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Herzlich Willkommen!

Liebe Kongressteilnehmerin,
lieber Kongressteilnehmer,

arbeiten in der Vinzenz Gruppe heiRt, eine patientennahe und fast familidre Atmosphare zu
erleben und gleichzeitig von den Vorteilen des gesamten Verbundes zu profitieren. Die ,,Stra-
tegie 2020. Fir eine gesunde Zukunft” hat das Angebot unserer Krankenhduser gezielt wei-
terentwickelt. Strategische Schwerpunktbildungen haben die Spitdler zu hochspezialisierten
Kompetenzzentren gemacht. Flir einen Anasthesisten in Ausbildung bedeutet das die Mog-
lichkeit, verschiedene komplexe Eingriffe mit den damit verbundenen andsthesiologischen,
intensivmedizinischen und schmerztherapeutischen Techniken kennenzulernen. Eine leben-
dige Medizin gibt das Erlernte weiter, hinterfragt und diskutiert es. So haben wir fir unsere
jungen Kolleginnen und Kollegen hauseribergreifende Lerngruppen installiert.

In diesem Sinn ist der erste Kongresstag der Vorstellung und Diskussion komplizierter Aufga-
ben aus unserem Fachgebiet gewidmet. GemdR unserem Motto: ,Voneinander lernen - Mitei-
nander wachsen“ wird jedes Krankenhaus der Vinzenz Gruppe einen interessanten Fall pra-
sentieren.

Das Miteinander beschrankt sich nicht nur auf die drztliche Berufsgruppe. Besonders wir
Anasthesistinnen und Anasthesisten arbeiten im OP, auf der Intensivstation und auch in den
Bereichen Schmerz und Notfallmedizin eng mit der Pflege zusammen. Daher prdsentieren
wir am Freitag ein Projekt, das nur durch ein ,Voneinander-Miteinander” umsetzbar war, das
Rapid Recovery Projekt.

Der Samstag spiegelt unser System der Spezialisierung wider. Die Abteilung ist in Teams
unterteilt mit den Schwerpunkten fiir Intensivmedizin, Kinderandsthesie, Regionalandsthesie,
Prdaoperatives Management, Tagesklinik und Schmerztherapie. Aus diesen Bereichen bieten
wir lhnen interessante Vortrage mit Referentinnen und Referenten aus den eigenen Hdusern
und auch aus dem Ausland an.

Ihnen als unserem Fachpublikum wiinschen wir zwei spannende Kongresstage, von denen Sie
neues Wissen und Anregungen fir Ihren beruflichen Alltag mitnehmen kénnen.

DL LA / S ool

Dr. Michael Heinisch Prim. Univ.-Prof. Dr. Gerhard RedI
Geschaftsflihrer der Vinzenz Gruppe Kongressprasident
Abteilung flir Andsthesiologie und
Intensivmedizin
Orthopddisches Spital Speising Wien
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Allgemeine Informationen

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer!

Wir freuen uns Uber Ihren Besuch der Vinzenz Gruppe Kongresstage Andsthesie & Intensivmedi-
zinam 11. und 12. Oktober 2019 im Orthopddischen Spital Speising Wien.

Diplomfortbildungsprogramm

Die Veranstaltung ist fiir das Diplomfortbildungsprogramm der Osterreichischen Arztekammer
mit zwOlf fachspezifischen Punkten anrechenbar. Fortbildungs-1D: 654477.

Bitte geben Sie beim Check-In Ihre OAK-Nummer bekannt. Somit kdnnen wir rascher die Fortbil-
dungspunkte der Veranstaltung auf Ihr DFP-Konto buchen.

Teilnahmebestitigung

Ihre Teilnahmebestdtigung finden Sie in der Kongressmappe vor.

Wir bitten Sie beim Verlassen des Kongresses den ausgefiillten Feedbackbogen zur Veranstal-
tung sowie Ihr Namenskartchen am Check-In abzugeben. Mit Ihrer Riickmeldung helfen Sie mit,
unsere Servicequalitat auszubauen. Vielen herzlichen Dank im Voraus.

Veranstaltungsdokumentation

Besuchen Sie uns nach der Veranstaltung auf www.kongresstage.at/anaesthesie.

Wir stellen Ihnen als Kongressteilnehmer/in die Abstracts der Vortragenden sowie Fotos
der Veranstaltung auf unserer Website ab Dienstag, dem 15. Oktober 2019 als Nachlese zur
Verfligung.

Fragen
Flr Fragen rund um die Kongresstage der Vinzenz Gruppe stehen wir Ihnen gerne unter
+43 1 59988 3073 oder organisation@kongresstage.at zur Verfiigung.

Interessieren Sie sich fiir weitere Veranstaltungen der Akademie_SanktVinzenzStiftung?
Gerne informieren wir Sie (iber unser aktuelles Seminarprogramm auf unserer Website oder
senden lhnen das Programm per Post zu. Kontakt: +43 732 7677-7738 oder
akademie@sankt-vinzenz-stiftung.at

Hinweis: Wahrend des Kongresses werden Fotos gemacht, die potenziell fiir Zwecke der Veranstaltungsberichter-
stattung in verschiedenen Medien verdéffentlicht werden. Sollten Sie nicht damit einverstanden sein, bitten wir Sie,
sich an das Kongressmanagement-Team am Check-In zu wenden. Danke fir Ihr Verstandnis.

Vinzenz Gruppe Kongresstage Andsthesie & Intensivmedizin 2019



Akademie

Sank(VINZENZ Stiftung

Programm Freitag, 11. Oktober 2019

13.00 - 13.45 Uhr
13.45 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 14.50 Uhr

14.50 - 15.10 Uhr

15.10 — 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.20 Uhr

16.20 - 16.40 Uhr

16.40 - 17.00 Uhr

17.00 - 17.30 Uhr

17.30 Uhr

Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

BegriiBung

Eroffnungsvortrag:

2 Beispiele fiir ein gelungenes Miteinander
im perioperativen Setting:

Rapid Recovery + Aufnahmestation

Fallprasentationen
Vorsitz: F. Orlicek, T. Pernerstorfer

Krankenhaus Barmherzige Schwestern Ried
»Entziindlicher Darm - eine Herausforderung
fir die Intensivmedizin®

Ordensklinikum Linz Elisabethinen
, Hautschnitt und schon Reanimation?“

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
»Brennen im Hals - ein ungewohnlicher Fall“

Pause und Besuch der Industrieausstellung

St. Josef Krankenhaus Wien
,Ein interessanter Fall aus der Geburtshilfe”

Orthopddisches Spital Speising Wien
,Beschwerden nach Schulter-OP - ist die
Nervenblockade dafiir verantwortlich?*
Orthopddisches Spital Speising Wien

,Hat die Wachintubation noch einen
Stellenwert in der modernen Anasthesie?”

Diskussion

Ende des ersten Kongresstages

Kongresstage

©

Vinzenz Gruppe

G. Red|
K. Wolman
S. Lampl

F. Orlicek

A. Hartjes

S. Montag

M. Greher

0. Ashour

K. Lee-Mahdjoo-
bian

G. Koci
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Programm Samstag, 12. Oktober 2019

08.30 - 08.50 Uhr
08.50 - 09.00 Uhr
09.00 - 09.30 Uhr

1. Sitzung

09.30 - 09.50 Uhr
09.50 - 10.10 Uhr
10.10 - 10.40 Uhr
2. Sitzung

10.40 - 11.00 Uhr
11.00 - 11.20 Uhr
11.20 - 12.20 Uhr
3. Sitzung

12.20 - 12.40 Uhr
12.40 - 13.00 Uhr
4. Sitzung

13.00 - 13.20 Uhr

13.20 - 13.40 Uhr

13.40 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.30 Uhr

5. Sitzung

14.30 - 14.50 Uhr
14.50 - 15.10 Uhr

Q

Kongresstage

O@ Vinzenz Gruppe

Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

BegriiBung
Keynote Lecture:

Opioid epidemics in the USA - the story

behind the story

Intensivmedizin

Vorsitz: O. K6llner, P. Hohenauer

Empirische Sepsistherapie
ARDS und Beatmung
Pause und Besuch der Industrieausstellung

Tagesklinik

Vorsitz: B. Faryniak, M. Greher

Schulter OP im tagesklinischen Setting
Automatisierte Narkosegassteuerung:
nice to have or must have?

