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SEHR GEEHRTE, LIEBE FRAU KOLLEGIN,
SEHR GEEHRTER, LIEBER HERR KOLLEGE,

ich freue mich lhnen in der hiermit erschienene Sommer-Ausgabe des
Newsletters wieder interessante Themen und AnkUndigungen zu
verschiedensten Themen der Gynd&kologie und Geburtshilfe vorstellen zu
durfen.

Ein Schwerpunkt wird dieses Mal auf die Senologie gelegt, eingeleitet mit
einem Update zur gerade erschienenen Zulassung der Pertuzumab-
Therapie beim frGthen Mammakarzinom. Zudem wird ein Beitrag zu neuen
Entwicklungen zur Verwendung des automatisierten Brustultraschalls
dargestellt und auf die Relevanz des CTC-Status beim metastasierten
Mammakarzinom eingegangen.

Ein weiterer Schwerpunkt ist dieses Mal auch die Psychosomatik in der
Gyndkologie und Geburtshilfe. Ein spannendes Projekte zum Thema
Depression und Stress in der Schwangerschaft und ein Screening-Tool bei
Patientinnen mit Mammakarzinom werden weiter unten vorgestellt.

Zu guter Letzt méchte ich ein Augenmerk auf die neue und innovative
Moéglichkeit der Lasertherapie zur Behandlung der vulvo-vaginalen
Atrophie lenken, das Behandlungskonzept und Ansprechpartner finden
sie im folgenden Artikel.

Ich winsche Ihnen ein gutes und interessantes Lesen und verbleibe

mit freundlichen GriBen

Prof. Dr. med. C. Sohn
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ZULASSUNG FUR DIE EINJAHRIGE PERTUZUMAB-
THERAPIE DES FRUHEN MAMMAKARZINOMS
EMPFOHLEN!

Dr. med. J. Seitz

Vor 4 Wochen wurde verdffentlicht, dass der
Ausschuss fUr Humanarzneimittel (CHMP) der
Europdischen Arzneimittel-Agentur (EMA) die
Zulassung von Pertuzumab fUr die einjahrige
Behandlung von Frauen mit frGhem HER2-
positivem Mammakarzinom und hohem
Rezidivrisiko empfohlen hat.

Die entsprechende EMA Zulassung ist noch nicht
ausgesprochen, wird aber fUr die ndachsten
Wochen erwartet.

Die EMA-Entscheidung basiert auf den
Ergebnissen einer groBen Phase llI-Studie
(APHINITY-Studie) mit Uber 4800 Patienten. Mit
einem medianen Follow up Zeitraum von 45,4
Monaten konnte gezeigt werden, dass unter
Pertuzumab 94,1 % und unter Placebo 93,2 % der
Patientinnen ohne invasive Erkrankung
Uberlebten, was eine signifikante Risikoreduktion
um 19 % bedeutet (Hazard-Ratio 0,81; p = 0,045).
In der Subgruppenanalyse profitierten vor allem
die Patientinnen mit héherem Risikoprofil,
insbesondere die nodal positiven und/oder
hormonrezeptor negativen Patientinnen.

Die Vertraglichkeit der additiven Pertuzumab-
Therapie ist sehr gut. Das kardiale Toxizitdtsprofil
der bisherigen Trastuzumab-basierten Therapie
wird nur geringfugig beeinflusst. Eine
Herzinsuffizienz NYHA-Stadium [lI/IV  frat unter
Pertuzumab bei 15 (0,6 %) und unter Placebo bei
6 (0,2 %) Patientinnen auf. In jeder Gruppe
starben 2 Frauen an kardialen Erkrankungen. Ein
asymptomatischer oder leicht symptomatischer
Abfall  der linksventrikuldren  Auswurffraktion
wurde bei 2,7 % unter Pertuzumab und bei 2,8 %
unter Placebo registriert. Lediglich die Rate an
Diarrhden (Schweregrad = 3) war mit 9,8 % in der
Pertuzumab-Gruppe statistisch signifikant erhdht
gegenUber der Vergleichskohorte mit 3,7 %.
Basierend auf diesen Studienergebnissen wird die
Indikation fUr das frUhe Mammakarzinom wie
folgt lauten:

