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Liebe Leserin, lieber Leser!

Ich freue mich, Ihnen den Jahresbericht 2012 des Depart-
ments Frauenheilkunde und der Universitatsklinik fir Gyna-
kologie und Geburtshilfe vorstellen zu kénnen. Wie immer,
erhalten Sie mit dem Jahresbericht einen Uberblick tber
unsere Leistungen. Obwohl die Akquise von Ressourcen
immer schwieriger wird, konnten wir eine deutliche Zu-
nahme an Leistungen, vor allem im Rahmen unserer Kern-
kompetenzen, erreichen. Dies ging auch mit einer beacht-
lichen nationalen und internationalen Prasenz des Teams der
Universitatsklinik fir Frauenheilkunde einher. Bedeutsame
Kongresse und Flihrungsfunktionen in gynakologischen Ge-
sellschaften wurden wiederum aus unserer Klinik besetzt.
Durch wissenschaftliche Veroffentlichungen haben wir auch
Grundlage fur Forschungsférderungen durch die EU und
internationalen Pharma-Unternehmen erzielt. Ein grof3er
Schwerpunkt unserer Tatigkeit ist die Intensivierung des
Qualitatsmanagements. Externe Audits haben die hohe
Qualitat unserer klinischen Leistungen bestatigt.

Zwischen den Zeilen kdnnen Sie die zahlreichen organisato-
rischen Herausforderungen erahnen, die wir im Team bewal-
tigen mussen, um die Klinik erfolgreich und sicher zu fihren.
Dabei verlieren wir aber, neben den medizinischen Aufga-
ben, die individuelle menschliche Betreuung der Patient-
innen nicht aus den Augen.

Ich hoffe, dass Ihnen dieser Jahresbericht wieder nltzliche
Informationen und Anregungen liefern kann und stehe fir
Anfragen jederzeit zur Verfigung.

v

O. Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
Gf. Direktor Department Frauenheilkunde
Direktor Univ.-Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe



1. Team Frauenheilkunde

Christian Marth Elisabeth Schmid Franz Preishuber

Alain G. Zeimet Siegfried Fessler Otto Huter



DEPARTMENT FRAUENHEILKUNDE n

0. Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
Gf. Klinikdirektor

Mag. Franz Preishuber
Klinikmanager

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

DGuKS Elisabeth Schmid
Pflegedienstleitung

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

DGuKP Thomas Praxmarer
PDL-Stellvertreter

fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Gf. OA Dr. Otto Huter
Qualitatsentwicklung u. klin. Risikomanagement

I TIITTITRIREIIISEEIREE== AT IR,

UNIV-KLINIK FUR GYNAKOLOGIE | UNIV-ACE IR P O O OISCHE
UND GEBURTSHILFE é
; REPRODUKTIONSMEDIZIN
. 0.Univ.-Prof. Dr. Christian Marth | O. Univ.-Prof. Dr. Ludwig Wildt |
Direktor Direktor
A. Univ.-Prof. Dr. Alain G. Zeimet i P A
OA Dr. Siegfried Fessler i OA Dr." Stephanie Ziehr
Stellvertreterin

Stellvertreter

Leltungskrels
i (monatlich)
§ Christian Marth, Alexandra Ciresa-Konig,
i Siegfried Fessler, Elisabeth MiillerHolzner,
: Franz Preishuber, Angela Ramoni,

Alam G. Zeimet

; linikKkKommunikationsKreis
i (quartalsweise)
i Christian Marth, Siegfried Fessler, Petra
i Guggenberger, Anna Harm, Michael Huba-
lek, Elisabeth MullerHolzner, Tanja Posch,
§ Franz Preishuber, Gunther Putz, Angela

i Ramoni, Elisabeth Schmid, Regina Stadl-

i meier, Alain G. Zeimet

L_.,_._._.,_._._.,_._.__,_._.__,_._.__,_._.,_._._.,_._._.,_._.__,_._.__,_._.__,..._.,_._._.,_._._.,_._._.,_._.,.,_._.,_,_._.,_._._.,_._._.,_._._.,_._.,.,_._.,_1.

Oberarztinnen-Konferenz
(sechswochentlich)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,



Bereich

Oberarztinnen

TEAM UNIV.-KLINIK FUR GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Perinatologie

Geburtshilfe

Gynakologie

KreiBsaal, Geburtshilfestation, Gyn4, Mutter-Kind-Stati

OA Dr." Angela Ramoni
N.N.

OA Dr." Elisabeth D'Costa
OA Dr." Gudrun Windbichler

Ass.-Prof. Dr. Alexander Alge (50%)

Dr.n Susanne Jerabek-Klestil

Dr." Isolde Strobl

OA Dr." Verena Weiskopf-Schwendinger (27 %)

A. Univ.-Prof. Dr. Alain G. Zeimet
Ass.-Prof." Dr.n Elisabeth Abfalter (50%)
Dr." Regina Nehoda

OA Dr. Michael Hubalek
OA Dr. Daniel Egle

Ass.-Prof." Doz."" Mag.? Dr." Heidi Fiegl
A. Univ.-Prof.i" Dr." Nicole Concin
A. Univ.-Prof." Dr." Susanne Taucher (67 %)

OA Dr. Siegfried Fessler

OA Dr." Alexandra Ciresa-Konig (67 %)

OA Dr. Stephan Kropshofer

Ass.-Prof." Dr." Elisabeth Solder

A. Univ.-Prof." Dr." Susanne Taucher (67 %)
A. Univ.-Prof. Dr. Andreas Widschwendter

Urodynamik

OA Dr. Stephan Kropshofer

TEAM UNIV.-KLINIK FUR GYNAKOLOGISCHE ENDOKRINOLOGIE UND REPRODUKTIONSMEDIZIN

Kinderwunsch (I\VE ICSI)
Hormonsprechstunde (Zyklusstorungen, Post-
menopause, zyklusabhangige Erkrankungen,
Kontrazeption, Transgender)
First-Love-Sprechstunde, Kinder-Gynakologie

IVF-Labor
Forschungslabor

Univ.-Prof. Dr. Ludwig Wildt

Gf OA Dr." Stephanie Ziehr (60%)
OA Dr." Bettina Béttcher

A. Univ.-Prof. Dr. Christoph Brezinka
OA Dr." Beata Seeber (50%)

Dr. Wolfgang Biasio

Doz." Dr." Susanne Hofer (20%)
OA Dr." Beata Seeber (50%)

OA Dr." Stephanie Ziehr (60%)

GEGENFACH, KARENZ, ELTERNTEILZEIT

Gegenfach

Ass.-Prof. Dr. Kurt Heim
OA Dr." Gerda Hofstetter
Doz. Dr. Daniel Reimer



Assistentinnen

Stationsarztinnen

Stationsschwester/BMA (Ltg.)

on, Schwangerenambulanz, Sonographie

Dr." Helene Ganglberger
Dr. Hans-Peter Krause
Dr." Magdalena Ritter
Dr." Johanna Tiechl

Dr." Branka Firulovic
Dr." Judith Schmitt-Rédhammer
(50%)

Kreif3saal und Geburtshilfestation:
Dipl. Heb. Anna Harm
Mutter-Kind-Station:

DGuKS Luzia Kofler

Gynékologie 2:

DGuKS Belinda Posch

Dr." Astrid Berger
Dr." Christine Brantner

Dr." Sigrid Felderer
Dr. Ayad Shihab

Gynékologie 1:
DGuKS Eva Triendl

Dr.n Caroline Brunner.
Dr." Michaela Peer

Dr.n Petra Wiesbauer
Gyn3Tagesklinik:

Dr." Johanna Salzer (50%)

Dr." Hildegard Wegscheider (50%)

Gynékologie 3:
DGuKS Tanja Posch

Dr." Samira Abdel Azim
Dr.nTheresa Czech
Dr." Doris Huemer

Dr.n Christine Brunner (60%)
Dr."Nihal Net

Dr." Eva-Maria Strobl

Dr.n Christine Weger (40%)
Dr." Elisabeth Zangerl

Dr." Bettina Geiger\Wiedermann
(50%)

Gyn4Tagesklinik:

Dr." Michaela Federspiel

Gynékologie 2:

DGuKS Belinda Posch
Ambulanzen:

DGuKS Regina Stadlmeir
Gyn4Tagesklinik:

DGuKS Maria-Luise Holzknecht

Dr." Veronika Kunczicky
Dr.n Katharina Winkler (50%)
Dr." Nadija Engleder

Dr.in Katharina Winkler (50%)

BMA Doris Rosenfellner

Dr." Silvana Campei
Dr."Verena Porto
Dr." Anouk Wagener

Dr." Michaela Angerer-Dengg
Dr." I[rene Mutz-Dehbalaie
Dr." Evelyn Weissenbdck

Dr." Christine Brunner (60%)
Dr." Christine Weger (40%)

Stand: 1. Mai 2013




2. Struktur

8jjiusungag

ZuAY
uonels |
-puly-1snniy
aibojoxeuly - _ |eesgialy  —
J1a18buy kg !
eUNSNP I —
Juequaleplown]
| BUIWe) alfojoyup uoiels H
gukg guAg -8}|1ysungan
luaqy
uswie) . Bepy |
a|eluazusIpng yitewhpoiy quipsabe | quipsabel | apumsyosids |
-BWWeBA| cuAg cuAg -waJabuemyag
8lenuszusipms | uenquy | apumsyosids | apumsyosids | |eyasesnn apumsyosids |
-09V aulawab)|y 799 -a160j0)uQ -|eizadg -UBWWeqay
1ablag euibay _mm_“_ 5_@_._ JoUZIOH-JIINN 13[SS84 V_m_mn.:_._ 18Wia7 " ulely luowey
‘Bepy i w10 - e tagesiy pauybals 1q YO BELDINI 10 VO 1 JoId-NUN Y uizipswiels ejabuy ,1Q V0
mcm_ :s w200 uJ0d-SSY w0 wy0id-NUN Y aiBojoyeuk wniuez aiBojoyu IIE42semIn aj|lys “,: £
Pms 10geT "wayaolg loge “Bojoydiopy 100I0NEUAY 1l8ypunsanisnig 100j03U0 HIYSHNGRY

19INH 0130 10 VO 49
J1agnysialg zuei ‘Bepy 1uswabuewoyisly
J1aBeuewnjiuly $8YISIUIP| pun Bunpjaim
-Juasiell|enp a|[a1sqeis

YUB|A UBASLIYY I "J0Id-AlUn JopyalI(]
a4{1ysungay pun aiBojoxguAy ng yiury-Aup

2.1. Organigramm



2.2. Stellenplan

Department Frauenheilkunde
Gf. Direktor Univ.-Prof. Dr. Christian Marth

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

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

Klinikmanager
Mag. Franz Preishuber

Arztlnnen Arztlnnen

6,00 Oberérztinnen (MUI)
7,94 Oberérztinnen (Tilak)
13,00 Assistentlnnen (MUI)
2,00 Assistentlnnen (Tilak)
1,00 Assistentin (Siidtirol)
5,50 Stationsarztinnen (Tilak)
5,00 Turnusérztinnen (Tilak)

1,80 Oberarztinnen (MUI)
1,50 Oberarztinnen (Tilak)
1,00 Assistentin (MUI)
1,50 Assistentinnen (Tilak)

6,73 Karrenz IVF-Labor
5,00 Gegenfach —
1,23 unbesetzt 1,20 Biologe

2,00 BMA

Morpholog. Labor

gt Lot Pflege/Administration

1,00 Pathologin (MUI)
1,00 Assistentin (MUI)
4,16 BMA

1,00 Sekretarin

1,00 Laborgehilfin
2,00 Lehrling

1,00 Biologin (MUI) —
1,00 BMA (MUI)

2,75 BMA

1,25 unbesetzt

4,50 DGuKS

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

Pflegemitarbeiterlnnen Studienzentralen

Administration

Pflegedienstleitung: DGUKS Elisabeth Schmid AGO 1,00 Dokumentation (MUI)
PDL-Stv. DGuKP Thomas Praxmarer 1,00 Wiss. MA (MUI) 4 50 Sektretarinnen
Ambulanzen 20,65 DGUKS 1,40 Drittmittelstellen 1,00 Fotograf

1,50 Hebammen 1,00 Lehrling

1,00 Pflegehelferin Mamma

1,00 Ordinationsgehilfin 3,50 Drittmittelstellen

2,25 Sekretarinnen 1,00 Lehrling

1,00 Sekretar (MUI)

1,00 Lehrling Tumordatenbank
Stationen 56,50 DGuKS 1,00 Medizinerin

4,25 Hebammen

2,17 PtH

8,95 AbtlgH
Entbindung 19,67 Hebammen

4,00 PfH

1,00 AbtigH

Sozialberatung
0P

1,00 Sektretdrin

1,00 Sozialarbeiterin
15,00 DGuKS

9,00 PfH

Stand: 1. Mai 2013
254,67 Vollzeitstellen (FTE)

(MUI) = Medizinische Universitat, alle anderen Tilak



2.2. Mitarbeiterinnen

An der Frauenklinik Innsbruck ist der Frauenanteil bei 7 Sta-
tionséarztinnen 100%, bei 30 Assistentinnen 93,3%, bei

26 Oberarztinnen 577% und - in Summe bei insgesamt

63 Arztinnen ist der Frauenanteil 79,4%.

In der Pflege ist die Verteilung mit 214 Frauen vs. 2 Manner
eine eindeutige. Die Frau-Mann-Verteilung in der OP-Pflege
mit ausschlief3lich Mannern bei den Pflegehelfern ist bedingt
durch die Tatigkeiten wie z. B. haufige Umlagerungen.

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

Berufsgruppe Frauen Méanner Gesamt

Arzthnen 50 13 63
" Overrzthmen 1 no
""""""""""""""""""""""""" Assistentinnen 28 2
""""""""""""""""""""""""" Stationsarztinen 7 0
Pflege 24 2 216
U beukspxk 57 2
" Hebammen 3 o
" pflegehelferinnen s o
""""""""""""""""""""""""" Abteilungshifen 13 o
oPPflege a s 23
- beuks a
" Ppflegehelferinnen | o s
S emwa o
""""""""""""""""""""""""" Abteilungshifen 3 1
Studienzentralen 7 2 9
Administration 7 3 10
summe 36 30 336



3. Berichte

Sonderstation

£
Christian Marth Sigrid Felderer Ayad Shihab

Jasmina Suljkanovic

"
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3.1. Geburtshilfe
(OA Dr.n Elisabeth D'Costa)

&
Angela Ramoni Elisabeth D'Costa Gudrun Windbichler

o,

Helene Ganglberger Hans-Peter Krause Magdalena Ritter

Johanna Tiechl Branka Firulovic Judith Schmitt-Rédhammer



Die Blumenbilder in diesem Jahres-

bericht gibt es, weil Erwin Seide-

mann uns das ganze Jahr regelmé-
Big mit neuen Blumen aus seinem
Blumenpark kostenlos versorgt hat.

Im Berichtsjahr 2011 haben 2.144 Mutter 2.239 Kinder gebo-
ren. Das ist ein erfreuliches Plus von 7.1 %, weit Uber dem
Tiroler Durchschnitt und eine Steigerung um 15,5% in den
vergangenen 5 Jahren.

In diesem Jahr wurden an unserer Klinik 85 Mal Zwillinge
und 5(!) Mal Drillinge geboren.

Eine 34-jahrige Frau wurde uns in der 32. SSW zuverlegt.
Die Frau ist seit ihrer Geburt an Mukoviszidose (zystische
Fibrose, CF) erkrankt. Es handelt sich um eine der haufig-
sten erblichen Stoffwechselstérungen, die zu chronischen
Entzindungen der Atemwege durch Infektionen mit Bakte-
rien und zu Verdauungsstorungen aufgrund einer Unterfunk-
tion der Bauchspeicheldrise flihrt. Auch andere Organsys-
teme wie Leber, SchweiRdrisen und Fortpflanzungsorgane
kénnen betroffen sein.

Die schwangere Frau hatte erhebliche Atemprobleme auf-
grund der Lungenerkrankung sowie vorzeitige Wehentatig-
keit, zudem war das Kind zu klein flr diese Schwanger-
schaftswoche.

Vor etwa 30 Jahren hatten diese Patienten eine Lebenser-
wartung von 25 Jahren. In den letzten Jahren hat sich dies
erheblich verandert. Immer mehr Patienten mit CF erreichen
das Erwachsenenalter bei verbesserter Lebensqualitat. Bis
in die 80er Jahre existierten Uberwiegend Berichte Uber
schlechte Verlaufe und ein erheblicher Anteil der Mutter ver
starb in der Schwangerschaft oder nach der Geburt.

Je nach Gesundheitszustand der Patientin muss mit einem
erhdhten Risiko fur Mutter und Kind gerechnet werden. Es
besteht ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung eines Gesta-
tionsdiabetes sowie eine Verschlechterung des Erndhrungs-
zustands. Insbesondere gegen Ende der Schwangerschaft
kann es zu kardialer Dekompensation kommen.

Fur das Kind besteht ein leicht erhdhtes Frihgeburtsrisiko
und das Risiko einer intrauterinen Mangelernahrung. Insge-
samt erfordert eine Schwangerschaft bei CF regelmalige
Kontrollen des Gesundheitszustands der Mutter und eine
enge interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen dem
betreuenden CF-Zentrum und dem Gynékologinnen.

Bei der oben erwahnten Schwangeren gelang es, vorzeitige
Wehen zu stoppen und in enger Kooperation mit den be-
treuenden Kinderarztinnen
die Schwangerschaft um ei-
nige Wochen zu verlangern.
In der 35.SSW waren die
Wehen nicht mehr stillbar
und aufgrund einer Becken-
endlage wurde ein Kaiser
schnitt durchgeflihrt.

Die Patientin wurde von
einem gesunden Kind ent-
bunden und konnte knapp
eine Woche nach der Ge-
burt mit ihrem Knaben die
Klinik verlassen.
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Stillen ist nicht einfach nur Nah-
rungsaufnahme, Stillen intensiviert
die MutterKind-Interaktion und
kann so das Bed(irfnis nach Liebe,
Wiérme und Geborgenheit auf ein-
zigartige Weise »stillen«.
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3.1.1 Zusammenarbeit Geburtshilfe -
Neonatologie
(A. Univ.-Prof." Dr." Ursula Kiechl-Kohlendorfer,
OA Dr." Elke Griesmaier, Neonatologie der Univ.-Klinik
far Padiatrie 1)

Wir mochten an dieser Stelle ein Beispiel fiir die ausgezeich-
nete Zusammenarbeit zwischen Geburtshilfe und Neonato-
logie anfuhren. Eine 23-jahrige Erstgebarende wurde bei
zuvor unauffalligem Schwangerschaftsverlauf mit der Diag-
nose eines HELLP-Syndroms an der hiesigen Frauenklinik
aufgenommen. Unmittelbar nach der stationdren Aufnahme
wurden ausfihrliche Gesprache mit den Eltern tber die
Schwangerschaft und die Notwendigkeit einer vorzeitigen
Entbindung durch den behandelnden Frauenarzt sowie die
Prognose des Kindes bei friihzeitiger Entbindung durch die
zustandige Neonatologin gefthrt.

Aufgrund einer weiteren Verschlechterung der Schwanger-
schaft musste bereits am folgenden Tag, nach insgesamt 25
Schwangerschaftswochen, die Entbindung per Kaiserschnitt
durchgefthrt werden. Versorgung von Mutter und Kind
waren komplikationslos, das Geburtsgewicht des extremen
Friihchens betrug lediglich 540 Gramm.

