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Shahrokh F. Shariat
Klinikleiter

Vor ca. 2 Jahren hatte ich die grofle Ehre und das Vergniigen, die Leitung liber eine
der wohl prestigereichsten Kliniken fiir Urologie zu tbernehmen. Es freut mich,
Ihnen mitteilen zu konnen, dass wir in dieser Zeit weitere wesentliche Fortschritte
in unserem Bereich vorangebracht haben. Die Herausforderung lag im letzten
Jahr darin, durch sachtes Anstof3en aus etwas Gutem etwas Grof3artiges werden
zu lassen. Dies ist uns vor allem Dank der unermidlichen Hingabe aller Beteilig-
ten gelungen. Ich danke meinen Mitarbeiterinnen und Kolleglinnen fiir Ihre Impul-
se und Unterstiitzung. Unsere Klinik bietet eine erstklassige Versorgung, eine he-
rausragende Ausbildung sowie eine einzigartige Gelegenheit, die biomedizinische
Forschung zu starken, ja sogar eine Trendumkehr in der akademischen Medizin zu
bewirken. Ich bin Uberaus stolz auf die zahlreichen Erfolge unserer Wissenschaf-
ternnen und Klinikerinnen im Jahr 2014.

Ich bin mir vollig dariiber im Klaren, dass dies schwierige Zeiten fiir den Medi-
zinsektor sind: Die Markte sind wettbewerbsintensiver, fiir das Gesundheitswesen
werden neue Paradigmen entwickelt, und akademisch-medizinische Zentren
miussen die Besten anziehen und auch halten, woflir wiederum Ressourcen er-
forderlich sind. Dabei sinken die staatlichen Forderungen fiir die biomedizinische
Forschung und neue Gesetze machen das wissenschaftliche Arbeiten schwieriger.
Fraglos ist dies ein schwieriges Umfeld, um darin als akademisch-medizinische
Klinik zu gedeihen. Es wird weiterhin unser Ziel sein, die von Forscherlnnen im
Labor gemachten Entdeckungen zunehmend am Krankenbett umzusetzen, wah-
rend wir unser klinisches Profil erweitern. Fiir den durchaus personlichen Einsatz
meines Teams bin ich unendlich dankbar. Machen auch Sie sich ein Bild von unse-
rer fachlichen Kompetenz!

Flak M Clartah ™

Shahrokh F. Shariat
Klinikleiter

Vorwort

C. Christian Seitz
Stellvertretender Klinikleiter

A4

Das Jahr 2014 war hinsichtlich des urologischen Ausbildungsanteils, der For-
schungsleistung und Patientenauslastung von einer Fortsetzung des positiven
Vorjahrestrends gepragt. Die Forschungsleistungen haben sich mehr als verdop-
pelt, und als Publikationen in hochrangigen Journalen niedergeschlagen.

Als urologische Universitatsklinik tragen wir dazu bei, die universitare Ausbildung
einschlieflich des klinisch-praktischen Jahres nach internationalem Vorbild aus-
zubauen. Insbesondere der Patientenbezug innerhalb der Ausbildung wird inten-

siviert und zeigt, wie auch in den Forschungsleistungen, einen klaren Trend hin zu
personalisierter Medizin.

Trotz Belastungen durch Verknappung personeller Ressourcen wurde der Rou-
tinebetrieb der urologischen Universitatsklinik nicht wesentlich beeintrachtigt.
Auch wurden die Wartezeiten auf einen Eingriff fir stationare Patienten trotz be-
stehenden Personalmangels nicht verlangert. Der hohe personliche Einsatz und
die Bereitschaft zur Mehrleistung aller Mitarbeiterlnnen ermaglichte es, den qua-
litativen Anspriichen einer universitaren Einrichtung gerecht zu werden. Ihnen gilt
unsere besondere Wertschatzung.

Ich mdchte ebenfalls das interdisziplinare, konstruktive Zusammenwirken der
Fihrungsgremien hervorheben, das unter anderem auch zur Implementierung
des neuen Da Vinci Doppelkonsolensystems gefiihrt hat. Der Erfolg des Jahres
2014 beruht auf dem Engagement und der visiondren, innovativen Kraft all jener,
die uns auf diesem Weg begleitet haben. Sie sind das Fundament neuer Entwick-
lung, und ihnen gebiihrt Dank. Nun liebe Leserinnen und Leser, wiinsche ich |h-
nen mit dem vorliegenden Jahresbericht eine interessante Lektiire!

C. Christian Seitz
Stellvertretender Klinikleiter
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1. Vision und Mission Statement

Vision und Mission Statement

Wissenschaft und Forschung
an der Urologie

Wir machen grundlagenbasierte, translationale, klinische und epidemiologische
Forschung innerhalb der MedUni Wien und in internationaler Kooperation. Die
Bedirfnisse der Patienten und Patientinnen sind unser Motor und Antrieb fir
diese Forschungsarbeit. Wenn wir Arzte unsere Patienten behandeln, denken
wir auch an weitere Méglichkeiten zur Verbesserung der Patientenversorgung.
In Zusammenarbeit mit unseren Kolleglnnen innerhalb der MedUni und mit
Wissenschafterinnen und Forschungsteams aus dem In- und Ausland entwi-
ckeln wir neue und verbesserte Diagnose-Tools, Medikamente, Gerate, Behand-
lungsprotokolle und vieles mehr.

Die einzigartige Kultur aus Zusammenarbeit und Teamwork (auch interdiszip-
linar), sowie die umfassenden Einrichtungen und Ressourcen, die die MedUni
Wien bietet, ermdglichen es uns Wissenschafterlnnen, komplexe Forschungs-
fragen zu entwirren und zu l6sen. Dies erfordert ein Team bestehend aus Arz-
tinnen, die sich um Patienten kiimmern, aus Grundlagenforscherinnen, die die
molekularen Bausteine einer Erkrankung untersuchen, und aus Epidemiologin-
nen, die die Wirkung auf die Bevdlkerung priifen.

Genau diese enge Integration ermdoglicht es uns, bewahrte Diagnostika und
Therapien schnell zum Patienten zu bringen und das Wissen mit der nachsten
Generation zu teilen.

Das konnen wir Ihnen innerhalb der Urologie anbieten
Neue Hoffnung. Produktive Antworten. Verbesserte Patientenversorgung. Eine
bessere Gesundheit.

Unser Leitsatz:
Best Urological Care - Anywhere




Forschungsoutput und Impact Faktor

2. Forschungsoutput und
Impact Faktor
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Highlights 2014

Kultur der akademischen Zusammenarbeit

e Wir rekrutierten hervorragende Assistenzarztinnen, Fellows und Dozentlnnen.
Dr. Agnes Maj-Hes ist unserem Team beigetreten und verstarkt unser Pro-
gramm fiir urologische Onkologie. Ass. Prof. Dr. Marleen van den Heijkant
hat unser Team als padiatrische Urologin verstarkt. Die 3 Fellows Aurélie
Mbeutcha, Romain Mathieu und Ilaria Lucca beteiligten sich aktiv an unseren
wissenschaftlichen Aktivitaten. Kapitel 4 Urologie-Team

3 . H ig h l.ig htS 2 0 1 4 * In Zusammenarbeit mit unseren Kolleglnnen aus der Allgemeinen Padiatrie,

der Kinderchirurgie und der Kindernephrologie haben wir damit begonnen,
eine Unit fiir padiatrische Urologie einzurichten. Dank dieses Zentrums kon-
nen wir Kindern mit urologischen Erkrankungen im Kindesalter die bestmog-
liche Versorgung bieten. Zudem konnen unsere Assistenzarztinnen rotieren,
und es wird ihnen ein Fellowship-Training in padiatrischer Urologie neben ei-
nem fokussierten Forschungsportfolio ermdglicht. Kapitel 5.3 Kinderurologie

e Gemeinsam mit unseren Kolleglnnen aus der Gynakologie, der Kolorektalchir-
urgie, der Physiotherapie, der Radiologie und der Neurologie haben wir an der
MedUni Wien/im AKH ein Beckenbodenzentrum eingerichtet. Dieses Zentrum
soll unseren Patientinnen durch ein auf Respekt griindendes Programm exzel-
lente Leistungen bieten und dabei ihre gesundheitlichen Bediirfnisse erfillen.
Kapitel 5.6 Miktionsstorungen

In Kooperation mit unseren Kolleglnnen aus der Medizinischen Onkologie,
der Pathologie, der Radioonkologie, der Nuklearmedizin und der Radiologie
haben wir am Comprehensive Cancer Center der MedUni Wien/AKH eine Unit
fiir urogenitale Krebserkrankungen gegriindet, um die wirksamsten Verfah-
ren - vorhandene wie in Entwicklung befindliche - fiir die Diagnose und die
erfolgreiche Behandlung urologischer Krebserkrankungen zur Verfligung zu
stellen (vgl. u.a. Tumor Board). Kapitel 5.1 Urologische Onkologie
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Highlights 2014

e Wir haben neue, kreative Ausbildungs- und Forschungspartnerschaften mit
anderen Universitaten und medizinischen Fakultaten geschlossen, wie der
University of Michigan, dem Weill Cornell Medical Center New York, dem UT
Southwestern Medical Center Dallas und der Medizinischen Fakultat der
Karls-Universitat in Prag, um nur einige zu nennen. Diese Partnerschaften
umfassen Forschungsaktivitaten sowie den Austausch von klinischem Fach-
wissen und Assistenzarztinnen (z. B. der Andlinger-Fellowship der American-
Austrian Association).

Wir haben den Lehrplan fiir Assistenzarztinnen liberarbeitet und verbessert,
sodass chirurgische und kognitive Anforderungen in den gesamten Ausbil-
dungsprozess integriert sind. Dieser umfasst standardisierte Rotationen, die
im Jahr 2015 begonnen haben. Im Bestreben nach Exzellenz bei der Ausbil-
dung unserer Studierenden und Assistenzarztinnen habe ich Ass. Prof. Dr.
Harun Fajkovic zum Leiter des Assistenzarztinnen-Programmes, Dr. Manuela
Hiess zur Koordinatorin fiir die Belange von Assistenzarztinnen und Dr. Bern-
hard Grubmiiller zum Stellvertretenden Koordinator ernannt. 2014 haben wir
unter der Leitung von Assoc. Prof. Dr. Tobias Klatte einen monatlichen Journal
Club ins Leben gerufen. 2015 werden wir erganzend eine allwdchentliche, di-
daktisch ausgerichtete Vorlesungsreihe einfiihren, die innerhalb eines 12-mo-
natigen Zyklus die gesamte Bandbreite der Urologie thematisch abdeckt.

e Wir haben eine Reihe mit wochentlichen Vortragen zu Fallkonferenzen
(Grand Rounds) begonnen, die einmal im Monat auch als Morbiditats- und
Mortalitatskonferenz dient. In diesem Rahmen haben bis heute viele nationale
und internationale Spitzenforscherlnnen und Klinikerlnnen Vortrage auf aktu-
ellstem Niveau gehalten. Die Qualitdt und die Diversitat unserer Dozierenden
bleiben unibertroffen. Kapitel 9 Grand Rounds Urologie 2014.

e Wir werden uns weiterhin neuen Technologien 6ffnen, wie etwa der Ro-
boterchirurgie - 2014 haben wir ein neues DaVinci-Gerat ins Haus geholt.

14

Minimalinvasive endoskopische Behandlungsmodalitaten fir obstruktive
ProstatavergréBerung (BPO) und Blasenkrebs wurden weiterentwickelt und
in Einsatz gebracht (Greenlight-Laser, bipolare TURP/TURBT und En-bloc-
Hydrodissektion von Blasentumoren) sowie neuartige Verfahren der flexiblen
Endoskopie bei Lithiasis.

Wir haben die Weiterentwicklung des Mentorings fiir Lehrkrafte und Assis-
tenzarzte zu einer Prioritat gemacht. So haben beispielsweise Prof. Dr. Seitz
und Prof. Dr. Margreiter an MBA-Programmen teilgenommen; Prof. Dr. Seitz
und Ass. Prof. Dr. Waldert wurden als Risikomanager zertifiziert; Ass. Prof. Dr.
Fajkovic absolvierte eine Schulung in Gleichstellungsfragen und Dr. Swietek
nahm an einem akademischen Lehrprogramm der MedUni Wien teil.

Aufgrund unserer Expertise wurden wir von der EAU (European Association
of Urology) zum Austragungsort fir die Fachgesellschaft EULIS gewahlt,

um einen postgraduellen Workshop fiir Urolithiasis zu leiten (Prof. Seitz,
28.06.2014). Wir konnten auch hochspezifische Fortbildungen fir seltene OPs
anbieten, wie den International Prosthetic Urology Hands-On Course zur Im-
plantation von Schwellkérperprothesen (Prof. Margreiter, Marz 2014). Damit
konnten wir uns nicht nur als umfassendes Zentrum fir alle urologischen
Belange etablieren, sondern international auch als Experten fiir hochspezi-
fische und seltene Thematiken unser Wissen weitergeben. Kapitel 9 Kurs-/
Kongressleitung.

Bei der Einrichtung eines hochmodernen chirurgischen Zentrums fiir Uro-
logie haben wir infrastrukturelle Unterstiitzung durch internationale Unter-
nehmen erhalten. Gemeinsam mit diesen planen wir die Einrichtung einer
nationalen und internationalen Ausbildungsplattform fiir endoskopische Ope-
rationstechniken in der Urologie.

