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WIENER Allgemeine Informationen
INTENSIVMEDIZINISCHE Programmiibersicht
TAGE Wissenschaftliches Programm im Detail

Mittwoch, 11. Februar 2009
Rookie-Seminar: Ich bin allein im Nachtdienst: Was soll ich tun?

Donnerstag, 12. Februar 2009

Seminar Teil I: Kommunikation und Ethik

Seminar Teil II: Gender-Aspekte in der Intensivmedizin
Seminar Teil III: Der , ungeliebte” Intensivpatient

Seminar Teil IV: Antikoagulation bei extrakorporalen Therapieverfahren
_Intensiv-Quiz I (Antibiotika-Quiz)

Workshop der Osterreichischen Sepsis-Gesellschaft
Lunch-Seminar I: Analgosedierung auf der Intensivstation 2009
Workshop I: Die nicht-invasive Beatmung

Workshop II: Echokardiographie beim Akutpatienten
Workshop III: Die intraaortale Ballonpumpe

Workshop IV: Die schwierige Intubation

Workshop V: ,, Doc-on-Board”

Kurse 1-4

Freitag, 13. Februar 2009

HAUPTPROGRAMM - Die Niere des Intensivpatienten
Posterdiskussion I (P1-P10)

Intensiv-Quiz II (Gerinnungs-Quiz)

Lunch-Seminar II: Therapie des ANV: Neue Membranen sind die Zukunft!
Lunch-Seminar III: Schwere Weichteilinfektionen: ein Update
Lunch-Seminar IV: Intensivierte Insulintherapie

HAUPTPROGRAMM - Privention und Therapie des ANV
Pflegeworkshop: Biotest MARS® — Anwenderkurs

Samstag, 14. Februar 2009

HAUPTPROGRAMM - ANV und Organversagen

Posterdiskussion II (P11-P20)

Intensiv-Quiz III (Blutgas-Quiz)

Intensiv-Quiz IV (Elektrolyt-Quiz)

Lunch-Seminar V: ,Neuentwicklungen in der Beatmungstherapie”
HAUPTPROGRAMM - Nierenersatztherapie auf der Intensivstation
Vorsitzende und Referenten

Sponsoren, Aussteller, Inserenten

Visit our Website: www.intensivmedizin.at

Seite



VORWORT

Die 27. Wiener Intensivmedizinischen Tage, die WIT-2009, werden vom 11. bis
14. Februar 2009 wie gewohnt im Horsaalzentrum des Allgemeinen
Krankenhauses in Wien stattfinden. Wie bisher wollen wir ein umschriebenes
Schwerpunktthema seminarartig systematisch abhandeln, in einem interdiszi-
plindren und interprofessionellen Kreis eine praktisch-klinisch orientierte
Fortbildung auf hécﬁstem Niveau bieten.

Die WIT-2009 werden unter dem Leitthema , Die NIERE des Intensivpatienten”
stehen, also vorwiegend das akute Nierenversagen abhandeln. In den letzten
Jahren ist eindriicklich klar geworden, dass die Niere jenes Organ darstellt, bei
dem schon kleinste Anderungen seiner Funktion einen omindsen
Krankheitsverlauf anzeigen. Neben dieser prognostischen Indikatorfunktion
wurde erkannt, dass das akute Nierenversagen eine inflammatorische
Systemerkrankung darstellt, die den Krankheitsverlauf und die Prognose von
Intensivpatienten ganz wesentlich beeinflusst. Das gesamte Spektrum des ANV,
von Epidemiologie, neue Klassifizierungen, Pathophysiologie, Diagnose-
stellung, Kurz- und Langzeitprognose, zu therapeutische Mainahmen, speziel-
len Formen des ANV bis zu renoparenchymalen Formen und vieles mehr sollen
besprochen werden. Abgeschlossen wird das Hauptthema am Samstag mit
einer Sitzung zur Nierenersatztherapie bei Intensivpatienten.

Wegen des groien Erfolges in den letzten Jahren wird als Vorveranstaltung am
Mittwoch, den 11. Februar 2009 fiir intensivmedizinische Anfanger und alle
akutmedizinisch Interessierten wieder ein ,ROOKIE-Seminar” abgehalten.
Dies steht unter der Devise , Ich bin allein im Nachtdienst: Was soll ich tun? -
Fille — Probleme — Situationen” und stellt eine fallorientierte, interaktive (mit
Digi-Vote-System) Fortbildung mit strukturierten Therapieempfehlungen dar
(Achtung: Beschrénkte Teilnehmerzahl).

Am Donnerstag, den 12. Februar 2009 wird wie schon zur Tradition geworden,
ein gemeinsames Seminar fiir Pflegepersonen und ArztInnen abgehalten.
Dieses Seminar wird diesmal eine buntes, breiteres Themenspektrum abhan-
deln, Fragen von ,End-of-Life Entscheidungen”, der ,Kommunikation mit
Angehorigen”, von ,,Gender Aspekte in der Intensivmedizin®, der Betreuung von
emotional ,ungeliebten” Intensivpatienten und abschlieBend, als direktes
Sachthema in Ergédnzung zum Hauptthema der WIT-2009, die , Antikoagulation
bei extrakorporalen Therapieverfahren”, also Themenbereiche, die fiir alle
Berufsgruppen des intensivmedizinischen Behandlungsteams von Interesse sind.

Erganzend werden am Donnerstag, den 12. Februar 2009 sowohl Workshops
(,, Die nicht-invasive Beatmung”; ,, Echokardiographie beim Akutpatienten”, , Die intra-
aortale Ballonpumpe”, ,Die schwierige Intubation”; auch eine ,Doc-on-Board”-
Einfithrung in die Flugmedizin) als auch Kurse (,Perkutane Tracheotomie”,
,Bronchoskopie an der Intensivstation”, und Reanimation sowohl fiir
ArztInnen als auch Pflegepersonen) verbunden mit praktischen Ubungen abge-



VORWORT

halten. Traditionell geworden ist auch schon ein Treffen der Sepsis-Gesellschaft
als Mittagsworkshop am Donnerstag.

In den Mittagspausen werden - um den praktisch-klinischen Aspekt der WIT zu
betonen - als , Intensiv-Quiz” gefiihrte Sitzungen abgehalten, wobei interaktiv
mit dem Publikum Diskussionen von speziellen intensivmedizinischen
Problemen  (Stérungen des  Sdure-Basen-Haushaltes, = Empirische
Antibiotikatherapie, Gerinnungsstorungen, Elektrolytstérungen) erfolgen.

Weiters werden in den Mittagspausen verschiedene von Firmen organisierte

,Lunch-Seminare” (,Analgosedierung bei Intensivpatienten”, ,Neue

Membranen in der Therapie des ANV”, ,Weichteilinfektionen”;
“u, 4

,Intensivierte Insulintherapie”; “Neue Entwicklungen in der Beatmungs-
therapie”) abgehalten.

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse und Therapieansétze, Berichte tiber klini-
sche Erfahrungen und interessante Fallbeobachtungen aus dem gesamten
Spektrum der Intensivmedizin werden in Postersitzungen mit Kurzvortragen
diskutiert.

Wir hoffen, dass dieses spannende Themenspektrum der Wiener intensivmedi-
zinischen Tage 2009 Thr Interesse findet und wiirden uns freuen, Sie fiir eine
interessante und lebhafte Tagung in Wien begriilen zu kénnen.

Fiir die Veranstalter

Christian Madl Wilfred Druml
Adelbert Bachlechner Josefa Giinthor

Anerkannt fiir das Fortbildungsdiplom der Osterreichischen Arztekammer
(15 Fortbildungsstunden) und als empfohlene Fortbildung der Schweizer
Gesellschaft fiir Intensivmedizin (24 Fortbildungsstunden)

Visit our Website: www.intensivmedizin.at




Wissenschaftlicher Beirat

Prof. Dr. Gunter KLEINBERGER, Steyr
Prof. Dr. Rudolf RITZ, Basel
Prof. Dr. Hans-Peter SCHUSTER,
Hildesheim

Wissenschaftliches Sekretariat

Prof. Dr. Wilfred DRUML
Klinik fiir Innere Medizin III
Abteilung fiir Nephrologie/ Akutdialyse
Prof. Dr. Christian MADL
Klinik fiir Innere Medizin III,
Intensivstation 13H1
Postfach 53, A-1097 Wien
Tel.: (+43/1) 402 36 66 oder 40 400-45 03
Fax: (+43/1) 40 400-45 43
e-mail: wilfred.druml@meduniwien.ac.at

Tagungssekretariat

KUONI [

Kuoni Destination Management
Austria GmbH
c/o WIT 2009
Lerchenfelder Giirtel 43/4/1, A-1160 Wien
Tel.: (+43/1) 319 76 90-29
Fax: (+43/1) 319 11 80
e-mail: wit2009@at.kuoni.com

Bankverbindung

,WIT 2009”

Bank Austria
Nordbergstrafie 13, A-1090 Wien
Konto Nr.: 09455 836 803, BLZ: 12000
IBAN: AT63 1100 0094 5583 6803
BIC: BKRAUATWW

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. Anton N. LAGGNER, Wien
Prof. Dr. Kurt LENZ, Linz
Prof. Dr. Peter SUTER, Genf

Organisation des Pflegeseminars

DGKP Adelbert BACHLECHNER
Klinik fiir Innere Medizin I1I,
Intensivstation 13H1
Waihringer Giirtel 18-20
A-1090 Wien
DGKS Josefa GUNTHOR
KA Rudolfstiftung
Allgemeine Intensivstation 12 A

Postfach 53
A-1097 Wien
Tel.: (+43/1) 40 400-47 67

Fachausstellung, Inserate

MAW

Medizinische Ausstellungs- und
Werbegesellschaft
Freyung 6, A-1010 Wien
Tel.: (+43/1) 536 63-0
Fax: (+43/1) 535 60 16
e-mail: maw@media.co.at

Tagungsort
Allgemeines Krankenhaus (AKH)
Horsaalzentrum (Ebene 7 und 8)
Waihringer Giirtel 18-20
A-1090 Wien

Visit our Website: www.intensivmedizin.at




Allgemeine Information

Teilnahmegebiihren (Hauptprogramm, inkl. Seminar):

Mitglieder* € 100,—
Nichtmitglieder** €110~
Pflegepersonen, Studenten € 60—
Tageskarten € 60—

* der OGIAIM und Deutschen Gesellschaft fiir Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin
** Bei Bezahlung von € 110,- ist ein gleichzeitiger Beitritt mit Befreiung vom Mitgliedsbeitrag 2009
zur OGIAIM moglich

Die Teilnahmegebiihr beinhaltet folgende Leistungen:

X Teilnahme am wissenschaftlichen Programm

X Kongressdokumente, Abstract-Band, Namensschild
X Zutritt zur umfangreichen Industrieausstellung

X Kaffeepausen und Mittagslunch

Seminargebiihr

Mittwoch, 11. 2. 2009 OGIAIM-SEMINAR — INTENSIVMEDIZIN
+ROOKIE-Seminar” €70,
(Teilnahme unabhéngig von der WIT mdoglich)

Donnerstag, 12. 2. 2009 Gemeinsames Seminar fiir
ArztInnen und Pflegepersonen Tageskarte € 60,—

(fiir registrierte Teilnehmer des Hauptprogrammes FREI!)

Workshop- und Kursgebiihren

(jeweils unabhingig von der Teilnahmegebiihr fiir das Hauptprogramm zu entrichten)

W1 Die nicht-invasive Beatmung € 50,—
W2 Echokardiographie beim Akutpatienten €50,
W3 Die intraaortale Ballonpumpe frei
W4 Die schwierige Intubation frei
W5 Doc on Board €50~
K1 Lunch-Seminar Analgosedierung frei
K2 Bronchoskopie an der Intensivstation €50,
K3 Perkutane Tracheotomie €50,

K4 Reanimation fiir Arzte, Pflegepersonen und Rettungssanititer € 40,-



Allgemeine Information

Zahlungsmoglichkeiten

Alle Zahlungen sind in Euro ohne Abziige und Spesen zu titigen. Wir ersuchen
Sie hoflichst, mittels Kreditkarte auf beiliegendem Anmeldeformular zu
bezahlen oder die Uberweisung an unser Kongresskonto

, WIT 2009
Bank Austria
Nordbergstrafie 13, 1090 Wien
Konto Nr.: 09455 836 803, BLZ: 12000
IBAN: AT63 1100 0094 5583 6803, BIC: BRAUATWW

zu tétigen; Thre Anmeldung wird nach Eingang des Gesamtbetrages bestitigt.

Kongress-Sprache
Die offizielle Kongre3sprache ist Deutsch.

Publikation

Angenommene Abstracts werden in einem Supplementband der Zeitschrift
,Wiener Klinische Wochenschrift” publiziert.

Technik

Sie werden gebeten, die Daten auf einem auf Windows lauffdhigen Medium
(USB-Stick, CD) 2 Stunden vor Beginn der jeweiligen Sitzung abzugeben. Ihre
Daten werden mit Windows XP und Office 2003 présentiert. Mac-user bitte mit
eigenem Notebook, um die Kompatilitdt zu tiberpriifen.

In den Horsélen finden sie am Rednerpult einen grofiflichigen Taster zum
Abrufen ihrer Folien / Animationen vor.

Fiir die Redner steht eine Faculty-Lounge zur Verfiigung, wo die Prasentationen
iiberarbeitet werden konnen (Kursraum 11).

Poster

Fiir die Postersitzungen (mit Kurzvortrdgen) stehen im Kursraum 23 (Ebene 8)
Posterwdnde zur Verfligung, die bereits mit den einzelnen Posternummern
(It. Programm) versehen sind. Die Autoren werden gebeten, ihr Poster am
Freitag 13. Februar vormittags, zu montieren. Klebematerial erhalten Sie bei der
Registratur. Es wird ersucht, die Poster erst am Samstag, 14. Februar, nach der
letzten Posterdiskussion abzunehmen.

Postergrofie: 90 cm breit x 120 cm hoch.



Allgemeine Information

Registratur / Information

Die Aushédndigung der Tagungsunterlagen erfolgt am Registraturschalter auf
Ebene 7 in der Zeit von

Mittwoch, 11. Februar 8.00-18.00 Uhr
vor Horsaal 4, nur fiir ROOKIE-Seminar

Donnerstag, 12. Februar 8.00-18.00 Uhr

Freitag, 13. Februar 8.00-18.00 Uhr

Samstag, 14. Februar 8.00-16.00 Uhr

Programm, Namensschilder, Bestitigungen

Programm, Namensschilder und Bestétigungen erhalten Sie bei der Registratur.
Die Namensschilder miissen wihrend der gesamten Tagung gut sichtbar getra-
gen werden.

Bestitigungen fiir das Fortbildungsdiplom der Osterreichischen Arztekammer
konnen im Tagungsbiiro beantragt werden.

Mitteilungen

Neben der Registratur befindet sich eine Tafel fiir Mitteilungen fiir und von
Kongrefiteilnehmern. Ebenfalls finden Sie dort eventuelle Programm-

dnderungen.
Garderobe
Im Kursraum 10 (auf Ebene 7) steht Thnen eine bewachte Garderobe zur
Verfligung.
Erfrischungen / Lunch

Fiir Erfrischungen stehen Ihnen verschiedene , Coffee Points” mit Getranken
und Brétchen zur Verfiigung. Die Mensa des AKH Wien bietet Thnen die
Moglichkeit, Thr Mittagessen in der Personalkantine einzunehmen.

