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Brief des Prasidenten

Dr. Maximilian Rosivatz

Prasident

des

Berufsverbandes

Osterreichischer

Internisten

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Welch hohen Stellenwert die Fortbildung fur das Fach der Inneren Medizin
besitzt zeigen die unzahligen Kongresstermine und der Veranstaltungs-
kalender. Interessante Fortbildungen fiillen die Sale.

Fachgruppensitzungen, Jahreshauptversammlungen einzelner Gesell-
schaften oder des Berufsverbandes sind wenig attraktiv.

Trotz des geringen allgemeinen Interesses waren besonders in den 90iger
Jahren viele standespolitischen Erfolge — Verrechenbarkeit von modernen
technischen Leistungen wie Endoskopie, Sonographie u. Echokardiographie,
Spirometrie und Langzeit -EKG - erst durch das Anbot einer entsprechenden
praxisnahen Ausbildung durch den BOI méglich.

In meiner Funktion als Prasident des BOI mdchte ich einen Zielkatalog bzw.
folgende Schwerpunkte vorschlagen:

Enge Kooperation mit der OGIM (Osterreichische Gesellschaft fiir Innere
Medizin) und der Standesvertretung der Internisten in der Ost. Arztekammer
besonders bei Qualitatssicherung, Fortbildung und Facharztprifung. Fir die
Zukunft kénnte eine gemeinsamer Dachverband aller Internisten die Voraus-
setzung fur die Losung externer und interdisziplinarer Probleme, im Beson-
deren aber zur Durchsetzung internistischer Positionen bieten.

In Kooperation mit der OGIM sollte ein vom BOI schon erstellter Leistungs-
katalog der niedergelassenen Wiener Internisten aktualisiert und eine
dsterreichweite Ubersicht des Leistungsspektrums der Kliniken, Kranken-
anstalten und Ambulanzen sowie aller niedergelassenen Internisten Oster-
reichs erstellt werden. Ziel sollte sein: Eine internistische Basisversorgung,
je nach derzeitiger regionaler Situation nach einem Stufenplan — niederge-
lassener Internist — Spezialambulanz — Krankenanstalt zu organisieren und
fur die Zukunft zu koordinieren.

Ein Katalog mit der Definition internistischer Leistungen, Kalkulation der
Kosten durch Bestimmung des Zeitaufwandes (Arztzeit, Personalzeit), der
Investitions-, Verbrauchs-, u. Personalkosten — aber auch Wertung des Risi-
kos fur Patient u. Personal ware sowohl im stationaren als auch niedergelas-
senen Bereich hilfreich fir die Durchsetzung von kostenadaquaten Honora-
ren durch die Leistungstrager.

Bei der Uberarbeitung und Detailerstellung dieser Ziele sind wir besonders
auf die Mitarbeit der nachsten Internistengeneration (schon in deren eigenem
Interesse) angewiesen.

Ergénzend zu den bewahrten BOI Ausbildungskursen Installation einer
Online-Fortbildung mit Abrufbarkeit von Vortragsprasentationen auf unserer
Homepage www.boei.or.at

Mit Sammeleinkaufsaktionen durch den BOI kénnte durchaus eine spiir-
bare Kosten-Ersparnis bei Gerate-Investitionen erreicht werden. Beispiels-
weise bei Sammeleinkauf von 5 Farbdoppler-US-Geraten: 40% Preis-
reduktion! (Anfragen an anbot@medintern.net ).

Am Freitag, dem 15.November 2002 fand im GroRen Sitzungssaal der
Wiener Arztekammer (Weihburggasse) als Initiative der Fachgruppe Innere
Medizin gemeinsam mit dem BOI eine Sondersitzung lber das Thema:

,Das Dilemma der Kassenabrechnung heute — "FOKO" und die brisante
Auswirkung auf die Internisten® statt. Eine Zusammenfassung finden sie auf
den folgenden Seiten.

Die besten Wiinsche flr geruhsame Weihnachtsfeiertage und fir ein

erfolgreiches, glickliches Jahr 2003!
Mit kollegialen GrifRRen

@ﬁmé-
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Standespolitik

\Von
Dr. Hans Walek

FOKO und seine Folgen

Arzte mit § 2 Kassen werden im letzten Quartal in ihrer Post eine Aussen-
dung ihrer Gebietskrankenkasse mit einer umfangreichen Statistik erhalten
haben. Stolz auf eine neue EDV prasentiert uns hier die Versicherung ein Profil
durch unser tagliches Tun. Folgekosten oder schlicht FOKO. Wie oft haben
wir diese und jene Untersuchung durchgefihrt, haben dieses und jenes
Medikament verordnet und last not least was das alles kostet.

Grundsatzlich eigentlich interessant einen Spiegel der eigenen Tatigkeit
vor Augen gehalten zu bekommen. Viele der statistischen Ergebnisse besta-
tigen die Schwerpunkte unseres medizinischen Handelns, bei manchen
Punkten ist man vielleicht sogar betroffen, die hatte man nicht erwartet.

