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Herzlich Willkommen!
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Vinzenz Gruppe

Prim. Dr. Martin Frömmel
Kongresspräsident
Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien

Sehr geehrte Damen und Herren,
geschätzte Kolleginnen und Kollegen,

aufgrund der demographischen Entwicklung auf der einen Seite und dem rasch wachsenden Spekt-
rum an therapeutischen Möglichkeiten auf der anderen Seite, stehen wir in der Behandlung unserer 
Patientinnen und Patienten immer häufiger vor der Entscheidung zwischen invasiven und konservati-
ven Therapieformen. Das Abwägen zwischen medizinisch Möglichem und biologisch Zumutbaren wird 
zunehmend zur Gratwanderung – gerade beim älteren Menschen. 

Den heurigen Kongresstag Innere Medizin haben wir daher unter das Motto „Medizin im Schnittpunkt 
von konservativer und interventioneller Therapie“ gestellt.

Neben den Guidelines ist vor allem der Erfahrungsaustausch eine wichtige Hilfestellung in der Be-
handlung von Patienten. Beiden Aspekten wollen wir mit den Vinzenz Gruppe Kongresstagen ein 
Forum geben.

Geschuldet der Vielfalt an Themen, die sich anbieten, haben wir ein sehr dichtes Kongressprogramm 
zusammengestellt. Seien Sie gespannt auf zwölf höchstinteressante Fallberichte aus den Bereichen 
Onkologie, Kardiologie, Angiologie, Gastroenterologie und Rheumatologie. Diese werden durch Key- 
note Lectures ergänzt, die einen Überblick über die neuesten Aspekte und Erkenntnisse dieser Teilge-
biete der Inneren Medizin bieten sollen.

Erstmals ist das Göttlicher Heiland Krankenhaus Gastgeber für einen Vinzenz Gruppe Kongresstag 
Innere Medizin. Gemäß der medizinischen Ausrichtung des Hauses als Fachklinik auch für Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen haben wir im Programm einen Schwerpunkt auf kardiologische Themen gesetzt und 
sind stolz, dass alle internistischen Abteilungen der Vinzenz Gruppe vertreten sind. 

Wir freuen uns auf einen kollegialen Erfahrungs- und Meinungsaustausch, fruchtbringende Diskussio-
nen, wertvolle Denkanstöße – und vor allem darauf, Sie persönlich begrüßen zu dürfen.
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Allgemeine Informationen

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer!

Wir freuen uns über Ihren Besuch des Vinzenz Gruppe Kongresstages Innere Medizin am 
17. Mai 2019 im Göttlichen Heiland Krankenhaus Wien. 

Diplomfortbildungsprogramm
Die Veranstaltung ist für das Diplomfortbildungsprogramm der Österreichischen Ärztekammer mit 
zehn fachspezifischen Punkten anrechenbar - Fortbildungs-ID: 644237.
Bitte geben Sie beim Check-In Ihre ÖÄK-Nr. bekannt. Somit können wir rascher die Fortbildungspunkte 
der Veranstaltung auf Ihr DFP-Konto buchen.

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

Veranstaltungsdokumentation
Besuchen Sie uns nach der Veranstaltung auf www.kongresstage.at/inneremedizin.
Wir stellen Ihnen als Kongressteilnehmer/in die Abstracts der Vortragenden sowie Fotos
der Veranstaltung auf unserer Website ab Dienstag, dem 21. Mai 2019 als Nachlese zur Verfügung.

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

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

Hinweis: Während des Kongresses werden Fotos gemacht, die potenziell für Zwecke der Veranstaltungsberichterstattung in 

verschiedenen Medien veröffentlicht werden. Sollten Sie nicht damit einverstanden sein, bitten wir Sie, sich an das Kongress-

management-Team am Check-In zu wenden. Danke für Ihr Verständnis. 
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Programm Freitag, 17. Mai 2019

08.00 – 08.45 Uhr Registrierung und Besuch der Industrieausstellung

08.45 – 09.00 Uhr Begrüßung M. Frömmel
J. Quint
S. Lampl

09.00 – 09.20 Uhr Impulsvortrag:
Choosing Wisely - Klug entscheiden im Dschungel 
der Evidenz

A. Grafinger

1. Sitzung Onkologie
Vorsitz: L. Öhler, E. Rechberger

09.20 – 09.45 Uhr Keynote Lecture I:
Möglichkeiten der internistischen Onkologie
bei fortgeschrittenen Colontumoren 

L. Öhler

09.45 – 10.05 Uhr Fallbericht 1: Perkutane Tumorablation –
Grundlagen und Fallpräsentation

F. Lomoschitz

10.05 – 10.25 Uhr Fallbericht 2: Ein Patient mit inoperablem
Colonkarzinom – wenn keine Chemotherapie
mehr hilft

K. Gangl

10.25 – 10.45 Uhr 

10.45 – 11.10 Uhr

Fallbericht 3: FUO -  Fallstrick für Unsere Onkologie

Pause und Besuch der Industrieausstellung

M. Reifeltshammer

2. Sitzung Kardiologie
Vorsitz: R. Berent, M. Frömmel

11.10 – 11.35 Uhr Keynote Lecture II:
Endokarditis:
- Antimikrobielle Therapie
- Chirurgische Therapie

H. Burgmann
A. Kocher

11.35 – 11.55 Uhr Fallbericht 4: Herz und Rhythmus - Taktlos ist
immer unangebracht  

K. Bichler

11.55 – 12.15 Uhr Fallbericht 5: Frau W. und ihr Herzschrittmacher -
eine (unendliche?) Geschichte

K. Zarits
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3. Sitzung Kardiologie / Angiologie
Vorsitz: R. Katzenschlager, P. Siostrzonek

14.00 – 14.25 Uhr Keynote Lecture IV:
Entwicklung der interventionellen Kardiologie

M. Frömmel

14.25 – 14.45 Uhr Fallbericht 7: „Schon wieder ist er zu“ - Gerinnungs-
therapie abseits der Guidelines

M. Seidl-Konzett

14.45 – 15.05 Uhr Diplomarbeit: Evaluierung zweier femoraler
Gefässverschlusssysteme bei PAVK Patienten

