The prevalence of vaginal vault prolapse after hysterectomy
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Background: 

After hysterectomy (abdominal and vaginal) vaginal vault descent can occur, necessitating surgical repair.

Aim of the Study:

To obtain an estimate of the frequency of vaginal vault prolapse after abdominal and vaginal hysterectomy.
Methods:

We send out a questionnaire all departments of gynecology in Austria. In Austria there are a total of 84 departments of gynecology in public and semi-public hospital (private hospitals “Belegkrankenhaeuser” are excluded). The following information is requested:

(1) Total number of hysterectomies 2005

· Number of vaginal hysterectomies 2005

· Number of abdominal hysterectomies 2005

· Number of radical hysterectomies abdominal (Wertheim) 2005

· Number of radical hysterectomies vaginal (Schauta) 2005 

· Number of LAVH 2005

(2) Total number of operations for vaginal vault prolapse 2005

· Number of vaginal sacrospinous fixation (Amreich) 2005

· Number of abdominal sacrocolpopexy by laparotomy 2005

· Number of abdominal sacrocolpopexy by laparoscopy2005

· Number of Posterior (total) prolift operations 2005

· Number of posterior IVS operations 2005

· Number of Perigee operations 2005

· Other

(3) Description of technique for the fixation of the vaginal cuff at the time of hysterectomy

Validation of the numbers for hysterectomy and operations for vault prolapse by obtaining data from the central registry of the province of Lower Austria, Styria and Tyrol. Estimation of the number of hysterectomies performed in private hospitals by obtaining numbers from selected private hospitals (Goldenes Kreuz, Rudolfinerhaus, Sanatorium Doebling).

Estimation of the development of the number of hysterectomies over the years by obtaining data from selected hospitals for 1990-2005.

Calculation of the occurrence of vault prolapse after hysterectomy by dividing the number of hysterectomies by the number of operations for vault prolapse. Calculation of different models by changing the number of hysterectomies and operations for vault prolapse to arrive at a range for the estimation of the occurrence of vault prolapse after hysterectomy.
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Patient-centered Outcomes in Urogynecology and Pelvic Floor Reconstructive Surgery (EGGS)

Patientenzentrierte Outcome Parameter in der Urogynaekologie und Rekonstruktiven Beckenbodenchirurgie

Study group - Investigators: 
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Background: 

For many years physicians have tried assessing  treatment outcomes. Currently, patient-centered outcomes are attracting increasing interest. We believe this is an appropriate emphasis on quality of life, because it is the patient´s perspective that drives decisions about further treatment.

Linda Brubaker and Bob Shull coined the term: “EGGS” for patient centered outcomes (E expectations, G goal setting, G goal achievement, S satisfaction) in an Editorial of the International Urogynecology Journal 2005 which we will use as the basis for our study.

Aim of the Study:

This pilot study is planned to explore the feasibility of evaluation of a method of patient-centered outcome assessment with patients planned for pelvic floor reconstructive surgery.

In particular we want to address the following questions:

· Which are the optimal parameters to assess patient satisfaction postoperatively?

· Does the quality of the preoperative doctor-patient communication influence EGGS?

· Does the type of procedure influence EGGS?

· Is there a relation between EGGS-assessment and anatomical and clinical outcome?

Patients and Methods:

Patients undergoing the following surgical procedure will be included: Anterior repair, posterior repair (with or without hysterectomy) and vault prolapse repair.with or without mesh. In a parallel group patients undergoing simple abdominal or vaginal hysterectomy without concomitant pelvic floor reconstructive surgery or incontinence surgery will be assessed.

For a period of 6 months we will include every patient planned for pelvic floor reconstructive surgery or hysterectomy at the department of gynecology of the Landesklinikum Thermenregion Moedling into the study. One day before surgery we will ask the patients about their expectations and goal settings. 3 months and 12 months after the surgery we will invite the patients to come to our outpatient clinic for a clinical examination including POPQ and an interview to evaluate goal achievement and satisfaction related to surgery. Patients, who cannot come to our outpatient clinic, will be asked about goal achievement and satisfaction in a telephone interview.

We will develop a set of questions to assess the 4 subjects of EGGS in a personal interview:

· Expectations (symptom relief, overall treatment experience)

· Goal setting (lifestyle events)

· Goal achievement

· Satisfaction

For goal achievement we will use a visual analog scale and for satisfaction the PGI-categories.

The study will be performed at the Department of Gynecology at the Landesklinikum Thermenregion Moedling/Vienna.