Rauchverbot
Im gesamten Bereich des Horsaalzentrums besteht Rauchverbot.

Industrieausstellung

Gleichzeitig zur WIT 2009 findet eine begleitende représentative Firmen-
ausstellung statt. Durchfiihrung:

Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft

Freyung 6, 1010 Wien

Tel.: (+43/1) 536 63-48, Fax: (+43/1) 535 60 16

e-mail: maw@media.co.at, www.maw.co.at



Allgemeine Information

Tagungsort:

Allgemeines Krankenhaus Wien — Universititskliniken
A-1090 Wien, Wihringer Giirtel 18-20

Hérsaalzentrum
Ebene 7+8 (Fahrsteige bzw. blaue Lifte)

Parkplitze in der AKH-Tiefgarage
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Ins AKH kommen Sie mit Im AKH orientieren Sie sich:

offentlichen Verkehrsmitteln: X In der Eingangshalle / Portier

X U-Bahn: Station Michelbeuern-AKH X Uber die Beschilderung / Horsaalzentrum
X Buslinie 37 A X Uber die Farben im Haus: blau-rot-griin

X StraBenbahnlinie 5 X Mit Hilfe aller Mitarbeiter
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Volulyte® 6% - Infusionslésung
Zusammensetzung: 1000 ml Infusionsldsung ent-
halten: Poly(O-2-hydroxyethyl)starke 60,00 g (molare
Substitution 0,38 — 0,45, mittleres Molekulargewicht =
130.000 Da). Natriumacetat-Trihydrat 4,63 g; Natrium-
chlorid 6,02 g; Kaliumchlorid 0,30 g; Magnesiumchlorid-
Hexahydrat 0,30 g; Elektrolyte: Na* 137,0 mmol/l;
K+ 4,0 mmol/l; Mg= 1,5 mmol/l; CI- 110,0 mmol/l;
CH,CO0~ 34,0 mmol/l. Theoretische Osmolaritét:
286,5 mosm/I. Titrationsaziditat: < 2,5 mmol NaOH/I.
pH-Wert: 5,7 — 6,5. Anwendungsgebiete: Therapie
und Prophylaxe von Hypovolamie. Aufrechterhaltung
eines ausreichenden, zirkulierenden  Blutvolumens
wahrend chirurgischer Eingriffe. Gegenanzeigen: Hy-
perhydratationszustande, insbesondere bei Lungenddem
und stauungsbedingter Herzinsuffizienz, Nierenversagen
mit Oligurie oder Anurie, soweit nicht durch Hypovo-
lamie bedingt, Patienten unter Dialysebehandlung,
intrakranielle Blutung, bekannte Uberempfindlichkeit
gegen Hydroxyethylstarke. Pharmakotherapeutische
Gruppe: Plasmaersatzmittel und Plasmaproteinfrak-
tionen, ATC-Code: BOSAAQ7. Liste der sonstigen
Bestandteile: Natriumhydroxid (zur pH-Wert Ein-
stellung), Salzsaure (zur pH-Wert Einstellung), Wasser
fir Injektionszwecke. Abgabe: Rezept- und apothe-
kenpflichtig. ~ Zulassungsinhaber: Fresenius  Kabi
Austria GmbH, HafnerstraBe 36, 8055 Graz, Austria.
Stand der Information: Mai 2008.

o Voluven® (HES 130/0,4) 6 % - Infusionsldsung
Zusammensetzun 1000 ml Infusionslésung
enthalten:  Poly hydroxyethyl)starke 60,00 g
(molare Substitution 0,38-0,45; mittleres Molekular-
gewicht = 130.000). Natriumchlorid 9,00 g; Na* 154
mmol; CI= 154 mmol. Theoretische Osmola 308
mosmol/l. pH-Wert: 4,0-5,5. Titrationsaziditat: < 1,0
mmol NaOH/Il. Anwendungsgebiete: Therapie und
Prophylaxe von Hypovoldmie. Gegenanzeigen:
Hyperhydratationszustande  insbesondere bei  Lun-
genddem und stauungsbedingter Herzinsuffizienz,
Nierenversagen mit Oligo- oder Anurie, Patienten unter
Dialysebehandlung, intrakranielle Blutung, schwere
Hypernatridmie und Hyperchlorémie, bekannte Uber-
empfindlichkeit gegen Hydroxyethylstarke. Pharmako-
therapeutische Gruppe: Plasmaersatzmittel und Plas-
maproteinfraktionen, ATC-Code: BOSAA07. Hilfsstoffe:
Natriumhydroxid, Salzsaure, Wasser fiir Injektionszwecke.
Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. Zulassungs-
inhaber: Fresenius Kabi Austria GmbH, A-8055 Graz.
Stand der Information: Juni 2006

Weitere Angaben zu Warnhin-
weisen und VorsichtsmaBnahmen
fir die Anwendung, Wechselwir-

F__ " Pat'\enten m .“u - kungen mit anderen Arzneimitteln

oder sonstigen Wechselwirkungen,
 ——
—/ u\‘\te\’S

H \ (] Schwangerschaft und Stillzeit, Ne-
ch\e . 1 O benwirkungen sowie Gewdhnungs-
Sl jertes Vol . ﬁ d‘e \'\Cht\ge wirkungen sowie Gewshnung
alanciertes Voluven
6% HydroxyEthylStarke 130/0.4 beda

Bewdhrtem vertrauen’
6% HydroxyEthylStarke 130/0.4

effekten entnehmen Sie bitte der
veroffentlichten Fachinformation.

Fresenius Kabi Austria GmbH.
HafnerstraBe 36, 8055 Graz/Austria
Tel.: +43 (0) 316 / 249-0
info-atgr@fresenius-kabi.com

¢ Volulyte enthalt Voluven-Starke in balancierter Elektrolytlésung, et 4

um speziell bei hohem Volumenbedarf einer hyperchloramischen
Azidose entgegenzuwirken?

OE501501/Dez. 2008

e Effizienz und Sicherheit mit ber 80 klinischen Studien belegt? Fresen | us
® Rohstoff Wachsmaisstarke?
1 Zugelassen seit 29.06.2000

2 Fachinformation Volulyte 6% Infusionslosung
3 Stand Juni 2008 Caring for Life




Uberblick

Mittwoch, 11. Februar 2009

| HORSAAL4 | | 830-17.45 ,ROOKIE"-Seminar 5.5.14 |
Donnerstag, 12. Februar 2009
8.45-18.00 Gemeinsames Seminar
fiir ArztInnen und Pflegepersonen:
. 8.45-12.15 Teil I: Kommunikation und Ethik  s.S.16
HORSAALT | | 10.45-12.05 Teil II: Gender-Aspekte in der
Eingang Intensivmedizin s.S.16
Ebene 8 14.00-15.45 Teil III: Der ,,ungeliebte
Intensivpatient” s.S5.17
16.15-18.00 Teil IV: Antikoagulation bei extra-
korporalen Therapieverfahren s.5.17
HORSAAL 5 _ O S
(Ebene 7 + 8) 12.30-13.45 Intensiv-Quiz I (Antibiotika-Quiz) s.S.19
HORSAAL4 | | 12.30-13.45 Workshop s.S.19
(Ebene 7 + 8) der Osterreichischen Sepsis-Gesellschaft
KURSRAUM | | 12.30-13.45 Lunch-Seminar I s.S5.20
7 (Ebene 7) Analgosedierung
KURSRAUM | | 14.00-18.00 Workshop I s.S.21
7/8 (Ebene 7) Die nicht-invasive Beatmung
HORSAAL 4 | | 14.00-18.00 Workshop IT s.S.21
(Ebene 7 + 8) Echokardiographie beim Akutpatienten
KURSRAUM | | 14.00-18.00 Workshop III s. S.22
22 (Ebene 8) Die intraaortale Ballonpumpe
HORSAALS5 | | 14.00-18.00 Workshop IV
(Ebene 7 + 8) Die schwierige Intubation s. S.23
KURSRAUM | | 14.00-18.00 Workshop V
21 (Ebene 8) ,Doc on Board” s.S.25

11



Uberblick

Donnerstag, 12. Februar 2009

Kurs 1: wurde vorverlegt als Lunch-Seminar s. S. 20

Analgosedierung
KURSRAUM | | 14.00-18.00 Kurs 2: s. S. 27
13/14 (Ebene 7) Bronchoskopie an der Intensivstation

KURSRAUM . . :
24/25 (Ebene 8) 14.00-18.00 Kurs 3: Perkutane Tracheotomie s.S.27

KURSRAUM | | 14.00-18.00 Kurs 4: Reanimation fiir Arzte, s.S.27
15/16 (Ebene 8) Pflegepersonal und Rettungssanititer

Freitag, 13. Februar 2009

HAUPTPROGRAMM
. 8.45-10.30 Das akute Nierenversagen:
HORSAAL1 eine Systemerkrankung s.S.29
Eingang 11.00-12.20 Systemische Folgen — Monitoring  s. S. 29
Ebene 8 14.00-15.45 Allgemeine Interventionsmoglichkeiten

zur Pravention und Therapie des ANV s. S. 35
16.30-18.15 Prdvention und Therapie des ANV s.S.35

KURSRAUM | | 12.45-13.45 Posterdiskussion I (Poster 01-10)
23 (Ebene 8) Allg. Intensiv- und Notfallmedizin s.S.30

HORSAAL 4 12.45-13.45 Intensiv-Quiz II
(Ebene 7 + 8) (Gerinnungs-Quiz) s.S.33

KURSRAUM | | 12.30-13.45 Lunch-Seminar II: Therapie des ANV:
8 (Ebene 7) Neue Membranen sind die Zukunft! s. S. 33

HORSAAL 5 12.30-13.45 Lunch-Seminar III
(Ebene 7 + 8) Weichteilinfektionen s.S.34

KURSRAUM | | 12.30-13.45 Lunch-Seminar IV
22 (Ebene 8) Intensivierte Insulintherapie s.S.34

KURSRAUM | | 14.00-16.00 Pflegeworkshop
22 (Ebene 8) Biotest MARS®— Anwenderkurs s. S. 36

12



Uberblick

Samstag, 14. Februar 2009

HAUPTPROGRAMM
HORSAAL 1 8.30-10.00 ANV und Organversagefl ' s. 5. 37
Eingang 10.45-12.30  Das ANV auf der Intensivstation/
Ebene 8 Organspender s. S. 37
14.00-16.00  Nierenersatztherapie auf der
Intensivstation s. S. 42

KURSRAUM | | 12.30-13.45 Posterdiskussion II (Poster 11-20)
23 (Ebene 8) Allgemeine Intensivmedizin s. S. 38

HORSAAL 5 _ P O
(Ebene 7 + 8) 12.30-13.45  Intensiv-Quiz III (Blutgas-Quiz) s.S. 41

HORSAAL4 | | 12.30-13.45 Intensiv-Quiz IV
(Ebene 7 + 8) (Elektrolyt-Quiz) s.S.41

KURSRAUM | | 12.30-13.45 Lunch-Seminar V: ,Neuentwicklung
7 (Ebene 7) in der Beatmungstherapie” s. S.42

Anerkannt fiir das Fortbildungsdiplom der Osterreichischen Arztekammer
(15 Fortbildungsstunden) und als empfohlene Fortbildung der Schweizer
Gesellschaft fiir Intensivmedizin (24 Fortbildungsstunden)

OGIAIM

Anderungen vorbehalten

Visit our Website: www.intensivmedizin.at
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Mittwoch, 11. 2. 2009 Rookie-Seminar Horsaal 4

OGIAIM - SEMINAR — INTENSIVMEDIZIN
,,ROOKIE-Seminar”

,Ich bin allein im Nachtdienst: Was soll ich tun?”
Fille — Probleme — Situationen

Fallorientierte, interaktive (mit Digi-Vote) Fortbildung und Lernprogramm fiir
akutmedizinisch Interessierte, mit strukturierten Therapieempfehlungen

Organisation: PHILIP EISENBURGER und WILFRED DRUML, Wien

8.30 - 10.15 Moderator: WILFRED DRUML, Wien
8.30 Ein Patient mit Synkope
MICHAEL HIRSCHL, St. Polten
9.00 GOT 3930 U/l, GPT 2549 U/1: Feuer am Dach?

VALENTIN FUHRMANN, Wien

9.30 Ein Patient mit Riickenschmerzen und beginnendem Schock
MARTIN CZERNY, Wien

10.00 - 10.30 Kaffeepause

10.30 - 12.30 Moderator: CHRISTIAN SITZWOHL, Wien

10.30 Ein Patient mit Verbrennung: Was muss ich tun?
PHiLIPP METNITZ, Wien

11.00 Der unruhige, verwirrte Patient
CHRISTIAN SITZWOHL, Wien

12.00 Alkaldmie: Die unterschitzte SB-Stérung
GEORG-CHRISTIAN FUNK, Wien

12.15 - 14.00 Mittagspause
(Essensbons fiir den AKH-Speisesaal sind in der Teilnahmegebiihr inkludiert !)

