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Kongressbericht vom 13. Europaischen
Kongress flir Kinder- und
Jugendgynakologie in London, UK.

Ivonne Bedei, Birgit Delisle

Vom 17.-20. September 2014 fand in London der Européische Kongress fur Kinder- und Jugendgynakologie
in den Raumlichkeiten des Royal College of Obstetricians & Gynaecologists statt.

Uber 300 Kolleginnen aus 46 Lan-  Europas hinaus, nahmen an diesem  teil. Neben zahlreichen Vortragen
dern, auch weit Uber die Grenzen alle 3 Jahre stattfindenden Kongress ~ kamen auch die Delegierten der eu-
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ropaischen Mitgliedslander zusam-
men, um einen neuen Vorstand der
Europdischen Arbeitsgemeinschaft
L+EURAPAG” zu wahlen, in dem die
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur
Kinder- und Jugendgyndkologie nun
wieder vertreten ist. Ebenso wurde
der Austragungsort fur den nachs-
ten Europaischen Kongress gewahlt.
Dieser wird 2017 in Vilnius/Litauen
stattfinden.

Unsere langjahrige Vorsitzende Mar-
lene Heinz wurde fur ihre engagierte
internationale Tatigkeit in der Kin-
der- und Jugendgynakologie geehrt.

Wissenschaftliche Vortrage

Von Mittwoch bis Samstag wurden
in zahlreichen Sitzungen Themen
wie , Ausbildung und Standards in
den einzelnen européischen Lan-
dern”, Entwicklung von landertber-
greifenden Leitlinien, Integration der
Kinder- und Jugendgynakologie in
die Facharztweiterbildung (Padiatrie
und Gynakologie), allgemein kinder-
gynakologische Themen, ,,neue Ent-
wicklungen in der Kinder- und
Jugendgynakologie”, Urogynakolo-
gie, Kinderschutz, Teenagerschwan-
gerschaft (,teenager pregnancy
what harms”), Psychosomatik und
Gesprachsfihrung und Kinderendo-
krinologie behandelt.

Zusatzlich fanden parallel Liveopera-
tionen direkt aus dem University Col-
lege London (UCL) unter der Feder-
fahrung von Frau Prof. Sarah Creigh-
ton statt.

Uber einige Vortrage soll hier exem-
plarisch berichtet werden:

Melanie Davies, Consultant and Cli-
nical Lead of Reproductive Medicine
am UCL sprach Uber die ,Moglich-
keiten des Fertilitatserhalts bei Mad-
chen und jungen Frauen vor geplan-
ter Therapie bei malignen Erkran-
kungen” und ging auf die Méglich-
keit der Cryokonservierung von
Ovargewebe oder Eizellen ein. Als

Kriterien zur Cryokonservierung von
Ovargewebe wurden die Edinburgh
Selektionskriterien herangezogen,
die unter anderem beinhalten, dass
es bei der geplanten Therapie in Gber
50 % zu einer Ovarialinsuffizienz
kommt, die Patientin eine hohe
5-Jahres-Uberlebenswahrscheinlich-
keit hat und keine Infektionserkran-
kungen vorliegen. In einer Studie,
die zwischen 1996-2012 410 Pati-
entinnen rekrutiert hatte, trafen die
geforderten Kriterien nur auf 34 Pa-
tientinnen zu. Insgesamt steigt die
Zahl der Lebendgeburten nach
Cryokonservierung von Ovargewe-
be, allerdings besteht kein Konsens,
ob das Ovar biopsiert oder komplett
entfernt werden soll, ebenso ist die
beste Technik zur Retransplantation
noch nicht festgelegt. Die For-
schung Uber in-vitro Maturation
wird kontinuierlich weitergefahrt.
Dr. Davies gab als Empfehlung, dass
eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen onkologischen Zentren und
Fertilitdtsmedizinern notwendig ist
und Kryokonservierung aufgrund
einer onkologischen Erkrankung
in landesweit vernetzten Zent-
ren stattfinden sollte. Kinder, die
aus cryokonserviertem Ovargewe-
be oder vitrifizierten Eizellen hervor-
gegangen sind, sollten nachbeo-
bachtet werden. Onkologische Pati-
entinnen, die eine Schwangerschaft
planen, sollten von einem multidis-
ziplindren , late effects service” ge-
sehen werden.

