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Gleichzeitig spenden und vorsorgen —
die VitaPlusSpende

Das Nabelschnurblut enthalt Millionen wertvoller
Stammazellen. Diese konnten dabei helfen, Verletzungen
und Krankheiten zu Gberwinden.

VitaPlusSpende

Bei Vita 34 konnen Eltern das Nabelschnurblut fur
ihr Kind einlagern und gleichzeitig in ein 6ffentliches
Spenderegister eintragen lassen - eine einmalige
Kombination!

Wie funktioniert das?

Nachdem uberpruft wurde, ob das Nabelschnur-
blut als Spende geeignet ist, werden die Ge-
webemerkmale Uber das Stammzellregister auf
www.stemcellsearch.org weltweit fur eine Stamm-
zell-Suche zur Verfugung gestellt. Bendtigt ein
Patient diese Stammzellen, fragt der behandeln-
de Arzt bei Vita 34 an.

Erst wenn die Eltern der Abgabe des Nabelschnur-
bluts schriftlich zustimmen, fuhrt Vita 34 weitere Vor-
untersuchungen durch und gibt das Nabel-
schnurblut zur Behandlung ab. Falls sich Eltern ge-
gen eine Spende entscheiden sollten, bleibt das
Nabelschnurblut Eigentum ihres Kindes.

Vorteile auf einen Blick:

« 85% aller werdenden Eltern wunschen sich, die
Eigenvorsorge fur das eigene Kind mit einer Spen-
de kombinieren zu konnen. VitaPlusSpende macht
es moglich.

- Das Vita 34-Modell kombiniert die private Vorsorge
mit der 6ffentlichen Spende.

- VitaPlusSpende schlie8t die Lucke zwischen den
bisherigen drei Moglichkeiten (Eigenvorsorge, ge-
richtete Spende, ungerichtete Spende), Nabel-
schnurblut aufzubewahren.

- Die Option ermoglicht eine offentliche Spende,
ohne das staatliche Gesundheitssystem zu
belasten. Es ist derzeit die einzige MOoglichkeit,
in Osterreich Nabelschnurblutstammzellen zu
spenden.

JDITA34 lS

DIE STAMMZELLBANK 0'TA34

sicher
erstklassig
innovativ

VitaPlusSpende

Nabelschnurblut spenden und gleichzeitig
fur das eigene Kind aufbewahren

Informieren Sie sich jetzt!

Weitere Informationen zu VitaPlusSpende und
anderen Leistungen von Vita 34 erhalten Sie auf
www.vita34.at/vitaplusspende
telefonisch unter

00800 034 00 000 (kostenfrei)

oder per Mail

beratung@vita34.at

sicher - erstklassig - innovativ
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Liebe Leserin, lieber Leser!

Ich freue mich, Ihnen den Jahresbericht 2013/2014 des
Departments Frauenheilkunde der Universitatsklinik far
Gynakologie und Geburtshilfe vorstellen zu kénnen.

Sie erhalten damit einen Uberblick Uber unsere Leistungen
und neuesten Entwicklungen. Wie immer mochten wir Sie
umfassend Uber unsere Klinik informieren.

Die Vorbereitungsphase fur diesen Jahresbericht wurde
durch aktuelle Ereignisse Uberschattet. Derzeit erleben wir
eine sehr kritische Phase, die mit dem neuen Arbeitszeitge-
setz offensichtlich geworden ist. Dahinter steckt jedoch eine
lange Entwicklung, die zu einer Verschlechterung der Situa-
tion der Arztinnen und Arzte geflhrt hat. Die hohe Reputa-
tion die der Berufstand einmal hatte, reichte nicht aus, solide
und gute Arbeitsbedingungen zu erhalten. Ein System, bei
dem ein insuffizientes Grundgehalt nur durch relativ gut
honorierte Nachtdienste ausgeglichen werden konnte, wird
jetzt mit Limitierung der maximalen Arbeitszeit aufgedeckt.
Seit vielen Jahren war die Einflihrung der neuen Regelung
bekannt, allerdings haben es Gesundheitspolitiker verab-
saumt, hier rechtzeitig und addqguat zu reagieren. Es ist un-
abdingbar, dass Arztinnen und Arzte eine leistungsgerechte
und auch im internationalen Kontext vergleichbare Honorie-
rung erhalten. Nur dadurch lasst sich bestmdgliche klinische
Versorgung und exzellente Wissenschaft erwarten. Neben
dem wichtigen niedergelassenen Bereich spielen die Kran-
kenhausarztinnen und -arzte eine zentrale Rolle bei der Ver-
sorgung der Patientlnnen. Die verstandliche Frustration
benotigt dringend Gegenmalnahmen.

Ich hoffe sehr, dass die anstehenden Verhandlungen zwi-
schen Arzteschaft, Land, aber vor allem auch Bund, zu
einem guten Ergebnis kommen, so dass wir auch in den
nachsten Jahren auch weiterhin Ihnen eine wirklich positive
Erfolgshilanz prasentieren kénnen.

v

Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
Gf. Direktor Department Frauenheilkunde
Direktor Univ.Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
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Gf. OA Dr. Otto Huter
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g REPRODUKTIONSMEDIZIN
'''''''''' O.Univ.-Prof. Dr. Christian Marth ~ O. Univ.-Prof. Dr. LudwigWildt
Direktor i Direktor
A. Univ.-Prof. Dr. Alain G. Zeimet PD Dr.» Beata Seeber

OA Dr. Siegfried Fessler
Stellvertreter

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| Leitungskreis

| (situationsbezogen)

i Christian Marth, Alexandra Ciresa-Konig,

i Siegfried Fessler, Elisabeth MullerHolzner,
i Franz Preishuber, Angela Ramoni,

i Alain G. Zeimet

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Stellvertreterin

i KlinikkKommunikationsKreis
i (situationsbezogen)
i Christian Marth, Siegfried Fessler, Peter
i Greiderer, Anna Harm, Michael Hubalek,
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Preishuber, Glnther Putz, Angela Ramoni,
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i Alain G. Zeimet
Oberarztinnen-Konferenz
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Bereich Oberarztinnen
TEAM UNIV.-KLINIK FUR GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Perinatologie  KreiBsaal, Geburtshilfestation, Gyn4, MutterKind-Stati
Geburtshilfe OA Dr.n Angela Ramoni

OA Dr.n Doris Bastl (40 %)

OA Dr.in Astrid Berger

FA Dr.in Christine Brunner (60 %)
OA Dr.n Gudrun Windbichler

Sonographie Ass.-Prof. Dr. Alexander Alge (50 %)
OA Dr.n Michaela Angerer-Dengg (50 %)
OA Dr. Irene Mutz-Dehbalaie (50 %)

Onkologie Gyn1, Gyn3, Morphologie, Brustzentrum, Onkologische
Sonderstation Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
‘Onkologie A. Univ.-Prof. Dr. Alain G. Zeimet

Ass.-Prof.n Dr.in Elisabeth Abfalter (50 %)
PD Dr. Daniel Reimer
OA Dr.n» Anouk Wagener

Brustzentrum PD Dr. Michael Hubalek
OA Dr. Daniel Egle

Morphologisches Labor FA Dr. Afschin Soleiman

‘Biochemisches Labor Assoz.-Prof.n PDin Mag. Dr.» Heidi Fiegl
‘Experimentelle Frauenheilkunde =~ Univ.-Prof.n Dr.in Nicole Concin
‘Operatv.~~ Gyn2, OP, Allg. Ambulanz, Urodynamik, HIV, Dysplasie,
‘Gynakologie OA Dr. Siegfried Fessler

OA Dr.in Alexandra Ciresa-Konig (67 %)
OA Dr. Stephan Kropshofer

Ass.-Prof.in Dr.n Elisabeth Soélder

A. Univ.-Prof. Dr. Andreas Widschwendter

Urodynamik OA Dr. Stephan Kropshofer

TEAM UNIV.-KLINIK FUR GYNAKOLOGISCHE ENDOKRINOLOGIE UND REPRODUKTIONSMEDIZIN
Kinderwunsch (IVE ICSI) Univ.-Prof. Dr. Ludwig Wildt

Hormonsprechstunde (Zyklusstérungen, Post-  A. Univ.-Prof. Dr. Christoph Brezinka

menopause, zyklusabhangige Erkrankungen, OA Dr.n Katharina Feil

Kontrazeption, Transgender) OA Dr.inVerena Porto

First-Love-Sprechstunde, Kinder-Gynakologie OA Dr.n Beata Seeber

IVF-Labor Dr. Wolfgang Biasio

Forschungslabor PD» Dr.in Susanne Hofer (20 %)

OA Dr.in Beata Seeber

GEGENFACH, KARENZ, ELTERNTEILZEIT

Gegenfach

Karenz OA Dr.n Bettina Bottcher
OA Dr.n Elisabeth D'Costa
OA Dr.n Christine Brantner
OA Dr.in Verena Weiskopf-Schwendinger (27 %)



Assistentinnen Stationsarztinnen Stationsschwester/BMA (Ltg.)

on, Schwangerenambulanz, Sonographie

Dr.in Serab Coban Dr.in Branka Firulovic Kreil3saal und Geburtshilfestation:
Dr.inValeria Colleselli Dipl. Heb. Anna Harm
Dr.n Jessica Holly Mutter-Kind-Station:
Dr. Gabriel Schmid DGKS Aurelia Foger
Gynékologie 2:

DGKS Carina Fiegl

Dr. Ayad Shihab
Dr.n Eva-Maria Strobl

Dr.in Nadija Engleder Dr.n Jasmina Suljkanovic Gynékologie 1:
Dr. Sebastian Schrécksnadel DGKS Eva Triend!
""""" DrinSandra Mayr ~~ Dr.nPetraWiesbauer ~ Gynakologie 3:
Gyn3Tagesklinik: DGKS Tanja Posch

Dr.n Johanna Salzer (75 %)
Dr.n Hildegard Wegscheider (75 %)

Dr.n Caroline Brunner Dr.n Sarah Girstmair (75 %)
Dr.in Michaela Potrusil
Dr.n Helene Schaffenrath

__________ Drnlsgard Eyberg (GF) ... BMAMartinaNeuner
L
Dr.in Samira Abdel Azim Dr.n Bettina GeigerWiedermann Gynékologie 2:
Dr.nTheresa Czech (50 %) DGKS Carina Fiegl
Dr.n Johanna Tiechl Gyn4Tagesklinik: Ambulanzen:
FA Dr.in Veronika Kunczicky DGKS Regina Stadlmeir
Gyn4Tagesklinik:
DGKS Maria-Luise Holzknecht
Dr.in Susanne Miglar DGKS Bernadette Mayr

Dr.in Katharina Winkler (50 %)

Dr.n Katharina Winkler (50 %) BMA Doris Rosenfellner

Dr.n Magdalena Ritter
Dr. Hans-Peter Krause
Dr.n Gabi Gufler

Dr.n Michaela Peer
Dr.n Regina Nehoda

Dr.n Doris Huemer
Dr.n Christine Weger
Dr.n Elisabeth Zangerl

Stand: 1. Juni 2015 7
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2.2. Stellenplan

Department Frauenheilkunde
Gf. Direktor: Prof. Dr. Christian Marth

Univ.-Klinik fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe

Direktor: Prof. Dr. Christian Marth

Arztlnnen

7,90 Oberérztinnen (MUI)

9,67 Oberéarztinnen (Tilak)
12,50 Assistentlnnen (MUI)

2,40 Assistentlnnen (Tilak)

0,00 Assistentin (Stidtirol)

6,00 Stationsarztinnen (Tilak)

5,00 Turnusérztinnen (Tilak)

6,27 Karrenz

4,60 Gegenfach

2,73 unbesetzt

Morpholog. Labor

Klinikmanager
Mag. Franz Preishuber

Biochemisches Labor

1,00 Pathologin (MUI)
1,00 Assistentin (MUI)
4,95 BMA

1,00 Sekretarin

1,20 Laborgehilfin

1,00 Biologin (MUI)
1,10 BMA (MUI)

3,25 BMA

2,00 Drittmittelstellen
1,00 unbesetzt

1,00 Lehrling

Pflegemitarbeiterlnnen

Studienzentralen

Pflegedienstleitung: DGKP Thomas Praxmarer

PDL-Stv.

Ambulanzen

Stationen

Entbindung

Sozialberatung

0P

DGKS Daniela Gschaar
18,60 DGKS
1,50 Hebammen
1,00 Pflegehelferin
1,00 Ordinationsgehilfin
2,25 Sekretérinnen
1,00 Sekretar (MUI)
1,00 Lehrling
57,75 DGKS/P
2,25 Hebammen
2,77 PtH
9,75 Abtlg.H
21,67 Hebammen
5,00 PfH
1,00 Abtlg.H
1,00 Sektretdrin
1,00 Sozialarbeiterin
15,00 DGKS
8,00 PfH

AGO
1,00 Wiss. MA (MUI)
4,50 Drittmittelstellen

Mamma
3,80 Drittmittelstellen
1,00 Lehrling

Tumordatenbank
1,00 Medizinerin

Univ.Klinik fiir Gyn. Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin
Direktor: Prof. Dr. Ludwig Wildt

Arztlnnen

3,00 Oberérztinnen (MUI)
1,00 Assistentin (MUI)
0,50 Assistentin (Tilak)
1,00 unbesetzt

IVF-Labor

1,20 Biologe
1,00 BMA

Pflege/Administration

4,50 DGKS

1,00 Ordinationsgehilfin
1,00 Sekretérin (MUI)
1,00 Sekretérin

Administration

1,00 Dokumentation (MUI)
4,75 Sektretarinnen

1,00 Fotograf

2,00 Lehrlinge

Stand: 1. Juni 2015
289,66 Vollzeitstellen (FTE)

(MUI) = Medizinische Universitat, alle anderen Tilak
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2.3. Mitarbeiterlnnen

An der Frauenklinik Innsbruck ist der Frauenanteil bei

7 Stationséarztinnen 100 %, bei 31 Assistentinnen 90,3 %,
bei 26 Oberarztinnen 53,8 % und — in Summe bei insge-
samt 63 Arztinnen ist der Frauenanteil 76,6 %.

In der Pflege ist die Verteilung mit 199 Frauen vs. 3 Méanner
eine eindeutige, sicher aber auch bedingt durch fast aus-
schlieRlich Patientinnen an der Klinik. Die Frau-Mann-Vertei-
lung in der OP-Pflege mit fast ausschlief3lich Mannern bei
den OP-Assistenten ist teilweise bedingt durch deren Tatig-
keiten wie z.B. haufige Umlagerungen.

In der folgenden Tabelle ist die Anzahl der Personen angege-
ben, nicht die Anzahl der Vollzeitstellen (FTE).

Berufsgruppe Frauen Méanner Gesamt

Arztbnen 9 12 61
" ovesrthren a4 s
""""""""""""""""""""""""" Assistentinnen 28 3
""""""""""""""""""""""""" Stationsarztinen 7 0
Pflege 199 3 202
- peksPk 130 3
" Hebammen 2 o

(o Spareonsoet. : :

""""""""""""""""""""""""" Abteilungshifen 14 o
oP-Pflege a7 w0 27
- beksp w1
~ OPassistentinen T s
Labore s 2 7
S ema
""""""""""""""""""""""""" Abteilungshifen 3 1
Studienzentralen s 1 10
Administration s 3 12
summe 208 31 329

(Stand 1. Juni 2015)



3. Berichte

Sonderstation

Christian Marth Nadja Engleder Sebastian Schrécksnadel

Jasmina Suljkanovic

1
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3.1. Geburtshilfe
(OA Dr.in Elisabeth D'Costa)

»

Angela Ramoni Doris Bastl Astrid Berger

Christine Brunner Gudrun Windbichler Gabi Gufler

Valeria Colleselli Jessica Holly Gabriel Schmid

Branka Firulovic



Diatologinnen der Fachhochschule
fir Gesundheit im Kreil3saal der
Frauenklinik

Im Berichtsjahr 2013 haben 2.133 Mutter 2.196 Kinder
geboren. Das ist ein leichter Rlckgang im Vergleich mit dem
Vorjahr, aber eine Steigerung um 10,5 % in den vergangenen
5 Jahren.

2013 wurden an unserer Klinik 62 mal Zwillinge und ein mal
Drillinge geboren.

Im Berichtsjahr 2014 haben 2.202 MUtter 2.283 Kinder
geboren. Das ist ein langjahriger Hochststand und eine Stei-
gerung um 9,3 % in den vergangenen 5 Jahren.

2014 wurden an unserer Klinik 75 mal Zwillinge und drei mal
Drillinge geboren.

Der interessante geburtshilfliche Fall - Schwangere Frau
mit systemischem Lupus erythematodes

Eine 31-jahige Patientin wurde in der 23+4 Schwanger-
schaftswoche (SSW) aus einem peripheren Krankenhaus zu
uns transferiert. Bei der Frau war ein systemischer Lupus
erythematodes mit Nierenbeteiligung sowie ein Antiphos-
pholipidsyndrom bekannt. In der Schwangerschaft kam es
zu einer erheblichen Wachstumsrestriktion mit Verschlechte-
rung der Durchblutung des ungeborenen Kindes sowie
einem akuten Schub der Grunderkrankung mit Praeklampsie
(Schwangerschaftsvergiftung) bei der Mutter. Die Gesamt-
situation erforderte engmaschige Verlaufskontrollen um die
Notwendigkeit einer Entbindung hinauszuzdgern.

In dieser Schwangerschaftswoche hat das Neugeborene nur
eine ca. 50 %ige Uberlebenschance. Bei den Uberlebenden
extremen Frihgeborenen kdnnen typische Komplikationen
wie Gehirnblutungen, Atem-, Nieren- und Darmprobleme,
Netzhautschaden, Infekte infolge eines unreifen Immun-
systems aber auch neurologische Entwicklungsprobleme
auftreten.

Der systemische Lupus erythematodes (SLE), auch Schmet-
terlingsflechte genannt, ist eine Autoimmunerkrankung und
zahlt zu den Kollagenosen (Bindegewebserkrankungen).

Es richten sich korpereigene Abwehrmechanismen gegen
das gesunde Gewebe was zu chronischen Entziindungen
und Schadigungen der Haut, der Gelenke, dem Nervensys-
tem und den inneren Organen fihrt. Die Erkrankung verlauft
meist in Schiiben. Eine Schwangerschaft birgt das Risiko,
dass ein neuer Krankheitsschub ausgeldst wird. Friher
wurde daher Lupus-Patientinnen von einer Schwangerschaft

13
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abgeraten. Heute weilR man, dass eine Schwangerschaft,
wenn sie gut geplant und Uberwacht wird, auch bei Lupus-
Patientinnen komplikationslos verlaufen kann. Im Falle unse-
rer Patientin mit einer Nierenbeteiligung sowie Antiphospho-
lipidsyndom (Autoimmunerkrankung mit Thrombosen, wie-
derkehrenden Fehlgeburten und Risiko eines intrauterinen
Fruchttodes) sind Komplikationen trotz entsprechender
Behandlung wesentlich haufiger zu beobachten.

Bereits bei Kinderwunsch der Frau muss die medikamen-
tdse Behandlung auf eine etwaige Schwangerschaft abge-
stimmt werden. Auf3erdem soll — um das Risiko fir Mutter
und Kind gering zu halten — die Schwangerschaft in einer
krankheitsstabilen, schubfreien Phase eintreten. Mogliche
Risiken sind u.a. Fehl- und Friihgeburten sowie Herzrhyth-
musstorungen, da bestimmte Antikdrper (Ro-Antikdrper
oder Anti-SS-A-Antikorper) auf das Kind Ubertragen werden
kénnen.

Im Rahmen der stationaren Aufnahme zeigte sich bei unse-
rer Patientin eine Préaeklampsie mit erhdhtem Blutdruck,
zunehmenden Odemen und Kopfschmerzen. Das Kind war
deutlich zu klein fur diese Schwangerschaftswoche und
hatte sonographisch eine beginnende Verschlechterung der
Dopplerwerte (Durchblutung). Die Frau wurde engmaschig
interdisziplinar mit den Internisten bzw. Nephrologen be-
treut. Es erfolgte u.a. die prapartale Reifungsinduktion, eine
téagliche klinische Kontrolle sowie tdgliche Sonographie und
Laborkontrollen. So gelang es, die Schwangerschaft um elf
Tage zu verlangern. Leider verschlechterte sich die Situation
auf mutterlicher Seite mit kaum therapierbarer Blutdrucker
hoéhung und erheblicher Einschrankung der Nierenfunktion.
Dies erforderte die Beendigung der Schwangerschaft in der
25+1 SSW. Bei Beckenendlage und extremer Friihgeburtlich-
keit wurde eine Sectio durchgeflihrt.

Das Méadchen hatte ein Geburtsgewicht von lediglich 4504,
der Apgar 6/7/8. Es adaptierte anfanglich mit Atemunterstit-
zung gut und wurde auf die neonatologische Intensivstation
zur weiteren Diagnostik und Therapie verlegt. Dort wurde
sie flr insgesamt vier Monate betreut. In diesen Monaten
wurde ein Atemnotsyndrom mit bronchopulmonaler Dyspla-
sie (Lungenerkrankung) behandelt. Es erfolgte ein korrekter
Verschluss des Herz-Kreislaufsystems durch medikamen-
tdse Unterstltzung. Behandelt wurde sie zudem wegen
einer Gehirnblutung, einer Blutvergiftung, einer Blutarmut
und Gelbsucht.

Erfreulicherweise entwickelt sich das Méadchen trotz des
schwierigen Starts gut. Regelmaflige Nachsorgekontrollen
an der Kinderklinik zeigen, dass sie noch zu klein flr ihr Alter
ist, sich allerdings motorisch und kognitiv regelrecht entwi-
ckelt.

Bei der Mutter kam es nach der Entbindung zu einer raschen
Verbesserung der Gesamtsituation mit Normalisierung der
Blutdruckwerte und Nierenfunktion. Eine Entlassung war
nach gut einer Woche maglich. Aufgrund der Grunderkran-
kung wird sie regelmafig an der nephrologischen Ambulanz
ihres Heimatkrankenhauses untersucht.



3.1.1. Zusammenarbeit Geburtshilfe—Neonatologie
(Univ.-Prof.in Dr.in Ursula Kiechl-Kohlendorfer,
Neonatologie der Univ.-Klinik ftr Padiatrie I1)

Eine 27-jahrige Erstgebarende wurde bei zuvor unauffalligem
Schwangerschaftsverlauf mit 25 Schwangerschaftswochen
wegen einer intrauterinen \Wachstumsretardierung des Kin-
des vom niedergelassenen Frauenarzt an die hiesige Frauen-
klinik zugewiesen. Aufgrund einer vorliegenden Plazentain-
suffizienz wurde sie stationar aufgenommen. Bereits wah-
rend des Aufenthaltes flhrte der behandelnde Frauenarzt
ausflhrliche Gesprache mit den Eltern Gber die Schwanger
schaft und die Indikation fur eine vorzeitige Entbindung. Die
zustandige Neonatologin klarte die Eltern Uber die Prognose
des Kindes bei friihzeitiger Entbindung auf. Eine Lungenrei-
fungsinduktion zur Verbesserung der respiratorischen Situa-
tion des Kindes bei Frihgeburtlichkeit wurde verabreicht.
Aufgrund eines pathologischen Kardiotokogramms sowie
zunehmender Verschlechterung der fetalen Dopplerwerte
und mangelnden Wachstums musste nach insgesamt

28 Schwangerschaftswochen die Entbindung per Kaiser
schnitt durchgeflihrt werden. Versorgung von Mutter und
Kind waren komplikationslos, das Geburtsgewicht des klei-
nen Frihchens betrug 750 Gramm.

Der kleine Bub zeigte im Kreif3saal deutliche Zeichen einer
erhohten Atemanstrengung, weshalb eine mechanische
Beatmung sowie die Gabe von Surfactant erforderlich
waren. Die Entwdhnung von der Beatmung erfolgte sehr
rasch, bereits nach sieben Stunden konnte der Bub selb-
standig atmen. Allerdings musste der kleine Patient auf-
grund einer Verschlechterung seiner abdominellen Problema-
tik (Mekoniumileus) neuerlich fir 5 Tage beatmet werden.
Die Komplikation des verzogerten Abganges des Mekoni-
ums konnte schlussendlich durch Einlaufe erfolgreich thera-
piert werden. Eine Operation war nicht notwendig. Der Nah-
rungsaufbau gestaltete sich als schwierig, trotzdem konnte
nach 2 Wochen die klinstliche Ernahrung abgesetzt werden,
sodass der kleine Patient nur mehr Muttermilch erhielt.
Wahrend des Aufenthaltes auf der neonatologischen Inten-
sivstation wurden die Eltern in die Pflege und Versorgung
ihres Kindes bestmdglich integriert. Die Besuchszeiten auf
der Intensivstation ermoglichen haufige Besuche und das
Verbringen von maoglichst viel Zeit beim Kind. Dies ist zum
Aufbau einer guten Eltern-Kind-Beziehung essentiell. Die
routinemalig durchgefihrten Ultraschalluntersuchungen
des Gehirnes und die neurologische Untersuchung zeigten
bei unserem kleinen Patienten einen unauffalligen Befund.
Er wurde am errechneten Geburtstermin mit einem Gewicht
von 2340 Gramm nach Hause entlassen.