Das kleine Méadchen zeigte im Kreifdsaal deutliche Zeichen
einer erhdhten Atemanstrengung, weshalb eine mechani-
sche Beatmung sowie die Gabe von Surfactant erforderlich
waren. Die Entwdhnung von der Beatmung erfolgte sehr
rasch, bereits am selben Tag konnte das Méadchen selbstan-
dig atmen. Allerdings waren aufgrund der extremen Friihge-
burtlichkeit eine Atemunterstiitzung und zusatzliche Gaben
von Sauerstoff Uber insgesamt 2 Monate notwendig. Zudem




erhielt die kleine Patientin aufgrund ihrer Unreife bis 3 Wo-
chen nach der Geburt noch teilweise klnstliche Erndhrung.
Wahrend des Aufenthaltes auf der neonatologischen Inten-
sivstation wurden die Eltern in die Pflege und Versorgung
ihres Kindes bestmdglich integriert. Die Besuchszeiten auf
der Intensivstation ermoglichen haufige Besuche und das
Verbringen von maoglichst viel Zeit beim Kind. Dies ist zum
Aufbau einer guten Eltern-Kind-Beziehung essentiell. Die
routinemalig durchgefihrten Ultraschalluntersuchungen
des Gehirnes und die neurologische Untersuchung zeigten
bei unserer kleinen Patientin einen unauffalligen Befund.
Das Méadchen wurde am errechneten Geburtstermin mit
einem Gewicht von 2300 Gramm nach Hause entlassen.
Die weitere Betreuung und die Nachuntersuchungen erfolg-
ten an der Sprechstunde flr Friihgeborenen-Nachsorge.
Erfreulicherweise zeigt die kleine Patientin bisher eine
unauffallige Entwicklung. Sie wird uns bis zum Eintritt in die
Schule noch in regelmaldigen Abstanden ambulant besu-
chen.
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Alexander Alge

3.2. Fetalmedizin

(Dr." Susanne Jerabek-Klestil)

Susanne Jerabek-Klestil

Isolde Strobl

Verena \Weiskopt- Astrid Berger Christine Brantner
Schwendinger

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Ersttrimester-
sonographie 1993 1926 1597 1125 1323 1428 1529 1386
Organschall
(20 Wochenschall 1774 2009 1408 1536 1790 1990 2205 1930
Fetale Echocardiogra- 163 164 160 157 94 170 197 187
phie (interdisziplinar)
Dopplersonographie 1503 1862 1127 1415 171 1707 4083 4747
Wachstumskontrolle 2520 3600 3625 3930 4849 5272 6365 6689
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Eine 27-jahrige Erstschwangere, wurde im Oktober 2012 in
der 20+5 SSW in unserer fetalmedizinischen Ambulanz vor
gestellt, nachdem sich bei ihrem Kind im auswartigen
Organultraschall eine auffallige Kopfform zeigte und sich das
kindliche Kleinhirn nicht in gewohnter Weise darstellen lief3.
Die Ultraschalluntersuchung ergab das typische Bild einer
lumbosakralen Myelomeningocele mit konsekutiver Chiari
Typ Il Malformation. Dies bedeutet, dass es durch den offe-
nen Neuralrohrdefekt zu einer ausgepragten Verlagerung
und somit Formveranderung des Kleinhirnwurmes kommt.
Die Kompression des 4. Ventrikels bedingt eine Ventrikel-
erweiterung, welche in diesem Fall mild ausgepragt war. Die
deutliche Formveranderung des knéchernen Schadels
(,lemon sign”) ist typisch flr das Krankheitsbild. Der Beginn
des Defektes an der Wirbelsaule wurde auf Héhe L4 loka-
lisiert.

Die Eltern wurden in einem ausfihrlichen Beratungs-
gesprach Uber die Erkrankung ihres Kindes aufgeklart. Es
wurde dargelegt, dass es sich hierbei um die haufigste Fehl-
bildung des zentralen Nervensystems handelt, welche mit
dem Leben vereinbar, jedoch mit deutlichen Einschrankun-
gen flr das Kind verbunden ist. Je nach Hohe des Defektes
muss mit einer Lahmung der unteren Extremitaten unter
schiedlichen Schweregrades sowie mangelnder bis fehlen-
der Kontrollierbarkeit der Blasen- und Darmentleerung
gerechnet werden. Die Entwicklung eines Hydrocephalus
macht zumeist die Ableitung des Liquors Uber einen ventri-
kuloperitonealen Shunt notwendig.

Den Eltern wurde das Ubliche Procedere der postpartalen
chirurgischen Versorgung des Neuralrohrdefektes erklart.
Ebenso wurden sie Uber die Moglichkeit einer prapartalen
fetalchirurgischen Therapie aufgeklart. Das Kinderspital Z{-
rich unter der Leitung von Prof. Martin Meuli bietet eine pra-
natale Versorgung einer Myelomeningocele entsprechend
der MOMS-Studie an. Basierend auf der Annahme, dass die
freiliegenden neuralen Strukturen durch die langdauernde
Exposition gegeniiber dem Fruchtwasser progressiv gesché-
digt werden, gab es seit den 1980er Jahren die Uberlegung
durch einen vorgeburtlichen Verschluss des Defektes, das
Outcome fur die Kinder zu verbessern. Nach tierexperimen-
tellen Studien und einzelnen Operationen an amerikanischen
Zentren wurde schliel3lich 2003 eine grofsangelegte Studie
in den USA initiiert (, Management of Myelomeningocele
Study” = ,MOMS-trial”) und die Ergebnisse 2011 im New
England Journal of Medicine publiziert. Drei Zentren (Chil-
dren’s Hospital of Philadelphia, Vanderbuilt University, Uni-
versity of California at San Francisco) nahmen an der Studie
teil, in die 200 Kinder eingeschlossen werden sollten. Die
Studie wurde jedoch nach Therapie von 183 Kindern auf-
grund der guten Ergebnisse in der Gruppe der Kinder, wel-
che intrauterin therpapiert wurden, vorzeitig gestoppt. Diese
Kinder brauchten nur halb so oft einen Shunt; es fand sich
eine deutlich bessere motorische Aktivitat und verglichen
mit der postnatal therapierten Gruppe konnten doppelt so
viele Kinder im Alter von 30 Monaten alleine gehen. Die
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Komplikationen der intrauterinen Therapie waren insbeson-
dere Frihgeburtlichkeit und Uterusdehiszenz zum Zeitpunkt
der Entbindung.

Nach dem Gesprach mit Mutter und Vater organisierten wir
auf deren Wunsch ein personliches Beratungsgesprach im
Universitatsspital Zarich. Es wurden hier mehrfach und inter
disziplindr samtliche fetale und maternale Vor-/Nachteile und
Risiken der pra- und postpartalen Behandlung besprochen.
Die Eltern entschieden sich schlief3lich fur die intrauterine
Operation ihres Kindes. Die als Voraussetzung flir den Ein-
griff notwendige Karyotypisierung des Kindes ergab einen
unauffalligen mannlichen Chromosomensatz. Auch sonst
fanden sich keine Ausschlusskriterien (keine weitere Fehlbil-
dung, kein hohes Risiko bzw. Anamnese flr Frihgeburtlich-
keit oder Plazentaldsung, keine vorangegangene Hysteroto-
mie im aktiven Uterinsegment, BMI <35). Imm November
2012 wurde die Mutter schliel3lich in der 22+3 SSW interdis-
ziplinar in Zirich operiert. Es erfolgte eine quere Laparoto-
mie, Uterotomie und der offene fetalchirurgische Verschluf3
der MMC mittels Duranaht und artificial skin patch. Der Ein-
griff verlief fir Mutter und Kind problemlos. Nach zweiwo-
chigem Aufenthalt am Universitatsspital Zirich wurde die
Mutter an unsere Klinik transferiert und war bei uns noch
vier Wochen zur Observatio stationar. Anschliefsend erfolg-
ten wochentliche ambulante Kontrollen. Sie erhielt durchge-
hend eine orale Tokolyse mit Nifedipin. Es kam zu keinerlei
Komplikationen. Beim Kind fand sich immer eine normale
Fruchtwassermenge. Die Kopfform normalisierte sich zuneh-
mend, das Kleinhirn fomierte sich und die Cisterna magna
wurde darstellbar. Es kam zu keiner Ventrikelerweiterung.
Die geplante Sectio erfolgte im Februar 2013 bei 37+0 SSWV.
Im Alter von zwei Monaten findet sich beim Kind eine gute
Beweglichkeit der Beine, es braucht keinen Shunt und die
Narbe am Riicken ist gut verheilt.

Genetische

Amniocentese 45 40 30 36 21 23 31 38
davon pathologisch 6 6 4 7 1 7 5 5

Chordocentese 2 1 3 5 7 1 B

Intrauterine

Bluttransfusion i J 0 3 6 e 6 ©

Punktion fetaler v 5 0 5 3 0 1 0

Organe



3.3. Gyniakologie

A

Siegfried Fessler Alexandra Ciresa-Kénig Stephan Kropshofer

Elisabeth Solder Andreas Widschwendter Christine Brunner

Nihal Net Eva-Maria Strobl Christine Weger

Elisabeth Zanger! Michaela Federspiel Bettina GeigerWiedermann
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3.4. Onkologie
(Dr.n Samira Abdel Azim)

Alain G. Zeimet Elisabeth Abfalter Caroline Brunner

Michaela Peer Anouk Wagener Petra Wiesbauer

o

Johanna Salzer Hildegard Wegscheider
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Das Endometriumkarzinom ist der haufigste Tumor des
weiblichen Genitaltraktes in den westlichen Industrielan-
dern. Obwohl mehr als 75% der Félle schon in friihen Sta-
dien diagnostiziert werden, sterben jahrlich 42.000 Frauen
weltweit an den Folgen dieser Erkrankung. In Osterreich
liegt die Rate an Neuerkrankungen pro Jahr bei ca. 12 pro
100.000 Frauen. Der GroRteil der Endometriumkarzinome
sind endometrioide Adenokarzinome (~90%), die Ublicher-
weise mit einer guten Prognose einhergehen. Trotzdem gibt
es ein Kollektiv an Patientinnen, das trotz frihen Tumor-
stadiums und entsprechender Therapie ein Rezidiv erleidet
und einen ungunstigen Krankheitsverlauf zeigt.

Vor einigen Jahren wurde man auf das Molekdl L1, als
neuen Biomarker aufmerksam, da es von bestimmten
menschlichen Tumorzellen exprimiert wird. L1, auch L1-CAM
(CD171) genannt, gehort zur Gruppe der Zelladhesionsmole-
kile und ist ein transmembranes Glykoprotein, das in wich-
tige Funktionen in der Entwicklung des Nervensystems ein-
gebunden ist.

Fogel et al. (1) konnten erstmals zeigen, dass die Expression
von L1 in endometrioiden Adenocarzinomen mit einem
deutlich schlechteren Gesamtiiberleben (p<0,0001) einher
geht. Des Weiteren fand man bei nahezu allen L1 positiven
Patientinnen einen unginstigeren Krankheitsverlauf und
eine hohe Rezidivwahrscheinlichkeit. Die prognostische
Relevanz von L1 Expression im Tumor konnte klrzlich durch
eine Multicenterstudie (Zeimet et al., JNCI in press), in die
mehr als 1.000 Patientinnen im FIGO Stadium | und Il einge-
schlossen wurden, belegt werden. Hier wurde gezeigt, dass
bei Patientinnen im Figo Stadium |, neben dem Alter bei
Diagnose, lediglich die L1-CAM Expression sowohl das rezi-
div freie als auch das Gesamtlberleben signifikant beein-
flusst (p<0,0001). Zusétzlich wiesen L1 positive Patientinnen
eine Hazard Ratio von Uber 15 bezlglich Rezidivwahrschein-
lichkeit im Vergleich zu L1 negativen Patientinnen auf.
Aktuell besteht die Behandlung des friihen endometrioiden
Endometriumkarzinoms hauptsachlich aus einer chirurgi-
schen Therapie mit einer abdominalen Hysterektomie, der
beidseitigen Salpingoovarektomie, sowie je nach ,risk” Klas-
sifikation, in einer pelvinen und paraaortalen Lymphonodek-
tomie. Eine anschlieRende adjuvante Bestrahlung richtet
sich nach der definitiven Tumorausdehnung. Die Studien-
ergebnisse von Fogel et al. sowie die der Multicenterstudie
von Zeimet et al. fihren zu der Annahme das L1 positive
Patientinnen auch in einem friihen Stadium der Erkrankung
von einer aggressiveren Therapie im Sinne einer zusatzlichen
Chemotherapie im Hinblick auf rezidiv freies- und Gesamt-
Uberleben profitieren kdnnen.
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3.5. Brustzentrum der Frauenheilkunde
im Rahmen des
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Doz." Fiegl (1.vl) mit ihrem Team

3.6. Biochemisches Labor
(Ass.-Prof.i" PDoz." Mag.? Dr." Heidi Fiegl)

Der Schwerpunkt unseres Labors liegt in der Durchflihrung
von wissenschaftlicher Forschung. Die Routineanalysen
beschréanken sich auf die Bestimmung von Tumormarkern.
In den vergangenen Jahren stieg die Anzahl dieser Routine-
analysen kontinuierlich an (2009: 9.609, 2010: 10.089,

2011: 11.682, 2012: 12.465).

Die Ergebnisse unserer wissenschaftlichen Forschung sollen
in weiterer Folge zu einer Verbesserung von Diagnostik und
Therapie bei Krebserkrankungen fihren.

Ein gutes Beispiel hierfiir sei gleich zu Beginn darge-
stellt: Das humane Epididymis Protein (HE) 4 ist in der
Zwischenzeit neben dem Tumormarker CA125 ein aner
kannter Marker beim Ovarialkarzinom geworden. Dass
allerdings HE4 auch als unabhangiger prognostischer
Marker beim Endometriumkarzinom zum Einsatz kom-
men kann, hat die Forschungsgruppe von Dr." Irene
Mutz Dehbalaie 2012 herausgefunden und im Fachjour
nal Gynecologic Oncology publiziert.

Insgesamt konnten im Laufe des Jahres 15 Publikationen in
renommierten Journalen publiziert werden mit 61,326 Im-
pactfaktor-Punkten.

Im Folgenden werden die einzelnen Arbeitsgruppen und

eine Auswabhl ihrer Projekte dargestellt:

e Die Arbeitsgruppe um A. Univ.-Prof.» Dr." Nicole Concin
beschéftigte sich mit der Bedeutung von p73 Isoformen
und von p53 flir Prognose und Therapiesensitivitat beim
Ovarialkarzinom. Ergebnisse aus diesen Untersuchungen
wurden 2012 auch publiziert.
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e Die Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Glnter Daxenbichler
beschaftigte sich mit der Brust als endokrinem Organ im
Rahmen der sog. BREO-Studie, sowie mit der Rolle von
Ostrogenen und Progesteron.

e Die Arbeitsgruppe von Dr." [rene Mutz-Dehbalaie beschaf-
tigte sich mit der Analyse von HE4, einem Ovarialkarzinom
Tumormarker, im Serum von Endometriumkarzinompatien-
tinnen, sowie bei Schwangeren. Die Ergebnisse der Endo-
metriumkarzinomstudie wurden 2012 publiziert, wie ein-
gangs schon erwahnt wurde.

e Die Arbeitsgruppe um PDoz. Dr. Daniel Reimer und
A. Univ.-Prof. Dr. Alain Zeimet konzentrierte sich weiterhin
auf die Untersuchung von E2FTranskriptionsfaktoren in
Abhangigkeit von Wachstumsfaktoren und den Nachweis
und die Charakterisierung von Tumorstammzellen im Ovari-
alkarzinom. Interessante Erkenntnisse dieser Arbeiten
konnten auch 2012 publiziert wurden. Ab Juli 2012 wurde
das Stammzellprojekt im Rahmen der 2. Oncotyrolphase
weitergeflhrt.

e Die Forschungsgruppe von Ass.-Prof." PDoz." Mag.? Dr.""
Heidi Fiegl beschaftigte sich mit folgenden Projekten:

Im Rahmen des K1 Oncotyrol Projektes 3.2 ,, Brustkrebs-
Metastasenrisiko” konnten durch die exzellente Zusam-
menarbeit mit dem Brustteam rund um OA Dr. Michael
Hubalek weitere Patientinnen in die Studie mit einge-
schlossen werden. Ziel dieser Studie ist es, neue Biomar-
ker zur Metastasierungsrisikoabschatzung bei Brustkrebs-
patientinnen zu identifizieren. Interessante Erkenntnisse
dieser Arbeiten konnten auch 2012 publiziert wurden.

Das K1 Oncostartprojekt 3.7 beschaftigt sich mit der Bio-
markeridentifizierung beim Ovarialkarzinom. 2012 konnten
an Gewebeproben von Ovarialkarzinompatientinnen,
gesunden Patientinnen und Gewebeproben von Tuben
gesunder Patientinnen unterschiedliche DNA-Methylie-
rungsmarker identifiziert werden.

In Zusammenarbeit mit der Firma Protagen AG wird daran
gearbeitet, spezifische Auto-Antikdrper im Serum von
Mammakarzinom-, bzw. Ovarialkarzinompatientinnen zu
identifizieren.

In einer Kooperation mit dem Anésthesisten Priv.-Doz.

Dr. Philipp wurde eine DNA-demethylierende Wirkung des
Lokalandsthetikums Lidocain in den Brustkrebs-Zelllinien
BT-20 und MCF-7 nachgewiesen. Diese Erkenntnisse konn-
ten 2012 auch publiziert werden.

Far das K1 Oncotyrol Projekt 2.5 ,, Atemluftanalyse fur die
Diagnose von Brustkrebs” (Prof. Christian Marth,

Dr." Ingrid Kohl, Oncotyrol GmbH), welches mit unserem
Kooperationspartner lonimed-AG durchgefthrt wird, konn-
ten im Laufe des Jahres 2012 weitere Patientinnen einge-
schlossen werden. Die Patientenrekrutierung wurde Mitte
2012 abgeschlossen.

Im Juni 2012 wurde die erste Oncotyrolphase abgeschlos-
sen, im Juli 2012 startete die zweite Oncotyrolphase, die
Juni 2015 enden wird. Die Oncotyrol-Projekt 3.2 und Projekt



Das Team der AGO-Studienzentrale
(vl Leiterin Dr' Mag.? Regina Ber
ger, Mag.? Angela Riha, Michaela
Scherb) und (2.vr) Dr.» Justine
Angerer, Tumordatenbank

3.7 werden in der 2. Oncotyrolphase (2012-2015) in einem
Projekt weitergefihrt.

Die Pflege und Erweiterung der Serumbank wurde auch
2012 wieder mit grofter Sorgfalt betrieben. Die Serumbio-
bank, welche aus Restproben von Patientinnen, welche
einer weiteren wissenschaftlichen Nutzung ihrer Proben zu-
gestimmt haben, besteht, stellt einen zentralen Bestandteil
des Labors dar. Derzeit sind ca. 250.000 Serumproben von
Uber 4.000 Patientinnen (ca. 100.000 Blutabnahmen) gela-
gert. Mithilfe der gesammelten Serumproben konnten in der
Vergangenheit bereits zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten
(u.a. die oben erwahnte HE4-Studie) erfolgreich durchge-
fUhrt werden.

Das Qualitdatsmanagement der beiden Labore der Frauen-
klinik (Klinische Biochemie und Morphologisches Labor)
wurde im Rahmen eines internen und eines externen Audits
auch 2012 wieder Uberprtft und fir sehr gut befunden.

3.7. Klinische Studien
(Dr.» Mag.? Regina Berger)

AGO Studienzentrale

Die AGO Studienzentrale (Studienzentrale der Arbeitsge-
meinschaft fir gynakologische Onkologie) wurde vor 10 Jah-
ren gegrindet und kann auf eine sehr aktive und erfolgrei-
che Zeit zurlckblicken. Die Hauptaufgaben der Studienzen-
trale sind es, Patientinnen in gyndkologischen Studien im
Rahmen der Aufgaben einer Study Nurse zu betreuen und
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AGO-Studien administrativ zu verwalten und auch dster-
reichweit zu koordinieren.

Wias sind AGO-Studien? Ob eine klinische Studie als AGO-
Studie durchgefihrt wird, beschliel3t der wissenschaftliche
Ausschuss der Arbeitsgemeinschaft flir gynakologische
Onkologie (WAAGO) nach eingehender Prifung einer fur die
Durchflihrung in Osterreich vorgeschlagenen Studie. Dann
wird den AGO-Zentren 6sterreichweit die Mdglichkeit gege-
ben, an der Studie teilzunehmen. Die Koordination, logisti-
sche Durchflhrung, Einreichung bei den zustandigen Behor-
den und die finanzielle Organisation wird von der AGO Studi-
enzentrale durchgeflihrt. Die AGO Osterreich zahlt derzeit
28 gynakologische Abteilungen bzw. Studienzentren, die von
der AGO-Studienzentrale betreut werden, wobei die Frauen-
heilkunde der Medizinischen Universitéat Innsbruck eines der
grofRten Studienzentren in Osterreich im Bereich der gynako-
logisch-onkologischen Studien darstellt. Die Studienkoordi-
nation flr andere Osterreichische Zentren bedeutet zwar fur
Innsbruck einen héheren administrativen Aufwand, gleichzei-
tig gibt es aber Patientinnen die Mdglichkeit, auch in kleine-
ren Hausern Osterreichweit bei internationalen, grof3en und
bahnbrechenden klinischen Studien teilzunehmen.

