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Die 28. Wiener Intensivmedizinischen Tage, die WIT 2010, werden vom 
10. bis 13. Februar 2010 wie gewohnt im Hörsaalzentrum des Allgemeinen
Krankenhauses in Wien stattfinden. Wie bisher wollen wir ein umschriebenes
Schwerpunktthema seminarartig systematisch abhandeln, in einem inter -
disziplinären und interprofessionellen Kreis eine praktisch-klinisch orientierte
Fortbildung auf höchstem Niveau bieten.

Die WIT 2010 werden unter dem Leitthema „Stoffwechsel und Ernährung des
Intensivpatienten“„ stehen. Die Ernährung ist vielfach noch immer ein
„Aschenbrödel“ der Intensivmedizin und das obwohl eine steigende Zahl von
Untersuchungen zeigt, dass eine nicht rechtzeitige begonnene, quantitativ und
qualitativ nicht ausreichende Ernährung zu einer drastischen Verschlechterung
des Krankheitsverlaufes, zum Auftreten vor allem infektiöser Komplikationen
und einer Verschlechterung der Prognose führt. Eine Intensivernährung muss
„early-goal-directed“ vorgenommen  werden und fester Bestandteil jedes
Behandlungskonzeptes eines Intensiv patienten darstellen. Grundlagen,
 praktische Aspekte, die adaptierte Ernährung verschiedener Krankheitsbilder
werden diskutiert. Abgeschlossen wird das Hauptthema am Samstag mit einer
Sitzung zum „Intestinalen Versagen bei Intensivpatienten“, einer für den
Krankheitsverlauf entscheidenden Komplikation.

Wegen des großen Erfolges in den letzten Jahren beginnt die WIT 2010 schon am
Mittwoch, den 10. Februar 2010, mit einem „ROOKIE-Seminar für ÄrztInnen“,
für intensivmedizinische Anfänger und alle akutmedizinisch Interessierten.
Dieses steht unter der Devise „Ich bin allein im Nachtdienst: Was soll ich tun?
Fälle – Probleme – Situationen“ und stellt eine fallorientierte, interaktive (mit
Digi-Vote-System) Fortbildung mit strukturierten Therapieempfehlungen dar
(Achtung: Beschränkte Teilnehmerzahl!).

Auf vielfachen Wunsch und um den interdisziplinären Team-Charakter der
WIT zu unterstreichen, wird ebenfalls am Mittwoch, den 10. Februar 2010
 erstmals ein „ROOKIE-Seminar für Pflegende“ abgehalten, also für Pflegende
auf Intensivstationen und solchen, die es werden wollen. Dies steht unter der
Devise „Ich fang auf der Intensivstation an….Wie schaff ich das? Probleme –
Situationen“ und stellt eine problemorientierte Fortbildung dar (Achtung:
Beschränkte Teilnehmerzahl!).

Am Donnerstag, den 11. Februar 2010 wird traditionellerweise ein gemein -
sames Seminar für Pflegepersonen und ÄrztInnen stattfinden. Dieses Seminar
wird diesmal ein breiteres Themenspektrum abhandeln, Fragen der
„Intensivmedizin – Palliativmedizin: Ein Widerspruch?“, von „Konflikte,
Belastungen“, von „Was macht eine gute Intensivstation aus?“ und  abschließend,

Vorwort

1



Vorwort

2

als direktes Sachthema in Ergänzung zum Hauptthema der WIT 2010, die
„Praxis der Intensiv-Ernährung“, also Themenbereiche, die für alle Berufs -
gruppen des Behandlungsteams von Interesse sind.

Ergänzend werden am Donnerstag, den 11. Februar 2010 sowohl Workshops
(„Die nicht-invasive Beatmung“, „Echokardiographie beim Akutpatienten“, „Doc-on-
Board“ – Einführung in die Flugmedizin) als auch Kurse („Bronchoskopie an der
Intensivstation“, „Die intraaortale Ballonpumpe“ und „Reanimation“ sowohl für
ÄrztInnen als auch Pflegepersonen) verbunden mit praktischen Übungen
 abgehalten.

In den Mittagspausen werden – um den praktisch-klinischen Aspekt der WIT
zu betonen – als „Intensiv-Quiz“ geführte Sitzungen abgehalten, wobei inter -
aktiv mit dem Publikum Diskussionen von speziellen intensivmedizinischen
Problemen (Störungen des Säure-Basen-Haushaltes, Empirische Antibiotika -
therapie, Gerinnungsstörungen, Elektrolytstörungen) erfolgen.

Weiters werden in den Mittagspausen verschiedene von Firmen organisierte
„Lunch-Symposien“ („Analgosedierung auf der Intensivstation“, „Gastrointestinale
Blutung bei Intensivpatienten“, „Aktuelle Aspekte der Intensiv ernährung“,
„Antibiotikatherpie auf der Intensivstation“ und andere) abgehalten.

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse und Therapieansätze, Berichte über
 klinische Erfahrungen und interessante Fallbeobachtungen aus dem gesamten
Spektrum der Intensivmedizin werden in Posterdiskussionen mit Kurz -
vorträgen diskutiert. Wir ersuchen um zahlreiche Einsendung von
Abstracts/Kurzfassungen !

Wir hoffen, dass dieses spannende Themenspektrum der Wiener intensiv -
medizinischen Tage 2010 Ihr Interesse finden wird und würden uns freuen,
wenn Sie für eine interessante und lebhafte Tagung nach Wien kommen
 könnten.

Für die Veranstalter
Christian Madl Wilfred Druml

Adelbert Bachlechner Josefa Günthör

www.intensivmedizin.at

Anerkannt für das Fortbildungsdiplom der Österreichischen Ärztekammer
(15 Fortbildungsstunden) und als empfohlene Fortbildung der Schweizer

Gesellschaft für Intensivmedizin (24 Fortbildungsstunden)
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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 für Innere Medizin III

Abteilung für Nephrologie/Akutdialyse
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
Prim. Prof. Dr. Christian MADL

KA Rudolfstiftung
4. Medizinische Abteilung

Tagungssekretariat

Kuoni Destination Management
Austria GmbH
c/o WIT 2010

Lerchenfelder Gürtel 43/4/1, A-1160 Wien
Tel.: (+43/1) 319 76 90-29

Fax: (+43/1) 319 11 80
e-mail: wit2010@at.kuoni.com

Bankverbindung

„WIT 2010”
Bank Austria

Nordbergstraße 13, A-1090 Wien
Konto Nr.: 09455 836 803, BLZ: 12000

IBAN: AT63 1100 0094 5583 6803
BIC: BKAUATWW

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. Anton N. LAGGNER, Wien
Prof. Dr. Kurt LENZ, Linz