Die weitere Betreuung und die Nachuntersuchungen erfolg-
ten im Rahmen der Sprechstunde flr Frihgeborenen-Nach-
sorge. Erfreulicherweise zeigt der kleine Patient bisher eine
unauffallige Entwicklung. Er wird uns bis zum Eintritt in die
Schule noch in regelmaldigen Abstanden ambulant besu-
chen.
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3.2. Fetalmedizin
(OA Dr.in Christine Brantner)
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TAPS - twin anemia-polycythemia sequence

Frau M, eine 39-jahrige Patientin in ihrer ersten Schwanger
schaft, wurde erstmals in der 16+6 SSW in unserer Ambu-
lanz vorgestellt, mit einer monochorialen, diamnoten Zwil-
lingsschwangerschaft.

Bei monochorialen, diamnioten Zwillingsschwangerschaften
bestehen vaskulare Anastomosen zwischen beiden Kindern.
In ungefahr 30 % kommt es Uber diese Anastomosen zu
einer Blutumverteilung zwischen den Kindern, die bei unge-
fahr der Halfte dieser Schwangerschaften so schwer ist,
dass eine intrauterine Therapie erforderlich ist. Die moglichen
Komplikationen einer monochorialen Zwillingsschwanger
schaft sind das TTTS (twin to twin transfusion syndrom), die
TAPS (twin anemia-polycythemia sequence) oder eine selek-
tive Wachstumsrestriktion (Wachstumsdiskrepanz >25 %
zwischen den Feten).

Das grof3te Risiko fur die Entwicklung dieser Komplikationen
der monochorialen Zwillingschwangerschaft liegt zwischen
der 14. und 25. SSW, weshalb in diesem Zeitraum engma-
schige Wachstums- und Dopplerkontrollen erforderlich sind.



GefélRanastomose

Postnatal diagnostiziertes TAPS

In der ersten Untersuchung zeigte sich eine Wachstums-
diskrepanz von 17 % bei den Kindern bei einer unauffalligen
Fruchtwassermenge und normalen Dopplermessungen in
den fetalen GefalRen (Arteria umbilicalis, Arteria cerebri
media und Ductus venosus).

Die weiteren wochentlichen Kontrollen erfolgten abwech-
selnd mit dem Facharzt und waren unauffallig, das Organ-
screening wurde in der 21+0 SSW durchgefihrt und zeigte
zwei strukturell unauffallige Feten.

In der 23+0 SSW waren erstmalig die Blutflusswerte in der
Arteria cerebri media (ACM) beider Feten auffallig, bei unauf-
falligen Fruchtwassermengen.

Die PSV (peak systolic velocity) der ACM lag beim ersten
Feten unter der —1.0 SD (Rezipient), die des zweiten Feten
deutlich Uber der +2.0 SD (Donor), als Hinweiszeichen fir
eine fetale Polyzythamie bzw. Anédmie.

Bei einer TAPS kommt es durch eine sehr kleine Gefalanas-
tomose zur Entwicklung einer Anamie beim Donor und einer
Polyzythamie beim Rezeptor.

Die Diagnosekriterien fiir eine TAPS waren damit erfullt.
Eine TAPS ist eine seltene Komplikation und tritt spontan
und nach selektiver Laserkoagulation bei TTTS in nur 2 bzw.
14 % der monochorialen Zwillingsschwangerschaften auf.
Derzeit gibt es keine allgemein akzeptierten Richtlinien fir
die Behandlung und diese muss in Abhangigkeit vom
Schwangerschaftsalter und von den sonographischen Befun-
den erfolgen.

Es gibt unterschiedliche Therapiemoglichkeiten in Abhangig-
keit des Schwangerschaftsalters und der fetalen Befunde:
die Laserkoagulation der anastomosierenden GeféaRe, die
intrauterine Nabelschnurtransfusionen oder in spateren
Wochen die Entbindung.

Aufgrund fehlender Zeichen flr eine akute fetale Gefahr
dung haben wir 2 mal wdchentlich Dopplerkontrollen in
unserer Ambulanz durchgefiihrt.

Mit 24+4 SSW zeigte der Donor weiterhin stark erhéhte
Werte der MCA PSV und zusétzlich sonographische Zeichen
der fetalen Anamie, wie eine Kardiomegalie und einen mil-
den Perikarderguss. Aufgrund dieser Befunde wurde nach
Abwéagung der Vor- und Nachteile die Entscheidung zur intra-
uterinen Nabelschnurtransfusion gestellt.

Es wurden 15 ml eines bestrahlten und gefilterten Erythro-
zytenkonzentrats transfundiert, der fetale Hamoglobinwert
des Donors lag vor der Transfusion bei 6,1 g/dl und nach der
Transfusion bei 10,3 g/dl.

Nach der Nabelschnurtransfusion besserten sich die Zeichen
der Andmie und auch die Blutflusswerte des Donors deut-
lich.

Es wurden weiterhin zweimal wochentliche Kontrollen
durchgeflhrt. Bei einer erneuten Verschlechterung der
Befunde wurde eine nochmalige intrauterine Nabelschnur-
transfusion mit 28+0 SSW durchgefiihrt, der Hdmoglobin-
wert des Donors lag bei 9,4 g/dl und es wurden 3 ml EK
transfundiert.
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Dopplersonographie
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Intrauterine Bluttransfusion

Punktion fetaler Organe
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Der Hb des Rezipienten lag bei 18,8 g/dl. Aufgrund dieser
Befunde wurde nach Wiederholung der Lungenreifeinduk-
tion und nach Gabe von Magnesium als Neuroprotektion die
Entbindung indiziert und eine primére Sectio mit 28+1 SSW

durchgeflhrt.

Es wurden zwei Madchen geboren mit 1.170 g und 970 g,
der Hb lag bei der Geburt bei 20,7 g/dl bzw. 11,4 g/dl. Beide
Madchen wurden nach 46 Tagen von der neonatologischen
Intensivstation entlassen. Beim ehemals polyzythdmen
Madchen wurde ein Atriumseptumdefekt |l und eine Pulmo-

nalklappendysplasie diagnostiziert.

Durch die nach genauer Abwagung gewahlte Intervention
konnte die Schwangerschaft Uber die Zeit einer extremen
Friihgeburt hinaus verlangert werden mit einer deutlich ver

besserten Prognose fir beide Kinder.

2010 2011 2012 2013 2014
1428 1529 1386 1089 700
1990 2205 1930 1556 1006
170 197 187 164 17
1707 4083 4747 4935 5187
5272 6355 6689 7624 7865
2010 2011 2012 2013 2014
87 71 75 89 63
18 13 n 12 7
23 31 38 27 31
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3.3. Gyniakologie
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Das Ovarial-Karzinom stellt das flinfthdufigste Karzinom der Frau mit jéahrlich rund 800 Neuerkrankungen

in Osterreich dar.
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3.5. Brustzentrum der Frauenheilkunde
im Rahmen des
BrustGesundheitZentrum Tirol

Daniel Egle Caroline Brunner

Helene Schaffenrath Florian Moritz

Fritherkennung hilft:
Zehn Jahre BrustGesundheitZentrum Innsbruck

Jéhrlich erkranken in Osterreich rund 5.000 Frauen an Brust-
krebs, 450 davon in Tirol. Durch den medizinischen Fort-
schritt und eine verbesserte Friiherkennung konnte die
Sterblichkeit in den vergangenen Jahren allerdings um bis zu
30 Prozent reduziert werden. In Innsbruck koordiniert seit
zehn Jahren erfolgreich unser BrustGesundheitZentrum die
Zusammenarbeit der verschiedenen Expertinnen.

Das Mammakarzinom, eine bosartige Veranderung des
Brustdriisengewebes, ist eine der haufigsten Krebserkran-
kung bei Frauen. Wenn der Tumor friihzeitig erkannt wird,
bestehen inzwischen gute Heilungschancen. Damit die ver
schiedenen Fachdisziplinen und Ansprechpartnerinnen aus
den unterschiedlichen Bereichen wie Pravention, Friherken-
nung, Diagnosestellung, operative Therapie, adjuvante
Chemo-, Hormon- und Strahlentherapie, Nachsorge und
eventuelle Palliativmedizin optimal zusammenarbeiten, wer
den in Innsbruck die verschiedenen Kompetenzen im Brust-
GesundheitZentrum Tirol gebilindelt. Vor zehn Jahren ist es
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als erstes in Osterreich zertifiziert worden. 2013 fungiert
Univ.-Prof. DDr. Johannes Zschocke, Direktor der Sektion
Humangenetik der Medizinischen Universitat Innsbruck, als
Sprecher des Tiroler BrustGesundheitZentrums.

Ein besonderes Anliegen ist die Brustkrebsfriiherkennung:

. Regelmalfig durchgefiihrte Mammographien sind wichtig,
um eine Tumorerkrankung in einem maglichst friihen
Stadium feststellen zu konnen’, erklart Oberarzt Dr. Martin
Daniaux, Leiter der Brustdiagnostik der Innsbrucker Univ.-
Klinik fir Radiologie (Direktor: Univ.-Prof. Dr. Werner
Jaschke). Neben einer moglichst optimal koordinierten
Patientinnenbehandlung wird am Innsbrucker BrustGesund-
heitZentrum intensiv Forschung betrieben, um den Patien-
tinnen eine Behandlung nach den neuestens Standards zu
ermoglichen. ,Wir sind im Forschungsbereich ein sehr
renommiertes Zentrum und derzeit an rund zehn wissen-
schaftlichen Studien beteiligt’ erklart Univ.-Prof. Dr. Christian
Marth, Direktor der Innsbrucker Univ.-Klinik flir Gynakologie
und Geburtshilfe.

Im Vorfeld des Festaktes zum Jubildum in den Swarovski-
Kristallwelten fand ein wissenschaftliches Rahmenpro-
gramm mit zahlreichen Expertinnen aus dem deutschspra-
chigen Raum statt. OA Dr. Martin Daniaux informierte dabei
Uber das neue 6sterreichische Brustkrebsfriiherkennungs-
programm (BKFP), das ab 1. Oktober das bisherige Modell
Tirol in Innsbruck ablésen wird. Erstmals gibt es damit ein
standardisiertes und einheitliches nationales Brustkrebsfrih-
erkennungsprogramm in Osterreich. Ziel ist eine weitere Ver
besserung der Mammografie-Untersuchungen, auRerdem
wird ein bundesweites Einladungssystem eingefihrt.

Prof. Dr. Gunter von Minckwitz (Klinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe des Universitatsklinikums Frankfurt am
Main) berichtete Uber die Mdglichkeit, Patientinnen bereits
vor einem operativen Eingriff mit einer Chemotherapie zu
behandeln. ,, Dadurch kann der Tumor im Vorfeld des Eingrif-
fes verkleinert werden und dadurch haufiger die Brust erhal-
ten werden’ erklart Univ.-Prof. Marth, den neuen Therapie-
ansatz. ZukUlnftige operative Strategien in der Behandlung
des Mammakarzinoms waren das Thema des Vortrages von
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Pink Ribbon 2013 in Innsbruck. Zahl-
reiche Frauen informierten sich an
diesem Tag in den Rathausgalerien
liber Brustkrebsvorsorge und das
geplante Mammografie-Screening.
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Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant (BrustGesundheitZentrum AKH
Wien). Die Fortschritte in der Therapie von Brustkrebspatien-
tinnen mit Metastasierungen erlauterte Univ.-Prof. Dr. Walter
Jonat (Direktor der Univ.-Klinik fir Gynékologie und Geburts-
hilfe Kiel). Dass regelmalige Zertifizierungen sowie eine be-
stimmte Fallzahl ausschlaggebend fir die Qualitat von Brust-
krebszentren sind, schilderte abschlieRend Univ.-Prof. Dr.
Rolf Kreienberg aus Landshut. Diese Kriterien werden vom
Innsbrucker BrustGesundheitZentrum erflllt: , Im vergange-
nen Jahr sind allein in Innsbruck 320 neu erkrankte Patientin-
nen behandelt worden. Durch unseren Zusammenschluss
mit Schwaz, Lienz, Dornbirn, Meran und Brixen kamen wei-
tere 400 externe Brustkrebspatientinnen hinzu. Insgesamt
haben wir rund 700 Patientinnen im vergangenen Jahr be-
treut’ erklart OA Dr. Michael Hubalek (Univ.-Klinik fir Frauen-
heilkunde Innsbruck).

Im Anschluss an die wissenschaftlichen Vortrage wurde das
Jubilaum gemeinsam mit den Patientinnen der vergangenen
zehn Jahre und Kooperationspartnern gefeiert. ,Wir haben
unsere Patientinnen und Kooperationspartner personlich ein-
geladen, um gemeinsam das zehnjahrige Bestehen des
Innsbrucker Zentrums zu feiern. Das ist fUr uns ein wichtiges
Signal, dass auch nach einer ernsten Diagnose ein zweites
Leben beginnen kann' erklart Univ.-Prof. Dr. Christian Marth.
(B. Hoffmann)




3.6. Biochemisches Labor
(Assoz.-Prof.in PDin Mag.2 Dr.in Heidi Fiegl)

Translationale Forschung hat an der Universitatsklinik fir
Gynakologie und Geburtshilfe einen zentralen Stellenwert.
Ergebnisse dieser Forschungsprojekte sollen in weiterer
Zukunft zu einer Verbesserung von Diagnostik und Therapie
bei Krebserkrankungen flhren.

So konnte 2013 Prof. Alain Zeimet zeigen, dass sich die
Expression des Adhasionsmolekiils LICAM bei einer be-
stimmten Gruppe von Endometriumkarzinomen (Typ |,
FIGO Stadium I) im Vergleich zu den bisherigen Progno-
sekriterien am besten fiir die Prognoseerstellung eignet.
Patientinnen, deren Tumor dieses Molekiil exprimiert,
konnten von einer Antikorpertherapie, die derzeit ent-
wickelt wird, profitieren. In Zusammenarbeit mit PD Dr.
Daniel Reimer, Dr.in Samira Abdel Azim, Ao. Univ. Prof.in
Dr.in Elisabeth Miiller-Holzner und Prof. Dr. Christian
Marth sowie einer Vielzahl von internationalen
Kooperationspartnerlnnen konnten diese bedeutsamen
Erkenntnisse im renommierten , Journal of the National
Cancer Institute” (JNCI) publiziert werden.

Flr dieses Projekt aber auch fir viele andere Forschungspro-
jekte werden die bei den Routineanalysen anfallenden Rest-
proben von Patientinnen, die ihr Einverstandnis fir die Nut-
zung ihrer Proben zur wissenschaftlichen Forschung gege-
ben haben, herangezogen. Die Biobank der Univ.-Klinik far
Gynakologie und Geburtshilfe, die vor Uber 20 Jahren von
Ao. Univ.-Prof. Dr. Alain Zeimet, Ao. Univ.-Prof.in Dr.in Elisa-
beth MullerHolzner und Ao. Univ.-Prof. Dr. Glnter Daxen-
bichler, gegriindet wurde, setzt sich aus einer Sammlung

"

Prof.in Fiegl (2. von rechts) mit
ihrem beliebten Team vor beriihm-
tem Hintergrund




Hochinteressierte Schiilerinnen des
WRG Ursulinnen besuchen am

27 Februar 2013 das Biochemische
Labor der Frauenklinik
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von Serum- sowie Gewebeproben zusammen. Die Pflege
und Erweiterung dieser Bank wurde auch in beiden Jahren
2013/14 wieder mit groRter Sorgfalt betrieben.

Die Routineanalysen, die in unserem Labor durchgefihrt
werden, beschranken sich auf die Bestimmung von folgen-
den Tumormarkern: CA 125 und HE4 beim Ovarialkarzinom,
CA 15-3 beim Mammakarzinom und SCC beim Zervixkarzi-
nom. In den vergangenen Jahren stieg die Anzahl dieser
Routineanalysen kontinuierlich an (2010: 10.089, 2011:
11.682, 2012: 12.465, 2013: 13.186, 2014: 13.345).

Der Schwerpunkt unseres Labors liegt jedoch in der Durch-
fihrung von wissenschaftlicher Forschung.

Insgesamt konnten in den beiden Jahren 2013 und 2014
26 Publikationen in renommierten Journalen publiziert wer
den (116,274 Impactfaktor-Punkte).

Im Folgenden werden die in den beiden Jahren 2013 und
2014 im Labor fur Klinische Biochemie aktiven Arbeitsgrup-
pen und eine Auswahl ihrer Projekte dargestellt:

e Arbeitsgruppe von Univ.-Prof.in Dr.in Nicole Concin:

— Univ.-Prof.in Dr.in Nicole Concin ist es im Jahr 2013 gelun-
gen, ein EU-Projekt zu initiieren. GANNET53 (Ganetespib
in metastatic, p53 mutant, platinum-resistant ovarian
cancer) ist ein internationales Kooperationsprojekt an
welchem insgesamt 18 europdaischen Zentren in Oster
reich Deutschland, Frankreich und Belgien teilnehmen.
Im Fokus des Projekts steht ein innovatives Konzept zur
Therapierung von Patientinnen mit metastasiertem Pla-
tin-resistenten Typ Il Ovarialkarzinom mit p53 Mutatio-
nen. 2014 wurde die klinische Phase | Studie initiiert.

— In einer Kooperation mit Prof. Robert Zeillinger (Medizini-
sche Universitat Wien) wird einerseits versucht, neue
molekulare Marker flr zirkulierende Tumorzellen bei Ova-
rialkarzinompatientinnen zu identifizieren, bzw. wird
andererseits an einer Validierung molekularer Muster zur
Frihdiagnostik des Ovarialkarzinoms gearbeitet.

— In einer Kooperation mit Prof. Ignace Vergote (Katholieke




Universiteit Leuven, Belgien) werden aus den Biobanken
der Univ.-Klinik flir Gynakologie und Geburtshilfe der
Medizinischen Universitat Innsbruck, der Abteilung fur
Gynéakologische Onkologie der KU Leuven sowie der
Klinik far Gynakologie der Charité Universitatsmedizin
Berlin, Biomaterialien von Patientinnen mit Keimzell- und
Keimstrang-Stromatumoren auf potentielle Biomarker
untersucht.

— In einer Kooperation mit Prof. Hanno Ulmer (Sektion fur
Medizinische Statistik und Informatik) wird der Effekt von
Aluminium im Zusammenhang mit Brustkrebs analysiert.

— In einer Kooperation mit Prof. Helga Fritsch (Sektion fir
Klinisch-Funktionelle Anatomie) wird erstmals der
Zusammenhang zwischen den im frihen Entwicklungs-
stadium befindlichen Ovarien und Eileitern einerseits und
der Karzinogenese von niedrig differenzierten serdsen
Tumoren sowie von Ovarialkarzinomen anderer Histolo-
gie andererseits untersucht.

OA Dr.in Irene Mutz-Dehbalaie beschéftigte sich mit der
Analyse von HE4, einem Ovarialkarzinom Tumormarker, im
Serum von Endometriumkarzinompatientinnen, sowie bei
Schwangeren.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Andreas Widschwendter beschaftigte
sich in Kooperation mit Prof. Dr. Pidder Jansen-Durr (For-
schungsinstitut fir Biomedizinische Alternsforschung,
Leopold-Franzens-Universitat) mit der Entwicklung eines
neuen ELISAs zur HPV Detektion.

Arbeitsgruppe um Ao. Univ.-Prof. Dr. Alain Zeimet und

PD Dr. Daniel Reimer:

— K1 Oncotyrol Projekt 2.1.8: Nachweis und die Charakteri-
sierung von Tumorstammazellen im Ovarialkarzinom.

— Neben diesem Projekt beschaftigt sich Ao. Univ.-Prof. Dr.
Alain Zeimet schon seit mehreren Jahren mit dem Adha-
sionsmolekl L1CAM. Wie eingangs bereits erwahnt,
konnten die interessanten Ergebnisse der L1CAM Ex-
pression im Endometriumkarzinom 2013 duf3erst erfolg-
reich publiziert werden.

Forschungsgruppe von Assoz. Prof.i» Dr.in Heidi Fiegl:

—Im Rahmen des K1 Oncotyrol Projektes 2.1.2 , Brust-
krebs-Metastasenrisiko” konnten durch die exzellente
Zusammenarbeit mit dem Brustteam rund um PD Dr.
Michael Hubalek weitere Patientinnen in die Studie mit
eingeschlossen werden. Ziel dieser Studie ist es, neue
Biomarker zur Metastasierungsrisikoabschatzung bei
Brustkrebspatientinnen zu identifizieren.

— In einer Kooperation mit dem Anéasthesisten PD Dr.
Philipp Lirk (University of Amsterdam, Niederlande)
wurde der Einfluss von Anasthetika auf DNA Methylie-
rungsmuster in Mammakarzinomzelllinien untersucht.
Ergebnisse dazu wurden 2014 im ,, British Journal of
Anaesthesia” publiziert.
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— In einer Kooperation mit Prof. Dr. Martin Widschwendter
(University College London, Grof3britannien) konnte ge-
zeigt werden, dass beim Endometriumkarzinom das Gen
HANDZ Uber DNA-Methylierung inaktiviert wird und
diese DNA-Methylierungsveranderung eventuell als Frih-
erkennungsmarker, sowie aber auch als Verlaufskontrolle
hinsichtlich des Therapieansprechens eingesetzt werden
kdonnte. Die Ergebnisse wurden im renommierten Jour
nal ,, PLOS Medicine” publiziert.

— Eine Studie zur Pravalenz einer Tiroler BRCA1 Grinder-
mutation wurde in einer Kooperation mit Prof. Dr. Johan-
nes Zschocke (Sektion fir Humangenetik, Med. Universi-
tat Innsbruck) durchgefihrt. Basierend auf der innerhalb
der Studie identifizierten hohen Pravalenz dieser Grin-
dermutation bei Mamma- und Ovarialkarzinompatientin-
nen aus dem Unterinntal, missen neue Strategien hin-
sichtlich einer zielgerichteten genetischen Untersuchung
bei Mamma- und Ovarialkarzinompatientinnen aus dieser
Region entwickelt werden. Die Ergebnisse dieser Studie
wurden 2014 ans ,, European Journal of Human Gene-
tics “ zur Begutachtung gesendet und werden 2015 dort
publiziert.

— In einer weiteren Kooperation mit der Firma Biodesix
wird an der Entwicklung eines neuen auf Massenspek-
trometrie basierenden Tests zur Pradiktion des Anspre-
chens von Brustkrebspatientinnen auf eine endokrine
Therapie gearbeitet. Erste Ergebnisse dazu wurden
2014 bei der Brustkrebskonferenz SABCS in San Antonio
prasentiert.

Das Qualitatsmanagement der beiden Labore der Univ.-
Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe (Labor fir Klinische
Biochemie und Morphologisches Labor) wurde im Rahmen
interner und externer Audits 2013 und 2014 wieder erfolg-
reich Uberprift.

3.7. Klinische Studien
(Mag.2 Dr.in Regina Berger)

AGO Studienzentrale

Die AGO Studienzentrale (Studienzentrale der Arbeitsge-
meinschaft flr gynakologische Onkologie) wurde im Jahr
2002 gegriindet und durchlauft seitdem eine grofde Entwick-
lung. Generell lasst sich sagen, dass der Bereich , klinische
Prifungen” eine grofde Rolle im Gesundheitswesen und in
der medizinischen Wissenschaft einnimmt. Behordliche
Regelungen werden in diesem Bereich stets umfassender
und die Auflagen far klinische Prifung werden immer auf-
wendiger. Dies geschieht in erster Linie um die Studien-
patientinnen bestmaglich zu schitzen und um eine korrekte
Studiendurchfiihrung zu gewaéhrleisten. Die umfassende Be-
treuung von Studienteilnehmerinnen und die administrative
Unterstltzung bei der Planung und Durchfihrung von klini-
schen Studien der AGO Osterreich stehen daher weiterhin



Das Team der AGO-Studienzentrale
(von links): Sophia Hold B.A., Mag.?
Angela Riha, Kerstin Hashold MSc,
Mag.2 Dr.n» Regina Berger (Leiterin
Studienzentrale), Sarah Dobner,
Ulrike Pachmann, Dr.n Justina
Angerer (Tumordatenbank)

im Fokus der Tatigkeiten der AGO Studienzentrale.