Die AGO Osterreich stellt heute eine professionelle Studien-
gruppe dar, die in der klinischen Forschung international
maldgeblich mitwirken kann. In den letzten Jahren zahlte die
Eingliederung der AGO Osterreich in die GCIG und die
ENGOT wohl zu jenen Errungenschaften, die es uns ermog-
licht haben, ein wichtiger Partner in der globalen Studien-
landschaft zu sein. Gemeinsam mit den internationalen Stu-
diengruppen kénnen wir heute zahlreiche Projekte verwirk-
lichen, die als nationale Gruppe allein nicht moglich wéaren.
Die Zusammenarbeit mit anderen Studiengruppen flhrt zu
einem regen Austausch von Wissen und Know-how auf der
Ebene der Medizinwissenschaft und auch der Studienkoor-
dination bzw. des Studienmanagements.

Als Projekt der Universitat Innsbruck und der Frauenklinik
wird die Studienzentrale Uber Drittmittel und die Einnahmen
aus kommerziell gesponserten Studien finanziert. Mit die-
sen Mitteln wird nicht nur die Durchfihrung akademischer
Studien — also nicht von der Industrie direkt gesponserte
Studien — ermaoglicht, auch Mitarbeiterlnnen bei klinischen
Studien (Study Nurses und Studienkoordinatorinnen) wer-
den bezahlt. Diese Mitarbeiterinnen sind nicht nur in der
AGO Studienzentrale in Innsbruck beschaftigt, sondern es
werden zusatzlich auch Study Nurses an anderen Osterrei-
chischen AGO-Zentren mitfinanziert.

Personelle Verdanderungen

2012 gab es in der AGO Studienzentrale personelle Verande-
rungen:

Am 31.12.2012 ging unsere langjdhrige Kollegin in der Studi-
enzentrale Dr." Johanna Ulmer in den wohlverdienten Ruhe-
stand. Sie war mafRRgeblich am Aufbau der Studienzentrale
an der Frauenheilkunde beteiligt und hatte seit Mitte 2011
interimsmaRig die Leitung der AGO Studienzentrale inne.



An dieser Stelle ein herzliches Danke an Hanni fur ihre jahre-
langen Verdienste flr die Studienzentrale der Frauenheil-
kunde!

Seit Mai 2012 bin ich, nach meiner Arbeit als PostDoc im
Bereich der Krebsforschung, im AGO-Team und freue mich
sehr auf diese interessante und spannende Aufgabe. Seit
August 2012 verstarkt zusatzlich Mag.? Angela Riha die AGO
Studienzentrale in Innsbruck. Das Team in Salzburg wird seit
Juli 2012 von DGuUKS Cathrin Blasl als Nachfolgerin von
DGuKS Barbara Frohnwieser unterstitzt.

Raumlich sind wir aus Platzgriinden 2012 in das ehemalige
Marienheim, Maximilianstr. 43, 3. Stock Ubersiedelt. Dort
konnten wir ein groRes Blro und grof3e Lagerflachen bezie-
hen, die Raum fir die umfangreichen Mengen an Dokumen-
ten, die bei klinischen Studien generiert werden, geben.
Denn jegliche Unterlagen zu klinischen Studien missen min-
destens 15 Jahre aufbewahrt werden, was naturlich raum-
lich mit der Zeit ein grofdes Problem darstellt und somit bis
auf weiteres geldst sein sollte.

good clinical practice

Generell gibt es im administrativen Bereich schon seit eini-
gen Jahren Umwalzungen. Die einheitliche, good clinical
practice (GCP)-konforme Durchflhrung klinischer Studien
wurde und wird immer wichtiger. Um diesen Erfordernissen
gerecht zu werden, haben wir 2012 erstmalig im Rahmen
eines WAAGO-Seminars eine kostenfreie, approbierte GCP-
Schulung fur Mitarbeiterlnnen an klinischen Studien aller
AGO-Zentren durchgefihrt. Diese Fortbildung wurde mit
grollem Erfolg und reger Teilnahme angenommen und wird
daher auch in Zukunft wieder angeboten werden.

Etliche klinische Studien, die unter der Mitarbeit von AGO-
Osterreich-Zentren durchgefihrt bzw. von der AGO Studien-
zentrale betreut wurden, wurden im Jahr 2012 beendet und
6 abgeschlossene Studien auch erfolgreich publiziert.

2012 befanden sich vier klinische Studien (Hector,
VEG110655, BIBF, Lion) in der Nachbeobachtungsphase der
Patientinnen und bei sieben weiteren Studien, wovon funf
nicht-interventionelle Studien waren, konnten Patientinnen
erfolgreich eingebracht werden.

Rekrutierung offen

Derzeit sind folgende Studien fir die Rekrutierung offen:
Trinova 2 (Phase-IlI-Studie im platin-sensiblen oder -resisten-
ten Ovarialkarzinom-Rezidiv und primaren Peritoneal- bzw.
Tubenkarzinom), Trinova 3 (Phase-IlI-Studie fur FIGO IlI-IV
Ovarial-, Peritoneal- oder Tubenkarzinom) und Desktop 3
(zuséatzliches Tumordebulking vs. Chemotherapie allein beim
Ovarialkarzinom-Rezidiv).

2012 war auch ein Jahr der Planung: Es wurden acht klini-
sche Studien im Bereich von Endometriumkarzinom, Ovarial-
karzinom und Brustkrebs vorbereitet und geplant. Diese
werden alle im Jahr 2013 mit der Patienteneinbringung star-
ten kénnen.

Generell hoffen wir auch weiterhin, die Wissenserweiterung
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in allen Bereichen der klinischen Studien vorantreiben zu
kénnen, damit auch in Zukunft zahlreiche Forschungspro-
jekte professionell und erfolgreich durchgefliihrt werden kon-
nen. Denn es ist unser Ziel, gemeinsam mit den AGO-Zen-
tren die internationale Prasenz der AGO Osterreich zu stei-
gern und den Anteil der in Studien befindlichen Patienten fur
Osterreich zu erhéhen.

Wilnsche und Anregungen taglich von 8.00—-16.00 unter den
Telefonnummern +43(0)512 504 24132, -24142, -24162 und
-80402 bzw. schriftlich jederzeit unter der allgemeinen
E-Mail-Adresse ago.studienzentrale@i-med.ac.at

Mammastudienzentrale

Die erfolgreiche Kooperation des BrustGesundheitZentrums
(BGZ) der Frauenklinik Innsbruck mit der ABCSG-Studien-
gruppe besteht seit tber 10 Jahren. Im Laufe dieser Zeit
konnten wir uns immer wieder als eines der erfolgreichsten
Zentren Osterreichs bestatigen. 2012 waren sechs ABCSG-
Studien (Studien 28, 32, 34, 18, 22R, 39) aktiv. Durch die
hohe Anzahl der Patientinnen in Brustkrebsstudien und dem
damit verbundenen Arbeitsaufwand wurde es nétig, das
Aufgabengebiet des Studienpersonals aufzuteilen. Daher
besteht seit geraumer Zeit eine funktionelle und auch raum-
liche Trennung der Study Nurses, die Brustkrebspatientinnen
in klinischen Studien betreuen (Gebaude FKK, 2. Stock) und
den Study Nurses und Studienkoordinatoreninnen der AGO
Studienzentrale (Marienheim, 3. Stock), die hauptsachlich
administrative Aufgaben inne haben und Patientinnen in gy-
nakologischen Studien betreuen. Brustkrebsstudien, die
nicht von der Austrian Breast and Colorectal Cancer Study
Group (ABCSG) ausgehen, werden von der AGO Studienzen-
trale administrativ vorbereitet und zum Teil mitbetreut, wie
z.B. die Studien Tania, Peruse, Belle 3, NIS Abraxane und
NIS XGeva, welche 2012 erfolgreich durchgefihrt wurden.
Die Ausfuhrung aller Brustkrebsstudien und die Betreuung
der in ihnen befindlichen Patientinnen erfolgen im BGZ der
Frauenheilkunde und dem Team von OA Dr. Michael Hubalek
und Mag.? Carmen Albertini. Dass diese klinischen Studien
so vorbildlich und erfolgreich durchgefihrt werden, ist nur
durch ihren unermdidlichen und vorbildhaften Einsatz mdg-
lich!

Auf Grund der stetig zunehmenden Patientenzahlen und
dem damit verbunden Dokumentations- und Arbeitsaufwand
wurden 2012 nicht nur die Raumlichkeiten geandert und ver-
grofRert, auch personell hat das Team der Mamma-Studien-
zentrale einen Hohepunkt erreicht. Es verstarken nun Tho-
mas Insam (April 2012), Johannes Eder (August 2012) und
Gabriele Mauerhofer (Oktober 2012) das Mammastudien-
team.



Elisabeth Schmid

Gynékologie und Geburtshilfe }

Auch im Bereich der Geburtshilfe, initiiert von OA Dr." An-
gela Ramoni, und in der Urodynamik, durch OA Dr. Stefan
Kropshofer, wurden 2012 erfolgreich klinische Studien durch-
geflihrt. Hauptaugenmerk in der Studie der Urodynamik war
die hyperaktive Blase. Vor allem zwei Studien der Geburts-
hilfe brachten viele Patienten ein. Dies waren die Bonding-
Studie, im Zuge derer die Entwicklung einer postpartalen
Depression und des Schmerzempfindens nach einem
Kaiserschnitt bzw. nach spontaner Geburt und im Wochen-
bett erfasst wurde, und eine weitere Studie, die sich mit
Praeklampsie befasste.

Eine Auflistung aller klinischen Studien, die derzeit fir die
Patienteneinbringung an der Universitatsklinik fir Gynakolo-
gie und Frauenheilkunde Innsbruck offen sind, finden Sie auf
der Homepage der Frauenklinik — www.frauenklinik.at.

3.8. Pflege
(PDL DGUKS Elisabeth Schmid)

.Gesundheit ist einer der wichtigsten Werte der Menschen!
Wird diese beeintrachtigt, entsteht ein zeitlich begrenztes
oder standiges Selbstflrsorgedefizit. Es ist die Aufgabe der
Pflege Pflegebedirftige genau dann bedarfsorientiert zu
unterstltzen.

Die Anspriiche pflegebedurftiger Menschen an Pflegefach-
berufe haben sich enorm gewandelt — und gesteigert. Pro-
fessionelles Handeln bedeutet heute mehr denn je, Rah-
menbedingungen und Prozesse gestaltend zu beeinflussen.”
(aus: 80 Jahre Osterreichischer Gesundheits- und Kranken-
pflegeverband (OGKYV), Pressemeldung 9.4.13)

Am 174. nahm die Gynakologie 3 an der Europaischen Pfle-
gequalitatserhebung teil. Im Rahmen dieser Erhebung wur-
den von Stationsleitung und Oberschwester anhand eines
standardisierten Fragebogens geprUft, ob und wenn ja, in
welchem Ausmald die Patientinnen der Gyn 3 von Dekubi-
tus, Inkontinenz, Mangelernahrung, Intertrigo oder Sturz-
ereignissen sowie freiheitsbeschrankenden Maflinahmen
betroffen sind. Der Nutzen dieser Erhebung:

e Qualitatsentwicklung

e Feststellung von Praventionen und MaRnahmen

e Evaluation

e Fort-/Weiterbildung der Mitarbeiter

e Lernen von anderen

Fir die im Rahmen der sanitéren Aufsicht durchgefihrte Ein-
schau am 12.11.2012 mussten umfangreiche Vorbereitungen
getroffen werden. Die Begehung erfolgte auf der Mutter-
Kind-Station mit Kinderzimmer, der Gynakologie 2, im KreilR-
saal und in den Ambulanzen. Begutachtet wurden:

e Pflegedokumentation

e Medizinproduktegesetz
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Hoéchst kompetente Betreuung und
Pflege wurde den Mitarbeiterinnen
im Rahmen der landes- und bezirks-
behdrdlichen, sanitdren Einschau
bestatigt.
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e Personalbedarfsberechnung,
Personaleinsatz

e Pflegeorganisation

e Mitarbeiterentwicklung

Laut Endbericht zeigten sich

die Mitarbeiterlnnen der einge-

sehenen Bereiche wahrend der

Begehung und im Gespréach in

Bezug auf ihre Einsatzgebiete

fachlich versiert und bestens

informiert. In Summe wurde

uns ein erfreulich positives

Gesamtzeugnis ausgestellt.

Personelles

DGuKS Annemarie Frank, lang-
jahrige Stationsleitung der Gyn
3 (und der ehemaligen Aufsen-
station) hat sich mit 31.7.2012
in den Ruhestand begeben.
Annemarie hat ihr Berufsleben
schwerstkranken Menschen
mit groRem Einsatz und Fach-
wissen gewidmet. Sie hat ihr
Team hochkompetent gefihrt,
motiviert und durch schwierige
Zeiten begleitet. Wir wiinschen
ihr viel Gllck und Freude mit
ihrer Familie.

Heb. Aurelia Foger, stellvertr.
Stationsleiterin der Mutter
Kind-Station, hat die Ausbil-
dung basales und mittleres
Management positiv absol-
viert.

Mit Trauer im Herzen mussten wir uns im Juli 2012 von un-
serer ehemaligen Stationsleitung der Gynakologie 1 DGuKS
Fritz Christine verabschieden. Wir werden Christine nie ver

gessen.



4. Besonderes

4.1. MitarbeiterInnen-Kinder: geboren 2012

2012 wurden an der Frauenklinik 9 Kinder von Mitarbeiter-
Innen geboren, 7 Buben, 2 Madchen.

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

Name Mitarbeiterin Bereich Vorname Kind Geb.-Datum
Dr." Evelyn Weissenbock Gynakologie Katharina Tiara 20.01.12
Dr.n Christine Weger Onkologie Simon 22.02.12
DGUKS Bianca Reifer Mutter-Kind-Station E/'hartits‘igp%e“jami” 21.03.12
DGuKS Maria-Luise Mettler Ultraschall Marlene 01.05.12
DGuKS Sylvia Eineter Gynakologie 1 Gabriel 15.06.12
DGuUKS Bettina Eva Erlsbacher Mutter-Kind-Station ~ Julian Chrysanth 26.06.12
DGuKS Nadine Pfisterer Endokrinologie Lennard Peter 20.09.12
DGuKS Bernadette Stary Mutter-Kind-Station  Paul 11.10.12
Dr." Irene Mutz-Dehbalaie Geburtshilfe Anatol 22.11.12
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Migrant Girl’'s Day am 26.4.2012 —
Jugendliche besuchen die Frauenkli-
nik. Sie lernen an diesem Tag die
Berufe Biomedizinische Analytike-
rin, Hebamme, Diplom(Kinder)Kran-
kenschwester und verschiedene
Lehrberufe kennen.

4.2. Seit 2012 neu im Haus -
herzlich willkommen

Arztinnen

03.12.
03.09.
04.07.
02.07.
02.07.
02.07.
02.01.

Dr." Caroline Brunner

Dr." Sigrid Felderer

OA Dr." Verena Weiskopf-Schwendinger
Dr.n Michaela Peer

Dr." Nadija Engleder

Dr. Hans-Peter Krause

Dr.n Judith Schmitt-Rédhammer

Pflegemitarbeiterinnen

03.12.
01.11.
08.10.
01.10.
01.10.
01.10.
01.10.
01.10.
01.07.
16.04.
02.04.
01.04.
01.04.
01.01.

Elisabeth Saxer, Heb., Schwangerenamb.
Martin Bauer, PfH, OP

Karin Kreidl, DGuKS, Brachyth.

Hannes Haid, PfH, OP

Sabrina Wild, DGuKS, MuKi

Maria Schreier, DGuUKS, Gyn1

Judith Steiner, DGuKS, Endokrino. Amb.
Maria Bortolotti, Heb., Schwangerenamb.
Claudia Ciresa, PfH, KreiRsaal

Nina Raggl, DGuKS, Sono

Miriam Venier, DGuKS, Gyn2

Angelika Bauer, DGuKS, Sono

Manuela Buxbaum, DGuKS, Sono
Christian Sprung, Morpholog. Lab.
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weitere

01.11. Gabriel Farrokhy, Doku-Admin.
01.11. Manuel Ozsu, Doku-Admin.

16.10. Gabi Mauerhofer, Mamma-Studienz.
21.09. Phillip Holzner, Lehrling

03.09. Stephanie Koholka, Lehrling

03.09. Lara Berisha, Lehrling

01.08. Johannes Eder, Brustamb

01.08. Mag. Angela Riha, AGO-Studienz.
02.05. Mag. Dr. Regina Berger, AGO-Studienz.
01.04. Thomas Insam, Mamma-Studienz.
15.03. Martina Klingenschmid, Schreibblro
02.01. Magdalena Niederkircher, Lehrling

4.3. Facharztpriifung bestanden -
wir gratulieren!

Am 15.6.2012 haben die Facharztprifung erfolgreich
bestanden: (von links)

Isolde Strobl, Anouk \Wagener, Susanne Taucher,
Elisabeth D'Costa (Grubinger), Astrid Berger
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4.4. PDoz. OA Dr. Daniel Reimer -
Habilitation am 26.4.2012

Zellzyklusregulatoren (E2F-Familie) im Ovarialkarzinom
E2F Transkriptionsfaktoren sind maf3geblich an der Regula-
tion des Zellzyklus beteiligt und modulieren darlber hinaus
wichtige Gene, welche flr die Proliferation, die DNA-Syn-
these und die Apoptose relevant sind. Deregulation von so-
wohl proliferations-induzierenden (E2F1 — E2F3a), als auch —
inhibierenden (E2F3b — E2F8) Isoformen wurden in unter
schiedlichen Tumorentitdten detektiert. In diesem Zusam-
menhang scheint der aktivierenden Isoform E2F3a das
grolkte ,, onkogene Potential“ zuzukommen. Im Ovarialkar-
zinom wird E2F3a Uber Epidermal Growth Faktor (EGF) ver
mittelte Signaltransduktion im Sinne einer Expressionsinduk-
tion reguliert. Dabei fuhrt EGF-Rezeptor Aktivierung zu einer
Anderung der Balance zwischen den beiden antagonistisch
wirkenden Interferon-Regulatory Factors (IRF)-1 und IRF-2
zugunsten von IRF-2. Dieser EGF-E2F3a Achse wird zudem
dadurch Rechnung getragen, dass aktivierter EGF-R mit
E2F3a mRA Expression auch in vivo korreliert. Eine hohe
E2F3a Expression war darlber hinaus relevant fir die Prog-
nose des Ovarialkarzinoms, gezeigt in einem retrospektiven
Kollektiv von 130 Patientinnen. Neben der oben erwahnten
EGFRE2F3a Achse existieren alternative, EGFR unabhangige
Mechanismen der E2F3a Regulation im Tumor, wodurch
diese EGFE2F3a Achse gleichsam umgangen wird. Epigene-
tische Regulation via Promoter Methylierung von miR-34a,
welche ihrerseits E2F3a inhibiert, sowie 6p22 Genamplifika-
tion sind zwei dieser Mechanismen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass E2F3a in der
Tumorbiologie des Ovarialkarzinoms von entscheidender
Bedeutung ist, wobei dessen Induktion Uber EGFR vermit-
telte Signaltransduktion verlauft. Alternative, EGF-R unab-
hangige Mechanismen der E2F3a Regulation sind in der
Lage diesen Pathway zu umgehen. Dies stellt eine mogliche
Erklarung daflr dar, dass EGFtargeted Therapie beim Ovari-
alkarzinom bisher nur eingeschrankte Wirksamkeit zeigte.



45. PDoz. OA Dr. Matthias Scheier -
Habilitation am 5.7.2012

Neue sonographische Marker zur funktionellen und
strukturellen Beurteilung des Feten

Die Diagnose der fetalen Anamie ist nur durch Chordozen-
tese moglich. Diese trégt jedoch ein Risiko von ungeféhr 1%
fur eine Fehl, Frihgeburt oder fir den intrauterinen Frucht-
tod. Aus diesem Grund ist die Abschatzung des Risikos
einer fetalen Anamie wiinschenswert. Bei fetaler Anamie
reagiert der Fetus mit einer Kreislaufadaptation. Durch die
verminderte Blutviskositat kommt es zur Zunahme der Blut-
flussgeschwindigkeit und damit zum Anstieg der peak sys-
tolic velocity. Durch Untersuchung von 813 normalen Feten
haben wir Referenzwerte fir die Arteria cerebri media peak
systolic velocity (ACM PSV) zwischen der 20. und 40.
Schwangerschaftswoche erstellt und bei 58 Feten mit mater-
naler Alloimmunisierung eine lineare Korrelation zwischen
den Hamoglobinwerten und der MCA PSV, jeweils ausge-
drlckt als A Wert, gefunden. Mit einem cutoff Wert von Mit-
telwert (MW) — 6 SD fir die fetale Hamoglobinkonzentration
und von MW + 1,5 SD fur die MCA PSV ist dieser Test gut
zur Vorhersage einer schweren fetalen Anamie geeignet.
https://www.imed.ac.at/universitaet/universitaetsleitung/
rektor/habilitation/habilitierte/ScheierZusammenfassung.pdf

4.6. Christine Kiihnl (geb. Fritz)

In Erinnerung an DGKS Christine Kiihnl, geb. Fritz
gestorben, am 11. Juli 2012

Christine schloss ihr Diplom zur Gesundheits- und Kranken-
schwester 1993 am AZW in Innsbruck ab. lhre berufliche
Laufbahn begann im Oktober 1993 an der Universitatsklinik
Innsbruck auf der allgemeinen Chirurgie Frauenstation.

