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Die Frauenheilkunde in der Geschichte
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Mythos — Gebarmutter: 20. Jhdt

...wenn sie [die Gebarmutter] nicht regelmaflig mit Samen
gefiittert werde, im Korper suchend umherschweife

und sich dann am Gehirn festbeife.

Platon, Hippokrates
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Entwicklungsphasen neuer Operationsverfahren
1. Medizintechnische Innovation bis Standardeinsatz

Tiibingen 2007

I

E MITT: BMBF Foderkennzeichen 16SV 1352




2. Standardisierung des Verfahrens

1. Operationsschritte

2. Instrumentarium

#
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Phase 3: Evaluierung - Algorhythmus fiir Zugangsweg

Zugangswege

OP-Zeit Tage Blutverlust Komp.rate
LH (laparoskopisch) vs AH (abdominal) ﬂ ﬂ ﬂ,

!

Operation time [min] (red)

Brucker 2012 LH vs LASH 92 vs 58 2,5vs 1,9 70 vs 40 1,2% vs 0,5%
[ KI LH / Descensus ] UFK Tubingen
J N Outcome-Verbesserung durch Standardisierung
600
n=>5139 » PR L 3
500 / % g B Konversion (%) "
g § OP-Dauer (min) hy
Nullipara £ 7 -
Endometriose AH :g% © Komplikationen (%) - 2
Adipositas te
Vor-OP's Frozen pelvis ; . B T °
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Brucker: J Minim Invasive Gynecol. 2007 - Cochrane 2009



Phase 4: Implemetierung - Ausbildung

Morcellator HF-Chirurgie Hysterektomien Tlbingen (n=10756) g™ > " g
. c 8 — Suprazervikale Hysterektomie
g 5004 — Totale Hysterektomie &
§4oo- A
& a00-
S 2004
1007 ﬂ

BMBF FKZ 16SV 1352 / FDA-Zulassung: Brucker

Ze rv i X_ E r h a | t = F u n kt i O n s e r h a I t ) XXII. Akademische Tagung deutschsprechender Hochschullehrer in der Gynakologie und Geburtshilfe 2011 )
— {; Laparoscopic subtotal hysterectomy versus laparoscopic total @@

Y

hysterectomy — preliminary results of 1720 cases

ke
=== Wallwiener M, Taran FA2, Rothmund R?, Rall K2, Kraemer B7, Abele H2, Schoenfisch B?, Brucker SY?
 Universitdi inik Hei g2 Universiti inik Tibingen
> kenbod ita
Beckenboden-Integritat — e
With only limited ilabl laparoscopic H) i (TLH) as

the procedure of LASH Isregaining. tofaster recovery for patients. &s the vaginal structures are not
traumatized during LAH, patients are at less isk of i i i
less affected once the cervix remains in situ; however, data are often contradictory. We therefore retrospectively analyzed the intra- and

M £ postoperative outcomes in patients undergoing LASH vs. TLH. Our aim was to assess the long-term outcomes ta compare potential differences in
ignifikant bessere
S litat d Libid |

[ Enroliment |

Malyedin=1720) |

TH Las#
(n=251) | (n=1469)

MATERIAL AND METHODS

Cervix uteri : ,,Der SchluRstein des Gewodlbes” !

Brucker et al.: ] Minim Invas Gyn 2007 / Brucker et al.: Arch Gynecol Obstet 2014 / Brucker et al.: GebFra 2017

2037 laparoscapic hysterectomles were performed at the Universit Hospital in Tuebingen during /2010 were screened in
the present study. Patients with malignancies, planned laparotomies or urogenital prolapse were excluded from the study (Fig. 1 Patient flow
disgram). Patient baseline intra- and operating time, and duration of hospital stay were




Weiterentwicklung des Faches

Personalisierte Frauenheilkunde - Therapie

Individuelles

Risikoprofil
Prognose
& Personalisierung der Therapie
auf Basis
/i - .. Gensignat
Individuelles Individualisierte ensignaturen /
Ansprechen multimodale
Pradiktion

individueller Tumorbiologie
Therapie



,Chirurgie ist Kunst,
Indikation ist Wissenschaft”