Pertuzumab ist zur Anwendung in Kombination
mit Trastuzumab und Chemotherapie indiziert zur:

e neoadjuvanten Behandlung von
erwachsenen Patienten mit HER2-positivem
lokal fortge-schrittenem, entzindlichem oder
frOhem Brustkrebs mit hohem Rezidivrisiko
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e adjuvanten Behandlung von erwachsenen
Patienten mit  HER2-positivem  frGhem
Brustkrebs mit hohem Rezidivrisiko

Die Therapie sollte mit
und/oder taxanhaltigen Standardchemo-
therapie und  gleichzeitiger Gabe von
Trastuzumab kombiniert werden und sollte Uber
insgesamt 18 Zyklen durchgefiGhrt werden.
Analog zur Trastuzumab-Gabe  sollte  vor
Therapiebeginn und regelmdBig alle 3 Monate
unter Therapie ein Herz-Echo erfolgen.

einer anthrazyklin-

Unsere aktuelle Tumorboardempfehlung
orienfiert sich  bereits an dieser CHMP-
Empfehlung. Allen Patfientinnen mit nodal

positiver und/oder hormonrezeptor negativer,
Her2-positiver fruoher Mammakarzinomerkrankung
wird die additive Pertuzumab-Therapie Uber
insgesamt 1 Jahr empfohlen.

Ansprechpartner:
Dr. med. Julia Seitz
Julia.seitz@med.uni-heidelberg.de

INNOVATIVE LASERTHERAPIE

Dr. med. C. Paringer-Gholam

Ein neues Laserverfahren, die fraktionierte
vaginale Lasertherapie, bietet eine hormonfreie
Alternative zur Behandlung von vulvo-vaginaler
Atrophie und deren menopausalen Begleit-
erscheinungen. Mit dem Laserverfahren konhnen
neben vaginaler Atrophie in der Menopause
auch urogyndkologische Symptome therapiert
werden. Hierzu gehdren v.a. eine Belastungs-
inkontinenz 1° (E.V. Leshunov 2015), der Deszensus
vaginae 1°, welcher oftmals von den Patientinnen
als Scheidenweite wahrgenommen wird und die
Uberaktive Blase mit Dranginkontinenz
(Gambacciani M 2016). Fur die Behandlung des
Lichen sclerosus liegen erste klinische Daten vor,
so dass auch Patientinnen, die unter den
bisherigen Therapien weiterhin symptomatisch
sind, mit dem Laser behandelt werden kénnen.
Ein besonderes Augenmerk sollte auf die
Patientinnen gelegt werden, bei denen die
Compliance der lokalen Ostrogenisierung z.B.
aufgrund von Nebenwirkungen, eingeschrankt
ist. Insbesondere Patienfinnen wdahrend oder
nach einer endokrinen  Therapie beim
Mammakarzinom (Mothes AR 2018) oder nach
einer Chemotherapie profitieren von
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der fraktionierten Lasertherapie.

Der Loser erzeugt mikroskopisch  kleine,
oberfléchliche Kandle in der Haut - und
Schleimhaut, Uber 90% der intakten Schleimhaut
bleiben bestehen.

Mit der Energie, die der Laser beim Einsatz lokal
an das umliegende Gewebe der Scheidenwand
abgibt, wird ein Trigger gesetfzt, der zu einer
Revitalisierung der vaginalen Schleimhaut fUhrt.
In der atrophen Vaginalschleimhaut wird die
Neubildung von Kollagen induziert, und die
Neoangiogenese angeregt. Ziel der fraktionierten
vaginalen Lasertherapie ist es, den
ursprunglichen Stoffwechsel des Bindegewebes
wiederherzustellen und den Zustand der
vaginalen Haut durch die Stimulation der
Neubildung von Kollagen zu verbessern.

