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Liebe Kongressteilnehmerin, 

lieber Kongressteilnehmer, 

unser primäres Ziel bei den Kongresstagen Innere Medizin ist es, eine Verbindung zwischen wis-
senschaftlich hochwertigen und aktuellen Themen zu schaffen. Gleichzeitig ist es uns ganz wichtig, 
dass Sie das dort Gehörte auch direkt in Ihrer täglichen Arbeit umsetzen können. Daher spielen die 
Präsentationen aktueller und seltener Fälle aus den Fachdisziplinen der Inneren Medizin und deren 
gemeinsame Diskussion eine zentrale Rolle. 

Wir spannen bei den heurigen Kongresstagen einen breiten Themenbogen über die Fachgebiete.  
Unter dem Motto „Aus der Praxis - für die Praxis“ erwarten Sie Programmschwerpunkte aus den  
Bereichen der Kardiologie und Angiologie, Gastroenterologie, Rheumatologie, Onkologie, Geriatrie, 
Hygiene und Schlafmedizin. Die Auswahl der diesjährigen Themen bietet gleichzeitig auch einen  
umfassenden Überblick über viele Spezialgebiete aus den Internen Abteilungen der Krankenhäuser 
der Vinzenz Gruppe und ihrer Fachkompetenz.

Anhand der ausgewählten Themen wird sichtbar, wie unglaublich rasant und spannend der wissen-
schaftliche Fortschritt in unserem Fachgebiet ist. Das zeigt sich zur Zeit besonders in der schnell 
wachsenden und sich dynamisch entwickelnden Disziplin der Schlafforschung und Schlafmedizin.  
Gerade diese noch relativ junge Wissenschaft beschäftigt sich mit einer Thematik, die aus gesund-
heitspolitischer Sicht eine bedeutende Herausforderung darstellt. Die Behandlung von Schlaf- 
störungen und vor allem von Schlafapnoen hat eine große sozialmedizinische Bedeutung. Inwieweit 
durch moderne Diagnostik im Schlaflabor eine Therapie möglich ist, wird ein Schwerpunkt der  
Vinzenz Gruppe Kongresstage Innere Medizin sein.

Unsere Tagung soll anhand der Expertenreferate fundierte aktuelle Themen der Inneren Medizin  
beleuchten. Genauso wichtig sind uns aber auch das kollegiale Gespräch, der Erfahrungsaustausch 
und der persönliche Kontakt – worauf wir uns bereits sehr freuen.

Dr. Michael Heinisch	 Prim. Priv.-Doz. Dr. Edmund Cauza
Geschäftsführer der	 Vorstand der Abteilung Innere Medizin, Akutgeriatrie	
Vinzenz Gruppe	 und Remobilisation
	 Herz-Jesu Krankenhaus, Wien 
	 Vorstand der Abteilung Akutgeriatrie und Remobilisation 
	 Orthopädisches Spital Speising, Wien

HERZLICH WILLKOMMEN!
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

wir freuen uns über Ihren Besuch der Vinzenz Gruppe Kongresstage Innere Medizin am 21. und 22. 
April 2017 im Orthopädischen Spital Speising in Wien. 

Diplomfortbildungsprogramm

Die Veranstaltung ist für das Diplomfortbildungsprogramm der Österreichischen Ärztekammer 
mit zehn fachspezifischen Punkten anrechenbar. Fortbildungs-ID: 574951. Die Punkte werden im 
Anschluss an die Veranstaltung automatisch auf Ihr Fortbildungskonto aufgebucht. Geben Sie daher 
bitte beim Check-In Ihre ÖÄK-Nummer bekannt.

Teilnahmebestätigung
Ihre Teilnahmebestätigung erhalten Sie beim Verlassen der Veranstaltung am Check-In. Wir bitten 
Sie bei Abholung Ihrer Teilnahmebestätigung den ausgefüllten Feedbackbogen zur Veranstaltung 
sowie Ihr Namenskärtchen abzugeben. Mit Ihrer Rückmeldung helfen Sie mit, unsere Servicequalität 
auszubauen. Vielen herzlichen Dank im Voraus.

Veranstaltungsdokumentation
Auf der USB-Card, die Ihrem Namenskärtchen beiliegt, ist die elektronische Kongressmappe 
gespeichert. Diese beinhaltet alle Informationen zur Veranstaltung.

Besuchen Sie uns nach der Veranstaltung auf www.kongresstage.at/inneremedizin.
Wir stellen Ihnen als Kongressteilnehmer die Vortragsabstracts der Vortragenden sowie Fotos der 
Veranstaltung auf unserer Website ab Dienstag, den 25. April 2017 als Nachlese zur Verfügung. 

Fragen

Für Fragen rund um die Kongresstage der Vinzenz Gruppe kontaktieren Sie uns unter  
+43 1 59988-3073 oder organisation@kongresstage.at.

Interessieren Sie sich für weitere Veranstaltungen der Akademie_SanktVinzenzStiftung? 
Unser aktuelles Seminarprogramm finden Sie auf unserer Website www.sankt-vinzenz-stiftung.at.
Wir senden Ihnen das Programm auch gerne per Post zu. 
Kontakt: +43 732 7677-7738 oder akademie@sankt-vinzenz-stiftung.at
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PROGRAMM - FREITAG, 21. APRIL 2017

ZEIT PROGRAMM REFERENTEN

13.30 - 14.15 Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

14.15 - 14.30 Begrüßung E. Cauza
M. Greher
A. Parr

1. Sitzung Kardiologie und Angiologie 
Vorsitz: M. Frömmel, R. Berent

14.30 - 15.00 Keynote Lecture I:  
Aktuelle Therapie der Herzinsuffizienz. Ein Überblick.