Wenn man diese Zahlen aber ndher analysiert und mit anderen Kollegen
vergleicht kommt man zu folgendem Schuss:

Wenn man zum Beispiel das Bundesland Wien kritisch beleuchtet findet
man folgendes : Von den 123 Internisten mit § 2 Kassen sind mehr als 20
alter als 70 Jahre, sind mehr als die Halfte der Ordinationen das zweite Stand-
bein der Arzte und nicht einmal ein Drittel ,Vollerwerbsordinationen®. Unse-
rem Fach entsprechend gastroskopiert und kolonoskopiert eine geringe Zahl
der Kollegen, beim Ultraschall sieht es nicht viel besser aus, angiologisch
tatige Kollegen sind eine Raritat. Die Berechnungen beziehen sich aber Uber
alle Wiener Kollegen!

1. die Statistiken stimmen nicht

2. Sonderleistungen werden von den Kollegen erbracht aber nicht
abgerechnet

3. falsche Ergebnisse werden trotzdem zur Beurteilung einzelner Kol-
legen herangezogen

Bis hierher kdnnte man noch mit einem Augenzwinkern lber diese Statis-
tiken hinwegsehen, in Wirklichkeit sind diese Zahlen aber eine Zeitbombe!
Im kommenden Jahr drohen den Kollegen, die aus den Durchschnittszahlen
herausragen, Repressalien.

Drastisch ausgedruckt: nur ein Arzt, der wenig Kosten verursacht - wenig
arbeitet - ist ein guter Arzt. Vergleichbar mit: nur ein toter Patient ist ein guter
Patient.

Der BOI stellt folgende Forderung:

1. an uns: Abrechnungsmodus andern und die tatsachlich erbrachten
Leistungen auch zu verbuchen

2. an die Kammer: Einspruch, sollten die Plane fir Sanktionen Wirklich-
keit werden!

Kranke Patienten verursachen Kosten, nicht wir Internisten!

Der BOI hat sich mit einem aus seiner Sicht wichtigen Anliegen an den
Hauptverband und die Krankenkassen gewendet und beiliegendes Schrei-
ben an die Verantwortlichen gesendet.

An dieser Stelle soll unterstrichen werden, dass es nicht unser Ziel ist, die
Verantwortung welches Praparat der Patient bekommt an die Apotheker ab-
zuschieben. Es sollte nur von vornherein vermieden werden, Arzte zu bestra-
fen, weil sie Kranke zeitgemal behandeln.

Der BOI erlaubt sich, anlisslich des Projektes Okotool zur seit Jahren schwe-
lenden Diskussion iiber die Medikamentenkosten Stellung zu nehmen.

Es ist uns bewusst, dass wir in einem Land mit hervorragenden sozialen
Leistungen leben, dass es im Gegensatz zu anderen Landern und Staaten ein
breites Angebot an medizinischen Leistungen und medikamentdser Vielfalt an
Therapie gibt. Uns ist auch bewusst, dass man mit diesen Giitern sinnvoll und
zweckmidBig umgehen muss, um diesen Zustand nicht nur zu erhalten sondern
auch fiir die Zukunft zu gewéhrleisten.
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Standespolitik

Wir mochten aber auch mit Nach-
druck festhalten, dass es nicht die Auf-
gabe von niedergelassenen Arzten sein
kann, gleich einem Kaufmann die stin-
dig wechselnden Kosten von Medika-
menten zu Gberpriifen und danach die
Therapie zu verordnen.

Insbesonders stellt es oft eine unii-
berwindliche therapeutische Hiirde
nicht nur fiir dltere und schwerfillige
Patienten dar, wenn wir gegen das glei-
che Leiden trotz ausreichender Wirk-
samkeit der zuletzt verordneten Medi-
kamente bei jeder neuen Visite solche
mit anderem Namen rezeptieren und in
einem aufwendigem Gesprach die Vor-
behalte unserer Patienten ausrdumen
miissen. Der argwohnische Patient wird
schlieBlich an unserer Glaubwiirdigkeit
zweifeln und auf die Einnahme der oft
lebensnotwendigen Therapie verzich-
ten.

Wir sehen in unserer Verpflichtung
zur Qualititskontrolle und evidence
based medicine eine ausreichend hohe
Verantwortung auf uns lasten, ndmlich,

die uns anvertrauten Patienten nach
bestem Wissen und Gewissen zu be-
handeln. Neben der Tatsache, dass wir
gleichzeitig als Selbstdndige ein hohes
Maf an wirtschaftlichem Risiko zu tra-
gen haben ist uns selbstverstdndlich
auch der 6konomische Aspekt unserer
Tatigkeit bewusst . Ebenso ist es uns
ein Anliegen, Medikamente nur dann
zu verschreiben, wenn etwa eine Um-
stellung des Lebensstiles oder andere
kostengiinstigere Mafinahmen zur Be-
hebung von Leiden therapeutisch nicht
ausreichen.