Gerne konnen Sie Pdatientinnen in unserer
Lasersprechstunde im Krankenhaus Salem unter
06221-483 208 vorstellen.

MIND:PREGNANCY - EIN SYSTEMATISCHES
SCREENING UND BEHANDLUNGSPROGRAMM
AUF DEPRESSION UND STRESS IN DER
SCHWANGERSCHAFT  IN  GANZ  BADEN-

WURTTEMBERG
PD Dr. med. S. Wallwiener

Stérungen der Stimmungslage wie depressive
Stérungen und Angsterkrankungen gehdren zu
den haufigsten psychischen Erkrankungen, auch
wdahrend einer Schwangerschaft. Bis zu 10
Prozent der werdenden Mutter sind von einer
Depression und bis zu 25 Prozent von
Angststérungen betroffen. Auch Geburtsangst
findet sich bei vielen Schwangeren. Darunter
leidet nicht nur die Schwangere selbst. Auch for
Kind und Familie ist die Erkrankung eine groBe
Belastung. Die Datenlage zeigt auBerdem, dass
Kinder von Frauen mit erhéhter Angst und

Stérungen  der  Stimmungslage  signifikant
haufiger per Sectio geboren werden.
Das durch den Innovationsfonds gefdrderte

Projekt Mind:Pregnancy untersucht Schwangere
gezielt auf Stérungen der Stimmungslage.
Schwangere der 18 beteiligten Krankenkassen
werden ab dem 01.01.2019 in ganz Baden-
Worttemberg systematisch mit einem Fragbogen
auf Symptome gepruft. Diese Leistung wird Uber
einen Selektivvertrag fur jeden eingeschriebenen
Niedergelassenen vergutet werden. Bei dieser
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Untersuchung auffélige Schwangere werden
durch Koordinierende Stellen der Universitats-

frauenkliniken Heidelberg und TUbingen
kontaktiert und zu einem psychologischen
Gespradch  eingeladen. Bei  ausgepragter

Geburtsangst kann dir Schwangere zusétzlich
von einem Geburtshelfer ausfGhrlich beraten
werden. Mit einem weiterfUhrenden online-
basierten Selbsthilfeangebot zur Achtsamkeit
werden  Schwangere mit  Stérungen  der
Stimmungslage unter anderem im Umgang mit
Angsten und kdrperlichen  Verdnderungen
geschult. Zudem soll durch diese MaBnahme das
Selbstvertrauen und die Lebensqualitat gefoérdert
werden.

Im Projekt wird untersucht, ob die mit dem
Mind:Pregnancy Selbsthilfeangebot versorgten
Schwangeren weniger depressive Stérungen
haben als Patientinnen, denen diese Form der
Selbsthilfe nicht zur Verfugung steht. AuBerdem
wird evaluiert, ob es durch Mind:Pregnancy zu
weniger Geburten durch Kaiserschnitt kommt.
Das Projekt wird fUr dreieinhalb Jahre gefdrdert.
Im Erfolgsfall stellt das onlinebasierte Selbsthilfe-
angebot des Projekts Mind:Pregnancy eine leicht
zugdangliche und kostengunstige MaBnahme dar,
welche das Auftreten depressiver Stérungen und
die Inanspruchnahme einer Geburt per
Kaiserschnitt verringert und von Schwangeren zu
Hause durchgefuhrt werden kann. Hierdurch
lassen sich auch ungunstige Auswirkungen auf
die geborenen Kinder deutlich verringern.