Nach fast zwei Jahren wechselte sie auf die Gynakologie 1,
Wwo sie bis zuletzt beschéftigt war.

Christine war stets bemUht sich in der onkologischen Pflege
fortzubilden und weiterzuentwickeln und setzte sich sehr fir
die Bedurfnisse und Belange ihrer zum Teil schwer kranken
Patientinnen ein. In diesem Sinne machte Christine die Sto-
maausbildung und betreute und beriet Patientinnen in die-
sem speziellen Bereich. Da sie auch Fihrungspersonlichkeit
bewies und sie sich sehr fir Managementaufgaben interes-
sierte, Ubernahm Christine im Janner 2003 die Stelle als
Stationsleitung auf der gynakologischen Privatstation. Durch
die Absolvierung des Basalen und mittleren Managements
2004 rUstete sie sich fur die herausfordernde Position als lei-
tende Stationsschwester.

Das Wohlergehen und ihr Bemihen um die Patientinnen gin-
gen weit Uber ihre beruflichen Verpflichtungen hinaus. Chris-
tine erkannte, dass Patientinnen neben der medizinischen
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Behandlung auch , Balsam” fiir die Seele und fiir das aufRere
Erscheinungsbild brauchten, denn Operationen, Chemothe-
rapien und Bestrahlungen hinterlassen ihre Spuren und ver-
andern den Korper. So nahm sie im Jahr 2006 das Projekt
LAttraktiv und selbstbewusst trotz Chemotherapie” in die
Hand. Durch ihre Begeisterung fir das Projekt und durch
ihre Initiative konnte sie weitere Personen fir ihr Vorhaben
gewinnen, die ehrenamtlich ihr Wissen und ihre Zeit zur Ver-
flgung stellten. Durch Spendenaktionen konnte sie Uten-
silien wie Tucher, Schmuck und hochwertige Pflege- und
Schminkprodukte von Firmen den Patientinnen gratis zur
Verfligung stellen. Christine hat fir krebskranke Patien-
tinnen einen Ort geschaffen, wo sich Frauen nicht nur tber
Wickeltechniken von Kopftlichern, den Einsatz von Acces-
soires und Schminktipps professionell informieren konnten,
sondern sie bot den Frauen auch die Moglichkeit, sich unter
gleich gesinnten in einem geschitzten Rahmen auszutau-
schen.

Ihr Wissen und ihre Erfahrung in der Betreuung und Beglei-
tung von krebskranken Frauen sowie die Kunst, den betrof-
fenen Frauen dabei zu helfen, sich als Frau attraktiv und
selbstbewusst trotz Chemotherapie zu fihlen, teilte Chris-
tine mit Kolleginnen und Kollegen auf onkologischen Kon-
gressen und Fachtagungen. Beeindruckend war es, dass
Christine, obwohl sie inzwischen selbst von ihrer Erkran-
kung gezeichnet war, am AZW Vortrage in der onkologischen
Weiterbildung flr Pflegepersonen hielt und sie ihr Wissen
weiter gab.

Ihre grofde Leidenschaft, vor allem in den letzten Jahren, galt
dem Reisen. Mexiko, Sardinien, die Malediven und lItalien
waren einige Highlights. Hohepunkt ihrer Reisen war ihre
Hochzeit mit ihrem langjahrigen Lebenspartner im engsten
Kreise ihrer Lieben im Janner 2011 auf Jamaika.

Viel zu frih im 41. Lebensjahr mussten wir uns im Juli 2012
fur immer von Christine verabschieden. Fir uns war es eine
emotionale Herausforderung Christine in ihren letzten Jah-
ren zu betreuen, aber wir sind stolz darauf, dass wir sie be-
gleiten durften.

Birgit Theurl, BSc
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Wir sahen dic Scaine unbergebin and wir mnd doch erschrocken,
il e ploazlich dunkel war

Wir sipd freh, dass Dy bel uns warst
In Eripnesrung an Deine Lebensireode?

et Freumd inoen wsd chemalipen Kolleginnen




4.7. Unsere Lehrlinge sind fiihrerschein-

tauglich!
(Celina Fink, Magdalena Niederkircher)

Unsere stolzen ,, Flihrerscheinbesit-
zerlnnen” (vl) Phillip Holzner,
Stephanie Koholka, Lara Berisha,
Celina Fink, Monja Haitzmann. Sie
hat inzwischen in den nédchsten
Bereich gewechselt, ebenso Lara.
Anstelle von ihnen sind nun Magda-
lena Niederkircher und Manuela Koll
an der Frauenklinik.

Der Lehrlingsfihrerschein wurde speziell von und fir Lehr-
linge der Frauenheilkunde gemeinsam mit den Lehrlingsver
antwortlichen Mag.? Carmen Albertini, Maria Knoll, Prof.n
Dr." Elisabeth Muller-Holzner, Mag. Franz Preishuber, Brigitte
Riml, Alfred Wieser und Monika Wolf erstellt. Von allen
Abteilungen, in denen Lehrlinge beschéftigt sind, —
BrustGesundheitsZentrum, Morphologisches Labor, Studien-
zentrale, Schreibblro und Klinikleitung — werden die Aufga-
ben detailliert aufgelistet.

Jeder Lehrling dokumentiert im Lehrlingsfihrerschein seine
erlernten Tatigkeiten. Nach Evaluierung durch die Lehrlings-
verantwortlichen werden die erlernten Tatigkeiten bestatigt.
Damit ist der Flhrerschein eine ausgezeichnete Dokumen-
tation Uber alle erworbenen Kompetenzen.
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Zwei eifrige Loas-Teilnehmerinnen
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4.8. Loas 2012

(Dr.n Christine Brantner)

Bereits zum 16. Mal fand im Berichtsjahr am ersten \Wochen-
endende im Oktober der onkologische Alpengipfel der Frau-
enklinik im Alpengasthof Loas statt. In bewahrter Weise wur
den wieder mehrere onkologische Themen wissenschaftlich
diskutiert, wobei drei Schwerpunkte zentral waren. Der
erste Teil der Konferenz stand im Zeichen der aktuellen For
schung zur Tumorstammzelle, die weiteren Schwerpunkte
waren den neuen Hypothesen der Genese des Ovarialkarzi-
noms und Maglichkeiten der Prophylaxe, sowie der Entwick-
lung im Bereich der Proteomics und Metabolomics gewid-
met.

Es konnten auch dieses Jahr wieder viele namhafte Vortra-
gende und Teilnehmerlnnen aus dem europaischen Raum
fur diese interessante, wissenschaftliche Veranstaltung in
denTiroler Bergen gewonnen werden. Der Tagungsort war,
weitab von einem typischen Konferenzhotel, wieder fir alle
bei besonders schonem Herbstwetter ein aul’ergewdhn-
liches Erlebnis.

Die Veranstaltung wurde von Prof. Christian Marth eréffnet
mit einer erklarenden Einflihrung in die unterschiedlichen,
doch teils sehr spezifischen Forschungsgebiete.

In der ersten Session zur Tumorstammzelle wurden zu Be-
ginn neue Forschungsergebnisse zur Disseminierung und
Heterogenitat dieser Zellentitat von Marija Balic aus Graz
prasentiert. AnschlieRend wurde durch Matthias Christgen
aus Hannover die Thematik der Side Population besprochen,
Jiri Hatina aus Pilsen beleuchtete die Feinheiten der Tumor-
stammzelle. Die Session wurde von Jorg Wischhusen
(Wirzburg) mit dem Einfluss aktivierter zytotoxischer Im-
munzellen auf die Tumorstammzelle beim Mammakarzinom
nach gewohnt lebhaften und interessanten Diskussionen
beendet.

Zum wohlverdienten Abendessen wurde traditionell das
beriihmte Loas-Schnitzel serviert. Der anschlief3ende , Fest-
vortrag” wurde von den ,Vaginas im Dirndl” gestaltet — ein
musikalisches Kabarettprogramm mit anspruchsvollen und
unterhaltsamen Eigenkompositionen in Mundart, Pop oder
Volksliedform und einem Potpourri aus Klangen — durchwebt
von interessanten, berihrenden, manchmal schmerzlichen
und zum Nachdenken anregenden Fakten Uber die Vagina,
Vulva und die Sexualitat der Frau. In einem bis zum letzten
Bett belegtem Haus klang der Abend frihmorgens fréhlich
mit Musik und Tanz aus.

Der Freitagvormittag war neuen Hypothesen der Genese
des Ovarialkarzinoms gewidmet. Die Session wurde unter
dem Vorsitz von Prof. Marth mit einem Vortrag Uber die Rolle
der Tube beim Ovarialkarzinom von Johannes Dietl aus
Wirzburg er6ffnet. AnschlieRend wurden Daten zur selek-
tiven Salpingektomie von Ingo Runnebaum aus Jena vorge-
stellt. Peter Altevogt aus Heidelberg, ein immer wieder
gerne gehdrter Vortragender am Loas Symposium, prasen-
tierte Ergebnisse zur L1 Expression in den Fimbrien und



Sina Heild und Franziska Fleisch-
anderl als ,Vaginas im Dirndl”

Hans Dieplinger vom Institut fir genetische Epidemiologie
in Innsbruck stellte Afamin als neuen Tumormarker fur das
Ovarialkarzinom vor. Beendet wurde diese Session durch
einen Vortrag von Sigurd Lax aus Graz tber die neuen Kon-
zepte der Pathogenese des Ovarialkarzinoms. Besonders
dieses spannende Forschungsgebiet sorgte flr rege Diskus-
sionen und neu Kooperationen.

Bei wunderschénem Herbstwetter und herrlichem Bergpa-
norama nutzten viele Teilnehmerlnnen die Mittagspause fir
eine Wanderung oder ein gemdutliches Mittagessen in der
Sonne, wobei der eine oder andere danach beinah nicht
mehr rechtzeitig seinen Zug erreichte...

Auch fur den abschlieRenden Themenbereich der Proteo-
mics und Metabolomics am Freitagnachmittag konnten
renommierte Vortragende gewonnen werden. Florian Kro-
nenberg eréffnete die Sitzung mit einem Vortrag Uber die
Suche nach Genen flr komplexe Erkrankungen, wie bereits
im Titel angekindigt, oft der Suche nach der beriihmten
Nadel im Heuhaufen gleicht. Thomas Hankemeier von der
Universitat Leiden stellte dann seine Forschungsarbeit zum
Thema Metabolomics und ihren zukiinftigen klinischen
Stellenwert vor. Der Vortrag von Herbert Oberacher vom
Gerichtsmedizinischen Institut in Innsbruck beleuchtete im
Anschluss die Limitationen der Pharmakokinetik am Beispiel
von Tamoxifen, ein Kooperationsprojekt mit unserem Brust-
GesundheitZentrum. Als interessanter Abschluss wurde von
Katja DettmerWilde Uber analytische Methoden flir Metabo-
lomics zum Studium des Tumor Metabolismus gesprochen.
Schon seit mehreren Jahren zeichnete sich der Onkologi-
sche Alpengipfel durch hochkaratige, wissenschaftliche Uber
aus interessante Vortrage aus, die viel Stoff flr Diskussion
und Gedankenaustausch bieten. So wurden viele Diskussio-
nen wahrend und vor allem auch noch im Anschluss an die
einzelnen Sitzungen geflhrt. Die persénliche und gemt-
liche Atmosphare war flr viele Teilnehmerlnnen auch in die-
sem Jahr wieder ein besonderes Erlebnis, die viele neue
Kontakte und Kooperationen ermaoglichte.

4.9. Maltherapie
(Riedmann Margit, Mal- und Kunstherapeutin)

Seit 1999 gibt es die Maltherapie an der Universitatsklinik
fur Frauenheilkunde Innsbruck in der Gynakologischen Onko-
logie. Durch die Unterstltzung von Univ.- Prof. Dr. Alain
Zeimet wurde in der Tagesklinik der Gynakologie 3 an zwei
Nachmittagen ein Raum geschaffen, wo sich die Patienten in
ihrem malerischen Ausdruck sicher fiihlen kdnnen. Das An-
gebot richtet sich an alle stationdren und ambulanten Patien-
ten.

Als Maltherapeutin , begleite und unterstitze” ich die
Patientinnen, es werden keine Bilder von mir interpretiert.

In der vertrauten Atmosphare, lache ich mit den Patienten,
trockne ihre Tranen und teile mit ihnen ihre Geflihle. Es geht
nicht darum, ,schéon” zu malen, sondern mit dem Bild in Ver
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bindung zu sein. Zu beobachten wie sich das Malen auf den
Gemuitszustand auswirkt. Die Patienten werden ganz ruhig
und genielden es, ohne Erfolgszwang sich dem hier und jetzt
hinzugeben. Es entstehen Bilde, die die Patienten sehr be-
rihren. Haufig folgt die Aussage ,,dass ich das kann, wusste
ich vorher nicht.” Freud und Stolz kommt auf. Diese Bilder
werden dann gerne im Krankenzimmer aufgehangt, um sich
weiter die Stimmung immer wieder herzuholen, oder The-
men die unbewusst an die Oberflache gekommen sind. Es

- zeigen sich die inneren Bilder, die sich durch die Farbspuren
Maltherapie an der Universitéts- freisetzen.
klinik — Bilder als Vermittler von Die Patientin ist dabei niemandem eine Erklarung schuldig.
Gefiihlen Aber das Bild kann ein Vermittler sein, um auszusprechen

was im Moment sonst noch nicht moglich gewesen ware.
Die Krankheit anzunehmen, sich einem veranderten Korper
bild zu stellen. Neue Perspektiven entwerfen, sich aktuellen
Themen, die sich sehr oft zeigen, anzuvertrauen. Traume, die
belasten, haben sehr gut in der Maltherapie ihren Platz und
kdnnen gut aufgearbeitet werden.

Die Maglichkeit, Maltherapie in Anspruch zu nehmen, ist
auch fur bettlagrige Patienten gegeben. Gemalt wird mit
einer Gruppe oder in der Einzeltherapie. Auch nach dem sta-
tiondren Aufenthalt besteht die Mdglichkeit,wochentlich eine
gewisse Zeit an der Maltherapie teilzunehmen. Das Angebot
wird gerne von den Patienten angenommen, es hat sich in
ihren Lebensbereichen ja einiges gedndert. Sie entdecken
durch das Malen entweder Zeit fir sich selbst, oder es wer
den ganz gezielte Themen bearbeitet.

FGr mich als Maltherapeutin ist immer wieder schon miterle-
ben zu durfen, dass fur Patientinnen letztlich eine hochst
wertvolle Begegnung mit sich selbst stattgefunden hat.
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5. Klinisches Leistungsspektrum

Ambulanzen

Im Jahr 2012 wurden in den Ambulanzen der Frauenheilkunde Uber 35.000 Patientinnen ver
sorgt, somit um tber 1.000 mehr wie im Vorjahr, eine Steigerung um 2,9%. Die Anzahl der
Frequenz und der Leistungen ist noch deutlicher gestiegen, die daraus erzielten Erlése sogar
um 70% gestiegen, die daraus erzielten Erldse sogar um 70%.

2008 2009 2010 2011 2012 11-12

... absOlUt_in %
Patientinnen 32819 32591 33562 34717 36721 1004  29%
Frequenzen 97891 97799 99.038 99399 105.359 5960  6.0%
Leistungen 209.138 212.854 217371 215.425 226.005 10.581

Jéhrlich besuchen ca. 20 Gruppen die Frauenklinik und erhalten eine individuelle Fliihrung im Haus.
Im Bild eine Gruppe der AK am 29.3.12 im Kreil3saal nach der Fiihrung mit Hebamme Anna Ertl (2.v.]).

Stationen

2012 wurden Uber 6.500 Patientinnen stationar betreut. Ein deutlicher Riickgang zum Vorjahr,
der aber durch die massive Steigerung bei den tagesklinischen Patientinnen (+40,9%) zu einer
Gesamtsteigerung um 3,5% geflhrt hat.

Die Zahl der tagesklinischen Patientinnen ist seit 5 Jahren kontinuierlich gestiegen (+61,9%)
sowie auch die Zahl der gesamten LKFPunkte (+3,782.000 d.h. +18,8%)
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2008 2009 2010 20M 2012 11-12 11-12

e @bsolut in %
Systemisierte Betten 1834 1834 134 1272 Mmoo 16_:12,7%
Patientinnen stationar 7333 7372 7052 7140 6531 609  -85%
Durchschnittl. Belagsdauer

lab2011(Tage) .41 40 39 44 45 01 04%
Mitternachts-

Auslastung(in%) 645 633 623 654 711 = 88%
Tages-Auslastung (in %) 843 835 826 815 84 = 47%
Patientinnen tagesklinisch 2.000  2.087  2.184 2293 3231 938 409%
Patientinnen Gesamt 9.333 9.459 9.236 9.433 9.762 329 3,5%

Einzugsgebiet

stationare und tagesklinische Patientlnnen

Einzugsgebiet 2008 2009 2010 2011 2012 11-12 11-12
e @bsolut in %
Gesamt 9207 9312 9073 9308 9608 300 32
Tiol 8613 8813 8638 8941 9196 255 29
Imst o .....DP48 568 o6 489 %46 57 . 17
Innsbruck -Land 2697 2821 2950 3074 3207 . 133 .43
Innsbruck -Stadt 3.380 3369  3.138 3197 3337 140 44
Kitzbohel 378 341 298 38 425 40 | 10,4
Kufstein __  ......506 517 461 386 429 43 1
Landeck  ..233 248 157 48 97 .51 3845
Lienz .85 M8 03 oMz 91 .21 188
Reutte A9 6 o4 o8 82 26 241
Schwaz o .....737 785 961 1042 982 60 58
restliches Osterreich 230 195 194 174 189 15 .86
Burgenland 0 0 4o 2 o500
Kérnten [ A S 5 L N = 24
Niederosterreich 40 24 6 8 L S 375
Oberésterreich - 26 .36 23 21 7 A 190
Salzburg 26 %4 8T 34 19 15 A4l
Stelermark A M S 4o 6 2..500
Vorarlberg ...100 66 . 83 .. 69 m_ 42 609
Wien S 7 9 21 0 524
Ausland 364 304 24 193 223 30 155
Deutschland .33 34 22 26 87 ..M..423
Sudtirol/italien 305 235 203 149 165 . 16 . 10,7
Sonstiges Ausland 26 25 16 18 21 3 16,7
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Altersstruktur

Der in den vergangenen Jahren klar feststellbare Trend, dass die Uber 70- und Uber 80-jahrigen
Patientinnen (in Summe) signifikant zunehmen, hat sich auch fir 2012 wieder bestéatigt. Die An-
zahl ist in den vergangenen funf Jahren um 25,9% gestiegen.

Stationare und tagesklinische Patientinnen
Lebensalter in Jahren 2008 2009 2010 201 2012 11-12 11-12

e ADSOlUL in %
Gesamt 9207 9312 9.073 9308 9.608 300 32
Altervon 0-19 324 269 | 194 209 10 19 9T
Altervon20-29 1785 16/5 1616 1627 1692 68 40
Altervon30-39 2303 2184 2221 2177 2138 39 18
Altervon40-49 1523 1767 1525 1504 1597 98 62
Altervon®0-59 1127 1293 1408 1462 1539 /753
Altervon60-69 1237 1183 1186 1259 1249 10 08
Altervon70-79 .72 738 703 814 957 . 143 176
Alter 80 und &lter 206 233 220 256 246 -10 -3,9

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

Mitarbeiterinnen
Die folgende Tabelle verdeutlicht den pflegerischen und arztlichen Personalstand der Frauenklinik
im Vergleich mit der Entwicklung der erbrachten Leistungen in den vergangenen 16 Jahren.

