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MOSES™ TECHNOLOGY - A patent-protected innovation revolutionizing urology care

www.lasermed.ch

20% faster procedures*

As shown in a randomized clinical trial, the MOSES 
Technology reduces procedure time by 20%, making your 
treatments faster and more efficient.

60% reduction in retropulsion*

With 60% less retropulsion, you can minimize the incidents 
of ureteral stone migration into the kidney.You may also 
avoid chasing the stones in the bladder or kidney.

60% enhanced fragmentation*

MOSES optimized energy transmission makes every shot 
count, thus reducing your fragmentation time by 25%.

*studies available

Lithotripsy BPH

MOSESTM pulse delivery technology provides 
optimized laser impact in every working  
distance, compared to the regular technology*.
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Willkommen in Interlaken

Sehr geehrte Ehrenmitglieder der SGU
Liebe Kolleginnen und Kollegen
Liebe Kongressteilnehmer

Ich freue mich, Sie im Namen der Schweizerischen Gesellschaft für Urologie zu unserem 76. Jahreskon-
gress einladen zu dürfen, welcher vom 2. bis 4. September 2020 im Congress Centre Kursaal in Inter-
laken stattfindet. Trotz der Covid-19-Pandemie werden wir alles unternehmen, um den Kongress unter 
den Hygieneauflagen des BAG so angenehm wie möglich zu gestalten und im Rahmen des Möglichen die 
Sitzungen wie geplant durchzuführen.

Gemeinsam mit dem Sekretär Prof. Daniel Eberli ist es uns auch dieses Jahr wieder gelungen, ein sehr 
interessantes wissenschaftliches Programm zusammenzustellen. Neben aktuellen Themen zum Urothel-
karzinom, wie Perspektiven für die medikamentöse Tumortherapie und die Diskussion über verschiedene 
Ansätze und Blickwinkel des Gebrauches von innovativer Robotertechnologie, stehen einmal mehr Fragen 
rund um das Prostatakarzinom und dessen Diagnostik im Mittelpunkt der Diskussionen. Dies nicht zuletzt 
wegen der zunehmenden Zahl an bereits initial lokal fortgeschrittenen und metastasierten Erkrankungen. 
Ausserdem sollen verschiedene Konzepte einer sinnvollen Schmerztherapie vorgestellt werden.

Mit grossem Interesse sehen wir gespannt den Beiträgen unserer jungen Kolleginnen und Kollegen aus 
dem In - und Ausland entgegen.

Während den drei Kongresstagen steht sowohl genügend Zeit für den Besuch der vielfältigen Industrieaus-
stellung, als auch für Gespräche mit den Ausstellern zur Verfügung.

Ich danke an dieser Stelle der IMK (Institut für Medizin und Kommunikation) und unseren geschätzten 
Partnerfirmen, ohne deren Unterstützung eine solche Veranstaltung nicht möglich wäre.

Das SGU-Dinner, welches traditionell am Donnerstagabend stattfindet, werden wir auf Grund der Covid-
19-Pandemie leider nicht durchführen können. Im Anschluss an die letzte Sitzung an diesem Abend, wer-
den wir die neuen Mitglieder begrüssen und überlassen die Gestaltung des Abends den persönlichen Prä-
ferenzen eines Jeden.

Ich freue mich, diese drei Kongresstage mit Ihnen teilen zu dürfen und bin sicher, dass diese spannend und 
bereichernd sein werden. Die Solidarität, die in unserem Land während der Pandemiephase gezeigt wurde, 
kann durch Ihre Anwesenheit wieder neu belebt werden. Das besondere Flair von Interlaken und den Berner 
Alpen werden sicherlich inspirierend und förderlich sein, um unsere Freundschaften zu stärken, neue zu 
knüpfen und Erfahrungen zu teilen.

Wir freuen uns sehr, Sie möglichst bald und trotz aller Umstände zahlreich in Interlaken begrüssen zu dürfen!

Prof. Dr. med. Tullio Sulser
Präsident SGU 
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Bienvenue à Interlaken

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 76e congrès annuel, qui aura 
lieu du 2 au 4 septembre 2020 au Centre de congrès Kursaal à Interlaken. Malgré la pandémie de Covid-19, 
nous ferons tout notre possible pour rendre le congrès le plus agréable possible sous les conditions d’hy-
giène de l’OFSP, et pour tenir les séances comme prévu, dans la mesure du possible.

Avec le secrétaire, le professeur Daniel Eberli, nous avons une fois de plus réussi à mettre sur pied un 
programme scientifique très intéressant. Outre les sujets d’actualité sur le carcinome urothélial, tels que 
les perspectives de la thérapie tumorale médicamenteuse et la discussion de diverses approches et per
spectives sur l’utilisation de la technologie robotique innovante, les discussions porteront une fois de plus 
sur les questions relatives au carcinome de la prostate et à son diagnostic. Cela est notamment dû au 
nombre croissant de maladies déjà localement avancées et métastasées. En outre, différents concepts 
d’une thérapie de la douleur significative seront présentés.

Nous attendons avec grand intérêt les contributions de nos jeunes collègues de Suisse et de l’étranger.

Pendant les trois jours du congrès, il y aura suffisamment de temps pour visiter l’exposition industrielle 
diversifiée et pour parler aux exposants.

Je voudrais profiter de cette occasion pour remercier l’IMK (Institut de médecine et de communica-
tion) et nos précieuses entreprises partenaires, sans le soutien desquelles un tel événement ne serait pas 
possible.

En raison de la pandémie de Covid-19, nous ne pourrons malheureusement pas organiser le dîner SSU,  qui 
a traditionnellement lieu le jeudi soir. Après la dernière session de la soirée, nous accueillerons les nou-
veaux membres et laisserons l’organisation de la soirée aux préférences personnelles de chacun.

Je me réjouis de partager avec vous ces trois jours de Congrès et je suis sûr qu’ils seront passionnants et 
enrichissants. La solidarité qui s’est manifestée dans notre pays pendant la phase pandémique peut être 
ravivée par votre présence. Le charme particulier d’Interlaken et des Alpes bernoises sera certainement 
une source d’inspiration et un facteur de renforcement de nos amitiés, de création de nouvelles et de 
partage d’expériences.

Nous nous réjouissons de vous accueillir à Interlaken le plus rapidement possible et malgré toutes les 
difficultés!

Pr Dr méd.Tullio Sulser
Président de la SSU
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Willkommen in Interlaken

Liebe SIGUP-Mitglieder,
liebe Kongressteilnehmer

Ich möchte Sie im Namen des Vorstandes ganz herzlich zum diesjährigen Kongress nach Interlaken 
einladen.

Wir bedauern sehr, dass wir unsere Fachtagung in Bern auf Grund der Pandemie absagen mussten. Umso 
mehr hoffe ich, Sie im September am SIGUP Kongress begrüssen zu können. Wir haben uns intensiv um 
ein interessantes und abwechslungsreiches Programm bemüht. Wir als Vorstand haben das Programm auf 
Grund Ihrer Wünsche sowie Ihres Feedbacks neu organisiert und konnten dafür wieder sehr gute Referen-
ten gewinnen. Sie finden das Programm auch auf der unserer Homepage.

Wir freuen uns über jeden Kongressteilnehmer, zumal wir wissen, wie anspruchsvoll es ist, in der der-
zeitigen Situation den beruflichen Alltag, Planungen sowie Durchführungen von Weiterbildungen zu ver-
einbaren. Aber auch in dieser besonderen, durch Covid-19 geprägten Zeit, sollten wir die Bedeutung von 
Weiterbildungen nicht vergessen. Durch gefestigtes oder neu erworbenes Wissen bleiben wir am Puls der 
Zeit und haben die Möglichkeit unseren Berufsalltag strukturierter oder effektiver zu meistern.

Bedingt durch Covid-19, möchten wir Sie darauf hinweisen, dass das gemeinsame Dinner am Donnerstag,  
3. September abgesagt wurde. Ich bedanke mich bei Allen für Ihre Unterstützung, insbesondere beim Vor-
stand der SIGUP.

Wir wünschen Allen von ganzem Herzen, dass sich die Pandemie Situation bis zum Kongress normalisiert 
hat und wir uns alle bei guter Gesundheit sehen können.

Herzliche Grüsse

Heike Püschel
Präsidentin der SIGUP
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Bienvenue à Interlaken

Chers membres de l’ASSU, 
chers participants au congrès

Au nom du Comité exécutif, je vous invite au congrès de cette année à Interlaken.

Nous regrettons beaucoup d’avoir dû annuler notre conférence à Berne en raison de la pandémie. J’espère 
d’autant plus pouvoir vous accueillir au congrès de l’ASSU en septembre. Nous avons fait tous les efforts 
possibles pour offrir un programme intéressant et varié. En tant que conseil d’administration, nous avons 
réorganisé le programme sur la base de vos souhaits et de vos réactions, et nous avons pu à nouveau 
attirer de très bons orateurs. Vous trouverez le programme également sur notre page d’accueil.

Nous sommes heureux de chaque participant au congrès, d’autant plus que nous savons combien il est 
exigeant de combiner le quotidien professionnel, la planification ainsi que la mise en œuvre de la formation 
continue dans la situation actuelle. Mais même en cette période particulière, marquée par le Covid-19, 
nous ne devons pas oublier l’importance de la formation continue. Grâce à des connaissances consoli-
dées ou nouvellement acquises, nous restons en phase avec le temps et avons la possibilité de maîtriser 
notre vie professionnelle quotidienne d’une manière plus structurée ou plus efficace.

En raison du Covid-19, nous vous informons que le dîner commun le jeudi, 3 septembre a été annulé. Je 
tiens à remercier tout le monde pour leur soutien, en particulier le conseil d’administration de l’ASSU.

Nous vous souhaitons à tous de tout cœur que la situation de la pandémie se soit normalisée d’ici le 
congrès et que nous puissions tous nous voir en bonne santé.

Meilleures salutations

Heike Püschel
Présdiente ASSU



8

Sc
hu

tz
ko

nz
ep

t

Schutzkonzept SGU Jahresversammlung 2020

Die Gesundheit und Sicherheit unserer Teilnehmenden, Referenten, Aussteller und Mitarbeitenden stehen 
an erster Stelle. Die IMK AG hat in enger Absprache mit dem Congress Centre Kursaal Interlaken ein 
Schutzkonzept ausgearbeitet, das den Vorgaben des Bundesamtes für Gesundheit (BAG) vom 18. Juni 2020 
entspricht, und veranlasst, dass die im Schutzkonzept aufgeführten Massnahmen umgesetzt werden.

Alle Massnahmen haben zum Ziel, die Teilnehmenden, Referenten und Aussteller, wie auch die Teams der 
IMK AG und des Congress Centre Kursaal Interlaken bestmöglich vor einer Ansteckung mit dem neuen 
Coronavirus zu schützen.

Bitte installieren Sie die offizielle SwissCovid-App aus dem App 
Store oder dem Google Play Store auf Ihrem Smartphone.

Alle Teilnehmenden werden gebeten, sich im Voraus für den 
Kongress zu registrieren. Anmeldungen vor Ort am Kongress
sekretariat sind nicht möglich. 

Im gesamten Congress Centre Kursaal Interlaken gilt eine Mas-
kentragepflicht, davon ausgenommen ist der Catering-Bereich. 
Hygienemasken (eine Maske pro Person pro Tag) sowie Handdes-
infektionsmittel werden für alle anwesenden Personen zur Ver-
fügung gestellt. 

Zudem soll der vorgegebene Sicherheitsabstand wo immer mög-
lich eingehalten werden.

Maskentrage-
pflicht

Abstand haltenGründlich Hände 
waschen

In Taschentuch 
oder Armbeuge 
husten und niesen

Contact Tracing 
App «SwissCovid»
installieren

Im Voraus  
für den Kongress 
registrieren

Maximal  
300 Personen 
pro Raum

300

Hände schütteln 
vermeiden

Aktuelles Schutzkonzept: 
sgu2020.congress-imk.ch
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Concept de protection

Concept de protection

La santé et la sécurité de nos participants, intervenants, exposants et collaborateurs sont primordiales 
pour nous. En collaboration étroite avec le Congress Centre Kursaal Interlaken, la IMK SA a élaboré un 
concept de protection basé sur les prescriptions de l’Office de la santé publique (OFSP) du 18 juillet 2020 
et veillera à ce que les mesures mentionnées dans le concept de protection soient appliquées.

Toutes les mesures ont pour but de protéger les participants, intervenants et exposants ainsi que l’équipe 
de la IMK SA et du Congress Centre Kursaal Interlaken de manière optimale contre une infection par le 
nouveau coronavirus.

Veuillez installer l’application officielle SwissCovid de l’App Store 
ou du Google Play Store sur votre Smartphone.

Tous les participants sont priés de s’inscrire à l’avance au congrès. 
Les inscriptions sur place au secrétariat du congrès ne sont pas 
possibles.

Le port du masque est obligatoire dans tout le Congress Centre 
Kursaal Interlaken, à l’exception de la zone de restauration. Des 
masques d’hygiène (un masque par personne par jour) et du dés-
infectant pour les mains seront fournis à toutes les personnes 
présentes.

En outre, la distance de sécurité prescrite doit être maintenue 
dans la mesure du possible.

Port du masque 
obligatoire

Garder ses 
distances

Se laver  
soigneusement 
les mains

Tousser ou éternuer  
dans un mouchoir ou 
dans le pli du coude

Installer l’application 
de traçage des con- 
tacts «SwissCovid»

S’inscrire à  
l’avance au congrès

300 personnes 
maximum par 
salle

300

Concept de protection
actuel:
sgu2020.congress-imk.ch

Éviter de se serrer 
la main
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Partnerfirmen | Entreprises partenaires*

Stand | mis à jour: 08/2020

* �Die Partnerfirmen haben keinerlei Einfluss auf das wissenschaftliche Programm. Auflagen zur Transparenz wurden gemäss Vorgaben des  
Pharma-Kooperations-Kodex sowie des MedTech Europe Kodex vollumfänglich berücksichtigt. 

* �Les entreprises partenaires n’ont aucune influence sur le programme scientifique. Les exigences de transparence ont été pleinement prises  
en compte conformément aux exigences du code de coopération pharmaceutique et du code européen MedTech. 

Premium Partner 2020

Partner 2020

Supporter 2020

Further Sponsor 2020
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Allgemeine Hinweise

2.-4. September 2020

Congress Centre Kursaal Interlaken 
Strandbadstrasse 44
CH-3800 Interlaken

sgu2020.congress-imk.ch

Präsident: 	 Prof. Dr. med. Tullio Sulser, Zürich
Past-Präsident: 	 Prof. Dr. med. Patrice Jichlinski, Lausanne
Vize-Präsident: 	 Prof. Dr. med. George Thalmann, Bern
Sekretär: 	 Prof. Dr. Dr. med. Daniel Eberli, Zürich
Kassier: 	 PD Dr. med. Räto T. Strebel, Chur
Beisitzer: 	 Dr. med. Julien Schwartz, Lausanne
Beisitzer: 	 Dr. med. Flavio Stoffel, Bellinzona
Leiterin der Geschäftsstelle: Rita Zahnd, Grandvaux 

Prof. Dr. Dr. med. Daniel Eberli, Zürich

www.swissurology.ch
www.sigup.ch

Präsident SGU: 	 Prof. Dr. med. Tullio Sulser, Zürich
Präsidentin SIGUP:	 Heike Püschel, Basel

Präsidentin: 	 Heike Püschel, Basel
Vizepräsidentin: 	 Charlotte Förderer, Schaffhausen
Kassierin: 	 Michaela Rudolf-Mayer, Chur
Sponsoring: 	 Christian Gfeller, Olten
Beisitzerin: 	 Caroline Codeluppi-Dufour, Lausanne

IMK Institut für Medizin und Kommunikation AG
Münsterberg 1 | CH-4001 Basel
Tel. +41 61 561 53 53
www.imk.ch | congress@imk.ch

Mittwoch, 2. September 2020 	 12:00-18:30 Uhr 
Donnerstag, 3. September 2020 	 07:30-17:00 Uhr
Freitag, 4. September 2020 	 08:00-17:00 Uhr

Mittwoch, 2. September 2020 	 12:30-18:30 Uhr 
Donnerstag, 3. September 2020 	 08:15-17:00 Uhr
Freitag, 4. September 2020 	 08:00-16:30 Uhr

Datum

Ort

Kongresswebsite

Vorstand SGU

Wiss. Sekretariat SGU

Webseite und Kontakt 
der Gesellschaften

PräsidentIn der 
Gesellschaften

Organisation SIGUP

Professional Congress 
Organizer (PCO)

Öffnungszeiten
Kongresssekretariat

Öffnungszeiten 
Industrieausstellung
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Allgemeine Hinweise

Registrationsgebühren

Stornierungs-
bedingungen

Anmeldung und 
Hotelbuchung

Mitglieder-
versammlung SGU

Bootcamp Urology

Technische Einrichtung

Teilnahmebestätigung

Credits

Sprache

Freie Mitteilungen

76. Jahresversammlung SGU

Jahreskongress SIGUP

Abmeldungen müssen der IMK schriftlich mitgeteilt werden. Bei Absagen 
bis 4. August 2020 werden 50% der Teilnahmegebühren rückerstattet. Ab 
dem 5. August 2020 werden keine Teilnahmegebühren mehr rückerstattet.

sgu2020.congress-imk.ch

Mittwoch, 2. September 2020, 16:45-18:00, Theatersaal

Der Basiskurs für AssistentInnen in den Anfängen ihrer urologischen  
Weiterbildung findet am Dienstag, 01.09.2020 und am Mittwochvormittag, 
02.09.20 im Congress Centre Kursaal Interlaken statt.  
Anmeldung und Informationen online auf: sgu2020.congress-imk.ch

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

Die Teilnahmebestätigungen werden nach der Tagung per E-Mail versendet.