Mittagspause und Besuch der Industrieaustellung

Praambulanz

Vorsitz: J. Lehninger, M. Robausch

Praoperatives Management von COPD-Patienten

Delir Prophylaxe

Regionalanasthesie
Vorsitz: K. Lee-Mahdjoobian, P. Trinks

ESP Block und andere paraspinale Blocke
Neurophysiologisches Monitoring bei
Wirbelsdulen-Operationen

Kinderregionalandsthesie — von der Theorie zur Praxis
Pause und Besuch der Industrieaustellung

Schmerztherapie

Vorsitz: R. Kerschbaumer, J. Blasl

Neuromodulation bei spastischen Kindern

Andsthesie und Analgesie bei opiatabhdngigen,

substituierten und ,cleanen” Patientinnen

S. Abdi

F. Thalhammer
S. Kettner

K. Kulonja
P. Hohenauer

G. Funk
S. Gurlit

S. Wagner
Z. Kudela

P. Marhofer

R. Cumlivsky
B. Barker
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6. Sitzung

15.10 - 15.30 Uhr
15.30 - 15.40 Uhr
15.40 - 16.00 Uhr
16.00 - 16.20 Uhr

16.30 Uhr

Kinderanisthesie
Vorsitz: N. Ahyai, J. Mehler

Kommunikation und Umgang mit Kindern
Anwendung von Hypnosetechniken bei Kindern
aus Sicht der Pflege

Schwieriger Venenweg in der Kinderandsthesie
Perioperatives Management bei Kindern mit
kongenitalem Herzfehler

Schlussworte und Ende des zweiten Kongresstages

Kongresstage
Vinzenz Gruppe

N. Ahyai
R. Mitter

C. Breschan
M. Miller
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2 Beispiele fiir ein gelungenes Miteinander im
perioperativen Setting: Rapid Recovery + Aufnahmestation
Friedrich Orlicek

Entlassungen und Aufnahmen am Vormittag ent-
flechten und somit optimieren.

Sowohl Rapid Recovery als auch die Aufnahmeein-
heit kénnen als groRe Umbriiche und Innovationen
in unserem Haus angesehen werden, von denen
sowohl Patienten als auch Mitarbeiter profitieren.
Beide Prozesse stellen das Miteinander aller daran
beteiligten Berufsgruppen fiir den Patienten in den
Vordergrund. Bereits in der Planungsphase waren
all diese Berufsgruppen gemeinsam involviert und
konnten ihre Expertise einbringen. RegelmaRig
evaluieren wir den Ist-Zustand und nutzen die
Voneinander lernen — miteinander wachsen! Ein Erkenntnisse daraus um die Abldufe weiter zu
Motto, das uns nicht nur durch den diesjdhrigen verbessern.

Kongress begleitet, sondern eines, das uns im tagli-

chen Umgang mit anderen Menschen begegnet.

Ich moéchte Ihnen heute zwei Beispiele im peri-

operativen Setting vorstellen, deren Umsetzung
ohne diesem ,Miteinander” nicht moglich gewesen
wdre.

1. Rapid Recovery
Ausgangspunkt war die Uberlegung, warum unsere

Hft —und Knieendoprothetik Patienten zu uns
kommen: weil sie in ihrer Mobilitdt drastisch einge-
schrankt sind! Unser Konzept beruht darauf, ihnen
diese Mobilitat moglichst rasch wieder zu geben,

ohne dabei Abstriche im Bereich der Qualitat und Kontakt
Pa't|en.ten5|cherhe|t ma_chen zu mussen. Im Gggen- OA Dr. Friedrich Orlicek, MA
teil, wir wollten auch diese Faktoren noch weiter

Abteilung fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
verbessern.
Orthopddisches Spital Speising Wien

2. Aufnahmeeinheit Speisinger Strake 109

Als ndchsten Schritt haben wir uns nun weiter die 1130 Wien
prdoperativen Prozesse angeschaut und iberlegt,
wie wir diese verbessern kénnen. Auf der einen +43 1 801821686

Seite stand das Wissen, dass die allermeisten
Patienten nicht davon profitieren, wenn sie bereits
einen Tag prdoperativ im Krankenhaus stationdr
aufgenommen sind. Auf der anderen Seite wollten
wir auch die sich iberschneidenden Prozesse der

friedrich.orlicek@oss.at
WWW.0SS.at

Vinzenz Gruppe Kongresstage Andsthesie & Intensivmedizin 2019
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Entziindlicher Darm - eine Herausforderung
fiir die Intensivmedizin
Andreas Hartjes

Lehrziel
Patienten auf einer Intensivstation bedirfen oft einer multidisziplina-

ren Behandlung. Dass vermeintlich ,einfache ,, Krankheitsbilder oft zu
unerwarteten Komplikationen fiihren zeigt mein Fallbeispiel.

Kontakt

Dr. Andreas Hartjes
Abteilung fiir Andsthesie, Intensiv- und Palliativ-
medizin

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Schlossberg 1
4910 Ried

+43 7752 602-84225
andreas.hartjes@bhs.at
www.bhsried.at

Vinzenz Gruppe Kongresstage Andsthesie & Intensivmedizin 2019
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Hautschnitt und schon Reanimation?
Silvia Montag

Lehrziel

Symptomzuordnung ist manchmal nicht ganz einfach.

Kontakt

OA Dr." Silvia Montag
Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin

Ordensklinikum Linz Elisabethinen
Fadingerstrasse 1
4020 Linz

+43 732 7676-3522
silvia.montag@ordensklinikum.at
www.ordensklinikum.at

Vinzenz Gruppe Kongresstage Andsthesie & Intensivmedizin 2019
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Brennen im Hals - ein ungewohnlicher Fall
Manfred Greher

Lehrziel

Anhand eines interessanten, seltenen Falles werden Differentialdiagno-
se und -therapie von Kopf- und Gesichtsschmerzen erortert. Besonde-
rer Schwerpunkt liegt dabei auf Ultraschall-gezielten Nervenblockaden.

Kontakt

AD Prim. Dr. Manfred Greher, MBA
Abteilung fiir Andsthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Baumgasse 20A
1030 Wien

+4317122684-8603
manfred.greher@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at

Vinzenz Gruppe Kongresstage Andsthesie & Intensivmedizin 2019
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Ein interessanter Fall aus der Geburtshilfe
Oliver Ashour

Kontakt

OA Dr. Oliver Ashour
Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin

St. Josef Krankenhaus Wien
Auhofstralke 189
1130 Wien

+43 1 87844-5626
oliver.ashour@sjk-wien.at
wWww.sjk-wien.at

Vinzenz Gruppe Kongresstage Andsthesie & Intensivmedizin 2019
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Beschwerden nach Schulter-OP - ist die
Nervenblockade dafiir verantwortlich?
Katja Lee-Mahdjoobian

Lehrziel

Neurologische Komplikationen nach Regionalandsthesie sind extrem
selten. Wiinschenswert wdre Andsthesisten bei postoperativen Kompli-
kationen friihzeitig in die Diagnostik mit einzubeziehen.

Prasentiert werden 2 Fdlle mit postoperativen Nervenschdden.

Kontakt

OA Dr." Katja Lee-Mahdjoobian
Abteilung fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Orthopddisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1734
katja.lee-mahdjoobian@oss.at
WWW.0sS.at

Vinzenz Gruppe Kongresstage Andsthesie & Intensivmedizin 2019
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Hat die Wachintubation noch einen Stellenwert in der
modernen Anasthesie?
Gerda Koci

Lehrziel

Anhand eines klinischen Falles wird der Stellenwert der fiberoptischen
Wachintubation diskutiert. Art und Weise der Durchfihrung mit Tran-

skrikoidalandsthesie als lokale Betdubung wird in einem Videofilm aus
dem OP gezeigt.