M. Achtig

15.05 – 15.25 Uhr 

15.25 – 15.50 Uhr 

15.50 – 16.05 Uhr

16.05 – 16.25 Uhr

Fallbericht 8: Der verlorene Bypass

Keynote Lecture V:
Aortenstenose - Guidelines im Fluss. Fallstricke
und Tipps für die Praxis

Rettet die Enkel - eine Aktion im Rahmen der
Cholesterinwoche

Pause und Besuch der Industrieausstellung

T. Winter

H. Geiger

K. Derfler

4. Sitzung Gastroenterologie / Rheumatologie
Vorsitz: E. Cauza, H. Resch

16.25 – 16.50 Uhr Keynote Lecture VI:
Management der Psoriasis Arthritis im klinischen Alltag

L. Sohlmann

16.50 – 17.10 Uhr �Fallbericht 9: Osteoporotische Wirbelkörperfraktur - 
Kyphoplastie im Kontext der österreichischen Leitlinie

C. Muschitz

17.10 – 17.30 Uhr Fallbericht 10: Chronisch entzündliche Darmerkrankung - 
„Die Zeit wird eng“

M. Kienbauer

12.15 – 12.35 Uhr

12.35 – 13.00 Uhr

13.00 – 14.00 Uhr 

Fallbericht 6: Intensivmedizin im Zeitalter des 
Klimawandels

Keynote Lecture III:
Training mit Devices - sind die Guidelines zu
restriktiv?

Mittagspause und Besuch der Industrieausstellung

M. Michlmayr

R. Berent
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17.30 – 17.55 Uhr

17.55 – 18.15 Uhr

18.15 Uhr 

Keynote Lecture VII:
Autoimmune Lebererkrankungen

Fallbericht 11: Abklärung einer suspekten Pankreasraum-
forderung mittels Endosonographie. Erweiterung des
therapeutischen und diagnostischen Spektrums der
Endoskopie.

Schlussworte und Ende des Kongresstages

G. Bodlaj

F. Pfeffel
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Choosing Wisely - Klug entscheiden im Dschungel der 
Evidenz
Athe Grafinger

Die Auswahl einer Untersuchung oder Therapie hängt 
häufig von eingebürgerten Routinen und davon ab, 
welcher Arzt oder welche Ärztin darüber entscheidet, 
ob ein Patient diese erhalten soll oder nicht. Studien 
zeigen, dass Patientinnen und Patienten mit demselben 
Krankheitsbild je nach Region unterschiedlich behandelt 
werden.
Im Jahr 2012 startete in den USA das Projekt „Choosing 
Wisely“. In dessen Rahmen identifizierten Fachgesell-
schaften jene fünf unnötigen medizinischen Behand-
lungen und Tests, die am häufigsten angewandt werden 
oder potenziell zu großem Schaden führen können. 
Klug entscheiden ist das deutsche Pendant zu Choosing 
Wisely. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und 
die Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin (DGIM) 
machten sich das Anliegen des amerikanischen Choo-
sing Wisely rasch zu eigen. Die Internisten der DGIM 
haben bereits 120 sogenannte Klug entscheiden-Emp-
fehlungen formuliert,  konsentiert und im Deutschen 
Ärzteblatt veröffentlicht. 
Negativempfehlungen benennen diagnostische und the-
rapeutische Maßnahmen, die zwar häufig verordnet und 
erbracht werden, die aber nachweislich keinen Nutzen 
haben.
Positivempfehlungen beziehen sich auf Maßnahmen, 
die häufig unterlassen werden, deren Nutzen aber durch 
Studien belegt ist. 

In Analogie dazu startete in Österreich im Jahr 2017 die 
Initiative „Gemeinsam gut entscheiden“ mit dem Ziel, 
Ärztinnen und Ärzte im klinischen Alltag mit Empfeh-
lungen zu unterstützen und dadurch eine Über- oder 
Unterversorgung bei medizinischen Leistungen zu 
vermeiden. Dabei wählen medizinische Fachgesellschaf-
ten mit objektiven und aktuellen Erkenntnissen der 
Wissenschaft aus einem Pool von Empfehlungen eine 
Top-5-Liste von Untersuchungen und Therapien aus, die 
wenig bis gar keinen nachweisbaren Nutzen haben oder 
sogar schaden können. Damit soll ein entscheidender 
Beitrag zur Qualität und Sicherheit in der medizinischen 
Versorgung geleistet werden.

Kontakt
Prim.a Dr.in Athe Grafinger, MSc. 
Abteilung für Innere Medizin 2 - Diabetologie 
Department Akutgeriatrie/Remobilisation
und Palliativstation St. Raphael

Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien 
Dornbacher Straße 20-28
1170 Wien 

+ 43 1 40088 9202
athe.grafinger@khgh.at
www.khgh.at
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Möglichkeiten der internistischen Onkologie bei fortge- 
schrittenen Colontumoren
Leopold Öhler

Kontakt
Prim. Univ.-Prof. Dr. Leopold Öhler
1. Abteilung für Innere Medizin / Onkologie

St. Josef Krankenhaus Wien
Auhofstraße 189
1130 Wien

+43 1 87844-5117
leopold.oehler@sjk-wien.at
www.sjk-wien.at

Die Behandlung des metastasierenden Dickdarmkrebses 
hat wie bei zahlreichen anderen Tumorentitäten in den 
vergangenen 20 Jahren ganz beträchtliche Fortschrit-
te gemacht. Vor der Jahrtausendwende gab es keine 
onkologische Behandlung dieser Tumorerkrankung, von 
der eine Verlängerung des Überlebens wissenschaftlich 
nachgewiesen worden war. Danach kam es in den fol-
genden Jahren durch die Kombination von verschiede-
nen Zytostatika und in weiterer Folge von Antikörpern 
zu einer schrittweisen Verbesserung der Lebenserwar-
tung. Weitere Entwicklungsschritte ermöglichten auch 
Therapiesequenzen ohne infusionale Chemotherapie 
und auch eine chemotherapiefreie Behandlung mit 
einem Thyrosinkinaseinhibitor. Besonders wichtig 
war auch die sukzessive Entdeckung von prädiktiven 
Oberflächen- bzw. genetischen Markern dieser Colon-
karzinome, die eine Verbesserung der Auswahl der für 
die Erkrankung wirksamsten Therapie brachten. Eine 
weitere entscheidende Verbesserung ist die Einführung 
der Immuntherapie auch beim Colonkarzinom zumin-
dest für einen kleineren Teil der Betroffenen.  
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Perkutane Tumorablation - Grundlagen und Fall-
präsentation
Friedrich Lomoschitz

