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Vorwort

Die 29. Wiener Intensivmedizinischen Tage, die WIT 2011, werden vom 16. bis
19. Februar 2011 wie gewohnt im Horsaalzentrum des Allgemeinen Krankenhauses
in Wien stattfinden. Wie bisher wollen wir ein umschriebenes Schwerpunktthema
seminarartig systematisch abhandeln, in einem interdisziplindren und
interprofessionellen Kreis eine praktisch-klinisch orientierte Fortbildung auf
hochstem Niveau bieten.

Die WIT 2011 werden nach mehr als 20 Jahren wieder neurologische Probleme
unter dem Leitthema ,, Der KOPF des Intensivpatienten” diskutieren. Die
neurologische Intensivmedizin hat in diesem Zeitraum eine fundamentale
Entwicklung durchgemacht, neurologische Probleme sind fiir den
Krankheitsverlauf und die Prognose sehr vieler Intensivpatienten kritische
Faktoren. Im Hauptprogramm am 18. und 19. Februar 2011 sollen daher
neurologische Aspekte, wie das Koma, die Enzephalopathien, das Delir,
entziindliche Hirnerkrankungen, die Critical-Illness-Neuropathie, intrazerebrale
Blutung und Insult, der Hirndruck und das Schiddel-Hirn-Trauma und anderes
mehr abgehandelt werden. Abgeschlossen wird die Tagung mit einer Sitzung
tber ,Hirntod und Spendermanagement” einer fiir jede Intensivstation
obligaten, an vielen Stationen zu wenig berticksichtigten Aufgabe der
Intensivmedizin.

Wegen des grofen Erfolges in den letzten Jahren beginnt die WIT 2011 wieder
am Mittwoch, den 16. Februar 2011 mit einem ,ROOKIE-Seminar fiir
ArztInnen” fiir intensivmedizinische Anfinger und alle akutmedizinisch
Interessierte. Dieses 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).

Auf vielfachen Wunsch und um den interdisziplindren Team-Charakter der WIT
zu unterstreichen, wird ebenfalls am Mittwoch, den 16. Februar 2011 ein
+ROOKIE-Seminar fiir Pflegende” abgehalten, also fiir 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:
Beschrinkte Teilnehmerzahl).

Am Donnerstag, den 17. Februar 2011 wird traditionellerweise ein gemeinsames
Seminar fiir Pflegepersonen und ArztInnen stattfinden. Dieses Seminar wird
diesmal verschiedene Themenkreise abhandeln, ,Kommunikation und
Besuchszeiten”, , Aktuelle Kontroversen”, und nachmittags, als direktes Sachthema
in Ergdnzung zum Hauptthema der WIT 2011, die , Der verwirrte, ausgelieferte
Intensivpatient”, also Themenbereiche, die fiir alle Berufsgruppen des
Behandlungsteams von Interesse sind.




Vorwort

Ergdnzend werden am Donnerstag, den 17. Februar 2011 sowohl Workshops
(,, Die nicht-invasive Beatmung"“; , Echokardiographie beim Akutpatienten”) als auch
Kurse (,, Bronchoskopie an der Intensivstation”, , Die intraaortale Ballonpumpe”, , Die
perkutane Tracheotomie” und ,Reanimation sowohl fiir ArztInnen als auch
Pflegepersonen”) verbunden mit praktischen Ubungen abgehalten.

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 (Empirische Antibiotikatherapie, Gerinnungs-Quiz, Fall-Quiz, Elektrolyt-
Quiz, Neuro-Quiz, Beatmungs-Quiz) erfolgen.

Weiters werden in den Mittagspausen verschiedene von Firmen organisierte
, Lunch-Symposien” (geplant: »Analgosedierung bei Interventionen”, ,ECMO — eine
intensivmedizinische Herausforderung”, , Umsetzung moderner Beatmungsstrategien
in der Praxis”, ,Blutzuckermanagement: perioperativ und auf der Intensivstation”,
. Bakterien und Pilze — alte Feinde, neue Studiendaten”, , Lysetherapie bei ischimischen
Insult” und andere) abgehalten.

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse und Therapieansétze, Berichte tiber
klinische Erfahrungen und interessante Fallbeobachtungen aus dem gesamten
Spektrum der Intensivmedizin werden in Posterdiskussionen mit Kurzvortragen
diskutiert. Wir ersuchen um zahlreiche Einsendung von Abstracts/
Kurzfassungen! (reduzierte Teilnahmegebiihr fiir Poster-prasentierende
Autoren)

Wir hoffen, dass das dieses spannende Themenspektrum der Wiener
intensivmedizinischen Tage 2011 Ihr Interesse finden wird und wiirden uns
freuen, wenn Sie fiir eine interessante und lebhafte Tagung nach Wien kommen
konnten.

Fiir die Veranstalter

Erich Schmutzhard Wilfred Druml
Christian Madl Josefa Giinthor

www.intensivmedizin.at

Anerkannt fiir das Fortbildungsdiplom der Osterreichischen Arztekammer
(27 Fortbildungsstunden — exkl. Rookieseminar /Workshops /Kurse)
und als empfohlene Fortbildung der Schweizer Gesellschaft fiir Intensivmedizin
(24 Fortbildungsstunden)
Anrechnung fiir Teilnehmer aus Deutschland: Einreichung der Teilnahme-
bestiatigung mit dem Hauptprogramm an die zustdndige Landesdrztekammer




Organisation

Wissenschaftlicher Beirat

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

Wissenschaftliche Organisation

Prof. Dr. Wilfred DRUML
Klinik fiir Innere Medizin III
Abteilung fiir 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

Prof. Dr. Erich SCHMUTZHARD
Universitatsklinik fiir Neurologie
Anichstrafie 35, 6020 Innsbruck
e-mail: erich.schmutzhard@i-med.ac.at

Tagungssekretariat

KUONI [
gement
Kuoni Destination Management
Austria GmbH
c/o WIT 2011
Lerchenfelder Giirtel 43/4/1, A-1160 Wien
Tel.: (+43/1) 319 76 90-57
Fax: (+43/1) 319 11 80
e-mail: wit2011@at.kuoni.com

Bankverbindung

L, WIT 2011”

UniCredit Bank Austria AG
Nordbergstrafse 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
Prim. Prof. Dr. Kurt LENZ, Linz
Prof. Dr. Peter SUTER, Genf
Prof. Dr. Michael JOANNIDIS, Innsbruck
Prim. Prof. Dr. Christian MADL, Wien

Organisation des Pflegeseminars

DGKS Josefa GUNTHOR
KA Rudolfstiftung
Allgemeine Intensivstation 12 A

Juchgasse 25
A-1030 Wien
Tel.: (+43/1) 711 65-22 26

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)
Wiéhringer Giirtel 18-20
A-1090 Wien

