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VORWORT 
 

 

Im Folgenden erlaube ich mir, Ihnen den Jahresbericht der Geburtshilflich-

gynäkologischen Universitätsklinik Graz für das Jahr 2004 vorzulegen: 

 

Mit Wirksamkeit vom 1.11.2004 wurde Herr Univ.-Prof. Dr. Uwe Lang vom Rektor der 

Medizinischen Universität Graz zum Leiter der Klinischen Abteilung für Geburtshilfe 

an unserer Klinik berufen. Vor seiner Berufung war Prof. Lang als leitender Oberarzt 

und Professor an der Justus-Liebig-Universität in Giessen, BRD, tätig. 

 

Die Gesamtgeburtenzahl fiel im Berichtszeitraum, im Vergleich zum Vorjahr, nur 

geringfügig von 2338 auf 2291 ab. Die Sektiorate, bezogen auf die Gesamtzahl der 

Geburten, lag bei 24,5 %. Die korrigierte perinatale Mortalität betrug 11,9 ‰.  

 

Aus dem Bereiche Gynäkologie und gynäkologische Onkologie war eine Zunahme  

der Behandlungen aller gynäkologischen Malignome, einschließlich des 

Mammakarzinoms zu verzeichnen. 

 

An der Klinischen Abteilung für Gynäkologische Endokrinologie und 

Fortpflanzungsmedizin war ein Rückgang der Zahl der Follikelpunktionen von 242 im 

Jahre 2003 auf 185 zu registrieren. Hingegen war ein Anstieg der klinischen 

Schwangerschaftsrate nach assistierter Reproduktion bezogen auf die Zahl der 

Follikelpunktionen von 23,14 auf 26,49 % festzustellen. Die 

Mehrlingsschwangerschaftsrate war im Vergleich zum Vorjahr mit 24,49 % leicht 

rückläufig.  

 

Herrn Prof. Dr. Olaf Reich, im Jahre 2001 habilitiert für das Fach Geburtshilfe und 

Gynäkologie, wurde am 26.1.2004 zusätzlich die Venia legendi für das Fach 

Pathologie verliehen. Herr DI Dr. Josef Haas wurde am 23.2.2004 für das Fach 

„Medizinische Statistik“ habilitiert. Frau Dr. Asli Basver-Can wurde am 7.7.2004 das 

Dekret zum Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe  verliehen. 



 

 

Die wissenschaftlichen Aktivitäten der Mitarbeiter des Hauses werden durch eine 

Vielzahl von Publikationen, Referaten, Vorträgen, Posterpräsentationen wie auch 

Einladungen zu Vorsitzen und Moderationen bei nationalen und internationalen 

Kongressen dokumentiert. Die wissenschaftliche Leistung schlägt sich mit einem 

Gesamtimpaktfaktor von 45,887 nieder. 

 

Als mit 31.12.2004 aus dem Amt scheidender Klinikvorstand möchte ich allen 

Mitarbeitern der Klinik, den Ärztinnen und Ärzten, den nichtärztlichen 

Akademikerinnen und Akademikern, dem technischen Personal in den Labors, dem 

Pflegepersonal, dem Verwaltungspersonal und allen Mitarbeitern der Klinik für die 

geleistete Arbeit, für ihr Engagement, ihre Kooperation und Loyalität meinen 

herzlichen Dank aussprechen. 

 

W. Urdl 

 

 

 

 
Herrn Univ.-Prof. Dr. A. Giuliani gilt unser Dank für die erstellten Grafiken und Frau             
G. Hermann-Herrenalb sowie Frau C. Schmidbauer für die schriftliche Verfassung des 
Manuskriptes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
Struktur der 

Geburtshilflich - Gynäkologischen Universitätsklinik 
 

 
 
 
Klinikvorstand : Prof. Dr. Wolfgang Urdl 

Stellvertreter:  Prof. Dr.Raimund Winter 
   Prof .Dr.Albrecht Giuliani 
          Prof .Dr.Manfred Lahousen 
 
 
Oberschwester:  OSr. Marion Edlinger-Hütter 
Stellvertreterinnen: Stat.Sr. Rita Kober 
   Stat.Sr. Marianne Tausch 
 
 
 
Klin.Abteilung für Allg.    Klin.Abteilung für 
Gynäkologie     Gyn.Endokrinologie u. 
       Fortpflanzungsmedizin 
 
Leiter: Prof.Dr.R.Winter                       Leiter: Prof.Dr.W.Urdl 
Stellvertreter:Ass.Prof.Dr.W.D.Schneeweiss Stellvertreter: Ass.Prof.Dr.J. Auner 
 
 
Klin.Abteilung für Geburtshilfe   
   
Suppl.Leiter:  Ass.Prof.Dr.W.Walcher (b. 31.10.2004) 
Stellvertreter: Prof. Dr. G.Arikan ( b. 30.6.2004) 
Stellvertreter: Prof. Dr.M.Häusler (15.9.-31.10.2004) 
 
Leiter: Prof. Dr. U. Lang ( ab 1.11.2004) 
Stellvertreter: Ass. Prof. Dr. W. Walcher  
 
 
Department für 
Konservative gynäkol. Onkologie 
 
Leiter:   Prof. Dr. H. Pickel ( Pension mit 30.6.2004) 
Stellvertreter:  Prof. Dr. M. Lahousen (bis 30.6.2004) 
 
Leiter:   Prof. Dr.M.Lahousen ( ab 1.7.2004) 
Stellvertreter: Prof. Dr. E. Petru ( ab 1.7.2004) 
 



 
 
 
 

 
Personal 

 
 

Ärztliche MitarbeiterInnen 
 

 
Klinische Abteilung für Allgemeine Gynäkologie  
Leiter: Prof.Dr.R.Winter 
 
Univ.-Professoren/Innen 
  
 Andrea Frudinger  

Olaf Reich 
Heinz Siegfried Scholz 
Karl Tamussino 

 
Fachärzte/Innen 
  
 Petra Kern  
   Rudolf Kömetter 
 Gero Luschin-Ebengreuth 

Monika Schaffer 
Wolf-Dieter Schneeweiss 

  
Klinische Abteilung für Geburtshilfe 
Supp.Leiter: Ass.Prof. Dr. W. Walcher  
 
Univ.-Professoren/Innen 

 
Gürkan Arikan 

 Mila Cervar-Zivkovic 
Martin Häusler 
Werner Hönigl (Krankenstand) 
Barbara Pertl  



 
Doris Pieber 
Wolfgang Schöll  
 

Fachärzte/Innen 
Elisabeth Giegerl  
Margit Holzapfel-Bauer  
Franz Moser 
Thomas Panzitt 
Dietmar Schlembach 

 
Klinische Abteilung für gynäkologische Endokrinologie und 
Fortpflanzungsmedizin 
Leiter: Prof.Dr.W.Urdl 
 
Fachärzte/Innen 
 Johann Auner 
 Albrecht Giuliani,Univ.-Prof. 
 Asli Basver  
 Seline Rackl 
Stationsärztin:  
 Henrike Krenn  
 
Department für konservative gynäkologische Onkologie  
Leiter: Prof.Dr.Hellmuth Pickel ( bis 30.6.2004) 
   Prof. Dr. Manfred Lahousen ( ab 1.7.2004) 
 
Univ.-Professoren 
 Manfred Lahousen 
 Edgar Petru 
Stationsärztin 
 Bettina Stranz 
 
Klinische Assistenten/innen in Ausbildung 
 
 Arnim Bader 

Martina Eder 
Philipp Klaritsch 
Michaela Mayer (b. 31.5.2004) 
 



 
Gerda Trutnovsky 
Eva-Christine Weiss 
Willibald Zeck 

 
Landschaftliche Assistenten/Innen in Ausbildung 
 
 Pedram Afschar 
 Birgit Baumgartner 

Christoph Benedicic  
Vesna Bjelic-Radisic 
Barbara Kirchmair 
Michaela Mayer ( 1.6. –30.9.2004) 
Karin Postl 
Gunda Pristauz-Telsnigg  

 
 

 
12 Turnusarztstellen 
 
Forschungsstellen 
 
Mag. Dr. Martina Dieber-Rotheneder 
Mag Ursula Hiden 
Mag Alexandra Maier 
Dr. Emin Korgun 
Dr. Silvia Tabano 
Mag Dr. Christian Wadsack 
MTA Birgit Hirschmugl 
MTA Nicole Prutsch 
 
 
 
  
 
 

Nichtärztliche akademische MitarbeiterInnen 
 
Hormonlaboratorium: Prof. Dr. phil. Gernot Desoye 
 Hofrat Dipl. Ing. Peter Pürstner 
Statistik: Prof. Dipl. Ing. Dr. Josef Haas 
 



 
Klinische Psychologie: Doz. Dr. phil. Elfriede Greimel 
 Mag. phil. Dr. rer. nat. Martha Dorfer 
  
 Mag. rer.nat. Dr. Maria Deutsch(MU/KU) 
 Mag.rer.nat. Sabine Zierler 
                                                       Mag.rer.nat. Eva Mautner 
 
IVF- und Andrologie-Labor   Dr. phil. Wolfgang Mahnert 
 
 
 
 

 
Nichtärztliche MitarbeiterInnen 

 
Mitarbeiterinnen des Pflegedienstes 
 
 
Dipl.Schwestern:   OSr. Marion Edlinger-Hütter  
   78,1  DGKS 

   53  Pflegehelferinnen u. Op.Gehilfen/innen 
                  

 
Dipl. Hebammen:  OHeb. Barbara Tomann 
  25  Hebammen 
 
 
Mitarbeiterinnen des Medizinisch - technischen Dienstes 
Leiterinnen: H.Hofer/A. Weber/ R.Urasch 
Med.Tech.Ass. 16 Mitarbeiterinnen 
Med.Techn.Fachdienst: 9 Mitarbeiterinnen 
Chemotechn.Dienst: 2 Mitarbeiterinnen 
Rad.Techn.Ass.: 2 Mitarbeiterinnen 
IVF-Labor  R.Brückler, I.Oreskovic,C.Skrabl 
 
 
Mitarbeiterinnen des physiotherapeutischen Dienstes 
Leiterin:   G. Lippitt 
 3  Mitarbeiterinnen 



 
 
 
 
Mitarbeiterinnen des Kanzleidienstes 
 
  Fr.S.Laneker (Vorstandssekretariat) 
  Fr.FOI G.Hermann-Herrenalb  
  (Abteilungssekretariat) 
  Fr.C.Schmidbauer (Abteilungssekretariat) 
  Fr.S.Kovacs(Departmentsekretariat- MU/KU) 
  Fr. S. Wurmitzer(Departmentsekretariat-Ersatz) 
  

18 Mitarbeiterinnen 
 
 
Mitarbeiterinnen der Verrechnung 
                                       
  Fr. OKontr. J. Ehmann 
                                                        Fr. M. Rauscher  
 
Mitarbeiter des Fotolabors 
 
 Hr. G. Schwager 
 
Mitarbeiter im Hörsaalbereich und in der Klinikbibliothek 
 Hr. FInsp. G. Sicher 
 
Mitarbeiter/Innen der Raumpflege 
 
  Fr. M. Pfister  
 21 Mitarbeiter/innen 
 
 
Mitarbeiter des Zentralen Patiententransportdienstes 
 
 2 Mitarbeiter 



 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

Klinische Abteilung für Geburtshilfe 
 

Suppl. Leiter: Ass. Prof. Dr. W. Walcher 
( bis 31.10.2004) 

 
 

Leiter: Prof.Dr.U.Lang 
( ab 1.11.2004) 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

Geburtshilfliche Daten 
 

Geburtenzahl       2291           100% 
  
Zwillingsgeburten           64    2,8% 
Drillingsgeburten             1                0.04% 
 
Erstgebärende        1056            46,1 % 
Mehrgebärende       1235             53,9% 
             
 
Gebärende  < 18a             22        1% 
Gebärende zwischen 18a und 24a        498                21,7%   
Gebärende zwischen 25a und 29a         653    28,5% 
Gebärende zwischen 30a und 35a         744              32,5% 
Gebärende > 35a                374   16,3% 
          ___________________ 
          2291     100  
 
 
 

Geborene, lebend und tot, gesamt      2357        100% 
Lebendgeborene 2339             99,24% 
Totgeborene     18   0,76% 
                  
weiblich                                         1137             48,3% 
männlich          1219            51,7 
                          
Gestationsalter 
< 37 Wochen            351             14,9% 
> 37 Wochen              2006             85,1% 
 
 
 
 
Geburtsmodus (bezogen auf die Geborenen) 
 
 
Vaginal/ spontan entbunden        1638              69,5% 
Vaginal/ operativ           106                4,5% 
Manualhilfe               7   0,3% 
Forceps               8   0,34% 
Vakuum                  91   3,86% 
Sectio            613                 26 % 



            ________________ 
                                                        100% 
 
Vaginale Entbindung (Spontan, Vakuum, Manual, Forceps)           1744              74%                                     
 

BEL / Ein – und Mehrlinge gesamt (bezogen auf Geborene)   144             6,1% 
 
BEL/ gesamt vaginal              7              5,6% 
BEL/ gesamt per sectionem          137            94,4% 
 
Quer – oder Schräglage (bez. auf Geborene)                   18               0,8% 
 

Äußere Wendungen bei BEL 
Gesamt                       43              100% 
Gelungen             21                48,8% 
Nicht gelungen            22              51,2% 
  
 
 