Nicht zu unseren Aufgaben geho-
rend ist die Auswahl eines Medika-
mentes aus der gleichen Stoffgruppe
unter dem Aspekt des aktuellen Markt-
wertes, da dies eine rein kaufménnische
Tédtigkeit auBerhalb unseres Auf-
gabenbereiches darstellt.

Wir ersuchen daher mit Nachdruck,
Okotool im kaufminnischen Vorstand
der Versicherungstrager bei den Ver-

handlungen mit den Pharmafirmen ein-
zusetzen und dort kostengiinstigsten
Préparate der jeweiligen Pharmaka
Stoffgruppe zu evaluieren, diesen Vor-
gaben konnen wir uns im Routine-
betrieb sicher mit gutem Gewissen an-
schlieen sofern sie nicht jeden Monat
wechseln. Sollten medizinische Not-
wendigkeiten Verordnungen tiber die-
sen Rahmen hinaus ndtig machen, sind
wir als Fachérzte gerne bereit, die Not-
wendigkeit Ihren Kontrolldrzten zu be-
griinden, so ferne der administrative
Aufwand die zumutbaren Grenzen
nicht {ibersteigt.

Uns Internisten fiir die unzuléngli-
che Verhandlungspolitik der Sozialver-
sicherung mit den Pharmafirmen ver-
antwortlich zu machen und iiberdies
Regressanspriiche wegen zu hoher
Kosten von verordneten Medikamen-
ten an uns zu stellen lehnen wir in aller
Schérfe und mit allem Nachdruck ab.

Dr. Hans Walek

Werden auch Sie Mitglied beim BOI !

Bitte ausschneiden und einsenden an: BOI, Hannovergasse 21 A-1200 Wien

<
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DEN VERBANDS-

STATUTEN

§3.ARTENDER
MITGLIEDSCHAFT

Ordentliches Mitglied
kannjeder Facharzt fiir
Innere Medizin werden.

AuBerordentliches Mit-
gliedkénnenwerden:

§3a) Personenund Korper-
schaften, dieander For-
derungdes Verbandes
interessiertund bereit
sind,im Rahmender
Verbandstatigkeit mitzu-
wirken.

§3b)Arzte, die die Aner-
kennungals Facharzt fir
Innere Medizin anstreben.
Sie, bzw. ihre Organe
kénnenanden Veranstal-
tungendes Verbandes
ohne Stimmrechtteil-
nehmen

Ich ersuche um Aufnahme als

o Ordentliches Mitglied

o AuRerordentliches Mitglied (It. §3a)
o AuRerordentliches Mitglied (It. §3b)

inden
Berufsverband OsterreichischerInternisten

Jahresmitgliedsbeitrage:

Ordentliche Mitglieder EUR 36,36
a.o. Mitglieder/§ 3a EURA436,04
a.o. Mitglieder/§ 3b EUR 36,36

o Facharzt fiir Innere Medizin
o in Ausbildung zum FA flr Innere Medizin
0 sonst:
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Management der antithrombotischen Therapie ...

Management der antithrombotischen
Therapie bei Unterbrechung der Thera-
pie mit oralen Antikoagulantien

Von
H. Watzke, |.Pabinger, P.A.Kyrle,
A.Weltermann

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof.Dr. Herbert Watzke

AKH Wien

Universitatsklinik fir Innere Medizin |

Abt. f. Hdmatologie und Hamostaseologie
Wahringer Gurtel 18-20

A-1090 Wien

Das Management der antithrombotischen Therapie bei
Patienten, die mit oralen Antikoagulantien behandelt wer-
den und sich einem chirurgischen Eingriff unterziehen
mussen, ist in der Literatur unzureichend dokumentiert.
Vor allem fehlen zu dieser Fragestellung Studien mit ent-
sprechender Qualitat. Dies ist vor allem darauf zuriickzu-
fuhren, dass die Komplikationen bei Unterbrechung einer
oralen Antikoagulation zwar schwerwiegend sein kénnen
(z.B.: cerebraler Insult, Pulmonalembolie), dass sie aber
vergleichsweise selten auftreten und deshalb eine riesi-
ge Zahl von Patienten untersucht werden musste, um die
Uberlegenheit einer Vorgangsweise (iber eine andere
nachweisen zu kénnen. So stitzen sich die sparlich pu-
blizierten Empfehlungen verschiedener Fachgesell-
schaften auf theoretische Berechnungen oder kleine Fall-
serien, sind deshalb entsprechend uneinheitlich und in
entscheidenden Detailfragen oft unzureichend genau
ausgearbeitet.