M. Frömmel

15.00 - 15.20 Kasuistik 1:  
Thorakaler Druckschmerz, Myokardinfarkt, Pulmonal- 
embolie - oder doch eine andere Ursache?

M. Seidl-Konzett

15.20 - 15.40 Kasuistik 2:
Claudicatiobeschwerden bei einer jungen Frau: Abklärung 
und Therapie

G. Frühwald

15.40 - 16.10 Keynote Lecture II:
Statinunverträglichkeit - Klinik und Diagnostik

R. Berent

16.10 - 16.45 Pause und Besuch der Industrieausstellung

2. Sitzung Geriatrie, Schlafmedizin
Vorsitz: A. Grafinger,  F. Schneider-Sonnweber

16.45 - 17.15 Keynote Lecture III:
Geriatrische Versorgung - eine Standortbestimmung

A. Grafinger

17.15 - 17.35 Kasuistik 3:
Süß-saures Koma

C. Koller
A. Molnar

17.35 - 17.55 Kasuistik 4:
Wer profitiert vom Schlaflabor?

L. Verner
I. Sattler

17.55 - 18.25 Keynote Lecture IV:
Abklärung der Tagesmüdigkeit

F. Schneider-Sonnweber

18.25 Ende des ersten Kongresstages
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PROGRAMM - SAMSTAG, 22. APRIL 2017

ZEIT PROGRAMM REFERENTEN

08.00 - 08.30 Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

3. Sitzung Gastroenterologie, Hepatologie, medizinische Onkologie, 
Hygienenetzwerk
Vorsitz: R. Schöfl, A. Petzer, L. Öhler

08.30 - 09.00 Keynote Lecture V:
Früherkennung und Therapie von Frühstadien gastro-
intestinaler Malignome

R. Schöfl

09.00 - 09.20 Kasuistik 5:
Abszess oder Metastase, Adenom oder Karzinom

M. Kienbauer

09.20 - 09.40 Kasuistik 6:  
Seltene Differentialdiagnose bei einem Patienten mit 
Hypercalcämie

M. Orlinger

09.40 - 10.00 Kasuistik 7:
Erstaufnahme wegen ausgeprägtem Lumbago, leichter 
Panzytopenie und Inappetanz - Onkologie ist viel mehr als 
Chemotherapie

K. Gangl

10.00 - 10.30 Keynote Lecture VI:
MRE - eine hygienische Herausforderung für das 
Krankenhaus

M. Halabi

10.30 - 11.00 Pause und Besuch der Industrieausstellung

4. Sitzung Rheumatologie, Osteologie, Infektiologie
Vorsitz: E. Cauza

11.00 - 11.30 Keynote Lecture VII:
Therapie-Update 2017 - welche neuen Therapien stehen für 
RA, SpA und PsA zur Verfügung, welchen Stellenwert haben 
Biosimilars?

E. Cauza

11.30 - 11.50 Kasuistik 8:
Die MA 30 und der Dritte Mann

V. Strasser
N. Schurz-Bamieh

11.50 - 12.10 Kasuistik 9:
Eine ungewöhnliche Atrophie der Muskulatur

T. Berent

12.10 - 12.30 Kasuistik 10:
Nierenversagen seltener Ätiologie

D. Szücs

12.30 - 13.10 Keynote Lecture VIII:
State of the Art - Osteoporose

A. Zendeli

13.10 - 13.20 Schlussworte und Ende des zweiten Kongresstages E. Cauza
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KEYNOTE LECTURE I | MARTIN FRÖMMEL 

AKTUELLE THERAPIE DER HERZINSUFFIZIENZ. EIN ÜBERBLICK.

Die Herzinsuffizienz 
weist eine steigende 
Inzidenz auf und ist 
zum Teil unabhängig 
von ihrer Ätiologie 
nach wie vor mit einer 
beträchtlichen Morbidität 
und Mortalität verbunden. 
Neben etablierten 
Therapiemöglichkeiten, 
die zu einer Reduktion 

der Sterblichkeit und zu einer Verbesserung der 
Lebensqualität der Patienten mit Herzinsuffizienz 
beigetragen haben, stehen seit kurzem zusätzliche 
neue Therapieoptionen zur Verfügung. Im Rahmen 
dieses Referats soll ein Überblick über die Diagnostik 
und Ätiologie der Herzinsuffizienz gegeben werden. 
Im Besonderen wird auf etablierte und neue 
Therapieformen und deren Anwendung unter Verweis 
auf die aktuellen Guidelines eingegangen werden. 

Kontaktdaten

Prim. Dr. Martin Frömmel

1. Medizinische Abteilung 
Facharzt für Innere und Kardiologie 
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern 
Wien

Stumpergasse 13 
1060 Wien

T:  	 +43 1 59988-2109 
M:	 martin.froemmel@bhs.at 
W:  	 www.bhswien.at
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KASUISTIK 01 | MARKUS SEIDL-KONZETT 

THORAKALER DRUCKSCHMERZ, MYOKARDINFARKT, PULMONALEMBOLIE - ODER 
DOCH EINE ANDERE URSACHE?

Notizen

Lehrziel
Eine im klinischen Alltag häufige Symptomatik mit weiter Differentialdiagnose 
und mitunter unvermuteter Ursache. Welche diagnostischen Schritte sind wann 
sinnvoll?