 
Episiotomie  
 
Episiotomie (bezogen auf die Geburtenzahl)                 613            26,76% 
Episiotomie (bezogen auf vag. Entbindungen)      613          35,6  % 
                                                                        

Mütterliche Todesfälle                                                                0 
 
Dammrisse 
    
Dammriss 1° bezogen auf die Geburtenzahl                                        260           15,1% 
Dammriss 2° bezogen auf die Geburtenzahl                               46              2,7% 
Dammriss 3° bezogen auf vag. Entbindungen                                         6              0,3% 
Andere Weichteilverletzungen          143              8,3% 
 

 
 
Geburtshilfliche Überwachung subpartal, Wehenmittelgabe 
 
Geburtenzahl                                                                           2291           100%   
Geburtseinleitung                                                                      413              18% 
Wehenmittelgabe                                                                      747               32,6%   
   
Zahl der Mikroblutuntersuchungen                                         252                 
 



Alternativgeburten gesamt                                     139          6,1% 
                                
Anonyme Geburten                           4           0,17 
            
Ambulante Geburten              
Aussengeburten              15          0,65% 
                      
 
 
 
Postpartale Komplikationen 
                      
Nachtastung                                     36           1,6% 
                    
Manuelle Plazentalösung               55           2,4% 
                      
Wochenbettkomplikationen bezogen auf Entbundene 
Gesamt                                                     233         10,2%   
Davon: Anämie (Hb < 10)                     139           6,1% 
             Fieber > 2 Tage über 38° C                      17           0,7% 
           
   
 
 
 
Geburtshilfliche Anästhesie  

 

Gesamtzahl Sectiones im KSOP 563 100,00%
 Allgemeinanästhesie 136  
 Spinalanästhesie 322 
 Periduralanästhesie 105 
   
   

Gesamtzahl Anästhesien im KS 363 
Geburtshilfliche Periduralanästhesie 304 
Intubationsnarkosen       59 

 
 

Geburtshilfliche Ambulanz (bzw.Notfallambulanz) 
Zahl der Untersuchungen(Gebär-Ambulanz) 12.013 
 Erstuntersuchungen 4.037 
 Kardiotokographien 7.533 
 Ultraschalluntersuchungen 12.013 
Zahl der Untersuchungen(Gyn-Notfallambulanz) 3.147 
 



 
 
Geburtsvorbereitungskurse an der UFK Graz  22 
 Teilnehmerinnen (=8,1 % der Geburten) 185 
 Partner(Bezugspersonen) (= 73 % d.Kursteilnehmerinnen) 130 
 
Intrauterine Eingriffe zur pränatalen Diagnostik oder Therapie  
 
Amniozentesen gesamt  529 
 
Chorionbiopsien TV + TA 81 
 
Nabelschnurpunktion  3 
Nabelschnurtransfusion  4 
OGtt`s    352 
Fetale Reduktion   1 
      
 
 
 
Erkrankungen und Komplikationen in der Schwangerschaft  
 
Gesamtzahl der Patientinnen 2.613 
Missed abortion,Molengrav.,Abortus incipiens  326 
 
Tubargravidität    40 
Cerclagen     13 
 
Interruptiones    94 
Medizinisch indizierte Interruptiones  15 
Sozialmedizinisch indizierte Interruptiones   19 
Interruptio Mifegyne   26 
 
Schwangerschaftskomplikationen u.-überwachung 
 
Fetale Wachstumsretardierung   14 
Intrauteriner Fruchttod   10 
Hyperemesis gravidarum  95 
Diabetes mellitus (Insulineinstellung)                                                                     131 
Kardiotokographien   3.698 



 
 
Wöchnerinnen( St. post Sectio)  117 
 
Wöchnerinnen (Spontangeburt)                                                                              109
      
 
 
Frühwochenbett  
 
Anzahl der Wöchnerinnen 2.116 
Anzahl der Wöchnerinnen, die gestillt haben 2.042 
 
Per secundam-Heilung der Episiotomie 1  
 
Per secundam Heilung der Laparotomie 10  
 
Endometritis puerperalis 4 
 
Mastitis puerperalis  13 
  
Sterilisation im Wochenbett 39 
 
 



 
GRAPHISCHE DATEN GEBURTSHILFE



Publikationen  
 
Vorträge (Poster)(*Ausland) 
 
Erstautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
Eder M, Pertl B, Rotky-Fast Ch, Resch B, Urlesberger B, Haas J 
Is there a link between cesarean section before the onset of labor, chorioamnionitis 
and the development of cystic periventricular leucoencephalomalacia in the preterm 
infant? 
XXVI Alpe Adria Meeting of Perinatal Medicine, Graz, 22.-23.10.2004 
 
*Häusler M.  
Beratung vor und nach der Ersttrimesteruntersuchung. 3. Baden-Württenbergischer 
Kongress für Pränatal-Medizin mit Intensiv-Kursen in Ultraschalldiagnostik, 
Ludwigsburg, 29. 1. - 1. 2. 2004. 
 
Häusler M.  
Fehlbildungen des Urogenitaltrakts.  Kurs "Certificate of competence", Wien,  
16. - 17. 10. 2004. 
  
Holzapfel-Bauer M 
Pro und Contra der Grazer Methode bei der Überwachung / Therapie des 
Gestationsdiabetes 
Jahrestagung der Österr. Ges. für Gyn. u. Gebh., Villach, 9.-12.6.2004 
 
Lang U 
Assisted reproductive technologies – a source of high risk pregnancies? 
XXVI Alpe Adria Meeting of Perinatal Medicine, Graz, 22.-23.10.2004 
 
Postl K, Zeck W, Walcher W 
Emergency Cesarean Sections ( Jan 03 – July 04) 
Decision-Delivery-Time 
XXVI Alpe Adria Meeting of Perinatal Medicine, Graz, 22.-23.10.2004 
 
Pristauz-Telsnigg G, Krasser S, Rotky-Fast Ch, Pertl B, Holzapfel-Bauer M. 
Management of premature rupture of membranes (PPROM) 
XXVI Alpe Adria Meeting of Perinatal Medicine, Graz, 22.-23.10.2004 
 
*Schöll W, Kohlberger P, Lambrou N 
Topical Treatment of High Grade Vulvar Intraepithelial Neoplasia with Imquimod and 
Cidofovir. Joint Cancer Conference of the Florida Universities, Orlando , Fl, 5.2.2004 
 
*Schöll W 
Topical Treatment of High Grade Vulvar Intraepithelial Neoplasia with Imquimod and 
Cidofovir: A Pilot Study. Society of Gynecologic Investigators SGI, Houston, TX, 
27.3.2004 
 
 
 



 
 
 
Zeck W, Eder M, Klaritsch P, Postl K, Walcher W 
Delivery of a healthy twin after intrauterine demise and explusion of a twin with 
Down`s Syndrome. 
XXVI Alpe Adria Meeting of Perinatal Medicine, Graz, 22.-23.10.2004 
 
 
 
 
Coautorenschaft der Mitarbeiter/innen: 
 
Danda M, Pfurtscheller K, Häusler M, Pertl B; Haas J.  
Growth charts for preterm infants - more precise data after IVF and early fetal 
biometry. 26th Alpe Adria Meeting of Perinatal Medicine, Graz, 22. - 23. 10. 2004.  
 
*Fasching G, Häusler M; Mayr J, Schimpl G, Haas J, Pürstner P.  
Are amniotic fluid matrix metalloproteinases predictive for the condition of the bowel 
in fetal gastroschisis? 51st Annual Int. Congress of the British Association of 
Paediatric Surgeons. Oxford, 27. - 30. 7. 2004. 
  
Rotky-Fast Ch, Maurer U, Pertl B 
Periventricular Leukomalacia and Cerebral Palsy: Is there any Connection with 
Intrauterine Infection? 
XXVI Alpe Adria Meeting of Perinatal Medicine, Graz, 22.-23.10.2004 
 
Schallmoser K, Macher S, Walcher W, Lanzer G 
Detection of Neonatal Alloimmune Thrombocytopenia (NAIT) in Newborns by 
Screening of Cord Blood. 
XXVI Alpe Adria Meeting of Perinatal Medicine, Graz, 22.-23.10.2004 
 
Wissenschaftliche Aktivitäten 
 
Auslandsaufenthalte 
 
*Schöll W 
Clinical Fellowship “Gynecologic Oncology and advanced Pelvic Surgery”, Division of 
Gynecologic Oncology, University of Miami, Miami, FL, USA, 1.7.2003 - 30.6.2004 
          
 
Veranstaltungen 
 
 
Pertl B 
Frühgeburt. Sitzung der Perinatolog.Arbeitsgemeinschaft f.Stmk., Graz, 21.1.2004 
 
 
 



Walcher W 
XXVI Alpe Adria Meeting of Perinatal Medicine( XVIII Congress of Perinatal 
Medicine) Graz, 22.-23.10.2004 
 
 
Vorträge im Rahmen der wöchentlichen Mittwoch-Fortbildung 
 
Karpf F (Pathologie)  21.1.2004 
Information zur Gesetzesnovellierung : Bestattung von Fehl- und Totgeborenen 
 
Deutsch M   21.1.2004   
Betreuung von Frauen nach Fehl- und Totgeburt 
 
Kirchmair B   21.1.2004  
Was ist eine Geburt? Geburtshilfliche Definitionen 
 
Galler J, Walcher W 22.1.2004  
Das PIA Partogramm 
 
Walcher W   28.1.2004  
Gewinnung von Restblut aus der Nabelschnur. Fa. Cryozell: Möglichkeit die 
Handhabung zu üben. 
 
Pristauz-Telsnigg G   11.2.2004  
Stumpfes Bauchtrauma in der Schwangerschaft  
 
Postl K, Cervar-Zivkovic M  5.5.2004  
Erhöhte Leberwerte im 3. Trimenon 
 
Eder M    23.6.2004  
Diese Frau ist schwanger ......................... 
 
Moser F    24.11.2004  
Infektionsscreening in der Schwangerschaft: Wer? Wie? Was? Wann? 
 
Afschar P, Moser F   1.12.2004 
Behandlung von Infektionen in der Schwangerschaft 
 
 
 
Funktionen in wissenschaftlichen Gesellschaften 
 
 Häusler M 

Member of the Society of Maternal - Fetal Medicine (former SPO) 
 
 
 Pertl  B 
  Vorsitzende der Perinatologischen Arbeitsgemeinschaft Steiermark 
 
  



Walcher W 
 Vorstandsmitglied der Österreichischen Gesellschaft für  
 Psychosomatik in der Gynäkologie und Geburtshilfe 
 Vorstandsmitglied der Perinatologischen Arbeitsgemeinschaft  
 in der Steiermark 
 Mitglied des Scientific committee Alpe-Adria-Perinatologie 
 Leiter der Familineplanungs- und Beratungsstelle des Landes  
 Steiermark an der Geburtsh.-gynäkolog.Univ.-Klinik Graz  
 
  

  
  
Funktionen in wissenschaftlichen Zeitschriften 
 
 Häusler M 

Gutachter für Prenatal Diagnosis.  
 
 
 

Schöll W 
  Review:  
  Cancer 
  Obstetrics & Gynecology 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
       
 
 
 



PERINATALSTATISTIK DER GEB.-GYN. UNIV. KLINIK GRAZ FÜR DAS JAHR 2004 
Peripartale Pädiatrie 

der Univ.-Klinik für Kinder- und Jugendheilkunde 

 
PERINATOLOGIE: DEFINITIONEN  
 
Lebendgeburt (live birth): 
Komplette Ausstoßung oder Extraktion der Frucht, die nach dieser Trennung eindeutige 
Lebenszeichen aufweist wie Atmung, Herzaktionen, Nabelschnurpulsationen, eindeutige 
Muskelaktivität/Spontanmotorik, gleichgültig, ob die Nabelschnur durchtrennt ist oder nicht. 
Unabhängig von Schwangerschaftsdauer und Geburtsgewicht. 
 
Intrauteriner Fruchttod, Totgeburt (IFT, fetal death, stillbirth): 
Tod des Fetus vor der kompletten Ausstoßung oder Extraktion, unabhängig von der 
Schwangerschaftsdauer, jedoch mit einem Gewicht von 500 g oder mehr. Der Tod erweist sich 
dadurch, dass der Fetus nach dieser Trennung weder atmet noch andere Lebensäußerungen wie 
Herzaktionen, Nabelschnurpulsationen, Spontanmotorik von sich gibt. 
 
Fehlgeburt (Abortus, AB, abortion): 
Intrauteriner Fruchttod mit einem Gewicht von weniger als 500 g. Der AB wird bei der 
Perinatalstatistik nicht berücksichtigt. 
 
Geburtsgewicht (GG, birth weight): 
Erstes Gewicht des Kindes nach der Geburt. Die erste Wägung sollte vorzugsweise innerhalb der 
ersten Lebensstunde erfolgen, noch bevor es zu einem signifikanten Gewichtsverlust gekommen 
ist. 
 
Niedriges Geburtsgewicht (low birth weight): 
Weniger als 2500 g (bis 2499 g inklusive). Ist nicht synonym mit Frühgeburt! 
 
Sehr niedriges Geburtsgewicht (very low birth weight, VLBW): 
Ist keine gültige Definition. Man versteht darunter Kinder mit einem GG von < 1500 g.  
 
Extrem niedriges Geburtsgewicht (extremely low birthweight, ELBW): 
Keine allgemein anerkannte Definition. Kinder mit einem GG von < 1000 g. 
 