Die Schweizerische Gesellschaft für Urologie vergibt für die Teilnahme am 
Kongress 16 Credits.

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 Kongresstage. 
Die genauen Zeiten Ihres Vortrages finden Sie im Programm. Die Vortrags-
zeit für Freie Mitteilungen beträgt 10 Minuten inklusive Diskussion. 

Early Bird bis 16.08.2020 Standard ab 17.08.2020

Tage 1 | 2 | 3 1 | 2 | 3

Mitglieder SGU 0 0

Nicht-Mitglieder Ärzteschaft 250 300

Assistenzärzte | Studierende 90 120
Preise in CHF | Änderungen vorbehalten

bis 02.09.2020 ab 03.09.2020

Tage 1 2 1 2

Mitglieder SIGUP 80 140 130 220

Nicht-Mitglieder Ärzteschaft 120 200 130 220
Preise in CHF | Änderungen vorbehalten
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ePoster

Posterdiskussionen 
moderierte Poster

Videositzung

Informationen für 
alle Vortragende

SGU Dinner

Aufnahme Neumitglieder

Alle ePoster stehen während der gesamten Kongressdauer an den ePoster-
Terminals zur Ansicht zur Verfügung.

Für die Posterdiskussion stehen 5 Minuten zur Verfügung 
(3 Minuten Präsentation + 2 Minuten Diskussion, maximal 3 Slides). 
Die genauen Zeiten der Vorträge sind im Programm ersichtlich.

Am Donnerstag, 3. September 2020 von 15:45-16:45 Uhr findet im Theater-
saal die Videositzung statt, an der eine Auswahl an Videos präsentiert wird. 
Bitte beachten Sie, dass Ihr Video an einem Standard-PC abspielbar sein 
muss. Pro Video stehen 10 Minuten inklusive Diskussion zur Verfügung.

Wir bitten alle Vortragenden, Ihre Präsentation auf einem USB Memory-
Stick zu speichern und spätestens in der Pause vor Beginn Ihres
Vortragblockes direkt im Theatersaal abzugeben. Format: 16:9. 

Das SGU-Dinner, welches traditionell am Donnerstagabend stattfindet, wird 
aufgrund der Covid-19-Pandemie leider nicht durchgeführt. Die Gestaltung 
des Abends wird den persönlichen Präferenzen eines Jeden überlassen.

Es ist vorgesehen, im Anschluss an die letzte Sitzung am Donnerstag,  
3. September 2020 um 17:00 Uhr die neuen Mitglieder zu begrüssen. (tbc) 

Allgemeine Hinweise
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Allgemeine Hinweise der SIGUP

Anmeldung

SIGUP Dinner

Simultanübersetzung

Partnerfirmen

Die Registration für das Programm der Schweizerischen Interessen
gemeinschaft für Urologiepflege erfolgt ebenfalls über die Kongresswebsite: 
sgu2020.congress-imk.ch

Das SIGUP-Dinner, welches traditionell am Donnerstagabend stattfindet, 
wird aufgrund der Covid-19-Pandemie leider nicht durchgeführt. Der Abend 
steht Ihnen zur freien Verfügung.

Die Simultanübersetzung deutsch und französisch wird von den 
Firmen Hollister und Publicare unterstützt.

Die SIGUP bedankt sich bei den Partnerfirmen für ihre grosszügige 
Unterstützung.
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Général

2-4 septembre 2020

Congress Centre Kursaal Interlaken
Strandbadstrasse 44
CH-3800 Interlaken

sgu2020.congress-imk.ch

Président: 	 Pr Dr méd. Tullio Sulser, Zürich
President sortant:	Pr Dr méd. Patrice Jichlinski, Lausanne
Vice-président: 	 Pr Dr méd. George Thalmann, Berne
Secrétaire: 	 Pr Dr Dr méd. Daniel Eberli, Zürich
Trésorier: 	 PD Dr méd. Räto T. Strebel, Coire
Assesseur: 	 Dr méd. Julien Schwartz, Lausanne
Assesseur: 	 Dr méd. Flavio Stoffel, Bellinzone
Responsable administrative: Rita Zahnd, Grandvaux 

Pr Dr Dr méd. Daniel Eberli, Zürich

www.swissurology.ch
www.sigup.ch

Président SSU: 	 Pr Dr méd. Tullio Sulser, Zürich
Présidente ASSU:	 Heike Püschel, Bâle

Présidente: 	 Heike Püschel, Bâle
Vice-présidente: 	 Charlotte Förderer, Schaffhouse
Actuaire: 	 Michaela Rudolf-Mayer, Coire
Sponsoring: 	 Christian Gfeller, Olten
Assesseure: 	 Caroline Codeluppi-Dufour, Lausanne

IMK Institut pour la médecine et la communication SA
Münsterberg 1 | CH-4001 Bâle
Tél. +41 61 561 53 53
www.imk.ch | congress@imk.ch

Mercredi, 2 septembre 2020 	 12h00-18h30 
Jeudi, 3 septembre 2020 	 07h30-17h00
Vendredi, 4 septembre 2020 	 08h00-17h00

Mercredi, 2 septembre 2020 	 12h30-18h30 
Jeudi, 3 septembre 2020 	 08h15-17h00
Vendredi, 4 septembre 2020 	 08h00-16h30

Informations générales

Date

Lieu

Site web du congrès

Comité SSU

Comité scientifique SSU

Site internet et contact 
des sociétés

Présidents des sociétés

Organisation ASSU

Professional Congress 
Organizer (PCO)

Horaires d’ouverture du
secrétariat du congrès

Horaires d’ouverture de
l’exposition industrielle
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76ème assemblée annuelle SSU

Congrès annuel ASSU

Les annulations doivent être notifiées par écrit à IMK.
Pour les annulations jusqu’au 4 août 2020, 50% des frais d’inscription seront 
remboursés. À partir du 5 août 2020 le remboursement des frais d‘inscription 
ne sera plus possible.

sgu2020.congress-imk.ch

Mercredi, 2 septembre 2020, 16h45-18h00, Theatersaal

Un cours de base pour les assistantes et assistants en formation postgra-
duée en urologie a lieu pour la première fois le mardi 01.09.20 et le mercredi 
matin 02.09.20 au Congress Centre Kursaal Interlaken.
Inscription en ligne sur sgu2020.congress-imk.ch

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 confirmations de participation seront envoyées par e-mail après 
le congrès annuel.

La Société Suisse d’Urologie octroie 16 crédits pour la participation 
à son congrès.

Les exposés se feront en anglais, allemand ou français. Nous attirons votre 
attention sur le fait 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.

Frais d’inscription

Conditions d’annulation

Inscription et 
réservation d′hôtels

Assemblée générale SSU

Bootcamp Urology

Equipement technique

Confirmations de 
participation

Crédits

Langues de présentation

Communications libres

Early Bird jusq'au 16.08.2020 À partir du 17.08.2020

Jour 1 | 2 | 3 1 | 2 | 3

Membres SSU 0 0

Non-membres médecin 250 300

Méd-assistant(e) | Étudiant(e) 90 120
Tarifs en CHF | Sous réserve de modifications

jusq'au 02.09.2020 Sur place

Jours 1 2 1 2

Membres ASSU 80 140 130 220

Non-membres soins 120 200 130 220
Tarifs en CHF | Sous réserve de modifications
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Informations générales 

Exposition des ePosters

Discussion des posters 
modérés

Séance vidéo

Informations pour tous 
les conférenciers

Dîner SSU

Admission de  
nouveaux membres

Les ePoster pourront être consultés aux stations ePoster pendant toute la 
durée du congrès.

Présentation: 5 minutes (3 minutes + 2 minutes de discussion, 
3 diapositives max.). Vous trouverez l’horaire exact dans le programme 
scientifique. 

Jeudi 3 septembre 2020, de 15h45 à 16h45 
La séance vidéo aura lieu au Theatersaal, où une sélection de vidéos sera 
présentée. Merci de vérifier la bonne lecture de votre vidéo sur un ordinateur 
standard. La durée de présentation est de 10 minutes, discussion inclue.

Nous prions tous les conférenciers de déposer leur présentation à l’heure, 
au plus tard pendant la pause avant la séance auprès d’un responsable dans 
la salle de conférence «Theatersaal» en utilisant une clé USB. Format: 16:9.

Le dîner SSU, qui a traditionnellement lieu le jeudi soir, ne sera malheureuse
ment pas organisé en raison de la pandémie de Covid-19. L’organisation de 
la soirée est laissée aux préférences personnelles de chaque membre.

Il est prévu d’accueillir les nouveaux membres après la dernière session de 
jeudi, le 3 septembre 2020, à 17h00. (tbc)
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L’inscription pour le programme de l’Association Suisse des Soins en 
Urologie ainsi que pour le dîner l’ASSU se fait sur le site web du congrès: 
sgu2020.congress-imk.ch

Le dîner ASSU, qui a traditionnellement lieu le jeudi soir, ne sera mal- 
heureusement pas organisé en raison de la pandémie de Covid-19. La soirée 
est à votre libre disposition.

La traduction simultanée en allemand et en français est généreusement 
offerte par les entreprises Hollister et Publicare. 

L’ASSU remercie les entreprises partenaires pour leur précieux soutien.

Renseignements généraux pour l’ASSU

Inscription 

Dîner ASSU

Traduction simultanée

Sponsoring
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Anfahrt | Arrivée
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Anreise mit der Bahn
Interlaken ist mit dem Zug ab Bern bequem er-
reichbar. Das Congress Centre Kursaal Interlaken 
liegt in 10 Minuten Fussdistanz zwischen den 
Bahnhöfen Interlaken Ost und West.

Anreise mit dem Auto
Interlaken ist via Bern schnell über die Autobahn 
zu erreichen: Autobahn A1 bis Bern, ab Bern 
Autobahn A8 Richtung Interlaken.

Arrivée en train 
Interlaken est facilement accessible en train, en 
venant de Berne. Le Congress Centre Kursaal 
Interlaken est accessible à pieds depuis les ga-
res Interlaken est et ouest en 10 minutes. 

Arrivée en voiture
Interlaken est rapidement accessible par l’autor-
oute via Berne: Autoroute A1 jusqu’à Berne puis 
autoroute A8 en direction d’Interlaken.

Congress Centre Kursaal

Bahnhof Interlaken Ost

Bahnhof Interlaken West

Interlaken



NEUER STANDARD
IN DER PROSTATA VORSORGE

www.innomedicus.com

Weitere Applikationen 
für fokale Therapien

3D semi-robotische 
Navigation 
und Zielführung

Transrektale und 
transperineale 
Biopsiemodule

15 Jahre klinische 
Innovation in der Prostata 
Diagnostik und Therapie

LEADER IN PROSTATA FUSIONSBIOPSIE
UND GEZIELTER THERAPIE

ARTEMIS
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Traktandenliste

1	 Eröffnung und Genehmigung 
	 der Traktandenliste

2 	 Ernennung der Stimmenzähler

3	 Genehmigung des Protokolls der 
	 ordentlichen Mitgliederversammlung 
	 vom 4. September 2019

4	 Jahresbericht des Präsidenten

5	 Jahresrechnung 2019 /  
	 Bericht der Revisoren

6	 Budget 2021 / Mitgliederbeiträge 2021

7	 Wahlen
7.1	 Vorstand
7.2	 Revisoren
7.3	 Delegierte und Kommissionsmitglieder

8	 Zukünftige Zusammensetzung  
	 Vorstand (Vorinformation)
        
9	 Membres
9.1	 Todesfälle
9.2	 Aufnahme von Neumitgliedern
9.3	 Mutationen

10	 Berichte der Kommissionen
10.1	 Weiterbildung
10.2	 Fortbildung
10.3	 Tarife
10.4	 Register

11	 Anträge Mitglieder (6 Wochen vor 
	 der MV schriftlich eingereicht)
11.1	 Gruppierung Westschweizer Urologen (GUR): 
A)	 Vorstellung GUR
B)	 HSM: Antrag Intervention SGU bei der GDK 
	 betreffend Kriterien (Abstimmung)

12	 Jahreskongress 2022 (Ort & Datum)

13	 Varia

Ordre du jour

1	 Ouverture et approbation de l’ordre 
	 du jour

2	 Désignation des scrutateurs

3	 Approbation du procès-verbal  
	 de l’Assemblée générale du  
	 4 septembre 2019

4	 Rapport annuel du Président

5	 Comptes de l’exercice 2019 /  
	 rapport des vérificateurs

6	 Budget 2021 / cotisations 2021

7	 Elections
7.1	 Comité
7.2	 Vérificateurs des comptes
7.3	 Délégués et membres des commissions

8	 Composition future du comité  
	 (pré-information)

9	 Membres
9.1	 Décès
9.2	 Admission de nouveaux membres
9.3	 Mutations

10	 Rapports des Commissions
10.1	 Formation postgraduée
10.2	 Formation continue
10.3	 Tarifs
10.4	 Registres

11	 Propositions de membres (soumis par  
	 écrit 6 semaines avant l’AG)
11.1	 Groupement des Urologues Romands (GUR)
A)	 Présentation du GUR
B)	 MHS : Demande d’intervention de la SSU auprès 
	 du CDS concernant les critères (votation)

12	 Congrès 2022 (lieu & date)

13	 Divers

Mitgliederversammlung der SGU | Assemblée générale de la SSU
Geschäftssitzung | Séance administrative

Mittwoch | Mercredi, 02.09.2020 | 16:45-18:00 
Theatersaal
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Übersicht Programm SGU | Aperçu du programme SSU

Sitzung | Réunion

Programm SRU siehe Seite 51 | Programme SRU voir page 51

Programm SIGUP siehe Seite 48-49 | Programme ASSU voir page 48-49

Mittwoch | Mercredi, 02.09.2020 w Donnerstag | Jeudi 03.09.2020
Theatersaal

Freitag | Vendredi, 04.09.2020
Theatersaal

08:30 - 08:45 Hotel Linder Beau Rivage 08:30-10:00
Posterdiskussion III | Discussion des posters
Unterer Harntrakt | Voies urinaires basses

08:30-09:10
Posterdiskussion V | Discussion des posters V
Grundlagenforschung | Recherche fondamentale

08:45 - 09:00
09:00 - 09:15 09:00-12:00

SGU | SSU
Vorstandssitzung SGU | Séance du comité SSU

09:15 - 09:30

08:30-09:45
Posterdiskussion VI | Discussion des posters VI
Hoden | Les testicules

09:30 - 09:45

09:45 - 10:00

09:45-10:15  Kaffeepause | Pause café10:00 - 10:15 10:00-10:30  Kaffeepause | Pause café10:15 - 10:30 10:15-12:00
Freie Mitteilungen I | Communications libres I
Blasenkarzinom | Cancer de la vessie

10:30 - 10:45 10:30-12:00
Posterdiskussion IV | Discussion des posters IV
Niere | Rein

10:45 - 11:00
11:00 - 11:15
11:15 - 11:30
11:30 - 11:45
11:45 - 12:00
12:00 - 12:15 12:00-13:45	 Lunch und Besuch der Industrieausstellung

	 Lunch et visite de l’exposition industrielle
12:00-13:45	 Lunch und Besuch der Industrieausstellung
	 Lunch et visite de l’exposition industrielle- 12:30

