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INTERDISZIPLINARE HERZDIAGNOSTIK V

10./11.10.2008,
Horsaalzentrum Universitatsklinik Innsbruck

Fr. 10.10.08

Sa. 11.10.08

9.00 - 10.30 HT1 9.00-10.30| HT4 | WS3,4
10.30-11.00 Pause 10.30-11.00 Pause
11.00-12.30 HT2 11.00-12.30 HT5 WS 5,6
12.30 - 14.00 Pause 12.30-13.00 Verabschiedung
14.00-15.30 HT3 WS 1,2
15.30-16.00 Pause

16.00 - 18.00

Industrieforum

18.00-19.00

AG Herzdiagnostik

ab 19.30

Abendveranstaltung

Hauptthemen (HT)
Die gewahlten Hauptthemen beschaftigen sich mit der Diagnostik und Therapie
der Koronararterien, der Aortenklappe, kongenitaler Herzvitien und der
Myokardischdamie. Aullerdem soll in einer Sitzung auf innovative Verdanderung bei
Bildgebung und Therapie von Herzerkrankungen eingegangen werden.

HT1: Update KoronargefiRe: Alles ins MSCT als Basisinformation?
¢ Aus der Sicht des konservativen Kardiologen: wann hat das MSCT einen Nutzen
e Aus der Sicht des Radiologen: welche Patienten profitieren wirklich
e Aus der Sicht des interventionellen Kardiologen: wann ist das prainterventio
helle MSCT wirklich sinnvoll
 Aus der Sicht des Herzchirurgen: wann hilft das MSCT vor Bypassoperationen

HT2: Aortenklappe — neue Entwicklungen
Kardiologische Diagnostik und Intervention

MSCT: diagnostische Moglichkeiten

MRT: diagnostische Moglichkeiten, Vergleich mit MSCT
Herzchirurgie: derzeitiger Stand, Entwicklungen

HT3: Update kongenitale Herzvitien

Neue Entwicklungen beim MSCT

MRT: lohnt sich der Aufwand bei Vitienpatienten

Was erwartet sich der Kinderkardiologe von MRT und MSCT
Welche Anspriiche hat der Herzchirurg an MRT und MSCT

HT4: Myokardischdmie

Diagnosekaskade des Kardiologen

Diagnostische Sicherheit der Nuklearmedizin
MSCT und MRT: Partner oder Konkurrenten
Herzchirurgie: wann sind welche Bypasse sinnvoll

HT5: Neueste Entwicklungen bei der Herzdiagnostik und Therapie
Pressure Guide Wire, IVUS, Laser Bildgebung

MSCT und MRT

Konservative versus interventionelle Therapie

Herzchirurgie: minimal invasiv versus offene Chirurgie

Workshops (WS)
Die Workshops behandeln intensiv in Kleingruppen ein spezielles Thema. Jeweils
40 Minuten Vortrag und Diskussion sind vorgesehen, mit der Moglichkeit zwi-
schen den Workshops zu wechseln. Eine Anmeldung zur Koordination der
Workshops ist mit der Anmeldekarte unbedingt erforderlich.

WS1: Herz-CT: Technik, Indikation, Befunde

WS2: Herzchirurgie: Bypass- und Klappenchirurgie

WS3: Echokardiographie: Technik, Indikation, Befunde
WS4: Herzkatheter: Technik, Indikation, Befunde

WS5: Myokardszintigraphie: Technik, Indikation, Befunde
WS6: Herz-MR: Technik, Indikation, Befunde

Industrieforum
Die GroRRgeratefirmen haben bei diesem Symposium die Gelegenheit, liber neues-
te Entwicklungen zu referieren. Das Symposium ist keine Werbeveranstaltung,
sondern wird auf wissenschaftlicher Basis technische Innovationen vorstellen.

General Electrics, Philips, Siemens, Toshiba

Je 30 Minuten wird liber neueste Entwicklungen bei der Herzdiagnostik sowie
Support des interdisziplinaren Networkings fiir den schnelleren Wissenzuwachs
und der Qualitatskontrolle berichtet.

Tagungsprasidenten
Prim. Univ. Prof. Dr. Klaus Hergan, Universitatsklinikum Salzburg, Radiologie
oUniv. Prof. Dr. Otmar Pachinger, Universitatsklinik Innsbruck, Kardiologie
oUniv. Prof. Dr. Werner Jaschke, Universitatsklinik Innsbruck, Radiologie

Tagungssekretare
OA PD Dr. Guy Friedrich, Universitatsklinik Innsbruck, Kardiologie
OA Dr. Thomas Trieb, Universitatsklinik Innsbruck, Radiologie

Information
k.hergan@salk.at  guy.friedrich@uklibk.ac.at  thomastrieb@uibk.ac.at

Unterkunft _ Tagungsgebiihren
Tourismus Innsbruck Arzte € 100--
T+43 512 59850 RT/Pflege € 50.--

F+43 512 59850107
E-mail office@innsbruck.info
Homepage www.innsbruck.info

) DFP-Punkte
Arzte: 14 DFP-Punkte RT-Austria: 15 Stunden

Bezahlung nur am Tagungsort moglich!
Beinhalten: Tagungskosten,
Pausenbuffets, Abendveranstaltung