Jedoch begrenzt sich der koordinierende Aufgabenbereich
nicht nur auf Osterreich sondern geht tUber die Grenzen
hinaus. Unter anderem auch durch das von der Europaischen
Kommission finanzierte Framework 7 Projekt AGO 43 , GAN-
NET53" mit Univ.-Prof.in Dr.in Nicole Concin als Coordinating
Investigator (Hauptverantwortliche Priiféarztin). Bei dieser in-
ternationalen, klinischen Phase I/Phase Il Studie im Ovarial-
karzinom, ist die Medizinische Universitat Innsbruck als
Sponsor tatig und die AGO Studienzentrale génzlich fiir die
Planung, Durchfihrung und Leitung der klinischen Studie
verantwortlich.

Zusatzlich konnten in den letzten Jahren noch weitere wich-
tige wissenschaftliche Projekte als AGO-Studien in der Pla-
nung abgeschlossen werden und sind bzw. waren offen flr
die Osterreichweite Einbringung von Patientinnen.

Wie zum Beispiel die AGO 26 Desktop 3 (zusatzliches
Tumordebulking vs. Chemotherapie allein beim Ovarialkarzi-
nom-Rezidiv), AGO 33 Penelope Studie (bei platinresistenem
Ovarialkarzinom mit niedriger HER3 mRNA), AGO 39 OVAR
2.21 (im platinsensiblen Ovarialkarzinom), AGO 37 ITIC2
(randomisierte Studie bei CIN), AGO 38 Fragebogenstudie zu
Thrombose, AGO 40 NOVA (Erhaltungstherapie im Ovarial-
karzinom), AGO 41 MILO (bei persistierendem oder rezidi-
viertem low-grade serésem Ovarialkarzinom), AGO 42 PIT-
VIN (randomisierte Studie bei VIN), AGO 44 EXPRESSION IV
Fragebogenstudie zu Erwartungen fir die Erhaltungsthera-
pie und eine Studie der EORTC (European Organisation for
Research and Treatment of Cancer) im Endometriumkarzi-
nom.

Im Zuge der Organisation und Koordination dieser neuen
AGO-Studien sind zahlreiche gewinnbringende Kooperatio-
nen mit anderen wissenschaftlichen Einrichtungen europa-
weit entstanden, die zu einem regen Austausch von Wissen
und Know-how auf der Ebene der Medizinwissenschaft und
auch der Studienkoordination bzw. des Studienmanage-
ments flhrten.

Die Jahre 2013/2014 kdnnen daher getrost als sehr ereignis-
reich und aufregend beschrieben werden. Die Weichen dafur
wurden nicht zuletzt vom AGO-Prasidenten Univ. Prof. Dr.
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Das Team der Mamma-Studienzen-
trale (von links): DGKS Gabi Singer,
Johannes Eder, Mag.? Carmen
Albertini (Leiterin), Ines Lanner,
Magdalena Niederkircher
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Christian Marth gestellt, der nun auch zum Prasidenten von
ENGOT (European Network of Gynaecological Oncological
Trial Groups, Européisches Netzwerk der Gyn-Onko Studien-
gruppen) gewahlt wurde.

In den letzten Jahren konnten wir im Team Frau Sophia Hold,
B.A. und Frau Ulrike Pachmann, MSc. als Studienkoordinato-
rinnen bzw. Frau Sarah Dobner und Frau Yasmin Pellkofer als
Study Nurses herzlich begrtf3en.

Als Projekt der Medizinischen Universitat Innsbruck und der
Universitatsklinik fir Frauenheilkunde wird die AGO Studien-
zentrale Uber Drittmittel und die Einnahmen aus Firmen ge-
sponserten klinischen Prifungen finanziert. Die Einnahmen
aus Firmen gesponserten Studien werden nicht zuletzt auch
daflr verwendet, akademische (Eigen-)Studien durchzufih-
ren und finanziell zu unterstitzen.

Weitere Informationen und Informationen zu klinischen Stu-
dien der AGO konnen der Homepage www.ago-austria.at
entnommen werden.

Fur Fragen, Anliegen, Anregungen und Wlnsche steht das
Team der AGO Studienzentrale auch gerne personlich zur
Verfliigung. Taglich von 8.00 bis 16.00 Uhr unter den Telefon-
nummern +43(0)512-504 241 32, -22345 und -804 02 bzw.
schriftlich jederzeit unter der allgemeinen E-Mail-Adresse
ago.studienzentrale@i-med.ac.at.

Mammastudien

Die Ausfuhrung aller Brustkrebsstudien und die Betreuung
der in ihnen befindlichen Patientinnen erfolgt im Brustge-
sundheitzentrum Tirol der Frauenheilkunde und dem Team
von Priv. Doz. Dr. Michael Hubalek, Dr. Daniel Egle und
Mag.2 Carmen Albertini. Um die grofde Anzahl der Patientin-
nen die an klinischen Studien im Bereich Brustkrebs teilneh-
men auch weiterhin so herausragend betreuen zu kénnen,
kam als Unterstltzung im Oktober 2013 Frau Ines Oberleit-
ner in das Team der Mamma-Studienzentrale.

Seit Uber 10 Jahren besteht nun schon die erfolgreiche
Kooperation des Brustgesundheitzentrums der Frauenklinik
Innsbruck mit der ABCSG-Studiengruppe. Im Laufe dieser




Zeit konnten wir uns immer wieder als eines der erfolg-
reichsten Zentren Osterreichs bestatigen. 2013/2014 waren
sieben ABCSG-Studien (Studien 18, 22R, 28, 32, 34, 39, 40)
far Patientinnen zur Teilnahme offen. Uns war es dadurch
maoglich, eine Vielzahl an Patientinnen mit innovativen und
vielversprechenden Therapien im Rahmen dieser Studien zu
behandlen.

Auch Brustkrebsstudien, die nicht von der Austrian Breast
and Colorectal Cancer Study Group (ABCSG) ausgehen, wer
den von der Mamma-Studienzentrale betreut. Darunter fal-
len z.B. die Studien Tania, LISAH, Belle 3, AGMT-MBC 6,
Kathrine, TnAcity, Nala und die Nicht-Interventionellen Stu-
dien zu Abraxane, XGeva und Afinitor. Auch in diesem Be-
reich ist es uns durch Nicht-Interventionelle Studien maglich,
die Wissenserweiterung im Bereich des Brustkrebses zu
fordern, Nebenwirkungen von Medikamenten genauer zu
erfassen und zukinftige Patientinnen besser zu behandeln.

bis 16.00 Uhr unter den Telefonnummern +43(0)512-504-
23073 und -824 77 bzw. schriftlich jederzeit unter der E-Mail-
Adresse carmen.albertini@i-med.ac.at zu erreichen.

Weitere klinische Studien

Die Atemgasstudie unter Leitung von Priv. Doz. Dr. Hubalek
ist eine akademische Eigenstudie der medizinischen Univer-
sitat Innsbruck. Diese Studie befasst sich mit der Verstoff-
wechselung von Nolvadex (Tamoxifen) und dem Nachweis
dessen im Atemgas von Patienten.

Die CACOCA Studie (Cardiovascular Complications of Can-
cer Treatment) ist ein weiteres gemeinsames Projekt von
Priv. Doz. Dr. Hubalek und der Inneren Medizin. Ziel dieser
Studie ist es, die tatsachliche Inzidenz kardiovascularer
Langzeitnebenwirkungen zu erfassen und eine Risiko-Score
Zu generieren.

Auch im Bereich der Geburtshilfe, initiiert von OA Dr.in
Angela Ramoni, und in der Urodynamik, durch OA Dr. Stefan
Kropshofer, wurden 2013/2014 erfolgreich klinische Studien
durchgeflhrt.

Vor allem zwei Studien der Geburtshilfe brachten viele
Patienten ein. Dies waren die Bonding-Studie, im Zuge derer
die Entwicklung einer postpartalen Depression und des
Schmerzempfindens nach einem Kaiserschnitt bzw. nach
spontaner Geburt und im Wochenbett erfasst wurde, und
eine weitere Studie, die sich mit Préeklampsie befasste.
Hauptaugenmerk in der Studie der Urodynamik war die
hyperaktive Blase.

Eine Auflistung aller klinischen Studien, die derzeit fir
die Patienteneinbringung an der Univ.-Klinik fir Gynéako-
logie und Frauenheilkunde Innsbruck offen sind, befin-
det sich im Intranet und auf der Homepage der Frauen-
klinik - www.frauenklinik.at.
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3.8. Sozialberatung
(DSA Dodo Mahnke, DSA Petra Hillebrand)

" - :
Petra Hillebrand (links) und Dodo Mahnke

Nach der Ruckkehr von Dodo Mahnke Ende Dezember 2012,
war 2013 das erste Jahr, in dem das altbekannte/neube-
wahrte Team der Sozialberatung Gynékologie den Patientin-
nen durchgehend 40 Stunden pro Woche zur Verfligung
stehen konnte.

Von den aufgestockten Ressourcen profitierten vor allem die
neu hinzu gekommenen onkologischen Patientinnen der
Gyn-3-Station, weil endlich damit begonnen werden konnte,
standardmaéRig bereits zum Start der Chemotherapie vor-
stellig zu werden und dadurch wichtige Basisinformationen
zu geben. Seitdem kann bei allen onkologischen Patientin-
nen von Anfang an prozessbegleitend und bedtrfnisorien-
tiert sozialarbeiterische Unterstltzung angeboten werden.
Eine onkologische Erkrankung verandert den gesamten
Lebenskontext der betroffenen Patientin und hat — vor allem
wenn minderjahrige Kinder da sind — gravierende Auswir-
kungen auf das Leben der Angehdrigen. Abgesehen von
den korperlichen Beschwerden sind die erkrankten Frauen
meist mit EinkommenseinbufRen und gleichzeitigem krank-
heitsbedingten Mehraufwand konfrontiert. Eine unserer vor
rangigen Aufgaben besteht deshalb darin, Folgeprobleme,
die sich durch die neue Lebenssituation ergeben, zu erken-
nen und aktiv Hilfestellung anzubieten. Wir versuchen finan-
zielle Harten abzufedern, sozialrechtliche Anspriiche abzukla-
ren und stellen termingerecht entsprechende Antrage. Hau-
fig entsteht auch ein Unterstltzungsbedarf bei Tatigkeiten,
die bisher alleine gemeistert werden konnten. Versorgungs-
aufgaben, wie die Betreuung von Kindern oder anderer pfle-
gebediirftiger Angehoriger, missen wahrend laufender The-
rapien und Krankenhausaufenthalten oft anders verteilt wer
den. Mehr Zeitressourcen boten 2013 und 2014 auch endlich
den notigen Raum flr serviceorientiertere Angehdrigenbera-
tungen, die bereitwillig angenommen wurden.



Seit 2013 hat sich die Zusammenarbeit mit der MutterKind-
Station und der Schwangerenambulanz weiter intensiviert.
Im Idealfall werden uns Schwangere, die wegen besonders
schwierigen Lebensumstanden Hilfe bendtigen (z. B. Woh-
nungslose oder von Obdachlosigkeit bedrohte, Frauen in
Gewaltbeziehungen, Asylwerberinnen, kinftige Alleinerzie-
herinnen, substituierte oder abhangige werdende Mdutter)
bereits von der (Risiko)Schwangerenambulanz gemeldet,
damit bis zur Geburt ein tragfahiges Unterstitzungsnetz auf-
gebaut werden kann. Um Schwangere, die Geschwisterkin-
der zu versorgen haben, bei problematischer Schwanger-
schaft zu entlasten, organisieren wir auf Anfrage auch finan-
zierbare Entlastungsdienste fir Zuhause (z. B. Familienhilfe,
Tagesmdtter, Kinderbetreuungsdienste usw.). Manchmal
streben wir zuséatzlich eine Zusammenarbeit mit der Kinder
und Jugendhilfe (neuer Name seit 2014 — friher noch
Jugendwohlfahrt bzw. Jugendamt genannt) an, insbeson-
dere dann, wenn Eltern alleine nicht ausreichend fir das
Kindeswohl sorgen koénnen. In Einzelféllen muss auch eine
Gefahrdungsmeldung gemacht werden, die in Absprache
mit dem multiprofessionellen Team verfasst wird. Seit 2013
gibt es ein Depot im zweiten Untergeschoss, in dem gut
erhaltene Babykleidung und Kinderwagen abgegeben wer
den kdnnen, damit wir diese Sachspenden bei Bedarf sofort
an bedurftige Schwangere oder WWochnerinnen weitergeben
kénnen.

Im Gegensatz zu den onkologischen Patientinnen, die pro-
zessorientiert je nach Krankheitsverlauf mit Abstanden oft
Uber Jahre von uns begleitet werden, ist die Beratung und
Unterstitzung von Schwangeren und Waéchnerinnen eher
eine kurzfristige Hilfestellung unsererseits und wird dann
bei langerfristigem Bedarf von extramuralen Partnern Uber
nommen (seit 2009 hat sich die Vermittlung an andere Bera-
tungen oder Einrichtungen mehr als vervierfacht).
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4. Besonderes

4.1. Mitarbeiterinnen-Kinder: geb. 2013/2014

2013 wurden an der Frauenklinik 9 Kinder von Mitarbeiter-
Innen bzw. dessen Partnerin geboren: 2 Madchen, 7 Buben.
2014 wurden an der Frauenklinik 20 Kinder von Mitarbeiter-
Innen bzw. dessen Partneringeboren: 8 Méadchen, 12 Buben.

Wir gratulieren sehr herzlich und freuen uns mit den
Eltern Giber dieses wichtigste Ereignis.

Name Mitarbeiterln Bereich Vorname Kind Geb.-Datum
Martina Hértnagl MutterKind-Station  Lilly MariaAnna ~ 10.01.13
Karin Massani Gynakologie | | NicoTheo 09.03.13
Dr.n Michaela AngererDengg Geburtshilfe Sebastian  14.04.13
Dr.n Christine Brunner Operativ. | Maximilian 03.08.13
Susanne Bucher Endokrinologie ~ Arthur Ludwig 24.08.13
Dr.n Elisabeth Zangerl Operatv.~ Jakob  17.09.13
Barbara Baumann KreiRsaal Samuel Frederik Matthdus  30.09.13
Tessy Schumacher Gynakologie Il Claire Catherine 28.11.13
Barbara Kleinhans KreiRsaal | Paul Oskar 26.12.13
JudithRyba KreiRsaal | David 02.01.14
Katharina Haier Gynakologie | Samantha Andrea 03.03.14
Anna Haslwanter KreiRsaal ~ Johannes Richard 04.04.14
Drn Christine Weger Geburtshife | Lna 02.05.14
Antonija Ebster Gynakologie Il | Felix. ~ 19.05.14
Lisa-Maria Embacher Gynakologie Il | Michael Matthias ~ 19.06.14
Sandra Prantl Gynakologie Il | Max  19.06.14
Franziska Maria Antonia Eller KreiRsaal | EmiliaRosa 22.06.14
Thomas Alexander Insam  Studienzentrale | Felix Konstantn ~ 17.07.14
Petra Guggenberger o Leon 06.08.14
Nadine Pfisterer Endokrinologie | Marlene Elisabeth 08.08.14
Hannes Had o Emely 22.08.14
Dr.n Bettina Bottcher Endokrinologie | Linus Mathis 29.08.14
Dr.n Regina Nehoda Onkologie | Laura 05.09.14
Dr.n Elisabeth D'Costa Geburtshife ~ Jonas 24.09.14
Daniela Hésl BrustGesundheitZentr. Paul Andre 27.10.14
gé.r"]nv\v/:;%?ggve\)/relskopf- Ultraschall Greta Sabine 09.11.14
Brin Doris Huermer Gparaty T g T 63214

Mag.2 Brigitte Greiderer
Kleinlercher
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Migrant Girl's Day am 18. April 2013
bzw. am 23. April 2014 —
Jugendliche besuchen die Frauen-
klinik. Sie lernen an diesem Tag die
Berufe Biomedizinische Analytike-
rin, Hebamme, Diplom(Kinder)Kran-
kenschwester und verschiedene
Lehrberufe kennen.
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4.2. Seit 2013/2014 neu im Haus -
herzlich willkommen

Seit 2013 neu im Haus

Arztinnen

02.12. Dr.in Gabi Gufler

01.11. Dr.in Valeria Colleselli

01.09. Dr.in Daniela Galler, GF Patho
01.09. Dr. Gabriel Schmid

05.08. Dr.in Sandra Mayr

03.06. Dr.in Michaela Federspiel, TKGyn4
22.04. Dr.in Christine Weger

15.04. Dr.n Dr. Helene Schaffenrath (Ganglberger)
01.02. Dr.in Susanne Reinold, GF Patho
01.01. Dr.in Ayad Shihab

Pflegemitarbeiterlnnen

14.10. Theresa Bstieler, Ord.ass, Endokr. Amb.
07.10. Cornelia Innerhofer, DGKS, Gyn3

01.10. Anamarija Kasljevic, DGKS, Gyn3

16.09. Christine Hauser, DGKS, Gyn2

02.09. Doris Widschwendter, DGKS, Endokr. Amb.
01.09. Maria Sonnweber MSc, DGKS, OP

19.08. Daniela Larcher, Heb., KreiRsaal

19.08. Stefanie Koll, Heb., KreiRsaal

05.08. Brigitte Bucher, Abt.hilfe, Gem. Ber.

15.07. Manuela Krimplstatter, DGKS, OP

03.06. Rosemarie Lamprecht, DGKS, Endokr. Amb.



13.05.
02.05.
02.05.
15.04.
02.04.
02.04.
02.04.
20.03.
11.03.
11.03.
18.02.
11.02.
14.01.
02.01.
02.01.

Veronika Pdschl, PfH,

Sonja Mair, Abt.hilfe, Gem. Ber.
Bianca Huber, DGKS, MuKi

Marlies Peintner, DGKS, Gyn3

Birgit Heidenberger, DGKS, Gyn3
Sandra Auer, DGKS, Gyn3

Susanne Steidl, Schreibkr., Gyn3
Hildegard Lair-Sermonet, PfH, Gyn1
Hanna Pliger, Heb., Krei3saal

Elke Etschmann, DGKS, Gyn1

Lisa Sprenger, DGKS, Allg. Amb.

Haus Eva, Abt.hilfe, Gem. Ber.
Beyazit Gondl, Abt.hilfe, Krei3saal
Martina Neuner, BMA, Morphlog. Lab.
Katharina Ljubanovic, DGKS, Endokrino. Amb.

weitere

15.10.
01.10.
19.08.
03.06.
04.03.
04.03.

Sarah Dobner, AGO-Studienz.
Ines Obleitner, Mamma-Studienz.
Sophia Hold B.A., AGO-Studienz.
Zorica Radosavljevic, Brustamb.
Magdalena Niederkircher, Lehrling
Manuela Koll, Lehrling

Seit 2014 neu im Haus

Arztinnen

01.10.
01.10.
15.09.
15.09.
02.05.
01.04.
01.03.
03.02.
03.02.

Dr. Konstantin Brendel, GF Patho
OA Dr.n Fariba Biazar, Endokr.
OA Dr.n Anouk Wagener

Dr.n Barbara Faltner

Dr.n Michaela Potrusil

Dr.n Susanna Miglar

Dr.in Jessica Holly

Dr.n Nadezda Gut, GF Patho

Dr.in Serab Coban

Pflegemitarbeiterlnnen

15.10.
01.10.
01.10.
15.09.
15.09.
18.08.
02.07.
02.07.
02.06.
05.05.
05.05.
01.04.
01.04.
03.03.
17.02.

Raphaela Gatt, PfH, Allg. Amb
Verena Kern, DGKS, OP
Germana Eisendle, Heb, Schw.amb.
Batmaz Zeynep, DGKS, Gyn3
Michaela Greml, DGKS, Gyn3
Andrea Riedl, PfH, Kreil3saal
Marion Kasinger, AH, Gyn

Carina Steuxner, Heb., Kreil3saal
Irene Antonijevic, OPAss., OP
Silvia Schneitter, Pfh, KreiRsaal
Karin Jenewein, DGKS, Gyn1
Anja Ostermann, DGKS, Gyn3
Julia Huter, DGKS, Gyn2
Caroline Rudigier, Heb., Kreif3saal
Sarah Mayr, PfH, Gyn2
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Am 26. Juni 2014 haben die Fach-

arztpriifung erfolgreich bestanden:
Michaela Peer, Eva-Maria Strobl

weitere

28.10. Amoudon Barry, Doku-Admin.

27.10. Yasmin Pellkofer, AGO-Studienz.

01.09. Christopher Hentschel, Lehrling

15.05. Karin Unterberger, BMA, Morphol. Lab.

01.04. Mag.? Brigitte Greiderer-Kleinlercher, BMA,
Biochem. Lab

03.03. Nadine Abolis, Schreibblro

03.03. Ulrike Pachmann, AGO-Studienz.

10.02. Zia Ahmadi, Doku-Admin.

03.02. Daniela Rinner, Brustamb.

20.01. Kerstin Hashold MSc, AGO-Studienz.

4.3. Facharztpriifung bestanden -
wir gratulieren!

Am 11. Juni 2013 haben die Facharztpriifung erfolgreich bestanden
(von links nach rechts): Christine Brunner, Silvana Campei,
Regina Nehoda, Veronika Kunczicky, Verena Porto, Nihal Net

4.4. Univ.-Prof.in Dr.in Elisabeth Miiller-Holzner

Die Medizinische Universitat Innsbruck trauert mit grofRer
Anteilnahme um ao.Univ.-Prof.in Dr.in Elisabeth MUllerHolz-
ner. Die engagierte und beliebte Facharztin flr Pathologie
und Leiterin des Morphologischen Labors an der Universi-
tatsklinik fir Gynékologie und Geburtshilfe in Innsbruck ist
am Montag, den 7 Juli 2014 verstorben.

Ao.Univ.-Prof.in Dr.in MUllerHolzner (geb. am 24. Dezember
1954, gest. am 7 Juli 2014) absolvierte ihre Facharztausbil-
dung am Institut fir Pathologische Anatomie der Universitat
Innsbruck. Nach Erlangung des Facharztdiplomes 1987 lei-
tete sie das Morphologische Labor an der Universitatsklinik
fUr Frauenheilkunde Innsbruck. Dieses — von ihr aufge-



Rektor Prof. Dr. Herbert Lochs und
Prof.in Dr.n Nicole Concin bei der
Vertragsunterzeichnung

baute — Labor ermdglichte eine optimale gyndko-pathologi-
sche Diagnostik und war dartber hinaus eine wichtige Keim-
zelle fur die Forschungsaktivitat an der Innsbrucker Universi-
tatsklinik fir Gynakologie und Geburtshilfe. Zahlreiche wis-
senschaftliche Projekte wurden dadurch ermdglicht und vo-
rangetrieben und flihrten 1996 zur Habilitation von Elisabeth
MadllerHolzner.
Sie hat stets ihren kritischen Geist behalten und war fir die
Weiterentwicklung der Universitats-Frauenklinik eine zen-
trale Personlichkeit. Ihr Bestreben, Qualitatssicherung in
ihren Bereichen zu implementieren, ermaoglichte die Entste-
hung von zertifizierten Tumorzentren.
Bereits Anfang der 1990er Jahre wurde von ihr die heute
mehrere tausend Proben umfassende Biobank aufgebaut,
ein flr damalige Verhéltnisse visionares Vorhaben. Diese
exzellenten bibliographischen Daten werden der Personlich-
keit von Elisabeth Mdller-Holzner nicht gerecht. Sie war im
besten Sinne Mentorin fir die jungen Kolleglnnen, sie hat
durch ihr Einfihlungsvermdgen zahlreiche Konflikte am
Ursprung verhindert und war ein wichtiger Faktor fur die
Erhaltung einer positiven kollegialen Stimmung an der Klinik.
Wir verlieren eine brillante Arztin, eine exzellente \Wissen-
schaftlerin, einen grofRartigen Menschen. Wir werden ihr
stets ein ehrendes Andenken bewahren.

Christian Marth

4.5. Univ.-Prof.in Dr.in Nicole Concin —
Professur fiir Experimentelle Frauenheil-
kunde

Am 1. Oktober 2012 wurde Frau Univ.-Prof.in Dr.in Nicole
Concin als Professorin flr Experimentelle Frauenheilkunde
an der Medizinischen Universitat Innsbruck berufen. In die-
ser Position wird sie die Vernetzung zwischen Grundlagen-
forschung und klinischer Entwicklung im Fachgebiet Frauen-
heilkunde vorantreiben. , Flr diesen Lehrstuhl sollten die
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Bewerber und Bewerberinnen fundierte Kenntnisse im
Bereich der Grundlagenforschung, der translationalen und
der klinischen Forschung speziell auf dem Gebiet der gyna-
kologischen Onkologie aufweisen’, erklarte Rektor Univ.-
Prof. Dr. Herbert Lochs bei der Vertragsunterzeichnung. ,Wir
freuen uns, mit Nicole Concin eine hoch qualifizierte junge
Wissenschaftlerin berufen zu kénnen.” Prof.in Concin hat sich
durch ihre hervorragende Expertise sowohl in der internatio-
nalen Forschung als auch in der klinischen Tatigkeit ausge-
zeichnet daflr qualifiziert, die Vernetzung beider Bereiche
insbesondere auf dem Gebiet der gynékologischen Onkolo-
gie weiter voranzutreiben.