Vergleich Mitarbeiterlnnen vs. Leistungen

800,00
700,00 —— Chemotherapien
— Erstdiagnosen
600,00 / Mamma-CA
500,00 Ambulante
ﬁ“// Leistungen
400,00 Sectiones
/\//- — Operative MEL
300,00 7
N\ — Patienten Gesamt
200,00 Z — Arzte Gesamt
100,00 - {ﬁ — Pflege Gesamt
4 \) > © 9 Q2
D \) Q QO Q N
S S
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Arztinnen im Gegenfach

% @

Astrid Berger Silvana Campei Doris Huemer

Verena Porto Anouk Wagener

Arztinnen in Elternkarenz

a eﬁ.
Michaela AngererDengg Irene Mutz-Dehbalaie Evelyn Weissenbdck
(50%) (100%) (100%)
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Erl6se — Aufwand

____________________________________________________________ 2008 2009 2010 20m 2012
Bundespersonalkostenin % 747 AL 737 ] 590 .54
Landespersonalkostenin % 4739 4720 . 4635 ¢ 3645 33,62
Sachkostenin% 3042 3103 . 3108  : 2649 2623
Sekundérkostenin % 2220 2V 2296 3706 33,55
Gesamtkosten

(Landespersonal-, Sach- und

Sekundarkosten,

Umlagen, AfA) 21.741.045 22.432.659 23.294.467 29.817.474 32.669.483
Veranderung zum Vorjahr 4% 32% ....38% 280%! .} 9.6%
Gesamterlose

(Patienten- und sonst.
Erlose, klin. Mehraufwand,
int. Leistungsverrechn.) 21.742.292 23.239.347 23.574.760 23.325.703 30.682.922

Veranderung zum Vorjahr  180% 69% ... 14% 1% .815%
Drittmitteleinnahmen 651.401  303.835 618919  698.944 657194

" Ab 2011 bzw. 2012 haben wir einige wesentliche Anderungen in der Kostenaufstellung durchgefiihrt. So wer
den nun Umlagen und AfA in den Sekundéarkosten und somit auch in den Gesamtkosten direkt einbezogen,
ebenso die intern verrechenbaren Leistungen bei den Erlésen. Daher ist bei den Gesamtkosten nur eine be-
dingte Vergleichbarkeit mit den Vorjahren gegeben, nicht aber bei der prozentuellen Verteilung.

Der Medizinische Bedarf (€ 5,646.760,—) betragt 65,9% der Sachkosten (€ 8,568.292,-).

Vom Medizinischen Bedarf entfallen 74,93 % (€ 4,231.334,—) auf Medikamente. Von diesen
entfallen 78,75% (€ 3,332.325,-) auf Chemotherapeutika — seit 2005 ein anteiliger Anstieg um
16,98%, aber das 3,07-fache der absoluten Summe.

Die Gesamtkosten konnten seit 2003 erstmalig 2011 und 2012 real wieder gesenkt werden.
Dies nicht zuletzt deshalb, weil es gelungen ist, einen hoheren Anteil der Medikamenten-,

vor allem Chemotherapiekosten tber Studien zu finanzieren.

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

Die Auflistung der Ambulanzen und Sprechstunden erfolgt in alphabethischer Reihenfolge.
Die angefihrten Arztinnen geben den aktuellen Stand (01.05.2013) der Oberéarztinnen wieder,
die Assistentlnnen wechseln ausbildungsbedingt halbjahrlich.

5.1.1. Allgemeine Ambulanz

Ass.-Prof.i" Dr." Elisabeth Sélder, OA Dr." Alexandra Ciresa-Konig, OA Dr. Siegfried
Fessler, OA Dr. Stephan Kropshofer, A. Univ.-Prof. Dr. Andreas Widschwendter
DGuKS Regina Stadlmeir (Pflegeleitung fur alle Ambulanzen und Sprechstunden)

2008 2009 2010 201 2012 11-12 11-12
absolut in %
Patientinnen 10.180 8.950 8.449 8.317 8.929 612 74%
Frequenzen 19.382 17.944 17539 16.748  18.016 1.268 76%
Leistungen 52.385 47286 45.156 42.042 45.682 3.640 8.7%
5.1.2. BrustGesundheitZentrum-Sprechstunde
OA Dr. Michael Hubalek, OA Dr. Daniel Egle
Fr. Astrid Kluckner
2008 2009 2010 2011 2012 11-12 11-12
absolut in %
Patientinnen 2.389 2.585 2.745 2.956 3.230 274 9,3%
Frequenzen 6.464 7.055 7601 8.321 9.429 1108  13,3%
Leistungen 7012 7449 8.286 9.536 11.287 1.751 18,4%

Unser héchst engagiertes BGZ-Team (hinten vl) Sekr. Alfred Wieser, PfH Karin Valtingojer, Ord.ass. Astrid
Kluckner, DGuKS Daniela Hésl mit (vorne vi) Leiterin Mamma-Studienzentrale Mag.? Carmen Albertini und
Lehrling Monja Haitzmann.
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5.1.3. Endokrinologie-Sprechstunde
OA Dr.in Stephanie Ziehr, OA Dr." Bettina Béttcher,
a.Univ.-Prof. Dr. Christoph Brezinka, OA Dr." Beata Seeber
DGuKS Bernadette Mayr

2008 2009 2010 2011 2012 11-12 11-12

e ADSOIUE in %
Patientinnen ... 2692 2846 2611 2477 2500 32 _13%
Frequenzen ... 10050  12.160 11545 M.324 12913 1672 149%
Leistungen 30305 36.600 38312 33371 36285 3.076  93%

5.1.4. Onkologie-Sprechstunde
A. Univ.-Prof. Dr. Alain G. Zeimet, Ass.-Prof." Dr." Elisabeth Abfalter,
Dr." Regina Nehoda
DGuUKS Ingrid Pfleger

2008 2009 2010 2011 2012 11-12 11-12

O - .o1-.LL L S in %,
Patientinnen 1750 1993 2210 2179 2213 34 16%
Frequenzen 3624 4218 4709 4756 4766 10 02%
Leistungen 11.519 12.252 12.317 12.003 10.768  -1.235 -10,3%

5.1.5. Schwangeren-Sprechstunde
OA Dr.in Angela Ramoni, Dr." Johanna Tiechl
DGuKS Beatrice Wallasch

2008 2009 2010 20M 2012 11-12 11-12

e @bsoOlut_in%
Patientinnen . 1008 1127 134 129 1wl 2 .02%
Frequenzen 2668 2924 2891 2924 2827 97 -33%
Leistungen 10.449 12.633 14.061 16.017  14.764 -1.253 -78%

5.1.6. Ultraschall-Fetalmedizin
Ass.-Prof. Dr. Alexander Alge, Dr." Susanne Jerabek-Klestil, Dr." Isolde Strobl,
OA Dr." Verena Weiskopf-Schwendinger
DGuUKS Susanne Viertl

2008 2009 2010 20M 2012 11-12 11-12

. @bsolut_in%
Patientinnen 2967 3097 2762 263/ 2303 334 -127%
Frequenzen 4.625 5277 4331 4580 4181 399 -87%
Leistungen 8.277 9.625 9.869 14513 14.008 -505 -3,5%

Die Komplexitat von Ultraschalluntersuchungen hat in den vergangenen Jahren wesentlich zu-
genommen, sodass die durchschnittliche Dauer von ca. 20 auf ca. 40 Minuten pro Patientin
gestiegen ist. Die kontinuierliche Steigerung der Leistungen bildet diesen Umstand ab.
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5.1.7. Urodynamik
OA Dr. Stefan Kropshofer
DGuUKS Anna Raml

2008 2009 2010 2011 2012 11-12 11-12
absolut in %

5.2. Spezialsprechstunden

5.2.1 Dysplasie/KVF )
A. Univ.-Prof. Dr. Andreas Widschwendter, OA Dr." Alexandra Ciresa-Konig
DGuKS Regina Stadlmeir

5.2.2 Familiare Malignome
OA Dr. Michael Hubalek
DGuKS Ingrid Pfleger

5.2.3 HIV
OA Dr. Stephan Kropshofer
DGuKS Regina Stadlmeir

5.2.4 Migrantinnen i
Ass.-Prof.i" Dr." Elisabeth Sélder, OA Dr." Alexandra Ciresa-Konig
DGuKS Regina Stadlmeir
Vreme prijema za imigrantkinje na klinici za ginekologiju i akuSerstvo
Kadin kliniginde gé¢cmen kadinlar icin muayene saatleri
mit muttersprachlicher Dolmetscherin
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5.3. Labore

5.3.1. Morphologisches Labor
Arztliche Leitung: A. Univ.-Prof." Dr." Elisabeth Miiller-Holzner
Leitende BMA: BMA Mag.2 Martina Chamson

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

2008 2009 2010 2011 2012 11-12 11-12

___absolut in %
Gynékolog. Zytologie  26.862 25.767 27386 27726 28303 577  21%
Extragenitale Zytologie 830 472 ! 507 457 426 -31  68%
Histologie -Falle 3869 3937 3749 3587 3949 362 101%
Histologie - Schnitte 55514 56.172 55083 62.619 7536  13,7%
Schnellschnitte 804 8/6 828 644 525 =119 185%
Immun-histochemie 3.083 3.547 3.683 3.597 4.933 1336 371%

5.3.2. Labor fiir klinische Biochemie
Leitung: Ass.-Prof." PDoz." Dr." Mag.? Heidi Fiegl

2008 2009 2010 20M 2012 11-12 11-12

T
Patienten .......3A413 3430 3549 3575 3709 184 37%
Frequenzen 8522 8772 3121 9263 9386 123 13%
Leistungen 9.480  9.609 10.089 11684 12466 782  6,7%

5.4. Physiotherapie
PT~ Alice Hotter, PT™ Patricia Walch

2008 2009 2010 20M 2012 11-12 1-12

... @bsolut in%
Patientinnen 837 792 4 776 804 28 36%
Frequenzen 3833 3571 3383 3007 3139 132 44%
Leistungen 5.747 5.472 5.041 4.452 4.664 212 4,8%

49



5.5. Sozialarbeit
DSA”M Petra Hillebrand, DSA™ Dodo Mahnke

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

Anmerkungen:

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

Ab Marz 2010 wurden die personellen Ressourcen von 20 auf 30 Wochenstunden erhoht,

ab 1.3.2012 auf 40 Wochenstunden.
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5.6. Geburtshilfe )
Arztinnen: OA Dr." Angela Ramoni, OA Dr." Elisabeth D'Costa,
OA Dr." Gudrun Windbichler
Oberhebamme: Dipl.Heb. Anna Harm

5.6.1. Hebammen-, Entbindungs- und Still-Sprechstunde

2008 2009 2010 2011 2012 11-12 11-12
absolut in %

....................................................................................................................................................... in %
Systemisierte Betten 8 8 8 ] 7..97%
Patientinnen . ...22/0 2287 2484 2398 2524  53%
Durchschnittl. Belagsdauer

lab2011](Tage) .08 09 10 0 09 =
Mitternachts-Auslastung (in %) 763 824 890 868 86 =
Tages-Auslastung (in %) 89,4 93,2 100,0 973 99,0 -
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5.6.3. KreiRsaal — Geburten

_________________ 2008 2009 2010  20m 2012
Kinder gesamt 1.941 1.987 2133 2.090 2.239
davon Méadchen 933 955 1.035 1.008 1.039
davon Buben 1.006 1.031 1.098 1.069 1.200
_(_i__e_p_q_rten gesamt 1.879 1.917 2.055 2.019 2.144
Einlingsgeburten 1.818 1.851 1.974 1.950 2.054
Zwillingsgeburten 60 62 78 67 85
Drillingsgeburten 1 4 1 2 5
Anonyme Geburten 2 2 1T 3 1
Frihgeburten (<37+0 SSW) 278 325 364 305 377
Friihgeburten in 14,8 13,4 171 14,6 16,8
Geburtsgewicht < 2.600g 296 308 314 258 323
Geburtsgewicht<1600g | 50 54 71 54 72
_S__ef_(_:_t_i_qnes gesamt 777 823 896 812 943
Sectiones in 41,4 41,7 42,3 38,9 42,2
Sectio BEL 110 146 133 129 154
vag. BEL 3 6 "o 3 -
Episiotomie Erstpara 240 188 160 161 157
Episiotomie Mehrpara | 93 48 67 41 53
Wassergebyrt 181 166 220 233 158
Ambulante Entbindung 25 25 15 23 35
PDA b. vag. Geb. /288 219 210 218 210
SPAb. Secto 745 795 806 721 729
Vollnarkose b. Sectio 37 48 90 91 110
NApH < 720 277 259 250 314 320
NApH<710 18 32 45 41 55
azidotisch u. deprimiert
(NapH < 720 u. APGAR5 min<7) | 8 6 13 8 11
schwer azidotisch u. deprimiert
(NapH <710 u. APGAR5 min<g) | 0 0 2 0 1
Transferierung Kinderklinik 229 230 255 231 292
Mortalitst gesgmt 18 21 21 23 15
ante partum 12 10 " 16 7
sub partum 2 4 3 2 2
bis 7. Tag 4 7 7 5 6

Im Berichtsjahr haben 2.144 Mutter 2.239 Kinder geboren. Das ist ein erfreuliches Plus von
7.1%, weit Uber dem Tiroler Durchschnitt und eine Steigerung um 15,5% in den vergangenen

5 Jahren.

2011 wurden an unserer Klinik 85 mal Zwillinge und 5(!) mal Drillinge geboren.

In Osterreich lag die Zahl der Neugeborenen im Jahr 2012 mit 77.700 um 541 bzw. 0,7% (iber
den Ergebnissen des Jahres 2011. In den Bundeslandern Tirol (+2,6%) und Vorarlberg (+2,2%)
stieg die Anzahl der Geburten im Jahr 2012 am deutlichsten. Mit etwas Abstand folgten die
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Steiermark und Oberdsterreich (je +1,5%) sowie Salzburg (+0,9%) und Kérnten (+0,2%).

Nur die Bundeslander Wien (-0,4%), Niederosterreich (-0,3%) und Burgenland (-0,1%) melde-
ten leichte Geburtenrlckgénge.

InTirol gab es 6.815 Neugeborene im Jahr 2012 (+2,6%) gegenlber 6.724 im Jahr 2011, 6.819
im Jahr 2010, 6.636 im Jahr 2009, 6.703 im Jahr 2008 und 6.651 im Jahr 2007

Die Osterreichweite Sectiorate liegt bei 30%, in fetalmedizinischen Zentren naturgeman we-
sentlich hoher, so auch an der Frauenklinik Innsbruck (42.2%).

7% der Kinder in Osterreich hatten ein Geburtsgewicht unter 2.500g, an der Frauenklinik,
ebenfalls zentrumsbedingt, waren es 14,4%.

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

5.6.4. Station Mutter-Kind (Wochenstation)
Arztinnen: OA Dr." Gudrun Windbichler
Stationsérztin: Dr." Branka Firulovic
Pflegeleitung: DGuUKS Luzia Kofler

2008 2009 2010 2011 2012 1-12

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ in %
Systemisierte Betten 20 : 20 2138 2 2 -
Patientinnen 1505 1564 1721 1677 1739 37%
Durchschnittl. Belagsdauer

lab2011](Teage) 39 88 38 3862 35 -
Mitternachts-Auslastung (in %) 837 814 813 803 A
Tages-Auslastung (in %) 104,5 101,6 101,9 101,5 976 -

5.7. Pflegestationen Tageskliniken

Die durchschnittliche Verweildauer wurde mit 2011 auf durchschnittliche Belagsdauer (ohne
tagesklinische bzw. 1-Tagesaufenthalte) umgestellt. Daher sind Belagsdauer, Mitternachts-
und Tagesauslastung nur bedingt mit den Viorjahren 2008 bis 2010 vergleichbar.

5.7.1. Station Gynéakologie | (Sonderstation)
Arztliche Leitung: 0. Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
Stationsarztin: Dr." Jasmina Suljkanovic
Pflegeleitung: PDLStv. DGUKS Eva Triend|

2008 2009 2010 2011 2012 1-12

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ in %
Systemisierte Betten 22 2 27 2 2 -
Patientinnen 1594 1604 1148 1649 1810  98%
Durchschnittl. Belagsdauer

Mitternachts-Auslastung (in %) 570 505 5619 596 557 -
Tages-Auslastung (in %) 76,5 71,9 72,6 82,3 80,0 -

Von Janner bis April 2010 war die Station umbaubedingt geschlossen, daher auch die entspre-
chend geringere Gesamtanzahl an Patientinnen.
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5.7.2. Station Gyniakologie Il (Operativ + Schwangere)
Arztlnnen operativ: OA Dr. Siegfried Fessler, OA Dr.in Alexandra Ciresa-Konig,
OA Dr. Stephan Kropshofer, Ass.-Prof.i" Dr." Elisabeth Solder,
) A. Univ.-Prof. Dr. Andreas Widschwendter
Arztinnen Schwangere: OA Dr." Angela Ramoni

Stationséarztinnen: Dr.n Bettina Geiger-Wiedermann,
Dr.n Judith Schmitt-Rédhammer
Pflegeleitung: DGuUKS Belinda Posch
2008 2009 2010 2011 2012 11-12

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ in %,
Systemisierte Betten 29 29 29 285 269  -58%
Patientinnen 1381 1508 1441 1490 1851 195%
Durchschnittl. Belagsdauer
lab2011] (Tage) 42 41 A3 44 388 .=
Mitternachts-Auslastung (in %) 571 632 631 566 673 .=
Tages-Auslastung (in %) 694 713 767 704 82 =
5.7.3. Station Gynéakologie lll (Onkologie + Mamma)

Arztlnnen Onkologie:  A. Univ.-Prof. Dr. Alain Zeimet

Ass.-Prof." Dr." Elisabeth Abfalter, Dr." Regina Nehoda

Stationsarztin: Dr." Petra \Wiesbauer

Arztinnen Mamma: OA Dr. Michael Hubalek, OA Dr. Daniel Egle

Pflegeleitung: DGuUKS Annemarie Frank — DGuUKS Tanja Posch

2008 2009 2010 2011 2012 11-12

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ in %
Systemisierte Betten ZA 21 21 .22 s
Patientinnen 880 82 734 971 1128 16.2%
Durchschnittl. Belagsdauer
lab2011] (Tage) .66 60 65 | 52 52 .=
Mitternachts-Auslastung (in %) 777897 655 665 79 =
Tages-Auslastung (in %) 89,0 80,8 75,0 79,0 91,8 -
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¥ AR FRALENHEBLELINDE

(vl) Die junggebliebene und die
neue Stationsleiterin von der Gyné-
kologie Ill - Annemarie Frank und
Tanja Posch

5.7.4.Tagesklinik Gyn3

Arztlnnen: A. Univ.-Prof. Dr. Alain Zeimet, OA Dr. Michael Hubalek
Stationsarztin: Dr." Johanna Salzer, Dr." Hildegard Wegscheider
Pflegeleitung: DGuKS Annemarie Frank
2008 2009 2010 2011 2012 11-12
in %
Systemisierte Betten 8 8 8 8 8 -
Patientinnen 1.868 2.005 2.138 2.279 2.362 3,6%
Tages-Auslastung (in %) 84,8 91,8 98,3 110,1 118,7 -
5.7.5.Tagesklinik Gyn4
Arztlnnen: OA Dr. Siegfried Fessler
Stationsarztin: Dr." Michaela Federspiel
Pflegeleitung: DGuKS Maria-Luise Holzknecht
2008 2009 2010 2011 2012 11-12
in %
Systemisierte Betten 6
Patientinnen 967
Tages-Auslastung (in %) 71,4 -

EinTeil der friher stationar durchgeflihrten operativen Eingriffe kann seit 2011 tagesklinisch
angeboten. Daflr wurde die Tagesklinik Gyn4 mit 6 Betten neu geschaffen und am 15.12.2011
eroffnet.
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5.8. OP-Statistik

Gesamtzahl e ,2008 2009 2000 20m 2012
Patientinnen 4008 4258 4298 4141  4.268
operative Bingriffe o .....32052 5044 5061 4981 5194
MEL* 6.174 6226  6.215  6.022  6.543

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

5.8.1.1. OP bei Mammakarzinom

Abdominelle Hysterektomien + Debulking +
Lymphonodektomien 59 54 57 78 89

Wertheim, einschl. laparoskopisch assistiert

Davinel) 12 LS AN 8 /
Lymphknoten Staging 24 17 16 13 9
Probeexzisionen, [nitiierung der Strahlentherapie 22 6 7T 0 22

Abdominelle Hysterektomien L 9 8 LA 20
CAVH 9 8 LI 9 15
Wertheim ] S ! 6 6 S 1
Abrasiones (ohne weitere operative Therapie) 1 1 1 0 2
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5.8.1.6. Priméare Karzinome gesamt

