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Christian Marth

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

Ich freue mich, lhnen den Jahresbericht 2015|2016 der Universitatsklinik ftr
Gynakologie und Geburtshilfe des Departments Frauenheilkunde vorstellen
zu kénnen.

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

Ich hoffe sehr, dass wir auch in den nachsten Jahren wieder eine positive Er-
folgsbilanz prasentieren kénnen.

O.Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
Gf. Direktor Department Frauenheilkunde
Direktor Univ.-Klinik f. Gyndkologie und Geburtshilfe
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1.1. Team Gyndkologie und Geburtshilfe

Univ.-Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe

Bereich Oberarztinnen Assistentinnen Stationsarztinnen Leitende Stations-
schwester / BMA

Perinatologie KreiBsaal, Geburtshilfestation, Gyn4, Mutter-Kind-Station, Schwangerenambulanz, Sonographie
Geburtshilfe OA Dr." Angela Ramoni | Dr." Joana Camacho Dr." Branka Firulovic | Kreifsaal + Geburtshil-
OA Dr." Doris Bastl Mendes Dr." Michaela Rotter | festation:
6 r." Christine 6 ipl. Heb. Anna Vol-
(40%) Dr." Christi (30%) Dipl. Heb. Anna Vol
OA Dr." Theresa Czech | Degasper derauer-Harm
FA Dr. Hans-Peter Dr." Erica Giorgi Mutter-Kind-Station:
Krause Dr." Charlotta Moro DGKP Aurelia Féger
FA Dr. Ayad Shihab Gyndkologie 2:
Dr." Katharina DGKP Carina Fiegl

Winkler-Crepaz (60%)

Sonographie Ass.-Prof. Dr. Alexander | FA Dr." Caroline
Alge (50%) Brunner
OA Dr." Astrid Berger | FA Dr."” Valeria
OA Dr." Irene Mutz- Colleselli-Turtscher

Dehbalaie (50%)

Onkologie Gyn1, Gyn3, Morphologie, Brustzentrum, Onkologische Ambulanz, Familiare Malignome
Sonderstation Univ.-Prof. Dr. Chris- Dr." Sarah Feigl Dr." Jasmina Suljka- Gyndkologie 1:
tian Marth Dr." Martha novic DGKP Eva Triend|
Kirchebner
Onkologie A. Univ.-Prof. Dr. Alain | Dr." Valentina Goétsch | Dr." Petra Wiesbauer | Gyndkologie 3:
G.Zeimet Dr." Katharina Leitner | (80%) DGKP Monika Ladur-
Ass.-Prof."” Dr." Elisa- ner
beth Abfalter (50%) Gyn3Tagesklinik:
OA Dr." Anouk Gaber- Dr." Johanna Salzer
Wagener (75%)
Assist.Prof. PD Dr. Dr." Hildegard Weg-
Daniel Reimer scheider (75%)
Brustzentrum OA Dr. Daniel Egle Dr." Christina Edwards | Dr. Florian Moritz DGKP Barbara Pichler
OA Dr." Christine Brun- | Dr. Sebastian BCN
ner (60%) Schrécksnadel Alfred Wieser
OA Dr." Magdalena Dr." Irina Tsibulak
Ritter Dr." Hannah Welponer
in
Dr.” Verena
Wieser,PhD
Morphologisches FA Dr. Afschin Solei- Dr." Isgard Eyberg (GF) BMA Martina Neuner
Labor man

Biochemisches Labor | Assoz.-Prof.” PD"
Mag.? Dr." Heidi Fiegl

Experimentelle Univ.-Prof." Dr." Nicole
Frauenheilkunde Concin
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Operativ Gyn2, OP, Allg. Ambulanz, Urodynamik, HIV, Dysplasie, Laser

Gynikologie OA Dr. Siegfried Fessler | FA Dr." Serab Coban Dr." Bettina Geiger- Gyndkologie 2:
OA Dr." Alexandra FA Dr." Gabi Gufler Wiedermann (50%) DGKP Carina Fiegl
Ciresa-Konig (67%) FA Dr." Nadija Ambulanzen:
OA Dr. Stephan Krop- Engleder Gyn4Tagesklinik: DGKP Regina Stadlmeir
shofer FA Dr." Carin FA Dr." Veronika
Ass.-Prof."” Dr." Elisa- Holmberg-Klotz (80%) | Kunczicky Gyn4Tagesklinik:
beth Sélder FA Dr." Helene DGKP Maria-Luise
A. Univ.-Prof. Mag. Dr. | Schaffenrath Holzknecht
Andreas Widschwend- | FA Dr. Gabriel Schmid
ter

Urodynamik OA Dr. Stephan Krop-

shofer

1.2. Team Endokrinologie

Univ.-Klinik fiir gyndkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

Bereich

Oberarztinnen

Assistentinnen

Stationsarztinnen

Leitende Stations-
schwester/BMA

Kinderwunsch
Hormonsprech-
stunde

First Love-
Sprechstunde
Kinder-Gyndkologie

Univ.-Prof."” Dr." Betti-
na Toth

OA Dr." Bettina Bott-
cher

A. Univ.-Prof. Dr. Chris-
toph Brezinka

OA Dr.fn Katharina Feil
OA Dr." Verena Porto
Assoz.Prof." PD" Dr."
Beata Seeber

FA Dr." Jessica Holly
Dr. Kilian Vomstein

DGKP Bernadette Mayr

IVF-Labor
Forschungslabor

Dr. Wolfgang Biasio
PD" Mag.? Dr." Susan-
ne Tollinger

BMA Rosenfellner
Doris

1.3. Karenz|Elternteilzeit

Bereich

Oberérztinnen

Assistentinnen

Stationsarztinnen

Leitende Stations-
schwester/BMA

Karenz

OA Dr." Samira Abdel
Azim

OA Dr." Elisabeth
D‘Costa

Dr." Michaela Duggan-
Peer .

OA Dr." Eva-Maria
Edusei

FA Dr." Johanna Tiechl

Elternteilzeit

OA Dr." Christine Brun-
ner (60%)

Dr." Katharina
Winkler-Crepaz (60%)

Dr." Michaela Rotter
(30%)

Stand: 1. 12. 2017
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2. Struktur

2.1. Organigramm
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2.2. Stellenplan

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

Klinikmanager
Mag. Franz Preishuber

Univ.Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
Direktor: Prof. Dr. Christian Marth

Univ.-Klinik fiir Gyn. Endokrinologie u.
Reproduktionsmedizin
Direktor : Prof. Dr.in Bettina Toth

Arztinnen

. Arztinnen
6,00 OberarztInnen (mui) =
10,17 Oberarztinnen (t-k)

15,00 Assistentlnnen (mui)
2,80 Assistentlnnen (t-k)
2,00 Assistentin (Sudtirol)
7,00 Stationsarztinnen (t-k)
3,00 Turnusérztinnen (t-k)

3,00 Oberéarztlnnen (mui)
1,50 Oberarztinnen (t-k)
1,00 Assistentin (mui)
2,00 Assistentin (t-k)
1,00 Ass. unbesetzt (mui)

7,50 Karenz (ges.) IVF-Labor

1,00 Gegenfach W

2,70 unbesetzt 2,00 BiologIn
1,00 BMA

Biochemisches Labor

Morphologisches Labor

Pflege | Administration

1 1,00 Pathologe (ext) ~—1 1,00 Biologin (mui)
1,00 AssistentlIn (ext) 1,10 BMA (mui)

5,00 BMA 3,25 BMA

1,00 Sekretarin 1,00 Drittmittelstellen
0,70 Laborgehilfin 1,00 unbesetzt

4,50 DGKP
1,00 Ordinationsass.

1,00 Sekretarin (mui)

Sozialberatung:
OP:

1,00 Sekretarin

1,00 Sozialarbeiterin
10,85DGKP

10,00 PA

1,00 Lehrling 1,00 Sekretarin (t-k)
Pflegemitarbeiterinnen Studienzentralen Administration
— Pflegedienstleitung: DGKP Thomas Praxmarer — AGO 1,00 Dokumentation (mui)
—{ PDLStv. DGKP Daniela Gschaar MSc 1,00 Wiss. MA (mui) 6,60 Sekretarinnen
Ambulanzen: 18,60 DGKP 4,00 Drittmittelstellen 0,75 Fotograf
1,50 Hebammen 3,00 Lehrling
1,00 PA Mamma
1,50 Ordinationsass. 6,30 Drittmittelstellen
2,25 Sekretarinnen 1,00 Lehrling
1,00 Sekretar (mui)
1,00 Lehrling Tumordatenbank
Stationen: 59,45 DGKP 1,00 Medizinerin
4,30 Hebammen
2,10 PA
9,45 SM
0,50 Sekretérin
Entbindung: 22,67 Hebammen
5,60 PA
1,00 SM

(mui) = Medizinische Universitdt, alle anderen tirol-klinken (t-k)

Stand: 01.07.2017
259,66 Vollzeitstellen (FTE)
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2.3. Mitarbeiterinnen

An der Frauenklinik Innsbruck ist der Frauenanteil bei 6 vs. 1 Stationsarztin-
nen 85,7%, bei 25 Assistentinnen 84%, bei 23 Oberarztinnen 65,2% und - in
Summe bei insgesamt 55 Arztinnen ist der Frauenanteil 76,4%.

In der Pflege ist die Verteilung mit 204 Frauen vs. 4 Manner eine eindeutige,
sicher aber auch bedingt durch fast ausschlieBlich Patientinnen an der Klinik.
Die Frau-Mann-Verteilung in der OP-Pflege mit fast ausschlieRlich Mdnnern
bei den OP-Assistenten ist teilweise bedingt durch deren Tatigkeiten wie z.

B. haufige Umlagerungen.

In der folgenden Tabelle ist die Anzahl der Personen angegeben, nicht die

Anzahl der Vollzeitstellen (FTE).

Berufsgruppe Frauen Manner Gesamt

Arztinnen 42 13 55
Oberarztinnen 15 8
Assistentlnnen 21 4
Stationsarztinnen 6 1

Pflege 204 4 208
DGKP 130 3
Hebammen 37 0
PA|Ordinationsass. | Sekretarinnen 23 1
Servicemitarbeiterinnen 14 0

OP-Pflege 12 11 23
DGKP 12 1
OP-Assistentinnen 0 10

Labore 15 2 17
BMA 12 1
Abteilungshilfen 3 1

Studienzentralen 14 2 16

Administration 9 3 12

Summe 296 35 331

Stand: 1.7.2017
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Christian Marth

Eva Triend|

Angela Ramoni

Branka Firulovic

3. Bereiche

3.1. Sonderstation

Jasmina Suljkanovic Sarah Feigl

3.2. Geburtshilfe

Doris Bastl! Theresa Czech

Joana Camacho
Mendes

Michaela Rotter

Martha Kirchebner

Hans-Peter Krause

Christine Degasper
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3.3. Fetalmedizin
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Siegfried Fessler

Andreas

Widschwendter

Gabi Gufler

Gabriel Schmid

3.4. Gyndkologie

Alexandra Ciresa- Stephan Kropshofer

Kénig

Bettina Geiger- Veronika Kunczicky

Wiedermann

Nadija Engleder Carin Holmberg-
Klotz

Carina Fiegl Maria-Luise
Holzknecht

Elisabeth Solder

Serab Coban

Helene Schaffenrath

Regina Stadlmeir
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3.5. Onkologie

Alain G. Zeimet Elisabeth Abfalter Anouk Gaber- Daniel Reimer
Wagener

Petra Wiesbauer Johanna Salzer Hildegard Valentina Gétsch
Wegscheider

Katharina Leitner Monika Ladurner

3.6. Brustzentrum d. Frauenheilkunde im Rahmen
des BrustGesundheitZentrum Tirol

Daniel Egle Christine Brunner Magdalena Ritter Florian Moritz
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Christina Edwards Sebastian Schrécks- Irina Tsibulak Hannah Welponer
nadel
Verena Wieser Barbara Pichler Alfred Wieser

3.7. Biochemisches Labor
(Assoz.-Prof." PD'" Mag.? Dr." Heidi Fiegl)

Seit jeher nimmt translationale Forschung einen besonderen Stellenwert an
der Universitatsklinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe und somit auch im
Labor firr Klinische Biochemie ein. So sollen Ergebnisse dieser Forschungs-
projekte in weiterer Zukunft auch zu einer Verbesserung der Diagnostik und
Therapie bei Krebserkrankungen fiihren.

Die Routineanalysen, die in unserem Labor durchgefiihrt werden, beschran-
ken sich auf die Bestimmung von folgenden Tumormarkern: CA 125 und HE4
beim Ovarialkarzinom, CA 15-3 beim Mammakarzinom und SCC beim Zervix-
karzinom. In den vergangenen Jahren stieg die Anzahl dieser Routineanaly-
sen kontinuierlich an (2011/12: 24.147, 2013/14: 26.531, 2015/16: 26.591).

Die Serumbiobank, welche aus Restproben von Patientinnen, welche einer
weiteren wissenschaftlichen Nutzung ihrer Proben zugestimmt haben, be-
steht, stellt einen zentralen Bestandteil des Labors dar. Die Pflege und Er-
weiterung dieser Bank wurde auch 2015/16 wieder mit groRter Sorgfalt be-
trieben.

Der Schwerpunkt dieses Labors liegt jedoch, wie eingangs erwdhnt, in der
Durchfihrung von wissenschaftlicher Forschung. Generell war die For-
schungsaktivitat und -qualitdt gemessen an der Anzahl von Publikationen
sowie der Summe der Impactfaktor-Punkte in den beiden Jahren 2015 und
2016 sehr gut. Es konnten in diesem Zeitraum 24 wissenschaftliche Arbeiten
publiziert werden (95,681 Impactfaktor-Punkte).

Im Folgenden werden die in diesem Zeitraum im Labor fiir Klinische Bioche-
mie aktiven Arbeitsgruppen und eine Auswahl ihrer Projekte dargestellt
(Nennung der Arbeitsgruppen in alphabetischer Reihenfolge):
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Univ.-Prof."” Dr." Nicole Concin:

Das von Univ.-Prof." Dr." Nicole Concin geleitete EU-Projekt GANNET53
(Ganetespib in metastatic, p53 mutant, platinum-resistant ovarian cancer)
ist ein internationales Kooperationsprojekt an welchem insgesamt 18 euro-
paischen Zentren in Osterreich Deutschland, Frankreich und Belgien teil-
nehmen. Ziel der Studie ist es, jenen Patientinnen helfen zu kénnen, bei de-
nen nach primarer Ovarialkarzinom-Behandlung die Erkrankung wieder auf-
getreten und resistent gegeniiber der platinhaltigen Standardchemothera-
pie geworden ist. Im Rahmen der klinischen Studie wurden die Wirksamkeit
und die Sicherheit von Ganetespib in Kombination mit einer Standard-Che-
motherapie (Paclitaxel) Gberprift.

Assoz. Prof.™ H. Fiegl [3.v.l.] mit ihrem Team bei einem Laborausflug

2016 wurde der klinische Teil friihzeitig beendet, da es zum einen zu Um-
strukturierungen beim Firmenpartner, welcher die Medikation herstellt,
kam und somit die Produktion der Medikation nicht mehr gewahrleistet
war, zum anderen weil keine klinische Effizienz der Medikation in der Kom-
bination mit Paclitaxel beobachtet wurde. Der Laborteil wird allerdings wie
geplant fortgesetzt, weswegen es zu keinen Anderungen im Labor kam. Me-
thodische Optimierungen zur Detektion von p53/p73 Isoformen mittels Im-
munhistochemie bzw. die Analyse von p53 Aggregaten in Ovarialkarzinom-
geweben wurden durchgefiihrt. Im Rahmen einer Kooperation mit Prof. Dr.
Ute Moll (Stony Brook University, New York, USA) wurde gezeigt, dass Gane-
tespib durch eine kombinierte Inhibition von DNA Reparatur- sowie Zellzyk-
lus-Kontrollmechanismen die antitumoralen Effekter von Carboplatin ver-
starkt, was in Folge zu massiven pramitotischen DNA Fragmentierungen und
zum Zelltod fiihrte. Diese Ergebnisse wurden im renommierten Journal ,,Cell
Death & Differentiation” 2016 veroffentlicht.

Die sogenannte Gamma-Glutamyltransferase (GGT) ist ein bekannter Mar-
ker, der im Zusammenhang mit anderen Werten auf eine Lebererkrankung
hinweist. Erhohte GGT-Werte korrelieren aber auch mit einem erhéhten Ri-
siko fiir spateren Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie ver-
schiedenen Krebserkrankungen. In einer prospektiven Studie an zwei unter-
schiedlichen Patientenkohorten mit insgesamt (ber 100.000 Probanden
wurde GGT als unabhangiger Risikofaktor fir die Mammakarzinom-Entste-
hung identifiziert. Im Rahmen einer Kooperation mit Assoz. Prof. Dr. Stepan
Polterauer (Medizinische Universitdat Wien) konnte in einer Multizenterstu-
die gezeigt werden, dass eine erhohte GGT-Konzentration in pratherapeuti-
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schen Serumproben als Prognosefaktor flir das Gesamtiiberleben bei Patien-
tinnen mit metastasiertem Mammakarzinom dienen kann. Diese Ergebnisse
wurde jeweils in PLoS One 2015 und 2016 publiziert.

In Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Hanno Ulmer (Medizinische Universitat In-
nsbruck, Medizinische Statistik, Informatik und Gesundheitsékonomie) wur-
de eine epidemiologische Studie initiiert mit der geklart werden sollte, ob
Aluminiumsalze in Deodorants einen Risikofaktor fiir die Mammakarzinom-
Entstehung darstellen.

Assoz. Prof." Dr." Heidi Fiegl:

Der Transkriptionsfaktor NFE2L2 ist ein essentieller Regulator der intrazellu-
laren Antwort auf oxidative Stressfaktoren. Die mRNA Expression von
NFE2L2 im Mammakarzinomgewebe konnte in zwei unabhdngigen Pati-
entenkohorten mit insgesamt Gber 2.000 Mammakarzinompatientinnen als
unabhangiger, prognostischer Marker bestdtigt werden. Diese Daten wur-
den 2016 in ,,BMC Cancer” publiziert.

Das Kaliumkanal-Gen KCNJ3, welches fiir das sogenannte GIRK1 Protein co-
diert, ist beim Mammakarzinom wie auch bei anderen Tumoren verstarkt
exprimiert und mit einem Lymphknotenbefall assoziiert. In einer Koopera-
tion mit Prof. Dr. Thomas Bauernhofer und Frau Dr. Sarah Kammerer der
Medizinischen Universitat Graz wurde die KCNJ3 mRNA Expression in tber
1000 Mammakarzinomgeweben untersucht. Dabei wurde gezeigt, dass in
der Subgruppe der Patientinnen mit Ostrogen-positiven Mammakarzinomen
eine erhdhte Expression mit einem schlechten Uberleben einhergeht. Er-
gebnisse der Studie wurden 2016 Journal ,,Oncotarget” publiziert.

Der Programmed cell death 1 (PD-1) Signalweg hemmt die Aktivierung von
CD3+ zytotoxischen T-Zellen, die solide und nicht solide Tumoren potentiell
als ,fremd’ erkennen. Dies wird unter anderem durch den auf Tumorzellen
exprimierten PD-1 Liganden (PD-L1) vermittelt. In Zusammenarbeit mit Prof.
Dr. Christian Marth und Dr." Verena Wieser wurde die PD1 und PDLI mRNA
Expression an Gber 200 Ovarialkarzinomgeweben in Relation zu Tumorcha-
rakteristika bzw. zu TP53 und BRCA1/BRCA2 Mutationen, aber auch hin-
sichtlich der prognostischen Relevanz untersucht. Erste Ergebnisse wurden
2016 auf der AGO-Jahrestagung prasentiert. Eine Publikation der Daten ist
flr 2017 vorgesehen.

Die Expression des langen nicht-codierenden RNA Molekiils HOTAIR (HOX
transcript antisense intergenic RNA) wurde in einer Kooperation mit Prof.
Dr. Martin Widschwendter (University College London, GroBbritannien) in
Gber 1.000 Ovarialkarzinomgeweben untersucht. Dabei wurde gezeigt, dass
mit der Expression von HOTAIR ein spezielles DNA Methylierungsmuster as-
soziiert war. Beide Faktoren waren Pradiktoren fiir ein schlechtes Uberleben
bei Patientinnen, welche eine Carboplatin-basierte Chemotherapie erhalten
hatten. Diese Ergebnisse wurden 2015 im renommierten Journal ,Genome
Medicine” veroffentlicht.

Prof. Christian Marth:

In den letzten Jahren wurden sogenannte PARP-Inhibitoren (PARP = Poly-
ADP-Ribose-Polymerase) entwickelt. Der Wirkung von PARP-Inhibitoren lie-
gen Defekte in DNA-Reparaturmechanismen zugrunde, die mit Mutationen
im BRCA1- und BRCA2-Gen assoziiert sind. Im Rahmen einer Kooperation
mit Prof. Dr. Johannes Zschocke (Sektion fir Klinische Genetik, Medizinische
Universitdt Innsbruck) wurden BRCA1/2 Mutationen sowie andere geneti-
sche (Mutationsanalysen von 38 Genen und Amplifikationsanalysen von 18
Genen) und epigenetische Verdanderungen (DNA Methylierungsuntersu-
chungen an 34 Genen), die mit Defizienzen der Homologen Rekombinations-
reparatur zusammenhdngen, an rund 200 Ovarialkarzinomgeweben unter-
sucht. Auswertungen hinsichtlich etwaiger Assoziationen mit klinischen
Merkmalen und Publikationen dieser Daten sind fiir 2017 geplant.
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Dr.” Irene Mutz-Dehbalaie:

HE4 (humane Epididymis Protein 4) ist ein intrazelluldres Glykoprotein mit
inhibierender Wirkung auf Proteasen. Die Uberexpression des HE4-Gens
konnte bereits in friihen Stadien des Ovarialkarzinoms nachgewiesen wer-
den. Aufgrund der HE4-Freisetzung in friilhen Tumorstadien und der hohen
Spezifitat (95%) gegeniiber gutartigen Ovarialerkrankungen und einer Sensi-
tivitat von 72,9% erganzt HE4 den Tumormarker CA 125 in der Diagnostik
des Ovarialkarzinoms.

Im Rahmen einer Kooperation mit Prof. Dr. Brennan (University of Queens-
land, Brisbane, Australia) Assoz. Prof.” Dr." Fiegl und Prof. Dr. Marth wurde
eine Arbeit zum Thema HE4 beim Endometriumkarzinom im Journal ,BMC
Cancer” publiziert. Darin wurde gezeigt, dass routinemafige HE4 Bestim-
mungen bei Endometriumkarzinompatientinnen im Follow-up zur Rezidiv-
pradiktion herangezogen werden sollten. In einer weiteren internationalen
Multizenterstudie in Kooperation mit Prof. Karlsen vom Herlev University
Hospital, University of Copenhagen wurde ein neuer diagnostischer Index
zur Ovarialkarzinomdetektion definiert. Dieser sogenannte Copenhagen-In-
dex (CPH-I) setzt sich aus CA125 und HE4 Serumkonzentrationen sowie dem
Alter zusammen. 2015 wurden diese Ergebnisse im Journal “Gynecologic
Oncology “ veroffentlicht.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Andreas Widschwendter:

In einer Kooperation mit Assoz. Prof. Dr. Pidder Jansen-Diirr (Forschungs-
institut fir Biomedizinische Alternsforschung, Leopold Franzens Universitat)
wurde eine neue ELISA Methode zur HPV Detektion entwickelt.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Alain Zeimet und Priv.-Doz. Dr. Daniel Reimer:

Seit mehreren Jahren beschaftigt sich diese Arbeitsgruppe intensiv mit
Stammzelleigenschaften von Tumorzellen. 2016 konnten Ergebnisse aus
Zellkulturmodellen bei welchen der Nachweis sogenannter ,Side-populati-
ons” mit Stammzelleigenschaften gelang, im Journal ,Oncoscience,, publi-
ziert werden.