Gestationsalter (GA, gestational age): 
Die Schwangerschaftsdauer wird vom ersten Tag der letzten normalen Regelblutung an berechnet 
(= postmenstruell), wobei das GA in vollständigen postmenstruellen Wochen (seltener in 
vollständigen postmenstruellen Tagen) angegeben wird - d. h. 280 bis 286 Tage nach Beginn der 
letzten normalen Regel gelten als 40 Gestationswochen.  
Eine gängige und unmissverständliche Schreibweise gibt die vollendeten Wochen + die Tage darüber hinaus an; z. B.: 34 + 
3 = 34 vollendete Schwangerschaftswochen (ab dem ersten Tag der letzten Regelblutung) plus 3 Tage. (Das entspricht der 
Mitte der 35. Woche). 
Wenn Terminunsicherheit besteht, lässt sich das GA durch Ultraschallvermessungen des Fetus bis hin zu 18—20 Wochen 
gut abschätzen. Ab 24 Wochen ist die Reifebestimmung mittels Ultraschall nur mehr ungenau. 
Messungen des fetalen Wachstums werden als laufende Variable in Beziehung zum GA gesetzt. 
Anm.: Bei IVF-Schwangerschaften werden zum Zeitpunkt der Fertilisierung zwei Wochen hinzugerechnet. 
 
Frühgeburt (FG, pre term): 
Weniger als 37 vollendete postmenstruelle Schwangerschaftswochen (weniger als 259 Tage). 
 
Termingeburt (term): 
37 vollendete bis <42 vollendete postmenstruelle Schwangerschaftswochen (259—293 Tage). 
 
Übertragung (post term): 
42 vollendete postmenstruelle Schwangerschaftswochen oder mehr (294 Tage oder mehr). 
 
 
 
 



Wichtige Zahlen für die jährliche Ermittlung einer Perinatalstatistik: 
Anzahl der Geburten: = Anzahl der Entbindungen unabhängig vom Ergebnis. Eine Mehrlingsgeburt 
zählt als eine Geburt. 
Anzahl der geborenen Kinder: = Anzahl der lebend + tot geborenen Kinder. (Über die Definitionen 
siehe oben). Bei Mehrlingsgeburten wird jedes Kind gezählt. 
 
Mortalität (mortality): 
- frühe neonatale Todesfälle: sämtliche innerhalb von 0—7 Lebenstagen verstorbene Kinder. 
- späte neonatale Todesfälle: sämtliche nach dem 7. Bis zum 28. Lebenstag verstorbene Kinder. 
- “hospital deaths“ = Anzahl sämtlicher postnatal vor einer Entlassung im Spital verstorbener 
Kinder, wobei weder die Todesursache noch das erreichte Alter eine Rolle spielt. (Daraus 
errechnet sich die zurzeit wesentlichste Kenngröße für Perinatalstatistiken moderner, 
leistungsfähiger Zentren.) 
 
“fetal losses“ = Summe der IFT + der postnatal verstorbenen Kinder. 
 
Perinatale (ungereinigte) Mortalität (perinatal mortality):  
IFT + verstorbene Kinder (= fetal losses)/Anzahl der lebend + tot geborenen Kinder x 1000 
(Angabe in Promille). 
Werden bei der Berechnung die unter A und B definierten postnatalen Todesfälle herangezogen, 
so erhält man die frühe resp. späte perinatale Mortalität; werden die unter C definierten “hospital 
deaths“ herangezogen, so entspricht die Angabe der “perinatal hospital mortality“. 
 
Neonatale (ungereinigte) Mortalität (neonatal mortality):  
verstorbene Kinder/Anzahl der lebend geborenen Kinder x 1000 (Angabe in Promille). 
Werden bei der Berechnung die unter A und B definierten Todesfälle herangezogen, so erhält man 
die frühe resp. späte neonatale Mortalität; werden die unter C definierten “hospital deaths“ 
herangezogen, so entsprechen die Angaben der jeweiligen “hospital mortality“.  
 
“Reinigung“ (corrected mortality): 
Unter den Totgeburten und verstorbenen Kindern gibt es zwei wesentliche Arten von 
Todesursachen:  
a) theoretisch vermeidbare und  
b) absolut unvermeidbare.  
Eine exakte Trennlinie zwischen a und b ist nicht möglich, weil der medizinische Fortschritt die Grenze immer weiter nach 
“a“ verschiebt. Beispiele für “b“ sind: Gewisse chromosomale Aberrationen wie Trisomie 13 & 18, thanatophorer 
Zwergwuchs, homozygote Form der Alpha-Thalassämie, Aplasie lebenswichtiger Organe (Nieren, Herz, Gehirn), 
Erkrankungen des Feten wie manche Virusinfektionen, die zum intrauterinen Absterben oder zu später unbehandelbaren 
Organerkrankungen führen, sind schwierig einzuordnen. Theoretisch wären manche von ihnen durch eine entsprechende 
Prophylaxe vermeidbar. Ähnliches gilt für den immunologisch bedingten Hydrops fetalis und für die extreme, nicht 
lebensfähige Frühgeburt.  
Bei der “gereinigten“ Statistik werden die unvermeidbaren Todesfälle (sowohl bei den IFT als auch bei den Verstorbenen) 
nicht mit berücksichtigt. 
Bei der Berechnung ist zu beachten, dass die nicht mitberücksichtigten “fetal losses“ auch von der Gesamtzahl der Kinder 
abgezogen werden müssen.  
Wir möchten ausdrücklich davor warnen, die Statistik einer Institution durch großzügiges “Reinigen“ aufzupolieren! 
 
Perinatale gereinigte Mortalität (corrected perinatal mortality):  
IFT – unvermeidbare IFT + verstorbene Kinder – unvermeidbare Todesfälle (= vermeidbare fetal 
losses)/(lebend und tot geborene Kinder – unvermeidbare fetal losses) x 1000  
(Angabe in Promille). 
 
Neonatale gereinigte Mortalität (corrected neonatal mortality):  
Verstorbene Kinder – unvermeidbare Todesfälle/(lebend geborene Kinder – unvermeidbare 
Todesfälle) x 1000 (Promille). 
Werden bei der Berechnung die unter A und B definierten Todesfälle herangezogen, so erhält man 
die frühe resp. späte gereinigte neonatale Mortalität; werden die unter C definierten “hospital 
deaths“ herangezogen, so entsprechen die Angaben der gereinigten “hospital mortality“.  
 
Säuglingssterblichkeit (infant mortality rate): 
Anzahl verstorbener Kinder während des ersten Lebensjahres (0—365 Tage) pro 1000 
Lebendgeborene und setzt sich zusammen aus der neonatalen plus der postneonatalen Mortalität. 
Letztere beinhaltet in Mitteleuropa vorwiegend fehlgebildete Kinder und Fälle von SIDS. 
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Geburten gesamt 2291 (lebend und tot)
Kinder 2357 (lebend und tot)
Zwillinge 64
Drillinge 1

 
 
Totgeburten 21
IR  
 

(1x αThalassämie, 1x komb. FB) 2
Komplexer Herzfehler 1

Totgeburten korrigiert 18
 
 
Neugeborene verstorben 12
Trisomie 18 1
akrokallosales Syndrom 1
Neugeborene verstorben korrigiert 10

 
 
lebend geborene Kinder 2336
postnatal verstorbene Kinder 12
Perinatale Mortalität:   
fetal losses (IFT + verstorbene Kinder) 33
unkorrigierte perinatale Mortalität 14 ‰
unkorrigierte (hosp.) neonatale Mortalität 5,137 ‰
Perinatale Mortalität korrigiert 11,90 ‰
Neonatale Mortalität korrigiert 4,28 ‰

 
 
Neonatale Mortalität nach Gewichtsklassen  
(lebend geborene und tot geborene) 
 

Klasse ges. tot geb. lebend geb. verst. verst. 
mit FB 

Mortalitä
t 

korrigiert 
<1000 g 34 10 24 8 - 33,3 %

1000 – 1499 g 27 4 23 - - -
1500 – 1999 g 76 3 73 - - -
2000 – 2499 g 158 2 156 1 1 -

≥ 2500 g 2062 2 2060 3 1 0,97 ‰
Gesamt 2357 21 2336 12 2 4,28 ‰

 
FB =  Fehlbildungen 
 
 
 
 
 



 
 
Intensiv-Behandlung/Intensiv-Überwachung/Beatmung/Kreißsaaleinsätze 2004 
 
Universitätsklinik für Kinder- und Jugendheilkunde 
Pflegedienstleitung: OS Christa Tax 
 
STATISTIK – Peripartale Pädiatrie 
 
Jänner – Dezember 2004 
 
 

 
Monat 

 
Intensiv-

Behandlung 

 
Intensiv-

Überwachung 

SCU 
(Special 

Care Unit) 

 
Babys 
gesamt 

Beatmung 
in Min. 

Kreißsaal 

Beatmung 
in Min. 
Station 

 
Durchlau

f Pat. 

 
tägl.  

KS-Einsätze 

 
KS-Einsätze 

Min. 
Jänner 69 26 164 259 335 19420 5 109 2795 
Februar 37 34 71 142 347 7760 6 77 2200 
März 71 91 186 348 257 4520 8 96 2660 
April 64 44 145 253 453 10100 4 114 3182 
Mai 69 73 205 347 420 3745 8 110 2970 
Juni 89 48 111 248 885 11609 11 118 4068 
Juli 60 75 160 295 700 4465 12 131 4191 
August 111 124 118 353 266 19875 7 99 2855 
September 68 62 186 316 170 12028 8 107 2868 
Oktober 66 25 139 230 380 11625 4 68 2150 
November 95 61 153 309 426 4285 11 117 3247 
Dezember 145 79 125 349 175 20255 8 108 3360 
Gesamt: 944 742 1763 3449 4814 129687 92 1254 36546 

 



 
Vergleich 1994 bis 2004 Geburtenzahlen – Kreißsaal-Einsätze - Aufnahmen 
 

 Geburten 
Gesamtzahl 

Kreißsaal-
Einsätze 

in % der 
Geburten 

Aufnahmen in % der 
Geburten 

1994 3528 1419 40,2 712 20,1 
1995 3234 1347 41,6 636 19,6 
1996 3093 1344 42,2 683 22 
1997 2975 1316 44,2 627 21 
1998 2935 1372 47 640 21,8 
1999 2901 1358 46,8 621 21,4 
2000 2896 1347 46,5 529 18,3 
2001 2649 1364 49,2 547 20,6 
2002 2594 1430 55,1 548 21,1 
2003 2338 1286 55 451 19,3 
2004 2293 1272 55,5 462 20,2 
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Peripartale Pädiatrie 2004 
 
 
Kreißsaal-Einsätze 2004 
 
 
Monat Einsätze ges. Minuten ges. Stunden ges. Minuten/Einsat

z 
täglich (Std.)

Jänner 111 2790 46,5 25,1 1,50
Februar 78 2170 36,2 27,8 1,25
März 98 2813 46,9 28,7 1,51
April 115 2207 36,8 19,2 1,22
Mai 117 3275 54,9 28,0 1,77
Juni 122 3988 66,5 32,7 2,21
Juli 123 3865 64,4 31,4 2,08
August 101 2885 40,0 28,6 1,29
September 108 2838 47,3 26,3 1,58
Oktober 70 2360 39,3 33,7 1,27
November 119 3342 55,7 28,0 1,86
Dezember 110 3215 53,6 29,2 1,73
 1272 35748 588,1 28,1 1,61
 
 
Ultraschall-Untersuchungen 2004 
1514 Hüft-Ultraschall-Untersuchungen an der Wochenbettstation 
1562 Ultraschall-Untersuchungen an der Peripartalen Pädiatrie (Schädel, 
Duplex, Hüften, etc.) 
3076 Gesamt 
 
32 Videodokumentationen 
 
 
 
 
Ambulante Leistungen und Frequenzen 2004 
 

 Patienten Leistungen 
Gesamt 49 306 

= Entwicklungskontrollen, Osteopenie-Parameter-Kontrollen, Bili-Kontrollen, 
Ultraschall-Kontrollen 

 



 
Transferierte NG*) ad Univ.-Kinderklinik, Univ.-Kinderchirurgie 2004 
 

 Kinderklini
k 

Kinderchirurgie Gesamt % 
gesamte 
Geburten 

% 
Aufnahmen 

1994 110 31 141 4 19,8 
1995 81 28 109 3,4 17,1 
1996 111 29 140 4,5 20,5 
1997 85 22 107 3,6 17,1 
1998 82 21 103 3,5 16,1 
1999 109 10 119 4,1 19,1 
2000 103 17 120 4,1 22,7 
2001 109 10 119 4,5 21,8 
2002 136 10 146 5,6 26,6 
2003 103 15 118 5,1 26,2 
2004 119 11 130 5,7 20,1 

 
 
 
 
 

*) Verlegung auch bei Überbelag 



 
Vergleich 1994 bis 2004 Geburtenzahlen – Kreißsaal-Einsätze - Aufnahmen 
 

 Geburten 
Gesamtzahl 

Kreißsaal-
Einsätze 

in % der 
Geburten 

Aufnahmen in % der 
Geburten 

1994 3528 1419 40,2 712 20,1 
1995 3234 1347 41,6 636 19,6 
1996 3093 1344 42,2 683 22 
1997 2975 1316 44,2 627 21 
1998 2935 1372 47 640 21,8 
1999 2901 1358 46,8 621 21,4 
2000 2896 1347 46,5 529 18,3 
2001 2649 1364 49,2 547 20,6 
2002 2594 1430 55,1 548 21,1 
2003 2338 1286 55 451 19,3 
2004 2293 1272 55,5 462 20,2 
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Todesfallanalyse nach Gestationsalter geordnet 
 