Prof. Dr. Peter SUTER, Genf
Prof. Dr. Michael JOANNIDIS, Innsbruck

Organisation des Pflegeseminars

DGKP Adelbert BACHLECHNER
Klinik für Innere Medizin III,

Intensivstation 13H1
Währinger Gürtel 18–20

A-1090 Wien
DGKS Josefa GÜNTHÖR

KA Rudolfstiftung
Allgemeine Intensivstation 12 A

Postfach 53
A-1097 Wien

Tel.: (+43/1) 40 400-47 67

Fachausstellung, Inserate

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)
Hörsaalzentrum (Ebene 7 und 8)

Währinger Gürtel 18–20
A-1090 Wien

MAW

Datum: 10.–13. Februar 2010
Abstract-Deadline: 18. Dezember 2009

Das Endprogramm erscheint Mitte Jänner 2010 – Programmänderungen möglich
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ÖGIAIM – SEMINAR – INTENSIVMEDIZIN

„ROOKIE Seminar“
„Ich bin allein im Nachtdienst: Was soll ich tun?“

Fälle – Probleme – Situationen

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

08.30–18.00 Organisation: PHILIP EISENBURGER UND WILFRED DRUML, Wien

Geplante Themen (Änderungen möglich):

Ein Patient mit Lungenödem, RR 70/40 mmHg, Kr 2.5mg/dl...
CK 38.900 U/l – What´s next?
(Kurz-) Narkose bei Interventionen: Wie?

10.00–10.30 Kaffee-Pause

Ein Patient mit ICP 25 mmHg – weiteres Vorgehen
Abdominelle Schmerzen, Amylase 1240 U/l...
1 x 1 der Beatmungsformen

12.15–14.00 Mittagspause

Volumentherapie bei Hypovolämie: What´s best?
Diarrhoe: Der Patient rinnt aus…
Ich bring den Tubus nicht rein: Was sind die Alternativen?

15.45–16.15 Kaffee-Pause

Ernährung: Ist das wichtig? Wann? Wie?
Eine junge Patientin mit Koma und Azidose
EKG-Quiz

Ende ROOKIE-Seminar um etwa 18.00 Uhr

Getrennte Anmeldung erforderlich
TEILNAHMEGEBÜHR: € 60,–/€ 70,– (vor/nach dem 15. 01. 2010)

Mit Lernunterlagen, Essensbons für AKH-Speisesaal

Anerkannt für das Fortbildungsprogramm der ÖAK (8 DFB-Punkte)

Anmeldung ausschließlich über Internet
www.intensivmedizin.at bzw. wit2010@at.kuoni.com

Achtung: Beschränkte Teilnehmerzahl !

Mittwoch, 10. Februar 2010 Rookie-Seminar Ärzte Hörsaal 4
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ROOKIE-Seminar

ÖGIAIM – Arbeitsgemeinschaft für Intensivpflege
„ROOKIE Seminar für Pflegepersonen“

„Ich fang auf der Intensivstation an… Wie schaff ich das?“
Probleme – Situationen

Problemorientierte Fortbildung für Intensivpflegepersonen
und solche die es werden wollen.

08.30–17.15 Organisation: JOSEFA GÜNTHÖR UND ADELBERT BACHLECHNER, Wien
Geplante Themen (Änderungen möglich):

Überwachung
Monitoring
Erweitertes hämodynamisches Monitoring
Vasoaktive Substanzen – wo liegen die Gefahren?

10.00–10.30 Kaffee-Pause

Beatmung
Blutgase für „Einsteiger“
Definition und Funktionsbeschreibung der Beatmungsformen
Absaugen – State of the Art

12.15–14.00 Mittagspause

Lagerung und Physiotherapie
Lagerungstherapie – multiprofessionelle Aspekte
Folgeschäden

15.30–16.00 Kaffee-Pause

Umgang mit Fehlern
Diskussion konkreter Beispiele

Ende ROOKIE-Seminar um etwa 17.15 Uhr

Getrennte Anmeldung erforderlich
TEILNAHMEGEBÜHR: € 20,–/€ 40,– (vor/nach dem 15. 1. 2010)

Mit Essensbons für AKH-Speisesaal

Anmeldung ausschließlich über Internet
www.intensivmedizin.at bzw. wit2010@at.kuoni.com

Achtung: Beschränkte Teilnehmerzahl !

Mittwoch, 10. Februar 2010 Rookie-Seminar Pflege Hörsaal 5
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Gemeinsames Seminar 
für Pflegepersonen und ÄrztInnen

08.45–17.15 Organisation: JOSEFA GÜNTHÖR UND ADELBERT BACHLECHNER, Wien

I: Intensivmedizin und Palliativmedizin: Ein Widerspruch?

Intensiv- und Palliativmedizin: Grenzen und Gemeinsamkeiten
Palliativmedizinisches Vorgehen auf der Intensivstation
Ein Dilemma: Notfalleinsatz bei Palliativpatienten

II: Belastungen, Konflikte

Schichtdienst: Nicht so harmlos
Conflictus: Warum kriselt es in der Intensivstation?
Und trotzdem: Intensivstation bis zur Pension?

III: Was macht eine gute Intensivstation aus?

ICU Outcome: Wien – Österreich – Europa
Was macht eine gute Abteilung aus? – Messparameter
Teamkultur: Psychologie der Gruppe

IV: Praxis der Intensiv-Ernährung

Praktische Überwachung der klinischen Ernährung :
Was ist möglich, was notwendig?
Glukose-Kontrolle beim Intensivpatienten: Wie machen wir das?
Warum bekommen die Patienten nicht genug enterale Ernährung?

Ende des Seminars gegen 17.45 Uhr

Änderungen vorbehalten

Donnerstag, 11. Februar 2010 Seminar Hörsaal 1



Mittagsveranstaltungen

12.45–13.45 Intensiv-Quiz I (Hämodynamik-Quiz)

Was ist Ihre Diagnose, wie würden Sie behandeln?

„Hämodynamik-Probleme beim Intensivpatienten“
Moderator: GOTTFRIED HEINZ, Wien

(gemeinsam mit den Zuhörern interaktive Diskussion
von intensivmedizinischen Hämodynamik-Problemfällen)

Intensiv-Quiz II (Blutgas-Quiz)

Was ist Ihre Diagnose, wie würden Sie behandeln?