Ansprechpartner

PD Dr. med. Stephanie Wallwiener
stephanie.wallwiener@med.uni-heidelberg.de
Prof. Dr. med. Markus Wallwiener
Markus.wallwiener@med.uni-heidelberg.de

DIE BEDEUTUNG DES PSYCHOONKOLOGISCHEN
SCREENINGS BEI PATIENTINNEN MIT
MAMMAKARZINOM

L. Matthies

Die Diagnose eines Mammakarzinoms stellt ein
einschneidendes, psychisch belastendes Ereignis
fur die Befroffene und deren Umfeld dar.
Zusatzlich fordert die meist multimodale Therapie
die Patientin sowohl physisch als auch emotional
heraus, was zur Enfstehung psychischer
Erkrankungen beitragt (Pasquini & Biondi, 2007).
Im Vergleich zu anderen Krebser-
krankungen weisen dabei Brustkrebs- UK
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patientinnen  die hdchste  Pravalenz  an
psychischen Erkrankungen auf (Mehnert et al,,
2014), am hdaufigsten sind  Angststérungen
(Gandubert et al., 2009).

Dies wird auch in der aktuellen interdisziplinGren
$3- Leitlinie zum Mammakarzinom berUcksichtigt.
Darin heiBt es, dass ,,psychoonkologische MaB-
nahmen Bestandteil des Gesamtkonzeptes der
onkologischen Therapie" sind und es wird ein
regelmdaBiges Screening der Pafientinnen auf
psychosoziale Belastung empfohlen (‘Interdis-
ziplindre  S3-Leitlinie  fUr die FrOherkennung,
Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Mammakarzinoms" 2017). Da die Erhebung durch
das betreuende medizinische Personal zeitauf-
wdandig und stéranfalig ist,  z.B. eine
unzufriedenstellende Interrater- Reliabilitat
aufweist, hat sich fur das psychoonkologische
Screening die Verwendung von Selbster-
hebungsbdgen (Patient- Reported Outcomes =
PRO) als sinnvoll erwiesen. Ein validiertes und
etabliertes Messinstrument in Klinik und Forschung
ist der der EORTC QLQ c30.

Ein routinemaBiges psychoonkologisches
Screening ist bisher im klinischen Allfag nicht
etabliert.

In Anbetracht der zunehmenden Integration von
Informationstechnologien (IT) rUckt das Potenzial
von eHealth- Lésungen zunehmend in den Fokus
(Lux et al., 2013, 584-598). So konnte gezeigt
werden, dass durch den routinemdaBigen Einsatz
von PRO bei Mammakarzinompatientinnen die
Arzt- Patienten- Kommunikation geférdert und
das Wohlbefinden der Patienten gesteigert
werden kann (Velikova et al., 2004).

Primdres Ziel unseres von der Tschira- Stiffung
gefdrderten Projektes PEPPER ist die
DurchfUhrung einer Akzeptanz- und
Nutzungsanalyse der webbasierten im Vergleich
zur  papierbasierten PRO-  Erhebung bei
Patientinnen mit  metastasietem  Mamma-
karzinom.

Uber unsere Ambulanz im Nationalen Centrum
for Tumorerkrankungen erfolgt der Studien-
einschluss bei Wechsel des Therapieregimes. Die
Studienteiinehmerinnen erhalten Zugangsdaten
fir das Online- Portal PIIA (Patient-informiert-
interaktiv-Arzt), Uber das fUr eine Mindest-
studiendauer von 2 Monaten wochentliche
Visiten mit etablierten PRO-Assessments
bearbeitet werden.

Mittelfristig soll damit ein webbasiertes Screening-
instrument entwickelt werden, das anhand von
Algorithmen Patienten mit erhdhtem psycho-
sozialen Risiko und hdhergradigen therapie-
assoziierten Nebenwirkungen detektiert, wodurch
die onkologische Betreuung von Mamma-
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karzinompatientinnen effektiv und kostengunstig
verbessert werden kénnte (Axen et al., 2012,
454-461; Velikova et al., 2004).