14



Mittwoch, 11. 2. 2009 Rookie-Seminar Horsaal 4

14.00 — 15.30 Moderator: CHRISTIAN MADL, Wien

14.00 ZVD 12, PEEP 9, Kr 1.5 — Sepsis:
Wie viel Volumen braucht der Patient?
MiICHAEL HIESMAYR, Wien

14.30 Ein junger Patient mit Fieber und Hautausschlag
PETER SCHELLONGOWSKI, Wien
15.00 Neues pulmonales Infiltrat am 4.Tag nach Intubation:
Weiteres Vorgehen

CHRISTIAN MADL, Wien

15.30 - 16.00 Kaffeepause

16.00 — 17.30 Moderator: PHILIP EISENBURGER, Wien

16.00 Natrium 108 mmol/l : Diagnose - Therapie
WILFRED DRUML, Wien

16.30 Die IABP piepst: Warum?
GEORG DELLE-KARTH, Wien

17.00 Therapiebegrenzung / - beendigung: AND/ DNR, aber wie?
ANDREAS VALENTIN, Wien

Ende ROOKIE-Seminar um etwa 17.45 Uhr

Getrennte Anmeldung erforderlich — Teilnahmegebiihr: € 70,—
Mit Lernunterlagen, Essensbons fiir AKH-Speisesaal

Anerkannt fiir das Fortbildungsprogramm der OAK (8 DFP-Punkte)

Anmeldung ausschlieflich tiber Internet
www.intensivmedizin.at bzw. wit2009@at.kuoni.com

Achtung: Beschrinkte Teilnehmerzahl
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Donnerstag, 12. 2. 2009 Seminar Horsaal 1

GEMEINSAMES SEMINAR FUR PFLEGEPERSONEN UND ARZTINNEN

8.45-12.15 Teil I: Kommunikation und Ethik

Diskussionsleitung: JOSEFA GUNTHOR und
KURT LENZ, Linz

8.45 Eroffnung

9.00 Spiritualitit, Kultur, Religion auf der Intensivstation -
wie vertrdgt sich das?
ULRICH KORTNER, Wien

9.25 Vom Umgang mit Entscheidungen am Lebensende
UWE JANSSENS, Eschweiler

9.50 Bad News — Ein Quantum Trost - Kommunikation
von schlechten Nachrichten
EvA MUNKER-KRAMER, Paudorf

10.15 - 10.45 Kaffeepause

10.45 - 12.05 Teil II: Gender-Aspekte in der Intensivmedizin

Diskussionsleitung: ADELBERT BACHLECHNER und
CHRISTIAN MADL, Wien

10.45 Einfiihrung in die Gendermedizin
JEANETTE STRAMETZ-JURANEK, Wien

11.10 Werden Frauen auf der Intensivstation schlechter behandelt?
ANDREAS VALENTIN, Wien

11.35 Gender-Aspekte im intensivmedizinischen Behandlungsteam
Josera GUNTHOR, Wien

12.00 — 14.00 Mittagspause
Besuchen Sie die Mittagsveranstaltungen und die Industrieausstellung

12.30 — 13.45 Mittagsveranstaltungen:

Intensiv-Quiz I (Antibiotika-Quiz) Horsaal 5
Workshop der Sepsis-Gesellschaft Horsaal 4
Lunch-Seminar I (Analgosedierung) Kursraum 7
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Donnerstag, 12. 2. 2009 Seminar Horsaal 1

GEMEINSAMES SEMINAR FUR PFLEGEPERSONEN UND ARZTINNEN

14.00 - 15.45 Teil III: Der ,ungeliebte” Intensivpatient

Diskussionsleitung: JOSEFA GUNTHOR und
ANTON LAGGNER, Wien

14.00 Der Alkoholiker/ Drogenabhingige in Notfall- und
Intensivmedizin
MARKUS DITTRICH, Wiener Neustadt
ELkE Tomazic, Wien

14.40 Der stark adipdse Patient
EDDA TSCHERNKO, Wien
KARL SABEL, Neutraubling

15.10 Der hochbetagte Patient: Aufnehmen oder nicht?
KuUrT LENZ, Linz
CHRISTIAN VACULIK, Wien

15.45 - 16.15 Kaffeepause
16.15-18.15 Teil IV: Antikoagulation bei extrakorporalen
Therapieverfahren

Diskussionsleitung: ADELBERT BACHLECHNER und
MICHAEL JOANNIDIS, Innsbruck

16.15 Kontinuierliche Nierenersatzverfahren
EpiTH DOBERER, Wien

16.40 Intermittierende Verfahren: Dialyse und Plasmapherese
CLAUDIA MAYER, Wien

17.05 Antikoagulation bei MARS/ Prometheus
HuserT HETZ, Wien

17.35 Antikoagulation bei IABP, ECMO, ECLA-Nova-Lung

BARBARA STEINLECHNER, Wien

Ende des Seminars ca. 18.00
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Fachkurzinformationen zu Seite 32

Fachkurzinformation Haemocomplettan® P

Bezeichnung des Arzneimittels: Haemocomplettan® P*. Zusammensetzung: (arzneilich wirksame Bestandteile nach Art und Menge)
Wirkstoff: Fibrinogen vom Menschen. 1 Durchstichflasche mit Lyophilisat (Humanplasmafraktion) enthalt: Haemocomplettan P 1g (2g):
Lyophilisiertes Pulver 1925 - 3010 mg (3850 - 6020 mg), Fibrinogen vom Menschen 900 - 1300 mg (1800 - 2600 mg), Gesamtprotein
1300 - 1900 mg (2600 - 3800 mg). Hilfsstoffe: Haemocomplettan P P 1g (2g): Human Albumin 400 - 700 mg (800 - 1400 mg),
Natriumchlorid 200 - 350 mg (400 - 700 mg). L-Argininhydrochlorid, Natriumcitrat-Dihydrat, NaOH (zur Einstellung des pH-Wertes).
Darreichungsform: Pulver zur intravendsen Anwendung nach Auflésung mit Wasser flr Injektionszwecke. Anwendungsgebiete:
Hamorrhagische Diathesen bei kongenitaler Hypo-, Dys- und Afibrinogenamie, erworbener Hypofibrinogenamie infolge a)
Synthesestérungen bei schweren Leberparenchymschaden, b) gesteigerten intravasalen Verbrauchs durch disseminierte intravaskulare
Gerinnung und Hyperfibrinolyse. Die wichtigsten Krankheitsbilder, die mit einem Defibrinierungssyndrom einhergehen kénnen, sind
geburtshilfliche Komplikationen, Hamolyse nach Fehltransfusionen und Intoxikationen, alle Schockformen, Verletzungen, operative
Eingriffe und Tumoren an Lunge, Pankreas, Uterus und Prostata, akute Leuk&mien sowie Leberzirrhose. Gegenanzeigen: Bekannte
Uberempfindlichkeit gegentiber Bestandteilen des Praparates. Manifeste Thrombosen oder Herzinfarkt, auBer bei lebensbedrohlichen
Blutungen. Pharmakologische Eigenschaften Pharmakodynamische Eigenschaften: Haemocomplettan P gehért zu der pharmako-
therapeutischen Gruppe der Hamostyptika/Antihdmorrhagika. ATC-Code: BO2 BB 01. Haemocomplettan P ist ein gereinigtes Konzentrat
des Fibrinogens (Blutgerinnungsfaktor I). Es wird aus menschlichem Plasma gewonnen, liegt als weiBes Lyophilisat vor und enthalt kein
Konservierungsmittel. Fibrinogen wird unter dem Einfluss von Thrombin, aktiviertem Gerinnungsfaktor XIlI (F Xllla) und Calciumionen zu
einem festen, mechanisch belastbaren dreidimensionalen Fibrinnetz umgewandelt, das die plasmatische Blutstillung bewirkt. Name
oder Firma und Anschrift des pharmazeutischen Unternehmers: Zulassungsinhaber: CSL Behring GmbH, Altmannsdorfer Strasse
104, A-1120 Wien. Hersteller: CSL Behring GmbH, Emil-von-Behring Strasse 76, D-35041Marburg. Zulassungsnummer: 2-00136.
Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen
Mitteln, Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. *
Pasteurisiert

Fachkurzinformation Beriplex® P/N

Bezeichnung des Arzneimittels: Beriplex® P/N*) 250 |.E Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung einer Injektionslésung Beriplex® P/N*)
500 I.E Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung einer Injektionsldsung. *) Pasteurisiert/Neuverfahren (Nanometerfiltration). Qualitative
und quantitative Zusammensetzung: Beriplex P/N besteht aus einem Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer Injektionslésung.
Der Prothrombinkomplex vom Menschen enthélt nominell folgende I.E. der unten genannten Blutgerinnungsfaktoren vom Menschen:

Wirkstoffe Konzentration gebrauchsfertiger ~ Beriplex P/N 250 I.E Inhalt ~ Beriplex P/N 500 I.E Inhalt
Losung (I.E./ml) pro Flasche (l.E.) pro Flasche (l.E.)

Blutgerinnungsfaktor Il vom Menschen 20 - 48 200 - 480 400 - 960

Blutgerinnungsfaktor VIl vom Menschen 10 - 25 100 - 250 200 - 500

Blutgerinnungsfaktor IX vom Menschen 20 - 31 200 - 310 400 - 620

Blutgerinnungsfaktor X vom Menschen 22 - 60 220 - 600 440 - 1200

Weitere Wirkstoffe

Protein C 15-45 150 - 450 300 - 900

Protein S 13-26 130 - 260 260 - 520

Der Gesamtproteingehalt der gebrauchsfertigen Losung betragt 6 — 14 mg/ml. Die spezifische Aktivitat von Faktor IX betragt 2,5 I.E. pro
mg Gesamtprotein. Alle Aktivitaten der Faktoren und der Proteine C und S werden gemaB den derzeit gtiltigen internationalen WHO-
Standards bestimmt. Die vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile siehe Abschnitt 6.1. Liste der sonstigen Bestandteile:
Pulver: Heparin, Humanalbumin, Antithrombin Ill vom Menschen, Natriumchlorid, Natriumcitrat, HCI bzw. NaOH (in geringen Mengen zur
Einstellung des pH-Wertes). Losungsmittel: Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung und perioperative
Prophylaxe von Blutungen bei einem erworbenen Mangel an Prothrombinkomplex-Faktoren, wie zum Beispiel ein durch die Behandlung
mit Vitamin-K-Antagonisten verursachter Mangelzustand oder eine Uberdosierung von Vitamin-K-Antagonisten, wenn eine schnelle
Korrektur des Mangels erforderlich ist. Behandlung und perioperative Prophylaxe von Blutungen bei einem angeborenen Mangel eines
Vitamin-K-abhangigen Gerinnungsfaktors, sofern keine Einzelfaktorkonzentrate zur Verfliigung stehen. Gegenanzeigen: Bekannte Uber-
empfindlichkeit gegen einen oder mehrere der Bestandteile des Praparates. Thrombosegefahr, Angina pectoris, frischer Herzinfarkt
(Ausnahme: lebensbedrohliche Blutungen infolge Uberdosierung von oralen Antikoagulantien sowie vor Einleitung einer fibrinolytischen
Therapie). Bei Verbrauchskoagulopathie dirfen Prothrombinkomplex-Préaparate nur nach Unterbrechung des Verbrauchs appliziert wer-
den. Anamnestisch bekannte Heparin-induzierte Thrombozytopenie. Inhaber der Zulassung: CSL Behring GmbH, Emil-von-Behring-
Str. 76, 35041 Marburg, Deutschland. Abgabe/ Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte
Abgabe verboten. Pharmakodynamische Eigenschaften: Pharmakotherapeutische Gruppe: Antihdmorrhagika, Blutgerinnungsfaktoren
11, VII, IX und X in Kombination. ATC-Code: B02B DO01. Die Gerinnungsfaktoren II, VII, IX und X, die Vitamin-K abhéngig in der Leber syn-
thetisiert werden, werden im allgemeinen als Prothrombinkomplex bezeichnet. Zuséatzlich zu den Gerinnungsfaktoren sind in
Beriplex P/N 250 I.E/500 L.E die Vitamin-K abhangigen Gerinnungsinhibitoren Protein C und Protein S enthalten. Faktor VIl ist das
Zymogen der aktiven Serinprotease Faktor Vlla, welche die extrinsischen Ablaufe der Blutgerinnung initilert. Der Komplex aus
Gewebsthromboplastin und Faktor Vlla aktiviert die Gerinnungsfaktoren X und IX zu Xa und IXa. Im weiteren Verlauf der
Gerinnungskaskade wird Prothrombin (Faktor Il) zu Thrombin gespalten. Durch Thrombin wird aus Fibrinogen Fibrin gebildet, das zu
einem Gerinnsel vernetzt wird. Die physiologische Bildung von Thrombin hat eine vitale Bedeutung fiir die Plattchenfunktion als Teil der
priméren Haemostase. Der isolierte schwere Mangel an Faktor VII fihrt aufgrund einer gestdrten priméren Hamostase mit einer reduzier-
ten Thrombin- und Fibrinbildung zu Blutungsneigungen. Der isolierte Mangel an Faktor IX ist eine der klassischen Hamophilien
(Hamophilie B). Der isolierte Mangel an Faktor Il oder Faktor X ist sehr selten, kann aber in schweren Fallen Blutungen wie bei klassi-
schen Hamophilien verursachen. Die weiteren Bestandteile, die Gerinnungsinhibitoren Protein C und Protein S, werden ebenfalls in der
Leber synthetisiert. Die biologische Aktivitat von Protein C wird durch den Cofaktor Protein S verstarkt. Aktiviertes Protein C hemmt die
Gerinnung durch Inaktivierung der Gerinnungsfaktoren Va und Vllla. Protein S ist als Cofaktor von Protein C an der Hemmung der
Gerinnung beteiligt. Protein-C-Mangel kann mit einem Thromboserisiko einhergehen. Der erworbene Mangel an Vitamin-K-abhangigen
Gerinnungsfaktoren tritt im Rahmen der Behandlung mit Vitamin-K-Antagonisten auf. Bei einem schwerwiegenden Mangel kommt es zu
einer starken Blutungstendenz, die eher durch retroperitoneale, zerebrale Blutungen als durch Muskel- und Gelenksblutungen charakte-
risiert ist. Eine schwere Leberinsuffizienz fihrt ebenfalls zu einer deutlichen Reduzierung der Vitamin-K-abhangigen Gerinnungsfaktoren
und einer meist komplexen Blutungsneigung, aufgrund einer gleichzeitig reduzierten intravasalen Gerinnung, einer erniedrigten
Thrombozytenzahl, einer Reduzierung der Gerinnungsinhibitoren sowie einer verminderten Fibrinolyse. Die Verabreichung von
Prothrombinkomplex-Konzentrat vom Menschen fiihrt zu einem Anstieg der Vitamin-K-abhangigen Gerinnungsfaktoren im Plasma und
kann, bei Patienten die unter einem Mangel an einem oder mehreren Vitamin-K-abhangigen Gerinnungsfaktoren leiden, die
Gerinnungsstérung vorlbergehend korrigieren. Informationen betreffend Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und Nebenwirkungen, entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.
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Donnerstag, 12. 2. 2009 Intensiv-Quiz Horsaal 5

12.30 - 13.45 Mittagsveranstaltung
Intensiv-Quiz I (Antibiotika-Quiz)
Was ist Thre Diagnose, wie wiirden Sie behandeln?

