
Herbstfortbildungs-
programm 2025

der Universitätsklinik für Gynäkologie 
und Geburtshilfe Innsbruck

Samstag, 27.9.2025
Congresspark Igls, Innsbruck-Igls
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Bitte beachten Sie vor der Verordnung von KEYTRUDA® die vollständige, aktuelle Fachinformation. Fachkurzinformation siehe Seite  
Merck Sharp & Dohme Ges.m.b.H., THE ICON VIENNA, Wiedner Gürtel 9–13, 1100 Wien. ® Eingetragene Handelsmarke. © Urheberrechtlich geschützt für Merck Sharp & Dohme Corp., 
ein Unternehmen von Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, U.S.A. Verlags- & Herstellungsort: Wien. Medieninhaber & Herausgeber: Merck Sharp & Dohme Ges.m.b.H. AT-OBR-00259, 07/2025.

Zervixkarzinom 
KN-A18, KN-826

TNBC 
KN-522, KN-355

Endometriumkarzinom 
KN-868/NRG-GY018, KN-158, KN-775
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® OS-DATEN IN 7 INDIKATIONEN  
in 3 Tumorentitäten in der Senologie 
und Gyn-Onkologie

Zur MSD 
 Website

auf Leben
mehr Chancen

KEYTRUDA® :
Ein Schlüssel zu

4.



Ort: 
Congresspark Igls 
6080 Innsbruck-Igls, Kurweg 

Termin: 
Samstag, 27. September 2025 

Veranstalter: 
Univ.-Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe, Innsbruck 
Direktor: Univ.-Prof. Dr. Christian Marth 

Fachgruppenobmann: 
Dr. Hugo Lunzer, Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

Organisation: 
Dr. Alexandra Ciresa-König 

Tagungssekretariat: 
Mag. Liane Goldmann 
Univ.-Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe, Tirol Kliniken GmbH  
Anichstraße 35, 6020 Innsbruck 
Tel.: +43 512 504 23051, Fax: +43 512 504 23055 
E-Mail: liane.goldmann@tirol-kliniken.at, www.frauenklinik.at 

Teilnahme: 
kostenfrei  

Anmeldung: 
Die Anmeldung ist nur online möglich über 
https://registration.maw.co.at/gynwinter25 

Tagungsanmeldung / Sponsoring: 
Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft 
Freyung 6/3, 1010 Wien 
Fr. Karin Malits  
Tel.: +43 1 536 63-68  
E-Mail: maw@media.co.at, www.maw.co.at

Allgemeine Hinweise 

DFP Diese Veranstaltung wird im Rahmen des Diplom-Fortbildungs-
programms der österreichischen Ärztekammer (ÖÄK) eingereicht.

www.frauenklinik.at



08.30 Uhr Frühstück mit Kaffee und Gebäck  

09.00 Uhr Begrüßung und Einleitung  

„Sternstunden und Fehlentwicklungen der letzten 25 Jahre  
in der Frauenheilkunde: Was lernen wir für die Zukunft“ 

09.05 Uhr „... in der Gyn-Endokrinologie“ 
Bettina Toth, Univ.-Klinik für Gynäkologische Endokrinologie 
und Reproduktionsmedizin, Innsbruck 

09.25 Uhr „... bei Endometriose“ 
Beata Seeber, Univ.-Klinik für Gynäkologische 
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin, Innsbruck 

09.45 Uhr „... in der Pränataldiagnostik“ 
Irene Mutz-Dehbalaie, Univ.-Klinik für Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Innsbruck  

10.05 Uhr „... in der Geburtshilfe“ 
Johanna Tiechl-Egle, Univ.-Klinik für Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Innsbruck 

10.25 Uhr „... in Gynäkologie und Grenzgebieten“ 
Alexandra Ciresa-König, Univ.-Klinik für Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Innsbruck 

10.45 – 11.15 Uhr Kaffeepause  

www.frauenklinik.at
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11.15 Uhr „... in der operativen gynäkologischen Therapie“ 
Siegfried Fessler, Univ.-Klinik für Gynäkologie und  
Geburtshilfe, Innsbruck 