Seit 16 Jahren befasst sich Prof.in Concin wissenschaftlich
mit der Bedeutung eines zentralen Tumorsuppressorgens
namens pb3 bei Patientinnen mit Ovarialkarzinom. Fir Ihre
Forschungsarbeiten wurde sie mit vielen Wissenschaftsprei-
sen ausgezeichnet, wie z.B. dem DDr.-Karl-Fellinger-For-
schungspreis der Osterreichischen Krebshilfe, dem Hugo-
Husslein-Preis der Osterreichischen Gesellschaft fir Gynako-
logie und Geburtshilfe, oder dem Wissenschaftspreis des
Landes Vorarlberg.

Als priméres Ziel ihrer neuen Tatigkeit als Professorin fir
Experimentelle Frauenheilkunde moéchte Prof.in Concin fun-
dierte Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung in die klini-
sche Anwendung bringen und in einen Vorteil fir Patientin-
nen umwandeln. ,, Grundlagenforschung ist essentiell, um
neue Therapiemoglichkeiten zu entwickeln. Wir missen zu-
erst verstehen, auf welchen Mechanismen eine Erkrankung
basiert, um dann durch innovative therapeutische Anséatze
gezielt gegen sie vorgehen zu kdnnen’ erklart Prof.in Concin.

Mit der Einwerbung von 6 Mio Euro Drittmitteln (GANNET53
Projekt) ist sie ihrem Ziel 2013 einen wesentlichen Schritt
naher gekommen.

4.6. PD OA Dr. Michael Hubalek -
Habilitation am 26. Juni 2014

Revisiting Steven Paget’s “Seed and Soil” Theory -
Impact of the “Soil” on the Growth and Progression of
Breast Cancer

Steven Paget’s Theorie ,Seed and Soil” (,, Saat und Erde”)
war — wie sich heute immer mehr herauskristallisiert — einer
der Meilensteine in der Erforschung von malignen Erkran-
kungen. Paget beschrieb bereits 1889, dass maligne Zellen
bestimmte Umgebungsbedingungen bendtigen, um sich in
andere Organe abzusiedeln. Inzwischen ist diese Theorie
den modernen Erkenntnissen angepasst und adaptiert
worden.

In der Vergangenheit hat sich die Krebsforschung im Wesent-
lichen fir die , einzelne Tumorzelle” interessiert. Es wurden



unzahlige Mutationen und Amplifikationen in Tumorzellen
nachgewiesen und untersucht um weitere Aufschliisse Uber
den Mechanismus der Metastasierung zu erlangen. Basie-
rend auf diesen Arbeiten wurden auch effektive Medika-
mente entwickelt. Trotzdem unterliegt die Tatsache, ob ein
Tumor Metastasen ausbildet und damit zur letalen Erkran-
kung wird, vielen individuellen Faktoren. Es wird zuneh-
mend evident, dass das Mikromilieu um den Tumor als auch
viele Faktoren im Korper als Ganzes, wesentlich Einfluss auf
die Entstehung und Progression einer malignen Erkrankung
hat. Im Rahmen dieser ,,.Seed and Soil” Theorie wird die
Saat (=Tumorzelle) durch das Mikro- und Makromilieu des
Individuums (= Soil) in seiner Entstehung und seinem
Wachstum gefordert.

Im Rahmen dieser kumulativen Habilitationsschrift werden
Ergebnisse von eigenen Untersuchungen prasentiert, wel-
che sich Erkenntnissen dieser Theorie im weiteren und en-
geren Sinne widmen. Bei der ersten Arbeit , Capecitabine
plus paclitaxel versus epirubicin plus paclitaxel as first-line
treatment for metastatic breast cancer: efficacy and safety
results of a randomized, phase Il trial by the AGO Breast
Cancer Study Group” handelt es sich um eine internationale
Multicenter-Studie, welche sich mit der Behandlung und der
Prognose von metastasierten Brustkrebs Patientinnen be-
schaftigt hat. Die zweite bzw. dritte Arbeit ,, Endocrine the-
rapy plus zoledronic acid in premenopausal breast cancer,

., Adjuvant endocrine therapy plus zoledronic acid in preme-
nopausal women with early-stage breast cancer: 62-month
follow-up from the ABCSG-12 randomised trial” wird im
Kontext der modernen Erkenntnisse von Metastasierung
diskutiert. Die vierte Arbeit ,, Does obesity interfere with an-
astrozole treatment? — Positive association between BM|
and anastrozole plasma levels” zeigt den Einfluss des indivi-
duellen Organismus auf die Wirkung der oralen anti-neoplas-
tischen Medikation auf. In der flnften Arbeit ,, Adherence
evaluation of endocrine treatment in breast cancer: metho-
dological aspects “ wird letztlich das Problem der Einnahme-
treue der Medikation von Frauen mit Brustkrebs unter endo-
kriner Therapie beleuchtet.

Zusammenfassend zeigen diese Studien, dass die ,, Seed
and Soil” Theory — auch 125 Jahre nach ihrer initialen Publi-
kation — groRen Einfluss auf die molekulare und klinische
Krebsforschung hat.
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4.7. Prof. Christian Marth leitet europaisches
Forschungsnetzwerk (ENGOT)

Hohe Anerkennung fiir den Direktor der Innsbrucker
Univ.-Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe: Univ.-
Prof. Dr. Christian Marth wurde einstimmig zum ENGOT-
Vorsitzenden gewahlt. ENGOT (European Network of
Gynecological Oncology Trials Group) ist die Vereinigung
aller Studiengruppen Europas, die Therapien im Bereich
der gynakologischen Onkologie weiterentwickeln.

In Osterreich werden jahrlich ca. 7500 Félle von frauenspezi-
fischen Krebserkrankungen (Karzinomen) diagnostiziert. Um
noch effizientere Therapien fir gynédkologische Tumorerkran-
kungen zu entwickeln, missen klinische Studien durchge-
fuhrt werden. In Europa koordiniert und fordert ENGOT die
Zusammenarbeit von solchen Studien zu gynékologischen
Krebserkrankungen. Derzeit gehoéren zu dem Netzwerk

19 Studiengruppen aus 14 européischen Landern.

ENGOT wurde im Oktober 2007 als Forschungsnetzwerk
der Européischen Gesellschaft fir Gynakologische Onkologie
(ESGO) gegriindet. Im Rahmen des kdrzlich in Liverpool
stattgefundenen ESGO-Meetings wurde Univ.-Prof. Dr.
Christian Marth einstimmig zum Vorsitzenden der ENGOT
gewahlt. Stimmberechtigt war jede Studiengruppe der
ENGOT. , Mich hat die Wahl sehr gefreut, da dies eine hohe
Auszeichnung fur die Forschungsleistung in Osterreich zu
gynakologischen Krebserkrankungen ist’ erklarte Univ.-Prof.
Marth. ,,ENGOT ist im Bereich der gynédkologischen Onkolo-
gie weltweit eines der wichtigsten Netzwerke.!” Darliber
hinaus ist die ENGOT im Bereich der Férderung von Nach-
wuchswissenschafterinnen sehr aktiv.

Innsbruck als Zentrum fiir gynakologische Onkologie-
Forschung

Die Wahl von Univ.-Prof. Marth zum Vorsitzenden unter-
streicht die Expertise der Medizinischen Universitat Inns-
bruck in der Erforschung gynakologischer Krebserkrankun-
gen. Seit 2001 ist Innsbruck Sitz der Studienzentrale der
AGO (Arbeitsgemeinschaft flr gynakologische Onkologie),
der Univ.-Prof. Marth als Prasident vorsteht. Die AGO-Studi-
enzentrale organisiert nicht nur die akademische klinische
Forschung am Innsbrucker Departement fir Frauenheil-
kunde, sondern betreut derzeit alle Projekte der AGO in
Osterreich. Die Frauenklinik Innsbruck ist dartber hinaus an
zahlreichen internationalen Multizentrenstudien beteiligt.

Teilnahme an Therapiestudien

Durch Therapiestudien konnten in den vergangenen Jahren
die Heilungsraten von beispielsweise Brust- und Gebarmut-
terhalskrebs verbessert werden. , Es ist daher sehr wichtig,
Patientinnen zu finden, die an den Studien teilnehmen’
erklart Univ.-Prof. Marth. Eine Therapiestudie beinhaltet ein
neues Konzept, von dem Expertinnen annehmen, dass es



erfolgreicher ist als die bisher Ublichen Behandlungsstrate-
gien. , Die Teilnehmerinnen erhalten daher haufig als erste
die Chance, neue, innovative Therapieanséatze zu erfahren’
erklart Univ.-Prof. Marth. Solche Therapiestudien unterliegen
strengen Richtlinien. ,Neben dem Ziel der Studie, neue
Therapieformen fir eine Vielzahl an Patientinnen nutzbar zu
machen, bietet sie auch eine personliche Chance fir eine
Bewaltigung der Krankheit, da regelmafige Untersuchungen
und eine optimale sowie individuelle Betreuung, die oftmals
Uber das normale Routineprogramm hinausgehen, stattfin-
det” Wenn eine behandelnde Arztin/ein behandelnder Arzt
die Teilnahme an einer Studie vorschlagt, sollten sich Patien-
tinnen ausfuhrlich Uber das Ziel und die Durchfihrung aufkla-
ren lassen und dann in aller Ruhe Uber eine Teilnahme ent-
scheiden, rat Univ.-Prof. Marth. (B. Hoffmann)

4.8. Prof. Christian Marth — Neuer Prasident
derTiroler Krebshilfe

Im Marz 2014 fand im Rahmen der Generalversammlung
der Krebshilfe Tirol ein Wechsel an der Spitze des Vereins
statt. Univ.-Prof. Dr. Peter Fritsch lGibergab nach sechs
Jahren als Prasident der Krebshilfe Tirol die Fiihrung an
Univ.-Prof. Dr. Christian Marth, Direktor der Innsbrucker
Univ.-Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe.

Die Geschaftsfiihrung bleibt in den Handen von Anita Singer
und Univ.-Prof. Peter Fritsch steht dem Verein weiterhin als
Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats zur Verfligung. In
seiner Amtszeit erfolgte eine Erweiterung der Forschungs-
forderung. Zusatzlich konnte eine Beratungsstelle in Inns-
bruck angeboten werden.

Aufgaben und Ziele der Krebshilfe Tirol
Die Krebshilfe Tirol ist unter den neun Landesorganisationen
jene, die das grof3te Gewicht auf Forschung legt und dies
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mindete Anfang 2000 in die Griindung des Tiroler Krebsfor-
schungsinstituts. Jahrlich wird eine bedeutende Summe an
Forschungsleistungen aus den Bereichen Friiherkennung
und Behandlung von Tumorerkrankungen vergeben.

Das grolRe Anliegen der Krebshilfe Tirol ist es, dass neue
Erkenntnisse in die Behandlung von Krebspatientinnen ein-
flieien kdnnen. Darlber hinaus bietet die Krebshilfe Tirol ein
Beratungsangebot und Hilfestellung fir Krebspatientinnen
und Angehorige. Das Informationsangebot ist anonym und
kostenlos und richtet sich an Patientinnen, Angehérige und
Interessierte.

Die Finanzierung samtlicher Vereinsaktivitaten erfolgt tber
Spenden, Sponsoren, Mitgliedsbeitrage, Kooperationen und
Benefizaktionen. , Jeder Beitrag zahlt und hilft, das kosten-
lose Beratungsangebot aufrecht zu erhalten sowie weiter
vor allem in wichtige Forschungsprojekte zu investieren’; so
Krebshilfe Tirol-Prasident Univ.-Prof. Christian Marth.

4.9. GANNET53

Erfolgreiche Einwerbung von 6 Millionen Euro Drittmit-
teln auf hochkompetitivem, europaischen Niveau

Im April 2013 wurde das Projekt GANNET53 —
www.gannetb3.eu — unter der Leitung von Univ.-Prof.in Dr.in
Nicole Concin nach einem internationalen Begutachtungs-
prozess von der Europaischen Kommission positiv evaluiert.
Die Unterzeichnung des Grant Agreements Uber 5.994.072,—
Euro bei einer Projektlaufzeit von 5,5 Jahren zwischen der
Europaischen Kommission und der Medizinischen Universitat
Innsbruck erfolgte am 13. September 2013.

Das ambitionierte, hochinnovative Forschungsprojekt, an
dem insgesamt 18 europaische Partner beteiligt sind, feierte
seinen Auftakt im Oktober 2013. Im GANNET53 Projekt wird
ein vielversprechendes Ergebnis aus der p53-Gundlagenfor-
schung in die klinische Anwendung gebracht. Das Tumor-
Suppressor-Gen p53 wird auch als ,Wachter des Genoms”
bezeichnet. Die Inaktivierung dieses Schutz-Gens durch Mu-
tation stellt die haufigste genetische Verdnderung bei Krebs-
erkrankungen dar. Im GANNET53 Projekt kommt in einer
klinischen Phase | und Il Studie eine neuartige p53-basierte
Therapiestrategie bei Patientinnen mit Platin-resistentem
Ovarialkarzinom zur Anwendung. Diese rasche , bench-to-
bedside” Umsetzung wird durch die einzigartige Zusammen-
arbeit von renommierten europaischen Gyn-Onkologlnnen,
p53-Grundlagenforscherinnen, landesweiten klinischen Stu-
diengruppen flr Gynékologische Onkologie, sowie von inno-
vativen Klein- und Mittelbetrieben im Bereich der Labordiag-
nostik und Informationstechnologie maglich. Die Osterrei-
chische AGO (Arbeitsgemeinschaft fiir Gynakologische
Onkologie; Leitung: Univ.-Prof. Dr. Christian Marth) mit dem
Sitz der AGO-Studienzentrale (Leiterin: Mag.2 Dr.in Regina
Berger) an der Universitatsklinik flr Frauenheilkunde in Inns-
bruck stellt die leitende klinische Studiengruppe im GAN-



NET53 Projekt dar. Das Ziel des Projektes ist es, die Prog-
nose und die Lebensqualitdt von platin-resistenten Ovarial-
karzinom-Patientinnen, die eine p53 Mutation aufweisen, zu
verbessern.

Univ.-Prof. Dr. Christian Marth: Leiter der ésterreichischen AGO,
Univ.-Prof.in Dr.n Nicole Concin: GANNET53 Projektleiterin, Mag.¢ Dr.in
Regina Berger: Leiterin der AGO-Studienzentrale, Ulrike Pachmann,
MSc: Projektmitarbeiterin in der AGO-Studienzentrale (tiber EU-Grant
finanziert), Sarah Dobner: Study nurse, Univ.-Prof. Dr. Alain Zeimet:
Medizinischer GANNET53 Studien-Manager, Mag. Chiona Gehmacher:
GANNET53 Projekt Assistentin (iber EU-Grant finanziert), Assoz.-Prof.
PDn Dr.n Heidelinde Fiegl: Leiterin des Biochemischen Labors,

Dr.in Katarzyna Koziel: Post-doc im GANNET53 Projekt (tiber EU-Grant
finanziert), Dr.in Astrid Berger und Dr.» Regina Nehoda: Fachérztinnen
und Mitarbeiterin in der pb53-Arbeitsgruppe, Univ.-Prof. Hanno Ulmer:
GANNET53 Statistiker, Mag.2 Sabine EmbacherAichhorn: Leiterin der
Koordinierungszentrums fir Klinischen Studien an der Medizinischen
Univeriét Innsbruck; Verantwortliche flir das GANNET53-Monitoring

4.10. PDL DGKS Elisabeth Schmid -
ein Arbeitsleben lang im Dienste der
Frauenklinik

Elisabeth Schmid trat nach ihrer Ausbildung mit 1. Oktober
1978 in den Dienst der Frauenklinik. 1999 kann sie den
Hochschullehrgang fir Fihrungsaufgaben im Gesundheits-
wesen erfolgreich abschlieRen. Ab November 1995 lber-
nimmt sie zusatzlich die Stellvertretung der Oberschwester.
Mit Pensionierung ihrer Vorgangerin Herta Potocnik bekommt
sie selbst mit 1.Janner 2008 diese Aufgabe Ubertragen. Mit
1.Janner 2012 Gbernimmt nun ihr Stellvertreter Thomas Prax-
marer diese Aufgabe.

Wir danken Elisabeth Schmid fir ihre umsichtige und enga-
gierte Pflegedienstleitung. Sie war wesentlicher Teil der
kollegialen Fihrung der Frauenklink, bei allen grof3en und
kleinen Angelegenheiten eine angenehme Partnerin in der
Klinikleitung.

45



Nach reger Diskussion konnten sich
alle Teilnehmer anschliel3end bei
einer humorvollen, bilingualen (fiir
unsere Géste aus England) Show
von Zauberer Markus Gimbel mit
seiner Begleitung dem Hasen Lau-
rin Durnholzer entspannen. Nattir
lich durfte auch dieses Jahr das
Loas-Festmahl mit den hervorra-
genden Schnitzeln nicht fehlen. Da-
nach gab es zum gemditlichen Aus-
klang des Abends Tanz und Musik.
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4.11. Loas 2013
(Dr.in Regina Nehoda, Dr.in Samira Abdel Azim)

Auch im Jahr 2013 fand nach alter Tradition an einem herbst-
lichen Oktoberwochenende der ,,onkologische Alpengipfel”
auf der Loas bei Schwaz statt. Schon zum 17. Mal reisten
Wissenschaftler, Forscher und Mediziner aus mehreren Lan-
dern zur gemeinsamen Fortbildung auf 1.700 m Seehohe an.
Die onkologischen Themenschwerpunkte waren dieses Jahr
zum einen das Endometriumkarzinom, wo vor allem die
Rolle von L1CAM als prognostischer Marker und die geplante
AGO-Studie fur den klinischen Einsatz vorgestellt und disku-
tiert wurde. Die weiteren Schwerpunkte lagen bei Alumi-
nium und seiner Rolle in der Karzinogenese des Mammakar-
zinoms, sowie der ,targeted therapy” beim gynakologi-
schen Malignom.

Nach der traditionellen Eréffnung mit einem Programmiuber-
blick durch Prof. Marth, starteten die sehr interessanten Vor-
trage Uber L1CAM. Der erste Redner, Dr. Kai Doberstein
vom deutschen Krebsforschungszentrum prasentierte die
Grundlagen und die weiteren Ausblicke der L1CAM For-
schung auf molekularer Ebene und im Tierversuch. Im weite-
ren wurde die von unserer Klinik geleitete, kirzlich publi-
zierte Studie Gber L1CAM beim friihen Endometriumkarzi-
nom von Dr.in Samira Abdel Azim vorgestellt. Danach wurde
die nun geplante AGO-Studie zum Einsatz von L1CAM als
prognostischer Marker flr die weitere adjuvante Therapie
beim frihen Endometriumkarzinom mit Dr.in Regina Berger
besprochen. Ganz besonders hat uns gefreut, dass hierflr
Prof. Mina Fogel aus Isreal und Prof. Peter Altevogt aus Hei-
delberg eigens angereist waren.

Am nachsten Morgen ging es gleich mit einem mitreif3en-
den, teils fast philosophischem Vortrag tber Aluminium und
dessen Akkumulation in unserer Umwelt und im mensch-
lichen Korper von Prof. Chris Exley von der Keele University
in England weiter. Prof.n Philippa Darbre beleuchtete im An-
schluss die mogliche Rolle von Aluminium in der Entstehung
des Mammakarzinoms durch den Effekt von Aluminium auf
die Migration und Invasion von Mammakarzinomzellen im
Zellkulturversuch. Zum Abschluss der Vormittagssitzung
wurde die bereits laufende Studie zur Untersuchung von alu-
miniumhaltigen Deodorants und dem Einfluss auf die Mam-
makarzinomentstehung durch Caroline Linhart und Johanna
Kowalski, zwei Studentinnen von Prof.n Concin, prasentiert.
Dank der engagierten Diskussion konnten hier viele interes-
sante Aspekte beleuchtet werden.

Das wohlverdiente Mittagessen wurde auf der Sonnen-
terasse bei herrlichem Bergpanorama serviert. Fir die sport-
lichen Teilnehmer folgte die alljahrliche Alpenwanderung,
bevor die Nachmittagssitzung Uber zielgerichtete Therapien
bei gynédkologischen Malignomen stattfand.

Dr.n Regula Deurloo aus Basel prasentierte in einem umfas-
senden Vortrag hierzu Daten und Ausblicke Uber HER2 ge-



Die 2013er-Organisatorinnen:
Dr.n Regina Nehoda (links) und
Dr.in Samira Abdel Azim

zielte Therapien. Prof.in Nicole Concin referierte im Weiteren
Uber die tumorwirksamen Aspekte von mutiertem p53 und
dessen therapeutische Mdglichkeiten. Zuséatzlich folgte ein
Uberblick Uber die bereits laufende Phase | Studie Gan-
netb3, die durch Prof.in Concin koordiniert wird. Zum Aus-
klang eines sehr informativen Nachmittages folgte noch ein
Vortrag durch Dr. Jirri Hatina aus Pilsen Uber die anstehende
Veranderung der onkologischen Basisausbildung im Zeitalter
der zielgerichteten Therapien.

Nach einer abrundenden Zusammenfassung und den
Schlussworten durch Prof. Marth, konnten wir uns bei unse-
ren nationalen und internationalen Gasten bedanken und
verabschieden und mit vielen neuen Ideen und Anregungen
fr die weitere onkologische Forschung den Alpengipfel bei
einem Glas Wein und einem bilderbuchhaften Sonnenunter
gang ausklingen lassen.
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5. Klinisches Leistungsspektrum

Ambulanzen

2010 201 2012 2013 2014 13-14
.. @bsolut  in %
Patientinnen 33562 34717 35721 36785 37443 698
Frequenzen . 99.038  99.399 105359 107277 106.670 =607 -0.67%
Leistungen 217371 215.425 226.005 228.905 230.940 2.035

Im Jahr 2013 wurden in den Ambulanzen der Frauenheilkunde tUber 36.000 Patientinnen ver
sorgt, somit um tber 1.000 mehr wie im Vorjahr, eine Steigerung um 3 %. Die Anzahl der Fre-
quenz stieg im 5-Jahres-Vergleich um fast 10.000 Ambulanzbesuche — bei nahezu gleich blei-
benden Personalressourcen inzwischen fat nicht mehr bewaltigbar.

Stationen

2010 201 2012 2013 2014 13-14 13-14
... @bsolut in %
Systemisierte Betten 134 272 mo mo L
Patientinnen stationar 7052 7140 6531 6666 688 220  33%
@ Belagsdauer [ab 2011]
(age) .39 44 45 44 42 . =02 -47%
Mitternachts-
Auslastung (in %) 62,3 65,4 711 67,6 68,4

Tages-Auslastung (n%) 826 815 854 89 843  17%

2013 wurden Uber 6.600 Patientinnen stationar betreut, wieder eine leichte Steigerung im Ver
gleich zum Vorjahr, und ergibt eine ausgezeichnete Tagesauslastung von fast 83 %. Die Zahl
der tagesklinischen Patientinnen ist seit 5 Jahren kontinuierlich stark gestiegen (+56,3 %).

Die Zahl der LKF-Punkte ist im Vergleich zum Vorjahr leicht rlckldufig, aufgrund des héheren
Punktewertes konnte aber 2013 trotzdem ein Plus von € 441.000,- erzielt werden.

e

Verschiedenste Gruppen besuchen
die Frauenklinik — so auch der Studi-
engang Nonprofit-, Sozial- und
Gesundheitsmanagement vom MCI/
Innsbruck
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Einzugsgebiet
stationare und tagesklinische Patientinnen

Einzugsgebiet 2010 2011 2012 2013 2014 13-14 13-14
absolut in %

Altersstruktur
stationare und tagesklinische Patientlnnen

Lebensalter in Jahren 2010 201 2012 2013 2014 13-14

__________________________________________________________________________________________________________________________________ absolut in %
Gesamt ~ 9.073 9308 9.608 9794 10.107 = 313  32%
Alter 0-19 94 209 190 88 181 -57 -303%
Alter20-29 1616 1627 1692 1593 1692 9 62%
Alter30-39 2221 2177 2138 2306 2550 244 106%
Alter40-49 1525 1504 1597 1756 1679 -77 _-44%
Alter50-59 1408 1462 1539 1461 1611 150 103%
Alter60-69 1186 1259 1249 1337 11588  -179 -134%
Alter70-79 703 814 ¢ 97 898 988 90 100%
Alter 80 und alter 220 256 246 255 298 43
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Der in den vergangenen Jahren klar feststellbare Trend, dass die Uber 70- und Uber 80-jahrigen
Patientinnen (in Summe) signifikant zunehmen, hat sich auch fir 2014 wieder bestatigt.

Die Anzahl ist in den vergangenen finf Jahren um 18,7 % gestiegen.

Die Gesamtzahl der Patientinnen bei Stationen, Einzugsgebiet und Altersstruktur variiert gering-
flgig, da hausintern teils nach beleistenden teils nach entlassenden Stationen zugeordnet wird.

