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...und Ihre Partnerlabors

Ihr Labor gleich um die Ecke

Verschiedene Fachgebiete in einem Labor vereint

 Allergologie
 Autoimmun-Diagnostik
 Drug-Monitoring
 Endokrinologie
 Hämatologie 
 Immunhämatologie
 HIV- und HCV-Therapiemonitoring
 Immunologie
 Infektionsserologie
 Klinische Chemie
 Medizinische Genetik

 Metall-Analytik

 Mikrobiologie

 Molekulare Diagnostik

 Parasitologie

 Spurenelement-Analytik

 Tumordiagnostik

 Veterinärdiagnostik

 Klinische Pathologie

 Histologie

 Zytologie
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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es freut uns sehr, Sie zu unserer 8. Fortbildungsveranstaltung «Brennpunkt Urolo
gie» im Kunsthaus Zürich einladen zu dürfen.

Dieses Jahr werden wir uns hauptsächlich der Betrachtung verschiedener Aspek
te der Erkrankungen der Prostata und dem Urogenitaltrakt widmen.

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

Dieses Jahr werden wir am 25. Oktober im Anschluss an die Veranstaltung einen 
Network Apéro servieren. Hier haben Sie die Möglichkeit sich mit den Referentin
nen und Referenten auszutauschen.

Wir hoffen, mit diesem Programm Ihr Interesse geweckt zu haben und würden uns 
sehr freuen, Sie am 25. und 26. Oktober 2019 zu diesem Symposium zahlreich in 
Zürich begrüssen zu dürfen.

Mit besten kollegialen Grüssen

Prof. Dr. med. Tullio Sulser Thomas Lautenschlager 
Klinikdirektor Klinik für Urologie Kongressorganisation 
UniversitätsSpital Zürich 
und  
Stiftungsratspräsident 
Stiftung Urologische Forschung



Programm 25. Oktober 2019

09.00 – 09.15 Uhr Begrüßung

09.15 – 10.45 Uhr Prostatakarzinom I 
   • Imaging and diagnosis – Nuklearmedizin im Vormarsch 
     PD Dr. med. Irene Burger, Zürich

   • Imaging in prostatcancer 2019 
     Prof. Jelle Barentsz, Nijmegen

   • Gleason Score for ever 
     Prof. Peter Wild, Frankfurt

10.45 – 11.15 Uhr  Kaffeepause (Industrieausstellung)

11.15 – 12.45 Uhr  Nierenzellkarzinom

   • Zytoreduktive surgery – Wann? 
     Assoc. Prof. Priv.Doz. Dr. Harun Fajkovic,  
     Medizinische Universität Wien, Universitätsklinik für Urologie

   • Medikamentöse Therapie – What`s new ? 
     Prof. Ulrich Humke, Stuttgart

   • Focal therapy  Past, present and future 
     Prof. Maria del Pilar Laguna Pes, Amsterdam 

12.45 – 13.15 Uhr  Gastreferat

   • SOS Children’s Villages & Family strengthening programs 
       Kindern und Jugendlichen in Not eine Zukunft ermöglichen 
     Doris Albisser, Präsidentin Stiftungsrat 
     STIFTUNG SOSKINDERDORF SCHWEIZ

13.15 – 14.00 Uhr  Mittagspause (Industrieausstellung)

14.00 – 15.30 Uhr  Urothel Karzinom

   •  Molekulares substaging des Blasenkarzinoms   
welche Therapieentscheidungen wird es beeinflussen? 
  Prof. Arnulf Stenzl, Tübingen



   • Checkpoint inhibitores – Past, present and future 
     Prof. Anja Lorch, Zürich

   • Alpträume in Zystektomie 
     Prof. Christian Stief, München

15.30 – 16.00 Uhr Kaffeepause (Industrieausstellung)