Kontakt
OA Univ.-Doz. Dr. Friedrich Lomoschitz
Abteilung für Diagnostische und Interventio-
nelle Radiologie

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien 
Stumpergasse 13
1060 Wien 

+43 1 59988-6824
friedrich.lomoschitz@bhs.at
www.bhswien.at

Lehrziel

Überblickshafte Darstellung perkutaner Tumorablation – Grundlagen, Spektrum 
der Indikationen und Limitationen
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Ein Patient mit inoperablem Colonkarzinom - wenn keine 
Chemotherapie mehr hilft
Katharina Gangl

Kontakt
Ass. Dr.in Katharina Gangl
1. Abteilung für Innere Medizin / Onkologie

St. Josef Krankenhaus Wien
Auhofstraße 189
1130 Wien

+43 1 87844-5138
katharina.gangl@sjk-wien.at
www.sjk-wien.at

Lehrziel

Dieser Fall vermittelt einen faszinierenden Einblick in die neuen Möglichkei-
ten der modernen medizinischen Onkologie. Die therapeutischen Ansätze der 
Onkologie jenseits von Chemo- und Strahlentherapie werden in dieser Präsen-
tation illustriert. 
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FUO - Fallstrick für Unsere Onkologie
Magdalena Reifeltshammer

Kontakt
Ass. Dr.in Magdalena Reifeltshammer
Abteilung für Innere Medizin I

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Schlossberg 1
4910 Ried 

+43 7752 602-84962
magdalena.reifeltshammer@bhs.at
www.bhsried.at

Lehrziel

Zielsetzung dieser Fallpräsentation ist es, potentielle Pitfalls in der Diagnostik 
von Fieber unklarer Genese aufzuzeigen.
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Endokarditis 	- Antimikrobielle Therapie
Heinz Burgmann 

Kontakt
Univ.-Prof. Dr. Heinz Burgmann 
Abteilung für Innere Medizin I

Medizinische Universität Wien - Universitäts-
klinik für Innere Medizin I
Währinger Gürtel 18-20
1090 Wien 

+43 1 40400-44400
heinz.burgmann@meduniwien.ac.at
www.akhwien.at
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Endokarditis - Chirurgische Therapie
Alfred Kocher

Kontakt
Univ. Prof. Dr. Alfred Kocher
Abteilung für Herzchirurgie

Medizinische Universität Wien – Universitäts-
klinik für Chirurgie
Währinger Gürtel 18-20
1090 Wien 

+43 1 40400-56200
alfred.kocher@meduniwien.ac.at
www.akhwien.at

Endokarditis ist eine 
Infektion der Herzin-
nenhaut (Endokard), 
wobei vor allem die 
Herzklappen betroffen 
sind auf denen sich 
Vegetationen bilden. 
Die  jährliche Inzi-
denz beträgt zwischen 
3-10 Infektionen pro 
100.000.  Es handelt 
sich um eine schwere 

Erkrankung mit schlechter Prognose und einer Kranken-
haussterblichkeit von 15-20%. Die Therapie besteht aus 
einer intravenösen Antibiotikatherapie, wobei ungefähr 
50% der Patienten chirurgisch versorgt werden müssen.  
Nach den neuen europäischen und US amerikanischen 
Richtlinien sollten Patientin in einem Endokarditis Refe-
renzzentrum behandelt werden, einem Zentrum mit
•	 Diagnosemöglichkeiten von TTE, TEE, multislice CT, 

MRI bis zur nuklearen Bildgebung
•	 Herzchirurgie vor Ort, oder unmittelbar verfügbar
•	 Endokarditis Team aus Fachärzten für Kardiologie, 

Herzchirurgie, Anästhesie, Neurologie; weiters 
Infektiologen, Mikrobiologien, Radiologen, Neuro-
logen und Neurochirurgen – nach Möglichkeit mit 
guter Kommunikationsfähigkeit.

Bei der chirurgischen Therapie stellen sich 3 wichtige 
Fragen:
•	 Wann soll operiert werden (Indikationsstellung, 

Zeitpunkt)?
•	 Wie kann die Situation chirurgisch technisch gelöst 

werden?
•	 Welche Ergebnisse sind erzielbar: Überleben, Kom-

plikationen?

Ad 1)
Die Richtlinien der Europäischen Gesellschaft für Kar-
diologie (ESC) aus dem Jahr 2015 beantworten die Fra-
ge nach Indikation und Zeitpunkt kurz und übersichtlich.

Ad 2)  
Das Ziel der chirurgischen Intervention besteht in der
•	 Entfernung aller infektiösen sichtbaren Komponen-

ten
•	 Drainage der Abszesse 
•	 Kompletten ‘Reparatur’ des umgebenden Gewebes 

(Neuaufbau anatomischer Grenzen durch Pericard-
patches)

•	 Wiedererlangung der Klappenkompetenz
Die chirurgischen Modalitäten reichen dabei in Abhän-
gigkeit vom lokalen Ausmaß der Infektion vom einfa-
chen Herzklappenersatz über komplexe Rekonstruktio-
nen der von der Infektion zerstörten Areale bis hin zur 
Herztransplantation. 

