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Editorial

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leserinnen und Leser,

SARS-CoV-2 hat unser aller Leben in den letzten Monaten grundlegend veréndert und in vielen Be-
reichen komplett umgekrempelt. Fiir Sie als arztliche Versorger wie auch fiir uns als Labordienstleister
waren und sind dies Zeiten, die von gigantischen Herausforderungen geprégt sind. Kein Bereich
unserer Tatigkeit bleibt davon unberiihrt: sei es medizinisch-diagnostisch, sei es logistisch, technisch
oder administrativ. Unser Ziel dabei ist es, Sie in der Betreuung und Behandlung Ihrer Patientinnen
und Patienten optimal zu unterstiitzen und so einen Beitrag zur Bekdmpfung der Pandemie zu leis-
ten. Lesen Sie in unserem ,Corona-Tagebuch® in dieser Ausgabe, wie es uns bisher dabei ergangen ist!

Zugleich ist es wichtig, dass trotz der infektiologischen Probleme auch andere &rztliche Fachthemen
nicht in Vergessenheit geraten. Das viel diskutierte Thema der Hormon(ersatz)-Therapie in der
Peri- und Postmenopause ist vor allem fiir unsere gynakologischen Praxen und Einsender von grof3er
taglicher Relevanz. Mit dem Themenfokus dieses Heftes wollen wir hier fundierte Empfehlungen
geben, die aus neuesten Studiendaten stammen. Scheuen Sie sich bitte nicht, unsere Experten
auch direkt anzusprechen, wenn Sie weiteren Diskussions- und Klarungsbedarf sehen.

Ebenfalls aus der Praxis der Gynakologie stammt das Thema Praimplantationsdiagnostik (PID), dem
wir uns in diesem Heft widmen. Zwei Standorte der amedes haben hier vor kurzem gemeinsam die
Zulassung als erstes norddeutsches PID-Zentrum erhalten und stehen damit Kinderwunschpraxen
und -zentren, die diese hochspezialisierte Diagnostik bendtigen, mit Rat und Tat zur Seite.

Trotz aller Herausforderungen wiinsche ich lhnen nun einen schénen Sommer und natdrlich auch

weiterhin gute Nerven bei der Bewaltigung der Corona-Krise.

Mit herzlichen Griif3en
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lhr Wolf Kupatt
Arzt und Vorsitzender der Geschaftsfiihrung
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Hormonersatztherapie in den Wechseljahren

In den vergangenen Jahren wurde im Fach-
gebiet der gyndkologischen Endokrinologie
kaum ein Thema so kontrovers diskutiert wie
die Hormontherapie (HRT) in der Peri- und
Postmenopause. Wahrend in den achtziger
und neunziger Jahren die Indikation zur HRT
sehr grofSziigig gestellt wurde, fiihrte die
sogenannte WHI-Publikation im Jahr 2002
zu einer grofSen Verunsicherung von Frauen
beziiglich des mit einer Hormonbehandlung
verbundenen erhéhten Brustkrebsrisikos. Im
Januar 2020 wurde nun nach langer Vorberei-
tung die neue S3-Leitlinie zur HRT publiziert.
Sie gibt den Rahmen vor, in dem eine wohlin-
dizierte HRT nach aktuellem Stand der medi-
zinischen Forschung verordnet werden soll.
Ziel ist es, die Lebensqualitat der Frauen zu
erh6hen und zugleich die Risiken im Blick zu
behalten.

Die Beratung zur HRT gehért fir Gynakolo-
ginnen und Gynékologen zum Praxisalltag.
Umso wichtiger ist es, hier eine fundierte
Einschatzung abgeben zu kénnen. Grund-
satzlich muss eine Hormontherapie stets da-
nach ausgerichtet werden, welche Sympto-
me im Vordergrund stehen und wodurch die
Lebensqualitat der Patientin am starksten
beeintrachtigt ist. Die klimakterische Symp-
tomatik ist sowohl interindividuell als auch
intraindividuell sehr variabel: So kénnen z.B.
bei einer Patientin in der Perimenopause Blu-
tungsstorungen im Vordergrund stehen, mit
vollstandigem Erloschen der Ovarialfunktion
Hitzewallungen und in der spaten Postmeno-
pause die vulvovaginale Atrophie auftreten.
Entsprechend miissen die Therapiekonzepte

im Laufe der Zeit auf die jeweils fiihrende
und die Patientin am meisten beeintréchti-
gende Symptomatik abgestimmt werden.
Eine rein prophylaktische HRT, etwa um bei
einer asymptomatischen Frau Langzeitfolgen
des Ostrogenmangels zu verhindern oder
abzumildern, ist obsolet.

Hitzewallungen und Nachtschweif’
Hitzewallungen und Nachtschweif3 sind die
haufigsten Symptome des klimakterischen
Syndroms. Bei prdmenopausalen Frauen wird
die Pravalenz von Hitzewallungen mit 14 bis
51 Prozent, bei perimenopausalen Frauen mit
circa 50 Prozent und bei postmenopausalen
Frauen mit 30 bis 80 Prozent angegeben. In
zahlreichen Studien wurde belegt, dass die
Hitzewallungen durch eine HRT effektiv redu-
ziert werden kénnen. Bei Frauen mit intak-
tem Uterus muss die HRT immer als Kombi-
nationsbehandlung aus Ostrogen plus Gesta-
gen durchgefihrt werden. Hierzu sollte —
insbesondere bei dlteren Frauen beziehungs-
weise kardiovaskuldren Risikofaktoren —einer
transdermalen Ostrogentherapie in Kombi-
nation mit einem metabolisch gilinstigen
Gestagen der Vorzug gegeben werden. Die
Gestagengabe kann dabei zyklisch oder kon-
tinuierlich erfolgen, jedoch muss auf eine
Mindestanwendungsdauer von zehn bis
zwolf Tagen pro Behandlungsmonat geachtet
werden. Bei kiirzerer Behandlungsdauer be-
steht das Risiko flr eine Endometriumhyper-
plasie bzw. langfristig sogar ein Endometri-
umkarzinom. Bei hysterektomierten Frauen
kann eine Ostrogen-Monotherapie (ET) ver-
abreicht werden.

Zur Behandlung von Hitzewallungen kénnen
neben einer HRT auch Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmer (SSRI), Serotonin-Noradren-
alin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI), Cloni-
din, Venlafaxin und Gabapentin eingesetzt
werden. Jedoch gelten diese nicht als Thera-
pie der ersten Wahl und sollten Situationen
vorbehalten bleiben, in denen eine Kontrain-
dikation zur HRT vorliegt, etwa bei Frauen
mit Mammakarzinom. Dariiber hinaus sind
die oben genannten Substanzen ausschlief3-
lich im Off-Label-Use zu verordnen.