Mitarbeiterinnen

Die folgende Tabelle verdeutlicht den pflegerischen und arztlichen Personalstand der Frauenklinik
im Vergleich mit der Entwicklung der erbrachten Leistungen in den vergangenen Jahren.

Vergleich Anzahl Miterbeiterlnnen vs. Leistungen (in %)
900

800 /’
700 /
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Chemotherapien
500 == Erstdiagnosen
\ Mamma-CA
~ Ambulante

400 Leistungen

Sectiones
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Operative MEL

Patienten gesamt

200
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100

Pflege gesamt

O T T T T T T T T T T T T T 7T
S L N O NN NN NN NN
© © © OO0 OSSOSO 0o oo NNEES
© 6 © O 8 OO0 o060 o606 232282°<
I © 2R EFIH>I OO O =0

50



Arztinnen im Gegenfach

Gabi Gufler Hans-Peter Krause Regina Nehoda

Michaela Peer Magdalena Ritter Eva-Maria Strobl

Arztinnen in Mutterschutz/Elternkarenz

Christine Brantner Elisabeth D'Costa Doris Huemer

Christine Weger Evelyn Weissenbdck Elisabeth Zangerl
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Erlose — Aufwand

2000 20m 2012 2013 2014
Bundespersonalkostenin % 737 5890 547 .. 501 664
Landespersonalkostenin % 4635 . 3645 3362 3205 41,31
Sachkostenin % 3108 2649 2623 2072 . 38,72
Sekundérkostenin % 2256 . 3706 . 3355 ¢ 3392 11,65
Gesamtkosten

(Landespersonal-, Sach-

und Sekundarkosten,

Umlagen, AfA) 23.294.467 29.817474 32.669.483 35.112.068 28.258.326
Veranderung zum Vorjahr 3,8 % 28,0 % 9,6 % 75 % -19,5%

Gesamterlose

(Patienten- und sonstige

Erlose, klin. Mehraufwand,

int. Leistungsverrechnung) 23.574.760 23.325.703 30.682.922 32.125.809 30.235.252

Veranderung zum Vorjahr 14% - -11% 316%  A7% - -59%
Drittmitteleinnahmen 618.919 698.944 657.194 715.288 946.916

2011 bis 2013 wurden Umlagen und AfA in die Sekundarkosten und somit auch in die Gesamt-
kosten mit einbezogen, ebenso die intern verrechenbaren Leistungen bei den Erldsen.

Daher sind bei den Gesamtkosten diese Jahre nur bedingt vergleichbar mit den Vorjahren.
Der Medizinische Bedarf (€ 7794.769,-) betragt 71,24 % der Sachkosten (€ 10.941.801,-).
Vom Medizinischen Bedarf entfallen 78,84 % (€ 6,145.683,-) auf Medikamente. Von diesen
entfallen 94,65 % (€ 5,817.021,-) auf Chemotherapeutika — seit 2005 ein anteiliger Anstieg um
32,88 %, aber um 537 % bei der absoluten Summe.

Die Gesamtkosten 2013 vs. 2014 sind, auch wenn die Summen kleiner sind, u.a. durch deut-
liche Zunahmen beim medizinischen Bedarf (z. B. Chemotherapeutika) gestiegen, es konnte
aber auch der TGF-Erldsanteil um fast 10 % gesteigert werden.

Besonders erfreulich ist die hohe Summe an Drittmitteleinnahmen in den vergangenen
Jahren.

5.1. Ambulanz-Sprechstunden

Die Auflistung der Ambulanzen und Sprechstunden erfolgt in alphabethischer Reihenfolge.
Die angefuhrten Arztinnen geben den aktuellen Stand (1. Juni 2015) der Oberarztinnen wieder,
die Assistentlnnen wechseln ausbildungsbedingt halbjahrlich.

5.1.1. Allgemeine Ambulanz )
Ass.-Prof.in Dr.in Elisabeth Sélder, OA Dr." Alexandra Ciresa-Konig, OA Dr. Siegfried
Fessler, OA Dr. Stephan Kropshofer, A. Univ.-Prof. Dr. Andreas Widschwendter
DGKS Regina Stadlmeir (Pflegeleitung fir alle Ambulanzen und Sprechstunden)

2010 201 2012 2013 2014 13-14

O - oL 1L SO LB
Patientinnen 8449 8317 8929 8897 9175 278 31%
Frequenzen 17539 16.748 18.016 17.335 17.125 -210
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5.1.2. BrustGesundheitZentrum-Sprechstunde
PD Dr. Michael Hubalek, OA Dr. Daniel Egle, Dr. Sarah Girstmair
Ord.ass. Astrid Kluckner

2010 20M 2012 2013 2014 13-14 13-14

OO - .. | S LU
Patientinnen 2745 2956 3230 3513 3712 199 57%
Frequenzen 7601 8321 9429 10518 10.124 -394 -3.7%
Leistungen 8.286 9.536 11.287 12.554 12.325 -229 -18%

5.1.3. Endokrinologie-Sprechstunde )
a.Univ.-Prof. Dr. Christoph Brezinka, OA Dr.in Katharina Feil, OA Dr.in Verena Porto,
OA Dr.in Beata Seeber
DGKS Bernadette Mayr

2010 2011 2012 2013 2014 13-14

OO - L SN LLO.
Patientinnen ... 2611 2477 2500 2513 2605 92
Frequenzen . 1545 11324 12.913 13.355 13804 449 34%
Leistungen 38312 33371 36285 36.740 40.583  3.843

5.1.4. Onkologie-Sprechstunde
A. Univ.-Prof. Dr. Alain G. Zeimet, Ass.-Prof.n Dr.n Elisabeth Abfalter,
Univ.-Prof.n Dr.in Nicole Concin, PD Dr. Daniel Reimer, OA Dr.in Anouk Wagener
DGKS Annemarie Kirchmair

2010 201 2012 2013 2014 13-14 13-14

. @bsolut in%
Patientinnen 2210 2179 2213 2749 2477 =272 -99%
Frequenzen 4709 4756  4.766 5052 4620  -432 -86%
Leistungen 12.317 12.003 10.768 11.743 10.968 -775 -6,6%

5.1.5. Schwangeren-Sprechstunde
OA Dr.in Angela Ramoni, Dr.in Valeria Colleselli
DGKS Beatrice Wallasch

2010 20M 2012 2013 2014 13-14 13-14

. AbsOIUt in %
Patientinnen W34 1129 1131 1291 1292 41 33%
Frequenzen 2891 2924 2827 2978 3.147 169 57%
Leistungen 14061 16017 14764 15968 16929 961  60%
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5.1.6. Ultraschall-Fetalmedizin
Ass.-Prof. Dr. Alexander Alge, OA Dr.in Michaela AngererDengg,
OA Dr.in [rene Mutz-Dehbalaie
DGKS Susanne Viertl

. absOIUT in %
Patientinnen oo 2762 2637 2303 1900 1380 520 -274%
Frequenzen ... 4331 4580 47181 4102 3710  -932 -22.7%
Leistungen 9.869 14.513 14.008 13.627 10.495 -3.132 -23,0%

Die Komplexitat von Ultraschalluntersuchungen hat in den vergangenen Jahren wesentlich
zugenommen, sodass die durchschnittliche Dauer von ca. 20 auf ca. 40 Minuten pro Patientin
gestiegen ist. Die kontinuierliche Steigerung der Leistungen bildet diesen Umstand ab.
Fehlende Personalressourcen haben 2013 und 2014 allerdings zu einem Rlckgang der Zahlen
geflhrt.

5.1.7. Urodynamik

OA Dr. Stefan Kropshofer
DGKS Anna Raml

2010 20M 2012 2013 2014 13-14 13-14

.. absoOlUt in %
Patientinnen ......348 418 460 428 464 36 84%
Frequenzen .59 78 T L 08 3..04%
Leistungen 2941 3126 3184  3.049 3300 251 82%

5.2. Spezialsprechstunden

5.2.1 Dysplasie/KVF )
A. Univ.-Prof. Dr. Andreas Widschwendter, OA Dr.» Alexandra Ciresa-Koénig
DGKS Regina Stadimeir

5.2.2 Familiare Malignome
OA Dr. Michael Hubalek
DGKS Annemarie Kirchmair

5.2.3 HIV
OA Dr. Stephan Kropshofer
DGKS Regina Stadlmeir
5.2.4 Migrantinnen
Ass.-Prof.in Dr.in Elisabeth Sélder, OA Dr.in Alexandra Ciresa-Konig
DGKS Regina Stadlmeir

Vreme prijema za imigrantkinje na klinici za ginekologiju i akuSerstvo
Kadin kliniginde go¢men kadinlar icin muayene saatleri

mit muttersprachlicher Dolmetscherin

54



5.3. Labore

5.3.1. Morphologisches Labor
FA Dr. Afschin Soleiman
Leitende BMA: BMA Martina Neuner

An Stelle der Aufschlisselung in Patientinnen, Frequenzen und Leistungen wird flr das
Morphologische Labor eine Darstellung gewahlt, in der die Anzahl der Untersuchungen je
nach Methodik aufgefihrt werden.

2010 20M 2012 2013 2014 13-14 13-14

e 2DSOlUE 0 %
Gynékolog. Zytologie 27356 27726 28303 29215 29971 756 26%
Extragenitale Zytologie 507 457 426 379 424 45 19%
Histologie-Falle 3749 3587 3949 3860 3887 27 01%
Histologie-Schnitte  56.172 55083 62.619 54.341 47944 -6.397 -11,8%
Schnellschnitte 828 644 525 436 290 146 -335%
Immunhistochemie 3.683 3.597 4.933 5.347 4.872 -475 -8,9%

5.3.2. Labor fiir klinische Biochemie
Leitung: Assoz.-Prof.in PD» Dr.i"n Mag.» Heidi Fiegl

2010 20M 2012 2013 2014 13-14 13-14

... AbsoOlut in %
Patienten __o......3:549 35/5 3709 3950 4121 | 71 .A3%
Frequenzen 2121 9263 9386 9967 9796 -1 -17%
Leistungen 10.089 11684 12.466 13.186  13.345 159 1.2%

5.4. Physiotherapie
PTin Alice Hotter, PTin Patricia Walch

2010 20M 2012 2013 2014 13-14 13-14

e ADSOIUE in %
Patientinnen o 776 804 M5 L 16 21%
Frequenzen 3383 3007 3139 2924 3116 192 66%
Leistungen 5.041 4.452 4.664 4.224 4.733 509 121 %
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5.5. Sozialarbeit
DSAIn Petra Hillebrand, DSAi» Dodo Mahnke

Patientinnen insgesamt 323 545 591 = 603 | 610
Stationen/Ambulanz/Sprechstunden
Tagesklink Voo Vo238 2 18
Kreisaal “ o 6 4 7o 18
BGZSprechstunde 0 27 % 31 3
Onkologie-Sprechstunde - 4 N 0 18 22
Aligemeine Ambulanz 6 4 2 ! 6 2
Schwangeren-Sprechstunde 9 27 3% 40 4
MutterKind-Staton 40 04 107 88 154
YN 24 42 52 ¢ 57 60
Gyn 2 26 5 .me 97 92
Gyn3 M6 84 282 202 235
Gyn 4 (ab 30.9.2011 geschlossen) | 57 e
Leistungen
Pflegegeld 21 86 127 04 155
Organisation Pflege 26 3 ! 5 60 - 70
Organisation Hebarime 12 29 2% 3 3
Organisation Familien/Heimhife 24 21 27 2 38
Beratung Angehoriger 58 ¢ 80 9% 126 157
Suche Heimplatz 4 8 2 9 ! 6
Jugendwohlfabrt - 22 51 55 55 59
Vermittlung in andere Beratungen | 58§ 93 ‘o 1’ 162
Sonstiges 93 190 526 419 472
Interna 25 3 3% 42 4
Leistungen gesamt 846 1.214 1.738 1.623 1.807

Sonstiges: \Wohnungssuche, Rezeptgeblhrenbefreiung, Pensionsantrage, Existenzsicherung,
Spendengelder

Anmerkungen:

Gesamtzahl der Patientinnen differiert auf Grund Transferierungen im Vergleich mit der
Gesamtzahl der einzelnen Stationen und Ambulanzen.

Ab Marz 2010 wurden die personellen Ressourcen von 20 auf 30 Wochenstunden erhéht, ab
1.Marz 2012 auf 40 Wochenstunden.
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5.6. Geburtshilfe ) i
Arztinnen: OA Dr.in Angela Ramoni, OA Dr." Doris Bastl, OA Dr.n Astrid Berger,
FA Dr.in Christine Brunner, OA Dr.in Gudrun Windbichler
Leitende Hebamme: Dipl.Heb. Anna Harm

5.6.1. Hebammen-, Entbindungs- und Still-Sprechstunde

2010 2011 2012 2013 2014 13-14 13-14
absolut in %

Kindergesamt 2133 2090 2233 2195 2283
davon Méadchen 1.035 1.008 1.039 1.073 1.110
davon Buben 1.098 1.069 1.200 1.122 1.173

Geburtengesamt 2085 2019 2144 2133 2202
Einlingsgeburten 1.974 1.950 2.054 2.070 2124
Zwillingsgeburten 78 67 85 62 75
Drillingsgeburten 1 2 5 1 3

Anonyme Geburten (I 8 LI LI 1

Fringeburten (<37+0SSW) 364 305 377 327 333
Frihgeburten in % 171 14,6 16,8 14,9 14,6

Geburtsgewicht <2600g 314 258 323 267 309

Geburtsgewicht <1500g AN 4 7285 /3

Sectionesgesamt 89 812 943 882 884
Sectiones in % 42,3 38,9 42,2 40,2 38,7

Sectio BEL 183 .. 129 . 124 47 150

vag. BEL e M S 2 ] [ 0

Episiotomie Erstpara 160 . LS 157 .. 196 . 130

Episiotomie Mehrpara 67 At 53 .3 .30

Wassergeburt 220 23 158 252 168

Ambulante Entbindung 15 23 35 30 38



Im Berichtsjahr 2013 haben 2.133 Mitter 2.195 Kinder geboren. Das ist ein leichter Riickgang
im Vergleich mit dem Vorjahr, aber eine Steigerung um 10,5 % in den vergangenen 5 Jahren.
2013 wurden an unserer Klinik 62 mal Zwillinge und ein mal Drillinge geboren.

In den Bundeslandern Wien (+2,4 %) und Salzburg (+1,2 %) stieg die Anzahl der Geburten im
Jahr 2013 am starksten. Mit unterdurchschnittlichen Geburtenanstiegen folgten Tirol und Ober
Osterreich (je +0,4 %) sowie Karnten (+0,1 %). In Niederosterreich (+0,0 %) blieb die Zahl der
Lebendgeborenen praktisch unverandert.

InTirol gab es 6.962 Neugeborene im Jahr 2013 gegentber 6.917 im Jahr 2012, 6.724 im Jahr
2011, 6.819 im Jahr 2010, 6.636 im Jahr 2009.

Die Osterreichweite Sectiorate liegt bei 30 %, in fetalmedizinischen Zentren naturgemaf
wesentlich héher, so auch an der Frauenklinik Innsbruck (40,1 %).

7 % der Kinder in Osterreich hatten ein Geburtsgewicht unter 2.500g, an der Frauenklinik,
ebenfalls zentrumsbedingt, waren es 12,2 %.

Im Berichtsjahr 2014 haben 2.202 Mutter 2.283 Kinder geboren. Das ist ein langjahriger
Hochststand und eine Steigerung um 9,3 % in den vergangenen 5 Jahren.

2014 wurden an unserer Klinik 75 mal Zwillinge und drei mal Drillinge geboren.

Weitere Details (wie geburtshilfliche Anadsthesie, etc.) finden Sie im Geburtenregister Tirol
(www.iet.at).

5.6.4. Station Mutter-Kind (Wochenstation)
Arztlnnen: OA Dr.i" Gudrun Windbichler, Dr.in Christine Brunner, Dr.i» Doris Bastl
Stationsarztin: Dr.n Branka Firulovic
Pflegeleitung: Heb. Aurelia Foger

2010 20M 2012 2013 2014 13-14




5.7. Pflegestationen/Tageskliniken

Die durchschnittliche Verweildauer wurde mit 2011 auf durchschnittliche Belagsdauer (ohne
tagesklinische bzw. 1-Tagesaufenthalte) umgestellt. Daher sind Belagsdauer, Mitternachts-
und Tagesauslastung nur bedingt mit den Vorjahren bis einschl. 2010 vergleichbar.

5.7.1. Station Gynakologie | (Sonderstation)
Arztliche Leitung: 0. Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
Stationsérztin: Dr.in Jasmina Suljkanovic
Pflegeleitung: DGKS Eva Triendl

in %
Systemisierte Betten 207 20 20 20 20 00%
Patientinnen .. 1148 1649 1810 1966 1870 -49%
Durchschnittl. Belagsdauer [ab 2011]
(Tage) 244035 40 39 Z12%
Mitternachts-Auslastung (in %) 51,9 596 9857  5/4 560 =-24%
Tages-Auslastung (in %) 72,6 82,3 80,0 84,1 81,56 -32%

Von Janner bis April 2010 war die Station umbaubedingt geschlossen, daher auch die entspre-
chend geringere Gesamtanzahl an Patientinnen.

5.7.2. Station Gynéakologie Il (Operativ/Schwangere)
Arztlnnen operativ: OA Dr. Siegdfried Fessler, OA Dr.in Alexandra Ciresa-Konig,
OA Dr. Stephan Kropshofer, Ass.-Prof.in Dr.in Elisabeth Solder,
} A. Univ.-Prof. Dr. Andreas Widschwendter
Arztlnnen Schwangere: OA Dr.i» Angela Ramoni

Stationsérztinnen: Dr.n Bettina Geiger-Wiedermann
Pflegeleitung: DGKS Carina Fiegl
2010 2011 2012 2013 2014 13-14

....................................................................................................................................................... in %,
Systemisierte Betten 29 ..285 269 27 .27 00%
Patientinnen 1441 1490 1851 1789 1989  95%
Durchschnittl. Belagsdauer [ab 2011]
(Tage) 84489 835 5T %
Mitternachts-Auslastung (in %) 631 566 673 611 620 15%
Tages-Auslastung (in %) 76,7 70,4 85,2 78,5 81,3 3,6%
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5.7.3. Station Gynakologie lll (Onkologie/Mamma)
Arztlnnen Onkologie:  A. Univ.-Prof. Dr. Alain Zeimet,
Ass.-Prof.in Dr.in Elisabeth Abfalter,
Univ.-Prof.n Dr.n Nicole Concin, PD Dr. Daniel Reimer,
OA Dr.in Anouk Wagener

Stationsarztin: Dr.n Petra Wiesbauer

Arztlnnen Mamma: PD Dr. Michael Hubalek, OA Dr. Daniel Egle

Stationsarztin: Dr.in Sarah Girstmair

Pflegeleitung: DGKS Tanja Posch

2010 2011 2012 2013 2014 13-14

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ in %
Systemisierte Betten 21 21 21 221 00%
Patientinnen 734 9/1 1128 1008 1188 1/9%
Durchschnittl. Belagsdauer [ab 2011]
(Tage) 8582 52 .. 52 A8 -66%
Mitternachts-Auslastung (in %) 655 665 779 892 733 58%
Tages-Auslastung (in %) 75,0 79,0 91,8 82,2 88,3

5.7.4.Tagesklinik Gyn3
Arztlnnen: A. Univ.-Prof. Dr. Alain Zeimet, PD Dr. Michael Hubalek
Stationsérztin: Dr.n Johanna Salzer, Dr.n Hildegard Wegscheider
Pflegeleitung: DGKS Tanja Posch

2010 2011 2012 2013 2014 13-14

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ in %
Systemisierte Betten 8 8 ] 8 8 8 .. 00%
Patientinnen . ..2138 2279 2362 2418 2388 -12%
Tages-Auslastung (in %) 98,3 110,1 18,7 120,0 120,5 0,5%

5.7.5. Tagesklinik Gyn4
Arztinnen: OA Dr. Siegfried Fessler
Stationsarztin: FA Dr.n Veronika Kunczicky
Pflegeleitung: DGKS Maria-Luise Holzknecht

....................................................................................................................................................... in %
Systemisierte Betten ] 6 6 . 6..00%
Patientinnen ____  ......967 1019 963 -55%
Tages-Auslastung (in %) 71,4 73,0 72,6 -0,65

EinTeil der friher stationar durchgeflihrten operativen Eingriffe kann seit 2011 tagesklinisch
angeboten werden. Daflr wurde die Tagesklinik Gyn4 mit 6 Betten neu geschaffen und am
15. Dezember 2011 er6ffnet.
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5.8. OP-Statistik

Gesamtzahl 2010 2011 2012 2013 2014
Patientinnen 4298 4141 4268 4382 4491
operative Eingriffe 5061 4981 5194 5042 5172
MEL* 6.215 6.022 6.543 6.776 6.893

*Anzahl der verrechenbaren operativen Leistungen nach LKF
5.8.1. Gynakologische Onkologie

5.8.1.1. OP bei Mammakarzinom

Mastektomien ohne Simultanaufbau 42 | 52 4 71 106
Skin-Sparing Mastektomien mit Simultanaufoau 68 112 97 187 165
Tumorektomien — brusterhaltende Operationen 188 (AN 214 215 205
Sentinel Lymphonodektomien 203 94 282 82 218
Axilladissektionen 922 % 7. 4 53
Nachresektionen .3 8 3 28 21
Revisionen 5 5 7 3 3

Abdominelle Hysterektomien + Debulking +
Lymphonodektomien 57 78 89 95 134

Wertheim, einschl. laparoskopisch assistiert (DaVinci) 7 8 LA .
Lymphknoten Staging LI 18 ) D ! 6 .1
Probeexzisionen, Initiierung der Strahlentherapie 17 10 22 24 31

Abdominelle Hysterektomien (X R— Vo2 12
AV e 1B ) 9 L (Z—
Wertheim ] 6 S LR S 2
Abrasiones (ohne weitere operative Therapie) 1 0 2 3 1
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5.8.1.6. Priméare Karzinome gesamt

5.8.2. Gutartige Indikationen

5.8.2.1. Mamma

Laparotomie bei Adnexturmor 25 3 34 40 28 71
Sterilisation postpartum 50 .. 87 .. 123 100 118
Laparoskopie — diagnostisch (1-2 Einstiche) 115 g8 .Mz .8 .60
Laparoskopische OP (3-4 Einstiche) 405 314 - S19 369 429
Laparoskopische Sterilisation 780 2 (S 8
Abdominale totale Hysterketomie 3 3 37 31 ! 56
Myomexstirpationoffen S 12 9 2 7
Sektionarbendehiszenz [ 2 S 2 1
OP eines Scheidenblindsackvorfalles L L 4o 2 1

davon Sacropexie/Laparoskopie (Da Vinci) 0 1 4 1 1

Vaginale totale Hysterektomie (vt) o1 381 100 . 104
Totale laparoskopische Hysterektomie (TLH) 22 1 8 .42 .82 .3
Laparoskopisch assistierte vaginale

Hysterektomie (LAVH) [ — 7 L (L 2
vt mit vorderer und hinterer Kolporraphie

Wirvaah 8689 M 704
vordere und hintere Kolporraphie / Prolift [ LA S [ I—
Tension free vaginal tape (TVT) 6 1 0 3 3



2010 2011 2012 2013 2014
Tension free vaginal tape (TVT -0) 28 44 38 41 48
Bulkamid 4 0 0 3 0
Hysteroskopie + fraktionierte Abrasio 461 494 563 599 636
Abrasio bei Abortus 230 206 228 130 M1
Messer Konisation 27 9 5 4 13
LLETZ Konisation (Elektroschlinge) 161 164 177 178 207
Cerclage 20 1 19 22 22
Hysteroskopische Operation 134 154 158 181 204
davon Septumdissektion 26 18 19 16 14
davon Myomentfernung 28 35 23 34 25
davon Hydrothermablatio (HTA), Therma Choice 66 89 98 116 133
Kolpektomie 1 1 6 7 5
Vulva PE 72 73 101 109 95
Laser 83 80 144 98 82
Marsupialisation 16 30 42 38 42
5.8.2.4. Revisionen
2010 2011 2012 2013 2014
Bauchdecke 1 3 5 2 0
Intraabdominal 3 4 4 2 1
Mamma 5 5 4 3 3
Vulva/Vagina 10 5 7 6 1
Nachblutung nach Konisation 1 2 3 4 2
Gesamt 20 19 23 17 7
5.8.3. Geburtshilfe
2010 2011 2012 2013 2014
Sectio 597 529 610 568 585
Re-Sectio 228 248 253 254 227
Sectio-Hysterektomie 0 2 3 0 1
Sectio Gesamt 825 779 866 822 813
Nachtastung 41 55 62 70 60
Manuelle Plazentalosung 80 80 86 79 61
Dammriss II1./IV. Grades 30 18 46 35 32