11.35 Uhr „... im Bereich der translationalen Forschung“ 
Heidelinde Fiegl, Univ.-Klinik für Gynäkologie und  
Geburtshilfe, Innsbruck 

11.55 Uhr „... in der operativen Senologie“ 
Christine Brunner, Univ.-Klinik für Gynäkologie und  
Geburtshilfe, Innsbruck 

12.15 Uhr „... in der medikamentösen Senologie“ 
Daniel Egle, Univ.-Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe, 
Innsbruck 

12.35 Uhr „... in der Gynäkologischen Onkologie“ 
Irina Tsibulak, Univ.-Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe, 
Innsbruck 

13.15 – 14.30 Uhr Mittagessen  

14.30 Uhr Keynote 
„Innovations and Future Directions in  
Gynecologic Oncology“ 
Anna Fagotti, Policlinico Gemelli,  
Universitá Cattolica del Sacro Cuore 

15.00 Uhr Veranstaltungsende 

www.frauenklinik.at
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FACHINFORMATION (Kurzfassung) zu Inserat MSD:  

Bezeichnung des Arzneimittels: KEYTRUDA® 25 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung. Qualitative und Quantitative  
Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche mit 4 ml Konzentrat enthält 100 mg Pembrolizumab. Jeder ml des Konzentrats enthält 25 mg  
Pembrolizumab. Pembrolizumab ist ein humanisierter monoklonaler „anti-programmed cell death-1“ (PD-1)-Antikörper (IgG4/Kappa-Isotyp mit einer 
stabilisierenden Sequenzänderung in der Fc-Region), welcher mittels rekombinanter DNA-Technologie in Chinesischen-Hamster-Ovarialzellen („CHO-
Zellen“) hergestellt wird. Liste der sonstigen Bestandteile: L-Histidin, L-Histidinhydrochlorid- Monohydrat, Saccharose, Polysorbat 80 (E 433), Was-
ser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Melanom: KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Behandlung des fort- geschrittenen (nicht 
resezierbaren oder metastasierenden) Melanoms bei Kindern und Jugendlichen ab 12 Jahren und Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist als  
Monotherapie zur adjuvanten Behandlung des Melanoms in den Tumorstadien IIB, IIC oder III nach vollständiger Resektion bei Kindern und  
Jugendlichen ab 12 Jahren und Erwachsenen angezeigt. Nicht-kleinzelliges Lungenkarzinom (non-small cell lung carcinoma, NSCLC): KEYTRUDA® ist 
in Kombination mit Platin-basierter Chemotherapie zur neoadjuvanten und anschließend als Monotherapie zur adjuvanten Behandlung des  
resezierbaren nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms mit hohem Rezidivrisiko bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur  
adjuvanten Behandlung des nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms mit hohem Rezidivrisiko nach vollständiger Resektion und Platin-basierter  
Chemotherapie bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Erstlinienbehandlung des metastasierenden nicht-kleinzelligen  
Lungenkarzinoms mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (Tumor Proportion Score [TPS] ≥ 50 %) ohne EGFR- oder ALK-positive Tumormutationen bei 
Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist in Kombination mit Pemetrexed und Platin- Chemotherapie zur Erstlinienbehandlung des metastasierenden 
nicht-plattenepithelialen, nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms ohne EGFR- oder ALK-positive Tumormutationen bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® 
ist in Kombination mit Carboplatin und entweder Paclitaxel oder nab-Paclitaxel zur Erstlinienbehandlung des metastasierenden plattenepithelialen nicht-klein-
zelligen Lungenkarzinoms bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder  
metastasierenden nicht- kleinzelligen Lungenkarzinoms mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (TPS ≥ 1 %) nach vorheriger Chemotherapie bei Erwachsenen 