Im Rahmen einer Kooperation mit Dr. Andreas Seeber von der Universitats-
klinik fir Innere Medizin V und Assoz. Prof."” Dr." Fiegl wurde EpCAM im As-
zites von Ovarialkarzinompatientinnen, die mit Catumaxomab behandelt
worden sind, untersucht. Dabei zeigte sich, dass l6sliches EpCAM im Aszites
mit einem schlechteren Uberleben assoziiert war. Die Ergebnisse dieses Pro-
jekts wurden im Journal ,,Oncotarget” 2015 veroffentlicht.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Alain Zeimet beschaftigt sich schon seit vielen Jahren mit
dem Adhasionsmolekiil LLCAM. So konnte er vor einigen Jahren bereits mit-
tels immunhistochemischer Analysen zeigen, dass sich die Expression des
Adhasionsmolekiils LLCAM bei einer bestimmten Gruppe von Endometri-
umkarzinomen (Typ I, FIGO Stadium I) im Vergleich zu den bisherigen Prog-
nosekriterien am besten fiir die Prognoseerstellung eignet. In einem nach-
folgenden Projekt wurde gezeigt, dass auch eine Detektion der mRNA hier-
fiir geeignet ist und einen hohen Ubereinstimmungsgrad mit der immunhis-
tochemischen Analyse aufweist. In einem weiteren Projekt wurde die
LI1ICAM mRNA Expression beim Ovarialkarzinom untersucht. Auch hier wur-
de beschrieben, dass eine erhéhte L1ICAM Expression mit einem schlechte-
ren Uberleben einhergeht. Beide Arbeiten wurden jeweils 2016 im Journal
»,oncotarget” veroffentlicht.

Die klinische Relevanz der Folatrezeptor (FOLR1) mRNA Expression und der
FOLR1 Promoter DNA Methylierung im Ovarialkarzinom wurde in einer wei-
teren Studie untersucht, die 2016 im Journal ,BMC Cancer” publiziert wur-
de. Dabei wurden 254 Typ | und Typ Il Ovarialkarzinomgewebe sowie 60
normale Tubengewebe analysiert. Im Zuge der Analysen konnte keine Kor-
relation zwischen der FOLR1 DNA Methylierung und der FOLRI mRNA Ex-
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pression gefunden werden. Bei Typ | Ovarialkarzinomen war eine starke
FOLR1 Expression mit einem guten Ansprechen auf eine Platintherapie asso-
ziiert.

In einem weiteren Projekt wurde die miR34a Expression an 133 Ovarialkarzi-
nomgeweben analysiert. Dabei wurde eine niedrige Expression in Typ Il Tu-
moren, in TP53 mutierten Tumoren, sowie bei hohergradigen Tumoren
identifiziert. Eine niedrige miR34a Expression war ebenfalls mit einem
schlechten Uberleben assoziiert. Auch diese Ergebnisse wurden 2016 im
Journal ,BMC Cancer” veroffentlicht.

Das Qualitdtsmanagement der beiden Labore der Univ. Klinik fiir Gyndkolo-
gie und Geburtshilfe (Labor fiir Klinische Biochemie und Morphologisches
Labor) wurde im Rahmen interner und externer Audits 2015 und 2016 wie-
der erfolgreich tGberpruft.

3.8. Klinische Studien
(Mag.® Dr." Regina Berger)

AGO Studienzentrale

Die AGO Studienzentrale (Studienzentrale der Arbeitsgemeinschaft fur gy-
nakologische Onkologie) wurde im Jahr 2002 gegriindet und durchlauft seit-
dem eine groRe Entwicklung. Generell Iasst sich sagen, dass der Bereich ,kli-
nische Prifungen” eine groRe Rolle im Gesundheitswesen und in der medi-
zinischen Wissenschaft einnimmt. Die damit einhergehende behoérdliche Re-
gelungen und Auflagen fir klinische Prifungen sind sehr umfassend und be-
inhalten aufwendige Berichterstattungen. Dies geschieht in erster Linie um
die Studienpatientinnen bestmoglich zu schiitzen und um eine korrekte Stu-
diendurchfiihrung zu gewahrleisten. Die gewissenhafte Betreuung von Stu-
dienteilnehmerinnen und die administrative Unterstiitzung bei der Planung
und Durchfiihrung von klinischen Studien der AGO Osterreich stehen daher
im Fokus der Tatigkeiten der AGO Studienzentrale.

International groRRe Beachtung fand in dem vergangen Jahr unter anderem
auch das von der Europdischen Kommission finanzierte Framework 7 Projekt
AGO 43 ,,GANNETS53". Bei dieser internationalen, klinischen Phase 1/Phase Il
Studie im Ovarialkarzinom, ist die Medizinische Universitdt Innsbruck als
Sponsor tatig und die AGO Studienzentrale ganzlich fir die Planung, Durch-
flhrung und Leitung der klinischen Studie verantwortlich.

Zusatzlich sind folgende Studien an der Universitatsklinik fir Gynakologie
und Geburtshilfe durch die AGO-Studienzentrale koordiniert bzw. geplant
worden und waren 2015/16 6sterreichweit offen fur die Einbringung:
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Flr Patientinnen mit Ovarialkarzinom konnten wir acht Klinische Studien zur
Teilnahme anbieten. Das waren die AGO 33 Penelope Studie (Pertuzumab
bei platinresistenem Ovarialkarzinom mit niedriger HER3 mRNA), AGO 39
OVAR 2.21 (Angiogenesehemmer Bevacizumab bei platinsensiblen Ovarial-
karzinom), AGO 40 NOVA (PARP-Inhibitor Niraparib Erhaltungstherapie bei
platinsensiblen Ovarialkarzinom), AGO 41 MILO (MEK-Inhibitor Binimetinib
bei persistierendem oder rezidiviertem low-grade serésem Ovarialkarzi-
nom), AGO 43 GANNET53 (Hsp90-Inhibitor Ganetespib bei platinresistenem
Ovarialkarzinom), AGO 46 INOVATYON (Chemotherapeutikum Yondelis bei
platinsensiblem Ovarialkarzinom), AGO 47 PAOLA-1 (Erhaltungstherapie mit
dem PARP-Inhibitor Olaparib und Angiogenesehemmer Bevacizumab beim
erstmaligen Auftreten eines Ovarialkarzinoms), AGO 48 CORAIL (Transkripti-
onsinhibitor Lurbinectedin bei platinresistenem Ovarialkarzinom), AGO 50
JAVELIN Ovar 200 (PD-L1 Antikorper Avelumab bei platinresisten-
tem/refraktarem Ovarialkarzinom).

Leiterin Mag.’ Dr." Regina Berger [3.v.r.] mit ihrem Team

Im Bereich anderer Gyndkologischer Erkrankungen konnten zusatzlich fol-
gende innovative Studien angeboten werden: AGO 36 SHAPE Studie (Opera-
tive Studie beim Zervixkarzinom), AGO 45 LUSTIC Studie (Grundlagenprojekt
zur Friherkennung von Tubenkrebs), mit AGO 37 ITIC2 (Virostatikum
Imiquimod vs. Konisation bei CIN), AGO 42 PITVIN (Virostatikum Imiquimod
vs. Konisation bei VIN), AGO 38 Fragebogenstudie zu Thrombose bei gyna-
kologischen Erkrankungen, AGO 44 EXPRESSION IV Fragebogenstudie zu
Erwartungen fir die Erhaltungstherapie und eine Studie der EORTC (Euro-
pean Organisation for Research and Treatment of Cancer) im Endometrium-
karzinom, die EORTC 55102.

Im Bereich Brustkrebsforschung konnten des Weiteren ein Grundlagenpro-
jekt und zwei Register implementiert werden: die AGO 35 LAB-SNLO11
(Grundlagenprojekt zur Vorhersage des Behandlungserfolges beim
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Mammakarzinom), und die AGO R01 Brustkrebs in der Schwangerschaft und
AGO RO2 Nipple-sparing bzw. Rekonstruktionsregister.

Im Zuge der Organisation und Koordination dieser neuen AGO Studien wur-
den wieder zahlreiche, auch neue, Kooperationen mit anderen wissen-
schaftlichen Einrichtungen europaweit eingegangen, die zu einem regen
Austausch von Wissen und Know-how auf der Ebene der Medizinwissen-
schaft und auch der Studienkoordination bzw. des Studienmanagements
fUhrten. Die Weichen dafiir wurden nicht zuletzt vom Direktor der Univ. Kli-
nik fir Gyndkologie und Geburtshilfe und AGO Prasidenten Univ. Prof. Dr.
Christian Marth gestellt.

2016 war auch fur mich personlich sehr erfreulich, denn ich wurde in meiner
Tatigkeit als Leiterin der AGO-Studienzentrale zum Administrativen Prasi-
denten von ENGOT (European Network of Gynaecological Oncological Trial
Groups, Europaisches Netzwerk der Gyn-Onkol Studiengruppen) gewdhlt.
https://engot.esgo.org/discover/about/

Als Projekt der Medizinischen Universitdt Innsbruck und der Universitatskli-
nik fir Frauenheilkunde wird die AGO Studienzentrale tber Drittmittel und
die Einnahmen aus Firmen gesponserten klinischen Priifungen finanziert. Die
Einnahmen aus Firmen gesponserten Studien werden nicht zuletzt auch da-
fur verwendet akademische (Eigen-)Studien durchzufiihren und finanziell zu
unterstitzen.

Weitere Informationen und Informationen zu klinischen Studien der AGO
kénnen der Homepage www.ago-austria.at entnommen werden.

Fiir Fragen, Anliegen, Anregungen und Wiinsche steht das Team der AGO
Studienzentrale auch gerne personlich zur Verfligung. Taglich von 8.00 —
16.00 unter den Telefonnummern +43(0)512 504 24132, -22345 und -80402
bzw. schriftlich jederzeit unter der allgemeinen E-Mail-Adresse a-
go.studienzentrale@i-med.ac.at.

Mammastudien

Die Ausfiihrung aller Brustkrebsstudien und die Betreuung der in ihnen be-
findlichen Patientinnen erfolgt im Brustgesundheitzentrum Tirol der Frau-
enheilkunde und dem Team von OA. Dr. Daniel Egle und Mag. Carmen Al-
bertini. Um die groBe Anzahl der Patientinnen die an klinischen Studien im
Bereich Brustkrebs teilnehmen auch weiterhin so herausragend betreuen zu
koénnen, kam als Unterstiitzung im Marz 2015 Frau Ulrike Brunn-Matuella in
das Team der Mamma-Studienzentrale.

Seit (iber 10 Jahren besteht nun schon die erfolgreiche Kooperation des
Brustgesundheitzentrums der Frauenklinik Innsbruck mit der ABCSG-Stu-
diengruppe. Im Laufe dieser Zeit konnten wir uns immer wieder als eines der
erfolgreichsten Zentren Osterreichs bestitigen. 2015/2016 waren sechs
ABCSG-Studien (Studie: 18, 36, 38, 40, 41 und 42) fir Patientinnen zur Teil-
nahme offen. Uns war es dadurch moglich eine Vielzahl an Patientinnen mit
innovativen und vielversprechenden Therapien im Rahmen dieser Studien zu
behandeln.
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Auch Brustkrebsstudien, die nicht von der Austrian Breast and Colorectal
Cancer Study Group (ABCSG) ausgehen, werden von der Mamma-Studien-
zentrale betreut. Darunter fallen z. B. die Studien Belle 3, Solar, Sandpiper,
Tnacity. Fur Patientinnen mit HER 2 positiven Mammakarzinomen stehen
folgende Studien zur Verfligung: Katherine, Nala, Hermione und Sophia.
Auch das neueste vielversprechende Medikament der CDK4/6 Hemmer
wird bei uns durch zahlreiche Studien in allen Krankheitsstadien getestet
(Monarch 3, Nextmonarch, Neomonarch, Mona Leesa, Pallas und Penelope).
Das neue Immuntherapeutikum Atezolizumab steht fiir Triple negative Pati-
entinnen im Rahmen der NeoTrip zur Verfligung. In Kooperation mit der Ab-

Mag.? Carmen Albertini [3.v.r.] mit ihrem Team

teilung fir Nuklearmedizin kénnen Patientinnen mit Knochenmetastasen im
Rahmen der Bayer 16298 und Bayer 17096 mit dem Medikament Xofigo be-
handelt werden. Auch Nicht-Interventionelle Studien kbnnen wir anbieten,
wie zum Beispiel Abraxane, XGeva und Afinitor. Auch in diesem Bereich ist
es uns durch Nicht-Interventionelle Studien moglich, die Wissenserweite-
rung im Bereich des Brustkrebses zu fordern, Nebenwirkungen von Medi-
kamenten genauer zu erfassen und zukiinftige Patientinnen besser zu be-
handeln.

Das Team der Mamma-Studienzentrale ist taglich von 8.00 — 16.00 unter
den Telefonnummern +43(0)512 504 23073 und -82477 bzw. schriftlich je-
derzeit unter der E-Mail-Adresse carmen.albertini@i-med.ac.at zu erreichen.

Eine Auflistung aller klinischen Studien, die derzeit fiir die Patientenein-
bringung am der Universitatsklinik fiir Gyndkologie und Frauenheilkunde
Innsbruck offen sind, befindet sich im Intranet und auf der Homepage der
Frauenklinik - www.frauenklinik.at.
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3.9. Sozialberatung

[vl] Petra Hillebrand, Dodo Mahnke

Die Sozialberatung bietet Unterstlitzung in sozialen Fragen an, die im Zu-
sammenhang mit der Erkrankung und dem Krankenhausaufenthalt stehen:

. Entlassungsplanung
Beratung Gber Moglichkeiten ambulanter Betreuung und Pflege. Un-
terstlitzung bei der Organisation von Hilfsdiensten, Pflegeheimen und
Heilbehelfen.

. Existenzsicherung
Beratung in sozialrechtlichen Fragen und Unterstiitzung bei notwen-
digen Antragen (Pflegegeld, Krankengeld, Pensionsantrag, etc.).

. Psychosoziale Beratung
Bedirfnisorientierte Beratung der Patientinnen und ihrer Angehori-
ger.
Das Angebot von Gesprachen und gegebenenfalls die Weitervermitt-
lung an weiterfiihrende Stellen.
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4. Besonderes

4.1. Mitarbeiterlnnen-Kinder: geboren 2015|2016

2015 wurden an der Frauenklinik 12 Kinder von Mitarbeiterinnen geboren,
5 Madchen, 7 Buben.

2016 wurden an der Frauenklinik 18 Kinder von Mitarbeiterinnen geboren,
7 Madchen, 11 Buben.

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

Name Mitarbeiterin Bereich Vorname Kind Geb.-Datum
Nadine Abolis Administration Matteo 04.03.2015
Dr." Michaela Rotter Brustzentrum Simon 25.03.2015
Judith Falk Kr Paul 29.04.2015
Daniela Schwaiger Morpholog. Labor Smilla-Liv 08.06.2015
Christine Oberhofer Gyn 3 Magdalena 22.06.2015
Agnes Vigl MuKi Valerie Maria 01.07.2015
Nadja Margraf Gyn 3 Eva 09.07.2015
Dr." Christine Brantner Ultraschall Charlotte Pauline 31.07.2015
Bettina Eva Erlsbacher MuKi Simon 23.08.2015
Karin Massani Gyn1 Clemens 17.11.2015
Patricia Kranebitter-Walch Physiotherapie Valentin 28.12.2015
Tanja Posch Gyn 3 Jakob 30.12.2015

Dr. Daniel Reimer
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Name Mitarbeiterin Bereich Vorname Kind Geb.-Datum
Dr." Katharina Feil Endokrinologie Johanna Franziska Luisa 29.01.2016
Karin Omenitsch Morpholog. Labor Patricia Katharina 11.02.2016
Meltem Erdogan Gyn 3 Enel Mansur 22.02.2016
Bianca Reifer MuKi Julian 28.02.2016
Tessy Schumacher Gyn 3 Charles Henry 04.03.2016
Pia Alber Morpholog. Labor Laurin Sebastian 04.03.2016
Dr." Nadija Engleder Geburtshilfe Nela 11.03.2016
Carina Kochl Gyn3 Lorenz 25.03.2016
Sandra Prantl Gyn3 Lena 27.04.2016
Manuela Krimplstatter oP Sebastian Alfred 30.04.2016
Dr." Eva-Maria Edusei Geburtshilfe Theodor Francis 22.06.2016
Dr." Johanna Tiechl Gynéikologie Matilda 23.07.2016
Dr. Daniel Egle

Dr." Katharina Winkler-Crepaz  Endokrinologie Leander 31.07.2016
Dr." Regina Nehoda Onkologie Moritz 04.10.2016
Dr." Elisabeth D’Costa Geburtshilfe Lorenz 01.11.2016
Martina Wanner MuKi Klara Johanna 12.11.2016
Dr." Elisabeth Zangerl Endokrinologie Lena Johanna 05.12.2016
Katharina Ljubanovic Endokrinologie Valentin 14.12.2016
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Mitarbeiterinnen-Kinderfest am 16.12.2016
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4.2. Seit 2015|2016 neu im Haus - herzlich willkom-
men

Migrant Girl’s Day am 28.04.2016 — Jugendliche besuchen die Frauenklinik. Sie lernen an diesem Tag die Berufe
Biomedizinische Analytikerin, Hebamme, Diplom(Kinder)Krankenschwester und diverse Lehrberufe kennen.

Arztinnen
01.03. 2015 Dr. Sebastian Schrocksnadel

01.04. Dr." Isgard Eyberg, GF Patho
04.05. OA Dr." Katharina Feil, Endokr.
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02.07. Dr.‘FIorian Moritz, StatA, BGZ
01.11. Dr." Verena Wieser

02.11. Dr." Christina Walch

12.11. Dr." Carlotta Moro

01.12. OA Dr." Elisabeth Zangerl, Endokr.
01.12. Dr." Hannah Welponer

01.02. 2016 Dr.in Irina Tsibulak
01.03. Dr." Susanne Lechner

01.04. Dr." Carin Holmberg-Klotz
01.05. Dr." Christine Degasper
01.06. Dr." Joana Camacho Mendes
04.07. Dr." Sarah Feigl, Endokr.
01.08. Dr." Erica Giorgi

01.09. Dr." Martha Kirchebner

Pflegemitarbeiterinnen

01.03. 2015 Manuela Mayr, PA, Gyn 2

02.03. Anna Farbmacher, BSc, DGKP, Endokrino
01.04. Nicola Haditsch, Heb, Schw. Amb.

01.04. Bettina Burkert, DGKP, Gyn 2

02.07. Thomas Greiner, OA, Gyn 3

02.07. Barbara Steiner, DGKP, Allg. Amb.

01.09. Claudia Burgstaller, DGKP, Endokrino
01.09. Anna Bereuter, DGKP, Gyn 3

01.10. Anna Christine Ganthaler, DGKP, MuKi

14.03. 2016 Monika Ladurner, DGKP, Leitung Gyn3
10.04. Celina Fink, Ord.ass, Allg. Amb.

01.08. Irene Konrath, Heb, Muki

16.08. Theresa Moosbrugger, Heb, MuKi

17.10. Sarah Brumen, Heb, Schw. Amb.

03.11. Denise Strickner, DGKP, Endokrino

weitere

01.01.2015 Mag.® Andrea Striibl, BMA, Morph. Lab.
01.02. Pia Alber, MTF, Morph. Lab

17.02. Elif Tufan, Lehrling, Schreibbiiro

01.03. Ozcan Sesli, BMA, Biochem. Lab

02.03. Johanna Freitas Da Costa, Lehrling, Brustamb
02.03. Julia Strobl, Lehrling, Morph. Lab

02.03. Tanja Holzknecht, Lehrling, Vorstand

15.03. Ulrike Brunn-Matuella, Mamma-Studienz.
01.04. Beate Partl, BMA, Morpholog. Labor

01.08. Fabienne Kompein, Lehrling, Brustamb
07.09. Chiara Oberhauser, Lehrling, Morph. Lab
15.09. Romana Leis, Sekr. Endokr

02.11. Marielle Hansl, BSc., BMA, Morph. Lab.
16.11. Eva Burtscher, Physio

30.11. Sabine Schneider, Schreibbiro

01.03. 2016 Lukas Schopf, Lehrling Vorstand
07.03. Ann-Cathrin Fiegl, Lehrling, Brustamb.
07.03. Emina Hrnijicic, Lehrling, Morph. Lab

24.08. Martina Ostermann, Sekretéarin, KreiRsaal
01.09. Carina Ossikow, Lehrling, Studienz. Mamma
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01.09. Magdalena Pircher, Lehrling, Stationen
05.09. Samil Goktas, Lehrling, Morph. Lab.
01.10. Lea Muftic, Lehrling Klinikleitung
01.12. Moana Walcher, Lehrling, Brustamb.

4.3. Facharztpriifung erfolgreich bestanden - wir gra-
tulieren!

Am 30.05.15 haben 4 Assistentinnen die Facharztpri-
fung erfolgreich bestanden.

v.l. Theresa Czech, Magdalena Ritter, Johanna Tiechl,
Samira Abdel Azim

Am 29.04.2016 haben 6 Assistentinnen die Facharzt-
prifung erfolgreich bestanden.

Sigrid Felderer, Doris Huemer 4.v.l., Hans-Peter Krau-
se 1.v.l.,, Sandra Mayr, Helene Schaffenrath 3.v.1.,
Ayad Shihab 2.v.l.
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4.4. Univ. Prof. Dr. Otto DAPUNT (1930-2016)

Die Medizinische Universitat Innsbruck nimmt in
Trauer Abschied von em. o. Univ. Prof. Dr. Otto
Dapunt, langjahriger Vorstand der Universitats-
klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe in Inns-
bruck.

