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1 Beer TM et al. Enzalutamide in Metastatic Prostate Cancer before Chemotherapy. N Engl J Med. 2014; 371(5): 424–433. 2 Loriot Y et al. Effect of enzalutamide on health-related quality of life, pain, and skeletal-
related events in asymptomatic and minimally symptomatic, chemotherapy-naive patients with metastatic castration-resistant prostate cancer  (PREVAIL): results from a randomised, phase 3 trial. Lancet Oncol
2015; 16(5): 509-521. 3 Fachinformation Xtandi™, August 2016, www.swissmedicinfo.ch. 4 Xtandi™, Nutzenbeurteilung BAG, 12.01.2017, https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/themen/versicherungen/
krankenversicherung/krankenversicherung-leistungen-tarife/Arzneimittel/Beurteilungen-BAG-von-Arzneimitteln-der-Spezialitaetenliste.html.

Gekürzte Fachinformation von Xtandi™: Z: Weichkapseln zu 40 mg Enzalutamid. I: 1. In Kombination mit LHRH-Agonisten zur Behandlung erwachsener Männer mit metastasiertem kastrationsresistentem Pros-
tatakarzinom mit asymptomatischem oder mild symptomatischem Verlauf nach Versagen der Antiandrogentherapie, bei denen eine Chemotherapie noch nicht klinisch indiziert ist. 2. In Kombination mit LHRH
Agonisten zur Behandlung bei Patienten mit metastasierendem, kastrationsresistentem Prostatakarzinom bei Progression unter oder nach Docetaxel Therapie. D/A: 160 mg (vier Kapseln zu 40 mg) als orale, tägliche
Einmaldosis. Kapseln als Ganzes mit etwas Wasser, mit oder ohne Nahrung einnehmen. KI: Überempfindlichkeit gegenüber Enzalutamid oder einem der Hilfsstoffe.
Enzalutamid ist kontraindiziert in schwangeren Frauen oder Frauen die schwanger werden könnten. VM: Vorsicht ist geboten bei der Anwendung von Xtandi™ bei
Patienten mit Krampfanfällen in der Vorgeschichte, prädisponierenden Faktoren wie z. B. zugrundeliegender Hirnverletzung, Schlaganfall, primären Hirntumoren
oder Hirnmetastasen oder Alkoholerkrankung. Einzelfälle posteriore reversible Enzephalopathie-Syndrom wurden berichtet. Bei Patienten mit Risikofaktoren für
QTc-Verlängerung sollte eine EKG-Überwachung bei Therapiebeginn und in regelmässigen Abständen in Betracht gezogen werden. Bei Patienten mit schwerer Nie-
renfunktionsstörung oder terminaler Niereninsuffizienz ist Vorsicht geboten. Das potentielle Risiko von ischämischen Vorfällen mit Xtandi™ sollte vor Therapiebeginn
 berücksichtigt werden. Während der Behandlung und bis 3 Monate nach Ende der Behandlung ist die Anwendung von Kondomen nötig. Xtandi™ enthält Sorbitol.
Patienten mit Fruktoseintoleranz sollten Xtandi™ nicht einnehmen. IA: Starke Inhibitoren oder Induktoren von CYP2C8 sollten vermieden oder mit Vorsicht ange-
wendet werden. Bei gleichzeitiger Verwendung von Xtandi™ mit Arzneimitteln mit enger therapeutischer Breite, die Substrate von CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19 und
UGT1A1 sind, ist Vorsicht geboten.  Arzneimittel mit enger therapeutischer Breite, die Substrate von P-gp, BCRP oder MRP2 sind, sollten mit Vorsicht angewendet
werden. Zum Erhalt optimaler Plasmaspiegel kann eine Dosisanpassung nötig sein. UW: Beobachtet wurden sehr häufig: Ermüdung, Hitzewallungen, Kopfschmerzen,
Infektionen, Diarrhö, Arthralgie, Asthenie, Hypertonie,  Rückenschmerzen, muskuloskelettale Schmerzen und periphere Ödeme. Häufig: Angst, Schlaflosigkeit,
 Amnesie, Gedächtnisstörungen, Gynäkomastie, Aufmerksamkeits verminderung, Cauda equina Syndrom, Schwindel, Parästhesien, Hypästhesien, Steifigkeit, Rest-
less-Legs-Syndrom, traumatische Frakturen, Hämaturie, Pollakisurie, trockene Haut, Synkope und Juckreiz. P: Packungen mit 112 Weichkapseln zu 40 mg. Kassen-
zulässig (L), Abgabekategorie: B. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der vollständigen Fachinformation. Diese ist unter www.swissmedicinfo.ch publiziert.
Astellas Pharma AG, Richtiring 28, 8304 Wallisellen, www.astellas.ch.                                                                                                                                                                    APCHXTAIN0217d

✓ Signifikante Verbesserung des Gesamtüberlebens
bei Erhaltung der Lebensqualität1,2

✓ Verlängerung der medianen Zeit bis zur Chemotherapie
von 10,8 auf 28,0 Monate1

✓ Einfache Anwendung, da Einnahme unabhängig von
Steroiden, Mahlzeiten und zusätzlichen Blutuntersuchungen3

✓ Bestätigte Wirtschaftlichkeit4
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Sehr geehrte Ehrenmitglieder der SGU
Liebe Kolleginnen und Kollegen
Liebe Kongressteilnehmer

Ich freue mich, Sie im Namen der Schweizerischen Gesellschaft für Urologie zu unserer  
73. Jahresversammlung einladen zu dürfen. Der Schauplatz wird die wunderschöne Stadt Lugano im 
Kanton Tessin südlich der Alpen sein – mitten in der Idylle zwischen See und Bergen. Lugano hat rund 
60'000 Einwohner und bietet alles, was es für einen herzlichen Empfang braucht.

Unsere Versammlung wird im kürzlich renovierten Palazzo dei Congressi stattfinden. Professor George 
N. Thalmann hat für alle Urologinnen und Urologen unserer Gesellschaft ein wissenschaftliches 
Programm mit folgenden Themen ausgearbeitet:

„Neues aus dem Bereich nicht-muskelinvasive Blasenkarzinome, Uropathologie, Behandlung von 
LUTS (lower urinary tract symptoms), Einsatz von Unterstützungstechniken (mesh and slings) für den 
Beckenboden und schliesslich: Welche Rolle spielen Datenregister für das Verständnis von Krebs?“

Mit grossem Interesse blicken wir auch den Beiträgen unserer jungen Kolleginnen und Kollegen der 
ausländischen und Schweizer Kliniken entgegen.

Ich danke unserer Geschäftsführerin, Frau Dr. phil. Catherine Perrin und der IMK (Institut für Medizin 
und Kommunikation), die zweifellos für eine fehlerfreie Organisation dieser Versammlung sorgen 
werden. Ohne die Unterstützung der Industrie und der Pharmaunternehmen wäre eine solche 
Veranstaltung nicht möglich. Wir empfehlen allen Kongressteilnehmern den regen Besuch der 
Industrieausstellung.

Der Festabend der Schweizerischen Gesellschaft für Urologie findet am Donnerstag, 7. September im 
„Restaurant Seven“ des Casinos statt und bietet die perfekte Gelegenheit, unsere Tessiner Kolleginnen 
und Kollegen wiederzusehen, neue Mitglieder zu gewinnen und innerhalb unserer Gesellschaft 
Verbindungen zwischen den Generationen zu knüpfen.

Ich hoffe auf Ihr zahlreiches Erscheinen. Es ist mir schon jetzt eine grosse Ehre und Freude, Sie in 
Lugano willkommen heissen zu dürfen.

Prof. Dr. med. Patrice Jichlinski
Präsident SGU

Willkommen in Lugano
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Liebe SIGUP Mitglieder, 
liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer, 
liebe Gäste

Im Namen des Vorstandes der SIGUP  begrüsse ich Sie recht herzlich zu unserem jährlichen Kongress.

In diesem Jahr treffen wir uns im wunderschönen Tessin um unser Fachwissen zu erweitern und 
um neue Kontakte zu knüpfen. Dieses neue Wissen kann uns den anspruchsvollen Arbeitsalltag 
erleichtern oder uns interessante Arbeitsstrukturen aufzeigen.

Ich wünsche uns allen gute und interessante Gespräche und hoffe, dass die Auswahl der Vorträge 
Ihren Erwartungen entspricht.

Bei dieser Gelegenheit möchte ich Ihnen noch die Vorträge der SGU ans Herz legen. Sie haben 
natürlich auch die Möglichkeit, sich diese Vorträge anzuhören.

Unseren treuen SIGUP-Mitgliedern möchte ich hier noch den Dank des gesamten Vorstandes der 
SIGUP aussprechen.

Ich freue mich auf eine schöne Zeit mit Ihnen in Lugano sowohl beim Kongress als auch beim 
Gesellschaftsabend.

Herzliche Grüsse

Heike Püschel
Präsidentin SIGUP

Willkommen in Lugano
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Allgemeine Hinweise

Datum

Ort
 

Kongresswebsite

Vorstand SGU

Wiss. Sekretariat SGU

Website SGU

Organisation SIGUP

Website SIGUP

Website SRU

Administratives 
Sekretariat

Öffnungszeiten
Kongresssekretariat

Öffnungszeiten 
Industrieausstellung

06. - 08. September 2017

Palazzo dei Congressi Lugano 
Piazza Indipendenza 4 | CH-6900 Lugano 
www.luganoconventions.com

sgu2017.congress-imk.ch

Präsident: Prof. Dr. med. Patrice Jichlinski, Lausanne
Past-Präsident: Prof. Dr. med. Hans-Peter Schmid, St.Gallen
Vize-Präsident: Prof. Dr. med. Tullio Sulser, Zürich 
Sekretär: Prof. Dr. med. George N. Thalmann, Bern
Kassier: PD Dr. med. Räto T. Strebel, Chur
Beisitzer: Dr. med. Julien Schwartz, Lausanne
Beisitzer: Dr. med. Flavio Stoffel, Bellinzona
Leiterin der Geschäftsstelle: Dr. phil. Catherine Perrin, Montreux

Prof. Dr. med. George N. Thalmann, Bern

www.swissurology.ch

Präsidentin: Heike Püschel, Universitätsspital Basel
Kassier: Susanne Andree, Universitätsspital Zürich
Kassiererin Stv.: Andrea Gunzinger, Schweizer Paraplegiker-Zentrum
Aktuarin: Martina Ziegler, Seniorenzentrum Aumatt Reinach BL
Sponsoring: Christian Gfeller, Kantonsspital Olten
Caroline Codeluppi-Dufour, Service d’Urologie, CHUV, Lausanne

www.sigup.ch

www.sru.ch

IMK Institut für Medizin und Kommunikation AG
Münsterberg 1, CH-4001 Basel
Tel: +41 61 271 35 51, Fax: +41 61 271 33 38
E-mail: congress@imk.ch

Mittwoch, 06. September 2017  12:30-18:30 Uhr 
Donnerstag, 07. September 2017  07:45-17:00 Uhr
Freitag, 08. September 2017   07:45-16:30 Uhr

Mittwoch, 06. September 2017  13:00-17:15 Uhr 
Donnerstag, 07. September 2017  08:00-17:30 Uhr
Freitag, 08. September 2017   07:45-16:00 Uhr
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Allgemeine Hinweise

Abmeldungen müssen der IMK schriftlich mitgeteilt werden. Bei 
Absagen bis 31. Juli 2017 werden 50% der Teilnahmegebühren zurück 
erstattet. Ab dem 01. August 2017 werden keine Teilnahmegebühren 
mehr zurück erstattet.

sgu2017.congress-imk.ch 
 

Mittwoch, 06. September 2017, 16:45-17:45 Uhr, Saal A

Der Plenarsaal ist mit einem Beamer und PC ausgestattet. 
Bitte beachten Sie, dass im Vortragssaal die Benutzung Ihres eigenen 
Laptops nicht möglich ist. 

Die Präsentationen können in Englisch, Deutsch oder Französisch gehalten 
werden. Bitte beachten Sie, dass die Slides in Englisch verfasst 
werden müssen.

Die Sessions für Freie Mitteilungen verteilen sich auf die drei Kongress-
tage. Die genauen Zeiten Ihres Vortrages finden Sie im Programm.
Die Vortragszeit für Freie Mitteilungen beträgt 10 Minuten inklusive 
Diskussion. Wir bitten Sie, Ihre Präsentation auf einem USB Memory-
Stick zu speichern und spätestens in der Pause vor Beginn Ihres 
Vortragblockes direkt im im Vortragssaal Saal A abzugeben. 

Poster sind im A0 Hochformat zu gestalten:  
84.1 x 118.9 cm (Breite x Höhe)

Aufhängen der Poster: Mittwoch, 6. September 2017, 12:30-15:00 Uhr 
Moderierte und unmoderierte Poster können während der Jahres-
versammlung in der Posterausstellung besichtigt werden. 

 
Early bird

bis 20.08.2017
Standard 

ab 21.08.2017
Networking 
Dinner SGU

Networking 
Dinner SIGUP

3 Tage Tagesticket 3 Tage Tagesticket

Mitglied SGU 0 0 100

Nicht-Mitglied Ärzteschaft 250  300 100

Assistenzarzt | Student 90  120 50

Mitglied SIGUP 70 40  200 100 0

Nicht-Mitglied Pflege 130 65 200 100 0

Teilnahmegebühren 
(CHF)

Stornierungs-
bedingungen

Anmeldung und  
Hotelbuchung

Mitglieder-
versammlung SGU

Technische Einrichtung

Sprache

Freie Mitteilungen

Posterausstellung
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Allgemeine Hinweise 

Networking Dinner SGU

Das Networking Dinner der SGU findet statt am Donnerstag, 07. September 2017 ab 19:00 Uhr im

Seven Lugano – The Restaurant
Via Stauffacher 1, Gebäude des Casino Lugano, 6901 Lugano 
www.seven.ch/de/the-restaurant_ch

Direkt am Luganer See befindet sich das Seven Lugano – The Restaurant. Auf der 5. Etage gelegen 
bietet es ein atemberaubendes Panorama über die Bucht.
Mehrfach ausgezeichnet wurde die Küche des Spitzenkochs Ivo Adam mit seiner kreativen 
Mischung aus Bodenständigem und Weitläufigem. Manchmal exotisch inspiriert, jedoch immer 
marktfrisch und saisonal. Internationale und regionale Gerichte werden neu interpretiert und 
als Gast sind Sie eingeladen, sich von der Vielseitigkeit der authentischen Geschmackrichtungen 
verführen zu lassen.

Kosten: Ärzteschaft: CHF 100.- | Assistenzarzt, Student: CHF 50.-

Posterdiskussionen 
moderierte Poster

Videositzung

Für die Posterdiskussion stehen Ihnen 5 Minuten zur Verfügung 
(3 Minuten Präsentation + 2 Minuten Diskussion, maximal 3 Slides). 
Die genauen Zeiten Ihres Vortrages finden Sie im Programm.
Wir bitten Sie, Ihre Präsentation auf einem USB Memory-Stick zu 
speichern und spätestens in der Pause vor Beginn Ihres Vortragblockes 
direkt im Vortragssaal Saal A abzugeben. 