Prinzipiell muss die Indikation zur Unterbrechung der
Therapie mit oralen Antikoagulantien eng gestellt werden.
Dies gilt auch fir eine Umstellung auf Heparin, da dieses
hinsichtlich des Schutzes vor thromboembolischen
Komplikationen nicht immer als gleichwertig mit oralen
Antikoagulantien anzusehen ist (bei venésen Thrombosen
ja, bei Herzklappen vielfach nicht) und ist aullerdem ge-
rade in der Umstellungsphase hinsichtlich der notwendi-
gen Dosis schlecht belegt und definiert. Zudem ist die
Verwendung der sog. niedermolekularen Heparine in die-
ser Indikation von den jeweiligen Herstellern her unter-
schiedlich geregelt: bei den meisten ist diese Verwendung
nicht erwahnt (weder als Indikation noch als Kontraindi-
kation), bei einem Praparat (Lovenox) wird vor der Anwen-
dung in dieser Indikation bei einer speziellen Patienten-
gruppe gewarnt.

Kleinere chirurgische Eingriffe (Zahnextraktionen,
Wurzelbehandlungen, kleinere dermatologische Eingrif-
fe und ahnliches) werden ohne Unterbrechung der ora-
len Antikoagulation durchgefiihrt. Die Intensitat der Anti-
koagulation kann dabei an den unteren Grenzbereich des
fur den Patienten festgelegten therapeutischen Bereiches
abgesenkt werden.

Fir groBRere chirurgische Eingriffe muss die Therapie
mit oralen Antikoagulantien unterbrochen werden. Dies
gilt vor allem fir thoraxchirurgische, gynakologische und
urologische Eingriffe. In anderen Fachgebieten (Abdomi-
nalchirurgie, Augenchirurgie, HNO) wird die Notwendig-
keit der Unterbrechung chirurgischerseits nicht einheitlich
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Management der antithrombotischen Therapie ...

UNTERBRECHUNG DER THERAPIE MIT MARCOUMAR

PRAOPERATIVES VORGEHEN
AH;“EL THROMEOEE FROPHYLAME
OAK PAUSE
Tage & -6 5 4 3 Y, .|' [F"
T T T T

B Hontrols

PR Honbrale
wenna2 0 G0 s Kenakicn pe

e 2 3 (B, 2 5) il R B ensraien
e <2 0 (BEw S LI i bel ausg

T

IMR. Kgatralls
wenn < 1.5 OF moghich

[siehe Test)

gehandhabt und ist deshalb eine
Ricksprache mit dem Operateur
sinnvoll.

Fir nicht-chirurgische Biopsien
(Leber, Niere, Lunge, Prostata, Endo-
skopie etc.) muss die Therapie mit
oralen Antikoagulantien unterbrochen
werden, weil hier keine lokale Blut-
stillung erfolgen kann.

e Die im Folgenden angefiihrten
Vorgangsweisen entsprechen —
in Ermangelung allgemeingdilti-
ger Empfehlungen - dem derzei-
tigen Standard-Procedere an der
Abteilung der Autoren. Sie ha-
ben nur innerhalb dieser den
Charakter einer Empfehlung.

Prinzipielles Vorgehen

Prinzipiell muss getrachtet werden,
die Zeit ohne Schutz durch Anti-
koagulantien mdéglichst kurz zu halten.

Absetzen der oralen Antikoagu-
lation

Das Absetzen der oralen Antikoa-
gulantien sollte zeitlich so erfolgen,
dass im Regelfall eine Ersatztherapie
mit Heparin nicht notwendig wird.

Acenocoumarol (Sintrom®)
+ Sintrom 3 Tage vor der Operati-
on absetzen.
¢ Am Tag vor der OP muss die INR
kontrolliert werden. Sollte sie >2.0

sein ist die Gabe von Vitamin K (6-
10 mg p.o.) notwendig.

Phenprocoumon (Marcoumar®)
¢ Marcoumar 6 Tage vor dem Ope-
ration absetzen.
+ Kontrolle der INR nach 3 tagiger
Pause.
¢+ Ist die INR dann schon <2.0 wird
mit unten angegebener Heparin-
prophylaxe fortgesetzt.
+ Ist die INR >2.0 missen weitere
tagliche INR Kontrollen erfolgen
bis INR <2.0 .
¢ Sollte die INR noch am Tag vor
der OP >2.0 sein ist die Gabe von
Vitamin K (6-10 mg p.o ) notwen-
dig.

Vor Durchflihrung eines grofReren
chirurgischen Eingriffs muss die INR
<1.5 sein. Wenn eine Gabe von Vita-
min K am praoperativen Tag notwen-
dig ist oder praoperativ keine INR
Kontrolle notwendig wurde, ist eine
INR Kontrolle unmittelbar praoperativ
erforderlich.

Wiederbeginn mit der oralen
Antikoagulation

Die orale Antikoagulation sollte,
wenn vom chirurgischen Eingriff her
mdglich, bereits am ersten postope-
rativen Tag wieder aufgenommen
werden. Es sollte dabei mit der dop-
pelten praoperativ verwendeten
Tagesdosis Uber 2 Tage wieder be-

INTERN 4/02

8

gonnen werden (keine ,Loading
Dose*) und danach INR-adaptiert
weiter behandelt werden.