Datum: 16. — 19. Februar 2011
Abstract-Deadline: 20. Dezember 2010

Das Endprogramm erscheint Mitte Janner 2011 — Programménderungen moglich
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From Nature for Life

Pentaglobin’

‘ Evidenz fiir den therapeutischen Einsatz

Metaanalysen zeigen einen signifikanten
Effekt auf die Mortalitat der schweren Sepsis
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Pentaglobin

Bezeichnung des Arzneimittels: Pentaglobin® Wirkstoff: Immunglobulin vom Menschen zur intravenésen Anwendung Zusammensetzung nach Art und Menge: 1 ml Infusionslosung enthalt
als arzneilich wirksame Bestandteile: Plasmaproteine vom Menschen 50 mg, davon Immunglobulin 2 95 %, Immunglobulin M (IgM) 6 mg, Immunglobulin A (igA) 6 mg, Immunglobulin G (IgG)
38 mg weitere Bestandteile: Glucose-Monohydrat (27,5 mg), Natrium-lonen (78 pmol), Chlorid-lonen (78 umol), Wasser fiir Injektionszwecke ad 1 ml. Die Verteilung der IgG-Subklassen ist ca.
63 % 1gG1,26 % 18G2, 4 % 1gG3, 7 % 18G4 Anwendungsgebiete: Therapie bakterieller Infektionen bei gleichzeitiger Anwendung von Antibiotika. Immunglobulinsubstitution bei immunsuppri-
mierten Patienten und schwerem sekundarem Antikérpermangelsyndrom (immungeschwachte Patienten und solche mit unterdriickter Imnmunabwehr) Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen jegliche Bestandteile des Praparates. Uberempfindlichkeit gegen homologe Immunglobuline, insbesondere in den sehr seltenen Fillen von IgA-Mangel, wenn der Patient Antikdrper
gegen IgA aufweist. Nebenwirkungen: Gelegentlich kénnen Schiittelfrost, Kopfschmerzen, Fieber, Ubelkeit und Erbrechen, allergische Reaktionen, niedriger Blutdruck, Gelenkschmerzen und
leichte Riickenschmerzen auftreten. Selten kénnen Uberempfindlichkeitsreaktionen mit plétzlichem Blutdruckabfall, in Einzelféllen bis zum anaphylaktischen Schock auftreten, auch wenn
der Patient bei friiheren Anwendungen keine Reaktion gezeigt hat. Fille reversibler aseptischer Meningitis, Einzelfalle reversibler hamolytischer Andmie/Hamolyse und seltene Falle voriiber-
gehender kutaner Reaktionen wurden bei der Gabe von humanem normalem Immunglobulin beobachtet. Ein Anstieg des Serumkreatininspiegels und/oder akutes Nierenversagen wurden
beobachtet. Sehr selten treten folgende Komplikationen auf: thromboembolische Reaktionen wie Myokardinfarkt, Schlaganfall, Lungenembolie und tiefe Venenthrombosen. Besondere
VorsichtsmaBnahmen bei der Lagerung: Behaltnis in der Originalfaltschachtel bei +2 °C bis + 8 °C aufbewahren, nicht einfrieren. Art und Inhalt des Behiltnisses: Gebrauchsfertige Losung
zur intravendsen Infusion in Ampullen und Durchstichflaschen aus Glas. Originalpackung (N1) mit einer Ampulle zu 10 ml (0,5 g), Originalpackung (N1) mit einer Durchstichflasche zu 50 ml
(2,5 g), zusatzlich 1 Infusionsgerét auf Wunsch, Originalpackung (N1) mit einer Durchstichflasche zu 100 ml (5,0 g), zusétzlich 1 Infusionsgerét auf Wunsch Hinweis fiir die Handhabung und
Entsorgung: Das Préparat sollte vor der Anwendung auf Raum- oder Kérpertemperatur erwarmt werden. Vor der Anwendung soll eine Sichtkontrolle des Praparates durchgefiihrt werden: Die
Losung muss klar oder leicht opaleszent sein. Triibe Losungen oder solche mit Bodensatz diirfen nicht verwendet werden! Unverbrauchte Arzneimittelreste und Abfallmaterial sollten nach
den landesiiblichen Bestimmungen entsorgt werden. Herkunftslénder des Blutplasmas: Belgien, Deutschland, Niederlande, Osterreich, USA und Schweiz Verschreibungspflicht: Verschreibungs-
pflichtig Stand der Information: Marz 2008

Biotest Pharma GmbH - Landsteinerstr. 5 - 63303 Dreieich - Deutschland - Tel. +49 (0)6103 801-0 - Fax +49 (0)6103 801-828 - therapie-ipgm@biotest.de - www.biotest.de



ROOKIE-Seminar

Mittwoch, 16. Februar 2011 Rookie-Seminar Arzte 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

08.30 — 18.00 Organisation: PHILIP EISENBURGER UND WILFRED DRUML, Wien
Geplante Themen (Anderungen moglich):

Herzalarm wegen Dyspnoe...
Insult: Erstversorgung
ARDS, Beatmung, FiO, 0.8, welcher PEEP?

10.00 — 10.30 Kaffee-Pause

Der Patient ist komatos: Warum?
Fieber, Atemnot, neues Herzgerdusch: Was tun?
Roéntgen-Quiz

12.15 - 14.00 Mittagspause

Polytrauma im Schockraum: Prioritidten
Akuter Oberbauchschmerz: was weiter?
Pulmi: was sagt er uns?

15.45—-16.15 Kaffee-Pause

Nierenersatztherapie: Wann, was wie?
Ready for Weaning?
Reanimation: Neue Guidelines

Ende ROOKIE-Seminar um etwa 18.00 Uhr

Getrennte Anmeldung erforderlich
TEILNAHMEGEBUHR: € 60,—/75,— vor/nach 17. 01. 2011
Mit Lernunterlagen, Essensbons fiir AKH-Speisesaal

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

Anmeldung ausschlieflich tiber Internet
www.intensivmedizin.at bzw. wit2011@at.kuoni.com

Achtung: Beschrinkte Teilnehmerzahl!