Name ♂ ♀ KG-Nr. GA GG Fehlbildung gelebt wo verst. 
F.A. X  317/04 20+1 400 - 28 Min. KS * extreme FG
P.J. X  348/04 23+0 488 - 87 Min. KS * extreme FG
U. X  18/04 23+2 480 - 99 Min. KS extreme FG
G.V., Zw. I  X 24/04 23+6 540 - 4 Tage Neo-Int. ICH 4° 
G.,     Zw. II  X 25/04 23+6 520 - 2 ½ Std. KS * Asphyxie, r
H.  X 382/04 24+3 646 - 2 Tage Neo-Int. ICH 4° 
A.A. X  182/04 25+6 620 - 5 Tage Neo-Int. Sepsis, ICH
M.L.  X 54/04 27+3 800 - 2 ½ Tage Neo-Int. pPROM, Lu
K.A. X  72/04 36+0 2290 Trisomie 18 11 Tage Neo-Int. resp. Insuffi
P.A. X  99/04 37+1 3040 Fehlbildungskomplex 3 Monate Neo-Int. Urämie 
H.A. X  268/04 39 3500 Zwerchfellhernie 20 Tage Neo-Int. resp. Insuffi
K.V.  X 111/04 41 2630 - 2 ½ Tage Neo-Int. hypoxisch is

 
KS =  Kreißsaal 
KS* =  Kreißsaal, in den Armen der Mutter 
Neo-Int. = Intensivneonatologie der Univ.-Kinderklinik 
Fehlbildung = nicht behandelbare Fehlbildung 
ICH = Intrakranielle Blutung 
pPROM =  früher vorzeitiger Blasensprung 
GA =  Gestationsalter (Wochen+Tage) 
GG =  Geburtsgewicht 
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Gynäkologische Daten 

 
 
Gynäkologische Ambulanzen  
 
Gesamtzahl der Ambulanzbesuche 17.041* 
 
Allgemeine gynäkologische Ambulanz  
 
Untersuchungen, gesamt  6.702* 
Anzahl d. ambulanten Aufnahmen(neue Patientinnen)  1.768* 
Anzahl d. ambulanten Nachbehandlungen  4.492* 
Anzahl d. Behandlungen von stationären Patientinnen  442* 
Kolposkopien, gesamt   5.174** 
Palpation Mamma, gesamt  7.565** 
Ultraschalluntersuchungen abdominal u.vaginal, gesamt  7.496** 
Ultraschall Mamma, gesamt  554** 
 
 
Präoperative   
 
Untersuchungen, gesamt  1.270* 
Anzahl d.ambulanten Aufnahmen  36* 
Anzahl d.ambulanten Nachbehandlungen  1.224* 
Anzahl d. Behandlungen von stationären Patientinnen  10* 
 
 
 
Ambulanz für Kinder und Jugendliche 
 
Untersuchungen, gesamt  460* 
Anzahl d. ambulanten  Aufnahmen  192* 
Anzahl d. ambulanten Nachbehandlungen  203* 
Anzahl d. Behandlungen von stationären Patientinnen  65* 
 
 
 



 
 
Nachsorge nach Karzinombehandlung 
 
Untersuchungen, gesamt   1.755* 
Anzahl d. ambulanten Aufnahmen  115* 
Anzahl d. ambulanten Nachbehandlungen  1.619* 
Anzahl d. Behandlungen von stationären Patientinnen  21* 
 
Mamma – Ambulanz 
 
Untersuchungen, gesamt   1.118* 
Anzahl d. ambulanten Aufnahmen  433* 
Anzahl d. ambulanten Nachbehandlungen  623* 
Anzahl d. Behandlungen von stationären Patientinnen  62* 
Genetische Beratung bei Pat. mit familiärem Mamma- 
oder Ovarialkarzinom-Risiko  79 
Ambulante Stanzbiopsie Mamma  98** 
 
Ambulanz für Mammakarzinom-Nachsorge 
 
Untersuchungen, gesamt  1.962* 
Anzahl d. ambulanten Aufnahmen  118* 
Anzahl d. ambulanten Nachbehandlungen  1.839* 
Anzahl d. Behandlungen von stationären Patientinnen  5* 
 
Ambulante Chemotherapie 
 
Untersuchungen, gesamt  3.084* 
Anzahl d. ambulanten Aufnahmen  86* 
Anzahl d. ambulanten Nachbehandlungen  2.941* 
Anzahl d. Behandlungen von stationären Patientinnen  57* 
Anzahl der Chemotherapiekurse  1.498 
 
Urodynamik 
 
Untersuchungen, gesamt  690* 
Anzahl d. ambulanten Aufnahmen  143* 
 
 



Anzahl d. ambulanten Nachbehandlung  469* 
Anzahl d. Behandlungen von stationären Patientinnen                                          78**
  
Restharnbestimmungen  471** 
Zystoskopien  338** 
Miktions- und Füllungszystometrie  455** 
 
 
Beckenbodenambulanz 
 
Anzahl der Patientinnen                86** 
Endosonographie( Becken, Rektum)  75** 
 
Datenquellen: * KIS, **DIALEDO 

 

 
Gynäkologische Operationen  
 
 
Diagnostische Eingriffe   
 
Getrennte Kürettage 58 
Konisationen  89 
 Messer-Konisation 72 
 Loop 17 
 
 
Therapeutische Eingriffe   
 
Abdominale Operationen 
  
 Hysterektomie mit/ohne Adnexe 121 
 Adhaesiolyse/Staging Lap. 22 
 Exenteration 1 
 Adnexektomie 9 
 Excision/Endometriose 5 
 Pelvine/-paraaortale Lymphadenektomie 5 
 Myomenukleation per laparatomiam 6  
  
  



  
 Darmresektion 1 
 Appendektomie  2 
 Metastasenentfernung 2 
 Revision/Nachblutung 16 
 Herniotomie/plastik 2 
 
Radikaloperationen gynäkologischer Malignome 
 Radikaloperation nach Wertheim-Meigs 20 
 
 Laparoskopien gesamt 183  
 Diagnostische Laparoskopien 30 
 Therapeutische Laparoskopien 153 
 Davon: 
 Tubensterilisation 11 
 Zystenausschälung, -exstirpation 65 
 Myomenukleation 2 
 Salpingektomie 19 
 Adnexexstirpation 39 
 Salpingotomie 9 
 Adhaesiolyse 4 
 Abszessspaltung 1 
 Destruktion Endometriose 2 
 LAVH 1 
  
   
 Hysteroskopien gesamt 189  
 diagnostisch 45 
 therapeutisch 143 
 Ballontherapie 1 
 
 Extrauteringraviditäten  2 
 
 
Vaginale Operationen 
 
 Hysterektomie mit/ohne Adnexe, mit/ohne v/h Plastik 125 
 Vordere/hintere Plastik  18 
 Tension free vaginal tape (TVT) 46 
 Tension.free.vaginal.tape(TVT)Durchtrennung 1 



   
 TVT-O  16 
 Remeex   2  
 Suprapubische Harnableitung 1  
 Vaginaefixatio sacrospinalis (Amreich II) 4 
 Hymenspaltung  7 
 Korrektur einer Vaginalstenose 1 
 Abtragung eines Vaginalseptums 3 
 Lasertherapie Vagina  22 
 Douglasplastik  1 
 IUD Einlage/Entfernung  8 
 Revision/Nachblutung  4 
 Incisionsbiopsie/Excision vaginal 13 
  
 
 
 
Eingriffe an der Vulva  
 Radikale Vulvektomie 9 
 Einfache Vulvektomie 8 
 Inguinofemorale Lymphadenektomie 3 
 Schwenklappenplastik 1 
 Abszeßspaltung/Zyste 53  
 Laserdestruktion 60 
 Labienresektion 5 
 Operation -Haut -Vulva 9 
 Excision/Biopsie 22 
 
 
Eingriffe an der Mamma  
 TE (ohne axilläre Dissektion) 230 
 TE bzw. Segmentresektion mit axillärer Dissektion 63 
 Ablatio 25 
 Sentinel  Lymphknotenexstirpation 1 
 Mammareduktionsplastik 1  
 Isolierte axilläre Dissektion  5 
 Mamillenrekonstruktion einseitig/beidseitig 2 
 Axilläre Dissektion/Revision 11 
 Mastitis/Abszessincision 12 
  



 
 
Gynäkologische Anästhesie  
Gesamtzahl  2395 
 Gesamt  2182 
 Masken-Narkosen 533 
 Larynxmasken gesamt 603 
 Endotrachealtubus gesamt 1046 
 
 Regionalanästhesien gesamt 181 
 Spinalanästhesien 56 
  CSE gesamt 60 
  Periduralanästhesien 65 
 
 Analgosedierungen 32 
 
  
 Stanby u.Erstversorgung 30 
  
 Cava-Katheter gesamt 60 
  
Aufwachraum –Jahresstatistik  
 
Gesamtzahl der Patienten:          1705 
 

Patienten, die über Nacht im AWR verbleiben mussten:        24 
Schmerztherapie mittels PCA i.v.:         242    
Schmerztherapie mittels PCEA ( PDK):                       64 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 
 
Malignome  

    
Vulva    23 
Präinvasive Veränderungen    8 

    
Vulvakarzinome 15 

 Stadium I               3
   
 Stadium II 5
   
 Stadium III 7
   

Vagina   7         
Präinvasive Veränderungen  5 

   
Vaginalkarzinom                                                                                                     2 

 Stadium I 2
   

Zervix   107 
Präinvasive Veränderungen   78 

   
Zervixkarzinome 29 

 Stadium Ia1 2
   

 Stadium Ib1 11
   
 Stadium Ib2 3
   
 Stadium IIa 2
  
 Stadium IIb 4
   
 Stadium IIIa  1
  
 Stadium III b 6
   

Korpus   59 
Präinvasive Veränderungen 1 
    
Endometriumkarzinome  

 Stadium Ia 13
   
 Stadium Ib 20



 Stadium Ic                9
   
 Stadium IIb 4
   
 Stadium IIIa 3
   

  Stadium IIIc 4
   
 Stadium IVb    5
  . 

Ovar   48 
Borderline-Tumore 12 

   
Ovarialkarzinome 36 

 Stadium Ia               4
   
 Stadium Ic  2
   
 Stadium IIa 1
  
 Stadium IIc 2

  Stadium IIIb 1
  
 Stadium IIIc  16
   
 Stadium IV  7

    
 Krukenberg Tumore          3 
    
Tuben          5 
Tubenkarzinome   

 Stadium I c 3
  
 Stadium IIIc 2
  

Mamma        142 
 Präinvasive Veränderung       16 
   

Mammakarzinome      126 
 Stadium I  78
   
 Stadium II 26
   
 Stadium III  6
   
 Stadium IV 7
   



 Stadium X 9
   
  Sentinel-Lymphadenektomie 16
  Autologer Aufbau (Latissimus dorsi- Lappen) 6
  Ablationes 14
  Neoadjuvante Chemotherapie 6
   

Malignome anderer Organe 3           
Peritonealkarzinome 2 

   
Blasenmole 1 
   
    
 Zusammenfassung:   
    
 Vulvakarzinome                                                                            23 
   
 Vaginalkarzinome                                7 
   
 Zervixkarzinome                           107 
   
 Endometriumkarzinome                            59 
   
 Ovarial- und Tubenkarzinome         53 
   
 Mammakarzinom                         142 
   
 Nachsorge nach Karzinombehandlung 
 Untersuchungen 4710 
 
 



 
Graphische Darstellung – Gynäkologie



Publikationen  
(im Science Citation Index gelistete Zeitschriften) 

 
Erstautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
Afschar P., Schöll W, Bader A, Bauer M. Winter R. 
A prospective randomised trial of atosiban versus hexoprenaline for acute tocolysis 
and intrauterine  resuscitation. BJOG, 2004, 111: 1 - 3 IF 1,991 
 
Bader AA, Tamussino KF, Winter R . 
Placement of a retropubic drain with the tension-free vaginal tape operation. 
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2004, 115: 101-103                                IF  1,002 
 
Reich O, Regauer S.  
Aromatase expression in low-grade endometrial stromal sacromas: an 
immunohistochemical study. Mod Path 2004;17:104-8.                                 IF 3,323 
 
Reich O, Regauer S.  
Recurrent verruciform xanthoma of the vulva: A case report. 
Int J Gynecol Pathol 2004;23:75-7.          IF 2,159 
 
Reich O, Regauer S.  
Lichen sclerosus der Vulva - was können Arzt und Frau tun? Geburtsh Frauenheilk 
2004;64:1120-2.                                          IF 0,726 
 
 
 
 
Summe Impact, Erstautorenschaft                              IF  9,201                       
 
Coautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
 
Regauer S, Liegl B, Reich O, Beham-Schmid C.  
Vascular changes in lichen sclerosus. Histopathology 2004;45:237-44. 
                                                                                                                        IF 2,952 
 
 
 
Regauer S, Liegl B, Reich O, Pickel H, Beham-Schmid C.  
Lichen sclerosus vulvae - die besondere Bedeutung der klinischen und 
histopathologischen Früherkennung. Hautarzt 2004;55:158-64.    
                                                                                                                        IF 0,521 
 
 
Summe Impact Coautorenschaft                                                               IF   3,473       
                                                                        
 
Summe Impact Erst- und Coautorenschaft                                              IF 12,674                        
 



  

 
 
 
 
Sonstige Publikationen 
 
Erstautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
Reich O.  
HPV-Test und Früherkennung des Zervixkarzinoms. Gyn-Aktiv 2004; 
4:18-9. 
 