Wir waren liberaus erfolgreich auf dem Gebiet der Forschung und haben alle
Erwartungen Ubertroffen. Unser Lehrkorper veroffentlichte iber 140 Artikel
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in Peer-Review-Zeitschriften, was pro Kopf einem Impact-Faktor von tber 5
entspricht. Tatsachlich sind wir die chirurgische Abteilung mit den hochsten
Impact-Faktoren pro Kopf! Unser beeindruckender aggregierter Impact-Fak-
tor, der doppelt so hoch liegt wie in den Vorjahren, belegt, dass diese Paper in
hochklassigen Zeitschriften erscheinen und vielfach von unseren Kolleginnen
zitiert werden. Kapitel 8 Wissenschaft und Forschung. Dariiber hinaus haben
die Mitglieder unserer Fakultat Vortrage bei zahlreichen nationalen und inter-
nationalen Kongressen gehalten, Postgraduiertenkurse geleitet und Tagungen
moderiert. Viele der hier Lehrenden sind Mitglieder in den redaktionellen
Beiradten bedeutender Peer-Review-Zeitschriften wie European Urology, BJU
International, World Journal of Urology usw. Unser Lehrkérper hat zahlreiche
renommierte Forderpreise und Auszeichnungen erhalten (den Crystal Matula
Award der EAU, den Rudolf Hohenfellner-Preis der DGU). Kapitel 10 Funktio-
nen und Auszeichnungen 2014.

Highlights 2014

e Wir konnten eine Steigerung der Zahl unserer Eingriffe um 32% und unserer
Aufnahmen um 20% verzeichnen. Ausschlaggebend fiir diesen Erfolg waren
Innovation, Kooperation, harte Arbeit und das Streben nach Exzellenz. Kapitel
6.und 7. Ein besonderer Dank gilt unseren zuweisenden Arztinnen, die uns
vertrauen und uns unabldssig unterstiitzt haben. Eine kirzlich bei mehr als
220 Patientinnen durchgefiihrte Befragung ergab, dass tiber 90% unserer
Patientinnen mit der erhaltenen Versorgung zufrieden waren, 93% gaben an,
dass ihre Erwartungen erfiillt wurden, 94% erklarten, sie wiirden uns in ihren
Kreisen empfehlen.
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4. Urologie-Team

Urologie-Team

Facharztinnen und Facharzte

0.Univ. Prof. Dr. Shahrokh Francois Shariat, Leiter
Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Carl Christian Seitz, Stv. Leiter

(In alphabetischer Reihenfolge)

Ao. Univ. Prof. Dr. Andreas Bur, Internist
Ass. Prof. Dr. Maria-Angelika Etele-Hainz
Ass. Prof. Dr. Harun Fajkovic

Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Tobias Klatte

Ao. Univ. Prof. Dr. Gero Kramer

Ao. Univ. Prof. Dr. Christian Kratzik

Dr. Agnes Maj-Hes

Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Markus Margreiter
Dr. Maximilian Rom

Ao. Univ. Prof. Dr. Georg Schatzl

Priv. Doz. Dr. Jorg Schmidbauer

Ass. Prof. Dr. Marleen Van Den Heijkant
Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Matthias Waldert
Dr. Peter Weibl

Arztinnen und Arzte in Facharztausbildung
Dr. Christoph Dippelreiter
Dr. Julia Eschlbdck-Zsutty
Dr. Bernhard Grubmidiller

Dr. Alexander Hartmann

Dr. Manuela Hiess

Dr. Sebastian Hofbauer

Dr. Mehmet Ozsoy (Karenz)
Dr. Sabina Sevcenco (Karenz)
Dr. Slavisa Stupar

Dr. Natalia Swietek (Karenz)
Dr. Oliver Theimer
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Research Fellows

Ilaria Lucca
Romain Mathieu, MD
Aurélie Mbeutcha, MD

Labormitarbeiterinnen
Ass. Prof. Dr. Michela de Martino

Ali Reza Pourbiabany
Ing. Sarah Schwarz

Mitarbeiterinnen Pflege

Fir die Mitarbeiterinnen unserer Ambulanz und Station siehe Jahresbericht
Pflege.

Mitarbeiterinnen Sekretariat

Sekretariat 8D

Silvia Forster, Assistentin des Klinikleiters und Kliniksekretarin
Michael Klinkl, Kliniksekretar und Personelles

Kristina Crnov, OP-Management

Mag. Aleksandra Walter, Externe Kommunikation und Studien




Klinik und Units

5. Klinik und Units
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.Unsere Arztinnen und Chirurglnnen sorgen fiir eine auBergewdhnliche Be-
handlung des breiten Spektrums an urologischen Problemen, indem sie von
den neuesten Forschungsergebnissen und technologischen Errungenschaften
profitieren.”

Leistungsspektrum: Diagnose - Therapie

Die Klinik fuir Urologie an der Medizinischen Universitat Wien ist eine fiihrende
Einrichtung in der Patientenversorgung, Forschung und Ausbildung der Urolo-
glnnen von morgen. Unser Know-how deckt das gesamte Spektrum der klini-
schen Urologie ab. Unsere Arztinnen und Arzte sind fiihrend in der klinischen
Forschung. Diese Forschung ist es, die unser Leistungspotenzial erhoht, um die
fortschrittlichsten Behandlungen zur Verfligung stellen zu kdnnen.

Wir sind praktisch auf jedem Gebiet der Urologie tatig:
e Prostataerkrankungen

¢ Allgemeine Urologie

e Weibliche Urologie

e Harnsteinerkrankungen

¢ Inkontinenz

e Endo-Urologie

e Neuro-Urologie

¢ Urologische Onkologie

e Minimal-invasive / laparoskopische Chirurgie
¢ Kinderurologie

e Andrologie

e Urologisches Trauma

e Rekonstruktive Urologie

e Forschung

Neben der Bereitstellung von Expertinnen im Feld der urologischen Diagnose

und Therapie bietet unsere Klinik auch anspruchsvolle und umfassende Fellow-
ships und Trainée-Programme fiir Jungarztinnen und Jungarzte, die eine her-
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Klinik und Units

vorragende Mdglichkeit zur personlichen und beruflichen Entwicklung darstel-
len. Unser Ziel ist es, kiinftige Flihrungskrafte fir Urologie auszubilden; sowohl
fur eine akademisch-wissenschaftliche als auch eine facharztliche Laufbahn.
Wir fiihlen uns der Weiterentwicklung der Urologie verpflichtet und erarbeiten
aktive Projekte im Bereich der Grundlagenforschung und klinischen Forschung.
Zu den aktuellen ForschungsmafBnahmen in unseren Labors zahlen Stammzell-
Studien zu Prostata und Blase, epigenetische Modifikation der urogenitalen
Krebsentstehung und Progression sowie Sequenzierungsansatze der neuesten
Generation auf dem Weg zur personalisierten Medizin. Aulerdem befassen wir
uns mit der Entwicklung neuer robotischer und laparoskopischer Operations-
techniken sowie mit der Evaluation neuer Technologien. Unsere langjahrige
klinische Erfahrung und kontinuierliche Forschung auf dem Gebiet der mini-
mal-invasiven Verfahren spiegeln sich auch in unseren niedrigen Komplika-
tionsraten, verbesserten Outcomes und der hohen Patientenzufriedenheit wider.

Die Klinik fiir Urologie besteht aus 22 klinischen Urologlnnen und 4 Grundla-
genforscherlnnen.

Um auch schwierige Krankheitsbilder gut und effizient behandeln zu konnen,
arbeitet die Klinik mit anderen Einrichtungen, Instituten und Kliniken eng zu-
sammen. Das breite Behandlungsspektrum der Uniklinik garantiert den Pati-
enten nicht nur kurze Wege, sondern auch einen engen Austausch aufeinander
eingespielter Experten und Teams. Eine adaquate Behandlung der urologischen
Erkrankungen setzt auflerdem eine moderne, innovative und aussagekraftige
Diagnostik voraus. Die Klinik fir Urologie setzt eigenstandig oder in Kooperati-
on die modernen Diagnoseverfahren ein.

Die ambulante und stationare Versorgung der Patienten, ob in der Phase der

Diagnostik, der Therapieplanung oder in der Nachsorge, wird durch ein bestens
geschultes Team aus Schwestern und Plegerinnen unterstutzt.

24

Hauptdiagnosen
Die haufigsten Diagnosen an der Urologie sind:

Penis- und Hodenkrebs

Nierenzellkarzinom und Nebennierenkarzinom
Harnblasenkarzinom

Prostatakarzinom

Nieren- und Harnleitersteine

Benigne Prostata-Hyperplasie

Hodenfehllagen (Kinder)

Differences of Sex development (DSD)

Hypospadie (Kinder)

Bladder Exstrophy-Epispadias-Complex (Kinder)
Neurogenic bladder bei Spina Bifida (Kinder)
Congenital Anomalies of Kidney and Urinary Tract (CAKUT) beim Kind
Enuresis (Bettndssen beim Kind) und Harninkontinenz
Harnleiter- und Harnréhrenanomalien
Blasenfunktionsstérungen

Angeborene / erworbene Penisverkriimmung

Erektile Dysfunktion

Storung des mannlichen Hormonhaushaltes
Fertilitatsstorung

Varikozele

25




Klinik und Units

5.1 Urologische Onkologie

Unit-Leiter: Ao. Univ Prof. Dr. Gero Kramer

Team:

e 0.Univ. Prof. Dr. Shahrokh Shariat

e Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Tobias Klatte
e Ass. Prof. Dr. Harun Fajkovic

e Dr. Agnes Maj-Hes

e Priv. Doz. Dr. Jorg Schmidbauer

e Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Christian Seitz
e Ao. Univ. Prof. Dr. Georg Schatzl

Diagnose und Therapie:

Die Behandlung von Krebserkrankungen nimmt einen grofien Teil der urologi-
schen Betreuung ein. Einige der wohl hoffnungsreichsten Ergebnisse, sowohl
bei medikamentdsem als auch chirurgischem Management, betreffen heute die
Versorgung von urologischen Tumoren. Ungefahr 30% aller Tumorerkrankun-
gen fallen in den urologischen Fachbereich.

Wir bieten eine einzigartige Kombination von interdisziplinaren diagnostischen
und therapeutischen Mdglichkeiten mit Einsatz modernster, teilweise nur in
Studien verflgbarer, medikamentdser und technischer Verfahren. Durch die
enge Abstimmung der Experten aus unterschiedlichen Fachrichtungen bei ge-
meinsamen Visiten, Konferenzen und Konsultationen kann fiir jeden Patienten
individuell die optimale Strategie festgelegt werden. Durch die grof3e Erfahrung
der beteiligten Kliniken und Institute kann eine optimierte onkologische Thera-
pie angeboten werden, bei der die Wiinsche und Bediirfnisse des Patienten im-
mer im Mittelpunkt stehen. Gerne stehen wir fiir eine Zweit- oder Drittmeinung
in unserer Sprechstunde zur Verfligung.

In der Diagnostik des Prostatakarzinoms fiihren wir neben der konventionel-
len transrektalen Prostatabiopsie im ambulanten Setting auch stereotaktische
transperineale Sattigungsbiopsien in Narkose durch. Zur weiteren Abklarung
von erhohten PSA-Werten bieten wir unseren Patienten den PCA3-Test, das
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multiparametrische MRT und als Staginguntersuchung bei bekanntem Prosta-
takarzinom ein Ganzkdrper-PSMA-PET-MRT.

Bei der Therapie der Prostatakarzinome werden die radikale Prostatektomie
(vollstdndige Entfernung der Prostata; offen-chirurgisch oder robotisch mittels
daVinci), aber auch die sog. Active-Surveillance (Aktives Beobachten) und die
Strahlentherapie angewendet. Bei fortgeschrittenen Karzinomen werden mul-
timodale Konzepte verfolgt. Die zytoreduktive Prostatektomie bei Patienten mit
oligometastatischem Prostatakarzinom und die Salvage-Chirurgie bei Rezidi-
ven nach Bestrahlung, fokaler Therapie oder Operation erfolgen innerhalb von
Studien. Alle Patienten werden in wochentlich stattfindenden interdisziplinaren
Tumorboards betreut. Zusatzlich zur chirurgischen Therapie bieten wir das ge-
samte Spektrum der medikamentdsen Tumortherapie an. Dazu zahlen die klas-
sische Hormontherapie (LHRH Antagonisten, LHRH Agonisten), neue Hormon-
therapien (Abirateron, Enzalutamid), Chemotherapien (Docetaxel, Cabazitaxel)
und die Radioisotopentherapie (Xofigo). Es werden dariiber hinaus innovative
Therapien innerhalb von klinischen Studien angeboten.

Beim Urothelkarzinom (Blasenkarzinom, Nierenbeckenkarzinom, Harnleiterkar-

zinom, Harnréhrenkarzinom) sind wir eine Anlaufstelle fir die initiale Diagnostik.

Bei der Zystoskopie ist die Fluroeszenzdiagnostik unser Standard. Es werden
dann individuelle Therapiekonzepte fir jeden Patienten in interdisziplindren Fall-
konferenzen erstellt. Es erfolgen an unserer Klinik die transurethrale Resektion
der Blase (TUR-B), die En-Bloc-Resektion bei ausgewahlten Tumoren (Hyb-
ridKnife oder Laser) zu Einsatz. Nachfolgend erhalten Patienten/Patientinnen
Instillationstherapien mit oder ohne lokale Hyperthermie. Die Standardtherapie
des muskel-invasiven Blasenkarzinoms ist die operative Therapie mittels radi-
kaler Zystektomie und Harnableitung (lleum-Neoblase oder Ileum Conduit oder
Pouch). Die Durchfiihrung einer Chemotherapie vor einer Operation wird bei
vielen Patienten als Standardtherapie durchgefiihrt.