5.8.2. Gutartige Indikationen

5.8.2.1. Mamma

Laparotomie bei Adnextumor 3 49 26 34 40
Sterilisation post partum 388 | 57 50 87 | 123
Laparoskopie — diagnostisch (1-2 Einstiche) ¢ 88 137 .15 8 N2
Laparoskopische OP (3-4 Einstiche) 568 463 405 314 319
Laparoskopische Sterilisation 28 28 7 .80 21
Abdominale totale Hysterketomie 2 4 3 3% 3
Myomexstirpationoffen 1 7o 5 2 9
Sektionarbendehiszenz 6 L LI 2 3
OP eines Scheidenblindsackvorfalles L 2 L 1.4

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

Vaginale totale Hysterektomie (vt) A 80 .. 51 .73 .8
Totale laparoskopische Hysterektomie (TLH) 122 38 .4
Laparoskopisch assistierte vaginale

Hysterektomie (LAVH) 42 38 ‘o 7 10
vt mit vorderer und hinterer Kolporraphie (vt +v +h) 49 36 36 39 41
vordere und hintere Kolporraphie / Prolift 21 [ [ — LA 5
Tension free vaginal tape (TVI) | 0 2 6 [ 0
Tension free vaginal tape (TVT o) ' 23 2/ .28 44 .38
Bulkamid 5 4 4 0 0



Hysteroskopie + fraktionierte Abrasio 589 517 461 494 563

Abrasio bei Abortus 241 272 230 206 228
Messer Konisation 49 15 27 9 5
LLETZ Konisation (Elektroschlinge) 159 139 161 164 177
Cerclage 5 17 20 11 19
Hysteroskopische Operation 102 135 134 154 158

davon Septumdissektion 15 10 26 18 19

davon Myomentfernung 32 42 28 35 23

davon Hydrothermablatio (HTA), Therma Choice 29 67 66 89 98
Kolpektomie 1 3 1 1 6
Vulva PE 63 78 72 73 101
Laser 181 145 83 80 144
Marsupialisation 26 27 16 30 42

5.8.2.4. Revisionen
2008 2009 2010 2011 2012

Bauchdecke 3 1 1 3 5
Intraabdominal 4 2 3 4 4
Mamma 8 5 5 5 4
Vulva/Vagina 2 5 10 5 7
Nachblutung nach Konisation 2 4 1 2 3
Gesamt 19 17 20 19 23

5.8.3. Geburtshilfe
2008 2009 2010 201 2012

Sectio 488 573 597 529 610
Re-Sectio 237 199 228 248 253
Sectio-Hysterektomie 2 4 0 2 3
Sectio Gesamt 727 776 825 779 866
Nachtastung 18 49 41 55 62
Manuelle Plazentalésung 52 68 80 80 86
Dammriss Il./IV. Grades 27 23 37 40 46

Die obigen Sectio-Zahlen beim Pkt 5.8.3. beziehen sich auf die Anzahl der sektionierten
Mitter. Die weiter oben unter Pkt. 5.6.3. angegebene Zahl bei Sectio gibt die Anzahl der
Kinder an!
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6. Qualitat ist uns wichtig

6.1. Patientinnen-Zufriedenheit
(Mag. Josef Ascher, Qualitatsentwicklung —
Befragungsmanagement)

Die Ruckmeldungen unserer Patientinnen sind flr uns sehr

wichtig, da sie uns die Gelegenheit bieten, Fehler zu behe-

ben und gut funktionierende Bereiche noch zu verbessern.

Hier ist die Entwicklung seit 2006 dargestellt.

Bei der stationdren Aufnahme bekommt jede Patientin einen
standardisierten Fragebogen, den sie bei der Entlassung

anonym wieder abgeben kann. Die Rucklaufquote (R-) n
errechnet sich aus der Anzahl der abgegebenen Fragebdgen

(N) im Vergleich zur Gesamtzahl der stationaren Patientinnen.

Kritikanteil: in %

(je niedriger, desto besser)

N: Anzahl der abgegebenen
Fragebégen

R: Rdcklaufquote bezogen auf
Anzahl Entlassungen

Station Jahr Pflege Arztinnen Weitere Kiiche  Organi- N R
Berufe sation &

OO ... SO
Gyn 1 2008 46 .32 08 213 26 | 101
L2009 33 .24 15 ..200 35 150 14

200 33 .23 ] 15 83 21 . ma 14

AL s8 .35 .09 249 30 190 21
................................ 2012 47 .85 V1. 256 28 225 U
Gyn3 2008 45 A5 23 ] 88 .31 51 8
L2009 33 .84 14 195 33 89 12

200 s4 N2 ] 14 ..230 40 48 10

L 42 28 10 210 24 106 . 19
________________________________ 2012 383 24 13 216 48 234 28
GynZneu 2008 4 A7 09 ] V1A 843 28
(bis 30.9.11 2009 83 47 .08 88 41 840 26
Gyn. 4) 200 33 .49 09 174 .82 2% 20
L 35 .86 09 196 40 2/5 27
________________________________ 2012 382 28 07/ 182 33 388 23
Mutter-Kind 2008 65 A7 11,227 A0 328 . 22
L2009 60 45 .05 244 28 431 .: 28

L2000 62 51 .08 254 27 946 33

L 60 52 .08 239 23 523 32
________________________________ 2012 64 48 08 234 22 509 30
Geburtshilfe 2008 41 48 02 139 15 75 25
22009 AR R 15 ..201 20 58 22

L2000 46 .55 08 210 23 AT 27

2011 4,1 5,7 1,1 15,8 2,5 39 15
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Die ersten drei Spalten nach Station und Jahr betreffen die

MitarbeiterInnen direkt an der Klinik:

e Pflege” (Schwestern, Pflegehelferinnen, Hebammen),

e Arztlnnen” und

e Weitere Berufe” (Sozialarbeiterin, Psychologin, Physio-
therapeutinnen, ...).

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

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

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

ger der Kritikanteil.

Die im Vergleich geringere Ricklaufquote bei Gyn1 und

Gyn3 erklart sich durch onkologische Patientinnen, die ofter

hintereinander stationar sind, aber nicht jedes Mal einen Fra-

gebogen ausfillen; auf der Geburtshilfestation durch die

kurze Aufenthaltsdauer (J-Belagsdauer ist 0,9 Tage).

Den erfreulicherweise durchweg sehr niedrigen Kritikanteil

wollen wir natUrlich weiter reduzieren — moglichst auf Null.

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

chen Auswertungen immer auch viele sehr positive, extra

angeflhrte Rickmeldungen gibt, in denen viele Mitarbeiter-

Innen aus allen Berufsgruppen sehr lobend erwahnt wer-

den. Daflir an dieser Stelle ein besonderes Danke!

6.2. Qualitatsmanagement
(Gf. OA Dr. Otto Huter)

Quod non est in actis, non est in mundo

Forensische Medizin muss in Zukunft auch einen verpflich-
tenden Teil der Facharztausbildung darstellen. Patientenauf-
klarung und Dokumentation kénnen wesentlich dazu beitra-
gen, rechtliche Auseinadersetzungen von vornherein zu ver
meiden.

Anfang des Jahres 2011 war es das Bestreben der [T-Abtei-
lung der TILAK die Dokumentation der Ambulanzen schritt-
weise von der Papierform auf ein EDV-System umzustellen.
An der Allgemeinen Ambulanz der Frauenklinik hatten wir
beim Umzug 1986 von der alten Klinik in das neue Haus —
die derzeitige Frauenklinik — von einem Karteikartensystem
auf ein PaterNoster-System mit DIN A4-Mappen umgestellt.
Die einzelnen Ambulanzen hatten verschiedenfarbige Einla-
geblatter (die Allgemeine Ambulanz z. B. lindgrin).

Viele Besprechungen waren notwendig, Arztelnnen,
Schwestern und Sekretarinnen davon zu tberzeugen, dass
eine Umstellung auf EDV Vorteile bringt. Mappen mussen
nicht mehr herausgesucht und wieder eingeordnet werden.
Befunde mussen nicht mehr eingeordnet werden etc.
Besonderer Dank bei der ,schweren Geburt” der Umstel-
lung gilt Mag. Gerhard Umshaus vom KIS-Team der IT-Abtei-
lung. Seine fachliche Kompetenz und seine Geduld mit den
Usern hat wesentlich dazu beigetragen, Anfang April 2012
mit der EDV-Dokumentation im KIS (Krankenhaus-Informati-



Durch die graphische Darstellung
von Auftretenswahrscheinlichkeit
und Schadensausmall kénnen Risi-
ken detailliert erfasst und bewertet
werden.

ons-System) im Bereich Allgemeine Ambulanz der Frauen-
klinik zu beginnen. Die Implementierung aller Spezialambu-
lanzen wurde in den Folgemonaten bereits angegangen.
Die annahernd vollstdndige Umsetzung ist Mitte 2013 zu er-
warten.

Nach den Ublichen Startschwierigkeiten und Kinderkrankhei-
ten hat sich Ende 2012 die Akzeptanz deutlich gesteigert.
Die Dokumentation ist einheitlich Uber eine vorgegebene
Maske, der Befund wird diktiert und von den Sekretérinnen
sofort geschrieben. Aus den eingegebenen Daten kann ein
Arztbrief erstellt werden und via EDV an die zuweisenden
Kolleglnnen geschickt werden. Es ist moglich auf der linken
Bildschirmseite des PC’s die Eintragungen der Untersuchun-
gen und auf der rechten Seite Befunde im KIS-Powerchart
zu lesen. Die Arztelnnen sind nicht mehr auf die Ambulanz-
mappe angewiesen, sondern kénnen auf Station, in Unter-
suchungszimmern oder in einer anderen Ambulanz alle Be-
funde jederzeit einsehen. Aber der grolRte Vorteil ist sicher,
dass nun alle Eingaben gut leserlich sind, in der friheren
Papierform wurden die Eintragungen ja noch handschriftlich
gemacht. So manche Handschrift ist graphologisch interes-
sant, aber fur die Dokumentation medizinischer Daten eben
nicht geeignet.

Somit ist 2012 ein wesentlicher Schritt in unserem BemUihen
um standige Qualitatsverbesserung und in unserem Risiko-
management zu verzeichnen. Dazu beigetragen haben auch
die inzwischen bestens etablierten, quartalsweisen Fehler-
und Risikomanagementbesprechungen mit allen Arztinnen
und leitenden Pflegemitarbeiterlnnen.
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7.3. Laufende Studien
7.3.1 Mamma-Studien

Kurztitel

Titel

ABCSG 18

Randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte, Multizentrische
Phase 3 Studie zur Bestimmung des Behandlungseffekts von De-
nosumab bei Patientinnen mit nicht metastasierendem Mamma-
karzinom wahrend einer Aromatase-Inhibitor Therapie

OA Hubalek

ABCSG 22R Registrierung von pramenopausalen Patientinnen mit einem hor-

Register-
studie

monsensitiven Mammakarzinom unter bestehender Therapie mit
Nolvadex® und Zoladex®

Prof. Marth

ABCSG 28
POSYTIVE

Priméare Operation bei synchron metastasiertem invasivem Brust-
krebs, eine prospektiv randomisierte multizentrische Studie zur
Evaluierung der lokalen Therapie

ABCSG 32

Multizentrische randomisierte Phase-lI-Studie flr neoadjuvantes
Trastuzumab + Docetaxel mit und ohne Bevacizumab und Trastu-
zumab + Docetaxel + nichtpegyliertes liposomal verkapseltes Do-
xorubicin (NPLD) mit und ohne Bevacizumab bei HER2-positivem
frihem Mammakarzinom.

ABCSG 34

Prospektive, offene, randomisierte Phase-lI-Studie einer therapeu-
tischen Impfung gegen Krebs (l-BLP25, Stimuvax ®) in der pra-
operativen Behandlung von Frauen mit primarem Brustkrebs

ABCSG 39
APHINITY

Randomisierter, multizentrischer, doppelblinder, Placebo-kontrol-
lierter Vergleich von Chemotherapie + Trastuzumab + Plazebo mit
Chemotherapie + Trastuzumab + Pertuzumab als adjuvante Thera-
pie bei Patienten mit operalem HER2-positivem primarem Mam-
makarzinom

TANIA

Phase 3, randomisiert. Wirksamkeit und Sicherheit bei Lokalrezidiv
oder metastasiertemn Mammakarzinom. nach first-line-Chemothe-
rapie + Avastin in der Rezidivsituation (mind. 4 Zy Avastin 15mg/kg
bzw. 6 Zy Avastin 10mg/kg in 1. Linie).

Prof. Marth

PERUSE

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

Belle 3

Randomisierte, doppelblinde, Placebo-kontrollierte Phase-IlI-Stu-
die von BKM120 in Kombination mit Fulvestrant bei postmenopau-
salen Frauen mit Hormonrezeptor-positivem, HER2-negativem, Al-
behandeltem, lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Brust-
krebs mit Progression wahrend oder nach Behandlung mit mTOR-
Inhibitoren.

OA Hubalek

NIS
Abraxane

Einsatz von nab-Paclitaxel (Abraxane®) beim metastasierten
Mammakarzinom unter Praxisbedingungen

ABCSG 12

Multizentrische Therapiestudie der Kooperativen Studiengruppe
Mamma- und colorektales Carcinom. Adjuvante endokrine Thera-
pie und Bisphosphonattherapie: Tamoxifen im Vergleich zu Anas-
trozol, alleine oder in Kombination mit Zoledronat, bei prameno-
pausalen Patientinnen mit Mammakarzinom Stadium | und Il und
hormonrezeptorpositivem Tumor.

Prof. Marth
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Kurztitel Titel Priifarztin
ABCSG 15 Tamoxifen im Vergleich zu Anastrozol bei postmenopausalen Pa-  OA Hubalek
IBIS 1l tientinnen mit intraduktalem Karzinom (DCIS)
ABCSG 16 S.A.L.S.A (Sekundér Adjuvante Langzeit-Studie mit Arimidex®) OA Hubalek
SALSA Eine prospektiv randomisierte, offene, multizentrische Phase IlI-
Studie zur Evaluierung der Wirksamkeit einer sekundaren adjuvan-
ten endokrinen Therapie mit Anastrozol fir weitere 2 Jahre versus
weitere 5 Jahre bei Patientinnen mit hormonrezeptorpositivem
Mammakarzinom nach 5 Jahren primérer adjuvanter endokriner
Therapie
ABCSG 19 A randomized three-arm multi-centre comparison of 1 year and 2 Prof. Zeimet
HERA years of Herceptin® versus no Herceptin® in women with HER2-
positive primary breast cancer who have completed adjuvant che-
motherapy.
ABCSG 23 A randomized, multi-center Phase lllb, open label, study of letro-  Prof. Marth
FACE zole vs anastrozole in the adjuvant treatment of postmenopausal
women with hormone receptor and node positive breast cancer
ABCSG 26 A phase Il trial evaluating the role of continuous letrozole versus  OA Hubalek
SOLE intermittent letrozole following 4 to 6 years of prior adjuvant endo-
crine therapy for postmenopausal women with hormone-receptor
positive, node positive early stage breast cancer
ABCSG 27 An international multi-centre open-label 2-arm phase Il trial of Prof. Marth
beatrice adjuvant bevacizumab in triple negative breast cancer
ABCSG 29 A randomized, multicenter, open phase lll study comparing the Prof. Marth
NATHAN  postoperative use of zoledronic acid versus no treatment in pa-
tients with histological tumor residuals after preoperative anthra-
cycline and taxane containing chemotherapy for primary breast
cancer
ABCSG 30 A Multicenter Phase Il Randomized Trial of Adjuvant Therapy for  Prof. Marth
BETH Patients with HER2-Positive Node-Positive or High Risk Node-Ne-
gative Breast Cancer Comparing Chemotherapy Plus Trastuzumab
with Chemotherapy Plus Trastuzumab Plus Bevacizumab
BOLERO-2 Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte Studie mit  OA Hubalek
Everolimus in Kombination mit Exemestan in der Behandlung von
postmenopausalen Frauen mit Ostrogenrezeptor-positivem lokal
fortgeschrittenem oder metastasiertem Brustkrebs, die auf Letro-
zol oder Anastrozol nicht ansprechen
NOR- Phase Il study evaluating oral vinorelbine as a single agent in pa-  Prof. Marth
BREAST tients with hormone receptor positive breast cancer with bone
metastases previously treated by a hormone therapy
NIS Myocet EOS (European Observatory & Survey): A 6-month follow-up of
EOS women treated for metastatic breast cancer in Europe
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7.3.2. Gyn. Onkologie-Studien

Kurztitel Titel Priifarztin
NIS Carma Nicht-interventionelle Studie zur Anwendung von Removab bei Prof. Marth
Patienten mit malignem Aszites bei EpCAM-positiven Tumoren
AGO 26 Multizentrische, randomisierte Studie zum Vergleich der Wirksam- Prof. Marth
Desktop lll keit einer zusatzlichen Tumordebulking-Operation gegen eine allei-
nige Chemotherapie bei Patientinnen mit einem platin-sensiblen
Ovarialkarzinom-Rezidiv
AGO 28 Eine randomisierte, doppel-blinde Phase 3 Studie zu pegyliertem  Prof. Marth
Trinova 2  liposomalem Doxorubicin (PLD) plus AMG 386 oder Plazebo bei
Frauen mit wiederkehrendem, teilweise platinsensitivem oder
platinresistenten epithelialem, primar peritonealem Ovarial- oder
Eileiterkrebs
AGO 30 Eine randomisierte, doppelblinde, placebokontrollierte, multizentri- Prof. Marth
Trinova 3  sche Studie der Phase 3 zu AMG 386 mit Paclitaxel und Carbopla-
tin als Erstlinientherapie bei Studienteilnehmerinnen mit epithelia-
lem QOvarial-, primarem Peritoneal- oder Eileiterkarzinom des
FIGO-Stadiums IlI-IV
NIS Bovari BOVARI - eine Nicht-interventionelle Studie mit Avastin als Prof. Marth
Frontlinien-Therapie bei Ovarialkarzinomen
AGO 17 Topotecan plus Carboplatin im Vergleich zur Standardtherapie Prof. Zei-
HECTOR (Paclitaxel plus Carboplatin oder Gemcitabin plus Carboplatin) met
bei platin-sensitivem rezidivierten epithelialen Ovarialkarzinom,
Peritonealkarzinom oder Tubenkarzinom
AGO21 A Phase Il Study to Evaluate the Efficacy and Safety of Pazopanib Prof. Marth
AGO- Monotherapy Versus Placebo in Women Who Have not Progres-
OVAR16/V sed after First Line Chemotherapy for Epithelial Ovarian, Fallopian
EG110655 Tube, or Primary Peritoneal Cancer
AGO 24 A multicentre, randomized, double-blind, Phase lll trial to investi-  Prof. Marth
BIBF1199  gate the efficacy and safety of BIBF 1120 in combination with
standard treatment of carboplatin and paclitaxel compared to pla-
cebo plus carboplatin and paclitaxel in patients with advanced ova-
rian cancer
AGO25  LION: LYMPHADENEKTOMIEN IN OVARIELLEN NEOPLASIEN  Prof. Marth
LION Protokoll: AGO-OVAR OR3 Eine offene randomsierte prospektive
Multicenterstudie Ein Projekt der AGO-Studiengruppe (AGO-
OVAR) in Zusammenarbeit mit der AGO-Osterreich
ROSIA Global study to assess the addition of bevacizumab to carboplatin  Prof. Marth
and paclitaxel as front-line treatment of epithelial ovarian cancer,
fallopian tube carcinoma or primary peritoneal carcinoma
(M022923)
NIS Zarzio Mehrstufige Auswertung einer Prophylaxe mit dem Granulozyten Prof. Marth
Kolonie stimulierenden Faktor (GCSF) gegen Chemotherapie-
induzierte febrile Neutropenie, Bewertung des Outcome und der
BestimmungsgréRen
NIS Sarcut Sarcoma of the uterus survey Prof. Concin

68



7.3.3. Geburtshilfe-Studien

Kurztitel Titel Priifarztin
Cook- zur Geburtseinleitung OA Ramoni
Ballon
PreOS Eine multizentrische, prospective, offene, nicht-interventionelle OA Ramoni
Studie zur Untersuchung des Einflusses der Bestimmung der an-
giogenen Biomarker sFit-1 und PIGF auf die Entscheidungsfin-
dung von Arzten bei schwangeren Frauen mit Verdacht auf Prae-
klampsie
Bonding Der Einfluss des medizinischen Settings bei primarer Sectio (ge-  OA Ramoni,
plantem Kaiserschnitt) im Vergleich zur Spontangeburt auf den Be- Dr. Schneit-
ziehungsaufbau zum Kind, postpartale Depression und Schmerz-  ter |.
empfinden
Substitu-  Eine kleine Gruppe von substituierten Frauen setzt sich aus OA Ramoni
ierte Schwangeren und Muttern kleiner Kinder zusammen (ca. 5 - 10
Schwan- Personen pro Jahr). Auf Grund der besonderen Lebensumstande
gere dieser Mtter ist von einem erhohten Risiko fur deren Kinder aus-
zugehen (hinsichtlich ihrer gesundheitlichen und psychosozialen
Entwicklung). Die bekannte Grundproblematik von Kindern aus
suchtbelasteten Familien tritt hier verscharft auf.
TRUFFLE  Randomisierte multizentrische Studie zur Festlegung des Entbin-  Prof. Bre-
dungszeitpunktes bei schwerer fetaler Wachstumsretardierung auf zinka, OA
Basis von friihen und spaten Veranderungen im venodsen Doppler Ramoni
im Vergleich zur computerisierten Cardiotokographie (Oxford CTG)
Pentraxin  Der Zweck dieser klinischen Prifung ist es, durch die Bestim- OA Ramoni

mung der Blutspiegel des korpereigenen Eiweildstoffes Pentraxin
3 (PTX 3) in unterschiedlichen Phasen der Schwangerschaft die
NUtzlichkeit von Pentraxin 3 bei der frihen Diagnose von Prae-
klampsie zu erforschen

7.3.4. Fetalmedizin-Studien

Kurztitel

Titel Priifarztin

Sensitivitat und
Spezifitat des sin-

gle line sign in der

In dieser Studie wird untersucht, wie verlasslich die Spina bifida in OA Scheier
der 12. bis 14. Schwangerschaftswoche durch die in der Fossa

Diagnostik derfe- POSterior darstellbaren Veranderungen diagnostiziert werden kann.

talen Spina bifida
in der 1143 bis
13+6 SSW

Folgeschwanger-
schaft nach intra-
uterinem Frucht-
tod

Die Studie untersucht die Folgeschwangerschaften von allen Pa-  H. Hasibet-
tientinnen, die zwischen 2000 und 2008 an der Innsbrucker Frau- her, OA
enklinik eine Totgeburt hatten mit dem Ziel die Risikoabschatzung Scheier

fr die Folgeschwangerschaft zu ermaoglichen. Die Datenauswer-

tung ist abgeschlossen und die Publikation wird vorbereitet.