Neben den genannten Optionen werden zum
Teil auch pflanzliche Praparate wie Cimicifuga
racemosa, Phytodstrogene, Ginseng oder Jo-
hanniskraut eingesetzt. Damit lasst sich in
vielen Fallen eine Linderung der Symptoma-
tik erzielen, jedoch sollte die Patientin darauf
hingewiesen werden, dass diese Praparate
zum Teil keiner wirksamen Qualitatskontrolle
unterliegen und dass zu langfristigen Neben-
wirkungen keine belastbaren Aussagen ge-
macht werden kénnen.

Stimmungsschwankungen

Neben den Hitzewallungen stehen fiir man-
che Frauen in der peri- und postmenopausa-
len Phase Stimmungsschwankungen bis hin
zu depressiven Verstimmungen im Vorder-
grund der Symptomatik. Frauen, die bereits
wadhrend der fertilen Lebensphase anamnes-
tisch tiber Depressionsepisoden berichten,
scheinen diesbeziiglich besonders betroffen
zu sein. Auch wenn sich ein kausaler Zusam-
menhang zwischen Ostrogenmangel und
Stimmungsschwankungen nicht eindeutig
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aufzeigen ldsst, so gibt es gute Hinweise dar-
auf, dass eine HRT zu einer signifikanten Ver-
besserung der Symptomatik beitrdgt. Sofern
Kontraindikationen gegen eine HRT vorliegen
oder die Frau eine Hormontherapie ablehnt,
kann primar der Einsatz von Antidepressiva
gerechtfertigt sein. An dieser Stelle muss be-
tont werden, dass die Abgrenzung von Stim-
mungsschwankungen beziehungsweise de-
pressiven Verstimmungen gegeniiber einer
manifesten Depression im Einzelfall schwie-
rig sein kann. Im Zweifelsfall sollte ein psych-
iatrisches Konsil erfolgen, damit eine sichere
Entscheidung zur weiteren Uberwachung und
Therapie getroffen werden kann.

Vulvovaginale Atrophie

Auch bei vulvovaginaler Atrophie ist die von
der Patientin geschilderte Beschwerdesymp-
tomatik der Maf3stab fiir die Entscheidung
zur therapeutischen Intervention. Bei Frauen,
die sexuell nicht mehr aktiv sind und bei de-
nen keine vaginale Infektion vorliegt, kann
auch eine ausgepragte Atrophie vollig asymp-
tomatisch verlaufen. Kommt es jedoch
durch die vaginale Trockenheit zu Infektio-

von Ostrogenen sollte Ostriol verwendet wer-
den. Die empfohlenen Tagesdosierungen der
verfiigbaren Ostriolpraparate liegen zwischen
0,02-0,5 mg. Durch die Behandlung sind

keine systemischen Wirkungen zu erwarten,
sodass auch bei hormonsensitiven Tumoren

in den meisten Féllen eine lokale Ostriol-
behandlung durchgefiihrt werden kann.

Risiken im Blick behalten

Zahlreiche Studien belegen, dass die langfris-
tige Anwendung einer HRT zu einem Anstieg
des Mammakarzinom-Risikos fithren kann.
Eine EPT (Kombination aus Ostrogen und
Progesteron) kann zu einer Zunahme des
Mammakarzinoms fiihren, eine relevante
Risikoerhohung zeigt sich allerdings erst ab
einer Anwendungsdauer von mehr als fiinf
Jahren. Im Vergleich zu anderen Gestagenen
scheint Progesteron als Komponente der EPT
mit einer vergleichsweise geringeren Risiko-
steigerung verbunden zu sein. Nach Absetzen

Fazit fir die Praxis

der HRT sinkt das Risiko entsprechend ab
und ist nach wenigen Jahren wieder vergleich-
bar mit dem von Nicht-Anwenderinnen.

Eine ET kann bei nicht hysterektomierten
Frauen das Risiko eines Endometriumkarzi-
noms steigern (bei mehr als dreijahriger An-
wendung bis zu fiinffach, bei zehnjahriger
Anwendung bis zu zehnfach). Diese Risiko-
erhéhung persistiert nach dem Absetzen
Giber mehrere Jahre. Aus diesem Grund soll
bei nicht-hysterektomierten Frauen immer
eine Kombinationstherapie durchgefiihrt
werden. Eine sequenzielle EPT mit mindes-
tens zehntagiger Anwendung des Gestagens
erhohte das Endometriumkarzinom-Risiko
bis Anwendung von circa fiinf Jahren nicht.
Eine kontinuierliche EPT bis fiinf Jahre kann
als sicher angesehen werden, bei sechs- bis
zehnjahriger Anwendung kann es zu einer
Risikoerhdhung kommen.

Bei Frauen, die aktuell eine HRT anwenden
oder erst kiirzlich abgesetzt haben, kommt
es zur Risikoerhdhung fiir ein Ovarialkarzi-
nom. Die Risikoerhdhung bezieht sich im
Wesentlichen auf die serdsen und endomet-
rioiden Karzinome. Die Datenlage zur Sicher-
heit der HRT nach Ovarialkarzinom ist nicht
eindeutig, jedoch gibt es substanzielle Hin-
weise, dass eine HRT das Rezidivrisiko nicht
erhoht. Bei entsprechenden Beschwerden
und entsprechender Aufklarung kann somit
Frauen nach Ovarialkarzinom eine HRT ange-
boten werden.

HRT und Thromboembolien

Ostrogene haben per se einen thromboge-
nen Effekt. Dieser Effekt wirkt sich vor allem
in der Anfangsphase der Behandlung und bei
Frauen mit erhdhtem Basisrisiko aus und
wird durch die verschiedenen Gestagene in
unterschiedlicher Art und Weise moduliert:
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Bestimmte Gestagene fiihren zu einer Ver-
starkung des thrombogenen Effektes, wah-
rend andere Gestagene eher eine neutrale
Wirkung haben. Das Thromboserisiko ist vor
allem bei der oralen Gabe zu beachten, da es
in der Leber durch den First-Pass-Effekt zur
Sekretion thrombogener Faktoren kommt.
Bei niedrig dosierter transdermaler Gabe von
Ostrogen gibt es keine Hinweise auf ein er-
héhtes Thromboserisiko.

Fiir die Beratung der Patientin ist es von be-
sonderer Bedeutung, die individuellen Risiko-
faktoren zu erfassen und entsprechend zu
bewerten: So muss der Einfluss von Alter,

Gewicht und genetischer Pradisposition
(z.B. bekannte Thrombophilie) beriicksichtigt
werden. Lassen sich auf diese Weise entspre-
chende Risikofaktoren identifizieren, sollte
von einer oralen Therapie Abstand genom-
men und eine transdermale Ostrogengabe
empfohlen werden.

