere Kontraindikationen****
« Asthma, Multiple Sklerose, Otosklerose, Melanom, Lebertumore

¥) derzeit eingeschrénkte Indikation der Osteoporosepravention:,bei Unvertraglichkeit
oder Kontraindikationen gegentber Alternativen”

**) Méglicher Zusatznutzen begriindet durch pathophysiologische Beteiligung eines
Estradiolmangels, potenziell nur bei bestimmten Formen der Erkrankung, bei frihem
Beginn und differenzierter HRT

**¥) Ausnahmen missen forensisch nachweisbar begriindet werden; streng individualisierte
HRT; haufig Estradiol transdermal + Progesteron oder Dydrogesteron

***¥) Diese Erkrankungen sollten nicht mehr als Kontraindikationen gefiihrt werden!

Tab. 1: Indikationen, praventiver Zusatznutzen und Kontraindikationen fir eine HRT

Alfred Mueck@uni-tuebingen.de L ) i ) )
(modifiziert nach Fachinformationen bzw. Literatur beim Verfasser)

8:00 Uhr, Saal 1

events [5b] (the leading cause of
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Advanced - Diagnostik Urogynakologie:
Von der Anatomie zur individuellen Befundinterpretation

Markus Hiibner

Urogyndkologische Beschwerden
lassen sich selten allein durch
die Betrachtung eines einzelnen
Organs oder eines isolierten Be-
fundes erklaren. Harninkontinenz,
Drang, erschwerte Blasenentlee-
rung, Senkungsgefihl, Defdka-
tionsprobleme oder Beckenbo-
denschmerzen entstehen hdufig
im Zusammenspiel anatomischer
Strukturen und funktioneller Me-
chanismen. Genau diesem Fun-
dament der Diagnostik widmet
sich der Vortrag ,Anatomische
und funktionell-mechanische Zu-
sammenhdnge” im Rahmen der
Sitzung ,Advanced - Diagnostik
Urogynakologie”.

Diese Sitzung verfolgt ein aufein-
ander aufbauendes, praxisnahes
Fortbildungskonzept — vom Ein-
stieg in die Weiterbildung bis zur
gezielten Vorbereitung auf die
Facharztprifung. Der Vortrag er-
offnet die Sitzung und setzt da-
mit bewusst den Rahmen fur die
nachfolgenden Beitrdge zu Funk-
tionsdiagnostik, klinischer Unter-
suchung und Bildgebung.

Im Mittelpunkt steht die Frage, wie
sich klinische Symptome aus den
anatomischen und biomechani-
schen Gegebenheiten des weibli-
chen Beckenbodens ableiten und
verstehen lassen. Der Beckenbo-
den ist kein statisches Haltesys-
tem. Er bildet vielmehr eine dy-
namische funktionelle Einheit aus
knochernen Strukturen, Bindege-
webe, Faszien, Ligamenten, Mus-
kulatur und nervaler Steuerung.
Seine Funktion entsteht aus dem
abgestimmten Zusammenwirken
dieser Komponenten - in Ruhe,
unter Belastung, bei Miktion und
Defékation sowie in Situationen er-
hohten intraabdominellen Drucks.

Fur die klinische Praxis bedeutet
dies: Ein sichtbarer Deszensusbe-
fund erkldrt nicht zwangslaufig
die Beschwerden einer Patientin.
Umgekehrt kénnen ausgepragte
Symptome bestehen, obwohl der
anatomische Befund nur gering
erscheint. Ebenso ist eine Belas-
tungsinkontinenz nicht allein als
urethrale Problematik zu verste-
hen, sondernkann mitVeranderun-
gen der urethralen Unterstiitzung,
der Beckenbodenmuskulatur, der

Wissenschaftliche Sitzung
Advanced - Diagnostik

Urogynakologie
Mittwoch, 21. Oktober
2026, 16:30 Uhr, Saar 13

Drucklbertragung und der Ge-
webequalitdt zusammenhdngen.
Bei Entleerungsstorungen  wie-
derum sind neben anatomischen
Verdnderungen unter anderem
Koordination, Relaxationsfahigkeit
und funktionelle Obstruktion zu
bertcksichtigen.

turierte klinische Untersuchung
und eine hypothesengeleitete
Zusatzdiagnostik. Entscheidend
ist, die Befunde nicht additiv ne-
beneinanderzustellen, sondern
sie zu einem funktionellen Mo-
dell zusammenzufihren: Welche
Struktur ist betroffen? Welche

mechanische Konsequenz ergibt

ationen und zu den Zielen der
Patientin?