Ansprechpartner:
Lina Matthies
Lina.matthies@med.uni-heidelberg.de

AKTUELLE ENTWICKLUNGEN IN DER
MAMMADIAGNOSTIK: KOMBINATION VON
AUTOMATISIERTEM BRUSTULTRASCHALL UND
TOMOSYNTHESE IM FUSION-X-US PROTOTYP

PD Dr. med. M. Golatta

Die Mammographie, die die Grundlage der
BrustkrebsfrGUherkennung darstellt, hat in den
vergangenen Jahren eine  kontinuierliche
Weiterentwicklung erfahren. Die Tomosynthese,
die durch den Einsatz von niedrig dosierter
Strahlung ein  3D-Bild erzeugt, steigert die
Sensitivitdt und Sperzifitdt bei der Erkennung des
Mammakarzinoms im Vergleich zur Mammo-
graphie. Dieser Effekt ist besonders in dichtem
BrustdrUsengewebe zu verzeichnen, welches als
Risikofaktor fur die Entstehung eines Mamma-
karzinoms gilt.

Die Ergdnzung eines handgefuhrten Ultraschalls
(HHUS) ermdglicht die Erkennung von zusdtz-
lichen Raumforderungen im Vergleich zur
Mammographie alleine, stellt jedoch eine zeit-
intensive und untersucherabhdngige Methode
dar. Eine Weiterentwicklung des HHUS ist der 3D
Automatisierte Brustultraschall (ABUS), der eine
geringere Dauer der Untersuchung und Auswer-
tung bei besserer Ubereinstimmung der
Untersucher erméglicht (dies gilt fir eine
Screeningsituation, aber nicht im Rahmen der
Abkldrung)

Sowohl die Tomosynthese als auch der ABUS
spielen eine zunehmende Rolle in der
Mammadiagnostik. In diesem Zusammenhang
wurde die Kombinatfion dieser beiden
bildgebenden Verfahren in einem Gerdt

untersucht, zuletzt auch in der Universitats-
frauenklinik Heidelberg mit dem Fusion X-
Prototyp.

Der Fusion X-Prototyp der Firma Siemens

Healthcare basiert auf dem Ultraschallger&t
ACUSON $2000 und dem Tomosynthesegerdt
Mammomat Inspiration und erméglicht die
Durchfihrung der Tomosynthese und UK
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des ABUS in einer Untersuchung ohne
Dekompression oder Positionsédnderung der Brust.
So kénnen die Bilder beider Verfahren parallel
analysiert werden.

Die Pilotstudie wurde an der Universitats-
frauenklinik Heidelberg mit 23 Patientinnen mit

einer Indikafion  fir die  Tomosynthese
durchgefuhrt. Neben der leitlinienkonformen
Untersuchung aus klinischer  Untersuchung,

Mammographie und handgefUhriem  Brust-
ulfraschall erhielten diese Patientinnen eine
Tomosynthese und einen ABUS durch den Fusion
X-Prototyp.

Die  Untersuchung funktionierte  technisch
problemlos und dauverte insgesamt 105
Sekunden. Die Befundung wurde anhand der Bl-
RADS® Klassifikation von zwei voneinander
unabhdngigen Fachdrzten verblindet durchge-
fuhrt und dauerte in beiden Fallen ungefdhr fonf
Minuten. In der Gesamtkohorte wurden 29
Lasionen, davon sechs maligne, beschrieben.
Durch die Tomosynthese des Fusion X-Prototyps
konnten alle sechs malignen L&sionen von
beiden Experten als entweder unklar (BI-RADS®
0) oder suspekt (BI-RADS® 4-5) identifiziert
werden.

Allerdings konnte nur ein Teil dieser Ldsionen
auch im ABUS detektiert werden. In diesem
Pilotkollektiv wurde kein zusatzlicher Befund durch
den ABUS entdeckt, sodass keine Steigerung der
Sensitivitdt  gezeigt werden konnte. Jedoch
konnte in sechs Fdllen eine in der Tomosynthese
als unklar oder suspekt beschriebene Ld&sion
durch den ABUS als gutartig (BI-RADS® 2)
spezifiziert werden.