HRT und Osteoporose

In Deutschland sind aktuell mehr als fiinf
Millionen Frauen von einer Osteoporose be-
troffen. In der Altersgruppe > 50 erkrankt
jede dritte bis vierte Frau, mehr als die Halfte
der Betroffenen erlebt innerhalb von vier Jah-
ren nach Diagnose eine osteoporosebedingte

Fraktur. Die Wirksamkeit einer HRT zur Pri-
marpravention osteoporosebedingter Fraktu-
ren wurde in zahlreichen Studien hinreichend
belegt. In den aktuellen Leitlinien des Dach-
verbandes osteologischer Gesellschaften
(DVO) wird die HRT zur Pravention und Be-
handlung der Osteoporose empfohlen, wenn
klimakterische Beschwerden bestehen bezie-
hungsweise wenn Kontraindikationen gegen
andere zur Osteoporoseprophylaxe zugelas-
senen Praparate vorliegen. Der Effekt einer
HRT mit positiven Auswirkungen auf das
Frakturrisiko tritt bereits nach weniger als
einem Jahr ein und hélt offensichtlich auch
nach Beendigung der HRT an.

,Hormontherapie trotz Adipositas —
das kann durchaus sinnvoll sein®

Adipositas fiihrt in nahezu jeder Lebensphase einer Frau zu
ungiinstigen Effekten. Wir haben Prof. Dr. med. Christoph
Keck, Facharzt fiir Frauenheilkunde mit dem Schwerpunkt
gynékologische Endokrinologie, gefragt, ob eine Hormon-
therapie (HRT) fir adipése Patientinnen iiberhaupt in

Betracht kommt.

Herr Prof. Keck, nehmen eigentlich alle Frauen

nach der Menopause zu?

zunahme fihrt.

Der postmenopausale Gewichtsverlauf wurde in zahl-

reichen Studien untersucht. In den meisten Arbeiten wird
eine Gewichtszunahme von durchschnittlich 0,5 kg pro
Jahr beschrieben, wobei unklar bleibt, ob die Gewichts-
zunahme tatsachlich mit der Menopause oder aber mit
dem zunehmenden Alter korreliert. In den Studien, die
eine Korrelation zwischen Menopause und Gewichtszu-
nahme beschreiben, wird bei post- im Vergleich zu pra-
menopausalen Frauen vor allem eine Zunahme der vis-
zeralen Fettmasse beschrieben. In einer Meta-Analyse
nach Auswertung von 706 Studien konnte gezeigt wer-
den, dass es bei post- im Vergleich zu pramenopausalen
Frauen zu einer durchschnittlichen Zunahme des Taillen-

umfangs von etwa vier Prozent kommt.

Wie erkldren Sie diesen
gunstigen Effekt der HRT auf
das Kérpergewicht?

dass — entgegen landlaufiger Meinung —
die HRT nicht automatisch zu einer
Gewichtszunahme fiihrt, sondern dass
man sogar davon ausgehen kann, dass
sie einer weiteren Zunahme des visze-
ralen Fettgewebes entgegenwirkt und
damit eher zu einer Stabilisierung des
Kérpergewichts und nicht zur Gewichts-

Eine Studie konnte zeigen, dass die Kor-
perfettmasse bei Frauen unter HRT im
Durchschnitt um fast sieben Prozent
zuriickging. Der Autor postuliert, dass
dies u.a. mit einer Abnahme der Ghrelinspiegel zusam-
menhdngt: Nach dreimonatiger HRT kam es zu einer
signifikanten Abnahme der Ghrelin-Serumspiegel, dabei
war der Effekt bei der transdermalen HRT noch deutlicher
ausgepragt als bei der oralen Hormongabe. Dariiber

Prof. Dr. med. Christoph Keck,

Vice President Medical Affairs

Leiter der amedes-Laborgruppe Nord
christoph.keck@amedes-group.com

hinaus fiihrt eine HRT im Allgemeinen zu grof3erem Wohl-

befinden. Dadurch sind diese Frauen aktiver. Auch das
wirkt sich natirlich auf den Gewichtsverlauf positiv aus.

nen, Zystitiden beziehungsweise bei sexuel-
ler Aktivitat zur Dyspareunie, so besteht die
Indikation zur lokalen Therapie.

= In der Peri- und Postmenopause sollte Frauen bei entsprechender
Symptomatik eine Hormontherapie empfohlen werden

Welchen Einfluss kann eine Hormontherapie

auf das Gewicht haben?

Der Einfluss einer HRT auf die peri- und postmenopau-
sale Gewichtsentwicklung wird sehr kontrovers disku-
tiert. Wahrend einige Autoren postulieren, dass die HRT
keinen Einfluss auf die postmenopausale Gewichtsent-
wicklung habe, konnte in anderen Studien ein glinstiger
Einfluss der HRT auf das Gesamtkdrpergewicht und die
Fettverteilung gezeigt werden. Man kann festhalten,

Heif3t das, dass Sie auch iibergewichtigen Frauen

Die HRT sollte friihzeitig eingesetzt werden
zu einer Hormontherapie raten kénnen?

Das lasst sich so pauschal nicht beantworten, vor Anwen-
dung einer HRT sollte auf jeden Fall eine Risikoabwégung

Falls die Patientin einer Hormontherapie ab- . e R .

= Die Hormone sollten so niedrig wie mdoglich dosiert werden
lehnend gegentiibersteht, kann zunachst ver-
sucht werden, mit Lubrikanzien eine Linde-
rung der Beschwerden zu erzielen. Ansonsten = Von Zeit zu Zeit sollte gepriift werden, ob die Patientin weiterhin eine HRT
ist die lokale Gabe von Ostrogenen die The- bendtigt oder ob die Behandlung ausgeschlichen werden kann

rapie der Wahl. Zur vaginalen Anwendung

Nach Méglichkeit sollte eine transdermale Ostrogengabe erfolgen

vorgenommen werden. Dabei sind neben der Adipositas
auch andere Faktoren wie das Alter, der Blutdruck, Lipid-
werte oder Diabetes zu bertiicksichtigen.
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Mit zunehmender Adipositas nimmt das Risiko vor allem
thromboembolischer Komplikationen zu, es ldsst sich
aber kein Grenzwert fiir den BMI definieren, der als Aus-
schlusskriterium fir eine HRT in Frage kommt. Neuere
Studienergebnisse konnten zeigen, dass eine Hormon-
therapie dieses Risiko nicht erhéht, solange bei einer
kombinierten HRT die Ostradiolgabe transdermal erfolgt
und ein geeignetes Gestagen gewahlt wird.

Mit zunehmender Adipositas steigt langfristig auch
das Risiko fiir ein Endometrium- und Mammakarszi-
nom. Wie verhiilt sich das bei zusatzlicher Anwen-
dung einer HRT?