Fir die Therapie des Urothelkarzinoms im Nierenbecken und Harnleiter kom-
men alle Therapiekonzepte einschlieflich der organerhaltenden Resektion,
Lasertherapie und der radikalen Nephroureterektomie zum Einsatz. Je nach
Befund erfolgen lokale Instillationen. Chemotherapien vor und nach Operatio-
nen erfolgen innerhalb von Studien.
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Die Standardtherapie von Nierentumoren ist die chirurgische Entfernung. Wenn
immer moglich, wird dabei organerhaltend operiert. Wir sind ein Zentrum fir
Tumoren mit einem Cavathrombus. Diese Patientinnen werden interdisziplinar
mit Viszeralchirurgen, Herzchirurgen und Gefafichirurgen operiert. Fir kleinere
Raumforderungen bieten wir die Kryotherapie an. Fiir fortgeschrittene Tumore
erstellen wir interdisziplinare Konzepte mit systemischer Therapie und Metas-
tasenchirurgie. Die medikamentdse Tumortherapie erfolgt bei Patientinnen mit
metastasierter Erkrankung nach der Operation liber Prof. Manuela Schmidinger
von der Universitatsklinik fir Innere Medizin Il.

Der Hodentumor ist die haufigste bosartige Erkrankung des Mannes im Alter
zwischen 20 und 40 Jahren. Hier sind wir bemtiht, fiir jeden Patienten eine indi-
viduelle Behandlung durch interdisziplinare Betreuung anzubieten. Die Patien-
ten werden seit vielen Jahren in einer eigenen Sprechstunde betreut.

Auch fir das Peniskarzinom erstellen wir eine patientenbezogene und individu-
ell optimierte Therapie. Ein Schwerpunkt der Behandlung liegt in der Erhaltung
der Lebensqualitat durch organerhaltende Operationstechniken.

Zahlen, Daten, Fakten 2014:

Unsere Klinik bietet das gesamte Spektrum der operativen Uro-Onkologie sowie
die medikamentdse Tumortherapie des Prostatakarzinoms und des Urothel-
karzinoms an. Seit 2013 kénnen wir laufend eine Steigerung der Zahl unserer
onkologischen Patienten verzeichnen. Alleine im Jahr 2014 haben wir 4.613 Pa-
tienten in der onkologischen Sprechstunde gesehen und 512 onkologische OPs
durchgefiihrt.

Unser Schwerpunkt im Labor liegt ebenfalls in der Onkologie. Im Jahr 2014
haben wir tiber 120 peer reviewed articles zu onkologischen Themen publi-
ziert. Unser multidisziplinares Team setzt sich aus Kolleglnnen der Onkologie,
Radiotherapie, Nuklearmedizin, Strahlentherapie, Pathologie, Physikalischen
Therapie, Gefaf3chirurgie, Viszeralchirurgie, Sozialarbeit, Ernahrungswissen-
schaft, Onkologischer Pflege, Psychologie, Stoma-Schwestern und Urologlnnen
zusammen.
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5.2 Urolithiasis und Steinzentrum

Unit-Leiter: Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Christian Seitz

Team:

e Dr. Mehmet Ozsoy

e Priv. Doz. Dr. Jorg Schmidbauer
e Ass. Prof. Dr. Harun Fajkovic

e Ao. Univ. Prof. Dr. Gero Kramer

e 0o.Univ. Prof. Dr. Shahrokh Shariat

Diagnose und Therapie:

Unter Urolithiasis versteht man das Vorliegen von Steinen innerhalb der har-
nableitenden Wege des Urogenitaltraktes und unterscheidet diese nach Loka-
lisation in Nieren-, Harnleiter- und Blasensteine. Sie kdnnen Harnstauungen
und Harnwegsinfekte verursachen, die bis zum Nierenfunktionsverlust und zur
Urosepsis fiihren konnen. Die Verdachtsdiagnose wird durch bildgebende Dia-
gnostik gesichert. Hierbei steht die Sonographie an erster Stelle. Daran schlie-
Ren sich verschiedene computertomographische Methoden wie u. A. die low
dose Technik mit reduzierter Strahlenbelastung an. An der Universitatsklinik fur
Urologie kommen modernste Therapieverfahren wie die Laserdesintegration
von Steinen mittels flexibler Ureterorenoskopie, die perkutane Nephrolitholapa-
xie ([PCNL) und Mini PCNL in Bauch- und Riickenlage sowie die extrakorporale
StoBwellenlithotripsie (ESWL) zur Anwendung. Die exzellente Behandlung von
Steinleiden beinhaltet auch zusehends die Vor- und Nachsorge und eine umfas-
sende metabolische, nephrologische und endokrinologische Abklérung. Diese
wird facheriibergreifend an unserer Klinik im AKH angeboten. Die Implementie-
rung eines Steinzentrums ist fir 2015 vorgesehen.

Zahlen, Daten, Fakten 2014:

Weltweit kommt es zu einer Zunahme der Harnsteinpravalenz und Inzidenz. Die
Zahl der Neuerkrankungen hat sich innerhalb der letzten zehn Jahre teilweise
verdreifacht. Heute sind zumindest 5% der Bevilkerung mindestens einmal im
Leben betroffen. So stieg in Teilen Europas die jahrliche Pravalenz in den letzten

Klinik und Units

30 Jahren von 4.9% auf 5.8% bei Frauen und von 6.8% auf 10.1% bei Mannern.
Die Harnsteininzidenz in Deutschland stieg innerhalb von zwanzig Jahren von
0.54% auf 1.47%. Diese Entwicklung reflektiert eine graduelle Erhohung des
Lebensstandards einhergehend mit Ubergewicht. So klassifiziert die WHO Uber-
gewicht als eines der zehn grofiten globalen Gesundheitsrisiken. Im Jahr 2014
wurden an der Urologischen Universitatsklinik Gber 700 operative Eingriffe im
Zusammenhang mit Harnsteinen durchgefiihrt: 380 Ureterorenoskopien, 57
perkutane Nephrolitholapaxien und >300 Deobstruktionen mittels Ureterschie-
nenanlage oder perkutaner Nephrostomie.
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5.3 Kinderurologie

Unit-Leiterin: Ass. Prof. Dr. Marleen Van Den Heijkant

Team:

e 0.Univ. Prof. Dr. Shahrokh Shariat

e Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Christian Seitz
* Dr. Mehmet Ozsoy

Diagnose und Therapie:

Die Kinderurologie umfasst die Behandlung von Kindern mit Blasendysfunktion
und congenitalen Fehlbildungen des Urogenitaltraktes. An der Urologie sehen
und behandeln wir nicht nur Kinder mit haufigen Diagnosen wie Hodenhoch-
stand, Hypospadie, Vesikoureteralem Reflux und Harnleiterabgangsstenosen,
sondern auch immer haufiger Kinder mit seltenen Erkrankungen wie Epispadie,
Blasenekstrophie, DSD (Disorders of Sexual Differentiation) und Duplex-Syste-
men. Die Diagnostik und Behandlung dieser Kinder mit oftmals komplexer Pro-
blematik erfolgt in multidisziplindren Teams. Wir verfiigen lber ein spezielles
Team fiir CAKUT (Congenital Anomalies of the Kidney and Urinary Tract), DSD
und ein Dysraphie-Team fir Kinder. An der Universitatsklinik fiir Urologie wer-
den bei Kindern minimalinvasive Operationen durchgefiihrt: fir rekonstruktive
Chirurgie z.B. Zystoskopien, Ureterorenoskopien, Mini Perkutane Nephrolitho-
lapaxien (mini PCNL) und Laparoskopien.

Dank der engen facheribergreifenden Zusammenarbeit mit unseren KollegIn-
nen aus der Kinderchirurgie, Kindernephrologie, Neonatologie, Kinderneurolo-
gie, Kinderradiologie, Padiatrie sowie Stoma und Selbstkatheterismus Schwes-
tern konnen wir im AKH fiir die optimale Versorgung der kinderurologischen
Patientinnen sorgen. Au3erdem arbeiten hier mehrere europaisch ausgebildete
Kinderurologen zusammen (Fellows of the European Academy of Paediatric
Urology). Fiir 2015 wollen wir alle Auflagen erfiillen und die Akkreditierung
durch das Joint Committee of Pediatric Urology erreichen, um als Europdisches
Ausbildungszentrum fir Kinderurologen gelten zu konnen.

Mit unserer Expertise im Bereich der Steinerkrankungen kénnen wir zudem
eine besondere Steinbehandlung fir Kinder anbieten (vgl. Kapitel 5.2 Urolithia-
sis und Steinzentrum).

Klinik und Units

Zahlen, Daten, Fakten 2014:

Im Jahr 2014 wurden an der Universitatsklinik fir Urologie Uber 1.248 Pati-
entlnnen an der Kinderambulanz untersucht. Wir haben mehr als 60 invasive
und 71 nicht-invasive Urodynamiken gemacht und 300 Operationen an Kindern
durchgefiihrt. Unsere kinderurologischen Patientlnnen waren an der gemeinsa-
men Kinderbettenstation 17B aufgenommen. Fir die kommenden Jahre kénnen
wir mit einem erhohten Patientenaufkommen infolge der FEAPU-Ausbildungen,
der Europaischen Akkreditierung sowie der Arbeit im interdisziplinaren Kompe-
tenzzentrum fiir Kinderurologie rechnen.
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5.4 Andrologie und erektile Dysfunktion

Unit-Leiter: Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Markus Margreiter

Team:

e 0.Univ. Prof. Dr. Shahrokh Shariat

e Ass. Prof. Dr. Harun Fajkovic

e Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Christian Seitz
e Ao. Univ. Prof. Dr. Georg Shatzl

Diagnose und Therapie:

Die Andrologie umfasst ein Spezialgebiet, das sich mit Fruchtbarkeit, Sexua-
litdt und hormonellen Funktionen des Mannes und deren Storungen befasst.
An der Universitatsklinik fir Urologie werden nicht nur Manner mit haufigen
Diagnosen wie Erektiler Dysfunktion, Penisverkrimmungen, unerfilltem Kin-
derwunsch oder Testosteronmangel behandelt, sondern auch Manner mit kom-
plexen Krankheitsbildern, genetischen Erkrankungen oder angeborenen und
erworbenen Veranderungen des dufleren Genitale. Gerade bei diesen Patienten
ist oftmals eine spezielle weiterfiihrende Diagnostik und Behandlung notwen-
dig. Diese findet in einem interdisziplinaren Setting mit konventionellen und
interventionellen Radiologen, Humangenetikern oder Endokrinologen statt. Im
Rahmen des CCC (Comprehensive Cancer Center) wurde dariiber hinaus eine
multidisziplindre sexualmedizinische Plattform gegriindet. Dabei wird in einem
multidisziplindren Team der Fokus auf sexuelle Gesundheit und Rehabilitation
bei onkologischen Patienten gelegt.

Die Universitatsklinik fir Urologie hat sich zudem zu einer der fihrenden Ein-
richtungen bei der Operation von Schwellkérperimplantaten entwickelt. Wie in
den Jahren zuvor wurde auch 2014 ein internationaler Implantations-Hands-
on-Kurs veranstaltet. Im Rahmen dieser Workshops wurden bisher mehr als 40
Arzte in der Technik der Schwellkdrperimplantation ausgebildet. Auch auf dem
Gebiet der Behandlung der Induratio Penis Plastica werden die neuesten opera-
tiven und konservativen Therapieansatze erfolgreich angewendet.
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Das Angebot der chirurgischen Eingriffe konnte an der Universitatsklinik weiter
ausgebaut werden und umfasst: die Implantation von Schwellkorperimplantaten,
aufwandige Penisrekonstruktionen, mikrochirurgische Varikozelektomien und
Refertilisierungsoperationen u.v.m.

Im Bereich der Mannergesundheit ist Markus Margreiter als Teil der Men’s
Health Working Group der EAU-Young Academic Urologists maf3geblich an der
Erarbeitung von neuen Ansatzen fir einen mannergerechten Zugang zu Ge-
sundheitsférderungsmafinahmen sowie an multi-institutionellen Studien und
der Erstellung von evidenz-basierten Richtlinien und Empfehlungen beteiligt,
um einen positiven Effekt auf die Langlebigkeit bei Mannern und deren Ge-
sundheit zu erreichen. Zudem werden Programme fir Penile und Sexuelle Re-
habilitation nach Beckenoperationen, wie etwa der Radikalen Prostatektomie,
angeboten.

Zahlen, Daten, Fakten 2014:

Im Jahr 2014 wurden an der Universitatsklinik fir Urologie tiber 1.028 neue
Patienten in der andrologischen Ambulanz untersucht. Es wurden mehr als 150
aufwendige diagnostische Verfahren (Penis-Doppler, CT-Cavernososgramme,
MR, genetische Abkldrung bei unerfiilltem Kinderwunsch) und ambulante Spe-
zialbehandlungen durchgefihrt.

Unsere andrologischen Operationen umfassten: 29 Schwellkorperimplantate,
IPP Korrekturen und aufwandige penile Rekonstruktionen; 46 mikrochirurgi-
sche Varikozelenektomie, Refertilisierungsoperationen und Eingriffe an Samen-
strang und Nebenhoden sowie 32 Hodenbiopsien und Hodenimplantate.