Am Donnerstag, 07. September 2017 von 16:30-17:45 Uhr findet im 
Plenarsaal Saal A die Videositzung statt, an der eine Auswahl an Videos 
präsentiert wird. Die ausgewählten Autoren für die Videopräsentation 
sind gebeten, Ihre Videopräsentation auf einem USB Memory-Stick zu 
speichern und spätestens in der Pause vor Beginn Ihres Vortragblockes 
direkt im Vortragssaal abzugeben. Bitte beachten Sie, dass Ihr Video an 
einem Standard-PC abspielbar sein muss. Pro Video stehen 10 Minuten 
inklusive Diskussion zur Verfügung.
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Allgemeine Hinweise der SIGUP 

Anmeldung

SIGUP Dinner
 

Simultanübersetzung

Partnerfirmen

Die Registration für das Programm der Schweizerischen 
Interessengemeinschaft für Urologiepflege und deren Dinner erfolgt 
ebenfalls über die Kongresswebsite: 
sgu2017.congress-imk.ch

Donnerstag 7. September 2017 ab 18:30 Uhr 

Ristorante AnaCapri
Via Clemente Maraini
6900 Lugano
www.anacapri.ch
Gegenüber Bahnhof SBB

Wie jedes Jahr wird die Simultanübersetzung deutsch und französisch 
von den Firmen Hollister und Publicare bereitgestellt. 

Die SIGUP bedankt sich bei den Partnerfirmen für ihre grosszügige 
Unterstützung.
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Chères et chers membres honoraires,
Chères et chers collègues, 
Chères participantes, chers participants au congrès,
 

Au nom de la Société suisse d’urologie, j’ai le plaisir de vous inviter à notre 73ème assemblée 
annuelle. Celle-ci se déroulera à Lugano, une ville de charme du Canton du Tessin au sud des Alpes, 
dans un cadre idyllique entre lac et montagnes. Lugano compte environ 60000 habitants et dispose 
de toute l’infrastructure nécessaire à un accueil chaleureux.

Notre assemblée prendra place au Palazzo dei Congressi, récemment remis à neuf. Le Professeur 
George N. Thalmann a élaboré un programme scientifique destiné à l’ensemble des urologues de 
notre société. Nous aborderons les thèmes suivants:

«Actualité dans le domaine du cancer non musculo invasif de la vessie, uropathologie, prise en 
charge des LUTS (lower urinary tract symptoms), apport des techniques de soutien (mesh and slings) 
du plancher pelvien et enfin, quelle est la place des registres des données dans la compréhension 
des cancers.»

Les présentations de nos jeunes collègues des cliniques suisses et étrangères sont attendues avec 
un grand intérêt.

Mes remerciements vont à notre directrice administrative, Madame Dre PhD Catherine Perrin et à 
la société IMK (Institut pour la médecine et la communication) qui sont les garants d’une parfaite 
organisation de cette assemblée. Une telle manifestation ne peut avoir lieu sans l’engagement de 
l’industrie et des firmes pharmaceutiques, nous invitons chaleureusement les participants à visiter 
l’exposition industrielle pendant le congrès.

Le networking dîner de la Société suisse d’urologie aura lieu le jeudi 7 septembre au «Restaurant 
Seven» du Casino. Cet évènement sera une occasion idéale pour revoir nos collègues tessinois, 
accueillir les nouveaux membres et tisser des liens entre les générations au sein de notre société.

Venez nombreux. Cela sera pour moi un honneur et un plaisir de vous accueillir à Lugano.

Prof.. Dr méd. Patrice Jichlinski
Président SSU

Bienvenue à Lugano
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Bienvenue

Chers membres de l’ASSU, 
chers participants et participantes, 
chers invités,

Au nom du comité de l’ASSU, je vous souhaite la bienvenue à notre congrès annuel.

Cette année, nous nous réunissons dans le magnifique canton du Tessin pour enrichir nos 
connaissances spécialisées et nouer de nouveaux contacts. Ces nouvelles connaissances peuvent 
faciliter notre travail quotidien, qui est exigeant, ou nous faire découvrir des structures de travail 
intéressantes.

Je nous souhaite à tous des discussions passionnantes et j’espère que le choix des exposés répondra 
à vos attentes.

Je profite de cette occasion pour vous encourager à suivre les exposés de la SSU, qui sont bien 
entendu ouverts à tous.

Au nom de l’ensemble du comité de l’ASSU, je tiens également à remercier nos fidèles membres.

Je me réjouis d’ores et déjà de passer d’agréables moments en votre compagnie à Lugano lors du 
congrès et du dîner de l'ASSU..

Avec mes meilleures salutations.

Heike Püschel
Présidente de l’ASSU

Bienvenue à Lugano
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Informations générales

Date

Lieu

Site web du congrès

Comité SSU

Comité scientifique SSU

Site web SSU

Organisation ASSU

Site web ASSU

Site web SRU

Secrétariat
administratif

 
 

Horaires d'ouverture du
secrétariat du congrès

Horaires d‘ouverture de
l‘exposition industrielle

06-08 septembre 2017

Palazzo Congressi Lugano 
Piazza Indipendenza 4 | CH-6900 Lugano 
www.luganoconventions.com

sgu2017.congress-imk.ch

Président: Prof. Dr méd. Patrice Jichlinski, Lausanne
President sortant: Prof. Dr méd. Hans-Peter Schmid, Saint Gall
Vice-président: Prof. Dr méd. Tullio Sulser, Zurique
Secrétaire: Prof. Dr méd. George N. Thalmann, Berne
Trésorier: PD Dr méd. Räto T. Strebel, Coire
Assesseur: Dr méd. Julien Schwartz, Lausanne
Assesseur: Dr méd. Flavio Stoffel, Bellinzone 
Responsable administrative: Catherine Perrin, PhD, Montreux

Prof. Dr méd. George N. Thalmann, Berne

www.swissurology.ch/fr

Présidente: Heike Püschel, Bâle
Trésorière: Susanne Andree, Zurique
Trésorière adjointe: Andrea Gunzinger, Nottwil
Actuaire: Marita Ziegler, Reinach BL
Partenariat: Christian Gfeller. Olten
Caroline Codeluppi-Dufour, Lausanne

www.sigup.ch

www.sru.ch

IMK Institut pour la médecine et la communication SA
Münsterberg 1, CH-4001 Bâle
Tél: +41 61 271 35 51, Fax: +41 61 271 33 38
E-mail: congress@imk.ch

Mercredi, le 06 septembre 2017  12:30-18:30 h
Jeudi, le 07 septembre 2017  07:45-17:00 h
Vendredi, le 08 septembre 2017 07:45-16:30 h

Mercredi, le 06 septembre 2017 13:00-17:15 h
Jeudi, le 07 septembre 2017  08:00-17:30 h
Vendredi, le 08 septembre 2017 07:45-16:00 h
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Frais de participation
(CHF) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Conditions 
d'annulation

Inscription et  
réservation d'hôtels

Assemblée générale SSU

Equipement technique

Langue

Communications libres

Exposition des posters

Les annulations d‘inscription sont à adresser par écrit à IMK. Pour les 
retraits annoncés avant le 31 juillet 2017, la moitié du montant total 
vous sera remboursée. Aucun remboursement n‘est possible pour toute 
annulation nous parvenant après le 31 juillet 2017.

sgu2017.congress-imk.ch

Mercredi, le 06 septembre 2017 de 16:45 à 17:45 h, salle A

La salle plénière est équipée d’un beamer et d’un ordinateur. Veuillez 
noter que l’utilisation de votre ordinateur portable ne sera pas possible. 

Les présentations peuvent être faites en anglais, français ou allemand. 
Veuillez noter cependant que les diapositives sont à réaliser en anglais. 

Les séances de communications libres sont réparties sur les trois 
jours du congrès. Vous trouverez l’horaire exact dans le programme 
scientifique. La durée de présentation pour les communications 
libres est de 10 minutes, discussion inclue. Les orateurs sont priés de 
sauvegarder leur présentation sur une clé USB et de la remettre dans la 
salle A au plus tard pendant la pause avant leur séance.

Les posters sont à réaliser dans le format portrait A0: 
84.1 x 118.9 cm (largeur x hauteur)
Affichage des posters: 
Mercredi, le 06 septembre 2017 à partir de 12:30 à 15:00 h 
Tous les posters (modérés et non-modérés) seront exposés dans le hall 
d’expositon des posters et pourront être consultés pendant les heures 
d’ouverture officielles de l’Assemblée annuelle. 

Early bird
jusqu’au 20.08.2017

21.08.2017 -
sur place 

Dîners

3 jours Ticket 
journalier

3 jours Ticket 
journalier

Networking 
Dîner SSU

Dîner  
ASSU

Membre SSU 0 0 100

Non membre médecin  250  300  100

Membre ASSU 70 40  200 100 0

Non Membre Soins  130 65  200  100 0

Assistant | Etudiant 90 120 50
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Informations générales  

Networking Dîner SSU

La networking dîner se tiendra le jeudi 7 septembre 2017 dès 19:00 h au

Seven Lugano – The Restaurant
Via Stauffacher 1, Bâtiment du Casino Lugano, 6901 Lugano 
www.seven.ch/en/the-restaurant_en

 
 
 
 
 
 
 
Le Restaurant est situé directement au bord du lac, au 5ième étage du casino, et offre une vue 
magnifique sur le lac de Lugano et le San Salvatore. 
La cuisine du grand chef Ivo Adam, son mélange créatif, souvent inspiré de l'exotique mais toujours 
frais du marché et saisonal, a déjà été décoré de nombreuses fois. Des mets internationaux et 
régionaux se font réinterprété et vous êtes invité à vous faire séduire par ces saveurs authentiques.
Ivo Adam est un talentueux cuisinier, pâtissier et le patron des restaurants Seven. Il est, grâce à 
son charme adolescent, sa créativité ainsi que sa joie d'expérimenter, un pilier de la gastronomie 
en Suisse.

Frais: Médecin: CHF 100.- | Médecin assistant, étudiant CHF 50.-

Discussion des posters 
modérés

Séance vidéo

Présentation: 5 minutes (3 minutes + 2 minutes de discussion, 
3 diapositives max.). Vous trouverez l’horaire exact dans le programme 
scientifique. Les orateurs sont priés de sauvegarder leur présentation 
sur une clé USB et de la remettre dans la salle A au plus tard pendant la 
pause avant leur séance. 

Jeudi, le 07 septembre 2017, de 16:30 à 17:45 h. 
Les auteurs choisis pour une présentation vidéo sont priés de 
sauvegarder leur présentation sur une clé USB et de la remettre dans la 
salle A au plus tard pendant la pause avant leur séance. 
Merci de vérifier la bonne lecture de votre vidéo sur un ordinateur 
standard. La durée de présentation est de 10 minutes, discussion inclue.
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GénéralRenseignements généraux pour l`ASSU

Inscription 

Dîner ASSU

Traduction simultanée

Partenaires

L‘inscription pour le programme de l‘Association Suisse des Soins en 
Urologie ainsi que pour le dîner de l'ASSU se fait sur le site web du 
congrès: sgu2017.congress-imk.ch

Jeudi, 07 septembre 2017 à partir de 18:30 h
Ristorante AnaCapri
Via Clemente Maraini
6900 Lugano
www.anacapri.ch
Vis-à-vis de la gare CFF 

Comme chaque année, la traduction simultanée en allemand et en 
français est gracieusement offerte par les entreprises Hollister et 
Publicare. 

L‘ASSU remercie les entreprises partenaires pour leur support.
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Anfahrt mit dem Zug  
Anreise mit dem Zug der SBB durch den Gotthard. Der Palazzo dei Congressi lässt sich ab dem 
Bahnhof Lugano in nur 15 Minuten zu Fuss oder ganz komfortabel mit öffentlichen Verkehrsmitteln 
erreichen. Sie können entweder die Seilbahn nehmen und anschliessend ein kurzes Wegstück zu Fuss 
zurücklegen oder aber schnell und einfach mit dem Bus (Linie 2) zum Palazzo dei Congressi fahren.
Fahrpläne: www.sbb.ch 

Anreise mit dem Auto 
Lugano ist via Gotthard schnell über die Autobahn A2 zu erreichen. Es besteht die Möglichkeit, be-
quem im öffentlichen Parkhaus vor dem Palazzo dei Congressi zu parken. Dieses findet sich hinter der 
Piazza Castello.

Arrivée en train
Pour atteindre le Palais des congrès depuis la gare CFF il suffit de 15 minutes à pied, ou avec les 
transports publiques tels que le funiculaire ou le bus (ligne 2).
Horaires: www.cff.ch

Arrivée en voiture
Lugano est desservie par l’axe autoroutier international A2 du Gothard (Zurich-Chiasso-Milan). Le par-
king public souterrain situé sous la place Piazza Castello devant le Palais des congrès est très proche.

Anfahrt | Arrivée
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Partnerfirmen | Entreprises partenaires

Wir danken den Partnerfirmen für ihre grosszügige Unterstützung.
Nous remercions les entreprises partenaires de leur généreux soutien.