Stoeckel



Personalisiertes Risikoprofil

Bsp. Endometriumkarzinom

Hysteroskopie

V.a. bosartiger Tumor
in der Gebarmutter
im Friihstadium
Stadium cT1a, G1/G2

Proactive Molecular Risk Classifier
for Endometrial Cancer (ProMisE)

< T —q—

S 100 - n 2100
o) T [}
2 4 =
— | S ()
S 5
B 4+ 50 -
=L £
z — L1CAMneg. 3 POLE EDM
3 - L1CAM pos U]
O ' O p53 abn

0 ; ; ) 0 T v T

0 5 10 15 0 2 4 6
Jahre Jahre
L1CAM - Immunhistochemie Molekularer Subtyp

Molekularbiologische Charakterisierung

POLE {ulramutated] NS (hypermnutated) Copy-number low (endometriod) Copy-number hgh (serous-fike)
]
S Hin g 1 1 1
g 5 ..."I | |
2 | | I."
"]
g ° | | I
; 051 n=t e 1% (=60 -
w | | |
cs 8
& | I '
1 | | |
i3 0
il a | | |
) VRSN PSPV PRI TPl 'Y SN I P | I Y P T

| | [
Folf [ | |

MSIMLHT fu B0 1N — n '
ol h

PIEN ﬂH”IIIIIlIIIlIIIIIIIII IIIIIII (L] B IRNRNHDN LS B

I
% I“IIIIIII L]

1
Hatoogy | ‘
Tumowrgrace [ AERID DO VDN ISLVIER RN 1 21l I

Identifikation aggressiverer
Tumorbiologie im
Llow-risk” Kollektiv

Brucker et al.: GebFra 2011/ Kommoss, ..., Brucker et al.: J Cancer Res Clin Oncol 2017 / Kommoss,...,Brucker et al.: Ann Oncol 2018



Individualisierung der Therapie
(Bsp. Endometriumkarzinom)

== abdominaler Zugang laparoskopischer Zugang
< ARH

2003 2006 2009 2012 2015 2018 2021

* Geringere Morbiditat
e verbesserte Lebensqualitat, Sexual- und

ST N Blasenfunktion

E S * Schnellere Rekonvaleszenz =
§5 et st s frihere adjuvante Therapie
= Q Sentinel pnsn;n;l‘t:7 ;9; aatt:yplsche Lage

S . BT, S * Prazisierung Staging =

weniger aber gezielte LK-Entfernung
* Optimierung adjuvante Therapie

How et al. Gynecol

Brucker et al.: Arch Gynecol Obstet 2014 /
Brucker et al.: Oncol Res Treat 2016 Oncol 2017
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Konventionelle Laparoskopie vs. Robotik
Optimierung der Ergonomie

Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
Max Planck Institut fir Intelligente Systeme - Institut flr Arbeitsmedizin

» Reduktion Belastung Operateur (,,save our surgeons“!)

DFG-HBFG (INST 2388/67-1)



Nationales Zentrum fur Robotik UFK Tlibingen  ERTygqy

3 Systeme parallel

Gleichzeitig 3 verfiigbare Systeme fiir den klinischen und wissenschaftlichen Einsatz / head to head Vergleich \@

. . . . . - \~’\‘~'§.\:‘\”\.\’
* Ergonomiestudien (Arbeitsmedizin) ettty vt - -
* Gewebeerkennung (Kooperation NMI, Reutlingen i

. . . Save our surgeons (SOS) - an explorative comparison of surgeons’
® Hapt|k, maSChlne”eS Lernen... (KOOperatlon MPI, Stuttgart ) muscular and cardiovascular demands, posture, perceived workload
and discomfort during robotic vs. laparoscopic surgery

* Ausbildung, Training an verschiedenen Konsolen...,,produktneutrales” MIC-Zertifikat BerhadKrar'®Fal N vt Rl Chtina Wl Sara Brucker el W'

DaVinci Senhance Versius
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Mammakarzinom