Fir die kommenden Jahre konnen wir mit einem erhohten Patientenaufkom-

men infolge der etablierten Kooperationen innerhalb der MedUni Wien sowie
auf nationaler und internationaler Ebene rechnen.
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5.5 Plastisch-rekonstruktive Urologie

Unit-Leiter: Ass. Prof. Dr. Harun Fajkovic

Team:

e 0.Univ. Prof. Dr. Shahrokh Shariat

e Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Markus Margreiter
e Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Christian Seitz

Diagnose und Therapie:

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe sind ein wesentlicher Schwerpunkt in der Uro-
logie. Es handelt sich dabei um die funktionelle und anatomische Wiederherstel-
lung des auBeren Genitals, der Harnrohre als auch der harnableitenden Wege
(Blase, Harnleiter, Nierenbecken) sowohl im Rahmen von angeborenen Fehlbil-
dungen als auch nach Erkrankungen oder Unfallen bei Mannern und Frauen. Es
kommt dabei ein breites Spektrum offener als auch minimal-invasiver Verfahren
zur Anwendung. Aufgrund der Komplexitat ist oft auch eine facheriibergreifende
Kooperation, Planung und Behandlung notwendig, um ein fiir den Patienten opti-
males und zufriedenstellendes Ergebnis zu erzielen.

Deswegen ist eine Behandlung an einem Zentrum mit ausreichend Erfahrung
und entsprechenden Fallzahlen fiir ein rasches und liickenloses interdisziplina-
res Vorgehen essentiell. Wir bieten an unserer Klinik endoskopische und offene
ein- oder zweizeitige Verfahren zur Korrektur von Harnréhrenengen, verschiede-
ne Arten des Blasenersatzes und minimal-invasive Verfahren der Korrektur von
Ureterabgangsstenosen an. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Konservation
oder operativen Behandlung von Penisverkrimmungen.

Zahlen, Daten, Fakten 2014:

Mit der Strukturierung der Units folgte ein Anstieg des ambulanten Patienten-
aufkommens im Rahmen der Spezialambulanz fir plastisch-rekonstruktive
Urologie. Es fanden 1.470 ambulante Untersuchungen als peri- und postope-
rative Kontrollen sowie Erstbegutachtungen nach facharztlicher Uberweisung
statt. Das Resultat des Aufkommens war die Einfiihrung eines fixen operativen
Tages fiir plastisch-rekonstruktive Urologie pro Woche.

Klinik und Units

Unser Angebot der plastisch-rekonstruktiven Eingriffe im Rahmen der Harn-
blasenerkrankungen inklusive Rekonstruktionen nach Zystektomie umfasst:
Ureterokutaneostomie, Ileum Conduit, Indiana Pouch, Colon Conduit, orthotope
Neoblase nach Studer, orthotope Neoblase nach Hautmann, Blasenaugmenta-
tion mit Ileum u.v.m.

Im Jahr 2014 haben wir 29 Ersatzharnableitungen konstruiert.

Rekonstruktive Operationen am Ureter als Therapie der retroperitonealen Fibro-
se und Nierenbeckenstenose bieten wir in laparoskopischer und offener Technik
an. Im Jahr 2014 fihrten wir 14 solcher Eingriffe durch.

Das Angebot der plastisch-rekonstruktiven Eingriffe konnte an der Universitats-
klinik fur Urologie im letzten Jahr weiter ausgebaut werden, sodass 27 komplexe
Urethra- und penile Rekonstruktionen bei uns erfolgen konnten.
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5.6 Miktionsstorungen
Unit-Leiter: Ao. Univ. Prof. Dr. Georg Schatzl

Team:

e Ass. Prof. Dr. Harun Fajkovic

e Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Tobias Klatte

e Priv. Doz. Dr. Jorg Schmidbauer

e Ass. Prof. Dr. Maria-Angelika Etele-Hainz
e 0o.Univ. Prof. Dr. Shahrokh Shariat

e Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Christian Seitz

Diagnose und Therapie:

Die Miktionsstorungen bei Mannern und Frauen konnen unterschiedliche Ur-
sachen haben. Bei Mannern ist die haufigste Ursache ein subvesikales Abfluss-
hindernis, welches durch die Prostatavergrof3erung begiinstigt wird. Miktions-
stérungen konnen einerseits irritativer als auch obstruktiver Symptomatik sein:
Irritativ bedeutet z.B. haufiges Miktionieren untertags und nachts, plotzlichen
Harndrang, der bis zum Harnverlust gehen kann. Im dufBersten Notfall kann es
zur Harnverhaltung kommen.

Als Diagnostik stehen einerseits eine Harnuntersuchung, beim Mann eine
Harnstrahlmessung, eine Ultraschalluntersuchung der Niere und der Blase an.
Dieselben Untersuchungen sind auch bei der Frau nétig. Wenn es trotz medika-
mentoser Therapie zu keiner Besserung kommt, muss das subvesikale Hinder-
nis beim Mann mittels transurethraler Resektion der Prostata bzw. in Ausnah-
mefallen mit einer Laservaporisation der Prostata (Greenlight-Laser) behandelt
werden.

Zahlen, Daten, Fakten 2014:

Die transurethrale Resektion der Prostata (TURP) ist die haufigste Operation
des Mannes ab dem 50. Lebensjahr. Im letzten Jahr wurden an der Universi-
tatsklinik 104 transurethrale Resektionen der Prostata und 32 Greenlight-Vapo-
risationen durchgefiihrt. Die meisten TURPs werden an unserer Klinik mit der
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bipolaren Technik durchgefiihrt. Wir verfiigen allerdings auch Uber die Green-
light-Technik, die sich insbesondere fiir Patienten mit Blutungsrisiko eignet.

In Zusammenarbeit mit dem Beckenbodenzentrum werden die komplexen Falle
diskutiert und Therapieentscheidungen getroffen. An unserer Klinik wurden im
vergangenen Jahr 5 TVT-Band-Operationen sowie 6 AMS-Sphinkter-Implantati-
onen durchgefihrt.
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5.7 Urologische Traumatologie
Unit-Leiter: Priv. Doz. Dr. Jorg Schmidbauer

Team:

e Ass. Prof. Dr. Harun Fajkovic

e 0.Univ. Prof. Dr. Shahrokh Shariat

e Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. Christian Seitz

Diagnose und Therapie:

In unseren Breiten stehen Verkehrsunfalle, Sport- und Arbeitsverletzungen an
der Spitze der Ursachenliste fiir das urologische Trauma. Meist handelt es sich
um sogenannte Dezelerationstraumata, Verletzungen als Folge einer plétzlichen
Unterbrechung einer schnellen Kérperbewegung, wie z.B. bei einem Auffahrun-
fall oder bei Stiirzen aus grof3er Hohe.

Das stumpfe Nierentrauma stellt die haufigste Verletzung im Bereich des Uro-
genitalsystems dar. Die Diagnostik erfolgt unter Zuhilfenahme des Ultraschalls
oder durch eine mehrphasische Computertomographie. Dies ist fiir eine exakte
Stadieneinteilung wichtig, da mehr als 70-80 % der Patienten mit stumpfen Nie-
rentraumata konservativ behandelt werden konnen. Seltene Harnleiterverletzun-
gen lassen sich ebenso mittels CT diagnostizieren. Operativ werden an unserer
Klinik neben Harnleiterschienungen bei kleineren Lasionen samtliche plastisch-
rekonstruktiven Eingriffe durchgefiihrt (siehe Kapitel 5.5).

Die Harnblasenverletzung macht 11% aller urogenitalen Verletzungen aus. Zu
80% sind Verkehrsunfalle ursachlich, meist in Kombination mit Beckenfrakturen.
Kleinere Verletzungen kénnen mit einer Drainage therapiert werden, bei grofie-
ren Verletzungen erfolgt die chirurgische Revision. Finden sich Blutspuren am
Harnrohrenausgang, kann eine Harnréhrenverletzung vorliegen. Die Diagnostik
umfasst ein retrogrades Urethrozystogramm. Ein zweizeitiges Vorgehen mit pri-
marer Drainage der Harnblase und sekundarer Harnrohrenrekonstruktion wird
als Alternative zur akuten chirurgischen Versorgung angeboten.
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Genitalverletzungen stellen ein Drittel aller Traumata des Urogenitaltraktes dar.
In 80 % kommt es durch stumpfe Gewalteinwirkungen zu diesen Verletzungen.
Bei Penisverletzungen kdnnen neben Ablederungen der Penishaut auch Penis-
frakturen durch Ruptur eines Schwellkdrpers im erigierten Zustand unterschie-
den werden. In Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik fir Unfallchirurgie
behandeln wir polytraumatisierte Patienten mit urologischen Verletzungen.

Mit Professor Shariat haben wir an der Klinik einen Trauma-Urologen, der die
Zusatzausbildung an einem Level-1-Trauma-Krankenhaus (Parkland Hospital in
Texas / UT Southwestern Dallas) abgeschlossen hat.

Zahlen, Daten, Fakten 2014:

Bei 51% der Patienten mit urogenitalen Verletzungen lag ein Polytrauma vor,
bei 27% ein zusatzliches Bauchtrauma und bei 24% ein zusatzliches Becken-
trauma. Bei 33% der Patienten bestand im Rahmen des Traumas ein hamady-
namisch instabiler, lebensbedrohlicher Zustand. Am haufigsten waren Manner
im Alter von 16- 30 Jahren betroffen.
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6. Spezialambulanzen

Um die Wartezeiten fir unsere Patientinnen moglichst angenehm zu gestalten,

Spezialambulanzen

bitten wir um telefonische Voranmeldung zu den Spezialambulanzen:
Tel.: +43 (0)1 40400 - 26220 oder - 26230

Montag Dienstag | Mittwoch | Donnerstag Freitag

Allgemeine " ..
Notfslle v V v Notfslle

Ambulanz
Andrologie, N
Erektile Dysfunktion
Inkontinenz V
Kinderurologie v v
Steine / Urolithiasis N \
Uro-Onkologie y y y \ \

AKH Wien, Ebene 8, Leitstelle und Ambulanz 8D
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Spezialambulanzen

Allgemeine Ambulanz Leistungsstatistik unserer Ambulanz

Dienstag 8:00 - 12:00

Mittwoch 8:00 - 12:00 Hier finden Sie die Information zu unseren ambulanten Kennzahlen des
Donnerstag 8:00 - 12:00 Jahres 2014. Wir haben in unserer Ambulanz beinahe 23.000 Patientinnen
Montag und Freitag 8:00-12:00 Notfallambulanz und Patienten behandelt, 60.000 Therapiemafinahmen gesetzt und tber 2.400

ambulante Eingriffe vorgenommen.
Andrologie und erektile Dysfunktion
Dienstag 9:00 - 13:00

a) Neue ambulante Falle 7.951

Inkontinenzambulanz inkl. Urodynamik
Donnerstag 9:00 - 13:00 Inkontinenz b) Ambulante Kontrollen 11.210
Donnerstag 8:30 - 12:30 Urodynamik

c) Ambulante Patientenfrequenz (a+b) 19.168

Kinderurologische Ambulanz inkl. Kindersprechstunde, d) Stationare Patientenfrequenz 4434

kindliche Harninkontinenz und Enuresis
Montag 10:00-13:00 und Patientenfrequenz gesamt (c+d) 22.982
Mittwoch 08:00-13:00 Uhr

Steinambulanz Aufteilung auf Spezialambulanzen (errechnete Werte):
Freitag 8:30 - 12:00
Kinderambulanz 1284
Uro-Onkologische Ambulanz ]
taglich 8:00 - 12:00 Onkologische Ambulanz 4.614
Andrologische Ambulanz 1.028
Urodynamik/Neurourologie 913
Rekonstruktive Urologie 1.470

Leistungszahlen:

Leistungen an ambulanten Patientinnen 48.428
Leistungen an stationdren Patientinnen 11.719
Leistungen gesamt 60.147
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Ambulante Eingriffe

Leistungsspektrum Ambulanz 2.443
Flexible Urethro-Cystoskopie 807
Starre Urethro-Cystoskopie 308
Evakuation Blase 36
Urethrabougierung 30
Transrektale Ultraschall gezielte Prostatabiopsie 149
Harnleitersplint (Setzen, Wechsel und Entfernung) 425
Retrograde Pyelographie 9
Perkutane Nephrostomie PCN 36
Invasive Urodynamik 373
Ambulante Chemotherapie 24
Chirurgische Kleineingriffe (Frenulotomie, Blasen-PE) 63
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Operative Eingriffe und Stationen

Wir operieren taglich in 3 Operationssalen, die fir endoskopische, laparoskopi-
sche, robotische und offen-chirurgische Eingriffe ausgerichtet sind. Die Eingriffe
erfolgen nach Dringlichkeit und werden mittels entsprechenden OP-Managements
geplant. Zu unseren OP-Techniken und Instrumenten zdhlen: DaVinci Operati-
onsroboter, Operationsmikroskop, Photodynamische Diagnostik PDD, endourolo-
gische Schmalband-Bildgebung NBI, Laparoskopie, CUSA, bipolare Endoskopie,
Greenlight-Laser-TURP, High intensity focus ultrasound HIFU, Cryofluoroskopie,
starre und flexible Ureteroskopie.

2014 wurde das Thema Qualitatssicherung weiter ausgebaut. Neben unseren
taglichen Morgen- und Mittagsbesprechungen und der taglichen Réntgenbespre-
chung zu aktuellen und geplanten OPs, haben wir interdisziplindre Tumorboard-
Meetings, Komplikations- und Mortalitatsanalysen, intraoperative Qualitats-
sicherung mit Fluoroskopie, Sonographie und Videodokumentation sowie ein
standardisiertes CIRS-System (Critical Incident Reporting System) eingefihrt.
Durch die Einflihrung technischer Management-Tools und dank des personlichen
Einsatzes aus den Bereichen OP, Station und Sekretariat haben wir ein neues OP-
Management fiir die Klinik auf die Beine gestellt.