Ein weiteres Thema war das Mayer-
Rokitanky-Kuster-Hauser Syndrom.
Prof. Keith Edmons vom Cheen’s
Chalotte’s and Chelsea Hospital, ei-
nem Zentrum flr genitale Fehlbil-
dungen, stellte sein Behandlungs-
konzept vor. Uber 80 % der Patien-
tinnen werden nicht mehr operiert,
sondern konservativ behandelt. Un-
ter psychologischer Betreuung erler-
nen die Madchen die Selbstdilatati-
on nach Frank. Die Methode ist zu
89-95 % erfolgreich und die meis-
ten Patientinnen haben danach eine
gute Sexualfunktion.

Richard Smith, Consultant Gynaeco-
logical Surgeon am West London
Gynaecological Cancer  Centre,
Hammersmith Hospital, berichtete
Uber eine Studie zur Uterustrans-
plantation, die demndachst starten
wird. Einschlusskriterien flr diese
Studie sind absolute Infertilitat uteri-
ner Genese, bereits aservierte Eizel-
len nach IVF Behandlung, Alter der
Patientin zwischen 18 und 36 Jah-
ren, bei Z.n. onkologischer Erkran-
kung 5 Jahre Remission, kein hoher
BMI und Planung von 1-2 Kindern.
Nahere Informationen kénnen im In-
ternet auf der Seite www.womb-
transplantuk.org erhalten werden.
Uterustransplantationen wurden in
verschiedenen Landern bis auf
Schweden bisher erfolglos durchge-
fihrt. In Schweden grindete Prof.
Brannstrom an der Universitat Gote-
burg ein Zentrum, an dem neun
Transplantationen zundachst gltck-
ten, danch jedoch zwei AbstoBun-
gen auftraten. Bisher wurde eine Pa-
tientin schwanger und hat nach
Presseberichten am 10.10. ein Kind
geboren.

Prof. Dan Apter aus Finnland stellte
eine multizentrische Studie, die
demnéchst veroffentlicht wird, Gber
das neue 13 mg levonorgestrelhalti-
ge Intrauterinsystem (Jaydess) bei Ju-
gendlichen. Die Studie schloss Mad-
chen im Alter von 12-17 Jahren
(Durchschnittsalter 16,2 Jahre) ein,
die bisher nicht schwanger waren.
Im Beobachtungszeitraum Uber 12
Monate, traten keine Schwanger-
schaft, keine Infektion und keine
Perforation auf. In 3,3 % der Fille
kam es zur Expulsion, bei 5,9 % zu
Ovarialzysten. Die Rate der Dysme-
norrhoe hat sich deutlich gebessert.
Die Fortsetzungsrate war mit
83,2 % deutlich hoher als bei ande-
ren VerhUtungsmitteln. Schlussfol-
gernd lasst sich sagen, dass auch far
Adoleszentinnen das Intrauterinsys-
tem gut geeignet ist.

Das Highlight des Rahmenpro-
gramms war ein Dinner und eine vor-
herige FUhrung im ,House of
Lords”.
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Insgesamt war der Kongress auf
hohem wissenschaftlichem Niveau,
perfekt organisiert mit viel Raum fur
Diskussionen und kollegialen Aus-
tausch.

Korrespondenzadresse:

Dr. Birgit Delisle

Mdnsinger Str. 28

81477 Munchen

E-Mail: ebemdelisle@t-online.de

Dr. lvonne Bedei

Dr. Birgit Delisle

Kongresssplitter ESPE 2014

Esther M. Nitsche

Vom 18.-20. September 2014 fand in Dublin die Jahrestagung der Europaischen Gesellschaft fir Padiatri-

sche Endokrinologie (ESPE) statt.