Kontaktdaten

OA Dr. Markus Seidl-Konzett

1. Interne Abteilung 
Krankenhaus Göttlicher Heiland

Dornbacher Straße 20-28 
1170 Wien

T:  	 +43 1 40088-1926 
M:	 markus.seidl-konzett@khgh.at 
W:  	 www.khgh.at
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KASUISTIK 02 | GERTRUD FRÜHWALD

CLAUDICATIOBESCHWERDEN BEI EINER JUNGEN FRAU: ABKLÄRUNG UND  
THERAPIE

Lehrziel
Stenosen und Verschlüsse der Arterien der unteren Extremität sind in der Regel 
arteriosklerotisch bedingt und betreffen typischerweise PatientInnen ab dem 50. 
Lebensjahr. Treten Claudicatio – Beschwerden jedoch bei jüngeren Patienten auf, 
so gilt es noch weitere Differentialdiagnosen in Erwägung zu ziehen.

Notizen

Kontaktdaten

Ass. Dr.in Gertrud Frühwald

1. Interne Abteilung 
Krankenhaus Göttlicher Heiland

Dornbacher Straße 20-28 
1170 Wien

T:  	 +43 1 40088-1930 
M:	 gertrud.fruehwald@khgh.at 
W:  	 www.khgh.at
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KEYNOTE LECTURE II | ROBERT BERENT

STATINUNVERTRÄGLICHKEIT - KLINIK UND DIAGNOSTIK

Die Pathogenese der Athero-
sklerose, eine entzündliche 
Erkrankung der arteriellen 
Gefäße, ist unumstritten mit 
dem LDL-Cholesterin (LDL-C) in 
Zusammenhang. Die Senkung 
des LDL-C durch Statine, steht 
in direktem Zusammenhang mit 
der Reduktion cardiovaskulärer 
Ereignisse. Statine werden daher 
in den Guide-lines ganz klar 
zur kardiovaskulären Primär-, 
Sekundärprävention empfohlen.

In Österreich stehen 6 verschiedene Statine zur Senkung des 
Gesamtcholesterins und des LDL-Cholesterins zur Verfügung. Die 
erzielte LDL-Senkung beträgt 30 bis 55 %, je nach Statin und Dosis. 

Angewandte Definitionen statinassozierter Muskelsymptome 

(SAMS)

NLA ACC/AHA/NHLBI; Can-
ConsWGr

Myopathie Myalgien + CK > 
10 x ONM

Muskelerkrankung +/- CK

Myalgie Muskelschmerzen, -ka-
ter, -schwäche, und/
oder -krämpfe ohne 
CK-Erhöhung

Muskelschmerzen, 
-schwäche ohne CK 
Erhöhung

Myositis keine gültige Defi-
nition

Muskelsymptome + CK

Rhabdomyo-
lyse

CK >10000 IU/l oder 
CK > 10 x ONM plus 
erhöhtes Kreatinin 
oder medizinische 
Therapie mit i.v. Hyd-
rierung

Muskelsymptome mit si-
gnifikanter CK-Erhöhung 
(typischerweise >10 x 
ONM) und Kreatininerhö-
hung (mit braunen Harn 
und Myoglobinurie)

NLA, National Lipid Association; ACC/AHA/NHLBI, American College of 
Cardiology/American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood 
Institute;; CanConsWGr, Canadian Consensus Working Group; ONM, oberer 
Normwert;
 

Häufigkeit von SAMS
•	 Prävalenz 7% – 29% in Registern und Beobachtungsstudien
•	 In randomisierten, kontrollierten Studien Inzidenz < 5%
•	 Sportler bis 100%
•	 Realität :  

> 90 % derjenigen mit Beschwerden -> keine CK Auslenkung 
> 90 % derjenigen mit erhöhter CK -> keine Beschwerden

•	 Tendinopathien / Arthropathien in 5% (PRIMO-Studie)

Klinische Symptomatik 
Das Auftreten der klinischen Symptomatik ist sehr variabel, 

kann bereits kurz nach Beginn der Therapie aber sich auch erst 
nach mehrjähriger Behandlung manifestieren. Ein häufiger 
Zeitpunkt ist 4 bis 6 Wochen nach Therapiebeginn, wobei meist 
große Muskelgruppen, wie Oberschenkel und Schultergürtel 
oder Oberarmmuskulatur betroffen sind. Eine Beidseitigkeit 
(Symmetrie) muss nicht unbedingt gegeben sein. Nach Absetzen 
der Therapie sollten die Beschwerden innerhalb von 2 bis 4 
Wochen abgeklungen und verschwunden sein. Auch Gelenks und 
Sehnenbeschwerden (Achillessehne, Bizepssehne) stellen keine 
Rarität dar.

Fazit
•	 Einen hohen Stellenwert in der Behandlung von 

Fettstoffwechselstörungen nehmen die Ernährungsberatung 
und diätätische Maßnahmen ein.

•	 Therapeutische Möglichkeiten:
         Dosisreduktion/Statinreexposition - Rechallenge/  
         Switching/Alternierende Statingabe/Nicht-Statin-Therapie
•	 Muskelschmerzen unter Statintherapie stellen nach wie vor 

eine klinische Herausforderung dar.
•	 Alternativen zur Statintherapie oder Ergänzungen bei 

reduzierter Statingabe, sind seit wenigen Jahren vorhanden. 
Hierbei bieten sich insbesondere Ezetimibe und die PCSK9-
Hemmer an.

•	 Die LDL-Cholesterinsenkung ist das Kernstück der 
Prävention kardiovaskulärer Ereignisse.

