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M-‘}. Es freut uns sehr, Sie zu unserer 14. Fortbildungsveranstaltung
: '8 ,Brennpunkt Urologie” in Luzern einladen zu dirfen.

Vorwort

Das zweitagige Symposium widmen wir einen Ausflug durch aktuelle Themen in
der Urologie. Bei der Besprechung der Pathophysiologie, Abkldrung und Therapie
haufiger Krankheitsbilder werden die Standards aber auch neueste Erkenntnisse
vorgetragen. PRO und KONTRA werden diskutiert und in Présentationen dargestellt.

Erneut ist es uns gelungen, eine grosse Zahl namhafter Referenten aus dem
europdischen Raum zu gewinnen, welche aktuelle Probleme beleuchten und im
Anschluss an die Referate fiir eine sicherlich lebhafte Diskussion zur Verfiigung
stehen.

Wir hoffen, mit diesem Programm Ihr Interesse geweckt zu haben und wiirden uns
sehr freuen, Sie am 25. und 26. Oktober 2024 zahlreich zu unserem Symposium in
Luzern begriissen zu dirfen.
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08:30 Uhr  Veranstaltungsbeginn
09:00 Uhr  Begriissung und Einfiihrung

09.15 Uhr Active Surveillance, moderne Biomarker und neue

Therapiemethoden

* Update Biomarker Urothel-CA und moderne
Therapie Urothelkarzinom
Prof. Max Reuben Kates, M.D.

* Neue Marker des PCA und active surveillance -
Bedeutung fiir den Alltag
Prof. Matthew R. Cooperberg

* Biomarker und moderne Therapiemethoden bei
metastasiertem Hoden-CA
Dr. med. Yue Che

10:45 Uhr Kaffeepause (Industrieausstellung)

11:30 Uhr Kl in der Urologie
* Aus der Sicht des Pathologen
Jun.-Prof. Dr. med. Roman Bllow
* Aus der Sicht des Radiologen
Prof. Dr. med. Clemens Cyran
* Aus der Sicht des Urologen
PD Dr. med. Severin Rodler

13:00 Uhr Gastreferat | Patientenmanagement
* Wieviel Aufklarung vertragt ein Patient
Prof. Dr. med. Sabina Hunziker-Schutz

13:30 Uhr

14:15 Uhr

15:45 Uhr

16:15

17.15 -
17:45

Programm 25. Oktober

Mittagspause (Industrieausstellung)

Tumore und Carcinome

* Die Bedeutung des PSMA in der Urologie:
Bildgebung, intraoperative Anwendungen,
Theranostics
Priv.-Doz. Dr. med. Christopher Darr

* Genetik in der Diagnostik und Therapie bei
urologischen Tumoren
Privatdozentin Dr. Fabienne Meier-Abt

* Die Zukunft der Chirurgie
Prof. Dr. Alex Mottrie

Kaffeepause (Industrieausstellung)

Urologie 2024

* Nachhaltigkeit in der Urologie
Prof. Stacy Loeb

* Grenzen der Evidence-based Medizin in der
Urologie
Prof. Kari Tikkinen

Gastreferat | Onkologie

* Metastasiertes PCA | Triplet vs. Duett oder
ist weniger manchmal mehr?
PD Dr. med. Aurelius Omlin

* Programmaénderungen vorbehalten.
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09:00 Uhr

10:30 Uhr
11:00 Uhr

12:00 Uhr

12:45 Uhr

14:15 -
14:30 Uhr
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Die Rolle des Urologen in 2024

* Was macht der Urologe ohne radikale Prostatektomie
Dr. med. Thilo Westhofen

* Wie werden wir in den DACH-Landern 2040
Urologie betreiben?
Prim. Univ. Prof. Dr. Stephan Madersbacher

Kaffeepause (Industrieausstellung)

Challenging our Experts

Prof. Dr. med. Christian Gratzke,
Prof. Dr. med. Christian Fankhauser
* Fallvorstellung 1