Die obigen Sectio-Zahlen beim Pkt 5.8.3. beziehen sich auf die Anzahl der sektionierten
Mitter. Die weiter oben unter Pkt. 5.6.3. angegebene Zahl bei Sectio gibt die Anzahl der

Kinder an!
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i Gyn IV Tagesklinik

12014 |

L 14,8 |

186,3%

192,9% |

6. Qualitat ist uns wichtig
Station ° é g% ° g‘é %% f_J
£12 T izg §ibgigsi g
S & g 222 ORIOR | @ z |
20101 33 | 23 | 1,5 1183 | 2.1 114 | 143
2011 38 | 35 : 09 | 249 | 3.0 190 (21%
Gyn | 20121 4,7 1 35 i 1,1 (256 2.8 225 (17 %
20131 40 | 1,9 | 1,1 132 | 3,2 187,3%:93,7%; 191 | 14%
20141 38 | 1,9 | 1,4 | 27,4 | 2,3 (940%:97,6% 189 | 14%
20101 33 | 49 | 09 (17,4 3.2 255 | 20,5
2011 35 | 3,6 | 09 196 4,0 275 (27 %
(%@?[lt).9.11 Gnay 2012032 28 07 182 33 382 (23%
2013i 21 : 21 : 05 (10,1 | 2,8 i93,3%:952%: 355 | 22%
20141 2,2 | 30 | 1,3 220 | 3,7 925%:97,0% 376 |21%
20101 34 | 1,2 | 1,4 1230 40 48 | 96
2011 42 | 2,6 | 1,0 (21,1} 2.4 106 119%
Gyn Ill 20121 33 | 2,4 13 1216 48 234 1 28%
2013} 2.4 | 21 | 1,0 {105 | 43 92,8% 97,4% 216 |27%
20141 24 | 21 | 1,4 1276 31 91,6% 963% 218 |24%
2010 6,2 | 51 | 0,8 | 254 | 2,7 546 | 33,1
2011 6,0 | 52 | 08 239! 23 523 132%
MutterKind 2012 6,4 | 48 | 08 | 234 272 509 | 30%
2013 53 | 3,0 | 1,2 141 2,2 77,7%:90,6%; 399 | 24%
20141 58 | 50 | 1,1 (31,2 3,0 (747%:881% 432 | 25%
2010 46 | 55 : 08 21,0 2.3 76 | 27.4
2011 41 | 57 | 11 (1581 2,5 39 (15%
Geburtshilfe 2012 6,8 | 85 | 1,4 213} 3,6 30 (12%
2013 50 | 40 | 0,7 10,4 | 3,2 67,9%:89,3%; 37 |13%
2014 6,0 | 53 | 1,7 (173 | 31 81,0%:87,3%: 71 |26%
3.8 10 4.8 206

124 % i

Legende:

Kritikanteil: in % — je niedriger, desto besser
N: Anzahl der abgegebenen Fragebodgen

R: Rucklaufquote
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6.1. Patientinnen-Zufriedenheit
(Dipl.-Kffr. FH Cornelia Kirst,
Strateg. Qualitdtsmanagement)

Die Rickmeldungen unserer Patientinnen sind fir uns sehr
wichtig, da sie uns die Gelegenheit bieten, Fehler zu behe-
ben und gut funktionierende Bereiche noch zu verbessern.
Hier ist die Entwicklung der vergangenen 5 Jahre dargestellt.
Bei der stationdren Aufnahme bekommt jede Patientin einen
standardisierten Fragebogen, den sie bei der Entlassung
anonym wieder abgeben kann. Die Rucklaufquote (R)
errechnet sich aus der Anzahl der ausgewerteten Frage-
bdgen (N) im Vergleich zur Gesamtzahl der stationaren
Patientinnen (Entlassungen pro Jahr, ggf. mehrfache Aufent-
halte pro Monat werden nur einmal gezahlt).

Die ersten drei Spalten nach Station und Jahr betreffen die

MitarbeiterInnen direkt an der Klinik:

e Pflege” (Schwestern, Pflegehelferinnen, Hebammen),

e Arztlnnen” und

e Weitere Berufe” (Sozialarbeiterin, Psychologin,
Physiotherapeutinnen, ...).

e Klche" betrifft im Wesentlichen die Zufriedenheit mit
dem Essen,

e Technik” die Ausstattung der Zimmer (Nasszelle, Radio,
elektr. Betten etc.).

In diesen flnf Spalten gilt: je niedriger der Wert, umso gerin-

ger der Kritikanteil.

In den Spalten ,, Gesamtzufriedenheit” und ,Empfehlung”

(grau unterlegt) werden die beiden zusammenfassenden

Fragen ,Wie zufrieden sind Sie mit dem Aufenthalt in unse-

rem Krankenhaus?" und ,Wirden Sie unser Krankenhaus

bei Bedarf weiter empfehlen?” dargestellt. Hier wird NICHT

der Kritikanteil sondern der Haufigkeitsanteil der jeweils

bestmdglichen Antwort auf der 4-stufigen Skala dargestellt —

.sehr zufrieden” bzw. ,Ja”

In Summe kénnen aus obigen Zahlen folgende Tendenzen

abgeleitet werden:

e Auf der Geburtshilfestation sehr gute Verbesserung des
Rucklaufes.

e Kaum gravierende Verbesserungen/Verschlechterungen bis
auf die Beurteilung der Kiiche und tendenziell alle Beurtei-
lungen zur Geburtshilfestation.

e Gesamtzufriedenheit verbessert auf Gyn | und Geburtshil-
festation, Gyn Il und Gyn Il halten die sehr hohe Gesamt-
zufriedenheit, Mutter-Kind-Station leicht verschlechtert —
mit Sicherheit ein Zeichen flr die standige Uberbelegung.

Den erfreulicherweise durchweg sehr niedrigen Kritikantell

wollen wir natdrlich weiter reduzieren — maoglichst auf Null.

Zu erwahnen ist jedenfalls auch, dass es bei den monat-

lichen Auswertungen immer auch viele sehr positive, extra

angeflhrte Rickmeldungen gibt, in denen viele Mitarbeiter-

Innen aus allen Berufsgruppen sehr lobend erwahnt wer

den. Daflr an dieser Stelle ein besonderes Danke!
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~Ansichten”

Die Erhaltung der Gesundheit
beruht auf der Gleichstellung
der Kréfte.

Gesundheit dagegen beruht
auf der ausgewogenen
Mischung der Qualitéten.
Hippokrates von Kos

(um 375 v.Chr.),

griechischer Arzt

Ein Bild wie moderne Kunst —
Hénde nach erfolgter Desinfektion
und Kontrolle unter der UV-Lampe
in Abb. 2 (aus Zenk, Gesundheits-
6konomie 2011,16(6):335-340).
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6.2. Qualitatsentwicklung und klinisches
Risikomanagement
(Gf. OA Dr. Otto Huter)

Im Jahresbericht 2009 habe ich lber die Implementierung
eines Risikomanagementsystems im Bereich aller Kliniken
und Abteilungen der tirol kliniken und MUI geschrieben.
Heute — knapp funf Jahre spéater — ist flr die meisten Mitar
beiterlnnen ,Risikomanagement” nur dann ein Thema,
wenn Sie darauf angesprochen werden. Fehlermeldesys-
teme leiden nicht nur an einer zu komplizierten Eingabe-
maske — schon das Offnen des Programms, um eine neue
Meldung einzugeben, ist oft zu kompliziert.

Fir mich war anfangs — zur Zeit des Kurses ,, Ausbildung
zum klinischen Risikomanager” — das Nebeneinander vieler
Managements mit verschiedenen Personen in verschiede-
nen Raumen nicht verstandlich. Auf der Suche nach den
Gemeinsamkeiten — die hierorts vehement abgelehnt wur
den — bin ich auf verschiedene ,, Ansichten” gestofden.
Angefangen hat dies bei einem Aufenthalt in Venedig.
Zwischen Canale Grande und dem Giudecca-Kanal steht das
ehemalige Zollhaus, die Dogana. Der Franzose Francois
Pinault hat 2009 nach den Planen des japanischen Architek-
ten Tadao Ando ein Museum flr moderne Kunst erdffnet.
Bei den urspringlichen Planen der Dogana 1677 nach Giu-
seppe Benoni war ein Kranz von Bronzestatuen vorgesehen.
Es blieb bei einer Statue — ein Werk von Bernardo Falcone:
zwei Atlanten tragen eine vergoldete (Erd-)Kugel auf der sich
die Statue des Gllcks dreht und die Richtung des Windes
angibt (Abb. 1).

Warum kann nicht auch Management so gesehen werden:
zwei Atlanten (Fehler- und Risikomanagement) tragen die
Kugel (Qualitatsmanagement). Eine schwache Stelle in
einem der drei Teile wirde das Ganze aus dem Gleichge-
wicht bringen.
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Eine andere — einfache, aber sehr anschauliche — Darstellung
(Abb. 3) fand ich im Buch , Patientensicherheit — Leitfaden
far den Umgang mit Risiken im Gesundheitswesen (E. Hol-
zer et al, 2005, Facultas Verlag). Darin ist auch zu lesen: Das
Fehlermanagement ist ein zentrales Anliegen von Risikoma-
nagement, welches eine wichtige Rolle im ganzheitlichen
Ansatz des Managements der Qualitat spielt.

B. Schwertlick schreibt in Ihrer Arbeit ,, Fehle-Management
als Teil des Risikomanagements in der Strahlentherapie”
(Verlag flr akademische Texte 2009): Wenn Risikoerkenntnis
ein wichtiges Instrument der Fehlervermeidung ist, dann ist
jedes Erkenntnissystem, das Risiken erkennbar macht, eine
Steigerung der Qualitat der Gesundheitsversorgung, wenn
auf dieser Erkenntnis ein effektives Risikomanagement auf-
baut. CIRS (critical incident reporting system) ist eine sehr
wichtige Voraussetzung fir ein effektives Risikomanage-
ment als Teil des Qualitatsmanagements im Krankenhaus.

Lassen sie mich nochmals auf Punta della Dogana schauen.

Gehdren die Managements nicht doch irgendwie zusam-
men?
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7.3. Laufende Studien

Im Folgenden werden nur Studien aufgelistet, bei denen die Patientinneneinbringung offen
ist, weitere noch laufende Studien mit bereits geschlossener Patientinneneinbringung finden
Sie auf unserer homepage www.frauenklinik.at sowie auch abgeschlossene.

7.3.1 Mamma-Studien
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Mammakarzinom wahrend einer Aromatase-Inhibitor Therapie

ABCSG 22R Registrierung von pramenopausalen Patientinnen mit einem hor-  Prof. Marth
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xorubicin (NPLD) mit und ohne Bevacizumab bei HER2-positivem
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die von BKM120 in Kombination mit Fulvestrant bei postmenopau-

salen Frauen mit Hormonrezeptor-positivem, HER2-negativem,
Al-behandeltem, lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem

Brustkrebs mit Progression wahrend oder nach Behandlung mit
mTOR-Inhibitoren.

NIS
Abraxane

Einsatz von nab-Paclitaxel (Abraxane®) beim metastasierten Mam- PD Hubalek
makarzinom unter Praxisbedingungen




7.3.2 Gyn. Onkologie-Studien

Kurztitel Titel Priifarztin
AEZS- Randomized controlled study comparing AEZS-108 with Prof. Zeimet
108-050 doxorubicin as second line therapy for locally advanced, recurrent

or metastatic endometrial cancer
AGO 36 This is a multi-centre, international, prospective, randomized Prof. Zeimet

SHAPE CX5 phase Il trial of radical hysterectomy and pelvic node dissection

versus simple hysterectomy and pelvic node dissection in patients
with previously untreated, low-risk cervical cancer.

AGO 37 Topical Imiquimod versus Conization to Treat Cervical Intraepithe-  Prof. Wid-
ITIC 2 lial Neoplasia: Randomised Controlled, Non-inferiority Trial schwendter
AGO 38 Inzidenz von Thrombosen in Patientinnen mit einem gynakologi-  Prof. Marth
Thrombo- schen Malignom: eine prospektive Observationsstudie
sestudie
AGO 39 A prospective randomized Phase Il trial of carboplatin/ gemcita-  Prof. Marth
Ovar 2.21 bine/bevacizumab vs. carboplatin/pegylated liposomal doxorubi-
cin/bevacizumab in patients with platinum-sensitive recurrent
ovarian cancer. An ENGOT/GCIG Trial.
AGO 41 The MILO Study (MEK Inhibitor in Low-grade Serous Ovarian Prof. Marth
MILO Cancer): A Multinational, Randomized Open-label Phase 3 Study
of KEK162 vs. Physician's Choice Chemotherapy in Patients with
Recurrent or Persistent low-grade Serous Carcinomas of the
Ovary, Fallopian Tube or Primary Peritoneum
AGO 42 Primary Imiquimod Treatment versus Surgery for Vulvar Intraepi-  Prof. Marth
PITVIN thelial Neoplasia — PITVIN. A Multicenter Randomized Controlled
Trial
AGO 43 A two-part, multicentre, international phase | and Il trial assessing Prof. Concin
GANNET53 the safety and efficacy of the Hsp90 inhibitor ganetespib in com-
bination with paclitaxel weekly in women with high-grade serous,
high-grade endometrioid, or undifferentiated, platinum-resistant
epithelial ovarian, fallopian tube or primary peritoneal cancer
AGO 44 Welche Erwartungen haben Patientinnen mit Eierstock-, Eileiter
Expression oder Bauchfellkrebs an eine Erhaltungstherapie? (Europaweite
v Umfrage)
AGO 46 Phase Il international, randomized study of trabectedin plus pegy- Prof. Marth
INO- lated liposomal doxorubicin (PLD) versus carboplatin plus PLD in
VATYON patients with ovarian cancer progressing within 6-12 months of
last platinum
NIS Bovari BOVARI - eine Nicht-interventionelle Studie mit Avastin als Prof. Marth
Frontlinien-Therapie bei Ovarialkarzinomen
EN2 A phase |l trial of postoperative chemotherapy or no further Prof. Marth
(EORTC treatment for patients with node-negative stage I-ll intermediate
55102) or high risk endometrial cancer
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7.3.3. Geburtshilfe-Studien

Kurztitel Titel Priifarztin
Substi- Eine kleine Gruppe von substituierten Frauen setzt sich aus OA Ramoni
tuierte Schwangeren und Muttern kleiner Kinder zusammen (ca. 5-10

Schwan- Personen pro Jahr). Auf Grund der besonderen Lebensumstéande

gere dieser Mutter ist von einem erhdhten Risiko fir deren Kinder aus-

zugehen (hinsichtlich ihrer gesundheitlichen und psychosozialen
Entwicklung). Die bekannte Grundproblematik von Kindern aus
suchtbelasteten Familien tritt hier verscharft auf.

VIDIS Vitamin D Versorgung schwangerer Patientinnen in Osterreich —  OA Ramoni
eine prospektive multizentrische Studie Dr.n Schaf-
fenrath
CRB Austria Erfolgsrate bei Geburtseinleitung am Termin mittels Doppelballon- OA Ramoni
Trial Einleitungskatheter verglichen mit Dinoproston Vaginal Insert Dr.in Schaf-
(Cook ballon) Prospektiv multizentrisch-randomisierte Studie fenrath
Dr.in Ritter
Outcome Retrospektive Analyse durch Patientinnenbefragung im Zeitraum ~ OA Ramoni
nach héher- 2002 bis 2012 Dr.in Schaf-
gradigen fenrath
Dammrissen Burkhard

Praeklamp- retrospektive Auswertung des Outcomes von Schwangeren mit ~ OA Ramoni
siescreening \erdacht auf Praeklampsie im Zeitraum 12/2010 bis 12/2012, bei  Dr.inTiechl
mittels Mes- denen der Elecsystest in die Wahl der Betreuungsoptionen einbe- Margreiter
sung des sFlt- zogen wurde

1/PIGF-Quo-
tienten im
Serum
FRGSGO Register fir Frihgeburtsgefahrdete Patientinnen der Study Group OA Ramoni
Obstetrics: prospektiv multizentrisches Datenregister Dr. Krause
CcMV Multizentrisch longitudinale Erfassung der Anzahl von Patientinnen OA Ramoni
survey mit CMV Infektion in der Schwangerschaft sowie deren
Management

7.3.4. Fetalmedizin-Studien

Kurztitel Titel Priifarztin

Sensitivititund | dieser Studie wird untersucht, wie verldsslich die Spina bifida in PD Scheier

fl':;zl':':::::fgn . der 12.bis 14. Schwangerschaftswoche durch die in der Fossa

der Diagnostik der POSterior darstellbaren Veranderungen diagnostiziert werden kann.
fetalen Spina

bifida in der 11+3

bis 13+6 SSW
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7.3.5. Gynakologie-Studien

Kurztitel Titel Priifarztin

ITIC2 [TIC2 Studie (CIN 11l bzw auch CIN Il bei Pat >30L}j) Prof. Wid-

Studie schwendter
OA Ciresa-
Kdnig

PITVIN Primare Imiquimod Therapie versus Chirurgie in der Behandlung  Prof. Wid-
der Vulvaren Intraepithelialen Neoplasie (VIN) schwendter

OA Ciresa-
Konig

7.3.6. Endokrinologische Studien

Kurztitel Titel Prifarztin

Visado Im Rahmen dieser Studie erhalten junge Frauen zwischen 12 OA Béttcher
und 18 Jahren mit Endometriose ein hormonelles Medikament Dr.nWinkler
Uber ein Jahr.

PDC 3111  In dieser klinischen Studie wird ein neues Medikamet zur Behand- OA Bottcher
lung von Regelschmerzen untersucht. Es erfolgt zunachst eine Dr.nWinkler
Voruntersuchung. Am ersten Zyklustag wird das Medikament
oder ein Placebo verabreicht. Gleichzeitig erfolgen Blutabnahme
und eine Messung des Drucks in der Gebarmutter. Eine Woche
spater ist eine Nachuntersuchung vorgesehen.

Medical in collaboration with University of Pennsylvania PDoz.n Seeber

Management Dr.n Colleselli

of Early Preg-

nancy Failure

7.3.7. Studienpatientinnen

neu eingebrachte Patientinnen 2010 2011 2012 2013 2014 eingebracht

seit 2002/03

Mamma-Studien 76 71 *384 *173 *104 1.564

Gyn. Onkologie-Studien 41 19 *75 M *47 531

Geburtshilfe- und Fetalmedizin-Studien *473 0 *43 *153 0 - 1.884

Gesamt neu eingebracht pro Jahr 590 90 502 337 151

Gesamtsumme aller in Studien 3.979

eingebrachten Patientinnen seit 2003

* inklusive Fragebogenstudien bzw. Nicht-Interventionelle Studien
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7.4. Praklinische Projekte

Gynakologie und Geburtshilfe

Projekttitel Projektleiterin
GANNETS3 (EU-Forschungsprojekt) . ProfnConcin
Aluminium-Studie (Kooperationsprojekt) bei
Mammakarzinompatientinnen . ProfnConcin
Identifikation molekularer Marker zur Detektion von zirkulierenden

Tumorzellen bei Ovarialkarzinompatientinnen (Kooperationsprojekt) _Prof." Concin
Biomarkerstudie zur Friiherkennung des Ovarialkarzinoms

(Kooperationsprojekt) ... ProfrConcin
Die Bedeutung des praoperativen Gamma-Glutamyltransferase Wertes

bei gynakologischen Tumoren ... ProfnConcin
Kontamination des menschlichen Kérpers mit Mineraldlprodukten

(Kooperationsprojekt) ... FProfnConcin
Das relative Risiko von sekundaren Primarkarzinomen in Osterreichs

westlichen Bundeslandern (Kooperationsprojekt)  Prof"Concin
Parallelen zwischen Embryogenese und Karzinogenese Tuben und

Ovarien betreffend (Kooperationsprojekt) ProfrConcin
Genetische Verdnderungen in Keimzelltumoren und Keimstrang-

Stromatumren des Ovars (Kooperationsprojekt)  ProfnConcin
Afaminbestimmungen im Serum von Mammakarzinompatientinnen Doz Hubalek
Tumormarker HE4 beim Endometriumkarzinom, Ovarialkarzinom OA Irene

undin der Schwangerschaft . MutzDehbalaie
Oncotyrol 2.1.8: Identification and targeting of ovarian cancer Prof. Zeimet
stemeells o DOZ. Reimer
L1CAM Expression Prof. Zeimet

Doz. Hubalek

Zervixkarzinom (Entwicklung eines neuen ELISAs zur HPV Detektion;
Kooperationsprojekt) Prof. Widschwendter

Oncotyrol-2.1.2: Biomarkeridentifizierung beim Mammakarzinom ~ Prof.m Fiegl
Prof. Marth

Analyse der DNA-demethylierenden Eigenschaften von Anasthetika

an Brustkrebszelliinien (Kooperationsprojekt) .. ProfrFiegl
Polycomb Group Target Gen Methylierung bei frauenspezifischen

Tumorerkrankungen (Kooperationsprojekt) . Prof"Fiegl
Studie zur Pravalenz einer Tiroler BRCA1 Griindermutation Prof.in Fiegl
(Kooperationsprojekt) Prof. Marth

Identifikation von spezifischen Autoantikdrpern im Serum von
Patientinnen mit Mamma-, und Ovarialkarzinom (Kooperationsprojekt)  Prof.n Fiegl

Entwicklung eines neuen auf Massenspektrometrie basierenden Tests
zur Pradiktion des Ansprechens von Brustkrebspatientinnen auf eine

endokrine Therapie (Kooperationsprojekt) .. ProfrnFiegl
Entwicklung neuer Behandlungsstrategien des Cisplatin-resistenten

Ovarialkarzinoms (Kooperationsprojekt) . Prof"Fiegl
STATT: IFN und STAT1 regulierte Genexpression im Mammakarzinom  Prof.in MUllerHolzner
(Kooperationsprojekt) Prof.in Fiegl



Endokrinologie

Projekttitel Projektleiterln
A New Strategy for Fertility Preservation of Leukemia and Breast OA Ziehr

Cancer Patients: 3D-in vitro culture of secondary follicles isolated from  Dr.in Winkler
frozen/thawed human ovarian tissue (OENB)

Preservation of fertility in cancer patients: Examination of OA Ziehr
frozen-thawed human ovarian tissue viability by dynamic in vitro Dr.nWinkler

culture and xenografting into immunodeficient (SCID) mice (TWF)
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8. Lehre

8.1. Lehrangebot

Die geburtshilflich-gynédkologische Klinik (Hauptvorlesung) wird von Prof. Marth, fir den
Bereich , gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin” von Prof. Wildt und den
akademischen Mitarbeiterlnnen der Abteilung gehalten. Darlber hinaus bieten die Abteilun-
gen Spezialvorlesungen und Praktika an.

Titel der Lehrveranstaltung VortragendeR

Geburtshilflich gynakologische Klinik (Hauptvorlesung) ~~ Marth

Modul 2.07: Endokrines System:

Gyn. Endokrinologie/Zwischenklinik Wildt

Modul 2.11: PKGU zu Modul 2.07: Endokrines System Solder

Modul 2.23: Haut und Schleimhaut  ~  Marth

Modul 2.28: PKGU zu Modul 2.23:

Hautund Schleimhaut Solder

Modul2.30: Tumore ... MarhZemet

Modul 2.32: Werdendes Leben ~~~~~~ Breznka

Modul 2.37: PKGU zu Modul 2.32: Werdendes Leben Abfalter, Solder .