angezeigt. Patienten mit EGFR- oder ALK-positiven Tumormutationen sollten vor der Therapie mit KEYTRUDA® ebenfalls eine auf diese Mutationen 
zielgerichtete Therapie erhalten haben. Malignes Pleuramesotheliom (Malignant pleural mesothelioma, MPM): KEYTRUDA® ist in Kombination mit  
Pemetrexed und Platin-Chemotherapie zur Erstlinienbehandlung des nicht resezierbaren nicht-epitheloiden malignen Pleuramesothelioms bei  
Erwachsenen angezeigt. Klassisches Hodgkin-Lymphom (HL): KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Behandlung des rezidivierenden oder  
refraktären klassischen Hodgkin-Lymphoms bei Kindern und Jugendlichen ab 3 Jahren und Erwachsenen nach Versagen einer autologen  
Stammzelltransplantation (auto-SZT) oder nach mindestens zwei vorangegangenen Therapien, wenn eine auto-SZT nicht in Frage kommt, angezeigt. 
Urothelkarzinom: KEYTRUDA® ist in Kombination mit Enfortumab vedotin zur Erstlinienbehandlung des nicht resezierbaren oder metastasierenden  
Urothelkarzinoms bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder metastasierenden  
Urothelkarzinoms nach vorheriger Platin-basierter Therapie bei Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Behandlung des lokal  
fortgeschrittenen oder metastasierenden Urothelkarzinoms bei Erwachsenen, die nicht für eine Cisplatin-basierte Therapie geeignet sind und deren Tumoren 
PD-L1 mit einem kombinierten positiven Score (CPS) ≥ 10 exprimieren, angezeigt. Plattenepithelkarzinom der Kopf-Hals-Region (head and neck squamous 
cell carcinoma, HNSCC): KEYTRUDA® ist als Monotherapie oder in Kombination mit Platin- und 5-Fluorouracil (5-FU)-Chemotherapie zur  
Erstlinienbehandlung des metastasierenden oder nicht resezierbaren rezidivierenden Plattenepithelkarzinoms der Kopf-Hals-Region bei Erwachsenen 
mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (Combined Positive Score [CPS] ≥ 1) angezeigt. KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Behandlung des  
rezidivierenden oder metastasierenden Plattenepithelkarzinoms der Kopf-Hals-Region mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (TPS ≥ 50 %) und einem  
Fortschreiten der Krebserkrankung während oder nach vorheriger Platin-basierter Therapie bei Erwachsenen angezeigt. Nierenzellkarzinom (renal cell 
carcinoma, RCC): KEYTRUDA® ist in Kombination mit Axitinib zur Erstlinienbehandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms bei  
Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist in Kombination mit Lenvatinib zur Erstlinienbehandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms bei  
Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur adjuvanten Behandlung des Nierenzellkarzinoms mit erhöhtem Rezidivrisiko nach  
Nephrektomie oder nach Nephrektomie und Resektion metastasierter Läsionen bei Erwachsenen angezeigt. Tumoren mit hochfrequenter  
Mikrosatelliten-Instabilität (MSI-H) oder mit einer Mismatch-Reparatur-Defizienz (dMMR). Kolorektalkarzinom (colorectal cancer, CRC): KEYTRUDA® 
ist als Monotherapie des Kolorektalkarzinoms mit MSI-H oder mit einer dMMR wie folgt bei Erwachsenen angezeigt: - zur Erstlinienbehandlung des  
metastasierenden Kolorektalkarzinoms; - zur Behandlung des nicht resezierbaren oder metastasierenden Kolorektalkarzinoms nach vorheriger  
Fluoropyrimidin-basierter Kombinationstherapie. Nicht-kolorektale Karzinome: KEYTRUDA® ist als Monotherapie zur Behandlung der folgenden  
Tumoren mit MSI-H oder mit einer dMMR bei Erwachsenen angezeigt: - fortgeschrittenes oder rezidivierendes Endometriumkarzinom mit einem  
Fortschreiten der Erkrankung während oder nach vorheriger Platin-basierter Therapie in jedem Krankheitsstadium, wenn eine kurative chirurgische  