Dieses Verstdndnis ist auch fur
die Beratung und Therapiepla-
nung essenziell. Die anatomische
Rekonstruktion allein  garantiert
keine Beschwerdefreiheit; eben-
so kann eine symptomorientierte

anatomischer Befund  vorliegt.
Eine gute urogyndkologische Ver-
sorgung braucht deshalb mehr
als die korrekte Benennung eines
Deszensusgrades oder einer In-
kontinenzform. Sie bendtigt die
Fahigkeit, Anatomie, Funktion und
individuelle Beschwerden in Bezie-
hung zu setzen.

Prof. Dr. med.
Markus Hiibner

Klinik fir Frauenheilkunde
Universitatsklinikum Freiburg

aa

Hugstetter Stral3e 55, 79106 Freiburg
markus.huebner@uniklinik-freiburg.de

sich daraus? Wie passt diese zur
Symptomatik, zu Belastungssitu-

Eine tragfahige Diagnostik ver-
bindet daher Anamnese, struk-

konservative Behandlung  sinn-
voll sein, obwohl ein deutlicher
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Best of FOG&DAGG Kongress 2025 - Highlights

Bernhard Kramer

Die operative Gyndkologie ist
eine zentrale Sdule unseres Fa-
ches. Gerade im Blickwinkel von
zunehmender Subspezialisierung
und Technologisierung gilt es, die
grundsétzlichen Techniken unse-
res OP-Spektrums zu erhalten
und konsequent an die kommen-
den Generationen von Operateu-
rinnen und Operateuren weiter
zu vermitteln.

Somit stand klar der praktische
Aspekt im Fokus des vergange-
nen FOG/DAGG 2025 in Mun-
chen. Folgerichtig fillten theo-
retische Vortrdge weniger die
Agenda als vielmehr die Weiter-
gabe von OP-Verfahren sowie
Tipps und Tricks fur die tagliche
Praxis. Das lange Jahre bewahr-
te Konzept von Live-OPs wurde
zugunsten von OP-Videos ver-
lassen, die viel gezielter auf kriti-
sche Punkte und mogliche Fall-
stricke wahrend eines Eingriffs
eingehen kdnnen und somit aus
didaktischer Sicht einen grole-
ren Nutzen fir die Community
beinhalten mogen.

Volle Séle bei Demonstrationen
zu Komplikationen in Gyndko-
logie, aber eben auch operati-
ver Geburtshilfe gaben diesem
Konzept recht — es sind namlich
eben gerade die taglichen Fra-
gestellungen und die Heraus-
forderungen im (Nacht-)Dienst,
die den GrofSteil des Nachwuch-
ses umtreiben und weniger die
Performance eines erfahrenen
JAltoperateurs” wahrend einer
ausgewahlten Live-OP. Letztere
ist unter Umstanden wegen der
besonderen Selektion des Falles
und der Patientin kein deckungs-
gleiches Abbild fur die klinische
Routine.

Die technischen Mdglichkeiten
im Bereich der digitalen Bild-
aufzeichnung und die heutzu-
tage hochwertige Qualitat des
Bildmaterials aus den OP-Sdlen
haben dem vergangenen FOG/
DAGG ohne jeden Zweifel ein
reichhaltiges  Programm  be-
schert, das in dieser Form in
Deutschland sicher in einzigarti-
ge Weise so konzentriert ange-
boten werden konnte. Nattrlich

Wissenschaftliche Sitzung
Best of FOG&DAGG
Kongress 2025 - Operative

Video-Highlights
Freitag, 23. Oktober 2026,
08:00 Uhr, Saal 11

haben wir mittlerweile auch un-
terjahrig ein breites Streaming-
angebot (teilweise on demand,
z.B. thieme Gyn Community) fur
unser Fach aufgebaut, trotzdem
ist der personliche Dialog und
die Diskussion im Plenum ein
unschatzbar wichtiges Element
fur die operative Weiterbildung.

Hervorzuheben ist fir das Zu-
sammentreffen in MUnchen,
dass ganz gezielt auch die
Nachwuchsoperateurinnen und
-operateure aufgerufen waren,
Beitrdge und Videos einzurei-
chen. Es ist erfreulich, dass von
diesem Angebot rege Gebrauch
gemacht wurde, zeigt es doch,
dass die operative Gyndkologie
und Geburtshilfe vibriert und
die Aktiven am gegenseitigen
Austausch interessiert sind und
mit hoher Motivation zur Sache
gehen. Es ergab sich nach den
Vortrdgen und Videodemonstra-
tionen ein reger Austausch und
nicht selten wurde auch nach
Ende der Sitzungen auf den
Korridoren des Messegebaudes
weiterdiskutiert. Es herrschte
stets eine hervorragende At-
mosphadre, in der zu spiren war,
dass man sich auf Augenhohe
austauschte und mehrere kons-
truktive Ansdtze beleuchtet wur-
den, die je nach Patientinnenkli-
entel, vorhandener Infrastruktur
und personlicher Erfahrung zur
operativen Problemldsung im
Einsatz sind.