Reich O, Regauer S.  
Vulvasprechstunde: Früher Lichen sclerosus wird oft lange nicht erkannt. In: 
Fortschritt ermöglichen, Grenzen erkennen. Zeitschrift zum  
55. Kongress der DGGG, Hamburg 2004, p56. 
 
 
 
Coautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
 
Böcking A, Nguyen VQH, Reich O, Pickel H. 
Abnormer Pap-Abstrich: DNA-Bildzytometrie ermittelt Progressionsrisiko. Frauenarzt 
2004;45:194-6. 
 
Haller U, Hepp H, Winter R 
Muss die Weiterbildung zum Facharzt fürGynäkologie und Geburtshilfe in der 
Schweiz überdacht werden? 
Gynäk Gebh Rdsch, 2004, 44: 127-128 
 
Hepp H, Haller U, Winter R.  
Kontra- und Prozeption – Zur Kompetenz des Frauenarztes/der Frauenärztin bei der  
Lebensplanung der Frau 
Gynäk Gebh Rdsch, 2004, 44: 223-225 
 
 
 
Zitierbare Abstracts 
 
Erstautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
Bader AA, Petru E, Haas J, Tamussino K. 
Surgical Treatment of Recurrent Vulvar Cancer. 
J Pelv Med Surg. 2004, 10(Suppl.1): S 27 
 
 
Benedicic C, Scholz H S, Tamussino K, Winter R.  



  

Der Adnextumor in der Schwangerschaft - eine differentialdiagnostische 
Herausforderung. Arch Gynecol Obstet 2004;270:(suppl 1):122. 
 
Benedicic C, Scholz H S, Tamussino K, Winter R.  
Der Adnextumor in der Schwangerschaft als differentialdiagnostische 
Herausforderung: ein Fallbericht. Speculum 2004;1:25. 
 
Benedicic C, Scholz H S, Tamussino K, Winter R.  
Der Adnextumor in der Schwangerschaft - eine differentialdiagnostische 
Herausforderung. 55. Kongress der DGGG, Hamburg, 14.- 17. September 2004 
 
Reich O, Regauer S.  
Aromatase expression in low-grade endometrial stromal sarcomas - an 
immunohistochmical study. Speculum 2004;1:22. 
 
Reich O, Regauer S.  
Aromatase expression in low-grade endometrial stromal sarcomas - an 
immunohistochmical study. Arch Gyn Obstet 2004;270:52. 
 
Regauer S, Emberger W, Reich O, Pfragner R.  
Cytogenetic characterization of mucosa-associated vulvar malignant melanoma. Mod 
Path 2004;17:212.  

  

Scholz HS, Lax S, Benedicic Ch, Tamussino  K, Winter R. 
Treffsicherheit der intraoperativen       
Gefrierschnittuntersuchung von pelvinen Lymphknoten bei 
Patientinnnen mit Zervixkarzinom im FIGO Stadium IB1 bis 
IIB. Arch Gyn Obstet 2004; 270, Suppl, S 39  

 

Tamussino K, Reuss J, Afschar P, Winter R.  
Bipolarer Gefäßverschluss (Ligasure) bei der radikalen                           
Hysterektomie. Arch Gyn Obstet 2004; 270, Suppl, S 34  
 
Tamussino K, Reuss P, Afschar P, Winter R. 
Electrosurgical bipolar vessel sealing for radical abdominal hysterectomy.  
J Pelv Med Surg,2004; 10(Supp.1): 68 
 
 
 
 
Buchbeiträge 
 
Erstautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
Winter R, Petru E, Pickel H. 
Chemotherapy in Vulvar Cancer  
In: Chemotherapy for Gynceological Neoplasms. Current Therapy and Novel 
Approches. Ed.: Angioli P, Benedetti Panici P, Kavanagh J, Pecorelli S,  
Penalver M. Marcel Dekker, 2004, 617-624, ISBN 0-8247-5418-2 
 
 



  

Winter R, Petru E, Pickel H. 
Vaginal Cancer Chemotherapy 
In: Chemotherapy for Gynceological Neoplasms. Current Therapy and Novel 
Approches. Ed.: Angioli P, Benedetti Panici P, Kavanagh J, Pecorelli S,  
Penalver M. Marcel Dekker, 2004, 631-635, ISBN 0-8247-5418-2 
 
Winter R, Östör A.G., Kapp K, Petru E. 
Primary Treatment of Uterine Sarcomas. 
In: Gynecologic Cancer. Controversies in Management.  
Ed.: Gershenson DM, McGuire WP, Gore M, Quinn MA, Thomas G. 
Elsevier Ltd., Churchill Livingstone, 2004, 301-316, ISBN 0-443-07142-X 
 
 
Coautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
Benedetti-Panici P., Bellati F, Winter R. 
Vulvar Cancer 
In: Chemotherapy for Gynceological Neoplasms. Current Therapy and Novel 
Approaches. Ed.: Angioli P, Benedetti Panici P, Kavanagh J, Pecorelli S,  
Penalver M. Marcel Dekker, 2004, 609-616, ISBN 0-8247-5418-2 
 
 
Vorträge (Poster)(*Ausland) 
 
Erstautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
 
Afschar P 
Fallpäsentation: Ovarialkarzinom. III. interaktives Onkologieseminar. 
Graz, 12.12.2004 
 
Bader AA 
Autologe Brustrekonstruktion. 
83. Zusammenkunft der Steirischen und Kärntner Fachärzte für Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Graz, 27.3.2004 
 
Bader AA 
Autologe Brustrekonstruktion. 
Tagung der ARGE Gynäkologische Chirurgie, Lockenhaus, 21.-22.5.2004 
 
 
*Bader AA, Petru E, Haas J, Tamussino K. 
Surgical Treatment of Recurrent Vulvar Cancer 
American Urogynecologic Society and the Society of Gynecologic Surgeons 
Joint Scientific Meeting, 2004, San Diego/USA, 29.-31.7.2004 
 
Benedicic C, Petru E.  
Phytoöstrogene nach Mammakarzinom – eine sichere Alternative zur HRT?  
„Onkologie-Symposium“, Bad Kleinkirchheim,  
9.- 11. 1. 2004 
 



  

Benedicic C, Petru E.  
Phytoöstrogene nach Mammakarzinom – eine sichere Alternative zur HRT? 
„Hebammenfortbildung“ , Graz, 2.4.2004 
 
Benedicic C, Scholz H S., Tamussino K, Winter R.  
Der Adnextumor in der Schwangerschaft als differentialdiagnostische 
Herausforderung: ein Fallbericht. Jahrestagung und Fortbildungsveranstaltung der 
Österreichischen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe, Villach,  
9.- 12. 6.2004 
 
*Benedicic C, Scholz H.S., Tamussino K, Winter R.  
Der Adnextumor in der Schwangerschaft - eine differentialdiagnostische 
Herausforderung. 55. Kongress der DGGG, Hamburg, 14.- 17. 9.2004 
 
Benedicic C, Petru E.  
Das Klimakterium der Frau. 35. Kongress für Allgemeinmedizin, Graz,  
25.- 27.11.2004 
 
Bjelic-Radisic V, Haas J, Dorfer M, Tamussino K, Moser F, Greimel E 
Erhebung von objektiven und suspekten Ergebnissen nach TVT-Operationen.  
Jahrestagung und Fortbildungsveranstaltung der Österreichischen Gesellschaft für 
Gynäkologie und Geburtshilfe, Villach, 9.- 12. 6.2004 
 
*Bjelic-Radisic V, Stöger H, Winter R, Petru E. 
Überleben über 50 Monate trotz hochgradiger Thrombocytopenie als Folge von 
Knochenmarkkarzinose bei primär metastasierten Mammakarzinom. 
Deutscher Kongreß für Senologie, Freiburg, 2.- 4.9.2004 
 
*Bjelic-Radisic V. 
Fallbericht: TVT in Women with recurrent stress urinary incontinence. 
Geimeinsame Jahrestagung der Österreichischen und Slovenischen 
Arbeitsgemeinschaft  für Urogynäkologie. Portoroz, 24.- 25.9.2004 
 
Bjelic-Radisic V. 
Tumor-Konferenz 
84. Zusammenkunft der Steirischen und Kärntner Fachärzte für Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Graz, 20.11.2004 
 
Bjelic-Radisic V. 
Lebensqualität in der Urogynäkologie. Workshop der AUB. 
Geinberg , 8.-10.12.2004 
 
Frudinger A 
 „Inkontinenz- ein Team Approach“  
Fortbildung Ärztekammer Steiermark 
März 2004, Graz 
 
*Frudinger A 
 „Anal Incontinence – the Interdisciplinary Team Approach“  
Central European Meeting of Coloproctology and Viscerosynthesis 
April 2004, Lodz, Polen 
 



  

*Frudinger A 
 “Meet the expert” 
New approaches in Anal Endosonography 
St. Mark’s Hospital, London UK, Oktober 2004 
 
Frudinger A. 
Intensivseminar Urogynäkologie – Hands-On Operative Techniken 
Intensivseminar Urogynäkologie  
Dezember 2004, Geinberg 

 
Frudinger A. 
 „Update - Anale Inkontinenz“ 
Intensivseminar Urogynäkologie  
Dezember 2004, Geinberg 
 
 
Luschin-Ebengreuth G 
Zur operativen Therapie des „in-situ-Karzinoms“ der Brust. 
Neues über das ductale Carcinoma in situ der Mamma.  
13.Sitzung der Wissensch.Ges.d.Ärzte i.d.Stmk, Graz, 1.4.2004 
 
Luschin –Ebengreuth G 
Wertigkeit der präoperativen Stanzbiopsie bei Mikrokalk. 
84. Zusammenkunft der steirischen und kärntner Fachärzte für Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Graz, 20.11.2004. 
 
Luschin-Ebengreuth G 
Mammakarzinom  - Gibt es eine optimale Therapie? 
35. Kongress f. Allgemeinmedizin, Graz, 25.-28.11.2004 
 
Reich O, Pickel H.  
Die falsch-negative Zervixzytologie: Ursachen und Möglichkeiten der Vermeidung. 
XIII: Wissenschaftliche Tagung der Arbeitsgemeinschaft für gynäkologische 
Onkologie der OEGGG. Salzburg, 22.-24.4.2004 
 
Reich O, Regauer S.  
Aromatase expression in low-grade endometrial stromal sarcoma (Poster). 
Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe, 
Villach, 9.-12.6.2004 
 
 
 
Reich O.  
Was leistet die HPV-Diagnostik? Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für 
Gynäkologie und Geburtshilfe, Villach, 9.-12.6.2004 
 
*Reich O, Regauer S.  
Aromatase Expression in endometrialen Stromasarkomen (Poster). 55. Kongress der 
DGGG, Hamburg, 14.-17.9.2004 
 
 
*Reich O.  



  

Vulvasprechstunde (Seminar). 55. Kongress der DGGG, Hamburg,  
14.-17.9.2004 
 
Reich O.  
Vorstufen des Zervixkarzinoms in der Adoleszenz-Bewertung der HPV-Infektion, 
Indikationen zur operativen Intervention. 4. Grazer Symposium für Kinder- und 
Jugendgynäkologie, Graz, 9.-10.10.2004 
 
Reich O.  
Zur Topographie des mikroinvasiven Zervixkarzinoms – klinische Bedeutung. 10. 
praxisorientiertes Kolposkopie-Seminar. Baden, 20.11.2004  
 
Schaffer M 
Ultraschall im Alltag – Aussagekraft von Meßdaten  
4.Grazer Symposium Kinder- und Jugendgynäkologie, Graz,  
9.-10.10.2004 
 
Schaffer M 
Gynäkologische Probleme um die Zeit der Pubertät 
35. Kongress für Allgemeinmedizin, Graz, 25.-28.11.2004 
 
Scholz HS, Lax S, Benedicic Ch., Tamussino K, Winter R. 
Treffsicherheit der intraoperativen Gefrierschnittuntersuchung von pelvinen 
Lymphknoten bei Patientinnen mit Cervixcarzinom im FIGO Stadium IB1 bis IIB 
Jahrestagung der Österr. Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe                         
Villach, 10.6.-12.6.2004. 
 
*Scholz HS, Lax S, Benedicic Ch, Tamussino K, Winter R. 
Treffsicherheit der intraoperativen       
Gefrierschnittuntersuchung von pelvinen Lymphknoten bei 
Patientinnen mit Zervixkarzinom im FIGO Stadium IB1 bis IIB 
55. Kongresses der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe              
Hamburg, 14.- 17.9.2004. 
 
Tamussino K.  
Operationen bei Stressinkontinenz. Intensivseminar Urogynäkologie, Geinberg.  
8.-10.12.2004 
 
Tamussino K. 
 Management des Beckenbodens bei der vaginalen Geburt: Gibt es einen Konsens? 
Frauenfelder Urogynäkologie Seminar. Frauenfeld, 22.10.2004 
 
 
*Tamussino K, Afschar P, Reuss J, Perschler M, Ralph G, Winter R.  
Bipolar vessel sealing (LigaSure) for Radical Abdominal Hysterectomy. International 
Gynecologic Cancer Society, Edinburgh, 4.-8.10. 2004. 
 