SGU Premium Partner 2017

SGU Partner 2017

Stand: August 2017 | mis à jour: août 2017
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Öffnungszeiten | Horaire d‘ouverture
Mittwoch | Mercredi, 06.09.2017  13:00-17:15 h
Donnerstag | Jeudi, 07.09.2017  08:00-17:30 h
Freitag | Vendredi, 08.09.2017  07:45-16:00 h

Ausstellerliste | Liste des exposants
Alphabetisch | Par ordre alphabétique 

Industrieausstellung | Exposition industrielle

9
5
27

12
4
8
33
36
57
39
47
21
1
11
56
24
26
32
53
14
20
31
7
29
50
35

30

52
3
43
6
18
13
38
19
2
48
34
28
51
23
55
54
3a
17
25
15
16
10
48a
22
49

A. Menarini AG
AbbVie AG
ADMEDICS Advanced Medical 
Solutions AG
Allergan AG
Anklin AG
Astellas Pharma AG
AstraZeneca AG
Axon Lab AG
B. Braun Medical AG
Balmer Médical SA
Bard Medica SA
Baxter AG
Bayer (Schweiz) AG
Boston Scientific AG
Burkart Medizintechnik AG
Cederberg GmbH
Chundsell Medicals
Cogentix Medical
Coloplast AG
COOK Switzerland AG
DUXOMED SA
EDAP TMS France
Eli Lilly (Suisse) S.A.
Erbe Swiss AG
GSK
Hitachi Medical Systems Europe 
Holding AG

HTS Healthcare Technologies 
Switzerland GmbH
IBSA
innoMedicus AG
Invivo / SMD MedicalTrade AG
Janssen Cilag AG
Labatec Pharma 
Laborie
LASERMED AG - Innovating Medicine
Medtronic
Olympus Schweiz AG
Pierre Fabre Pharma 
Pro Farma AG
PURE Medical Device
R-Action Distribution Sàrl
Sandoz Pharmaceuticals AG
Schwabe Pharma AG
Siemens Healthcare AG
SRU
Stojan Medical Application GmbH
Swedish Orphan Biovitrum AG
Treier Endoscopie AG
Uromed Schweiz GmbH
Vifor Pharma
Wellspect HealthCare
Zeller Medical
ZSI Zephyr Surgical Implants

Nr. Firma | Entreprise Nr. Firma | Entreprise
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Ausstellerliste | Liste des exposants
Nach Standnummer | Par ordre de stand

Industrieausstellung | Exposition industrielle

1
2
3
3a
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

28
29
30

31

32
33
34
35

36
38
39
43
47
48
48a
49
50
51
52
53
54
55
56
57

Bayer (Schweiz) AG
Olympus Schweiz AG
innoMedicus AG
SRU
Anklin AG
AbbVie AG
Janssen Cilag AG
Eli Lilly (Suisse) S.A.
Astellas Pharma AG
A. Menarini AG
Vifor Pharma
Boston Scientific AG
Allergan AG
Laborie
COOK Switzerland AG
Treier Endoscopie AG
Uromed Schweiz GmbH
Stojan Medical Application GmbH
Labatec Pharma 
Medtronic
DUXOMED SA
Baxter AG
Zeller Medical
Sandoz Pharmaceuticals AG
Cederberg GmbH
Swedish Orphan Biovitrum AG
Chundsell Medicals
ADMEDICS Advanced Medical 
Solutions AG
PURE Medical Device
Erbe Swiss AG
HTS Healthcare Technologies 
Switzerland GmbH
EDAP TMS France

Cogentix Medical
AstraZeneca AG
Pro Farma AG
Hitachi Medical Systems Europe 
Holding AG
Axon Lab AG
LASERMED AG - Innovating Medicine
Balmer Médical SA
Invivo / SMD MedicalTrade AG
Bard Medica SA
Pierre Fabre Pharma 
Wellspect HealthCare
ZSI Zephyr Surgical Implants
GSK
R-Action Distribution Sàrl
IBSA
Coloplast AG
Siemens Healthcare AG
Schwabe Pharma AG
Burkart Medizintechnik AG
B. Braun Medical AG

Nr. Firma | Entreprise Nr. Firma | Entreprise
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Standplan | Plan de l'exposition

Erdgeschoss | Rez-de-chaussée
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Standplan | Plan de l'exposition

Obergeschoss | Premier étage 
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74. Jahresversammlung | 74e Assemblée annuelle
Schweizerische Gesellschaft für Urologie
Société suisse d’urologie
 
Jahreskongress | Congrès annuel
Schweizerische Interessengemeinschaft für Urologiepflege
Association Suisse des Soins en Urologie

   

5.-7. September 2018
EPFL, Lausanne

IMURKG1811 First Announcement_00.indd   1 21.07.17   09:40
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Mitgliederversammlung der SGU | Assemblée générale de la SSU 

Traktandenliste

1 Genehmigung der Traktandenliste

2  Genehmigung des Protokolls vom  
 07.09.16

3 Jahresbericht des Präsidenten

4 Jahresrechnung 2016,   
 Revisionsbericht

5 Budget 2018
 Mitgliederbeitrag 2018

6 Statutenrevision 

7 Mitglieder

7.1 Todesfälle
7.2 Neuaufnahmen
7.3 Mitgliederbewegungen

8 Weiterbildung

9 Fortbildung

10 Tarife

10.1 TarCo
10.2 Tarifunion

11 Register

12 FMH: DV/AD // ÄK/CH 

13 fmCh

14 SRU

15 Ort und Zeitpunkt der nächsten  
 Jahresversammlung

16 Varia

  Ordre du jour

1 Approbation de l'ordre du jour

2  Approbation du procès-verbal du  
 07.09.16

3 Rapport annuel du Président

4 Comptes 2016, Rapport des 
            vérificateurs des comptes

5 Budget 2018
 Cotisation 2018

6 Révision des statuts

7 Membres

7.1 Décès
7.2 Nouveaux membres
7.3 Mutations

8 Formation postgraduée

9 Formation continue

10 Tarifs

10.1 TarCo
10.2 Union tarifaire

11 Registres

12 FMH: DV/AD // ÄK/CH

13 fmCh

14 SRU

15 Lieu et date de la prochaine   
 Assemblée annuelle

16 Divers

Geschäftssitzung | Séance administrative

Mittwoch | Mercredi, 06.09.2017 | 16:45-17:45
Palazzo dei Congressi, Lugano, Saal | salle A

First Announcement
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74. Jahresversammlung | 74e Assemblée annuelle
Schweizerische Gesellschaft für Urologie
Société suisse d’urologie
 
Jahreskongress | Congrès annuel
Schweizerische Interessengemeinschaft für Urologiepflege
Association Suisse des Soins en Urologie

   

5.-7. September 2018
EPFL, Lausanne

IMURKG1811 First Announcement_00.indd   1 21.07.17   09:40



Kassenzulässig

spasmex® 20 mg – Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthält 20 mg Trospii chloridum. Dieses Präparat enthält zusätzlich Hilfsstoffe. Indikation/Anwendungsmöglichkeiten: Symptomatische Behandlung 
der Dranginkontinenz und/oder Pollakisurie und von vermehrtem Harndrang, wie sie bei Patienten mit überaktiver Blase vorkommen (idiopathische oder neurologische Detrusorüberaktivität). Dosierung/
Anwendung: 2-mal täglich 1 Filmtablette. Die Filmtabletten werden unzerkaut vor einer Mahlzeit auf leeren Magen mit ausreichend Flüssigkeit eingenommen. Bei stark eingeschränkter Nierenfunktion (Kreatinin-
Clearance zwischen 10 und 30 ml/min/1,73 m2) ist die empfohlene Dosis 1 Filmtablette täglich oder 1 Filmtablette jeden zweiten Tag. Die Notwendigkeit der Weiterbehandlung sollte in regelmässigen Abständen 
von 3 – 6 Monaten überprüft werden. Da keine ausreichenden Daten vorliegen, wird die Anwendung bei Kindern unter 12 Jahren nicht empfohlen. Kontraindikationen: spasmex® 20 mg Filmtabletten sind 
kontraindiziert bei: Überempfi ndlichkeit gegenüber Trospiumchlorid oder einem der Hilfsstoffe gemäss Zusammensetzung; Patienten mit Harnverhaltung; schweren gastrointestinalen Dysfunktionen (inklusive 
toxischem Megakolon und schwerer Colitis ulcerosa); Myasthenia gravis; Engwinkelglaukom; Tachyarrhythmie. Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen: Trospiumchlorid sollte nur mit Vorsicht angewendet 
werden bei Patienten: mit obstruktiven Zuständen des Gastrointestinaltraktes (z.B. Pylorusstenose); mit Behinderung des Harnabfl usses mit dem Risiko der Restharnbildung; mit autonomer Neuropathie; mit einer 
Hiatushernie; mit Refl uxösophagitis; sowie bei Patienten, bei denen eine schnelle Herzschlagfolge nicht erwünscht ist, z.B. jenen mit Hyperthyreose, koronarer Herzkrankheit und Herzinsuffi zienz mit leicht bis 
mittelschwer eingeschränkter Leberfunktion; mit eingeschränkter Nierenfunktion (Trospiumchlorid wird hauptsächlich über die Nieren ausgeschieden. Bei Patienten mit starker Einschränkung der Nierenfunktion 
wurden beträchtliche Erhöhungen der Plasmaspiegel beobachtet). Da keine Daten aus klinischen Studien zur Verwendung von Trospiumchlorid bei starker Einschränkung der Leberfunktion vorhanden sind, wird die 
Anwendung bei diesen Patienten nicht empfohlen. Vor Beginn einer Therapie sollten organische Ursachen für Pollakisurie und Drangsymptomatik, wie Herz- oder Nierenkrankheiten, Polydipsie sowie Infektionen 
und Tumoren der Harnorgane ausgeschlossen werden. spasmex® 20 mg Filmtabletten enthalten Lactose. Patienten mit der seltenen hereditären Galaktose-Intoleranz, Lactase-Mangel oder Glucose-Galaktose-
Malabsorption sollten spasmex® 20 mg Filmtabletten nicht einnehmen. Interaktionen: Pharmakodynamische Interaktionen: Mögliche Wechselwirkungen sind: Verstärkung der Wirkung von Substanzen mit 
anticholinergen Eigenschaften (Amantadin, trizyklischen Antidepressiva, Chinidin, Antihistaminika und Disopyramid), Verstärkung der tachykarden Wirkung von Beta-Sympathomimetika, Abschwächung der Wirkung 
von Prokinetika (z.B. Metoclopramid, Cisaprid). Da Trospiumchlorid die gastrointestinale Motilität und Sekretion beeinfl ussen kann, kann die Möglichkeit nicht ausgeschlossen werden, dass die Resorption anderer, 
gleichzeitig eingenommener Arzneimittel verändert wird. Pharmakokinetische Interaktionen: Bei gleichzeitiger Einnahme von Arzneimitteln, die Stoffe wie Guar, Colestyramin und Colestipol enthalten, kann nicht 
ausgeschlossen werden, dass die Resorption von Trospiumchlorid verringert wird. Deshalb wird die gleichzeitige Anwendung von Arzneimitteln, die diese Stoffe enthalten, nicht empfohlen. Untersuchungen zu 
stoffwechselbedingten Wechselwirkungen mit Trospiumchlorid wurden in vitro mit Cytochrom-P-450 Enzymen, die am Arzneimittelstoffwechsel beteiligt sind, durchgeführt (P450 1A2, 2A6, 2C9, 2C19, 2D6, 
2E1, 3A4). Dabei wurde kein Einfl uss von Trospiumchlorid auf deren metabolische Aktivität festgestellt. Da Trospiumchlorid nur zu einem geringen Teil verstoffwechselt wird und eine Esterhydrolyse den einzigen 
relevanten Stoffwechselweg darstellt, werden keine stoffwechselbedingten Wechselwirkungen erwartet. Schwangerschaft/Stillzeit: Für Trospiumchlorid liegen keine hinreichenden tierexperimentellen Studien 
zur Auswirkung auf Schwangerschaft, Embryonalentwicklung, Entwicklung des Fötus und/oder die postnatale Entwicklung vor. Bei der Anwendung in der Schwangerschaft ist Vorsicht geboten. Es ist nicht bekannt, 
ob Trospiumchlorid in die Muttermilch übergeht. Tierexperimentelle Studien haben gezeigt, dass Trospiumchlorid in die Milch von Ratten ausgeschieden wird. Unerwünschte Wirkungen: Nervensystem: Sehr 
selten: Kopfschmerzen, Schwindel. Augen: Selten: Störung der Akkommodation (besonders bei Patienten, die hyperop und nicht ausreichend korrigiert sind). Herz: Selten: Tachykardie; Sehr selten: Tachyarrhythmie. 
Atmungsorgane: Selten: Dyspnoe. Gastrointestinale Störungen: Sehr häufi g: Mundtrockenheit; Häufi g: Dyspepsie, Verstopfung, Bauchschmerzen, Übelkeit; Gelegentlich: Diarrhoe, Flatulenz. Leber und Galle: Sehr 
selten: Milder bis mässiger Anstieg der Transaminasen. Haut: Selten: Ausschlag; Sehr selten: Angioödem. Muskelskelettsystem: Sehr selten: Myalgie, Arthralgie. Nieren und ableitende Harnwege: Selten: Störungen 
der Harnentleerung (z.B. Restharnbildung, Harnverhaltung). Allgemeine Störungen: Selten: Schwäche, Brustschmerzen; Sehr selten: Anaphylaxie. Packungsgrössen: 30 und 100 Filmtabletten. Verkaufskategorie: 
B, kassenzulässig. Zulassungsinhaberin: Zeller Medical AG, 8590 Romanshorn, Tel.: 071 466 05 00. Herstellerin: Dr. R. Pfl eger GmbH, D-96045 Bamberg. Ausführliche Angaben entnehmen Sie bitte 
www.swissmedicinfo.ch (Stand der Information: Juli 2012).
1 Rudy D et al. (2006) Time to onset of improvement in symptoms of overactive bladder using antimuscarinic treatment, 2006 BJU International, 97(3) 540-546.2 Zinner N (2004) et al. Trospium chloride 
improves overactive bladder symptoms: a multicenter Phase III trial. Journal of Urology; 171:2311-2315.3 Chancellor M et al. (2012) Anticholinergics for Overactive BladderTherapy: Central Nervous System 
Effects. CNS Neurosciences & Therapeutics 18(2):167-174.4 Doroshyenko O (2005) Clinical Pharmacokinetics of Trospium Chloride. Clinical pharmacokinetics 44(7):701-720. 5 Lucas M G et al. (2013) 
European Association of Urology Guidelines on Urinary Incontinence, Update March 2013. 6 Dobrek L et al. (2011) Current Management and Future Perspectives of Overactive Bladder (OAB) Pharmacotherapy. 
Acta polonnae pharmaceutica 68(6):807-821.

Stark bei Harndrang und Dranginkontinenz1,2

•  wirksam ab dem 1. Behandlungstag1

•  sehr gute ZNS-Sicherheit3,4,5

•  keine CYP450 bedingten Interaktionen3,4,6
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www.zellermedical.ch

Hyperaktive Blase? 
Freudensprünge dank spasmex®! 