OP-Anmeldung und Terminvergabe

Die Patientlnnen kommen auf zwei unterschiedlichen Wegen zu uns: Einerseits

wenden sie sich direkt an unsere Ambulanz 8D, wo entsprechende Diagnosen

gestellt werden, die auch ggf. einen operativen Eingriff anzeigen. Andererseits

weisen niedergelassene Urologlnnen ihre Patientinnen zu einer geplanten Ope-

ration an unsere Klinik zu.

e Ambulanzbesuch: Direkt im Anschluss werden die Patientinnen ins Sekretariat
geleitet, wo eine personliche Terminvereinbarung erfolgt.

e Facharztzuweisung: Das OP-Sekretariat erhalt die Patientenkontaktdaten per
Fax/E-Mail. Die Patientinnen werden nach Einlangen telefonisch kontaktiert.
Die Termine vergeben wir nach Dringlichkeit der Eingriffe.
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Kontakt zum OP-Sekretariat Auszug aus der Operationsstatistik 2014
Tel. 40400 26161
Fax. 40400 23320 Operationen 2.123
Sekretariat 8D, MedUni / AKH-Wien ]

Tumoroperation oberer Harntrakt offen 62
Vor der stationdren Aufnahme zu einem Eingriff muss eine internistische Frei- Zystektomie/Harnableitung od. Blasenersatz mit Darmsegment 29
gabe (Blutwerte, Lungenrontgen, EKG) tiber den Hausarzt/ein Labor erfolgen. ) )

Rekonstruktive Operationen am Ureter 14

Nur in Ausnahmefallen kann die Klinik diese Freigabe innerhalb des Kranken-
hauses durchfiihren. Radikale Prostatektomie 47
Ublich ist die stationdre Aufnahme am Tag vor der OP, die Liegedauer richtet

sich dabei nach dem Zustand der Patientinnen. Bei kleineren Eingriffen in Lo- Inkentinenzoperation %0
kalanasthesie ist die Aufnahme am gleichen Tag mdoglich. Aufwandige Urethra Operationen / Rekonstruktionen 9
Operation bei Hodentumoren 62

Leistungsstatistik Stationen und OP ] ]
Laparoskopische Operationen

Die stationdren Kennzahlen des Jahres 2014 ergeben, dass auf unseren Sta-
tionen 17C und 17D im vergangenen Jahr 2.816 Patientinnen und Patienten
zur Aufnahme kamen und iiber 2.100 Operationen vorgenommen wurden. Die Lap. Eingriffe oberer Harntrakt 47
durchschnittliche Verweildauer an der Station betrug 5 Tage; 210 Patientinnen
konnten nach Eintagespflege entlassen werden. Weitere Aufnahmen zur urolo-
gischen Versorgung betrafen kinderurologische Patientinnen an der gemeinsa-

Lap. radikale Prostatektomien / Da Vinci 21

Endoskopische Operationen oberer Harntrakt

Ureterorenoskopische Steinoperationen 380
men Kinderbettenstation 17B.

Perkutane Nephrolitholapaxie 57

Perkutane Nephrostomie 124

Schienen, Ureterbypass 490

Endoskopische Operationen unterer Harntrakt

TUR-Prostatahyperplasie 104
TUR-Blasentumor 254
Greenlight-Laser TUR b4
Operationen an Kindern 311
Aufwendige penile Rekonstruktion (IPP, Penisprothese) 18
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.Unsere Arztinnen und Chirurginnen sorgen fiir eine aufiergewdhnliche Be-
handlung des breiten Spektrums an urologischen Problemen, indem sie von den
neuesten Forschungsergebnissen und technologischen Errungenschaften profitie-
ren”, Univ.-Prof. Dr. Shahrokh F. Shariat, Leiter der Universitatsklinik fiir Urologie.

Studien und Publikationen 2014

2014 hatten wir 141 Publikationen, peer-reviewed.
Quelle: PubMed http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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Radical Nephroureterectomy to Treat Upper Tract Urothelial Carcinoma. Eur
Urol. 2014 Dec 5. PMID: 25488681

2. Schmitz-Drager BJ, Droller M, Lokeshwar VB, Lotan Y, Hudson MA, van Rhijn
BW, Marberger MJ, Fradet Y, Hemstreet GP, Malmstrom PU, Ogawa O, Ka-
rakiewicz PI, Shariat SF. Molecular Markers for Bladder Cancer Screening,
Early Diagnosis, and Surveillance: The WHO/ICUD Consensus. Urol Int. 2014
Dec 10. PMID: 25501325

3. Larcher A, Sun M, Schiffmann J, Tian Z, Shariat SF, McCormack M, Saad F,
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Karakiewicz PI. Differential effect on survival of pelvic lymph node dissection
at radical cystectomy for muscle invasive bladder cancer. Eur J Surg Oncol.
2014 Nov 21. PMID: 25477269

4. Casey RG, Catto JW, Cheng L, Cookson MS, Herr H, Shariat SF, Witjes JA,
Black PC. Diagnosis and management of urothelial carcinoma in situ of
the lower urinary tract: A Systematic Review. Eur Urol. 2014 Nov 14. PMID:
25466937

5. Soave A, Schmidt S, Dahlem R, Minner S, Engel O, Kluth LA, John LM, Han-

sen J, Schmid M, Sauter G, Shariat SF, Fisch M, Rink M. Does the extent of
variant histology affect oncological outcomes in patients with urothelial car-
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cinoma of the bladder treated with radical cystectomy? Urol Oncol. 2014 Nov
24. PMID: 25465301
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2014 Nov 11. PMID 25451830
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Buchbeitrage

BOOK CHAPTERS Margreiter M.
.Die Urologie” (Hrsg) Maurice Stephan Michel, Tullio Sulser, Giinter Janetschek
und Manfred Wirth. In Druck

1.

»Benigne Prostatahyperplasie (BPH) / Benignes Prostatasyndrom (BPS)«

2. »Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS)«

BOOK CHAPTERS Seitz C.

3. EAU Guidelines on Urolithiasis 2014, Seitz C.

4. Fachbuch: Die Urologie, 1. Auflage 2014, ed: Michel, Janetschek, Sulzer,
Wirth, Springer Verlag. Seitz C. Therapie der akuten Nierenkolik und kon-
servative Therapie.

5. Urology At Glance - Chapter 18 -Hypo-/Hypercalcemia, Ozsoy M., Seitz C.

Springer Verlag - ISBN 978-3-642-54858-1

BOOK CHAPTERS Shariat S.F.

6.

Lee D., Shariat S., Holzbeierlein J.: bladder cancer. Geriatric Urology. Ed T.
Griebling. Springer 2014.

Shariat S.: Editor of book entitled Upper Tract Urothelial Carcinoma, Springer
2014

Xylinas E., Novara G., Remzi M., Karakiewicz P., and Shariat S.: Prognostics
Factors, Molecular Markers, and Predictive Tools in Upper Tract Urothelial
Carcinoma. Upper Tract Urothelial Carcinoma, Springer 2014

Shariat S. and Bochner B.: Urinary diversion. UpToDate. 2009-present
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Fachzeitschriften

Non-peer-reviewed Artikel in alphabetischer Reihenfolge nach Zeitschrift/Journal.

A) Arztewoche
04.2014 Genderaspekte der Harnsteinbildung. Seitz C.

B) Facharzt Gynikologie/Urologie
Margreiter M, Theimer O. Chirurgische Therapie der Erektilen Dysfunktion.
Facharzt Gynakologie/Urologie 2/2014

C) Spectrum Urologie

e SU 1/2014 Focus Nierenzellkarzinom

Standortbestimmung beim Nierenzellkarzinom - State of the Art, Trends, per-
sonliche Erfahrungen. Tobias Klatte, Manuela Schmidinger.

Vorwort Klatte.

Die fokale Ablation bei kleinen Nierentumoren. Mesut Remzi, Tobias Klatte.
Roboterassistenz bei der Nierenteilresektion? Christoph Klingler, Markus Mar-
greiter.

Zytoreduktive Nephrektomie und Metastasektomie beim Nierenzellkarzinom.
Tobias Klatte, Shahrokh Shariat.

Journal Club - Tobias Klatte, Shahrokh Shariat:

1.) Standardisierte Progressionsdefinition fir das nichtmuskelinvasive Blasen-
karzinom

2.) Harnwegsinfekt-Diagnostik bei Frauen: Mittelstrahl oder Einmalkatheter?
3.) Langzeitergebnisse der Radiofrequenzablation von Nierenzellkarzinomen

Oncoforum Urology 2014 Wien
Take-home-Messages fiir einzelne Tumorentitaten. Shahrokh Shariat, Tobias
Klatte

- Prostata-Ca Il. Gero Kramer

- Blasen-Ca. Shahrokh Shariat
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e SU2/2014

Nachlese zur Frihjahrstagung des BVU:

Nicht muskelinvasives Blasenkarzinom. Wie eine ,.zu spate” radikale Zystekto-
mie zu verhindern ist. Bernhard Grubmiiller, Shahrokh Shariat.

e SU3/2014

EULIS Take Home Message: Urolithiasis. Seitz C.

Robot assisted radical Prostatectomy: adapt or become irrelevant. Seitz C.
Journal Club - Tobias Klatte, Shahrokh Shariat:

1.) Antibiotikaprophylaxe bei Kindern mit vesikoureteralem Reflux

2.) Zytoreduktive Nephrektomie beim metastasierten Nierenzellkarzinom

3.) Perkutane Nephrolitholapaxie ([PCNL] oder flexible Ureterorenoskopie (URS)

zur Behandlung von Nierensteinen

Hot-Topic zur Pressekonferenz: Krankmacher Rauchen - Urologen klaren auf.
Spectrum Urologie 3/2014: 8-13, Maj-Hes A., Shariat S.

D) Urologik
e Margreiter M, Zhang C. Sport und Sexualitat. Urologik 1/2014
 Margreiter M, Theimer 0. Sexualitat im Alter. Urologik 2/2014

e Theimer O, Margreiter M, Shariat S. Testosteronersatztherapie beim PCa.
Urologik 3/2014

o Ozsoy M. Genderspezifische Aspekte der Urolithiasis. Urologik (3/14): 32-34.
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Editorials

EDITORIAL WORK: Shariat S.F.

e Editorial Board Member, European Urology

Associate Editor

e Editorial Board Member, Immunotherapy

e Contributor to Urology, Faculty of 1000 Medicine

e Editorial Board Member, Debates on Bladder Cancer

e Contributor, UpToDate

e Editorial Board Member, Oncology Reports

e Editorial Board Member, BJU Int

o Editorial Board, Journal of Men's Health

e Editorial Board Member, World Journal of Clinical Oncology

e Editorial Board Member, Journal of Molecular Biomarkers
and Diagnosis

e Editorial Board Member, Journal of Molecular Imaging and
Dynamics

¢ Editorial Board Member, World Journal of Clinical Urology

e International Scientific Board, Archivos Espanoles
De Urologia

e Consulting Editor, International Brazilian Journal of Urology

e Editorial Board Member, ISRN Oncology

¢ Editorial Board Member, Urology: Current Research
(OMICS Publishing Group)

e Editorial Board Member, World Journal of Urology

Associate Editor
e Editorial Board Member, Frontiers in Genitourinary Oncology
e Co-editor of book on Prostate cancer -original scientific

reports and case studies. Edited by Spiess P.E.

1/2008 - 12/2010
1/2011 - present
3/2008 - present
5/2008 - 9/2010
9/2009 - present
11/2009 - present
12/2009 - present
2/2010 - present
3/2010 - present
4/2010 - present

6/2010 - present

8/2010 - present
12/2010 - present
1/2011 - present

1/2011 - present
2/2011 - present

3/2011 - present

7/2011 - present

9/2011 - present
2/2012 - present

6/2012 - present
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Scientific board of Spectrum Urologie -offizielle Organ des
Berufsverbands der Osterreichischen Urologen (BVU).
Bladder Cancer Advocacy Network’s scientific advisory board
Editorial Board Member, Advances in Therapy (ISSN: 0741-238X)
Editorial Board Member, Journal of Tumor (ISSN 1819-6187)
Editorial Board Member, American Journal of Urology

(ISSN 2162-9722)

Editorial Board Member, Bladder Cancer

Editor in chief, Urologie Scan

Editorial Board Member, International Journal of Urology &
Urological Practice
(http://www.journalnetwork.org/journals/international-jour-
nal-of-urology-and-urological-practice)

Editorial board, Nature Reviews Urology

Editor in chief, Current Opinion in Urology (ISSN 0963-0643)
Editorial board, Minerva Urologica e Nefrologica

(ISSN 0393-2249)

Journal Club report from MUW/AKH Wien, Spectrum Urologie
Editorial board, Der Urologe (ISSN: 0340-2592)

Editorial Klatte T. Focus Nierenzellkarzinom. SU 1/2014

Editorial Schatzl G. Sonderausgabe Harnwegsinfekte der NOGU

2/2013 - present

3/2013 - present
3/2013 - present
4/2013 - present

5/2013 - present

8/2014 - present
9/2014 -present
9/2014 - present

10/2014 - present
11/2014 -present

11/2014 - present

9/2013 - present
10/2014 - present
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Neue Studienprojekte
Quelle: Register der Ethikkommission, chronologisch nach positivem EK-Votum.