Die Ergebnisse dieser Studie wurden bereits
publiziert:

“Initial results of the FUSION-X-US prototype
combining 3D automated breast ultrasound and
digital breast tomosynthesis.”

Schaefgen B, Heil J, Barr RG, Radicke M, Harcos
A, Gomez C, Stieber A, Hennigs A, von Au A,
Spratte J, Rauch G, Rom J, Schitz F, Sohn C,
Golatta M.

Eur Radiol. 2018

Die Studie zeigte somit eine zuverl&ssige
Detektion von Befunden durch den Fusion X-
Prototyp. Um einen mdglichen Vorteil eines
zus@tzlich zur Tomosynthese durchgefUhrten ABUS
ZU evaluieren, ist eine groBere Studie mit hdheren
Fallzahlen notwendig. DarUber hinaus sind
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weitere  technische  Optimierungen  vorzu-
nehmen, um die Bildqualitdt des ABUS zu
verbessern und eine sichere Aufnahme der
gesamten Brust zu gewdhrleisten. Somit kénnten
dhnliche kombinierte Systeme in der Zukunft
nGtzliche Verfahren fUr die Diagnostik des
Mammakarzinoms darstellen.  Aktuell befindet
sich bereits eine Nachfolgestudie mit einem
aufgrund der Pilotstudie optimierten Prototyp in
Planung, die in der 2. Jahreshdlfte 2018 starten
wird.

Ansprechpartner:
PD Dr. med. Michael Golatta
michael.golatta@med.uni-heidelberg.de

ZUR PROGNOSTISCHEN RELEVANZ DES CTC-
STATUS BEI PROGRESS DES METASTASIERTEN
MAMMAKARZINOMS

S. F. Jauch

Einleitung

Das Mammakarzinom ist die mit Abstand
h&ufigste Krebserkrankung der Frau (Siegel et al.,
2018). Das metastasierte Stadium ist bis heute
eine inkurable, bezlglich Lebenserwartung und
Therapieansprechen  heterogene  Erkrankung
(Wallwiener et al, 2014). Es bedarf neuer
pradiktiver und prognostischer Faktoren fur eine
bessere Strafifizierung der Patientinnen mit dem
Ziel, zum einen das Therapieansprechen und
Outcome zu  verbessern, zum  anderen
unerwunschte Nebenwirkungen zu minimieren.
Als ursdchlich fir das heterogene Therapie-
ansprechen wird u.a. die potentielle Anderung
der Tumorbiologie im Krankheitsverlauf
angesehen (Gerlinger et al., 2012; Van Poznak et
al., 2015; Wallwiener et al, 2015). Im Blut
zirkulierende Tumorzellen (CTCs) gelten dabei als
Schnittstelle zwischen Primarius und Metastase,
mit deren Hilfe die Tumorheterogenitdt besser
abgebildet werden kdnnte als mit Biopsien
einzelner Metastasen (Pantel et al., 2016).

GroBe, teils multizentrische Studien verweisen
hinsichtlich der Pradiktion des Uberlebens (PFS,
OS) von Patienten mit metastasiertem Mammao-
karzinom (MBC) auf die Bedeutung sukzessiver
CTC-Messungen vor oder nach einem neuen
Therapiezyklus bzw. periodisch (Cristofanilli et al.,
2004; Cristofanilli et al., 2005; Bidard et al., 2014;
Wallwiener et al., 2014).

Mit der hier referierten Studie sollte nun das
Potenzial von CTCs als prognostischer UK
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Marker bei einem erneuten Progress des MBCs
evaluiert werden.

Methodik

Grundlage der Studie bilden 103 MBC-Patienten
mit definiertem CTC-Status (a) bei Studienein-
schluss (CTCBL) und (b) 4 Wochen um den
Progress (PD) entsprechend der RECIST-Kriterien
(Eisenhauer et al., 2009) (CTCPD). Die CITC-
Messung basiert auf der CellSearch-Methode,
wobei Werte 25 CITCs/7.5ml Blut als positiv
(CTCBL+/CTCPD+), Werte <5 CTCs/7.5ml Blut als
negativ (CTCBL-/CTCPD-) klassifiziert sind. Das
Signifikanzniveau wurde auf a=5% festgesetzt.