12:30 - 12:45 Theatersaal 12:30-13:30
Satellite Symposium organized by Astellas

12:30-13:30
Satellite Symposium organized by Janssen

12:45 - 13:00
13:00 - 13:15 13:00-13:15  Eröffnung | Ouverture
13:15 - 13:30 13:15-14:45

Posterdiskussion I | Discussion des posters I
Prostatakarzinom | Carcinome prostatique

13:30 - 13:45 12:00-13:45  Lunch
13:45 - 14:00 13:45-15:15

State of the Art I
13:45-15:15
State of the Art II14:00 - 14:15

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

14:45-15:15  Kaffeepause | Pause café
15:00 - 15:15
15:15 - 15:30 15:15-16:20

Posterdiskussion II | Discussion des posters II
Blasenkarzinom | Cancer de la vessie

15:15-15:45  Kaffeepause | Pause café 15:15-16:45
Freie Mitteilungen II | Communications libres II
Prostatakarzinom | Carcinome de la prostate

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

Video-Session | Session vidéo16:00 - 16:15

16:15 - 16:30 16:20-16:40  Hot Topic
16:30 - 16:45
16:45 - 17:00 16:45-18:00

SGU | SSU
Mitgliederversammlung SGU 
Assemblée générale SSU

17:00-17:30
Aufnahme SGU Neumitglieder   
Admission de nouveaux membres SSU

17:00 - 17:15
17:15 - 17:30
17:30 - 17:45

17:45 - 18:00

24

35

24

29

31

33

26

27

27

33
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Mittwoch | Mercredi, 02.09.2020 w Donnerstag | Jeudi 03.09.2020
Theatersaal

Freitag | Vendredi, 04.09.2020
Theatersaal

08:30 - 08:45 Hotel Linder Beau Rivage 08:30-10:00
Posterdiskussion III | Discussion des posters
Unterer Harntrakt | Voies urinaires basses

08:30-09:10
Posterdiskussion V | Discussion des posters V
Grundlagenforschung | Recherche fondamentale

08:45 - 09:00
09:00 - 09:15 09:00-12:00

SGU | SSU
Vorstandssitzung SGU | Séance du comité SSU

09:15 - 09:30

08:30-09:45
Posterdiskussion VI | Discussion des posters VI
Hoden | Les testicules

09:30 - 09:45

09:45 - 10:00

09:45-10:15  Kaffeepause | Pause café10:00 - 10:15 10:00-10:30  Kaffeepause | Pause café10:15 - 10:30 10:15-12:00
Freie Mitteilungen I | Communications libres I
Blasenkarzinom | Cancer de la vessie

10:30 - 10:45 10:30-12:00
Posterdiskussion IV | Discussion des posters IV
Niere | Rein

10:45 - 11:00
11:00 - 11:15
11:15 - 11:30
11:30 - 11:45
11:45 - 12:00
12:00 - 12:15 12:00-13:45	 Lunch und Besuch der Industrieausstellung

	 Lunch et visite de l’exposition industrielle
12:00-13:45	 Lunch und Besuch der Industrieausstellung
	 Lunch et visite de l’exposition industrielle- 12:30

12:30 - 12:45 Theatersaal 12:30-13:30
Satellite Symposium organized by Astellas

12:30-13:30
Satellite Symposium organized by Janssen

12:45 - 13:00
13:00 - 13:15 13:00-13:15  Eröffnung | Ouverture
13:15 - 13:30 13:15-14:45

Posterdiskussion I | Discussion des posters I
Prostatakarzinom | Carcinome prostatique

13:30 - 13:45 12:00-13:45  Lunch
13:45 - 14:00 13:45-15:15

State of the Art I
13:45-15:15
State of the Art II14:00 - 14:15

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

14:45-15:15  Kaffeepause | Pause café
15:00 - 15:15
15:15 - 15:30 15:15-16:20

Posterdiskussion II | Discussion des posters II
Blasenkarzinom | Cancer de la vessie

15:15-15:45  Kaffeepause | Pause café 15:15-16:45
Freie Mitteilungen II | Communications libres II
Prostatakarzinom | Carcinome de la prostate

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

Video-Session | Session vidéo16:00 - 16:15

16:15 - 16:30 16:20-16:40  Hot Topic
16:30 - 16:45
16:45 - 17:00 16:45-18:00

SGU | SSU
Mitgliederversammlung SGU 
Assemblée générale SSU

17:00-17:30
Aufnahme SGU Neumitglieder   
Admission de nouveaux membres SSU

17:00 - 17:15
17:15 - 17:30
17:30 - 17:45

17:45 - 18:00

38

40

40

36

37

39
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09:00-12:00 Vorstandssitzung SGU  
Séance du comité SSU

13:00-13:15
 Theatersaal 

Eröffnung der Jahresversammlung 
Ouverture de l’Assemblée annuelle

13:15-14:45
 Theatersaal 

Posterdiskussion I: Prostatakarzinom 
Discussion des posters I: Carcinome prostatique
Vorsitz | Modération: Agostino Mattei, Luzern, CH | Massimo Valerio, Lausanne, CH

13:15-13:20 P01: ARCHES: Efficacy of androgen deprivation therapy (ADT) with  
enzalutamide (ENZA) or placebo (PBO) in metastatic hormone-sensitive  
prostate cancer (mHSPC) by prior local and systemic treatment
A Stenzl, RZ Szmulewitz, D Petrylak, J Holzbeierlein, A Villers, A Azad,  
A Alcaraz, B Alekseev, T Iguchi, ND Shore, F Gomez-Veiga, B Rosbrook, B Baron, 
GP Haas, AJ Armstrong, Pfizer Inc., Astellas Pharma Inc. | Tübingen, DE;  
Chicago, Yale, Kansas, North Carolina, South Carolina, USA; Lille, FR; Monash, 
AUS; Moskau, RUS; Osaka, JPN; Barcelona, Salamanca, ESP 

13:20-13:25 P02: Identifying classes of the psycho-neurological symptom cluster  
in long-term prostate cancer survivors – Results from the multiregional  
Prostate Cancer Survivorship Study in Switzerland (PROCAS)
S Adam, MSY Thong, E Martin-Diener, B Camey, C Egger Hayoz, I Konzelmann, 
SM Mousavi, C Herrmann, S Rohrmann, M Wanner, K Staehelin, RT Strebel,  
M Randazzo, H John, HP Schmid, A Feller, V Arndt | Zürich, Fribourg, Wallis, 
Graubünden, Zug, Winterthur, St.Gallen, CH; Heidelberg, DE

13:25-13:30 P03: Promising perspectives for radionuclide therapy of prostate cancer:  
Comparison of 177Lu-Ibu-DAB-PSMA with 177Lu-PSMA-617
L Deberle, M Benešová, C Umbricht, F Borgna, R Schibli, C Müller | Zürich, CH

13:30-13:35 P04: Development of a new class of PSMA radioligands comprising  
ibuprofen as an albumin-binding entity
L Deberle, M Benešová, C Umbricht, F Borgna, R Schibli, C Müller | Zürich, CH

13:35-13:40 P05: Informative value of histological assessment of tissue achieved  
during aquablation of the prostate
G Müllhaupt, A Enzler-Tschudy, K Horg, M Pratsinis, HP Schmid, D Abt | St.Gallen, CH

13:40-13:45 P06: Inferior oncological outcomes in men with localised high grade  
prostate cancer but low PSA
CD Fankhauser, N Clarke, K Penney, AG Gonzalez-Feliciano, M Loda, K Stopsack, 
M Fiorention, B Mahal, T Gerke, M Preston, L Mucci | Zürich, ZH; Manchester, UK; 
Bologna, IT; Boston, Florida, New York, USA

13:45-13:50 P07: Trends in risk‑group distribution and Pentafecta outcomes  
in patients treated with nerve‑sparing, robot‑assisted radical prostatectomy:  
a 10‑year low‑intermediate volume single‑center experience
L Afferi, M Moschini, P Baumeister, S Zamboni, J Cornelius, G Ineichen,  
A Mattei, L Mordasini | Luzern, CH

Mittwoch | Mercredi, 02.09.2020

 Hotel Linder Beau Rivage  
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Mittwoch | Mercredi, 02.09.2020

13:50-13:55 P08: Should we perform contralateral nerve-sparing radical prostatectomy  
in men with high-risk unilateral prostate cancer?
H Haverdings, A Rakauskas, JY Meuwly, S La Rosa, I Lucca, Y Cerantola,  
T Tawadros, P Jichlinski, B Roth, M Valerio | Lausanne, CH

13:55-14:00 P09: “It’s not the radiologist’s fault”: Positive surgical margins at robot- 
assisted radical prostatectomy occur on the main tumor revealed by MRI  
and biopsies.
V Haldemann, J Gariani, JC Tille, J Schwartz, C Iselin, G Wirth | Genf, CH

14:00-14:05 P10: Dynamic Contrast Enhancement in Prostate MRI as Predictor  
of Erectile Function and Recovery after Radical Prostatectomy
FA Schmid, C Poyet, G Rizzi, RS Gomolka, OF Donati, AM Hötker, D Eberli |  
Zürich, CH

14:05-14:10 P11: Artemis Fusionsbiopsie der Prostata – ist sie besser als die  
konventionelle Biopsie?
M Muny, Uroviva AG | Bülach, CH

14:10-14:15 P12: MRI compared to DRE staging for prostate cancer:  
a Will Rogers phenomenon
A Rakauskas, T Shah, M Peters, HU Ahmed, M Winkler | London, UK; Utrecht, NL

14:15-14:20 P13: The future of prostate cancer screening – How artificial intelligence 
predicts clinically significant prostate cancer
C Wetterauer, DJ Winkel, HC Breit, D Boll, H Seifert | Basel, CH

14:20-14:25 P14: Novel urine biomarkers for the early detection of prostate cancer
B Pavlovic, P Martel, K Saba, C Poyet, T Hermanns, M Provenzano, M Valerio,  
L Derre, T Sulser, D Eberli, I Banzola | Zürich, Lausanne, Graubünden, CH

14:25-14:30 P15: Open transvesical simple prostatectomy: long-term outcomes  
from a Swiss university hospital and teaching center.
L Vouga, R Villani, G Wirth, C Iselin | Genf, CH

14:30-14:35 P16: Water vapor thermal therapy as treatment option for benign prostatic 
hyperplasia related lower urinary tract symptoms – first experience  
and results in a swiss single-center
L Zahiti, H Seifert, J Ebbing | Basel, CH

14:35-14:40 P17: REZUM Water Vapor Therapy under intravenous sedation:  
1-year experience at the University Hospital Zurich
M Adank, M Meier, C Poyet, D Schmid, D Eberli, T Sulser, T Hermanns, EX Keller | 
Zürich, CH

14:40-14:45 P18: Publication Patterns in Urology During the Last Decade:  
Do Editorial Board Affiliations, Gender and the Geographical Location of the 
Corresponding Author Influence the Scientific Interest?
FA Schmid, T Hermanns, D Eberli, G Kulkarni, MS Wettstein | Zürich, CH;  
Toronto, CA

14:45-15:15 Kaffeepause | Pause café
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15:15-16:20
 Theatersaal 

Posterdiskussion II: Blasenkarzinom   
Discussion des posters II: Le carcinome de la vessie 
Vorsitz | Modération: 
Cédric Poyet, Zürich, CH | Beat Roth, Lausanne, CH

15:15-15:20 P19: Enhanced recovery after surgery (ERAS) for radical cystectomy in 2020: 
to improve is to change.
F Crettenand, N Grilo, B Roth, M Valerio, Y Cerantola, F Dartiguenave, JD Rouvé, 
C Blanc, I Lucca | Lausanne, CH

15:20-15:25 P20: Impact of the ERAS® protocol compliance on bowel recovery,  
complications and length of stay after radical cystectomy for bladder cancer
N Grilo, F Crettenand, Y Cerantola, M Valerio, P Bohner, F Dartiguenave,  
B Roth, I Lucca | Lausanne, CH

15:25-15:30 P21: The impact of preoperative nutritional status on post-surgical  
complication and mortality rates: a review for patients treated with  
radical cystectomy
PI Ornaghi, L Afferi, A Antonelli, MA Cerruto, K Odorizzi, A Gozzo, L Mordasini,  
A Mattei, A Tafuri, M Moschini | Luzern, CH; Verona, IT

15:30-15:35 P22: Comparison of peri-operative and mid-term oncologic outcomes  
of robotic versus open radical cystectomy
E Grobet-Jeandin, GJ Wirth, F Schoofs, A Roosendaal, C Iselin | Genf, CH

15:35-15:40 P23: Frailty scores comparison to predict short-term morbidity  
after radical cystectomy
P Bohner, F Crettenand, N Grilo, F Dartiguenave, M Valerio, Y Cerantola, C Blanc, 
JD Rouvé, B Roth, l Lucca | Lausanne, CH

15:40-15:45 P24: Outcomes of radio-frequency induced thermochemotherapy  
for the treatment of non-muscle invasive bladder cancer in a Swiss tertiary 
care center
J Costa dos Santos, D Benamran, C Iselin, GJ Wirth | Genf, CH

15:45-15:50 P25: En bloc resection (ERBT) of non muscle invasive bladder cancer.  
Hope or hype?
T Herrmann | Thurgau, CH

15:50-15:55 P26: Antibiotic prophylaxis for postoperative urinary tract infections  
in transurethral resection of bladder tumours: a systematic review and 
meta-analysis.
K Bausch, FS Halbeisen, S Aghlmandi, SU Sutter, H Ewald, C Appenzeller-Herzog, 
JA Roth, AF Widmer, HH Seifert | Basel, CH

15:55-16:00 P27: Outcomes and technique for extraperitoneal robotic YV-plasty for  
recurrent bladder neck stenosis
N Abo Youssef, F Obrecht, J Brachlow, C Padevit, H John | Winterthur, Zürich, CH

Mittwoch | Mercredi, 02.09.2020
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16:05-16:10 P28: Small Cell Carcinoma of the Urinary Bladder: is multimodal approach  
the best treatment option? A Systematic Review
P Fontanella, A Grasso, F Monni, M Randazzo, P Törszök, L Lusuardi |  
Salzburg, AT; Mendrisio, Lugano, Wetzikon, CH

16:10-16:15 P29: Impact of urodynamic findings in patients with amyotrophic lateral  
sclerosis and lower urinary tract dysfunction
L Zahiti, F Leboutte, C Rentsch, K Schweikert, H Seifert, M Hund-Georgiadis,  
S Möhr | Basel, CH

16:15-16:20 P30: Whole exome association study reveals potential risk-bearing germline 
variations for the development of muscle-invasive bladder cancer
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Eine wirksame Behandlung der OAB mit guter Verträglichkeit1

  BETMIGATM – wirkt sich nicht auf die  
anticholinerge Belastung aus2,3 

 BETMIGATM – der erste zugelassene  
 β

3
-Adrenozeptor Agonist in der  

 Behandlung der OAB3,4

 BETMIGATM – wirksame Behandlung  
 für OAB-Patienten5,6

 BETMIGATM – gute Verträglichkeit,  
 auch in der Langzeittherapie1,6

OAB = Overactive bladder
Referenzen: 
1.  Chapple CR, et al. Randomized double-blind, active-controlled phase 3 study to assess 12-month safety and efficacy of Mirabegron, a β(3)-adrenoceptor agonist, in overactive bladder. Eur Urol. 2013;63(2):296–305. 
2.  EAU-Guidelines  http://uroweb.org/guideline/treatment-of-non-neurogenic-male-luts/?type=pocket-guidelines.
3.  Fachinformation BETMIGATM, www.swissmedicinfo.ch.
4.  Takasu T, et al. Effect of (R)-2-(2-aminothiazol-4-yl)-4’-{2-[(2-hydroxy-2-phenylethyl)amino]ethyl} acetanilide (YM178), a novel selective beta3-adrenoceptor agonist, on bladder function. J Pharmacol Exp Ther. 2007;321(2):642–647.
5.  Herschorn S et al. A Phase III Randomized, Double-blind, Parallel-group, Placebo-controlled, Multicentre Study to Assess the Efficacy and Safety of the b3 Adrenoceptor Agonist, Mirabegron, in Patients With Symptoms of Overactive Bladder. Urology 2013; 82: 313-320. 
6.  Khullar V,  Amarenco G,  Angulo JC, et al. Efficacy and tolerability of mirabegron, a β(3)-adrenoceptor agonist, in patients with overactive bladder: results from a randomised European-Australian phase 3 trial. Eur Urol 2013; 63(2): 283-95. 