Postoperative Heparintherapie

In der Regel wird am OP Tag und
am 1. post OP Tag LMWH in der Ubli-
chen prophylaktischen Dosis (,Hoch-
dosisprophylaxe”) gegeben (Ausnah-
men siehe unten). In der Folge wird
die Intensitat der Heparintherapie
dem thromboembolischen Risiko
angepasst.

Definition der verwendeten
Begriffe

»Hochdosisprophylaxe“
entspricht der Dosis von LMWH, die
in der orthopadischen Chirurgie
zur Thromboseprophylaxe verwen-
det wird.

»Therapeutische Dosis“
entspricht der Dosis von LMWH, die
1x tgl. s.c. in der Therapie der Tie-
fen Venenthrombose verwendet
wird.

»Halbe therapeutische Dosis“
entspricht der Halfte der oben de-
finierten ,Therapeutischen Dosis®

UFH Unfraktioniertes Heparin

LMWH Low Molecular Weight

Heparin

POT postoperativer Tag

Anwendbarkeit

Die untenstehenden Vorgangs-
weisen gelten fur die angegebenen
Standardsituationen, miissen aber
bei Bestehen individueller Risiko-
situationen angepasst werden. Dies
trifft insbesondere auf etwaige spezi-
elle embolische Risikokonstella-
tionen oder Situationen mit erhhtem
postoperative Blutungsrisiko zu.

Eine Anpassung der prophylakti-
schen MaRnahmen muss naturge-
maf auch bei perioperativ auftreten-
den Problemen (Blutung, Thrombo-
embolie etc.) erfolgen.



Management der antithrombotischen Therapie ...

Venose Thromboembolien

Unterbrechung bei St.p.VTE vor >
3 Monaten
Prédoperativ
+ Absetzen der oralen Antikoa-
gulation (so wie oben festgelegt)
+ Keine Prophylaxe
¢ (Letzte) Hochdosisprophylaxe
am Abend vor dem Eingriff

Postoperativ
* Fortsetzung der Hochdosispro-
phylaxe am Abend des OP Tages
+ Wiederbeginn mit OAK am 1.post
OP Tag
¢ Ende der LMWH Prophylaxe
wenn an zwei aufeinanderfolgen-
den Tagen INR >2.0

Unterbrechung bei St.p.VTE vor <3
Monaten und > 1 Monat
Prédoperativ
¢ Absetzen der oralen Antikoagu-
lation (so wie oben festgelegt)
¢+ Wenn INR <2.0, Beginn einer
Prophylaxe mit LMWH in der halben
therapeutischen Dosis
+ Am Morgen des praoperativen Ta-
ges keine Prophylaxe
* Am Abend des praoperativen Ta-
ges die Hochdosisprophylaxe

Postoperativ
¢ Fortsetzung der Hochdosispro-
phylaxe am Abend des OP Tages
+ Am 1.POT die Hochdosisprophy-
laxe abends.
+ Ab dem 2.POT die halbe thera-
peutische Dosis
¢ Frihestens ab dem 4.POT die
volle therapeutische Dosis
+ Wiederbeginn mit OAK am 1.POT
¢ Ende der LMWH Prophylaxe
wenn an zwei aufeinanderfolgen-
den Tagen INR >2.0

Unterbrechung bei St.p.VTE vor < 1
Monat

In dieser Situation kann auf Grund
des hohen Thromboembolierisikos
kein generelles Vorgehen empfohlen
werden. Es muss deshalb eine an
das Risikoprofil (Art und genauer Zeit-
punkt der VTE, Art und Ausmalf des
operativen Eingriffes etc.) angepass-
te individuelle Prophylaxe erfolgen.

Mégliche Vorgangsweisen
Prédoperativ
¢ Absetzen der oralen Antikoagu-
lation (so wie oben festgelegt;

LMWH DOSIS

BE| "HOHEN EMBOLEERIEKO™
|GEAAIE RDIKATION SEHE TEET)

W0 GIRRNG I DIROL IR S0
(G HALG (MO ATION 5 EHE TRET|

UNTERBRECHUNG DER THERAPIE MIT OAK
POSTOPERATIVES VORGEHEN
THERAPELTISCHE WERN IR 220
THERAFEUTISCHE
PROPHYLAKT ISCHE \ \ | |
| kK WEDEREEBRM
Tage - +1  +2 43 w4 45+
| I I I I I I
| K WIEDERBEGIN |
-
LIWH ABSETZEN

LELCHE THROMBOSEPROPHYLARE WENKN HR 2.0

allerdings engmaschigere INR
Kontrollen)

danach

¢ volle therapeutischen Dosis
LMWH (mit oder ohne passa-
gerem Cavafilter), am praop. Tag
abends Hochdosis-Prophylaxe
(morgens kein Heparin)

oder

¢ UFH i.v. in therapeutischer Dosis
bis 6 h vor Beginn des Eingriffes

Postoperativ
+ Hochdosis Prophylaxe am Abend
des OP Tages
¢ Beginn mit OAK am 1. POT