•	 Statine sind nach wie vor das Hauptstandbein der LDL-C-
Reduktion.

•	 Muskelschmerzen können unter Statintherapie vorkommen. 
Die Ätiologie ist unklar. Im Klinikalltag wird die Häufigkeit 
auf 15–20% geschätzt.

•	 Es sollte versucht werden durch die therapeutischen 
Maßnahmen Maßnahmen zumindest eine minimale 
Statindosis zu erreichen.

•	 Alternativen und Ergänzungen sind roter Reis, Ezetemibe, 
PCSK9-Hemmer, Lipoproteinapherese.

Kontaktdaten

ÄD Prim. Priv.-Doz. Dr. Robert Berent

HerzReha  
Herz-Kreislauf-Zentrum Bad Ischl 
 
Gartenstraße 9 
4820 Bad Ischl

T:  	 +43 6132 27801-8200 
M:	 robert.berent@herzreha.at 
W:  	 www.herzreha.at
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KEYNOTE LECTURE III | ATHE GRAFINGER

GERIATRISCHE VERSORGUNG - EINE STANDORTBESTIMMUNG

Die Geriatrie ist ein 
Spezialgebiet der Medizin. 
Es umfasst die präventive, 
kurative, rehabilitative 
und palliative Betreuung 
älterer Patientinnen und 
Patienten unter besonderer 
Berücksichtigung der 
somatischen, psychischen 
und sozialen Aspekte. 
Ziele geriatrischer 

Behandlung sind:

•	 Erhaltung der Gesundheit und der größtmöglichen 
Selbständigkeit durch präventive Maßnahmen und 
Behandlung akuter Krankheiten

•	 Kompression der Morbidität - Verlängerung der 
behinderungsfreien Lebenserwartung 

•	 Bei neu auftretender Behinderung - 
Wiedererlangen und Sicherung der größtmöglichen 
Unabhängigkeit durch medizinische, rehabilitative 
und soziale Maßnahmen

•	 Bei bleibender Abhängigkeit und Behinderung 
- Betreuung und Entwicklung der verbliebenen 
Fähigkeiten

•	 Bei fortschreitenden Leiden - Linderung der 
Beschwerden und mitmenschliche Begleitung 
allenfalls bis zum Tod

Versorgungsstrukturen und deren Umsetzungsgrad 
werden dargestellt, mögliche Stolpersteine diskutiert.

Nicht vergessen werden darf, dass Jean-Martin 
Charcot, der als Begründer der modernen Neurologie 
gilt, bereits 1890 schrieb:

„Die Bedeutung einer speziellen Lehre der Krankheiten 
des alten Patienten wird heute nicht mehr in Frage 
gestellt...“

„Die Pathologie des Seniums, sie ist auch verbunden 
mit Schwierigkeiten, die nur mittels einer langen 
Erfahrung und eines gewaltigen Wissens in ihren 
besonderen Merkmalen beherrscht werden kann.“

 „... dieser so interessante Teil der Medizin wurde sehr 
lange vernachlässigt. Heutzutage hat er sich endlich 
seine Autonomie erschlossen.“

Jeder mag für sich beantworten, wo wir hier 2017 in 
Österreich stehen.

Kontaktdaten

Prim.a Dr.in Athe Grafinger, MSc

II. Interne Abteilung - Stoffwechselerkrankung 
und Verdauung - mit Departement für Akut-
geriatrie/ Remobilisation und Palliativstation 
St. Raphael 
Krankenhaus Göttlicher Heiland

Dornbacher Straße 20-28 
1170 Wien

T:  	 +43 1 40088-2910 
M:	 athe.grafinger@khgh.at 
W:  	 www.khgh.at
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KASUISTIK 03 | CHRISTINA KOLLER, ATTILA MOLNAR 

SÜSS-SAURES KOMA

Notizen

Lehrziel
Blutzuckerentgleisung beim betagten Patienten. 

Kontaktdaten

OA Dr. Attila Molnár

II. Interne Abteilung 
Krankenhaus Göttlicher Heiland

Dornbacher Straße 20-28 
1170 Wien

T:  	 +43 1 40088-1927 
M:	 attila.molnar@khgh.at 
W:  	 www.khgh.at

Kontaktdaten

Dr.in Christina Koller

II. Interne Abteilung 
Krankenhaus Göttlicher Heiland

Dornbacher Straße 20-28 
1170 Wien

T:  	 +43 1 40088-0 
M:	 christina.koller@khgh.at 
W:  	 www.khgh.at
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KASUISTIK 04 | LEA VERNER, IRIS CHRISTA SATTLER

WER PROFITIERT VOM SCHLAFLABOR?

Lehrziel
Welche Patientengruppe profitiert vom Schlaflabor? 

Notizen

Kontaktdaten

Dr.in Iris Christa Sattler

Abteilung für Innere Medizin 
Herz-Jesu Krankenhaus

Baumgasse 20A 
1030 Wien

T:  	 +43 1 7122684-6840 
M:	 irischrista.sattler@kh-herzjesu.at 
W:  	 www.kh-herzjesu.at

Kontaktdaten

Ass. Dr.in Lea Verner

Abteilung für Innere Medizin 
Herz-Jesu Krankenhaus

Baumgasse 20A 
1030 Wien

T:  	 +43 1 7122684-6400 
M:	 lea.verner@kh-herzjesu.at 
W:  	 www.kh-herzjesu.at
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KEYNOTE LECTURE IV | FRANK SCHNEIDER-SONNWEBER

ABKLÄRUNG DER TAGESMÜDIGKEIT

Müdigkeit ist ein 
häufiges Symptom in der 
allgemeinmedizinischen und 
internistischen Praxis. Schon 
die Begriffsdefinition stellt 
eine hohe Herausforderung 
an die Arzt-Patienten-
Beziehung. Weder ein 
diagnostisch-therapeutischer 
Nihilismus noch eine 
überbordende somatische 

Diagnostik führen zu beidseitiger Zufriedenheit. Der 
aktuelle Vortrag soll einen Weg durch dieses Dilemma 
weisen. 