Ad 3)
Die perioperative Mortalität bei Endokarditis ist mit 15% 
exorbitant hoch. Die Komplikationsrate ist ebenfalls 
deutlich erhöht.
Zusammenfassend handelt es sich bei der Endokarditis 
um eine schwere, tödliche Erkrankung. Vor allem bei 
aktiver Endokarditis ist die Komplikationsrate sowie die 
Mortalität sehr hoch. Eine agressive and rasche Behand-
lung ist daher wichtig und sollte nach den neuesten 
Richtlinien durch ein Endokarditisteam erfolgen.
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Herz und Rhythmus - Taktlos ist immer unangebracht
Katharina Bichler

Kontakt
OÄ Dr.in Katharina Bichler
Abteilung für Innere Medizin 

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

+43 6132 27801-0
katharina.bichler@herzreha.at
www.herzreha.at

Lehrziel

Was kann ein Herz alles ertragen - eine Reise durch den Rhythmus-Dschungel
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Frau W. und ihr Herzschrittmacher - eine (unendliche?) 
Geschichte
Karin Zarits

Kontakt
OÄ Dr.in Karin Zarits
Abteilung für Innere Medizin 3 – Kardiologie

Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien 
Dornbacher Straße 20-28
1170 Wien 

+ 43 1 40088-4935
karin.zarits@khgh.at
www.khgh.at

Lehrziel

Die Schrittmacherimplantation stellt einen standardisierten Eingriff in der Kar-
diologie dar. Neben frühen d.h. unmittelbar nach der Implantation möglichen 
Komplikationen wie zum Beispiel Hämatoperikard  oder Sondenfehlfunktion 
bzw. Dislokation sind auch späte Folgen wie Infektion des Device möglich. Kom-
pliziert wird dies in folgendem Fallbeispiel durch unspezifische und vielfältig 
somatische Beschwerden der betroffenen Patientin.
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Intensivmedizin im Zeitalter des Klimawandels
Matthias Michlmayr

Kontakt
Ass. Dr. Matthias Michlmayr
Abteilung für Interne II - Kardiologie

Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern 
Seilerstätte 4 
4010 Linz 

+43 732 7677-4965 
matthias.michlmayr@ordensklinikum.at
www.ordensklinikum.at

Lehrziel

Kennenlernen, Umgang und der sinnvolle Einsatz neuer Techniken in der inter-
nen Intensivmedizin. 
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Training mit Devices - sind die Guidelines zu restriktiv?
Robert Berent

Eine der zentralen Maßnah-

men in der Sekundär- und 

Primärprävention kardio-

vaskulärer Erkrankungen ist 

regelmäßiges körperliches 

Training. Dabei spielt die 

Intensität und Dauer der 

körperlichen Aktivität eine 

zentrale Rolle. Bei Patienten 

mit implantiertem Herz-

schrittmacher oder ICD und 

struktureller Herzerkran-

kung ist die körperliche Belastbarkeit von der Art und dem Schwe-

regrad der Grunderkrankung abhängig. Sportliche Aktivitäten, die 

die mechanische Integrität von Aggregat oder Elektroden gefähr-

den wie z.B.: Kontaktsportarten oder Sportarten mit ausladenden 

Armbewegungen, sind grundsätzlich ungeeignet. 

Implantierbare Devices

1.	 Schrittmacher einschließlich Leadless Pacemaker (kabellose 

Schrittmacher) + CRT

2.	 ICD – implantierbarer Kardioverter Defibrillator + CRT

3.	 subkutanes ICD-System

4.	 LifeVest - wearable cardioverter defibrillator – WCD

5.	 kardiale Kontraktilitätsmodulation

6.	 Assist devices: LVAD - left ventricular assist devices, RVAD 

- right ventricular assist device, BVAD - biventricular assist 

device

7.	 Loop-Recorder

Prinzipielle Empfehlungen für SM und ICD-Patienten

1.	 Individuelle Beratung / Therapie unter Abwägung von 

Nutzen und Risiken mit individualisierte Entscheidungen in 

Abhängigkeit von Indikation, Verlauf der Grunderkrankung, 

Therapiemöglichkeit, Willen des Patienten, gewünschter 

Aktivität

2.	 Am besten vor der Implantation Gespräch mit dem Kardiolo-

gen / Chirurgen

3.	 Implantation des Aggregates auf der kontralateralen Seite

4.	 Nur so viele Sonden wie notwendig

5.	 Mind. 6 Wochen nach Implantation Sportverbot

6.	 Mind. 6 Monate nach Implantation Wettkampfverbot (ICD)

7.	 Ipsilaterale übermäßige Armbelastungen vermeiden (zur 

Prophylaxe einer Elektrodendislokation und/oder -beschädi-

gung)

8.	 Gestreckte Armbewegungen über Kopf (Volleyball, Tennis, 

Basketball, Golf, Klettern) sollen gemieden werden – subcla-

vian crush

9.	 Keine mechanischen Einwirkungen auf das Aggregat

10.	 Programmierung der optimalen Frequenzadaptation und 

Interventionsfrequenz

Überlegungen zur Programmierung

1.	 Programmierung primär nach „Bedürfnissen“ der Grunder-

krankung und Patienten

2.	 Gezielte Sportanamnese

3.	 Frequenzverhalten ergometrisch / sportartspezifisch testen, 

evtl. inkl. Langzeit-EKG

4.	 Evtl. Oversensing durch Myopotentiale testen

5.	 Cave: Akzelerometer auf Ergometer limitiert, bei Erschütte-

rungen (Reiten, Zähneputzen) evtl. Überstimulation

6.	 Frequenzadaptation optimieren (Aktivitätsschwellen (ADL – 

activity of daily living)

7.	 Untere und obere Grenzfrequenz an Patienten anpassen

8.	 Bei inkomplett revaskularisierter KHK maximale Sensorfre-

quenz an die Ischämieschwelle anpassen

9.	 Bei AV-Block lange AV / PVARP-Zeiten beachten

10.	 VT/VF-Zonen wenn möglich höher als Sinusfrequenz, CAVE 

Vorhofflimmern !