ROOKIE-Seminar

Mittwoch, 16. Februar 2011 Rookie-Seminar Pflege Horsaal 5

OGIAIM - Arbeitsgemeinschaft fiir Intensivpflege
+ROOKIE Seminar fiir Pflegepersonen”
»Ich fang auf der Intensivstation an... Wie schaff ich das?”
Probleme - Situationen
Problemorientierte Fortbildung fiir Intensivpflegepersonen
und solche die es werden wollen.
08.30 — 17.30 Organisation: JOSEFA GUNTHOR UND CLAUDIA MAYER, Wien
Geplante Themen (Anderungen moglich):
Notfall- Akutmedizin:
Umgang mit Notféllen — Was ist ein Notfall?
Notfallmedikamente — Einsatz/ Dosierung / Nebenwirkungen
Aktuelle Entwicklungen in der Reanimation
10.00 —10.30 Kaffee-Pause
Hamofiltration
Behandlungsverfahren: was heifSt HDF/HF/ Dialyse
Diffusion, Osmose, Ultrafiltration, HF Losungen
Richtige Steuerung, Komplikationen erfassen und reagieren
12. 15 -14.00 Mittagspause
Hygiene
Was wird wie kultiviert, Sinnhaftigkeit von Screening
Problemkeime (CD,MRSA, ESPL, NDM1 etc. ...)
Was ist im Stationsalltag zu vermeiden/ zu berticksichtigen
(sinnvolle und nicht sinnvolle Hygienemafinahmen)
15.30 —16.00 Kaffee-Pause
Team/Teammitglieder
Jungdiplomierte auf der ICU — Ich bin neu — holt mich hier raus
Einschulung, Einschulungskonzepte — notwendig? Sinnvoll?
Wie komm ich mit der Be- (Uber-) Lastung als , Junger” am
besten klar?

Ende ROOKIE-Seminar um etwa 17.30 Uhr

Getrennte Anmeldung erforderlich — Achtung: Beschriankte Teilnehmerzahl!
TEILNAHMEGEBUHR: € 30,—/€ 40,— (vor/nach dem 17. 1. 2011)
Mit Lernunterlagen, Essensbons fiir AKH-Speisesaal

Eingereicht als Freie Fortbildung fiir Pflegepersonal (8 Punkte)

Anmeldung ausschlieflich tiber Internet
www.intensivmedizin.at bzw. wit2011@at.kuoni.com




Seminar

Donnerstag, 17. Februar 2011 Seminar Horsaal 1

Gemeinsames Seminar
fiir Pflegepersonen und ArztInnen

08.45-17.15 Organisation: JOSEFA GUNTHOR UND CHRISTIAN MADL, Wien
I: Aktuelle intensivmedizinische Kontroversen:
Wieder alles anders?

Selektive orale / Darm- Dekontamination (SOD/SDD):
Die Datenlage ist gut: Warum tun wir’s nicht?

Relaxieren des beatmeten Patienten: Doch wieder in?
Mund-zu-Mund-Beatmung bei Reanimation:
Koénnen / sollen wir darauf verzichten?
IL: Religion — (Multi-) Kulturaliit:
Kommunikation/ Besuchszeiten

Inter- bzw. multikulturelle Probleme in der Kommunikation auf
der Intensivstation

Pro/Con-Diskussion: Brauchen wir geregelte Besuchszeiten?
Pro: Fiir geregelte Besuchszeiten
Con: Fiir Abschaffung der Besuchszeiten
III: (Alp-) Traumlandschaft Intensivstation I

Nackt, entpersonalisiert, ausgeliefert...
...und wie gehe ich damit als Pflegende um?

Denn sie wissen nicht was sie tun:
Das Delir als intensivmedizinischer Normalzustand
Die é&rztliche Perspektive...
...die der Pflege
IV: (Alp-) Traumlandschaft Intensivstation II
Das ,Schlafversagen” des Intensivpatienten
Warum versteht mich niemand: Erfahrungen eines Patienten
Nichts ist mehr so wie es war: (Post-) ICU-Syndrome

Ende des Seminars gegen 17.15 Uhr

Anderungen vorbehalten




Mittagsveranstaltungen

Donnerstag, 17. Februar 2011 12.30 - 13.45

12.30 - 13.45 | Mittagsveranstaltungen

Intensiv-Quiz I (Elektrolyt-Quiz)
Was ist Ihre Diagnose, wie wiirden Sie behandeln?
»Elektrolytstérungen beim Intensivpatienten”
Moderator: CHRISTOPH SCHWARZ, Linz

(gemeinsam mit den Zuhorern interaktive Diskussion [DigiVote]
von intensivmedizinischen Elektrolyt-Problemféllen)

Intensiv-Quiz II (Fall-Quiz)
Was ist Ihre Diagnose, wie wiirden Sie behandeln?
,Intensivmedizinische Fallstricke”
Moderator: KARL-HEINZ SMOLLE, Graz

(gemeinsam mit den Zuhorern interaktive Diskussion [Digi-Vote]
von interessanten Féllen)




Mittagsveranstaltungen

Donnerstag, 17. Februar 2011 12.30 - 13.45

12.30 - 13.45 | Mittagsveranstaltungen

Lunch-Seminar I
~Analgosedierung auf der Intensivstation 2011”

Moderation: CHRISTIAN MADL, Wien

Organisation und Unterstiitzung:

GlaxoSmithKline Pharma O
GlaxoSmithKline

Lunch-Seminar II

,Bakterien und Pilze -
alte Feinde, neue Studiendaten”

Organisation und Unterstiitzung durch die Firma

Pfizer

Lunch-Seminar ITI

,ECMO - eine intensivmedizinische
Herausforderung”

Einfiihrung und Moderation: Gottfried Locker, Wien

Organisation und Unterstiitzung durch die Firma

Maquet M Ao U ET




Workshops

Donnerstag, 17. Februar 2011 14.00 - 18.00

Workshop I: Die nicht-invasive Beatmung

Beatmungsmethode der ersten Wahl an der Intensivstation?

Organisation: ~ SONJA ANDERS, GEORG-CHRISTIAN FUNK,
INGRID SCHMIDT, Wien und PETER SCHENK, Grimmenstein

Ausbildungsinhalte:

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

Praktische Ubungen an NIV-Geriten (,, Hands-on-Workshop*)
WORKSHOP-GEBUHR: vor 17. 1. 2011: EUR 40,  nach 17. 1. 2011: EUR 50,-

Workshop II: Echokardiographie beim Akutpatienten
Organisation: GERHARD KRONIK, Krems/ Donau
Ausbildungsinhalte:

Symptomorientierte Differentialdiagnose mittels
Echo bei Schock, Brustschmerz, Dyspnoe

Beurteilung der Himodynamik
Interaktive Diskussion an Fallbeispielen mittels Digi-Vote

WORKSHOP-GEBUHR: vor 17. 1. 2011: EUR 40, nach 17. 1. 2011: EUR 50,—

Workshops anerkannt fiir das Fortbildungsprogramm der OAK
(jeweils 5 DFP-Punkte)

10



Kurse

Donnerstag, 17. Februar 2011 14.00 - 18.00

KURSE 14

Beachte: O z.T. sehr beschriankte Teilnehmerzahl!!