Bei Cavafilter:
ab 1. post OP Tag 1 weiter mit Hoch-
dosisprophylaxe (ab 2.POT ev. hal-
be therapeutischer Dosis)

Bei LMWH:
praop.: am 1.post OP Tag halbe
danach volle therapeutische Do-
sis

Bei UFH:
UFH i.v. in therapeutischer Dosis
(ohne Bolus), Beginn 12 h post OP

Patienten mit kongenitalem Anti-
thrombinmangel

Zusatzlich zur oben angefuhrten
Heparinprophylaxe erhalten Patien-
ten mit kongenitalem AT Mangel:

* Am OP Tag praoperativ 30 E/kgKG

Antithrombin Konzentrat

+ Am Abend des OP Tages 15 E/

kgKG Antithrombin Konzentrat

INTERN 4/02
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¢+ Am1.POT 1000 Antithrombin
Konzentrat und vorher Messung
des AT Spiegels (soll > als 75%
sein)

¢ Ab 2.POT und solange Heparin
gegeben wird: Antithrombin Kon-
zentrat entsprechend dem Anti-
thrombin Spiegel.

Vorhofflimmern

Préoperativ
+ Absetzen der oralen Antikoagu-
lation (s.o0.) ohne weitere INR Be-
stimmung.
+ INR Bestimmung am praopera-
tiven Tag. Sollte die INR >2.0 sein
ist die Gabe von Vitamin K (6- 10
mg p.o.) notwendig.
+ Ubliche medikamentdse Throm-
boseprophylaxe mit einem LMWH
am Abend vor dem Eingriff.

Postoperativ
* Fortsetzung der Hochdosispro-
phylaxe am Abend des OP Tages
+ Wiederbeginn mit OAK am 1.POT
+ Ende der LMWH Prophylaxe
wenn an zwei aufeinanderfolgen-
den Tagen INR >2.0

Kinstliche Herzklappen

Das Embolierisiko bei Patienten
mit kiinstlichen Herzklappen ist ab-
hangig von der Klappenart, von der
Klappenposition, vom Alter des Pati-
enten sowie von zusatzlichen kardia-



9. -12. Marz 2003

10. Hohenemser Ultraschalltage
9. -15. Marz 2003, Gaschurn

Abdomensonographie Refresherkurs

13.-15. Mérz 2003 Lungen- und Pleurasonographie

nahere Informationen unter: www.ultraschallkurse.at

Interaktiver Herz-Auskultationskurs fur Internisten

Kursleiter:

Inhalte:

Themen:

11. April 2003, 14-19 Uhr - Kursprogramm

Univ.-Prof.Dr. H. Baumgartner, Univ.-Prof.Dr. T. Binder, Dr. J. Dal-Bianco
AKH Wien, Klinik fir Innere Medizin II, Abt fir Kardiologie

+ Wertigkeit der Auskultation im Zeitalter der Echokardiographie

+ Technik der Auskultation

+ Gerauschbefunde / Phonokardiographische u. Echokardiographische Korrelation

+ Digitale“ Beispiele, klinische Relevanz, diagnostische und therapeutische
Konsequenzen

* Quiz

+ Angeborene u. erworbene Herzfehler

+ Myokardiale Erkrankungen

+ Rhythmusstérungen

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte der Kursiibersicht.
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Management der antithrombotischen Therapie ...

len Problemen (Vorhofflimmern, ein-
geschrankte Linksventrikelfunktion).

Erhéhtes Risiko
+ Mitralklappenersatz od. Aorten-
klappenersatz + Risikofaktor (z.B.:
Vorhofflimmern, eingeschrankte
Linksventrikelfunktion, Alter>70 a)
* Doppelklappenersatz
+ Kugelklappen Prothese

Normales Risiko
+ Mitralklappenersatz ohne Risiko-
faktor
* Aortenklappenersatz ohne Risi-
kofaktor

Erhéhtes Risiko*
Prédoperativ
¢ Absetzen der oralen Antikoagu-
lation (wie oben festgelegt).
¢ Wenn INR < 2.5, Beginn mit
LMWH in der halben therapeuti-
schen Dosis.
+ Am Morgen des praoperativen Ta-
ges kein Heparin
+* Am Abend des praoperativen Ta-
ges die Hochdosisprophylaxe
Postoperativ
¢ Fortsetzung der Hochdosispro-
phylaxe am Abend des OP Tages
+ Am 1.POT die Hochdosisprophy-
laxe abends.