Wissen iiber und
Einstellung zum
Down Syndrom
von schwangeren
Frauen vor der
Ersttrimestersono-
graphie

Die Studie untersucht das Wissen und die Einstellung zum Down T. Steurer,
Syndrom von schwangeren Frauen vor der Ersttrimestersonogra- OA Scheier
phie. Die Datenerhebung ist im Moment im Gange.




7.3.5. Gynakologie-Studien

Kurztitel Titel

Astellas Doppelblinde, randomisierte, multizentrische Studie mit Ver-

Beyond gleichsgruppe zur Evaluierung der Wirksamkeit und Sicherheit von
Mirabegron verglichen mit Solifenacin bei Probanden mit Gberakti-
ver Blase (OAB), die mit Antimuskarinika behandelt werden und
aufgrund der ausbleibenden Wirksamkeit unzufrieden sind

OA Kropsho-
fer

7.3.6. Endokrinologische Studien

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

Uber ein Jahr.

PDC 3111 In dieser klinischen Studie wird ein neues Medikamet zur Behand-

OA Béttcher

lung von Regelschmerzen untersucht. Es erfolgt zundchst eine Dr.n Winkler

Voruntersuchung. Am ersten Zyklustag wird das Medikament

oder ein Placebo verabreicht. Gleichzeitig erfolgen Blutabnahme

und eine Messung des Drucks in der Gebarmutter. Eine Woche

spater ist eine Nachuntersuchung vorgesehen.
ETHIG- Risikoschwangere erfolgreich antikoagulieren OA Ziehr,
Studie Dr.n Czech

Medical Management of Early Pregnancy Failure PDoz." Seeber

(in collaboration with University of Pennsylvania) Dr." Colleselli

PCOS longitudinal follow up PDoz." Seeber

Dr. Lunger

7.3.7. Studienpatientinnen
Eingebrachte Patientinnen 2008 2009 2010 2011 2012
Mamma-Studien
neueingebracht ] 178 93 11 101 162
Gesamt eingebracht seit 2003 ] 1.250
Gyn. Onkologie-Studien .
neueingebracht .5 49 4 19 75
Gesamt eingebracht seit 2002 ... 476
Geburtshilfe- und Fetalmedizin-Studien
neueingebracht 1.215 326 1.18/ 1.680
Studienpatientinnen Klinik Gynakologie und Geburtshitte
Gesamt neu eingebracht 1.357 478 1.307 1.917
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7.4. Praklinische Projekte

Gynakologie und Geburtshilfe

Projekttitel

Nachweis und Charakterisierung von
Ovarialkarzinom-Tumorstammzellen

Oncotyrol 2.1.8: Identification and targeting of
ovarian cancer stem cells

Expression der E2F Transkriptionsfaktorfamilie (E2FTFs) in Tumoren
und ihre Rolle bei EGF-vermittelten Effekten

Tumormarker HE4 Analysen im Serum von Endometriumkarzinom-
patientinnen, sowie bei Schwangeren.

Funktionelle Analysen zur Klarung des Mesothelinsheddings
Die Brust als endokrines Organ

Projektleiterin

Prof." Concin
OA Hofstetter
Dr." Berger

PDoz. Reimer
Prof. Zeimet

Prof. Zeimet
PDoz. Reimer

PDoz. Reimer
Prof. Zeimet

Dr." Mutz-Dehbalaie
Prof. Marth

Dr.n Mutz-Dehbalaie
Prof. Daxenbichler

Identifikation von spezifischen Autoantikdrpern im Serum von
Patientinnen mit Mamma-, und Ovarialkarzinom.

Oncotyrol-3.2: Biomarkerldentifizierung zur Voraussage des Doz." Fiegl
Metastasenrisikos bei Brustkrebs-patientinnen Prof. Marth

Oncotyrol-3.7: Biomarkeridentifizierung beim Ovarialkarzinom Doz Fiegl
Prof. Marth

Oncotyrol-2.1.2: Biomarkeridentifizierung beim Mammakarzinom  Doz." Fiegl
Prof. Marth

Analyse der DNA-demethylierenden Eigenschaften von Lidocain
an Brustkrebszelllinien

Entwicklung eines neuen auf Massenspektrometrie basierenden Tests
zur Pradiktion des Ansprechens von Brustkrebspatientinnen auf eine
endokrine Therapie (Kooperation mit Fa. Biodesix)

Endokrinologie

Projekttitel Projektleitern
A New Strategy for Fertility Preservation of Leukemia and Breast }

Cancer Patients: 3D-in vitro culture of secondary follicles isolated from OA Ziehr
frozen/thawed human ovarian tissue (OENB)  Dr"Winkler
Preservation of fertility in cancer patients: Examination of .

frozen-thawed human ovarian tissue viability by dynamic in vitro OA Ziehr

culture and xenografting into immunodeficient (SCID) mice (TWF) _ Dr."Winkler
Maturation of oocytes isolated from cryopreserved ovarian tissue

after culture in a perifusion system (OEGGG-Award 2008 & 2012,

OEGRM-Wissenschaftspreis 2010 & 2011, OEGGG+BGGF

Posterpreis 2011) (Doc-fForte-Stipendium, OAW & bmwf) Dr.n Winkler
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8. Lehre

8.1. Lehrangebot im WS 2011/2012 und SS 2012

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

Titel der Lehrveranstaltung VortragendeR
Geburtshilflich gynakologische Klinik (Hauptvorlesung) ~~ Marth
Modul 2.07: Endokrines System:

Gyn. Endokrinologie/Zwischenklinik Wildt
Modul 2.11: PKGU zu Modul 2.07: Endokrines System Séider
Modul 2.23: Haut und Schleimhaut ~~~~~~ Marth
Modul 2.28: PKGU zu Modul 2.23:

Hautund Schleimhaut soider
Modul 2.30: Tumore ~ Marth Zeimet
Modul 2.32: Werdendes Leben ~~~~ Breznka
Modul 2.37: PKGU zu Modul 2.32: Werdendes Leben Abfalter, Solder
Modul 3.13: Gynékologie und Geburtshilfe Alge, Berger, Concin, Brezinka

Modul 3.13: Klinische Fahigkeiten und Fertigkeiten
in Gynakologie und Geburtshilfe

Modul 3.21/3.22: Wahlfach |; Gynakologie und Geburtshilfe Abdel Azim, Abfalter, Alge,

Geburtshilfliches gynakologisches Praktikum AngererDengg, Berger, Bottcher,
Geburtshilfliches Internat Brantner, Brezinka, Concin,

Czech, D'Costa, Fiegl, Huemer,
Jerabek-Klestil, Mutz-Dehbalaie,
Nehoda, Net, Reimer, Solder,
Strobl E, Strobl |, Taucher, Tiechl,
Wagener, Weissenbaock,
Widschwendter, Zeimet, Ziehr

Psychosomatik in der Gynakologie und Geburtshilfe  Bergant
Gentherapie und Immuntherapie

in der gynakologischen Onkologie Zeimet
Literaturkolloquium Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin Wildt
Spezielle Endokrinologie und Reproduktionsmedizin Wildt
Privatissimum flr Dissertanten Daxenbichler, Marth, Wildt,
...................................................................................................... Zeimet
Titel der Lehrveranstaltung Anzahl Stundentlnnen
Gynékologisches Praktikum 540
Famulaturen S
EARPrfungen O
KPJ-Studentinnen 21

72



8.2. Dissertationen/Diplomarbeiten

2012 wurden folgende Dissertationen und Diplomarbeiten an der Frauenheilkunde
fertiggestellt:

Name
(alphabethisch) | Betreuerln Diplomarbeit
Bauer Eva-Maria  Concin Prognostic significance of gamma-glutamyltransferase in
......................................................... patients with endometrial cancer: a multi-center trial
Bruch Maximilien  Concin Gamma-glutamyltransferase is a prognostic marker for over-
_________________________________________________________ all survival in 113 patients with cervical cancer
Folie Roswitha Brezinka Ultraschall im Hebammensetting (FHG Tirol, Hebammen)
Goldner Roberto  Zeimet Wertigkeit einer Omentektomie bei klarzelligen und serds-
......................................................... papillaren Endometriumkarzinomen
Haslwanter Lydia  Brezinka Fetoembryonale, senso-neurologische Entwicklung, frih-

kindliches Reizempfinden und intrauterine Stimulationsmaog-
_________________________________________________________ lichkeiten (FHG Tirol, Hebammen)
|zadi Behnaz Zeimet Outcome kongenitaler Zwerchfellhernien an der
.................................. Ramoni  Universitatsklinik Innsbruck
Katzlinger Johanna Brezinka Die Buchgeschenke der Besatzer — Aufarbeitung der von

den franzosischen Behdrden 1945-1955 der Innsbrucker

Frauenklinik gestifteten franzdsischen Fachblcher in Gyna-
_________________________________________________________ kologie und Geburtshilfe
Kostner Alexia Brezinka Migrane in der Schwangerschaft — Diagnostik, Therapie und

Erfahrung betroffener Frauen (FH Claudiana Bozen, Hebam-
......................................................... MeN)
Lechner Christian  Wildt AMH wahrend Chemotherapie unter Fertilitdtsprotektion
_________________________________________________________ mittels GnRH-Analoga
Lunger Fabian _ Wildt Insulinresistenz bei .
Rothe Friederike — Wildt Histologische Evaluation von murinem Ovarialgewebe nach
......................................................... Kryokonservierung und dynamischer in vitro Kultur
Salama Mahmoud Wildt Reproductive aging including cryopreservation of ovarian
Abdelhalim tissue and pharmacological protection of ovarian follicles
_________________________________________________________ during chemotherapy (OEGGG+BGGF Posterpreis 2011)
Steurer Theresia ~ Marth Einstellung zum und das Wissen Uber das Down Syndrom
SR Scheier von schwangeren Frauen vor der Ersttrimester-Sonographie
Stlhlinger Xenia ~ Wildt Ostrogene und die Brust — ein Wechsel des aktuellen Para-
_________________________________________________________ dOMaS
Thumann Carolin ~ Wildt Auswertung immunologischer Befunde bei

Ziehr Kinderwunschpatientinnen
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Prof. Wolfgang Prodinger (Vorsitzen-
der Curricularkommission) und
(vrnl) Dr'™ Karen Pierer (Vizerektorat
fair Lehre) mit Dr.” Christine Brant-
ner und Dr.™ Irene Mutz-Dehbalaie,
den beiden an der Frauenklinik fiir
das Praktikum zustédndigen Assis-
tentinnen.
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8.3. Erfolg mit neuem Praktikumskonzept
(Dr." Irene Mutz-Dehbalaie)

o i 4 T i e ==

Das Gynakologische Praktikum wurde mit Wintersemester
2011/2012 umstrukturiert. Bereits im Mai 2011 wurde in der
Curricularkommission die Reduktion der Semesterwochen-
stunden auf die Hélfte beschlossen. Dadurch ist es gelun-
gen, die Studentenzahlen im Praktikum zu halbieren und
somit eine entscheidende Qualitatsverbesserung zu errei-
chen. Von bisher 2x4 Tagen Praktikum im 9. Studiensemes-
ter und 2x4 Tagen im 10. Semester wurde das Praktikum
auf lediglich 4 Tage/Semester reduziert. Aber auch die Struk-
tur wurde grundlegend verandert, die Lehrinhalte wurden
gestrafft und der organisatorische Ablauf optimiert.

Nun verlauft das Praktikum nach einem Konzept, das eine
kurze theoretische Einflhrung im Hdérsaal mit Fokus auf die
spezielle Anamnese beinhaltet. Danach haben die Studen-
ten in Gruppen zu 5-7 Personen die Gelegenheit, praktische
Fertigkeiten entweder an den Untersuchungsmodellen oder
bei der Anamneseerhebung am Patienten zu erwerben.
Abschliessend werden die Patientenfalle in Kleingrupen be-
sprochen, dabei liegt uns die Interaktion Student — Lehren-
der besonders am Herzen.

Die statistische Auswertung der Studentenbefragung durch
das Vizerektorat flr Lehre ergab eine deutlich gesteigerte
Zufriedenheit mit dem , Gynakologischen Praktikum NEU"
Auch die Lehrenden der Frauenklinik sehen in der Reduktion
der PraktikumsgruppengrofRe und der Umstrukturierung eine
Erleichterung im Vermitteln der Lehrinhalte.

Die MUI Innsbruck veranstaltete zum zweiten Mal die Aus-
schreibung ,,Clinical Skills Lab’ durch die Lehrprojekte finan-
ziell geférdert werden sollen.

Stolz Uber den Erfolg ihres Praktikumentwurfes ,, Gynakolo-
gisches Praktikum NEU" haben Irene Mutz-Dehbalaie und
Christine Brantner sich mit dem neuen Praktikumskonzept
far diese Ausschreibung um die Anschaffung von Untersu-
chungsmodellen beworben. Mit dem eingereichten Lehrpro-
jekt ,Die Gynakologische Basisuntersuchung” gelang es,
neben vier weiteren Projekten der Universitat, Fordermittel
der MUl in der Héhe von 10.000 Euro zu lukrieren.

Das Projekt wurde als Poster am Curriculumstag prasentiert
und mit dem 2. Preis ausgezeichnet.



9. Fortbildungen

9.1. Montagskonferenzen

Datum  Referentth ~~ Titel
09.01.12 M. Hubalek | Kongressbericht San Antonio2011
16.01.12  Neuner/Ethicon | Ensil- und Harmonic-Présentation (Generator)
230112 A Berger | Keimstrangstroma-Tumore, etc.
30.01.12  Dr. M.Kleines | HPV Diagnostik am Institut fur Virologie
06.02.12 E.D'Costa  Genesedes Npl.ovarii aus den Fimbrien
20.02.12 Mag. G. Umshaus Umstellung Allgemeine Ambulanz auf digitale
Ambulanzkarte

2702.12 PDoz. F Kralinger,
Dr. S. Euler, F Preishuber Prasentation , Logbuch neu”

12.03.12  Mag:M. Augl  Workshop ,MyMedis” OP-Organisation .
19.0312  S.Taucher SOLEStudie
260312 L.Widt ] Pile mit Ostradiol
16.0412 R.Nehoda | Burn out Syndrom bei Arzten
23.04.12  Dr. Hubschen/Eisai | Update Eribulin
30.04.12 | MutzDehbalaie | A e
14.05.12 C. Brezinka Warum wird geklagt? Veranderung bei den Vorwdrfen in
e Arzthaftungsfragen
210512 C. Marth ] Perioperatives Management
11.06.12 _ O. Huter, F Preishuber _ Fehlermanagement
18.06.12 C. Brezinka Ultraschall + HCG in der Frih-SS, bei Abortus- und
................................................................ Plazentaresten
25.06.12  Prof. R. Meier  Advances in gynecologic excellence
16,0712 Dr." | Schneitter | Bonding bei Sectio oo
A Ramoni ] Magnesium als fetale Neuroprotektion
06.08.12 Dr.S. Navarro-Psihas | Neugeborenenreanimation
20.08.12 C. Brezinka .Babyfernsehen” und psychosomatische Auswirkungen
e des Ultraschalls 1. d. SS
2708.12 I MutzDehbalaie | LupusinderSS
03.09.12 C. Brezinka Rolle der Reproduktionsmedizin beim \Wandel des

Familienbildes

01.10.12  Mag.? S. Aufhammer / Projektbericht: ,Wir sind Eltern”

e KontaKt O
08.10.12  O. Huter, F. Preishuber _ Fehlermanagement
221012 B.Seeber | Medikamentose Behandlung bei Fehigeburten
051112 Mag. G. Umshaus | PAP-Liste
12.11.12  A. Widschwendter Anatomie der Vulva




9.2 Fach-Fortbildungen

Datum, Ort Titel

Prof. K. Barnhart, Philadelphia
Perinatal Outcomes of Assisted
28.02.12 Reproductive Technologies
Innsbruck Epidemiology of Reproduktion
Correct and Efficient Diagnosis of
Early Pregnancy

Experts on Tour:
05.03.12 Individualisierte Brustkrebstherapie —
Innsbruck Quo vadis?