In der neuen Leitlinie zum Endometriumkarzinom wird
aufgezeigt, dass eine HRT das mit zunehmender Adipo-
sitas assoziierte Karzinomrisiko signifikant senken kann.
So haben Frauen mit einem BMI von 42 kg/m? ohne HRT
im Vergleich zu normalgewichtigen Frauen ein mehr als
20-fach erhohtes Risiko fiir das Endometriumkarzinom,
wahrend Frauen mit einem BMI von 42kg/m? bei Anwen-
dung einer HRT ,,nur noch" ein etwas mehr als doppelt so
hohes Risiko im Vergleich zu normalgewichtigen Frauen
aufweisen. Damit (ibt die HRT bei Frauen mit Adipositas
im Hinblick auf das Endometriumkarzinomrisiko sogar
eine Schutzwirkung aus.

Bitte senden Sie amedes UPDATE zukiinftig an folgende Adresse:

Auch fiir das Mammakarzinom gilt inzwischen als
gesichert, dass eine kombinierte HRT bei normal-
gewichtigen Frauen je nach Anwendungsdauer und
Auswahl des Gestagens bzw. der Ostrogendosis das

Mammakarzinomrisiko potenziell steigern kann. Dies
gilt jedoch nicht fir adipose Frauen: Offensichtlich

fuhrt bereits die Adipositas an sich zu einer so deut-

lichen Risikoerhéhung fiir das Mammakarzinom, dass
es durch eine HRT zu keiner weiteren Steigerung des
Risikos kommt.

Fir die Praxis

Adipositas gilt als Risikofaktor —
insbesondere flir thromboembolische
Ereignisse, aber auch langfristig fiir das Endo-
metrium- und Mammakarzinom

Durch eine HRT kann es fiir thromboembolische
Ereignisse potenziell zu einer weiteren Risikoer-
hohung kommen, dabei hangt das Ausmaf? der
Risikoerhohung u.a. von der Applikationsweise
(transdermal versus oral) und der Auswahl des
geeigneten Gestagens (z.B. MPA versus mikro-
nisiertes Progesteron) ab

Die HRT kann sich im Hinblick auf das Endo-
metriumkarzinom bei adipdsen Frauen giinstig
auf das Risiko auswirken

Vor Anwendung einer HRT muss eine Risiko-
abwagung vorgenommen werden. Dabei sind
neben der Adipositas auch andere Faktoren wie
das Alter, RR, Lipidwerte oder Diabetes zu be-
riicksichtigen

Der Wert des Body Mass Index (BMI) lasst sich
nicht als Ausschlusskriterium fiir die Anwendung
einer HRT definieren

....... B
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Untersuchungen zur Bestimmung des Menopausestatus

Zyklusstoérungen, Hitzewallungen und Stimmungsschwankungen ge-
horen zu den typischen Symptomen der Peri- und Postmenopause.

Menopausealter auf bzw. gibt es Hinweise darauf, dass die Beschwer-
den auch andere Ursachen haben kénnten, so kann die Indikation zur

Eine spezifische Labordiagnostik ist in den meisten Fallen nicht erfor- gezielten Diagnostik bestehen. Anbei finden Sie Hinweise, welche

derlich. Treten diese Symptome jedoch deutlich vor dem typischen Leistungen dann ggf. zu erbringen sind.

Peri-/Postmenopause: Abrechnungsbeispiele
= Nach dem einheitlichen Bewertungsmaf3stab (2. Quartal 2020)

Gebiihrenordnungs- Beschreibung

position (GOP)

08211 Gynakologische Grundpauschale (ab 6. bis vollendetes 59. Lebensjahr)

33074" Sonographische Untersuchung der Gefaf3e des weiblichen Genitalsystems mittels Duplex-Verfahren
33075 Zuschlag zur GOP 33074

323567 Ostradiol

323532 Follitropin (FSH)

353542 Lutropin (LH)

321012 Thyrotropin (TSH)

3236172 Anti-Miiller-Hormon (AMH)

Zur Erbringung der GOP 33074 muss immer ein medizinisches Erfordernis bestehen
Uberweisung an Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin

~

Nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte

Gebiihrenordnungs- Beschreibung

position (GOP)

g Eingehende, das gewdhnliche Maf3 iibersteigende Beratung

7 Vollstandige kérperliche Untersuchung eines Organsystems: weiblicher Genitaltrakt
410" Ultraschalluntersuchung, ein Organ

420" Ultraschalluntersuchung von bis zu 3 weiteren Organen, je Organ
40392 Ostradiol

40212 Follitropin (FSH)

40262 Lutropin (LH)

4030° Thyrotropin (TSH)

4069° Anti-Miiller-Hormon (AMH)

" Zur Erbringung der GOP 410/420 muss immer ein medizinisches Erfordernis bestehen
2 Uberweisung an Facharzt fir Laboratoriumsmedizin

Eurowert

16,15 €
20,66 €
4,07 €
4,60 €
4,50€
4,90 €
3,00€
810€

Faktor 1,0

8,74 €
9,33€
11,66 €
4,66 €
20,40 €
14,57 €
14,57 €
14,57 €
43,72 €
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Diagnostische Verfahren in der Zytogenetik

Postnatale Chromosomenanalyse

Das zytogenetische Schwerpunktlabor im
amedes MVZ Rhein/Ruhr in Essen verfiigt tiber
langjéhrige Erfahrung. Es zahlt zu den grofSten
Zytogenetik-Laboren Deutschlands und erhalt
Untersuchungsauftrage aus dem gesamten
Bundesgebiet. Lesen Sie hier Hinweise und
praktische Anleitungen fiir die Einsendung
von zytogenetischen Proben.

Im Rahmen der postnatalen Zytogenetik
werden die Chromosomen bereits geborener
Personen untersucht, wenn dies gemaf3 ihres
klinisches Bildes oder ihrer Familienvorge-
schichte indiziert ist. Durch die Analysen
konnen strukturelle und numerische Ab-
errationen der Chromosomen als mogliche
Ursache von phénotypischen Auffalligkeiten
oder als Risikofaktoren fiir Nachkommen
der Patienten ausfindig gemacht werden.