0570205_Inserat_spasmex_210x297mm_D.indd   1 12.11.14   16:08
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Mitgliederversammlung der SRU (Swiss Residents in Urology) 
Assemblée générale de la SRU (Swiss Residents in Urology) 

Ordre du jour

1 Approbation de l'ordre du jour

2  Rapport annuel du Président

3 Comptes 2016

4 Budget 2018

5 Statuts

6 Membres

6.1 Décès

6.2 Nouveaux membres

6.3 Mutations

7 Elections

8 Residentsday

9 Rapport European Society of  
 Residents in Urology

10 Rapport représentant SSU

11 Divers

Mittwoch | Mercredi, 06.09.2017 | 16:45-17:45
Palazzo dei Congressi, Lugano, Saal | salle C

Traktandenliste

1 Genehmigung der Traktandenliste

2  Jahresbericht des Präsidenten

3 Jahresrechnung 2016

4 Budget 2018

5 Statuten

6 Mitglieder

6.1 Todesfälle

6.2 Neuaufnahmen

6.3 Mitgliederbewegungen

7 Wahlen

8 Residentsday

9 Bericht European Society of   
 Residents in Urology

10 Bericht SGU-Vertreter

11 Varia
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Übersicht Programm SGU | Tableau du programme SSU

Mittwoch | Mercredi 06.09.2017 Donnerstag | Jeudi 07.09.2017 Freitag | Vendredi 08.09.2017

08:15 - 08:30

Grundlagenforschung
Recherche fondamentale

08:15 - 08:30
08:30 - 08:45

Prostatakarzinom | Cancer de la prostate

08:30 - 08:45
08:45 - 09:00 08:45 - 09:00
09:00 - 09:15

Vorstandssitzung SGU
Réunion du comité SSU

Grand Hotel Villa Castagnola

09:00 - 09:15
09:15 - 09:30 09:15 - 09:30
09:30 - 09:45 09:30 - 09:45
09:45 - 10:00

Kaffeepause | Pause café
09:45 - 10:00

10:00 - 10:15
Kaffeepause | Pause café

10:00 - 10:15
10:15 - 10:30

Blasenkarzinom | Cancer de la vessie

10:15 - 10:30
10:30 - 10:45

Uropathologie und Harnableitung
Uropathologie et drainage urinaire

10:30 - 10:45
10:45 - 11:00 10:45 - 11:00
11:00 - 11:15 11:00 - 11:15
11:15 - 11:30 11:15 - 11:30
11:30 - 11:45

Harnröhre & Äusseres Genitale
Urétre & Organes génitaux extérieures

11:30 - 11:45
11:45 - 12:00 11:45 - 12:00
12:00 - 12:15

Mittagessen in der Industrieausstellung
Déjeuner dans l'exposition industrielle

12:00 - 12:15
12:15 - 12:30 12:15 - 12:30
12:30 - 12:45

Mittagessen in der Industrieausstellung 
Déjeuner dans l'exposition industrielle

12:30 - 12:45
12:45 - 13:00 12:45 - 13:00
13:00 - 13:25

Unterer Harntrakt
Voie urinaire basse

13:00 - 13:25
13:25 - 13:30 Eröffnung | Bienvenue 13:25 - 13:30
13:30 - 13:45

Niere | Rein State of the Art

13:30 - 13:45
13:45 - 14:00 13:45 - 14:00
14:00 - 14:15 14:00 - 14:15
14:15 - 14:30 14:15 - 14:30
14:30 - 14:45

State of the Art

14:30 - 14:45
14:45 - 15:00 14:45 - 15:00
15:00 - 15:15

Kaffeepause | Pause café
Prostatakarzinom

Cancer de la prostate

15:00 - 15:15
15:15 - 15:30 15:15 - 15:30
15:30 - 15:45

Oberer Harntrakt und anderes
Voie urinaire haute et autres

15:30 - 15:45
15:45 - 16:00 15:45 - 16:00
16:00 - 16:15

Kaffeepause | Pause café
Ende der Versammlung | Fin de l'Assemblée 16:00 - 16:15

16:15 - 16:30
Farewell auf Tessiner Art

Farewell à la façon tessinoise   

16:15 - 16:30
16:30 - 16:45

Videositzung | Séance vidéo

16:30 - 16:45
16:45 - 17:00

Mitgliederversammlung SGU
Assemblée générale SSU

16:45 - 17:00
17:00 - 17:15 17:00 - 17:15
17:15 - 17:30 17:15 - 17:30
17:30 - 17:45 17:30 - 17:45
17:45 - 18:00 Willkommensapéro in der Industrieausstellung

Apéritif de bienvenue dans l'exposition 
industrielle

17:45 - 18:00
18:00 - 18:15 18:00 - 18:15
18:15 - 18:30 18:15 - 18:30
18:30 - 18:45 18:30 - 18:45
18:45 - 19:00 18:45 - 19:00

ab | dès 19:00 Networking Dinner SGU | SSU
Seven –The Restaurant ab | dès 19:00

23

29

28

28

36

36

38

37

35

33

31

SGU | SSU

Freie Mitteilungen | Communications libres Posterdiskussion | Discussion des posters 

State of the Art Sitzung | Réunion
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Mittwoch | Mercredi 06.09.2017 Donnerstag | Jeudi 07.09.2017 Freitag | Vendredi 08.09.2017

08:15 - 08:30

Grundlagenforschung
Recherche fondamentale

08:15 - 08:30
08:30 - 08:45

Prostatakarzinom | Cancer de la prostate

08:30 - 08:45
08:45 - 09:00 08:45 - 09:00
09:00 - 09:15

Vorstandssitzung SGU
Réunion du comité SSU

Grand Hotel Villa Castagnola

09:00 - 09:15
09:15 - 09:30 09:15 - 09:30
09:30 - 09:45 09:30 - 09:45
09:45 - 10:00

Kaffeepause | Pause café
09:45 - 10:00

10:00 - 10:15
Kaffeepause | Pause café

10:00 - 10:15
10:15 - 10:30

Blasenkarzinom | Cancer de la vessie

10:15 - 10:30
10:30 - 10:45

Uropathologie und Harnableitung
Uropathologie et drainage urinaire

10:30 - 10:45
10:45 - 11:00 10:45 - 11:00
11:00 - 11:15 11:00 - 11:15
11:15 - 11:30 11:15 - 11:30
11:30 - 11:45

Harnröhre & Äusseres Genitale
Urétre & Organes génitaux extérieures

11:30 - 11:45
11:45 - 12:00 11:45 - 12:00
12:00 - 12:15

Mittagessen in der Industrieausstellung
Déjeuner dans l'exposition industrielle

12:00 - 12:15
12:15 - 12:30 12:15 - 12:30
12:30 - 12:45

Mittagessen in der Industrieausstellung 
Déjeuner dans l'exposition industrielle

12:30 - 12:45
12:45 - 13:00 12:45 - 13:00
13:00 - 13:25

Unterer Harntrakt
Voie urinaire basse

13:00 - 13:25
13:25 - 13:30 Eröffnung | Bienvenue 13:25 - 13:30
13:30 - 13:45

Niere | Rein State of the Art

13:30 - 13:45
13:45 - 14:00 13:45 - 14:00
14:00 - 14:15 14:00 - 14:15
14:15 - 14:30 14:15 - 14:30
14:30 - 14:45

State of the Art

14:30 - 14:45
14:45 - 15:00 14:45 - 15:00
15:00 - 15:15

Kaffeepause | Pause café
Prostatakarzinom

Cancer de la prostate

15:00 - 15:15
15:15 - 15:30 15:15 - 15:30
15:30 - 15:45

Oberer Harntrakt und anderes
Voie urinaire haute et autres

15:30 - 15:45
15:45 - 16:00 15:45 - 16:00
16:00 - 16:15

Kaffeepause | Pause café
Ende der Versammlung | Fin de l'Assemblée 16:00 - 16:15

16:15 - 16:30
Farewell auf Tessiner Art

Farewell à la façon tessinoise   

16:15 - 16:30
16:30 - 16:45

Videositzung | Séance vidéo

16:30 - 16:45
16:45 - 17:00

Mitgliederversammlung SGU
Assemblée générale SSU

16:45 - 17:00
17:00 - 17:15 17:00 - 17:15
17:15 - 17:30 17:15 - 17:30
17:30 - 17:45 17:30 - 17:45
17:45 - 18:00 Willkommensapéro in der Industrieausstellung

Apéritif de bienvenue dans l'exposition 
industrielle

17:45 - 18:00
18:00 - 18:15 18:00 - 18:15
18:15 - 18:30 18:15 - 18:30
18:30 - 18:45 18:30 - 18:45
18:45 - 19:00 18:45 - 19:00

ab | dès 19:00 Networking Dinner SGU | SSU
Seven –The Restaurant ab | dès 19:00

39

42

44

45

Saal A | salle A

Programm SRU siehe Seite 47 | Programme SRU voir page 47 

Programm SIGUP siehe Seite 48-49 | Programme ASSU voir page 48-49 
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Vorstandssitzung SGU | Réunion du comité SSU
Grand Hotel Villa Castagnola

Eröffnung der Jahresversammlung
Ouverture de l‘Assemblée annuelle 
Prof. Dr. med. Patrice Jichlinski; Präsident SGU | Président SSU

Freie Mitteilungen 1 - Niere
Communications libres 1 - Rein
Vorsitz | Modération: 
Dr. med. Johann Gregory Wirth, Genève; Dr. med. Räto Strebel, Chur

M01: Secondary intervention due to symptomatic ureteral stones 
is not necessary in the majority of patients after previous stenting
E. Stojkova Gafner, B. Roth, F. Burkhard, G. Thalmann, F. Moltzahn; Bern (CH)

M02: Rekonstruktive laparoskopisch-roboterassistierte Operationen 
des oberen und unteren Harntraktes – eine Alternative zum offenen 
Zugang
R. Rechner, P. Maletzki, C. Padevit, H. John; Winterthur (CH)

M03: Open versus robotic partial nephrectomy: results from a low 
volume tertiary hospital
P. Martel, O. M'Baya, R. Burrun, P. Jichlinski, Y. Cerantola; Lausanne (CH)

M04: Three-Dimensional versus Two-Dimensional Vision 
Laparoscopic Radical Nephrectomy: A Retrospective study
A. Perrin, P. Jichlnski, Y. Cerantola; Lausanne (CH)

M05: Oncological efficacy and long-term follow-up of 
retroperitoneoscopic radical nephrectomy for localized renal cell 
carcinoma ≤ 12cm
F. A. Schmid, K. Bausch, M. S. Wettstein, D. M. Schmid, D. Eberli, T. Sulser, 
H. H. Seifert, T. Hermanns; Zürich (CH), Basel (CH) 

M06: Dynamics of Urinary Calprotectin after Renal Ischaemia 
J. Ebbing, F. S. Seibert, N. Pagonas, F. Bauer, K. Miller, C. Kempkensteffen, 
K. Günzel, A. Bachmann, H. H. Seifert, C. A. Rentsch, P. Ardelt, 
C. Wetterauer, P. Amico, N. Babel, T. H. Westhoff; Basel (CH), Bochum 
(DE), Brandenburg (DE), Berlin (DE)

09:00-12:00

13:25-13:30

13:30-15:00

13:30-13:40

13:40-13:50

13:50-14:00

14:00-14:10

14:10-14:20

 

14:20-14:30

Mittwoch | Mercredi, 06.09.2017 – Saal | salle A
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14:30-14:40

14:40-14:50

14:50-15:00

15:00-15:30

15:30-16:30

15:30-15:35

15:35-15:40

15:40-15:45

M07: Outcome of kidney function after ischaemic and zero-ischaemic 
laparoscopic and open nephron-sparing surgery for renal cell cancer 
J. Ebbing, F. Menzel, P. Frumento, K. Miller, B. Ralla, T. F. Fuller, J. Busch, 
H.H. Seifert, P. Ardelt, C. Wetterauer,  J. W. Collins, C. Adding, T. Westhoff, 
C. Kempkensteffen; Basel (CH), Berlin (D), Bochum (D)

M08: The role of laparoscopy on Enhanced Recovery After 
Nephrectomy: results of the first 200 patients from Lausanne
O. M'Baya, N. Grilo, M. Valerio, F. Dartiguenave, S. Puricel, C. Blanc, 
P. Jichlinski, Y. Cerantola; Lausanne (CH), Fribourg (CH)

M09: Die Bedeutung der Tumorgröße als Parameter für die 
Risikostratifzierung beim Urothelkarzinom des oberen Harntraktes
B. Förster, T. Seisen, M. Bandini, K. Hendricksen, A. K. Czech, M. Moschini, 
M. Abufaraj, M. Bianchi, D. Schweitzer, M. Rouprêt, A. Briganti, B. G. van 
Rhijn, P. Chłosta, H. John, S. F. Shariat; Wien (AT), Paris (FR), Winterthur (CH)

Kaffeepause | Pause café

Posterdiskussion 1 - Oberer Harntrakt und anderes
Discussion des posters 1 - Voie urinare haute et autres
Vorsitz | Modération:
PD Dr. med. Daniel Engeler, St.Gallen; Dr. med. Daniel Nguyen, Bern

P01: Entwicklung und Testung der Onlineplattform prostata-
information.ch für Patienten mit lokalisiertem Prostatakarzinom
R. Schaffert, U. Dahinden, P. Rüesch, T. Hess, A. Bänziger, P. Kuntschik, 
F. Odoni, P. Spörri, R. T. Strebel, J. Kamradt, G. Tenti, A. Mattei, 
M. Müntener, S. Subotic, H-P. Schmid; Zürich (CH), Olten (CH), Chur (CH), 
Münsterlingen (CH), Luzern (CH), Liestal (CH), St.Gallen (CH)

P02: Readability Assessment of Online Patient Education Materials 
Provided by the European Association of Urology
P. Betschart, V. Zumstein, M. Bentivoglio, D. Engeler, H-P. Schmid, 
D. Abt; St.Gallen (CH)

P03: Systematic development and validation of a patient 
information leaflet on ureteral stenting and associated morbidity
S. Staubli, P. Betschart, V. Zumstein, C. Babst, R. Sauter, H-P. Schmid, 
D. Abt; St.Gallen (CH)
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P04: Does shockwave lithotripsy impair urine pH? Results of the 
prospective Swiss Kidney Stone Cohort register
V. Birkhäuser, B. Lyttwin, N. Mohebbi, D. Fuster, M-J. Kim, C. A. Wagner, 
G. Wuerzner, N. Dhayat, O. Bonny, B. Roth; Bern (CH), Zürich (CH), Basel 
(CH), Zürich (CH), Lausanne (CH)

P05: CT-Calculometry (CT-CM): Advanced NCCT Post-Processing 
to Investigate Urinary Calculi
V. Zumstein, P. Betschart, L. Hechelhammer, H-P. Schmid, D. Abt, 
M. Müller-Gerbl; St.Gallen (CH)

P06: Surgical Management of Urolithiasis - A Systematic Analysis of 
Available Guidelines
P. Betschart, V. Zumstein, D. Abt, H-P. Schmid, C. M. Panje, M. Putora; 
St. Gallen (CH)

P07: Development and Validation of a Novel Abrasion-based 
Method to Assess Biofilms on Ureteral Stents
M. T. Buhmann, V. Zumstein, S. Altenried, P. Betschart, D. Abt,  
H-P. Schmid, K. Manuria-Weber, Q. Ren; St. Gallen (CH)

P08: Thoraco-phreno-laparotomy for the treatment of large renal 
mass in a medium size center
L. Vouga, D. Benamran, C. Iselin; Genève (CH)

P09: Renal Effects and Carcinogenicity of Occupational Exposure 
to Uranium: A Meta-Analysis
A. Uhl, L. Stammler, F. Keller; Ulm (DE)

P10: Does the Xi da Vinci robot reduce operative time of nephro-
ureterctomy comparaired with the Si system?
L. Vouga, G. Wirth, C. Iselin; Genève (CH)

Kleine Pause | Petite pause

Mitgliederversammlung SGU
Assemblée générale SSU
Traktanden siehe Seite 23 | Ordre du jour voir page 23