(frithzeitige Anmeldung empfehlenswert)

O z. T. nur fiir Fortgeschrittene

O getrennte Anmeldung erforderlich

O nur fiir Teilnehmer an den WIT 2011

O theoretische Einfiihrung

O z. T. mit praktischen Ubungen am Phantom

O z. T. mit Schulungsunterlagen

O Kurse 1-3 anerkannt fiir das Fortbildungsprogramm
der OAK (jeweils 5 DFP-Punkte)

O Kurs 4: bei nachweislichem WIT-Besuch
anrechenbar zur Rezertifikation fiir Notarzte
nach § 15a Arztegesetz

K1 Bronchoskopie an der Intensivstation

Organisation: ~ GEORG-CHRISTIAN FUNK, MARTIN ROGGLA, Wien; PETER
SCHENK, Grimmenstein, GEORG ROGGLA, Neunkirchen
und KARIN VONBANK, Wien

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

Demonstrationen und Training an der Puppe
Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma

Fujinon Reinhard Di Lena Iﬂ_ll FUJ I NO N

KURSGEBUHR: vor 17. 1. 2011: EUR 40,- nach 17. 1. 2011: EUR 50,—

11



Kurse

Donnerstag, 17. Februar 2011 14.00 - 18.00

K2 Die intraaortale Ballonpumpe

Organisation: ~ GOTTFRIED HEINZ, ANDREA LASSNIGG
und HERBERT RIEGELNEGG, 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

K3: 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

KURSGEBUHR: vor 17. 1. 2011: EUR 40,—- nach 17. 1. 2011: EUR 50,—

12



Kurse

Donnerstag, 17. Februar 2011 14.00 - 18.00

K4: Reanimation fiir Arzte, Pflegepersonen und
Rettungssanitater

Organisation: MICHAEL HOLZER und MARTIN FROSSARD, Wien

Reanimationsiibungen in Kleingruppen am
computergesteuerten Phantom

KURSGEBUHR: vor 17. 1. 2011: EUR 50,— nach 17.1. 2011: EUR 70,—
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Hauptprogramm

Freitag, 18. Februar 2011 8.45 —12.20 Horsaal 1
08.45 — 12.20 Der KOPF des Intensivpatienten
08.45 Begriifung und Einfiihrung

ERICH SCHMUTZHARD, Innsbruck

09.00 — 10.30 Koma und Enzephalopathie

Differentialdiagnose ,,Koma”
ANTON N. LAGGNER, Wien
Hypoxic Encephalopathy
PETER W. KAPLAN, Lausanne/Baltimore

Neuroprotektion bei Reanimation: Hypothermie und....
MicHAEL HOLZER, Wien

10.30 —11.00 Kaffee-Pause

11.00 - 12.15 Enzephalopathien / Infektionen

Metabolische Enzephalopathien (septisch, hepatisch, urdmisch)
CHRISTIAN MADL, Wien

Bakterielle Meningitis

ERICH SCHMUTZHARD, Innsbruck
Virale Enzephalitis

RONNY BEER, Innsbruck

12.15 - 14.00 Mittagspause mit Mittagsveranstaltungen

15



Mittagsveranstaltungen

Freitag, 18. Februar 2011 12.30-13.45

12.30 - 13.45 | Mittagsveranstaltungen

Intensiv-Quiz III (Beatmungs-Quiz)
Was ist Ihre Diagnose, wie wiirden Sie behandeln?
,Beatmungs-Probleme beim Intensivpatienten”
Moderator: WOLFGANG OCZENSKI, Wien

(gemeinsam mit den Zuhorern interaktive Diskussion von
Beatmungs-Problemfillen)

Intensiv-Quiz IV (Gerinnungs-Quiz)
Was ist Ihre Diagnose, wie wiirden Sie behandeln?
,Gerinnungs-Probleme beim Intensivpatienten”
Moderator: PAUL KNOBL, Wien

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

16



Mittagsveranstaltungen

Freitag, 18. Februar 2011 12.30 - 13.45

12.30 - 13.45

Mittagsveranstaltungen

Lunch-Seminar IV

,Multiresistente Keime — Ursachen, Privention,
Therapie”

Referent: WOLFGANG GRANINGER, Wien

Organisation und Unterstiitzung :

Novartis (‘ N O VA RT I S

Lunch-Seminar V

»Lysetherapie beim ischamischen Insult”

Einfithrung und Moderation: FRANZ AICHNER, Linz
Organisation und Unterstiitzung :

Boehringer Ingelheim i) Boehringer
I"ll Ingelheim

Lunch-Seminar VI

,Privention und Therapie von Thromboembolien”

Referent: ERICH MINAR, Wien
mit freundlicher Unterstiitzung der Firma

( %\ Bayer HealthCare
Bayer Schering Pharma

Bayer
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Hauptprogramm

Freitag, 18. Februar 2011 14.00 — 18.00 Horsaal 1

14.00 — 15.45 Sedierung, Delir und CIPM

Sedierung: fiir den Patienten, die Angehdorigen oder die Pflege?
PETER SUTER, Genf

Das Delir des Intensivpatienten
WENKE DIETRICH, Niirnberg

CIPM: Pathophysiology, Diagnosis, Therapy and Prognosis
NicoLA LATRONICO, Brescia (I)

Konnen wir die CI-Neuromyopathie verhindern?
Die Rolle der Friihrehabilitation
EDUARD AUFF, Wien

15.45 - 16.15 Kaffee-Pause

16.15 - 18.00 Intrazerebrale Blutung und Insult

Intrazerebrale Blutung
THORSTEN STEINER, Heidelberg

Ischdmischer Insult
WILFRIED LANG, Wien

Wann muss ein ,, Insult” auf die Intensivstation:
Die Sicht des Intensivisten
ANDREAS VALENTIN, Wien

Logistik der ischdmischen Insultversorgung und Lysetherapie
JOHANN WILLEIT, Innsbruck

ca. 18.00 Ende
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Hauptprogramm

Samstag, 19. Februar 2011 Horsaal 1

08.30-10.15  Hirndruck — Schiddel-Hirn-Trauma -
Krampfgeschehen
Allgemeine Einflussfaktoren zerebraler Funktionen beim
Intensivpatienten (Beatmung, Lagerung, Pflege etc.)