Kontaktdaten

OA Dr. Frank Schneider-Sonnweber

Abteilung für Innere Medizin 
Herz-Jesu Krankenhaus

Baumgasse 20A 
1030 Wien

T:  	 +43 1 7122684-6404 
M:	 frank.schneider@kh-herzjesu.at 
W:  	 www.kh-herzjesu.at
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KEYNOTE LECTURE V | RAINER SCHÖFL

FRÜHERKENNUNG UND THERAPIE VON FRÜHSTADIEN GASTROINTESTINALER  
MALIGNOME

Kontaktdaten

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rainer Schöfl

4. Interne Abteilung 
Ordensklinikum Linz Elisabethinen

Fadingerstrasse 1 
4020 Linz

T:  	 +43 732 7676-4441 
M:	 rainer.schoefl@ordensklinikum.at 
W:  	 www.elisabethinen.or..at

Im Folgenden werden 
die Möglichkeiten der 
Früherkennung und 
lokalen Abtragung beim 
Adenokarzinom des Ösophagus 
und des Magens, des Pankreas 
und des Dickdarms und ihrer 
prämalignen Vorstufen erörtert.
Das Adenokarzinom des 
Ösophagus macht etwa 50% 
aller Ösophaguskarzinome 
aus und ist mit ca. 180 

Neuerkrankungen pro Jahr in Österreich relativ selten, 
die Letalität mit etwa 80% jedoch relativ hoch. Es entsteht 
durch eine ausgeprägte Refluxerkrankung mit Ausbildung 
einer Barrett-Metaplasie. Etwa einer von 100 Erwachsenen 
trägt eine solche Metaplasie, in der Karzinome mit 
einer Inzidenz von etwa 0,3% pro Jahr entstehen. Die in 
Österreich gängige Empfehlung lautet, alle Patienten mit 
substanziellen Refluxbeschwerden einmal um das 40. 
Lebensjahr zu endoskopieren, um einen Barrett-Ösophagus 
zu erkennen. Es könnte die Auffindung erhöhen, wenn wir 
eine Vorsorgegastroskopie mit der bei uns eingeführten 
Vorsorgecoloskopie kombinierten. 

Barrett-Karzinome, die in Überwachungsprogrammen 
entdeckt werden, haben im Vergleich zu symptomatischen 
Barrett-Karzinomen eine 5-Jahres-Überlebensrate von 
knapp 80 % im Vergleich zu ca. 17 %. Deshalb überwachen 
wir Patienten mit Barrett-Ösophagus endoskopisch alle 
3-5 Jahre. Dysplastische Veränderungen im Barrett und 
Barrett-Frühkarzinome werden mit Radiofrequenzablation, 
Mukosaresektion oder Submukosadissektion abgetragen.

Pro Jahr treten in Österreich etwa 1300 Magenkarzinome 
neu auf, ihre Letalität beträgt etwa 75 %. Das 
Magenkarzinom entsteht über die sogenannte Correa-
Kaskade. Screening, bzw. Prophylaxe könnte mit 
Helicobacternachweis, Gastrinmessung und Pepsinogen I/
II-Ratio-Bestimmung oder mit Vorsorgegastroskopie erreicht 
werden. 

Patienten mit chronisch atropher Gastritis und intestinaler 
Metaplasie sollten alle 3 Jahre, mit Autoimmungastritis 
alle 2 Jahre gastroskopiert werden. Bei familiärer 
Belastung und genetischen Syndromen wird meist jährlich 
endoskopiert und für Patienten nach Lokaltherapie eines 
Magenkarzinoms oder Magenteilresektion existieren 
spezielle Überwachungsempfehlungen. Die endoskopische 
Submukosadissektion wurde zum neuen Therapiestandard 
des Magenfrühkarzinoms. 

In Österreich treten pro Jahr etwa 1500 
Pankreaskarzinome neu auf, deren Prognose mit 95% 
Mortalität sehr schlecht ist. Allerdings könnten T1N0-
Stadien, R0 reseziert, zumindest zu 40 % geheilt werden. 

Vorsorgeprogramme versuchen, durch Entdeckung 
zystischer Pankreastumore und genetisch belasteter 
Menschen und ihre Überwachung mit MR oder 
Endosonographie die Karzinome in Frühstadien zu finden.

Die wichtigste maligne Erkrankung des GI-Trakts in 
Österreich ist mit ca. 5000 Neuerkrankungen pro Jahr 
das kolorektale Karzinom. Es entwickelt sich in den 
meisten Fällen aus benignen Polypen (Adenomen) über 
dysplastische Veränderungen. Damit eröffnet sich durch 
Vorsorgecoloskopie nicht nur die Chance, frühe Karzinome 
zu entdecken, sondern auch durch die Abtragung 
der benignen Polypen die Karzinomentstehung zu 
verhindern. Österreich ist in der glücklichen Lage, durch 
ein Vorsorgeprogramm mit Coloskopie ab 50 alle 7-10 
Jahre das wirkungsvollste Screening anbieten zu können, 
allerdings lässt die Beteiligung der Bevölkerung zu 
wünschen übrig. Daher stellen Screeningprogramme mit 
Tests auf verstecktes Blut im Stuhl durchaus Alternativen 
dar. Wurden Adenome bei der Vorsorgecoloskopie 
entdeckt, so verkürzt sich das Intervall bis zur nächsten 
Untersuchung je nach Risiko auf 1, 3 oder 7 Jahre. 