„Störungen des Säure-Basen-Haushaltes“

Moderator: GEORG CHRISTIAN FUNK, Wien

(gemeinsam mit den Zuhörern interaktive Interpretation 
[Digi-Vote] von Störungen des Säure-Basen-Haushaltes 
nach konventioneller und neuer „Stewart“-Sichtweise)

Mittagsveranstaltungen
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Donnerstag, 11. Februar 2010 12.45–13.45
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Mittagsveranstaltungen

Mittagsveranstaltungen

Lunch-Seminar I

Analgosedierung auf der Intensivstation 2010

Moderation: CHRISTIAN MADL, Wien

Grundlage für ein individuelles patientenadaptiertes
Analgosedierungs-Konzept

CHRISTIAN MADL, Wien

Praktische Umsetzung aus der Sicht der Pflege: Do’s and Dont’s
REGINA SCHÖFMANN, Wien

Narkose bei Interventionen auf der Intensivstation
PETER KRAFFT, Wien

Organisation und Unterstützung:

GlaxoSmithKline Pharma

Donnerstag, 11. Februar 2010 12.30–13.45



Workshop I: Die nicht-invasive Beatmung

Beatmungsmethode der ersten Wahl an der Intensivstation?

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

Ausbildungsinhalte:

Einführung und Grundlagen, Maskentechniken,
Heraus- (An-) forderungen an die Pflege, Gerätetypen,
Kriterien für den Erfolg der NIV bei ARF, Monitoring,
Praxis der NIV bei verschiedenen Indikationen

Praktische Übungen an NIV-Geräten („Hands-on-Workshop“)

WORKSHOP-GEBÜHR: vor 15. 1. 2010: EUR 40,– nach 15. 1. 2010: EUR 50,–

Workshop II: Echokardiographie beim Akutpatienten

Organisation: GERHARD KRONIK, Krems/ Donau

Ausbildungsinhalte:

Symptomorientierte Differentialdiagnose mittels 
Echo bei Schock, Brustschmerz, Dyspnoe
Beurteilung der Hämodynamik

Interaktive Diskussion an Fallbeispielen mittels Digi-Vote

WORKSHOP-GEBÜHR: vor 15. 1. 2010: EUR 40,– nach 15. 1. 2010: EUR 50,–

Workshops
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Donnerstag, 11. Februar 2010 14.00–18.00



Workshop III: „Doc-on-Board“

(„Achtung, eine Durchsage: Ist ein Arzt an Bord?“)

Einführung in die Flugmedizin

Moderation: JOACHIM HUBER UND GUSTAV HUBER, Wien

Reise und Flugmedizin: Einführung
JOACHIM HUBER, Wien

Kommunikation in Krisensituationen / mit der Crew
SUSANNE RIEDEL, Wien

Medikamente and Bord
GUSTAV HUBER, Wien

Kaffee-Pause

Fallsimulationen und Realtraining von typischen
Erkrankungen/ Notfällen an Bord
(inklusive BLS und ALS)

Trainer: WOLFGANG KERNDLER, Schwechat

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-Trainingsausrüstung von Austrian

Jeder Teilnehmer erhält ein „Doc-on-Board“-Zertifikat
Anerkannt von der ÖAK mit 4 DFB Punkten

WORKSHOP-GEBÜHR: vor 15. 1. 2010: EUR 40,– nach 15. 1. 2010: EUR 50,–

Workshops
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Donnerstag, 11. Februar 2010 14.00–18.00
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Donnerstag, 11. Februar 2010 14.00–18.00

KURSE 1–3

Beachte: � z. T. sehr beschränkte Teilnehmerzahl !!
(frühzeitige Anmeldung empfehlenswert)

� z. T. nur für Fortgeschrittene
� getrennte Anmeldung erforderlich
� nur für Teilnehmer an den WIT 2010
� theoretische Einführung
� mit praktischen Übungen am Phantom
� z. T. mit Schulungsunterlagen

K1 Bronchoskopie an der Intensivstation

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

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

Demonstrationen und Training an der Puppe

KURSGEBÜHR: vor 15. 1. 2010: EUR 40,– nach 15. 1. 2010: EUR 50,–

Mit freundlicher Unterstützung der Firma

Fujinon Reinhard Di Lena
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Donnerstag, 11. Februar 2010 14.00–18.00

KURSE 1–3

K2 Die intraaortale Ballonpumpe

Organisation: GOTTFRIED HEINZ, Wien, PETER SIOSTRZONEK, Linz
und HERBERT RIEGELNEGG, Wien

Ausbildungsinhalte:

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

Praktische Übungen an der Ballonpumpe („Hands-on-Workshop“)

Mit freundlicher Unterstützung der Firma

Novomed

Teilnahme frei

K3 Reanimation für Ärzte, 
Pflegepersonen und Rettungssanitäter

Organisation: MICHAEL HOLZER und PHILIP EISENBURGER, Wien

Reanimationsübungen in Kleingruppen am
computergesteuerten Phantom
(nur zum Teil anrechenbar zur Rezertifikation
für Notärzte nach § 15a Ärztegesetz)

KURSGEBÜHR: vor 15.1. 2010: EUR 30,– nach 15.1. 2010: EUR 40,–
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08.45–10.30 STOFFWECHSEL und ERNÄHRUNG
des Intensivpatienten

Warum braucht der Intensivpatient Ernährung?
Einführung

WILFRED DRUML, Wien

Die metabolische Grundsituation des Intensivpatienten:
SIRS und Sepsis

GEORG KREYMANN, Zürich

Proteinzufuhr: Ist mehr besser?
ERICH ROTH, Wien

Der (überschätzte) Energiebedarf des Kritisch-Kranken
NN

10.30–11.00 Kaffee-Pause

11.00–12.20 Praxis der Intensivernährung

Parenterale Ernährung: toxisch und obsolet?
THOMAS FELBINGER, München

Normoglykämie oder „Glukose-Kontrolle“?
CHRISTIAN MADL, Wien

Monitoring der Ernährungstherapie: Was ist notwendig, 
was ist möglich?

MICHAEL HIESMAYR, Wien

12.20–14.00 Mittagspause mit Mittagsveranstaltungen

Freitag, 12. Februar 2010 8.45–12.20 Hörsaal 1
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14

Mittagsveranstaltungen

Lunch-Seminar II

(Geplant) Antibiotikatherapie auf der Intensivstation: 
ein Update

Referent: WOLFGANG GRANINGER, Wien

Organisation und Unterstützung:

Novartis

Lunch-Seminar III

(Geplant) Ulcusprophylaxe und Ulcusblutung 
auf der Intensivstation

Einführung und Moderation: CHRISTIAN MADL, Wien

Organisation und Unterstützung:

AstraZeneca

Freitag, 12. Februar 2010 12.30–13.45
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14.00–15.45 Spezielle Nährstoffe – Hydrocortison

Fett als Nährsubstrat: Mehr als ein Energieträger!
THEA KOCH, Dresden

Fett in der Intensivernährung: Warum neue Emulsionen?
MICHAEL ADOLPH, Tübingen

Glutamin: Gut furs Überwintern und den Intensivpatienten?
ERICH ROTH, Wien

Hydrokortison: Schon weg und wieder da?
JOSEF BRIEGEL, München

15.45–16.15 Kaffee-Pause

16.15–18.00 Spezielle Nährstoffe – spezielle Indikationen

Selen und Spurenelemente: Substitution oder Supplementierung?
METTE BERGER, Lausanne

Vitamine: Vernachlässigte Nährstoffe in der Intensivmedizin
NN

Metabolische Modulation der Herzfunktion: Fiction?
KARL WERDAN, Halle/Saale

Refeeding Syndrom: Auch beim Intensivpatienten!
MICHAEL HIESMAYR, Wien

Ende gegen 18.00 Uhr

Freitag, 12. Februar 2010 14.00–18.00 Hörsaal 1
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08.30–10.15 Enterale Ernährung

Enterale Ernährung: Warum? – Eine Einführung
WILFRED DRUML, Wien

Gestörte gasto-intestinale Motilität beim Intensivpatienten:
Was tun?