-

I

International Consensus Panel St. Gallen: Curigliano,...,Brucker et al.: Ann Oncol 2017




Mamm

akarzinom

Optimierung Brusterhaltende Therapie
Interdisziplinare praoperative Strategieplanung - Onkoplastik, Sentinel

Operation

Radiatio

System-
therapie

» Lokalrezidivrate 5,3%

Brucker et al.: BMC 2009 / Hartkopf,..., Brucker, et al.: Ann Oncol 2015
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Mammakarzinom

Prazisierung der Tumorresektion

Intraoperative Ultraschall-Messung der Resektionsabstande

DEGUM FKZ 128/215 BO1

Anzahl

Volumen (cm3)

Gewicht (g)

RO-Resektionen (%)

MAC 002 (n=359)

Intraoperativer
Ultraschall

179
78,4

38,0

164 (92 %)

Nachresektion ,

Kontrollgruppe

180

90,0

56,0

153 (85 %)



Zukunftig:

Prazisierung der Tumorresektion: intraoperative Gewebedifferenzierung

Intraoperatives ,intelligentes Skalpell" Spektroskopie: Kl gesteuertes Skalpell zur
yrealtime” Gewebeerkennung
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Zukunftig:

Prazisierung der Tumorresektion: intraoperative Gewebedifferenzierung

Gesundes Gewebe Krebsgewebe

Raman Spectrum  Raman Imaging

Microscope /

Notch Filter

Spectrometer
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Weiterentwicklung des Faches

Personalisierte Frauenheilkunde - Pravention

Pradiktion

Praventive Therapie
auf Basis von
Priavention Prophylaktische Genmutationen
OP



,,Angelina-jolie-Effekt“

Prominente beeinflusst die Versorgungsrealitat durch prophylaktische Mastektomie

Fiir Sie gelesen

EJ Megers-Heigboer, L Verhoos, (1M, Brebelmans, C Seynaeve, MMA Tihans.
Limtharrt, & Wagner, L Dukel, P Devibes, A MW van den Ouwelnd, LN van Geel,

LGN g (000 Prevymptomatic DNA testing and peoplwlactic surgery in families with
ERCAY or BROAD mutation, Lacger 135 2015 2000

Gentest und prophylaktische
Operation bei familidrer
Haufung der BRCA1- oder
BRCA2-Mutation

Tn einem emotiona\e o
Times perichtete A

Gynakologe 2000

Gyn Depesche 5/2014



Paradigmenwechsel: Zuklinftig!

Von kurativ zu praventiv: Prophylaktische Operationen

o Prophylaktische OP Risikoreduktion
Tiibinger

-Kohorte
Mamma-CA

BRCA1/2: 5% Glandektomien 98% fiir Mamma-Ca
Weitere: 5%

AGO-TR1 Ad kt . 70% fir Ov-Ca
Ovarial-CA NEXEKLomicn 40-60% fur Mamma-Ca

BRCA1/2: 20%
Weitere: 10%

Salpingektomien 30% fiir Ov-Ca

Harter, ..., Brucker et al.: PLOS ONE 2017 / Michailidou, ..., Brucker et al.: Nature 2017



Beratungszentrum flir hereditaren Brust- und Eierstockkrebs
im Konsortium der Deutschen Krebshilfe und DKG-Zertifiziert




Mayer-Rokitansky-Klister-Hauser-Syndrom

Inzidenz 1: 4500 weiblichen Neugeborenen

In Deutschland pro Jahr ca. 673.000 Neugeborene: 67 Madchen/a
In Deutschland insgesamt: 8220 Frauen

—

Vaginalaplasie MRKH-Syndrom

ABER: Assoziierte Fehlbildungen

Normale Ovarien - Urologisches System (31,1%)
Normaler weiblicher Phano-/ Genotyp - Skelett System (19,2%)

I

Oppelt, Brucker et al: Hum Reprod 2006
s ———
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Von Madchen zur Frau

Erster Schritt: Anlage einer Scheide (Neovagina)