Aufgrund ihrer besonderen Tumorbiologie stellen 
gastrointestinale Karzinome zum Teil ideale Indikationen 
für Vorsorgeuntersuchung und Früherkennung dar. Die 
modernen Abtragungstechniken ergänzen sie ideal, weil 
sie durch Risikoarmut und Organerhalt das Überleben und 
die Lebensqualität verbessern.
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KASUISTIK 05 | MELANIE KIENBAUER

ABSZESS ODER METASTASE, ADENOM ODER KARZINOM

Lehrziel
Diagnostik, Fokussuche und Therapie eines Leberabszesses, Staging Colorektales 
Karzinom

Notizen

Kontaktdaten

Ass. Dr.in Melanie Kienbauer

4. Interne Abteilung 
Ordensklinikum Linz Elisabethinen

Fadingerstraße 1 
4020 Linz

T:  	 +43 732 7676-4471 
M:	 melanie.kienbauer@ordensklinikum.at 
W:  	 www.elisabethinen.or.at
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KASUISTIK 06 | MANUEL ORLINGER

SELTENE DIFFERENTIALDIAGNOSE BEI EINEM PATIENTEN MIT HYPERCALCÄMIE

Lehrziel
Anhand eines seltenen Falls soll die Differentialdiagnose der Hypercalcämie dis-
kutiert werden. In weiterer Folge wird die Ätiologie, Pathogenese, Diagnostik und 
Therapie einer seltenen Systemerkrankung skizziert.

Notizen

Kontaktdaten

Ass. Dr. Manuel Orlinger

Interne I / Internistische Onkologie 
Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern

Seilerstätte 4 
4010 Linz

T:  	 +43 732 7677-4894 
M:	 manuel.orlinger@ordensklinikum.at 
W:  	 www.bhslinz.at
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KASUISTIK 07 | KATHARINA GANGL

ERSTAUFNAHME WEGEN AUSGEPRÄGTEM LUMBAGO, LEICHTER PANZYTOPENIE 
UND INAPPETANZ - ONKOLOGIE IST VIEL MEHR ALS CHEMOTHERAPIE

Lehrziel
Die Erarbeitung von Diff erentialdiagnosen bei scheinbar widersprüchlichen und 
auf den ersten Blick unzusammenhängenden Symptomatiken. 

Notizen

Kontaktdaten

Ass. Dr.in Katharina Gangl

1. Abteilung für Innere Medizin
St. Josef-Krankenhaus

Auhofstraße 189
1130 Wien

T:   +43 1 87844-8034
M: katharina.gangl@sjk-wien.at
W:   www.sjk-wien.at
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KEYNOTE LECTURE VI | MILO HALABI

MRE - EINE HYGIENISCHE HERAUSFORDERUNG FÜR DAS KRANKENHAUS?

Der Umgang mit 
multiresistenten Erregern 
(MRE) stellt Gesundheits-
einrichtungen immer 
wieder vor scheinbar 
unlösbare hygienische und 
organisatorische Probleme. 
Wir schildern den Fall einer
63jährigen Patientin, die bei 
einem Urlaubsaufenthalt 
in der Karibik bei einem 

Busunfall nicht nur tragischerweise ihren Mann 
sondern auch ihren linken Unterschenkel und ihre 
linkes Auge verloren hat. 

Im Zuge der Akutbehandlung in dem Urlaubsland 
dürfte sie mit multiresistenten Erregern infiziert 
worden sein (MRSA, Acinetobacter baumannii 
4MRGN und weitere). Nach Transfer in ein zentrales 
Krankenhaus in OÖ und aufwändigen Operationen 
sowie anschließender Rekonvaleszenz wurde die 
Patientin zu einer wohnortnahen Versorgung in das 
Krankenhaus Ried verlegt. Zu diesem Zeitpunkt litt 
die Patientin an einem organischen Psychosyndrom, 
an schweren posttraumatischen Depressionen,  
zeigte eine Wundheilungsstörung im Bereich der 
Amputationsstelle, wurde mit einer PEG-Sonde ernährt 
und war kaum kontaktfähig. Gemäß den Richtlinien 
des RKI (Robert-Koch-Institutes) und der WHO sind 
Patienten mit einer MRE-Besiedlung wie in unserem 
Fall, einer strengen Kontaktisolierung zu unterziehen. 
Dies mit dem Hintergrund, dass dieser Erreger nicht 
durch direkten oder indirekten Kontakt auf andere 
Patienten übertragen wird. Daten vom RKI zeigen, dass 
gerade dieser Erreger die Potenz zur starken Streuung 
hat und teilweise mit Todesfällen nach Ausbrüchen 
einhergeht.