+ Danach halbe therapeutische
Dosis

+ Wiederbeginn mit OAK am 1.POT
¢ Ende der LMWH Prophylaxe,
wenn an zwei aufeinanderfolgen-
den Tagen INR >2.0

*sind die Patienten, aus welchen
Griinden auch immer, ohnehin stati-
ondr, kann auch das unter ,Arterielle
Embolie innerhalb der letzten 4 Wo-
chen” angefiihrte Schema verwendet
werden, wobei in Abhéngigkeit vom
Blutungsrisiko des Eingriffes auch mit
einer geringeren Dosis des i.v.UFH
postoperativ begonnen werden kann

Normales Risiko

Prédoperativ
+ Absetzten der oralen Anti-
koagulation (wie oben festgelegt)
¢ INR Bestimmung am préopera-
tiven Tag. Sollte die INR >2.0 sein
ist die Gabe von Vitamin K (6- 10
mg p.o.) notwendig.
+ Ubliche medikamentése Throm-
boseprophylaxe mit einem LMWH
am Abend vor dem Eingriff

Postoperativ
¢ Fortsetzung der Hochdosis-
prophylaxe am Abend des OP Ta-
ges
¢ Ab dem 1.POT die Hochdosis-
prophylaxe abends.
+ Wiederbeginn mit OAK am 1.POT
¢ Ende der LMWH Prophylaxe
wenn an zwei aufeinander-
folgenden Tagen INR >2.0

Arterielle Embolie innerhalb der
letzten 4 Wochen

Prédoperativ
+ Absetzen der oralen Anti-
koagulation (so wie oben festge-
legt)
¢ UFH i.v. in therapeutischer Dosis
bis 6 h praoperativ

Postoperativ
* UFH i.v. in therapeutischer Dosis
ab 12 h postoperativ
+ Wiederbeginn mit OAK am 1.POT
+ Ende Heparingabe wenn an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen INR
>2.0

a

Der

Berufsverband Osterreichischer Internisten

wilinscht

allen Kolleginnen und XKollegen
ein frohes Weihnachtsfest und

ein gutes neues Jahr 2003.
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Kurskalender

Echokardiographiekurse 2002
Leitung: Univ.Prof.Dr. H. Baumgartner

Veranstaltet vom Berufsverband Osterreichischer Internisten in Zusammenarbeit mit der Arztekammer fiir Wien.
Die Kurse sind entsprechend den Empfehlungen der Osterreichischen Kardiologischen Gesellschaft,
Arbeitsgruppe Echokardiographie, gestaltet.

Grundkurs Teil | + Teil Il

Leitung: Univ.-Prof.Dr. H. Baumgartner

Kurstermin: 10. - 11. Janner 2003 (Teil 1) Fr. 14.00-22.00 Uhr, Sa. 8.00-20.00 Uhr
7.—8. Marz 2003 (Teil 1) Fr. 14.00-22.00 Uhr, Sa. 8.00-20.00 Uhr

Kursort: Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien

Kursbeitrag: 730 Euro fir Mitglieder des BOI

876 Euro fir Nichtmitglieder des BOI

Grundkurs Teil | + Teil Il
Leitung: Univ.-Prof.Dr. T. Binder

Kurstermin: 25.-26. April 2003 (Teil I) Fr. 14.00-22.00 Uhr, Sa. 8.00-20.00 Uhr
16.—17. Mai 2003 (Teil 1) Fr. 14.00-22.00 Uhr, Sa. 8.00-20.00 Uhr

Kursort: Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien

Kursbeitrag: 730 Euro fir Mitglieder des BOI

876 Euro fir Nichtmitglieder des BOI

Aufbaukurs Teil | + Teil Il
Leitung: Univ.-Prof.Dr. H. Baumgartner und Univ.-Prof.Dr. T. Binder

Kurstermin: 17.-18. Oktober 2003 (Teil I) Fr. 14.00-22.00 Uhr, Sa. 8.00-20.00 Uhr
21.-22. November 2003 (Teil II) Fr. 14.00-22.00 Uhr, Sa. 8.00-20.00 Uhr

Kursort: Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien

Kursbeitrag: 730 Euro fir Mitglieder des BOI

876 Euro fir Nichtmitglieder des BOI

Echokardiographie fir Fortgeschrittene - Fallbesprechung

Leitung: Univ.-Prof.Dr. H. Baumgartner

Kurstermin: 20.-21. Juni 2003 Fr. 14.00-18.00 Uhr, Sa. 8.30-15.30 Uhr
Kursort: Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien
Kursbeitrag: 220 Euro fir Mitglieder des BOI

300 Euro fir Nichtmitglieder des BOI

Transosophageale Echokardiographie (TEE)
Leitung: Univ.-Prof.Dr. T. Binder

Kurstermin: 12. September 2003 Fr. 14.00-20.00 Uhr
Kursort: Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien
Kursbeitrag: 220 Euro fir Mitglieder des BOI

300 Euro fir Nichtmitglieder des BOI

Abdomensonographie - Grundkurs
Leitung: Prim.Univ.-Prof.Dr. G. Mathis (OGUM-Kursleiter)

