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EINLADUNG PROGRAMM – FREITAG PROGRAMM – SAMSTAG

13.00 – 18.00 UHR 08.30 – 14.00 UHR

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Es freut mich, Ihnen unsere 2. „Update“-Fortbildung
zum Themengebiet der koronaren Herzerkrankung
ankündigen zu dürfen.

Seit 2008 haben Diagnostik und Behandlung der KHK
wieder eine bedeutende Dynamik erfahren: neue
Erkenntnisse in interventioneller versus chirurgischer
Behandlung der koronaren Mehrgefäßerkrankung; die
kardiale MR und CT; zunehmende Indikationen für ICD
und Resynchronisation; die Reperfusionstherapie des
akuten Myokardinfarktes, die heute überwiegend
interventionell erfolgt, sodass die Lyse bereits die
Ausnahme darstellt; immer mehr Varianten antithrom-
bozytärer Begleittherapie, wo neuerdings auch
Clopidogrel-Generika in den Markt drängen; und
schließlich die Prävention, wo Statine, antihyperten-
sive Therapie und das Vorgehen bei Diabetes nach wie
vor kontroversielle Fragen offenlassen.

Zu allen diesen Themen laden wir Sie sehr herzlich
ein, mitzudiskutieren und sowohl wissenschaftliche
Evidenz als auch praxisbezogene Fallbeispiele
präsentiert zu bekommen.

Auf Ihre Teilnahme an dieser Veranstaltung, in der
erneut der Erfahrungsaustausch zwischen intra- und
extramuralem Bereich, zwischen Schwerpunktspital
und Universitätsklinik im Zentrum des Interesses
stehen wird, freut sich im Namen der 2. Medizinischen
Abteilung der Rudolfstiftung und aller aktiv teilneh-
menden Institutionen und KollegInnen

Ihr

Franz Weidinger

KORONARE REVASKULARISATION

• Fallbeispiel
• Präoperative Risikoevaluierung
• Optimale Revaskularisation:

interventionell versus chirurgisch
• Problempatienten aus

anästhesiologischer Sicht

KARDIALE BILDGEBUNG

• Fallbeispiel
• Koronar CT
• Kardiales MRT
• Ischämienachweis:

Stress-Echo, MRT, Szintigraphie

LINKSVENTRIKELDYSFUNKTION
UND ARRHYTHMIE

• Fallbeispiel
• ICD nach MCI: Zeitpunkt und Indikation
• CRT: Auswahl und Verlaufskontrolle
• Terminale Herzinsuffizienz:

chirurgische Optionen

PRÄVENTION

• Fallbeispiel
• Lipidsenkung
• Prädiabetesdiagnostik
• Antihypertensive Therapie
• Prävention - extramurale Perspektiven

KONTROVERSEN:
ANTITHROMBOTISCHE THERAPIE

• Duale Plättchentherapie
• Plättchenfunktionstests 2010
• Perioperatives Management
• Clopidogrel Generica - Sicht des

Pharmakologen, des Kardiologen
und der Gesundheitsbehörde

AKUTER MYOKARDINFARKT:
AKTUELLER STAND DER REPERFUSION

• Fallbeispiel
• Akut PCI in Österreich:

High volume vs. Low volume Zentren?
• Regionale Netzwerke in den Bundesländern
• Infarktbehandlung des betagten Patienten
• STEMI Netzwerk aus Sicht des Notarztes
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