1. Ein prospektives Register fiir Patienten mit bestatigter Diagnose eines Ade-
nokarzinoms der Prostata, das metastasiert und kastrationsresistent ist. Pl
Gero Kramer

2. Qualitatsindikatoren fiir Patienten mit Blasenkarzinom. Pl Tobias Klatte

3. Retrospektive Analyse zur Bedeutung des Fettstoffwechsels als Risiko- und
Prognosefaktor fir das Nierenzellkarzinom. Pl Tobias Klatte

4. Retrospektive Studie zu Aurora A als diagnostischer Urinmarker fiir das
Urothelkarzinom der Hernblase. Pl Tobias Klatte

5. Der .Prognostic Nutritional Index” als Prognosefaktor bei Patienten mit ei-
nem Nierenzellkarzinom: eine retrospektive Datenanalyse. Pl Tobias Klatte

6. Assoziation des Murine-Double-Minute-2 (MDM2) Single Nucleotid Poly-
morphismus 309 mit dem Risiko, der Pathologie und Prognose des Nieren-
zellkarzinoms: eine retrospective Studie. Pl Tobias Klatte

7. Die Gamma-Glutamyltransferase als Prognosefaktor fiir das Nierenzellkar-
zinom: eine retrospektive Studie. Pl Tobias Klatte

8. Epigenetische Biomarker zur Friihdiagnostik des Prostatakarzinoms. PI
Tobias Klatte

9. Pathologie und Prognose von Harnblasentumoren bei organtransplantierten
Patienten: eine retrospektive Studie. Pl Tobias Klatte

10. Eine prospektive, longitudinale, multinationale Beobachtungsstudie zur
Beschreibung von Therapieschemata und Gesundheits-Ergebnissen bei
Mannern mit hohem Risiko fir ungtinstige klinische Ergebnisse nach bio-
chemischem Versagen im Anschluss an eine definitive Prostatakrebsthera-
pie, Mannern mit kastrationsresistentem Prostatakrebs und Mannern mit
metastatischem Prostatakrebs bei Initialdiagnose. Pl Shahrokh Shariat

82

11. HEXVIX vs. WeiiLicht TURB bei EORTC Score intermedidrem nicht-muskel-
invasivem Blasenkarzinom gefolgt von einer abgeschwachten intravesikalen
adjuvanten Chemotherapie: eine prospektive, randomisierte, kontrollierte,
offene Multicenter Phase Il non-inferiority Studie. Pl Shahrokh Shariat

12. Initiale Erfahrungen mit nicht-ischamischer Nierenteilresektion mit dem
Ultraschallschneidegerat (CUSA): eine prospektive Studie. Pl Peter Weibl

13. Eine Phase Ill randomisierte klinische Studie von Pembrolizumab (MK-
3475) gegen Paclitaxel, Docetaxel oder Vinflunin bei Patienten mit rezidivie-
rendem oder progressiven metastasierten Urothelialkarzinom. Pl Shahrokh
Shariat

Gefdorderte Projekte

ONB Nationalbankfonds
“A non-invasive genetic and epigenetic biomarker panel for early diagnosis of
bladder cancer” PI: Shariat S.F., Klatte T.

Blrgermeisterfonds
.Einfluss des vesikoureteralen Reflux auf die Langzeitergebnisse nach Nieren-
transplantation” Pl: Margreiter M.

Sponsor: Icon/PPD  EK 10-173-1010 (C21004) und EK 10-174-1010 (C21005)

A Phase 3, randomized, double-blind, multicenter Trail Comparing Oreteronel
(TAK-700) Plus Prednisone With Placebo Plus Prednisone in Patients with Me-
tastatic Castration-Resistant Prostate Cancer that has progressed during of
following Docetaxel-based Therapy. Millenium

Pl: Kramer G.

Sponsor: GlaxoSmithKline EK 10-168-1010

A randomized, double-blind, placebo-controlled phase Il study to evaluate the
efficacy and safety of pazopanib as adjuvant therapy for subjects with localizued
or locally advanced RCC following nephrectomy. VEG113387, Pazopanib
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Sponsor: Sanochemia EK 666/2011

Detection of non-muscle invasive bladder cancer using PVP-Hypericin (Vidon)
fluorescence cystoscopy (Hypericin PDD])

Pl: Schmidbauer J.

Sponsor: PharmaNet, Griinenthal EK 1886/2013

Efficacy, safety, and tolerability of oral cebranopadol versus morphine sul-
fate PR in subjects with chronic moderate to severe pain related to cancer.
KF6005/07

Pl: Shariat S.F.

Sponsor: PharmaNet, Griinenthal EK 1679/2013

An open-label, multi-site trail to describe the safety and tolerability of oral ce-
branopadal administered for 26 weeks in subjects with cancer-related pain who
have completed treatment in the KF6005/07 trail. KF6005/09

Pl: Shariat S.F.

Sponsor: Janssen EK 1872/2013

Ein prospektives Register fiir Patienten mit bestatigter Diagnose eines Adeno-
karzinoms der Prostata, das metastasiert und kastrationsresistent ist

Pl: Kramer G.

Sponsor: Sanofi Aventis
Biomarkers in prostate cancer. Pl: Kramer G.
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Kurs-/ Kongressleitung

e International Prosthetic Urology Hands-On Course, AKH - MedUni Wien.
03/2014. Organisation und Leitung: Prof. Markus Margreiter

e Tst International EULIS Workshop, AKH - MedUni Wien. 28. - 29.06.2014. Or-
ganisation und Leitung: Prof. Christian Seitz

» DFP approbierter - ABDU/OGUM zertifizierter Ultraschall Grundkurs, Ar-
beitskreis fir Bildgebende Diagnostik in der Urologie. 31.10. - 1.11.2014. AKH
- MedUni Wien.
Leitung: Seitz C., Organisation / Vortrag: Niere und Retroperitoneum /
Tutor am Gerat: Fajkovic H., Organisation: Kratzik, Pernkopf, Steinbach.

Vortrage

Harun Fajkovic

* Rezidivierende Harnwegsinfekte - Dauerprofilaxe, Pro/contra Sitzung. Oster-
reichischer Infektionskongress, Saalfelden 2014

e Genitale Infektionen, Prostatitis und Epididymitis. Osterreichischer Infekti-
onskongress, Saalfelden 2014

e Post AUA, Trends in Urology 2014
Wien 06/14, Graz 06/14, Mondsee 09/14, Innsbruck 11/2014

Tobias Klatte

¢ 04.03.2014 “Chirurgische Therapie des Nierenzellkarzinom”, State of the Art
and Horizons in Oncology, Vienna, Austria

e (07.-08.03.2014 Vortrag “Mit der Nadel nicht den Faden verlieren - Active
Surveillance beim Prostatakarzinom”, 2. Urologisches Frihjahrssymposium,
Graz, Austria.

e (07-08.11.2014 Vortrag “Das Wichtigste 2014: Niere”, Fortbildungstagung der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Urologie und Andrologie. Linz, Austria.

e 12-15.10.2014 Vortrag “Urinary markers: can they replace cystoscopy?” 34th
Congress of the Société Internationale D'Urologie, Glasgow, UK.

Markus Margreiter

e _Die Prostata” - Interdisziplindrer Kongress zum Thema Mé&nnergesundheit;
Samstag, 01. Marz 2014, Wien
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.Inflatable Penile Prosthesis (IPP)” - International Prosthetic Urology Hands-

On Course, 30. Marz 2014, Wien

e ,Hormone und Sport: Andrologische Aspekte” 19. Jahrestagung der OGES 3.
- 4. April 2014 Billrothhaus, Wien

¢ _Men’s Health Blase, Prostata, sexuelle Funktionsstérungen” - MiniMed Stu-
dium, 10. April, Wien

* . Roboterchirurgie - Notwendigkeit, Qualitatsgewinn oder Luxus?" 55. Oster-

reichischen Chirurgenkongress, der vom 25. bis 27. Juni 2014, Graz

.ED + BPH Zwei Seiten einer Medaille ?“ Forum Mannergesundheit, 11. No-

vember, Wien

e _Maénnliche Sexualfunktionsstorungen und Prostataprobleme” Wissenschaft-

liches Symposium der Osterreichische Gesellschaft fiir Sexualmedizin und

Sexuelle Gesundheit - 6. - 7. Dezember Wien

Georg Schatzl
e 17.4.2014 Der alternde Mann, BPH-ED, Gesellschaft der Arzte
e 8.12.14 BPH- neues und Altes, Menopausekongress 2014

Christian Seitz

e 28.03.2014 Vortrag: Genderspez. Unterschiede in der urolithiasis

30.03.2014 Kadaverkurs, Greenlight Laser Vortrag

12.3.2014 Vortrag EAU Stockholm Gender Differences in Urolithiasis
07.11.2014: OGU Fortbildungstagung, Linz - Moderne Diagnostik der Urolithiasis

Shahrokh F. Shariat: INVITED PRESENTATIONS AND COURSE

e Invited lecturer, Fun meeting, Semmelweis Klinik, Budapest, Hungary

e T1 High Grade Bladder Cancer: How to Separate The Pussycat from the Tiger
2/21/2014

e |nvited lecturer, State of the art and horizons in oncology, Medical Univ. Vienna,
3/4/2014

e Comprehensive Cancer Center, Vienna, Austria

Surgical management of bladder cancer

e Invited lecturer, 23rd International Symposium of the Endourology and ESWL
3/8/2014
Section of the Polish Urological Association, Wroclaw, Poland
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Optimal endoscopic management of T1 bladder cancer

Upper tract urothelial carcinoma: role of endoscopy

Invited lecturer, USANZ 67th Annual Scientific Meeting, Brisbane, AUS 3/17-
9/2014

Clinical impact of histologic variants urothelial and non-urothelial cancer
Prostate cancer plenary: high-risk Upper tract tumors: controversies revisited
in 2014

Prostate cancer prevention: it is neither possible nor achievable

Prostate cancer and hormone therapy: treating biochemically relapsed pros-
tate cancer

Meet the expert: bladder cancer

Invited lecturer, 2.Fachtagung Prostatakarzinom, Vienna, AUT 3/21/2014
“Darf’s ein bisserl mehr sein”- Chirurgie bein forgeschrittenen Prostatakarzi-
nom Interaktive Falldiskussion: Veteranen versus Jungstars

“Wer zuerst kommt...”- Enzalutamide versus Abiraterone

Course Director and Lecturer, 29th Annual EAU Congress, Stockholm, Swe-
den. 4/13/2014

ESU course 31 Current concepts and controversy in the diagnosis and ma-
nagement of upper tract urothelial carcinoma (UTUC])

Prognostic and predictive factors, pathology

Treatment of localized high risk (invasive) and metastatic cancer

Course Lecturer, 29th Annual EAU Congress, Stockholm, Sweden. 4/14/2014
ESU course 20 How to write a manuscript and get it published in European
Urology

How to write a clinical research article

Invited lecturer, 29th Annual EAU Congress, Stockholm, Sweden. 4/11/2014
Joint session of the EAU and the Iranian Urological Association (IUA) Identify-
ing high risk localized prostate cancer

Invited lecturer, 29th Annual EAU Congress, Stockholm, Sweden. 4/11/2014
Joint session of the EAU and the Maghreb Union Countries Biomarkers of
prostate cancer aggressiveness Bladder cancer session

Surgical quality indicators of radical cystectomy

e Invited lecturer, plenary session, 29th Annual EAU Congress, Stockholm, Swe-

den. 4/13/2014 Diagnosis and treatment of non-muscl invasive bladder cancer
How to improve the outcome of transurethral resection of bladder tumors
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e Invited lecturer, 29th Annual EAU Congress, Stockholm, Sweden. 4/11/2014
Innovation Approaches in Urological Cancers. Satellite Symposium Ipsen
“Think out of the box": Target tumor microenvironment to improve prostate
cancer management

e Invited lecturer, Friihjahrstagung des Berufsverbandes der Osterreichischen
2/5/2014
Urologen 2014, Panhans Grand Hotel, NO, AUT.

Festvortrag: Das Blasenkarzinom: aktuelle Therapieoptionen

e Invited lecturer, Wrap-Up EAU 2014, Museumsquartier, Vienna, AUT. 9/5/2014
Das Blasenkarzinom

¢ Co-chair of Betmiga™ launch symposim, Sophiensale, Vienna, AUT. 10/5/2014

e |nvited lecture at 40. Gemeinsame Tagung der Bayerischen Urologenverei-
nigung 15/5/2014 und der Osterreichischen Gesellschaft Fiir Urologie and
Andrologie, Erlangen, DE.

e Diagnostik und Therapie des oberen Harntrakttumors

e Chair at 40. Gemeinsame Tagung der Bayerischen Urologenvereinigung und
der 15/5/2014
Osterreichischen Gesellschaft Fiir Urologie and Andrologie, Erlangen, DE.

e Kontroversen in der Urologie

e 2nd Challenges in Endourology, Paris, France
Chair of Workshop entitled Clinical Innovations in Endourology 2/6/2014
Chair of Live Surgery Session II: Upper and Lower Tract 3/6/2014

e The British Association of Urological Surgeons Annual Meeting, Liverpool, UK

e Invited lecture: Personalised Therapeutic Strategies in Urothelial Cancer
6/23/2014
Course lecture: How successful authors approach writing a clinical or surgical
paper 6/24/2014
at BJU International Course - How to Get Published in a Modern Surgical
Journal

e Invited lecture: Contemporary concepts in upper tract urothelial carcinoma
6/26/2014

e Invited lectures, Friends of Israel Urology, Tel Aviv, Israel 7/3/2014

e Saturation biopsy of the prostate: con

e Prostatic invasion of the urothelial carcinoma
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Invited lecture, Uroforum 2014, Barcelona, Spain 7/8/2014

Future of non-muscle invasive bladder cancer management

Course lectures, ESU-Weill Cornell Masterclass in General Urology, Salzburg,
AUT 7/10/2014

High risk prostate cancer: surgery or radiotherapy?