16.00 – 16.30 Uhr Infektiologie I

   • Chronische Beckenschmerzen 
     PD Dr. med. Daniel Engeler, St. Gallen

16.30 – 17.00 Uhr Äußere Genitale I

   • Priapismus – Current strategies 
     PD Dr. med. Anton Ponholzer, Wien

17.00 – 18.00 Uhr Fachgespräche und Networking mit Apero Riche

Programm 25. Oktober 2019



Programm 26. Oktober 2019

8.30 – 09.30 Uhr Steinbehandlung

   • Neues zur Steinbehandlung 
     Prof. Thomas Knoll, Sindelfingen

   • Chemolitholyse – Wann? Wie? Womit?  
     Prof. Patrice M. Ambühl, Zürich

09.30 – 10.00 Uhr  Kaffeepause (Industrieausstellung)

10.00 – 11.00 Uhr Infektiologie II

   •  STI 2019 – Neue Epidemiologien, neue Standards  
für Diagnostik und Therapie 
  Dr. med. Heinrich Rasokat, Köln

   •  Infektiologie: „Management of chronic prostatitis/ chronic  
pelvic pain syndrome (CP/CPPS)“ 
  Prof. Florian Wagenlehner, Giessen

11.00 – 11.30 Uhr Äußere Genitale II

   • Update Peniskarzinom 
     PD Dr. med. Thomas Hermanns, Zürich

11.30 – 12.00 Uhr  Kaffeepause (Industrieausstellung)

12.00 – 13.00 Uhr BPH

   •  Management geriatrischer Patienten mit BPH/LUTS:  
ist weniger mehr? 
  Prim. Univ. Prof. Stephan Madersbacher, Wien

   • Neue Therapieansätze der BPH und Aquablation 
     Prof. Thorsten Bach, Hamburg

13.00 – 13.30 Uhr Prostatakarzinom II

   • ERSPC – Studie Resultate nach 21 Jahren 
     Prof. Alexandre Zlotta, Toronto

13.30  14.00 Uhr  Zusammenfassung und Abschluss



Referenten
& Moderatoren

Doris Albisser 
 Präsidentin Stiftungsrat, STIFTUNG SOS-KINDERDORF SCHWEIZ
Prof. Patrice Ambühl 
 Stadtspital Waid, Institut für Nephrologie, Zürich
Prof. Thorsten Bach 
 Asklepios Klinik Harburg, Klinik für Urologie, Hamburg
Prof. Jelle Barentsz 
 Radboud University Medical Centre, Department of Radiology and Nuclear Medicin, Njimegen
PD. Dr. med. Irene  Burger 
 Kantonsspital Baden AG, Nuklearmedizin Baden
PD Dr. med. Daniel Engeler 
 Kantonsspital St. Gallen, Klinik für Urologie, St. Gallen
Assoc. Prof. Priv.Doz. Dr. Harun Fajkovic 
 Medizinische Universität Wien, Universitätsklinik für Urologie
Prof. Oliver Hakenberg 
 Universität Rostock, Urologische Klinik
PD Dr. med. Thomas Hermanns 
 Zürich
Prof. Ulrich Humke 
 Klinikum Stuttgart, Klinik für Urologie und Transplantationschirurgie, Stuttgart
Prof. Thomas Knoll  
 Klinikum Sindelfingen-Böblingen, Lehrkrankenhaus der Universität Tübingen, Sindelfingen
Prof. Anja Lorch 
 UniversitätsSpital Zürich, Klinik für Medizinische Onkologie und Hämatoligie
Prim. Univ. Prof. Dr. Stephan Madersbacher 
 Kaiser-Franz-Josef Spital, Urologische Abteilung, Wien
Prof. Maria del Pilar Laguna Pes  
 AMC University Hospital Amsterdam, Department of Urologie, Amsterdam
PD. Dr. med Anton Ponholzer 
 Mediclass Gesundheitsclub GmbH, Wien 
Dr. med. Heinrich Rasokat 
 Universität zu Köln, Klinik und Poliklinik für Dermatologie und Venerologie, Köln
Prof. Arnulf Stenzl 
 Universitätsklinik für Urologie Tübingen, Klinik für Urologie, Tübingen
Prof. Christian Stief 
 LMU Klinikum der Universität, Dept. of Urology, München
Prof. Florian Wagenlehner 
 Universitätsklinikum Giessen, Klinik und Poliklinik für Urologie, Kinderurologie und Andrologie, Giessen
Prof. Peter Wild 
 Universitätsklinikum Frankfurt, Dr. Senckenberg Instituts für Pathologie, Frankfurt am Main
Prof. Alexandre Zlotta  
 University of Toronto, Toronto