ELKE MUNCH, Mannheim

Hirndruck — Diagnostik — Monitoring — Therapie
RamMUND HELBOK, Innsbruck

Management des Schiddel-Hirn-Trauma
WALTER MAURITZ, Wien

Konvulsives / nicht-konvulsives Krampfgeschehen
CHRISTOPH BAUMGARTNER, Wien

10.15 - 10.45 Kaffee-Pause

10.45-12.20 Elektrolythaushalt — Erndhrung — Varia

Zerebral bedingte Storungen des Wasser-Haushaltes
WILFRED DRUML, Wien

Erndhrung bei neurologischen Zustandsbildern
MICHAEL HIESMAYR, Wien

Hyperpyrektische Syndrome
MICHAEL JOANNIDIS, Innsbruck

Zerebrale Vaskulitis (SLE, Kryoglobulindmie etc.)
ANDREAS STEINBRECHER, Erfurt

12.20 — 14.00 Mittagspause

19



Mittagsveranstaltungen

Samstag, 19. Februar 2011 12.45 - 13.45

12.45-13.45 | Mittagsveranstaltungen

Intensiv-Quiz V (Antibiotika-Quiz)

Was ist Ihre Diagnose, wie wiirden Sie behandeln?

»(Empirische) Antibiotika-Therapie an der
Intensivstation”

Moderator: HEINZ BURGMANN, Wien

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

Intensiv-Quiz VI (Neuro-Quiz)
Was ist Ihre Diagnose, wie wiirden Sie behandeln?
»Neurologische Problemfille an der Intensivstation”
Moderator: ERICH SCHMUTZHARD, Innsbruck

(gemeinsam mit den Zuhorern interaktive Diskussion von
neurologischen Fragestellungen anhand von Féllen)
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Mittagsveranstaltungen

Samstag, 19. Februar 2011 12.30 - 13.45

12.30 - 13.45

Mittagsveranstaltung

Lunch-Seminar VII

,Umsetzung moderner Beatmungsstrategien
in der Praxis”

Moderation: CHRISTOPH HORMANN, St. Polten

Inhalte: Protektive Beatmung, Recruitment Manéver,
PEEP- Optimierung

Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma

Driger Dragermedical

ADrager and Siemens Company

Lunch-Seminar VIII

»Blutzuckermanagement postoperativ
und auf der Intensivstation”

Einfithrung und Moderation : CHRISTIAN MADL, Wien
Organisation und Unterstiitzung : Q@
Novo Nordisk Pharma

novo nordisk’
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Hauptprogramm

Samstag, 19. Februar 2011 14.00 - 15.45 Horsaal 3

14.00 - 15.45 Hirntod — Spendermanagement

Hirntod: Diagnostik
BETTINA PFAUSLER, Innsbruck

Wie konnen wir das Spenderaufkommen erweitern?
HuBerT HETZ, Wien

Spendermangement: Pflicht jeder Intensivstation
CHRIsSTOPH HORMANN, St. Polten

Non-Heart-Beating-Donor: Losung des Organmangels?
FERDINAND MUHLBACHER, Wien

Ende der WIT 2011 gegen 15.45 Uhr

visit our website: www.intensivmedizin.at

OGIAIM

Anerkannt fiir das Fortbildungsdiplom der Osterreichischen Arztekammer
(27 Fortbildungsstunden — exkl. Rookieseminar /Workshops /Kurse)
und als empfohlene Fortbildung der Schweizer Gesellschaft fiir Intensivmedizin
(24 Fortbildungsstunden)
Anrechnung fiir Teilnehmer aus Deutschland: Einreichung der Teilnahme-
bestiatigung mit dem Hauptprogramm an die zustdndige Landesdrztekammer
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Ernahrung furs Leben

Einfach maBgeschneidert fiir Sie und lhre Patienten

2 .
«/%c/m" V'%‘%‘b

« anbulant o staleondr -

Eine gute Erndhrung sorgt fiir Kraft und Energie und unterstiitzt
den Therapieverlauf. Wir bieten einfache, sichere und effiziente
Erndhrungskonzepte und Lésungen fiir die Klinische Erndhrung.
Gerne begleiten wir Sie mit professioneller Beratung und patien-
tenorientierten Dienstleistungen - nutzen Sie unser Wissen!

Klinische Erndhrung - einfach maBgeschneidert von B. Braun

B. Braun Austria GmbH | A-2344 Maria Enzersdorf B ‘ BRAUN

Tel. (02236)46541-0 | Fax (02236)46541-177 | www.bbraun.at SHARING EXPERTISE



Allgemeine Informationen

Tagungsort:

Allgemeines Krankenhaus Wien — Universitatskliniken
A-1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20

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

Parkplitze in der AKH-Tiefgarage

MICHELBEUERN
Allgem. Krankenhaus’
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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 Stra8enbahnlinie 5 X Mit Hilfe aller Mitarbeiter
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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 auszufiillen. Die Anmeldung wird nach
Eingang des Gesamtbetrages bestitigt.

Teilnahmegebiihren (Hauptprogramm, inkl. Seminare):

Bezahlung Bezahlung
vor 17. 1. 2011 nach 17. 1. 2011
Mitglieder* €75, € 100,—
Nichtmitglieder** €90, € 120,
Pflegepersonen, Studenten € 45, € 60—
Tageskarten € 60~
Poster-prasentierende Autoren € 60,

* der OGIAIM und Deutschen Gesellschaft fiir Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin
** Bei Bezahlung von € 90, bzw. € 120,~ ist ein gleichzeitiger Beitritt mit Befreiung vom Mitglieds-
beitrag 2011 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, 16. Februar 2011
OGIAIM-Seminar — Intensivmedizin , ROOKIE-Seminar”

vor 17. 1. 2011: € 60, nach 17. 1. 2011: € 75,
OGIAIM-Seminar — ,ROOKIE-Seminar fiir Pflegepersonal”
vor 17. 1. 2011: € 30,— nach 17. 1. 2011: € 40,-

Seminargebiihr Donnerstag, 17. Februar 2011 = Tageskarte € 60,—
Gemeinsames Seminar fiir ArztInnen und Pflegepersonen
(fiir registrierte Teilnehmer des Hauptprogrammes FREI!)
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Allgemeine Informationen

Workshop- und Kursgebiihren

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

Bezahlung Bezahlung
vor17.1.2011  nach 17. 1. 2011

W1 Die nicht-invasive Beatmung € 40, € 50,
W2 Echokardiographie beim Akutpatienten €40, €50,
K1 Bronchoskopie an der Intensivstation € 40,— € 50,—
K2 Die intraaortale Ballonpumpe frei frei
K3 Perkutane Tracheotomie € 40,— € 50,—
K4 Reanimation fiir Arzte, Pflegepersonen

und Rettungssanitéter € 50,— €70~

Zahlungsmoglichkeiten

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

»WIT 2011“
UniCredit Bank Austria AG
Nordbergstrafse 13, A-1090 Wien
Konto Nr.: 09455 836 803, BLZ: 12000
IBAN: AT63 1100 0094 5583 6803, BIC: BKAUATWW

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

Stornierungskonditionen

Im Falle einer Stornierung bis 29. Janner 2011 werden Ihnen 80% der Teilnahme-
gebiihr zurtickerstattet. Stornierungen nach dem 29. Janner 2011 konnen nicht
riickvergtitet werden. Stornierungen sind nur schriftlich (e-mail) moglich.