Modul 3.13: Gynékologie und Geburtshilfe Berger, Brezinka, Concin, Marth,

e Reimer Wildt

e Modul 3.13: Klinische Fahigkeiten und Fertigkeiten in Abdel Azim, Abfalter, Alge,
Gynakologie und Geburtshilfe Berger, Brezinka, Brunner,

e Modul 3.21/3.22: Wahlfach I; Colleselli, Concin, Czech,
Gynékologie und Geburtshilfe Engleder, Fiegl, Holly, Krause,

e Geburtshilfliches gynékologisches Praktikum Mayr, Miglar, Mutz-Dehbalaie,

e Geburtshilfliches Internat Peer, Potrusil, Reimer, Schaffen-

rath, Schmid, Seeber, Shihab,
Solder, Strobl E, Tiechl,
Widschwendter, Zeimet

Modul MM 5.2 Labside-teachning Math .
Onkologisches Kolloquium . Marth
Gentherapie und Immuntherapie in der

gynékologischen Onkologie Zeimet
Literaturkolloquium Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin Wildt
Spezielle Endokrinologie und Reproduktionsmedizin Wildt
Ringvorlesung Gendermedizin __  MarthWildt
Privatissimum fir Dissertanten Daxenbichler, Marth, Wildt,

Zeimet




8.2. Habilitation/Dissertationen/Diplomarbeiten

2013/2014 wurden folgende Habilitation, Dissertationen und Diplomarbeiten an der Frauenheil-
kunde fertiggestellt:

Name
(alphabethisch) | Betreuerln Diplomarbeit
Braun, Christian Wildt Polymorphismen des Vitamin-D-Bindungsprotein bei Endo-
......................................................... metriosepatientinnen
Muzaferovic, Azra Marth Operative Therapie und Ergebnisqualitat beim Ovarialkar-
_________________________________________________________ zinom: ein Projekt der Qualitdtssicherung
Bucher, Natalie Ziehr Auswertung der Zyklen mit Techniken der Assistierten Re-
produktion (ART) im Hinblick auf die verschiedenen Stimula-
......................................................... tionsprotokolle an der Universitatsklinik von 2009 bis 2011
Homberg, Selina  Wildt Lebensqualitat bei Sterilitatstherapie im Antagonistenproto-
koll
Margreiter, Ricarda Ramoni Praeklampsiescreening mittels Messung des sFlt-1/PIGF
Quotienten im Serum: retrospektive Fall-Kontroll-Studie an
der Schwangerenrisikoambulanz von Dezember 2010 bis
......................................................... Dezember 2012
Pferzinger, Verena  Czech schwangerschaftsverlauf nach Sterilitatsbehandiung
RaR, Verena Marth Das Ovarialkarzinom: Vergleich weltweiter Guidelines hin-

sichtlich Screening, Diagnostik, Staging, Therapiemanage-
ment und Follow-up

Schmitz, Christina  Ziehr Auswirkung der Progesterons am Tag der Ovulationsinduk-
tion auf den Eintritt einer Schwangerschaft: Auswertung der
Zyklen mit den Techniken der ART an der Universitatsklinik
flr gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedi-
zin von 2009 bis 2011

Fischer, Natalie Ziehr Schwangerschaftsverlauf und -Outcome von Patientinnen
......................................................... mit PCOS hinsichtlich des Glucosestoffwechsels
Khuen, Elisabeht  Wildt Diagnostik und Therapie der Dysmenorrhoe: intrauterine
_________________________________________________________ Druckmessung
Neuner, Katharina Marth Hat der CYP2D6 Genotyp Einfluss auf Nebenwirkungen und

Adherence? Pramenopausale Mammakarzinom-Patientinnen
unter Tamoxifen-Therapie

Wimmer, Anna Marth Areola-sparing mastectomy — a progress for women with
_________________________________________________________ breastcancer? .
Schabetsberger, Marth Evaluation von pramenopausalen Faktoren und deren
Kathrin Einfluss auf das Befinden von Endometriose-Patientinnen in
......................................................... der Postmenopause .
Nederegger, Wildt Evaluation von prapubertarem murinen Ovarialgewebe nach
Verena o dynamischer in vitro Kultur
Knapp, Irina Marth Prognose bei jungen Mammakarzinompatientinnen —
_________________________________________________________ eine retrospektive Analyse
Kratz, Kerstin Wildt Diagnostik und Therapie der Dysmenorrhoe 2: therapeuti-
sche Behandlung mit einem Prostaglandinrezeptorantago-
nisten
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Betreuerin

Diplomarbeit

Sinnhaftigkeit und Nutzen der Langzeittokolyse — Eine retro-
spektive Evaluation der Jahre 2007 und 2011 mit einem Ver-
gleich von Kurz- und Langzeittokolyse

Stromer, Theda

Wildt

Bestimmung der fertilen Phase mittels Messung des endex-
spiratorischen pCO,-Wertes bei Patientinnen mit Kinder-
wunsch

Outcome von Folgeschwangerschaften nach intrauterinem
Fruchttod

AMH in Schwangerschaft, Wochenbett und Laktations-
periode — Bedeutung fir den Knochenstoffwechsel

Stottner, Barbara

Bottcher

Retrospektive Auswertung der Daten von Patienten mit
Transsexualismus an der Universitatsklinik fir gynékologi-
sche Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

Fall-Kontrollstudie zum Brustkrebsrisiko unter Berlcksichti-
gung des Einflusses der Korperpflege

Dynamik von Testosteron bei Frauen mit Verdacht auf PCOS
nach oraler Glukosebelastung

Histologische Evaluation von humanem Ovarialgewebe nach
Kryokonservierung und Xenotransplantation

Endoskopische Myomenukleation — Eine retrospektive
Analyse

Revisiting Steven Paget’s “seed and soil” theory: impact of
the “soil” on the growth and progression of breast cancer
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8.3. Friihe Hilfen als ein Beispiel interdiszi-

plinarer Kooperation und Vernetzung
(Astrid Ellmerer)

Bachelorarbeit im Studiengang ,,Nonprofit-, Sozial- und
Gesundheitsmanagement” am Management Center
Innsbruck

Durch Vernetzung und verbindliche Kooperation kénnen
Zugangswege zu Familien geschaffen und Problemlésungen
entwickelt werden, die ansonsten nicht moglich waren. For
schungen zur Kosten-Nutzen-Analyse zeigen, dass Angebote
Friher Hilfen auch dazu beitragen, Kosten des Sozial-,
Gesundheits- und Justizsystems im weiteren Lebenslauf
gefahrdeter Kinder einzusparen.

In Landern wie Vorarlberg und Deutschland, in denen Frihe-
Hilfen-Netzwerke bereits landesweit etabliert sind, stehen
Themen wie die verstarkte Einbeziehung der Véter, die Ent-
wicklung von migrationssensiblen Angeboten, die Verbesse-
rung der Qualitatsstandards und die wissenschaftliche Evalu-
ierung im Fokus.

Der Einsatz des Mutter-Kind-Passes im Rahmen der Friihen
Hilfen kann eine grof3e Chance bedeuten, wenn alle Risiken
bedacht werden. Da sich flr den in Osterreich angedachten
Einsatz keine Vergleichssituation in anderen Landern findet,
dienen hier die fachkundigen Bedenken der Experten als
Ausgangsbasis flr weitere Planungen.

Die Experten aus bereits bestehenden Netzwerken duRer-
ten den Wunsch nach einer verbesserten Zusammenarbeit
speziell mit Kliniken und Kinderérzten. Im Rahmen dieser
Befragung wurde die Erfahrung gemacht, dass besonders
die Experten aus dem Gesundheitsbereich groRRes Interesse
zeigten. Wenn diese Tatsachen Rickschluss auf das Gesamt-
interesse der Verantwortlichen im Gesundheitsbereich an
einem Netzwerk Frihe Hilfen zulassen, dann bedeutet das
eine besonders groRe Chance fur Tirol.

Frithe Hilfen Tirol

Die Informationsveranstaltung ,, Frihe Hilfen Tirol” fand am
14. Marz 2013 in Innsbruck statt. Sie richtete sich primar an
Interessierte aus relevanten Berufsfeldern im Bereich der
Frihen Hilfen inTirol. Ziel der Veranstaltung war es, einen
Uberblick zu den ,, Frihen Hilfen” zu geben, sowie das Feld
etwas naher zusammen zu rtcken.

Ergebnisprasentation , Friihe Hilfen in Tirol” — Mag. Sandra
Aufhammer (kontakt+co)

Warum sind Frihe Hilfen wichtig?” — Prim. Dr. Klaus Vavrik
Ein kompetent besetztes Podium stand anschlieRend den
interessierten Teilnehmerlnnen fir Anfragen und Diskussio-
nen zur Verfigung:

Prim. Dr. Klaus Vavrik (Osterr. Liga fur Kinder und Jugend-
gesundheit, Wien)

OA Dr.n Angela Ramoni (Leiterin Geburtshilfe, Universitats-
frauenklinik Innsbruck)

Dr. Christian Hiltpolt (Erziehungsberatung, Land Tirol)

Dipl. Pad.n Ursula Henzinger (Verein ZOl, Kufstein)



9. Fortbildungen

9.1. Montagskonferenzen

2013

Datum _ Referentn Tt
040213 L Wilat | P
11.02.13 C. Marth Ov-Ca + Pille

25.02.13  Fr. Bachli, EuropaDonna Buchvorstellung: Das Jahr der blassen Sonnenblume
(Projekt BGZ)

18.03.13 M. Klein, C. Marth, Auswertung Mafég Ass.+Vorstellung Flihrungsfeedback
.................... FreIs U
08.04.13 Dr. Kamali, Vifor Diagnose und Behandlung von Eisenmangel
. S:ADdel Azim ] Prognosefaktoren des frihen Endometriumkarzinoms
22.04.13 Dr. Navarro Persistierende pulmonale Hypertension des
................................................................ Neugeborenen
06.05.13  Mag. Umshaus _ Vorstelling ,Ambulanzkarten—neu”
13.05.13 Dr.Navaro | Neugeborenenreanimation
27.05.13  Dr. Wilflingseder Vorstellung Studie ,HIV* FWF Projekt

03.06.13  Prof. Mangweth-Matzek Studie: Préaoperatives Essverhalten und Korpererleben
bei Pat. mit Hysterektomie

17.06.13 Prof. G.Putz | Postpartale Schmerztherapie
01.07.13 E.DCosta __ Therapieder Plazentlosungsstorungen
08.07.13 OA M. Thaler, Maligne Hyperthermie und Geburtshilfe — eine seltene
o Anasthesie | KoM ?
15.07.13 Prof. P. Speiser Die Bedeutung der Tuben fir die Onkogenese von
e Ovarialkarzinomen , The Vienna lavage approach”
12.08.13 PD S. Jochberger, Peripartale Embolien — Fruchtwasser und Luftembolie
e ANEStNeSIe
09.09.13 Dr. Schatz, Vorstellung Projekt: Regulationsstérungen

e NeuroPadiatrie
16.09.13 Prof. G.Putz ] BOLL Praoperative Diagnostk
23.09.13  Fr. Kranz, Vivocell Schulung NSB-Entnahmen

28.10.13 Dr. Wechselberger, Secreterneurin als Biomarker in der perinatalen
Dr.Griesmayr, Hirnschadigung

Neonatologie

Aktuelle Daten und Alternativen zu Diclofenac in der
Schmerztherapie
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2014

Datum Referentin Titkel
13.01.14 A. Widschwendter Update Infektionen Gynékologie
_________________ Archivierung OP-Videoaufnahmen
03.02.14 L. Wildt Wie habilitiere ich mich richtig?
24.02.14 A. Ciresa-Kdnig Triage in der Notfallambulanz

A. Berger,
__________ Mag. G. Umshaus
03.03.14 A.Zeimet Borderline Tumoren
10.03.14  O. Huter, F. Preishuber  Fehlermanagement
17.03.14 Doz. Brenneis, Vorstellung Onko-Reha
__________ Reha Minster
24.03.14  Prof. Dr. Courtney Approaches to managing early pregnancy failure
__________ Schreiber, Philadelphia
31.03.14 Mag. E. Draxl, Mobiles Hospizteam
__________ Doz. Dr. C. Gabl
07.04.14 M. Hubalek Post San Antonio
05.05.14  Prof. Reider, Hautklinik  Desensibilierung bei Zytostatika / Allergie-Testung
19.05.14 AGO-Studienzentrale GCP-Training
26.05.14  Prof. A. Schlager Schmerzmanagement
16.06.14 O. Huter, F. Preishuber  Fehlermanagement
23.06.14 OA M. Thaler, Geburtshilfliche PDA
__________ Andsthesie
04.08.14 A.Ramoni Mesodel zur Geburtseinleitung
15.09.14 L Wildt Transgender
22.09.14 A, Widschwendter HPV-Screen_i_r)_g _________
29.09.14 C.Brezinka Flamische Neuorganisation Facharzt-/Masterausbildung
13.10.14  O. Huter, F. Preishuber  Fehlermanagement
20.10.14 Dr. |. Heller Krankenhaushygiene
27.10.14  Stationsflhrende Matrix-Vereinbarungen
__________ Oberérzte
10.11.14 F. Preishuber Aktionswoche: 3xmehr Energie
17.11.14  Fr. Koller, Vivocell Schuung
24.11.14 Dr. H. Siller Sexualitdt — Gewalt — schwanger
15.12.14 O. Huter, F. Preishuber  Fehlermanagement
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9.2.Fach-Fortbildungen

Datum, Ort

Titel

29. Janner 2013
Innsbruck

Final Countdown ABCSG-18

9. Marz 2013
Flgen

Sommerfortbildung

14. Marz 2013
Innsbruck

Frihe Hilfen Tirol

19. Marz 2013
Innsbruck

Das Polyzystische Ovarsyndrom

4.-5. April 2013
Innsbruck-Kundl

Onko Summit

11.-13. April 2013
Salzburg

AGO-Kongress

24. April 2013

Antikorruptionsgesetz

i-\. .-m:-m
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Datum, Ort

Titel

8. Mai 2013 Welttag Eierstockkrebs
Innsbruck
sich, 8 ez
22. Mai 2013 . e L
Innsbruck Milchstau / Mastitis in der Stillzeit
JIHREFI:!._EHI'HI 2013
29. Mai —
1. Juni 2013 Jahrestagung der OEGGG
Innsbruck
: Ballonkatheder in Gyn und Ballenkathaeter in Gynakalogie
30. Mai 2013 Geburtshilfe uind Geburtshilfe
lreabrsde 30 0w 2L
3. Juni 2013 .
Innsbruck Focus Patient
12. Juni 2013
Innsbruck postASCO
18. Juni 2013

Innsbruck

Experts on Tour




Datum, Ort Titel
gy
11. September i Brogramm
2013 HER Meeting

19.-20. Sept. 2013
Igls

Symposium OQUASTA

26.-28. Sept.2013
Innsbruck

Jahrestagung OGRM

3. Oktober 2013
Innsbruck

Mammadiagnostik
27. Radiologie-Update

5. Oktober 2013
Innsbruck

Der schwierige Fall

.1r_

PEE. SCHWIERIGE

FALL

e e
'meﬁ-mﬂm—;l«

11. Oktober 2013
Telfs

18. Oktober 2013
Innsbruck

Pink Ribbon Tour

91



Datum, Ort

Titel

17. Oktober 2013

Die Sinnfrage in der modernen
Onkologie

18.-19. Okt. 2013
Feldkirch

Prophylaktische Aspekte des
Ersttrimestertests

26. Oktober 2013
Bozen

Projekt Diplompatientin
6. Brustkrebs-Akademie

8.-10.Nov. 2013
Saalfelden

Jahrestagung ABCSG

14.November 2013
Innsbruck

Gestationsdiabetes

{
FHD.I'E!TIIJ'H.IDMH!T!DIHH

& Wik b bbptwna [placm by
T I T P

Bemaig . il ff rem i b i Tha
T = Mo o i s Firarnafina 1

22, JAHRESTAGUNG

22_” DER ABCSG

—— SAALFELOEN

15.-16.Nov. 2013
St.Veit an der Glan

Jahrestagung AUB

RDB [

24. Jahrestegung 20413
Programm

15 i 10 el 30 ]
TR D L VT S ek

16.November 2013
Langenfeld

Winterfortbildung

22.November 2013
Salzburg

10 Jahre Gyn Diskurs
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Datum, Ort Titel

29.November 2013 Jahrestagung DONKO

S bl
iediboa it Vil pE
Hedfrrmsaovaimi
¥ et
2% Hawereer 26010
Beridchis Fori b ihs
e i
4. April 2014 . . .
: Gynéakologische Malignome
Elixhausen Y 9 9

23. April 2014 Ethik in Medizin und Forschung

25.-26. April 2014 Geburtshilflich-Anasthesiologisches

Wien Symposium
8.-10. Mai 2014
Salzburg AGO-Kongress
14. Mai 2014 .
Innsbruck Welttag Eierstockkrebs

almped, I sl o
Tl b vt B LB b ||

" i %
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Datum, Ort Titel

24. Mai 2014

Fiigen Sommerfortbildung

HER Meeting

17.Sept. 2014 gewidmet Frau Univ.-Prof.in Dr.in

Innsbruck Elisabeth Miller-Holzner
SOTR DAL DR GIUFT R
28. Oktober 2014 Science and Cases it i
Innsbruck
7-8.Nov.2014
Saalfelden Jahrestagung ABCSG

22.November 2014

Langenfeld Winterfortbildung

Oncocafé: Prof. Zlatko Trajanoski
(Biocenter, Division of Bioinformatics):
3.Dezember 2014 Tumorinfiltrierende Lymphocyten und
das Antigenom beim triple-neg.
Mammakarzinom

X[ - Epahesogiacher

5.Dezember 2014

Salzburg Gynakologischer Diskurs
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10. Pressespiegel

2013
Datum Titel Medium
o113 | Brustzentrum und neue Rontgen-Anlage | Hallo
09.01.13  Baby des Tages: Baby Nico und das Eishockey  Tiroler Tageszeitung_
09.01.13  Das bedrohte Geschlecht ~  TirolerTageszeitung
11.01.13 Migrants and obstetrics in Austria —

applying a new questionnaire shows differences in
_______________________ obstetric care andoutcome  Springerlink
29.01.18  Final Countdown ABCSG-18  ABCSG18
30.01.13  AmAnfang warderWunsch  TirolerTageszeitung
0213 Aus dem Leben herausgerissen | Hallo .
0218 TILAK-FuBbaliturnier ] Hallo .
0213 Krebs beider Frau GYN-AKTIV.
0213 | Mehr Komfort fiir die Patientin durch s. c. Darreichung | GYN-AKTIV
0213 | Liebe Kolleginnen und Kollegen! ~  JATROS
0702.13  Rund geht'sinder Orangerie TirolerTageszeitung
09.02.13 _lch suche meine Mutter ANV
0313 Brustgesundheitszentren in Osterreich - ein Erfolgsmodell JATROS
03.13 e Ein Alternative zur Doublet-Chemotherapie

e Die Hochrisikopatientin
_______________________ * Wahl des Chemotherapie-Backbone GYN-AKTIV.
03.13 e Thromboserisiko )

* Orale Kontrazeption mit Ostradiol

e L angzyklus
_______________________ * Intrauterin hormonelle Kontrazeption ~  GYN-AKTIV.
0313 | Brustgesundheitszentren 20 Zentren in Osterreich | krebs:hilfe!
0313 . Axilladissektion nach Sentine-Makrometastase ! GYNAKTIV .
0313 . OEGGG-Jahrestagung 2013 CYNAKTIY e
0318 | Dysmenorrh6 bei Adoleszentinnen-was tun? | GYN-AKTIV
03.13 Verleihung des Young Scientific Award
_______________________ anPDDr DanielReimer _____ __ _ GYNAKIV
0318 | HPV-Impfung soll nationales Gesundheitsanliegen werden _krebs:hitfe!
03.13 Die molekulare und klinische Bedeutung der
_______________________ E2F-Transkriptionsfaktoren beim Ovarialkarzinom  JATROS
03.13 HPV-Impfung — Relevanz und Effekte einer frihen
_______________________ Immunisierung . JATROS
0318 | Medizin furdieFrau JATROS
03.13 e Es gibt eine Impfung gegen Krebs und niemand geht hin
_______________________ * Gyndkologinnen lassen eigene Kinderimpfen  GYN-AKTIV.
03.13 e Qutcome-Parameter in Studien: OS und PFS

® \Wohin geht die Reise?
_______________________ * Ressourcen-und Aufgabenverteilung ~ GYN-AKTIV.
0313 | Management von Everolimus-induzierter Toxizitat | GYN-AKTIV.
0318 | Eine Forscherin mit Herzund Humor | Hallo .
03.13 HPV-Impfung — Relevanz und Effekte einer frihen
_______________________ Immunisierung . JATROS
03.13 Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege! JARTOS



03.13 Wird die Toxizitat einer adjuvanten Therapie unterschatzt?  JARTOS

03.13 Die molekulare und klinische Bedeutung der
_______________________ E2FTranskriptionsfaktoren bei Overialkarzinom  JARTOS
11.03.13 Brustkrebs: Rechtszeitig vorsorgen Medizinische Uni-

versitat Innsbruck

29.06.13 Impfung gegen Krebs — und keiner geht hin Bewusst gesund —
Das Magazin

30.08.13 10-Jahres-Feier Brustegesundheit-
e 2e0tum Tl
09.13 Gleichschaltung ECHO



05.09.13 Baby des Tages: Jetzt sind Obojes zu flnft Tiroler Tageszeitung

17.09.13 Baby des Tages: Der 13. war ein Glickstag Tiroler Tageszeitung
1013 . EinWortzurEinletung  Krebshife
1013 ...mehrals nur eine ,rosa Schleife” Krebshilfe .
03.10.13 | Baby des Tages: Maximilian und Mountainbiken  Tiroler Tageszeitung
101013 Inslebengeschnitten OAZ o
21.10.13 Baby des Tages: Sonnenschein Daniel Tiroler Tageszeitung
241013 Baby des Tages: Wilkommen, Kiener Linisi " Tiroler Tageszeitung
28.10.13 Brustkrebs — was tun? orf.at

Oaiis TENGOT T
04.11.13 Prof. Christian Marth leitet europaisches

Forschungsnetzwerk SpringerMedizin.at

06.11.13 Verkehrstest mit Hunden Tiroler Diabetestag
GrofRe Ehre flr Krebschforscher 3,2 Millionen Spitalinfekte Tiroler Tageszeitung

06.11.13 _Innsbrucker Arzt ist ENGOF-Vorsitzender | Bezirksblatter
06.11.13 _ GrofRe Ehre fur Krebsforscher  TirolerTageszeitung
06.11.13 _ Von lebenswichtig bis todlich  TirolerTageszeitung
07.11.13 FF — Sadtiroler
Wochenmagazin
08.11.13  HPV:Wasistdas? OBSERVER
08.11.13 Format
08.11.13 _ Prof. Marth leitet Forschungsnetzwerk __ Dolomiten
12.11.13 Tiroler Tageszeitung
20.11.13  Baby desTages: Der ersehnte Bruderistda ~ Tiroler Tageszeitung
221113 GentestfirTherapiewahl OBSERVER
25.11.13 OAZ
251113 Maltherapie in der Fravenklinik Innsbruck
25.11.13 Radio Tirol
1213 ChristanMarth, 54 OBSERVER
09.12.13 _ Baby des Tages: GroRe Freude im Dreiméaderlhaus  Tiroler Tageszeitung
11.12.13 Der Standard
12.12.13 _ Hohe Anerkennung fir Univ. Prof. Christian Marth __ Tiroler Tageszeitung
2014
09.0114 | Der beste Startinsneue Jahr  TirolerTageszeitung
30.01.14  Traurige Mutterseele ... TirolerTageszeitung
31.01.14 Nachzlglerin ist angekommen Tiroler Tageszeitung
o4 Brustzentrum Schwaz - zertifizierter Partner far -~~~
....................... Brustgesundheit ... Hallo
01.14 Sozialberatung an der Universitatsklinik fir Gynékologie Hallo
o4 Aktion LebenTirol - Broschire ~~ Aktion LebenTirol
0114 lIstdie Operation des Primus eine neue Operation?  Medizin fir die Frau
o114 | Die Studie von Soranetal ] Hamatologie
03.02.14 __ Kleine Schwester heilSt Lena Melana  TirolerTageszeitung
11.02.14 Babygltick mit Lisa-Marie Tiroler Tageszeitung



18.02.14 Daniel angekommen Tiroler Tageszeitung

27/28.02.14 BKH Schwaz erhielt Zertifizierung als
BrustGesundheitsZentrum Tirol

02.14 Stellungnahme der OEGGG und der AGO zu Anderung
des Mammografiescreeningprogramms

27.03.14 Neuer Prasident der Tiroler Krebshilfe:
Univ.-Prof. Christian Marth

0314 Praktikantin und Lehrling im Gesprach _  Hallo
03.14 Stellungnahme der OEGGG und der AGO zu Anderung

....................... des Mammografiescreeningprogramms __ Medizin fir die Frau
0314 StummvollAward  Mediin firdie Frau
0314 . Aktuelle AGO-Studien . Mediznfirdie Frau
03.14 Therapeutische Konzepte bei sehr jungen

....................... Mammakarzinompatientinnen _ Medizn fur die Frau
03.14 | Mammografie-Screeningprogrammneu . GynAktiv
03.14 Forschungsférderung und Lebenswerk:

_______________________ die Preiseder AGO-Tagung GynAktiv
03.14 | Professor Marth neuer Prasident der KrebshilfeTirol __ Gyn-Aktiv
0314 | Das behinderte Kind als Schaden in den Urteilen des OGH _ Gyn-Aktiv
03.14 Neue OEGGG-Empfehlung: Betreuung von Patientinnen

....................... nach sexueller Gewalttat GynAktv
03.14 Neue medikamentoses Behandlungskonzept

....................... bei Missed Abortion . GymAktv
03.14 | Hormonelle Kontrazeption und Knochendichte  Gyn-Aktiv
03.14 Young Scientist Award 2014 der AGO Osterreich

_______________________ anGeorg Pfeiler . GynAktiv
03.14 Neue Stadieneinteilung / Effekt auf das Uberleben

0414 ] Univ.-Prof. Christian Marth —Interview  GynAktv
04.14 Gibt es eine Rolle der Chirurgie beim

_______________________ Ovarialkarzinomrezidive  GynAktv
04.14 GroRzlgige Spende an Maltherapie  Halo
05.14 Paradigmenwechsel in der Therpaie des

....................... HERZ-positiven Mammakarzinom . GynAktiv
05.14 Praoperative axillare US-Untersuchung

09.05.14 XXIII. Wissenschaftliche Tagung der ARGE fur
Gynakologische Onkologie 2014
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(12. Osterreichischer Kongress , Krebs bei der Frau®) AGO Austria

Tiroler Tageszeitung

Gyn-Aktiv

09.07.14 Todesanzeige

R Frau A. Univ.-Prof.n Dr.n med. Elisabeth MullerHolzner  Tiroler Tageszeitung
29.0714 | Nach der Geburt schon ein Model  TirolerTageszeitung
310714 | Diskussion um Abtreibung in Westosterreich | Der Standard
01.08.14 Abtreibung in Tirol und Vorarlberg:

Kein Grund zum Schéamen Der Standard

03.10.14 | Grole Freude mit HenrkDan T roler Tageszeitung
10.10.14 _ Pink-Ribbon-Tour 2014 Osterr. Krebshilfe
11.10.14 7. Brustkrebs-Akademie Diplompatientinnen Mamazones —
e Projekt Diplompat.
281014 ScienceandCases .. ABCSG
28.10.14 Fortbildungsveranstaltung: Osteoporose TILAK
(Endokrinologie
e Zentrum Innsbruck)
281014 | Die Narben und jene aufderSeele  TirolerTageszeitung
281014 Sonnenscheinnamens Niclas _ TirolerTageszeitung
04.1114 | Eierstockkrebs innovativ therapieren | Med. Universitat
211114 Sabrina ist ein Sonntagskind _ Tiroler Tageszeitung
241114 Zonta-Club spendet Maltherapie  Tiroler Tageszeitung
251114 | Maltherapie in der Frauenklinik Innsbruck
12.12.14  Leoniistangekommen ... TirolerTageszeitung
1712.14 Fabio ist der jingste Telfer Tiroler Tageszeitung

Obige Liste stellt nur einen Auszug der Pressemeldungen dar.
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Brustkrebs: Verstarkte Nachfrage nach
Genberatung

An der Kiindk Innebruck st die Mechirage nach Genberatungan bel
famllldren Brustkrebsarkrankungen stark gestlegen. Auslbser daflr kst das
Sehicksal van Angeling Jolie, bei der «in stark erhdhies Brusthrebsrisika
feslgesied |t wurde und sich beide Briste ampufieren lich.