Allgemeine Informationen

Veranstaltungsort
Vortragssaal Kunsthaus Zürich
Heimplatz 1 
8001 Zürich

Teilnahmegebühr
Symposium beide Tage CHF 235.– inkl. Verpflegung

Credits
12 SGU

Übernachtung
Hotel Opera Zürich  Hotel Helvetia Zürich 
Einzelzimmer ab CHF 233.–  Zimmer small ab CHF 199.– 

Doppelzimmer ab CHF 295.– (inkl. Frühstück) Zimmer medium ab CHF 219.– (exkl. Frühstück)

Das gewünschte Hotelzimmer können Sie direkt auf unserer Homepage  
www.brennpunkt-urologie.ch reservieren. Die detaillierte Zimmerauswahl sowie 
die Annullationsbedingungen der Hotels finden Sie ebenfalls auf unserer Homepage. 

Bitte beachten Sie, dass Kontingent und Preise nur bis zum 15.08.2019 gewähr leistet 
sind und die Zimmer nach dem Prinzip «first come, first serve» reserviert werden. Ab 
dem 16.08.2019 ist eine Hotelreservation nicht mehr möglich. 



Save the date
9. Brennpunkt Urologie 2020

30. und 31. Okt. 2020  
Kunsthaus Zürich

BRENN punkturologie





EMPFOHLEN ALS ERST-LINIEN-
THERAPIE ZUR BEHANDLUNG DES ...

1.   Mottet N, et al. Updated Guidelines for Metastatic Hormone-sensitive Prostate Cancer: Abiraterone Acetate Combined with Castration Is Another Standard. Eur Urol (2017), 
(https://doi.org/10.1016/j.eururo.2017.09.029) 

2.  Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat S3 zur Früherkennung, Diagnose und Therapie der verschiedenen Stadien des Prostatakarzinoms. Langversion 4.0, Dezember 2016. 
Verfügbar unter: (http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Leitlinien/Prostata_4_0/LL_Prostata_Langversion_4.0.pdf) letzter 
Zugriff 11.11.2018 

GEKÜRZTE FACHINFORMATION ZYTIGA® 
Zytiga® Abirateronacetat 250 mg Tabl. oder 500 mg Filmtab., korresp. 223 mg oder 446 mg Abirateron. I: In Kombination mit LHRH Agonisten u. Prednison od. Prednisolon bei 
Patienten mit fortgeschrittenem metastas. Prostatakarzinom bei Progredienz nach Behandlung mit Docetaxel. In Kombination mit LHRH Agonisten und Prednison oder Pred-
nisolon bei asymptomatischen oder leicht symptomatischen Patienten mit metastasierendem, kastrationsresistentem Prostatakarzinom (mCRPC) ohne viszerale Metastasen 
und ohne Lebermetastasen, nach Versagen der Androgendeprivat., wenn eine Chemother. klinisch nicht indiziert ist. In Komb. mit Prednison od Prednisolon und einer Andro-
gendepriv. Ther. (ADT) bei Patienten mit neu diagn. Hochrisiko-metastasier. hormonsensitivem -Prostatakarzinom (mHSPC). D: 1 g pro Tag kombiniert mit 10 mg Prednison 
oder Prednisolon bei mCRPC Patienten und 5 mg Prednison oder Prednisolon bei mHSPC Patienten; darf nicht mit Nahrungsmitteln eingenommen werden (frühestens 2 Std. 
nach einer Mahlzeit; nach Einnahme mind. 1 Std. keine Nahrungsmittel). Keine Indikation für Pat. <18 J. u. Frauen. KI: Überempfindlichkeit auf Wirkstoff od. einen der Hilfsstoffe; 
Herzinsuffizienz der NYHA Klasse III und IV. Schwere Einschränkung der Leberfunktion (Child-Pugh Class C). VM: Vorsicht b. moderater od. schwerer Einschränkung der Leber-
funktion, kardiovaskulärer Erkrankung, Hypertonie, Hypokaliämie u. Flüssigkeitsretention infolge eines Mineralokort.-Überschusses. Kontrolle/Überwachung von Körper-
funktionen s. ausführliche Informationen im Kompendium. Verringerung d. Knochendichte. Anwendung mit Chemotherapie. Myopathie/Rhabdomyol. UAW: Sehr häufig: Erkr. 
der Atemwege, Peripheres Ödem, Hypokaliämie, Hypertonie, Diarrhö, Infektion der Harnwege, Erhöhung von ALT, AST. Häufig: Herzversagen, Angina pectoris, Arrhythmie, 
Vorhofflimmern, Tachykardie, Bilirubin, Hämaturie, Dyspesie, Hypertriglyceridämie, Frakturen (nicht- patholog.), Sepsis. Selten: allerg. Alveoilitis; akut. Leberversagen, fulm. 
Hepatitis.  IA: Nahrungsmittel; Medikamente: metab. Durch CYP2D6 (Dextromethorphan), CYP2C8-Substr (Pioglitazone). Spironolact. Packungen: Zytiga Tabl. 250 mg 120 
(a.H.), Zytiga Filmtabl. 500 mg 56. Kassenzulässig (L). Abgabekat.: B.  Ausführliche Informationen: www.swissmedic.ch oder www.swissmedicinfo.ch  Zulassungsinhaberin: 
Janssen-Cilag AG, Gubelstrasse 34, 6300 Zug                          PHCH/MDMK/0618/0005a