(Empirische) Antibiotika-Therapie an der
Intensivstation

Moderator: OSKAR JANATA, Wien

(gemeinsam mit den Zuhorern interaktive Diskussion von
intensivmedizinischen Antibiotika-Strategien anhand von Féllen)

Donnerstag, 12. 2. 2009 Sepsis-Workshop Horsaal 4

12.30 - 13.45 Workshop der Osterreichischen Sepsis-Gesellschaft
Antimikrobielle Therapie der Sepsis

Einfithrung und Moderation: HEINZ BURGMANN, Wien

Antimikrobielle Therapie: Wie hoch ist genug?
MARKUS ZEITLINGER, Wien

Antimikrobielle Therapie: Wie kurz therapieren?
HEINzZ BURGMANN, Wien

Die unterschitzte Komplikation: Clostridium difficile
ROBERT KRAUSE, Graz
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Donnerstag, 12. 2. 2009 Lunch-Seminar Kursraum 7

12.30 — 13.45 Lunch-Seminar I

Analgosedierung auf der Intensivstation 2009

Moderation: CHRISTIAN MADL, Wien

Grundlage fiir ein individuelles patientenadaptiertes
Analgosedierungs-Konzept
CHRISTIAN MADL, Wien
Praktische Umsetzung aus der Sicht der Pflege: Do’s and Dont's
REGINA SCHOFMANN, Wien
Analgosedierung bei Interventionen auf der Intensivstation
(Bronchoskopie, Kardioversion, Endoskopie, Intubation etc.)
WOLFGANG MIEHSLER, Wien

Mit freundlicher Unterstiitzung durch die Firma
GlaxoSmithKline Pharma

0
GlaxoSmithKline

Fachkurzinformationen zu Seite 32

Fachkurzinformation Kybernin® P

Bezeichnung des Arzneimittels: Kybernin® P* Wirkstoff: Antithrombin I, human. Zusammensetzung: (arzneilich wirksame
Bestandteile nach Art und Menge): Packung zu 500 I.E. (1000 I.E.) Lyophilisiertes Pulver 309 mg (619 mg) Humanplasmafraktion,
Antithrombin 111 500 I.E. (1000 I.E.), Gesamtprotein 95 mg (190 mg). Nach Rekonstitution enthalt die gebrauchsfertige Lésung 50 I.E./ml
Antithrombin III. Hilfsstoffe: Aminoessigséure, Natriumcitrat, Natriumchlorid, HCL bzw. NaOH (in geringen Mengen zur Einstellung des
pH-Wertes). Beigepacktes Losungsmittel: Wasser fir Injektionszwecke (10 ml, 20 ml). Anwendungsgebiete: Zur Prophylaxe und
Therapie von thromboembolischen Komplikationen bei angeborenem Mangel an Antithrombin I, erworbenem Mangel an Antithrombin
Ill. Gegenanzeigen: Bei Patienten mit bekannten allergischen Reaktionen auf die Bestandteile des Praparates ist Vorsicht geboten.
Name oder Firma des pharmazeutischen Unternehmers: Zulassungsinhaber: CSL Behring GmbH, Altmannsdorfer Strasse 104, A-
1120 Wien. Hersteller: CSL Behring GmbH, Emil-von-Behring Strasse 76, D-35041Marburg. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht.
Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Pharmakodynamische Eigenschaften: Antithrombin Ill ist der wichtig-
ste physiologische Inhibitor der Blutgerinnung. Die Hemmwirkung basiert auf der Bildung einer kovalenten Bindung zwischen
Antithrombin Il und dem aktiven Zentrum von Serinproteasen. Diese so entstehenden AT Ill-Enzym-Komplexe werden durch das
Retikuloendotheliale System (RES) abgebaut. AT Ill inaktiviert vor allem Thrombin und Faktor Xa, aber auch andere Serinproteasen, wie
z. B. aktivierte Formen von Faktor IX, Xl und XII. Aufgrund seiner breiten Hemmuwirkung, die durch Heparin stark beschleunigt wird, spielt
AT Il eine zentrale Rolle bei der Regulation der Hamostase. Die normale AT Ill Aktivitat betragt bei Erwachsenen 80-100%, bei
Neugeborenen wird etwa die Halfte dieser Aktivitat gefunden. Dauer der Haltbarkeit: 3 Jahre. Besondere Lagerungshinweise: Nicht ber
25°C lagern. Nicht einfrieren!. Lichtschutz erforderlich. Nach Offnen des Behéltnisses (Pulver) ist dessen Inhalt sofort im beigepackten
Loésungsmittel zu suspendieren. Die chemische und physikalische Stabilitdt der gebrauchsfertigen Lésung wurde fur 8 Stunden bei
+20°C bis +25°C nachgewiesen. Aus mikrobiologischer Sicht und da Kybernin® P keine Konservierungsmittel enthalt, sollte das geltste
Produkt sofort verbraucht werden. Falls es nicht sofort angewendet wird, soll die Aufbewahrung der gebrauchsfertigen Lésung 8
Stunden bei +20°C bis +25 °C nicht Uberschreiten. Kybernin® P darf nach Ablaufen des auf Packung und Behéltnis angegebenen
Verfallsdatums nicht mehr angewendet werden. Nicht verbrauchte Lésung muss fachgerecht entsorgt werden. Informationen betreffend
Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und Nebenwirkungen, entnehmen
Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.
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Donnerstag, 12. 2. 2009 Workshop Kursraum 7/8

14.00 — 18.00 Workshop 1

Die nicht-invasive Beatmung
Beatmungsmethode der ersten Wahl an der Intensivstation?

Organisation: GEORG-CHRISTIAN FUNK, WERNER HEINDL,
INGRID SCHMIDT und PETER SCHENK, Wien

Ausbildungsinhalte:
Einfithrung und Grundlagen, Maskentechniken,
Heraus- (An-) forderungen der NIV, Geritetypen,
Kriterien fiir den Erfolg der NIV bei ARF, Monitoring,
Praxis der NIV bei verschiedenen Indikationen

Praktische Ubungen an NIV-Geriten
(,,Hands-on-Workshop”)

Workshop-Gebiihr: € 50,—

Donnerstag, 12. 2. 2009 Workshop Horsaal 4

14.00 — 18.00 Workshop II

Echokardiographie beim Akutpatienten

Moderation: GERHARD KRONIK, Krems/Donau
Weitere Tutoren: PETER GRAUSENBURGER und
ULRIKE NEUHOLD, Krems/Donau

Ausbildungsinhalte:
Symptomorientierte Differentialdiagnose
mittels Echo bei Schock, Brustschmerz, Dyspnoe,
Beurteilung der Himodynamik

Interaktive Diskussion an Fallbeispielen mittels Digi-Vote
Workshop-Gebiihr: € 50,—
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Donnerstag, 12. 2. 2009 Workshop Kursraum 22

14.00 — 18.00 Workshop III
Die intraaortale Ballonpumpe

Moderation: ANDREA LASSNIGG und GOTTFRIED HEINZ, Wien

Ausbildungsinhalte:
Grundlagen, Prinzip, Indikationen und
Anwendung, Anlage, Inbetriebnahme, Triggerung,
Troubleshooting

Praktische Ubungen an der Ballonpumpe
(,,Hands-on-Workshop”)

Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma

Novomed

— NOVOMED =

Teilnahme frei

Fachkurzinformation zu Seite 28

Aranesp® 10, 20, 30, 40, 50, 60, 80, 100, 150, 300 und 500 Mikrogramm (pg) - Injektionslsung in einer Fertigspritze. Aranesp® 20,
40, 60, 80, 100, 150, 300 und 500 Mikrogramm (ug) - Injektionslésung in einem vorgefiiliten Injektor (SureClick™). Qualitative und
Quantitative Zusammensetzung: Jede Fertigspritze enthalt 10 (20, 30, 40, 50, 60, 80, 100, 150, 300, 500) Mikrogramm Darbepoetin
alfa in 0,4 ml (25 pg/ml), 0,5 ml (40 pg/ml), 0,3 ml (100 pg/ml), 0,4 ml (100 pg/ml), 0,5 ml (100 pg/ml), 0,3 ml (200 pg/ml), 0,4 ml (200
Hg/ml), 0,5 ml (200 pg/ml), 0,3 ml (500 pg/ml), 0,6 ml (500 pg/ml), 1 ml (500 pg/ml)). Jeder vorgefiillte Injektor enthalt 20 (40, 60, 80, 100,
150, 300, 500) Mikrogramm Darbepoetin alfa in 0,5 ml (40 pg/ml), (0,4 ml (100 pg/ml), 0,3 ml (200 pg/ml), 0,4 ml (200 pg/ml), 0,5 ml (200
Hg/ml), 0,3 ml (500 pg/ml), 0,6 ml (500 pg/ml), 1 ml (500 pg/ml)). Darbe-poetin alfa, das gentechnologisch mit Hilfe von Ovarialzellen des
chinesischen Hamsters (CHO-K1) hergestellt wird. Liste der sonstigen Bestandteile: Natriumdihydrogenphosphat,
Dinatriumhydrogenphosphat, Natriumchlorid, Polysorbat 80, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der
symptomatischen Anamie bei chronischer Niereninsuffizienz bei erwachsenen und padiatrischen Patienten. Zur Behandlung der symp-
tomatischen Andmie bei erwachsenen Tumorpatienten mit nicht-myeloischen malignen Erkrankungen, die eine Chemotherapie erhalten.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegentiber Darbepoetin alfa, -HUEPO oder einem der sonstigen Bestandteile. Schwer kontrollier-
barer Bluthochdruck. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antiandgmikum, ATC Code: BO3XAQ2. Inhaber der Zulassung: AMGEN Europe
B.V, Breda, NL, Vertreter in Osterreich: AMGEN GesmbH, 1040 Wien, AT. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apo-
thekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Angaben zu Dosierung, Weitere Angaben zu Dosierung, Art und Dauer der Anwendung,
besonderen Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie zu Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.
Stand der Information: 28.10.2008

Referenzen:

1. Biggar P et al. Clin Nephrol 2008;69(3):185-192. 2. Jenkins KJ et al., J Am Soc Nephrol. 2003; 14: 498A. 3. Fachinformation Aranesp®,
Stand September 2008. 4. Locatelli F et al, Kidney International. 2001; 60: 741-747. 5. Agarwal AK et al., J Intern Med. 2006; 260(6):
577-585. 6. Agarwal AK et al., Abstract & Poster presented at ASN 2007, SU-P0784. 7. Urena P et al., Abstract and Poster presented at
ERA-EDTA Congress, Barcelona, Nephrol Dial Transplant, 2007; Abstract FP 513. 8. Bock HA et al. Nephrol Dial Transplant.
2008;23(1):301-308.
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Donnerstag, 12. 2. 2009 Workshop Horsaal 5

14.00 — 18.00

14.00

14.30

14.50

15.05

15.25

15.35

15.45

16.00

16.45

Workshop IV
Die schwierige Intubation
Moderation: PETER KRAFFT und MICHAEL FrAss, Wien

Die schwierige Intubation — Gestern — Heute — Morgen
RAINER GEORGI, Stuttgart

Larynxmaske
PETER KRAFFT, Wien

Retrograde Intubation
THOMAS STAUDINGER, Wien

Tracheale Intubation mit einem optischen Laryngoskop -
Airtraq
ERNST ZADROBILEK, Wien

Koniotomie
VEIT LORENZ, Wien

Combitube
MicHAEL Frass, Wien

Cobra, Larynxtubus, Easytube
KARL SCHEBESTA, Wien

AirMan
MicHAEL HUPFL, Wien

16.15 - 16.45 Kaffeepause
Praktische Ubungen an Intubationstrainern und
Patientensimulatoren (AirMan); ,Hands-on-Workshop” (LMA,
optische Laryngoskope, Retrograde Intubation, Koniotomie,
Combitube, Cobra, Larynxtubus, Easytube, AirMan/SimMan).
ca. 18.00 Ende des Workshop

Teilnahme frei
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PanTOLOC’
Der fuhrende PPI
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PM-AT-2008-158

PANTOLOC
POCKET PACK

ATTRAKTIV. PRAKTISCH. HOMPAKT.

Pantoloc® 20 mg-Filmtabletten: Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 1 magensaftresistente Tablette enthlt: 20 mg Pantoprazol (entsprechend 22,6 mg Pai
Sonstige Bestandteile: Natriumcarbonat, Mannitol, Crospovidon, Povidon K90, Calciumstearat, Hypromellose, Povidon K25, Propylenglycol, Methacrylsaure-ethylacrylat-Copolys
laurylsulfat, Triethylcitrat, Titandioxid E171, Eisenoxid gelb E172, Drucktinte (Schellack, rotes, schwarzes und gelbes Eisenoxid E172, Sojalecithin, Titandioxid E171, Entschaumer
Zur Behandlung der milden Refluxkrankheit und damit verbundener Symptome (z.B: Sodbrennen, Saureregurgitation, Schmerzen beim Schiucken); Langzeittherapie und Rezidivpr
Pravention von gastrointestinalen Ulcera, die durch nichtselektive, nichtsteroidale antiinflammatorisch wirksame Substanzen (NSAID) induziert werden, bei Risikopatienten, die ei
bendtigen. Gegenanzeigen: Pantoloc® 20 mg-Filmtabletten diirfen nicht angewendet werden bei bekannter Uberempfindlichkeit gegen Pantoprazol oder einen der sonstigen
wie andere Protonenpumpenhemmer, nicht zusammen mit Atazanavir verabreicht werden. Pantoloc® 40 mg-Filmtabletten: Qualitative und Quantitative Zusammensetzung:
enthélt: 40 mg Pantoprazol (als Pantoprazol-Natrium Sesquihydrat). Sonstige Bestandteile: Natriumcarbonat, Mannitol (entspr. 0,0036 BE), Crospovidone, Polyvidon KS
Propylenglycol, Methylhydroxypropylcellulose, Eudragit L 30 D-55, Triethylcitrat, Farbstoffe E171, E172 und Drucktinte Opacode S-1-26514 braun (E171, E172). Anwendung

fiir die Eradikation von Helicobacter pylori mit zwei geeigneten Antibiotika (siche Dosierung) bei Patienten mit peptischem Ulkus; Ulcus duodeni; Ulcus ventriculi; modi

Zollinger-Ellison Syndrom und andere pathologisch hypersekretorische Zustinde. Gegenanzeigen: Pantoloc® 40 mg-Filmtabletten diirfen nicht angewendet werden bei

Inhaltsstoffe; zur Kombinationstherapie zur Eradikation von Helicobacter pylori bei Patienten mit mittelgradiger bis schwerer Leberinsuffizienz oder renaler Dysfunktio

Wirksamkeit und Sicherheit dafiir vorliegen; Pantoprazol sollte, wie andere Protonenpumpenhemmer, nicht zusammen mit Atazanavir verabreicht werden. Pantolos
'\qﬂ Quantitative Zusammensetzung: 1 Durchstechflasche enthilt 40 mg Pantoprazol (als Pantoprazol-Natrium). Sonstige Bestandteile: Dinatriumedetat-Dihydrat, Nat

duodeni; Ulcus ventriculi; Mittelschwere und schwere Refluxsophagtis; Zollinger-Elison Syndrom und andere pathologisch hypersekretorische Zustéinde. Gegenan

darf nicht angewendet werden bei Uberempﬁndhchken gegen Pantoprazol oder einen der sonsngen Bestandtelle, Pantoprazol sollte, wie andere Protonenp



Donnerstag, 12. 2. 2009 Workshop Kursraum 21

14.00 — 18.00 Workshop V

,Doc-on-Board”
(,Achtung, eine Durchsage: Ist ein Arzt an Bord?*)
Einfiihrung in die Flugmedizin

Moderation: JoACHIM HUBER und Gustav HUBER, Wien

14.00 Reise und Flugmedizin: Einfiihrung
JoAacHiM HUBER, Wien

14.30 Kommunikation in Krisensituationen/ mit der Crew
SUSANNE RIEDEL, Wien

15.00 Medikamente an Bord

Gustav HUBER, Wien

15.30 — 16.00 Kaffeepause

16.00 Fallsimulationen und Realtraining von typischen
Erkrankungen/ Notfillen an Bord (inklusive BLS und ALS)
Trainer: WOLFGANG KERNDLER, Schwechat

17.30 Besprechung von speziellen Problemen
(rechtliche Probleme, Grenzen der Hilfeleistung an Bord,
Telemedizin u.a.)
mit den Referenten

Alle Training-Details sind ERC konform
Das Training erfolgt mit einer Original-Trainingsausriistung von Austrian
Jeder Teilnehmer erhilt ein Doc-on-Board Zertifikat

Anerkannt von der OAK mit 4 DFP Punkten

Workshopgebiihr: € 50,-
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Donnerstag, 12. 2. 2009 KURSE 14.00-18.00

KURSE 1-4
Beachte:
O z.T. sehr beschriankte Teilnehmerzahl!
(frihzeitige Anmeldung empfehlenswert)

O getrennte Anmeldung erforderlich

O nur fiir Teilnehmer an den WIT 2009
O theoretische Einfithrung

O mit praktischen Ubungen am Phantom
O Schulungsunterlagen

12.30 — 13.45 Kursraum 7

Beachten Sie Kurs 1: Analgosedierung auf der Intensivstation 2009

wurde vorverlegt als Lunch-Seminar (siehe Seite 20)
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Donnerstag, 12. 2. 2009 KURSE 14.00-18.00

14.00 — 18.00 Kursraum 13/14

Bronchoskopie an der Intensivstation

Organisation: MARTIN ROGGLA, Wien, PETER SCHENK, Grimmenstein, und
GEORG ROGGLA, Neunkirchen

Ausbildungsinhalte: Intrapulmonale Blutungen, Atelektasen,
Fremdkorper, fiberoptische Intubation, Inhalationstrauma, Bronchiallavage,
transbronchiale Biopsie

Demonstrationen und Training an der Puppe

Kursgebiihr: € 50.—

14.00 — 18.00 Kursraum 24/25

Perkutane Tracheotomie

Organisation: ANDREAS VALENTIN und RONALD KARNIK, Wien

Ausbildungsinhalte: Indikationen und Limitationen,
Durchfiithrung (am Phantom), chirurgisch vs. perkutan,
Komplikationen, Nachbehandlung

Demonstrationen und Training an der Puppe

Kursgebiihr: € 50.—

14.00 — 18.00 Kursraum 15/16

Reanimation fiir Arzte, Pflegepersonen und Rettungssanititer

Organisation: MICHAEL HOLZER und PHILIP EISENBURGER, Wien

Reanimationsiibungen in Kleingruppen am computergesteuerten Phantom
(nur zum Teil anrechenbar zur Rezertifikation fiir Notdrzte nach § 15a Arztegesetz)

Kursgebtihr: € 40.—
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Aranespe

Von der Pradialyse bis in die Hamodialyse

@ Effektiv mehr Patienten im Hb-Zielbereich™
@ Flexibel in der Anwendung”
@ Wirtschaftlich dosieren”

* s.c. in der Erhaltungsphase der Pradialyse, wenn der Hb-Zielwert mit Q2W erreicht wurde.