Em. o. Univ.-Prof. Dr. Otto Dapunt wurde am
12.3.1930 in Innsbruck geboren. Vom Elternhaus
war eine akademische Karriere keinesfalls vor-
herbestimmt. Es sind neben den Talenten vor
allem der auRerordentliche Flei® und Zielstrebig-
keit die Otto Dapunt einen Universitatsabschluss
ermoglichte. Zahlreiche Lehrer begleiteten ihn
auf seinem Weg als Arzt und Kiinstler. Max Wei-
ler war sein Kunstlehrer am Gymnasium der friih die Kreativitdt und das
kiinstlerische Talent erkannte und forderte. Trotz seiner offensichtlichen
kiinstlerischen Ader hat Otto Dapunt fiir die Zeit seiner beruflichen Schaf-
fensperiode aber die kreative Energie vor allem auf die Patientinnen und die
Wissenschaft gerichtet.
Das Medizinstudium absolvierte er in Innsbruck. Nach der Promotion 1956
an der Leopold-Franzens-Universitat flhrte ihn der Ausbildungsweg an die
hiesige chirurgische Universitatsklinik und 1959 an die Frauenklinik zum da-
maligen Ordinarius Siegfried Tapfer.
Otto Dapunt hat in einer Zeit in der das noch nicht lblich war verstanden,
dass akademische Medizin nur durch Internationalisierung wachsen kann. Er
hat daher in zahlreichen Aufenthalten die ganz groRen im Fachgebiet aufge-
sucht. Der meisterhafte Operateur Tassilo Antoine an der ersten Frauenkli-
nik in Wien wurde zu einem wichtigen Lehrer. Intensiviert wurde die Ausbil-
dung in moderner Operationstechniken bei Saul Gusberg am Mount Sinai
Hospital in New York. Es war aber dann ein geburtshilfliches Thema mit ei-
ner Monographie lber die Bedeutung des engen Beckens in der modernen
Geburtshilfe das ihn dann 1968 zur Habilitation fihrte. 1970 ging Prof. Da-
punt zu Josef Zander an die 1. Frauenklinik in der MaisstraBe in Miinchen.
Zander war einer der bedeutendsten deutschsprachigen Gyndkologen des
20. JH. Er hat mit Butenandt die Steroidhormonforschung begriindet und
damit wirklich translationale Forschung betrieben.
1972 wurde Otto Dapunt in deutlicher Einhelligkeit als Ordinarius zum Nach-
folger von Tapfer berufen und er hat der Frauenklinik einen Modernisie-
rungsschub gebracht. Es kdnnen nur einige wenige herausragende Entwick-
lungen Erwahnung finden:
Die Einrichtung eines Fortpflanzungslabors war damals auRRerordentlich in-
novativ und hat neben der Reproduktionsmedizin vor allem auch die onko-
logische Forschung vorangetrieben. Aus der Zusammenarbeit mit der Uni-
versity von Louiville und Jim Wittliff entstand ein sehr fruchtbares wissen-
schaftliches Netzwerk. Die Einfiihrung der Hormonrezeptorbestimmung in
Osterreich durch dieses Labor war ein wichtiger Meilenstein. Neue diagnos-
tische Wege wurden in Innsbruck beschritten, wie mit dem mikroskopischen
Nachweisverfahren des Ostrogenrezeptors.
Otto Dapunt war ein herausragender Operateur, mit einer klaren und sys-
tematischen Operationstechnik. Aber es war nicht nur das technische Ge-
schick sondern vor allem die stets mit seiner Erfahrung und seinem Wissen
geleitete Strategie einer situationsangepassten Operation, die beeindruckte.
Der Berliner Geburtshelfer Ernst Bumm hat treffend gesagt: ,Operation ist
Handwerk, Indikation ist Wissenschaft.” Das hat Otto Dapunt zu einem wis-
senschaftlichen Operateur gemacht.
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Zahlreiche Habilitationen, Primariatsbesetzungen und Rufe auf Professuren
erfolgten in der Ara Otto Dapunt. Zwei Perioden fungierte er als Dekan der
medizinischen Universitdt. 1998 emeritierte Otto Dapunt ohne damit in den
Ruhezustand zu treten. Er hat sich neue medizinische und kiinstlerische Ziele
gesetzt.

Man wird der Person Otto Dapunt allein mit dem Curriculum vitae nicht ge-
recht. Die Auflistung seiner weit Gber 200 wissenschaftlichen Veroffentli-
chungen, der vielen Auszeichnungen und ehrenvollen Mitgliedschaften, wie
bei der Society Pelvic Surgeons die weltweit nur 150 Mitglieder zahlt, sind
nur ein Teil. Mit seinem Wissen und hohen ethischen Grundsatzen hat er die
Frauenheilkunde Uber Jahrzehnte geprégt. Er war nie nur technokratischer
Gynakologe sondern immer Frauenarzt mit hohem Verstandnis von Ethik
und Humanismus der stets den Menschen in den Mittelpunkt der Medizin
gestellt hat.

[Christian Marth]

4.5. 10 Jahre wochentlich frische Blumen fiir den
Kreil3saal

Ein ganz ganz groRes Danke an Erwin Seidemann, der 10 Jahre lang wo-
chentlich fiir unseren Krei3saal frische Blumen zur Verfligung gestellt hat.
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Der Blumenpark Seidemann ist die alteste Tiroler Gartnerei in Familienbesitz
und eine der 3ltesten Girtnereibetriebe Osterreichs.

Die eigene Gartnerei ist seit iber 100 Jahren das Herzstlick seines Betriebes.
Nach wie vor werden viele Pflanzen, Krduter, Graser und Stauden von seinen
Gartnermeistern von Hand gezlichtet. Seine Eigenproduktionen zeichnen
sich durch besonders hohe Qualitat aus und sind bestens an die klimatischen
Gegebenheiten in Tirol angepasst.
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4.6. Univ.-Prof." Dr." Bettina Toth

v.l. Arztl. Direktorin Dr." Alexandra
Kofler, Univ.-Prof.” Dr." Bettina
Toth und Rektorin 0.Univ.-Prof. "
Dr." Helga Fritsch

Seit 1. Oktober 2016 leitet Univ.-Prof.” Dr." Bettina Toth die Innsbrucker
Univ.-Klinik fir Gynékologische Endokrinologie & Reproduktionsmedizin.

Die ehemalige leitende Oberarztin an der Universitat Heidelberg will den gu-
ten Ruf der Innsbrucker Klinik weiter ausbauen. Die erfahrene Facharztin
setzt neue Akzente in der ,First Love Ambulanz”, der Embryonenbeobach-
tung (Time Lapse Imaging) sowie mit der Einrichtung einer Frihgeburten-
Sprechstunde. Die Reproduktionsimmunologie wird neuer Schwerpunkt.

4.7. Kunsttherapie

Dr." Daria Daniaux ist Dipl. klinische und rehabilitative Kunsttherapeutin,
Dipl. Mal- und Gestaltungstherapeutin, Lebens- und Sozialberaterin i.A. und
hat im November 2015 unsere Maltherapie (ibernommen.

Wir denken in Bildern. Geflihle lassen sich im Gestaltungsprozess besser
ausdrucken.

Der Einsatz von Farben und unterschiedlichen Mitteln der Malerei fordert
seelische Entwicklungen und wirkt ausgleichend auf Kérper, Geist und Seele.
Maltherapie ermdglicht, sich zu begegnen, besonders, wenn es noch keine
Worte fir das Erlebte gibt.
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v.l. Assist.Prof. PD Dr. Daniel Reimer, Dr." Daria Daniaux, Mag.? Rosemarie Roner, ao.Univ.-Prof. Dr.med.univ.
Alain-Gustave Zeimet
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Vernissage ,Patientinnen malen fur Patientinnen” am 25.10.16

Gleichzeitig gedenken wir Margit Riedmann die (iber viele Jahre in bewahr-
ter Weise unsere Maltherapie betreut hat.
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5. Klinisches Leistungsspektrum

Ambulanzen
Foto: G. Berger
2012 2013 2014 2015 2016 15-16 1?-16
absolut in%
Patientinnen 35.721 36.785 37.443 33.682 31.407 -2.275 -6,8
Frequenzen 105.359 107.277 106.670 101.755 98.708 -3.047 -3,0
Leistungen 226.005 228.905 230.940  222.009 217.692 -4.317 -1,9

Im Jahr 2016 wurden in den Ambulanzen der Frauenheilkunde ber 31.000
Patientinnen versorgt. Das ist zwar ein merklicher Riickgang im Vergleich zu
den Vorjahren, die Zahl der Leistungen hat sich aber nur unwesentlich redu-
ziert. Dem gegeniiber nimmt die Komplexitdt der Untersuchungen bzw. der
Krankheitsbilder kontinuierlich zu und somit auch der notwendige Zeitauf-
wand.
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Ein Team ist mehr als die Summe der Einzelnen. Foto: G. Berger

Stationen

2012 2013 2014 2015 2016 15-16 15-16
absolut in%
Systemisierte Betten 111 111 111 111 111 0 0,0
:Z:'e”t'””e” statio- 5.531 5.282 5.449 5.532 5.395 -137 2,5
@ Belagsdauer
(3b2011] (Tage) 45 4.4 4,2 42 43 0,1 1,1
Mitternachts- 71,1 67,6 68,4 68,6 67,7 -0,9 1,2
Auslastung (in %)
Tages-Auslastung (i
%a)ges uslastung (in 85 4 82,9 843 84,2 81,4 2,8 3,3
Patientinnen tages-
o 3.231 3.262 3.347 3.353 2.863 -490 14,6
klinisch
ig"’;::’”are Aufent- 9.762 9.928 10.233 10.162 9.362 -800 7.9
LKF-Punkte (in 1.000) 23.222 23.098 24.516 25.164 24.130 -1.034 41

2016 wurden 5.395 Patientlnnen stationar betreut, ein leichter Rickgang im
Vergleich zum Vorjahr, und ergibt eine Tagesauslastung von (iber 80%. Die
Zahl der tagesklinischen Patientinnen ist in den vergangenen Jahren konti-
nuierlich gestiegen (+56,3%), 2016 erstmals stagnierend.

Die Zahl der LKF-Punkte ist im Vergleich zum Vorjahr leicht riicklaufig, auf-
grund des hoheren Punktewertes konnten aber 2016 trotzdem nahezu die
gleichen Einnahmen erzielt werden.
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Einzugsgebiet

stationdre und tagesklinische Patientinnen

Einzugsgebiet 2012 2013 2014 2015 2016 ) M

absolut in%
Gesamt 9.608  9.794 10.107 10.020 9.221 -799 -8,0
Tirol 9.196 9.414 9.638 9.553 8.866 -687 -7,2
Imst 546 552 552 544 563 19 3,5
Innsbruck - Land 3.207  3.163 3.469 3.399 3.059 -340 -10,0
Innsbruck - Stadt 3337  3.473 3.524 3.559 3.259 -300 -8,4
Kitzbihel 425 474 417 341 387 46 13,5
Kufstein 429 418 384 431 406 -25 -5,8
Landeck 97 114 125 157 142 -15 9,6
Lienz 91 55 69 61 32 -29 -47,5
Reutte 82 125 67 61 63 2 3,3
Schwaz 982  1.040 1.031 1.000 955 -45 -4,5
restliches Osterreich 189 205 250 204 182 -22 -10,8
Burgenland 1 0 1 1 1 0 0,0
Karnten 14 13 8 14 23 9 64,3
Niederdsterreich 11 12 7 6 4 -2 -33,3
Oberdsterreich 17 45 60 36 19 -17 -47,2
Salzburg 19 30 34 55 64 9 16,4
Steiermark 6 10 11 4 13 9 225,0
Vorarlberg 111 79 97 72 54 -18 -25,0
Wien 10 16 32 16 4 -12 -75,0
Ausland 223 175 219 263 173 -90 -34,2
Deutschland 37 24 19 34 18 -16 -47,1
Sudtirol/Italien 165 134 175 206 136 -70 -34,0
Sonstiges Ausland 21 17 25 23 19 -4 -17,4
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Altersstruktur

stationdre und tagesklinische Patientlnnen

Lebensalter in Jahren 2012 2013 2014 2015 2016 15-16 1!:,-16

absolut in %
Gesamt 9.608 9.794 10.107 10.020 9.221 -799 -8,0 %
Altervon 0-19 190 188 131 160 143 -17 -10,6 %
Alter von 20 - 29 1.692 1.593 1.692 1.709 1.685 -24 -1,4%
Alter von 30 - 39 2.138 2.306 2.550 2.650 2.530 -120 -4,5%
Alter von 40 - 49 1.597 1.756 1.679 1.591 1.395 -196 -12,3%
Alter von 50 - 59 1.539 1.461 1.611 1.484 1.268 -216 -14,6 %
Alter von 60 - 69 1.249 1.337 1.158 1.000 1.012 12 1,2 %
Alter von 70 - 79 957 898 988 1.093 900 -193 -17,7%
Alter 80 und alter 246 255 298 333 288 -45 -13,5%

Foto: G. Berger

Die Gesamtzahl der Patientinnen bei Stationen, Einzugsgebiet und Alters-
struktur variiert geringfligig, da hausintern teils nach beleistenden teils nach
entlassenden Stationen zugeordnet wird.

Mitarbeiterinnen

Die folgende Tabelle verdeutlicht den pflegerischen und arztlichen Personal-
stand der Frauenklinik im Vergleich mit der Entwicklung der erbrachten Leis-

tungen in den vergangenen Jahren.
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Arztinnen in Mutterschutz/Elternkarenz/Bildungskarenz/Auslandseinsatz

Samira Abdel Azim Elisabeth D‘Costa Michaela Duggan- Eva-Maria Edusei

Peeer

Johanna Tiechl
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Erl6se — Aufwand

2012 2013 2014 2015 2016
Bundespersonalkosten in % 5,47 5,01 4,91 4,87 4,27
Landespersonalkosten in % 33,62 32,05 30,51 31,33 32,75
Sachkosten in % 26,23 27,72 28,60 29,80 28,20
Sekundarkosten in % 33,55 33,92 34,74 32,86 33,58

Gesamtkosten (Landespersonal-, Sach- u.

Sekundarkosten, Umlagen, AfA)

32.669.483 35.112.068 38.258.326 39.341.272 39.813.361

Veranderung zum Vorjahr

9,6% 7,5% 9,0% 2,8% 1,2%

Gesamterldse (Patienten- u. sonst. Erlése,

klin. Mehraufwand, int. Leistungsverrechn.)

30.682.922 32.125.809 30.235.252 31.332.114 32.718.026

Veranderung zum Vorjahr

31,5% 4,7% -5,9% 3,6% 4,4%

Drittmitteleinnahmen

657.194 715.288 946.916 2.090.084 1.858.197

2012 und 2013 wurden Umlagen und AfA in die Sekunddrkosten und somit
auch in die Gesamtkosten mit einbezogen, ebenso die intern verrechenbaren
Leistungen bei den ErlGsen. Daher sind bei den Gesamtkosten diese Jahre nur
bedingt vergleichbar mit den Folgejahren.

Der Medizinischen Bedarf 2016 (€ 7,801.086,--) betrdgt 69,47 % der Sach-
kosten (€ 11.228.635,--). Vom Medizinischen Bedarf entfallen 80,92 % (€
6,312.955,--) auf Medikamente. Von diesen entfallen 95,58 % (€ 6,034.043,--
) auf Chemotherapeutika — seit 2007 ein anteiliger Anstieg um 19,39 %, aber
um 342 % bei der absoluten Summe.

Die Gesamterldse sind in den vergangenen drei Jahren jeweils wieder deut-
lich gestiegen; leider auch die Gesamtkosten — erfreulicherweise aber in ge-
ringerem Ausmali.

Besonders erfreulich ist die hohe Summe an Drittmitteleinnahmen in den
vergangenen Jahren.
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5.1. Ambulanz|Sprechstunden

In der offiziellen Diktion gibt es je Klink nur eine Ambulanz, alle anderen
werden als Sprechstunden bezeichnet. Die angefiihrten Arztinnen geben
den aktuellen Stand (01.07.2017) der Oberarztinnen wieder, die Assisten-
tinnen wechseln ausbildungsbedingt halbjahrlich.

5.1.1. Allgemeine Ambulanz

Ass.-Prof.” Dr." Elisabeth Sélder, OA Dr." Alexandra Ciresa-Kénig, OA Dr.
Siegfried Fessler, OA Dr. Stephan Kropshofer, A. Univ.-Prof. Mag. Dr. Andre-
as Widschwendter

DGKP Regina Stadlmeir (Pflegeleitung flr alle Ambulanzen und Sprechstun-
den)

2012 2013 2014 2015 2016 15-16 1?-16
absolut in %
Patientinnen 8.929 8.897 9.175 9.152 8.580 -572 -6,3
Frequenzen 18.016 17.335 17.125 17.427 16.334 -1.093 -6,3
Leistungen 45.682 45.812 44.732 40.499 39.741 -758 -1,9
5.1.2. Urodynamik-Sprechstunde
OA Dr. Stefan Kropshofer
DGKP Anna Raml
2012 2013 2014 2015 2016 15-16 1?-16
absolut in %
Patientinnen 460 428 464 405 406 1 0,2
Frequenzen 771 765 768 716 648 -68 -9,5
Leistungen 3.184 3.049 3.300 2.885 2.306 -579 -20,1
5.1.3. Endokrinologie-Sprechstunde
a.Univ.-Prof. Dr. Christoph Brezinka, OA Dr." Katharina Feil, OA Dr." Verena
Porto, Assoz.Prof." PD"" Dr." Beata Seeber
DGKP Bernadette Mayr
2012 2013 2014 2015 2016 15-16 1?-16
absolut in %
Patientinnen 2.500 2.513 2.605 2.695 2.640 -55 -2,0
Frequenzen 12.913 13.355 13.804 15.457 15.238 -219 -1,4
Leistungen 36.285 36.740 40.583 45.018 41.238 -3.780 -8,4
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5.1.4. Schwangeren-Sprechstunde

OA Dr." Angela Ramoni, Dr." Hannah Welponer
DGKP Beatrice Wallasch

2012 2013 2014 2015 2016 15-16 15.;-16
absolut in %
Patientinnen 1.131 1.251 1.292 1.353 1.407 54 4,0
Frequenzen 2.827 2.978 3.147 2.904 3.063 159 5,5
Leistungen 14.764 15.968 16.929 15.887 16.468 581 3,7
5.1.5. Ultraschall | Fetalmedizin
Ass.-Prof. Dr. Alexander Alge, OA Dr." Astrid Berger, OA Dr." Irene Mutz-
Dehbalaie
DGKP Susanne Viertl
2012 2013 2014 2015 2016 15-16 15.;-16
absolut in %
Patientinnen 2.303 1.900 1.380 1.210 1.245 35 2,9
Frequenzen 4.181 4.102 3.710 2.714 2.982 268 9,9
Leistungen 14.008 13.627 10.495 9.842 11.146 1.304 13,2
Die Komplexitdt von Ultraschalluntersuchungen hat in den vergangenen Jah-
ren wesentlich zugenommen, sodass die durchschnittliche Dauer von ca. 20
auf ca. 40 Minuten pro Patientin gestiegen ist. Die kontinuierliche Steige-
rung der Leistungen bildet diesen Umstand ab. Fehlende Personalressourcen
haben 2013 und 2014 allerdings zu einem Riickgang der Zahlen gefiihrt.
5.1.6. Hebammen-, Entbindungs- u. Still-Sprechstunde
Leitende Hebamme: Dipl.Heb. Anna Harm
2012 2013 2014 2015 2016 15-16 15.;-16
absolut in %
Patientinnen 2.310 2.333 2.372 2.577 2.539 -38 -1,5
Frequenzen 5.742 5.646 5.677 5.653 5.392 -261 -4,6
Leistungen 31.308 29.902 31.261 32.559 33.127 568 1,7
5.1.7. BrustGesundheitZentrum-Sprechstunde
OA Dr. Daniel Egle, OA Dr." Christine Brunner, OA Dr." Theresa Czech
Alfred Wieser
2012 2013 2014 2015 2016 15-16 1.5-16
absolut in %
Patientinnen 3.230 3.513 3.712 3.966 4.155 189 4,8
Frequenzen 9.429 10.518 10.124 10.722 10.922 200 1,9
Leistungen 11.287 12.554 12.325 13.240 13.070 -170 -1,3
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5.1.8. Onkologie-Sprechstunde

A. Univ.-Prof. Dr. Alain G. Zeimet, Ass..-Prof.i" Dr." Elisabeth Abfalter, As-
sist.Prof. PD Dr. Daniel Reimer, OA Dr." Anouk Wagener
DGKP Annemarie Kirchmair

2012 2013 2014 2015 2016 15-16 1.5-16

absolut in %

Patientinnen 2.213 2.749 2.477 1.978 1.740 -238 -12,0
Frequenzen 4.766 5.052 4.620 4.051 3.384 -667 -16,5
Leistungen 10.768 11.743 10.968 9.175 7.538 -1.637 -17,8

5.2. Spezialsprechstunden

5.2.1 Dysplasie/KVF

A. Univ.-Prof. Mag. Dr. Andreas Widschwendter, OA Dr." Alexandra Ciresa-
Konig

DGKP Regina Stadlmeir

5.2.2 Familiare Malignome

OA Dr. Daniel Egle
DGKP Annemarie Kirchmair

523 HIV

OA Dr. Stephan Kropshofer
DGKP Regina Stadlmeir

5.2.4 Migrantinnen

Ass.-Prof.” Dr." Elisabeth Sélder, OA Dr." Alexandra Ciresa-Kénig
DGKP Regina Stadlmeir

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

mit muttersprachlicher Dolmetscherin

Seite 46 von 108



Jahresbericht 2015|2016 Univ.-Klinik fur Frauenheilkunde Innsbruck

5.3. Labore
5.3.1. Morphologisches Labor

Arztliche Leitung: FA Dr. Afschin Soleiman
Leitende BMA: BMA Martina Neuner

An Stelle der Aufschlisselung in Patientinnen, Frequenzen und Leistungen
wird fur das Morphologische Labor eine Darstellung gewahlt, in der die An-
zahl der Untersuchungen je nach Methodik aufgefiihrt werden.

2012 2013 2014 2015 2016 15-16 15-16
absolut in %
Gyndkolog. Zytologie 28.303 29.215 29.971 24.057 21.083 -2.974 -12,4
Extragenitale Zytologie 426 379 424 412 416 4 1,0
Histologie - Fille 3.949 3.860 3.887 3.882 3.846 -36 -0,9
Histologie - Schnitte 62.619 54.341 47.944 40.847 33.087 -7.760 -19,0
Schnellschnitte 525 436 290 265 297 32 12,1
Immunhistochemie 4.933 5.347 4,872 4.036 3.862 -174 -4,3

5.3.2. Labor fir klinische Biochemie

Leitung: Assoz.-Prof.” PD" Dr." Mag.’ Heidi Fiegl

2012 2013 2014 2015 2016 15-16 1>-16
absolut in %
Patienten 3.709 3.950 4,121 4.296 4.142 -154 -3,6
Frequenzen 9.386 9.967 9.796 9.927 9.464 -463 -4,7
Leistungen 12.466 13.186 13.345 13.649 12.944 -705 -5,2

5.4. Physiotherapie

PT" Alice Hotter, PT" Laura Oelinger, PT" Patricia Kranewitter-Walch

2012 2013 2014 2015 2016 15-16 1.5-16

absolut in %

Patientinnen 804 745 761 666 779 113 17,0
Frequenzen 3.139 2.924 3.116 2.322 2.915 593 25,5
Leistungen 4.664 4.224 4.733 2.915 3.481 566 19,4
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5.5. Sozialarbeit

DSA" Petra Hillebrand, DSA™ Dodo Mahnke, Mag.’(FH) Barbara Wallnéfer

2012 2013 2014 2015 2016 15-16 1?-16
absolut in %
Patientinnen insgesamt 591 603 610 648 669 21 3,1
Stationen/Ambulanz/Sprechstunden
Tagesklinik 23 21 18 33 37 4 10,8
Kreilsaal 14 17 18 14 21 7 33,3
BGZ-Sprechstunde 35 31 37 46 45 -1 -2,2
Onkologie-Sprechstunde 10 13 22 15 19 4 21,1
Allgemeine Ambulanz 2 6 2 5 5 0 0,0
Schwangeren-Sprechstunde 39 40 47 44 71 27 38,0
Mutter-Kind-Station 107 188 154 162 162 0 0,0
Gyn1 52 57 60 64 46 -18 -39,1
Gyn 2 119 97 92 84 49 -35 -71,4
Gyn 3 252 202 235 270 179 -91 -50,8
Leistungen
Beratung 620 562 609 663 718 55 7,7
Pflegegeld 127 104 155 144 116 -28 -24,1
Organisation Pflege 50 60 70 53 63 10 15,9
Organisation Hebamme 25 39 35 30 14 -16 -114,3
Organisation Familien-/Heimhilfe 27 26 38 19 22 3 13,6
Beratung Angehoriger 90 126 157 134 132 -2 -1,5
Suche Heimplatz 2 9 6 13 13 0 0,0
Jugendwohlfahrt 55 55 59 55 71 16 22,5
Vermittlung in andere Beratungen 181 181 162 192 282 90 31,9
Sonstiges 526 419 472 639 717 78 10,9
Interna 35 42 44 40 41 1 2,4
Leistungen gesamt 1.738 1.623 1.807 1.982 2.189 207 9,5

Sonstiges: Wohnungssuche, Rezeptgebilihrenbefreiung, Pensionsantrage,
Existenzsicherung, Spendengelder