SONJA FRUHWALD, Graz

Jejunalsonde: Zu wenig verwendet!
ULRIKE HOLZINGER, Wien

Ballaststoffe und Probiotika beim Intensivpatienten
HERBERT LOCHS, Innsbruck

Immunonutrition: Nicht für den Intensivpatienten, oder doch?
ARVED WEIMANN, Leipzig

10.15–10.45 Kaffee-Pause

10.45–12.20 Ernährung und Organversagen

Beatmung des schweren Lungenversagens: Adaptierung der
Ernährung?

PETER SUTER, Genf

Ernährung bei Leberversagen: Einfacher als gedacht?
MATHIAS PLAUTH, Dessau

Ernährung bei (akutem) Nierenversagen und
Nierenersatztherapie.

MICHAEL JOANNIDIS, Innsbruck

Ernährung bei Pankreatitis: Alles geht?
REMY MEIER, Liestal

12.20–14.00 Mittagspause mit Mittagsveranstaltungen

Samstag, 13. Februar 2010 8.30–12.20 Hörsaal 1
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Mittagsveranstaltungen

Lunch-Seminar IV 

(Geplant) Praxis der Intensiv-Ernährung

Organisation und Unterstützung:

Fresenius – Kabi

Lunch-Seminar V 

(Geplant) „Neuentwicklungen in der Beatmungstherapie“

Moderation : CHRISTOPH HÖRMANN, St. Pölten

Nicht-invasive Beatmung: Neue Indikationsgebiete und
technische Weiterentwicklungen

Automatische Weaning-Modes: Datenanalyse und klinische
Anwendung

Organisation und Unterstützung:

Dräger

Samstag, 13. Februar 2010 12.30–13.45
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Mittagsveranstaltungen

Mittagsveranstaltungen

Intensiv-Quiz IV (Antibiotika-Quiz)

Was ist Ihre Diagnose, wie würden Sie behandeln?

(Empirische) Antibiotika-Therapie
an der Intensivstation

Moderator: OSKAR JANATA, Wien

(gemeinsam mit den Zuhörern interaktive Diskussion von
intensivmedizinischen Antibiotika-Strategien anhand von Fällen)

Intensiv-Quiz V (Elektrolyt- Quiz)

Was ist Ihre Diagnose, wie würden Sie behandeln?

„Elektrolytstörungen beim Intensivpatienten“

Moderator: NN

(gemeinsam mit den Zuhörern interaktive Diskussion – DigiVote-
von intensivmedizinischen Elektrolyt-Problemfällen)

Samstag, 13. Februar 2010 12.45–13.45
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14.00–15.45 Das gastrointestinale Versagen
beim Intensivpatienten

Das gastrointestinale Versagen des Intensivpatienten
CHRISTIAN MADL, Wien

Intraabdominal pressure – abdominal compartment syndrom
MANU MALBRAIN, Antwerpen

Der postoperative Darm (Ileus, Translokation, Obstruktion)
FRITZ LÄNGLE, Wiener Neustadt

Antibiotika-Colitis und Clostridium difficle
CHRISTOPH HÖGENAUER, Graz

Ende der WIT 2010 gegen 16.00 Uhr

visit our website: www.intensivmedizin.at

Samstag, 13. Februar 2010 14.00–15.45 Hörsaal 3

Anerkannt für das Fortbildungsdiplom der Österreichischen Ärztekammer
(15 Fortbildungsstunden) und als empfohlene Fortbildung der Schweizer

Gesellschaft für Intensivmedizin (24 Fortbildungsstunden)
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Tagungsort:
Allgemeines Krankenhaus Wien – Universitätskliniken
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20

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

Parkplätze in der AKH-Tiefgarage

Ins AKH kommen Sie mit Im AKH orientieren Sie sich:
öffentlichen Verkehrsmitteln: �In der Eingangshalle / Portier
�U-Bahn: Station Michelbeuern-AKH �Über die Beschilderung / Hörsaalzentrum
�Buslinie 37 A �Über die Farben im Haus: blau-rot-grün
�Straßenbahnlinie 5 �Mit Hilfe aller Mitarbeiter



Allgemeine Informationen

Anmeldung (siehe beiliegendes Anmeldeformular)

Anmeldung online unter www.intensivmedizin.at empfohlen.
Die Teilnehmer werden gebeten, das beiliegende Anmeldeformular deutlich
und leserlich in Blockbuchstaben auszufüllen. Die Anmeldung wird nach
Eingang des Gesamtbetrages bestätigt.

(Wir bitten auch eingeladene Referenten und Vorsitzende das Anmelde-
formular einzusenden.)

Teilnahmegebühren (Hauptprogramm, inkl. Seminare):

Bezahlung Bezahlung
vor 15. 1. 2010 nach 15. 1. 2010

Mitglieder* € 75,– € 100,–

Nichtmitglieder** € 85,– € 110,–

Pflegepersonen, Studenten € 45,– € 60,–

Tageskarten € 60,–

** der ÖGIAIM und Deutschen Gesellschaft für Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin
** Bei Bezahlung von € 85,– bzw. € 110,– ist ein gleichzeitiger Beitritt mit Befreiung vom Mitglieds-

beitrag 2009 zur ÖGIAIM möglich

Die Teilnahmegebühr beinhaltet folgende Leistungen:

� Teilnahme am wissenschaftlichen Programm
� Kongressdokumente, Abstract-Band, Namensschild
� Zutritt zur umfangreichen Industrieausstellung
� Kaffeepausen und Mittagslunch

Seminargebühr Mittwoch, 10. Februar 2010
ÖGIAIM-Seminar – Intensivmedizin „ROOKIE-Seminar“
vor 15. 1. 2010: € 60,– nach 15. 1. 2010: € 70,–
ÖGIAIM-Seminar – „ROOKIE-Seminar für Pflegepersonal“
vor 15. 1. 2010: € 20,– nach 15. 1. 2010: € 40,–