11.	 Mehr individualisierte Entscheidungen in Abhängigkeit von 

Indikation, Verlauf und Therapiemöglichkeit, Willen des 

Sportlers, gewünschte Aktivität

Kontakt
ÄD Prim. Priv. Doz. Dr. Robert Berent
Abteilung für Innere Medizin
 
HerzReha, Herz-Kreislauf-Zentrum Bad Ischl 
Gartenstraße 9
4820 Bad Ischl 

+43 6132 27801-8200
robert.berent@herzreha.at
www.herzreha.at
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Entwicklung der interventionellen Kardiologie
Martin Frömmel

In den letzten Jahren kam es zu großen Fortschritten im 
Bereich der interventionellen Koronardiagnostik und 
– therapie. Im Rahmen des Übersichtsvortrages sollen 
wichtige Aspekte auf diesem Gebiet beleuchtet werden, 
wobei exemplarisch auf rezente klinische Entwicklun-
gen vor allem mit Reduktion des periinterventionellen 
Risikos eingegangen wird. 

Kontakt
Prim. Dr. Martin Frömmel 
Abteilung für Innere Medizin 3 – Kardiologie 

Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien 
Dornbacher Straße 20-28
1170 Wien 

+ 43 1 40088-4910
martin.froemmel@khgh.at
www.khgh.at
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„Schon wieder ist er zu“ - Gerinnungstherapie abseits der 
Guidelines
Markus Seidl-Konzett

Kontakt
OA Dr. Markus Seidl-Konzett 
Abteilung für Innere Medizin 1 - Angiologie

Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien 
Dornbacher Straße 20-28
1170 Wien 

+ 43 1 40088-1926
markus.seidl-konzett@khgh.at
www.khgh.at

Lehrziel

Ein Fall, bei dem die gängigen leitliniengerechten Therapien mehrfache Kompli-
kationen nicht verhindern können. Es werden neben theoretischen Grundlagen 
der Gerinnungshemmung auch die gewählte Off-Label-Therapie zur Diskussion 
gestellt.
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Evaluierung zweier femoraler Gefässverschlusssysteme 
bei PAVK Patienten
Manuel Achtig

Hintergrund: Vor mehr als zwanzig Jahren sind die 
ersten Gefäßverschlusssysteme auf den Markt gekom-
men, um die manuelle Kompression nach angiographi-
schen Interventionen zu ersetzen. Das Hauptziel dieser 
Systeme sind das Senken der Komplikationsraten und 
wirtschaftliche Faktoren, wie Kosteneffizienz durch kür-
zere Spitalsaufenthalte. 
 
Ziele: Das Ziel ist es, die zwei Systeme EXOSEAL® und 
Angio-Seal® hinsichtlich ihrer Komplikationsraten bei 
diagnostischen und interventionellen Angiographien 
retrospektiv zu vergleichen, um einen möglichen Unter-
schied zu erkennen. Als Nebenziel soll auch der Einfluss 
von anderen Parametern wie Alter, Geschlecht, BMI, 
arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus und die Punkti-
onsart untersucht werden.

Methoden: Es wurden retrospektiv die Daten von 400 
Interventionen, welche im Zeitraum von Mai 2015 bis 
Mai 2016 eine Angiographie erhielten in die Studie ein-
geschlossen. Dabei musste die Punktionsstelle nach der 
Angiographie mit einem der beiden Gefäßverschluss-
systeme Angio-Seal® oder EXOSEAL® verschlossen 
werden. Als Endpunkt wurde der Kontrollultraschall am 
ersten postinterventionellen Tag definiert. 

Ergebnis: Insgesamt kam es bei den 400 Interventionen 
bei 9% der Interventionen zu Komplikationen (n=36). 
Dabei zeigte sich, dass es bei PatientInnen welche mit 

Angio-Seal® behandelt wurden zu mehr Komplikationen 
kam, als bei denen welche mit EXOSEAL® behandelt 
wurden (p=0,014). Bei PatientInnen wo die Punkti-
onsstelle mit Angio-Seal® verschlossen wurde zeigte 
sich eine Komplikationsrate von 12,5% (n=25) und bei 
der EXOSEAL® Gruppe von 5,5% (n=11). Ein Einfluss 
der Nebenzielparameter, Alter (p=0,635), Geschlecht 
(p=0,290), BMI (p=0,651), art. Hypertonie (p=0,161), 
Diabetes mellitus (p=0,935) und der Punktionsart 
(p=0,365) konnte nicht festgestellt werden. 

Conclusio: Obwohl die vorliegende Studie einen signi-
fikanten Unterschied in der Komplikationsrate zwischen 
Angio-Seal®  (12,5%) und EXOSEAL® (5,5%) zeigt 
(p=0,012), sollte weiter auf diesem Gebiet geforscht 
werden. Vor allem die geringe Datenlage bei periphe-
ren, angiographischen Interventionen  im Vergleich zu 
kardiologischen Interventionen, erfordert weitere Studi-
en auf dem Gebiet um eine endgültige Aussage treffen 
zu können. Eine randomisierte, prospektive Studie mit 
größerer Studienpopulation würde ein aussagekräftige-
res Ergebnis ermöglichen.

Kontakt
Manuel Achtig, B.Sc.
KPJ-Student

Gersthoferstrasse 125/1/24
1180 Wien 

manuel.achtig@gmx.at
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Der verlorene Bypass
Thomas Winter

Kontakt
Prim. Dr. Thomas Winter
Abteilung für Innere Medizin II – Kardiologie

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Ried
Schlossberg 1 
4910 Ried 

+43 7752 602-93102
thomas.winter@bhs.at
www.bhsried.at

Lehrziel

Kritische Reflexion der Indikationen  einer  Bypassoperation, Coronar-
angiografie und Coronar CT anhand des Fallbeispieles



 	 Vinzenz Gruppe Kongresstag Innere Medizin 2019

Aortenstenose - Guidelines im Fluss. 
Fallstricke und Tipps für die Praxis
Helmut Geiger

Kontakt
OA Dr. Helmut Geiger
Abteilung für Interne II - Kardiologie 

Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern 
Seilerstätte 4 
4010 Linz 