Gekürzte Fachinformation von Betmiga™
Z: Retardtablette zu 25 bzw.50 mg Mirabegron. I: Symptomatische Behandlung der 
hyperaktiven Blase (OAB) mit den Symptomen erhöhte Miktionsfrequenz, imperativer 
Harndrang und/oder der Dranginkontinenz. D/A: Erwachsene 1 x 25 mg/Tag mit oder ohne 
Nahrung. Eintritt der Wirksamkeit im Allgemeinen innerhalb von 8 Wochen. Dosierung 
kann auf 1 x 50 mg/Tag erhöht werden. 1 x 25 mg/Tag nicht überschreiten bei schwerer 
Niereninsuffizienz oder mässiger Leberfunktionsstörung; Nicht empfohlen bei terminaler 
Niereninsuffizienz oder bei schwerer Leberinsuffizienz. Nicht bei Kindern, Jugendlichen, 
während der Schwangerschaft oder während der Stillzeit anwenden. KI: Überempfindlichkeit 
gegenüber Mirabegron oder einem der Hilfsstoffe. VM: Bitte entnehmen Sie diese 
Informationen der publizierten, vollständigen Fachinformation (www.swissmedicinfo.ch). 
IA: Mirabegron ist ein moderater Inhibitor von CYP2D6 und ein schwacher Inhibitor von 
CYP3A4 und von P-gp. Mit Vorsicht anzuwenden, wenn gemeinsam mit Arzneimitteln mit enger 
therapeutischer Breite verabreicht, welche in relevantem Masse durch CYP2D6 metabolisiert 
werden. In Kombination mit Digoxin (oder anderen sensitiven P-gp-Substraten), sollte initial 
die niedrigste Digoxindosis verordnet werden. UW: Die Sicherheit von Betmiga wurde an 
8433 Patienten mit OAB untersucht, von denen im klinischen Phase-II/III-Programm 5648 
Patienten mindestens eine Dosis Betmiga und 622 Patienten mindestens 1 Jahr lang Betmiga 

erhalten hatten. Häufigste unerwünschte Wirkungen unter Behandlung mit 50 mg Betmiga 
während der drei 12 wöchigen Phase III-Studien, waren Hypertonie (5.2%), Kopfschmerzen 
(3.1%), Harnweginfektionen (2.9%) und Tachykardie (1.2%). Bei 0,1% der Patienten unter  
50 mg Betmiga führte eine Tachykardie zum Abbruch der Studie. Die während der einjährigen 
Studie beobachteten unerwünschten Wirkungen waren hinsichtlich Art und Schweregrad den 
unerwünschten Wirkungen in den drei 12 wöchigen Studien vergleichbar. Nachstehend 
sind die unerwünschten Wirkungen aufgeführt, die unter Anwendung von Betmiga in den 
drei 12 wöchigen doppelblinden, placebokontrollierten Phase-III-Studien sowie nach 
Markteinführung beobachtet wurden. Die Häufigkeiten sind wie folgt definiert: Sehr häufig 
(≥1/10), häufig (<1/10, ≥1/100), gelegentlich (<1/100, ≥1/1000), selten (<1/1000, ≥1/10’000), 
sehr selten (<1/10’000), nicht bekannt (basierend überwiegend auf Spontanmeldungen aus 
der Marktüberwachung, genaue Häufigkeit kann nicht abgeschätzt werden): Infektionen 
und parasitaere Erkrankungen: Häufig: Infektion der Harnwege; Gelegentlich: Vaginale 
Infektion. Erkrankungen des Immunsystems: Gelegentlich: Überempfindlichkeitsreaktionen 
(z.B. Lippenödem, Urtikaria); Selten: Leukozytoklastische Vaskulitis, Angioödem (teilweise 
mit respiratorischen Symptomen) (siehe auch «Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen» 
in FI). Erkrankungen des Nervensystems: Häufig: Kopfschmerzen, Schwindel; Gelegentlich: 
Schlaflosigkeit, Schläfrigkeit. Augenerkrankungen: Gelegentlich: Verschwommensehen, 

trockene Augen; Selten: Lidödem. Herzerkrankungen: Häufig: Tachykardie; Gelegentlich: 
Palpitationen, Blutdruckanstieg, Vorhofflimmern, QT-Verlängerung. Erkrankungen 
des Gastrointestinaltrakts: Häufig: Obstipation, Mundtrockenheit, Diarrhoe, 
Übelkeit; Gelegentlich: Dyspepsie, Bauchschmerzen, Erbrechen, Gastritis. Leber- und 
Gallenerkrankungen: Gelegentlich: Erhöhung von ALT, AST und/oder γ-GT. Erkrankungen 
der Haut und des Unterhautgewebes: Gelegentlich: Ausschlag (einschliesslich makulösem 
oder papulösem Exanthem), Pruritus, trockene Haut; Selten: Purpura. Skelettmuskulatur-, 
Bindegewebs- und Knochenerkrankungen: Häufig: Arthralgien; Gelegentlich: Myalgien, 
Gelenkschwellung. Erkrankungen der Nieren und ableitende Harnwege: Nicht 
bekannt: Harnretention. Erkrankungen der Geschlechtsorgane und der Brustdrüse: 
Gelegentlich: Vulvovaginaler Pruritus. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am 
Verabreichungsort: Häufig: Müdigkeit; Gelegentlich: periphere Ödeme. P: Packungen zu 10, 
30 und 90 Retardtabletten zu 25 und 50 mg. Abgabekategorie: B. Kassenzulässig. Weitere 
Informationen entnehmen Sie bitte der vollständigen Fachinformation. Diese ist unter www.
swissmedicinfo.ch publiziert. 
Astellas Pharma AG, Richtiring 28, 8304 Wallisellen.
© 2020 Astellas Pharma AG, Wallisellen, Schweiz, www.astellas.ch
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OAB = Overactive bladder
Referenzen: 
1.  Chapple CR, et al. Randomized double-blind, active-controlled phase 3 study to assess 12-month safety and efficacy of Mirabegron, a β(3)-adrenoceptor agonist, in overactive bladder. Eur Urol. 2013;63(2):296–305. 
2.  EAU-Guidelines  http://uroweb.org/guideline/treatment-of-non-neurogenic-male-luts/?type=pocket-guidelines.
3.  Fachinformation BETMIGATM, www.swissmedicinfo.ch.
4.  Takasu T, et al. Effect of (R)-2-(2-aminothiazol-4-yl)-4’-{2-[(2-hydroxy-2-phenylethyl)amino]ethyl} acetanilide (YM178), a novel selective beta3-adrenoceptor agonist, on bladder function. J Pharmacol Exp Ther. 2007;321(2):642–647.
5.  Herschorn S et al. A Phase III Randomized, Double-blind, Parallel-group, Placebo-controlled, Multicentre Study to Assess the Efficacy and Safety of the b3 Adrenoceptor Agonist, Mirabegron, in Patients With Symptoms of Overactive Bladder. Urology 2013; 82: 313-320. 
6.  Khullar V,  Amarenco G,  Angulo JC, et al. Efficacy and tolerability of mirabegron, a β(3)-adrenoceptor agonist, in patients with overactive bladder: results from a randomised European-Australian phase 3 trial. Eur Urol 2013; 63(2): 283-95. 

Gekürzte Fachinformation von Betmiga™
Z: Retardtablette zu 25 bzw.50 mg Mirabegron. I: Symptomatische Behandlung der 
hyperaktiven Blase (OAB) mit den Symptomen erhöhte Miktionsfrequenz, imperativer 
Harndrang und/oder der Dranginkontinenz. D/A: Erwachsene 1 x 25 mg/Tag mit oder ohne 
Nahrung. Eintritt der Wirksamkeit im Allgemeinen innerhalb von 8 Wochen. Dosierung 
kann auf 1 x 50 mg/Tag erhöht werden. 1 x 25 mg/Tag nicht überschreiten bei schwerer 
Niereninsuffizienz oder mässiger Leberfunktionsstörung; Nicht empfohlen bei terminaler 
Niereninsuffizienz oder bei schwerer Leberinsuffizienz. Nicht bei Kindern, Jugendlichen, 
während der Schwangerschaft oder während der Stillzeit anwenden. KI: Überempfindlichkeit 
gegenüber Mirabegron oder einem der Hilfsstoffe. VM: Bitte entnehmen Sie diese 
Informationen der publizierten, vollständigen Fachinformation (www.swissmedicinfo.ch). 
IA: Mirabegron ist ein moderater Inhibitor von CYP2D6 und ein schwacher Inhibitor von 
CYP3A4 und von P-gp. Mit Vorsicht anzuwenden, wenn gemeinsam mit Arzneimitteln mit enger 
therapeutischer Breite verabreicht, welche in relevantem Masse durch CYP2D6 metabolisiert 
werden. In Kombination mit Digoxin (oder anderen sensitiven P-gp-Substraten), sollte initial 
die niedrigste Digoxindosis verordnet werden. UW: Die Sicherheit von Betmiga wurde an 
8433 Patienten mit OAB untersucht, von denen im klinischen Phase-II/III-Programm 5648 
Patienten mindestens eine Dosis Betmiga und 622 Patienten mindestens 1 Jahr lang Betmiga 

erhalten hatten. Häufigste unerwünschte Wirkungen unter Behandlung mit 50 mg Betmiga 
während der drei 12 wöchigen Phase III-Studien, waren Hypertonie (5.2%), Kopfschmerzen 
(3.1%), Harnweginfektionen (2.9%) und Tachykardie (1.2%). Bei 0,1% der Patienten unter  
50 mg Betmiga führte eine Tachykardie zum Abbruch der Studie. Die während der einjährigen 
Studie beobachteten unerwünschten Wirkungen waren hinsichtlich Art und Schweregrad den 
unerwünschten Wirkungen in den drei 12 wöchigen Studien vergleichbar. Nachstehend 
sind die unerwünschten Wirkungen aufgeführt, die unter Anwendung von Betmiga in den 
drei 12 wöchigen doppelblinden, placebokontrollierten Phase-III-Studien sowie nach 
Markteinführung beobachtet wurden. Die Häufigkeiten sind wie folgt definiert: Sehr häufig 
(≥1/10), häufig (<1/10, ≥1/100), gelegentlich (<1/100, ≥1/1000), selten (<1/1000, ≥1/10’000), 
sehr selten (<1/10’000), nicht bekannt (basierend überwiegend auf Spontanmeldungen aus 
der Marktüberwachung, genaue Häufigkeit kann nicht abgeschätzt werden): Infektionen 
und parasitaere Erkrankungen: Häufig: Infektion der Harnwege; Gelegentlich: Vaginale 
Infektion. Erkrankungen des Immunsystems: Gelegentlich: Überempfindlichkeitsreaktionen 
(z.B. Lippenödem, Urtikaria); Selten: Leukozytoklastische Vaskulitis, Angioödem (teilweise 
mit respiratorischen Symptomen) (siehe auch «Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen» 
in FI). Erkrankungen des Nervensystems: Häufig: Kopfschmerzen, Schwindel; Gelegentlich: 
Schlaflosigkeit, Schläfrigkeit. Augenerkrankungen: Gelegentlich: Verschwommensehen, 

trockene Augen; Selten: Lidödem. Herzerkrankungen: Häufig: Tachykardie; Gelegentlich: 
Palpitationen, Blutdruckanstieg, Vorhofflimmern, QT-Verlängerung. Erkrankungen 
des Gastrointestinaltrakts: Häufig: Obstipation, Mundtrockenheit, Diarrhoe, 
Übelkeit; Gelegentlich: Dyspepsie, Bauchschmerzen, Erbrechen, Gastritis. Leber- und 
Gallenerkrankungen: Gelegentlich: Erhöhung von ALT, AST und/oder γ-GT. Erkrankungen 
der Haut und des Unterhautgewebes: Gelegentlich: Ausschlag (einschliesslich makulösem 
oder papulösem Exanthem), Pruritus, trockene Haut; Selten: Purpura. Skelettmuskulatur-, 
Bindegewebs- und Knochenerkrankungen: Häufig: Arthralgien; Gelegentlich: Myalgien, 
Gelenkschwellung. Erkrankungen der Nieren und ableitende Harnwege: Nicht 
bekannt: Harnretention. Erkrankungen der Geschlechtsorgane und der Brustdrüse: 
Gelegentlich: Vulvovaginaler Pruritus. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am 
Verabreichungsort: Häufig: Müdigkeit; Gelegentlich: periphere Ödeme. P: Packungen zu 10, 
30 und 90 Retardtabletten zu 25 und 50 mg. Abgabekategorie: B. Kassenzulässig. Weitere 
Informationen entnehmen Sie bitte der vollständigen Fachinformation. Diese ist unter www.
swissmedicinfo.ch publiziert. 
Astellas Pharma AG, Richtiring 28, 8304 Wallisellen.
© 2020 Astellas Pharma AG, Wallisellen, Schweiz, www.astellas.ch
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09:15-09:20 P40: Onabotulinum toxin type-A detrusor injections for the treatment of  
neurogenic detrusor overactivity in patients with multiple sclerosis
K Stritt, I Lucca, B Roth, B Schurch, N Grilo | Lausanne, CH

09:20-09:25 P41: Is Expanded Disability Status Scale (EDSS) enough to predict risk factors 
for upper urinary tract (UUT) damage in patients with multiple sclerosis?
K Stritt; I Lucca, B Roth, B Schurch, N Grilo | Lausanne, CH

09:25-09:30 P42: Outcome of dorsal onlay graft urethroplasty for long non-traumatic  
bulbo-membranous urethral strictures
V Fenner, M Castelnuovo, G Venzi, C Iselin | Genf, Mendrisio, CH

09:30-09:35 P43: Protocol for a multicenter, randomized, sham-controlled, double-blind 
clinical trial investigating transcutaneous tibial nerve stimulation for treating 
neurogenic lower urinary tract dysfunction (bTUNED)
O Gross, S Stalder, CE Anderson, LM Bachmann, S Baumann, V Birkhäuser,  
S de Wachter, G del Popolo, E Finazzi-Agrò, CM Gomes, MD Liechti, L Leitner,  
U Mehnert, S Möhr, J Renard, H Sadri, J Tornic, S van der Lely, TM Kessler |  
Bellinzona, Zürich, Nottwil, Luzern, CH; Antwerpen, NL; Rom, IT; Sao Paulo, BRA

09:35-09:40 P44: Detrusor sphincter dyssynergia in 2020: Time to refine the ICS definition?
O Gross, M Rasenack, L Leitner, M Schubert, TM Kessler | Zürich, CH

09:40-09:45 P45: Comparison of the artificial urinary sphincter and the adjustable sling  
in the treatment of postprostatectomy male urinary incontinence
A Reis, H Dergamoun, D Coudray, I Boualaoui, E Bey, L Wagner, S Droupy |  
Genf, CH; Nîmes, FRA

09:45-09:50 P46: Evaluation of Urinary Sphincter Function by MR Diffusion Tensor Imaging
FA Schmid, RS Gomolka, AM Hötker, A Boss, TM Kessler, C Rossi, D Eberli | 
Zürich, CH

09:50-09:55 P47: Multisystem Cell Therapy for the Improvement of Urinary Continence
JA Prange, FA Schmid, RA Alves de Sousa, N Steinke, D Mohr-Haralampieva,  
D Eberli | Zürich, CH

09:55-10:00 P48: Short-term urologic complications and changes after intrathecal  
baclofen pump implantation
C Engesser, F Leboutte, H Seifert, C Rentsch, M Hund-Georgiadis, S Möhr |  
Basel, CH

10:00-10:30 Kaffeepause | Pause café
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Donnerstag | Jeudi

10:30-12:00 
Theatersaal 

Posterdiskussion IV: Niere 
Discussion des posters IV: Rein
Vorsitz | Modération:
Michael Müntener, Zürich, CH | Daniel Engeler, St.Gallen, CH 

10:30-10:35 P49: Systematic assessment of information about surgical urinary stone 
treatment on YouTube
M Pratsinis, D Abt, G Müllhaupt, J Langenauer, T Knoll, HP Schmid, V Zumstein,  
P Betschart | St.Gallen, CH

10:35-10:40 P50: The German linguistic validation of the Wisonsin Stone Quality Of Life 
Questionnaire (WisQoL)
M Pratsinis, M Gottstein, S Güsewell, P Betschart, D Abt, T Knoll | St.Gallen, CH

10:40-10:45 P51: Oral chemolysis is an effective, non-invasive therapy for urinary stones 
suspected of uric acid content
P Bosshard, A Tsaturyan, O Bonny, D Fuster, G Thalmann, B Roth | Bern,  
Lausanne, CH