Seminargebühr Donnerstag, 11. Februar 2010 = Tageskarte € 60,–
Gemeinsames Seminar für ÄrztInnen und Pflegepersonen
(für registrierte Teilnehmer des Hauptprogrammes FREI!)
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Workshop- und Kursgebühren

(jeweils unabhängig von der Teilnahmegebühr für das Hauptprogramm zu
entrichten)

Bezahlung Bezahlung
vor 15. 1. 2010 nach 15. 1. 2010

W1 Die nicht-invasive Beatmung € 40,– € 50,–
W2 Echokardiographie beim Akutpatienten € 40,– € 50,–
W3 „Doc-on-Board“ € 40,– € 50,–
K1 Bronchoskopie an der Intensivstation € 40,– € 50,–
K2 Die intraaortale Ballonpumpe frei frei
K3 Reanimation für Ärzte, Pflegepersonen

und Rettungssanitäter € 30,– € 40,–

Zahlungsmöglichkeiten

Alle Zahlungen sind in Euro ohne Abzüge und Spesen zu tätigen. Wir ersuchen
Sie höflichst, mittels Kreditkarte auf beiliegendem Anmeldeformular zu
bezahlen oder die Überweisung an unser Kongresskonto

„WIT 2010“
Bank Austria

Nordbergstraße 13, A-1090 Wien
Konto Nr.: 09455 836 803, BLZ: 12000

IBAN: AT63 1100 0094 5583 6803, BIC: BKAUATWW

zu tätigen; Ihre Anmeldung wird nach Eingang des Gesamtbetrages bestätigt.

Stornierungskonditionen

Im Falle einer Stornierung bis 29. Jänner 2010 werden Ihnen 80% der Teilnahme -
gebühr zurückerstattet. Stornierungen nach dem 29. Jänner 2010 (Poststempel)
können nicht rückvergütet werden. Stornierungen sind nur schriftlich (e-mail)
möglich.

Industrieausstellung

Gleichzeitig zur WIT 2010 findet eine begleitende repräsentative Firmen-
ausstellung statt. Durchführung:

Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft
Freyung 6, A-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 Informationen
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Allgemeine Informationen

Kongress-Sprache

Die offizielle Kongress-Sprache ist Deutsch.

Vortragsanmeldung

Für die Abfassung Ihres Abstracts verwenden Sie bitte beiliegendes Abstract-
Formular. Bitte beachten Sie genau die angegebenen Richtlinien.

Einsendeschluss: 18. Dezember 2009

Einsendung per e-mail (zu bevorzugen!): wilfred.druml@meduniwien.ac.at

Einsendung per Fax: (+43/1) 40 400-45 43

Einsendung per Post: Wissenschaftliches Sekretariat
Prof. Dr. W. Druml
Klinik für Innere Medizin III
Abteilung für Nephrologie / Akutdialyse
Postfach 53, A-1097 Wien

Technik

Als technische Hilfsmittel für Ihren Vortrag bieten wir Ihnen die Möglichkeit
der Videoprojek tion. MS-DOS-kompatible Powerpoint-Präsentationen auf USB-
Stick oder CD müssen 2 Stunden vor Beginn der jeweiligen Sitzung abgegeben
werden. Eine Präsentation mit dem eigenen Laptop ist nicht vorgesehen.

Hauptprogramm

Das Hauptprogramm ist Mitte Jänner 2010 verfügbar und wird allen vorregi-
strierten Teilnehmern, sowie den Referenten und Vorsitzenden zugesendet.

Programmänderungen möglich.

visit our website: www.intensivmedizin.at

Änderungen vorbehalten
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Druck: ROBIDRUCK, A-1200 Wien, Engerthstraße 128 – www.robidruck.co.at

Ä r z t e z e n t r a l e
I hre Druckere i  in der City
w w w . a e r z t e z e n t r a l e . c o . a t

Helferstorferstraße 2 / Freyung 6 Wien 1., im Schottenhof
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Fortecortin® 4 mg – Tabletten. Fortecortin® 8 mg – Tabletten. 
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Fortecortin® 
4 mg – Tabletten: Jede Tablette enthält 4 mg Dexamethason.
Fortecortin® 8 mg – Tabletten: Jede Tablette enthält 8 mg 
Dexamethason. Anwendungsgebiete: Dexamethason ist in in-
dikations- und substanzabhängiger Dosierung bei allen Krank-
heiten angezeigt, die auf eine systemische Glukokortikoidthe-
rapie ansprechen. - Hirnödem (aus gelöst durch Hirntumor);  
- Schädel-Hirn-Trauma; - intrazerebrale Blutung; - neuro chir-
urgische Eingriffe; - Hirnabszess; - zerebraler Insult; - Enzepha-
litis oder Meningoenzephalitis; - akute Schübe einer fortschrei-
tend chronischen Poly arthritis; - akuter Asthmaanfall, Status 
asthmaticus; - Anfangsbehandlung einer akuten Erythrodermie; 
- Anfangsbehandlungeines Pemphigus vulgaris; - Anfangsbe-
handlung akuter Ekzeme; - Aktive Phasen der Sarkoidose; - Co-
litis ulcerosa; - Schwere Infektionskrankheiten (in Verbindung 
mit Antibiotika); - Palliativtherapie maligner Tumoren; - Pro-
phylaxe und Therapie von Zytostatika-induziertem Erbrechen.
Gegenanzeigen: - Überempfindlichkeit gegen Dexamethason 
oder einen der sonstigen Bestandteile von Fortecortin® - Tab-
letten; - systemische Mykosen. Fortecortin® - Tabletten dürfen 
bei länger dauernder Anwendung, die über die Notfalltherapie 
und die Substitution hinausgeht, nicht angewendet werden, 
wenn folgende Krankheiten bestehen: - gastrointestinale Ulce-
ra; - höhergradige Osteoporosen; - schwere Myopathien (aus-
genommen Myasthenia gravis); - Virosen (z.B. Herpes simplex 
und Herpes zoster (virämische Phase), Varicellen, Poliomyelitis 
(mit Ausnahme der bulbärencephalitischen Form)); - HBsAG-
positive chronisch aktive Hepatitis; - Rosazea; - ca. 8 Wochen 
vor bis 2 Wochen nach Schutzimpfungen; - Lymphome nach 
Tuberkuloseimpfung (BCG); - Eng- und Weitwinkelglaukom. 
Pharmakotherapeutische Gruppe: Fluorierte Glukokortikoide, 
ATC-Code: H02AB02. Liste der sonstigen Bestandteile: Mag-
nesiumstearat, Saccharose, Crospovidon, Maisstärke, Mikro- 
kristalline Cellulose. Lactose-Monohydrat. Inhaber der Zu-
lassung: Merck GmbH, Zimbagasse 5, 1147 Wien. Verschrei-
bungspflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflich-
tig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Informationen zu 
den Abschnitten Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaß-
nahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen 
Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwanger-
schaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte 
der veröffentlichten Fachinformation. Stand der Information: 
September 2006