*Tamussino K 

Transobturator tapes: Better than TVT? Gemeinsame Tagung der Slowenischen und 
der Österr. Arbeitsgemeinschaft für Urogynäkologie, Portoroz, 24.-25.9.2004  



  

 
*Tamussino K, Reuss J, Afschar P, Winter R.  
Bipolarer Gefäßverschluß (LigaSure TM) bei der radikalen Hysterektomie. 
55. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe, 
Hamburg,14.-16.9. 2004. 
 
*Tamussino K.  
Urogynecology in Austria: International panel. Joint Meeting of the American 
Urogynecologic Society and the Society of Gynecologic Surgeons.  
San Diego, 29.-31.7.2004. 
 
*Tamussino K, DeLancey JOL, Hanzal E, Lukanovic A, Perucchini D, Peschers U, 
Schöll W, Tunn R, Haas J.  
Differences in pelvic floor and obstetrical management durig delivery in primiparas: 
An international perspective. Joint Meeting of the American Urogynecologic Society 
and the Society of Gynecologic Surgeons.  
San Diego, 29.-31.7.2004 
 
*Tamussino K, Afschar P, Reuss P, Perschler M, Ralph G, Winter R.  
Electrosurgical bipolar vessel sealing for radical abdominal hysterectomy. Joint 
Meeting of the American Urogynecologic Society and the Society of Gynecologic 
Surgeons. San Diego, 29.-31.7.2004 
 
Tamussino K, Reuss J, Afschar P, Winter R. 
Electrosurgical Bipolar Vessel Sealing for Radical Abdominal Hysterectomy 
Jahrestagung der Österr. Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe                        
Villach, 10.6.-12.6.2004. 
 
Winter R.  
Vorstandssitzung der Arbeitsgemeinschaft für  gynäkologische Onkologie    
Wien, 14.1.2004       
 
Winter R  
Vorstandssitzung der Österr. Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe  
Wien, 14.1.2004               
             
*Winter R.       
Redaktionssitzung der Herausgeber der „Gynäkologisch-                             
geburtshilflichen Rundschau“ 
Zürich, 29.1.2004 
 
 
 
*Winter R.  
Meeting of the Council Members  of the European Society of Gynecologic  
Oncology (ESGO) 
Genf, 20.2.2004. 
 
Winter R.        
Seminar: Früherkennung – Zervixkarzinom 
Moderation 



  

 XIII. Wissenschaftliche Tagung der Arbeitsgemeinschaft für gynäkologische 
Onkologie 
Salzburg, 22.4.-23.4.2004. 
 
Winter R.         
Tumorzellnachweis in der Peripherie.  
Vorsitz   
XIII. Wissenschaftliche Tagung  der Arbeitsgemeinschaft für gynäkologische 
Onkologie 
Salzburg, 22.4.-23.4.2004. 
 
Winter R.           
Seminar : Karzinomfrüherkennung in der Praxis. Koordination und Vorsitz. 
Jahrestagung der Österr. Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe                        
 Villach, 10.6.-12.6.2004 
 
 
Winter R.  
Vorstandssitzung der Österr. Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe  
 Wien, 8.9.2004. 
 
*Winter R.  
Ist die operative Therapie des Zervixkarzinoms FIGO Ib2 bzw. IIb noch 
gerechtfertigt? 
Sitzung der österreichischen Ordinarien anlässlich des 
55. Kongresses der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe            
Hamburg, 14.- 17.9.2004. 
 
*Winter R.  
Beiratsitzung der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe  
55. Kongresses der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe  
Hamburg, 14.- 17.9.2004. 
 
Winter R 
Tibolon-Consensus-Meeting. Wien, 4.12.2004  
 
Winter R.  
Redaktionssitzung der Herausgeber der  
*Gynäkologisch-geburtshiflichen Rundschau, 
Basel, 9.12.2004   
 
 
 
 
 
 
 
Coautorenschaft der Mitarbeiter/innen: 
 
Fabsists M, Gamper Ch., Gruber W, Hofmann H, Husslein P, Kubista E, Lang P, 
Leodolter S, Marth  Ch., Neunteufel W, Reisenberger K, Schmid R, Sevelda P, 
Staudach A, Stummvoll W, Urdl W, Winter R. 



  

 „Glück gehabt“ – und wie geht`s weiter? 
  Abteilungsleiter erzählen selbst erlebte Hoppalas. 
 Jahrestagung der Österr. Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe                          
  Villach, 10.6.-12.6.2004 
 
*Regauer S, Emberger W, Reich O, Pfragner R.  
Cytogenetic characterization of mucosa-associated vulvar malignant melanoma. 93rd 
Annual Meeting of the United States and Canadian Academy of Pathology, 
Vancouver, Canada, 
6.-12.3.2004 
 
 
 
 
 
 
Wissenschaftliche Aktivitäten 
 
 
Auslandsaufenthalte 
 
Frudinger A 
 
Gastprofessur an der Texas A&M University Health Sciences Center 
Section of Female Pelvic Medicine and Reconstructive Surgery  
März/April 2004 
Vorlesungen zu den Themen: Beckenboden, Geburt, geburtstraumatische      
Verletzungen, Bildgebung am Beckenboden, neueste Entwicklungen auf dem Gebiet 
der Bildgebung 
Hands-on Training: anale Endosonographie 
Counselling: Out-Patients Dept. 
Journal Clubs: zu obigen Themen 
 
 
 
 
 
 
 
Studien 
 
 
Multinationale, multizentrische , randomisierte, doppel-blinde, parallele Placebo 
kontrollierte klinische Studie zur Untersuchung der Sicherheit und Wirksamkeit von 
Tibolon (Org OD 14) bei Frauen mit klimakterischen Symptomen und einer 
Mammakarzinomanamnese – LIBERATE-Studie 
 
Principle Investigator: Prof . Dr. R. Winter  
 



  

 
Austrian Breast Cancer Study Group (ABCSG) 
Principle Investigator : OA.Dr.G. Luschin-Ebengreuth 
 
Studie 8: 
Adjuvante endokrine Therapie und Bisphosphonattherapie: 
Tamoxifen im  Vergleich zu Anastrozol, 
alleine oder in Kombination mit Zoledronat, 
bei postmenopausalen Patientinnen 
mit Mammkarzinom Stadium I und II 
und hormonrezeptorpositivem Tumor 
 
 
Studie 8 + Zusatzrandomisierung: 
Adjuvante endokrine Therapie und Bisphosphonattherapie: 
Tamoxifen im  Vergleich zu Anastrozol, 
alleine oder in Kombination mit Zoledronat, 
bei postmenopausalen Patientinnen 
mit Mammkarzinom Stadium I und II 
und hormonrezeptorpositivem Tumor 
+ Bestrahlung vs keine Bestrahlung  
 
 
 
Studie 9: 
Adjuvante Chemotherapie bei postmenopausalen Patientinnen mit 
hormonrezeptorpositivem Mammakarzinom bei niedrigem Differenzierungsgrad 
Epirubicin/Cyclophosphamid vs keine Chemotherapie 
 
Studie 12: 
Adjuvante endokrine Therapie und Bisphosphonattherapie: 
Tamoxifen im  Vergleich zu Anastrozol, 
alleine oder in Kombination mit Zoledronat, 
bei prämenopausalen Patientinnen 
mit Mammkarzinom Stadium I und II 
und hormonrezeptorpositivem Tumor 
 
Studie 16: 
S.A.L.S.A. (Sekundär adjuvante Langzeit-Studie mit Arimidex): 
Eine prospektiv randomisierte, offene, multizentrische Phase III-Studie zur 
Evaluierung der Wirksamkeit einer sekundären adjuvanten endokrinen Therapie mit 
Anastrozol für weitere 2 Jahre vs weitere 5 Jahre bei Patientinnen mit 
hormonrezeptorpositivem Mammakarzinom nach 5 Jahren primärer adjuvanter 
endokriner Therapie. 
Nach 5 Jahren endokriner Therapie: Arimidex 2 Jahre vs Arimidex 3 Jahre 
 
 
 
 
         
 



  

Wissenschaftliche Projekte/Drittmittelfinanzierung 
 
Reich O 
 
Projekt der Österreichischen Krebshilfe 05/02 (Fortführung): "Verbesserung der 
Früherkennung des Zervixkarzinoms in der Steiermark durch den Einsatz der DNA-
Zytometrie.  
Projektleiter: Prof. Reich 
Kooperation international: Prof. Böcking, Düsseldorf, BRD 
Kooperation national: Prof. Regauer, Graz 
 
 
Projekt der Österreichischen Krebshilfe 04/2001 (Fortführung): 
Molekularpathologische und genetische Untersuchungen an vulvären 
Plattenepithelkarzinomen. 
Projektleiter: Prof. Regauer, Graz 
Kooperation national: Prof. Reich 
 
 
 
 
Veranstaltungen 
 
Tamussino K 
Krankheitsbild der Belastungsinkontinenz und operative Methoden. 
Neue Wege in der Therapie der Belastungsinkontinenz, Graz, 23.10.2004 
 
Tamussino K 
Kleiner Eingriff – große Wirkung! Blasenschwäche ade. 
Graz, 25.11.2004 
 
Winter R, Tamussino K 
Operatives Tutorium über die Anwendung des TVT-O-Bandes. 
Graz, 16.6.2004, 22.9.2004, 20.10.2004, 24.11.2004 
 
Vorträge im Rahmen der wöchentlichen Mittwoch-Fortbildung 
 
Bjelic-Radisic V, Regitnig P ( Pathologie) 28.1.2004  
Her-2/neu beim Mammkarzinom: Diagnostik und klinische Relevanz 
 
Scholz H      3.2.2004  
Vorzeitiger Abbruch der HABITS Studie ( Hormone replacement After Breast cancer: 
Is it Safe? ) 
 
Frudinger A , Fortling B (B&K)   3.2.2004 
3D Ultrasound of the Pelvic Floor 
 
 
Winter R      3.3.2004  
Tipps & Tricks: Abdominale Hysterektomie 



  

 
Tamussino K      3.3.2004  
Perioperative Betreuung 
 
Tamussino K      28.4.2004  
EORTC Update 
 
Benedicic Ch, Luschin-Ebengreuth G  5.5.2004  
Mastodynie 
 
Reich O      12.5.2004  
Falsch-negative Zervixzytologie: Ursachen und Vermeidung  
 
Tamussino K, Bjelic-Radisic V, Greimel E 12.5.2004  
EORTC Update 
 
Endometriumkarzinom: High-risk Histologien 26.5.2004  
Reich O   Endometrioid, serös, klarzell, serös-papillär: Was  

ist  was ? 
Moinfar F (Pathol.) Zur Diskussion 
Luschin G         Chirurgische Therapie und Staging 
Petru E   Adjuvante Therapie 
 
Benedicic Ch     23.6.2004  
18-jährige Frau mit Erstinfektion mit Herpes genitalis 
 
Afschar P      20.10.2004  
Fluor vaginalis: Evidenz-basierte Behandlung 
 
Tamussino K      20.10.2004  
Transobturatorische Bänder bei Stressinkontinenz: Besser als TVT? 
 
Luschin-Ebengreuth G    17.11.2004  
Knochendichte bei adjuvanten Therapie nach Mammakarzinom 
 
Tamussino K      1.12.2004 
Management des Beckenbodens bei Primipara: Gibt es einen Konsens? 
 
 
Frudinger A. ,Scholz H, Kern P, Benedicic Ch.  
Was kann Dein Frauenarzt für Dich tun? Informationsveranstaltung für junge 
Menschen zu Themen rund um den Besuch beim Frauenarzt.  
Jeden 1.Mittwoch im Monat  
 
 Winter R., Petru E. 
Jeden 1.Dienstag im Monat interdisziplinärer Tumor board  mit den FachkollegInnen  
aus steirischen und burgenländischen Frauenabteilungen(  in Zusammenarbeit mit 
dem Institut für Pathologie und der Univ.-Klinik für Strahlentherapie) 
 
Winter R. 
Jeden Donnerstag interdisziplinäreTumorkonferenz in Zusammenarbeit mit dem 
Institut für Pathologie und der Univ.-Klinik für Strahlentherapie 



  

 
 
 
Funktionen in wissenschaftlichen Gesellschaften 
 
 
Frudinger A.  
 

Member of the St. Mark’s Association 
Vorstandsmitglied der Österreichischen Arbeitsgemeinschaft für 
Urogynäkologie und rekonstruktiver Beckenbodenchirurgie 

 
 
Reich O. 

Expertenkolumnist von Sociedad Iberoamericana de Information Cientifica  
(SIIC) 

 
 

Scholz HS 
Mitglied des Wissenschaftsausschusses der Arbeitsgemeinschaft für 
Gynäkologische Onkologie (AGO) 

 
Tamussino K. 
 

 Stv. Vorsitzender der Österreichischen Arbeitsgemeinschaft für 
Urogynäkologie und rekonstruktive Beckenbodenchirurgie 

 
 Program Committee for the 2004 Joint Meeting of the American 
Urogynecologic Society and the Society of Gynecologic Surgeons 

 
Aufnahme als Fellow in das American College of Surgeons (F.A.C.S.) 
 