Pubertas praecox ... noch immer mehr Fragen, als Antworten.

Pubertas praecox

Dass der Wegfall hemmender Me-
chanismen flr den Pubertatsbeginn
verantwortlich sei, ist seit langerem
bekannt. Als einer dieser Faktoren
konnte nun ein Gen (MKRN3, Mako-
rin Ring Finger 3) identifiziert wer-
den. Mutationen dieses Gens wur-
denu.a. beifamiliarer Pubertas prae-
cox gefunden. A.P. Abreu stellte in
einem sehr schénen Vortrag die Er-
gebnisse einer multizentrischen Ar-
beitsgruppe vor, durch die erstmals
der Wirkmechanismus von MKRN3
aufgezeigt wurde — ein Ergebnis das
far die weitere Forschung auf die-
sem Gebiet entscheidend ist.

Nachdem der sdkulare Trend Uber
Jahrzehnte zu einem Stillstand ge-
kommen zu sein schien, zeichnete
sich 2000 bereits in den USA eine er-
neute Akzeleration ab. 2010 berich-
tete eine Arbeitsgruppe aus Déane-
mark dasselbe und auf der diesjahri-
gen ESPE stellte J.P. Bourguignon
(Liege, Belgien) ebenfalls umfassen-
de Untersuchungen vor, aus denen
hervorgeht, dass sich die Inzidenz
der Pubertas praecox bei Madchen
in den letzten zwanzig Jahren ver-
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dreifacht hat, legt man die unveran-
dert geltende Grenze von 8 Jahren
zugrunde, wahrend sie fur die Jun-
gen tendenziell rticklaufig ist. Dabei
handelt es sich lediglich um eine Zu-
nahme im Grenzbereich zur friihnor-
malen Pubertat, nichtim frihen Kin-
desalter, was daflr spricht, dass die-
se Beobachtungen als Ausdruck ei-
nes erneuten sakularen Trends zu
werten sind. AuBerdem konnte be-
obachtet werden, dass zu einem ho-
hen Prozentsatz der grenzwertig zu
frih einsetzenden Pubertat der Pu-
bertatsverlauf deutlich langsamer
verlauft, als bei den Madchen, bei
denen die Pubertat spater beginnt.
Das verfriihte Einsetzen der Pubertat
war auch in diesen Kohorten von ei-
nem Anstieg des BMI begleitet, wur-
de jedoch der BMI fur Entwicklungs-
stand und biologisches Alter korri-
giert, so war das Schneiden der Per-
zentilen nach oben nicht mehr signi-
fikant.

Ahnlich, wie vor drei Jahren fur die
danischen Daten, bleibt daher un-
klar, ob der BMI-Anstieg Trigger oder
Folge der beschleunigten Entwick-
lung ist. Diese neuen Daten warfen
in einer intensiven Diskussion mit W.
Kies (Leipzig, Deutschland), J. Ar-

gente (Madrid, Spanien) und M. Za-
charin (Victoria, Australien) erneut
die Frage auf, ob es erforderlich ist,
die Altersgrenze fir die Diagnose ei-
ne Pubertas praecox doch nach un-
ten zu korrigieren, ob wir nicht doch
lander-  bzw. ethnienspezifische
Grenzwerte brauchen.

Einigkeit bestand dahingehend,
dass die Indikation zu einer Therapie
mit GnRH-Analoga fallspezifisch
und in Grenzwerten zuriickhaltend
gestellt werden muss, wobei derzeit
noch Marker fur die Unterscheidung
von Patientinnen mit normalem bis
sogar etwas langsamerem Puber-
tatsfortschritt von jenen Patientin-
nen fehlen mit rasch progressiver Pu-
bertas praecox. Ebenfalls auBer Fra-
ge war, dass eine bildgebende Dia-
gnostik auch bei einer Pubertas prae-
cox an der Grenze zur Normalitat er-
folgen muss, da eine hirnorganische
Ursache zwar selten, aber moglich
ist.