Fur die Chromosomenbandenanalyse
werden die Lymphozyten aus den Blut-
proben zundchst in speziellen Nahrmedien
zum Wachstum angeregt und anschlief3end
im Metaphase-Stadium der Zellteilung
arretiert. Infolgedessen lassen sich die Chro-
mosomen nach Praparation aus den Zellen
lichtmikroskopisch darstellen. Durch eine
spezielle Farbetechnik wird ein hochspezi-
fisches Bandenmuster sichtbar, das nach
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digitaler Aufnahme der Chromosomen und
Darstellung in sogenannten Karyogrammen
von qualifizierten Fachkraften fir zytogeneti-
sche Diagnostik detailliert analysiert wird. Im
Rahmen der Auswertung werden mindestens
flinf Metaphasen strukturell und weitere fiinf
numerisch untersucht. Die Beurteilung er-
folgt in Abhdngigkeit von der Indikation auf
einem Niveau von mindestens 400 oder 550

Banden je haploiden Chromosomensatz. Die
Ergebnisse dieser Karyotypisierung werden
auch in einer sogenannten Karyotypformel
gemaf’ eines internationalen Nomenklatur
Systems — International System for Human
Cytogenomic Nomenclature (ISCN) - festge-
halten und den Zuweisern (z. B. Facharztin-
nen und Fachérzte in Praxen oder Kliniken)

in einem Befundbericht mitgeteilt.
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Karyogramm: ménnlicher Chromosomensatz

Qualitatsmanagement

= Fiir diese Untersuchungen sind eine Patienteneinverstandniserkldrung nach Gendiagnostik-Gesetz (GenDG) sowie die Angabe zur
verantwortlichen arztlichen Person erforderlich. Auf3erdem benétigen wir die eindeutige Formulierung des Untersuchungsauftrages
sowie die Indikation der zytogenetischen Untersuchung. Ggf. sind genetische Vorbefunde sowie weitere wichtige Patientenunterlagen

beizufiigen.

= Untersuchungsproben sollen sicher verpackt und ungekiihlt versandt werden. Proben diirfen nicht eingefroren oder fixiert werden.

= Einsendungen sind an Samstagen mdglich, an Sonn- und Feiertagen nach vorheriger Anmeldung.

= Der Versand sollte ohne Zeitverzug — moglichst innerhalb von 24 Stunden — direkt an das Labor erfolgen.

Indikationen

Unerfullter Kinderwunsch

Sterilitat, Fertilitatsstérungen (z. B. Ovarialinsuffizienz,
Amenorrhd, Gonadendysgenesie, Spermienanomalien)

Intersexualitat

Aborte und Totgeburten

Familidre Chromosomenveranderungen

Geistige Retardierung, Entwicklungsverzégerung, phano-
typische Auffalligkeiten und Dysmorphien, statomotorische
Einschrankungen

Verdacht auf ein chromosomal bedingtes Syndrom
(z.B. Klinefelter-, Turner-Syndrom)

Entnahme und Praanalytik von Blutproben

= Fir die Chromosomenanalyse aus Blut werden etwa 3-5 ml
venoses Vollblut bendtigt, bei Kleinkindern ca. 1 ml. Fur die
Untersuchung aus Nabelschnurblut wird mindestens 0,5-1 ml
Blut aus der Nabelschnurvene benétigt.

In der Regel sollte die Materialentnahme bereits in mit Anti-
koagulanzien, d. h. Heparin versetzten Rohrchen (z. B.: Sarstedt
Monovette Heparin, orange Farbkodierung), erfolgen. Bei Mate-
rialentnahme in Behalter ohne Antikoagulanzien ist die Zugabe
von 10-100 1.E. Li-Heparin oder Na-Heparin/ml Blut erforderlich.
EDTA und Citrat sind als Antikoagulanzien fiir diese Analytik un-
geeignet, da diese negativen Einfluss auf die Zellteilung haben.

Nach der Blutentnahme die Monovette sofort leicht schwenken,
damit keine Teilgerinnung eintritt. Falls vorhanden, Stempel ent-
fernen und die Monovette/das Probenrdhrchen mit Name, Vorname
und Geburtsdatum beschriften, ggf. mit einem Barcode-Aufkleber
versehen und zusammen mit dem vollstandig ausgefiillten Begleit-
formular und ggf. einem Uberweisungsschein in den Versand geben.

= Das Probenmaterial sollte nicht zentrifugiert werden. Die Proben-
lagerung kann bis zum Versand bei Raumtemperatur erfolgen.

= Dauer der Untersuchung: ca. fiinf Tage bis zwei Wochen
(je nach Dringlichkeit, Fragestellung und Probenaufkommen).

Entnahme und Praanalytik von Gewebematerial

= Fir Chromosomenanalyse und Molekulargenetik aus Gewebe
sollte die Entnahme der Proben unter streng sterilen Bedin-
gungen erfolgen.

Automatisierte Metaphasepraparation im zytogenetischen Labor Essen

= Fir eine Hautbiopsie muss die Haut um die Punktionsstelle mit

70-prozentigem Alkohol und Zellstofftupfer entfettet und gereinigt
werden. Dieser Vorgang sollte zweimal wiederholt werden. Dabei
innerhalb der desinfizierten Flache bleiben, damit keine erneute
Verunreinigung eintritt. Die Hautbiopsie kann zum Bespiel mit einer
Einmal-Hautstanze erfolgen.

Die Gewebeprobe / Hautstanze wird unter Zugabe von Transport-
medium beziehungsweise physiologischer Kochsalzldsung in eine
mit Name, Vorname und Geburtsdatum beschriftete Spritze
oder anderes steriles Probengefaf3 aufgenommen und zusammen
mit dem Begleitformular sowie dem Uberweisungsschein

in den Versand gegeben.

= Dauer der Untersuchung: ca. 14 Tage.

Zur Autorin:

Dr. rer. nat. Sarah Volpert
Abteilungsleitung Labor

fiir Zytogenetik & Tumorzytogenetik
amedes MVZ fiir Labormedizin und
Klinische Genetik Rhein/Ruhr GmbH, Essen
sarah.volpert@amedes-group.com
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Hinter den Kulissen

amedes und das Coronavirus:

So erleben wir die Pandemie

10

Seit Anfang des Jahres hélt das Coronavirus uns in Atem.
Es ist eine ganz besondere und —zumindest zu unseren Leb-
zeiten —noch nie dagewesene Situation, die uns allen viel
abverlangt. Wie unsere Laboreinsender tragt auch amedes
als Teil der medizinischen Infrastruktur eine besondere Ver-
antwortung in der Bekdmpfung der Pandemie. Gleich-
zeitig steht die Sicherheit unserer 3.800 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter jeden Tag im Fokus. Lesen Sie hier, wie wir
bei amedes die vergangenen Monate erlebt haben.

Januar

Erste Meldungen aus China zum neuen, damals noch
»Wuhan-Coronavirus" genannten Virus erreichen Deutsch-
land. In Kooperation mit der Abteilung fiir Medizinische
Mikrobiologie, Virologie und Hygiene des Universitats-
klinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) priift und etabliert
unser aescuLabor Hamburg als erster amedes-Standort
den PCR-Test und fiihrt Vergleichsmessungen fiir die vor-
laufige Akkreditierung durch.