 

Winter R.: 
Vorstandsmitglied der Update Europe, Gesellschaft für ärztliche Fortbildung 
Medical Board „Gynäkologie“ seit 1998 
Präsident der Österr. Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 1996-
1998 
Präsident der Arbeitsgemeinschaft für Gynäkologische Onkologie 1995-1997 
Österreichischer Delegierter der Europäischen Gesellschaft für Human 
Reproduktion und Embryology (1985-1989) 
Vorstandsmitglied der Arbeitsgemeinschaft für gynäkologische Onkologie seit 
1990 
Vorstandsmitglied der Österr. Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 
seit 1992 
Mitglied des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshilfe als Vertreter Österreichs seit 1996 
Wissenschaftlicher Leiter der Hebammenakademie  1996 - 2002 
Mitglied des Arzneimittelbeirates bis 31.12.2000 
Präsident der Alpe-Adria – Gesellschaft Gynäkologie 1998 
Mitglied der Society of Gynecologic Oncology 1999 
Cancellor of the European Society of Gynecologic Oncology 1999 - 2003 



  

Mitglied des International Committee of the Society Gynecologic Oncology 
1999 - 2002 
Mitglied des EAGC Executive Board seit 1999 
Mitglied der Society of Pelvic Surgeons seit 1999  
Mitglied des International Scientific Committee of Gynecologic Cancer Society 
1999 ,2000 und 2002 
Vizepräsident, European Society of Gynecologic Oncology 2003-2005 

 
Ehrenmitgliedschaften 
Ehrenmitglied der Ungarischen Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
1994 
Ehrenmitglied der slowenischen Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Frauenheilkunde 1996 

  
  
Funktionen in wissenschaftlichen Zeitschriften 
 
 
Reich O.  
 

Wissenschaftlicher Gutachter des Ministeriums für Wissenschaft und 
Forschung des Landes Nordrhein-Westfalen, BRD  
 
Reviewer: 
Obstetrics and Gynecology 
American Journal of Cancer 
British Journal of Cancer 

 Gynecologic Oncology 
 Indian Journal of Cancer 

International Medical Journal of Experimental and Clinical Research 
 
Österreichredakteur des FRAUENARZTES 

 
 
 
Scholz HS 
 Wissenschaftlicher Gutachter für „Wiener Klinische Wochenschrift“ 

Wissenschaftlicher Gutachter für „European Journal of Obstetrics and 
Gynecology and Reproductive Medicine“ 
Wissenschaftlicher Gutachter für „Collegium Antropologicum“ 

 
 
Tamussino K. 
 
 Reviewer: 
 

American Journal of Obstetrics & Gynecology 
Gynecologic Oncology 
International Urogynecology Journal 
Journal of Lower Genital Tract Disease 

 
 



  

 
Winter R 

Herausgeber:  „Gynäkologisch-geburtshilfliche Rundschau“ 1999-2005 
 
Editorial board member: Gynecologic Oncology 1999 - 2004 

 
Mitglied des wissenschaftlichen Beirates: 
Zentralblatt für Gynäkologie und Geburtshilfe 1995 - 2002 
Zeitschrift für Geburtshilfe und Frauenheilkunde seit 1995 
International Journal of Gynecologic Cancer 1998 - 2001 
CME Journal of Gynecologic Oncology seit 1998 
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology  
seit 1999 
European Journal of Pelvic Surgery 1994 - 1997 
European Journal Gynaecological Oncology seit 1998 
Gynecologic Oncology 1999-2004 

 
Wissenschaftlicher Gutachter: 
International Journal of Gynecologic Cancer 
Zentralblatt für Gynäkologie und Geburtshilfe 
Zeitschrift für Geburtshilfe und Frauenheilkunde 
Gynecologic Oncology 
European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology 
European Journal of Pelvic Surgery 
European Journal Gynaecological Oncology 
Jubiläumsfonds der Österreichischen Nationalbank 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



  

 
 
                   
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 
 
 
 

Klinische Abteilung für gynäkologische 
Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin 

 
Leiter: Prof.Dr.W.Urdl 

 
 
 
 
 
 
 



  

 
 

Klinische Abteilung für gynäkologische 
Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin 

 
 

 

 

Leiter:                            Univ.-Prof. Dr. W. Urdl 
Sekretariat:                     C. Schmidbauer 

 
Ärztl. Mitarbeiter/Innen:    Ass. Prof. Dr. J. Auner  
                              Prof. Dr. A. Giuliani 
  OA Dr. A. Basver-Can (seit 1.6.2004) 
                                         OA Dr. S. Rackl (Karenz) 
  Ass. Dr. M. Eder  
       Dr. H. Krenn (Karenz) 
   
           
Ausbildungs-                   Ass. Dr. V. Bjelic-Radisic (1.1. bis 31.3.2004) 
assistent/Innen:               Ass. Dr. Ph. Klaritsch (1.2. bis 30.4.2004) 
 
Labor:                                Dr. phil. W. Mahnert (Biologe) 
           MTA I. Oreskovic 
           MTA C. Skrabl 
           MTF R. Brückler (Karenz) 
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Andrologische Ambulanz 
Einzeluntersuchungen             2390 
Patienten, gesamt                 371   
Hormon- und Sterilitätsambulanz 
Patienten, gesamt                                                                                                3035  
       davon Erstuntersuchungen                                                                             915 
 
 
IVF-Ambulanz 
Patienten, gesamt 1355
       
 
                       
 
Stationäre Behandlung 
Endokrinologische Abklärung   22 
Abklärung bei Abortus habitualis  9 
Laparoskopie, Hysteroskopie, Chromopertubation          41 
Operative Hysteroskopie             13    
St.p. Laparoskopie: Hämatomausräumung                                                           1 
Laparotomie (Stieldrehung li Ovar bei OHSS)                                                       1                      
Endometriumablation               1 
OHSS III   3 
   
 

Assistierte Reproduktion 
(IVF, ICSI, TESE, MESA) 

 
 

 n 
Behandelte Paare 131 
Behandlungszyklen 197 
Vor der Punktion ausgeschieden 12 
Follikelpunktionen 185 
ICSI-Zyklen 95 
         TESE 2 
         MESA 0 
Embryotransfers 167 

 
 
 



  

 
 

Follikelpunktionen (n=185) 
 
 

 N 
Aspirierte Oozyten (gesamt) 1955 
Oozyten/FP 10,57 
Fertilisierungsrate (gesamt) 45,32 % 
Fertilisierungsrate nach ICSI 60,45 % 
Polyploidierate    4,65 % 
 
 
 
 

Embryotransfers: (n=167) 
 
 
Transferierte Embryonen (ges.)   352 
Embryonen/ET 2,11 
Implantationsrate gesamt (%) 17,90 % 
Implantationsrate nach ICSI (%) 20,81 % 
 
 
 
 

Klinische Schwangerschaften (n= 49) 
  

in Prozent (%), bezogen auf: 
 
 n  % 
Behandelte Paare 131  37,40 
Behandlungszyklen 197  24,87 
Follikelpunktionen 185  26,49 
Embryotransfers 167  29,34 
    
ET nach IVF 75 32 42,67 
ET nach ICSI 90 16 17,78 
ET nach TESE, MESA 2 1 50,00 
Baby-take-home-rate     8,12 
 
 
 



  

 
 

Klinische Schwangerschaften (n=49) 
 
in Prozent (%), bezogen auf den Tag des Embryotransfers (ET):  
(Tag 5: Blastozystentransfer) 
 

ET n Klin. Grav. n % 
Tag 3 90 23 25,56 
Tag 5 77 26 33,77 

 
 
 
 

Klinische Schwangerschaften in Prozent (n=49) 
Vergleich: Standard IVF (16) vs. ICSI (33) 

 
 

Standard  IVF   ICSI  

n % n % 
Behandelte Paare 55 29,09 76 43,42 

Behandlungszyklen 97 16,49 100 33,00 
FP 90 17,78 95 34,74 
ET 75 21,33 92 35,87 

 
 
 
 

Fortlaufende klinische Schwangerschaften in Prozent (n=41) 
Vergleich: Standard IVF (14) vs. ICSI (27) 

 
 

Standard  IVF ICSI 
 

 

n % n % 
Behandelte Paare 55 25,45 76 35,53 

Behandlungszyklen 97 14,43 100 27,00 
FP 90 15,56 95 28,42 
ET 75 18,67 92 29,35 

 
 
 



  

 
Klinische Schwangerschaften 

(gesamt n=49) 
 
 

 n % 
MEHRLINGE   
Gemini 10 20,41 
Triplets* 2   4,08 
   
MISSED ABORTION 5  
   
EU 1  
   
GEBORENE KINDER   
 
              Einlinge: 
              Zwillinge:                  

16 
 
8 

8 (4x2) 

 
 
 

 
* Jeweils monozygotes Twining nach Transfer von 2 Embryonen 

 
 
 
 

Partus nach IVF und ICSI 
     (n=12: 8 Einlinge, 4 Zwillinge) 

    
 

  n E Zw. 
Vaginal (spontan)  6 6 0 
Sektio 6 2 4 
Forceps 0 0 0 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

Geborene Kinder 
(n=12: 8 Einlinge, 4 Zwillinge) 

 
 
Reifgeborene 
Frühgeborene 
small for date 

6 
10 
0 

Geschlecht 
         männlich 
         weiblich 

 
9 
7 

Anomalien 
  

keine 

 
 
 

Klinische Schwangerschaften 
(n=49) 

 
in Prozent (%), bezogen auf die Zahl der Versuche: 
 

 
Versuche 

 

n 
FP 

 

n 
SS 

 
% 

1 80 23 28,75 
2 53 14 26,42 
3 28 6 21,43 
4 10 4 40,00 
5 7 2 28,57 
6 4 0 0 
7 1 0 0 
8 1 0 0 

10 1 0 0 
  

 
 
 
 



  

 
 

Klinische Schwangerschaftsraten  
(n=49) 

 
in Prozent (%), bezogen auf die Zahl der transferierten Embryonen: 
 

           
Klin. Grav. n/% 

 
 
 

Transferierte 
Embryonen 

  
 
 

n ET 
 

n 
 

% 

1 27 6 22,22 

2 95 29 30,53 

3 45 14 31,11 
 
 
 
 
 

Klinische Schwangerschaften nach assistierter Reproduktion bei 
Frauen ≥ 40a 

 
 

n Klinisch (%) Fortlaufend (%) 
9 1 (0,11) 1 (0,11) 

 
 
 
 
 

Komplikationen 
 
 

 N % 

OHSS III 3 1,52 

 
 
 
 
 
 

 



  

 
 

Publikationen  
(im Science Citation Index gelistete Zeitschriften) 

 
 

Erstautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
    
Giuliani A, Mitterhammer H, Burda A, Egger G, Glasner A. 
Polymorphonuclear leukocyte function during the menstrual cycle and  
during controlled ovarian hyperstimulation. Fertil Steril 2004; 82: 1711-13  
              IF 3,483   
                                                                                          
Summe Impact, Erstautorenschaft                              IF 3,483   
 
 
Coautorenschaft: 
 
Horejsi R, Möller R, Rackl S, Giuliani A, Freytag U, Crailsheim K, Sudi K, 
Tafeit E.  
Android subcutaneous adipose tissue topography in lean and obese women  
suffering from PCOS: comparison with type 2 diabetic women. Am J Phys 
Anthropol 2004; 124: 275-81          IF  2,052   
 
 
Summe Impact, Coautorenschaft          IF  2,052 
 
 
Summe Impact, Erst- und Coautorenschaft         IF  5,535 
 
 

 
Sonstige Publikationen  
 
Erstautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
Urdl W. 
Zur Diskussion um die Hormonersatztherapie: „Million Women Study“-Eine 
Stellungnahme. J. Facharzt Gynäkologie/Urologie 2004; 1, 11-13 
 
Urdl W. 
Welche Wertigkeit haben Insulin-Sensitizer bei der Behandlung von Frauen mit 
Polyzystischem Ovar-Syndrom? 
Gynäkologische Endokrinologie 2004; 2; 1: 49-51 
 
Urdl W, Hofmann P. 
Psychopharmaka und Hyperprolaktinämie 
Frauenheilkunde aktuell 2004; 14-16 
 
 
 



  

Urdl W. 
Schilddrüse und Fertilität  
Gyn Aktiv 2004; 5: 44-45 
 
Urdl W. 
Sterilitätsabklärung in der gynäkologischen Praxis 
Gyn Aktiv 2004; 5: 33-34 
 
 
Coautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
Geisthövel F, Urdl W. 
Die Facetten des Hyperandrogenismus 
Jatros, Medizin für die Frau, 2004; 4: 16-17 
 
 
 

Zitierbare Abstracts 
 
Erstautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
Mahnert W, Auner J, Urdl W. 
The benefit of blastocyst culture in ART 
Alpe Adria Meeting, Abstract book: 53-54 
 
Urdl W.  
Future Aspects in ART 
Alpe Adria Meeting, Abstract book: 22 
 
Coautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
Polak de Fried E, Rolla E, Healy D, Saunders D, Kovacs G, Urdl W, 
Feichtinger W, Huber J. et al. 
IFFS Surveillance 2004. 
Jones H.W. , Cohen J., eds. Fertil Steril 2004; 81; Suppl 4: 1-54                     
 

Vorträge (Poster) (*Ausland) 
 
Erstautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
*Giuliani A, Auner J, Horejsi R, Neuper O, Moeller R, Tafeit E.  
Subcutaneous adipose tissue pattern in fertile and infertile men. 11th World 
Congress of Gynecological Endocrinology.  Florenz, 26.2.-29.2.2004 
 