L
B o L e

19.-21.04.12 XXI. Wissenschaftliche Tagung der
Salzburg AGO

26.04.12 Sind intensivmedizinische Mafl3nah- i g
Innsbruck men und Reanimation bei onkologi- I T
schen Patienten vertretbar? = Ay
e
13.06.12 Post-ASCO
Innsbruck
16.06.12 Sommerfortbildung
Flgen
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19.09.12 HER2 Meeting Mammakarzinom
Innsbruck

04.-06.10.12
Loas 16. Onkologischer Alpengipfel
06.10.12 5. Brustkrebs-Akademie
Bozen Projekt Diplompatientin
% Lmuslkrebs-Akademde Diplompaticniln®
e Wl i Tad Mineist sl 'l edwi Brit Lok
o -I-:-'\.-i-\...- I'ri'i
Tu felix Austria!! - | Emeym——
18.10.12 Braucht Osterreich wirklich keine ooy i
Innsbruck kostenlose HPV-Impfung fur seine B W o i
Jugend? 2 B =
- J_ 11
171112

Langenfeld Winterfortbildung

Prof. R. Zeilinger
12.12.12 Circulating Tumor Cells in Ovarian
Innsbruck Cancer

A study of the OVCAD Consortium
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10. Pressespiegel

Datum Titel ] Medium
Janner e Weltfrauentag: OEGGG setzt sich erneut flr

HPV-Impfung ein!
_______________________ * HERZ-positives Mammakarzinom _ JARTOS
Janner

Janner

9. Janner

17 Janner  FUr Frihchen ist Innsbruck offenbar ein sehr gutes Pflaster
Die Klinik liegt weltweit bei der Betreuung an der Spitze ORF -Tirol Heute

18. Janner  Spitzenmedizin fir ,,Frihchen” Kronen Zeitung

18. Janner Gekommen, umzubleiben ~ Tiroler Tageszeitung
21. Janner  Brustkrebs verstehen: Neuer Film klartauf | Kronen Zeitung
27 Janmer Schwangere sboewiesen m Ak Wien TapA
27 Janner _ Schwangerschaften: 0 Prozent enden nicht mit Geburt __ Tiroler Tageszeitung
30. Janner  Baby des Tages: Musikalitat in die Wiege gelegt Tiroler Tageszeitung
Februar o Einsatz von liposomalem Doxorubicin in der Behandlung

des Ovarialkarznoms
e Pravention, Diagnostik Behandlung und Nachsorge
e \/lon der Pranataldiagnose zur Fetalmedizin JATROS

19. April XXI. Wissenschaftliche Tagung der Arbeitsgemeinschaft

_______________________ far gynakologische Onkologie OEGGG
20. April Krebs besiegen — BrustGesundheitZentrum Tirol Media Planet

26. Aprii Sind intensivmedizinische MaBnahmen und Reanimation
....................... bei Onkologischen Patienten vertretbar? ratioCollege
Mai Ratgeber Mammographie ORF
8. Mai Baby des Tages: Zum Geburtstag kam Paul Tiroler Tageszeitung



10. Mai Baby des Tages: Dreiméaderlhaus ist komplett Tiroler Tageszeitung

31 Mai | Baby des Tages: Paul wird ein Fulballer  Tiroler Tageszeitung
Juni Wertheim-Preis 2012 fir den Vater der HPV-Impfung

Einsatz von liposomalem Doxorubicin in der Therapie
des Ovarialkarzinoms

Wir haben die Mdglichkeit und nutzen sie nicht”
Expertenforum: Hormonersatztherapie in der Praxis

Juni Methoden des Fertilitatserhalts bei onkologischen

....................... Patientinnen o Krebsthilfel
Juni Schwangerschaftsverlauf wahrend und nach

....................... Chemotherapie ... kebshifel
Juni Neue Kampagne fir die HPV-Impfung

Schlaf, Kindl

Schutz vor humanen Papillomviren durch
frihzeitige Impfung

5. Juni Kinderwunsch und seine Folgen - Podiumsdiskussion

M Juni Habilitatonen ~ MU-myPoint
20 Juni___ EinFilm GberBrustkrebs  TirolerTageszeitung
21, Juni_ Warum Eisenmangel erkannt und behandelt werden sollte Med. Uni Innsbruck
16. Juli Kinstliche Befruchtung Tirol heute

Servus TV

Tiroler Tageszeitung

Tiroler Tageszeitung

27 Sept. Ringvorlesung , gender medicine: Geschlechtserforschung

in der Medizin" Forum MedizinUni
1. Oktober _Baby desTages: Eine gliickiiche Familie  TirolerTageszeitung
6. Oktober _ Projekt Diplompatientin ] mamazone .
18. Oktober Streitgesprach: HPV-Impfung ratio-College

Tiroler Tageszeitung

Obige Liste stellt nur einen Auszug der Pressemeldungen dar.
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innsbruck, Kitzbihel -
Alljdhrlich triffy die Diag-
mose Brustkeels 430 Fra-
e 1 Tienl (5000 Frauen in
Oxterreichl,

1992 gridndete Evelyn
Lauder n den WSA die
ik Ribbon Aktion®, die
mitticrweile weliwell je-
des Jahr im Okwober be-
gangen wind, Seit xehn
Tahren wird das Pink Rih-
han' vom der Osoerreichi-
sihen Krehshilte penutzt,
um auf die Bedeutung

Caries Mauthner (Caging), Klinik-Chef (3 <o ;
GF Anita Tusch, Monika Lana-Bitil (v.1). | = wi

Erfolgreiche Aktionen
fiir Pink Ribbon

der Frifherkenoumg vy
Brustkrebs hinzuweisen
und Spenden zu sam-
e,

Mit zwei grofartigen
Aktionen wurde dic Pink-
Riliban-Idee in Tirol un-
terstitzt:  Beim  Tour-
Stopp der Osterreichi-
schen Krebshille Tirel
itberreichin Casino-Inns-
bruck-Marketingleiterin
Carina Mauthner einen
Spenidenicheck in dhe
wom 4000 Euro an die Pink-

Ribbon-Organisation.

Andrea Larronge, Boi-
schafterin flir Brost-
krebs Deutschland,
hatte das erste Soko-
Ehizhithel-Golfturnier
am GC Eichenbeim or-
ganisiers, Bie Spenden-
frevdighedt der Giste war
encim, mehrmals wainde
die Summe mach obean
redigiers: Schlussendlich
wiaren es 21,360 Euro, di
in die Pink-Ribhon Kasst
fiossen, Skl
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Sietan Abenthueg usd Chaeistnag
Malle mit Klein E.Hrllm.r:.;r finisesw

Sandro boxt sich
durchs [ eben

Innsbruck - ber einen
Stammbhalter frenen sich
Christing Malle und Stefan
Abenthung In der Innshru-

hint o et Gt e
mit Masle Elisabsih.
Musikalitit in
die Wiege gelegt

Innsbruck, Risktz - Als Ge-
schenk des Himmels bezsicih-

(e P T

I.l.'nulu 'i'ﬂh und Alkin Hammer=
mit Folix ond Paul B T—

Zum Geburtstag
kam Paul

Innsbruck, Arzl §.P. = Ein
besonderes Geburistagsge-
schenk gab es hewter Rir Albin
Hemmerle. Seine Frewndin

Julia und Jens Wilke mit Hulﬁ.-l'llaja.

und Baby Olvia ok Wl

Dreimiderlhaus
ist komplett

Innsbruck, Rian - Schon
wieder so pin sllBer Knopf
im Hauwse Wilke in Rinn, Of-
via kar am 19 April in Inns-
bruck zucWelt, mil $5cm und
g fhee Schwestern Heidi
und Maoja platzen vor Stolz
und eifern im Kampfl ums
L.Hanoerdendibrlen® eans or. |
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Damicla Stettan und Andeeas Wayr

hiie frwwermm

it ihenm Batiy Paul,

Paul wird ein
FufSballer

Innsbfitck, Rinn = Mama Da-
silela Steffan wod Papa Amdee-
a8 Mavr wissen schon penan,
was die beiden aktiven Ball-
gportler ihrem Sahn Paul so
bald wie mdglich bellaringen
wierlen: Fulhall, Yorems: muss
der junge Rinner st wach-
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Margrel und Gabdal Thaler mit Th-
mmﬁt.arrmhaltﬂﬁ.n'lm;.«k TR

Der kleine
Anton ist da

nshmick — Adston istam 17,
August in der Innsbrocker
Klinik zur Wels gekommen.
Mama blargret = einge T7Mit-

Im siettea Himmel: Mama lesmider
nisgsl Paps Martin Pach mit Baby
Phillip und femlding, . ew swsorus

Eine gliickliche
Familie

=1Tbex

g
Mama Evelyne Gumidia mik foem
Stammeatter Davey,

Ein Stammbhalter
fur die Gumrizas

o dmewmas

Innsbruck = Uber einen
Stammhalter — der in der Eli-
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11. Adressen Gynakologie/Geburtshilfe

Universitatsklinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe

A-6020 Innsbruck - Anichstral3e 35
frauenheilkunde@uki.at
www.frauenklinik.at
www.BrustGesundheitZentrum.at
Tel.: +43 (0)50 504-DW (zum Ortstarif)
Fax: +43 (0)50 504-230 55

2. Stock, Frauen-Kopf-Klinik

Direktor: O. Univ.-Prof. Dr. Christian Marth
E-Mail: christian.marth@i-med.ac.at
DW: -230 50

Sekretariat: Ingrid Zeimet-Kirchmair
E-Mail: ingrid.kirchmair@uki.at
DW: -230 51

Studentinnensekretariat: Margit Biiltemeyer
E-Mail: margit.bueltemeyer@uki.at
DW: -257 50

Klinikmanager: Mag. Franz Preishuber
E-Mail: franz.preishuber@uki.at
DW: -231 05

Geschaftsfuhrender Oberarzt: OA Dr. Otto Huter
E-Mail: otto.huter@uki.at
DW: -230 51

Pflegedienstleitung: DGuKS Elisabeth Schmid
E-Mail: elisabeth.schmid@uki.at
DW: -230 53

Studienzentrale: AGO

Leiterin: Mag.? Dr." Regina Berger
E-Mail: ago.studienzentrale@i-med.ac.at.
DW: -241 62

Fax: -224 58

Studienzentrale: Mamma

Leiterin: Mag.? Carmen Albertini
E-Mail: carmen.albertini@i-med.ac.at
DW: -241 42

Fax: -230 72

Tumordatenbank

Dr." Justina Angerer

E-Mail: justina.angerer@uki.at
DW: -241 42

Fax: -224 58
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11.1. Ambulanzen und Sprechstunden

Haus 3 - Frauen-Kopf-Klinik (Haus3-FKK), Tel. +43 (0)50 504-DW
(Durchwahlnummern und E-Mail-Adresse siehe unten bei den jeweiligen Ambulanzen)

Ambulanzzeiten:

Mo — Fr: 8.00 - 15.30

nur mit Terminvereinbarung (Mo — Fr: 8.00 — 12.00) falls bei der jew. Sprechstunde nicht
anders angegeben

Akutfalle ohne Termin

MZA Notfallaufnahme

Mo - Fr: 15.30 — 8.00, Sa, So, Fei: 0.00 — 24.00

Ambulanz Tag Zeit . DW _Anmerkung
ALLG. AMBULANZ Mo-Fr 08.00-15.30 23101 Terminvereinbarung
Tel. 23060
frauenklinik.ambulanz@uki.at
______________________________________________________________________________________________________________ Haus3-FKK|2.5t |Leitstelle
Allg. Ambulanz Mo-Mi 16.00-17.30 23101 Terminvereinbarung
ABENDsprechstunde Tel. 23060
Mo: OA Dr. S. Fessler Haus3-FKK]|2.St.|Leitstelle
Di: OA Dr. S. Kropshofer
Mi: A.Univ.-Prof. Dr. A.
Widschwendter /
Ass-Prot"Dr"E.Solder
Allg. Ambulanz Di, Mi 12.00-13.30 23101 Terminvereinbarung
HIV-Sprechstunde Tel. 23060
______________________________________________________________________________________________________________ Haus3-FKK|2.5t |Leitstelle
Allg. Ambulanz nach Vereinb. 23101 Terminvereinbarung
KVF-(Dysplasie-)Sprechstunde Tel. 23060
______________________________________________________________________________________________________________ Haus3-FKK|2.5t |Leitstelle
Allg. Ambulanz nach Vereinb. 23101 Terminvereinbarung
MIGRANTINNENSsprechstunde Tel. 23060
Vreme prijema za imigrantkinje Muttersprache und allf.
na klinici za ginekologiju i Dolmetschbedarf angeben
akuSerstvo Haus3|2.St.|Leitstelle
Kadin kliniginde gé¢men kadinlar
icin muayene saatleri
Allg. Ambulanz Mo-Do 08.00-15.30 23098 nur mit Terminvereinbarung
URODYNAMIK urodynamik.frauen@uki.at
______________________________________________________________________________________________________________ Haus3-FKK[2.St1Zi45
BrustGesundheitZentrum- Mo-Fr 08.00-15.30 23075 nur mit Terminvereinbarung
Sprechstunde Haus3-FKK]|2.St.|Zi.24
______________________________________________________________________________________________________________ brustambulanz@ukiat
HEBAMMENSsprechstunde Mo—Fr 08.00-15.30 81463 nur mit Terminvereinbarung
hebammen.ambulanz@uki.at
Haus3-FKK|2.St.|Zi.123
KreiBsaal-Fiithrung: jeden
______________________________________________________________________________________________________________ Mo+Do 1600
Hebammensprechstunde Mi, Fr ~ 13.00-15.30 81463 nur mit Terminvereinbarung
AKUPUNKTUR Haus3-FKK]2.St.|Zi.123

zur Geburtsvorbereitung



ONKOLOGIEsprechstunde Mo—-Fr 08.00-15.30 23064 nur mit Terminvereinbarung
onko.gyn@uki.at
Haus3-FKK]2.St.|Zi.20

Onkologiesprechstunde Mo 11.30-13.45 23064 nur mit Terminvereinbarung
familiar bedingte MALIGNOME Haus3-FKK]2.St.|Zi.20

SCHWANGERENSsprechstunde Mo—-Fr 08.00-15.30 23070 nur mit Terminvereinbarung
(Mo-Fr 13.00-15.00)
schwangeren.ambulanz@uki.at
Haus3-FKK]|2.St.|Zi.34

ULTRASCHALL Mo—-Fr 08.00-15.30 23057 nur mit Terminvereinbarung

FETALMEDIZIN (Mo-Fr 13.00-15.00)
fetalmedizin@uki.at
Haus3-FKK|2.5t.|Zi.56

STILLsprechstunde Di 08.00-13.00 82151 nur mit Terminvereinbarung
still.ambulanz@uki.at
Haus3-FKK]5.St.|Mutter-Kind-
Station

11.2. Labore - Physikal. Therapie — Sozialberatung

Morphologisches Labor

Haus3-FKK, 2. Stock

E-Mail: elisabeth.mueller@i-med.ac.at
DW: -230 97

Labor fiir klinische Biochemie
Haus3-FKK, 2. Stock

E-Mail: heidelinde.fiegl@i-med.ac.at
DW: -231 13

Physikalische Therapie
Haus3-FKK, 5. Stock, Station Gyn 1
E-Mail: alice.hotter@uki.at

DW: -241 13

Sozialberatung

Haus3-FKK, 5. Stock, Station Gyn 1
E-Mail: sozialberatung.gyn@uki.at
DW: -814 65

E-Fax: +43 (0)50 504-67 241 62
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11.3. Entbindungsabteilung

KreiRsaal

Haus3-FKK, 2. Stock

E-Mail: entbindungsabteilung@uki.at
DW: -231 04

Fax: -247 89

0.00 = 24.00 Uhr erreichbar

Geburtshilfestation

Haus3-FKK, 2. Stock

E-Mail: entbindungsabteilung@uki.at

DW: -231 04

Fax: -247 89

Besuchszeiten: taglich 14.00 — 20.00, Vater ganztagig

11.4. Pflegestationen

Gynakologie | (Sonderstation)
Haus3-FKK, 5. Stock, Station Gyn 1
E-Mail: gyni-stat-fkk@uki.at

DW: -241 10

Besuchszeiten: Ubliche Tageszeit

Station Gynakologie Il (Operativ — Schwangere)
Haus3-FKK, 6. Stock, Station Gyn 2

E-Mail: gyn2-stat-fkk@uki.at

DW: -241 20

Besuchszeiten: taglich 14.00-20.00

Station Gynakologie Ill (Onkologie + Mamma)
Haus3-FKK, 6. Stock, Station Gyn 3

E-Mail: gyn3-stat-fkk@uki.at

DW: -241 50

Besuchszeiten: taglich 14.00-20.00

Tagesklinik Gyn 3 (Chemotherapie)
Haus3-FKK, 6. Stock, Station Gyn 3
E-Mail: gyn3-stat-fkk@uki.at

DW: -255 42

Tagesklinik Gyn 4 (Operativ)
Haus3-FKK, 6. Stock, Station Gyn 4
E-Mail: Iki.gyndtk@uki.at

DW: -828 51

Mutter-Kind-Station (Wochenstation)

Haus3-FKK, 5. Stock

E-Mail: muki.fkk@uki.at

DW: -241 30

Besuchszeiten: taglich 14.00-16.00, Vater taglich 9.00-21.00
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11.5. Psychosomatisch-Psychotherapeutischer Konsiliar-Liaisondienst
der Frauenambulanz

Sie konnen uns erreichen
e wenn Sie stationar sind:

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

an der Universitatsklinik fir Medizinische Psychologie

Frauenambulanz

Schopfstralle 23a, Innsbruck

Terminvereinbarungen Mo — Fr: 8.30 — 11.30

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

E-Mail: medpsych.ambulanz@uki.at

11.6. Psychoonkologische Ambulanz

Ort: Haus3-FKK, Eingangsbereich rechts
Terminvereinbarung Mo — Fr: 9.00 — 11.00
Tel: +43 (0)50 504-236 91

E-Mail: ag.psychoonkologie@uki.at
Sekretariat: Birgit Wolfsgruber

Im Rahmen des stationaren Aufenthaltes

Dr."Verena Meraner

Mo-Fr von 8.00-16.30

Tel.: +43 (0) 50 504-81 534 oder durch Vermittlung Uber das onkologische Behandlungsteam
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12. Adressen Endokrinologie

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

info@kinderwunsch-zentrum.at

www.kinderwunsch-zentrum.at

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

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

Haus13-HNO, 1. Stock

Vorstand: O. Univ.-Prof. Dr. Ludwig Wildt
E-Mail: ludwig.wildt@i-med.ac.at
DW: -232 76

Sekretariat: Monika Glaser
E-Mail: monika.glaser@i-med.ac.at

DW. -232 76

Ambulanz Tag Zeit Telefon
Endokrinologische Ambulanz und IVF Mo—Fr nach Vereinbarung -230 68
First-Love-Ambulanz Di + Do 14.00-15.30 -230 68
Hormonambulanz (Abortus habitualis) Mo—Fr nach Vereinbarung -230 68
Hormonambulanz (Menopausensprechstunde) Mo—Fr nach Vereinbarung -230 68
Spezialambulanzen Mo—Fr nach Vereinbarung -230 68

e Kinderwunsch (IVF)

e hormonelle Stérungen

¢ \Wechseljahresbeschwerden

e zyklusabhangige Erkrankungen

e hormonelle Erkrankungen in der Schwangerschaft

e Fehlgeburtsneigung

e Transsexualitat

e spezielle Probleme der Empféngnisverhiitung

e verstarkte Behaarung, Hormonstérungen bei Kindern
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warmtinolersparknses, ot/ serte

Fur Ihr gesundes Geldleben:

lhr s Arzteservice.

Arzte werden in der Tiroler Sparkasse aufgrund der speziellen
beruflichen Bedlrfnisse und rechtlichen Rahmenbedingun-
gen als eigene Kundengruppe geflhrt.

Unser Angabot speziell fur Arzte:

- ApsculapCard, die Kreditkarte mit
d £ ergeiterien Versichenngsschulz
fiir Arzta

- In der Praxisgrindungsmappa finden
Sie alle wichtiger Informationan 2u
Geld, Recht, Steuer, Marketing ...

Flexibles Finanzieren oder Leasen
wir aratellen Ihinen geme gin
attrakiives Angebot

- Umfassande Verslcherngsbearatung
it ohjekinen Mﬂhlﬂr'l-:flﬁ-uﬂ_.g&ﬂ L
Spazialvarsicherungen for Arzke

- MaBgeschneiderte
Vermigensberatung Ober traditionalle
und altermative nvestments

- FEmelnsam mit dem wehn2Center am
Sparkassenplate finden urd
finanzieren wir lhre Wansch-
Immvbyilie

- www.s-aerzteservice.at mil Infos sum
Gl lebazn von Arztan in Austdldung,
angestellten und niedesgelassensn
Arzten

lhre Ansprechpartner

Harhart Waizer

Bundenbetreer T

angestelite Arzte

Tel.: 05 0100 - TO351

Faw 05 01009 - TOE51

herbert weatzenBtirdarsparkasss.at

Andraa Aufarlachner
Kundenbetreuernr fur
angesellls Arele

Tel: 05 0100 - FOaT9
Fax 05 01009 - T0ATS

Mag. Hatharing Wagensonnes
Funsenbetrauerin for

angestel e Arze

Tl OS5 Q0D - TOEE0

Fax: (5 M4 - TIEE]D
katharina.wagersonner@tinlersparkasse, ot

Tiroler

SPARKASSESS

In jeder Bedehung oifden die Merschen.
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Ein-/Ausfahrt SchopfstraRe

(TAXI

(1) Medizin-Zentrum AnichstraBe (MZA)
o Information Portier

O An-und Abmeldung MZA
© Notfallaufnahme Allgemein
(2) Gebdude Innere Medizin
Information Portier
(3) Frauen-Kopfklinik-Gebiude
Information Portier
(4) Hautklinik
(5) Kinderzentrum
© information Portier

© Notfallaufnahme Kinder- und Jugendheilkunde
(6) Psychiatrie

Universitatsklinik
fur Gynékologie
und Geburtshilfe

Marienheim
Kaplanei

agens- ke

Pathologie Parken und Halten inner-
, halb des Klinikareals

ausschlieRlich auf blau
? ’ , , markierten Platzen fiir
max. 30 Minuten.

Parken auRerhalb des
Klinikareals ist in

PO Kurzparkzonen sowie
Parkgaragen maoglich
(gebtihrenpflichtig).

Bakteriologie

Zentrales Versorgungsgebaude ZVG
Chirurgie-Gebiude
© information Portier
@ An-und Abmeldung Chirurgie
@ Notfallaufnahme
Chirurgie, InnerkoflerstraBe
@ Notfallaufnahme
Unfallchirurgie, SchopfstralRe
(9) Pavillon

Blutbank

(1) Vinzenzgebiude

(13) HNO-Gebiude
Verwaltungsgebaude
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