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

Seite 48 von 108



Jahresbericht 2015|2016

Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde Innsbruck

5.6. Fetalmedizin

Arztinnen: Ass.-Prof. Dr. Alexander Alge, OA Dr." Astrid Berger, OA Dr." Ire-

ne Mutz-Dehbalaie

DGKP Susanne Viertl
2012 2013 2014 2015 2016 15-16 1?-16
absolut in %
Ersttrimestersonographie 1.386 1.089 700 628 609 -19 -3,1
Organschall (20 Wochenschall) 1.930 1.556 1.006 1.055 1.110 55 5,0
Fetale Echocardiographie (interdisziplinar) 187 164 117 180 174 -6 -3,4
Dopplersonographie 4,747 4935 5.187 5.206 6.329 1.123 17,7
Wachstumskontrolle 6.689 7.624 7.865 7.525 7.899 374 4,7
2012 2013 2014 2015 2016 15-16 1?-16
absolut in %
Chorionzottenbiopsie 75 89 63 60 56 -4 -7,1
davon pathologisch 11 12 7 12 10 -2 -20,0
Genetische Amniocentese 38 27 31 24 23 -1 -4,3
davon pathologisch 5 1 1 1 2 1 50,0
Chordocentese 5 1 2 5 11 6 54,5
Intrauterine Bluttransfusion 4 5 4 5 11 6 54,5
Punktion fetaler Organe 0 1 6 3 4 1 25,0
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5.7. Geburten

Arztinnen: OA Dr."™ Angela Ramoni, OA Dr." Doris Bastl, OA Dr." Magdalena

Ritter

Leitende Hebamme: Dipl.Heb. Anna Harm

2012 2013 2014 2015 2016 ablss:a-lti 1?;102
Kinder gesamt 2.239 2195 2.283 2.436 2.370 -66 -2,7
davon Madchen 1.039 1.073 1.110 1.161 1.152 -9 -0,8
davon Buben 1.200 1.122 1.173 1.273 1.216 -57 -4,5
Geburten gesamt 2.144 2133  2.202 2.346 2.288 -58 -2,5
Einlingsgeburten 2.054 2.070 2.124 2.259 2.205 -54 -2,4
Zwillingsgeburten 85 62 75 84 83 -1 -1,2
Drillingsgeburten 5 1 3 3 0 -3 -100,0
Anonyme Geburten 1 1 1 6 3 -3 -50,0
Friihgeburten (<37+0 SSW) 377 327 333 405 411 6 1,5
Friihgeburten in % 16,8 14,9 14,6 16,6 17,3 4,2
Geburtsgewicht < 2.500g 323 267 309 333 333 0 0,0
Geburtsgewicht < 1.500g 72 65 73 76 58 -18 -23,7
Sectiones gesamt 943 882 884 913 930 17 1,9
Sectiones in % 42,2 40,2 38,7 37,5 39,2 2 4,5
Sectio BEL 154 147 150 148 160 12 8,1
vag. BEL 2 1 0 1 0 -1 -100,0
Episiotomie Erstpara 157 156 130 98 94 -4 -4,1
Episiotomie Mehrpara 53 35 30 29 25 -4 -13,8
Wassergeburt 158 252 168 210 170 -40 -19,0
Ambulante Entbindung 35 30 38 45 41 -4 -8,9
PDA b. vag. Geb. 210 223 195 249 221 -28 -11,2
SPA b. Sectio 729 695 665 737 801 64 8,7
Vollnarkose b. Sectio 110 92 98 104 65 -39 -37,5
Na-pH < 7,20 320 384 367 475 450 -25 -5,3
Na-pH < 7,10 55 61 54 76 60 -6 21,1
e catns min <1 no s 2 om w7 m
e eans ) L1 2 1 0 am
Transferierung Kinderklinik 292 291 274 359 354 -5 -1,4
Mortalitat gesamt 15 15 17 15 23 8 53,3
ante partum 7 9 7 12 15 3 25,0

sub partum 2 1 2 0 0 0
bis 7. Tag 6 5 8 8 5 166,7

Im Berichtsjahr 2015 haben 2.346 Mitter 2.436 Kinder geboren. Das ist die

hochste Anzahl seit Jahren!

2015 wurden an unserer Klinik 84 Mal Zwillinge und 3 Mal Drillinge gebo-

ren.
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Im Berichtsjahr 2016 haben 2.288 Miitter 2.370 Kinder geboren. Das ist ein
geringflgiger Riickgang, allerdings eine Steigerung um 25,1% in den vergan-
genen 10 Jahren.

2016 wurden an unserer Klinik 83 Mal Zwillinge.

Geborene insgesamt

2012 2013 2014 2015 2016 15-16 1.5'16

absolut in%

Osterreich 78.952 79.330 81.722 84.381 87.675 3.294 3,8
Tirol 6.917 6.962 7.066 7.576 7.609 33 0,4

Alle Bundeslander verzeichneten 2016 steigende Geburtenzahlen. Den
deutlichsten Anstieg verbuchte Vorarlberg (+5,8%), gefolgt von Niederoster-
reich (+5,7%), Oberosterreich (+5,6%), Karnten (+4,8%) und Wien (+4,4%).
Die Ubrigen Bundeslander registrierten jeweils geringere Zunahmen: Salz-
burg (+2,9%), Burgenland (+2,4%), Steiermark (+0,6%) und Tirol (+0,4%).
Osterreichweit erfolgten im Jahr 2016 insgesamt 1.362 Mehrlingsgeburten:
davon wurden 1.341 Mal Zwillinge und 19 Mal Drillinge und zwei Mal Vier-
linge geboren.

Die osterreichweite Sectiorate liegt bei 30%, in fetalmedizinischen Zentren
naturgemdR wesentlich héher, so auch an der Frauenklinik Innsbruck
(39,2%).

7% der Kinder in Osterreich hatten ein Geburtsgewicht unter 2.500g, an der
Frauenklinik, ebenfalls zentrumsbedingt, waren es 14,1%.

4,9% der Mitter sind Uiber 40 Jahre alt.

Weitere Details (wie geburtshilfliche Anasthesie, etc.) finden Sie im Gebur-
tenregister Tirol (www.iet.at).
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5.8. Pflegestationen | Tageskliniken

5.8.1. Station Gyndkologie | (Sonderstation)

Arztliche Leitung: O. Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
Stationsarztin: Dr." Jasmina Suljkanovic
Pflegeleitung: DGKP Eva Triendl
2012 2013 2014 2015 2016 1?-106
in %
Systemisierte Betten 20 20 20 20 20 0,0
Patientinnen 1.810 1.966 1.870 1.708 1.461 -14,5
I(?rlgg::)schnlttl. Belagsdauer[ab2011] 35 40 39 41 44 51
Mitternachts-Auslastung (in %) 55,7 57,4 56,0 54,5 55,8 2,4
Tages-Auslastung (in %) 80,0 84,1 81,5 77,9 76,0 -2,4

Von Janner bis April 2010 war die Station umbaubedingt geschlossen, daher auch die entsprechend geringere

Gesamtanzahl an Patientinnen.

5.8.2. Station Gynakologie Il (Operativ|Schwangere)

Arztlnnen operativ: OA Dr. Siegfried Fessler, OA Dr." Alexandra
Ciresa-Konig, OA Dr. Stephan Kropshofer, Ass.-
Prof.” Dr." Elisabeth Solder, A. Univ.-Prof. Dr.

Andrea; Widschwendter
Arztlnnen Schwangere: OA Dr." Angela Ramoni '
Stationsarztinnen: Dr." Bettina Geiger-Wiedermann, Dr." Michaela
Rotter
Pflegeleitung: DGKP Carina Fiegl
2012 2013 2014 2015 2016 1?-106
in %
Systemisierte Betten 26,9 27 27 27 27 0,0
Patientinnen 1.851 1.789 1.959 2.012 2.094 4,1
Durchschnittl. Belagsdauer[ab2011] 39 37 35 34 35 41
(Tage)
Mitternachts-Auslastung (in %) 67,3 61,1 62,0 60,9 63,6 4,5
Tages-Auslastung (in %) 85,2 78,5 81,3 80,4 83,7 4,1
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5.8.3. Station Gynakologie Ill (Onkologie | Mamma)

Arztinnen Onkologie:
Stationsarztin:
Arztlnnen Mamma:

Stationsarztin:
Pflegeleitung:

A. Univ.-Prof. Dr. Alain Zeimet, Ass.-Prof.” Dr."
Elisabeth Abfalter, Assoz.Prof. PD Dr. Daniel
Reimer, OA Dr." Anouk Wagener

Dr." Petra Wiesbauer

OA Dr. Daniel Egle, OA Dr.in Christine Brunner,
OA Dr.in Theresa Czech

Dr. Florian Moritz

DGKP Monika Ladurner

2012 2013 2014 2015 2016 1§-16

in %

Systemisierte Betten 21 21 21 21 21 0,0

Patientinnen 1.128 1.008 1.188 1.072 1.064 -0,7

Durchschnittl. Belagsdauer[ab2011] 52 52 43 51 51 0,0
(Tage)

Mitternachts-Auslastung (in %) 77,9 69,2 73,3 72 69,3 -3,6

Tages-Auslastung (in %) 91,8 82,2 88,3 85,6 82,8 -3,2

Wir gratulieren DGKP
Kathrin Kratzer. Im
November 2016 hat
sie ihre Ausbildung im
Rahmen des Fiih-
rungskrafteentwick-
lungsprogramm der
Tirol Kliniken sehr
erfolgreich abge-
schlossen.

v.l. PD Thomas Pra-
xmarer, DGKP Kathrin
Kratzer, SL Monika
Ladurner, Pflegedir.
Franz Mannsberger
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5.8.4. Tagesklinik Gyn3

Arztinnen:

Stationsarztin:
Pflegeleitung:

A. Univ.-Prof. Dr. Alain Zeimet, OA Dr. Daniel
Egle

Dr." Johanna Salzer, Dr." Hildegard Wegscheider
DGKP Monika Ladurner

2012 2013 2014 2015 2016 1?_106
in %
Systemisierte Betten 8 8 8 8 8 0,0
Patientinnen 2.362 2.418 2.388 2.413 1.893 -21,5
Tages-Auslastung (in %) 118,7 120,0 120,5 122,1 95,8 -21,5
5.8.5. Tagesklinik Gyn4
Arztinnen: OA Dr. Siegfried Fessler
Stationsarztin: FA Dr." Veronika Kunczicky
Pflegeleitung: DGKP Maria-Luise Holzknecht
2012 2013 2014 2015 2016 1?-106
in %
Systemisierte Betten 6 6 6 6 6 0,0
Patientinnen 967 1.019 963 945 967 2,3
Tages-Auslastung (in %) 71,4 73,0 72,6 71,6 76,4 6,7
5.8.6. Geburtshilfe-Station
2012 2013 2014 2015 2016 1?_16
in %
Systemisierte Betten 7 7 7 7 7 0,0
Patientinnen 2.524 2.578 2.649 2.784 2.713 -2,6
Durchschnittl. Belagsdauer [ab2011]
(Tage) 0,9 0,9 0,9 0.9 0.9 -0,0
Mitternachts-Auslastung (in %) 88,6 87,3 87,1 85,4 81,3 -4,9
Tages-Auslastung (in %) 99,0 98,4 98,2 96,6 91,8 -4,9
5.8.7. Mutter-Kind-Station (Wochenstation)
Arztinnen: OA Dr. Hans-Peter Krause
Stationsarztin: Dr." Branka Firulovic
Pflegeleitung: Heb. Aurelia Foger
2012 2013 2014 2015 2016 1?-16
in %
Systemisierte Betten 22 22 22 22 22 0,0
Patientinnen 1.739 1.771 1.823 1.958 1.858 -5,1
Durchschnittl. Belagsdauer[ab2011] 357 348 34 34 33 0,4
(Tage)
Mitternachts-Auslastung (in %) 77,1 76,7 76,0 81,5 77,1 -5,4
Tages-Auslastung (in %) 97,6 97,3 97,7 104,8 99,1 -5,5
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5.9. OP-Statistik

Gesamtzahl 2012 2013 2014 2015 2016
Patientinnen 4.268 4.382 4.491 4,583 4.529
operative Eingriffe 5.194 5.042 5.172 5.335 5.222
MEL* 6.543 6.776 6.893 7.109 6.864
*Anzahl der verrechenbaren operativen Leistungen nach LKF
5.9.1. Gynakologische Onkologie
5.9.1.1. OP bei Mammakarzinom
2012 2013 2014 2015 2016
Mastektomien ohne Simultanaufbau 49 77 106 142 124
Skin-Sparing Mastektomien mit Simultanaufbau 97 137 165 220 143
Tumorektomien - brusterhaltende Operationen 214 215 205 189 199
Sentinel Lymphonodektomien 232 182 218 226 287
Axilladissektionen 71 40 53 63 67
Nachresektionen 30 28 21 17 20
Revisionen 7 3 3 3 2
5.9.1.2. OP bei Ovarialkarzinom
2012 2013 2014 2015 2016
Abdominelle Hysterektomien + Debulking + Lymphonodekto- 89 95 134 173 143
mien
5.9.1.3. OP bei Cervixkarzinom
2012 2013 2014 2015 2016
Wertheim, einschl. laparoskopisch assistiert (DaVinci) 7 6 11 21 9
Lymphknoten Staging 9 6 11 8 5
Probeexzisionen, Initiierung der Strahlentherapie 22 24 31 31 23
5.9.1.4. OP bei Corpuskarzinom
2012 2013 2014 2015 2016
Abdominelle Hysterektomien 20 11 12 13 13
LAVH 15 12 11 15 20
Wertheim 2 5 2 3 1
Abrasiones (ohne weitere operative Therapie) 2 3 1 6 0
5.9.1.5. OP bei Vulvakarzinom
2012 2013 2014 2015 2016
Vulvektomien 13 23 21 24 18
5.9.1.6. Primdre Karzinome gesamt
2012 2013 2014 2015 2016
Primdre Mammakarzinome 325 317 268 309 272
Primare Ovarialkarzinome 39 34 32 46 41
Primare Cervixkarzinome 16 23 28 32 24
Primare Corpuskarzinome 39 35 32 51 51
Primare Vulvakarzinome 14 9 14 7 11
Primare Karzinome gesamt 433 418 374 445 397
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5.9.1.7. Strahlentherapie

2012 2013 2014 2015 2016
HDR (high dose rate) 50 77 112 73 50
VR (Vaginalrohr) 156 91 147 123 128
5.9.2. Gutartige Indikationen
5.9.2.1. Mamma
2012 2013 2014 2015 2016
Mamma PE 107 102 69 91 103
5.9.2.2. Abdominale Operationen
2012 2013 2014 2015 2016
Laparotomie bei Adnextumor 40 29 71 70 86
Sterilisation post partum 123 100 118 127 125
Laparoskopie — diagnostisch (1-2 Einstiche) 112 86 60 80 68
Laparoskopische OP (3-4 Einstiche) 319 369 429 421 447
Laparoskopische Sterilisation 21 19 18 19 19
Abdominale totale Hysterketomie 37 31 56 56 56
Myomexstirpation offen 9 2 7 2 11
Sektionarbendehiszenz 3 2 1 0 1
OP eines Scheidenblindsackvorfalles 4 2 1 0 2
davon Sacropexie/ Laparoskopie (Da Vinci) 4 1 1 0 2
5.9.2.3. Vaginale Operationen
2012 2013 2014 2015 2016
Vaginale totale Hysterektomie (vt) 81 100 104 82 108
Totale laparoskopische Hysterektomie (TLH) 42 32 35 54 48
Laparoskopisch assistierte vaginale Hysterektomie (LAVH) 10 10 2 4 4
vt mit vorderer und hinterer Kolporraphie (vt + v + h) 41 70 64 67 63
vordere und hintere Kolporraphie / Prolift 5 18 11 8 18
Tension free vaginal tape (TVT) 0 3 3 6 2
Tension free vaginal tape (TVT -0) 38 41 48 48 35
Bulkamid 0 3 0 0 0
Hysteroskopie + fraktionierte Abrasio 563 599 636 584 611
Abrasio bei Abortus 228 130 111 110 101
Messer Konisation 5 4 13 10 9
LLETZ Konisation (Elektroschlinge) 177 178 207 201 197
Cerclage 19 22 22 18 23
Hysteroskopische Operation 158 181 204 192 180
davon Septumdissektion 19 16 14 9 10
davon Myomentfernung 23 34 25 24 28
davon Hydrothermablatio (HTA), Therma Choice 98 116 133 142 131
Kolpektomie 6 7 5 5 4
Vulva PE 101 109 95 96 83
Laser 144 98 82 72 73
Marsupialisation 42 38 42 42 38
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5.9.2.4. Revisionen

2012 2013 2014 2015 2016
Bauchdecke 5 2 0 1 1
Intraabdominal 4 2 1 1 2
Mamma 4 3 3 3 2
Vulva/Vagina 7 6 1 4 2
Nachblutung nach Konisation 3 4 2 6 1
Gesamt 23 17 7 15 8

5.9.3. Geburtshilfe

2012 2013 2014 2015 2016

Sectio 610 568 585 559 587
Re—Sectio 253 254 227 280 279
Sectio-Hysterektomie 3 0 1 2 0
Sectio Gesamt 866 822 813 841 866
Nachtastung 62 70 60 80 64
Manuelle Plazental6sung 86 79 61 53 21
Dammriss I1l./1V. Grades 46 35 32 45 50

Die obigen Sectio-Zahlen beim Pkt 5.9.3. beziehen sich auf die Anzahl der
sektionierten Miutter. Die weiter oben unter Pkt. 5.7.angegebene Zahl bei

Sectio gibt die Anzahl der Kinder an!
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6. Qualitdt ist uns wichtig!

6.1. Patientinnen-Zufriedenheit
(Dipl. Kffr. (FH) Cornelia Kirst, Strateg. Qualitaitsmanagement)

Die Rickmeldungen unserer Patientinnen sind fir uns sehr wichtig, da sie
uns die Gelegenheit bieten, Fehler zu beheben und gut funktionierende Be-
reiche noch zu verbessern. Hier ist die Entwicklung der vergangenen 5 Jahre
dargestellt.

Bei der stationdren Aufnahme bekommt jede Patientin einen standardisier-
ten Fragebogen, den sie bei der Entlassung anonym wieder abgeben kann.
Die Riicklaufquote (R) errechnet sich aus der Anzahl der ausgewerteten Fra-
gebdgen (N) im Vergleich zur Gesamtzahl der stationdren Patientinnen (Ent-
lassungen pro Jahr, ggf. mehrfache Aufenthalte pro Monat werden nur ein-
mal gezahlt).

Die ersten drei Spalten nach Station und Jahr betreffen die Mitarbeiterlnnen
direkt an der Klinik:

=  Pflege (Schwestern, Pflegehelferinnen, Hebammen),

= Arztlnnen und

=  Weitere Berufe (Sozialarbeiterln, Psychologln, Physiotherapeutinnen,..)

= Kiche betrifft im Wesentlichen die Zufriedenheit mit dem Essen,

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

In diesen flinf Spalten gilt: je niedriger der Wert, umso geringer der Kritikan-
teil.

In den Spalten ,Ges. Zufr.” und ,, Empf“ (grau unterlegt) werden die beiden
Zusammenfassenden Fragen , Wie zufrieden sind Sie mit dem Aufenthalt in
unserem Krankenhaus?“ und , Wirden Sie unser Krankenhaus bei Bedarf
weiter empfehlen?” dargestellt. Hier wird NICHT der Kritikanteil sondern die
Haufigkeitsanteil der jeweils bestmdoglichen Antwort auf der 4-stufigen Skala
dargestellt —,,sehr zufrieden” bzw. ,Ja“.

Ges.

Zufr. Empf.

Arzt-  Weit. Org. & ,sehr” sja“
Station Jahr Pflege Innen Berufe Kiiche Techn. K K N R
Gyn| 2012 4,7 3,5 1,1 25,6 2,8 225 17%
2013 4,0 1,9 11 13,2 3,2 873% 93,7% 191 14%
2014 3,8 1,9 1,4 27,4 2,3 94,0% 97,6% 189 14%
2015 2,6 2,4 1,3 35,9 40 93,0% 93,1% 180 15%
2016 3,6 2,0 1,5 32,9 4,7 93,1% 97,7% 228 19%
Gyn i 2012 3,2 2,8 0,7 18,2 3,3 382 23%
2013 2,1 2,1 0,5 10,1 2,8 93,3% 95,2% 355 22%
2014 2,2 3,0 1,3 22,0 3,7 92,5% 97,0% 376 21%
2015 2,6 4,2 1,1 23,9 44 91,7% 95,2% 388 22%
2016 2,6 3,2 1,0 24,2 45 89,5% 95,7% 363 19%
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Ges.
Zufr. Empf.
Arzt- Weit. Org. & ,sehr” nja“
Station Jahr Pflege Innen Berufe Kiiche Techn. XK - N R
Gyn llI 2012 3,3 2,4 1,3 21,6 4,8 234 28%
2013 2,4 2,1 1,0 10,5 43 928% 97,4% 216 27%
2014 2,4 2,1 1,4 27,6 3,1 91,6% 96,3% 218 24%
2015 2,8 3,6 1,5 30,4 7,0 91,0% 95,8% 201 25%
2016 3,1 3,9 1,6 30,3 7,7 89,2% 90,4% 170 20%
Mutter-Kind 2012 6,4 4,8 0,8 23,4 2,2 509 30%
2013 5,3 3,0 1,2 14,1 2,2 77,7% 90,6% 399 24%
2015 6,6 5,1 1,1 30,4 6,4 76,9% 88,8% 918 49%
2016 6,2 4,4 4,8 27,0 51 80,0% 89,0% 1107 63%
2014 5,8 5,0 11 31,2 30 74,7% 88,1% 432 25%
Geburtshilfe 2012 6,8 8,5 1,4 21,3 3,6 30 12%
2013 5,0 4,0 0,7 10,4 3,2 679% 89,3% 37 13%
2014 6,0 5,3 1,7 17,3 3,1 81,0% 87,3% 71 26%
2015 4,5 3,4 0,4 20,1 2,5 857% 95,0% 23 8%
2016 6,2 8,6 0,0 33,0 1,4 92,8% 100,0% 14 5%
Gyn IV Tagesklinik 2014 3,8 3,5 1,0 14,8 48 86,3% 92,9% 206 24%
2015 3,4 3,7 1,0 15,5 49 89,1% 92,3% 197 23%
2016 4,3 4,6 11 16,6 51 87,2% 91,0% 207 24%

Legende:

Kritikanteil: in % - je niedriger, desto besser
** fiir diese Fragen wird nicht der Kritikanteil dargestellt, sondern der Anteil der jeweils bestméglichen Ant-

wort

N: Anzahl der abgegebenen Fragebdgen

R: Riicklaufquote

In Summe koénnen aus obigen Zahlen folgende Tendenzen abgeleitet wer-
den:

Auf der Mutter-Kind-Station sehr gute Verbesserung des Riicklaufes.

Kaum gravierende Verbesserungen/Verschlechterungen bis auf die Beurtei-
lung der Kiiche und tendenziell alle Beurteilungen zur Geburtshilfestation.
Gesamtzufriedenheit verbessert auf Gyn | und Geburtshilfestation, Gyn Il
und Gyn Il halten die sehr hohe Gesamtzufriedenheit, Mutter-Kind-Station
»gleichbleibend niedrig” — mit Sicherheit ein Zeichen fiir die stindige Uber-
belegung.

Die niedrige Riicklaufquote in der Geburtshilfe ist bedingt durch die kurze
Liegedauer und Ublicherweise anschlieBendem Wechsel in den Kreilsaal
und dann auf die Mutter-Kind-Station.