Industrieausstellung

Gleichzeitig zur WIT 2011 findet eine begleitende reprédsentative Firmen-
ausstellung statt. Durchfiihrung:

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
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Allgemeine Informationen

Kongress-Sprache
Die offizielle Kongress-Sprache ist Deutsch.

Vortragsanmeldung

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

Einsendeschluss: 20. Dezember 2010
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 fiir Innere Medizin I1I
Abteilung fiir Nephrologie / Akutdialyse
Postfach 53, A-1097 Wien

Beachte! Poster-prisentierende Autoren: reduzierte Teilnahmegebiihr € 60,-

Technik

Alle Horséle und Kursrdaume sind mit Notebook /PC (mit Win XP und Office
2007) und Datenprojektor ausgestattet. Mac-User bitte mit eigenem Notebook.
Bitte die Powerpoint-Prdsentationen zwei Stunden vor Beginn der jeweiligen
Sitzung abgeben.

In den Horsélen finden Sie am Rednerpult einen grofifldchigen Taster zum
Abrufen Threr Folien/Animationen vor. Fiir die Redner steht eine Faculty-
Lounge zur Verfligung, wo die Prédsentationen tiberarbeitet werden kénnen
(Kursraum 11).

Hauptprogramm
Das Hauptprogramm ist Mitte Janner 2011 verfiigbar und wird allen vorregi-
strierten Teilnehmern, sowie den Referenten und Vorsitzenden zugesendet.

Programmanderungen moglich.
visit our website: www.intensivmedizin.at

Anderungen vorbehalten
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Arztezentrale

fiir Ferngespréachsibermittiung Dr. Wilfried Rodler, Inh. Dr. Adelheid Kreiner-Rodler
HelferstorferstraBe 2 / Freyung 6 (Schottenhof), A-1014 Wien, Postfach 155

Telefonzentrale - Tel.: (+43/1) 531 16, Fax: (+43/1) 531 16- 66
e-mail: service@aerztezentrale.co.at - www.aerztezentrale.co.at

Medizinischer Drucksortenverlag - Tel.: (+43/1) 531 16 - 25, Fax: (+43/1) 533 13 93
e-mail: verkauf@aerztezentrale.co.at
Lagerdrucksorten fiir Arzte, Zahnarzte und Tierérzte
Praxis-Organisationsbehelfe
Ablagebehelfe: Karteikarten, Leitsdtze und Karteikésten
Metallschilder und Tafeln — Buroartikel und Arztstempel
Papierwaren: Briefe, Kuverts, Réntgentaschen, Visitenkarten und Rezeptformulare
Ubernahme aller Druckauftrage

Die Drucksorten sind auch in den Arztekammern Linz und Klagenfurt erhiltlich
Adressenverlag und Versandabteilung - Tel.: (+43/1) 531 16-17, Fax: (+43/1) 532 12 82
e-mail: versand@aerztezentrale.co.at

Adressen des In- und Auslandes
Versand von Drucksorten aller Art und Warenproben

Kurortestelle - Tel.: (+43/1) 531 16 - 26, Fax: (+43/1) 533 13 93
Auskiinfte von Kur-, Wellness- und Erholungsaufenthalten

Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft
Maria Rodler & Co Ges. m. b. H.
Freyung 6, A-1014 Wien, Postfach 155

=
Tel.: (+43/1) 536 63-36, Fax: (+43/1) 535 60 16 /ACB ;@i
e-mail: maw@media.co.at — www.maw.co.at \Member

Satz und Druck in bester Qualitat und kirzester Zeit
4 A-1200 Wien, EngerthstraBe 128
cbideuch

Tel.: (+43/1) 332 49 08, Fax: (+43/1) 332 00 97
e-mail: office@robidruck.co.at - www.robidruck.co.at

Druck: ROBIDRUCK, A-1200 Wien, Engerthstrafle 128 — www.robidruck.co.at




Fachkurzinformation zu Umschlagseite 2

Kurzfachinformation Haemocomplettan® P

i des Arzneimittels: H; °pr (arzneilich wirksame Bestandteile nach Art und Menge) Wirkstoff: Fibrinogen vom Menschen. 1 Durchsti mit Lyophilisat (
on) enthilt: 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 (29): Human Albournin 400 - 700 mg (800 - 1400 mg), Natriumchlorid 200 - 350 mg (400 - 700 mg).

L-Argininhydrochlorid, Natriumcitrat-Dihydrat, NaOH (zur Einstellung des pH-Wertes) Pulver zur nach Auflisung mit Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Hamorrha-
gische Diathesen bei Hypo-, Dys- und erworbener infolge a) igen bei schweren Leberpar b) gesteig Verbrauchs durch disseminierte
Gerinnung und Die wichtigsten die mit einem D kénnen, sind geburtshilfich Hamolyse nach Fehliransfusionen und Intosikati-
onen, alle Schockformen, Verletzungen, operative Eingriffe und Tumoren an Lunge, Pankreas, Uterus und Prostata, akute Leukamien sowie L igen: Bekannte Uberemp gegenilber des
Praparates. Manifeste Thrombosen oder Herzinfarkt, auBer bei hen Blutungen. ische Ei H tan P gehort zu der
Gruppe der Hamostyptika/Antihamorrhagike. ATC-Code: B02 BB 01. Haemocomplettan P ist ein gereinigtes Konzentrat des Fibrinogens 1). Es wird aus Plasma gewonnen, liegt als weiBes Lyophi-
lsat vor und enthalt kein Konservierungsmittel. Fibrinogen wird unter dem Einfluss von Thrombin, aktiviertem Xl (F Xilla) und Calciumionen zu einem festen, belastoaren Fibrinnetz
umgewandelt, das die plasmatische Blutstillung bewirkt. Name oder Firma und Anschrift des L i 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, und fiir die sind der F 2u entnehmen. * Pasteurisi

Fachkurzinformation Beriplex” P/N

Bezeichnung des Arzneimittels: Beriplex® PIN") 250 LE Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung einer Ijektionslgsung Beriplex” PIN®) 500 LE Pulver und Lésungsmittel zur Herstellung einer Injektionslgsung. *) Pasteurisiert/Neu-
verfahren ( Qualitative und Beriplex PIN besteht aus einem Pulver und L 2ur Herstellung einer Inj Der vom Menschen enthalt
nominell folgende |E. der unten genannten Blutgerinnungs-faktoren vom Menschen:

Wirkstoffe Konzentration gebrauchsfertiger Lsung (LE./ml) Beriplex PN 250 |E Inhalt pro Flasche (1.E) Beriplex PN 500 LE Inhalt pro Flasche (.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 Lisung betrigt 6 - 14 gl Die spezifische AKtivitit von Faktor IX betrégt 2,6 L. pro mg Gesamtprotein. Ale AKtivitaten der Faktoren und der Proteine C und S werden gem3B den
derzeit giltigen intemationalen WHO-Standards bestimmt. Die vollstandige Auflistung der sonstigen Bestandteile siehe Abschnitt 6.1. Liste der sonstigen e: Pulver: Heparin, 11l vorn Men-
schen, Natriumchlorid, Natriumcitrat, HCI bzw. NaOH (in geringen Mengen zur Einstellung des pH-Wertes). L5 : Wasser fiir e. und Prophylaxe von Blutungen
bei cinem Mangel an Faktoren, wie zum Beispiel cin durch die mit Vitamin-K. oder cine U g von Vitamin-K isten, wenn
eine schnelle Korrektur des Mangels erforderlich ist. Behandlung und perioperative Prophylaxe von Blutungen bei einem Mangel eines K sofern keine
2ur Verfiigung stehen. igen: Bekannte U Tkeit gegen einen oder mehrere der des Priparates. Thrombose-gefahr, Angina pectoris, frischer Herzinfarkt (Ausnahme: lebensbedrohliche Blutungen
infolge Uberdosierung von oralen Anti-koagulantien sowie vor Einleitung einer fibrinolytischen Therapie). Bei Ver dirfen Praparate nur nach Unterbrechung des Verbrauchs appliziert
werden bekannte Heparin-induzierte penic. Inhaber der Zulassung: CSL Behring GmbH, Emil-von-Behring-Sit. 76, 35041 Marburg, Deutschland. Abgabe/ Ver Re-
zept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten he Gruppe 11V, X und X in ATC-Code: B028 DOI.

Die Gerinnungsfakioren I, VI, IX und X die Vitamin-K 2bhingig n er eber synthetsiert werdien, werden im llgemeinen als rothrombinkomple bezeichnet, Zusatzlich zu den Gerinnungsfakioren sind n Beripiex PIN 250 LE/500
IE die Vitamin-K abhingigen Gerinnungsinhibitoren Protein C und Protein S enthalten. Faktor VIl ist das Zymogen der aktiven Serinprotease Faktor Vila, welche die extrinsischen Abliufe der Blutgerinnung initiiert. Der Komplex aus
Gewebsthromboplastin und Faktor Vila 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 Plittchenfunktion als Teil der primren Haemostase. Der isolierte schwere Mangel an Faktor VIl filhrt
aufgrund einer gestorten priméren Hamostase mit einer reduzierten Thrombin- und Fibrinbildung zu Blutungsneigungen. Der isolierte Mangel an Faktor IX ist ine 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 klassischen Hamophilien verursachen. Die weiteren Bestandeile, die Gerinnungsinhibitoren Protein C und Protein S, werden ebenfalls in der
Leber synthetisiert. Die biologische Aktivitit von Protein C wird durch den Cofaktor Protein S verstérkt. Aktiviertes Protein C hemmt die Gerinnung durch Inaktivierung der Gerinnungsfaktoren Va und Villa. Protein S ist als Cofaktor
von Protein C an der Hemmung der Gerinnung bc(mhg( Protein-C-Mangel kann mit einem Thromboserisiko einhergehen. Der erworbene Mangel an Vitamin-K-abhaingigen Gerinnungsfaktoren tritt im Rahmen der Behandlung mit
Vitamin-K isten auf. Bei einem Mangel kommt es zu einer starken die eher durch zerebrale Blutungen als durch Muskel- und Gelenksblutungen charakterisiert ist. Eine
schwere Leberinsuffizienz ihrt benfals 2 einer deutlichen der K und einer meis fomplexen Blutungsneigung, aufgrund einer glichzeig reduzeren inravesalen Gern-
nung, einer , ciner der sowie einer verminderten Fibrinolyse. Die von F trat vom Menschen fhrt zu einem Anstieg der
Vitamin-K-abhangigen Gerinnungsfaktoren im Plasma und kann, bei Paienten die unter einem Mangel an cinem oder mehreren Vitamin-K i Ieiden, die korrigieren
betreffend und fiir die Xl it anderen Mitteln und Neberwirkungen, entnehmen Sie bitte dr verdfientichten Fachinformation

Fachkurzinformation Kybernin® P
Bezeichnung des Arzneimittels: Kybernin® P* Wirkstoff: i, human. (arzneilich_wirksame Bestandteile nach At und Menge: Packung zu 500 IE. (1000 1E) Lyophilsir-
tes Pulver 309 mg (619 mo) Humanplasmafraktion, Antithrombin IIl 500 LE. (1000 |£), Gesamtprotein 95 mg (190 mg). Nach enthalt die Losung 50 LE/ml Antithrombin IIl
, Natriumcitrat, | , HCL bzw. NaOH (in geringen Mengen zur Einstellung des pH-Wertes). Beigepacktes L Wasser far ke (10 ml, 20 mi)
Anwendungsgebiete: Zur Prophylaxe und Therapie von bei Mangel an i, Mangel an il igen: Bei Patienten mit bekannten all-
ergischen Reaktionen auf die Bestandteile des Praparates ist Vorsicht geboten. Name oder Firma des i r: CSL Behring GmbH, er Strasse 104, A-1120 Wien. Herstellr:
CSL Behring GmbH, Emil-von-Behring Strasse 76, D-35041Marburg. Ver Rezept- und i Abgabe verboten i
ist der wichtigste Inhibitor der Diet basiert auf der Bildung einer kovalenten Bindung zwischen Antithrombin il und dem aktiven Zentrum von Serinproteasen. Diese so entstehenden AT
I1l-Enzym-Komplexe werden durch das System RES) abgebaut. AT llinaktiviert vor allem Thrombin und Faktor Xa, aber auch andere Serinproteasen, wie z. B. aktivierte Formen von Faktor IX, XI und XII. Aufgrund
seiner breiten Hemmwirkung, die durch Heparin stark beschleunigt wird, spielt AT Il eine zentrale Rolle bei der Regulation der Hamostase. Die normale AT Il Aktvitat betragt bei Erwachsenen 80-100%, bei Neugeborenen wird etwa
die Halfte dieser Aktivitat gefunden. Dauer der Haltbarkeit: 3 Jahre. Besondere Lagerungshinweise: Nicht tber 25°C lagern. Nicht einfrieren. Lichtschutz erforderlich. Nach Offnen des Behaltnisses (Pulver) st dessen Inhalt sofort im
beigepackten Losungsmittel zu suspendieren. Die chemische und physikalische Stabilitat der gebrauchsfertigen Losung wurde fr 8 Stunden bei +20°C bis +25°C nachgewiesen. Aus mikrobiologischer Sicht und da Kybernin P keine