Die Patientin wurde in Ried in einer Isoliereinheit 
mit raumlufttechnischer Anlage mit  Unterdruck 
versorgt. Aufgrund des intensiven Betreuungsbedarfs 
der Patientin (24h-Pflege, 1:1 Betreuung, zahlreiche 
Dekubitus und Wunden etc.) wurde entschieden, 
dass zur konkreten Betreuung der Patientin externes 

Kontaktdaten

OA Dr. Milo Halabi

Klinische Pathologie, Mikrobiologie und Infekti-
onsdiagnostik 
Vinzenz Pathologieverbund GesmbH

Schlossberg 1 
4910 Ried im Innkreis

T:  	 +43 7752 602-84156 
M:	 milo.halabi@bhs.at 
W:  	 www.bhsried.at

Pflegepersonal („Leasingkräfte“) hinzugezogen 
werden soll.

Die Patientin wurde insgesamt über 6 Wochen 
sowohl pflegerisch als auch medizinisch umfänglich 
betreut, es gab einiges zu organisieren, vor 
allem durch das Hygieneteam: Einschulung des 
behandelnden Personals, regelmäßige Entnahme 
von mikrobiologischen Proben, Durchführen von 
Eradikationsmaßnahmen (MRSA), Festlegen von 
Desinfektionsmaßnahmen etc.

Die Patientin konnte schließlich Ende August in 
ein Pflegeheim verlegt werden, MRSA konnte 
erfolgreich eradiziert werden, A. baumannii war auch 
in den nachfolgenden Kontrollen nachweisbar. Die 
Hygienemaßnahmen wurden in eingeschränktem  
Maße im Pflegeheim weitergeführt, die Patientin ist 
mittlerweile wieder zu Hause und in den Umständen 
entsprechend gutem Allgemeinzustand. Eine 
Übertragung von A. baumannii hat bisher nicht 
stattgefunden.

Fazit: Es konnte gezeigt werden, dass durch strenges 
und konsequentes Hygienemanagement unter 
Einbeziehung aller behandelnden und pflegenden 
Personen eine Eskalation einer komplexe Situation 
wie in dem geschilderten Fall vermieden werden 
konnte und dass es zu keiner Übertragung dieses 
hochvirulenten MRE gekommen ist.
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KEYNOTE LECTURE VII | EDMUND CAUZA

THERAPIE-UPDATE 2017 - WELCHE NEUEN THERAPIEN STEHEN FÜR RA, SpA UND 
PsA ZUR VERFÜGUNG, WELCHEN STELLENWERT HABEN BIOSIMILARS?

Neben den in der 
Rheumatologie seit 
längerer Zeit etablierten 
rheumatologischen 
Standardtherapien 
(medikamentöse aber 
auch physikalische 
Behandlungsmethoden) 
existieren nun auch 
innovative und zielgerichtete 
Biologika-Therapien, die 

in Form von gentechnisch hergestellten Antikörpern 
in renommierten Rheumazentren sowohl ambulant 
als auch unter stationärer Überwachung angeboten 
werden. 

Dies sind einerseits seit ca. 15 Jahren am Markt 
befindliche Antikörper gegen den Tumornekrose-
Faktor, aber auch neuere Therapieformen die 
im Bereich der Interleukine oder im Bereich der 
Januskinase-Inhibitoren angesiedelt sind. Das heißt, 
in der Rheumatologie besteht seit einer relativ 
kurzen Zeit ein großes therapeutisches Arsenal, 
das für nahezu jede entzündlich-rheumatologische 
Erkrankung, und ich möchte im Speziellen die 
Rheumatoide Arthritis und Psoriasisarthritis anführen, 
zum Einsatz kommen können. 

In einem weiteren Teil des Vortrages möchte ich noch 
die in der Zwischenzeit vorhandenen „Nachbauten“ 
(Biosimilars) vorstellen.

Kontaktdaten 
 
Prim. Priv.-Doz. Dr. Edmund Cauza
Abteilung Innere Medizin, Akutgeriatrie und  
Remobilisation 
Herz-Jesu Krankenhaus 
Baumgasse 20A, 1030 Wien

Abteilung Akutgeriatrie und Remobilisation 
Orthopädisches Spital Speising 
Speisinger Straße 109, 1130 Wien
T:  	 +43 1 7122684-4430 
M:	 edmund.cauza@kh-herzjesu.at 
W:  	 www.kh-herzjesu.at



VINZENZ GRUPPE KONGRESSTAGE INNERE MEDIZIN 2017

KASUISTIK 08 | VERENA STRASSER, NADJA SCHURZ-BAMIEH

DIE MA 30 UND DER DRITTE MANN

Notizen

Lehrziel
Schwere intensivpflichtige Erkrankung beim jungen 
Patienten und ihre Differentialdiagnosen.

Kontaktdaten

OÄ Dr.in Nadja Schurz-Bamieh

Abteilung Innere Medizin I 
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern 
Ried

Schlossberg 1 
4910 Ried im Innkreis

T:  	 +43 7752 602-84156 
M:	 nadja.schurz-bamieh@bhs.at 
W:  	 www.bhsried.at

Kontaktdaten

Ass. Dr.in Verena Strasser

Abteilung Innere Medizin I 
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern 
Ried

Schlossberg 1 
4910 Ried im Innkreis

T:  	 +43 7752 602-84920 
M:	 verena.strasser@bhs.at 
W:  	 www.bhsried.at
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KASUISTIK 09 | THERESA BERENT

EINE UNGEWÖHNLICHE ATROPHIE DER MUSKULATUR

Lehrziel
Eine Statin-induzierte Myopathie, sowie eine CK-Erhöhung unter einer Statinthe-
rapie bedürfen unter Umständen einer weiterführenden Diagnostik und Therapie-
adaptierung. Eine Muskelatrophie unter der Einnahme von Statinen wurde in der 
Literatur bisher noch nicht beschrieben. Bei PatientInnen mit Statin-induzierter 
Muskelatrophie sollte die Anwendung von PCSK9-Hemmern oder einer Lipoprote-
in-Apherese erwogen werden.