Zu erwdhnen ist jedenfalls auch, dass es bei den monatlichen Auswertungen
immer auch viele sehr positive, extra angefiihrte Riickmeldungen gibt, in
denen viele Mitarbeiterlnnen aus allen Berufsgruppen sehr lobend erwahnt
werden. Dafiir an dieser Stelle ein besonderes Danke!
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6.2. Qualitatsentwicklung und klinisches Risikoma-
nagement

6.2.1. Allgemeines zum klinischen Risikomanagement

kRM-Prozess in Umset-

kRM-Prozess integriert in CIRS in Umsetzung seit

Klinik zung seit .
(Monat/Jahr) Management-System seit ... (Monat/Jahr)
Universitatsklinik fir Gy- . s
nikologie und Geburtshil- 12/2011 12/2011 (BrustGesundheit- 11/2007 (klinikinternes

Zentrum und Labore) Fehlermeldesystem)

fe
6.2.2. Umsetzung des klinischen Risikomanagements
Anzahl Anzahl
davon EECElTlL davon davonin  Mitglieder  Sitzungen
Anzahl U kRM in Aus- Anzahl T N A .
KRM ausgebildete bildun KRM-B ausgebildete  Ausbildung Risiko- Risiko-
kRM . .g kRM-B befindlich  /Qualitdts- /Qualitats-
befindlich
team team
4 4 0 3 3 0 12 11*
Funktion (kRM bzw. kRM-B) Name

OA Dr. Otto Huter

OA Dr." Alexandra Ciresa-Kénig

kRM
DKP Marie-Christine Hofle-Specht
Mag. Franz Preishuber
Heb. Barbara Muhlbacher

kRM-B Heb. Elisabeth Lederer-Kofler

DKP Monika Ladurner

*Anzahl der Sitzungen des Risiko-/Qualititsteams:
a. Risiko/Fehlermanagement
Die Fehlermeldungen wurden im Jahr 2016 im Team behandelt, abge-
arbeitet und im Rahmen von quartalsweisen, einstiindigen Montags-
konferenzen der gesamten Klinik vorgestellt und entsprechende Mal3-
nahmen beschlossen. Vor jedem Treffen fanden mit den Prozessver-
antwortlichen des Fehlermanagements und der Risikomanagerinnen
Vorbesprechungen statt.
b. Qualitdtsmanagement
. Jeweils quartalsweise Besprechungen QM
0 dezentral im Rahmen der BV Il sowie
0  zentral LKI-weit
] BrustGesundheitZentrum: 4 Qualitatszirkel pro Jahr + 4 M&M-
Konferenzen gemensam mit den affiliierten Partnern
] Morphologisches Labor: im Rahmen der Dienstbesprechungen
(wochentlich)
. Biochemisches Labor: im Rahmen der Dienstbesprechungen
(zweiwodchentlich)
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6.2.3. Umsetzung Fehlermelde- und Lernsystem — CIRS

An dieser Stelle werden Daten zur laufenden Umsetzung eines CIRS berich-

tet.
Anzahl der Meldun- Modgliche Ereig- Madgliche Aufgetretene Aufgetretene Summe
gen im CIRS nisse ohne Risi-  Ereignisse mit  Ereignisse mit Ereignisse ohne
ko fiir Personen Risiko fiir Risiko fiir Per- Risiko fiir Per-
Personen sonen sonen
Meldungen neu im 18 15 18 19 70
vergangenen Jahr
dav.or'r Meldung?en i 3 ) 1 6
derzeit in Bearbeitung
... davon Meldungen
mit Mafinahmen ab- 18 12 16 18 64
geschlossen
Anzahl der Maf3nah- 12 23 ’3 53 81
men
... davon Anzahl der
Mafinahmen in Bear- - 6 4 2 12
beitung
... davon Anzahl wirk-
same Mafinahmen 12 17 19 21 69
Anzahl der an die KoFii
weitergeleiteten Mel- - - 2 - 2

dungen

Welche Faktoren haben die Ereignisse beeinflusst? (Anzahl Ereignisse je Fak-

tor)

Faktor Anzahl Meldungen
Kommunikation 11
Ausbildung und Training 3
Persdnliche Faktoren des Mitarbeiters 10
Teamfaktoren 1
Ressourcen 2
Ablauforganisation 30
Patientenfaktoren -
Technische Gerdte 4
Kontext der Institution -
Medikation 1
Sonstige 10
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7. Forschung

7.1. Publikationen Gynakologie u. Geburtshilfe

2015

Zeitschriftenaufsatz (Originalarbeit)

1. Aigmueller, T.; Bader, W.; Beilecke, K.; Elenskaia, K.; Frudinger, A.; Hanzal, E.; Helmer, H.; Huemer, H.; van
der Kleyn, M.; Koelle, D.; Kropshofer, S.; Pfeiffer, J.; Reisenauer, C.; Tammaa, A.; Tamussino, K.; Umek, W.:
Management of 3rd and 4th Degree Perineal Tears after Vaginal Birth. German Guideline of the German So-
ciety of Gynecology and Obstetrics (AWMF Registry No. 015/079, October 2014).

GEBURTSHILFE UND FRAUENHEILKUNDE. 2015; 75(2); 137-144.

2. Biedermann, Maurus; Barp, Laura; Kornauth, Christoph; Wuerger, Tanja; Rudas, Margaretha; Reiner, Ange-
lika; Concin, Nicole; Grob, Koni: Mineral oil in human tissues, Part Il: Characterization of the accumulated
hydrocarbons by comprehensive two-dimensional gas chromatography.

SCIENCE OF THE TOTAL ENVIRONMENT. 2015; 506(S); 644-655.

3. Boesch, Maximilian; Zeimet, Alain G.; Rumpold, Holger; Gastl, Guenther; Sopper, Sieghart; Wolf, Dominik:
Drug Transporter-Mediated Protection of Cancer Stem Cells From lonophore Antibiotics.
STEM CELLS TRANSLATIONAL MEDICINE. 2015; 4(9); 1028-1032.

4. Brennan, Donal J.; Hackethal, Andreas; Mann, Kristy P.; Mutz-Dehbalaie, Irene; Fiegl, Heidi; Marth, Chris-
tian; Obermair, Andreas: Serum HE4 detects recurrent endometrial cancer in patients undergoing routine
clinical surveillance.

BMC CANCER. 2015; 15(S); 33.

5. Colombo, N.; Creutzberg, C.; Amant, F.; Bosse, T.; Gonzdlez-Martin, A.; Ledermann, J.; Marth, C.; Nout, R.;
Querleu, D.; Mirza, MR.; Sessa, C.; ESMO-ESGO-ESTRO Endometrial Consensus Conference Working Group
[Zeimet, AG.]: ESMO-ESGO-ESTRO consensus conference on endometrial cancer: Diagnosis, treatment and
follow-up.

RADIOTHERAPY AND ONCOLOGY. 2015; 117(3); 559-581.

6. Fotopoulou, Christina; Kraetschell, Robert; Dowdy, Sean; Fujiwara, Keiichi; Yaegashi, Nobuo; Larusso, Do-
menica; Casado, Antonio; Mahner, Sven; Herzog, Thomas J.; Kehoe, Sean; Vergote, Ignace; Miller, David
Scott; Marth, Christian; Fujii, Shingo; Sehouli, Jalid: Surgical and systemic management of endometrial can-
cer: an international survey.

ARCHIVES OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS. 2015; 291(4); 897-905.

7. Gnant, M.; Mlineritsch, B.; Stoeger, H.; Luschin-Ebengreuth, G.; Knauer, M.; Moik, M.; Jakesz, R.; Seifert, M.;
Taucher, S.; Bjelic-Radisic, V.; Balic, M.; Eidtmann, H.; Eiermann, W.; Steger, G.; Kwasny, W.; Dubsky, P.;
Selim, U.; Fitzal, F.; Hochreiner, G.; Wette, V.; Sevelda, P.; Ploner, F.; Bartsch, R.; Fesl, C.; Greil, R.; Austrian
Breast & Colorectal Canc: Zoledronic acid combined with adjuvant endocrine therapy of tamoxifen versus
anastrozol plus ovarian function suppression in premenopausal early breast cancer: final analysis of the
Austrian Breast and Colorectal Cancer Study Group Trial 12.

ANNALS OF ONCOLOGY. 2015; 26(2); 313-320.

8. Gnant, M.; Pfeiler, G.; Dubsky, PC.; Hubalek, M.; Greil, R.; Jakesz, R.; Wette, V.; Balic, M.; Haslbauer, F.;
Melbinger, E.; Bjelic-Radisic, V.; Artner-Matuschek, S.; Fitzal, F.; Marth, C.; Sevelda, P.; Mlineritsch, B.;
Steger, GG.; Manfreda, D.; Exner, R.; Egle, D.; Bergh, J.; Kainberger, F.; Talbot, S.; Warner, D.; Fesl, C.; Singer,
CF.; Austrian Breast and Colorectal Cancer Study Group [Volgger, B.; Taucher, S.; Angerer-Dengg, M.; Baum-
gartner, E.; Brantner, C.; Braun, S.; Brunner, C.; Ciresa-Konig, A.; Engleder, N.; Faltner, B.; Grubinger, E.; Hof-
stetter, G.; Huemer, D.; Krause, HP.; Mayr, S.; Miglar, S.; Moser, T.; Nehoda, R.; Net, N.; Ramoni, A.; Reimer,
D.; Rotter, M.; Schaffenrath, H.; Schneitter, A.; Strobl, EM.; Tiechl, J.; Tomovski, C.; Wagener, A.; Weger, C.;
Windbichler, G.; Zeimet, A.; Albertini, C.; Eder, J.; Ennemoser, V.; Feichter, C.; Galitz, C.; Kluckner, A.; Popo-

Seite 62 von 108



Jahresbericht 2015|2016 Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde Innsbruck

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

vic, D.; Riegler, C.; Singer, G.; Ulmer, J.; Wieser, A.; Wipplinger, C.; Hohenegg, |.; Holzner, P.; Insam, T.; Riml,
B.; Wagner, E.; Lechner, M.]: Adjuvant denosumab in breast cancer (ABCSG-18): a multicentre, randomised,
double-blind, placebo-controlled trial.

LANCET. 2015; 386(9992); 433-443.

Hofer, Philipp; Neururer, Sabrina; Hauffe, Helga; Insam, Thomas; Zeilner, Anette; Gébel, Georg: Semi-
automated evaluation of biomedical ontologies for the biobanking domain based on competency questions.
STUDIES IN HEALTH TECHNOLOGY AND INFORMATICS. 2015; 212; 65-72.

Huefner, K.; Oberguggenberger, A.; Kohl, C.; Geisler, S.; Gamper, E.; Meraner, V.; Egeter, J.; Hubalek, M.;
Beer, B.; Fuchs, D.; Sperner-Unterweger, B.: Levels in neurotransmitter precursor amino acids correlate with
mental health in patients with breast cancer.

PSYCHONEUROENDOCRINOLOGY. 2015; 60(S); 28-38.

Jahn, B.; Rochau, U.; Kurzthaler, C.; Hubalek, M.; Miksad, R.; Sroczynski, G.; Paulden, M.; Kluibenschaedl,
M.; Krahn, M.; Siebert, U.: Cost effectiveness of personalized treatment in women with early breast cancer:
the application of OncotypeDX and Adjuvant! Online to guide adjuvant chemotherapy in Austria.
SPRINGERPLUS. 2015; 4(S); 752.

Karlsen, Mona A.; Hogdall, Estrid V. S.; Christensen, Ib J.; Borgfeldt, Christer; Kalapotharakos, Grigorios;
Zdrazilova-Dubska, Lenka; Chovanec, Josef; Lok, Christianne A. R.; Stiekema, Anna; Mutz-Dehbalaie, Irene;
Rosenthal, Adam N.; Moore, Elizabeth K.; Schodin, Beth A.; Sumpaico, Walfrido W.; Sundfeldt, Karin; Kris-
tjansdottir, Bjorg; Zapardiel, Ignacio; Hogdall, Claus K.: A novel diagnostic index combining HE4, CA125 and
age may improve triage of women with suspected ovarian cancer - An international multicenter study in
women with an ovarian mass.

GYNECOLOGIC ONCOLOGY. 2015; 138(3); 640-646.

Mahner, S.; Meier, W.; du Bois, A.; Brown, C.; Lorusso, D.; Dell'Anna, T.; Cretin, J.; Havsteen, H.; Bessette, P.;
Zeimet, AG.; Vergote, |.; Vasey, P.; Pujade-Lauraine, E.; Gladieff, L.; Ferrero, A.: Carboplatin and pegylated
liposomal doxorubicin versus carboplatin and paclitaxel in very platinum-sensitive ovarian cancer patients:
results from a subset analysis of the CALYPSO phase lll trial.

EUROPEAN JOURNAL OF CANCER. 2015; 51(3); 352-358.

(¢) Marth, Christian; du Bois, Andreas; Schauer, Christian; du Bois, Andreas; Casado, Antonio; Vergote, Ig-
nace; del Campo, Jose Maria; Goudopoulou, Athina; Pujade-Lauraine, Eric; Bruchim, llan; Colombo, Ni-
coletta; Pignata, Sandro; Ledermann, Jonathan; Chekerov, Radoslav; Raza Mirza, Mansoor; Westermann,
Anneke; Glasspool, Ros; Taskiran, Cagatay; Fehr, Mathias; Cibula, David: The European Network for Gynae-
cological Oncological Trial Groups Charta for Privileged Partnership.

INTERNATIONAL JOURNAL OF GYNECOLOGICAL CANCER. 2015; 25(6); 1094-1095.

() Marth, Christian; Hubalek, Michael; Petru, Edgar; Polterauer, Stephan; Reinthaller, Alexander; Schauer,
Christian; Scholl-Firon, Tonja; Singer, Christian F.; Zschocke, Johannes; Zeimet, Alain G.: AGO Austria rec-
ommendations for genetic testing of patients with ovarian cancer.

WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 2015; 127(15-16); 652-654.

Saraff, Vrinda; Schneider, Johanna; Colleselli, Valeria; Ruepp, Monika; Rauchenzauner, Markus; Neururer,
Sabrina; Geiger, Ralf; Hoegler, Wolfgang: Sex-, age-, and height-specific reference curves for the 6-min walk
test in healthy children and adolescents.

EUROPEAN JOURNAL OF PEDIATRICS. 2015; 174(6); 837-840.

Seeber, Andreas; Braicu, loana; Untergasser, Gerold; Nassir, Mani; Fong, Dominic; Botta, Laura; Gastl, Guen-
ther; Fiegl, Heidi; Zeimet, Alain; Sehouli, Jalid; Spizzo, Gilbert: Detection of soluble EpCAM (sEpCAM) in ma-
lignant ascites predicts poor overall survival in patients treated with catumaxomab.

ONCOTARGET. 2015; 6(28); 25017-25023.
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18.Singer, C. F.; Tea, M. K.; Pristauz, G.; Hubalek, M.; Rappaport, C.; Riedl, C. C.; Helbich, T. H.: Clinical Practice
Guideline for the prevention and early detection of breast and ovarian cancer in women from HBOC (hered-
itary breast and ovarian cancer) families.
WIENER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 2015; 127(23-24); 981-986.

19. Staudigl, Christine; Concin, Nicole; Grimm, Christoph; Pfeiler, Georg; Nehoda, Regina; Singer, Christian F.;
Polterauer, Stephan: Prognostic Relevance of Pretherapeutic Gamma-Glutamyltransferase in Patients with
Primary Metastatic Breast Cancer.

PLOS ONE. 2015; 10(4); UNSP e0125317.

20. Teschendorff, Andrew E.; Lee, Shih-Han; Jones, Allison; Fiegl, Heidi; Kalwa, Marie; Wagner, Wolfgang; Chin-
dera, Kantaraja; Evans, lona; Dubeau, Louis; Orjalo, Arturo; Horlings, Hugo M.; Niederreiter, Lukas; Kaser,
Arthur; Yang, Winnie; Goode, Ellen L.; Fridley, Brooke L.; Jenner, Richard G.; Berns, Els M. J. J.; Wik, Elisa-
beth; Salvesen, Helga B.; Wisman, G. Bea A.; van der Zee, Ate G. J.; Davidson, Ben; Trope, Claes G.; Lam-
brechts, Sandrina; Vergote, Ignace; Calvert, Hilary; Jacobs, lan J.; Widschwendter, Martin: HOTAIR and its
surrogate DNA methylation signature indicate carboplatin resistance in ovarian cancer.

GENOME MEDICINE. 2015; 7(S); 108.

21.Torre, Daniel Dalla; Burtscher, Doris; Edlinger, Michael; Soelder, Elisabeth; Widschwendter, Andreas; Rasse,
Michael; Puelacher, Wolfgang: Comparison of the prevalence of human papilloma virus infection in histo-
pathologically confirmed premalignant oral lesions and healthy oral mucosa by brush smear detection.
ORAL SURGERY ORAL MEDICINE ORAL PATHOLOGY ORAL RADIOLOGY. 2015; 119(3); 333-339.

22.van Dam, PA.; Tomatis, M.; Marotti, L.; Heil, J.; Wilson, R.; Rosselli Del Turco, M.; Mayr, C.; Costa, A.; Danei,
M.; Denk, A.; Emons, G.; Friedrichs, K.; Harbeck, N.; Kiechle, M.; Koheler, U.; Kuemmel, S.; Maass, N.; Marth,
C.; Prové, A.; Kimmig, R.; Rageth, C.; Regolo, L.; Salehi, L.; Sarlos, D.; Singer, C.; Sohn, C.; Staelens, G.; Tinter-
ri, C.; Ponti, A.; eusomaDB Working Group:; eusomaDB Working Group [Daniaux, M.]: The effect of EUSO-
MA certification on quality of breast cancer care.
EUROPEAN JOURNAL OF SURGICAL ONCOLOGY. 2015; 41(10); 1423-1429.

23. (e) Volgger, Birgit; Zeimet, Alain G.; Reinthaller, Alexander; Petru, Edgar; Schauer, Christian; Klein, Michaela;
Sevelda-Schwarzgruber, Ursula; Bogner, Gerhard; Wolfram, Gerhard; Marth, Christian: Carboplatin and
Nonpegylated Liposomal Doxorubicin in Primary Advanced or Recurrent Endometrial Cancer A Phase 2 Trial
Conducted by AGO Austria.

INTERNATIONAL JOURNAL OF GYNECOLOGICAL CANCER. 2015; 25(2); 257-262.

Zeitschriftenaufsatz (Review)

24. Daniaux, Martin; De Zordo, Tobias; Santner, Wolfram; Amort, Birgit; Koppelstaetter, Florian; Jaschke, Wer-
ner; Dromain, Clarisse; Oberaigner, Willi; Hubalek, Michael; Marth, Christian: Dual-energy contrast-
enhanced spectral mammography (CESM).

ARCHIVES OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS. 2015; 292(4); 739-747.

25. Lirk, P.; Fiegl, H.; Weber, N. C.; Hollmann, M. W.: Epigenetics in the perioperative period.
BRITISH JOURNAL OF PHARMACOLOGY. 2015; 172(11); 2748-2755.

26. Petru, Edgar; Singer, Christian F.; Polterauer, Stephan; Galid, Arik; Schauer, Christian; Klocker, Johann; Sei-
fert, Michael; Reinthaller, Alexander; Benedicic, Christoph; Hubalek, Michael; Hefler, Lukas; Marth, Chris-
tian; Scholl-Firon, Tonja; Bogner, Gerhard; Zeimet, Alain-Gustave: Prophylactic long-acting granulocyte-
colony stimulating factors (G-CSF) in gynecologic malignancies: an oncologic expert statement.

WIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 2015; 165(19-20); 387-394.

27.Vergote, Ignace B.; Marth, Christian; Coleman, Robert L.: Role of the folate receptor in ovarian cancer
treatment: evidence, mechanism, and clinical implications.
CANCER AND METASTASIS REVIEWS. 2015; 34(1); 41-52.
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Zeitschriftenbeitrag (Editorial-Material)

28. Bartsch, Rupert; Fitzal, Florian; Hubalek, Michael; Knauer, Michael; Untch, Michael: The Role of CDK 4/6
Inhibitors in Breast Cancer Treatment.
BREAST CARE. 2015; 10(5); 340-343.

29. Stepan, H.; Herraiz, |.; Schlembach, D.; Verlohren, S.; Brennecke, S.; Chantraine, F.; Klein, E.; Lapaire, O.;
Llurba, E.; Ramoni, A.; Vatish, M.; Wertaschnigg, D.; Galindo, A.: Implementation of the sFlt-1/PIGF ratio for
prediction and diagnosis of pre-eclampsia in singleton pregnancy: implications for clinical practice.
ULTRASOUND IN OBSTETRICS & GYNECOLOGY. 2015; 45(3); 241-246.

2016

Zeitschriftenaufsatz (Originalarbeit)

1. (e) Azim, Samira Abdel; Duggan-Peer, Michaela; Sprung, Susanne; Reimer, Daniel; Fiegl, Heidi; Soleiman,
Afschin; Marth, Christian; Zeimet, Alain G.: Clinical impact of LLCAM expression measured on the transcrip-
tome level in ovarian cancer.

ONCOTARGET. 2016; 7(24); 37205-37214.

2. Baessler, K.; Algmueller, T.; Albrich, S.; Anthuber, C.; Finas, D.; Fink, T.; Fuenfgeld, C.; Gabriel, B.; Henscher,
U.; Hetzer, F. H.; Huebner, M.; Junginger, B.; Jundt, K.; Kropshofer, S.; Kuhn, A.; Loge, L.; Nauman, G.;
Peschers, U.; Pfiffer, T.; Schwandner, O.; Strauss, A.; Tunn, R.; Viereck, V.: Diagnosis and Therapy of Female
Pelvic Organ Prolapse. Guideline of the DGGG, SGGG and OEGGG (S2e-Level, AWMF Registry Number
015/006, April 2016).

GEBURTSHILFE UND FRAUENHEILKUNDE. 2016; 76(12); 1287-1300.

3. Boesch, Maximilian; Zeimet, Alain G.; Fiegl, Heidi; Wolf, Barbara; Huber, Julia; Klocker, Helmut; Gastl, Guen-
ther; Sopper, Sieghart; Wolf, Dominik: High prevalence of side population in human cancer cell lines.
ONCOSCIENCE. 2016; 3(3-4); 85-87.

4. Borena, Wegene; Gruenberger, Margarethe; Widschwendter, Andreas; Kraxner, Karl Heinz; Marth, Elisa-
beth; Mayr, Peter; Meier, Joerg; Ruth, Norman; Guerrero, Aida Tort; Marth, Christian; Holm-von Laer, Doro-
thee: Pre-vaccine era cervical human papillomavirus infection among screening population of women in
west Austria.

BMC PUBLIC HEALTH. 2016; 16(S); 889.

5. () Colleselli, V.; Nell, T.; Bartosik, T.; Brunner, C.; Ciresa-Koenig, A.; Wildt, L.; Marth, C.; Seeber, B.: Marked
improvement in the success rate of medical management of early pregnancy failure following the imple-
mentation of a novel institutional protocol and treatment guidelines: a follow-up study.

ARCHIVES OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS. 2016; 294(6); 1265-1272.

6. Colombo, N.; Creutzberg, C.; Amant, F.; Bosse, T.; Gonzalez-Martin, A.; Ledermann, J.; Marth, C.; Nout, R.;
Querleu, D.; Mirza, MR.; Sessa, C.; ESMO-ESGO-ESTRO Endometrial Consensus Conference Working Group
[Zeimet, AG.]: ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference on Endometrial Cancer: diagnosis, treatment and
follow-up.

ANNALS OF ONCOLOGY. 2016; 27(1); 16-41.

7. DallaTorre, D.; Burtscher, D.; Soelder, E.; Widschwendter, A.; Rasse, M.; Puelacher, W.: The impact of
sexual behavior on oral HPV infections in young unvaccinated adults.
CLINICAL ORAL INVESTIGATIONS. 2016; 20(7); 1551-1557.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Dold, Catherine; Urbiola, Carles Rodriguez; Wollmann, Guido; Egerer, Lisa; Muik, Alexander; Bellmann,
Lydia; Fiegl, Heidelinde; Marth, Christian; Kimpel, Janine; von Laer, Dorothee: Application of interferon
modulators to overcome partial resistance of human ovarian cancers to VSV-GP oncolytic viral therapy.
MOLECULAR THERAPY ONCOLYTICS. 2016; 3(S); UNSP 16021.