Behandlung oder Bestrahlung nicht in Frage kommt; - nicht resezierbares oder metastasierendes Magen-, Dünndarm- oder biliäres Karzinom mit einem  
Fortschreiten der Erkrankung während oder nach mindestens einer vorherigen Therapie. Ösophaguskarzinom: KEYTRUDA® ist in Kombination mit einer 
Platin- und Fluoropyrimidin-basierten Chemotherapie zur Erstlinienbehandlung des lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren oder metastasierenden 
Ösophaguskarzinoms bei Erwachsenen mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS ≥ 10) angezeigt. Triple- negatives Mammakarzinom (triple- 
negative breast cancer, TNBC): KEYTRUDA® ist in Kombination mit Chemotherapie zur neoadjuvanten und anschließend nach Operation als  
Monotherapie zur adjuvanten Behandlung des lokal fortgeschrittenen oder frühen triple-negativen Mammakarzinoms mit hohem Rezidivrisiko bei  
Erwachsenen angezeigt. KEYTRUDA® ist in Kombination mit Chemotherapie zur Behandlung des lokal rezidivierenden nicht resezierbaren oder 
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metastasierenden triple-negativen Mammakarzinoms mit PD-L1- exprimierenden Tumoren (Combined Positive Score [CPS] ≥ 10) bei Erwachsenen, 
die keine vorherige Chemotherapie zur Behandlung der metastasierenden Erkrankung erhalten haben. Endometriumkarzinom (endometrial carcinoma, 
EC): KEYTRUDA® ist in Kombination mit Carboplatin und Paclitaxel zur Erstlinienbehandlung des primär fortgeschrittenen oder rezidivierenden  
Endometriumkarzinoms bei Erwachsenen, die für eine systemische Therapie geeignet sind, angezeigt. KEYTRUDA® ist in Kombination mit Lenvatinib zur 
Behandlung des fortgeschrittenen oder rezidivierenden Endometriumkarzinoms bei Erwachsenen mit einem Fortschreiten der Erkrankung während 
oder nach vorheriger Platin-basierter Therapie in jedem Krankheitsstadium, wenn eine kurative chirurgische Behandlung oder Bestrahlung nicht in Frage 
kommt, angezeigt. Zervixkarzinom: KEYTRUDA® ist in Kombination mit Radiochemotherapie (perkutane Strahlentherapie, gefolgt von einer  
Brachytherapie) zur Behandlung des lokal fortgeschrittenen Zervixkarzinoms (Stadium III bis IVA gemäß FIGO 2014) bei Erwachsenen, die keine  
vorherige definitive Therapie erhalten haben, angezeigt. KEYTRUDA® ist in Kombination mit Chemotherapie mit oder ohne Bevacizumab zur  
Behandlung des persistierenden, rezidivierenden oder metastasierenden Zervixkarzinoms mit PD L1-exprimierenden Tumoren (CPS ≥ 1) bei  
Erwachsenen angezeigt. Adenokarzinom des Magens oder des gastroösophagealen Übergangs (gastro-oesophageal junction, GEJ): KEYTRUDA® ist 
in Kombination mit Trastuzumab sowie einer Fluoropyrimidin- und Platin-basierten Chemotherapie zur Erstlinienbehandlung des lokal  
ortgeschrittenen, nicht resezierbaren oder metastasierenden HER2-positiven Adenokarzinoms des Magens oder des gastroösophagealen 
Übergangs bei Erwachsenen mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS ≥ 1) angezeigt. KEYTRUDA® ist in Kombination mit einer Fluoropyrimidin- und 
Platin- basierten Chemotherapie zur Erstlinienbehandlung des lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren oder metastasierenden HER2-negativen 
Adenokarzinoms des Magens oder des gastroösophagealen Übergangs bei Erwachsenen mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS ≥ 1) angezeigt. 
Biliäres Karzinom (biliary tract carcinoma, BTC): KEYTRUDA® ist in Kombination mit Gemcitabin und Cisplatin zur Erstlinienbehandlung des lokal 
fortgeschrittenen nicht resezierbaren oder metastasierenden biliären Karzinoms bei Erwachsenen angezeigt. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit 
gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Ausgewählte besondere Warnhinweise und Vorsichts-