There is no funding from industry fort this study.
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Epidemiologie: Veränderungen der Sexualität und sexuelle Zufriedenheit nach der Geburt

Geiss IM, Hinterholzer S, Dungl A, Riss P.

Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe, Landesklinikum Thermenregion Mödling
Einleitung, Darstellung des Standes der Forschung

Weibliche Sexualstörungen sind in den letzten Jahren zunehmend Gegenstand der Forschung. Die meisten Untersuchungen beziehen sich als Ergebnis Variable auf  die Frequenz von Dyspareunie1,2 im Hinblick auf Geburtsmodus und Weichteilverletzungen. Eine Studie über die Auswirkungen der Geburt auf das Sexualfunktion hat als Ergebnisparameter Dyspareunie und Orgasmusfunktion.3 Es gibt nur wenige Untersuchungen, die auch die weiteren Ebenen des sexuellen Ablaufs (Libido, Erregung, Orgasmus) in die Untersuchungen einbeziehen. 

Ziele 

Erhebung der Veränderungen des Sexualverhaltens und das Verteilungsmusters  von Sexualstörungen nach der Geburt

Studienteilnehmer, Ein- und Ausschlusskriterien  

Alle erstgebärenden Patientinnen unabhängig vom Geburtsmodus, die im Jahr 2005 an der    Abteilung für Gynäkologie und Geburtshilfe des Landesklinikum Thermenregion Mödling entbunden haben. Das trifft für insgesamt 400 Patientinnen zu. 

Einschlusskriterien: Erstgebärende, Alter über 18

Ausschlusskriterien: keine ausreichenden deutschen Sprachkenntnisse

Studiendesign

Retrospektive Erhebung der Daten mittels Telefoninterviews durch eine Ärztin der Abteilung. Der Zeitpunkt der Befragung muss mehr als ein halbes Jahr nach der Geburt sein. Die Fragen der Erhebung beziehen sich auf die internationale Einteilung der weiblichen Sexualstörungen: Libidostörung, Erregungsstörung, Orgasmusstörung und Schmerzstörung. Zusätzlich werden Daten über Verhütungsmaßnahmen, ersten Geschlechtsverkehr nach der Geburt und eine allgemeine Gesamtbeurteilung des derzeitigen Sexuallebens befragt.

Ablauf und Zeitplanung

Im Rahmen einer Pilotstudie wurde im Mai und Juni 2006 die Durchführbarkeit von telefonischen Befragungen über dieses intime Themengebiet getestet. Es wurden 50 Patientinnen kontaktiert. Davon konnten 13 telefonisch nicht erreicht werden, da nach 3maligem Versuch keine weitere Kontaktaufnahme erfolgte oder die vermerkte Nummer nicht mehr korrekt war. 37 Patientinnen konnten telefonisch erreicht werden. Aus dieser Patientengruppe wollte nur 1 Patientin am Telefon keine Auskunft geben. Die übrigen 36 Patientinnen gaben gerne und bereitwillig Auskunft. Die Dauer der Interviews variierte zwischen 3 und 17 Minuten. Die Befragung wurde nur von Frauen durchgeführt.

Die Hauptstudie wird ab 2007 begonnen.

Qualitätssicherung

Als Pilot wurde mit 50 Patientinnen bereits Kontakt aufgenommen. Damit ist die Durchführbarkeit der Telefonumfrage getestet worden.

Mit weiteren 10 Patientinnen wird der Erhebungsbogen einer Reliabilitätsprüfung unterzogen. Das bedeutete eine Wiederholung der Befragung nach 1 Woche mit den gleichen Erhebungsfragen. Der Wert 1 würde eine völlige Übereinstimmung der Antworten bedeuten. Damit kann die Zuverlässigkeit der Antworten überprüft werden.

Ethik

Das Studienprotokoll wird zur Genehmigung der Ethik Kommission der Niederösterreichischen Landesregierung vorgelegt und genehmigt.

Epidermal growth factor receptor (EGFR) in cervical intraepithelial neoplasisa and cervical cancer

Epidermal growth factor receptor (EGFR) in zervikaler intraepithelialer Neoplasie (CIN) und Carcinom der Zervix uteri

MitarbeiterInnen: H. Brustmann, S. Hinterholzer, W. Umek, P. Riss
This study investigates the expression of epidermal growth factor receptor (EGFR) and proliferation as determined by MIB-1 labeling indices (PI) in cases of cervical intraepithelial neoplasia (CIN III) and cervical cancer by a standard immunohistochemical method using monoclonal antibodies to characterize EGFR expression in these tissues with an emphasis on neoplastic transformation and progression.