+43 732 7677-4962 
helmut.geiger@ordensklinikum.at
www.ordensklinikum.at

Epidemiologische Studien haben gezeigt, dass bei mehr 
als einem Achtel aller Personen ab 75 Jahren eine mä-
ßige bis schwere Aortenstenose(AS) vorliegt. Man kann 
diese Erkrankung deshalb als „Volkskrankheit“ bezeich-
nen, deren Häufigkeit  angesichts der Überalterung der 
Bevölkerung weiter steigen wird. 
Im Echolabor finden wir neben der klassischen Aor-
tenstenose mit hohen Gradienten, die relativ einfach 
zu diagnostizieren ist, und wo meist der chirurgische 
Aortenklappenersatz(SAVR) den Goldstandard bei der 
Behandlung darstellt, zunehmend schwere AS  mit nied-
rigen Gradienten, aber kleiner Klapppenöffnungsfläche 
< 1cm2. Die Ursache dieser Konstellation liegt in einem 
geringen Blutfluss bzw. geringen Schlagvolumen, so 
daß kein höherer Gradient aufgebaut werden kann. Die 
Diagnose ist erst mit relativ komplizierten und fehleran-
fälligen Berechnungen der Aortenklappenöffnungsfläche 
möglich. Meist handelt es sich um Hochrisikopatienten, 
denen die neue Therapieoption der Aortenklappen-Im-
plantation (TAVI) rechtzeitig angeboten werden sollte.
Im Echolabor muss deshalb die Aufgabe gemeistert wer-
den, bei schlecht schallbaren Pat. weder eine Diagnose 
zu übersehen, noch unnötigerweise eine aufwändige 
Weiterabklärung oder gar eine Intervention loszutreten, 
die nicht indiziert ist. 
Im Vortrag werden dazu viele praktische Tipps und 
Echolots gezeigt werden.
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Rettet die Enkel - eine Aktion im Rahmen der Cholesterin-
woche
Kurt Derfler

Kardiovaskuläre Erkrankungen sind für 3,9 Millionen Todesfäl-

le (45% der Gesamtmortalität) in Europa und für 1.8 Millionen 

Todesfälle in der EU (37% der Gesamtmortalität) verantwort-

lich. Zahlreiche Risikofaktoren sind alleine oder im Besonde-

ren, wenn sie kombiniert auftreten für die atherosklerotische 

Erkrankung verantwortlich.

Einer der wesentlichen Risikofaktoren (RF) sind Störungen des 

Lipoproteinstoffwechsels, wobei die genetisch bedingte, fami-

liäre Hypercholesterinämie eine seit Jahren als bedeutender 

RF erkannt wurde. Durch das Vorliegen dieser pathologischen 

Erhöhung von LDL-Cholesterin (LDL-Ch) ab der Geburt, ist ein 

frühzeitiges (prämature) Auftreten vaskulärer und kardiovas-

kulärer Erkrankungen verursacht. Die FH ist eine autosomal 

dominant vererbte Erkrankung, der in 85-90% eine Mutation 

im LDL-Rezeptor Gen zugrunde liegt. Seltenere Ursachen sind 

eine Gain of Function Mutation des PCSK9 (erhöhte zirku-

lierende PCSK9 Spiegel) und  eine Apolipoprotein (Apo) B 

Abnormität, die eine suffiziente Clearance von LDL über den 

Rezeptor verhindert. Durch den dominanten Erbgang bedingt, 

treten bei den Kindern betroffener Patient(inn)en die Gefäß-

manifestationen der atherosklerotischen Erkrankung gehäuft 

sogar früher als bei dem betroffenen Elternteil auf. Hat ein El-

ternteil vor dem 40. Lebensjahr bereits einen Myokardinfarkt, 

einen Insult, ein Aortenaneurysma oder ein fortgeschrittenes 

Stadium einer PAVK erlitten, so sind seine Nachkommen per 

se bereits als Risikokollektiv einzustufen. Trotzdem liegt die 

Rate jener Kinder bei denen auch ein Screening bezüglich FH 

durchgeführt wird unter 5%. Dieses Problem wurde von Prof.

Herbert Laimer, in Kooperation mit Hrn.Prof.Helmut Sinzinger, 

mit der der Aktion “Rettet die Enkel“ thematisiert. Trotz vieler 

Bemühungen die auf diesem Sektor, auch mit Unterstützung 

der Pharmaindustrie, erfolgten, zeigt die EUROPEAN CARDIO-

VASKULAR DISEASE STATISTICS  2017 – Fighting Heart Disease 

and Stroke (European Heart Network), dass Österreich zwar im 

Vorderfeld bei der Prävalenz der Hypercholesterinämie liegt, 

aber bedauerlicherweise den vorletzten Platz in Bezug auf 

eine adäquate Therapie einnimmt. Daher setzen wir weiterhin 

auf Informationstransfer und Fortbildung, wobei der Schwer-

punkt zunehmend auf Patienteninformation, Patientenselbst-

hilfe-Organisationen und den niedergelassenen Bereich gelegt 

werden sollte. Aber auch alle internen und neurologischen 

Abteilungen, die Reha-Zentren bleiben im Fokus dieser Aktion. 

Diagnostisch genügen wenige Parameter, um die Diagnose FH 

wahrscheinlich zu machen. So kann bei eine LDL-Ch von >8.5 

mol/l (330mg/dl) bei Erwachsenen und bei einem LDL-Ch > 

5 mmol/l (200mg/dl) mit einer >95%igen Wahrscheinlichkeit 

von einer FH ausgegangen werden, also auf eine genetische 

Typisierung verzichtet werden.

Lipoprotein (a) – Lp(a)- ist ein seit 1963 bekannter kardiovas-

kulärer Risikofaktor, der bei >90% der betroffenen Patient(inn)

en eine genetische Causalität aufweist und mit etwa 10% in 

der Bevölkerung die häufigste erblich bedingte Stoffwech-

selerkrankung darstellt. Ist die Situation der Diagnostik und 

Therapie der FH (Hyper-LDL-Ch) absolut nicht zufriedenstel-

lend, so muss bei der Hyper Lp(a)-ämie noch als katastrophal 

eingestuft werden. 