Janssen-Cilag AG
www.janssen.ch
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Schafft Schutz.
Hilft heilen.
Hydrogel zur modernen Wundbehandlung 
in der Harnröhre.in der Harnröhre.
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—  Durchgehender Gelfilm schafft ein physiologisches, stressfreies und zytoprotektives 
Milieu und somit ideale Bedingungen für die feuchte Wundbehandlung 

—  Unterstützt die Wundheilung und kann zur Reduktion von Narbenbildung beitragen

Nach transurethralen Interventionen wie instrumentellem Eingriff, 
Zystoskopie, Schlitzung, Bougierung und Katheterisierung

WWW.INSTILLAGEL-HYDRO.DE
MEHR INFORMATIONEN UNTER
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Schlüssel zur sicheren Diagnose
The key to safe diagnosis

Biopsie/Biopsy

PRODUKTE FÜR DIE UROLOGIE

UROMED Schweiz GmbH
Weyermühlestrasse 19 
5630 Muri AG - CH

Telefon: +41 (0) 56 664 55 90
Telefax: +41 (0) 56 664 55 91

E-Mail: info@uromed-schweiz.ch
Internet: www.uromed-schweiz.ch

2019-04_UROMED-CORAZOR_DINA5-AZ_CH.indd   1 02.04.19   16:18



Anreise

AB HAUPTBAHNHOF ZÜRICH
Tram: Linie 3 (Richtung «Klusplatz»), Haltestelle «Kunsthaus»
Bus: Linie 31 (Richtung «Hegibachplatz»), Haltestelle «Kunsthaus»

MIT DEM AUTO
Am nächsten zum Kunsthaus liegt das Parkhaus Hohe Promenade  
an der Rämistrasse (nähe Bellevue).

Anreise



Anmeldung

Brennpunkt Urologie 2019
am 25./26. Oktober 2019

Name

Vorname

Titel

Strasse

PLZ/Wohnort

Land

EMail

Datum/Unterschrift
(Bitte in Blockschrift ausfüllen)

online www.brennpunkt-urologie.ch 
Fax +41 61 921 71 76 

 

Für weitere Auskünfte steht Ihnen Herr Thomas Lautenschlager gerne zur Verfügung 
unter +41 61 921 71 74 oder TL@medmanagement.ch

Online 
Anmeldung



Unser Dank gilt folgenden Firmen

Hauptsponsor

Co-Sponsoren

Sponsoren