Willkommensapéro in der Industrieausstellung
Apéritif de bienvenue dans l'exposition industrielle

15:45-15:50

15:50-15:55

15:55-16:00

16:00-16:05

16:05-16:10

16:10-16:15

16:15-16:20

16:30-16:45

16:45-17:45

17:45-18:30

Mittwoch | Mercredi, 06.09.2017 – Saal | salle A
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Donnerstag | Jeudi, 07.09.2017 – Saal | salle A

Posterdiskussion 2 - Prostatakarzinom
Discussion des posters 2 - Cancer de la prostate
Vorsitz | Modération:
PD Dr. med. Dr. Massimo Valerio, Lausanne;
NN

P11: Germline mutations in the Kallikrein 6 region and 
predisposition for aggressive prostate cancer
M. Kwiatkowski, L. Prause, S. Wyler, L. Briollais, A. R. Zlotta, F Recker; 
Aarau (CH)
 
P12: Predictive value of mpMRI and PSA measurement for cancer 
detection after focal HIFU treatment of prostate cancer
J. Krauter, S. Kedzia, O. Gross; T. Sulser, D. Eberli, A. Mortezavi; Zürich (CH)

P13: The evolution of robot-assisted radical prostatectomy in 
the treatment of clinically localised prostate cancer in a Swiss 
institution: Results of a 9 years' experience.
N. Pelzer, C. Würnschimmel, L. Mordasini, H. Danuser, A. Mattei; 
Luzern (CH)

P14: Risque de récidive biologique en fonction de la présence, de 
l’étendue et de la localisation de marges chirurgicales positives 
après prostatectomie totale avec assistance robotisée et un recul de 
plus de 5 ans
C-H. Rochat, J. Sauvain, G. A. De Boccard, S. Regusci, G. Marcq; 
Lausanne (CH)

P15: Expanding active surveillance inclusion criteria: intermediate 
results of a prospective parallel cohorts trial
H-L. Haverdings, R. Burruni, D. Berthold, F. Herrera, T. Tawadros, 
J-Y. Meuwli, P. Jichlinski, M. Valerio; Lausanne (CH)

P16: Correlation between template guided-transperineal biopsies and 
MRI diagnostic imaging
S. Regusci, M. Martins Favre, I. Szalay Quinodoz,  G-A. De Boccard, Y. 
Tuchschmid, S. Rohner, S-N. Tran, A. Caviezel, C-H. Rochat; Genève (CH)

P17:  Correlation of magnetic resonance imaging and radical 
prostatectomy pathology in prostate cancer
M. Martins Favre, C-H. Rochat, I. Szalay-Quinodoz, G-A De Boccard, 
S. Regusci, S. Rohner; Genève (CH)

08:30-10:00

08:30-08:35

08:35-08:40

08:40-08:45

08:45-08:50

08:50-08:55

08:55-09:00

09:00-09:05
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P18: Template mapping fusion biopsy significantly changes Gleason 
score and clinical management in patients with prior transrectal 
12 core biopsy
O. Gross, B. Kaufmann, A. Mortezavi, O. Maerzendorfer, 
M. S. Wettstein, T. Hermanns, T. Sulser, D. Eberli, Zürich (CH)

P19: Behandlung von Männern mit metastasiertem Prostatakarzinom 
– Eine Analyse der interdisziplinären urologisch-onkologischen 
Sprechstunde
C. Babst, P. Betschart, S. Gillessen, H-P. Schmid, C. Rothermundt, 
D. Klingbiel, S. Schmid, A. Omlin; St.Gallen (CH)

P20: Comparison of 3D printed prostate models with standard 
radiological information to aid understanding of the precise 
location of prostate cancer: a construct validation study.
J. Ebbing, F. Jäderling, J. W. Collins, O. Akre, S. Carlsson, J. Höijer, 
M. J. Olsson, P. N. Wiklund; Basel (CH), Stockholm (SE)

P21: Korrelation des PIRADS Version 2 im multiparametrischen 
Prostata-MRI mit dem Karzinomnachweis in der MRI-navigierten, 
Ultraschall-gesteuerten Prostata-Fusionsbiopsie
A. Sauck, I. S. Keller, H. John; Winterthur (CH)

P22: Does subclassification of pathologically organ-confined (pT2) 
prostate cancer provide prognostic discrimination of outcomes 
after radical prostatectomy?
F. Crettenand, E. A. Vertosick, V. Sharma, D. D. Sjoberg, P. T. Scardino, 
J. A. Eastham, R. J. Karnes, K. A. Touijer, D. P. Nguyen; Bern (CH)

P23: Do more granular Gleason categorizations lead to better 
prognostic accuracy over time?
C. Fankhauser, K. M Wilson, J. R Rider, K. L Penney, S. Peisch, 
M. Fiorentino, P. W Kantoff, H. Moch, L. A Mucci, T. A Gerke; 
Zürich (CH), Boston (US), et al.

P24: transperineal prostate biopsy in local anesthesisa. A simple, 
safe and cost effective out patient procedure
O. Shahin; Basel (CH)

09:05-09:10

09:10-09:15

09:15-09:20

09:20-09:25

09:25-09:30

09:30-09:35

09:35-09:40

Donnerstag | Jeudi, 07.09.2017 – Saal | salle A
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P25: Predicting extracapsular extension at radical prostatectomy: 
role of pre-operative mpMRI
D. Benamran, T. de Perrot, C. Burkhardt,  J-C. Tille, J. Klein, C. Iselin, 
Genève (CH)

P26: Ist eine sonographische transrektale Prostatabiopsie 
ausreichend um Grad 5 Epstein Prostatakrebs zu erkennen?
C. Würnschimmel, M. Moschini, J. Cornelius, P. Grande, G. B. Di Pierro, 
L. Mordasini, A. Mattei; Luzern (CH)

P27: Sind weitere diagnostische Maßnahmen notwendig bevor 
Prostatakrebspatienten Active Surveillance erhalten?
C. Würnschimmel, M. Moschini, J. Cornelius, P. Grande, G-B. Di Pierro,  
L. Mordasini, A. Mattei; Luzern (CH)

Kaffeepause | Pause café

Posterdiskussion 3 - Uropathologie und Harnableitung
Discussion des posters 3 - Uropathologie et drainage 
urinaire
Vorsitz | Modération:
Prof. Dr. med. Fiona Burkhard, Bern; Dr. med. Yannick Cerantola, Lausanne

P28: Adoleszenz ist, wenn die Ärzte schwierig werden – 2.5 Jahre 
interdisziplinäre Transitionsprechstunde in Basel
P. Ardelt, S. Tschudin, F. Burkhalter, T. Klima, F-M. Häcker, C Rudin; 
Basel (CH)

P29: Idiopathische Urethrorrhagie Eine typische Ursache 
der Makrohämaturie bei Adoleszenten? Fallpräsentation und 
Literaturreview
P. Rein, B. Haid; Heerbrugg (CH), Linz (AT)

P30: Diagnostic value of frozen section examination (FSE) during 
inguinal exploration in patients with inconclusive testicular lesions 
C. Fankhauser, L. Roth, S. Sander, P-K. Bode, H. Moch, T. Sulser, E. Eberli, 
J. Beyer, T. Hermanns; Zürich (CH)

09:40-09:45

09:45-09:50

09:50-09:55

10:00-10:30

10:30-11:30

10:30-10:35

10:35-10:40

10:40-10:45

Donnerstag | Jeudi, 07.09.2017 – Saal | salle A
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P31: Clinicopathological characteristics of 602 Leydig Cell Tumors: 
A Systematic Review and Meta-Analysis
J. Grogg, J. Beyer, T. Sulser, D. Eberli, T. Herrmanns, C. D. Fankhauser; 
Zürich (CH)

P32: Genetic alteration in urothelial carcinoma: comparison 
between upper tract and bladder origin.
J-C Tille, G. Cancel-Tassin, O. Cussenot, E. Compérat; Genève (CH), 
Paris (FR)

P33: Wie repräsentative sind die klinischen Merkmale der „The 
Cancer Genome Atlas“ (TCGA) Blasenkarzinom Kohorte?
R. Röthlisberger, R. Seiler, P. C. Black, G. N. Thalmann, A. Stenzl, 
T. Todenhöfer; Bern (CH), 

P34: Her2-Alterationen beim muskelinvasiven Blasenkarzinom: 
Patientenselektion geht über die Proteinexpression hinaus
G. B. Ineichen, B. Kiss, A. W. Wyatt, J. Douglas, V. Birkhäuser, F. Mo, 
A. Shawn, D. Rotzer, A. Fleischmann, V. Genitsch, T. Hayashi, 
M. Neuenschwander, C. Bürki, E. Davicioni, C. Collins, G. N. Thalmann, 
P. C. Black, R. Seiler; Bern (CH), Vancouver (CA), Southampton (UK), 
Hiroshima (JN)

P35: Funktionelle Evaluation der total intrakorporal 
rekonstruierten modifizierten Studer-Ersatzblase nach 
roboterassistierter radikaler Zystektomie
C. Schregel, M. Randazzo, R. Rechner, I. Keller, K. Horton, C. Padevit, 
H. John; Winterthur (CH)

P36: Functional outcome and postoperative complicaitons of 
continent urinary diversion
M. Fröhlich, M. Bywater, D. M. Schmid, T. M. Kessler, D. Eberli; 
Zürich (CH)

P37: Dérivation urinaire cutanée continente cathétérisable: suivi à 
long terme
M. Benacka, N. Douaihy, C. Iselin; Genève (CH)

10:45-10:50

10:50-10:55

10:55-11:00

11:00-11:05

11:05-11:10

11:10-11:15

11:15-11:20

Donnerstag | Jeudi, 07.09.2017 – Saal | salle A
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Freie Mitteilungen 2 - Harnröhre & Äusseres Genitale
Communications libres 2 - Urètre & Organes génitaux 
extérieures
Vorsitz | Modération:
Prof. Dr. med. Hans-Peter Schmid, St.Gallen; 
Dr. med. Flavio Stoffel, Bellinzona 

M10: A contemporary case series of Fournier’s Gangrene at a Swiss 
tertiary care center
C. Wetterauer, A. Halla, J. Ebbing, C. Rentsch, H. H. Seifert; Basel (CH)

M11: Mildly elevated tumor markers among patients with testicular 
cancer may not be associated with residual cancer or need for 
treatment.
N. Grossmann, L. Roth, T. Sulser, D. Eberli, J. Beyer, T. Hermanns,  
D. Fankhauser; Zürich (CH)

M12: Baseline Characteristics and Patterns of Care in Testicular 
Cancer Patients: First Data from the Swiss Austrian German 
Testicular Cancer Cohort Study (SAG TCCS)
C. Thurneysen Day, R. Cathomas, B. Müller, W. Mingrone, A. Hirschi-
Blickenstorfer, T. Wehrhahn, C. Ruf, S. Rothschild, B. Seifert, A. Bezan, 
R. Woelky, C. Fankhauser, T. Kunit, N. Fischer, R. Inauen, J. Kamradt, 
S. Trelle, K. Ziegler, P. Jüni, S. Gillessen, C. Rothermundt; Zürich (CH), 
St.Gallen (CH), Chur (CH), Luzern (CH), Olten (CH), Aarau (CH), Koblenz 
(DE), Basel (CH), Liestal (CH), Graz (AT), Frauenfeld (CH), Salzburg (AT), 
Winterthur (CH), Münsterlingen (CH), Bern (CH), Totonto (CA)

M13: Systemic inflammatory markers have prognostic value in 
patients with metastatic germ cell tumors undergoing chemotherapy
C. Fankhauser, S. Sander, L. Roth, T. Sulser, D. Eberli, J. Beyer, 
T. Hermanns; Zürich (CH)

M14: Modern first-line treatment of metastatic germ-cell cancer 
C. Fankhauser, J. Beyer, S. Sander, L. Roth, D. Eberli, T. Sulser, 
T. Hermanns; Zürich (CH)

M15: Pre-orchiectomy tumor marker levels should not be used 
for International Germ Cell Consensus Classification (IGCCCG) of 
metastatic germ cell tumors 
C. Fankhauser, J. Beyer, L. Roth, S. Sander, T. Gerke, D. Eberli, T. Sulser, 
T. Hermanns; Zürich (CH), Tampa (US)

11:30-12:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

12:00-12:10

12:10-12:20

12:20-12:30

Donnerstag | Jeudi, 07.09.2017 – Saal | salle A
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Mittagessen in der Industrieausstellung
Déjeuner dans l'exposition industrielle

State of the Art Session 1
Vorsitz | Modération:
Prof. Dr. med. Patrice Jichlinski, Lausanne;
Prof. Dr. med. Thomas Gasser, Liestal

Zeitgemässes Management des nicht muskelinvasiven 
Blasenkarzinomes
Prof. Dr. med. Armin Pycha, Bolzano (IT)

Update in urological pathology
Dr. med. Eva Compérat, Paris (FR)

Perioperatives Management beim alten Patienten: Was ist wichtig?
PD Dr. Patrick Wüthrich, Bern (CH)

Freie Mitteilungen 3 - Prostatakarzinom
Communications libres 3 - Cancer de la prostate
Vorsitz | Modération: 
PD Dr. med. Hans-Helge Seifert, Basel; 
Prof. Dr. med. Christophe Iselin, Genève

M16: Targeted prostate biopsies for cancer detection: Can we 
predict negative biopsies? 
S. Vamadevan, J. Klein, D. Benamran, G. Wirth, C. Iselin; Genève (CH)

M17: Prostate Cancer Detection with Magnetic Resonance-
Ultrasound Fusion Biopsy: Is there a role for targeted biopsy? 
A. Mortezavi, O. Märzendorfer, O. Donati, G. Rizzi; M. Wettstein, 
O. Gross, T. Sulser, T. Hermanns, D. Eberli; Zürich (CH)

M18: Wie zuverlässig ist die MR/TRUS-fusionierte 
Prostatastanzbiopsie? Ein Vergleich von Stanzbiopsie und 
radikalem Prostatektomiepräparat.
G. B. Ineichen, F. Moltzahn, H. C. Thöny, V. Genitsch Gratwohl, 
M. Spahn, G. N. Thalmann, S. Boxler; Bern (CH)

12:30-13:30

13:30-15:00

13:30-14:00

14:00-14:30

14:30-15:00

15:00-16:00

15:00-15:10

15:10-15:20

15:20-15:30

Donnerstag | Jeudi, 07.09.2017 – Saal | salle A
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M19: Reverse stage and grade migration at a tertiary care center 
in Patients undergoing radical prostatectomy
D. Eberli, S. Kedzia, A. Mortezavi, O. Gross, D. M. Schmid, T. Hermanns, 
T. Sulser; Zürich (CH)

M20a: Intervention Trial Evaluating Focal Therapy using High 
Intensity Focused Ultrasound for the Treatment of Prostate Cancer: 
functional and psychological outcomes 12 months after treatment
J. Sonderer; A. Mortezavi, A. Gu, S. Kedzia, T. Sulser, D. Eberli; Zürich (CH)