O **im Vergleich zu rHUEPO =
Am" Fachkurzinformation und Referenzen siehe Seite 22 (Darbepoetl n a Ifa)
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Freitag, 13. 2. 2009 Hauptprogramm Horsaal 1

08.45 —10.30

08.50

09.10

09.40

10.05

11.00 — 12.20

11.00

11.25

11.50

Die NIERE des Intensivpatienten
Das akute Nierenversagen: eine Systemerkrankung!

Vorsitz:  KURT LENZ, Linz und WALTER H. HORL, Wien

Paradigmenwechsel: Das ANV als gefihrliche
Systemerkrankung - Einfithrung
WILFRED DRUML, Wien

Epidemiologie, neue Definitionen und Klassifikation des ANV /AKI
MICHAEL JOANNIDIS, Innsbruck

Pathophysiologie des ANV: Was lehren uns Tierexperimente?
RAINER OBERBAUER, Linz

Pathophysiologie des ANV in der Klinik (am Beispiel der Sepsis)
KA1-UwE ECkARDT, Erlangen

10.30 — 11.00 Kaffee-Pause

Systemische Folgen — Monitoring

Vorsitz: UWE JaNSSENS, Eschweiler und CHRISTIAN MADL, Wien

Patienten mit ANV sterben an Infektionen: Warum?
WALTER H. HORL, Wien

Renale Prognose / Langzeitprognose
JURGEN GRAF, Tiibingen

Monitoring der Nierenfunktion : Vorbedingung fiir Privention
Kar-UWE EckARDT, Erlangen

12.15 - 14.00 Mittagspause mit Mittagsveranstaltungen

12.30 — 13.45 Mittagsveranstaltungen:

Poster-Diskussion I (Poster 1-10) Kursraum23
Intensiv-Quiz II (Gerinnungs-Quiz) Horsaal 4
Lunch-Seminar II (Neue Membranen-Gambro) Horsaal 5
Lunch-Seminar III (Weichteilinfektionen-Novartis) Kurstraum 8
Lunch-Seminar IV (Insulintherapie-Novo) Kursraum 5
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Freitag, 13. 2. 2009 Posterdiskussion | Kursraum 23

12.30 -13.45 Posterdiskussion I

P-01

P-02

P-03

P-04

P-05

30

(mit Kurzvortrag in Kursraum 23)

(Poster 01 — Poster 10)

Allgemeine Intensiv- und Notfallmedizin
Diskussionsleiter: GEORG GRIMM, Klagenfurt und GOTTFRIED HEINZ, Wien

INCREASING DOSES OF EPINEPHRINE DURING RESUSCITA-
TION ARE AN INDEPENDENT RISK FACTOR FOR
UNFAVOURABLE FUNCTIONAL OUTCOME AFTER NON-
VENTRICULAR FIBRILLATION CARDIAC ARREST

J. ARRICH, F. STERZ, H. HERKNER, and W. BEHRINGER

Universititsklinik fiir Notfallmedizin, Medizinischen Unversitdt Wien

DAS MEDICAL EMERGENCY TEAM-PROJEKT AM HELIOS
KLINIKUM KREFELD

A. CLEVEY, O. VoLK!”, J. HINKELMANN?, A. FISCHER!

* HELIOS Klinikum Krefeld, Klinik fiir Anésthesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie®, ** HELIOS Klinikum Krefeld,
Medizinische Klinik I. ? Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und
operative Intensivmedizin, Universitdtsklinikum Miinster

ZEITMANAGEMENT DES ISCHAMISCHEN INSULTES AN DER
NOTFALLAUFNAHME

C. TesTORI!, W. SERLES?, A. PAUL?, A. N. LAGGNER!

1 Univ. Klinik fiir Notfallmedizin, Medizinische Universitit Wien

2 Univ. Klinik fiir Neurologie, Medizinische Universitit Wien

DIE INZIDENZ DER KOHLENMONOXIDVERGIFTUNG IN WIEN
D. RotH. N. HUBMANN, W. SCHREIBER, H. HERKNER, A. N. LAGGNER,

C. HAVEL.

Universitatsklinik fiir Notfallmedizin, MUW-AKH, Wien

PROSPEKTIVE RANDOMISIERTE VERGLEICHSSTUDIE ZWEIER
METHODEN DER JEJUNALEN PLATZIERUNG VON
ERNAHRUNGSSONDEN BEI INTENSIVPATIENTEN: ENDOSKO-
PISCHE VS. ELEKTROMAGNETISCH VISUALISIERTE METHODE
U. HoLZINGER!, M. WEWALKA', R. KITZBERGER!, W. MIEHSLER!,

P. G. H. METNITZ?, C. MADL!

Universititsklinik fiir Innere Medizin III, ICU 13H1, und
2Universititsklinik fiir Anédsthesie und Intensivmedizin, ICU 1311,
Medizinische Universitit Wien



Freitag, 13. 2. 2009 Posterdiskussion | Kursraum 23

P-06

P-07

P-08

P-09

P-10

SOMATOSENSORISCH EVOZIERTE POTENTIALE IN DER
BEURTEILUNG DER PROGNOSE NACH KARDIO-
PULMONALER REANIMATION

R. Kitzberger, E. Doberer, G. C. Funk, U. Holzinger, V. Fuhrmann,
M. Wewalka, C. Madl

Klinik fiir Innere Medizin III, Abteilung fiir Gastroenterologie und
Hepatologie, Intensivstation 13h1, MUW-AKH Wien

MAN SIEHT NUR WAS MAN WEISS - DOKUMENTATION DER
LERNKURVE BEI ZWEI FALLEN VON BOTULISMUS AUF EINER
ITS INNERT 4 MONATEN

M. BEIER, P. FOGARASSY, M. E. BEYER

Medizinische Klinik II, Klinikum Kirchheim-Niirtingen

VOM HALSSCHMERZ ZUR SEPSIS - DAS LEMIERRE-SYNDROM,
DIE VERGESSENE KRANKHEIT

T. Wolf!, R. Braunschweig? J. Barth!

Med. Klinik, 2 Radiologische Klinik, BG-Kliniken Bergmannstrost Halle-
Saale, Germany

AKUTES NIERENVERSAGEN BEI RHABDOMYOLYSE IM
RAHMEN EINES STURZES BEI KLEINHIRNINFARKT

M. C. Bott, R. Blank, H.-J. Rupprecht

II. Medizinische Klinik, Kardiologie und Intensivmedizin, GPR
Klinikum, Riisselsheim, Deutschland

ABSZEDIERENDE PYELONEPHRITIS UND UROSEPSIS IM
RAHMEN EINER ERSTMANIFESTATION EINES DIABETES
MELLITUS

M. C. Bott!, R. Blank!, G. Platz?, H.-J. Rupprecht!

1. Medizinische Klinik, Kardiologie und Intensivmedizin, GPR
Klinikum, Riisselsheim, Deutschland, 2 Urologische Klinik, GPR
Klinikum, Riisselsheim, Deutschland
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Perioperatives Gerinnungsmanagement
Gezielt in die Gerinnung eingreifen

Haemocomplettan® P - Fibrinogen-Konzentrat
Beriplex® P/N - Prothrombinkomplex-Konzentrat
Kybemin® P - Antithrombin-lll-Konzentrat

Fibrogammin® P - Faktor-Xlll-Konzentrat

Fachkurzinformationen siehe Seite 18, 20 und 42

Biotherapies for Life™ CSL BEhrlng

CSL Behring GmbH « Altmannsdorfer StraBe 104 - 1120 Wien « Tel: +43 (0)1 801 01 2469 - Fax: +43 (0)1 801 01 2868 « Email: office.vienna@cslbehring com « www.cslbehring.at



Freitag, 13. 2. 2009 Intensiv-Quiz Horsaal 4

12.30 - 13.45 Mittagsveranstaltung
Intensiv-Quiz II (Gerinnungs-Quiz)
Was ist Thre Diagnose, wie wiirden Sie behandeln?
»Gerinnungs-Probleme beim Intensivpatienten”

Moderator: PaAuL KNOBL, Wien

(gemeinsam mit den Zuhorern interaktive Diskussion
von intensivmedizinischen Gerinnungs-Problemféllen)

Freitag, 13. 2. 2009 Lunch-Seminar Kursraum 7

12.30 — 13.45 Lunch-Seminar II

Therapie des ANV :
Neue Membranen sind die Zukunft!

Referent: HEINZ OHL, Hechingen

Organisation und Unterstiitzung durch die Firma
Gambro

OGAMBRO.

33



Freitag, 13. 2. 2009 Lunch-Seminar Horsaal 5

12.30 — 13.45 Lunch-Seminar III

Schwere Weichteilinfektionen: ein Update

Referent: WOLFGANG GRANINGER, Wien

Organisation und Unterstiitzung durch die Firma

Novartis

Uy NOVARTIS

Freitag, 13. 2. 2009 Lunch-Seminar Kursraum 22

12.30 — 13.45 Lunch-Seminar IV

Praxis der , Intensivierten Insulintherapie”
auf der Intensivstation

Einfithrung und Moderation: MICHAEL HIESMAYR, Wien

Intensivierte Intensivtherapie beim Intensivpatienten:
Warum?
CHRISTIAN MADL, Wien

Normoglykidmie: Kann ich diese im klinischen Alltag
(gefahrlos) erreichen?
ULRIKE HOLZINGER, Wien

Organisation und Unterstiitzung durch die Firma

Novo Nordisk
@)

novo nordisk®
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Freitag, 13. 2. 2009 Hauptprogramm Horsaal 1

14.00-15.45

14.00

14.25

14.55

15.30

16.30 — 18.15

16.30

17.00

17.20

17.45

Allgemeine Interventionsmoglichkeiten
zur Pravention und Therapie des ANV

Vorsitz: ANTON N. LAGGNER, Wien und
PETER SUTER, Genf

Der Patient mit Oligurie: Was tun?

MICHAEL JOANNIDIS, Innsbruck

Kreislauftherapie beim Intensivpatienten:
Was ist gut fiir die Niere
STEPHAN JAKOB, Bern

Gibt es eine pharmakologische Therapie des ANV?
ALEXANDER ROSENKRANZ, Innsbruck

Diuretika / Aquaretika bei Intensivpatienten:
Was gibt es Neues?
GERT MAYER, Innsbruck

16.00 — 16.30 Pause

Pravention und Therapie des ANV

Vorsitz: RAINER OBERBAUER, Linz und
MICHAEL JOANNIDIS, Innsbruck

Kontrastmittel-Nephropathie: Das Rad hat sich um 360°
gedreht!
WALTER H. HORL, Wien

Therapie der Rhabdomyolyse: Alkalisierung oder nicht?
CHRISTIAN SITZWOHL, Wien

Stoffwechsel und Erndhrung bei ANV
EDIiTH DOBERER, Wien

Medikamentendosierung bei ANV / RRT
FLORIAN THALHAMMER, Wien

Ende gegen 18.15 Uhr
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Freitag, 13. 2. 2009 Pflegeworkshop Kursraum 22

14.00 — 16.00 Pflegeworkshop

Biotest MARS® — Anwenderkurs

Einfiihrung und Moderation: FRANZ KOVAR, Wien

Antikoagulation bei extrakorporalen Behandlungsverfahren
fiir Niere und Leber: Besonderheiten bei MARS®
HuBerT HETZ, Wien

Kombination von MARS® mit Aquarius® (Edwards)
GERNOT EISENBEUTEL, Wien

Kombination von MARS® mit Multifiltrate® (Fresenius)
THOMAS FLEKAL, Wien

Kombination von MARS® mit Prisma® (Gambro-Hospal)
Franz KOVAR, Wien

Organisiert von der Firma
Biotest

&5 Biotest

From Nature for Life
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Samstag, 14. 2. 2009 Hauptprogramm Horsaal 1

08.30 - 10.00 ANYV und Organversagen

Vorsitz: MICHAEL HIESMAYR, Wien und PETER SUTER, Genf

08.30 ARDS und ANYV: unselige Schwestern
PETER SUTER, Genf

09.00 Das cardio-renale Syndrom: Pathophysiologie - Therapie
WILFRED DRUML, Wien

09.25 Das hepatorenale Syndrom
KuUrT LENZ, Linz

09.50 ANV = Ausschlussdiagnose: Renoparenchymale Erkrankungen -
Woran muss ich denken?
GERT MAYER, Innsbruck

10.15 - 10.45 Pause
10.45-12.30 Das ANV auf der Intensivstation / Organspender

Vorsitz: GERT MAYER, Innsbruck und
FERDINAND MUHLBACHER, Wien

10.45 Spektrum ANYV: Der Pathologe sieht alles und nicht immer
zu spat!
AFSCHIN SOLEIMAN, Wien
11.15 Organspende: Eine wichtige Aufgabe fiir die Intensivmedizin!
Ein Plidoyer

FERDINAND MUHLBACHER, Wien

11.30 Der Organspender auf der Intensivstation
CHRISTOPH HORMANN, St. Polten

12.00 Akutes Nierenversagen nach Transplantationen
GEORG BOHMIG, Wien

12.30 — 14.00 Mittagspause mit Mittagsveranstaltungen
12.30-13.45 Mittagsveranstaltungen:

Poster-Diskussion II (Poster 11-20) Kursraum 23
Intensiv-Quiz III (Blutgas-Quiz) Horsaal 5
Intensiv-Quiz IV (Elektrolyt-Quiz) Horsaal 4

Lunch-Seminar V (Beatmungstherapie-Draeger) Kursraum 7
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Samstag, 14. 2. 2009 Posterdiskussion 11 Kursraum 23

12.30 -13.45 Posterdiskussion II

P-11

P-12

38

(mit Kurzvortrag in Kursraum 23)

(Poster 11 — Poster 20)

Kardiologische und Allgemeine Intensivmedizin
Diskussionsleiter: LUDWIG KRAMER und ANDREAS VALENTIN, Wien

PROLONGED WEANING BUT NOT DIFFICULT WEANING IS A
RISK FACTOR FOR INCREASED HOSPITAL MORTALITY

G. C. Funk!, S. ANDERs!, M. K. BREYER!, O. C. BURGHUBER!, G. EDELMANN?,
W. HEINDL!, G. HINTERHOLZER?, R. KOHANSAL'!, R. SCHUSTER?, A. VALENTIN®
and S. HARTL!