* Fallvorstellung 2

Kaffeepause (Industrieausstellung)

Andrologie und Sexualitat

* Ejakulationserhaltende Therapie in der Urologie
Prof. Neil James Barber

* Moderne ED-Therapie (PRP-Injektionen,
Stosswellen, etc.)
Dr. med. Leutrim Zahiti

Zusammenfassung und Verabschiedung

* Programménderungen vorbehalten.
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Mehr als ein Steinfangkdrbchen ﬁ/;{:{ o

Unsere UROMED STONIZER Steinfangkdrbchen sind aus
hochelastischen Nitinol-Drahten gefertigt und zeichnen sich
auch bei Belastung durch eine hohe Formstabilitat aus.

Aufgrund des geringen Traumatisierungsrisikos kénnen
die UROMED STONIZER Steinfangkérbchen selbst bei i
schwierigen Harnleiteranatomien eingesetzt werden.

Weitere Informationen unter:
www.uromed.de

UROMED STONIZER TWONE Steinfanger

UROMED Schweiz GmbH - Weyermihlestrasse 19 - 5630 Muri AG
Telefon 056 664 55 90 - info@uromed-schweiz.ch - www.uromed-schweiz.ch
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Kassenzulissig Sabal WS® 1473 . Urtica WS® 1031

Zur Linderung von Beschwerden Beemg-:ch\: gungd

infolge benigner Prostatahyperplasie’ der S€ exualitd

Die uiiberzeugende
Losung mit dem dualen
Wirkmechanismus®

* Gute Wirksamkeit - auch im Vergleich mit Tamsulosin
und Finasterid**

* Optimal und effektiv in der Langzeittherapie der BPH**

¢ Einziges pflanzliches Arzneimittel mit Indikation BPH
in der Liste B’

Gekiirzte Fachinformation Prostaplant®-F: Z: 1 Kapsel enthélt 160 mg ten lipophilen Tr aus {ichten und 120 mg Tr taus Bi el. Hilfsstoff Colorant E 131. I: Zur
Linderung von Beschwerden infolge benigner Prostatahyperplasie. D: 2x tdglich 1 Kapsel unzerkaut mit etwas Fliissigkeit einnehmen. Die Dauer der Anwendung ist zenln:h nicht begrenzt. KI: Uberempfindlichkeit gegen einen
der Wirk- oder Hilfsstoffe. Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre diirfen Prostaplant®-F nicht einnehmen. W: Sabalextrakt wirkt inhibitorisch sowohl auf die 5c-Reduktase als auch auf die Aromatase. Urticaextrakt hemmt die
Aromatase. Die Kombination der Extrakte in Prostaplant®-F fiihrt beziiglich der Aromatasehemmung zu einem deutlich additiven Effekt. UEW: In seltenen Féllen kdnnen leichte Magen-Darm-Beschwerden auftreten. IA: Keine
bekannt. P: 60 und 120 Kapse\n VK: B. ZI: Schwabe Pharma AG, Kiissnacht am Rigi. Weitere Informationen siehe www.swissmedicinfo.ch.

WW. ch2.KochE. etal. Pl i Wirkungen von Sabal- und Urticaextrakten als Grundlage fiir eine rationale Therapie der BPH. Der
Urologe (B) 1994 34:90-95. 3. Engelmann U. et al. Emcacy and Safety of a Combination of Sabal and Urtica Extract in Lower Urinary Tract Symptoms. Arzneim.-Forsch./Drug
Res. 2006; 56, No. 3: 222-229. 4. Sokeland J. et al. Kombination aus Sabal- und Urticaextrakt vs. Finasterid bei BPH (Std. | bis Il nach Alken). Der Urologe (A) 1997; 36: 327— S Schwabe
S

333. 5. Sokeland J. et al. Results from a seven years follow-up investigation. Long-term effects of PRO 160/120 in BPH patients. Therapie Report aktuell, Uro-News 2007; 3: Pharma AG
68-69. 6. Lopatkin N. et al. Long-term efficacy and safety of a combination of sabal and urtica extract for lower urinary tract symptoms — long-term follow-up of a placebo-
controlled, double-blind, multicenter trial. Int Urol Nephrol 2007; 39 (4): 1137-46. Alle Referenzen kdnnen bei Schwabe Pharma angefordert werden. 05/2023 (GILY  From Nature. For Health.