Februar

Unsere Labore wagnerstibbe in Gottingen und DIAMEDIS
in Bielefeld fiihren ebenfalls die SARS-CoV-2 Diagnostik
ein. Das Probenaufkommen ist mit insgesamt etwa 40
Proben pro Woche zu diesem Zeitpunkt noch sehr niedrig.

Dies andert sich, als Ende Februar der erste positive
Befund bei einem Kinderarzt im Hamburger Universitats-
klinikum UKE nachgewiesen wird. Nun steigt die Zahl
der Einsendungen in unseren Laboren.

Fiir eine zielgerichtete interne und externe Kommunika-
tion richtet amedes einen Krisenstab ein, der sich jeden
Tag telefonisch zu allen aufkommenden ,Corona-Aufga-
ben" abstimmt, geeignete Maf3nahmen bespricht und
diese umsetzt. Erste Sicherheitsupdates an alle Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter werden verschickt.

Maérz

Das amedes-Labor Halle und das Labor wagnerstibbe
Hannover implementieren den PCR-Test auf SARS-CoV-2.
Die Hannoveraner Kollegen riisten dazu zwei Hochdurch-
satzgerate, die normalerweise zur Diagnostik von Chla-
mydien, HPV und HIV genutzt werden, mit zusatzlicher
Software auf.

Die Pandemie gewinnt nun deutlich an Tempo: Im Laufe
des Monats schief3t die Zahl der eingehenden SARS-
CoV-2 Proben in die Hohe und liegt unternehmensweit
zwischenzeitlich bei mehr als 14.000 Tests pro Woche.
Die Arbeitsbelastung der Kolleginnen und Kollegen in der
Mikrobiologie und anderen Bereichen wie Telefonzentrale,
Fahrdienst oder Lager ist extrem hoch.

Zugleich steht amedes als Laborunternehmen nun im
Zentrum des Medieninteresses — eine fiir uns eher unge-
wohnte Situation. Unsere Geschéftsfihrer, Laborarzte und
Mikrobiologen nehmen sich immer wieder die Zeit, die
Fragen der Presse zu beantworten; wir wollen aktiv dazu
beizutragen, die Offentlichkeit qualifiziert zu informieren.

Auch unsere Verwaltungsbereiche sind organisatorisch
stark gefordert. Der Einkauf kampft taglich mit Liefereng-
passen fur Reagenzien, Abnahmematerial und Schutz-
kleidung und priift alternative Beschaffungswege.

Coronaviren bilden eine Virusfamilie mit vielen unterschiedlichen Spezies, die bei verschiedenen

Tierarten und bei Menschen vorkommen. In Mitteleuropa gehoéren die Coronavirus-Subtypen OC43,

229E, NL63 und HKU1 zu den ,klassischen" endogenen humanpathogenen Erregern. Sie sind fiir Infekte
der oberen und gelegentlich auch unteren Luftwege verantwortlich. Daneben gab es in den letzten Jahr-
zehnten auch Coronaviren, die von Tieren ausgehend auf Menschen ibertragen wurden, zum Beispiel das
Coronavirus ,SARS" (Severe acute respiratory syndrome; China 2002/2003) und das MERS-Coronavirus
(Middle East respiratory syndrome; Arabische Halbinsel 2012).

amedes UPDATE | 02/2020

Hinter den Kulissen

Die IT schafft kurzfristig die technischen Voraussetzungen
zur Anbindung von Corona-Testzentren und macht fiir
viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die sichere Arbeit
im Homeoffice méglich. Die Personalabteilung sorgt auf-
grund geschlossener Schulen und Kitas fir flexible Arbeits-
bedingungen und erarbeitet Antworten auf die Fragen der
Kollegen zu den sich standig andernden Rahmenbedin-
gungen. Zugleich werden mehrmals wéchentlich die
Sicherheitsmaf$nahmen fiir unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter angepasst und kommuniziert.

In anderen Unternehmensbereichen sinkt die Arbeitsaus-
lastung hingegen, denn viele Menschen gehen nur noch
zum Arzt, wenn es dringend nétig ist. So erhalten unsere
Labore deutlich weniger Patientenproben abseits der
SARS-CoV-2-Diagnostik. Auch in unsere Spezialpraxen
kommen deutlich weniger Patienten.

April

Ein neues Antikorpertestverfahren, welches erkennt, ob
eine Person COVID-19 bereits durchgemacht hat, steht
zur Verfligung. Unsere Standorte Hamburg, Gottingen
und Bielefeld gehdren zu den ersten Laboren, die den Test
anbieten. Die Analysegerdte werden geliefert, die Labore
implementieren das Verfahren und weisen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter ein. Die Nachfrage ist bereits grof3,
ein Mangel an Reagenzien macht zundchst allerdings
Analysen nur sehr eingeschrankt méglich. Erst in der
zweiten Monatshalfte entspannt sich die Liefersituation
etwas, sodass etwa 5.600 Tests pro Woche in unseren
Laboren durchgefiihrt werden kénnen. Die Kapazitat soll
amedes-weit bis Mitte Mai auf 85.000 Tests pro Woche
ausgeweitet werden.

Um Ostern sinken die Zahlen der eingesandten SARS-
CoV-2 Tests deutlich. Die Arbeitsbelastung normalisiert
sich. Es ist zeitweise deutlich mehr Laborkapazitat vor-
handen, als genutzt wird.
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amedes bietet sowohl den
SARS-CoV-2 PCR-Test als auch
die aktuellen Antikorpertests an.

Bei Fragen kontaktieren Sie

gern lhren zustandigen Auf3en-
dienstmitarbeiter oder unseren
Zentralen Kundenservice unter

0800.58 91 669

Unsere Veranstaltungsabteilung bietet erstmals eine
Reihe von Online-Seminaren fir Arzte und Praxismitar-
beiter an. Unsere Praxen flihren Video-Sprechstunden ein.

Mai

Die Situation entspannt sich langsam. Unser Krisenteam
stimmt sich nicht mehr taglich, sondern zweimal wochent-
lich zu den neuesten Entwicklungen ab. Weitere Antikor-
pertests werden in unseren Laboren validiert — unter ihnen
auch ein Hochdurchsatztest der Firma Roche, der die
schnelle Analyse vieler Proben gleichzeitig erlaubt. Durch
die Lockerungen der Ausgangsbeschrankungen steigt auch
die Arbeitsauslastung in den meisten Bereichen sukzessive
wieder an.