Kontakt

OA Dr." Gerda Koci
Abteilung fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Orthopdadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1664
gerda.koci@oss.at
WWW.0sS.at

Vinzenz Gruppe Kongresstage Andsthesie & Intensivmedizin 2019
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Opioid epidemics in the USA - the story behind the story
Salahadin Abdi

Kontakt

Prof. Dr. Salahadin Abdi, M.D., Ph.D
Professor and Chair
Departement of Pain Medicine Unit 409

The University of Texas MD Anderson Cancer
Center

1515 Holcombe Boulevard

Houston, TX 77030 - 4009, USA

001 713 7920883
sabdi@mdanderson.org
www.mdanderson.org

Vinzenz Gruppe Kongresstage Andsthesie & Intensivmedizin 2019
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Empirische Sepsistherapie
Florian Thalhammer

Kontakt

Prim. Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer
Abteilung fir Infektionen und Tropenkrank-
heiten

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
Wahringer Girtel 18-20
1090 Wien

+ 431 40400-44400
florian.thalhammer@meduniwien.ac.at
www.meduniwien.ac.at
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ARDS und Beatmung
Stephan Kettner

Wenige Bereiche der Intensivmedizin sind so gut
beforscht wie das ARDS. Mehrere Arbeitsgruppen
haben (ber die letzten Jahre eine Reihe von grolRen
randomisierten Studien publiziert, die klare Ergeb-
nisse geliefert haben. Dabei konnte nachgewiesen
werden, dass die Gabe von Surfactant und Corti-
son zu keiner Verbesserung des Outcomes fiihren.
Ebenso fihrten Therapieversuche mit Hochfre-
quenzbeatmung (HFOV) und extrakorporaler Mem-
branoxygenation (ECMO) zu negativen Ergebnis-
sen. Einschrankend muss man erwahnen, dass in
den ECMO-Studien die ECMO im konservativen
Behandlungsarm als Rescue-Behandlung angewen-
det wurde. Die medikamentdse Dauerrelaxierung,
die vor fast 10 Jahren in einer Studie unerwartet
positiv bewertet wurde, wurde mit einer Publikati-
on vom Mai diesen Jahres wieder relativiert. Posi-
tive Ergebnisse hingegen zeigten die Anwendung
einer intermittierenden Bauchlage, die Reduktion
des Tidalvolumens auf 6ml pro Kilogramm des
idealen Korpergewichtes und die Begrenzung des
Beatmungsdruckes auf maximal 30 mbar. Diese
Therapien sind mittlerweile Goldstandard. Der
Open-Lung-Approach, der jahrelang empfohlen
wurde, und der aus der Rekrutierung der Lunge
mit kurzfristigem Halten eines hohen Inspirations-
druckes und anschlieRenden hohen PEEP besteht,
ist nicht mehr zeitgemdl3, da es mittlerweile vier

Kongresstage
O@ Vinzenz Gruppe

negative Studien gibt. Den PEEP sollte man indivi-
duell anpassen. Entweder Gber die Ermittlung des
oberen Inflektionspunktes der Compliancekurve
der Lunge, oder, im Zweifelsfall, anhand der publi-
zierten Tabellen des ARDS-Network, die sich an der
FiO2 orientieren. Besonders wichtig erscheint es
die Scherkrafte, denen die Lunge ausgesetzt ist, zu
reduzieren. Amato konnte anhand einer Meta-Ana-
lyse von Rohdaten aus zahlreichen ARDS-Studien
einen kritischen Druckunterschied zwischen PEEP
und maximalen Beatmungsdruck (Driving Pressu-
re) von 15 mbar als kritischen Wert identifizieren,
bei dessen Uberschreitung die Mortalitét tiber-
proportional ansteigt. Neue Beatmungstechniken
kdnnen die Beatmungsdriicke, und damit die
Scherkrdfte, in Zukunft wohl signifikant reduzieren.
Hierbei wird eine aktive Expiration angewendet.
Eine Technik die bei mechanischen Beatmungs-
gerdten fatal war, kehrt mikroprozessorgesteuert
zurlick. Das kdnnte die erste echte Innovation

der Beatmung seit Jahren sein. Die ersten Studien
beginnen in Kiirze.

Kontakt

Univ.-Doz. Dr. Stephan Kettner
Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin

Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem
Zentrum Rosenhiigel
Wolkersbergenstrale 1

1130 Wien

+43 1 80110-2200
stephan.kettner@wienkav.at
www.wienkav.at
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Schulter-OP im tagesklinischen Setting
Kristijan Kulonja

Schulter Operationen im Allgemeinen nehmen
weltweit zu und sind heutzutage unter den hdu-

figsten chirurgischen Eingriffen in der Orthopadie.
In den letzten zwei Jahrzehnten haben sie Ten-
denz, nicht nur zwecks Einddmmung der Kosten

im Gesundheitswesen, sondern auch wegen vieler
Vorteile fir die Patienten selbst tagesklinisch bzw.
ambulant durchgefiihrt zu werden. Die Entwick-

lungen in den arthroskopischen, minimal invasiven
Techniken und parallel auch bessere Andsthesie-
steuerung und Monitoring haben es ermaoglicht.

Die perioperativen Schmerzen beziglich des
Eingriffs an der Schulter sind stark. In dem Sinne
hat sich in den letzten Jahren ein neues Konzept
der Multimodalen Analgesie entwickelt. Allerdings
bleibt die ultraschallgestitzte Regionalanasthesie, Kontakt
gewOhnlich kombiniert mit Vollnarkose, der we-
sentliche Grundpfeiler dieser neuen Strategie. Die
Schulter Operationen an der Tagesklinik sind fast
ausschlie8lich in sitzender Lagerung der Patienten
vollbracht. Das bringt vor allem bessere Sichtbe-

Dr. Kristijan Kulonja
Abteilung fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Orthopddisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109

dingungen fir den Chirurgen, aber gleichzeitig 1130 Wien
bedeutet manche Herausforderungen fiir den An-
asthesisten, die er kennen und erkennen muss, um +43 1 80182-3116

mogliche Komplikationen zu vermeiden. kristijan.kulonja@oss.at

WWW.0ss.at
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Automatisierte Narkosegassteuerung:

nice to have or must have?
Peter Hohenauer

“w

i

Der moderne Narkosearbeitsplatz bietet viele
neue Technologien, die uns in Zukunft die Arbeit
erleichtern sollen. Die Narkosetiefemessung und
Neuromuskuldres Monitoring zdhlen heutzutage
schon zum Standard eines modernen Narkosar-
beitsplatzes.

Die erweiterten Moglichkeiten wie SPI, und
ET-Kontrolle mit elektronischem Gasverdampfer
bieten uns die Moglichkeit die Narkosen, die wir
taglich machen, besser steuern und kontrollieren
zu kénnen. Damit ist es moglich Komplikationen
wie Awareness, Hypoxie und Schmerzen zu ver-
hindern.

Kontakt

Prim. Dr. Peter Hohenauer
Abteilung fiir Andsthesie, Intensiv- und Palliativ-
medizin

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Schlossberg 1
4910 Ried

+43 7752 602-84101
peter.hohenauer@bhs.at
www.bhsried.at
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Praoperatives Management von COPD-Patienten
Georg Christian Funk

Kontakt

Priv.-Doz. Dr. Georg Christian Funk
1. Interne Lungenabteilung, Intensivstation

Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner Hohe
Otto-Wagner-Spital & Pflegezentrum
Baumgartnerhohe 1

1140 Wien

+43 650 9945090
georg-christian.funk@lungenzentrum.at
wWWww.lungenzentrum.at
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Delir Prophylaxe
Simone Gurlit

Die erheblichen Fortschritte in der Andsthesiefiih-
rung mit erweiterten Uberwachungsmaglichkeiten
und breiter Etablierung von Regionalanasthesiever-
fahren sowie die Weiterentwicklung der
intensivmedizinischen Versorgungsqualitdt in den
letzten Jahren und Jahrzehnten haben dazu
geflihrt, dass heute nahezu jeder Patient als OP-
bzw. narkosefdhig eingestuft werden kann. Somit
werden zunehmend mehr multimorbide und damit
auch kognitiv eingeschrankte Patienten, die noch
vor wenigen Jahren nur konservativ versorgt
werden konnten, einem operativen Eingriff unter-
zogen.

Trotz modernster Narkoseverfahren hat sich die
Ein-Jahres-Mortalitdt dieser vulnerablen
Patientengruppe fiir viele Indikationen nicht we-
sentlich reduziert. Sie ist weiterhin hoch und ein
zundchst scheinbar unkomplizierter erfolgreicher
Operationsverlauf ist somit nicht der einzige
Pradiktor fir eine erfolgreiche Therapie und ein gu-
tes Outcome der Patienten. Vielmehr werden viele
dieser Patienten nach dem stationdren Aufenthalt
dauerhaft pflegebediirftig, obwohl sie vorher noch
weitgehend selbststdandig bei guter Alltagskompe-
tenz leben konnten — und dies nicht selten in Folge
eines Delirs.