10:45-10:50 P52: Outcome Groups and a Practical Tool to Predict Success of Shock Wave 
Lithotripsy in Daily Clinical Routine
J Langenauer, B Hirsch, D Abt, S Güsewell, P Betschart, M Pratsinis, HP Schmid, 
S Wildermuth, V Zumstein | St.Gallen, CH

10:50-10:55 P53: How we implemented PCNL at CHUV: preliminary results  
of our PCNL cohort
F Bacchetta, OM Baya, B Roth, P Bosshard | Lausanne, CH

10:55-11:00 P54: Ureteroscopies in kidney transplant and urinary diversions: feasibility  
and long term outcome of stricture management
O Windisch, F Schoofs, M Gachet, C Iselin | Genf, CH

11:00-11:05 P55: Predictors of flexible ureteroscope instrument repair: analysis  
of the last 2 years at the University Hospital Zurich
D Lavrek, C Poyet, D Schmid, T Hermanns, T Sulser, D Eberli, EX Keller |  
Zürich, CH

11:05-11:10 P56: Detection of microbial colonization of the urinary tract of patients prior  
to secondary ureterorenoscopy is highly variable between different types  
of assessment: results of a prospective observational study
V Zumstein, P Betschart, M Buhmann, W Albrich, O Nolte, S Güsewell, D Engeler, 
HP Schmid, Q Ren, D Abt | St.Gallen, CH

11:10-11:15 P57: Reduction of stent-associated morbidity by minimizing stent  
material: A prospective, randomized, single-blind study assessing  
a customized «Suture-Stent»
P Betschart, A Piller, V Zumstein, HP Schmid, D Engeler, S Güsewell,  
M Pratsinis, D Abt | St.Gallen, CH

Donnerstag | Jeudi, 03.09.2020
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11:15-11:20 P58: Urinary stone location with ureteral stents in place: always on the move, 
and not where you would expect
M Pratsinis, AC Tekin, V Zumstein, S Güsewell, HP Schmid, D Abt, P Betschart | 
St.Gallen, CH

11:20-11:25 P59: Intravesical ureteral stent position is highly variable over time and  
with patient position: an analysis of 1466 radiographic images
AC Tekin, M Pratsinis, V Zumstein, S Güsewell, HP Schmid, D Abt, P Betschart | 
St.Gallen, CH

11:25-11:30 P60: Traitement endoscopique des reflux vésico-urétéraux symptomatique 
chez les patient greffés rénaux
A Roosendaal, A Hamdani, E Grobet-Jeandin, C Iselin, J Renard | Genf, CH

11:30-11:35 P61: Manageable risk factors for acute kidney injury after robotic  
partial nephrectomy
F Obrecht, B Förster, G Frölicher, M Randazzo, C Padevit, H John | Winterthur, CH

11:35-11:40 P62: Robot-Assisted Laparoscopic Ureteral Reimplantation: very often  
successful, which type of failures?
T Liernur, J Costa Dos Santos, S Shabanov, D Benamran, C Iselin | Genf, CH

11:40-11:45 P63: Feasability of day care surgery for robot-assisted onco-urologic 
procedures
D Benamran, T Seisen, J Parra, E Chartier-Kastler, C Vaessen, C Iselin,  
M Roupret | Genf, CH; Paris, FRA

11:45-11:50 P64: A comparison of perioperative outcomes of laparoscopic versus  
open nephroureterectomy for upper tract urothelial carcinoma: a propensity 
score matching analysis
L Afferi, M Abufaraj, F Soria, D D’Andrea, E Xylinas, T Seisen, M Roupret,  
P Colin, A De La Taille, B Peyronnet, K Bensalah, B Pradere, A Mari, W Krajewski, 
M Alvarez-Maestro, E Kikuchi, K Shigeta, P Chlosta, F Montorsi, A Briganti,  
G Simone, PI Ornaghi, MA Cerruto, A Antonelli, K Matsumoto, P Karakiewicz,  
L Mordasini, A Mattei, SF Shariat, M Moschini | Luzern, CH; Amman, JOR; Torino, 
Florenz, Mailand, Verona, IT; Wien, AT; Paris, Lille, Rennes, FR; Warschau, PL;  
La Paz, BOL; Tokyo, JPN; Montréal, CA

11:50-11:55 P65: Outcomes and characteristics of patients after radical surgery  
of upper tract urothelial carcinoma
N Giudici, GN Thalmann, R Seiler | Bern, CH

11:55-12:00 P66: Diagnostic value of urine cytology in pharmacologically forced diuresis 
for diagnosis and follow-up of upper tract urothelial carcinoma
N Giudici, J Seiler-Blarer, MA Furrer, GN Thalmann, R Seiler-Blarer | Bern, CH

12:00-13:45 Lunch und Besuch der Industrieausstellung
Lunch et visite de l’exposition industrielle

Donnerstag | Jeudi, 03.09.2020
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Donnerstag | Jeudi

12:30-13:30
 Theatersaal 

Satellite Symposium organized by   
Darüber sollte Man(n) dringend sprechen
OAB – Ein Thema für Männer im besten Alter  
Vorsitz | Modération: 
Michael Müntener, Zürich, CH

12:30-12:35 Begrüssung
Michael Müntener, Zürich, CH

12:35-12:55 Multimorbidität beim älteren Mann – Denken Sie auch an die Urologie
Roland Kunz, Waid, CH

12:55-13:00 Q&A

13:00-13:20 Herausforderungen und Komplexität der Behandlung der  
Lower-Urinary-Tract-Symptoms (LUTS)
Alexander Müller, Zürich, CH

13:20-13:25 Q&A

13:25-13:30 Abschluss

13:45-15:15
 Theatersaal 

State of the Art I
Vorsitz | Modération:
Christoph Iselin, Genf, CH | Hans-Peter Schmid, St.Gallen, CH 

13:45-14:15 Using molecular classification of MIBC to guide treatment
Peter Black, Vancouver, CA

14:15-14:45 Urothelkarzinom 2025 – Perspektiven für die medikamentöse Tumortherapie
Tilman Todenhöfer, Nürtingen, DE  

14:45-15:15 mpMRI and VI-RADS in Bladder Cancer Staging
Valeria Panebianco, Roma, IT

15:15-15:45 Kaffeepause | Pause café

Donnerstag | Jeudi, 03.09.2020
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Donnerstag | Jeudi

15:45-16:45
 Theatersaal 

Video-Session | Séance video 
Vorsitz | Modération:
Dominik Abt, St.Gallen, CH | Räto Thomas Strebel, St.Gallen, CH 

15:45-15:55 V01: Pushing the limits of nerve sparing during robot-assisted radical  
prostatovesiculectomy – the igloo-technique. Surgery video  
and outcomes-report
C Malkmus, P Viktorin, L Afferi, L Mordasini, A Mattei | Luzern, CH

15:55-16:05 V02: Transperineal biopsy of the prostate with image fusion:  
a suggested technique and cancer detection rates
A Rakauskas, T Shah, F Hosking-Jervis, D Eldred-Evans, M Bertoncelli Tanaka,  
C Khoo, M Noureldin, H Bhola-Stewart, H Tam, M Winkler, HU Ahmed |  
London, UK

16:05-16:15 V03: Extraperitoneal Extravesical Robotic-Assisted Simple Prostatectomy  
(EE-RASP) with Vesico-Urethral Anastomosis Excluding the Prostatic Fossa:  
a New Minimal Invasive Concept to Treat Large Benign Prostate Glands
M Tutal, O Burkhardt, C Padevit, B Förster, H John | Winterthur, CH

16:15-16:25 V04: Aquablation of the prostate: A troubleshooting guide to overcome  
technical difficulties during the learning phase
D Abt, M Pratsinis, P Lyatoshinsky, A Neuenschwander, HP Schmid,  
G Müllhaupt | St.Gallen, CH

16:25-16:35 V05: Best Practices in Robotic-assisted Repair of Vesicovaginal Fistula:  
A Consensus Report from the ERUS Scientific working group for  
Reconstructive Urology
M Randazzo, L Lengauer, CH Rochat, A Ploumidis, D Kröpfl, J Rassweiler,  
NM Buffi, P Wiklund, A Mottrie, H John | Winterthur, Genf, CH; Athen, GRC; Essen, 
Heilbronn, DE; Mailand, IT; New York, USA; Aalst, BEL

16:35-16:45 V06: Retroperitoneal lymph node dissection: the nerve-sparing  
monoblock technique
L Afferi, L Mordasini, M Moschini, S Zamboni, P Baumeister, J Cornelius,  
G Ineichen, P Stucki, A Mattei | Luzern, CH

17:00-17:30
 Theatersaal 

Aufnahme SGU Neumitglieder   
Admission de nouveaux membres SSU

Donnerstag | Jeudi, 03.09.2020
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Freitag | Vendredi, 04.09.2020

08:30-09:10
 Theatersaal 

Posterdiskussion V: Grundlagenforschung  
Discussion des posters V: La recherche fondamentale
Vorsitz | Modération:
Cyrill Rentsch, Basel, CH | Gregory Wirth, Genf, CH 

08:30-08:35 P67: Heterogeneity of DNA ploidy as a hallmark of clonal evolution  
in prostate cancer
D Müller, T Vlajnic, H Seifert, C Ruiz, CA Rentsch, L Bubendorf | Basel, CH

08:35-08:40 P68: Phenotypic and morphological characterization of patient-derived  
bladder cancer organoids
M Garioni, F Lampart, T Vlajnic, C Ruiz, HH Seifert, L Bubendorf, D Iber,  
C Le Magnen, C Rentsch | Basel, CH

08:40-08:45 P69: Dissecting cancer stem cell-associated phenotypic heterogeneity  
and its relevance in prostate cancer progression
R Servant, J Federer-Gsponer, D Müller, T Zellweger, C Ruiz, HH Seifert,  
L Bubendorf, C Rentsch, C Le Magnen | Basel, CH

08:45-08:50 P70: Optimizing clinical trial design using prospective cohort study data:  
a case study in neuro-urology
CE Anderson, V Birkhäuser, SA Stalder, LM Bachmann, A Curt, X Jordan,  
L Leitner, MD Liechti, U Mehnert, S Möhr, J Pannek, M Schubert, S van der Lely, 
TM Kessler, MWG Brinkhof | Basel, Bern, Nottwil, Luzern, Zürich, Sion, CH

08:50-08:55 P71: Impact of myostatin inhibitor on smooth muscle regeneration
S Salemi, S Preda, T Sulser, D Eberli | Zürich, CH

08:55-09:00 P72: Stroma transcriptomic and proteomic profile of prostate cancer  
metastasis xenograft models reveals conservation of bone  
microenvironment signatures
S Karkampouna, MR De Filippo, CY Ng, I Klima, E Zoni, F Stein, P Haberkant,  
GN Thalmann, M Kruithof-De Julio | Bern, CH; Heidelberg, DE

09:00-09:05 P73: Organ-on-chip technique as a model to study cripto signaling  
in lethal prostate cancer
E Rodrigues Sousa, E Zoni, M De Menna, GN Thalmann, M Kruithof-De Julio | 
Bern, CH
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Freitag | Vendredi

Freitag | Vendredi, 04.09.2020

09:10-09:45 
 Theatersaal 

Posterdiskussion VI: Hoden  
Discussion des posters VI: Les testicules 
Vorsitz | Modération:
Thomas Hermanns, Zürich, CH | Ilaria Lucca, Genf, CH 

09:10-09:15 P74: A risk benefit analysis of prophylactic anticoagulation for patients  
with metastatic germ cell tumours undergoing first-line chemotherapy
CD Fankhauser, T Hermanns, C Sweeney, J Connors | Zürich, CH; Boston, USA

09:15-09:20 P75: Clinicopathological characteristics and outcomes of patients  
with Mesothelioma of the tunica vaginalis testis: A Systematic Review
J Grogg, J Fronzaroli, PK Bode, P Oliveira, A Lorch, J Beyer, J Oates, D Eberli,  
T Sulser, N Clarke, T Hermanns, CD Fankhauser | Zürich, Bern, CH;  
Manchester, UK

09:20-09:25 P76: Clinicopathological characteristics, risk factors and outcomes  
of patients with para-/testicular sarcoma: a systematic review
J Grogg, J Fronzaroli, PK Bode, P Oliveira, A Lorch, J Beyer, J Oates, D Eberli,  
T Sulser, N Clarke, T Hermanns, CD Fankhauser | Zürich, Bern, CH;  
Manchester, UK

09:25-09:30 P77: Additional epididymis resection during hydrocele resection:  
Is it of any benefit in comparison to simple hydrocelectomy?
NC Grossmann, N Gröbli, N Lautenbach, D Eberli, T Sulser, T Hermanns,  
C Poyet | Zürich, CH

09:30-09:35 P78: Hématome testiculaire spontané : une présentation de deux cas
S Weerawardane, L Thiébaud, JE Lalive | Jura, Bern, CH

09:35-09:40 P79: Differing practice among penile cancer surgeons performing radical 
inguinal lymph node dissection in men with penile cancer
CD Fankhauser, V Sangar, A Parnham | Zürich, CH; Manchester, UK

09:40-09:45 P80: Limbische Encephalitis als Erstsymptom eines burned-out- 
Keimzelltumors – Ein Fallbericht
L Peter, J Häufel, N Rudolph, A Anastasiadis, T Herrmann | Münsterlingen, CH

09:45-10:15 Kaffeepause | Pause café
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10:15-12:00 
 Theatersaal 

Freie Mitteilungen I: Blasenkarzinom  
Communications libres I: Carcinome de la vessie 
Vorsitz | Modération:
Roland Seiler, Bern, CH | Stefanie Cermak, Aarau, CH

10:15-10:25 M01: Diagnostic yield of cystoscopy and CT-urography for urinary tract cancers 
in patients evaluated for asymptomatic microscopic hematuria: a systematic 
review and meta-analysis 
S Waisbrod, MS Wettstein, A Natsos, C Fankhauser, K Saba, A Müller | Schlieren, 
Zürich, Graubünden, CH

10:25-10:35 M02: Comparison of Ureteroenteric Stricture Rates after Robot-Assisted  
Radical Cystectomy in 127 patients: Intra- versus Extracorporeal Urinary 
Diversion
F Obrecht, B Förster, G Frölicher, O Burkhardt, C Schregel, C Padevit, H John | 
Winterthur, CH

10:35-10:45 M03: Perioperative Outcomes of Robot-assisted Radical Cystectomy:  
A Comparison of Intracorporeal versus Extracorporeal Urinary Diversion
G Frölicher, B Förster, F Obrecht, C Schregel, O Burkhardt, S Shariat,  
C Padevit, H John | Winterthur, CH; Wien, AT

10:45-10:55 M04: The impact of treatment modality on survival in patients with clinical 
node positive bladder cancer
L Afferi, S Zamboni, J Karnes, F Roghmann, P Sargos, F Montorsi, A Briganti,  
A Gallina, A Mattei, GB Schulz, K Hendricksen, CS Voskulien, M Rink, C Poyet,  
O De Cobelli, E Di Trapani, C Simeone, M Soligo, G Simone, G Tuderti,  
M Alvarez-Maestro, L Martinez-Pineiro, A Aziz, SF Shariat, M Abufaraj,  
E Xylinas, M Moschini | Luzern, Zürich, Winterthur, CH; Brescia, Rom, IT;  
Bochum, Hamburg, München DE;  Montreal, CA; La Paz, BOL; Wien, AT; Amman, 
JOR; Paris, FR; Amsterdam, NL

10:55-11:05 M05: Robot-assisted intracorporeal orthotopic bladder substitution  
after radical cystectomy: perioperative morbidity and oncological outcomes – 
a single institution experience
A Mortezavi, S Sjöberg, O Laurin, C Adding, J Collins, P Wiklund, A Hosseini | 
Zürich, CH; Solna, SWE

11:05-11:15 M06: Trimodal therapy versus radical cystectomy for T2 bladder cancer:  
real-world evidence from Ontario
MS Wettstein, A Berlin, S Pham, S Sridhar, P Chung, S Alibhai, T Van der Kwast,  
S Qadri, K Li, N Liu, T Hermanns, G Kulkarni | Zürich, CH; Solna, SWE

11:15-11:25 M07: Oncologic long-term benefit of re-TUR in primary T1 bladder cancer:  
a population-based cohort study from Ontario
MS Wettstein, R Sutradhar, N Baxter, M Muhammad, S Pham, S Qadri, K Li,  
N Liu, T Van der Kwast, T Hermanns, G Kulkarni | Zürich, CH; Toronto, CA