Interne Lungenabteilung und Ludwig Boltzmann Institute fiir COPD,
Otto-Wagner Spital’; Abteilung fiir Anésthesie und operative Intensiv-
medizin Krankenanstalt Rudolfstiftung % 1. Medizinische Abteilung,
Sozialmedizinisches Zentrum Stid - Kaiser-Franz-Josef-Spital

1. Medizinische Abteilung, Sozialmedizinisches Zentrum Ost —
Donauspital®; 2. Medizinische Abteilung mit internistischer und allge-
meiner Intensivmedizin, Krankenanstalt Rudolfstiftung, Wien’

EPIDEMIOLOGIE DES KARDIOGENEN SCHOCKS IN
OSTERREICH: DAS OSTERREICHISCHE SCHOCKREGISTER
M. VAFAIE!, I. PRETSCH?, A. GEPPERT?, B. FELLNER®?, H. WEBER?,

P. LECHLEITNER®?, W. GRANDER®, P. SIOSTRZONEK’, J. REISINGER’, T. PUBLIG?,
G. HEINZ! UND G. DELLE-KARTH! FUR DIE ARBEITSGRUPPE
KARDIOVASKULARE INTENSIV- UND NOTFALLMEDIZIN DER
OSTERREICHISCHEN KARDIOLOGISCHEN GESELLSCHAFT (OKG)

! Universitatsklinik fiir Innere Medizin II, Abteilung fiir Kardiologie,
Wien; 2LKH Salzburg, 2. Medizinische Abteilung, Salzburg;
3Wilhelminenspital der Stadt Wien, Abteilung fiir Kardiologie, Wien;
* Sozialmedizinisches Zentrum Ost, 1. Medizinische Abteilung, Wien;
°BKH Lienz, Interne Abteilung, Lienz; * BKH Hall, Interne
Abteilung, Hall; 7 KH der Barmherzigen Schwestern Linz, 2. Interne
Abteilung mit Kardiologie, Linz; ® KH Hietzing, Interne Abteilung, Wien



Samstag, 14. 2. 2009 Posterdiskussion 11 Kursraum 23

P-13

P-14

P-15

P-16

P-17

INTENSIVE CARE ACQUIRED HYPERNATREMIA AFTER MAJOR
CARDIAC-THORACIC SURGERY IS ASSOCIATED WITH
INCREASED MORTALITY

G. LINDNER !, G.-C. FUNK 2, M. MOUHIEDDINE ?, CH. SCHWARZ 4, W. DRUML !,
M. HIESMAYR?

! Department of Nephrology and Dialysis, Medical University of Vienna,
2 Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Otto Wagner
Spital, Vienna, ® Department of Anaesthesiology, Medical University of
Vienna, * Krankenhaus der Elisabethinen, Linz

PATHOPHYSIOLOGY OF INTENSIVE-CARE ACQUIRED HYPER-
NATREMIA IS A RESULT OF INADEQUATE INFUSION THERAPY
G. LINDNER !, N. KNEIDINGER 2, U. HOLZINGER 3, W. DRUML!, CH. SCHWARZ *
! Department of Nephrology and Dialysis, Medical University of Vienna,
2 Department of Medicine II, University Giessen Lung Center,

% Intensive Care Unit 13H1, Medical University of Vienna,

4 Krankenhaus der Elisabethinen, Linz

INNATE IMMUNE DYSFUNCTION IN SEPSIS AND ACUTE-ON-
CHRONIC LIVER FAILURE

M. RyBCzyYNsKI, B. LEBER, K. H. SMOLLE, R. STAUBER, V. STADLBAUER
Medical University of Graz, Department of Internal Medicine, Graz,
Austria

COPEPTIN ALS PROGNOSEMARKER IN KRITISCH KRANKEN
PATIENTEN

B. MEYER!, M. NIKFARDJAM', P. WEXBERG!, G. HEINZ!, J. STRUCK?,

A. BERGMANN?, N. G. MORGENTHALER?, R. PACHER!, M. HULSMANN!
!Innere Medizin II, Abt. fiir Kardiologie, Medizinische Universitdt Wien
2B.R.A.H.M.S. AG, Hennigsdorf, Deutschland

COPEPTIN ALS PRADIKTOR DES AKUTEN NIERENVERSAGENS
BEI KRITISCH KRANKEN PATIENTEN

B. MEYER!, M. NIKFARDJAM', P. WEXBERG!, N. G. MORGENTHALER?,

A. BERGMANN?, J. STRUCK?, G. HEINZ!, R. PACHER!, M. HULSMANN!

!Innere Medizin II, Abt. fiir Kardiologie, Medizinische Universitit Wien
2B.RA.HM.S. AG, Hennigsdorf, Deutschland
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Samstag, 14. 2. 2009 Posterdiskussion 11 Kursraum 23

P-18

P-19

P-20

40

WIEDERHOLTE BESTIMMUNG VON NT-PRO-BNP ZUR DYNAMI-
SCHEN RISIKOSTRATIFIZIERUNG BEI KRITISCH KRANKEN
PATIENTEN

B. MEYER!, M. HOLSMANN!, P. WEXBERG!, M. NIKFARDJAM!, G. GOUYA?,

T. SZEKERES®, G. HEINZ'

!Innere Medizin II, Abt. fiir Kardiologie, >Klinische Pharmakologie,und
®Medizinische und chemische Labordiagnostik, Medizinische
Universitat Wien

BESTIMMUNG DES HERZZEITVOLUMENS BEI PATIENTEN MIT
LOW OUTPUT UND KARDIOGENEM SCHOCK - VERGLEICH
ZWISCHEN DER PULSKONTURANALYSE MIT LIDCO UND DER
THERMODILUTATION MIT PULMONALARTERIENKATHETER

B. MEYER!, M. HULSMANN!, A. BARTOK?, M. NIKFARDJAM!, G. HEINZ!
!Innere Medizin II, Abt. fiir Kardiologie und ? Innere Medizin II, Abt. fiir
Angiologie, Medizinische Universitit Wien

INCIDENCE OF CONTRAST INDUCED NEPHROPATHY IN A
VIENNESE COHORT

A. ILHAN!, CH. MaDL?, F. WOLF®, W. Basg!, M. WEIsseL!, W. H. HORL ?,

L. WAGNER!

! Department of Internal Medicine III, Division of Nephrology and
Dialyses, Vienna ? Department of Internal Medicine III, Intensive Care
Unit 13H1, Vienna, * Department of Radiology, Vienna



Samstag, 14. 2. 2009 Intensiv-Quiz Horsaal 5

12.30 - 13.45 Mittagsveranstaltung
Intensiv-Quiz III (Blutgas-Quiz)

Was ist Thre Diagnose, wie wiirden Sie behandeln?
Storungen des Sdaure-Basen-Haushaltes

Moderator: BRUNO SCHNEEWEIR, Kirchdorf

(gemeinsam mit den Zuhorern interaktive Interpretation
(Digi-Vote) von Stérungen des Sdure-Basen-Haushaltes nach
konventioneller und neuer , Stewart”-Sichtweise)

Samstag, 14. 2. 2009 Intensiv-Quiz Horsaal 4

12.30 - 13.45 Mittagsveranstaltung
Intensiv-Quiz IV (Elektrolyt-Quiz)

Was ist Ihre Diagnose, wie wiirden Sie behandeln?

»~Elektrolytstorungen beim Intensivpatienten”

Moderator: KARL-HEINZ SMOLLE, Graz

(gemeinsam mit den Zuhdrern interaktive Diskussion —
DigiVote- von intensivmedizinischen Elektrolyt-Problemféllen)
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Samstag, 14. 2. 2009 Lunch-Seminar Kursraum 7

12.30 — 13.45 Lunch-Seminar V

»Neuentwicklungen in der Beatmungstherapie”
Moderation: CHRISTOPH HORMANN, St. Polten

Nicht-invasive Beatmung: Neue Indikationsgebiete und
technische Weiterentwicklungen

Automatische Weaning-Modes: Datenanalyse und klinische
Anwendung

Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma
Driager

Dragermedical

ADréger and Siemens Company

Fachkurzinformationen zu Seite 32

Fachkurzinformaton Fibrogammin® P 250 E, Fibrogammin® P 1250 E

Pulver und Loésungsmittel zur Herstellung einer Injektionslosung Wirkstoff: Blutgerinnungsfaktor Xlll, human, pasteurisiert (P).
Zusammensetzung: (arzneilich wirksame Bestandteile nach Art und Menge). Wirkstoff: Blutgerinnungsfaktor Xlll vom Menschen
Fibrogammin® P 250 E und Fibrogammin® P 1250 E ist ein Pulver zur Herstellung einer Losung zur intravendsen Anwendung. 1
Durchstichflasche enthalt:

250 E 1250 E
Lyophilisiertes Pulver 68 - 135 mg 340 - 673 mg
Humanplasmafraktion mit einer Faktor XIII Aktivitat von 250 E* 1250 E*
Gesamtprotein 24 - 64 mg 120 - 320 mg
Lésungsmittel: Wasser fir Injektionszwecke 4 ml 20 ml
*....1 Einheit (E) entspricht der Faktor-XIlI-Aktivitat von 1 ml frischem Citratplasma (Mischplasma) gesunder Spender. Hilfsstoffe:
Fibrogammin® P 250 E 1250 E
Human-Albumin 24 - 40 mg 120 - 200 mg
Glukose 16 - 24 mg 80 -120 mg
Natriumchlorid 28 -44 mg 140 - 220 mg
Beigepacktes Losungsmittel: Wasser fir Injektionszwecke 4 ml 20 ml

HCI bzw. NaOH (in geringen Mengen zur Einstellung des pH-Wertes). Anwendungsgebiete: Kongenitaler Mangel an Faktor XlIl und dar-
aus resultierende hamorrhagische Diathese, Blutungen und Wundheilungsstérungen. Hamorrhagische Diathese, bedingt oder mitbedingt
durch erworbenen Faktor-Xlll-Mangel, z.B. bei akuten Leukosen und Lebererkrankungen (Schub bei Zirrhose und Leberdystrophien)
sowie bei Verbrauchskoagulopathie. Zur supportiven Therapie bei Wundheilungsstérungen, insbesondere bei Ulcus cruris, nach ausge-
dehnten Operatlonen und Verletzungen. Zur Férderung der Knochenbruchheilung. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der Inhaltsstoffe. Pharmakotherapeutische Gruppe: Hamostyptika/Antihdmorrhagika: Blutgerinnungsfaktor Xl /
ATC-Code: B02B DO07. Zulassungsinhaber: CSL Behring GmbH, A-Wien. Zulassungsnummer: 2-00163 Fibrogammin® P 250 E, 2-
00164 Fibrogammin® P 1250 E. Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fur die Anwendung sind der veroffentlichten
Fachinformation zu entnehmen.
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Samstag, 14. 2. 2009 Hauptprogramm Horsaal 1

14.00-15.45

14.00

14.25

14.50

15.15

Nierenersatztherapie auf der Intensivstation
Vorsitz: MICHAEL JOANNIDIS, Innsbruck und
Horst K. KIERDORF, Braunschweig

Welches Nierenersatzverfahren: Intermittierend —
Kontinuierlich — oder gar Peritonealdialyse?
Horst K. KIERDORF, Braunschweig

Nierenersatztherapie bei ANV: Grundsitzliches —
Beginn - Beendigung
WILFRED DRUML, Wien

Therapie-Dosis: Braucht wirklich jeder Patient 35 ml/kg/h
oder gar ,high-volume”?
MICHAEL JOANNIDIS, Innsbruck

Plasmapherese und Immunadsorption als intensiv-
medizinische Therapieverfahren
PAauL KNOBL, Wien

Ende der WIT 2009 gegen 15.45

Auf Wiedersehen bei den

wir2010

17. bis 20. Februar 2010
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Fachkurzinformation zu 2. Umschlagseite

Fonecnmn@ 4 mg — Tabletten. Fortecortin® 8 mg — Tabletten.

Fortecortin® 40 mg — Ampulle. Fortecortin® 40 mg — Spritzam-

pulle. F 100 mg — Ampulle. Fortecortin® 100 mg -

bei schwerer bzw. wiederholt aufgetretener Symptomatik
nach einem Myukardmfarkt und wenn andere therapeutische

4mg - Tabletlen Jede Tablette enthélt 4 mg
anecomn@ 8 mg - Tabletten: Jede Tablette enthélt 8 mg

und
Fortecortin® 40 mg- Ampul\e 1 Ampulle (5 mi) enthalt 43,72 mg
D

istinin-
dlkatmns und substanzabhéngiger Dosnerung bei allen Krank-
heiten angezeigt, die auf eine systemische Glukokortikoidthe-
rapie ansprechen. - Hirngdem (aus geldst durch Hirntumor);
- Schadel-Hirn-Trauma; - intrazerebrale Blutung; - neuro chir-
urgische Eingriffe; - H\rnabszess; - zerebraler Insult; - Enzepha-
litis oder Meningoenzephalitis; - akute Schiibe einer fortschrei-
tend chronischen Poly arthritis; - akuter Asthmaanfall, Status
asthmaticus; - Anfangshehand\ung einer akuten Erythrodermie;

21-dihydr entspre-
21-dihydr Sonstige

chend 40mg D

nicht wirksam sind (gilt nicht fiir
Solu-Dacortin® 250 mg und 1 g). - Schwere Infektionskrank-
heiten, toxische Zustande (z.B. Typhus), nur neben entspre-
chender antiinfektioser Therapie. - Akute Nebennierenrinde-

2,5 mg Dinatril Dihydrat in stabilisi

Add\son Krlse - F

ter wassriger Losung. Fortecortin® 40 mg - Spr
Spritzampulle (5 ml) enthalt 43,72 mg Dexamethasnn 21- dlhy-

thason-21

sche Gruppe: Glukoknmkmde ATC- Cude HO2ABOS. Liste der

Dinatriumsalz p 40 mg. []exame- sonstigen Wasser fiir Inhaber
y Sonstige 2,5 m dev : Merck mbH, 5, 1147
Dinatrium edetat Dihydrat in stabilisierter wéssriger Lasun Rezept- und

Fortecortin® 100 mg - Ampulle: 1 Ampulle (10 ml) enthalt

- Anfangsbehandlungeines Pemphigus vulgaris; - A g

109,3mg D Dinatriumsalz

apothekenpﬂlchtlg, wiederholte Abgabe verboten. Weitere In-
formationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und

handlung akuter Ekzeme; - Aktive Phasen der - Co-
litis ulcerosa; - Schwere Infektionskrankheiten (in Verbindung
mit Annbmuka), - Palliativtherapie maligner Tumoren; - Pro-
phylaxe und Theraple von Zytostatika- |nduzwerlem Erbrechen.