Im Vortrag sollen interdisziplindre und berufsgrup-
peniibergreifende MaRnahmen vorgestellt werden,
die - zundchst im Rahmen eines Modellprojektes

Kongresstage
C@ Vinzenz Gruppe

- im St. Franziskus-Hospital Miinster etabliert und
vor mittlerweile 15 Jahren in die Regelversorgung
des Krankenhauses Gberfiihrt wurden. AuBerdem

werden mégliche Implikationen fiir das periopera-
tive Management diskutiert.

Kontakt

Dr." Simone Gurlit, MAE
Abteilung fiir Andsthesie und operative Intensiv-
medizin

St. Franziskus-Hospital Miinster
Hohenzollernring 70
48145 Miinster, Deutschland

+49 251 935-3936
simone.gurlit@sfh-muenster.de
www.sfh-muenster.de
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ESP Block und andere paraspinale Blocke
Sergej Wagner

Krankenhaus Geesthacht, Deutschland erfolgreich
angewendet.

Weitere Studien sind erforderlich, um die Wirk-
samkeit im Vergleich zu etablierteren Techniken
definitiv zu beurteilen.

Der Erector Spinae Plane (ESP) -Block ist eine ultra-
schallgefiihrte Regionalandsthesietechnik, die seit

ihrer Beschreibung im Jahr 2016 eine beispiellose
Popularitdt erlangt hat.
Der Vortrag fasst die angewandte Anatomie, die

technische Ausfiihrung und die klinische Anwen-
dung des ESP-Blocks im Vergleich mit anderen
paraspinalen Blockaden zusammen.

Aktuelle Erkenntnisse

Anatomische und Bildgebungsstudien weisen dar-
auf hin, dass die paravertebrale Lokalandsthetiku-
mausbreitung ein primdrer Wirkungsmechanismus
des ESP-Blocks ist.

Eine grolRe Anzahl von Fallberichten bestdtigt die
Wirksamkeit in der Thoraxchirurgie und bei Thorax- Kontakt

traumen aber auch in der Herzchirurgie, Bauchchi- OA Dr. Sergej Wagner

rurgie, Wirbelsdulenchirurgie und bei Schmerzzu- Abteilung fiir Andsthesie und Intensivmedizin
stdanden der oberen und unteren Extremitdten.

Es wurden auch einige randomisierte kontrollierte Johanniter Krankenhaus Geesthacht

Studien veroffentlicht, die einen signifikant ver- Am Runden Berge 3

besserten analgetischen Effekt im Vergleich zur 21502 Geesthacht, Deutschland

alleinigen systemischen Analgesie aufweisen.
+49 4152 179800

Zusammenfassung dr.s.jiwago1955@t-online.de
Der ESP-Block ist eine hochwirksame und vielseiti- www.johanniter.de/einrichtungen/krankenhaus/
ge Technik zur Behandlung von akuten und chroni- geesthacht

schen Schmerzen und wird seit 2017 im Johanniter
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Neurophysiologisches Monitoring bei
Wirbelsaulen-Operationen
Zoltan Kudela

Kontakt

OA Dr. Zoltan Kudela
Abteilung fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Orthopdadisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-1795
zoltan.kudela@oss.at
WWW.0Ss.at
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Kinderregionalanadsthesie — von der Theorie zur Praxis
Peter Marhofer

Kontakt

Univ.-Prof. Dr. Peter Marhofer
Abteilung fiir Andsthesie, Allgemeine Intensivme-
dizin und Schmerztherapie

Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
Wahringer Girtel 18-20
1090 Wien

+43 1 40400-41070
peter.marhofer@meduniwien.ac.at
www.meduniwien.ac.at
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Neuromodulation bei spastischen Kindern
Radomir Cumlivski

oder Clonidin ist ein Bestandteil der komplexen
Therapie von Patienten mit zerebraler Spastik mit
dem Ziel die Motorik zu verbessern, die Pflege zu
erleichtern und die Schmerzintensitdt zu mindern.
Im Idealfall wird eine groRtmogliche Selbstandig-
keit des Kindes angestrebt. Die fehlende Muskel-
kraft und die ausbleibende Motorik kann durch
Baclofen selbstverstdandlich nicht ersetzt werden.
ITB wird mittels implantierter Pumpe mit intrathe-
kalem Kathetersystem kontinuierlich verabreicht.
Die Neuromodulation der Spastik und Dystonie von
Kindern wird im Orthopddischen Spital Speising
Wien seit dem Jahr 1999 durchgefiihrt.

Die Spastik ist ein unspezifisches Symptom, resul-
tierend aus einer Schadigung des zentralen Ner-
vensystems. Sie ist gekennzeichnet durch eine Seh-
nenhyperreflexion und einen erhéhten Tonus der
quergestreiften Muskulatur, der sich bei passiver
Bewegung erhéht. Das anatomische Korrelat dafir
ist eine Lasion der kortikofugalen Bahnen. Die
Spastik ist hdaufig mit einer Dystonie kombiniert in
Form einer spastischen Dystonie.

Die Lebensqualitdt der Kranken wird beeintrach-
tigt. Die Willkiirbewegung ist begrenzt und ver-
langsamt. Die Muskelspasmen verursachen vor
allem bei den héheren Spastikgraden Schmerzen
und rufen Schlafstérungen hervor. In weiterer Fol-
ge kénnen Muskelkontrakturen, Sehnenverkirzun-

gen mit Deformitdten von Knochen, Gelenken (z.B. Kontakt
Hiftgelenksluxation), der Wirbelsdule (Skoliose) OA Dr. Radomir Cumlivski
auftreten. Abteilung fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Bei Patienten mit einer schweren Schddigung des

zentralen Nervensystems und einem motorischen Orthopddisches Spital Speising Wien
und mentalen Defizit wird die Pflege durch die Speisinger StraRe 109

Spastik sehr erschwert. 1130 Wien

Baclofen ist ein zentral wirkendes Myorelaxans zur

Therapie der Spastik und Dystonie. Der Hauptme- +43 1 80182-1535

chanismus des Baclofen ist die Senkung der Erre- radomir.cumlivski@oss.at

gung von motorischen Neuronen. Das erklart aber WWW.0ss.at

auch die mégliche Reduktion der Muskelkraft.
Die intrathekale Behandlung mit Baclofen (ITB)
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Anadsthesie und Analgesie bei opiatabhangigen,
substituierten und ,,cleanen” PatientInnen
Renate Barker

Vordergrund. Hier spielen flr den Langzeiterfolg
einer suffizienten Schmerztherapie auch psycho-
therapeutische Methoden und Selbsthilfegruppen
eine wichtige Rolle.

Aktuelle Forschungen widmen sich der Nano-Me-
dizin und der Rolle des ,mTOR complex 1“in

der Schmerz- und Hyperalgesieentwicklung, die
Ergebnisse dieser Studien kdnnten eventuell zu
einem spdteren Zeitpunkt auch opiatabhdngigen,
substituierten und ,cleanen” Patienten in der
Schmerztherapie zur Verfligung stehen.

Opiatabhdngige Patienten sind Hochrisikopatien-
ten!

Andsthesisten sind in den unterschiedlichsten Situ-
ationen mit opiatabhdngigen, substituierten oder
,Cleanen” Patienten konfrontiert:

Im praklinischen Setting kénnen sowohl das Opiat
als auch die Substitutionssubstanz der Ausléser der
Notarztpflichtigkeit sein, sie kénnen jedoch auch
als Zweitdiagnose bei der Behandlung internisti-
scher, neurologischer oder traumatisierter Patien-
ten eine wichtige Rolle im Behandlungskonzept

spielen.

Im perioperativen Bereich spannt sich der Bogen Kontakt

Uber das empathische und méglichst informative Dr." Renate Barker

Erstgesprdch in der Prdandsthesieambulanz, (iber Abteilung fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

die stressreduzierte Betreuung im Operations-

bereich wie auch die vorsorgliche Planung der Orthopddisches Spital Speising Wien

postoperativen Schmerztherapie unter Berticksich- Speisinger StraRe 109

tigung der Aquivalenzdosierungen, um eine u.U. 1130 Wien

lebensbedrohliche Entzugssymptomatik hintanzu-

halten. +43 1 80182-1946
renate.barker@oss.at

Im niedergelassenen Bereich stehen multimoda- WWW.0ss.at

le Therapiekonzepte unter Berticksichtigung der
somatischen und psychischen Bediirfnisse im
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Kommunikation und Umgang mit Kindern
Natascha Ahyai

| 4

Die Arbeit mit Kindern ist flir den Andsthesisten

in jeglicher Hinsicht eine Herausforderung. Neben
den medizinischen und manuellen Fertigkeiten ist
das empathische Eingehen auf Kinder sehr wichtig.
Oftmals erfolgt der Erstkontakt des Andsthesisten
im OP-Bereich. Die Kinder und ihre Eltern befinden
sich in einer Ausnahmesituation, so dass ein be-
sonderer Umgang mit den Familien gefordert wird.
Dieser Vortrag soll den Fokus auf die zwischen-
menschliche Ebene zwischen Andsthesisten und
Kindern mit deren Eltern legen.