Bei allen Schwierigkeiten der vergangenen Monate ist
der Zusammenbhalt im Netzwerk hervorragend. Unsere
Teams unterstiitzen sich gegenseitig, Herausforderungen
werden gemeinsam gemeistert. Seit nun drei Monaten
finden wir gemeinsam Lésungen dafr, wie wir unseren
Einsendern und ihren Patienten im ,,Krisenmodus" wei-
terhin wie gewohnt medizinische Exzellenz und Service
bieten kénnen. Dass dabei nicht jede Thematik minutits
gesteuert werden kann und nicht immer alles rund lauft,
liegt in der Natur der Sache. Aber wir alle lernen mit
jedem Tag dazu und gewdhnen uns langsam an ,neue
Arten der Normalitat", die uns vermutlich noch lange
begleiten werden.

Wir danken all unseren Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern fiir ihren unermidlichen Einsatz in
dieser herausfordernden Zeit.
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Fortbildung

Save the date

Gynakologische Fortbildung

,Herbstseminar 2020“ in Hamburg

Auch in diesem Jahr laden wir Sie wieder herzlich zu unserem tradi-
tionellen Herbstseminar nach Hamburg ein. Die gyndkologische
Fortbildung mit hochaktuellen und praxisrelevanten Themen findet
vom 13. bis 15. November im Empire Riverside Hotel statt.

Schwerpunktthema der diesjahrigen Fortbildung ist die weibliche
Brust aus diagnostischer, endokrinologischer und onkologischer Sicht.
Dazu wird es am Samstag, dem 14. November, ganztagig Updates
von namhaften Referentinnen und Referenten geben.

Am Sonntag, dem 15. November, finden in bewdhrter Weise Fall-
besprechungen im Hotel Empire Riverside statt.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie bereits am Freitag, dem 13. November,
gemeinsam mit uns in das Fortbildungswochenende starten. Wir
treffen uns ab 19.00 Uhr zum kollegialen Austausch in ,Hensslers
Kiiche", Neumiihlen 1, 22763 Hamburg, www.hensslerskueche.de

Live-Webinare

fur Arzte und Praxisteams

Seit April 2020 bietet unser Veranstaltungsteam Live-Webinare zu
medizinischen Themen an. Die Online-Fortbildungen fiir Arzte werden
von der Arztekammer zertifiziert, die Teilnehmer erhalten entsprech-
ende Fortbildungspunkte. Praxismitarbeiter, die an einem Webinar teil-
nehmen, erhalten eine individuelle Fortbildungsbescheinigung. Alle ak-
tuellen Webinar-Angebote veroffentlichen wir regelmapig online unter
https://www.amedes-group.com/veranstaltungen

Bei Fragen zu Programm und Anmeldung wenden Sie sich bitte

an veranstaltungen@amedes-group.com

Bitte senden Sie mir den Veranstaltungsflyer zu, sobald er vorliegt.

Gynékologische Fortbildung ,,Herbstseminar 2020"

Praxisname und -adresse:

Bitte per Fax: 0800.83 43 240 oder E-Mail: veranstaltungen@amedes-group.com

Fortbildung

Fortbildungen
fur Arzte

Berlin

07.10.2020

Internistische Fortbildung

im MVZ endokrinologikum Berlin

Hamburg

05.-07.11.2020

Fetomaternale Dopplersonographie 2020 —
Aufbaukurs

13.-15.11.2020
Herbstseminar 2020
(siehe Ankiindigung links)

Hannover
28.10.2020
Arztliche Fortbildung

25.11.2020
Gynakologische Fortbildung

Kassel
28.10.2020
Gynékologische Fortbildung

Koln

28.10.2020

Gynakologische Fortbildungen in K&ln

» Fallvorstellungen aus der Laboranalytik

+ Update zur peri- und postmenopausalen
Hormontherapie

« Fit fir NIPT —was sollte ich wissen?

Miinchen

24.10.2020

S3-Leitlinie Peri- und Postmenopause —
Durchblick kompakt

Miinster
07.11.2020
Gynakologische Fortbildung

Weimar
25.09.2020
Interdisziplindre arztliche Fortbildung

Fortbildungen fir
Arzte & Praxisteam

Frankfurt
05.09.2020
Symposium Gynakologie Frankfurt 2020

Paderborn
19.09.2020
Symposium Gynéakologie Paderborn 2020

Fortbildungen
fur MFA

Aachen
07.10.2020
Datenschutz in der Arztpraxis

Altotting
16.09.2020
Hygienemanagement in der Arztpraxis

Berlin
16.09.2020
Notfallmanagement in der Arztpraxis

07.10.2020
IGel-Leistungen erfolgreich verkaufen

Bremen
02.09.2020
Hygienemanagement in der Arztpraxis

Erfurt
30.09.2020
Notfallmanagement in der Arztpraxis

Essen
30.09.2020
Notfallmanagement in der Arztpraxis

Fortbildungsreihe
aesculabor Hamburg
08.09.2020

Arztliche Fortbildung

27.10.2020
Arztliche Fortbildung

17.11.2020
Arztliche Fortbildung

Fortbildungsreihe

»Mittwochs im Barkhof* Hamburg
16.09.2020

Mehrlinge

23.09.2020

Individuelle Diagnostik und Therapie
Ihres Kinderwunschpaares anhand
von Kasuistiken

28.10.2020
Die hormonelle Uberfunktion
von Nebenschilddriise, Schilddrise,

Hypophyse

25.11.2020
Fetales Herz im 2. Trimenon in der
taglichen Praxis

Haben Sie Interesse an einer medizini-
schen Fortbildung? Dann schreiben
Sie uns an: veranstaltungen@amedes-
group.com oder buchen Sie online
unter www.amedes-group.com/
veranstaltungen

Wir stehen gern fiir Riickfragen zur
Verfligung.

Flensburg
09.09.2020
Qualitatsmanagement fir Einsteiger

Gottingen
28.08.2020
Konfliktmanagement in der Arztpraxis

06.11.2020
Medizinprodukte Aufbereitung

Goslar
23.09.2020
Kommunikation in der Arztpraxis

Halle

AUSGEBUCHT

28.10.2020

Notfallmanagement in der Arztpraxis

Hameln

23.09.2020

Update EBM — in der Haus- und Kinderarztli-
chen Praxis

Hannover
02.09.2020
IGel-Leistungen erfolgreich verkaufen

Hildesheim
30.09.2020
Impfen in der Arztpraxis

Hofheim am Taunus
09.09.2020
Hygienemanagement in der Arztpraxis

Jena

AUSGEBUCHT

25.11.2020

Notfallmanagement in der Arztpraxis

Kassel
16.09.2020
Hygienemanagement in der Arztpraxis

Wittenberg

23.09.2020
Notfallmanagement in der Arztpraxis
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Aus den Regionen

Niedersachsisches Zentrum
fur Praimplantationsdiagnostik zugelassen

amedes genetics im Labor wagnerstibbe Hannover und unser Kinderwunschzentrum Deutsche Klinik Bad Miinder haben Ende letzten Jahres
gemeinsam die offizielle Zulassung als Zentrum fir Praimplantationsdiagnostik (PID) erhalten. Damit bietet amedes derzeit das einzige voll
funktionsfahige PID-Zentrum in den sechs nérdlichen Bundeslandern.