Freitag | Vendredi, 04.09.2020
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11:25-11:35 M08: Prognostic value of second-look transurethral resection for  
T1 high-grade bladder cancer
A Naiem | Winterthur, CH

11:35-11:45 M09: Ergebnisse einer einarmigen Phase I/II  Studie mit dem rekombinanten 
Bacillus Calmette Guérin (BCG) VPM1002BC bei Patienten mit high-grade 
Urothelkarzinomrezidiv nach BCG Induktion mit oder ohne BCG Erhaltung – 
SAKK 06/14 
C Rentsch, G Thalmann, I Lucca, M Kwiatkowski, G Wirth, R Strebel, D Engeler,  
A Pedrazzini, C Hüttenbrink, W Schultze-Seemann, L Bubendorf, A Wicki,  
B Roth, P Bosshard, H Püschel, D Boll, L Hefermehl, F Roghmann, M Gierth,  
S Schäfer, S Hayoz | Baden, Basel, Bern, Lausanne, Aarau, Genf, Graubünden,  
St.Gallen, Lugano CH; Freiburg, Nürnberg, Regensburg, DE

12:00-13:45 Lunch und Besuch der Industrieausstellung
Lunch et visite de l’exposition industrielle

12:30-13:30
 Theatersaal Satellite Symposium organized by   

Newly diagnosed metastatic prostate cancer:  
Treatment options of today
Vorsitz | Modération: 
Aurelius Omlin, St.Gallen, CH | Daniel Eberli, Zürich, CH

12:30-12:50 How to treat my mHSPC patient: Case discussions
Daniel Eberli, Zürich, CH

12:50 -13:10 Newly diagnosed metastatic prostate cancer: How to choose between  
the treatment options?
Aurelius Omlin, St.Gallen, CH

13:10-13:30 Discussion
Aurelius Omlin, St.Gallen, CH | Daniel Eberli, Zürich, CH 

Freitag | Vendredi, 04.09.2020

39



Fr
ei

ta
g 

| V
en

dr
ed

i

13:45-15:15
 Theatersaal 

State of the Art II
Vorsitz | Modération:
George N. Thalmann, Bern, CH | Hans Helge Seifert, Basel, CH 

13:45 – 14:15 Woraus besteht eine sinnvolle Schmerztherapie?  
Der Mechanismus-basierte Ansatz
Konrad Maurer, Zürich, CH

14:15 – 14:45 New Single Port Robotic Platform: overall view of applications and outcomes
Simone Crivellaro, Chicago, US

14:45 – 15:15 Bacteriophage therapy reinvented: an alternative approach to control  
antibiotic-resistant infections
Martin Loessner, Zürich, CH

15:15-16:45  
 Theatersaal 

Freie Mitteilungen II: Prostatakarzinom  
Communications libres II: Carcinome de la prostate
Vorsitz | Modération:
Stephen Wyler, Aarau, CH | Hubert John, Winterthur, CH 

15:15-15:25 M10: Health-related Quality of Life in long-term Prostate Cancer Survivors  
after Nerve-Sparing and Non-Nerve-Sparing Radical Prostatectomy –  
Results from the multiregional PROCAS study 
S Adam, E Martin-Diener, B Camey, C Egger Hayoz, I Konzelmann, SM Mousavi,  
C Herrmann, S Rohrmann, M Wanner, K Staehelin, RT Strebel, M Randazzo,  
H John, HP Schmid, V Arndt | Bern, Zürich, Fribourg, Wallis, Graubünden, Glarus, 
Zug, Winterthur, St.Gallen, CH; Heidelberg, DE

15:25-15:35 M11: The impact of positive surgical margins on biochemical recurrence-free 
survival in patients treated with robot-assisted radical prostatectomy: a single 
center experience
L Afferi, M Moschini, J Cornelius, K Röthlin, P Baumeister, G Ineichen,  
L Mordasini, A Mattei | Luzern, CH

15:35-15:45 M12: AURORA – a 3D model guided fresh frozen section study in nerve sparing 
robot-assisted radical prostatectomy (NS-RARP)
C Engesser, P Brantner, H Seifert, C Rentsch, S Subotic, L Bubendorf, P Cattin,  
T Vlajnic, F Spiess, J Ebbing | Basel, CH

15:45-15:55 M13: Paramètres pronostiques de récidive biochimique post prostatectomie 
radicale laparoscopique robot-assistée intégrant le volume tumoral
F Vaccaro, O Windisch, C Iselin, G Wirth | Genf, CH

15:55-16:05 M14: Can quantitative analysis of multi-parametric MRI predict failure  
of focal salvage HIFU therapy in men with radio-recurrent prostate cancer?
A Rakauskas, T Shah, M Peters, F Hosking-Jervis, M Schmainda, Ma Emberton, 
M Arya, C Moore, HU Ahmed | London, UK; Utrecht, NL; Wisconsin, USA

Freitag | Vendredi, 04.09.2020
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16:05-16:15 M15: Transperineal vs transrectal micro-US MR targeted biopsy
A Rakauskas, P Martel, JY Meuwly, S La Rosa, I Lucca, B Roth, M Valerio |  
Lausanne, Genf, CH

16:15-16:25 M16: Analysis of tumor foci in HIFU-eligible patients undergoing radical 
prostatectomy
J Costa dos Santos, J Klein, J Gariani, JC Tille, C Iselin, GJ Wirth | Genf, CH

16:25-16:35 M17: Implementation of ProBio in Switzerland: An outcome-adaptive, multi-
arm, open-label, multiple assignment randomised controlled biomarker-driven 
trial in patients with metastatic castration-resistant prostate cancer
A Mortezavi, J Lindberg, B De Laere, A Crippa, M Eklund, H Moch, D Eberli,  
H Grönberg | Genf, CH; Solna, SWE

16:35-16:45 M18: Extraperitoneal-extravesikale roboterassistierte Adenomenukleation  
mit intraprostatischer vesiko-urethraler Anastomose (EE-RASP):  
eine neue Operationstechnik bei grosser BPH
O Burkhardt, M Tutal, C Padevit, B Förster, H John | Winterthur, CH

16:45 Ende der Versammlung | Fin de l’Assemblée

Freitag | Vendredi, 04.09.2020
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Nicht moderierte Poster |  Posters non-modérés

Die moderierten Poster finden Sie auf den folgenden Seiten des Programms:
Veuillez trouver les posters modérés sur les pages suivantes du programme:

P01-P18 	 Prostatakarzinom | Carcinome prostatique: Seite | Page 24-26
P19-P30 	 Blasenkarzinom | Le carcinome de la vessie: Seite | Page 26-27
P31-P48 	 Unterer Harntrakt | Voies urinaires basses: Seite | Page 29-30
P49-P66 	 Niere | Rein: Seite | Page 31-32
P67-P73 	 Grundlagenforschung | La recherche fondamentale: Seite | Page 36
P74-P80 	 Hoden | Les testicules: Seite | Page 37

P81

P82

P83

P84

P85

P86

P87

P88

P89

P90

Bartholin gland cyst in a transgender male: Case report of a rare occurrence
K Bausch, S Niggl, B Mijuskovic, DG Nuñez, J Vosshenrich, D Schaefer, HH Seifert, A Feicke | 
Basel, CH

Ein ungewöhnlicher Skrotalbefund – Fallbericht eines skrotalen Liposarkoms
R Grams, M Dubs, C Pauli | Uster, Zürich, CH

Adverse Events in Men with Prostate Cancer on Androgen Deprivation Therapy (ADT)  
with or without Next-generation ADT: a critical systematic review and meta-analysis
CD Fankhauser, M Wettstein, N Clarke, C Sweeney | Zürich, CH; Manchester, UK; Boston, USA

Radiation exposure during prostatic artery embolization (PAE): A systematic review and 
calculation of associated risks
V Zumstein, J Binder, S Güsewell, P Betschart, M Pratsinis, G Müllhaupt, L Hechelhammer,  
HP Schmid, D Abt | St.Gallen, Aarau, CH 

Accidental ureteral rupture by intubation of the ureter with a Foley catheter in a patient  
with a low-capacity bladder after TURBT et Mitomycin-C for TCC: case report
R Villani, AAC Grasso, FM Stoffel, M Castelnuovo | Bellinzona, Genf, Mendrisio, CH 

Asymptomatische intraperitoneale Blasenperforation bei chronischer extravesikaler  
Dauerkatheter – Fehllage – Fallbericht
L Brunaiova, P Wolfsgruber, A Sauer, S Wyler | Aarau, CH

Anurisches Nierenversagen nach Harnleiterschienung beidseits, Fallbericht einer  
seltenen Komplikation
L Nowak, S Cermak, M Kwiatkowski, S Wyler | Aarau, CH

Next-Generation Prostate Cancer Screening – Experiences in Artificial Intelligence  
supported imaging-based screening
C Wetterauer, DJ Winkel, H Pueschel, T Heye, D Boll, H Seifert, C Rentsch | Basel, CH

Benign Renal and Perirenal Schwannoma in a 70-year-old Woman
A Neuenschwander, HP Schmid, M Weber, G Müllhaupt | St.Gallen, CH

A case report of a suspicious finding in PDD cystoscopy in a patient with previous  
carcinoma in situ – What is your diagnosis?  
A Neuenschwander, N Fischer, HP Schmid, D Abt | St.Gallen, CH
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P91

P92

P93

P94

P95

P96

P97

P98

P99

P100

P101

P102

P103

Perioperative versus single shot versus no antimicrobial prophylaxis in  
radical nephrectomy: no difference
S Schae, Y Cerantola, F Dartiguenave, I Lucca, B Roth, M Valerio | Lausanne, CH

Testicular metastasis of malignant melanoma reveled by PET-CT: a case report  
and literature review
M Zbinden, F Crettenand, S La Rosa, B Roth | Lausanne, CH

Fallbericht. – Lokalrezidiv Prostatakarzinom als endovesikale Raumforderung:  
Diagnosestellung durch transrektale Biopsie.
J Boesch | Praxis, CH

Fallbericht. – Reversible solide schmerzlose Raumforderung im Nebenhoden:  
antibiotische Behandlung vor Entscheid zur Biopsie. 
J Boesch | Praxis, CH

Nouvelle prise en charge interprofessionnelle proactive (GPS+) pour favoriser une  
réduction des durées de séjour moyennes en urologie
R Burruni, J Jeanmonod, S Basan, I Lucca, B Roth | Lausanne, CH

Fourth Case of Bladder Carcinoma in a Patient with Costello Syndrome
C Di Bona, L Afferi, L Mordasini, H Danuser | Luzern, CH

Nierenabflussstörung mit ungewöhnlicher Ursache – ein Fallbericht
SC Merz | Liestal, CH

Atypischer, rezidivierender perirenaler Abszess – Fallbericht
F Lehner, T Sulser, CA Gutschow, D Vetter, C Poyet | Zürich, CH

Aquablation prostatique par le système Aquabeam pour le traitement de l’HBP  
symptomatique : étude prospective préliminaire.
A Perrin, C Iselin, G Wirth | Genf, CH

Korrelation des PIRADS Version 2 im multiparametrischen Prostata-MRI mit dem  
Karzinomnachweis in der MRI-navigierten, Ultraschall-gesteuerten Prostata-Fusionsbiopsie.
A Sauck, J Hohmann, S Rauch, D Pfofe, C Padevit, H John | Winterthur, CH

Postinterventionelles Outcome nach perinealer mpMRI-TRUS-fusionierter Prostatabiopsie
A Sauck, C Padevit, H John | Winterthur, CH

Fallbericht: Posteriore Urethralklappe beim jungen Mann
K Gerritsen, L Mordasini, H Danuser, P Baumeister | Luzern, CH

Emergency surgical sperm retrieval and spermatogonial stem cell retrieval for fertility 
preservation in oncological context
LA Micol, F Adenubi, S Lane, E Williamson, B Roth, P Sangster | Lausanne, CH;  
London, Manchester, Oxford, UK
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P104

P105

P106

P107

P108

P109

P110

P111

P112

P113

P114

P115

Verwendung von Indocyaningrün (ICG) in der laparoskopisch-roboterassistierten  
rekonstruktiven Urologie
R Rechner, C Schregel, H John | Winterthur, CH

Extraadrenal Pheochromocytoma of the bladder – a case report
J Sonderer, M Pratsinis, G Müllhaupt, I Krull, HP Schmid | St. Gallen, CH

Seltene Harnleiteranomalie mit nach proximal blind endendem Ureter fissus – Ein Fallbericht
M Walter, P Wolfsgruber, M Kwiatkowski, S Wyler | Aarau, CH

Seltene Differenzialdiagnose eines Blasentumors – Fallbericht eines inflammatorischen 
myofibroblastären Tumors der Harnblase
L Nowak, S Cermak, M Kwiatkowski, S Spretizer, S Wyler | Aarau, CH

Polyembolokoilamania: Komplett intraperitoneal liegender Urethradilatator nach  
urethraler autoerotischer Stimulation – ein Fallbericht.
Y Trachsel, A Sauck, H John | Winterthur, CH

Neoadjuvant ALK Inhibitor Therapy and Partial Cystectomy for Inflammatory Myofibroblastic 
Tumor (IMT) of the Urinary Bladder
Y Trachsel, S Reinhart, C Padevit, B Förster, A Sauck, M Pless, H John | Winterthur, CH

Einen transintestinal liegenden Zystofixkatheter richtig wechseln – wenn der Hausarzt 
brilliert und der Urologe scheitert – ein Fallbericht
R Szalontai, B Wirz, S Subotic | Liestal, CH

Fremdkörper des Urogenitaltrakts – Antiker Drehbleistift bleibt trotz radiologischer  
Befundung 8 Jahre ohne Therapie in der Harnblase eines Mannes – ein Fallbericht
R Szalontai, B Wirz, J Stepanow, R Sauter, S Subotic | Liestal, CH

Initial diagnosis and detection of very late local recurrence of a ductal prostate cancer  
due to a ureteral stone – a case report
M Pratsinis, C Düwel, O Köhle, A Enzler-Tschudy, HP Schmid, P Betschart | St. Gallen, CH; 
München, DE

Clinical implication of urodynamic investigation in minimally conscious state  
and unresponsive wakefulness syndrome
F Leboutte, C Engesse, Z Leutrim, C Rentsch, HH Seifert, M Hund, Sa Möhr | Basel, CH

Sectio alta bei intrasphinktärem Fremdkörper nach autoerotischer Manipulation,  
ein Fallbericht
M Kasten, C Tschung, M Kwiatkowski, P Grimsehl, S Wyler | Aarau, CH

Malakoplakie intra-vésicale : un rapport de cas et une revue de la littérature
A Gopalakrishnan, JE Lalive d’Epinay | Jura-Bern, CH
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P116

P117
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P119

P120

P121

P122

P123

P124

Les patients atteints de cryptorchidie et leur parents sont-ils informés du risque  
augmenté de cancer testiculaire et du fait que la palpation testiculaire est un moyen  
simple de dépistage ?
 L Thiébaud, S El-Hajji, T Torres, JE Lalive | Jura-Bern, CH

Rapport de cas : Coliques néphrétiques sur envahissement d’endométriose de la veine 
gonadique (ligament lombo-ovarien)
S El Hajji, G Spoletini, R Chifelle, JE Lalive d’Epinay | Jura-Bern, Montbrillant, Delémont CH

Latrogene Ureterverletzung nach Dauerkathetereinlage bei Ureter duplex – Ein Fallbericht
L Peter, J Häufel, A Anastasiadis, T Herrmann  | Münsterlingen, CH

Bildmorphologische Präsentation eines retroperitonealen plasmoblastischen Lymphoms.  
Ein Fallbericht.
A Wencker, S Cermak, S Wyler | Aarau, CH

Localised amyloidosis of the proximal ureter and the ureteropelvic junction in an  
83-year-old male patient: a case report
N Arnold, P Spoerri, M Schlageter, J Mundhenk | Solothurn, Bern, Olten, CH

CASE REPORT: CHYLURIA after aortic graft replacement
D Tsarov, B Lyttwin, GN Thlamann, B Kiss | Bern, CH

Bladder leiomyoma: a case report
A Mendes, FC Burkhard, GN Thalmann, B Kiss | Bern, CH

Strahlenexposition in der Urologie für Patienten und Personal
J Papavero, H Schudel, M Hentschel, M Fürstner, GN Thalmann, S Boxler | Bern, CH