Forbes, JF.; Sestak, I.; Howell, A.; Bonanni, B.; Bundred, N.; Levy, C.; von Minckwitz, G.; Eiermann, W.; Ne-
ven, P.; Stierer, M.; Holcombe, C.; Coleman, RE.; Jones, L.; Ellis, I.; Cuzick, J.; IBIS-Il investigators [Ramoni, A.;
Muller, B.]: Anastrozole versus tamoxifen for the prevention of locoregional and contralateral breast cancer
in postmenopausal women with locally excised ductal carcinoma in situ (IBIS-Il DCIS): a double-blind, ran-
domised controlled trial.

LANCET. 2016; 387(10021); 866-873.

Foukakis, Theodoros; von Minckwitz, Gunter; Bengtsson, Nils-Olof; Brandberg, Yvonne; Wallberg, Birgitta;
Fornander, Tommy; Mlineritsch, Brigitte; Schmatloch, Sabine; Singer, Christian F.; Steger, Guenther; Egle,
Daniel; Karlsson, Eva; Carlsson, Lena; Loibl, Sibylle; Untch, Michael; Hellstrom, Mats; Johansson, Hemming;
Anderson, Harald; Malmstrom, Per; Gnant, Michael; Greil, Richard; Mobus, Volker; Bergh, Jonas; Swedish
Breast Canc Grp; German Breast Grp; Austrian Breast Colorectal Canc: Effect of Tailored Dose-Dense Chem-
otherapy vs Standard 3-Weekly Adjuvant Chemotherapy on Recurrence-Free Survival Among Women With
High-Risk Early Breast Cancer A Randomized Clinical Trial.

JAMA-JOURNAL OF THE AMERICAN MEDICAL ASSOCIATION. 2016; 316(18); 1888-1896.

Kammerer, Sarah; Sokolowski, Armin; Hackl, Hubert; Platzer, Dieter; Jahn, Stephan Wenzel; El-Heliebi,
Amin; Schwarzenbacher, Daniela; Stiegelbauer, Verena; Pichler, Martin; Rezania, Simin; Fiegl, Heidelinde;
Peintinger, Florentia; Regitnig, Peter; Hoefler, Gerald; Schreibmayer, Wolfgang; Bauernhofer, Thomas:
KCNJ3 is a new independent prognostic marker for estrogen receptor positive breast cancer patients.
ONCOTARGET. 2016; 7(51); 84705-84717.

Kerschbaumer, Johannes; Freyschlag, Christian F.; Stockhammer, Guenter; Taucher, Susanne; Maier, Hans;
Thome, Claudius; Seiz-Rosenhagen, Marcel: Hormone-dependent shrinkage of a sphenoid wing meningioma
after pregnancy: case report.

JOURNAL OF NEUROSURGERY. 2016; 124(1); 137-140.

Klein, Evelyn; Schlembach, Dietmar; Ramoni, Angela; Langer, Elena; Bahlmann, Franz; Grill, Sabine;
Schaffenrath, Helene; van der Does, Reinhard; Messinger, Diethelm; Verhagen-Kamerbeek, Wilma D. J.;
Reim, Manfred; Hund, Martin; Stepan, Holger: Influence of the sFlt-1/PIGF Ratio on Clinical Decision-Making
in Women with Suspected Preeclampsia.

PLOS ONE. 2016; 11(5); e0156013.

Kurzeder, Christian; Bover, Isabel; Marme, Frederik; Rau, Joern; Pautier, Patricia; Colombo, Nicoletta; Lorus-
so, Domenica; Ottevanger, Petronella; Bjurberg, Maria; Marth, Christian; Barretina-Ginesta, Pilar; Vergote,
Ignace; Floquet, Anne; del Campo, Josep M.; Mahner, Sven; Bastiere-Truchot, Lydie; Martin, Nicolas; Oes-
tergaard, Mikkel Z.; Kiermaier, Astrid; Schade-Brittinger, Carmen; Polleis, Sandra; du Bois, Andreas; Gonza-
lez-Martin, Antonio: Double-Blind, Placebo-Controlled, Randomized Phase Il Trial Evaluating Pertuzumab
Combined With Chemotherapy for Low Tumor Human Epidermal Growth Factor Receptor 3 mRNA-
Expressing Platinum-Resistant Ovarian Cancer (PENELOPE).

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY. 2016; 34(21); 2516-+.

Mirza, M. R.; Monk, B. J.; Herrstedst, J.; Oza, A. M.; Mahner, S.; Redondo, A.; Fabbro, M.; Ledermann, J. A;;
Lorusso, D.; Vergote, |.; Ben-Baruch, N. E.; Marth, C.; Madry, R.; Christensen, R. D.; Berek, J. S.; Dorum, A.;
Tinker, A. V.; du Bois, A.; Gonzalez-Martin, A.; Follana, P.; Benigno, B.; Rosenberg, P.; Gilbert, L.; Rimel, B. J.;
Buscema, J.; Balser, J. P.; Agarwal, S.; Matulonis, U. A.; ENGOT-OV16 NOVA Investigators: Niraparib Mainte-
nance Therapy in Platinum-Sensitive, Recurrent Ovarian Cancer.

NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE. 2016; 375(22); 2154-2164.

Monk, Bradley J.; Poveda, Andres; Vergote, Ignace; Raspagliesi, Francesco; Fujiwara, Keiichi; Bae, Duk-Soo;
Oaknin, Ana; Ray-Coquard, Isabelle; Provencher, Diane M.; Karlan, Beth Y.; Lhomme, Catherine; Richardson,
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Gary; Rincon, Dolores Gallardo; Coleman, Robert L.; Marth, Christian; Brize, Arija; Fabbro, Michel; Redondo,
Andres; Bamias, Aristotelis; Ma, Haijun; Vogl, Florian D.; Bach, Bruce A.; Oza, Amit M.: Final results of a
phase 3 study of trebananib plus weekly paclitaxel in recurrent ovarian cancer (TRINOVA-1): Long-term sur-
vival, impact of ascites, and progression-free survival-2.

GYNECOLOGIC ONCOLOGY. 2016; 143(1); 27-34.

Nassir, Mani; Guan, Jun; Luketina, Hrvoje; Siepmann, Timo; Rohr, Irena; Richter, Rolf; Castillo-Tong, Dan
Cacsire; Zeillinger, Robert; Vergote, Ignace; Van Nieuwenhuysen, Els; Concin, Nicole; Marth, Christian; Hall,
Christina; Mahner, Sven; Woelber, Linn; Sehouli, Jalid; Braicu, Elena loana: The role of HE4 for prediction of
recurrence in epithelial ovarian cancer patients-results from the OVCAD study.

TUMOR BIOLOGY. 2016; 37(3); 3009-3016.

() Notaro, Sara; Reimer, Daniel; Duggan-Peer, Michaela; Fiegl, Heidi; Wiedermair, Annamarie; Roessler,
Julia; Altevogt, Peter; Marth, Christian; Zeimet, Alain Gustave: Evaluating LLCAM expression in human en-
dometrial cancer using qRT-PCR.

ONCOTARGET. 2016; 7(26); 40221-40232.

() Notaro, Sara; Reimer, Daniel; Fiegl, Heidi; Schmid, Gabriel; Wiedemair, Annamarie; Roessler, Julia;
Marth, Christian; Zeimet, Alain Gustave: Evaluation of folate receptor 1 (FOLR1) mRNA expression, its spe-
cific promoter methylation and global DNA hypomethylation in type | and type Il ovarian cancers.

BMC CANCER. 2016; 16(S); 589.

Oberguggenberger, Anne; Sztankay, Monika; Morscher, Raphael Johannes; Sperner-Unterweger, Barbara;
Weber, Ingrid; Hubalek, Michael; Kemmler, Georg; Zschocke, Johannes; Martini, Caroline; Egle, Daniel; Du-
enser, Martina; Gamper, Eva; Meraner, Verena: Psychosocial outcomes and counselee satisfaction following
genetic counseling for hereditary breast and ovarian cancer: A patient-reported outcome study.

JOURNAL OF PSYCHOSOMATIC RESEARCH. 2016; 89(S); 39-45.

(e) Poelsler, Laura; Fiegl, Heidi; Wimmer, Katharina; Oberaigner, Willi; Amberger, Albert; Traunfellner, Pia;
Morscher, Raphael J.; Weber, Ingrid; Fauth, Christine; Wernstedt, Annekatrin; Sperner-Unterweger, Barba-
ra; Oberguggenberger, Anne; Hubalek, Michael; Marth, Christian; Zschocke, Johannes: High prevalence of

BRCAL stop mutation c.4183C > T in the Tyrolean population: implications for genetic testing.

EUROPEAN JOURNAL OF HUMAN GENETICS. 2016; 24(2); 258-262.

Potz, F. L.; Tomasch, G.; Polterauer, S.; Laky, R.; Marth, C.; Tamussino, K.: Incidental (Prophylactic) Salpin-
gectomy at Benign Gynecologic Surgery and Cesarean Section: a Survey of Practice in Austria.
GEBURTSHILFE UND FRAUENHEILKUNDE. 2016; 76(12); 1325-1329.

(*) Preyer, Oliver; Johansen, Dorthe; Holly, Jessica; Stocks, Tanja; Pompella, Alfonso; Nagel, Gabriele; Con-
cin, Hans; Ulmer, Hanno; Concin, Nicole: gamma-Glutamyltransferase and Breast Cancer Risk Beyond Alco-
hol Consumption and Other Life Style Factors - A Pooled Cohort Analysis.

PLOS ONE. 2016; 11(2); e0149122.

Querleu, Denis; Planchamp, Francois; Chiva, Luis; Fotopoulou, Christina; Barton, Desmond; Cibula, David;
Aletti, Giovanni; Carinelli, Silvestro; Creutzberg, Carien; Davidson, Ben; Harter, Philip; Lundvall, Lene; Marth,
Christian; Morice, Philippe; Rafii, Arash; Ray-Coquard, Isabelle; Rockall, Andrea; Sessa, Cristiana; van der
Zee, Ate; Vergote, Ignace; du Bois, Andreas: European Society of Gynaecologic Oncology Quality Indicators
for Advanced Ovarian Cancer Surgery.

INTERNATIONAL JOURNAL OF GYNECOLOGICAL CANCER. 2016; 26(7); 1354-1363.

Reif, P.; Brezinka, C.; Fischer, T.; Husslein, P.; Lang, U.; Ramoni, A.; Zeisler, H.; Klaritsch, P.: Labour and
Childbirth After Previous Caesarean Section Recommendations of the Austrian Society of Obstetrics and
Gynaecology (OEGGG).

GEBURTSHILFE UND FRAUENHEILKUNDE. 2016; 76(12); 1279-1286.
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26. Rohr, Irena; Zeillinger, Robert; Heinrich, Michaela; Concin, Nicole; Vergote, Ignace; Nassir, Mani; Mahner,
Sven; Van Nieuwenhuysen, Els; Trillsch, Fabian; Cacsire-Tong, Dan; Chekerov, Radoslav; Sehouli, Jalid;
Braicu, Elena I.: Role of IGF-1 in Primary Ovarian Cancer - A Study of the OVCAD European Consortium.
ANTICANCER RESEARCH. 2016; 36(3); 1015-1022.

27. (®) Schmid, Gabriel; Notaro, Sara; Reimer, Daniel; Abdel-Azim, Samira; Duggan-Peer, Michaela; Holly, Jessi-
ca; Fiegl, Heidi; Roessler, Julia; Wiedemair, Annemarie; Concin, Nicole; Altevogt, Peter; Marth, Christian;
Zeimet, Alain Gustave: Expression and promotor hypermethylation of miR-34a in the various histological
subtypes of ovarian cancer.

BMC CANCER. 2016; 16(S); 102.

28. Schuler, F.; Baumgartner, F.; Klepsch, V.; Chamson, M.; Mueller-Holzner, E.; Watson, C. J.; Oh, S.; Hen-
nighausen, L.; Tymoszuk, P.; Doppler, W.; Villunger, A.: The BH3-only protein BIM contributes to late-stage
involution in the mouse mammary gland.

CELL DEATH AND DIFFERENTIATION. 2016; 23(1); 41-51.

29. Sehouli, J.; Chekerov, R.; Reinthaller, A.; Richter, R.; Gonzalez-Martin, A.; Harter, P.; Woopen, H.; Petru, E.;
Hanker, L. C.; Keil, E.; Wimberger, P.; Klare, P.; Kurzeder, C.; Hilpert, F.; Belau, A. K.; Zeimet, A.; Bover-
Barcelo, I.; Canzler, U.; Mahner, S.; Meier, W.: Topotecan plus carboplatin versus standard therapy with
paclitaxel plus carboplatin (PC) or gemcitabine plus carboplatin (GC) or pegylated liposomal doxorubicin
plus carboplatin (PLDC): a randomized phase lll trial of the NOGGO-AGO-Study Group-AGO Austria and GEI-
CO-ENGOT-GCIG intergroup study (HECTOR).

ANNALS OF ONCOLOGY. 2016; 27(12); 2236-2241.

30. Vergote, Ignace; Banerjee, Susana; Gerdes, Anne-Marie; van Asperen, Christi; Marth, Christian; Vaz, Fatima;
Ray-Coquard, Isabelle; Stoppa-Lyonnet, Dominique; Gonzalez-Martin, Antonio; Sehouli, Jalid; Colombo, Ni-
coletta: Current perspectives on recommendations for BRCA genetic testing in ovarian cancer patients.
EUROPEAN JOURNAL OF CANCER. 2016; 69(S); 127-134.

31. () Volgger, B. M.; Windbichler, G. H.; Zeimet, A. G.; Graf, A. H.; Bogner, G.; Angleitner-Boubenizek, L.;
Rohde, M.; Denison, U.; Sliutz, G.; Fuith, L. C.; Fuchs, D.; Marth, C.: Long-term significance of urinary ne-
opterin in ovarian cancer: a study by the Austrian Association for Gynecologic Oncology (AGO).
ANNALS OF ONCOLOGY. 2016; 27(9); 1740-1746.

32. (*) Wolf, Barbara; Goebel, Georg; Hackl, Hubert; Fiegl, Heidi: Reduced mRNA expression levels of NFE2L2
are associated with poor outcome in breast cancer patients.
BMC CANCER. 2016; 16(S); 821.

Zeitschriftenaufsatz (Review)

33. Boesch, Maximilian; Sopper, Sieghart; Zeimet, Alain G.; Reimer, Daniel; Gastl, Guenther; Ludewig, Burkhard;
Wolf, Dominik: Heterogeneity of Cancer Stem Cells: Rationale for Targeting the Stem Cell Niche.
BIOCHIMICA ET BIOPHYSICA ACTA-REVIEWS ON CANCER. 2016; 1866(2); 276-289.

34. Colombo, Nicoletta; Creutzberg, Carien; Amant, Frederic; Bosse, Tjalling; Gonzalez-Martin, Antonio; Leder-
mann, Jonathan; Marth, Christian; Nout, Remi; Querleu, Denis; Mirza, Mansoor Raza; Sessa, Cristiana;
ESMO-ESGO-ESTRO Endometrial Conse: ESMO-ESGO-ESTRO Consensus Conference on Endometrial Cancer
Diagnosis, Treatment and Follow-up.

INTERNATIONAL JOURNAL OF GYNECOLOGICAL CANCER. 2016; 26(1); 2-30.

35. Colombo, Nicoletta; Hardy-Bessard, Anne-Claire; Ferrandina, Gabriella; Marth, Christian; Romero, Ignacio:
Experience with trabectedin plus pegylated liposomal doxorubicin for recurrent platinum-sensitive ovarian
cancer unsuited to platinum rechallenge.

EXPERT REVIEW OF ANTICANCER THERAPY. 2016; 16(S1); 11-19.
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36.

37.

Daniaux, M.; Auer, T.; De Zordo, T.; Junker, D.; Santner, W.; Hubalek, M.; Jaschke, W.; Aigner, F.: Strain
Elastography of Breast and Prostata Cancer: Similarities and Differences.

ROFO-FORTSCHRITTE AUF DEM GEBIET DER RONTGENSTRAHLEN UND DER BILDGEBENDEN VERFAHREN.
2016; 188(3); 253-258.

Stope, M. B.; Koensgen, D.; Burchardt, M.; Concin, N.; Zygmunt, M.; Mustea, A.: Jump in the fire - heat
shock proteins and their impact on ovarian cancer therapy.
CRITICAL REVIEWS IN ONCOLOGY HEMATOLOGY. 2016; 97(S); 152-156.

Zeitschriftenbeitrag (Editorial-Material)

38.

Steger, Guenther; Bartsch, Rupert; Fridrik, Michael A.; Gampenrieder, Simon P.; Marth, Christian: Deno-
sumab in the Treatment of Breast Cancer Patients with Bone Metastasis.
BREAST CARE. 2016; 11(5); 363-365.

7.2. Publikationen Endokrinologie

2015

Zeitschriftenaufsatz (Originalarbeit)

(e) Friedl, F.; Riedl, D.; Fessler, S.; Wildt, L.; Walter, M.; Richter, R.; Schuessler, G.; Boettcher, B.: Impact of
endometriosis on quality of life, anxiety, and depression: an Austrian perspective.
ARCHIVES OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS. 2015; 292(6); 1393-1399.

Kocher, Florian; Lunger, Fabian; Pircher, Andreas; Hilbe, Wolfgang; Fiegl, Michael: NSCLC without Antineo-
plastic Treatment: Incidence, Characteristics, and Outcome as Outlined in the TYROL Study.
ONCOLOGY. 2015; 89(5); 255-261.

Lees, CC.; Marlow, N.; van Wassenaer-Leemhuis, A.; Arabin, B.; Bilardo, CM.; Brezinka, C.; Calvert, S.; Derks,

JB.; Diemert, A.; Duvekot, JJ.; Ferrazzi, E.; Frusca, T.; Ganzevoort, W.; Hecher, K.; Martinelli, P.; Ostermayer,

E.; Papageorghiou, AT.; Schlembach, D.; Schneider, KT.; Thilaganathan, B.; Todros, T.; Valcamonico, A.; Viss-
er, GH.; Wolf, H.; TRUFFLE study group: 2 year neurodevelopmental and intermediate perinatal outcomes in
infants with very preterm fetal growth restriction (TRUFFLE): a randomised trial.

LANCET. 2015; 385(9983); 2162-2172.

Leyendecker, G.; Bilgicyildirim, A.; Inacker, M.; Stalf, T.; Huppert, P.; Mall, G.; Boettcher, B.; Wildt, L.: Ade-
nomyosis and endometriosis. Re-visiting their association and further insights into the mechanisms of auto-
traumatisation. An MRI study.

ARCHIVES OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS. 2015; 291(4); 917-932.

(¢) Winkler-Crepaz, K.; Ayuandari, S.; Ziehr, S. C.; Hofer, S.; Wildt, L.: Fertility preservation in cancer survi-
vors.
MINERVA ENDOCRINOLOGICA. 2015; 40(2); 105-118.

Zeitschriftenbeitrag (Editorial-Material)

6.

(e) Brezinka, C.: Re: High-intensity focused ultrasound applied to the placenta using a toroidal transducer: a
preliminary ex-vivo study.
ULTRASOUND IN OBSTETRICS & GYNECOLOGY. 2015; 45(3); 248-U134.

Lees, Christoph C.; Marlow, Neil; van Wassenaer-Leemhuis, Aleid; Arabin, Birgit; Bilardo, Caterina M.; Bre-
zinka, Christoph; Calvert, Sandra; Derks, Jan B.; Diemert, Anke; Duvekot, Johannes J.; Ferrazzi, Enrico; Frus-
ca, Tiziana; Ganzevoort, Wessel; Hecher, Kurt; Martinelli, Pasquale; Ostermayer, Eva; Papageorghiou, Aris

T.; Schlembach, Dietmar; Schneider, K. T. M.; Thilaganathan, Baskaran; Todros, Tullia; Valcamonico, Adria-
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na; Visser, Gerard H. A.; Wolf, Hans; TRUFFLE Study Grp: 2 Year Neurodevelopmental and Intermediate Per-
inatal Outcomes in Infants With Very Preterm Fetal Growth Restriction (TRUFFLE): A Randomised Trial.
OBSTETRICAL & GYNECOLOGICAL SURVEY. 2015; 70(9); 555-557.

2016

Zeitschriftenaufsatz (Originalarbeit)

1. (e) Ayuandari, Sarrah; Winkler-Crepaz, Katharina; Paulitsch, Monika; Wagner, Cora; Zavadil, Claudia; Manzl,
Claudia; Ziehr, Stephanie C.; Wildt, Ludwig; Hofer-Tollinger, Susanne: Follicular growth after xenotransplan-
tation of cryopreserved/thawed human ovarian tissue in SCID mice: dynamics and molecular aspects.
JOURNAL OF ASSISTED REPRODUCTION AND GENETICS. 2016; 33(12); 1585-1593.

2. (e) Colleselli, V.; Nell, T.; Bartosik, T.; Brunner, C.; Ciresa-Koenig, A.; Wildt, L.; Marth, C.; Seeber, B.: Marked
improvement in the success rate of medical management of early pregnancy failure following the imple-
mentation of a novel institutional protocol and treatment guidelines: a follow-up study.

ARCHIVES OF GYNECOLOGY AND OBSTETRICS. 2016; 294(6); 1265-1272.

3. (®) Dewanto, Agung; Dudas, Jozsef; Glueckert, Rudolf; Mechsner, Sylvia; Schrott-Fischer, Anneliese; Wildt,
Ludwig; Seeber, Beata: Localization of TrkB and p75 receptors in peritoneal and deep infiltrating endome-
triosis: an immunohistochemical study.

REPRODUCTIVE BIOLOGY AND ENDOCRINOLOGY. 2016; 14(S); 43.

4. Kocher, Florian; Lunger, Fabian; Seeber, Andreas; Amann, Arno; Pircher, Andreas; Hilbe, Wolfgang; Fiegl,
Michael: Incidental Diagnosis of Asymptomatic Non-Small-Cell Lung Cancer: A Registry-Based Analysis.
CLINICAL LUNG CANCER. 2016; 17(1); 62-+.

5. () Lunger, Fabian; Vehmas, Anni P.; Fuernrohr, Barbara G.; Sopper, Sieghart; Wildt, Ludwig; Seeber, Beata:
Opiate receptor blockade on human granulosa cells inhibits VEGF release.
REPRODUCTIVE BIOMEDICINE ONLINE. 2016; 32(3); 316-322.

6. Reif, P.; Brezinka, C.; Fischer, T.; Husslein, P.; Lang, U.; Ramoni, A.; Zeisler, H.; Klaritsch, P.: Labour and
Childbirth After Previous Caesarean Section Recommendations of the Austrian Society of Obstetrics and
Gynaecology (OEGGG).

GEBURTSHILFE UND FRAUENHEILKUNDE. 2016; 76(12); 1279-1286.

7. Visser, GH.; Bilardo, CM.; Derks, JB.; Ferrazzi, E.; Fratelli, N.; Frusca, T.; Ganzevoort, W.; Lees, C.; Napolitano,
R.; Todros, T.; Wolf, H.; Hecher, K.; TRUFFLE group investigators [Brezinka, C.]: The TRUFFLE study; fetal
monitoring indications for delivery in 310 IUGR infants with 2 year's outcome delivered before 32 weeks of
gestation.

ULTRASOUND IN OBSTETRICS & GYNECOLOGY. 2016; [Epub ahead of print];

Zeitschriftenaufsatz (Review)

8. Stute, P.; Neulen, J.; Wildt, L.: The impact of micronized progesterone on the endometrium: a systematic
review.
CLIMACTERIC. 2016; 19(4); 316-328.
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7.3. Laufende Studien

Im Folgenden werden nur Studien aufgelistet, bei denen die Patientinnen-
einbringung offen ist, weitere noch laufende Studien mit bereits geschlosse-
ner Patientlnneneinbringung finden Sie auf wunserer homepage
www.frauenklinik.at sowie auch abgeschlossene.