21
100 mg D 2
Sunstlge Bestandteile: 5 mg Dinatriumedetat Dihydrat in sta-
bilisierter wéssriger Losung. Fortecortin® 100 mg - Spritzam-
pulle: 1 Spritzampulle (10 ml) enthélt 109,3 mg Dexamethason-

- gegen D
oder einen der sonsugen Bestandteile von Fortemmn@ Tab-
letten; - systemische Mykosen. Fortecortin® - Tabletten diirfen
dle iiber die

21-dihydr Dinatriumsalz entsprechend 100 mg
5 : i

21-dihydr
le: 5 mg Dinatriumedetat Dlhvdralln stabilisierter wéssriger Lg-

 fiir die kungen
mit anderen A und sonstige i
Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entneh-
men Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation. Stand der
Information: Dezember 2006

5mg - Tabletten. Ap 25 mg - Tablet-

den,
wennfnlgende Krankheiten heslehen - gastrointestinale Ulce-

herapie
von Notféllen. Eine Reihe akmer lebensbedrohender Zusténde
konnen durch hohe intravengse Gaben von Fortecortin® in

ra; - héhergradige P - schwere Myop: aus-
genommen Myasthenia gravis); - -~ Virosen (2.B. Herpes simplex
und Herpes zoster 1v|ram\sche Phase), Varicellen, F

(mit der bulbér
positive chronisch aktive Hepatitis; - Rosazea; - ca. 8 Wochen
vor bis 2 Wochen nach Schutzimpfungen; - Lymphome nach
Tuberkuloseimpfung (BCG); - Eng- und Weitwinkelglaukom.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Fluorierte Glukokurllku\de,
ATC-Code: H02ABO2. Liste der

ten. itative und Aprednis-
lon® 5 mg - Tabletten: Eine Tablette enthélt 5 mg Prednisolon
und 94,13 mg Lactose-Monohydrat. Aprednislon® 25 mg - Ta-

ent- blenen Eine Tablette enthélt 25 mg Predmsolun und 155,3mg

sche\dend beemﬂussl oder uherwunden werden. Dazu geht- ist

Hirnddems hel allen Krankheiten angezeigt, die auf elne systemische

Formn, - HBsSAG- bel lentumoren (postoperatlv und nach ahlung) ansprechen. - Rheumatische Krank-
und nach nach kstraumen; - heiten: i Fieber, Carditis rheumatica (Endo-,

Kombi-  Myo-, Peri- und Pancarditis rheumatica), chronische Polyar-

nation mit Adrenalln Antlhlstamlmka und entsprechender  thritis Arthritis), ei ich Sonderformen

Schock, der nicht allem auf Volumen-

t, Saccharose, C Maisstérke, Mlkro-
kristalline Ce\luluse Lactose-Monohydrat. Inhaber der Zu-
lassung: Merck GmbH, Zimbagasse 5, 1147 Wien. Verschrei-

Rezept- u

substmmnn Sauerstoffzufuhr und Korrektur der Azidose an-
spricht (Prophylaxe der Schocklunge); - Status asthmaticus
(unbedingt_simultan mit Sympathomimetika); - Glottisédem;
- Quincke-Odem; - Lungenddem infolge Inhalation oder Aufnah-
me toxischer Substanzen (z.B. Chlorgase, Paraquat, Isocyanid,

tig, W\ederhn\te Abgabe verboten. We\tere Informationen zu
den A i ndere inwei: i

nahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwanger-
schaft und Stillzeit und Nebenwirkungen Sie bitte

Phosgen, Nitrosegase). Wenn maglich,

wie Felty-Synd Still-Syndrom, akute Schiibe bei Morbus
Bechterew (Spundylanhm\s ankylopoetica), Reiter-Syndrom
(urethrokonjunktivo-synoviales Syndrom). - Schwere Formen
von allergischen Krankheiten: Asthma bronchiale, Pollenall-
ergie, Urtikaria, Rhinitis vasomotorica, Arzneimittelreaktionen;
- Colitis ulcerosa (mit Vorsicht, Perforationsgefahr!). - Haut-
krankheiten: Neurodermitis, generalisiertes Ekzem, Dermatitis
exfoliativa, Erythrodermie, Pemph\gusvulgans Erythemamdes

und visceralis,

sollten auBerdem friihzeitig hohe Dosen von
den inhaliert bzw. aus Dosieraerosolen verabreicht werden.
isen. 2. Perakute Formen bzw.

der verdffentlichten Fachinformation. Stand der Information:
September 2006

akute Schiibe von Krankheiten mit hoher entziindlicher oder
immunologischer Akti kénnen Indikationen fiir eine zeitlich
begrenzte hochdosierte intravendse Therapie darstellen, wenn

Fortecortin® 4 mg — Ampullen.
Zusammensetzung: 1 Ampulle (1 ml) enthélt 4,37 mg Dexame-
thason-21 Dinatriumsalz pi

4 mg D 21-dil Sonstige Be-
standteile: 05 mg Dinatriumedetat Dihydrat in stabilisierter
wissriger Losung.
Anwendung: Fortecortin® 4 mg - Ampullen werden haufig im

es auf raschen itt ankommt
oder eine perorale Applikation unméglich ist. Das sind unter
anderem akute schwere Dermatosen wie Pemphigus vulgaris,
Erythrodermie, Lyell-Syndrom, schwere Blutkrankheiten wie
akute idiopathische thrombozytopenische Purpura, hdmolyti-
sche Anémien mit schwerer Hamolyse und Hb-Werten unter

er - Nie-
renkrankheiten: Nephrotisches Syndrom GefaBkrankheiten:
Periarteriitis nodosa, Arteriitis temporalis (Riesenzellenarteri-
itis Horton). - Augenkrankhelten: Entziindliche und allergisch-
hyperergische Prozesse, wie okulére Myositis, therapieresis-
tente Keratitis, (Epi-) Skleritis, Iritis und Iridozyklitis mit Gefahr
der Kompllkalmn Chonoretmms, Retinitis (auBer Periphlebitis
retinae) und Neuritis nervi optici, sympathische Ophthalmie
und Zoster ophthalmicus (erst nach Abklingen der viramischen
Phase, d.i. am Ende der 2. Krankheitswoche). - Endokrine
Storungsn i

mit
oder bei Glucucomcmden m\l

6 g % sowie die akute r Karditis.

an eine
eingesetzt: - Behandlung und Prophylaxe eines Hirngdems bei

oder einen der
sonsngen Bestandtel\e vun Furtecomn@ - systemische My-

ine
Mineralkortikoid) bel priméarer chmmscher (Addlson Krank-
heit) und (s
Syndrom). Hemmtherapie bei adrenogenitalem Syndrom lAGSi
- Blut- und mal\gne Systemkrankhenen Hamolytische Anémie,

Hirntumoren (post-operativ und nach Réntgenbestrahlung) und kosen. Bei Glukokortil die
nach Rii kstraumen. - i ] iiber die apie gelten die

de 11.B. Kontr i i inK mitAdrena-  einer systemischen Kortikoid-Therapie: - gastroil i

lin, A und Ulcera; - hohergradige Osteoporosen; - schwere Myopathien
(cave und polytr ia gravis); - Virosen (z.B. Herpes

Schock, der nicht allem auf

zufuhr und Korrektur der Azidose anspricht (Prophylaxe der

- Status simultan mit
Sympathomimetika). - Akute schwere Dermatosen (z.B. Pem-
phigus vulgaris, Erythrodermie, Lyell-Syndrom). - Schwere

Herpes zosler (wramlsnhe Phase), Varicellen, Po-
(mi der bulbér Form);
- HBSAG-| pusmve chronisch aktive Hepatitis; - Rosazea; - ca. 8
Wochen vor bis 2Wochen nach Schu!zlmpfungen - Lymphome
nach Tuberkuloseimpfung (BCG); - Eng und

urpur: (Morbus Werl-

hof] vaskuldre Purpura 1Purpura Schoenlem Henoch), aplas-
tische Anémie, F akute L und
te Leukamie, Ly (Morbus

Hodgkin), Lympho- und Retwkulosarkom Lymphoblastomato-
se Brill-Symmers, Osteomyelosklerose. - Toxische Zustédnde
bei Infeklmnskrankhelten (jeweils nur in Ver bin dung mit

apeutika). Schwere Staphy-
G

Blutkrankheiten (z.B. akute thrombozytopenische Purpura,  kom. Bei den unter 2. angefiihrten A i sind Typhus und rip-

Anamlen L & - Akute in- in |edem Fall die Risiken gegen den zu erwartenden Nutzen pepneumonie; schwere, zu Gangran nelgende Pyodermien.

i Krise). 2. Lokale - Peri- Gruppe: Fluorierte - Lungenkrankheiten: Morbus Boeck (Sarkoidose), chronisch-

artlkulare und mfl\trst\ve Theraple 2.B. bei Periarthritishume- Glukokartlknlde ATC-Code: HO2AB02. Liste der sonstigen  spastische Bronchitis und chronische Emphysem-bronchitis,

Bursitis, Styloiditis. Bestandteile: Dinatriumedetat Dihydrat, Kreatinin, Natrium- ~ wenn andere therapeutische MaBnahmen nicht ausreichen.

Imraamkulare Injektion z.B. bei rheumatischer Arthritis, wenn citrat, Natronlauge, Wasser fiir Inhaber H; Rich (diffuse progressive interstitielle Lun-

Einzelgelenke befallen sind oder nur ungeniigend auf eine  der Merck mbH, 5 1147 vor allem, wenn , liber-

i reagieren, tindli i Wien. i Rezept- und  méBige entzundllche und proliferative Reaktionen oder Toxin-

tionen bei Arthritis deformans. Injektion Abgabe verboten. Weitere In- bildungen trotz Gabe von Cl apeutika

z.B. bei Konjunktivitis, Skleritis, Induzyklms (cave Glaukom). zudenA Besondere War und  nicht beherrscht werden kénnen. - Mallgne Tumoren (inkura-
- Uber  fiir die ble).

oder einen der sonstigen Bestandteile von Fortecortin®; - sys-
temische Mykosen. Die intraartikuldre Injektion ist kontraindi-
ziertbei: - Infektionen innerhalb oder in unmittelbarer Néhe des
zu behandelnden Gelenks; - bakteriellen Arthritiden; - Instabili-

mit anderen Al und sonstige irkungen,
Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entneh-
men Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation. Stand der
Information: Juni 2008

ber
oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels. Fiir
die kurzfristige Anwendung bel vllaler Indikation gibt es sonst
keine_Kontr (z. B. Her-
pes simplex, Herpes zoster Pullomyelms, Varizellen, Masern).

tét des zu Gelenks, lspontan - HBsAG-positive chronisch-aktive Hepatitis, - ca. 8 Wochen
oder durch - periartikularer K Sol 25mg - i vor bis 2Wochen nach Schutzimpfungen, - Lymphadenitis nach
nicht vaskularisierter Knochennekrose; - Sehnenruptur; -Char- Sol in® 50 mg — i G-Impfi Mykosen. Bei langer dauernder
Gelenk. Die ohne kausale ist  Soll 250 mg - mit Lo- Theraple Ulcus duodeni. - Ulcus ventriculi. - Schwere Osteo-
bei Infekllonen im Anwendungsbereich kontraindiziert, ebenso Sol in® 19 - mit  porose. - Schwere
die bei virus-, bakt und L itatis - Glaukom. - F i
i owie Soli mg — mit Lo: (z.B. Influenza) kannauch wiéhrend einer
und ulzerdsen Prozessen der Hornhaut. Bei Iangerdauemder 1 Ampulle enthalt 25mg F i 21-hy inat-N. ie geimpft werden, nicht dagegen mit Leben-
die iiber die trium (entsprechend 18,7 mg P 1L6 (Rételn, Masern, BCG Polio, s.0.). Unter reiner
die ituti gelten die emer pul\e enthalt 1 ml Aqua ad i i Sol in® 50 mg kénnen Patienten sowohl Lebend- wie
systemischen Kortikoid-Therapie: - gastroi e Ulcera; mit L i 1 Ampulle enthélt 50 mg erhalten. P i Gruppe: Glu-
- hihergradige Osteoporosen; - schwere (aus- inat-Natrium (entsprechend 37,4 cocorticoide, ATC-Code: H2ABOS. Liste der sonstigen Bestand-

genommen Myasthenia gravis); - Virosen (z.B. Herpes simplex

mg Predmsuluni 1 Losungsmmelampu\le enthalt 1 ml Aqua
ad i

und Herpes zoster (viramische Phase), Varicellen, F
(mit der bulbér Form)); - HBSAG-
positive chronisch aktive Hepatitis; - Rosazea; - ca. 8 Wochen
vor bis 2 Wochennach Schutzimpfungen;
Tuberkuloseimpfung (BCG); - Eng- und Weitwinkelglaukom; Bei

den unter 2. angefiihrten Anwendungsgebieten sind in jedem

pullen mit Losungsmmel 1 Durchstechﬂasche enthélt 250
mg F Natrium (entsprechend
186,7 mg Predmsolun) 1 Losungsmmelampu\le enthélt 5 ml

teile: Aprednislon® 5 mg - Tabletten: Lactose-Monohydrat,
Cellulose, Amylum Solani, Siliciumdioxid, Magnesiumstearat,
Croscarmellose Natrium. Aprednislon® 25 mg - Tabletten:
Lact

Fall die Risiken gegen den zu erwartenden Nutzen
Pharmakotherapeutische Gruppe: Fluorierte Glukokortikoide,
ATC-Code: H02ABO2. Liste der sonstigen Bestandteile: Dina-
triumedetat Dihydrat, Kreatinin, Natriumcitrat, Natrunlauge,

7470 mg_Prednisolon). 1 Losungsmme\ampu\le enthlt 10 ml

Lymphome nach stearat, C Polyvidon, F Inhaber
Aqua ad il der : Merck mbH, 5, 1147
pulle mit L6: 1 Dur 1000 mg ~ Wien. il / icht: Rezept- und

Natrium (entsprechend aputhekenpﬂlch(lg, wiederholte Abgabe verboten. Weitere In-

formationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und

Aqua ad i
Schuck (nach primérer Epmephnmmektlun). - Lungenddem

Wasser fiir Inhaber der : Merck  durch Inhalationtoxischer Substanzen wie Chlorgas, Isocya-
5, 1147 Wien. nate, toff, Phosgen, Ni , Ozon; ferner
pflicht / Apnlhekenpﬂlcht Rezept- und durch iration und durch Ertrinken. - Schwerer

wiederholte Abgabe verboten. Weitere Informationen zu den
n ! Varhirwer ¢

nahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwanger-
schaft und Stillzeit und Nebenwirkungen Sie hitte

akuter Asthmaanfall. - Hirngdem, ausgeldst durch Hirntumor,
neurochlrurg\sche Eingriffe, Hirnabszess, bakterielle Menin-
gitis. - isen nach Nierentr - Pa-
renterale Anfangsbehandlung ausgedehnter akuter schwerer

der veréffentlichten Fachinformation. Stand der Information:
April 2008

Pemphigus vulgaris, Erythrodermie; gilt
mcht fiir Solu-Dacortin® 1 g). - Akute Blutkrankheiten: au-
toimmunhamolytische ~ Anémie, akutethmmhazympenlsche
Purpura. - F dinfar °, (Dressler-Syndrom)

fiir die kungen
mit anderen Ar und sonstige
Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entneh-
men Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation. Stand der

Information: September 2008
I
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Vorsitzende und Referenten

BACHLECHNER, Adelbert, DGKP
Klinik fiir Innere Medizin III, Intensivstation 13 H1
Wihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

BOHMIG, Georg, Prof. Dr.
Klinik fiir Innere Medizin III, Abteilung fiir Nephrologie
Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien

BURGMANN, Heinz, Prof. Dr.
Abteilung fiir Infektionskrankheiten und Tropenmedizin
Wihringer Giirtel 18-20 A-1090 Wien

CZERNY, Martin, Prof. Dr.
Waihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien,

DELLE KARTH, Georg, Prof. Dr.
Klinik fiir Innere Medizin II, Abteilung fiir Kardiologie /Intensivstation 13 H3
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

DITTRICH, Markus, Dr.
Abteilung fiir Andsthesie, Krankenhaus Wiener Neustadt
Corvinusring 3-5, A-2700 Wiener Neustadt

DOBERER, Edith, Dr.
Klinik fiir Innere Medizin III, Abteilung fiir Nephrologie
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

ECKARDT, Kai-Uwe, Prof. Dr.
Medizinische Klinik 4
Krankenhausstrae 12, D-91054 Erlangen, Deutschland

EISENBURGER, Philip, Priv. Doz. Dr.
Univ.-Klinik fiir Notfallmedizin, Notfallaufnahme AKH
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

FRASS, Michael, Prof. Dr.
Klinik fiir Innere Medizin I
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

FUHRMANN, Valentin, Dr.
Klinik fiir Innere Medizin III, Intensivstation 13 H1
Wahringer Giirtel 18-20, 1090 Wien

FUNK, Georg-Christian, Dr.
Otto Wagner Spital, 1. Interne Lungenabteilung
SanatoriumstrafSe 2, A-1140 Wien
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Vorsitzende und Referenten

GEORGI, Rainer OA Dr.
Klinik fiir Anésthesiologie und operative Intensivmedizin, Katharinenhospital
Kriegsbergstrafle 60, Postfach 10 26 44, D-70022 Stuttgart-Mitte, Deutschland

GRAE, Jiirgen, Priv.-Doz. Dr. med.