INNOVATIVE HYDROGEL-METHODE

Der neue Standard.
Steinfrei mit
mediNiK®.

o Effiziente Bergung
von Steinfragmenten

¢ Geringere Rezidivrate
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PUSH BACK EARLY.
EXTEND LIFE.

ERLEADA":
FOR ALL mHSPC™* & nmCRPC" PATIENTS

0 Erleada

Apalutamide

DAILY TABLET

e

1. Chi KN et al. Apalutamide in Patients With Metastatic Castration-Sensitive Prostate Cancer: Final Survival Analysis of the Randomized, Double-Blind, Phase Il TITAN Study. J Clin Oncol. 2021 Jul
10; 39(20):2294-2303. 2. Smith MR et al. Apalutamide and Overall Survival in Prostate Cancer. Eur Urol. 2021 Jan; 79(1):150-158. DOI: 10.1016/j.eururo.2020.08.011. Epub 2020 Sep 6. 3. ERLEADA®
Information for Healthcare Professionals (Nov 2023), www.swissmedicinfo.ch.

2 Under ADT; TITAN study: HR = 0.65; 95% Cl: 0.53-0.79; p < 0.0001. b Regardless of extent or risk of disease (high-/low-volume, Gleason score, newly/previously diagnosed) or prior therapy
(docetaxel, ADT, local therapies). < Under ADT, with PSA doubling time <10 months and without distant metastases.
References upon request by Janssen-Cilag AG.

Erleada® apalutamid 60 mg or 240mg film-coated tablets. I: In combination with androgen deprivation therapy (ADT) for adults with either non-metastatic, castration-resistant prostate cancer
(nmCRPC) who are at high risk of developing metastasis, particularly where PSADT <10 months, or metastatic, hormone-sensitive prostate cancer (mMHSPC). D: 240 mg (4 x 60 mg tablets or 1x
240mgq tablet), administered orally, once daily; note dosage modifications. Cl: Hypersensitivity to the active substance or to one of the excipients depending on the composition, and women with
no indication or who are pregnant or of childbearing potential. WP: caution in patients at risk or with a history of ischaemic heart disease, recent cardiovascular disease, seizures, falls, fractures, QT
prolongation, and severe cutaneous adverse reactions; men and women should use effective contraception (as fetal development abnormalities mav occur). AR: Very common (21/10): arthralaia,
diarrhoes, fatigue, fractures, weight loss, skin rash, flushing, hypertension, falls and decreased appetite. Common (3 1/100 to <1/10):
Alopecia, dysgeusia, hypercholesterolaemia, hypertriglyceridaemia, hypothyroidism, ischaemic heart disease, ischaemic cerebrovascular
disorders, muscle spasms and pruritus. DI: Medicinal products that prolong the QT interval, CYP3A4 and CYP2C8 inhibitors or inducers
and substrates of BCRP, CYP3A4, CYP2B6, CYP2C8/9/19, OAT3, OATPIBI, P-gp and UGT. Packaging: blister pack containing 112 film-coated

N
tablets (60mg, 4x28) or 28 film-coated tablets (240mg, 2x14). Prescribing category: B; detailed information: www.swissmedicinfo.ch. J |
Marketing authorisation holder: Janssen-Cilag AG, Gubelstrasse 34, 6300 Zug. (CH_ CP-327595) a n S S e n O n CO O g y
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Prof. Neil James Barber
Frimley Park Hospital, Surrey

Dr. med. Philip Baumeister
Luzerner Kantonsspital,
Klinik fir Urologie, Luzern

Jun.-Prof. Dr. med. Roman Biilow
Universitatsklinikum, Institut flr
Pathologie, Aachen