Ergebnisse

Das mediane Follow-Up betragt circa 2,5 Jahre
ab PD. 37% des Kollektivs weisen bei erneutem
Progress des MBC einen positiven CTC-Status auf.
Diese CTCPD+-Patienten haben ein signifikant
kUrzeres OS als solche mit CTCPD--Status. Ein
Wechsel des CTC-Status zwischen beiden
Zeitpunkten (BL und PD) ist mit einer signifikanten
Anderung der OS-Prognose der CTCBL+-

Patienten (CTCBL+CTCPD- versus
CTCBL+CTCPD+) wund der CTCBL--Patienten
(CTCBL-CTCPD+ Versus CTCBL-CTCPD-)
verbunden.

In Ergdnzung ZU klinisch-pathologischen
Charakteristika und dem CTCBL-Status liefert der
CTCPD-Status eine signifikante Optimierung der
Pradiktion des Survivals.

Schlussfolgerung

Der CITC-Status bei erneutem Progress des
metastasierten Mammakarzinoms hat hinsichtlich
des OS ein Pradiktionspotenzial, das etablierte
Modelle signifikant verbessern kénnte. Die serielle
CTC-Enumeration  bietet sich insofern als
potentiell additives Instrument zur UnterstUtzung
des Therapiemanagements an.

Ansprechpartner:

Sarah Jauch
Sarah.jauch@med.uni-heidelberg.de
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TERMINE 2018

Schwangeren-Informationsabend
Jeden 2. und 4. Montag im Monat
Hérsaal der Universitats-Frauenklinik
("Eingang Lehre")
Beginn 18:30 Uhr

Fortbildungsreihe ,,Die Lebensphasen der Frau*
Hérsaal der Universitats-Frauenklinik
("Eingang Lehre")

Programm wird gesondert verdffentlicht

3. Herbstfortbildung am 26.09.2018, 18-21
Uhr
Gyndkologie der Perimenopause

4. Winterfortbildung am 28.11.2018, 18-21
Uhr
Senium der Frau

Fetal Board
Teilnahme ohne Anmeldung madglich
jeweils 17:00 Uhr bis ca. 19:00 Uhr
Horsaal der Universit&ts-Frauenklinik
("Eingang Lehre")
19.09.2018
21.11.2018

Hands-on Kurse am Schwein
20.06.2018
Laparoskopischer Kurs
17.10.2018
Offene Chirurgie
13.11.2018
Laparoskopischer Kurs
28.11.2018
Offene Chirurgie

Heidelberger Mammasonographiekurse 2018
10.11.-11.11.2018 Abschluss-
kurs/Refresherkurs
Eine Anmeldung ist Uber ultra-
schallkurs@golatta.de méglich.

15 Jahre zertifiziertes Brustzentrum Heidelberg
Brustkrebsmonat Oktober
Spezialveranstaltung Brustkrebs
Programm wird gesondert verdffentlicht

Seminar zu Forensischen Aspekten in der
Gyndkologie und Geburtshilfe
Spezialveranstaltung
Programm wird gesondert veroffentlicht
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Psychoonkologisches Tumorboard
DMP-Veranstaltung,
Frau Dr. Ditz, 12.12.2018
Programm wird gesondert ver&ffentlicht

ANSPRECHPARTNER FUR DEN
NEWSLETTER:

Sollten Sie ThemenwuUnsche oder Anregungen fur
unseren Newsletter haben kénnen Sie sich
jederzeit an folgende Personen wenden:

PD Dr. med. Joachim Rom
E-Mail: joachim.rom@med.uni-heidelberg.de

Dr. med. Natalie Orthmann
E-Mail: natalie.orthmann@med.uni heidelberg.de
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