Villous adenoma of the prostatic urethra in a 72–old male patient: a case report
N Arnold, P Spoerri, M Schlagete, S Schmid | Solothurn, Bern, Olten, CH
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SOLTIVE Premium – 
SuperPulsed Lasersystem
Modernste Lithotripsie

1 Ben Chew, Comparison of Dusting and Fragmenting Using the New Super Pulse Thulium Fiber Laser to a 120 W Holmium:YAG laser, AUA 2019
2  DN0034924 — URSUS Laser Lithotripter Retropulsion Design Verification Test Report (p. 4: 2) Bodo Knudsen, Super Pulse Thulium Fiber 

Laser Compared to 120 W Holmium:YAG Laser: Impact on Retropulsion and Laser Fiber Burn Back AUA 2019 Presentation

Richtiring 30, 8304 Wallisellen, Schweiz | Telefon: +41 44 947 66 81 | E-Mail: medical.ch@olympus.ch | www.olympus.ch

87
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4

·  Steinzerstäubung mit beeindruckender Erzeugung feinster Partikel – doppelt so

schnell wie mit anderen Lasern.1

· Enorm reduzierte Retropulsion und einfacheres Bergen von Steinfragmenten.2

·  Vielseitige All-in-one-Laserplattform mit unübertroffen kleinem Platzbedarf – nur 1/8

der Größe eines herkömmlichen Hochleistungs-Lasers.

 www.olympus.eu/soltive
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SIGUP | ASSU

Traktandenliste

1	 Begrüssung und Appell

2 	 Protokoll der MV 2019 
	 (ab Anfang August im Memberbereich  
	 auf Homepage einsehbar)

3 	 Mutationen

4 	 Jahresrechnung und Budget 2019/20 / 
	 Revisorenbericht

5	 Budget 2020/21

6	 Jahresbericht der Präsidentin

7	 Wahlen

8	 Mitgliederbeiträge

9	 Daten Fachtagung / Kongress 2021

10	 Anträge der Vereinsmitglieder 
	 (müssen bis spätestens zwei Wochen 
 	 vor der Versammlung eingegeben werden)

11	 Verschiedenes

Ordre du jour

1	 Bienvenue et appel

2 	 PV de l’assemblée générale 2019 
	 (visible dès début août dans la zone «membre»  
	 sur la page d’accueil du site www.sigup.ch)

3 	 Mutations

4	 Comptes annuels et budget 2019/20 / 
	 Rapport des vérificateurs des comptes

5	 Budget 2020/21

6	 Rapport annuel du président

7	 Elections

8	 Frais d’adhésion

9	 Dates Conférence / Congrès 2021

10	 Demandes des membres de l’association 
	 (à faire parvenir au plus tard deux semaines  
	 avant l’assemblée générale)

11	 Divers

Mitgliederversammlung der SIGUP
Assemblée générale de la ASSU

Donnerstag | Jeudi, 03.09.2020 | 15:45
Congress Centre Kursaal Interlaken, Raum | Salle: Ballsaal

Simultanübersetzung | traduction simultanée
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Donnerstag | Jeudi, 03.09.2020, Raum | Salle Ballsaal
Moderation: Heike Püschel, Basel

09.00-11.00 Individueller Besuch der Industrieausstellung 
Visite de l’exposition industrielle

10:00 Türöffnung | Ouverture des portes

11:00-11:15 Begrüssung | Bienvenue
Heike Püschel, Basel – Präsidentin SIGUP | Présidente ASSU
Tullio Sulser, Zürich – Präsident SGU | Président SSU

11:15-11:45 Zystektomie
Cystectomie
Räto Strebel, Chur

11:45-12:15 Arbeitsfeld Urotherapie
Domaine d'activité Urothérapie
Charlotte Förderer, Frauenfeld

12.15-12:45 Management der erektilen Dysfunktion und Behandlung andrologischer  
Probleme in Universitätskliniken
Management de la dysfonction érectile et prise en charge  
des problèmes andrologiques en milieu hospitalier universitaire
Lionel Micol, Lausanne

12.45-14.00 Lunch und Besuch der Industrieausstellung
Lunch et visite de l’exposition industrielle

14:00-14:30 Poster Präsentation | Présentation des posters

14.30-15:00 Chirurgische Optionen bei der Behandlung von neurogenen Blasen
Options chirurgicales dans le traitement des vessies neurogènes
Nuno Grilo, Lausanne

15.00-15:30 MonaLisa – Stanzbiopsie bei Verdacht auf Prostata-Cancer
MonaLisa – Biopsie à l'emporte-pièce en cas de suspicion de Cancer de la 
prostate
Christian Wetterauer, Basel

15.45-16:30 Mitgliederversammlung | Assemblée générale
Heike Püschel, Basel – Präsidentin SIGUP | Présidente ASSU

Simultanübersetzung | traduction simultanée
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Freitag | Vendredi, 04.09.2020, Raum | Salle Ballsaal
Moderation: Charlotte Förderer, Frauenfeld

08:30 Türöffnung | Ouverture des portes

08:50-09:00 Begrüssung | Bienvenue
Heike Püschel, Basel – Präsidentin SIGUP | Présidente ASSU

09.00-09.45 Cannabis-Therapie bei der Behandlung von Multipler Sklerose –  
Fokus auf Blasenprobleme  
Cannabis thérapeutique dans la prise en charge de la sclérose en plaque –  
focus sur les problèmes vésicaux
Claude Vaney, Meyriez

09.45-10.15 Infektionsprävention in der Urologie – Wie können Katheter assoziierte  
Infektionen vermieden werden?
Prévention des infections en urologie – Comment éviter les infections associées 
aux cathéters?
N.N., Bern 

10.15-10.45 Hodentumor
Tumeur testiculaire
Jan Birzele, Chur

10.45-11.15 Pause

11.15-11.45 Nicht-pharmakologische Behandlungen bei der Behandlung neurogener Blasen 
Traitements non pharmacologiques dans la prise en charge des vessies 
neurogènes
Brigitte Schurch, Lausanne

11.45-12.30 Auswertung und Vergabe des Pflegeawards
Évaluation et attribution de la bourse de soins infirmiers 
Sonam Suter Hollister, Zürich
Heike Püschel, Basel

12.30-14.00 Lunch und Besuch der Industrieausstellung
Lunch et visite de l’exposition industrielle

14.00-14.30 Management bei Neurologischer Darmfunktionsstörung
Gestion du dysfonctionnement neurologique intestinal
Judith Schulthess, Nottwil

14.30-15.00 Robotische Zystektomie mit intrakorporaler Harnableitung: wo stehen wir 2020?
Cystectomie robotisée avec dérivation urinaire intracorporelle: où en serons-
nous en 2020 ?
Hubert John, Winterthur

15.00-15.30 Aufbereitung flexible Cysto- und Ureterorenoskopie	
Préparation des cysto- et urétéro-rénoscopies flexibles
Susanne Nyffeler, Olten

Simultanübersetzung | traduction simultanée
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Mitgliederversammlung der SRU (Swiss Residents in Urology) 
Assemblée générale SRU (Swiss Residents in Urology)

Mittwoch | Mercredi, 02.09.2020 | 17:00-18:00
Congress Centre Kursaal Interlaken, Raum | Salle: Brünig 1-3

Traktandenliste

1	 Genehmigung der Traktandenliste

2 	 Jahresbericht des Präsidenten

3	 Jahresrechnung 2019

4	 Budget 2021

5	 Statuten

6	 Mitglieder

6.1	 Neuaufnahmen
6.2	 Mitgliederbewegungen

7	 Wahlen

8	 Projekte

9	 Bericht European Society of 		
	 Residents in Urology

10	 Bericht SGU-Vertreter

11	 Varia

Ordre du jour

1	 Approbation de l’ordre du jour

2 	 Rapport annuel du Président

3	 Comptes 2019

4	 Budget 2021

5	 Statuts

6	 Membres

6.1	 Nouveaux membres
6.2	 Mutations

7	 Elections

8	 Projets

9	 Rapport European Society of 		
	 Residents in Urology

10	 Rapport représentant SSU

11	 Divers
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 SRU

Swiss Residents in Urology SRU

Mittwoch | Mercredi, 02.09.2020, Ballsaal

15:45-16:45 SRU Nightmare Session 
Vorsitz | Modération
Thomas Hermanns, Zürich, CH | Agostino Mattei, Luzern, CH 

Begrüssung | Bienvenue
Fabienne Lehner, Zürich, CH 

Wenn eine Steinsanierung zum Desaster wird – 1001 Nacht im Spital  
und der sehnliche Wunsch nach einem Dschinn in der Flasche 
Rita Szalontai, Liestal, CH 

Ablatio testis, lebensbedrohlich?
Basil Kaufmann, Zürich, CH 

CF Insertion – Beginner’s intervention, nightmare complication
Livio Nowak, Aarau, CH 

The right treatment for the wrong patient? 
Luca Afferi, Luzern, CH 

Prämierung des besten Vortrages | Prix de la meilleure présentation 
Agostino Mattei, Luzern, CH  

Verabschiedung | Fin de la session
Fabienne Lehner, Zürich, CH 

16:45-17:00 Kaffeepause | Pause café

17:00-18:00 Mitgliederversammlung SRU 
Assemblée générale SRU
Traktanden siehe Seite 50 | Ordre du jour voir page 50
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36, 37,
39, 41

31, 39

25, 37,
31, 38,
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A
PD Dr. med. Dominik Abt
Kantonsspital St.Gallen 
Klinik für Urologie 
Rorschacher Strasse 95
CH-9001 St.Gallen

B
Prof. Dr. Peter Black, MD, FACS, FRCSC
Vancouver General Hospital
Prostata Center
2775 Laurel St. Vancouver
B.C. V5Z 1M9 Vancouver; CA

C
Simone Crivellaro, MD 
University of Illinois Hospital
Assistant Professor in Minimally  
Invasive Urology 
Chicago; US

Dr. med. Stefanie Cermak
Kantonsspital Aarau
Urologie
Tellstrasse 25
CH-5001 Aarau

E
Prof. Dr. Dr. med. Daniel Eberli 
Universitätsspital Zürich 
Klinik für Urologie 
Frauenklinikstrasse 10 
CH-8091 Zürich 

PD Dr. med. Daniel Engeler
Kantonsspital St.Gallen
Klinik für Urologie
Rorschacher Strasse 95
CH-9007 St.Gallen

PD Dr. med. Thomas Hermanns
Universitätsspital Zürich 
Klinik für Urologie 
Frauenklinikstrasse 10 
CH-8091 Zürich 

I 
Dr. med. Christoph Iselin
Hôpital Universitaire de Genève
Service d’urologie 
Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4
CH-1205 Genève

J
Prof. Dr. med. Hubert John
Kantonsspital Winterthur
Brauerstrasse 15
CH-8401 Winterthur

K
Prof. Dr. med. Thomas M. Kessler
Universitätsklinik Balgrist 
Chefarzt Neuro-Urologie 
CH-8000 Zürich

L
Prof. Dr. Martin Loessner
ETH Zürich, Departement Gesundheits- 
wissenschaften und Technologie
Schmelzbergstrasse 7
CH-8092 Zürich

Dr. med. PD MD Ilaria Lucca
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois 
Urologie 
Rue de Bugnon 46 
CH-1011 Lausanne

M
Prof. Dr. med. Agostino Mattei
Luzerner Kantonsspital 
Urologie 
Spitalstrasse
CH-6000 Luzern

Dr. med. Konrad Maurer
Schmerztherapie 
Konradstrasse 72
CH-8005 Zürich

Prof. Dr. med. Michael Müntener
Stadtspital Triemli
Urologische Klinik 
Birmensdorferstrasse 497
CH- 8063 Zürich
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40, 41
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29, 32, 
35, 38,
40, 41,
49

29, 30,
36
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25, 26,
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37, 39,
40

24, 25,
26, 32,
35, 38,
40, 51

40

31, 33
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P
Dr. med. Valeria Panebianco
Sapienza University of Rome 
Department of Radiological
Oncological and Pathological Sciences
00185 Roma; IT

Norina Peier 
Coaching-Atelier
Binzstrasse 9
CH-8045 Zürich

PD Dr. med. Cédric Poyet
Universitätsspital Zürich 
Klinik für Urologie 
Rämistrasse 100
CH-8091 Zürich

R
Dr. med. Julien Renard
Clinica Urologie 
Via Ospedale
CH-6500 Bellinzona

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

Prof. Dr. med. Beat Roth
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois 
Urologie 
Rue de Bugnon 46 
CH-1011 Lausanne

S 
Prof. Dr. med. Hans-Peter Schmid
Kantonsspital St.Gallen
Klinik für Urologie
Rorschacher Strasse 95
CH-9007 St.Gallen

Prof. Dr. med. Hans-Helge Seifert
Universitätsspital Basel
Urologie 
Spitalstrasse 21
CH-4031 Basel

PD Dr. med. Roland Seiler
Inselspital Bern 
Universitätsklinik für Urologie
Freiburgerstrasse 4
CH-3010 Bern

PD Dr. med. Räto Strebel
Kantonsspital Graubünden 
Abteilung Urologie 
Loestrasse 170
CH-7000 Chur
 
Prof. Dr. med. Tullio Sulser
Universitätsspital Zürich 
Klinik für Urologie 
Frauenklinistrasse 10 
CH-8091 Zürich

T 
Prof. Dr. med. George N. Thalmann
Inselspital Bern 
Universitätsklinik für Urologie
Freiburgerstrasse 4
CH -3010 Bern

Prof. Dr. med. Tilman Todenhöfer
Studienpraxis Urologie
Steinengrabenstrasse 17 
72622 Nürtingen; DE

V 
PD Dr. med. Massimo Valerio
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois 
Urologie 
Rue de Bugnon 46 
CH-1011 Lausanne

W
Dr. med. Gregory Wirth
Hôpitaux Universitaires de Genève
Urologie
Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4  
CH-1211 Genf

Prof. Dr. med. Stephen Wyler
Kantonsspital Aarau
Urologie 
Tellstrasse 25 
CH-5001 Aarau
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Die bewährte und wirksame Behandlung Ihrer Patienten  
mit fortgeschrittenem Prostatakrebs1 

➤ Chemische Struktur sehr nahe am natürlichen LHRH  
mit nur einer modifizierten Aminosäure2

➤ Hält den durchschnittlichen Testosteronspiegel auf < 20 ng/dl  
mit der 1-, 3- und 6-Monatsformulierung1

➤ Erreicht die höchste chemische Kastrationsrate bei < 10 ng/dl  
vs. Leuprorelin und Goserelin3 

➤ Bei Zimmertemperatur lagerbar4

➤ Schweizer Produkt, hergestellt in Martigny

MORE YEARS, 
MORE MOMENTS. 