Da far Madchen mit einer frithen Pu-
bertat/Menarche das Risiko flr eine
Hyperandrogendmie und ein meta-
bolisches Syndrom wie auch fur das
spatere Auftreten eines Mammakar-
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zinoms erhoht ist, sollten diese Méad-
chen/jungen Frauen entsprechend
auch Uber die Pubertat hinaus auf-
geklart werden und besondere me-
dizinische Aufmerksamkeit erhal-
ten.

Hochwuchs

Ein weiteres fur den klinischen Alltag
sehr wichtiges Thema besprachen S.
Hannema (Leiden, Holland) und Lars
Sévendahl (Stockholm, Schweden):
Diagnostik und Management des
Hochwuchses. Neben einer klaren
Abklarungsstrategie bei bestehen-
dem Hochwuchs unter Berticksichti-

gung von Proportionen der Patien-
tin, Pubertatsstadium, Familienanam-
nese und Wachstumsprognose,
wurde dargestellt, dass die Behand-
lung von Madchen mit hoch dosier-
ten Ostrogenen zur Beschleunigung
des Epiphysenschlusses und damit
rascherer Beendigung des Langen-
wachstums obsolet ist, aufgrund der
unterschiedlichen und schwer vor-
herzusagenden Wirksamkeit und
der nicht auszuschlieBenden Spat-
folgen. Wenn eine Intervention un-
umganglich erscheint, wurde die mi-
nimal invasive Epiphysiodese als si-
chere und wirksame Alternative pro-
pagiert.

Korrespondenzadresse:

Dr. Esther M. Nitsche

Praxis fur Kinder- und Jugendmedizin
Kinderendokrinologie und Neonatologie
Lindenstr. 13

23558 Lubeck

E-Mail: em_nitsche@arcor.de

Dr. Esther M. Nitsche

Mitteilungen der Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendgynékologie e.V.

Einladung zur ordentlichen

Mitgliederversammlung der
Arbeitsgemeinschaft Kinder-
und Jugendgynakologie e.V.

Liebes Mitglied,

Sie sind herzlich eingeladen, im Rah-
men des 09. Berliner Symposiums,
das vom 15. bis 18. April 2015 statt-
finden wird, an der ordentlichen
Mitgliederversammlung teilzuneh-
men.

Ort:

dbb forum berlin zum 09. Berliner
Symposium der AG Kinder- und
Jugendgynakologie, 10117 Berlin

korasion-Impressum

Datum:

Freitag, den 17. April 2015

Uhrzeit:

16:45 Uhr bis 18:15 Uhr

Raum:

siehe Ausschilderung sowie Pro-
gramm des 09. Berliner Symposi-
ums.

Wir freuen uns auf Sie!

Nachrichten aus der
Mitgliederverwaltung

Die Zahl der Mitglieder der Arbeits-
gemeinschaft Kinder- und Jugend-
gynakologie e.V. hat sich im Jahr
2013 auf 751 Mitglieder erhoht.

Schriftleitung: PD Dr. med. Patricia G. Oppelt (Erlangen), Dr. med. Esther M. Nitsche (Lubeck)
Redaktion: I. Bedei (Frankfurt), I. VoB-Heine (Werl), D. Mackert (Kulmbach)

In die Arbeitsgemeinschaft auf-
genommen wurden 40 Arzte und
Arztinnen. Im gleichen Zeitraum
ausgeschieden sind 28 Mitglieder.

Aufruf

Wir mochten kostengtnstig und
kurzfristig mit hnen kommunizieren
kédnnen und Sie vermehrt in unsere
Aktivitaten einbinden.

Die E-Mail ist dazu eine zeitgemaBe
Moglichkeit.

Bitte unterstUtzen Sie uns und sen-
den Sie Ihre aktuelle E-Mail-Adresse
an:

info@kindergynaekologie.de
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