Die Praimplantationsdiagnostik (PID) ist in
Deutschland zugelassen, um im Rahmen einer
kuinstlichen Befruchtung das Risiko einer schwer-
wiegenden Erbkrankheit oder Schadigung des
Embryos zu bestimmen. Das diagnostisch
hochkomplizierte und medizinisch aufwéndige
Verfahren kdnnen und diirfen nur sehr wenige
Zentren in Deutschland durchfiihren. Familiar
vorbelasteten Frauen oder Paaren bietet die
PID die Mdglichkeit, im Rahmen einer Kinder-
wunschbehandlung eine mogliche Erbkrank-
heit des Embryos bereits vor der Implantation
in die Gebarmutter untersuchen zu lassen.

Eine PID darf nur durchgefiihrt werden, so-
fern eine interdisziplinar besetzte PID-Kom-
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mission die strenge Einhaltung der Voraus-
setzungen gepriift und eine zustimmende
Bewertung abgegeben hat. Die sechs nérd-
lichen Bundeslander Hamburg, Bremen,
Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg,
Niedersachsen und Schleswig-Holstein haben
eine gemeinsame PID-Kommission bei der
Arztekammer Hamburg eingerichtet. Neben
medizinischen Aspekten beinhaltet die Bewer-
tung der Zulassigkeit einer PID auch psycho-
logische, soziale und ethische Aspekte.

Auch das einzige in Nordrhein-Westfalen zu-
gelassene PID-Zentrum gehort zum amedes-
Verbund: Bereits seit mehreren Jahren arbeiten
hier das Kinderwunschzentrum Dortmund

PID Zentrum
Niedersachsen

= Deutsche Klinik Bad Miinder

= amedes genetics im MVZ
wagnerstibbe fiir Laboratoriumsmedizin,
Hamostaseologie, Humangenetik und
Mikrobiologie GmbH

) www.pid-nds.de

und das MVZ fiir Labormedizin und Klinische
Genetik Essen gemeinsam als PID-Zentrum
NRW. amedes plant aktuell Kooperationen

mit weiteren Standorten, um zusatzliche
PID-Zentren zu errichten.

PID Zentrum
Nordrhein-Westfalen

= MVZ Kinderwunschzentrum
Dortmund GmbH

= MVZ Institut fir Labormedizin
und Klinische Genetik Rhein/Ruhr
GmbH

) www.pid-nrw.net

Soziales Engagement

Ruckblick: Welteierstockkrebstag 2020 als Online-Event

Aufgrund der Coronavirus-Pandemie fand am
10. Mai der Welteierstockkrebstag erstmals als
Online-Event statt. Dazu wurden alle Beitrége
deutschlandweit als Live-Streaming tibertra-

gen. amedes unterstiitzte die Veranstaltung
mit einer Spende.

Jedes Jahr im Mai richtet die Deutsche Stif-
tung Eierstockkrebs den Welteierstockkrebs-
tag in Berlin aus, um die lebensbedrohliche
Erkrankung Eierstockkrebs in den Fokus der
Offentlichkeit zu riicken. Das Event richtet sich
an betroffene Frauen, Angehdrige, Selbsthilfe-
gruppen und Mediziner sowie Interessierte
und bietet umfassende Informationen und
kreative Beitrage zu der Erkrankung. Motto
der diesjahrigen Veranstaltung war ,Tanzen
gegen Eierstockkrebs" — denn internationale
Studien belegen, dass Bewegungsformen wie
Tanz oder Yoga die Lebensqualitdt und den
Gesundheitsstatus von Krebspatientinnen
nachweislich verbessern kénnen.

In einem umfangreichen Infoteil stellten fiih-
rende Spezialisten aus der Berliner Charité
aktuelle Behandlungsverfahren, neueste
Forschungsergebnisse und erganzende Thera-
piemdglichkeiten vor; im zweiten Ubertra-
gungsblock konnten die Zuschauerinnen den

Experten in einem Live-Chat Fragen stellen.
Im abschlie3enden Teil wurden Mini-Mitmach-
Workshops angeboten.

Trotz oder vielleicht sogar aufgrund der au-
Rergewohnlichen Umstande wurde der Welt-
eierstockkrebstag 2020 zu einem besonde-
ren Tag, der betroffenen Frauen und ihren
Familien Mut im Kampf gegen die Krankheit
machte. Rund 1.500 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer waren online dabei.

,Diese grof3e Einschaltquote zeigt deutlich,
dass die Patientinnen gerade bei einer selte-
nen und sehr schweren Tumorerkrankung
wie Eierstockkrebs immer an aktuellen Infor-
mationen interessiert sind und diese einfor-
dern —egal ob live, digital, mit oder ohne
Corona-Pandemie", so Prof. Dr. med. Jalid
Sehouli, Vertreter der Stiftung Eierstockkrebs
und Moderator der Veranstaltung.

Alle Beitrage des Welteierstockkrebstages
2020 auf
) www.stiftung-eierstockkrebs.de

Jedes Jahr erhalten ca. 8.000 Frauen allein in Deutschland die Diagnose

JEierstockkrebs".

Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs hat es sich zum Ziel gesetzt, Patientinnen
und ihre Angehérigen umfassend tiber die wenig bekannte Krankheit aufzuklaren,
die Forschung voranzubringen und Betroffenen Mut zu machen.

Glaskunst im Park

Das amedes-Kinderwunschzentrum Deutsche Klinik Bad Miinder
liegt direkt am idyllischen Landschafts- und Kurpark der Stadt. In
der beliebten Griinanlage war Gber ein halbes Jahr lang eine vielbe-
achtete Ausstellung von Glasskulpturen des renommierten franzo-
sischen Kiinstlers Jean-Paul Raymond zu bewundern; nach Ende des
Kunstprojekts war der Abbau geplant. Zur grof3en Freude der Biirger,
Gaste, Patienten und Patientinnen kénnen nun - auch dank der Un-
terstiitzung unserer Klinik — achtzehn Glaskunst-Stelen als dauerhafte
Attraktion im Kurpark verbleiben. Zum Dank fiir die Spende erhielt
das Kinderwunschzentrum eine Miniatur-Glasstele, die einen Platz

im Foyer erhalten wird.
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amedes vor Ort

Wir freuen uns immer (iber Anregungen und Ideen von lhnen.
Sprechen Sie lhren Auf3endienst direkt an oder schreiben Sie einfach an
redaktion@amedes-group.com

Juliane Ahlers Redaktion, Leiterin Kommunikation amedes-Gruppe
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