Fortecortin® 4 mg – Ampullen. Qualitative und quantitative 
Zusammensetzung: 1 Ampulle (1 ml) enthält 4,37 mg Dexame-
thason-21-dihydrogenphosphat Dinatriumsalz entsprechend 
4 mg Dexamethason-21-dihydrogenphosphat. Sonstige Be-
standteile: 0,5 mg Dinatriumedetat Dihydrat in stabilisierter 
wässriger Lösung. Anwendungsgebiete: 1. Systemische 
Anwendung: Fortecortin® 4 mg - Ampullen werden häufig im 
Anschluss an eine hochdosiert eingeleitete Notfalltherapie 
eingesetzt: - Behandlung und Prophylaxe eines Hirnödems bei 
Hirntumoren (post-operativ und nach Röntgenbestrahlung) und 
nach Rückenmarkstraumen. - Anaphylaktische Schockzustän-
de (z.B. Kontrastmittelzwischenfall) in Kombination mit Adrena-
lin, Antihistaminika und entsprechender Volumensubstitution 
(cave Mischspritze). - Hypovolämischer und polytraumatischer 
Schock, der nicht allein auf Volumensubstitution, Sauerstoff-
zufuhr und Korrektur der Azidose anspricht (Prophylaxe der 
Schocklunge). - Status asthmaticus (unbedingt simultan mit 
Sympathomimetika). - Akute schwere Dermatosen (z.B. Pem-
phigus vulgaris, Erythrodermie, Lyell-Syndrom). - Schwere 
Blutkrankheiten (z.B. akute thrombozytopenische Purpura, 
hämolytische Anämien, Leukämien). - Akute Nebennierenrin-
deninsuffizienz (Addison-Krise). 2. Lokale Anwendung: - Peri-
artikuläre und infiltrative Therapie z.B. bei Periarthritishume-
roscapularis, Epikondylitis, Bursitis, Tendovaginitis, Styloiditis. 
- Intraartikuläre Injektion z.B. bei rheumatischer Arthritis, wenn 
Einzelgelenke befallen sind oder nur ungenügend auf eine 
Allgemeinbehandlung reagieren, entzündlichen Begleitreak-
tionen bei Arthritis deformans. - Subkonjunktivale Injektion 
z.B. bei Konjunktivitis, Skleritis, Iridozyklitis, (cave Glaukom). 
Gegenanzeigen: - Überempfindlichkeit gegen Dexamethason 
oder einen der sonstigen Bestandteile von Fortecortin®; - sys-
temische Mykosen. Die intraartikuläre Injektion ist kontraindi-
ziert bei: - Infektionen innerhalb oder in unmittelbarer Nähe des 
zu behandelnden Gelenks; - bakteriellen Arthritiden; - Instabili-
tät des zu behandelnden Gelenks; - Blutungsneigung (spontan 
oder durch Antikoagulantien); - periartikulärer Kalzifikation; - 
nicht vaskularisierter Knochennekrose; - Sehnenruptur; - Char-
cot-Gelenk. Die Infiltration ohne kausale Zusatzbehandlung ist 
bei Infektionen im Anwendungsbereich kontraindiziert, ebenso 
die subkonjunktivale Anwendung bei virus-, bakterien- und 
mykosebedingten Augenerkrankungen sowie Verletzungen 
und ulzerösen Prozessen der Hornhaut. Bei längerdauernder 
Glukokortikoid-Anwendung, die über die Notfalltherapie und 
die Substitution hinausgeht, gelten die Gegenanzeigen einer 
systemischen Kortikoid-Therapie: - gastrointestinale Ulcera; 
- höhergradige Osteoporosen; - schwere Myopathien (aus-
genommen Myasthenia gravis); - Virosen (z.B. Herpes simplex 
und Herpes zoster (virämische Phase), Varicellen, Poliomyelitis 
(mit Ausnahme der bulbärencephalitischen Form)); - HBsAG-
positive chronisch aktive Hepatitis; - Rosazea; - ca. 8 Wochen 
vor bis 2 Wochennach Schutzimpfungen; - Lymphome nach 
Tuberkuloseimpfung (BCG); - Eng- und Weitwinkelglaukom; Bei 
den unter 2. angeführten Anwendungsgebieten sind in jedem 
Fall die Risiken gegen den zu erwartenden Nutzen abzuwägen. 
Pharmakotherapeutische Gruppe: Fluorierte Glukokortikoide, 
ATC-Code: H02AB02. Liste der sonstigen Bestandteile: Dina-
triumedetat Dihydrat, Kreatinin, Natriumcitrat, Natronlauge, 
Wasser für Injektionszwecke. Inhaber der Zulassung: Merck 
Gesellschaft mbH, Zimbagasse 5, 1147 Wien. Verschreibungs-
pflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, 
wiederholte Abgabe verboten. Weitere Informationen zu den 
Abschnitten Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaß-
nahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen 
Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwanger-
schaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte 
der veröffentlichten Fachinformation. Stand der Information: 
April 2008 