Bai cen Brustgenberabungssteber in garz Qsterreich sprical man mitdensvele yorm Jalie-
Effeld. fn Wien vefurdfachien sich die Anfragen, auch in Innstreck gikd == mabr
Intemasse, saglde- Leiter der Innsknockar Fravankine, Cheistian Marth, Die Zahd des
Snfregen zur Serafng hela sich nehezu vardoppsah,

Fachbereiche arbeiten eng
Zusammen

I Tiral ol as iregesaml seche
Brusigenaeraiurygsstellen. Bai der Beratung
abeiben die Fackbereche Gyrdkologie,
Humanpanatik und Psechalag e g
zusammen, Az arster Schett wird dis

L

i
Krankheizgeschichia dar Femilia der Fal=Cralkz ORF
Retsuchendan uniar da Lapa Jencmimen, Chirstan Wann

U 2in Rigiko lesizuegen.

EBe=i Fraven, bai denan in der Famdie Eiersloss- ader Bruslkiels vorkoane, wirds dis
Eaankengeechichle cuersl genau unlersackl, Esl dann wecde graogar, ob gn Ganlasl
rbwendig sei.

Nicht jede Frau will Risiko
kennen

Ceo clar Gankast danr durchgeihn wards
aibacendet die balrafars Srad. Ea gEbs
Frawen, de gar rdhl wisesn rndshlan, wis
Pzl ine epaziischas Rigike 280, 20 Marth.
Wind b winer Frou ene Visdndaruryg bis
ceen besicden Grasikrebsgenanr festgesie . Flstaral k- LR

bezilil das nickd aulomatisch sine Jabanaes Fashnmoe

Erkrankung. sagt der Leiber dor === = e
Hurnangenztik an der <linlk Innsbrack, Jehannes Zschacke

Sia rede i mit einer hohien Wahrschanlchikelt shar nicnt mit Sicharmet aof In der
Reqe legae gar Wan bl B Prozent

Vorsargliche Operation in Innsbruck eher salten

L agh dar Test alrmal ver, =L das off @lne arge Belastung Br e Fatentinnen Man
wiirdks den Fatientinnen ibre Siluston gratdren, dabei sadsng peychalagizene Balrauung
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HPV: "Eine Impfung, und keiner geht hin"

INTERWIEW | KARIM POLLACEK 18 Wars 2013, 0802

Warum nuizen =o wenige Menschen die
Sloharhelt, diz slne Impfung gegen Humane
Prpllomaviren (HFY) bringt?

Wamm nulzsn 50 werige Menschsn die
Sicnerhet, dle elne Impfung gegan Humans
Paglliz-raviren (HFW] bringt, fragl dar
Gymeikelome Christian Marlh, Mil thrm speach Kiain
Pollack Uber Risiken, Sex unc Bawchan.

STANDARD: Bai Frausnirrtan hfrgt sin Plekad
1 mit dam Slogan *fanchma ateht qur eins
Tl A TG Tk Irnpfung 2wizchen Leben und Tod.

“Lout siner Umiraga unter Symakaiogen und Cebarrutiemalskrebs kann ten”.
] i ¥ Linng & . R :
Elml:gm:mrm koo adbh i o Verantwortlich dafir ist die Ostarrsichischa

CGagallscnalt far Gyngkoiogie wnd Geburtshilie
iGGEEGE). Welen Sie Frauen Angal machen?

Marth: Diage LELGH vwar draslisch, abar dig
Siluntian in Oubarreich il unerriglich. Wir haben
ana Impfung gegan Kreas. und kemar gent hin
U=rage einmal 2wel Prozent Faben sich |F"I|:I|'EF
lasgen, Oalerre ch sl das einzige euroodische
Land, das dir HPY-Impfung nicht finanziall
untersiinzt. 2011 sind 160 Frevan an
Cernixkarzingm, also demn Gebanmulemalzkrebs,
pesinrtan, Es =l aine Krebsar, bai der in &5
Froxanl HPY irvnbsiz ist, S wealiban

ke derslarafpecianchy rmean

Crrisline Marlt, Prasidert e Dalernsichachan wachritelin.
e fia i g ery Gzl lchall, 1 ‘dale Seguireeris T
e B-bmpluny STANDARD: Sa machen Werbung 07 ene

Irrplung. Lassen gich Arzte von Pharmafirmen
EnsgAnten?

barih: Das sals izh riend a0, genn urs Gyrdkalogan bringt dis limplung Tnanziell gar niches. Es isl
aing ¢fiekive Krebspravention, GOC0 Frauen werden jdarich wegen Krets ooer Brsbeearsisfen am
Gabarmutterhsls operiert (Kankstion m Fachbagriff, &rem.), dem veran geht ser Satz: “lhr Pap-Tas,
also der Krebsanatrizh, (€9 nichl in Orenung ” Cas macht aueh Angst,

STANDARD: Warurm sl der jahdiche Pag-Acslnzh egenllich eine unpenigends Krebsvorsonge?

Marth: E= gibt in Osterrelch kain Screening-Programm fir Sandecarzinom, nlcat se Frauen gahen
regalmaliy zum Gynkakages. Mt dem Pap Abstrcs Ubersshan wir 30 Prazent der HPY Bed aghen
dllz, keh befrezae gine 28-jdnrias Patenling die regelmidlbio den Krebsabstich gemacht hat und an
Getarmutternsiskichs arkrarkt st 502 wird daran steren. Das mach: mich Getroffan, wel or Tad

durzh gie Irplung sehr wahracheinlich halbe werhindar werden kannean.

STANDARD: Es gibt reehr als 100 verschisdens HFW-5t8rma. 20 sind krebsarmegend, geampi wird
- & nach Ingdslalf - gegen Zael b, viar HPY-Stirrme. Reichl das?
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Traurige Mutterseele

D Baby ist aba, aber die Mutter i trodedem traurig, Fine Wochenhettdepression ist nach
wie vor ein gesellschaftiches Tibu. Dabei sind bis zu 15 Prozent der Fraven betroflen
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Stummvoll Award
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Weltfrauentag: Die Zukunit der Fravenheilkunde wird
weiblich
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Maltherapie in der Frauenklinik Innsbruck
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Aus dem Leben herausgerissen

Anfang Juni 2013 fand in der Gynékologischen Ambulanz der
Frauen- und Kopfklinik Innsbruck eine Vernissage mit Bildern
von Patientinnen statt, die wahrend der Teilnahme an der
dortigen Mal- und Kunsttherapie unter Leitung von Margit
Riedmann entstanden sind.

Die Kunstwerke haben ihren Ursprung in der Kranken-
geschichte. Sie werden in der Symbolsprache, die Ausdruck
braucht, wie Angst, Freude oder Hoffnung, der Offentlichkeit
sichtbar gemacht. Damit wird aufgezeigt, dass es in der Mal-
therapie nicht um das Schaffen von echten Kunstwerken
geht, sondern um das, was wahrend des Malens bei der Pa-
tientin bewirkt wird. Die Kiinste selbst sollen zu Heilklinsten
werden, indem man sie so ausUbt, dass das Bild die Patien-
tin auf ihrer Geflihlsebene erreicht.

Zur Ausstellung wurden symbolhaft Schaufensterfiguren in
einer sitzenden Position dazu gestellt. Sie sind mit einem
Bademantel bekleidet, das Gesicht ist durch eine weile
Maske verdeckt. Uber die Gruppe der Schaufensterpuppen
ist ein pinkfarbiges Band gelegt, das sie in der Hand halten.
Die Maske bietet Schutz vor der inneren Verletzlichkeit, das
Band in pink symbolisiert die Krebsvorsorge und verbindet
die Frauengruppe. Die Mal- und Kunsttherapie an der Frau-
enklinik hat sich seit Jahren bewahrt. Interessierten kénnen
eine DVD oder Vortrage Uber Malprozesse auf Anfrage ange-
boten werden.




11. Adressen Gynakologie/Geburtshilfe

Universitatsklinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe

A-6020 Innsbruck, AnichstralRe 35
Iki.fr.klinikleitung@tirol-kliniken.at
www.frauenklinik.at
www.BrustGesundheitZentrum.at
Tel.: +43 (0)50 504-DW (zum Ortstarif)
Fax: +43 (0)50 504-230 55

Haus 3, FKK, 2. Stock

Direktor: O. Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
christian.marth@tirol-kliniken.at
DW: -230 50

Sekretariat: Ingrid Zeimet-Kirchmair
ingrid.kirchmair@tirol-kliniken.at
DW: -230 51

Studentinnensekretariat: Margit Biiltemeyer
margit.bueltemeyer@ tirol-kliniken.at
DW: -257 50

Klinikmanager: Mag. Franz Preishuber
franz.preishuber@tirol-kliniken.at

DW: -231 05

Fax: -67 231 05

Geschaftsfihrender Oberarzt: OA Dr. Otto Huter
otto.huter@tirol-kliniken.at
DW: -230 51

Pflegedienstleitung: DGKP Thomas Praxmarer
thomas.praxmarer@tirol-kliniken.at
DW: -810 65

Studienzentrale: AGO

Leiterin: Mag.2 Dr.in Regina Berger
ago.studienzentrale@i-med.ac.at
DW: -223 45

Fax: -224 58

Studienzentrale: Mamma
Leiterin: Mag.2 Carmen Albertini
carmen.albertini@i-med.ac.at
DW: -230 73

Fax: -230 72

Tumordatenbank

Dr.in Justina Angerer
justina.angerer@ tirol-kliniken.at
DW: -241 42

Fax: -224 58
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11.1. Ambulanzen und Sprechstunden

Haus 3 - Frauen-Kopf-Klinik (Haus3-FKK), Tel. +43 (0)50 504-DW

(Durchwahlnummern und E-Mail-Adresse siehe unten bei den jeweiligen Ambulanzen)

Allg. Ambulanz
ABENDsprechstunde

Mo: OA Dr. S. Fessler,

Di: OA Dr. S. Kropshofer,
Mi: Ass.-Prof. Dr. E. Solder

Allg. Ambulanz
HIV-Sprechstunde

Allg. Ambulanz
KVF-(Dysplasie-)Sprechstunde

Allg. Ambulanz
MIGRANTINNENsprechstunde

Vreme prijema za imigrantkinje

na klinici za ginekologiju i
akuserstvo Kadin kliniginde
goécmen kadinlar igin muayene
saatleri

BrustGesundheitZentrum-
Sprechstunde

HEBAMMENSsprechstunde

Hebammensprechstunde
AKUPUNKTUR
zur Geburtsvorbereitung

Tag/Zeit/Telefon

MO-FR, 15:30-08:00 Uhr
SA+SO 00:00-24:00 Uhr
Ort: MZA-Notfallaufnahme
Telefon: +43 (0)50 504

MO-FR 08.00-15.30 Uhr

Ort:
Haus3-FKK]2.St.|Leitstelle
Telefon:+43 (0)50 504-23060

16:00-17:30 Uhr

Ort:
Haus3-FKK]2.St.|Leitstelle
Telefon:+43 (0)50 504-23060

12:00-13:30 Uhr

Ort:
Haus3-FKK]|2.St.|Leitstelle
Telefon:+43 (0)50 504-23101

08.00 - 15.30 Uhr

Ort:

Haus3-FKK|2.St.|Zi.24
Telefon: +43 (0)50 504-23075

13:00-15:00 Uhr

Ort:

Haus3-FKK]|2.St.]Zi.123
Telefon: +43 (0)50 504-81462

13:00-15:30 Uhr

Ort:

Haus3-FKK]|2.St.]Zi.123
Telefon: +43 (0)50 504-81463

Sonstiges

Termin nach telefonischer
Vereinbarung

(MO-FR 08.00-12.00 Uhr)
|ki.frambulanz@
tirol-kliniken.at

Termin nach telefonischer
Vereinbarung
(MO-FR 08.00-12.00 Uhr)

Termin nach telefonischer
Vereinbarung
(MO-FR 08.00-12.00 Uhr)

Termin nach telefonischer
Vereinbarung
(MO-FR 08.00-12.00 Uhr)

Termin nach telefonischer
Vereinbarung

(MO-FR 08.00-12.00 Uhr)
Muttersprache und allf.
Dolmetschbedarf angeben

Termin nach telefonischer
Vereinbarung

(MO-FR 14.00-15.30 Uhr)
|ki.fr.orustambulanz@
tirol-kliniken.at

Termin nach telefonischer
Vereinbarung

(MO-FR 13.00-15.30 Uhr)
Kreil3saal-Fihrung:

jeden Mo+Do 15.00
Iki.fr.hebammenambul-
anz@tirol-kliniken.at

Termin nach telefonischer
Vereinbarung
(MO-FR 13.00-15.30 Uhr)



Tag/Zeit/Telefon

Sonstiges

08.00 - 15.30 Uhr

Ort:

Haus3-FKK|2.St.]Zi.20
Telefon: +43 (0)50 504-23064

Termin nach telefonischer
Vereinbarung

(MO-FR 09.00-13.00 Uhr)
|ki.fr.onkoambulanz@
tirol-kliniken.at

Onkologiesprechstunde

familiar bedingte MALIGNOME

11:30-13:45 Uhr

Ort:

Haus3-FKK|2.St.]Zi.20
Telefon:+43 (0)50 504-23064

Termin nach telefonischer
Vereinbarung
(MO-FR 09.00-13.00 Uhr)

08.00 - 15.00 Uhr

Ort:

Haus3-FKK|2.St.]Zi.34
Telefon:+43 (0)50 504-23070

Termin nach telefonischer
Vereinbarung

(MO-FR 13.00-15.00 Uhr)
Iki.fr.schwangeren-
ambulanz@tirol-kliniken.at

Stillambulanz

Termin nach telefonischer
Vereinbarung
|ki.fr.stillambulanz@
tirol-kliniken.at

ULTRASCHALL
FETALMEDIZIN

MO+DO

08:00-13:00 Uhr

Ort:

Haus3-FKK]5.St.|
MutterKind-Station

Telefon: +43 (0)50 504-82151
MO-FR

08.00 - 15.30 Uhr

Ort:

Haus3-FKK|2.St.|Zi.56
Telefon: +43 (0)50 504-23057

Termin nach telefonischer
Vereinbarung

(MO-FR 13.00-15.00 Uhr)
|ki.fr.fetalmedizin@
tirol-kliniken.at

08.00 - 15.30 Uhr

Ort:

Haus3-FKK|2.St.]Zi.45
Telefon: +43 (0)50 504-23098

Termin nach telefonischer
Vereinbarung

(DI-Do 08.00-15.00 Uhr)
Iki.fr.urodynamik@
tirol-kliniken.at
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11.2. Labore - Physikal. Therapie — Sozialberatung

Morphologisches Labor
Haus3-FKK, 2. Stock
Iki.fr.gyn-patho@tirol-kliniken.at
DW: -230 97

Labor fiir klinische Biochemie
Haus3-FKK, 2. Stock
[ki.fr.biochem-labor@tirol-kliniken.at
DW: -231 13

Physikalische Therapie
Haus3-FKK, 5. Stock, Station Gyn 1
Iki.fr.ohysiotherapie@tirol-kliniken.at
DW: -241 13

Sozialberatung

Haus3-FKK, 5. Stock, Station Gyn 1
Iki.fr.sozialberatung@tirol-kliniken.at
DW: -814 65

Fax: -67 241 62

11.3. Entbindungsabteilung

KreiRsaal

Haus3-FKK, 2. Stock
Iki.fr.entbindung@tirol-kliniken.at
DW: -231 04

Fax: -247 89

0.00 = 24.00 Uhr erreichbar

Geburtshilfestation

Haus3-FKK, 2. Stock

Iki.fr.entbindung@tirol-kliniken.at

DW: -231 04

Fax: -247 89

Besuchszeiten: taglich 14.00 — 20.00 Uhr, Vater ganztagig

11.4. Pflegestationen

Station Gynakologie 1 (Sonderstation)
Haus3-FKK | 5. Stock
Iki.fr.gyn1-station@tirol-kliniken.at

DW: -241 10

Besuchszeiten: Ubliche Tageszeit

Station Gynakologie 2 (Operativ — Schwangere)
Haus3-FKK | 5. Stock
Iki.fr.gyn2-station@tirol-kliniken.at

DW: -241 20

Besuchszeiten: taglich 14.00-20.00
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Station Gynakologie 3 (Onkologie + Mamma)
Haus3-FKK | 6. Stock
Iki.fr.gyn3-station@tirol-kliniken.at

DW: -241 50

Besuchszeiten: taglich 14.00-20.00

Tagesklinik Gyn 3 (Chemotherapie)
Haus3-FKK | 6. Stock
Iki.fr.gyn3-station@tirol-kliniken.at
DW: -255 42

Tagesklinik Gyn 4 (Operativ)
Haus3-FKK | 6. Stock
Iki.fr.gyn4-tk@tirol-kliniken.at
DW: -828 51

Mutter-Kind-Station (Wochenstation)

Haus3-FKK | 5. Stock

[ki.fr.muki@tirol-kliniken.at

DW: -241 30

Besuchszeiten: taglich 14.00-16.00, Vater taglich 9.00-21.00

11.5. Psychosomatisch-Psychotherapeutischer Konsiliar-Liaisondienst
der Frauenambulanz

Sie kénnen uns erreichen
e wenn Sie stationar sind:

Uber die Arzte bzw. das Pflegepersonal der Univ. Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
e wenn Sie zuhause sind:

an der Universitatsklinik fir Medizinische Psychologie

Frauenambulanz

Schopfstralde 23a, Innsbruck

Terminvereinbarungen Mo-Fr: 8.30-11.30

Tel.: +43 (0) 50 504-261 17

Iki.pl.med-psych-amb@etirol-kliniken.at

11.6. Psychoonkologische Ambulanz

Haus3-FKK, Eingangsbereich rechts

Terminvereinbarung Mo—-Fr: 9.00-11.00

Tel: +43 (0)50 504-236 91

Iki.ps.psychoonko@tirol-kliniken.at

Sekretariat: Birgit Wolfsgruber

Im Rahmen des stationaren Aufenthaltes

Mag.a Dr.n Anne Oberguggenberger

Mo-Fr 8.00-16.30

Tel.: +43 (0) 50 504-82 585 oder durch Vermittlung Uber das onkologische Behandlungsteam
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12. Adressen Endokrinologie

Universitatsklinik fiir Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
A-6020 Innsbruck - Anichstral3e 35

info@kinderwunsch-zentrum.at

www.kinderwunsch-zentrum.at

Tel.: +43 (0)50 504-232 76 (zum Ortstarif)

Fax: +43 (0)50 504-232 77

Haus13-HNO, 1. Stock

Vorstand: O. Univ.-Prof. Dr. Ludwig Wildt
ludwig.wildt@i-med.ac.at

DW. -232 76

Sekretariat

DW. -232 76

Sprechstunde (DWW -230 68) Tag Zeit
Endokrinologische Sprechstunde und IVF Mo—Fr nach Vereinbarung
First-Love- Sprechstunde Di+Do 14.00-15.30
Hormonsprechstunde (Abortus habitualis) Mo—Fr nach Vereinbarung
Hormonsprechstunde (Menopausensprechstunde) Mo—Fr nach Vereinbarung
Spezialsprechstunden Mo—Fr nach Vereinbarung

e Kinderwunsch (IVF)

e hormonelle Stérungen

¢ \Wechseljahresbeschwerden

e zyklusabhangige Erkrankungen

e hormonelle Erkrankungen in der Schwangerschaft

e Fehlgeburtsneigung

¢ Transsexualitat

¢ spezielle Probleme der Empfangnisverhitung

e verstarkte Behaarung, Hormonstérungen bei Kindern

GenderFormulierungen: Bei allen personenbezogenen Bezeichnungen betrifft die
gewahlte Formulierung Personen beiderlei Geschlechts.

Impressum:

Jahresbericht 2013/2014 des Department Frauenheilkunde Innsbruck
Herausgeber und f.d.l.v.. O.Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
Redaktion: Mag. Franz Preishuber

AnichstraRe 35, 6020 Innsbruck, Telefon +43(0)50504-23051
Iki.fr.klinikleitung@tirol-kliniken.at, www.frauenklinik.at
www.BrustGesundheitZentrum.at

Fotos (falls nicht anders angegeben): Thomas Jenewein

Titelbild: Christian Marth

Herstellung: Druckerei Pircher GmbH, www.pircherdruck.at
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wrare Eirn berspark e ol mects

Fur Ihr gesundes Geldleben:

Ihr s Arzteservice.

Arzte werden in der Tiroler Sparkasse aufgrund der speziellen
beruflichen Bedurfnisse und rechtlichen Rahmenbadingun-
gen als eigene Kundengruppe gefihrt.

Unsar Angabot spaziall fir Arzte:

- BasculapCand, dic Hraditkars mit
dem erweiterten Yersicherungsschutz
fir Arzte

- In der PraxBgrindungsmappe finden
Sie alke wichtigen Infermationen zu
Geld, Recht, Steuer, Marketing ..,

- Flazibles Finanzieren oder Leasen -
wir eratellen lhnen gemne ein
altrakiives Angebol

- Umfassende Vorsicherungsberatung
mit objextiven Makleridsungen - plus
Speziaiversicherungen fir Aszte

- MaBgeschneiderts
Vermigensberatumg door traditianeile
und afternative Investmeants

- Gemeinsam mit dem wohn?Centaer am
Sparkasaeaplatz fincen und
lirsanrieren wir lhre Wunsch-
Immobilie

- www.s-serzteservice.at mit lnfos zum
Geldlebenvon Arrten in Ausbildung,
anpestelmen und niedergilassenen
Arztan

Ihre Ansprechpartnes:

Herbert Wotzer

Hundenbemeuser flr

angesialite Arzte

Ted.; O5 0100 - 70351

Fa: 05 0100 2 - 70351

herbart woetzar@tinlersparkasse.at

Andrea AopBedechner
Hundesntaonas serin 1y
angestalite Arrte

Tali; 05 0L00 - 70979
Fawx; 05 0100 9 - 7OST3
andrsa.auseedechrecBtind ersparkasse at

Mag. Katharina Wagansonnar
Hunden e serin fr

angestellte Arete

Tal.; % CLO0 - TOAS0

Fax; 05 Q100 9 - TOZ50

katharing. wagensanner@tirolersoarkaszsa.at

Tiroler

SPARKASSES

In ey Brrlchang zahlen dic Menschen,
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Department Frauenheilkunde - Anichstrafse 35 - A-6020 Innsbruck - www.frauenklinik.at
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