Welche Schlisse haben wir als
Organisatoren demnach aus
diesem erfolgreichen Kongress
2025 gezogen?

Zwei wesentliche Erkenntnisse:

1) so soll es weitergehen, das ist
aktuell unseres Erachtens der
Weg flr die operative Ausbil-
dung, der in diesem Format
fortgesetzt werden sollte! Das
Feedback der Teilnehmer vor
Ort und nach der Veranstal-
tung war eindeutig.

2) Die Qualitat der Beitrdge war
so hoch, dass es ein Verlust
ware, wenn sie nicht einem
breiteren Publikum zugdng-
lich gemacht werden wiur-
den:

In diesem Sinne haben wir uns
fur den DGGG 2026 fUr eine, Best
of" Sitzung entschieden. NatUr-
lich kann diese niemals das kom-
plette Angebot abdecken, wel-
ches in Minchen auf der Agenda
stand, und es sei ausdricklich
nochmals betont, dass sich aus-
nahmslos alle Beitrdge fur eine
erneute Prasentation vor gleich-

gesinntem Fachpublikum geeig-
net hatten. Natdrlich ist das beim
diesjahrigen DGGG 2026 so nicht
maoglich, deswegen haben wir
uns bemdiht, einige Highlights
aus den verschiedenen Berei-
chen nochmals herauszupicken.

Es ist nun eine ,Best-of-Sitzung”
entstanden, die erneut einen

Querschnitt unseres Faches ab-
bildet und neben erfahrenen
Operateurinnen und Operateure
auch wieder den Nachwuchs zu
Wort kommen lasst — so muss es
sein, Sie sind herzlich eingela-
den, sich die Beitrdge anzusehen
und hoffentlich fur Ihre tagliche
Routine wieder neue Aspekte
mitzunehmen!
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Wechseljahre?
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Referenzen:

* Schlafstérungen und Lebensqualitat wurden mittels PROMIS-SD-SF 8b bzw. MENQOL erfasst und zeigten beide als wichtige sekundére Endpunkte in den zulassungsrelevanten Studien OASIS-1 und OASIS-22 nach
12 Wochen eine statistisch signifikante Verbesserung

1. Fachinformation Lynkuet 11/2025; 2. Pinkerton JV, et al. JAMA. 2024; 332(16):1343-1354

VDieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung. Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung iiber das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, Website: http://www.
bfarm.de. Bezeichnung des Arzneimittels: Lynkuet® 60 mg Weichkapseln Zusammensetzung: Wirkstoff: 60 mg Elinzanetant. Sonstige Bestandteile: Kapselfullung All-rac-a-Tocopherol (E 307), Macrogolglycerolca-
prylocaprat, Glycerolmonocaprylocaprat, Glycerolmonooleat (E 471), Polysorbat 80 (E 433). Kapselhiille Gelatine, Sorbitol, flissig, partiell dehydratisiert (E 420) - Glycerol (E 422), Mischung, Eisen(lll)-oxid (E 172),
Eisen(l11)-hydroxid-oxid x H20 (E 172), mittelkettige Triglyceride, Phosphatidylcholin-Lésung 53 % in mittelkettigen Triglyceriden, Titandioxid (E 171). Druckfarbe Macrogol 400 (E 1521), Polyvinylacetatphthalat, Propy-
lenglykol (E 1520), Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Lynkuet® wird angewendet fiir die Behandlung von moderaten bis schweren vasomotorischen Symptomen (VMS): die mit der Menopause assoziiert sind
oder die durch eine adjuvante endokrine Therapie (AET) im Zusammenhang mit Brustkrebs verursacht wurden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder gegen einen der Hilfsstoffe; bekannte
oder vermutete Schwangerschaft. Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen: Arzneimittel fir Kinder unzuganglich aufbewahren. Nebenwirkungen: Wie in klinischen Studien berichtet: Bei Frauen mit VMS, die mit
der Menopause assoziiert sind Hdufig: Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen, Schléfrigkeit, Abdominalschmerz, Diarrh6, Hautausschlag, Muskelspasmen, Erschopfung; Gelegentlich: ALT-Erhéhung, AST-Erhéhung, Licht-
empfindlichkeitsreaktionen. Bei Frauen mit VMS, die durch AET verursacht wurden: Sehr héufig: Erschopfung; Hdufig: Depression, depressive Verstimmung, Schwindelgefiihl, Schlafrigkeit, Vertigo, Diarrho, ALT-Erho-
hung, Alopezie, Muskelspasmen; Gelegentlich: AST-Erhohung, Lichtempfindlichkeitsreaktionen. Verschreibungspflichtig. Vor der Verschreibung Fachinformation beachten. Pharmazeutischer Unternehmer: Bayer
AG, 51368 Leverkusen, Deutschland. Stand: Juni 2026
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