PAMORELIN® LA
TRIPTORELIN PAMOATE

> 30 Jahre klinische Erfahrung  > 4 MillionenkumuliertePatientenjahreweltweit*
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Referenzen: 1 Breul J, Lundstrom E, Purcea D, Venetz WP, Cabri P, Dutailly P, et al. Efficacy of Testosterone Suppression with Sustained-Release Triptorelin in Advanced Prostate Cancer. Adv Ther. 2017;34(2):513-23. 2 Harrison GS et al. Gonadotropin-
releasing hormone and its receptor in normal and malignant cells. Endocr-Relat Cancer. 2004;11(4):725-48. 3 Shim M et al. Effectiveness of three different luteinizing hormone-releasing hormone agonists in the chemical castration of patients with 
prostate cancer: Goserelin versus Triptorelin versus Leuprolide. Investigative and clinical urology. 2019 Jul 1;60(4):244-50. 4 Pamorelin® LA (Triptorelin Pamoat) Fachinformation, Stand der Information: September 2019, www.swissmedicinfo.ch.
* Gesamtzahl, der seit Einführung von Triptorelin verkauften Einheiten basierend auf IQVIA/IMS-Daten, die auf der Grundlage der Berechnungen von Debiopharm in kumulierte Patientenjahre umgerechnet wurden.
Pamorelin® LA: Z: Triptorelin 3,75 mg/11,25 mg/22,5 mg. I/D: Fortgeschrittenes Prostatakarzinom: intramuskuläre Einzelinjektion von Pamorelin LA alle Monate/12 Wochen/24 Wochen. Endometriose: intramuskuläre monatliche 
Einzelinjektion von Pamorelin® LA 3,75 mg, insgesamt 4–6 Injektionen. Downregulation im Rahmen der Reproduktionsmedizin: einmalige Injektion von Pamorelin® LA 3,75 mg. KI: Überempfindlichkeit gegenüber GnRH-Analoga, 
dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. Hormonunabhängiges Prostatakarzinom, chirurgische Kastration, Rückenmarkskompression durch Metastasen, ungeklärte vaginale Blutungen. VM: Die Behandlung mit Pamorelin® LA 
soll in Fällen von anaphylaktischem Schock, angioneurotischem Ödem und schweren oder wiederkehrenden Parästhesien oder Migräne sofort abgesetzt werden. Bei Patienten, die mit Antikoagulantien behandelt werden, ist 
Vorsicht geboten. Patienten mit Depressionen sollten engmaschig überwacht werden. Eine unverzügliche medizinische Intervention in Fällen einer Hypophysenapoplexie ist notwendig. Bei <5% der Patienten kann es aufgrund 
der anfänglichen Erhöhung des zirkulierenden Testosteronspiegels zu einer vorübergehenden Verschlechterung der Zeichen und Symptome des Prostatakarzinoms kommen. Während der Anfangsphase der Behandlung sollte 
die zusätzliche Gabe eines geeigneten Antiandrogens in Betracht gezogen werden, um dem initialen Anstieg des Serumtestosteronspiegels entgegenzuwirken. Eine sorgfältige Prüfung ist in den ersten Wochen der Behandlung 
unerlässlich, vor allem bei Patienten mit Wirbelsäulen-Metastasen und/oder Harnwegsobstruktionen. Männer mit Bluthochdruck, Hyperlipidämie oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen sollten aufgrund eines erhöhten Risikos für 
Diabetes mellitus und/oder kardiovaskulärer Ereignisse überwacht werden. Langfristiger Androgenentzug kann das QT-Intervall verlängern. Die Behandlung kann mit einem vermehrten Knochenschwund einhergehen sowie das 
Risiko von Knochenbrüchen erhöhen. Das Risiko einer Überstimulation der Ovarien kann nicht ausgeschlossen werden, weshalb eine Ultraschall-Überwachung der Schwangerschaft während der ersten 4 Wochen erforderlich ist. UAW: 
sehr häufig (≥1/10) oder häufig (≥1/100, <1/10). Prostatakrebs: Hitzewallungen, Gesichts-Erythem, Impotenz und verminderte Libido, Harnwegsinfekte, vorübergehendes Aufflammen des Tumors, Grössenabnahme der Genitalien, 
Anorexie, Aufstieg der alkalischen Phosphatase, Hyperurikämie, Stimmungsschwankungen, Depressionen, Kopfschmerzen, Schwindel-Attacken, Schlaflosigkeit, Augenschmerzen, Konjunktivitis, Hypertension, Husten, Dyspnoe, 
Pharyngitis. Bauchschmerzen, Übelkeit, Verstopfung, Durchfall, Dyspepsie, abnormale Leberfunktion, Exanthem, Knochenschmerzen, Rückenschmerzen, Schmerzen in den Beinen, Arthralgie, Myalgie, Muskelkrämpfe der unteren 
Gliedmassen, Dysurie, Harnverhalt, Impotenz, Gynäkomastie, Brustschmerzen, Brustdrüsenschmerzen, Müdigkeit, Asthenie, periphere Ödeme, Schmerzen an der Injektionsstelle. Endometriose: Verlust der Libido, Kopfschmerzen,  
Spotting, vaginale Trockenheit, Hitzewallungen. Detaillierte Informationen: www.swissmedicinfo.ch. Zulassungsinhaberin: Debiopharm Research & Manufacturing S.A, CH-1920 Martigny. Stand: Sept. 2019. 

Partner der SGU  

Jahresver sammlung 2020

Debiopharm International S.A. Forum «après-demain»
Chemin Messidor 5–7, 1006 Lausanne, www.debiopharm.com
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26, 29, 
30, 48

24, 27,
29, 32,
35, 38,
40, 41,
49

48

49

39, 48,
49

B
Dr. med. Jan Birzele
Kantonsspital Graubünden 
Loëstrasse 170
CH-7000 Chur

F
Charlotte Förderer
Spitalverband Schaffhausen 
Pflegefachberatung Urotherapie 
CH-8200 Schaffhausen 

G
Dr med. Nuno Grilo
Service dʼUrologie
Rue du Bugnon 46
CH-1011 Lausanne

J
Prof. Dr. med. Hubert John
Kantonsspital Winterthur
Chefarzt Klinik für Urologie und Leiter 
Urologisches Tumorzentrum
Brauerstrasse 15
CH-8401 Winterthur

M
Dr med. Lionel Micol
Service dʼUrologie
Rue du Bugnon 46
CH-1011 Lausanne

N
Susanne Nyffeler
Kantonsspital Olten
Pflegefachberatung Urotherapie 
CH-4600 Olten 

P
Heike Püschel
Universitätsspital Basel 
Study Nurse 
Spitalstrasse 21 
CH-4031 Basel  

S 
Judith Schulthess 
ParaHelp Nottwil
Pflegefachberatung Urotherapie 
Guido A. Zäch Str. 1
CH-6207 Nottwil

Prof Brigitte Schurch 
Head of the Neurourology Unit Laboratory 
of Cognitive Science 
Rue du Bugnon 46
CH-1011 Lausanne

PD Dr. med Räto Strebel
Kantonsspital Graubünden
Klinik für Urologie
Loestrasse 170
CH-7000 Chur

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

V
Dr med. Claude Vaney
Hôpital fribourgeois
Chemin du Village 24
CH-3280 Meyriez-Murten

W
Dr. med. Christian Wetterauer
Universitätsspital Basel
Oberarzt Urologie 
Spitalstrasse 21 
CH-4031 Basel  
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Die bewährte und wirksame Behandlung Ihrer Patienten  
mit fortgeschrittenem Prostatakrebs1 

➤ Chemische Struktur sehr nahe am natürlichen LHRH  
mit nur einer modifizierten Aminosäure2

➤ Hält den durchschnittlichen Testosteronspiegel auf < 20 ng/dl  
mit der 1-, 3- und 6-Monatsformulierung1

➤ Erreicht die höchste chemische Kastrationsrate bei < 10 ng/dl  
vs. Leuprorelin und Goserelin3 

➤ Bei Zimmertemperatur lagerbar4

➤ Schweizer Produkt, hergestellt in Martigny

MORE YEARS, 
MORE MOMENTS. 

PAMORELIN® LA
TRIPTORELIN PAMOATE

> 30 Jahre klinische Erfahrung  > 4 MillionenkumuliertePatientenjahreweltweit*
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Referenzen: 1 Breul J, Lundstrom E, Purcea D, Venetz WP, Cabri P, Dutailly P, et al. Efficacy of Testosterone Suppression with Sustained-Release Triptorelin in Advanced Prostate Cancer. Adv Ther. 2017;34(2):513-23. 2 Harrison GS et al. Gonadotropin-
releasing hormone and its receptor in normal and malignant cells. Endocr-Relat Cancer. 2004;11(4):725-48. 3 Shim M et al. Effectiveness of three different luteinizing hormone-releasing hormone agonists in the chemical castration of patients with 
prostate cancer: Goserelin versus Triptorelin versus Leuprolide. Investigative and clinical urology. 2019 Jul 1;60(4):244-50. 4 Pamorelin® LA (Triptorelin Pamoat) Fachinformation, Stand der Information: September 2019, www.swissmedicinfo.ch.
* Gesamtzahl, der seit Einführung von Triptorelin verkauften Einheiten basierend auf IQVIA/IMS-Daten, die auf der Grundlage der Berechnungen von Debiopharm in kumulierte Patientenjahre umgerechnet wurden.
Pamorelin® LA: Z: Triptorelin 3,75 mg/11,25 mg/22,5 mg. I/D: Fortgeschrittenes Prostatakarzinom: intramuskuläre Einzelinjektion von Pamorelin LA alle Monate/12 Wochen/24 Wochen. Endometriose: intramuskuläre monatliche 
Einzelinjektion von Pamorelin® LA 3,75 mg, insgesamt 4–6 Injektionen. Downregulation im Rahmen der Reproduktionsmedizin: einmalige Injektion von Pamorelin® LA 3,75 mg. KI: Überempfindlichkeit gegenüber GnRH-Analoga, 
dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. Hormonunabhängiges Prostatakarzinom, chirurgische Kastration, Rückenmarkskompression durch Metastasen, ungeklärte vaginale Blutungen. VM: Die Behandlung mit Pamorelin® LA 
soll in Fällen von anaphylaktischem Schock, angioneurotischem Ödem und schweren oder wiederkehrenden Parästhesien oder Migräne sofort abgesetzt werden. Bei Patienten, die mit Antikoagulantien behandelt werden, ist 
Vorsicht geboten. Patienten mit Depressionen sollten engmaschig überwacht werden. Eine unverzügliche medizinische Intervention in Fällen einer Hypophysenapoplexie ist notwendig. Bei <5% der Patienten kann es aufgrund 
der anfänglichen Erhöhung des zirkulierenden Testosteronspiegels zu einer vorübergehenden Verschlechterung der Zeichen und Symptome des Prostatakarzinoms kommen. Während der Anfangsphase der Behandlung sollte 
die zusätzliche Gabe eines geeigneten Antiandrogens in Betracht gezogen werden, um dem initialen Anstieg des Serumtestosteronspiegels entgegenzuwirken. Eine sorgfältige Prüfung ist in den ersten Wochen der Behandlung 
unerlässlich, vor allem bei Patienten mit Wirbelsäulen-Metastasen und/oder Harnwegsobstruktionen. Männer mit Bluthochdruck, Hyperlipidämie oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen sollten aufgrund eines erhöhten Risikos für 
Diabetes mellitus und/oder kardiovaskulärer Ereignisse überwacht werden. Langfristiger Androgenentzug kann das QT-Intervall verlängern. Die Behandlung kann mit einem vermehrten Knochenschwund einhergehen sowie das 
Risiko von Knochenbrüchen erhöhen. Das Risiko einer Überstimulation der Ovarien kann nicht ausgeschlossen werden, weshalb eine Ultraschall-Überwachung der Schwangerschaft während der ersten 4 Wochen erforderlich ist. UAW: 
sehr häufig (≥1/10) oder häufig (≥1/100, <1/10). Prostatakrebs: Hitzewallungen, Gesichts-Erythem, Impotenz und verminderte Libido, Harnwegsinfekte, vorübergehendes Aufflammen des Tumors, Grössenabnahme der Genitalien, 
Anorexie, Aufstieg der alkalischen Phosphatase, Hyperurikämie, Stimmungsschwankungen, Depressionen, Kopfschmerzen, Schwindel-Attacken, Schlaflosigkeit, Augenschmerzen, Konjunktivitis, Hypertension, Husten, Dyspnoe, 
Pharyngitis. Bauchschmerzen, Übelkeit, Verstopfung, Durchfall, Dyspepsie, abnormale Leberfunktion, Exanthem, Knochenschmerzen, Rückenschmerzen, Schmerzen in den Beinen, Arthralgie, Myalgie, Muskelkrämpfe der unteren 
Gliedmassen, Dysurie, Harnverhalt, Impotenz, Gynäkomastie, Brustschmerzen, Brustdrüsenschmerzen, Müdigkeit, Asthenie, periphere Ödeme, Schmerzen an der Injektionsstelle. Endometriose: Verlust der Libido, Kopfschmerzen,  
Spotting, vaginale Trockenheit, Hitzewallungen. Detaillierte Informationen: www.swissmedicinfo.ch. Zulassungsinhaberin: Debiopharm Research & Manufacturing S.A, CH-1920 Martigny. Stand: Sept. 2019. 
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Industrieausstellung | Exposition industrielle

Öffnungszeiten | Horaire d’ouverture
Mittwoch | Mercredi, 02.09.2020 	 12:30-18:30 Uhr
Donnerstag | Jeudi, 03.09.2020 		 08:15-17:00 Uhr
Freitag | Vendredi, 04.09.2020 		  08:00-16:30 Uhr

Ausstellerliste | Liste des exposants
Alphabetisch | Par ordre alphabétique

Nr. Firma | Entreprise

7
49
51
42
2
52
29
3
18
15
33
13
38
26
43
17
16
46
10
31
44
39
22
12
5
41
35
19
40
34
24
6
1

37
14
47
50
30
48
8
32
9
4

AbbVie AG
Admedics AG
all4care SA
Anklin AG
Astellas Pharma AG
Bard Medica SA
B.Braun Medical AG
Bayer (Schweiz) AG
Biomed AG
Boston Scientific AG
Burkart Medizintechnik AG
Cederberg GmbH
Coloplast AG 
COOK Switzerland AG
Debiopharm International SA
Duxomed SA
EDAP TMS GmbH
Erbe Swiss AG
Expert-Center GmbH
Expirion GmbH
Farco-Pharma GmbH
Ferring AG
GE Medical Systems (Schweiz) AG
Hitachi Medical Systems Europe Holding AG
IBSA
innoMedicus AG
Intuitive Surgical Sàrl
IPSEN Pharma GmbH
Jannsen-Cilag AG
LABORIE Medical Technologies Switzerland AG
Menges Medizintechnik Schweiz AG
Myriad Genetics GmbH
Olympus Schweiz AG

Piota Medical SA
PROCEPT BioRobotics Corporation
Promedics GmbH
Promedon GmbH
Pure Medical Device SA
Siemens Healthcare AG
SMD Medical Trade AG
Stojan Medical Systems GmbH
Uromed
Verein Lichen Sclerosus

Ex
hi

bi
tio

n



5

22

Standplan und Situationsplan | Plan de l’exposants et plan de situation
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Industrieausstellung | Exposition industrielle
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39
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Olympus Schweiz AG
Astellas Pharma AG
Bayer (Schweiz) AG
Verein Lichen Sclerosus
IBSA
Myriad Genetics GmbH
AbbVie AG
SMD Medical Trade AG
Uromed
Expert-Center GmbH
Hitachi Medical Systems Europe Holding AG
Cederberg GmbH
PROCEPT BioRobotics Corporation
Boston Scientific AG
EDAP TMS GmbH
Duxomed SA
Biomed AG
IPSEN Pharma GmbH
GE Medical Systems (Schweiz) AG
Menges Medizintechnik Schweiz AG
COOK Switzerland AG
B.Braun Medical AG
Pure Medical Device SA
Expirion GmbH
Stojan Medical Systems GmbH
Burkart Medizintechnik AG
LABORIE Medical Technologies Switzerland AG
Intuitive Surgical Sàrl
Piota Medical SA
Coloplast AG 
Ferring AG
Jannsen-Cilag AG
innoMedicus AG

Anklin AG
Debiopharm International SA
Farco-Pharma GmbH
Erbe Swiss AG
Promedics GmbH
Siemens Healthcare AG
Admedics AG
Promedon GmbH
all4care SA
Bard Medica SA
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Ersetzt  

Prostagutt®-F 

Erweiterte  

Indikation 1

Liste B 1

Die überzeugende Lösung 
mit dem dualen Wirkmechanismus 2

• Gute Wirksamkeit – auch im Vergleich mit Tamsulosin und Finasterid 3, 4

• Optimal und effektiv in der Langzeittherapie der BPH 5, 6

• Einziges pflanzliches Arzneimittel mit Indikation BPH in der Liste B 1

Zur Linderung 
von Beschwerden 
infolge benigner 
Prostatahyperplasie 1

Gekürzte Fachinformation Prostaplant®-F
Zusammensetzung: 1 Kapsel enthält : 160 mg standardisierter lipophiler Trockenextrakt aus Sägepalmfrüchten und 120 mg Trockenextrakt aus 
Brennnesselwurzel, eingestellt auf 18 mg Aminosäuren. Hilfsstoffe: Color. : E 131. Indikationen: Zur Linderung von Beschwerden infolge von benigner 
Prostatahyperplasie. Dosierung: 2‑mal täglich 1 Kapsel unzerkaut mit etwas Flüssigkeit einnehmen. Die Dauer der Anwendung ist zeitlich nicht begrenzt. 
Eigenschaften/Wirkungen: Sabalextrakt wirkt inhibitorisch sowohl auf die 5α‑Reduktase als auch auf die Aromatase. Urticaextrakt hemmt die Aromatase. Die 
Kombination der Extrakte in Prostaplant®‑F führt bezüglich der Aromatasehemmung zu einem deutlich additiven Effekt. Unerwünschte Wirkungen: In seltenen 
Fällen können leichte Magen‑Darm‑Beschwerden auftreten. Interaktionen: Keine bekannt. Packungen: 60 und 120 Kapseln. Verkaufskategorie : B. Schwabe 
Pharma AG, 6403 Küssnacht am Rigi. Weitere Informationen siehe www.swissmedicinfo.ch.
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