7.3.1Mamma-Studien

Kurztitel Titel Priifarztin
Randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte, Multi- OA Egle
ABCSG 18 zentrische Phase 3 Studie zur Bestimmung des Behandlungs-

effekts von Denosumab bei Patientinnen mit nicht metasta-
sierendem Mammakarzinom wahrend einer Aromatase-
Inhibitor Therapie

ABCSG 22R - Registerstudie

Registrierung von pramenopausalen Patientinnen mit einem Prof. Marth
hormonsensitiven Mammakarzinom unter bestehender
Therapie mit Nolvadex® und Zoladex®

ABCSG 28 - POSYTIVE

Primare Operation bei synchron metastasiertem invasivem OA Egle
Brustkrebs, eine prospektiv randomisierte multizentrische
Studie zur Evaluierung der lokalen Therapie

ABCSG 32

Multizentrische randomisierte Phase-lI-Studie fiir neoad- OA Egle
juvantes Trastuzumab + Docetaxel mit und ohne Bevacizum-

ab und Trastuzumab + Docetaxel + nichtpegyliertes liposo-

mal verkapseltes Doxorubicin (NPLD) mit und ohne Bevaci-

zumab bei HER2-positivem frihem Mammakarzinom.

ABCSG 34

Prospektive, offene, randomisierte Phase-lI-Studie einer Prof. Marth
therapeutischen Impfung gegen Krebs (L-BLP25, Stimuvax ®)

in der praoperativen Behandlung von Frauen mit primarem

Brustkrebs

ABCSG 39 - APHINITY

Randomisierter, multizentrischer, doppelblinder, Placebo- Prof. Marth
kontrollierter Vergleich von Chemotherapie + Trastuzumab +

Plazebo mit Chemotherapie + Trastuzumab + Pertuzumab als

adjuvante Therapie bei Patienten mit operalem HER2-

positivem primdarem Mammakarzinom

AGO RO1 Brustkrebs in der
Schwangerschaft

Breast cancer in Pregnancy Prospektive und Retrospektive Prof. Marth
Registerstudie der German Breast Group (GBG) zur Diagnos-

tik und Therapie des Mammakarzinoms in der Schwanger-

schaft

TANIA

Phase 3, randomisiert. Wirksamkeit und Sicherheit bei Lokal- Prof. Marth
rezidiv oder metastasiertem Mammakarzinom. nach first-
line-Chemotherapie + Avastin in der Rezidivsituation (mind.

4 Zy Avastin 15mg/kg bzw. 6 Zy Avastin 10mg/kg in 1. Linie).

PERUSE

Multizentrische, offene, eindrmige Studie lGber Pertuzumab OA Egle
in Kombination mit Trastuzumab und einem Taxan in der
first-line-Behandlung von Patienten mit HER2-positivem
fortgeschrittenem (metastatischem oder lokal rezidiertem)
Mammakarzinom

Belle 3

Randomisierte, doppelblinde, Placebo-kontrollierte Phase- OA Egle
IlI-Studie von BKM120 in Kombination mit Fulvestrant bei
postmenopausalen 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 OA Egle
Mammakarzinom unter Praxisbedingungen
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7.3.2. Gyn. Onkologie-Studien

Kurztitel

Titel Prufarztin

AGO 36 SHAPE CX5

This is a multi-centre, international, prospective, rando-  Prof. Zeimet
mized phase llI trial of radical hysterectomy and pelvic node

dissection versus simple hysterectomy and pelvic node diss-

ection in patients with previously untreated, low-risk cervi-

cal cancer.

AGO 371TIC 2

Topical Imiquimod versus Conization to Treat Cervical In- Prof.
traepithelial Neoplasia: Randomised Controlled, Noninferio-Widschwendter
rity Trial

AGO 38 Thrombosestudie

Inzidenz von Thrombosen in Patientinnen mit einem gynako- Prof. Marth
logischen Malignom: eine prospektive Observationsstudie

AGO 42 PITVIN

Primary Imiquimod Treatment versus Surgery for Vulvar Prof. Marth
Intraepithelial Neoplasia — PITVIN. A Multicenter Rando-
mized Controlled Trial

AGO 46 INOVATYON

Phase lll international, randomized study of trabectedin plus Prof. Marth
pegylated liposomal doxorubicin (PLD) versus carboplatin

plus PLD in patients with ovarian cancer progressing within

6-12 months of last platinum

AGO 47 PAOLA-1

Randomisierte doppelblinde Phase-llI-Studie mit Olaparib vs. Prof. Marth
Placebo bei Patientinnen mit fortgeschrittenem (FIGO lllb-
IV) hochgradig serésem oder endometrioidem Ovarial-,
Tuben- oder Peritonealkarzinom, vorbehandelt mit der
Standard-First-Line-Therapie mit Platin-Taxol und Bevacizu-

mab in der Chemotherapie sowie in der Erhaltungstherapie

AGO 50 JAVELIN

Eine multizentrische, randomisierte Open-Label-Studie der Prof. Marth
Phase 1ll mit Avelumab (MSB0010718C) als Monotherapie

oder in Kombination mit pegyliertem liposomalem Doxoru-

bicin im Vergleich zu pegyliertem liposomalem Doxorubicin

als  Monotherapie bei Patientinnen mit  Platin-
resistentem/refraktarem Ovarialkarzinom

EN2 (EORTC 55102)

A phase Il trial of postoperative chemotherapy or no further Prof. Marth
treatment for patients with node-negative stage I-ll inter-
mediate or high risk endometrial cancer

AGO 36 SHAPE CX5

This is a multi-centre, international, prospective, rando-  Prof. Zeimet
mized phase llI trial of radical hysterectomy and pelvic node

dissection versus simple hysterectomy and pelvic node diss-

ection in patients with previously untreated, low-risk cervi-

cal cancer.

AGO 371TIC 2

Topical Imiquimod versus Conization to Treat Cervical In- Prof.
traepithelial Neoplasia: Randomised Controlled, Non-Widschwendter
inferiority Trial

AGO 38 Thrombosestudie

Inzidenz von Thrombosen in Patientinnen mit einem gynako- Prof. Marth
logischen Malignom: eine prospektive Observationsstudie

AGO 42 PITVIN Primary Imiquimod Treatment versus Surgery for Vulvar Prof. Marth
Intraepithelial Neoplasia — PITVIN. A Multicenter Rando-
mized Controlled Trial
7.3.3. Gynakologie-Studien
Kurztitel Titel Priifarztin
PITVIN Primadre Imiquimod Therapie versus Chirurgie in der Be- Prof.

Widschwendter
OA Ciresa-Kénig

handlung der Vulvaren Intraepithelialen Neoplasie (VIN)
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7.3.4. Geburtshilfe-Studien
Kurztitel Titel Priifarztin
Gewinnung von Erkenntnissen beziglich Praeklampsie bzw. OA Ramoni
Biodatenbank das HELLP Syndrom durch den Aufbau einer langfristig ange- Assoz.Prof.
legten Biodatenbank, aus dessen zukiinftiger Auswertung Fiegl
Forschungsprojekte hervorgehen sollen, wie etwa der Er- Dr. Krause
mittlung neuer Marker zur Friiherkennung. Dr. Schrocks-

nadel

Substituierte Schwangere

Eine kleine Gruppe von substituierten Frauen setzt sich aus OA Ramoni
Schwangeren und Miittern kleiner Kinder zusammen (ca. 5 -

10 Personen pro Jahr). Auf Grund der besonderen Lebens-

umstande dieser Miitter ist von einem erhdhten Risiko fur

deren Kinder auszugehen (hinsichtlich ihrer gesundheitli-

chen und psychosozialen Entwicklung). Die bekannte
Grundproblematik von Kindern aus suchtbelasteten Familien

tritt hier verscharft auf.

CRB Austria Trial Erfolgsrate bei Geburtseinleitung am Termin mittels Dop- OA Ramoni
(Cook ballon) pelballon-Einleitungskatheter verglichen mit Dinoproston Dr. Schaffen-
Vaginal Insert rath
Prospektiv multizentrisch-randomisierte Studie Dr. Ritter
ESA — Eisen Studie Austria Erhebung des Eisenmangels und der Eisenmangelanamie bei OA Ramoni
schwangeren Frauen und Evaluierung des Zusammenhanges Dr. Schaffen-
zu einem schlechten mitterlichen und kindlichen Outcome: rath

Eine prospektive Querschnitts-und Longitudinalstudie in
Osterreich

TRUFFLE 2 Feasibility Study OA Berger
OA Ramoni
FA Neubauer
A.-S. Sonnauer

7.3.5. Fetalmedizin-Studien
Kurztitel Titel Priifarztin
Sensitivitat und Spezifitat des In dieser Studie wird untersucht, wie verldsslich die Spina PD Scheier

single line sign in der Diagnostik
der fetalen Spina bifida in der
1143 bis 13+6 SSW

bifida in der 12. bis 14. Schwangerschaftswoche durch die in
der Fossa posterior darstellbaren Veranderungen diagnosti-
ziert werden kann.

7.3.6. Endokrinologische Studien

Kurztitel Titel Priifarztin

Visado Im Rahmen dieser Studie erhalten junge Frauen zwischen OA Béttcher
12 und 18 jahren mit Endometriose ein hormonelles Medi- Dr." Winkler
kament Uber ein Jahr.

PDC 3111 In dieser klinischen Studie wird ein neues Medikamet zur OA Béttcher
Behandlung von Regelschmerzen untersucht. Es erfolgt Dr."™ Winkler

zunachst eine Voruntersuchung. Am ersten Zyklustag wird
das Medikament oder ein Placebo verabreicht. Gleichzeitig
erfolgen Blutabnahme und eine Messung des Drucks in der
Gebarmutter. Nachuntersuchung nach einer Woche.

Medical Management of Early
Pregnancy Failure

in collaboration with University of Pennsylvania RDi” Seeber
Dr." Colleselli
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7.3.7. Studienpatientinnen

neu eingebrachte Patientinnen 2012 2013 2014 2015 2016 Gesamt eingebracht
seit 2002/2003

Mamma-Studien *384  *173  *104 98 104 1.780

Gyn. Onkologie-Studien *75 11 *47 44 134 820

Geburtshilfe- u. Fetalmedizin-Studien *43  *153 0 0 9 1.893

Gesamt neu eingebracht pro Jahr 502 337 151

Gesamtsumme aller in Studien einge- 4.495

brachten Patientinnen seit 2003

* inklusive Fragebogenstudien bzw. Nicht-Interventionelle Studien

7.4. Prdklinische Projekte

Projekttitel Projektleiterin
GANNETS3 (EU-Forschungsprojekt) Prof." Concin
Aluminium-Studie (Kooperationsprojekt) bei Mammakarzinompatientinnen Prof." Concin
Identifikation molekularer Marker zur Detektion von zirkulierenden Tumorzellen bei Prof." Concin
Ovarialkarzinompatientinnen. (Kooperationsprojekt)

Biomarkerstudie zur Fritherkennung des Ovarialkarzinoms (Kooperationsprojekt) Prof." Concin

Die Bedeutung des praoperativen Gamma-Glutamyltransferase Wertes beim Prof." Concin
Mammakarzinom

Identification of Diagnostic Biomarkers in Endometrial Cancer Assoz. Prof." Fiegl
Entwicklung neuer Behandlungsstrategien des Cisplatin-resistenten Ovarialkarzinoms Assoz. Prof." Fiegl
(Kooperationsprojekt)

XIAP als potentielles, neues Target bei der Behandlung des Cisplatin-resistenten Ovari-  Assoz. Prof.” Fiegl
alkarzinoms (Kooperationsprojekt)

Validation of a DNA-methylation based signature in cervical cancer (Kooperationspro- Assoz. Prof." Fiegl
jekt)

Performance evaluation of VeriStrat test and development of a new mass spectrome- Assoz. Prof." Fiegl

try-based test for prediction of benefit from endocrine therapy treatment in patients

with breast cancer (Kooperationsprojekt)

Analysen von BRCA1/2 Mutationen und anderen genetischen und epigenetischen Ver- Prof. Marth
anderungen beim Ovarialkarzinom (Kooperationsprojekt). Assoz. Prof." Fiegl

A. Prof. Zeimet

PD-1 und PD-L1 mRNA Expression beim Ovarialkarzinom. Prof. Marth,

Assoz. Prof." Fiegl

Pilotstudy: The immunome and antigenome of triple-negative breast cancer (Koopera- Prof. Marth

tionsprojekt)

Assoz. Prof." Fiegl

Tumormarker HE4

OA Mutz-Dehbalaie

Oncotyrol 2.1.2: Prognostic & Predictive Biomarker Identification in Female Malignan- Prof. Marth,
cies Assoz. Prof." Fiegl
HELLP Biobank OA Ramoni
Dr. Krause
Dr. Schrocksnadel
HPV A. Prof.
Widschwendter
Oncotyrol 2.1.8: Identification and targeting of ovarian cancer stem cells A. Prof. Zeimet

Ass. Prof. Reimer

L1CAM Expression

A. Prof. Zeimet

Expressionsanalysen verschiedener Marker beim Ovarialkarzinom A. Prof. Zeimet
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8. Lehre

8.1. Lehrangebot

Die geburtshilflich-gynakologische Klinik (Hauptvorlesung) wird von Prof.
Marth, fiir den Bereich ,gynakologische Endokrinologie u. Reproduktions-
medizin“ von Prof. WiIdt/Prof.in Toth und den akademischen Mitarbeiterin-
nen der Abteilung gehalten. Dariliber hinaus bieten die Abteilungen Spezial-

vorlesungen und Praktika an.

Titel der Lehrveranstaltung VortragendeR
Geburtshilflich gynakologische Klinik (Hauptvorlesung) Marth

Modul 2.02: Medizinische Wissenschaften Fiegl

Modul 2.07: Endokrines System: Gyn. Endokrinologie/Zwischenklinik Wildt

Modul 2.11: PKGU zu Modul 2.07: Endokrines System Sélder

Modul 2.23: Haut und Schleimhaut Marth

Modul 2.28: PKGU zu Modul 2.23: Haut und Schleimhaut Solder

Modul 2.30: Tumore Marth, Zeimet
Modul 2.32: Werdendes Leben Brezinka

Modul 2.37: PKGU zu Modul 2.32: Werdendes Leben

Abfalter, Solder

Modul 3.13: Gynakologie und Geburtshilfe

Berger, Brezinka, Concin, Marth,
Reimer, Wildt

e  Modul 3.13: Klinische Fahigkeiten und Fertigkeiten in Gyndkologie
und Geburtshilfe

e Modul 3.21/3.22: Wahlfach |; Gyndkologie und Geburtshilfe

e  Geburtshilfliches gynakologisches Praktikum

e  Geburtshilfliches Internat

Abdel Azim, Abfalter, Alge, Berger,
Brezinka, Brunner, Colleselli, Czech,
Engleder, Fiegl, Holly, Krause,
Mutz-Dehbalaie, Reimer, Schaffen-
rath, Schmid, Seeber, Shihab, Sol-
der, Strobl E, Tiechl, Widschwend-

ter, Zeimet
Modul MM 5.2 Labside-teachning Fiegl
Molecular Oncology Special Lectures: Tumor Pathology and Clinical Onco- Fiegl
logy (KF)
Journal Club Molecular Oncology (VS) Fiegl
Epigenetics Fiegl
PM2 Oncoscience (612400): Theoretische und praktische Grundlagen - Fiegl
Vorlesung
WM1 Genetik-Epigenetik-Genomik: Theoretische und praktische Grund- Fiegl
lagen - Vorlesung
WM1 Genetik-Epigenetik-Genomik: Laborpraktikum Fiegl
WM1 Genetik-Epigenetik-Genomik: Seminar Fiegl
WM1 Genetik-Epigenetik-Genomik: Journal Club Fiegl
Onkologisches Kolloquium Marth
Gentherapie und Immuntherapie in der gynakologischen Onkologie Zeimet
Literaturkolloquium Endokrinologie und Reproduktionsmedizin Wildt
Spezielle Endokrinologie und Reproduktionsmedizin Wildt
Ringvorlesung Gendermedizin Marth, Wildt

Titel der Lehrveranstaltung

Anzahl Stundentinnen

2012 2013 2014 2015 2016
Gynakologisches Praktikum 540 593 599 692 737
Famulantinnen 36 37 35 45 41
KPJ-Studentlnnen 24 22 36 43 38
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8.2. Habilitation|Dissertation|Diplomarbeit

2015|2016 wurden folgende Habilitation, Dissertationen und Diplomarbei-
ten an der Frauenheilkunde fertiggestellt:

Name (alphab.) Betreuerln Titel

2015

Geiger, Sabrina  ZiehrS. Beeinflussung der Schilddriisenfunktion durch die ovarielle Stimulation im
Rahmen der assistierten Reproduktion : retrospektive Analyse der ART-Zyklen
von 2009 bis 2012 an der Univ.-Klinik fiir Gyndkologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

Hofer, Christi- Czech Th. Schwangerschaftsverlauf nach Sterilitdtsbehandlung

ane

Hahling, Kristi- Ziehr S. IVF-Zyklen: Vergleich des Outcomes nach Kryokonservierung von Embryonen

na mit dem nach Stimulation

Seiwald, Stefan-  Marth C. Handelt es sich bei den Sterilisationskonzepten Fimbriektomie und Salpinge-

ie ktomie um praventive Methoden gegen die Entstehung eines Ovarialkarzi-
noms?: eine retrospektive Fall-Kontroll-Studie

Tsybulyak, Iryna  Seeber B. Dynamics of anti-Mdllerian hormone during ovarian stimulation

2016

Abu Roumyeh, Wiederholter Spontanabort - Diagnostik und Therapie in der heutigen Gynako-

Yousef Wildt L. logie

Ehrensberger, Analyse der Auswirkung des Polyzystischen Ovar-Syndroms auf das Ovarielle

Johannes Seeber B. Hyperstimulationssyndrom

Grabmer,

Sabrina Bottcher B.  Schmerzaktivierung bei Patientinnen mit Dysmenorrhoe eine Pilotstudie
Evaluation der endokrinen Funktion von kryokonserviertem humanem Ovari-
algewebe nach Xenotransplantation mittels ELISA, Vaginalzytologie und Folli-

Horling, Lukas Wildt L. kelklassifikation
Beta Endorphin und das Polycystische Ovar Syndrom - Untersuchung humaner

Jaschke, Nikolai  Seeber B. Follikelflussigkeiten
Unterschiede in psychologischen Scores bei Patientinnen mit Dysmenorrhoe

Kurz, Susanne Bottcher B. und gesunden Probandinnen

Lapshenkova, Hubalek, Doppelte Blockade mit Trastuzumab und Pertuzumab beim HER2+

Alexandra M. Mammakarzinom in der Neoadjuvanz

Leitner, Katha- Ultraschalluntersuchung der Fossa posterior zur Diagnose der Spina bifida im

rina Tiechl J. Ersttrimester-Screening
Evaluierung des (neuen) Protokolls zur medikamentésen Behandlung einer

Nell, Tina Seeber B. gestorten Friihschwangerschaft
Einfluss von oralen Kontrazeptiva auf den Knochenstoffwechsel in der Adoles-

Peter, Christina  Wildt L. zenz
Subjektive Schmerzwahrnehmung bei Dysmenorrhoe - Teil einer klinischen

Pfuner, Jakob Wildt L. Pilotstudie

Thoma, Christi- Bedeutung einer bestehenden LVSI bei neoadjuvant behandelten Mammakar-

na Egle D. zinompatientinnen mit pCR

Wagner, Cora Histologische und immunhistochemische Untersuchungen an kryokonservier-

Marthe Wildt L. tem Ovarialgewebe nach Xenotransplantation
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9. Fortbildungen

9.1. Montagskonferenzen

2015
Datum Referentin Titel
26.01.15 Mag. G. Ceusters, Vita34 Einfihrung Nabelschnurblutabnahme
02.02.15 G. Windbichler Salpingektomie vs Fimbriektomie
09.02.15
16.02.15
23.02.15 D. Egle Rekonstruktive OP's beim Mammakarzinom
02.03.15 C. Marth Lynch-Syndrom
09.03.15 O. Huter | F. Preishuber Fehlermanagement
16.03.15 C. Brezinka Sectionarbe
23.03.15 C. Brezinka Mutterliche Todesfille
13.04.15 Prof. Pavlic | Mag. Trawoger | A. Stuprum - praktisches Vorgehen im Haus
Ciresa-Konig | Sozialarb.Gyn.
20.04.15 C. Brezinka Kontrastmittel-Ultraschall
27.04.15 Opferschutzgruppe LKI, Prof.in A. Hausliche Gewalt, Opferschutz
Lampe | Mag. Trawoger | P. Hille-
brand | D. Mahnke
04.05.15 C. Brezinka Das geschadigte Kind bei der sehr spaten Sectio
18.05.15 Prof.Dr.P. Jansen-Diir Established and novel protein biomarkers for early detec-
tion of cervical cancer cells
08.06.15 L.Wildt Social freezing of oocytes - hype or hope
15.06.15 O. Huter | F. Preishuber Fehlermanagement
22.06.15 C. Brezinka Ubersicht zu rezenten Haftungsfillen
29.06.15 Dr.in K. Pierer Arzteausbildung neu Organisationsentwicklung Gyn-
Dr.in M. Augl Ambulanzen
27.07.15 L. Wildt Moglichkeiten und Grenzen der Prdimplantationsdiagnos-
tik
03.08.15 I. Mutz-Dehbalaie Diagnostik der thromboembolischen Ereignisse in der
Schwangerschaft
10.08.15 S. Miglar Praeklampsie-Screening
17.08.15 OA M. Thaler | Prof. G. Putz | A. Nachlese Simulationstraining - Verbesserungen
Ramoni
31.08.15 L.Wildt Schwangerschaft bei androgenitalem Syndrom
28.09.15 Mag.a Renate Erhart/MUI Robotrec
02.11.15 C. Brezinka Auslagerung Frauenklinik n.Seefeld 1944-1945
16.11.15 H. Fiegl Vielversprechende, neue pradiktive Tests beim Ovarial-
karzinom
30.11.15 Dr. Berktold/Sektion Hygiene Krankenhaushygiene-Richtlinien zu MRE/Vorgehen im OP
14.12.15 O. Huter | F. Preishuber Fehlermanagement
21.12.15 C. Marth Onko-Update
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2016
Datum Referentin Titel
11.01.16 O. Huter | F. Preishuber Fehlermanagement Q4, Teil2
18.01.16 C. Marth Immuntherapie "hope or hype?"
01.02.16 Hearings Endokrinologie
08.02.16 H. Fiegl Kurzvorstellung der SOP zur Gewebesammlung fiir mole-
kulargenetische Testungen
15.02.16 D. Bercin, Duisseldorf Diagnose von Friihwehen
22.02.16 Dr.in M. Augl | C. Marth | A. Ciresa- Ambulanz-Organisationsentwicklung - Ergebnisse Work-
Konig | F. Preishuber shop
29.02.16 Prof. M. Sarcletti/Hautklinik Sexually transmitted diseases
07.03.16 Dr. C. Leitner/Med 5 Management chemotherapie-induzierter Neutropenie
14.03.16 O. Huter | F. Preishuber Fehlermanagement
21.03.16 F. Preishuber Dienstfreistellungsantrag
25.04.16 Sofia Cotreras Arias Frauenheilkunde in Mexiko
02.05.16 E. D'Costa Vasa praevia
09.05.16 A. Ramoni Livopan: Theorie und Praxis
23.05.16 S. Fessler Sentinel-Lymphknoten mit Fluoreszenz (Fa.Storz)
J. Holly Was kann die Pille?
30.05.16 Dr. P. Wockinger/Padiatrie Neugeborenenreanimation
13.06.16 O. Huter | F. Preishuber Fehlermanagement
04.07.16 C. Marth DCIS
11.07.16 Hr.Bartl/Fa. KCI Prasentation: VAC-System
18.07.16 A. Berger Einleitung bei T+77?
25.07.16 A. Shihab Listerien-Studie
01.08.16 T. Praxmarer Matrix-Vorstellung
12.09.16 Fr. Cipoletti/Fa.Angelini Feminella hereditum-Nahrungserganzung
O. Huter Risikomanagement Evaluierung
19.09.16 Dr.in Fuchs | Mag.a Strie- Arzteausbildung neu
der/Arztekammer
03.10.16 D. Reimer Vorstellung der onkologischen SOP's
17.10.16 Prim. H. Schennach/Blutbank Optimal Blood Use am LKI
24.10.16 C.Walch Antiemese
07.11.16 M. Duggan-Peer Arabinpessar
A. Berger Einleitung bei T+7
14.11.16 G. Schmid Brustkrebs und Knochengesundheit
21.11.16 O. Huter Fehlermanagement Teil 1
28.11.16 Ing. MMag. C. Stark Elga
05.12.16 M. Carlotta Are Chlamydia und Gonorrhea testing results needed
prior IUD placement to prevent pelvic infections?
19.12.16 O. Huter | F. Preishuber Fehlermanagement
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9.2. Fach-Fortbildungen