Wie wandeln wir die belastende Ausnahmesituati-
on in eine positive Erfahrung im OP um?

Wie kann ich das Vertrauen des Kindes und seiner Kontakt
Eltern gewinnen? OA Dr." Natascha Ahyai

Abteilung fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Es wird auf die Wirkung von Korpersprache und

Sprache im wahrsten Sinne des Wortes eingegan- Orthopadisches Spital Speising Wien
gen. Der Vortrag gibt einen Einblick in einen nach- Speisinger StraRe 109
wirkenden Umgang mit unseren jungen Patienten, 1130 Wien
sodass der Krankenhausaufenthalt in angenehmer
Erinnerung fir alle Beteiligten bleiben kann. +43 1 80182-1866
natascha.ahyai@oss.at
WWW.0ss.at
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Anwendung von Hypnosetechniken bei Kindern aus
Sicht der Pflege
Rosa Mitter

Hypnotische Kommunikation ist eine positive Kom-
munikation. Mit der hypnotischen Kommunikation
kdnnen wir uns helfen, wenn es nicht rund lduft,
bzw. damit etwas zu laufen beginnt, d.h.: Durch
die Bereitschaft sich voll auf das Kind einzulassen,
kann ich sein Vertrauen gewinnen. Durch gezielte,
gute hypnotische Sprache vertieft sich die Auf-
merksamkeit und es nimmt duBere Reize weniger
wahr. Wir begegnen dem Kind mit Wertschdtzung
und nehmen es mit seinen Gefiihlen ernst. Kon-
gruente Haltung ->das was ich sage und denke,
tue und meine ich auch so. Dadurch ergibt sich ein
Yes — Set und man kann einen Rapport erreichen
und aufrechterhalten. Das Kind wird immer wieder
gelobt.

Ein gut eingespieltes Andsthesieteam

Gutes Teamwork zwischen Arzt und Pflegepersonal
ist Voraussetzung fir gutes Gelingen und sorgt fir
eine beruhigende und stabile Atmosphdre die den
Zugang zum Kind erleichtert!

Die Hypnotische Kommunikation ist auch von
DGKP im eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich
gemdl § 14 im Rahmen der ,psychosozialen Be-
treuung” durchfihrbar.

Praktische Umsetzung der hypnotischen Kom-
munikation

Pacing -> in den Kontakt treten, Schritt halten, Be-
ziehung und Vertrauen herstellen. Rapport -> der

Kontakt und die Vertrauensbasis zum Kind werden
verbessert und aufrechterhalten, indem wir mit In-
struktionen und Formulierungen das Kind in seiner
Vorstellungswelt erreichen.

Leading -> Anweisungen geben und flihren. Das
Leading muss in einem respektvollen Rahmen ge-
schehen. Durch verschiedene Induktionen wird das
Kind in eine Trance gefiihrt und erlebt die Einlei-
tungsphase angst- und stressfrei.

Wichtig!

Der OP Assistent sollte die Abldufe einer Kin-
dereinleitung kennen und wird miteinbezogen.
Ricksichtnahme der OP Mannschaft auf das Kind,
d.h. sobald das Kind in den OP kommt, werden nur
ruhige bewegungsarme Tdtigkeiten durchgefiihrt.
Am OP Tisch steht das Andsthesieteam, das restli-
che Team hdlt sich im Hintergrund.

Zwei Leitsdtze, die bei der positiven Formulie-
rung helfen kénnen!

Das was du nicht willst erwdhnst du nicht

oder positiv formuliert

Das was du willst, erwdhnst du!

»Alles was fasziniert und die Aufmerksamkeit des
Kindes festhdlt oder absorbiert, konnte als hypnos-
tische Kommunikation bezeichnet werden“ (Milton
H. Erikson).

Kontakt

DGKS Rosa Mitter
Tagesklinik

Orthopddisches Spital Speising Wien
Speisinger StraRe 109
1130 Wien

+43 1 80182-0
rosa.mitter@oss.at
WWW.0Ss.at
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Schwieriger Venenweg in der Kinderandsthesie

Christian Breschan

Zielsetzung: Auf Grund der Ultraschall gesteuerten (USG)
Durchfiihrung sollte die Anlage eines GefdBzugangs heute in
jeder Situation und Altersgruppe relativ rasch moglich sein.
Methode: Bei Nichtsichtbarkeit einer Vene kdnnen mittels
USG Venen peripher, periklavikuldr und femoral punktiert
werden. Die Kanilierung diverser peripherer Venen, zumeist
in der Out-of-plane Technik durchgefiihrt, kann dabei bedingt
durch die relativ kleine GroRe dieser GefdRe sowie durch

ihren Kollaps durch die sich ndhernde Punktionsnadel relativ
schwierig sein. Immer mehr an Bedeutung fiir die Langzeitver-
wendung gewinnen bei Kindern PICC (Peripherally insetrted
central venous catheter) und Midline-Katheter auf Grund der
geringen Katheterassoziierten Infektionsrate (1). Zumeist
werden diese Katheter USG an der Oberarmmitte tber die
Vv.basilica oder brachialis eingeftihrt.

Auch die USG Platzierung zentraler Venenkatheter tber die
V.femoralis (FICC) oder axillaris von transpektoral kann schwie-
rig sein, weil diese beiden Venen bei Kindern klein und kollap-
tisch sind. Weitere Nachteile der Femoraliskatheter sind das
oftmals schwierige Vorschieben des Fiihrungsdrahtes sowie
die hohe Katheterinfektions - und Thromboserate (2, 3).

Die periklavikuldre Anlage (CICC) relativ groRlumiger Katheter,
i.e. 2Fr, ist jetzt Dank USG auch bei extrem kleinen Babys -
450g (V.jug.int.), 550g (V.brachiocephalica) - gut moglich (4,
5). Solche Katheter ermdglichen zusdtzlich Blutabnahmen,
Monitoring und eine rasche Volumengabe und kénnen so wohl
zu einer Reduktion der Morbiditdt und Mortalitdt beitragen
(6). Technisch gesehen am einfachsten ist sicherlich die

Out-of-plane Punktion der V.jug.int., weil sie bei Babies gro
und einfach sonograpisch erfassbar ist. Andererseits ist sie
kollaptisch und mobil. Zudem zeigen Jugularvenenkatheter bei
Neugeborenen eine relativ hohe Infektionsrate- und Obstruk-
tionsrate (2, 7).

Am elegantesten ist sicherlich die supraklavikuldre, In-plane
Kandlierung der V.brachiocephalica, die zudem den Vorteil
hat, bei Sduglingen weit kranial zu verlaufen, was die sonogra-
phische Darstellung von supraklavikuldr erleichtert, und die
durch ihre Fixierung nicht kollaptisch ist und auch in Hypo-
voldmie offen bleibt. Diese In-plane Kandilierung der V.bra-
chiocephalica erméglicht die sonograpische Beobachtung des
Vorschiebens der Punktionskandile inklusive der angrenzen-
den anatomischen Strukturen Gber die gesamte Wegstrecke,
was den Punktionserfolg und vor allem die Sicherheit erhéht.
Herausfordernd kann die erforderliche exakte Ausrichtung
von Schallkopf, Kaniile und GefaR vor allem bei Kanilierung
der rechten V.brachiocephlica sein. Letztere ist generell durch
ihren steilen kaudalen Verlauf sonograpisch schwieriger zu
kandlieren (5, 8, 9).

Die V.subclavia ist ebenfalls fixiert und daher nicht kollaptisch.
Ihre infraklavikuldre, In-plane Kanilierung mit supraklavikuldr
aufgesetzten Schallkopf ist allerdings wegen ihrer kleinen Gro-
Re und des Schallschattens durch die Klavikel sehr schwierig
(10).