Fortecortin® 40 mg – Ampulle. Fortecortin® 40 mg – Spritzam-
pulle. Fortecortin® 100 mg – Ampulle. Fortecortin® 100 mg - 
Spritzampulle. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 
Fortecortin® 40 mg - Ampulle: 1 Ampulle (5 ml) enthält 43,72 mg 
Dexamethason-21-dihydrogenphosphat Dinatriumsalz entspre-
chend 40 mg Dexamethason-21-dihydrogenphosphat. Sonstige 
Bestandteile: 2,5 mg Dinatriumedetat Dihydrat in stabilisier-
ter wässriger Lösung. Fortecortin® 40 mg - Spritzampulle: 1 
Spritzampulle (5 ml) enthält 43,72 mg Dexamethason-21-dihy-
drogenphosphat Dinatriumsalz entsprechend 40 mg Dexame-
thason-21-dihydrogenphosphat. Sonstige Bestandteile: 2,5 mg 
Dinatrium edetat Dihydrat in stabilisierter wässriger Lösung. 
Fortecortin® 100 mg - Ampulle: 1 Ampulle (10 ml) enthält  
109,3 mg Dexamethason-21-dihydrogenphosphat Dinatriumsalz 
entsprechend 100 mg Dexamethason-21-dihydrogenphosphat. 
Sonstige Bestandteile: 5 mg Dinatriumedetat Dihydrat in sta-
bilisierter wässriger Lösung. Fortecortin® 100 mg - Spritzam-
pulle: 1 Spritzampulle (10 ml) enthält 109,3 mg Dexamethason-
21-dihydrogenphosphat Dinatriumsalz entsprechend 100 mg 
Dexamethason-21-dihydrogenphosphat. Sonstige Bestandtei-
le: 5 mg Dinatriumedetat Dihydrat in stabilisierter wässriger Lö-
sung. Anwendungsgebiete: 1. Pharmakodynamische Therapie 
von Notfällen. Eine Reihe akuter lebensbedrohender Zustände 
können durch hohe intravenöse Gaben von Fortecortin® in 
Kombination mit pathogenetisch adäquaten Maßnahmen ent-
scheidend beeinflusst oder überwunden werden. Dazu gehö-
ren besonders: - Behandlung und Prophylaxeeines Hirnödems 
bei Hirntumoren (postoperativ und nach Röntgenbestrahlung) 
und nach nach Rückenmarkstraumen; - anaphylaktische 
Schockzustände (z.B. Kontrastmittelzwischenfall) in Kombi-
nation mit Adrenalin, Antihistaminika und entsprechender 
Volumensubstitution (cave Mischspritze); - hypovolämischer 
und polytraumatischer Schock, der nicht allein auf Volumen-
substitution, Sauerstoffzufuhr und Korrektur der Azidose an-
spricht (Prophylaxe der Schocklunge); - Status asthmaticus 
(unbedingt simultan mit Sympathomimetika); - Glottisödem;  
- Quincke-Ödem; - Lungenödem infolge Inhalation oder Aufnah-
me toxischer Substanzen (z.B. Chlorgase, Paraquat, Isocyanid, 
Schwefelwasserstoff, Phosgen, Nitrosegase). Wenn möglich, 
sollten außerdem frühzeitig hohe Dosen von Glukokortikoi-
den inhaliert bzw. aus Dosieraerosolen verabreicht werden. 
- Transplantat abstoßungskrisen. 2. Perakute Formen bzw. 
akute Schübe von Krankheiten mit hoher entzündlicher oder 
immunologischer Aktivität können Indikationen für eine zeitlich 
begrenzte hochdosierte intravenöse Therapie darstellen, wenn 
es auf einenmöglichst raschen Wirkungseintritt ankommt 
oder eine perorale Applikation unmöglich ist. Das sind unter 
anderem akute schwere Dermatosen wie Pemphigus vulgaris, 
Erythrodermie, Lyell-Syndrom, schwere Blutkrankheiten wie 
akute idiopathische thrombozytopenische Purpura, hämolyti-
sche Anämien mit schwerer Hämolyse und Hb-Werten unter  
6 g % sowie die akute rheumatische Karditis. Gegenanzeigen: 
- Überempfindlichkeit gegen Dexamethason oder einen der 
sonstigen Bestandteile von Fortecortin®; - systemische My-
kosen. Bei längerdauernder Glukokortikoid-Anwendung, die 
über die Notfalltherapie hinausgeht, gelten die Gegenanzeigen 
einer systemischen Kortikoid-Therapie: - gastrointestinale 
Ulcera; - höhergradige Osteoporosen; - schwere Myopathien 
(ausgenommen Myasthenia gravis); - Virosen (z.B. Herpes 
simplexund Herpes zoster (virämische Phase), Varicellen, Po-
liomyelitis (mit Ausnahme der bulbärencephalitischen Form); 
- HBsAG-positive chronisch aktive Hepatitis; - Rosazea; - ca. 8 
Wochen vor bis 2 Wochen nach Schutzimpfungen; - Lymphome 
nach Tuberkuloseimpfung (BCG); - Eng- und Weitwinkelglau-
kom. Bei den unter 2. angeführten Anwendungsgebieten sind 
in jedem Fall die Risiken gegen den zu erwartenden Nutzen 
abzuwägen. Pharmakotherapeutische Gruppe: Fluorierte 
Glukokortikoide, ATC-Code: H02AB02. Liste der sonstigen 
Bestandteile: Dinatriumedetat Dihydrat, Kreatinin, Natrium-
citrat, Natronlauge, Wasser für Injektionszwecke. Inhaber 
der Zulassung: Merck Gesellschaft mbH, Zimbagasse 5, 1147 
Wien. Verschreibungspflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und 
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere In-
formationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und 
Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, 
Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entneh-
men Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Stand der 
Information: Juni 2008

Solu-Dacortin® 25 mg – Trockenampullen mit Lösungsmittel. 
Solu-Dacortin® 50 mg – Trockenampullen mit Lösungsmittel. 
Solu-Dacortin® 250 mg – Trockenstechampullen mit Lö-
sungsmittel. Solu-Dacortin® 1 g – Trockenstechampulle mit 
Lösungsmittel. Qualitativeund quantitative Zusammensetzung: 
Solu-Dacortin® 25 mg – Trockenampullen mit Lösungsmittel: 
1 Ampulle enthält 25 mg Prednisolon-21-hydrogensuccinat-Na-
trium (entsprechend 18,7 mg Prednisolon). 1 Lösungsmittelam-
pulle enthält 1 ml Aqua ad injectionem. Solu-Dacortin® 50 mg 
– Trockenampullen mit Lösungsmittel: 1 Ampulle enthält 50 mg 
Prednisolon-21-hydrogensuccinat-Natrium (entsprechend 37,4 
mg Prednisolon). 1 Lösungsmittelampulle enthält 1 ml Aqua 
ad injectionem. Solu-Dacortin® 250 mg – Trockenstecham-
pullen mit Lösungsmittel: 1 Durchstechflasche enthält 250 
mg Prednisolon-21-hydrogensuccinat-Natrium (entsprechend 
186,7 mg Prednisolon). 1 Lösungsmittelampulle enthält 5 ml 
Aqua ad injectionem. Solu-Dacortin® 1 g – Trockenstecham-
pulle mit Lösungsmittel: 1 Durchstechflascheenthält 1000 mg 
Prednisolon-21-hydrogensuccinat-Natrium (entsprechend 
747,0 mg Prednisolon). 1 Lösungsmittelampulle enthält 10 ml 
Aqua ad injectionem. Anwendungsgebiete: - Anaphylaktischer 
Schock (nach primärer Epinephrininjektion). - Lungenödem 
durch Inhalationtoxischer Substanzen wie Chlorgas, Isocya-
nate, Schwefelwasserstoff, Phosgen, Nitrosegas, Ozon; ferner 
durch Magensaftaspiration und durch Ertrinken. - Schwerer 
akuter Asthmaanfall. - Hirnödem, ausgelöst durch Hirntumor, 
neurochirurgische Eingriffe, Hirnabszess, bakterielle Menin-
gitis. - Abstoßungskrisen nach Nierentransplantation. - Pa-
renterale Anfangsbehandlung ausgedehnter akuter schwerer 
Hautkrankheiten (Pemphigus vulgaris, Erythrodermie; gilt 
nicht für Solu-Dacortin® 1 g). - Akute Blutkrankheiten: au-
toimmunhämolytische Anämie, akutethrombozytopenische 
Purpura. - Postmyokardinfarkt-Syndrom (Dressler-Syndrom) 