M20b: Short-term oncological outcome after focal therapy using 
High Intensity Focused Ultrasound for the treatment of prostate 
cancer: Histological results of the 6-months follow-up biopsy
A. Mortezavi, J. Sonderer, S. Kedzia. A. Gu, O. Gross, T. Sulser, D.Eberli; 
Zürich (CH)

M22: Der Einfluss nervenschonender radikaler Prostatektomie 
auf onkologische und funktionelle Ergebnisse bei Patienten mit 
Hochrisikoprostatakarzinom: Eine retrospektive Langzeitstudie.
T. S. Bregy, A. Katsios, M. A. Furrer, T. Gross, D. P. Nguyen, S. Boxler,  
V. Genitsch, F. C. Burkhard, G. N. Thalmann; Bern (CH)

Kaffeepause | Pause café

Videositzung
Séance vidéo
Vorsitz | Modération:
Prof. Dr. med. Stephen Wyler, Aarau; 
Prof. Dr. med. Agostino Mattei, Luzern

V01: Verbesserte Patientenversorgung in der interdisziplinären 
Hodentumorsprechstunde
C. Fankhauser, N. Grossmann, T. Sulser, D. Eberli, J. Beyer, T. Hermanns; 
Zürich (CH)

V02: Roboterassistiert-laparoskopische Tumornephrektomie 
bei rechtsseitigen Nierentumoren mit Level 1 oder Level 2 
Tumorzapfen in der Vena cava 
J-P. Adank, M. Umbehr, M. Zimmermann, M. Müntener; Zürich (CH)

15:30-15:40

15:40-15:50

15:50-16:00

16:00-16:30

16:30-17:45

16:30-16:40

16:40-16:50

Donnerstag | Jeudi, 07.09.2017 – Saal | salle A



38

Je
ud

i

16:50-17:00

17:00-17:10

17:10-17:20

17:20-17:30

17:30-17:40

 

19:00

V03: Laparoskopisch roboterassistierte Pyeloplastik modifiziert 
nach Culp-de Weerd
E. Arbelaez, L. Mordasini, H. Danuser; Luzern (CH)

V04: Laparoskopisch-roboterassistierten YV-Blasenhalsplastik bei 
Rezidiv einer Blasenhalsstriktur
I. S. Keller; N. Abo Youssef, J. Brachlow, C. Padevit, K. Horton, H. John; 
Winterthur (CH)

V05: "Step by Step" - Lehrvideo zur Demonstration der 
vereinfachten und standardisierten roboter-assistierten 
"Monoblock"-Lymphadenektomie bei lokalem Prostatakarzinom
C. Würnschimmel, P. Grande, G. B. Di Pierro, A. Mattei; Luzern (CH)

V06: Prostatectomie de rattrapage robot assistée par voie 
postérieure (Retzius sparing ) après échec d’un traitement HIFU 
focal
C-H. Rochat, N. Fleury, S. Regusci, I. Szalay, M. Martins-Favre; 
Genève (CH)

V07: Roboterassistierte laparoskopische Nierenteilresektion 
in selektiver Ischämie und ohne Renorrhaphie bei zentralem 
Nierentumor
S. Fiechter, M. Zimmermann, M. Umbehr, M. Müntener; Zürich (CH)

Networking Dinner SGU | SSU
Seven – The Restaurant

Donnerstag | Jeudi, 07.09.2017 – Saal | salle A



39

Freitag

Freitag | Vendredi, 08.09.2017 – Saal | salle A

Posterdiskussion 4 - Grundlagenforschung
Discussion des posters 4 - Recherche fondamentale
Vorsitz | Modération:
PD Dr. med. Cyrill Rentsch, Basel;  
Prof. med. Dr. rer. nat.Daniel Eberli, Zürich

P38: Validation of a mRNA-based urine test for bladder cancer 
detection in patients with hematuria
H. van Valenberg; Nijmegen (NL)

P39: Imaging skeletal muscle regeneration after muscle crush injury 
and satellite stem cell treatment
D. Keller, C. Eberhardt, A. Boss, D. Eberli; Zürich (CH)

P40: Detrusor bioengineering using compressed collagen,  
adipose-derived stem cells and smooth muscle cells
J. Smolar, M. Horst, D. Eberli; Zürich (CH)

P41: MicroRNAs in testicular germ cell tumors using a novel 
targeted multiplex sequencing assay
C. Fankhauser, U. Wagner, T. Hermanns, T. Sulser, J. Beyer, P. Wild; 
Zürich (CH)

P42: N-terminal targeting of androgen receptor by EPI-001 in 
combination with Autophagy inhibitors enhances the anti-tumor 
effect in LNCaP prostate cancer cells
B. Kranzbühler, S. Salemi, T. Sulser, D. Eberli; Zürich (CH)

P43: Novel three-mRNA and three-miRNA signatures accurately 
identify urodynamically-defined bladder phenotypes and 
correspond to functional improvement after deobstruction
F. Moltzahn, B. Lyttwin, A. Hashemi Gheinani, B. Kiss, I. Keller, 
R. Bruggmann, H. Rehrauer, C. Aquino Fournier, F. C. Burkhard, 
K. Monastyrskaya; Bern (CH), Zürich (CH)

P44: MCAM supports the aggressive phenotype in human prostate 
cancer
E. Zoni; L. Astrologo, J. Melsen, I. Klima, J. Grosjean, G. van der Pluijm, 
M. G. Cecchini, M. Kruithof-de Julio, G. N. Thalmann; Bern (CH), 
Leiden (NL) 

08:15-09:45

 

08:15-08:20

08:20-08:25

08:25-08:30

08:30-08:35

08:35-08:40

08:40-08:45

08:45-08:50



  8.2 Monate mehr Zeit ohne Knochenkomplikationen*1

  Verzögerung der Schmerzprogression3

PRECISE
POWERFUL
PROVEN

DENOSUMAB AB DER ERSTEN  
KNOCHENMETASTASE2

ÜBERLEGENE WIRKSAMKEIT1

* 27.7 Monate (Denosumab) vs. 19.5 Monate (Zoledronsäure). 1. Lipton Allan et al. Superiority of denosumab to zoledronic acid for prevention of skeletal-related 
events: A combined analysis of 3 pivotal, randomised, phase 3 trials. European Journal of Cancer (2012) 48, 3082 – 3092. 2. Coleman R et al. Bone health in cancer 
patients: ESMO Clinical Practice Guidelines, Ann Oncol (2014) 25 (suppl 3): iii124 – iii137 3. Von Moos R. et al. Pain and health-related quality of life in patients with 
advanced solid tumours and bone metastases: integrated results from three randomized, double-blind studies of denosumab and zoledronic acid. Support Care 
Cancer 2013. 21(12):3497– 3507.

XGEVA® (Denosumab): Mittels rekombinanter DNA-Technologie hergestellter humaner monoklonaler IgG2-Antikörper. Indikation: Zur Behandlung von Patienten 
mit Knochenmetastasen solider Tumoren in Verbindung mit einer antineoplastischen Standardtherapie. Zur Behandlung von Erwachsenen und Jugendlichen mit 
abgeschlossener Skelettreifung mit Riesenzelltumoren des Knochens, die entweder nicht resezierbar sind oder bei denen eine Resektion wahrscheinlich zu hoher 
Morbidität führen würde. Dosierung/Anwendung: 120 mg einmal alle 4 Wochen, als einzelne subkutane Injektion. Bei Riesenzelltumoren des Knochens zusätzlich 
eine «Loading-Dosis» von 120 mg an Tag 8 und 15. Kontraindikationen: Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. Warnhinweise 
und Vorsichtsmassnahmen: Patienten sollten nicht gleichzeitig mit Prolia® (enthält ebenfalls Denosumab) behandelt werden. Eine vorbestehende Hypokalzämie 
muss vor Beginn der Behandlung mit XGEVA® korrigiert werden. Eine Supplementation von Kalzium und Vitamin D ist bei allen Patienten notwendig, ausser bei 
Hyperkalzämie. Es wird empfohlen, den Kalziumspiegel bei allen Patienten zu überwachen. Osteonekrose im Kieferbereich trat bei Patienten auf, die mit XGEVA® 
behandelt wurden. In klinischen Studien wurden Hautinfektionen (hauptsächlich bakterielle Entzündung des Unterhautgewebes) beobachtet, die zu einer 
Hospitalisation führten. Im Zusammenhang mit XGEVA® wurde über atypische Femurfraktur berichtet. Patienten mit seltener hereditärer Fructoseintoleranz sollten 
XGEVA® nicht anwenden. Interaktionen: keine bekannt. Unerwünschte Wirkungen: Sehr häufig: Dyspnoe, Diarrhoe. Häufig: übermässiges Schwitzen, 
Osteonekrose im Kieferbereich, Hypokalzämie, Hypophosphatämie. Gelegentlich: bakterielle Infektion des Unterhautgewebes. Selten: Überempfindlichkeitsreaktionen, 
atypische Femurfraktur. Packungen: 1 Durchstechflasche zu 120 mg Denosumab in 1.7 ml Lösung. Ausführliche Angaben entnehmen Sie bitte der Fachinformation 
unter www.swissmedicinfo.ch. Verkaufskategorie: A. Zulassungsinhaberin: Amgen Switzerland AG, Zug. DMO-CHE-AMG-021-2014-February-P

AMGEN Switzerland AG, Dammstrasse 21, CH-6301 Zug, www.amgen.ch
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P45: miR-221 modulates tumor growth in vivo and regulates 
TGF-β signaling in human prostate cancer and bone metastasis-
associated stroma
E. Zoni, M. Krebs, M. Kiener, Ph. Herreiner, C. Kalogirou, L. Chen, 
E. Snaar-Jagalska, G. N. Thalmann, H. Riedmiller, M. Kruithof-de Julio, 
B. Kneitz, M. Spahn; Bern (CH), Würzburg (DE), Leiden (NL)

P46: ARN-509 (Apalutamide) combined with autophagy inhibitors: 
Promising double therapy for advanced prostate cancer
S. Salemi, B. Kranzbühler, A. Mortezavi, T. Sulser, D. Eberli; Zürich (CH)

P47: Improving the efficacy of proteasome inhibitors in the 
treatment of renal cell carcinoma by combination with the HIV-
protease inhibitors lopinavir and nelfinavir
D. Abt, A. Besse, L. Sedlarikova, M. Kraus, J. Bader, T. Silzle, 
M. Vodinska, O. Slaby, H-P. Schmid, D. St. Engeler, C. Driessen, 
L. Besse; St.Gallen (CH), Brno (CZ)

P48: Urodynamic measurements reflect physiological bladder 
function in rats
A. M. Sartori, M. P. Schneider, J. Tampé, S. Moors, A. K. Engmann, 
B. V. Ineichen, A-S. Hofer, M. E. Schwab, T. M. Kessler, Zürich (CH)

P49: Molecular taxonomy of primary signet ring cell carcinoma 
of the bladder
J. Blarer, A. Elisa, A. Sabri, S. Brunnschweiler, A. Müller; Schlieren (CH), 
Zürich (CH)

P50: Modulation of prostate-specific membrane antigen (PSMA) 
expression by approved pharmacological agents: A promising 
approach for prostate cancer imaging in future
B. Kranzbühler, S. Salemi, T. Sulser, D. Eberli; Zürich (CH)

P51: Anti-Nogo-A antibodies as a potential causal treatment for 
neurogenic lower urinary tract dysfunction after spinal cord injury
M. P. Schneider, A. Sartori, M. E. Schwab, T. M. Kessler; Zürich (CH)

P52: Modelling prostate cancer using primary and metastatic 
canceroids
S. Karkampoun, F. la Manna, E. Zoni, L. Beimers, P. Kloen, A. Wetterwald, 
J. Grosjean, I. Klima, M. G. Cecchini, M. Spahn, G. N. Thalmann, 
M. Kruithof-de Julio; Bern (CH), Leiden (NL), Amsterdam (NL)

08:50-08:55

08:55-09:00

09:00-09:05

09:05-09:10

09:10-09:15

09:15-09:20

09:20-09:25

09:25-09:30
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P53: Patient derived xenografts as preclinical models of urological 
malignancies
S. Karkampouna, E. Zoni, F. la Manna, L. Astrologo, L. Beimers, P. Kloen, 
J. Grosjean, I. Klima, M. Spahn, M. Kruithof-de Julio, G. N. Thalmann; 
Bern (CH), Amsterdam (NL)

Kaffeepause | Pause café

Freie Mitteilungen 4 - Blasenkarzinom
Communications libres 4 - Cancer der la vessie
Vorsitz | Modération:
Prof. Dr. med. Hansjörg Danuser, Luzern; PD Dr. med. Beat Roth, Bern

M23: Performance of bladder wash cytology during surveillance 
of non-muscle-invasive bladder cancer in a contemporary patient 
cohort
U. Bieri, B. Kranzbühler, C. Poyet, B. Seifert, T. Sulser, T. Hermanns; 
Zürich (CH)

M24: Is there a role for upper urinary tract imaging surveillance in 
the follow-up of non-muscle invasive bladder cancer?
U. Bieri, B. Kranzbühler, C. Poyet, B. Seifert, T. Sulser, T. Hermanns; 
Zürich (CH)

M25: Ist die Blasenspülzytologie hilfreich bei der Diagnostik 
von Blasenkarzinomen bei Patienten mit neurogener 
Blasenfunktionsstörung? 
J. Wöllner, F. Rademacher, J. Pannek; Nottwil (CH)

M26: The role of Hexvix® instillation in transurethral bladder 
cancer resection of non-muscle invasive cancer
A. Rakauskas, I. Lucca, P. Jichlinski, Lausanne (CH)

09:30-09:35

09:45-10:15

10:15-12:00

10:15-10:25

10:25-10:35

10:35-10:45

10:45-10:55
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M27: Results of the phase-I open-label clinical trial SAKK 06/14 
assessing safety of intravesical instillation of the recombinant BCG 
VPM1002BC in patients with non-muscle invasive bladder cancer 
and previous failure to conventional BCG therapy
C. Rentsch, P. Bosshard, G. Mayor, M. Rieken, H. Püschel, G. Wirth, 
R. Cathomas, L. Grode, G. Parzmair, B. Eisele, H. Sharma, U. Shaligram, 
D. Goldenberger, F. Spertini, R. Audran, M. Enoiu, S. Berardi Vilei, 
S. Hayoz, A. Wicki; Basel (CH), Genève (CH), Chur (CH), Hannover (DE), 
Pune (IN), Lausanne (CH), Bern (CH)

M28: Präoperative Doppel-J Schienung erhöht das Risiko von 
Rezidiven im Bereich des oberen Harntraktes nach radikaler 
Zystektomie
K. M. Ackermann, B. Kiss;  M.A. Furrer, P. Y. Wüthrich, F. C. Burkhard, 
G. N. Thalmann, B. Roth; Bern (CH)