Kontakt

Priv.-Doz. Dr. Christian Breschan
Abteilung fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Klinikum Klagenfurt am Worthersee
FeschnigstraBe 11
9020 Klagenfurt am Wérthersee

+43 6763385254
breschan.ch@chello.at
www.klinikum-klagenfurt.at
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Schwieriger Venenweg in der Kinderandsthesie

Christian Breschan

Kinder bendtigen fiir periklavikuldre Punktionen zumindest
eine tiefe Sedoanalgesie. Ebenso wichtig ist auch die addquate
Lagerung mit einer Nackenrolle und den Kopf zur Gegenseite
gedreht.

In einer schwierigen Venenwegssituation gilt praklinisch und
bei Kindern im Schockzustand der intraossare Zugang nach
wie vor als erste Wahl, sollte dann aber ehestmdoglich durch
einen addquaten Venenzugang ersetzt werden. Eine chir-
urgische GefdRfreilung gilt heute generell vor allem wegen
der schwerwiegenden Langzeitkomplikationen als obsolet
(11). Ergebnis: Die Punktionserfolgsrate liegt fir Jugular- und
Brachiocephalicavenen bei Neugeborenen iiber 95% und

die versehentliche arterielle Punktionsrate unter 1% (4, 5).
Schwerwiegende Punktionskomplikationen wurden in dieser
Altersgruppe noch nicht berichtet.

SchluBfolgerung: Zentrale Venenkatheter miissen heutzutage
bei Kindern unter zeitrealer Ultraschallsicht gelegt werden.
Referenzen: 1. Montes-Tapia F. Vascular assessment of the
right internal jugular vein in low birth weight newborns. |
Matern Fetal Neonatal Med 2013;26:1510-3; 2.Breschan C. A
Retrospective Analysis of the Clinical Effectiveness of Supracla-
vicular, Ultrasound-guided Brachiocephalic Vein Cannulations
in Preterm Infants. Anesthesiology 2018;128:38-43

1.PICC

2.Habas F, Baleine J, Milési C, Combes C, Didelot MN, Roma-
no-Bertrand S, Grau D, Parer S, Baud C, Cambonie G (2018).
Supraclavicular catheterization of the brachiocephalic vein: a
way to prevent or reduce catheter maintenance-related com-
plications in children. Euro J Pediatr; 177(3):451-459

3. Dubbink-Verheij GH, Pelsma ICM, van Ommen CH,
Smits-Wintjens VEH]J, Visser R, Steggerda SJ, Te Pas AB, Loprio-
re E (2018). Femoral Vein Catheter is an Important Risk Factor
for Catheter-related Thrombosis in (Near-)term Neonates. |
Pediatr Hematol Oncol40(2) : e64-e68.

4.Montes-Tapia F. Vascular assessment of the right internal
jugular vein in low birth weight newborns. ] Matern Fetal
Neonatal Med 2013;26:1510-3;

5.Breschan C. A Retrospective Analysis of the Clinical Effecti-
veness of Supraclavicular, Ultrasound-guided Brachiocepha-
lic Vein Cannulations in Preterm Infants. Anesthesiology
2018;128

6.Breschan C, Kraschl R, Krenn R, Krumpholz R, Jost R, Likar R

(2000). Anaesthetic management of liver haemorrhage during
laparotomy in a premature infant with necrotizing enterocoli-
tis. Pediatr Anesth; 10(4) :425-8

7.Breschan C, Platzer M, Jost R, Schaumberger F, Stettner

H, Likar R (2007). Comparison of catheter-related infection
and tip colonization between internal jugular and subclavian
central venous catheters in surgical neonates. Anesthesiology;
107(6): 946-53

8.Breschan C, Graf G, Jost R, Stettner H, Feigl G, Goessler

A, Neuwersch S, Koestenberger M, Likar R (2015). Ul-
trasound-guided supraclavicular cannulation of the right bra-
chiocephalic vein in small infants: a consecutive, prospective
case series. Pediatr Anesth; 25(9):943-9

9.Breschan C, Platzer M, Jost R, Stettner H, Feigl G, Likar R
(2012). Ultrasound-guided supraclavicular cannulation of the
brachiocephalic vein in infants: a retrospective analysis of a
case series. Pediatr Anesth; 22(11):1062-7

10. Pirotte T, Veyckemans F (2007). Ultrasound-guided
subclavian vein cannulation in infants and children: a novel
approach. Br | Anaesth 98: 509-14

11.Pandit PB, Pandit FA, Govan J, O'Brien K (1999). Complica-
tions associated with surgically placed central venous cathe-
ters in low birth weight neonates. ] Perinatol; 19:106-9
Oulego-Erroz I, Alonso-Quintela P, Dominguez P, Rodri-
guez-Blanco S, Mufiz-Fontan M, Mufoz-Lozén A, Lopez-Blan-
co G, Rodriguez-Nufez A (2016). Ultrasound-guided cannula-
tion of the brachiocephalic vein in neonates and infants. Ann
Pediatr Barc; 84(6):331-6

Oulego-Erroz I, Alonso-Quintela P, Terroba-Seara S, Jimé-
nez-Gonzadlez A, Rodriguez-Blanco S, Vazquez-Martinez JL
(2018). Ultrasound-Guided Cannulation of the Brachiocephalic
Vein in Neonates and Preterm Infants: A Prospective Observa-
tional Study. Am ] Perinatol; 35(5):503-508
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Perioperatives Management bei Kindern mit
kongenitialem Herzfehler
Matthias Miiller

Operation auf die jeweilige Himodynamik erfor-
derlich. Wenn immer mdoglich, sollen Patienten mit
komplexen Herzfehlern in spezialisierten Zentren
versorgt werden.

Kongenitale Vitien des Herzens zahlen mit einem
Anteil von tber 40% zu den hdufigsten angebo-
renen Fehlbildungen. Da immer mehr Patienten
das Erwachsenenalter erreichen, wird die Haufig-
keit von Andsthesien fir nicht-kardiochirurgische
Operationen bei diesen Patienten kontinuierlich
steigen. Die 30-Tage-Mortalitdt fur nicht-herzchir-
urgische Operationen ist bei Patienten mit angebo-
renen Herzfehlern in Abhdngigkeit von der Art des
Herzfehlers um das 1,3 bis 8,4 fache im Vergleich
zu Patienten ohne Herzfehler erhéht. Vor allem Pa-

tienten mit uni-ventrikuldrem Herzen, Kardiomyo-
pathie, pulmonaler Hypertension oder signifikan-
ten Stenosen der links- oder rechtsventrikuldren
Ausflussbahn sind durch andsthesiebedingte Kom-

plikationen gefahrdet. Bei einem kardialen Shunt Kontakt

wird das Shuntvolumen neben dem Querschnitt Prof. Dr. Matthias Miiller

des Defekts durch den Widerstand im nachgeschal- Abteilung fiir Kinder-Kardioandsthesie
teten GefdRbett bestimmt. Bei einer Obstruktion

steigt die Nachlast des vorgeschalteten Ventrikels Universitatsklinikum GieRen

und die hypertrophierten Herzkammern sind bei Rudolf-Buchheim StraRe 8
prolongierter arterieller Hypotension durch My- 35392 GieRen, Deutschland
koardischdmien gefdhrdet. Die sehr differenzierte

Pathophysiologie der komplexen Herzfehler muss +49 641 985-56550

individuell beurteilt werden. Fiir eine addquate matthias.f.mueller@chiru.med.uni-giessen.de
Versorgung dieser Patienten sind daher detaillierte www.ukgm.de

Kenntnisse des aktuellen kardiopulmonalen Zu-
stands sowie der Auswirkungen von Narkose und
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Akademie

Sank(VINZENZ Stiftung

Verzeichnis der Aussteller

Kongresstage

O@ Vinzenz Gruppe

AUSSTELLER ANSPRECHPERSON
Aguettant Deutschland GmbH Michaela Wagner
Hans-Bockler-Stralle 24 0664/2324929