bei schwerer bzw. wiederholt aufgetretener Symptomatik 
nach einem Myokardinfarkt und wenn andere therapeutische 
Maßnahmen nicht ausreichend wirksam sind (gilt nicht für 
Solu-Dacortin® 250 mg und 1 g). - Schwere Infektionskrank-
heiten, toxische Zustände (z.B. Typhus), nur neben entspre-
chender antiinfektiöser Therapie. - Akute Nebennierenrinde-
ninsuffizienz: Addison-Krise. - Pseudokrupp. Gegenanzeigen: 
Überempfindlichkeit gegen Prednisolon. Pharmakotherapeuti 
sche Gruppe: Glukokortikoide, ATC-Code: H02AB06. Liste der 
sonstigen Bestandteile: Wasser für Injektionszwecke. Inhaber 
der Zulassung: Merck Gesellschaft mbH, Zimbagasse 5, 1147 
Wien. Verschreibungspflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und 
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere In-
formationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und 
Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, 
Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entneh-
men Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Stand der 
Information: Dezember 2006

Aprednislon® 5 mg - Tabletten. Aprednislon® 25 mg - Tablet-
ten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Aprednis-
lon® 5 mg - Tabletten: Eine Tablette enthält 5 mg Prednisolon 
und 94,13 mg Lactose-Monohydrat. Aprednislon® 25 mg - Ta-
bletten: Eine Tablette enthält 25 mg Prednisolon und 155,3mg 
Lactose-Monohydrat. Anwendungsgebiete: Aprednislon® ist  
bei allen Krankheiten angezeigt, die auf eine systemische 
Glucocorticoidtherapie ansprechen. - Rheumatische Krank-
heiten: Rheumatisches Fieber, Carditis rheumatica (Endo-, 
Myo-, Peri- und Pancarditis rheumatica), chronische Polyar-
thritis (rheumatoide Arthritis), einschließlich Sonderformen 
wie Felty-Syndrom, Still-Syndrom, akute Schübe bei Morbus 
Bechterew (Spondylarthritis 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, Pemphigus vulgaris, Erythematodes 
disseminatus und visceralis, Dermatitis herpetiformis. - Nie-
renkrankheiten: Nephrotisches Syndrom. - Gefäßkrankheiten: 
Periarteriitis nodosa, Arteriitis temporalis (Riesenzellenarteri-
itis Horton). - Augenkrankheiten: Entzündliche und allergisch-
hyperergische Prozesse, wie okuläre Myositis, therapieresis-
tente Keratitis, (Epi-) Skleritis, Iritis und Iridozyklitis mit Gefahr 
der Komplikation, Chorioretinitis, Retinitis (außer Periphlebitis 
retinae) und Neuritis nervi optici, sympathische Ophthalmie 
und Zoster ophthalmicus (erst nach Abklingen der virämischen 
Phase, d.i. am Ende der 2. Krankheitswoche). - Endokrine 
Störungen: Substitutionstherapie (entweder mit natürlichen 
Glucocorticoiden oder bei synthetischen Glucocorticoiden mit 
schwacher Mineralkortikoidwirkung in Kombination mit einem 
Mineralkortikoid) bei primärer chronischer (Addison-Krank-
heit) und sekundärer Nebennieren-Insuffizienz (Sheehan-
Syndrom). Hemmtherapie bei adrenogenitalem Syndrom (AGS). 
- Blut- und maligne Systemkrankheiten: Hämolytische Anämie, 
Agranulozytose, Purpura thrombocy-topenica (Morbus Werl-
hof), vaskuläre Purpura (Purpura Schoenlein-Henoch), aplas-
tische Anämie, Panmyelophthise, akute Lymphoblasten- und 
undifferenzierte Leukämie, Lymphogranulomatose (Morbus 
Hodgkin), Lympho- und Retikulosarkom, Lymphoblastomato-
se Brill-Symmers, Osteomyelosklerose. - Toxische Zustände 
bei Infektionskrankheiten (jeweils nur in Ver bin dung mit 
spezifisch wirkenden Chemotherapeutika). Schwere Staphy-
lokokkeninfektion, Typhus und paratyphöse Krankheiten, Grip-
pepneumonie; schwere, zu Gangrän neigende Pyodermien. 
- Lungenkrankheiten: Morbus Boeck (Sarkoidose), chronisch-
spastische Bronchitis und chronische Emphysem-bronchitis, 
wenn andere therapeutische Maßnahmen nicht ausreichen. 
Hamman-Rich-Syndrom (diffuse progressive interstitielle Lun-
genfibrose). - Tuberkulose: vor allem, wenn Exsudation, über-
mäßige entzündliche und proliferative Reaktionen oder Toxin-
bildungen trotz ausreichender Gabe von Chemotherapeutika 
nicht beherrscht werden können. - Maligne Tumoren (inkura-
ble). Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Prednisolon 
oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels. Für 
die kurzfristige Anwendung bei vitaler Indikation gibt es sonst 
keine Kontraindikationen. - akute Virusinfektionen (z. B. Her-
pes simplex, Herpes zoster, Poliomyelitis, Varizellen, Masern).  
- HBsAG-positive chronisch-aktive Hepatitis, - ca. 8 Wochen 
vor bis 2 Wochen nach Schutzimpfungen, - Lymphadenitis nach 
BCG-Impfung. - Systemische Mykosen. Bei länger dauernder 
Therapie: - Ulcus duodeni. - Ulcus ventriculi. - Schwere Osteo-
porose. - Schwere Myopathien (ausgenommen Myasthenia 
gravis). - Psychiatrische Anamnese. - Glaukom. - Poliomyelitis. 
Mit Totimpfstoffen (z.B. Influenza) kannauch während einer 
Corticoidtherapie geimpft werden, nicht dagegen mit Leben-
dimpfstoffen (Röteln, Masern, BCG, Polio, s.o.). Unter reiner 
Substitutionstherapie können Patienten sowohl Lebend- wie 
Totimpfstoffe erhalten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Glu-
cocorticoide, ATC-Code: H2AB06. Liste der sonstigen Bestand-
teile: Aprednislon® 5 mg - Tabletten: Lactose-Monohydrat, 
Cellulose, Amylum Solani, Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, 
Croscarmellose Natrium. Aprednislon® 25 mg - Tabletten: 
Lactose-Monohydrat, Siliziumdioxid hochdispers, Magnesium-
stearat, Cellulosepulver, Polyvidon, Polyethylenglykol. Inhaber 
der Zulassung: Merck Gesellschaft mbH, Zimbagasse 5, 1147 
Wien. Verschreibungspflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und 
apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere In-
formationen zu den Abschnitten Besondere Warnhinweise und 
Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen 
mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, 
Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entneh-
men Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Stand der 
Information: September 2008
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