Treatment of biochemical progression after local therapy

Castrate resistant prostate cancer

Invited lecture, FinnBladder 30 year Anniversary Meeting, Turku, Finnland
9/1/2014

Unmeet needs and objectives in bladder cancer care

Invited lecture, 66.Kongressder Deutschen Gesellschaft fiir Urologie, Diissel-
dorf, GE 10/4/2014

Blasenkarzinom- was muss ich 2014 wissen?

Invited lectures, 34th Congress of the Societe Internationale d’'Urologie, Glas-
gow, UK

Major observations in upper tract urothelial carcinoma: aristolochia acid
10/12/2014

Oncologic outcomes of organ-sparing surgery for invasive penile cancer
10/13/2014

Disparate twins: biological and clinical differences between bladder and
upper tract urothelial carcinoma 10/14/2014

Invited lecture, 18. Osterreich Tag-Wieviel Kérper braucht der Mensch, Wien
10/16/2014

Wieviel Potenz macht den Mann zum Mann?

Invited lecture, Urocyclicum 2014, St Wolfgang, Salzkammergut, Osterreich
10/17/2014 Trends in der Urologie

Invited lecture, Czech Urological Society Annual Meeting 2014, Brno, Czech
Republic 10/23/2014 Trends and novelties in upper tract urothelial carcinoma
Invited lecture - Fortbildungstagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Urologie 11/7/2014 und Andrologie. 7-8 November 2012, Linz, Austria
Rauchen- der Einfluss in der Uro-Onkologie

Invited lecture - 6. Symposium Urologische Forschung der Deutschen Gesell-
schaft 11/14/2014 fir Urologie, Homburg/Saar, Germany

15 Tips fir eine erfolgreiche Karriere as Physician-scientist
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e Invited lecture - 14th Belgian Association of Urology (BAU) Annual Meeting
12/12/2014
12-13 December 2014 in Spa, Belgium

e Upper tract urothelial carcinoma - what are the standards and frontiers in
2014

Kongressteilnahmen national und international

MODERATED SESSIONS AT MEETINGS

Vorsitz Seitz C.:

* 28.03.2014 Osterr. Ges. fiir Gendermedizin.

* 16.05.2014: Prostatakarzinomsitzung, Osterr. Bayerischer Urologenvereini-
gung, Erlangen.

e (03.06.2014: Panel: How to get out of trouble in the upper urinary tract. Chal-
lenges of Endourology, Paris.

 07.11.2014: OGU Fortbildungstagung, Linz - Moderne Diagnostik und Thera-
pie der Urolithiasis.

e 06.12.2014: IASGO, Wien: Robotic Surgery Session.

Vorsitz Klatte T.:
¢ Moderated Poster Session 16: “RCC: New therapeutic approaches and drug
responses”, 29th Annual EAU Congress, Stockholm, 11-15. April 2014

Vorsitz Fajkovic H.:
* Jahreskongress OGGSM, Wien 2014. Genderspezifische Charakteristika im
Lebenszyklus. Session Urologie.

Vorsitz Shariat S.F.:

e Chair of Session VI at 23rd International Symposium of the Endourology and
ESWL 3/8/2014
Section of the Polish Urological Association, Wroclaw, Poland

e Chair of moderated poster session: in Upper Tract Urothelial Carcinoma
4/2014
29th Annual EAU Congress. April 2013, Stockholm, Sweden
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e Chair of session, 34th Congress of the Societe Internationale d’Urologie,
Glasgow, UK

e Debate: why do women have a worse prognosis from bladder cancer?
10/14/2014

e Chair of session, 24. Jahrestagung der MKO, Linz, AUT 10/18/2014
Kontinenz und Schmerz - Zukunftsperspektiven

e Chair of local Lilly meeting on BPH/LUTS/ED, Albertina, Vienna, Austria
10/24/2014

e Chair of local Atellas meeting on castration-resistant prostate cancer
10/25/2014

e Aula der Wissenchaften, Vienna, Austria

e Chair of Session - Fortbildungstagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Urologie 11/7/2014 und Andrologie. 7-8 November 2012, Linz, Austria

e Smoking kills- die Rolle der Urologie

e Chair of Session - 13th Meeting of the Association of Academic European
Urologists 12/5/2014 (AAEU), 4-7 December 2014, Porto, Portugal

e Bladder cancer session

e Chair of moderated poster session 62: Urothelial cancer treatment: predic-
ting outcomes 3/19/2014
28th Annual EAU Congress. March 2013, Milan, Italy.

e Chair of moderated poster session 62: Urothelial cancer treatment: predic-
ting outcomes 3/19/2014
28th Annual EAU Congress. March 2013, Milan, Italy.

16th ESSM Congress (European Society for Sexual Medicine), Janner 2014
Prof. Markus Margreiter

Alpenlandisches Urologensymposium, Werfenweng 2014
Round table RCC Upper tract urothelial carcinoma, Fajkovic H.

“Mit der Nadel nicht den Faden verlieren - Active Surveillance beim Prostakar-

zinom”, 2. Urologisches Friihjahrssymposium, Graz, Austria, 07.-08. Marz 2014.
Klatte T.
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“Urinary markers: can they replace cystoscopy?” 34th Congress of the Société
Internationale D'Urologie, Glasgow, UK, 12-15. Oktober 2014. Klatte T.

“Das Wichtigste 2014: Niere”, Fortbildungstagung der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Urologie und Andrologie. Linz, Austria. 7-8. November 2014. Klatte T.

Workshop Secretary: 1st EULIS Postgraduate Workshop on Urolithiasis 2014
Vienna AT. Ozsoy M.

Podium Talk: Gender Aspects of Urolithiasis European Assoc. of Urology XXVII-
Ith Congress 2014 Stockholm- SWE. Ozsoy M.

Poster / Abstracts

EAU 2014 Abstracts Shariat SF

1. Identifying high risk localised prostate cancer at Joint Session of the Euro-

pean Association of Urology (EAU) and the Iranian Urological Association (IUA)

2. Biomarkers of aggressiveness at Joint Session of the European Association
of Urology (EAU) and the Maghreb Union Countries

3. Bladder cancer at Joint Session of the European Association of Urology
(EAU) and the Maghreb Union Countries

4. How to improve the outcome of transurethral resection of bladder tumours,
Bladder cancer, testis cancerPleanary session

5. 317 Prognostic influence of chromophobe subtype and sarcomatoid dedif-
ferentiation in patients with renal cell carcinoma and impact of clinical and
histopathological parameters on disease-specific survival in patients with
collecting duct renal cell carcinoma [CDRCC]J: Results of comprehensive
analyses of the CORONA and SATURN databases and development of a
disease-specific risk-model for CDRCC patients

6. 391 Diagnosis of renal tumours by in vivo proton magnetic resonance spect-
roscopy

7. 412 Pathological validation of adjuvant anti-fibroblast growth factor receptor
3 (FGFR3) treatment for bladder Cancer
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

621 Diffusion weighted MRI of the bladder: A biomarker for prediction of
bladder cancer aggressiveness

723 Clinical nodal staging scores for prostate cancer: A proposal for preope-
rative risk assessment

897 Gender-specific differences in clinicopathologic outcomes following
radical cystectomy: An international multi-institutional study of over 8,000
patients

907 Post-operative nomogram to predict cancer-specific survival after radi-
cal nephroureterectomy in patients with pT1-T3 NO/Nx upper tract urothelial
carcinoma without metastasis

998 Comparison of the EORTC tables and the newly introduced EAU cate-
gories for risk stratification of patients with non-muscle-invasive bladder
cancer

1001 The impact of re-TUR on clinical outcomes in a large cohort of t1g3
patients treated with BCG

1043 Impact of synchronous metastasis distribution on survival in renal cell
carcinoma after radical nephrectomy with tumor thrombectomy

1086 A systematic review and meta-analysis on the ejaculatory dysfunction
after medical treatment for BPH: Data from 30 thousand patients enrolled in
23 RCTs

Clinical research original article: How to write an article and get it published
in European Urology at ESU Course 20 How to write a manuscript and get it
published in European Urology

Prognostic and predictive factors, pathology at ESU Course 31 Current con-
cepts and controversy in the diagnosis and management of upper tract uro-
thelial carcinoma (UTUC)

Treatment of localized high risk (invasive) and metastatic cancer at ESU
Course 31 Current concepts and controversy in the diagnosis and manage-
ment of upper tract urothelial carcinoma (UTUC)

Think out of the box’. Target tumour microenvironment to improve prostate
cancer management at Innovative approaches in urological cancers Sympo-
sium
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Grand Rounds Urologie 2014

Diese Vortragsreihe dient der internen Fortbildung, v.a. innerhalb der MedUni
Wien & des AKH Wien und hat sich im Sinne des interdisziplinaren Austauschs
mit Kolleglnnen aus den Bereichen Strahlentherapie, Radiologie, Frauenheil-
kunde und anderen Disziplinen sehr bewahrt. Aulerdem schaffen wir Urologln-

Posters Ozsoy M.

20. Ozsoy M, Kyriazis |, Vasilas M, Panagopoulos V, Kallidonis P, Liatsikos E.
What's more important for laparoscopic performance of novice surgeons:
modality of vision or previous experience? 32nd World Congress of Endouro-

21.

logy and SWL 2014 Taipei-Taiwan (Moderated Poster]
Ozsoy M, Kyriazis |, Panagopoulos V, Vasilas M, Kallidonis P, Liatsikos E.
Incorporating three dimensional (3d) vision in laparoscopy: learning curve of

nen auf diese Weise Raum und Zeit zur Besprechung aktueller Erkenntnisse.

Wir danken fiir die Vortrage der Kolleginnen und Kollegen.

| P
an expert! 32nd World Congress of Endourology and SWL 2014 Taipei-Taiwan Datum Vortrag Vortragende/r
(Moderated Poster) — — _

22. Kallidonis P, Stolzenburg J-U, Do M, Ganzer R, Dietel A, Kyriazis |, Vasilas 8. J5nner Primare Teletherapie beim Prostatakarzi- | Prof. Gregor Goldner,
M, Panagopoulos V, Ozsoy M, Liatsikos E. Robotic-assisted technique for nom ST e e
boari flap ureteral reimplantation: is the robotic-assistance beneficial? 32nd ) HF-Chirurgie / Ligasure Tipps und Tricks / Rudolf N!athen?erger,
World Congress of Endourology and SWL 2014 Taipei-Taiwan (Moderated 15. Janner Verastep Trokarsystem |n9f? Qutjahr, Firma
Poster) Covidien

23. Kallidonis P, Kyriazis |, Do M, Dietel A, Stolzenburg J-U, Vasilas M, Pana- . . . : Prof. Michael Tépker,

. R ) ) . Radiologische Diagnostik urothelialer Tu- . .
gopoulos V, Ozsoy M, Liatsikos E. Extraperitoneal approach for robotic-as- 22. Janner Radiologie und Nukle-
) ] more des oberen und unteren Harntrakts o
sisted simple prostatectomy. 32nd World Congress of Endourology and SWL armedizin
2014 Taipei-Taiwan (Moderated Poster) 29 J; Indikationen zur adjuvanten/salvage Radio- | Prof. Gregor Goldner,
L. .Janner

24. Kyriazis |, Vasilas M, Ozsoy M, Kallidonis P, Panagopoulos V, Eirini, Liatsikos therapie beim Prostatakarzinom Strahlentherapie
E. Laparoscopic sacrocolpopexy using barbed sutures for mesh fixation and Enzalutamide und Abiraterone beim Pro-

. . . . . . . Prof. Gero Kramer,
peritoneal closure: a safe option to reduce operational times . 32nd World 5. Februar statakarzinom - Wirkung und Nebenwir- Urllost
Congress of Endourology and SWL 2014 Taipei-Taiwan (Moderated Poster) kungen —

25. Kallidonis P, Kyriazis I, Ozsoy M, Panagopoulos V, Vasilas M, Stolzenburg 19 Feb PSA Elevation: Antibiotikatherapie - Sinn | Dr. Natalia Swietek,
J-U, Liatsikos E. Modular training for percuta- neous nephrolithotripsy: the -rebruar oder Unsinn? Urologie
safe way to go. 32nd World Congress of Endourology and SWL 2014 Taipei- Tabakentwshnung am Telefon - Das geht! Ve, Soofio Mel

i ag. Sophie Mein-
Talwan [Moderz.a.ted Poster] 26. Februar Vorstellung des osterreichweiten Raucher- &S
26. Ozsoy M, Acar O, Sarica K, Saratlija-Novakovic Z, Fajkovic H, Librenjak D, telefons GERIInEr
Esen T, Scheffbuch N, Seitz C. Impact of Gender on Success and Complica- . .
] ) ) Evaluation von Flankenschmerzen bei
tion rates after Ureteroscopy. 4th Challenges in Endourology & Functional e maternaler Hydronephrose wihrend der Dr. Alex Farr, Frauen-
- . Marz
Urology Congress 2014. (E-Poster) Schwangerschaft anhand einer visuellen heilkunde
Analogskala