PD Dr. med. Jozefina Casuscelli
LMU Klinikum der Universitét,
Urologische Klinik und Poliklinik,
Miinchen

Dr. med. Yue Che
Universitétsklinikum, Klinik fir
Urologie, Disseldorf

Prof. Matthew R. Cooperberg
University of California,
Department of Urology,
San Francisco

Prof. Dr. med. Clemens Cyran
LMU Klinikum, Klinik und Poliklinik
fir Radiologie, Minchen

Priv.-Doz. Dr. med. Christopher Darr
Urologische Universitatsklinik,
Klinik fir Urologie, Essen

Prof. Dr. med. Christian Gratzke
Universitatsklinikum, Klinik fiir
Urologie, Freiburg

PD Dr. med. Markus Grabbert
Universitatsklinikum,
Klinik fir Urologie, Freiburg

Prof. Dr. med. Sabina Hunziker-Schiitz
Universitétsspital Basel,
Psychosomatik

Prof. Max Reuben Kates
The Johns Hopkins Hospital,
Urologic Oncology Division, Baltimore
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Prof. Stacy Loeb
New York University Langone
Medical Center, New York

Prim. Univ. Prof. Dr. Stephan
Madersbacher
Wiener Gesundheitsverbund,
Klinik Favoriten,
Klinik fiir Urologie, Wien

Privatdozentin Dr. Fabienne Meier-Abt
Universitatsspital, Institut flr
Medizinische Genetik, Ziirich

Prof. Dr. Alex Mottrie
OLV Hospital, Urology Department,
Aalst

PD Dr. med. Aurelius Omlin
Onkozentrum Ziirich AG, Zlrich

PD Dr. med. Severin Rodler
LMU Klinikum, Urologische Klinik
und Poliklinik, Miinchen

Prof. Dr. med. Helge Seifert, EMIBA HSG
Universitatsspital, Urologisches
Tumorzentrum, Basel

Prof. Kari Tikkinen
University of Helsinki, Department
of Surgery, Helsinki

Dr. med. Thilo Westhofen
LMU Klinik der Universitat,
Urologische Klinik und Poliklinik,
Mtinchen

Dr. med Christoph Wiirnschimme
Luzerner Kantonsspital,
Klinik fir Urologie, Luzern

Dr. med. Leutrim Zahiti
Oberarzt Klinik fir Urologie,
Luzerner Kantonsspital



Allgemeine Informationen

Veranstaltungsort
Tagungszentrum
Sankt Anna Stiftung
Tivolistrasse 21

6006 Luzern
www.annastiftung.ch

Die St. Anna-Schwestern sind eine katholische Gemeinschaft mit Mutterhaus in Lu-
zern/Schweiz. Die Gemeinschaft wurde 1909 von Wilhelm Meyer, Regens am Pries-
terseminar Luzern, und von Hans von Matt, Nationalrat aus Stans, gegriindet, «um die
Not der damaligen Zeit zu lindern». Die Schwestern setzten sich jahrzehntelang fiir
Frauen und Kinder in der Bildung, im Gesundheitswesen und in der Sozialarbeit ein.
Die Stiftung St. Anna Schwestern steht in KEINEM ZUSAMMENHANG mit der Klinik
Hirslanden.

Teilnahmegebiihr
Symposium beide Tage CHF 235.— inkl. Verpflegung

Credits
11 SGU

Anmeldung

Brennpunkt Urologie
am 25. und 26. Oktobher 2024

Name

Vorname

Titel

Strasse

PLZ/Wohnort

Land

E-Mail

Datum/Unterschrift
(Bitte in Blockschrift ausfiillen)

online www.brennpunkt-urologie.ch
oder per Malil an %
anmeldung@med-management.ch Oniine

Anmeldung

Fir weitere Auskiinfte steht Ihnen Herr Thomas Lautenschlager gerne zur Verfiigung
unter +41 61 921 71 74 oder TL@med-management.ch
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