Zeitpunkt der Diagnosestellung und therapeutische Konse-

quenzen 

Vielfach wird einer FH und einer Hyper-Lp(a)-ämie, die im 

Kindes- bzw. im jugendlichen Alter diagnostiziert wird keine 

adäquate Bedeutung beigemessen, obwohl eine frühzeitige 

Lebensstilmodifikation, vermeiden eines Nikotinabusus und 

Übergewicht, vernünftige Ernährung und ausreichend Sport, 

bei sehr hohen Werten aber auch der frühzeitige Einsatz von 

Statinen und bei homozygoten Defekten der Beginn mit einer 

LP-Apheresetherapie, das terminale Stadium der atherosklero-

tischen Erkrankung um Jahre bis Jahrzehnte hinausgezögert 

werden kann. 

Kontakt
Univ.-Prof. Dr. Kurt Derfler

Institut ATHOS 
Nadlergasse 1/2/1
1090 Wien 

+43 1 40400 43910
kurt.derfler@meduniwien.ac.at
www.institut-athos.at
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Management der Psoriasis Arthritis im klinischen Alltag
Lena Sohlmann

Die PsA ist eine SpA  und eine chronisch-entzündliche 
Arthritis, die bei ca. 30% der Schuppenflechte-Patienten 
auftritt. Die Psoriasis kann dem Gelenksbefall vorausge-
hen oder nachfolgen. Typischerweise sind die  DIP-Ge-
lenke der Finger/ Zehen betroffen. Ein asymmetrischer 
Befall großer und kleiner Gelenke ist charakteristisch. 
Wirbelsäulen- und ISG-Beteiligungen werden häufig 
beobachtet. Eine besonders ungünstige Form ist die 
Arthritis mutilans, die sich mit massiver Destruktion der 
Gelenke sowie teleskopartigen Verkürzungen der Finger 
und Zehen präsentiert. Eine PsA sollte bei Patienten, 
die Hautläsionen und eine Arthritis aufweisen immer in 
Erwägung gezogen werden. 
Die interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen Der-
matologen und Rheumatologen spielt eine immer 
größere Rolle in der Früherkennung, Diagnosesiche-
rung und in der Weiterbetreuung.Die Diagnostik erfolgt 
aufgrund klinischer Kriterien und durch Ausschluss 
ähnlicher Krankheitsbilder.
Vor Einleiten einer immunsupprimierenden Therapie 
muss der aktuelle Impfstatus des Patienten erhoben 
sowie  Tbc-, Hepatitis-, Tumorerkrankungen und eine 
ausgeprägte Herzinsuffizienz ausgeschlossen werden. 
Ziel des therapeutischen Vorgehens ist die Kontrolle 
über die Hautmanifestationen und über die Gelenk-
sentzündung. Neben Methotrexat haben sich NSAR, 
Ciclosporin A  und TNF Blocker in der Therapie bewährt. 
Medikamente wie Etanercept, Adalimumab, Golimumab 
und Infliximab sowie neue Wirkstoffe wie Ustekinumab, 

Sekukinemab, Apremilast und Ixekizumab haben sich 
als besonders wirksam erwiesen.
Die Wahl der Medikamente ist abhängig von der Schwe-
re des Verlaufs und der Manifestation am Bewegungs-
apparat. Rasches Einleiten der Therapie ist anzustreben. 
Durch engmaschiges Monitoring kann die Medikation 
bedarfsweise rasch adaptiert werden. Physiotherapie, 
Phototherapie mit PUVA  sowie eine psychologische 
Betreuung sollten die medikamentöse Therapie unter-
stützen. Erwähnenswert ist das erhöhte kardiovaskuläre 
Risiko der Patienten, das sich durch das systemische  
Entzündungsgeschehen erklären lässt  und in der Pati-
entenbetreuung berücksichtigt werden muss.
Eine Heilung der PsA ist zwar nicht möglich, durch ein 
interdisziplinäres Patientenmanagement lässt sich die 
Krankheitsaktivität jedoch gut kontrollieren.

Kontakt
OÄ Dr.in Lena Sohlmann
Abteilung für Innere Medizin, Akutgeriatrie 
und Remobilisation

Herz-Jesu Krankenhaus Wien 
Baumgasse 20A
1030 Wien 

+43 1 7122684-6403
lena.sohlmann@kh-herzjesu.at
www.kh-herzjesu.at
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Osteoporotische Wirbelkörperfraktur - Kyphoplastie im 
Kontext der österreichischen Leitlinie
Christian Muschitz

Kontakt
OA Priv.-Doz. Dr. Christian Muschitz
II. Medizinische Abteilung für Gastroenterolo-
gie, Hepatologie, Onkologie

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
Stumpergasse 13
1060 Wien 

+43 1 59988-6116
christian.muschitz@bhs.at
www.bhswien.at

Lehrziel

•	 Risikofaktoren für osteoporotische Wirbelkörperfrakturen 
•	 Antikatabole und anabole Therapieoptionen
•	 Bedeutung der Kypho-/Vertebroplastie im Kontext der nationalen Behand-

lungsleitlinie
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Chronisch entzündliche Darmerkrankung - „Die Zeit wird 
eng“
Melanie Kienbauer

Kontakt
OÄ Dr.in Melanie Kienbauer
Abteilung für Interne IV - Gastroenterologie

Ordensklinikum Linz Barmherzige Schwestern 
Seilerstätte 4 
4010 Linz 

+43 732 7677-3856 
melanie.kienbauer@ordensklinikum.at
www.ordensklinikum.at

Lehrziel

Diagnostisch/therapeutisches Management eines ileokolonischen Morbus 
Crohn mit schwerer perianaler Fistulierung, interventionelles Komplikations-
management mit multimodalen Therapieansätzen. 
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Autoimmune Lebererkrankungen
Gerd Bodlaj

Die wichtigsten autoim-

munen Lebererkrankun-

gen sind Autoimmun-

hepatitis (AIH), primär 

biliäre Cholangitis (PBC) 

und primär sklerosierende 

Cholangitis (PSC). 