Notizen

Kontaktdaten

Theresa Berent, BScN

Institut ATHOS 
Medizinische Universität Wien

Nadlergasse 1 
1090 Wien

T:  	 +43 1 4082633 
M:	 office@institut-athos.at 
W:  	 www.institut-athos.at
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KASUISTIK 10 | DANIELA SZÜCS

NIERENVERSAGEN SELTENER ÄTIOLOGIE

Lehrziel
Manchmal verlockt die Anamnese zur falschen Fährte.

Notizen

Kontaktdaten

Ass. Dr.in Daniela Szücs

Abteilung Interne II - Kardiologie 
Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern

Seilerstätte 4 
4010 Linz

T:  	 +43 732 7677-4688 
M:	 danila.szuecs@ordensklinikum.at 
W:  	 www.bhslinz.at
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KEYNOTE LECTURE VIII | AFRODITE ZENDELI

STATE OF THE ART - OSTEOPOROSE

Osteoporose entwickelt 
sich meist langsam und 
ohne Symptome oder 
Schmerzen. Die Folgen sind 
Knochenbrüche schon bei 
geringer Krafteinwirkung, 
also bei Bagatellstürzen. 
Typisch sind Brüche der 
Wirbelkörper, des Ober- 
und Unterarmes sowie 
hüftnahe Knochenbrüche 

(z. B. Oberschenkelhals). Unsere Knochen bestehen 
aus lebendigem Gewebe, das sich im Laufe unseres 
Lebens in einem fortlaufenden Auf- und Abbauprozess 
befindet. Wird dieses Gleichgewicht gestört, kommt 
es zu Veränderungen von Knochenmasse und 
Knochenarchitektur. Schon bei geringer Belastung 
und/oder einfachen Stürzen können diese weniger 
belastbaren Knochen brechen. Osteoporose zählt 
weltweit zu den häufigsten Erkrankungen und wird 
durch die steigende Lebenserwartung noch häufiger. 
Trotzdem belegen Studien, dass aber nur weniger als 
25 Prozent der Betroffenen rechtzeitig, ausreichend 
und richtig behandelt werden. Die Diagnostik der 
Osteoporose setzt sich  aus der Anamnese, einer 
klinischen Untersuchung, dem Wirbelsäulenröntgen, 
der Knochendichtemessung und Laboruntersuchungen 
zusammen.  Zur Basistherapie zählen eine Kalzium/
Vitamin D-Substitutio; fortführend werden  
osteoporosespezifische Medikamente eingesetzt. 
Hierzu gehören die antiresorptiv wirkenden 
(i) Bisphosphonate ((Alendronat (Fosamax®), 
Risedronat (Actonel®), Ibandronat (Bonviva®) 
und Zoledronat (Aclasta®)); ebenso antiresorptiv 
wirksam ist (ii) Denosumab (Prolia®). Eine 
weitere Medikamentengruppe stellt (iii) Raloxifen 
(Evista®) dar. Als osteoanabole Präperate stehen 
das (iv) Parathormon Teriparatid (Forsteo®) und 
(v) Strontiumranelat (Protelos®) zur Verfügung.  
Die Therapie sollte so lange durchgeführt werden, 
wie ein hohes Knochenbruchrisiko besteht. Fallen 
Risikofaktoren weg oder treten neue Knochenbrüche 

auf, ist eine Neubewertung erforderlich. Entweder 
wird danach die Therapie fortgesetzt, ein anderes 
wirksames Medikament eingesetzt, eine zeitlich 
beschränkte Therapiepause eingelegt oder die 
Behandlung beendet. Die Osteoporosetherapie ist 
immer eine Langzeittherapie.

Kontaktdaten

OÄ Dr.in Afrodite Zendeli

Abteilung für Innere Medizin 
Herz-Jesu Krankenhaus

Baumgasse 20A 
1030 Wien

T:  	 +43 1 7122684-6115 
M:	 afrodite.zendeli@kh-herzjesu.at 
W:  	 www.kh-herzjesu.at



VINZENZ GRUPPE KONGRESSTAGE INNERE MEDIZIN 2017

VERZEICHNIS DER AUSSTELLER

AUSSTELLER ANSPRECHPERSON

Astro-Pharma GmbH
Wolfgang-Pauli-Gasse 5
1140 Wien

Silvia Gruber
T:   +43 676 5211737
M:  sg@astro-pharma.at

Bristol-Myers Squibb GesmbH
Rivergate / Gate 1 / 5. OG
Handelskai 92
1200 Wien

Pfizer Corporation Austria
Gesellschaft m.b.H.
Floridsdorfer Hauptstraße 1
1210 Wien 

Stefanie Singraber, MPH 
T:   +43 1 60143-286
M:  stefanie.singraber@bms.com

Schabel Petra, M.A.
T:   +43 1 52115469
M:  petra.schabel@pfizer.com

Hellmut Habel Gesellschaft m.b.H.
Ignaz-Köck-Straße 20 
1210 Wien 

Markus Schimel
T:   +43 1 2926642
M:  markus.schimel@habel-medizintechnik.at

Novartis Pharma GmbH
Stella-Klein-Loew-Weg 17
1020 Wien

Valerie Giessrigl, BSc
T:   +43 664 5408738 
M:  valerie.giessrigl@novartis.com