M29: Oncological outcomes, quality of life outcomes and 
complications of partial cystectomy for selected cases of  
muscle-invasive bladder cancer
J. Ebbing, R. C. Heckmann, J. W. Collins, K. Miller, B. Erber, 
F. Friedersdorff, T. F.  Fuller, J. Busch, H. H. Seifert, P. Ardelt, 
C. Wetterauer, A. Hosseini, F. Jentzmik, C. Kempkensteffen;  
Basel (CH), Berlin (DE), Stockholm (SE), Ravensburg (DE)

M30: Can orthotopic bladder substitution be performed in patients 
with positive biopsies of the distal prostatic urethra (male) or the 
bladder neck (female)? 
I. Giannakis, B. Kiss, M. A. Furrer, P. Y. Wüthrich, F. C. Burkhard, 
G. N. Thalmann, B. Roth; Bern (CH)

M31: Tumorregressions Graduierung nach neoadjuvanter 
Chemotherapie beim Blasenkarzinom: Validation in einer 
unabhängigen Kohorte
K. Johner, R. Seiler, H. Zarni Oo, T. Todenhöfer, L. Fazli, M. Daugaard, 
P. C. Black; Bern (CH), Vancouver (CA)

M32: HIPEC with Cytoreductive Surgery can cure Patients with 
limited Peritoneal Carcinomatosis from Adenocarcinoma of the 
Urachus
M. Behrendt, L. Mertens, A. Mehta, J. De Jong, E. Fransen van de Putte, 
M. van der Heijden, S. Horenblas, L. Moonen, V. Verwaal, W. Meinhardt, 
B. Van Rhijn; Basel (CH), Amsterdam (NL), Basingstocke (UK), Aarhus (DN)

10:55-11:05

11:05-11:15

11:15-11:25

11:25-11:35

11:35-11:45

11:45-11:55
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12:00-13:00

13:00-14:30

 

13:00-13:10

13:10-13:20

13:20-13:30

13:30-13:40

13:40-13:50

 

Mittagessen in der Industrieausstellung
Déjeuner dans l'exposition industrielle

Freie Mitteilungen 5 - Unterer Harntrakt
Communications libres 5 - Voie urinaire basse
Vorsitz | Modération:
Prof. Dr. med. Thomas M. Kessler, Zürich;  
NN

M33: Inferior tissue ablation after 120W greenlight laser 
vaporization does not translate into inferior clinical outcome 
compared conventional TURP: 3-year results of a prospective 3D 
ultrasound volumetry study
B. Kranzbühler, O. Gross, C. D. Fankhauser, N. C. Grossmann, 
M. S. Wettstein, E. X. Keller, D. Eberli, T. Sulser, C. Poyet, T. Hermanns; 
Zürich (CH)

M34: Endovaporisation de la prostate au laser KTP80W versus 
résection endoscopique monopolaire pour le traitement de l'HBP : 
résultats a 5 ans d'une étude randomisée unicentrique
G. Wirth, L. Mordasini, C. Di Bona, J. Klein, A. Mattei, C. Iselin; 
Genève (CH), Luzern (CH)

M35: Repulsion of the complete prostatic adenoma after Prostatic 
Artery Embolization (PAE): Can we predict it?
D. Abt, L. Mordasini, G. Müllhaupt, S-K. Kim, D. S. Engeler, H-P. Schmid, 
L. Hechelhammer; St.Gallen (CH)

M36: ATOMS®-Prothese: Erfahrungsbericht über 22 Eingriffe am 
UniversitätsSpital Zürich
G. Rizzi, T.Sulser, M. Kozomara-Hocke; Zürich (CH)

M37: Komplikationen nach Band-und Mesheinlagen in der 
Kontinenz- und Prolapschirurgie: retrospektive Analyse von  
116 Implantaten 
J. Neuenschwander, P. Victorin, J. Brachlow, I. Keller, H. John; 
Winterthur (CH)
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13:50-14:00

14:00-14:10

14:10-14:20

14:20-14:30

14:30-16:00

14:30-15:00

15:00-15:30

15:30-16:00

16:00-16:15

ab / dès 16:15

M38: Comparison of urinary tract infection incidences after 
urodynamic examination with or without prior antibiotherapy of 
asymptomatic bacteriuria
L. A. Micol, N. Grilo, P. Denys, B. Schurch, Lausanne (CH), Garches, (FR)

M39: Abnormal resting-state inter-network coupling in patients 
with non-neurogenic overactive bladder 
U. Mehnert, M. Walter, L. Leitner, T. M. Kessler, S. Kollias, L. Michels; 
Zürich (CH)

M40: Analyse der Druck-Zeit-Beziehung im Eiswassertest (EWT) 
bei Männern mit Blasenauslassobstruktion (BOO) zur Beurteilung 
des Risikos einer persistierenden Dranginkontinenz nach TURP
A. Reitz, T. Hüsch, A. Haferkamp; Zürich (CH), Mainz (DE)

M41: Detrusor acontractility after acute spinal cord injury:  
Myth or reality?
M. Bywater, J.Tornic, U. Mehnert, T. Kessler; Zürich (CH)

State of the Art Session 2
Vorsitz | Modération:
Prof. Dr. med. George N. Thalmann, Bern;
Prof. Dr. med. Tullio Sulser, Zürich

New developments in the treatment of LUTS
Prof. Elisabetta Costantini, Perugia (IT)

Can big data help us in understanding cancer? 
Prof. Dr. med. Mark Andrew Rubin, Bern

On meshs and slings
Dr. med. John Heesakkers, Nijmegen (NL)

Ende der Jahresversammlung
Fin de l'Assemblée annuelle

Farewell auf Tessiner Art
Farewell à la façon tessinoise
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Neue Dimensionen in der  
Uretero-Renoskopie
Das ultradünne Uretero-Renoskop von 
KARL STORZ mit einer distalen Spitze  
von 6,5 Charr.
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 SRU
Swiss Residents in Urology SRU
Mittwoch | Mercredi, 06.09.2017, Saal | salle C

15:00-16:00

16:00-16:45

16:45-17:45
 

SRU Nightmares Session
Vorsitz | Modération: 
Prof. Dr. med. Stephen Wyler, Aarau (CH)

Es werden spannende klinische Fälle von einem Team aus Assistent/
in und dem jeweiligen Klinikchef aufbereitet. Der Assistent führt die 
Präsentation durch und der Klinikchef fungiert als Backup bei der 
Diskussion. Dauer der Vorträge: 8 Min., plus je 5 Min. Diskussion.

Un groupe composé du Chef de clinique et d’un/e assistant/e, exposera 
des cas cliniques captivants. L’assistent/e réalise la présentation et le 
chef de clinique agit comme soutien pendant la discussion.
Durée des exposés: 8 minutes, chacun suivi de 5 minutes de discussions.

Begrüssung | Accueil
Med. pract. Isabelle Antwerpen, Zürich (CH) 

Complications in percutaneous nephrolithotomy
Dr. med. Raphael Röthlisberger, Bern (CH)

Ureteral rupture caused by accidental intubation of the ureter 
with a Foley-Catheter during ureterorenoskopy
Dr. med. Florian Löcherbach, Aarau (CH)

Hidden complication after RAL-Pyeloplasty. Logically … at a 
second look!
Med. pract. Mustafa Tutal, St. Gallen (CH)

Nightmare during robotic-assisted partial nephrectomy
Dr. med. Andry Perrin, Lausanne (CH)

Prämierung des besten Vortrages 
Attribution d’un prix pour le meilleur exposé
Prof. Dr. med. Tullio Sulser, Zürich (CH) 

Verabschiedung | Fin de la session

Kaffeepause | Pause café

Mitgliederversammlung der SRU
Assemblée générale de la SRU
Traktanden siehe Seite 25 | Ordre du jour voir page 25
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Donnerstag | Jeudi, 07.09.2017, Saal | salle C
Moderation | Modération: Heike Püschel

  09:00 - 11:00

10:00

11:00 - 11:15

11:15 - 11:45

11:45 - 12:30

12:30 - 14:15
 

14:15 - 14:45

14:45 - 15:30

 

15:30 - 16:00

16:00 - 17:00

Individueller Besuch der Industrieausstellung
Visite individuelles de l'exposition industrielle

Türöffnung | Ouverture des portes

Begrüssung | Bienvenue
Prof. Dr. med. Patrice Jichlinski - Präsident SGU | Président SSU
Heike Püschel - Präsidentin SIGUP | Présidente ASSU

«Ethik in der Klinik»
«L’éthique à l’hôpital»
Romina Miracco, MScN, Nottwil

«Glück braucht Einschränkungen»
«La chance a besoin de limites»
Dr. phil. Peter Lude, Fachpsychologe | psychologue, Bad Zurzach

Lunch und Besuch der Industrieaustellung  
Lunch et visite de l'exposition industrielle 

Screening und Diagnostik beim Prostatakarzinom,
wo stehen wir heute?
Le dépistage et le diagnostic du cancer de la prostate, 
où sommes-nous aujourd'hui?
Dr. med. Osama Shahin, Basel

Hodenerkrankungen / Fehlbildungen und deren Therapie  
Maladies testiculaire, prise en charge et traitements   
Dr. med. Christian Fankhauser, Assistenzarzt in der Klinik für Urologie, 
Zürich

Urologie im Togo zwischen Woodo und Wirklichkeit
L‘urologie au Togo entre Woodu et réalité
Rita Willener, Inselspital, Bern

Mitgliederversammlung SIGUP | Assemblée générale ASSU
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Freitag | Vendredi, 08.09.2017, Saal | salle C
Moderation | Modération: Marita Ziegler, Christian Gfeller

08:30

08:50 - 09:00

09:00 - 09:45

09:45 - 10:15

10:15 - 10:45

10:45 - 11:15 

11:15 - 11:45

11:45 - 12:30

12:30 - 14:00 

14:00 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

Türoffnung | Ouverture des portes

Begrüssung | Bienvenue
Heike Püschel, Basel

Hygiene: Aktuelles aus der Behandlung MRSA/ESBL
Hygiène: actualité dans le traitement des infections à MRSA/ESBL
Christel Inauen, Mentorin für Infektionsprävention und Spitalhygiene, 
Kuhn und Bieri AG | responsable pour le contrôle des maladies 
infectieuses et d'épidémiologie hospitalière, chez Kuhn et Bieri AG, Köniz

HWI in Alters- und Pflegeheimen
Infection urinaire dans les EMS
Marita Ziegler, Stv. LPB, Fachschwester für Kontinenz Störungen, 
Reinach BL | infirmière spécialisée dans les troubles de la continence des 
seniors, Reinach BL

Spannungsfeld zwischen Kostendruck und Patienteninteresse
Pression sur les coûts de la santé et intérêt des patients  
Doris Kisslig, Expertin Pflege | experte en soins, Bern

Pause

ISK versus DK
Auto sondage intermittent versus sondage à demeure
Dr. Lorenz Leitner, Basel

Auswertung und Vergabe des Pflegeawards
Attribution du prix Hollister des „Pflegeawards“
Sonam Suter – Firma Hollister, Dietikon
Heike Püschel - Präsidentin SIGUP | Présidente ASSU, Basel

Lunch und Besuch der Industrieaustellung | Lunch et visite des stands 

Endometriose: auch in der Urotherapie ein Thema | Endométriose 
Charlotte Bührer, Urotherapeutin, Schaffhausen

Beckenbodentraining bei neurogenen Blasenfunktionsstörungen
Réadaptation périnéale dans le cadre de la prie en charge de la 
vessie neurogène 
Dr. Jens Wöllner, Nottwil

Das Grosemans-Konzept – Theorie und Praxis
Le concept Grosemans - théorie et pratique
Kristin Brunner Borg, Physiotherapeutin, Nottwil
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Prof. Dr. med. Fiona Burkhard 
Inselspital, Urologische Universitätsklinik 
Freiburgstrasse 4 
3010 Bern, CH

Dr. med. Yannick Cerantola
CHUV, Service d'Urologie
1011 Lausanne, CH 

Dr. med. Eva Compérat
Hôpital Tenon HUEP, Pathologie
4 rue de la Chine
75020 Paris, FR

Prof. Elisabetta Costantini
Ospedale Santa Maria della Misericordia, 
Clinica Urologica
Piazzale Gambuli 1
6129 Perugia, IT

Prof. Dr. med. Hansjörg Danuser 
Kantonsspital Luzern 
Klinik für Urologie 
Spitalstrasse, 6000 Luzern, CH

Prof. med. Dr. rer. nat. Daniel Eberli 
Universitätsspital Zürich 
Klinik für Urologie 
Frauenklinikstrasse 10 
8091 Zürich, CH

PD Dr. med. Daniel Engeler 
Kantosspital St.Gallen  
Rorschacherstrasse 95 
9007 St.Gallen, CH

Prof. Dr. med. Thomas Gasser 
Kantonsspital Baselland 
Urologische Universitätsklinik 
Rheinstrasse 26 
4410 Liestal, CH

Dr. med. John Heesakkers
Radboud UMC
Geert Grooteplein 10
6500 HB Nijmegen, NL

Prof. Dr. med. Christophe Iselin 
Hôpitaux Universitaires de Genève 
Service d'urologie 
Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4 
1211 Genève, CH

Prof. Dr. med. Patrice Jichlinski 
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois  
Service d'Urologie 
Rue du Bugnon  
1011 Lausanne, CH

Prof. Dr. med. Thomas M. Kessler 
Universitätsklinik Balgrist  
Forchstrasse 340 
8008 Zürich, CH

Prof Dr. med. Agostino Mattei 
Kantonsspital Luzern  
Spitalstrasse 
6000 Luzern, CH

Dr. med. Daniel Nguyen
Inselspital 
Urologische Klinik
Anna Seiler Haus
3010 Bern, CH

Adressen Referenten & Vorsitzende SGU | Adresses orateurs & modérateurs SSU
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Prof. Dr. med. Armin Pycha
Central Hospital of Bolzano, Urology
L. Böhler 5
39100 Bolzano, IT

PD Dr. med. Cyrill Rentsch 
Universitätsspital Basel 
Urologie 
Spitalstrasse 21 
4031 Basel, CH

PD Dr. med. Beat Roth
Inselspital, Urologische Klinik
3010 Bern, CH

Prof. Dr. med. Mark Andrew Rubin
Universität Bern, 
Departement Klinische Forschung
Präzisionsonkologie
Murtenstrasse 35
3008 Bern, CH

Dr. med. Daniel Max Schmid
USZ, Urologische Klinik und Poliklinik
Frauenklinikstrasse 10
8091 Zürich, CH

Prof. Dr. med. Hans-Peter Schmid 
Kantonsspital St.Gallen 
Klinik für Urologie 
Rorschacherstrasse 95 
9007 St.Gallen, CH