ENDOWORLD

1009

Laparoscqx(ﬂ\% sted creation

ofan eovag na
o\a

c. to Brucker, Wallwie

KARL STORZ — ENDOSKOPE

T DRAMOND STANDAR

Weltweit grof3tes Kollektiv:
> 560 Patientinnen in Tubingen bisher operiert

Brucker et al.: Geb Fra 2004 - Gynecol Surg 2004




Langzeit Follow up (n=240) Laparoskopisch- assistierte Neovagina
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Brucker SY: Fertil Steril 2008 // Rall K, ... Brucker, SY: J Pediatr Adolesc Gynecol 2014

I







Gebarmuttertransplantation

Von Frau zu Mutter

JRight external Left external
liac artery iliac artery

Fight uterine Left utenine
Jartery artery

Right extermal Left extermnal
ihac vein Hliac vein

Right uterine
=ik

Bislang 7 erfolgreiche Transplantationen

in Tlibingen

LEIB&ZSEELE 15

Immer wieder
Leben schenken
‘Manche Frauen kommen ohne Gebirmutter

zur Wel




Der Weg zur Uterustransplantation in Deutschland (Lebendspende)

- ethisch, moralisch, forensisch -

* Ethikkommission Universitatsklinikum Tubingen

* Bundesarztekammer: Standige Kommission Organtransplantation

* Landesarztekammer

* Ministerium fir Wissenschaft, Forschung, Kunst UND Sozialministerium
e Bezirksarztekammer: Lebend-Spendekommission

* Psychosomatische Beurteilung

 Multidisziplinares Transplantationsboard Tubingen

fl



Multidisziplinares Team Uterustransplantation

Department fiir Frauengesundheit
Operative Gyndkologie

Universitéatsklinik fur Viszeral- und
S. Brucker, D. Wallwiener

Transplantationschirurgie

A.Konigsrainer, S. Nadalin
B. Kramer, C. Reisenauer, E. Oberlechner

Department fiir Frauengesundheit
Zentrum fiir seltene genitale Fehlbildungen
K. Rall, D. Schéller
Department fiir Frauengesundheit

Kinderwunschzentrum

Department fiir Innere Medizin,
M. Henes, S. Steinmacher

Sektion Nieren- und
Hochdruckkrankheiten

N. Heyne, M. Guthoff
Department fiir Frauengesundheit

Perinatalzentrum

K. O. Kagan, M. Hoopmann, H. Abele
Department fiir Frauengesundheit

Universitatsklinik fiir Anasthesiologie
Sozialmedizin und Versorgungsforschung

und Intensivmedizin
P. Rosenberger, C. Grasshoff, E. Heim,
M. Miiller, H. Haberle

Leitung:

E. Simoes

S. Brucker AD UFK
A. Konigsrainer AD AVT

Department of Obstetrics and Gynecology,
Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg

Abteilung fiir Diagnostische und
M. Brannstrom, P. Dahm-Kahler

interventionelle Radiologie
K. Nikolaou

M. Notohamiprodjo, S. Fleischer
Department of Transplantation, Sahlgrenska

Academy, University of Gothenburg

Abteilung fiir Neonatologie,
N. Kvarnstrém

Universitatsklinik fur Kinder- und
Jugendmedizin

C. Poets, R. Golz
Zentrum fiir Klinische Transfusionsmedizin

Institut fiir Pathologie
F. Fend, H. Bosmuller
Anatomisches Institut
T. Bakchoul, K. Althaus Deoartment fir Innere M Bd'iHi'nrt

Department for women’s health epa ?h : € el G_’ zin,
Research institute women'’s health Bereich Rheumatologie
A. Koch J. Henes
Institut fiir Ethik und Geschichte Department fiir Innere Medizin, Abteilung fiir
der Medizin Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
U. Wiesing S. Zipfel, N. Schéffeler