Klinik fiir Andsthesie und Intensivtherapie

Klinik fiir Herz- und thorakale GefaBchirurgie, Philipps-Universitit Marburg,
Baldingerstrae, D-35043 Marburg, Deutschland
GRANINGER, Wolfgang Prof. Dr.

Abteilung fiir Infektionskrankheiten und Tropenmedizin
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien
GRAUSENBURGER, Peter, OA Dr.

Abteilung fiir Innere Medizin, Krankenhaus Krems
Mitterweg 10, A-3500 Krems/Donau

GRIMM, Georg, Prim. Prof. DDr.

2. Medizinische Abteilung, Landeskrankenhaus Klagenfurt,
St. Veiter Str. 47, A-9026 Klagenfurt

GUNTHOR, Josefa, DGKS

Krankenanstalt Rudolfstiftung, II. Med. Abteilung/Intensivstation 12A
Juchgasse 25, A-1030 Wien

HEINDL, Werner, OA Dr.

Otto Wagner Spital, 1. Int. Lungenabteilung, Intensivstation
SanatoriumstrafSe 2, A-1140 Wien

HEINZ, Gottfried, Prof. Dr.

Klinik fiir Innere Medizin II, Abteilung fiir Kardiologie/Intensivstation 13 H3
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

HETZ, Hubert, Prof. Dr.

Klinik fiir Anésthesiologie und Allg. Intensivmedizin
Waihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

HIESMAYR, Michael, Prof. Dr.

Abteilung fiir Herz-, Thorax- und

Gefafchirurgische Anéasthesie und Intensivmedizin
Wihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

HIRSCHL, Michael M., OA Univ.-Doz. Dr.
Notfall-Erstversorgung der 3. Med. Abteilung

Propst Fiihrer-Strale 4, A-3100 St. Polten
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Vorsitzende und Referenten

HORL, Walter H., Prof. DDr.
Klinik fiir Innere Medizin III, Abteilung fiir Nephrologie
Wihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

HOLZER, Michael, Prof. Dr.
Univ.-Klinik fiir Notfallmedizin, Notfallaufnahme AKH
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

HOLZINGER, Ulrike, Dr.

Klinik fiir Innere Medizin III, Intensivstation 13 H1

Waihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

HORMANN, Christoph, Prof. Dr.

Abteilung fiir Anédsthesiologie und Intensivmedizin, Landesklinik
Propst Fiihrer-Strafe 4, A-3100 St. Polten

HUPFL, Michael, Dr.

Klinik fiir Andsthesiologie und Allg. Intensivmedizin

Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

JAKOB, Stephan, Prof. Dr.

Department fiir Intensivmedizin, Inselspital Bern

Freiburgstrasse CH-3010 Bern, Schweiz

JANATA, Oskar, OA Dr.

Sozialmedizinisches Zentrum Ost, Donauspital, Infektionsabteilung
Langobardenstrafie 122, A-1220 Wien

JANSSENS, Uwe, Prof. Dr.

Chefarzt Innere Medizin, St.-Antonius-Hospital
Dechant-Deckers-Str., D-52249 Eschweiler, Deutschland
JOANNIDIS, Michael, Prof. Dr.

Universititsklinik fiir Innere Medizin, Medizinische Intensivstation
Anichstrafie 35, A-6020 Innsbruck

KARNIK, Ronald, Prof. Dr.

II. Medizinische Abteilung, Krankenanstalt Rudolfstiftung
Juchgasse 25, A-1030 Wien

KIERDORE, Horst. P, Prof. Dr.

Chefarzt der Klinik fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten

Medizinische Klinik V am Klinikum Braunschweig
Salzdahlumer Str. 90, D-38126 Braunschweig, Deutschland

KNOBL, Paul, Prof. Dr.
Klinik fiir Innere Medizin I, Abteilung fiir Himatologie
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien
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Vorsitzende und Referenten

KORTNER, Ulrich O., Univ.-Prof. Dr.

Vorstand des Instituts fiir Ethik und Recht in der Medizin
Vorstand des Instituts fiir Systematische Theologie
Zimmer: 60G011, Schenkenstraie 8-10, A-1010 Wien

KRAFFT, Peter, Prof. Dr.
Klinik fiir Andsthesiologie und Allg. Intensivmedizin
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

KRAMER, Ludwig, Prof. Dr.
1. Medizinische Abteilung, Krankenhaus Hietzing
Wolkersbergerstrafie 1, 1130 Wien

KRAUSE, Robert, Prof. Dr.
Abteilung fiir Pulmonologie, Medizinische Universitatsklinik
Auenbruggerplatz 15, A-8036 Graz

KRONIK, Gerhard, Prim. Prof. Dr.
Abteilung fiir Innere Medizin, Krankenhaus Krems
Mitterweg 10, A-3500 Krems/Donau

LASSNIGG, Andrea, Prof. Dr.
Abteilung fiir Herz-, Thorax- und Gefachirurgische

Anisthesie und Intensivmedizin
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

LAGGNER, Anton N., Prof. Dr.
Univ. Klinik fiir Notfallmedizin, Notfallaufnahme AKH
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

LENZ, Kurt, Prof. Dr.

Krankenhaus der Bamherzigen Briider, Interne Abteilung
Seilerstétte 2, A-4020 Linz

LORENZ, Veit, Dr.
Klinik fiir Anésthesie und Allgemeine Intensivmedizin
Waihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

MADL, Christian, Prof. Dr.
Klinik fiir Innere Medizin III, Intensivstation 13 H1
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

MAYER, Claudia, DGKS
Akut-Dialyse Station 13i3, AKH- Wien
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

48



Vorsitzende und Referenten

MAYER, Gert, Prof. Dr.
Medizinische Universitdtsklinik, Abteilung fiir Nephrologie
Anichstrafie 35, A-6020 Innsbruck

METNITZ, Philipp, Prof. Dr.

Klinik fiir Andsthesie und Allgemeine Intensivmedizin
Intensivstation fiir Brandverletzte 13i1

Waihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

MIEHSLER, Wolfgang, Dr.

Klinik fiir Innere Medizin III, Intensivstation 13H1

Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

MUHLBACHER, Ferdinand, Prof. Dr.

Universitatsklinik fir Chirurgie

Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

MUNKER-KRAMER, Eva, Klin. Psychologin/Notfallpsychologin
Am Gottweiger Berg 39, A-3508 Paudorf

NEUHOLD, Ulrike, Dr.

Abteilung fiir Innere Medizin, Krankenhaus Krems

Mitterweg 10, A-3500 Krems/Donau

OBERBAUER, Rainer, Prim. Prof. Dr.

3. Interne Abteilung /Nephrologie, Krankenhaus der Elisabethinen
Fadingerstr. 1, 4010 Linz

ROGGLA, Georg, Prim. Doz. Dr.

Krankenhaus Neunkirchen, Interne Abteilung

Peischinger Strale 19, A-2620 Neunkirchen

ROGGLA, Martin, OA Dr.

Univ.-Klinik fiir Notfallmedizin, Notfallaufnahme AKH
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

ROSENKRANZ, Alexander Prof. Dr.

Medizinische Universitdtsklinik , Abteilung fiir Nephrologie
Anichstrafie 35, A-6020 Innsbruck

SABEL, Karl

Hans-Herget-Strafle 47, D-9373 Neutraubling, Deutschland

SCHEBESTA, Karl, Dr.
Klinik fiir Anésthesie und Allgemeine Intensivmedizin
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien
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Vorsitzende und Referenten

SCHELLONGOWSKI, Peter, Dr.
Klinik fiir Innere Medizin I, Intensivstation 13 12
Wihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

SCHENIK, Peter, Prim. Prof. Dr.
Pulmologische Abteilung, Landeskliniken Thermenregion Hochegg
Hochegger Strafle 88, A-2840 Grimmenstein

SCHMIDT, Ingrid, Dipl. Physiotherapeutin
Pulmologisches Zentrum, Intermediate Care Unit
Sanatoriumstrafle 2, A-1140 Wien

SCHNEEWEISS, Bruno, Prim. Prof. Dr.
Interne Abteilung, Landeskrankenhaus Kirchdorf
A-4560 Kirchdorf/Krems

SCHOFMANN, Regina, DGKS
Klinik fiir Innere Medizin III, Intensivstation 13 H1
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

SITZWOHL, Christian, Prof. Dr.
Klinik fiir Andsthesiologie und Allgemeine Intensivmedizin
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

SMOLLE, Karl-Heinz, Prof. Dr.
Medizinische Universititsklinik, Intensivstation
Auenbruggerplatz 15, A-8036 Graz

SOLEIMAN, Afschin Dr.
Institut fiir Pathologie
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

STAUDINGER, Thomas, Prof. Dr.
Klinik fiir Innere Medizin I, Intensivstation 13 I 2
Waihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

STEINLECHNER, Barbara, Dr.
Abteilung fiir Herz-Thorax-Geféfchirurgische Anésthesie und Intensivmedizin
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

STRAMETZ-JURANEK, Jeanette, Prof. Dr.
Klinik fiir Innere Medizin II
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

SUTER, Peter M., Prof. Dr.
Vize-Rektor, Universitiat Genf, Uni Dufour
CH- 1211 Geneve 4, Schweiz
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Vorsitzende und Referenten

THALHAMMER, Florian, Prof. Dr.
Abteilung fiir Infektionskrankheiten und Tropenmedizin
Waihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

TOMAZIC, Elke, DGKS
Notfallaufnahme AKH
Waihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

TSCHERNKO, Edda, Prof. Dr.
Abteilung fiir Herz-Thorax-Geféfichirurgische Anésthesie und Intensivmedizin
Wahringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

VACULIC, Christian, DGKP

Abteilung fiir Wiederherstellende und Plastische Chirurgien
Intensivstation fiir Brandverletzte, 13il

Wihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

VALENTIN, Andreas, Doz. Dr.
II. Medizinische Abteilung, Krankenanstalt Rudolfstiftung
Juchgasse 25, A-1030 Wien

ZADROBILEK, Ernst, Prim. Prof. Dr.
Abteilung fiir Anésthesiologie
Kaiser Elisabeth Spital, Huglgasse 1-3, A-1150 Wien

ZEITLINGER, Markus, Doz. Dr.
Abteilung fiir Klinische Pharmakologie
Wéihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien

Arztezentrale
Ihre Druckerei in cler City
www.aerztezentrale.co.at

HelferstorferstraBe 2 / Freyung 6 Wien 1., im Schottenhof
Tel.: (01) 531 16-25, Fax: (01) 533 13 93, E-mail: verkauf@aerztezentrale.co.at
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Sponsoren, Aussteller, Inserenten

ASTRAZENECA Osterreich, Wien

BAXTER Vertrieb, Wien

BIOMEDICA Medizinprodukte, Wien

BIOSYN Arzneimittel, Fellbach, Deutschland

BIOTEST Austria, Wien

C. BRADY, Wien

COOK Osterreich, Wien

COVIDIEN Austria, Brunn am Gebirge

CSL BEHRING, Wien

DATASCOPE, Bensheim, Deutschland

DRAGER Medical Austria, Wien

DROTT Medizintechnik, Wiener Neudorf

EDWARDS Lifesciences Austria, Wien

ELAN MEDIZINTECHNIK, Koln, Deutschland

ELI LILLY Critical Care, Wien

EUMEDICS Medizintechnik, Purkersdorf

EUROMED Medizinisch Technische Produktion, Wien
FRESENIUS Kabi Austria, Graz

FRESENIUS Medical Care Deutschland, Bad Homburg, Deutschland
GAMBRO Hospital Austria, Wr. Neudorf
GLAXOSMITHKLINE Pharma, Wien

Rudolf HEINTEL, Wien

HS PHARMA, Wien

KCI AUSTRIA, Wien

KVS MEDIZINTECHNIK, Bisamberg

MAQUET Medizintechnik Vertrieb und Service, Wr. Neudorf
MASSAGESESSEL Panasonic by Lang, Leibnitz

MERCK SERONO, Wien

MERCK SHARP & DOHME, Wien

MITSUBISHI Pharma Deutschland, Diisseldorf, Deutschland
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Sponsoren, Aussteller, Inserenten

MPO Medizintechnische Produkte, Klagenfurt
NYCOMED Pharma, Wien

OCTAPHARMA, Wien

ORGANON, Wien

PFIZER Corporation Austria, Wien
PHARMASELECT, Wien

PHILIPS Medizintechnische Systeme, Wien
PULSION Medical Systems, Miinchen, Deutschland
RAUCH Fruchtsifte, Rankweil

ROCHE Diagnostics, Wien

ROMERQUELLE, Coca-Cola HBC Austria, Wien
SANDOQOZ, Wien

SANOFI-AVENTIS, Wien

SANOVA Pharma, Wien

WIRMSBERGER & BOHM, Essen, Deutschland
WYETH Lederle Pharma, Wien

(Stand bei Drucklegung)

Durchfiihrung der Fachausstellung;:

MAW

Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft
Freyung 6, A-1010 Wien

Tel.: (+43/1) 536 63-0

Fax: (+43/1) 535 60 16

e-mail: maw@media.co.at

Druck: ROBIDRUCK, A-1200 Wien, Engerthstrafe 128 — www.robidruck.co.at
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‘ Schnelle Wirkung. Prazise Dosierung.

Heparin frei

Cofact® 500 I.E.
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