PD Dr. med. Hans-Helge Seifert
Universitätsspital Basel, Urologie
4031 Basel, CH

Dr. med. Flavio Stoffel
Ospedale regionale Bellinzona e Valli, Urologia
6500 Bellinzona, CH

Dr. med. Räto T. Strebel 
Kantonsspital Graubünden 
Abteilung Urologie 
Loestrasse 170 
7000 Chur, CH

Prof. Dr. med. Tullio Sulser 
Universitätsspital Zürich 
Klinik für Urologie  
Frauenklinikstrasse 10 
8091 Zürich, CH

Prof. Dr. med. George N. Thalmann 
Inselspital 
Urologische Universitätsklinik 
Freiburgstrasse 4 
3010 Bern, CH

PD Dr. med. Dr. Massimo Valerio 
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois  
Service d'urologie  
Rue du Bugnon 46 
1011 Lausanne, CH

Dr. med. Johann Gregory Wirth 
Hôpitaux Universitaires de Genève
Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4 
1211 Genève, CH

PD Dr. med. Patrick Wüthrich
Inselspital, Department of Anaesthesiology 
and Pain Medicine
Freiburgstrasse
3014 Bern, CH

Prof. Dr. med. Stephen Wyler 
Kantonsspital Aarau  
Tellstrasse 25 
5001 Aarau, CH
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Kristin Brunner Borg
Physiotherapie, SPZ Nottwil
Guido A. Zäch Strasse 1
6207 Nottwil, CH

Charlotte Bührer
Spitäler Schaffhausen, 
Kantonsspital, Urologische Klinik
Geissbergstrasse 81
8208 Schaffhausen, CH

Dr. med. Christian Fankhauser
Universitätsspital Zürich, 
Urologie 
Frauenklinikstrasse 10
8091 Zürich, CH

Christian Gfeller
Leiter Urologie Pflege, Kantonsspital Olten, 
Urologisches Kompetenzzentrum soH
Baslerstrasse 150
4600 Olten, CH

Christel Inauen
Kuhn und Bieri AG
Sägestrasse 75
3098 Köniz, CH

Prof. Dr. med. Patrice Jichlinski
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, 
Service d’Urologie
Rue du Bugnon
1011 Lausanne, CH

Doris Kisslig
Inselspital Bern
Universitätsklinik für Urologie
3010 Bern, CH

Dr. med. Lorenz Leitner
Universitätsspital Basel, Urologie
Petersgraben 4
4031 Basel, CH

Dr. phil. Peter Lude
Zürcherstrasse 3
5330 Bad Zurzach, CH

Romina Miracco, MScN
SPZ Nottwil
Guido A. Zäch Str. 1
6207 Nottwil, CH

Dr. med. Osama Shahin
Praxis Dr. Shahin
Eichenstrasse 31
4009 Basel, CH 

Heike Püschel
Study Nurse
Universitätsspital Basel
Spitalstrasse 21
4031 Basel, CH

Sonam Suter
Hollister Incorporated
Liberty Medical Switzerland AG
Bernstrasse 388
8953 Dietikon, CH

Rita Willener
Inselspital Bern
Universitätsklinik für Urologie
3010 Bern, CH

Dr. med. Jens Wöllner
SPZ Nottwil
Guido A. Zäch Strasse 1
6207 Nottwil, CH

Marita Ziegler
Seniorenzentrum Aumatt
4153 Reinach, CH
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Posters

Nicht moderierte Poster | Posters non-modérés

Biopsies prostatiques ciblées par voie périnéale en anesthésie locale
S. Regusci, G-A. De Boccard, S. Rohner, Y. Tuchschmid, C-H. Rochat, M. Martins Favre; 
Carouge (CH), Genève (CH)

Premiers 30 cas thérapie focale par HIFU
S. Regusci, M. Martins Favre, G-A. De Boccard, I. Szalay-Quinodoz, S. Tran, A. Caviezel, 
S. Rohner, A. Gelet, C-H. Rochat; Carouge (CH), Lyon (FR)

„Active“ oder „Passive“ Surveillance? Follow-up Intensität bei Männern mit 
Low grade Prostatakarzinomen 
S. Flückiger, M. Randazzo, H. John; Winterthur (CH)

Early experience with robot-assited laparoscopic radical cystoprostatectomy
G. Wirth, J. Klein, C. Iselin; Genève (CH)

Diagnostische Unsicherheit aufgrund einer deutlichen PSA-Erhöhung verursacht 
durch eine grosse benigne Prostatazyste
P. Viktorin, M. Lüscher, G. Tenti; Münsterlingen (CH)

Radikale Prostatektomie bei lokal fortgeschrittenen cN+ cM+ Hochrisiko Prostata-
karzinomen: Erste Erfahrungen aus Luzern
A. Hyseni, L. Mordasini, A. Mattei; Luzern (CH)

Solitärer fibröser Tumor (SFT) der Prostata - Ein Fallbericht 
J. Häufel, A. Rodriguez, G. Tenti, M. Lüscher; Münsterlingen (CH)

Fallbericht: 24-jährige Patientin mit Harnverhaltung (Elsberg-Syndrom)
D. C. Högger, O. Gross, T. Sulser, S. Schneider; Zürich (CH)

Bladder Schistostomiasis in a 21-year-old Refugee from Guinea
C. Babst, G. Müllhaupt, H-P. Schmid; St.Gallen (CH)
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P01-P10   Oberer Harntrakt und anderes. | Voie urinare haute et autres: Seite | Page 29-30
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Urogenitale Aktinomykose beim Mann – eine Rarität
M. Tutal, H-P. Schmid, T. Gramann, Ph. Kohler; St.Gallen (CH)

Roboterassistierte Urologie: Ein Überblick über die Entwicklung in der Schweiz
G. Frölicher, M. Randazzo, H. John; Zürich (CH), Winterthur (CH)

A case of a scrotal nematode infection in an Indian migrant living in Switzerland
K. Bausch, A. Neumayr, M. Bosl, M. Matter, S. Gabrielli; Basel (CH), Roma (IT)

Laparoskopisch-roboterassistierte AMS-800-Sphinkterimplantation in die 
membranöse Harnröhre bei Spina bifida – ein Fallbeispiel
N. Abo Youssef, M. Randazzo, J. Pannek, H. John; Winterthur (CH), Nottwil (CH)

Spontaneous bilateral renal fornix rupture following interventional coronary 
angiography – a case report
C. Salje, Ph. Grimsehl, M. Steiner, S. Schindera, A. Sauer, T. Möltgen, S. Wyler, F. Recker, 
M. Kwiatkowski; Aarau (CH)

L’urétérostomie intubée comme prise en charge définitive d’une tuberculose urinaire 
ou un petit clin d’œil à nos collègues bernois soucieux du suivi des dérivations 
urinaires
S. Mc Adam-Gampert, P. Jichlinski; Lausanne (CH)

Ungewöhnliche Lokalisation eines Leiomyoms
M. Staubli, I. Keller, R. Flury, H. John; Winterthur (CH)

High-flow priapism secondary to surgical treatment of ischemic priapism: 
a case report
M. Ferrari, G. Porcu, J. Renard, F. Stoffel; Bellinzona (CH)

Das primäre testikuläre Lymphom – eine seltene Entität (zwei Fallbeschreibungen)
K. Saba, B. Kaufmann, L. Buser, P. Wild, T. Hermanns, T. Sulser, S. Wyler, C. Poyet; 
Zürich (CH), Aarau (CH)

Spontaneous Recovery of Ureterovaginal Fistula after Minimally Invasive Robotic-
Assisted Hysterectomy and Left Adnexectomy a Case Report
B. Suter, C. Rentsch, H. H. Seifert, M. Wimmer; Basel (CH)

Varicocèle géant sur shunt spléno-rénal chez un patient cirrhotique: 
une trouvaille urologique rare.
B. Salmon, S. Vamadevan, C. Iselin; Genève (CH)
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Inguinoskrotalhernie mit ipsilateraler Hydronephrose – Zusammenhang? – 
Fallbeispiel und Literaturrecherche
M. Meier; M. Pratsinis, D. Disteldorf, L. Hefermehl, K. Lehmann; Baden (CH)

Metastatic advanced extramammary Paget`s disease of the scrotum and penis
J. Krauter, L. Buser, I. Burger, A. Mortezavi; Zürich (CH)

Fallbericht: Septischer Schock mit Multiorganversagen bei Urosepsis im Rahmen 
einer obstruierenden Ureterolithiasis
L. Maybüchen, M. Mack, J. Birzele, K. Ahmadi, R. Strebel; Chur (CH)

Case Report: Roboter assistierte Harnleiter End-zu-End Anastomose bei einer 
endometriosebedingten distalen Harnleiterstenose links
C. Tschung, S. Subotic; Liestal (CH)

False positive indocyanine green vascularization test during a robot-assisted 
laparoscopic partial nephrectomy with complex venous anatomy
L. Julita, J. Klein, C. Iselin; Genève (CH)

Scrotal Trauma: the right treatment after MRI examination
S. Göd, N. Ebinger Mundorff, T. Heye, H. H. Seifert; Basel (CH)

Sarkoidose des Hodens
C. Babst, A. Piller, H-P. Schmid, St.Gallen (CH)

Recurrent Dystrophic Calcification of the Prostatic Resection Cavity after TURP: 
Clinical Presentation and Endoscopic Management
V. Zumstein, P. Betschart, G. Müllhaupt, W. Jochum, H-P. Schmid, D. Abt; St.Gallen (CH)

Führungsdrahtgesicherte Harnröhrenkatheterisierung und –dilatation zur Reduktion 
von iatrogenen Harnröhrenstrikturen
D. Vogt, S. Flückiger, H. John; Winterthur (CH)

Laparoskopisch roboterassistierte inverse YV-Plastik – eine neue operative Technik
N. Abo Youssef, J. Brachlow, I. Keller, C. Padevit, H. John; Winterthur (CH)

Einführung modernster Roboterchirurgie in der Urologie im Spital Limmattal
R. Largo, J. Blarer, S. Brunnschweiler, C. Widmer, H. Knönagel, D. M. Schmid, T. Sulser,  
A. Müller; Schlieren (CH), Zürich (CH)
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Performance characteristics of a mRNA-based urine test for the detection of  
bladder cancer recurrence
O. A. Schaller; Baden (CH)

Secondary intervention due to symptomatic ureteral stones is not necessary in the 
majority of patients after previous stenting
E. Stojkova Gafner, F. Moltzahn, F. Burkhard, G. N. Thalmann, B. Roth; Bern (CH)

Super erweiterte Lymphadenektomie im Rahmen einer Roboter assistierten 
laparoskopischen Prostatektomie (RALP): Vorstellung des Templates und der 
Operationsschritte
J. Papavero, L. Mordasini, E. Arbelaez, A. Mattei; Luzern (CH)
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BEI EREKTILER DYSFUNKTION:

             SCHNELLE WIRKUNG 1, 2, 3 UND HOHE WIRKSAMKEIT 7

                        GUTE VERTRÄGLICHKEIT DANK HOHER SELEKTIVITÄT 2, 4, 6

          ATTRAKTIVER PREIS

Vom Wollen 
          zum Können 
     in 30 Minuten.5

2nd Generation 
PDE5- 

Inhibitor 6

1. Goldstein I et al. A randomized, double‐blind, placebo‐controlled evaluation of the safety and efficacy of avanafil in subjects with erectile 
dysfunction. J Sex Med 2012; 9: 1122–33 2. Kedia GT et al. Avanafil for the treatment of erectile dysfunction: initial data and clinical key 
properties. Ther Adv Urol 2013; 5: 35–41. 3. Belkoff LH et al. An open‐label, long‐term evaluation of the safety, efficacy and tolerability of 
avanafil in male patients with mild to severe erectile dysfunction. Int J Clin Pract 2013; 67: 333–41. 4. Wang R et al. Selectivity of avanafil, a 
PDE5 inhibitor for the treatment of erectile dysfunction: implications for clinical safety and improved tolerability. J Sex Med 2012; 9: 2122–9. 
5. Spedra® Fachinformation August 2015. 6. Corona G et al. The safety and efficacy of avanafil, a new 2nd generation PDE5i: comprehensive 
review and meta-analysis. Expert Opin Drug Saf.  2016; 15: 237–47. 7. Hellstrom WJG et al. A phase II, single-blind, randomized, crossover 
evaluation of the safety and efficacy of avanafil using visual sexual stimulation in patients with mild to moderate erectile dysfunction. BJU Int 
2013; 111: 137–47. Licensed by Vivus Inc. and Mitsubishi Tanabe Pharma Corporation. 

Z: Tabl zu 50 mg, 100 mg resp. 200 mg Avanafilum. I: Erektile Dysfunktion bei erwachsenen Männern. D: 100 mg 1 x täglich bei Bedarf etwa  
30 Minuten vor sexueller Aktivität. Mögliche Aufdosierung auf max. Dosis 200 mg. KI: gleichzei tige Gabe von NO-Donatoren, Stimulatoren  
der Guanylatcyclase, Myokardinfarkt, Schlaganfall oder lebensbedrohliche Arrhythmie innerhalb der letzten 6 Monate, instabile Angina pec- 
toris oder Angina pectoris während des Geschlechtsverkehrs, Herzinsuffizienz NYHA-Stadium > 2, unkontrollierte Hypertonie (> 170/100 mm Hg)  
oder Hypotonie (< 90/50 mm Hg), schwere Leberfunktionsstörung (Child-Pugh-Stadium C), schwere Nierenfunktionsstörung (Kreatinin-Clear- 
ance < 30 ml/min), bekannte hereditäre degenerative Netzhauterkrankungen, Verlust des Sehvermögens wg. nicht arteriitischen anterioren 
ischämischen Optikusneuropathie (NAION), gleichz. Anwendung mit starken CYP3A4-Inhibitoren, Überempfindlichkeit auf Wirkstoff oder  
andere Inhaltstoffe, bei vorbestehenden kardiovaskulären Erkrankungen, wenn von sexueller Aktivität abgeraten wird. VM: Kardiovaskuläre 
Erkrankungen in der Anamnese, Priapismus, NAION, Reduktion des Hörvermögens, Hämostase, Komedikation mit Alphablockern oder  
CYP3A4-Inhibitoren, Alkohol. IA: CYP3A4-Inhibitoren, Cytochrom-P450-Induktoren, Nitrate, Stimulatoren der Guanylcyclase, Arzneimittel 
mit blutdrucksenkenden Eigenschaften, Alpha blocker, Alkohol, andere Arzneimittel zur Behandlung der erektilen Dysfunktion. UAW: häufig:  
Kopfschmerzen, Flush, Hypertonie, verstopfte Nase, Rückenschmerzen. P: Tabl zu 50 mg, 100 mg, 200 mg: je 4 und 12 (B). Ausführliche 
Informationen finden Sie unter www.swissmedicinfo.ch. A. Menarini AG, 8052 Zürich. V. 01. P-3259_D_01/17
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