97




Kongresse, Vortrage und Grand Rounds

Datum Vortrag Vortragende/r
Opferschutz - Richtige Vorgangsweise . .
. . . . Prof. Daniela Dérfler,
12. Méarz bei der Spurensicherung mit praktischer .
. Frauenheilkunde
Anweisung
. ) Prof. Christian Seitz,
19. Marz TachoSilin der Urologie .
Urologie
. Dr. Marion Rainer,
26. Marz Das neue Spitals-Kassenrezept
WGKK
. Praoperative Abklarung der Harninkonti- Dr. Maximilian Rom,
2. April ) )
nenz bei der Frau Urologie
Tabakpolitik 2014 - mogliche Beitrage Prof. Michael Kunze,
16. April der Urologie, Diagnostik und Therapie der | Institut fiir Sozialme-
Tabakabhangigkeit, Teil 1 dizin
. ) . Dr. Markus Harten-
] Cholin-PET/CT und Cholin-PET/MRT beim o
7. Mai ) ) bach, Radiologie und
Prostatakarzinom, Teil 1 o
Nuklearmedizin
Urothelkarzinome des oberen Harntrakts o
. o Prof. Harun Fajkovic,
9. April - Was haben wir in den letzten 5 Jahren .
Urologie
gelernt
Tabakpolitik 2014 — mogliche Beitrage Prof. Michael Kunze,
16. April der Urologie, Diagnostik und Therapie der | Institut fiir Sozialme-
Tabakabhangigkeit, Teil 2 dizin
Inkontinenz trifft Pflegekompetenz, Schu- Brigitte Harrer
23. April lungsfilm zur Patientenschulung fiir Konti- | und Eva Semijalac,
nenz und Stomaberatung Urologie
. . ) Dr. Georg Schatzl,
30. April Prasentation AKIM )
Urologie
) ) ) Dr. Markus Harten-
. Cholin-PET/CT und Cholin-PET/MRT beim . .
7. Mai . . bach, Radiologie und
Prostatakarzinom, Teil 2 -
Nuklearmedizin
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Datum Vortrag Vortragende/r
14. Mai Diagnostik und Therapie des chyldsen Dr. Bernhard Grub-
. Mai
Aszites muiller, Urologie
) ) ) ) Prof. Thomas Bach-
. Zytoreduktive Chirurgie und HIPEC im .
21. Mai } ] leitner-Hofmann,
Management der Peritonealkarzinose ) )
Chirurgie
28. Mai Vorstellung und Besprechung der neuen Dr. Oliver Theimer,
. Mai
Klinik-Homepage Urologie
Prof. Thomas Helbich,
1. Juni Neue Wege in der MRT der Prostata Radiodiagnostik und
Nuklearmedizin
25 Juni The Role of Mast Cells in Health and Prof. Peter Valent,
. Juni
Disease Innere Medizin |
2 Jul Das Lynch-Syndrom: Bedeutung fir chirur- | Prof. Judith Karner-
SJuli
gische Facher und fur Patienten Hanusch, Chirurgie
) ) Dr. Maximilian Rom,
9. Juli Grundlagen der Neurourologie .
Urologie
Prof. Gerhard Zlabin-
23. Juli Klinisch-Praktisches Jahr ger, Institut fir Immu-
nologie
s hysioth ¢ L Prof. Engelbert
urgery versus physiotherapy in female
30. Juli e ) .p i . Y Hanzal, Frauenheil-
stress urinary incontinence
kunde
Endometriose - eine interdisziplinare Prof. René Wenzl,
6. August .
Erkrankung Frauenheilkunde
Prof. Michael Topker,
13. August Steindiagnostik in der Radiologie Radiologie und
Nuklearmedizin
Nephrolithiasis und Schwangerschaft - . .
) ) ) Dr. Natalia Swietek,
20. August Diagnostische und therapeutische Heraus-

forderung

Urologie
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Datum

Vortrag

Vortragende/r

27. August

Nephrometriescores - klinische Relevanz

Doz. Matthias Waldert,

Urologie

3. September

Aktueller Stand der HPV Impfung

Prof. Elmar Joura,

Frauenheilkunde

10. September

ASCO Update 2014 - Was gibt es Neues

beim fortgeschrittenen Prostatakarzinom

Prof. Gero Kramer,

Urologie

Gastprofessorinnen und Lectures 2014

10 Gastprofessoren sind 2014 unserer Einladung gefolgt, eine ,.Lecture” im

Rahmen der Grand Rounds abzuhalten. Dies war ein guter Weg fir den interna-
tionalen Austausch und die Option fiir unsere Jungarzte und Jungarztinnen, mit
den Grofen der Urologie zusammen zu kommen. Wir danken den Gastprofesso-

ren fur lhre Zeit und Anreise.

17. September

The Dutch Hypospadias Database; design

and preliminary results

Dr. Marleen Van den

Heijkant, Urologie

24. September

Funktionen des BK Ultraschallgerates und

deren praktische Anwendung

Andreas Pangratz
MBA, B-K Medical

Hr. Minarik / Fr. Dimova,

Prostatakarzinom

1. Oktober AKIM Update .
Siemens / AKIM
Chirurgische Therapie der erektilen Dys- Dr. Oliver Theimer,
8. Oktober ) )
funktion Urologie
) ) Dr. Manuela Hiess,
22. Oktober Praoperative Checkliste neu .
Urologie
ESMO Highlights 2014 - Harnblasen- und Prof. Gero Kramer,
29. Oktober

Urologie

Datum Lecture Gastprofessor
) o Dr. Claus Brunken,
Greenlight Laser Vaporisation der Prostata ) o
12. Februar ) ) Asklepios Klinik
- Entwicklung lber 3 Generationen
Hamburg St. Georg
Prof. Christoph Kling-
16. Juli Update Uber die kindliche Hypospadie ler, Leiter Kinderurolo-
gie Wilhelminenspital
) Dr. Wilhelm Bauer,
ATOMS - Adjustable TransObturator Male .
) ) o Urologie, Kranken-
15. Oktober System in der Therapie der mannlichen

Belastungsharninkontinenz

haus Gottlicher
Heiland

19. November

Morbiditat und Mortalitat - interne Konfe-

renz

Dr. Slavisa Stupar und

Doz. Jorg Schmidbauer

5. November

The Michigan Urologic Surgery Improve-
ment Collaborative MUSIC

Prof. James Montie,
Urologie, University of

Michigan

3. Dezember

AKIM interne Fortbildung

10. Dezember

PPI - aktuelle Indikationen

Prof. Andreas Bur,

Urologie

6. November

Holmium Laser Enucleation of the Prostate

- the new reference standard?

Doz. Sascha A. Ahyai,
Poliklinik fir Urologie,
Univ.Klinikum Ham-

burg-Eppendorf
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12. November

Evaluation und Wertigkeit der Sentinel LK
wahrend der RPE

Prim.Dr. Clemens
Brossner, Urologie,
Krankenhaus Géttlicher
Heiland

26. November

Quality metrics and improving integrated

therapy of muscle invasive bladder cancer

Prof. Seth Lerner,
Urologie, Baylor
College of Medicine,
Houston USA
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Datum

Lecture

Gastprofessor

15. Dezember

Immuntherapie des Urothelkarzinoms der

Harnblase. Der Beginn einer neuen Ara?

Dr. Malte Rieken, Uro-
logie Universitatsspital

Basel, Schweiz

17. Dezember

TURP, Laser prostatectomy and minimally-
invasive treatment option for BPO: evidence
and update 2014

Prof. Alexander Bach-
mann, Chefarzt Urolo-
gie, Universitatsspital

Basel, Schweiz

22. Dezember

Arsenic related urothelial cancer

Prof. Mario I. Fern-
andez, Faculty of
Medicine Clinica
Alemana-Universidad
del Desarrollo, Chile
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Gastarztinnen als Observer

Im Jahr 2014 haben uns 6 Facharztinnen und Facharzte aus dem In- und Aus-
land besucht, um innerhalb der Klinik von unserer Expertise zu profitieren, uns
Fragen zu stellen und gegenseitig voneinander zu lernen. Ziel dieser Program-
me ist in weiterer Folge, eine Austauschmdglichkeit auch fiir unsere Arztinnen
und Arzte zu schaffen.
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10. Funktionen und Auszeichnungen
2014
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Funktionen / Achievements

Comprehensive Cancer Center

Das Comprehensive Cancer Center (CCC) verbindet kompetente, interdiszipli-
nare medizinische Versorgung von Krebspatientinnen mit klinischer und grund-
lagenwissenschaftlicher Forschung sowie Lehre auf héchstem akademischem
Niveau. Durch die intensive facheriibergreifende Zusammenarbeit der einzel-
nen Disziplinen bietet das CCC ein umfassendes und ganzheitliches Betreu-
ungsangebot, das durch moderne Infrastruktur erganzt wird. Die Tumorboards
sind in das CCC integriert. Weitere Kernaufgaben sind die Durchfihrung quali-
tativ hochwertiger klinischer und translationaler Forschungsprojekte sowie die
Aus- und Weiterbildung. Seit Ende 2013 besteht eine Urologic Oncology Unit, die
durch Prof. Shariat und Prof. Zielinski geleitet wird.

Nierenteilresektion mit CUSA

Bei der Nierenteilresektion erfolgt in den meisten Fallen die Exzision des Tu-
mors unter Ischamiebedingungen. Dabei werden die Blutgefal3e der Niere ab-
geklemmt. Durch das Abklemmen wird die Nierendurchblutung beeintrachtigt,
wodurch sich langfristig das Risiko einer Niereninsuffizienz erhéht. Mit dem
Ultraschallgerat CUSA (Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator] fiihrten wir eine
Pilotstudie durch, wobei der Eingriff ohne Ischamie erfolgt. Wir konnten zeigen,
dass die Nierenfunktion vollstandig erhalten bleibt, wahrend wir die gleichen
onkologischen und chirurgischen Resultate wie beim Klemmen der Gefafle
erzielten. Die Studienergebnisse wurden im World Journal of Urology veroffent-
licht.

DaVinci Operationssystem

Das Da Vinci Operationssystem ist ein roboter-assistiertes Chirurgiesystem zur
Durchfihrung von laparoskopischen Operationen. Es kommt vor allem bei der
radikalen Prostatektomie, der Nierenteilresektion und der Nierenbeckenplastik
zum Einsatz. In den USA werden mittlerweile iber 80% der radikalen Pros-
tatektomien mit dem da Vinci System durchgefiihrt. Es bietet gegentber der
normalen laparoskopischen Operation einige wesentliche Vorteile, wie die Ver-
groBerung in 3D mit einer raumlichen Darstellung der Organe, eine bereinigte
Bewegung der Instrumente durch das Computersystem und fiir den Operateur
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eine entspannte sitzende Haltung. Dies fiihrt potentiell zu besseren funktionel-
len Ergebnissen, wie z.B. bei der nervschonenden Operation. Der Patient hat
dariiber hinaus alle Vorteile einer laparoskopischen Operation, also kleinere
Schnitte, einen geringeren Blutverlust und einen geringeren postoperativen
Schmerzmittelverbrauch. An unserer Klinik steht einer vierarmiger da Vinci
Roboter der neuen Generation mit Doppelkonsolensystem zur Verfligung. Das
System wird als Standard fiir die radikale Prostatektomie, die Nierenteilresekti-
on und die Nierenbeckenplastik eingesetzt.

Tobias Klatte:

¢ 01.02.2014 Facharzt fir Urologie

e 01.05.2014 Ernennung zum assoziierten Professor
e 31.05.2014 Fellow of the European Board of Urology

Markus Margreiter:

e 30.09.2014 Erfiillung der Kriterien der Qualifizierungsvereinbarung und Uber-
leitung in den Grad des assoziierten Professors

* 18.12.2014 Habilitation im Fach Urologie

¢ 12.2014 Verleihung des Titels ,Privat-Dozent”

Christian Seitz:

e 06.02.2014 Bestellung zum Stellvertreter des Leiters der Universitatsklinik
fur Urologie

e 09.2014 Quality Austria Zertifizierung: Risiko Manager im Gesundheitswesen

Shahrokh Shariat:

e WEILL CORNELL MEDICAL COLLEGE / NEW YORK-PRESBYTERIAN HOSPI-
TAL, New York, NY; Adjunct Professor of Urology and Medical Oncology

e UNIVERSITY OF TEXAS SOUTHWESTERN MEDICAL CENTER, Dallas, TX; Ad-
junct Professor of Urology

e Association of U.S. Trained European Physicians (USAJ; Founder and board
member

Funktionen und Auszeichnungen 2014

Auszeichnungen / Awards

e Crystal Matula Award der EAU, Matula Award, 29th European Association of
Urology Annual Meeting, Stockholm, Sweden 2014 - Shahrokh Shariat

* Rudolf Hohenfellner-Preis der DGU (Deutschen Gesellschaft fiir Urologie) -
Tobias Klatte

e Travel Grant der European Society for Sexual Medicine (ESSM] fiir Teilnahme
am 16th ESSM Kongress, Istanbul, Janner 2014 - Markus Margreiter

Poster-Awards

e Best Young Urologist Award for the work titled “Intraoperative imprint cytology
for real-time assessment of surgical margins during partial nephrectomy: A
comparison with frozen section.” at the annual congress of Austrian Society of
Urology 2014 Linz - Mehmet Ozsoy

e Senior author of Third Prize for the Best Abstract by a Resident 2014
29th European Association of Urology Annual Meeting, Stockholm, Sweden
SFS: Comparison of the EORTC tables and the newly introduced EAU catego-
ries for risk stratification of patients with no-muscle invasive bladder cancer
- Shahrokh Shariat

e Senior author of Best Poster Prize in Upper Tract Urothelial Carcinoma poster
session 2014; 29th European Association of Urology Annual Meeting, Stock-
holm, Sweden
SFS: Frequency and prognostic value of PTEN loss in patients with upper tract
urothelial carcinoma - Shahrokh Shariat

107




Kapiteltitel

108 109




ISBN 978-3-902610-23-2

Verlag Medizinische Universitat Wien