2015
Datum|Ort Titel
13.01.15 Neues von SABCS
Innsbruck
28.02.15 Bonding bei Sectio
Wien
16.03.15 Senologisches Lunchmeeting
Innsbruck
23.03.15 Onkologisches Kolloquium
Innsbruck
24.03.15 Krebs — bekdampfen oder tberlis-
Innsbruck ten?
25.04.15 Sommerfortbildung
Flgen
29.04.15 Science and Cases - ABCSG
Innsbruck
19.05.15 HER 2 Frihjahrsgesprache
Innsbruck
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02.06.15 Das neue Fortpflanzungsmedi-
Innsbruck zigesetz

08.- 1. interdisziplinadres Kreillsaalsi-
10.06.15 mulationstraining

Innsbruck

16.06.15 xact — the medical update
Innsbruck

29.6.15 Onco-Cafe

Innsbruck

23.- OEGGG-Tagung

25.07.15

Minchen

17.09.15 Aktuelle Therapie des

Mils b | Mammakarzinoms in Tirol
30.09.15 Krebstherapie: Kérper und Seele
Kitzbihel integrieren

08.10.15 Antiangiogenese in der gyn.
Innsbruck Onkologie

10.10.15 Projekt Diplompatientin

Bozen 8. Brustkrebs-Akademie
15.10.15 Kinderwunsch — Krebserkran-
Innsbruck kung — psychoonkol. Aspekte
16.- Onkologie Symposium
17.10.15

Salzburg
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04.11.15 HER 2 Meeting
Innsbruck

14.11.15 aeb-Tagung: Versagen&Gelingen
Wien

21.11.15 post-5th OCCC und -GCIG
Salzburg

25.11.17 Taxane beim Mammakarzinom
Wien

27.- Winterfortbildung
28.11.15
Langenfeld

2016

Datum|Ort  Titel
08.02.16 Neues aus San Antonio
Innsbruck
25.02.16 Geburtshilfliche PDA
Innsbruck
16.03.16 Senologisches Lunchmeeting
Innsbruck Fertilitdtsprotektion beim

Mammakarzinom
04.04.16 Update Eribulin
Innsbruck
06.04.16 Erkrankte Mutter -
Innsbruck wenn die Versorgerin ausfallt
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22.04.16 Gynakolog. Malignome

Elixhausen

11.05.16 Senologisches Lunchmeeting

Innsbruck Studienibersicht-
Mammakarzinom

18.06.16 Sommerfortbildung

Flgen

08.-10.09.16  20. Onkologischer Alpengipfel

Loas

13.09.16 Science and Cases

Innsbruck

20.09.16 HER Meeting

Innsbruck

05.10.16 Senologisches Lunchmeeting

Innsbruck Immunoonkologie beim
Mammakarzinom

13.10.16 Stillen in Tirol

Innsbruck

15.10.16 Projekt Diplompatientin

Bozen 9. Brustkrebs-Akademie

09.11.16 Senologisches Lunchmeeting

Innsbruck Ausgesuchte senologische Fallbe-
richte
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10.11.16 36. Radiologie-Update Mammad-
Innsbruck iagnostik

11.-12.11.16 Notfallsymposium

Innsbruck

22.11.16 Wandlung der Schilddrise —
Innsbruck Schwerpunkt Fertilitat
26.11.16 Winterfortbildung

Langenfeld

03.12.16 post-IGCS-meeting

Golling

19.12.16 Update zu TAKO-Empfehlungen
Innsbruck
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Datum

10. Pressespiegel

2015

Titel

Medium

01.15

Neuigkeiten aus San Antonio 2014

Gyn Aktiv

27.01.15 Luca ist ein Sonntagskind Tiroler Tageszeitung
29.01.15 Kinder der Liebe und Medizin Tiroler Tageszeitung
02.15 Tabuthema Sex: Stérungen bleiben oft unbehandelt Krebs:hilfe!
02.15 Zweiin Einem Das Medizinprodukt
02.15 Erstmaliger OS-Benefit beim fortgeschrittenen Zervixkarzi- Jatros
nom flhrt zu neuer Standardtherapie
02.15 Kostenfreies Brustkrebs-Friherkennungsprogramm Hallo
02.15 Teamibung Geburtsnotfille Hallo
05.02.15 Kramsach hat neuen Birger Tiroler Tageszeitung
19.02.15 HPV You Tube
03.15 Esist spannend, an der medizinischen Forschung beteiligt zu ~ ABCSG Inside
sein!
03.15 Fertilitat bei Tumorpatientinnen Gyn Aktiv
03.15 Gibt es noch eine Indikation zur Axilladissektion? Gyn Aktiv
03.15 Fistelbildung Gyn Aktiv
03.15 Das Ovarialkarzinom-Rezidiv Zentrum fiir Tumorerkrankung
03.15 Thromboserisiko bei oralen Kontrazeptiva Gyn Aktiv
10.03.15 Der Dritte im Bunde Tiroler Tageszeitung
10.03.15 Doppeltes Babygliick Tiroler Tageszeitung
12.03.15 ,Social Freezing” wird Gberschatzt Tiroler Tageszeitung
24.03.15 Daniel ist der grofRe Bruder Tiroler Tageszeitung
04.15 Uterusruptur in der Friihschwangerschaft Medizin flr die Frau
04.15 Hoher Stellenwert von Trabectedin bei BRCA1-positivem Gyn Aktiv
Ovarialkarzinom
04.15 13. Osterreichischer Kongress AGO
04.15 Pflege Onkologie Netzwerk (PON)- zwei erfolgreiche Jahreim  Hallo
Riickblick
01.04.15 Protein mit groBer Aussagekraft Tiroler Tageszeitung
08.04.15 Ario mit der Lowenmahne Tiroler Tageszeitung
18.04.15 Mutter werden das ist schwer Tiroler Tageszeitung
28.04.15 Willkommen lieber David Tiroler Tageszeitung
05.15 Eierstockkrebs darf keine stille Krankheit bleiben Welttag Eierstockkrebs
05.15 Die Evidenz fir Europa Medizin flr die Frau
05.15 Ratgeber Gyn Aktiv
5.05.15 Zielgerichtete Therapie bei Eierstockkrebs moglich Die Presse
20.05.15 Gefahr Eierstockkrebs ORF Tirol
06.15 Xact-the medical update Education 01
06.15 Urodynamik eco-nova
02.06.15 Hilfe fiur die Blase und das Ich Tiroler Tageszeitung
03.06.15 Ein Hoch auf Josephine Tiroler Tageszeitung
11.06.15 Baby-Freude am Bauernhof Tiroler Tageszeitung
11.06.15 Simulationdtraining Tiroler Tageszeitung
22.06.15 Willkommen, liebe Miriam Tiroler Tageszeitung
23.06.15 Familiengliick mit Johanna Tiroler Tageszeitung
07.15 Mehr als ein Verhlitungsmittel Gesund leben
01.07.15 Julian ist angekommen Tiroler Tageszeitung
2.07.15 Hilfe fur die Blase Tiroler Tageszeitung
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Datum Titel Medium
22.07.15 Weniger Geburtsschmerzen , auf Knopfdruck” science.orf.at
29.07.15 Verzaubert von der siiRen Lina Tiroler Tageszeitung
04.08.15 Todesanzeige: Dr. med Wolfang Lechner Tiroler Tageszeitung
10.08.15 Prinzessin Emma ist da Tiroler Tageszeitung
17.08.15 Was gegen Ubelkeit hilft Kurier
21.08.15 Annalina ist ein Sonnenschein Tiroler Tageszeitung
23.08.15 In der Regel keine Schmerzen mehr Tiroler Tageszeitung
30.08.15 Keine Angst vor der schweren Geburt Tiroler Tageszeitung
02.09.15 Ein besonderes Jahrgangstreffen Tiroler Tageszeitung
02.09.15 Das jlingste Haie-Mitglied tragt den Namen Alessio Tiroler Tageszeitung
10.09.15 Todesanzeige: Stefanie Wopfner Tiroler Tageszeitung
28.09.15 Medizinisch gut betreut Tiroler Tageszeitung
29.09.15 Harm Stille Geburt 01
3.10.15 Lotusgeburt/Plazentaessen Tiroler Tageszeitung
4.10.15 Der neue Hype um den Mutterkuchen Tiroler Tageszeitung
07.10.15 Eierstockkrebs: Innovative Therapie Tiroler Tageszeitung
08.10.15 Erlebnispadagogischer Tag Hallo
13.10.15 Familie wartet auf Mattheo Tiroler Tageszeitung
30.11.15 Jasmina hat sich Zeit gelassen Tiroler Tageszeitung
12.15 Kampfansage an HP-Viren Tiroler Tageszeitung
01.12.15 Laura ist die jingste Zirlerin Tiroler Tageszeitung
04.12.15 Leonieist da Tiroler Tageszeitung
21.12.15 Das schonste Geschenk Tiroler Tageszeitung
2016
Datum  Titel Medium
14.01. 16 Baby- Verwechslung ausgeschlossen Tiroler Tageszeitung
18.01.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
01.16 Innovation Therapie des Ovalkarzinoms Gynédkologie Malignome/AGO
01.16 Ovalkarzinom- Vielversprechende pradiktive Testsysteme Jatros
02.02.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
04.02.16 Wenn's auf die Leber schlagt Tiroler Tageszeitung
16.02. 16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
24.02.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
11.03.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
03.16 And the winneris ... Magazin der tirol-kliniken
03.16 Neue Klinikdirektorin Magazin der tirol-kliniken
03.16 Die Kraft der Krativitat Magazin der tirol-kliniken
03.16 Expertinnenvideos auf tirol-kliniken.at Magazin der tirol-kliniken
03.16 Zervixkarzinomscreening neu Gyn-Aktiv
03.16 Ovarialkarzinom- Protektion mit der Pille Gyn-Aktiv
03.16 Dysmenorrhoé bei Adoleszentinnen Gyn-Aktiv
03.16 Geburt nach vorausgegangenem Kaiserschnitt Gyn-Aktiv
03.16 Eisen in der Schwangerschaft Gyn-Aktiv
03.16 Standarttherapie mit hochrelevanten Benefits bei richtigem Gyn-Aktiv
Einsatz
03.16 Die AGO- Preise 2016 Gyn-Aktiv
12.04.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
21.04.16 Weniger Frauen bei Vorsorge Tiroler Tageszeitung
29.04.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
04.16 25.Jahrestagung 2016 - Jubilaum We are the World AGO Chronicles (Extraausgabe)
05.16 Neue Strategien in der Therapie von gynakologischen Gyn-Aktiv
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Datum  Titel Medium
Tumoren
05.16 Aktuelle AGO-Studien Gyn-Aktiv
12.05.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
19.05.16 Mehr als nur Handchen halten Tiroler Tageszeitung
19.05.16 Das letzte Mal schwanger Tiroler Tageszeitung
06.16 Highlights vom IGCS 2016 Gyn-Aktiv
02.06.16 Hormone fiir mehr Lebensqualitat Tiroler Tageszeitung
02.06.16 Neue Leitlinie fur Zervixvorsorge Arzte Woche
13.06.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
15.06.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
21.06.16 Arztegeneration Y: Geschlechterkampf light Der Standard
22.06.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
23.06.16 Erste Geburt nach Erbgut- Analyse Tiroler Tageszeitung
23.06.16  Flucht neuer Priifstein fiir Arztinnen Die Presse
22.07.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
28.07.16 Benjamins Friihstart ins Leben Tiroler Tageszeitung
28.07.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
17.08.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
18.08.16 Der Wickeln mit den Pucken Tiroler Tageszeitung
09.16 Asylwerberinnen 20er
08.09.16 Hormon-Trend mit Risiken Tiroler Tageszeitung
13.09.16 Fortbildung: Breast Cancer: Science and Cases Austrian Breast & Control Cancer
Study Group
15.09.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
15.10.16 9. Brustkrebs- Akademie Diplompatientin mamazone
31.10.16 Unnotig zum Patientin gemacht Tiroler Tageszeitung
03.11.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
10.11.16 A. Ramoni — Bestattung , Friihe Wochen* Tirol Heute
15.11.16 Selbstuntersuchung der Brust Gesund in Tirol
16.11.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
17.11.16 Vorstellung neue Endokrino-Klinikdirektorin B. Toth Tirol Heute
18.11.16  All-inclusive fiir die Frau Tiroler Tageszeitung
19/20.11.16 Kinderwunsch: Wenn Fruchtbarkeit ein Problem ist Der Standard
22.11.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
01.12.16 Baby des Tages Tiroler Tageszeitung
12.16 Wenn der Kinderwunsch unerfiillt bleibt Thema

Obige Liste stellt nur einen Auszug der Pressemeldungen dar.

Es folgen auf den nachsten Seiten beispielhaft ausgewéahlte Beitrage.
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Wir trauern um Herrn

em. o. Univ.-Prof. Dr. Otto Dapunt

geb, am 12. 3. 1930, gest. am 26. 3. 2016

Facharzt fiir Gynikologie und Geburtshilfe
Varstand der Universiti i d

linik fiir Fraue;
von 1971 bis 1998

Er war ein herausragender Frauenarzt mit hohem Verstindnis von Ethik und Humanismus, der stets
den Menschen in den Mittelpunkt der Medizin gestellt hat. Er war ein inspirierender Wissenschaftler
und Mentor. Fiir Generationen von Gyndkologen war er Vorbild und \rrnr'l’ Die Spuren, die Ouo
Dapunt hinterlassen hat, werden bleiben,

Unser liefes Mitgediihl gilt der Familie.
Wir werden ihm stels ein ehrendes Andenken bewahren.

Die Medizinische Universitit Innsbruck lidt zu einem Gedenkgottesdienst am Dienstag,
dem 3. Mai 2016, um 18 Uhr in die Universititskirche am Innrain ein,

Univ.-Prof. Dr. Alain G. Zeimet Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
stellv. Direktor der Univ.-Frauenklinik Direktor der Univ.-Frauenklinik

fiiir die Mitarbeiterinnen der Univ.-Frauenklinik Innsbruck
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Gesendet: Freitag, 19. Juni 2015 12:17
An: Arztliche Direktion
Betreff: Danke

Sehr geehrte Frau Doktor Kofler,

daich im November vorigen Jahres wegen Brustkrebs operiert wurde und seither in Nachkontraolle bin, machte ich einmal dem Team der Brustambulanz der Frauenklinik, besonders aber Herrn
Oberarzt Dr. Daniel Egle und Herrn Alfred Wieser (der ein ,,Engel” ist) ein ganz grofes Lob aussprechen und auch danke sagen.

Werde immer herzlich aufgenommen und bestens betreut. Ich bin wirklich in ausgezeichneten Handen.
Es ist mir einfach wichtig, das einmal an hdchster Stelle zu sagen.

Mit den besten Grien

Seite 101 von 108



Jahresbericht 2015|2016

Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde Innsbruck

11. Adressen Gyndkologie|Geburtshilfe

Universitatsklinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
A-6020 Innsbruck | Anichstralle 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: -23051

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

Geschiftsfiihrender Oberarzt: OA Dr. Otto Huter
otto.huter@tirol-kliniken.at

DW:-23051

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

DW: -810 65

Studienzentrale: AGO

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

Fax: -224 58

Studienzentrale: Mamma
Leiterin: Mag.? Carmen Albertini
carmen.albertini@i-med.ac.at
DW:-23073

Fax:-23072

Tumordatenbank

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

Fax: -224 58
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Name

Akutfille

ALLG. AMBULANZ

Allg. Ambulanz ABEND-
sprechstunde

Mo: OA Dr. S. Fessler,
Di: OA Dr. S. Kropshofer

Allg. Ambulanz HIV-
Sprechstunde

Allg. Ambulanz KVF-
(Dysplasie-) Sprechstunde

Allg. Ambulanz MIGRAN-
TINNEN-sprechstunde
Vreme prijema za imig-
rantkinje na klinici za gine-
kologiju i akuserstvo Kadin
kliniginde gogmen kadinlar
icin muayene saatleri

BrustGesundheitZentrum-
Sprechstunde

HEBAMMENSsprechstunde

AKUPUNKTUR zur Ge-
burtsvorbereitung

ONKOLOGIEsprechstunde

11.1 Ambulanzen und Sprechstunden

Haus 3 - Frauen-Kopf-Klinik (Haus 3 - FKK), Tel. +43 (0)50 504-DW
(Durchwahlnummern und E-Mail-Adresse siehe unten bei den jeweiligen

Ambulanzen)

Tag / Zeit / Telefon

MO-FR, SA+SO

15:30-08:00 Uhr, 00:00-24:00 Uhr
Haus 1 MZA-Notfallaufnahme
+43 (0)50 504

MO-FR

08.00-15.30 Uhr

Haus 3 - FKK 2.5t. Leitstelle
+43 (0)50 504-23060

MO+DI

16:00-17:30 Uhr

Haus 3 - FKK 2.St. Leitstelle
+43 (0)50 504-23060

DI+MI

12:00-13:30 Uhr

Haus 3 - FKK 2.St. Leitstelle
+43 (0)50 504-23101

Haus 3 - FKK 2.St. Leitstelle
+43 (0)50 504-23060

Haus 3 - FKK 2.St. Leitstelle
+43 (0)50 504-23060

MO-FR

08.00 -15.30 Uhr

Haus 3 - FKK 2.5t. Zi.24
+43 (0)50 504-23075

MO, DI, DO; MI+FR

10:30-15:30 Uhr; 10:30-12:00 Uhr
Haus3-FKK 2.St. 7i.123

+43 (0)50 504-23240

MI+FR

13:00-15:30 Uhr

Haus 3 - FKK 2.St. 7i.123
+43 (0)50 504-23240

MO-FR
08.00-15.30 Uhr
Haus 3 - FKK 2.5t. Zi.20

Sonstiges

ohne Termin

Termin nach telefonischer
Vereinbarung (MO-FR 08.00-
12.00 Uhr)
Iki.fr.ambulanz@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)
Iki.fr.brustambulanz@tirol-
kliniken.at

Termin nach telefonischer
Vereinbarung (MO-FR 07.30-
10.30 Uhr), Kreisaal-
FUhrung: jeden Mo+Do 15.00
Iki.fr.hebammenambulanz@t
irol-kliniken.at

Termin nach telefonischer
Vereinbarung (MO-FR 07.30-
10.30 Uhr)

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

Onkologiesprechstunde
familiar bedingte MALIG-
NOME

SCHWANGERENsprech-
stunde

Stillambulanz

ULTRASCHALL | FETAL-
MEDIZIN

URODYNAMIK

Tag / Zeit / Telefon

+43 (0)50 504-23064

MO
11:30-13:45 Uhr

Haus 3 - FKK 2.St. Zi.20
+43 (0)50 504-23064

MO-FR

08.00-15.00 Uhr

Haus 3 - FKK 2.St. Zi.34
+43 (0)50 504-23070

MO+DO

08:00-13:00 Uhr

Haus 3 - FKK 5.St. Mutter-Kind-Station
+43 (0)50 504-82151

MO-FR

08.00-15.30 Uhr

Haus 3 - FKK 2.5t. Zi.56
+43 (0)50 504-23057

MO-DO
08.00-15.30 Uhr

Haus 3 - FKK 2.St. Zi.45
+43 (0)50 504-23098

Sonstiges

Iki.fr.onkoambulanz@tirol-
kliniken.at

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

Termin nach telefonischer
Vereinbarung (MO-FR 13.00-
15.00 Uhr)
Iki.fr.schwangerenambulanz

@tirol-kliniken.at

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

Termin nach telefonischer
Vereinbarung (MO-FR 13.00-
15.00 Uhr)
Iki.fr.fetalmedizin@tirol-
kliniken.at

Termin nach telefonischer
Vereinbarung (DI-Do 08.00-
15.00 Uhr)
Iki.fr.urodynamik@tirol-
kliniken.at

11.2 Labore - Physikal. Therapie - Sozialberatung

Morphologisches Labor
Haus3-FKK | 2. Stock

Iki.fr.gyn-patho@tirol-kliniken.at

DW: -230 97

Labor fir klinische Biochemie
Haus3-FKK | 2. Stock

Iki.fr.biochem-labor@tirol-kliniken.at

DW:-23113

Physikalische Therapie

Haus3-FKK | 5. Stock, Station Gyn 1
Iki.fr.physiotherapie@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
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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, Vater ganztagig

11.4 Pflegestationen

Station Gynakologie 1 (Sonderstation)
Haus3-FKK | 5. Stock
Iki.fr.gynl-station@tirol-kliniken.at
DW:-24110

Besuchszeiten: Ubliche Tageszeit

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

DW: -241 20

Besuchszeiten: taglich 14.00 — 20.00

Station Gyndkologie 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

Iki.fr.muki@tirol-kliniken.at

DW: -241 30

Besuchszeiten: taglich 14.00 — 19.00, Vater taglich 9.00 — 21.00
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11.5 Psychosomatisch-Psychotherapeutischer Konsi-
liar-Liaisondienst der Frauenambulanz

Sie kbénnen uns erreichen

e wenn Sie stationar sind:

Uiber die Arzte bzw. das Pflegepersonal der Univ. Klinik fiir Gynikologie und
Geburtshilfe

e wenn Sie zuhause sind:

an der Universitatsklinik fir Medizinische Psychologie - Frauenambulanz
Schopfstralle 23a, Innsbruck

Terminvereinbarungen Mo — Fr: 8.30 — 11.30

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

Iki.pl.med-psych-amb@tirol-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 stationdren Aufenthaltes

Mag.? Dr." Anne Oberguggenberger

Mo- Fr von 8.00-16.30

Tel.: +43 (0) 50 504-82 585 oder durch Vermittlung tGber das onkologische
Behandlungsteam

12. Adressen Endokrinologie

Universitatsklinik fiir Gyndkologische Endokrinologie und Reproduktions-
medizin

A-6020 Innsbruck | Anichstralle 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." Bettina Toth

bettina.toth@i-med.ac.at | DW: -232 76

Sekretariat: DW: -232 76

Sprechstunde (DW -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

Ofp

e Kinderwunsch (IVF)

¢ hormonelle Stérungen

¢ Wechseljahresbeschwerden

¢ zyklusabhdngige Erkrankungen

¢ hormonelle Erkrankungen in der Schwangerschaft

¢ Fehlgeburtsneigung

¢ Transsexualitat

¢ spezielle Probleme der Empfangnisverhiitung

e verstarkte Behaarung, Hormonstorungen bei Kindern
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