Autoimmunhepatitis (AIH) 

Die AIH ist eine chronisch 

entzündliche Lebererkran-

kung, die üblicherweise 

mit einer Antikörpererhö-

hung und Autoantikörpern im Serum einhergeht. Frauen sind 

deutlich häufiger betroffen als Männer und nicht selten finden 

sich gleichzeitig auch außerhalb der Leber Autoimmunerkran-

kungen wie Colitis ulcerosa, Diabetes mellitus, rheumatoide 

Arthritis oder Autoimmunthyreoditis. Die AIH kann aber auch 

in Kombination mit anderen Autoimmunerkrankungen der 

Leber (primär biliäre Zirrhose oder primär sklerosierende 

Cholangitis) als Overlap-Syndrom auftreten. 

Es gibt 4 verschiedene Manifestationsformen der AIH:

1.	 Patient asymptomatisch, die Diagnose wird aufgrund von 

zufällig entdeckten erhöhten Leberwerten gestellt.

2.	 Akute Hepatitis in ca. 40%.

3.	 Schwere Hepatitis mit akutem Leberversagen in ca. 5%.

4.	 Leberzirrhose bei Erstdiagnose in bis zu 25%.

Da es keinen Einzelparameter gibt, der das Vorliegen einer 

AIH beweist, basiert die Diagnose auf einer Kombination 

von serologischen und histologischen Befunden sowie dem 

Ausschluss anderer chronischer Lebererkrankungen. Eine 

Leberbiopsie sollte daher bei Verdacht auf AIH immer ange-

strebt werden, auch wenn das histologische Bild alleine nicht 

beweisend für die Erkrankung ist. 

Therapieziel ist eine dauerhafte Normalisierung von Leber-

werten, Histologie und Antikörpern. Zum Erreichen und zur 

Erhaltung eines Krankheitsstillstandes wird Kortison alleine 

oder in Kombination mit Azathioprin eingesetzt, wobei bei 

der Kombinationstherapie niedrigere Kortisondosen erfor-

derlich sind. Budesonid, ein synthetisches Kortisonpräparat 

hat sich bei geringeren Nebenwirkungen auch als effektiv 

in der Behandlung der AIH erwiesen und stellt mittlerweise 

eine gute Alternative zur systemischen Kortisontherapie dar. 

Bei Vorliegen einer Leberzirrhose ist Budesonid allerdings 

kontraindiziert. Mögliche Therapieoptionen bei Versagen oder 

Intoleranz der Standardtherapie sind Mycophenolat Mofetil 

(MMF), Tacrolimus oder Cyclosporin A. Die immunsuppressive 

Therapie sollte bei kompletter klinischer, histologischer und 

biochemischer Remission frühestens nach 2, besser jedoch 

erst nach 4 Jahren abgesetzt werden, da die Therapiedauer 

einer der wichtigsten Prädiktoren für das Auftreten eines 

Rezidivs zu sein scheint.

Primär biliäre Cholangitis (PBC) 

Die PBC ist eine aseptische Entzündung der kleinen, intrahe-

patischen Gallenwege. Frauen sind deutlich häufiger betroffen 

als Männer und jeder 3. PBC-Patient weist auch zusätzliche 

eine weitere Autoimmunerkrankung auf. 

Für die Diagnose der PBC müssen mindestens 2 der folgenden 

3 Kriterien vorliegen:

•	 Chronisch erhöhte Cholestaseparameter über 6 Monate

•	 Antimitochondriale Antikörper oder PBC-spezifische ANA

•	 Typische Histologie

Der wichtigste Laborparameter für die Verlaufsbeurteilung der 

PBC ist neben dem Bilirubin die alkalische Phosphatase (ALP). 

Die First-line-Therapie der PBC ist Ursodesoxycholsäure 

(UDCA). Bei UDCA-Versagen oder Unverträglichkeit steht seit 

kurzem der Farnesoid-X-Rezeptor-Agonist Obeticholsäure zur 

Verfügung.

Kontakt
Priv.-Doz. OA Dr. Gerd Bodlaj
II. Medizinische Abteilung für Gastroenterolo-
gie, Hepatologie, Onkologie

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
Stumpergasse 13
1060 Wien 

+43 1 59988-6121
gerd.bodlaj@bhs.at
www.bhswien.at
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Abklärung einer suspekten Pankreasraumforderung mit-
tels Endosonographie. Erweiterung des therapeutischen 
und diagnostischen Spektrums der Endoskopie
Franz Pfeffel

Kontakt
Prim. Dr. Franz Pfeffel 
Department für Endoskopie, Gastroenterolo-
gie, Hepatologie

Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
Stumpergasse 13
1060 Wien 

+43 1 59988-6140
franz.pfeffel@bhs.at
www.bhswien.at

Lehrziel

•	 Stellenwert der Endosonographie bei Pankreasraumforderungen kennen
•	 Differenzialdiagnosen von Pankreaskarzinomen
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Verzeichnis der Aussteller

AUSSTELLER	 ANSPRECHPERSON

Abbott Medical Austria
Perfektastraße 84A
1230 Wien

Georg Nill
+ 43 664 8472460
nill@abbott.com

A. Menarini Pharma GmbH
Pottendorferstrasse 25-27/3/3/1
1120 Wien

Daniela Sida
+43 664 8468925
ilinhart@menarini.at

Aspen Austria 
Julius Raab-Straße 26
2203 Großebersdorf

Ulrike Habermüller
+43 664 88743747
ulrike.habermueller@aspenpharma.eu

Astro-Pharma GmbH
Allerheiligenplatz 4
1200 Wien

Ing. Marion Hrabik
+43 660 4891617
marion.hrabik@astropharma.at

Bayer Austria GmbH
Herbststraße 6-10
1160 Wien

Elisabeth Dörner
+43 1 711463402
ines.schwarz@bayer.com

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

Michaela Schneider
+43 676 88484249
sabine.klieber@bms.com

Medtronic Österreich GmbH
Handelskai 94-96
1200 Wien

Markus Spanl

markus.spanl@medtronic.com

Novomed Handels GmbH
Baumgasse 62
1030 Wien

Christiane Moser
+43 1 7901920
marketing@novomed.at

Pfizer Corporation Austria GmbH
Floridsdorfer Hauptstraße 1
1210 Wien 

Thomas Grossmann

thomas.grossmann@pfizer.com
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Ausstellungsplan
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