Kurstermin: 4.-5. April 2003 Beginn Fr. 9.30 Uhr
Kursort: Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien
Kursbeitrag: 320 Euro fiir Mitglieder des BOI

385 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI
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Kurskalender

Interaktiver Herz-Auskultationskurs fur Internisten

Leitung: Univ.-Prof.Dr. H. Baumgartner, Univ.-Prof.Dr. T. Binder,
Dr. J. Dal-Bianco

Kurstermin: 11. April 2003 Fr.14.00-19.00 Uhr

Kursort:

Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien

Kursbeitrag: 150 Euro fir Mitglieder des BOI

200 Euro fir Nichtmitglieder des BOI

Ergometrieseminar inkl. sportmedizin. Aspekt und

Myocardszintigraphie
Leitung: Prim.Univ.-Prof.Dr. Peter Schmid, Univ.-Prof.Dr. Rochus Pokan
Kurstermin: 9. Mai 2003 Fr.14.00-18.00 Uhr
Kursort: Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien

Kursbeitrag: 110 Euro fiir Mitglieder des BOI

160 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

Spiroergometrie
Leitung: Univ.Prof.Dr. Paul Haber

Kurstermin: 10. Mai 2003 Sa. 9.00-12.00 Uhr

Kursort:

Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien

Kursbeitrag: 110 Euro fiir Mitglieder des BOI

160 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

Lungenfunktion in Theorie und Praxis
Leitung: Univ.Prof.Dr. Paul Haber

Kurstermin: 23. Mai 2003 Fr.14.00-18.00 Uhr

Kursort:

Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien

Kursbeitrag: 110 Euro fiir Mitglieder des BOI

160 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

Einfuhrung in die Gastroenterologische Endoskopie

Veranstaltet vom Berufsverband Osterreichischer Internisten in Zusammenarbeit mit der Arztekammer fir Wien

Leitung: OA Dr. Eva Brownstone

und der Arbeitsgruppe fiir Endoskopie der Osterreichischen Gastroenterologischen Gesellschaft

Kurstermin: 9.-10. Mai 2003 Fr. 9.00-18.00 Uhr, Sa. 9.00 - 18.00 Uhr
Kursort: Wien
Kursbeitrag: 310 Euro fiir Mitglieder des BOI

370 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI
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Kurskalender

Kurstermin:
Kursort:
Kursbeitrag:

Schilddrisensonographie

Leitung: OA Dr. Wolfgang Blank (DEGUM-Seminarleiter)

27. September 2003 9.00-13.00 Uhr
Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien
110 Euro fiir Mitglieder des BOI

160 Euro fur Nichtmitglieder des BOI

Carotissonographie

Leitung: Univ.-Doz.Dr. R. Katzenschlager, Prim.Univ.-Doz.Dr. M. Hirschl

Kurstermin:
Kursort:
Kursbeitrag:

Kurstermin:
Kursort:
Kursbeitrag:

Kurstermin:
Kursort:
Kursbeitrag:

Kurstermin:
Kursort:
Kursbeitrag:

Kurstermin:
Kursort:
Kursbeitrag:

Grundkurs |

4.-5. April 2003 Fr.16.00-19.00 Uhr, Sa. 9.00 - 13.00 Uhr
Hanusch Krankenhaus, Angiologie, Wien

235 Euro fiir Mitglieder des BOI

310 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

Grundkurs I

24.-25. Janner 2003 Fr.16.00-19.00 Uhr, Sa. 9.00 - 13.00 Uhr
Hanusch Krankenhaus, Angiologie, Wien

235 Euro fiir Mitglieder des BOI

310 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

16.-17. Mai 2003 Fr.16.00-19.00 Uhr, Sa. 9.00 - 13.00 Uhr
Hanusch Krankenhaus, Angiologie, Wien

235 Euro fiir Mitglieder des BOI

310 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

Abschlusskurs
21.-22. Februar 2003 Fr.16.00-19.00 Uhr, Sa. 9.00 - 13.00 Uhr
Hanusch Krankenhaus, Angiologie, Wien
235 Euro fiir Mitglieder des BOI
310 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

13.-14. Juni 2003 Fr.16.00-19.00 Uhr, Sa. 9.00 - 13.00 Uhr
Hanusch Krankenhaus, Angiologie, Wien

235 Euro fiir Mitglieder des BOI

310 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI

Einfuhrung in die Thoraxsonographie und Abdomen-

Kurstermin:
Kursort:
Kursbeitrag:

sonographie Refresherkurs

Leitung: Prim.Univ.-Prof.Dr. G. Mathis (OGUM-Kursleiter)

17.-18. Janner 2003 Beginn Fr. 14.00Uhr
Fortbildungszentrum, Hannovergasse 21, 1200 Wien

220 Euro firr Mitglieder des BOI

300 Euro fiir Nichtmitglieder des BOI
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