D-40764 Langenfeld

michaela.wagner@aguettant.at

Baxter Healthcare GmbH
Stella-Klein-Low-Weg 15
1020 Wien

Britta Leuthner
0664/8129404
britta_leuthner@baxter.com

Biomedica Medizinprodukte GmbH
Divischgasse 4
1210 Wien

Ing. Werner Heissenberger
0664/9676163
werner.heissenberger@bmgrp.at

B. Braun Austria GmbH
Otto Braun StraRe 3-5
2344 Maria Enzersdorf

Ulrike Turner
02236/46541-147
margit.ritschel@bbraun.com

Connect Medizintechnik GmbH
Gspanngasse 4
2130 Mistelbach

Andrea Calvin
0664/2244015
office@connect-medizintechnik.at

CSL Behring GmbH
Wagenseilgasse 3, Gebdude |
1120 Wien

Susanne Setzer
0664/88660831
susanne.setzer@cslbehring.com

DanubiaMed Handels-GmbH
Hauptstralle 16/2
3680 Persenbeug

Paul Stemberger
0664/2259220
stemberger@danubiamed.at

Drdager Austria GmbH
Perfektastrale 67
1230 Wien

Josef Machan
0664/5482545
christina.landauf@draeger.com
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AUSSTELLER

ANSPRECHPERSON

Grinenthal GmbH
LiebermannstraRe A01/501, Campus 21
2345 Brunn am Gebirge

Barbara Brunnsteiner-Kriiger
02236/379 550 - 55
victoria.kretschmer@grunenthal.com

Pajunk Medical Produkte GmbH
Karl-Hall-StraRe 1

78187 Geisingen

Deutschland

Alexander Weber
0664/2651916
h.mark@pajunk-medipro.com

Sanitas GmbH
HolunderstraRke 6
5071 Wals

Christian Gasiorek
0664/2416036
sanitas@sanitas.at

SonoSite
Sommeraugasse 155
2393 Sittendorf

Bernd Matuschewski
0676/7938899
office@sonosite.at

Teleflex Riisch Austria GmbH
Lazarettgasse 24
1090 Wien

Johannes Krammer
0664/2433891
johannes.krammer@teleflex.com
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Prof. Dr. Salahadin Abdi, M.D., Ph.D University of Texas, Houston
OA Dr. Natascha Ahyai Orthopadisches Spital Speising Wien
Danijela Aleksic Universitatsklinikum Tulln
Abdulkader Alhamade
Dr. Elisabeth Alt Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Bianca Altenberger Tauernklinikum Mittersill
Vlad Emil Anitei Orthopadisches Spital Speising Wien
Heidemarie Apfelthaler
Dr. Martin Arnhof
OA Dr. Oliver Ashour St. Josef Krankenhaus Wien
Tatjana Avramovic Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Gerlinde Bachner LK Amstetten
Helga Back LKH Siidsteiermark Standort Wagna
Olga Bajenov
OA Dr. Renate Barker, MSc Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Ojuna Batnasan Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
Mgr. Aneta Bednarova
Dr. Petra Bertalanffy Sanatorium Hera
Dr. Katja Bertz
Dr. Marko Bigic Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Claudia Billensteiner
Dr. Anton Binder
Prim. Dr. Johann Blas| Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
Dr. Alina Claudia Bodea UK St. Pélten
Dr. Adelheid Brandstetter KAV Otto-Wagner-Spital
Priv.-Doz. Dr. Christian Breschan Klinikum Klagenfurt am Wérthersee
Barbara Brunnsteiner-Kriiger Griinenthal GmbH
Dr. Hansjorg Burger Humanomed
Andrea Calvin Connect GmbH
OA Dr. Petro Chyplyk Hansa Privatklinikum Graz
OA Dr. Radomir Cumlivski Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Adrijana Cvijic LKH Hainburg
Katharina Czerny
Biljana Danner SMZ Ost - Donauspital
Dr. Philip Datler
Michaela Dechet Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Andrea Dikovich, BSc Krankenhaus der Barmherzigen Briuder Wien
Dr. Adelheid Doppelbauer Klinikum Rohrbach
DDr. Claudius Dorr Medizinische Universitat Wien
Dr. Vladimir Duracka Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien
OA Dr. Erzsebet Edelenyi Krankenhaus der Barmherzigen Brider Eisenstadt
Dr. Cornelia Eder Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien
Dr. Martin Eder Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien
Dr. Ahmed Elgendy SMZ Ost - Donauspital
Franz Erler Sanitas GmbH
Marc-Lennart Fabian
Dr. Klemens Faiman LK Wiener Neustadt
Dr. Kathrin Falkensammer
OA Dr. Werner Fartek LKH Hartberg
OA Dr. Barbara Faryniak Orthopadisches Spital Speising Wien
Susanne Fertl
Simona Mariana Filea, BSc SMZ Ost - Donauspital
Renate Fischer
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Dr. Bernadette Forstner
Prim. Priv.-Doz. Dr. Georg-Christian Funk Wilhelminenspital Wien
Mag. Dorota Gasinska Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien
Christian Gasiorek Sanitas GmbH
Dr. Richard Girtler, DESA Wilhelminenspital Wien
Marina Glaninger Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Gabriella Gode
Dr. Zeljka Golac Pecirep Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Franz Gradinger
Prim. Dr. Manfred Greher, MBA Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Annemarie Grieb Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
Alexander GroRbichler
Dr. Hildegard Grote
Michaela Gruber Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Simone Gurlit, MAE St. Franziskus-Hospital GmbH Minster
MUDr. Peter Hafera Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien
Dr. Barbara Hager LKH-Univ. Klinikum Graz
OA Dr. Franz Haidenthaler Krankenhaus St. Josef Braunau
Dr. Tanja Hameter LK Horn
Margit Hammerl
Tanja Hanbauer
Dr. Gerda Hanl-Firoozabady
OA Dr. Andreas Hartjes Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Dr. Pavla Havrankova SMZ Ost - Donauspital
Heidemarie Hehenberger
Dr. Brigitte Hein
Ing. Werner Heissenberger Biomedica Medizinprodukte GmbH
Dr. Monika Blanka Hiltne Arkosy
OA Dr. Ivana Hirs LKH Sudsteiermark, Standort Bad Radkersburg
Renate Hirsch
Nadja Hirz
Walter Hitzenhammer
Prim. Dr. Peter Hohenauer Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Hofrat OA Dr. Martin Holzleithner Salzkammergut Klinikum Gmunden
Patricia Horak Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Katharina Horatczuk Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
Dr. Christian Horth
Dr. Zsolt Hubay Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Mandy Hiibbe Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Michaela Hudakova Orthopadisches Spital Speising Wien
Martin Hufnagl Sanitas GmbH
Univ.Ass. OA DDr. Oliver Jandrasits
Dr. Friedrich Javorsky
Dr. Ludmila Jedlinsky Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien
Dr. Daniel Johann St. Josef Krankenhaus Wien
Dr. Martin Joniak Goéttlicher Heiland Krankenhaus Wien
Engelbert Kagerer
Dr. Herbert Kaloud AUVA
OA Dr. Alaa Karam Kepler Universitatsklinikum Linz
OA Dr. Ramin Karimi Privatklinik Débling
Dr. Renate Karl-Habel Klinikum Wels-Grieskirchen
Dr. Marina Karner
OA Dr. Michael Kaufmann
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Dr. Andrea Kepka
OA Dr. Regine Kerschbaumer Orthopadisches Spital Speising Wien
Univ.-Doz. Dr. Stephan Kettner Krankenhaus Hietzing
Dr. Karl Kirchweger
Dr. Oliver Kiss St. Anna Kinderspital
Dr. Simone Klee
MU Dr. Eduard Klein Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Assoc. Prof. PD Dr. Klaus Ulrich Klein Medizinische Universitat Wien
Ulrike Klinke
Dr. Cora Klug LKH Weiz
OA Dr. Gerda Koci Orthopadisches Spital Speising Wien
Mag. (FH) Simone Kollarz Baxter Healthcare GmbH
OA Dr. Olga Kollner Orthopadisches Spital Speising Wien
OA Dr. Maria Kontaratos KH Hietzing
Dr. Dragutin Kopasic Sanatorium Sankt Leonhard
Martin Kovacs
Zita Kovacsova Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Johannes Krammer Teleflex Rusch Austria GmbH
Rosmarie Kreinecker
Dr. Constanze Kroupa St. Josef Krankenhaus Wien
OA Dr. Zoltan Kudela Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Kristijan Kulonja Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Hans Kurz LK Melk
Sandra Kuzel Orthopédisches Spital Speising Wien
Dr. Stephan Lang, DEAA
Dr. Rochus Langle Ordination
Bettina Lanzer Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Doris Lassnig LKH Murtal, Standort Stolzalpe
Dr. Andrea Lechmann St. Josef Krankenhaus Wien
OA Dr. Katja Lee-Mahdjoobian Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Ingeborg Lehner
Elisabeth Lehner, BSc physio.lehner
OA Dr. Judit Lehninger Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Erika Lesnakova Orthopadisches Spital Speising Wien
Britta Leuthner Baxter Healthcare GmbH
Dr. Martin Leutner, MSc
OA Dr. Miroslav Listiak Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Josef Machan Dréger Austria GmbH
Dr. Stefan Mager
Dr. Peter Malik Géttlicher Heiland Krankenhaus Wien
Univ.-Prof. Dr. Peter Marhofer Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
Alen Marjanovic Connect GmbH
Dr. Carolina Martin Mestre Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Bernd Matuschewski SonoSite
Mgr. Viera Matuskova Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Vanessa Mazanec
Dr. Joachim Mehler Orthopédisches Spital Speising Wien
Dr. Simon Mikulandra Ordensklinikum Linz Elisabethinen
Vasil Milanov
Krassimira Milanova Franziskus Spital
Rosa Mitter Orthopadisches Spital Speising Wien
Miroslava Mojzisova Géttlicher Heiland Krankenhaus Wien
Dr. Morgan Monem
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OA Dr. Silvia Montag Ordensklinikum Linz Elisabethinen
Margot Morz
Dr. Bernhard Mossbauer Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
Dr. Robert Mosser Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Robert Muller Franziskus Spital
Prof. Dr. Matthias Mdller Universitatsklinikum Giessen
Hanna Mdiller, MSc Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Claudia Nader Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
Florian Nemec
Dr. Hung Nguyen Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
Dr. Ronald Nikitscher
Dr. Gabriella Nyeki, MSc Vivea Gesundheitshotel
Maria Obereder
Dr. Margit Obernosterer Tauernklinikum
Julia Ocenasek
Margit Ofner
Vira Ohinska Franziskus Spital
OA Dr. Friedrich Orlicek, MA Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Tetiana Ovcharuk Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Dr. Werner Pajk
Dr. Stefan Palma, MBA Medizinische Universitat Wien
Robert Palmetshofer Grinenthal GmbH
Eva-Maria Pammer Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
Dr. Edit Hajnalka Papp St. Anna Kinderspital
Gabriela Pelikan Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien
Prim. Univ. Doz. Dr. Thomas Pernerstorfer Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
Gertraud Pfleger Kepler Universitatsklinikum Linz
Mag. Sabine Pimingstorfer
Dr. Ursula Plametzberger
Dr. Andreas Pomaroli
Mag. David Po6tz, MSc Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Hamidullah Poya Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Petr Prasil LK Amstetten
Dr. Katarzyna Presz
Dr. Franz Prettner, LL.M
Dr. Susanne Prey KH Hietzing
Rosina Pribitzer Connect GmbH
Olha Protsukha
Dr. Thomas Pulda Tauernklinikum
Dr. Gerald Raab Wilhelminenspital Wien
Randunage Upul Rathnayake, BSc Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien
Ursula Rauscher Donauspital SMZ-Ost
Prim. Univ.-Prof. Dr. Gerhard Red| Orthopédisches Spital Speising Wien
Prim. Dr. Eva Maria RedI- WenzI LK Klosterneuburg
Dr. Manuela Reidl LK Waidhofen an der Ybbs
Dr. Ana Marija Reiter
Andreas Reitter Sanitas GmbH
Dr. Brigitte Richter Klinikum Steyr
Jasmin Riedel
OA Dr. Monika Rieger LKH Hohenems
Prim. Dr. Manfred Robausch Gottlicher Heiland Krankenhaus Wien
Dr. Gabriele Romauer
Dr. Irene Roniger Orthopadisches Spital Speising Wien