Erste Uterustransplantation in Tiibingen 14.10.2016

Mutter spendete ihrer 23-jahrigen Tochter ihre Gebarmutter,

nach Neovagina-Anlage 2009 in der Frauenklinik Tubingen

Optimale Durchblutung der Gebarmutter ohne Abstofung




Erfolgreiche Uterus-Transplantation

Drei Phasen der Evaluierung des Outcomes/Erfolges
1. friihes operatives UTx outcome (ersten 3 Monate)
vitales Organ / keine AbstofSung

2. funktionelles Organ (erstes Jahr)
regelmalige Menstruationsblutung

3. Fertilitats-“Beweis” (ET nach 9-12 Monaten)

erfolgreiche Schwangerschaft mit Geburt eines gesunden Kindes

modified: Brannstrom M., Transplantation 2017

fl



Uterustransplantations-Zentrum

Universilatsklinikum
Kaufmannischer V

16, Juni 20

Baden-Wiirttemberg
REGIERUNGSPRASIDIUM TUBINGEN

Eing.:

Regierungsprasidium Tibingen - Postfach 26 66 - 72016 Titbingen
Tubingen 12.06.2020

Universitatsklinikum Ttibingen
Anstalt des 6ffentlichen Rechts
Geissweg 3

72076 Tubingen

Begriindung

Der Landeskrankenhausausschuss hat in seiner Sitzung am 4. Méarz 2020 der
Erweiterung des Transplantationsprogramms am Universitatsklinikum Tubingen um
die Uterustransplantation zugestimmt. Der Regelungsinhalt zum 01.04.2020 ergibt
sich aus dem beigefligten Krankenhaus-Datenblatt.

'- Transplantationszentrum: Ja - Niere, Pankreas, Leber unc1 Uteruslsowie Darm-

und Multiviszeraltransplantationen




Graft-Hysterektomie nach Uterus-Tx

- weltweit erstmals per LSK -

> Arch Gynecol Obstet. 2022 Nov 7. doi: 10.1007/s00404-022-06796-7. Online ahead of print.

Uterine allograft removal by total laparoscopic
hysterectomy after successful cesarean delivery in a
living-donor uterus recipient with uterovaginal
agenesis (MRKHS)

Sara Yvonne Brucker 1, Bernhard Kramer 2, Harald Abele 2, Melanie Henes 2,
Markus Hoopmann 2, Dorit Scholler 2, Alfred Konigsrainer 3, Hans Bosmiiller 4,
Konstantin Nikolaou 5, Patrick Krumm 5, Peter Rosenberger €, Eckhard Heim €,

Bastian Amend 7, Steffen Rausch 7, Karina Althaus &, Tamam Bakchoul 8, Martina Guthoff ¢,

Nils Heyne 9, Silvio Nadalin 3, Kristin Katharina Rall 2

fl



Geburt des ersten gesunden Kindes per Sectio (2019)
nach Uterus-Tx




Internationales Newsweek Ranking:

Platz 5. aller Frauenkliniken weltweit

IHE * ok ok ok ok

WORLD'S oureuer
BEST HOSPITALS
ECIALIZED pre=—ry

HOSPITALS statista * Die Universitits-Frauenklinik Tiibingen
belegt international den 5. Platz im

Fachbereich Gynakologie und

S

Obstetries & Gynecology . Geburtshilfe
The Johns Hopkins Hospital Baltimore United States * Die UFK ist die am zweithdchsten
2 Cleveland Clinic Cleveland United States gerankte Klinik im Fachbereich
3 University College Hospital London United Kingdom Gyn akol Ogie und Geburtshilfe in der
4 Policlinico Universitario A. Gemelli Rome Italy E uro pa ISC h en U n IO n
5 Universitatsklinikum Tiibingen Tiibingen Germany
. Massachusetts General Hospital Soston United States e Sieist zudem deutlich besser platziert

als alle weiteren deutschen Hauser

7 King's College Hospital London United Kingdom
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EBERHARD KARLS

Prof. Dr. med. Sara Y. Brucker UNIVERSITAT

Arztliche Direktorin der Universitits-Frauenklinik Tiibingen TU BINGEN P UnliJversitéitsinnikum
— ‘ Tiibingen

UNIVERSITATSKLINIKUM TUBINGEN.
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