*Giuliani A, Auner J, Horejsi R, Neuper O, Moeller R, Tafeit E.  
La topographie du tissu adipeux sous-cutané chez l’homme fertile et sterile. 
Septièmes jouernées européennes de la société francaise de gynécologie.  
Paris, 7.10.-9.10.2004 
 



  

 
 
 
Mahnert W, Auner J, Urdl W. 
Benefits of blastocyst culture. 
Alpe Adria Symposium, Graz, 22.10.-23.10.2004 
 
Urdl W. 
PCO-Syndrom: Referat und Workshop.  
TransMed-Scientific Foundation, Fertilitätsseminar, Wien, 21.2.2004 
 
Urdl W, Bortisch J. 
Pressekonferenz: Österreichische Verhütungsinitiative 
Verhütungsverhalten in der Steiermark, Graz, 6.5.2004 
 
*Urdl W. 
Die Rolle von „Insulinsensitizers“ bei der Behandlung von Frauen mit PCO-Syndrom. 
5. Brandenburger Endokrinologie Symposium, Potsdam, 21.5.-23.5.2004 
 
Urdl W. 
Psychiatry meets Endocrinology: Prolactin, the whole story. 
Symposium, Linz, 5.6.2004 
 
Urdl W. 
Transdermale Verhütung in der Praxis: 10 Monate EVRA in Österreich. 
Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe,  
Villach, 9.6.-12.6.2005 
 
Urdl W. 
Hauptsitzung: „Glück gehabt“ - und wie geht es weiter? 
Falldarstellung: „Elfriede H., 32 a“ 
Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe,  
Villach, 9.6.-12.6.2005 
 
Urdl W, Tews G. 
Spezialreferate: PCO-Syndrom.  
Vorsitz an der Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Villach, 9.6.-12.6.2005 
 
Urdl W. 
„Insulinsensitizers“ und PCO-Syndrom 
Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe,  
Villach, 9.6.-12.6.2005 
 
Urdl W, Wildt L. 
Vorsitz: Endokrinologie, PCO 
20. Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Reproduktionsmedizin und 
Endokrinologie, Maria Taferl, NÖ, 14.10.-16.10.2004 
 
Urdl W. 
PCO: Voraussetzungen zur Erfüllung von IVF-Fonds-Kriterien 



  

20. Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für Reproduktionsmedizin und 
Endokrinologie, Maria Taferl, NÖ, 14.10.-16.10.2004 
 
 
Urdl W. 
Future aspects in assisted reproduction. 
Alpe Adria Symposium, Graz, 22.10.-23.10.2004 
 
Urdl W. 
HRT: Ein Jahr nach der „Million Women Study“. Konsensus statements. 
Sitzung der Österreichischen Gesellschaft für Sterilität und Infertilität,  
Wien, 9.11.2004 
 
Urdl W. 
ZNS und Endokrinum der Frau. 
Symposium „Lebenskreis“, Saalfelden, 26.11.-28.11.2004 
 
Urdl W, Leodolter S. 
Wissenschaftliche Sitzung: Menopause und Hormone-Anwendungsbeispiele. 
Vorsitz und Moderation. Menopause, Andropause, Anti-Aging 2004, 
Wien, 2.12.-4.12.2004 
 
  
Coautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
Pelkic K, Urdl W. 
Pregnancy and neonates after ART. 
Alpe Adria Symposium, Graz, 22.10.-23.10.2004 
 
 

Veranstaltungen im Haus 
 
83. Zusammenkunft der Steirischen und Kärntner Fachärzte für Gynäkologie und 
Geburtshilfe. Graz, 27.3.2004 
 
84. Zusammenkunft der Steirischen und Kärntner Fachärzte für Gynäkologie und 
Geburtshilfe. Graz, 20.11.2004 

 
Basver A, Urdl W, Auner J, Giuliani A. 
Ovarielles Hyperstimulationssyndrom: Differentialdiagnostik und Therapie 
Fortbildung an der Frauenklinik, 27.10.2004 
 
Urdl W. 
Aktueller Stand der HRT 
Fortbildung an der Frauenklinik, Graz 10.11.2004 
 
Urdl W. 
Hyperprolaktinämie 
Fortbildung an der Frauenklinik, Graz 17.11.2004 
 



  

 
 

Funktionen in wissenschaftlichen Gesellschaften 
 
Urdl W.  

Vorstandsmitglied der Österr. Ges. f. Gynäkologie und Geburtshilfe 
Vorstandsmitglied der Österr. Ges. f. In vitro Fertilisierung und assistierte 
Reproduktion 
Delegierter Österreichs im Advisory committee der European Society of  
Human Reproduction and Embryology (1998-2003) 

          Vorstandsmitglied der Österreichischen Gesellschaft für Sterilität, Fertilität    
          und Endokrinologie 
 Mitglied der New York Academy of Sciences 

 
 

Funktionen in wissenschaftlichen Zeitschriften 
 
Urdl W.  
 Mitglied des wissenschaftlichen Beirates: 
  Gynäkologische Endokrinologie 
  Reproduktionsmedizin und Gynäkologische Endokrinologie 
  Menopause Digest 
  Update in Gynäkologie 
  JATROS – Medizin für die Frau 
 Reviewer für:  

Fertility and Sterility 
  Wiener Med. Wochenschrift 
            Journal für Fertilität und Sterilität 
 Gutachter: 

Jubiläumsfonds der Österreichischen Nationalbank  
 
Giuliani A. 

Gutachter: 
           European Journal of Obstetrics & Gynecology and                        
           Reproductive  Biology 
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Publikationen 
(im Science Citation Index gelistete Zeitschriften) 
 
Erstautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
 
 
 
Petru, E., Schwarz, S., Benedicic, C., Reuss, J., Haas, J., Winter, R.  
Goserelin als Palliativtherapie des Ovarial- und Endometriumkarzinoms.  
Geburtsh. Frauenheilk. 2004, 64: 831-834 
                                                                                                                         IF 0,726 
 
Pickel H 
History of Gynecological Pathology XVI- Fritz Hirschmann und Ludwig Adler. Internat  
J Gynecol Pathol, 2004, 23: 296-304                                                               IF 2,159 
 
 
 
 
Summe Impact, Erstautorenschaft                      IF 2,885        
 
 
 
Sonstige Publikationen  
 
Erstautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
Petru, E. 
Phytoöstrogene: Eine sichere Alternative zur HRT ? Österr. Ärztezeitung 
2004, 46-49  
 
Petru, E.  
Benedicic C.: Phytoöstrogene: Potenziell ungünstige Effekte. Frauenarzt 
2004, 45:536-541 
 
Petru, E., Benedicic, C.  
Kommentar: Phytoöstrogene – günstig oder ungünstig ? 
Frauenarzt ,2004, 45:922 
 
Petru, E., Pickel, H., Winter, R., Kapp, K. 
Zervixkarzinom: Nachsorge und Rezidivtherapie. Krebs:hilfe, 2004,1: 30-32 
 
Petru, E. 
Ein neuer Weg in der Behandlung der Tumoranämie. Gyn-Aktiv, 2004,  
2: 24-26 
 
Petru, E. 



  

Schmerztherapie in der Gynäkologie. Gyn-Aktiv, 2004, 3: 24-26 
 
Petru, E. 
Wie wirken Phytoöstrogene wirklich ? Top Medizin , 2004, 12: 8-10 
 
Pickel H, Reich O 
Ovarian metastases of breast cancer. 
CME J Gynecol Oncol, 2004, 9: 129-132 
 
 
Zitierbare Abstracts 
 
Erstautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
Petru, E., Kapp, K., Klein, V., Haas, J., Pickel, H., Benedicic, C., Reuss, J, Schwarz, 
S., Zettler, A., Winter, R. 
Perioperative anemia in radically operated cervical cancer.  
Int. J. Gynecol. Cancer 2004,14 (Suppl. 1) S63-64 
 
Petru, E., Klein, V., Kapp, K., Haas, J., Benedicic, C., Pickel, H., Winter, R. 
Anämie und Prognose des radikal operierten Zervixkarzinoms. Arch. Gynecol. 
Obstet. 2004, 270(Suppl) S80 
 
Petru, E., Benedicic, C., Winter, R. 
Terminale Ileustherapie in der gynäkologischen Onkologie: Operatives versus 
konservatives Vorgehen. Zeitschr. Palliativmed.  2004, 5(Suppl)S75-76 
 
Petru, E., Klein, V., Kapp, K., Haas, J., Pickel, H., Benedicic, C., Reuss, J., 
Winter, R. 
Anemia and prognosis of cervical cancer following radical hysterectomy. 
Ann. Oncol. 2004, 15(Suppl 3)135 
 
Petru, E., Benedicic, Ch., Reuss, J., Winter, R. 
Surgical treatment of uterine sarcoma. J. Cancer Res. Clin. Oncol. 2004,  130 
(Suppl) S27 
 
 
Coautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
Bader, A, Petru, E., Haas, J., Tamussino, K. 
Surgical treatment of recurrent vulvar 
cancer.  J. Pelvic Med. Surg. 2004, 10 (Suppl 1) S27  
 
Benedicic C, Petru E.  
Phytoöstrogene nach Mammakarzinom – eine sichere Alternative zur HRT? Amgen 
„Onkologie-Workshop“, 9.-11.1.2004, Bad Kleichkirchheim  
 
Schwarz, S., Petru, E.,  Reuss, J., Seewann, A.,  Haas, J., Pickel, H., Winter, R.: 
Goserelin als Palliativtherapie des Ovarial- und Endometriumkarzinoms. Speculum 
2004, 22(Sonderheft 1) 29-30 
 



  

Windbichler, G., Hausmaninger, H., Petru, E., Marth, C. 
Interferon-gamma in combination with carboplatin and paclitaxel as a safe and 
effective first-line treatment for advanced ovarian cancer: Results of a phase I/II trial. 
Int. J. Gynecol. Cancer 2004, 14 (Suppl 1)S121 
 
 
 
 
Vorträge (Poster)(*Ausland) 
 
Erstautorenschaft der Mitarbeiter/Innen: 
 
 
Lahousen M 
Das Grazer Nachsorgemodell 
XIII. wissenschaftliche Tagung der AGO, Salzburg, 22.-24.4.2004 
 
Lahousen M 
Konisation non in sano – abwarten oder therapieren? 
Jahrestagung der ÖGGG,Villach, 9.-12.6.2004 
  
Petru, E.: 
Neutropenie. 
Onkologie-Workshop. 
Bad Kleinkirchheim, 9.1.2004 
 
Petru, E.: 
Klimakterisches Syndrom unter Chemotherapie oder antihormoneller Therapie. 
Onkologie-Workshop. 
Bad Kleinkirchheim, 9.1.2004 
 
Petru, E.: 
Palliative zytostatische Behandlung des Mammakarzinoms. 
Onkologie-Workshop. 
Bad Kleinkirchheim, 10.1.2004 
 
Petru, E.: 
Terminale medikamentöse Therapie mit dem Schwerpunkt Ileustherapie. 
Onkologie-Workshop. 
Bad Kleinkirchheim, 10.1.2004 
 
Petru, E.: 
Zytostatische Chemotherapie des Mamma- und Ovarialkarzinoms. 
AESCA-Workshop. 
Traiskirchen, 15.1.2004 
 
Petru, E.: 
Neue Aspekte in der Therapie gynäkologischer Karzinome: Oxaliplatin. 
Fortbildung LKH Oberwart. 
Oberwart, 28.1.2004 
 



  

Petru, E.: 
Phytoöstrogene: Neue Erkenntnisse. 
Verband der Diätassistentinnen der Steiermark. 
Graz, 12.2.2004 
 
Petru, E.: 
Rauchen und Krebsentstehung. 
4. Klassen der Körösi-Mittelschule. 
Graz, 13.2.2004 
 
Petru, E.: 
Seminar: Gynäkologische Onkologie. 
2. Interaktives Seminar. 
St. Johann/Pongau, 5.3.2004 
 
Petru, E.: 
GnRH-Analoga in der Therapie gynäkologischer Malignome. 
2. Interaktives Seminar. 
St. Johann/Pongau, 5.3.2004 
 
Petru, E.: 
Aromatase-Hemmer in der adjuvanten Therapie des Mammakarzinoms. 
2. Interaktives Seminar. 
St. Johann/Pongau, 6.3.2004 
 
Petru, E.: 
Krebsvorsorge. 
Gesunde Gemeinde. 
Lieboch, 9.3.2004 
 
Petru, E.: 
Sonographische Veränderungen des Endometriums unter besonderer 
Berücksichtigung unter Tamoxifengabe. 
83. Sitzung der steirischen und Kärntner Fachärzte für Gynäkologie und Geburtshilfe 
Graz, 27.3.2004 
 
Petru, E.: 
Endometriumhyperplasie. 
2. Österreichischer Kongress: Krebs bei der Frau. 
Salzburg, 22.4.2004 
 
Petru, E.: 
Caelyx beim fortgeschrittenen Ovarialkarzinom 
2. Advisory Board Meeting. 
Salzburg , 22.4.2004 
 
Petru, E.: 
Terminal care: Ileus und Schmerz. 
2. Österreichischer Kongress: Krebs bei der Frau. 
Salzburg, 23.4.2004 
 
 



  

Petru, E.: 
Schmerztherapie. 
2. Österreichischer Kongress: Krebs bei der Frau. 
Salzburg, 23.4.2004 
 
Petru E 
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