Konservierungsmittel enthalt, sollte das gelste Produkt sofort verbraucht werden. Falls es nicht sofort ang wird, soll die g der tigen Lisung 8 Stunden bei +20°C bis +25 °C nicht Uberschreiten
Kybernin® P darf nach Ablaufen des auf Packung und Behaltnis rfallsdatums nicht mehr werden. Nicht verbrauchte Losung muss fachgerecht entsorgt werden. Informationen betreffend Warnhinweisen
und fiir die . mit anderen Mitteln und Nebenwirkungen, entnehmen Sie bitte der verdffentiichten Fachinformation.
in” P 250 E, Fi in” P 1250 E
Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer Wirkstoff: Xiil, human, p ) (arzneilich wirksame Bestandteile nach Art und Menge). Wirkstoff: Blutgerinnungs-
faktor Xill vom Menschen Fibrogammin P 260 E und Fibrogammin P 1250  ist ein Pulver zur Herstellung einer Losung zur .1 Dur flasche enthalt
250E 1250 E

Lyophilisiertes Pulver 68- 135 mg 340 - 673 mg

Humanplasmafraktion mit einer Faktor Xill Aktivitét von 250 1250 €

Gesamtprotein 24 - 64 mg 120 - 320 mg

Losungsmittel: Wasser fir Injektionszwecke 4ml 20ml

1 Einheit (E) entspricht der Faktor-XIlI-Aktivitat von 1 ml frischem Citratplasma (Mischplasma) gesunder Spender. Hilfsstoffe:

Fibrogammin P 250E 1250 €

Human-Alboumin 24-40mg 120- 200 mg

Glukose 16-24mg 80-120mg

Natriumchlorid 28- 44 mg 140 - 220 mg
L Wasser fiir e aml 20ml

HCI bzw. NaOH (in geringen Mengen zur Einstellung des pH-Wertes). Anwendungsgebiete: Kongenitaler Mangel an Faktor XIll und daraus resultierende hmorthagische Diathese, Blutungen und Wundheilungsstorungen. Hamor-

thagische Diathese, bedingt oder mitbedingt durch erwrbenen Faktor-Xill-Mangel, 28. bei akuten Leukosen und Lebererkrankungen (Schub bei Zirrhose und L sowie bei Verbr: Zur supportiven
Therapie bei Wundheilungsstorungen, insbesondere bei Ulcus cruris nach ausgedehnten Operationen und Verletzungen. Zur Forderung der Knochenbruchheiung. i Keit gegen den Wirkstoff oder einen
Pharmakotherapeutische Gruppe: Xl ATC-Code: BO2B DO7. Zulassungsinhaber: CSL Behring GmbH, A-Wien. Zulassungsnummer: 2-00163 Fibrogammin

P 250°E, 2.00164 Fibrogammin P 1250 E. Rezept- und apothekenpichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Warnhimweisen und Vorschtsmainahmen fi
die sind der verbffentlichten Fa 2u entnehmen




Wenn Heparin Probleme ma

6 ARGATRAi

Alternative Antikoagulation bei HIT II-Patienten

Pflichtangaben: Argatra® 100 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung - Wirkstoff: Argatroban Zu- VV It .t
sammensetzung: 1 Vial (2,5 ml): 250 mg Argatroban. Sonst. Bestandteile: Sorbitol (E 420i), Ethanol, Wasser f. Inj. e Wel
zweck. Anwendungsgebiete: Z. Antikoagulation b. erwachsenen Pat. m. heparininduzierter Thrombozytopenie Typ Il (HIT .

ll), die parenteraler antithromb. Therapie bedtrfen. Diagn. sollte durch HIPAA o. entspr. Test bestétigt werden, was Be- dle Nr 1
handlungsbeg. nicht verzégern darf. Gegenanzeigen: Unkontrollierb. Blutungen, Uberempf. gg. Argatroban o. sonst. . «
Bestandteil, schw. Leberfktsstérung. Warnhinweis: Enth. 0,5% Ethanol, daher Risiko u. a. bei Leber- und Alkoholkr., be| HlT ”
Epileptikern, Patienten m. organ. Hirnerkrank., Schwangeren, Stilenden, Kindern. Nebenwirkungen: Haufig: Anéa-

mie, tiefe Venenthromb., Blutung, Nausea, Purpura. Gelegentl.: Infekt., Harnwegsinf., Koagulopathie, Thrombozytopenie, Leukopenie, Appetitl.,
Hypoglykémie, Hyponatramie, Verwirrungszust., Schwindel, Kopfschm., Synkope, Schlaganfall, Muskelhypotonie, Sprach- u. Sehstér., Taub-
heit, Vorhoffimmern, Tachykardie, Herzstillst., Myokardinfarkt, supraventrik. Arrhythmie, Perikarderguss, ventrik. Tachykardie, Hypertonie, Hy-
potonie, Thrombose, Phlebitis, Thrombophlebitis, oberflachliche Thrombophlebitis d. Beins, Schock, periph. Ischéamie, periph. Embolie, Hy-
poxie, Lungenembolie, Dyspnoe, Lungenblutung, Pleuraerguss, Schiuckauf, Erbrechen, Obstipation, Diarrhoe, Gastritis, gastrointest. Blut.,
Teerstuhl, Dysphagie, Zungenfktsstor.,, anom. Leberfkt., Hyperbilirubinamie, Leberversagen, Hepatomegalie, Ikterus, Ausschlag, bulldse Der-
matitis, Alopecia, Urticaria, verstéarkt. Schwitzen, Hauterkrank., Muskelschwéache u. -schmerzen, Hamaturie, Niereninsuff., Pyrexie, Schmer-
zen, Miidigkeit, Reakt. an Anwendungs- u. Einstichst., peripheres Odem, verand. Laborwerte, Wundsekretion. Verschreibungspflichtig.
Pharr tischer Unterneh 1 1. Zulassungsinhaber: Mitsubishi Pharma Europe Ltd, Dashwood House, 69 Old Broad Street, London EC2M
1QS, Vereinigtes Konigreich. 2. Vertrieb durch: Mitsubishi Pharma Deutschland GmbH, WillstétterstraBe 30, 40549 Disseldorf, Deutschland. Stand
Juni 2010.

* Weltweiter Marktanteil von Argatroban (Euro-Basis): 66,7% (MAT 07/07

LEU MNF) gemé&B IMS MIDAS Analyse vom 22.12.2007.
2 Mitsubishi Pharma Deutschland GmbH
www.argatra.at % Mitsubishi Tanabe Pharma Group