Akademie

Sank(VINZENZStiftung

o Kongresstage
Vinzenz Gruppe

Titel Vorname Nachname Firma
Dr. Carolin Rosigkeit Kuratorium Fortuna
MR Dr. Manfred Rotter Sanatorium Hera
Alice Ruf Orthopédisches Spital Speising Wien
Andreas Russold Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Artur Salcher AUVA-Traumazentrum Wien
Mergyul Salim Goéttlicher Heiland Krankenhaus Wien
Dr. Margit Salzner Klinikum Kirchdorf
Gerold Sammer Sanitas GmbH
Dr. Gertraud Schachner
Dr. Walburga Schaffenrath-Troyer Tirol Kliniken
Eveline Schappelwein
Dr. Barbara Schaup
Brigitta Schermann
Dr. Sabine Schillinger-Ferstl
Dr. Ingrid Schlogl KH Mistelbach
Verena Schmid, BSc Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien
Markus Schmidt Sanitas GmbH
Dr. Sabine Schneglberger
Lydia Schonberger Kepler Universitatsklinikum Linz
Uta Schroder SMZ Ost - Donauspital
Dr. Gernot Schitte
em. Prim. Dr. Victor Schwarzberg Franziskus Spital
Dr. Peter Schwarzinger St. Josef Krankenhaus Wien
Karin Schwediauer
Dr. Markus Schytil Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Martina Seedoch LK Wiener Neustadt
Margarete Hermine Seiberl
Lucia Sevcikova Goéttlicher Heiland Krankenhaus Wien
Gunjan Sharma
Dr. Xhymret Skenderi Klinik Diakonissen Linz
Dr. Michael Skolka LK Klosterneuburg
Dr. Marie Slavicek we-care
Dr. Imrich Sopko Orthopadisches Spital Speising Wien
Michael Speiser B. Braun Austria GmbH
OA Dr. Rastislav Staron Goéttlicher Heiland Krankenhaus Wien
Paul Stemberger Danubia Med Handelsges.m.b.H.
Matthias Stibleichinger
Dr. Susanne Stoklas
Dr. Viktor Stoélinberger MIM-reddoctors
Claudia Stopfner, BSc Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Alexandra Strasser Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Maria Magdolna Straubné Kovacs Orthopadisches Spital Speising Wien
Reinhold Strobl Drager Austria GmbH
Rainer Strond| LK Zwettl
Dr. Ernst Stroschneider Privatklinik Hochrum, Tirol
Dr. Mustafa Sulaiman Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
Mag. Manfred Sulzbacher Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Bernadett Szalardine Buzga
Gabriele Szalay
Daniela Tauber Orthopadisches Spital Speising Wien
Univ.-Prof. Dr. Florian Thalhammer Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien
Dr. Gabriele Thoma
Dr. Beate Titz-Zetter




Akademie

Sank(VINZENZ Stiftung

o Kongresstage
Vinzenz Gruppe

Titel Vorname Nachname Firma
Dr. Silvia Traxler Orthopadisches Spital Speising Wien
Rosemarie Tremmel Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern
Prim. Dr. Peter Trinks St. Josef Krankenhaus Wien
Jana Trnovcova St. Josef Krankenhaus Wien
Dr. Engin Turkkan
Ulrike Turner B. Braun Austria GmbH
OA Dr. Marek Varga
Dr. Rasa Vitonyte Medizinische Universitat Graz
Prof. MUDr. CSc. Jozef Vojtadk Orthos Paidion
MUDr. PhD. MPH Jozef Vojtadk jun. Orthos Paidion
Verica Volkov Hanusch Krankenhaus Wien
Dr. Sabine Wachter
Michaela Wagner Aguettant Deutschland GmbH
OA Dr. Sergej Wagner Johanniter Krankenhaus Geesthacht
Margit Wagner
OA Dr. Oliver Wanzel
Dr. Rainer Wawrik Klinik Diakonissen Schladming
Alexander Weber Pajunk Medical Produkte GmbH
Dr. Petra Weber
em. Prim. Univ. Doz. Dr. |Glinther Weber
Katharina Weimann
OA Dr. Gabriele Wendler-Kleinschuster LKH Feldbach
Michaela Widder, BScN Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
Andreas Wimmer
Dr. Susanne Winter-Potisk LKH-Univ. Klinikum Graz
Dr. Andrea Wodak LK Wiener Neustadt
Katrin Wolf Herz-Jesu Krankenhaus Wien
Dr. Katharina Wolman, MSc, MBA Orthopadisches Spital Speising Wien
Dr. Ines Wurzinger
OA Dr. Qian Xiao Klinikum Wels-Grieskirchen
Dr. Andrzej Zalewski KH Hietzing
Dr. M. Seddigh Zarza LKH Oberpullendorf
Dr. Marietta Zenz LKH Judenburg
Dr. Gabriele Zimpfer Orthopadisches KH Gersthof
Dr. Ernest Zulus, MBA
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