maßnahmen für die Anwendung: Bitte beachten Sie die vollständigen Angaben in der aktuellen Fachinformation zu: Rückverfolgbarkeit, Bestimmung 
des PD-L1- Status, immunvermittelte Nebenwirkungen, immunvermittelte Pneumonitis, immunvermittelte Kolitis, immunvermittelte Hepatitis,  
immunvermittelte Nephritis, immunvermittelte Endokrinopathien, immunvermittelte Nebenwirkungen an der Haut, andere immunvermittelte  
Nebenwirkungen, Nebenwirkungen in Verbindung mit einer Organtransplantation, Reaktionen im Zusammenhang mit einer Infusion, Anwendung von 
Pembrolizumab in Kombination mit Chemotherapie, erkrankungsspezifische Vorsichtsmaßnahmen, von klinischen Studien ausgeschlossene Patienten 
und Patientenkarte. Ausgewählte Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen: Da Pembrolizumab durch 
katabolischen Abbau aus dem Blutkreislauf eliminiert wird, sind keine Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln zu erwarten. Eine  
systemische Anwendung von Kortikosteroiden oder Immunsuppressiva vor Therapiebeginn mit Pembrolizumab sollte vermieden werden. Bitte 
beachten Sie die vollständigen Angaben in der aktuellen Fachinformation. Ausgewählte Nebenwirkungen: Sehr häufige Nebenwirkungen (≥ 
1/10) unter Pembrolizumab als Monotherapie: Anämie, Hypothyreose, verminderter Appetit, Kopfschmerzen, Dyspnoe, Husten, Diarrhö, Abdominal-
schmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Obstipation, Ausschlag, Pruritus, Schmerzen des Muskel- und Skelettsystems, Arthralgie, Ermüdung/Fatigue,  
Asthenie, Ödeme und Fieber. Sehr häufige Nebenwirkungen (≥ 1/10) unter Pembrolizumab in Kombination mit Chemotherapie oder Radiochemothe-
rapie: Neutropenie, Anämie, Thrombozytopenie, Hypothyreose, Hypokaliämie, verminderter Appetit, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, periphere  
Neuropathie, Schwindelgefühl, Dyspnoe, Husten, Diarrhö, Übelkeit, Erbrechen, Obstipation, Abdominalschmerzen, Ausschlag, Alopezie, Pruritus, Schmer-
zen des Muskel- und Skelettsystems, Arthralgie, Ermüdung/Fatigue, Asthenie, Fieber, Ödeme, Alaninaminotransferase (ALT) erhöht, Aspartatamino-
transferase (AST) erhöht. Sehr häufige Nebenwirkungen (≥ 1/10) unter Pembrolizumab in Kombination mit Axitinib oder Lenvatinib: Harnwegsinfektionen, 
Anämie, Hypothyreose, verminderter Appetit, Kopfschmerzen, Dysgeusie, Hypertonie, Dyspnoe, Husten, Diarrhö, Abdominal- schmerzen, Übelkeit, 
Erbrechen, Obstipation, Ausschlag, Pruritus, Arthralgie, Schmerzen des Muskel- und Skelettsystems, Myositis, Schmerzen in den Extremitäten,  
Ermüdung/ Fatigue, Asthenie, Ödeme, Fieber, Lipase erhöht, ALT-/AST erhöht, Kreatinin im Blut erhöht. Pharmakotherapeutische Gruppe:  
Antineoplastische Mittel, PD-1/PDL-1 (Programmed Cell Death-1-Rezeptor/ Programmed Cell Death-Ligand-1)-Inhibitoren. ATC-Code: L01FF02. Inhaber der 
Zulassung: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Niederlande. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und 
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information: Juni 2025. Weitere Angaben zu Dosierung und Art der Anwendung,  
Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige  
Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit, Auswirkungen auf die Verkehrstüchtigkeit und die Fähigkeit zum Bedienen von  
Maschinen, Nebenwirkungen, Überdosierung, Pharmakologische Eigenschaften und Pharmazeutische Angaben sind der veröffentlichten  
Fachinformation zu entnehmen.

Druck: ROBIDRUCK, 1200 Wien – www.robidruck.co.at
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Sponsoren (Stand bei Erstellung) 

 

 

 

AstraZeneca
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