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Montag, 25.10.2010
08:45 J. Eckart BegriBung, Einleitung
Moderation: K.H. Kopp

09:00 K. H. Kopp Niedrige gemischt/zentralvendse Sauerstoff-
sattigung: Kardiale oder pulmonale Dysfunktion?

09:45 J. Geiseler Beatmungs- u. Entwéhnungskonzepte bei
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung

10:30 T. KOéhnlein Nichtinvasive Beatmung bei akuter
respiratorischer Insuffizienz

11:15-11:45 PAUSE

11:45 A. Walther Cannot intubate — cannot ventilate:
Management des schwierigen Atemwegs

12.30 U. Janssens Lungenembolie
13:15-14:00 MITTAGSPAUSE

Moderation: A. Valentin

14:00 A. Valentin Gedanken zur Intensivbehandlung von
hochbetagten Patienten

14:45 G. Marckmann  Medizinisch — ethische Fragen in der
Intensivmedizin

15:30 J. Fischer FlUssigkeits- und Erndhrungstherapie am
Lebensende

16:15-16:35 PAUSE
16:35 S. Rotharmel Terminale Sedierung — rechtlicher Rahmen
17:15 E. Eichner Therapiezielanderung in der Intensivmedizin

18.00 ENDE



Dienstag, 26.10.2010

Moderation:
08:30

09:15

10:00

11:15

12:00

Moderation:
13:30

14:15
15:00

16:05

16:50
17:35

P. Neumann
M. David

K. Lewandowski

P. Neumann

10:45-11:15
G. Mols

H. Wrigge

12:45-13:30

M. Max
W. Oczenski

M. Max

U. Kaisers

15:45-16:05

M. Zimmermann

R. Dembinski

Differentialdiagnose der akuten
respiratorischen Insuffizienz

VALI, VILI, Atelekt-Biotrauma — Was ist
was?

Pulmonales und extrapulmonales
ARDS

PAUSE

Konzept der lungenprotektiven
Beatmung

Sinn und Unsinn von
LagerungsmaBnahmen beim schweren
ARDS

MITTAGSPAUSE

Klinischer Stellenwert von
Rekruitmentmandvern beim akuten
Lungenversagen

Permissive Hyperkapnie

FlUssigkeitstherapie beim akuten
Lungenversagen

PAUSE

Schweres ARDS: Was tun wenn
konventionelle MaBnahmen nicht mehr
helfen?

Monitoring der Beatmung
ENDE



Mittwoch, 27.10.2010

Moderation:

08:30

09:15
10:00

11:15

12:00

Moderation:
13:30
14:15
15:00

16:05

17:00

17:45

J. Radke

A. Umgelter

Golder

E. Muhl
10:45-11:15
W. Hartl

G. Knichwitz

12:45-13:30

M. Welte

J. C. Kalff

G. Knichwitz

A. Schachtrupp

15:45-16:05
M. Welte

C. Wiedermann

Stressulkusprophylaxe: Bei welchen
Intensivpatienten womit?

Die akute G.l.-Blutung
Intensivtherapie bei morbider Adipositas
PAUSE

Ernahrung des massiv tbergewichtigen
kritisch Kranken

Intestinale Perfusionsstérungen beim
Intensivpatienten

Der postoperative lleus
Der Saure- Basen-Haushalt

Abdominelles Kompartmentsyndrom:
Bedeutung, Diagnostik und Therapie

PAUSE

Grundsatzlich restriktive Bluttransfusion!
Ja — aber?

Volumensubstitution: Kolloidale und
kristalloide oder nur kristalloide
Lésungen?

ENDE



Donnerstag, 28.10.2010
Moderation: W. v. Scheidt

08:30 W. von Scheidt Ursache des akuten kardialen Versagens
09:15 A. Schmeisser Therapie der akuten Herzinsuffizienz
10:00 A. Link Therapieoptionen bei terminaler

Herzinsuffizienz
10:45-11:15 PAUSE

11:15 M. Filipovic Echokardiographie auf der Intensivstation

12:00 D. Reuter Hamodynamische Stabilisierung Kkritisch
kranker Patienten: Optimierung des HZV —
aber wie?

12:45-13:30 MITTAGSPAUSE

Moderation: C. Reithmann

13:30 J. Graf Kardiogener Schock: Therapeutisches
Vorgehen

14:15 J. Lewejohann Kontinuierliches HZV und ScvOz2 —

Entscheidende Parameter flr eine
wirksame Kreislauftherapie kritisch

Kranker?

15:00 H. Ebelt Das akute Koronarsyndrom

15:45-16:05 PAUSE

16:05 B. Ellger Sinn und Unsinn beim Einsatz von
vasoaktiven Substanzen

16:50 C. Reithmann  Therapie von hdmodynamisch wirksamen
Rhythmusstérungen

17:30 G. Barth Assistierte Zirkulation beim kardialen
Versagen

18:15 ENDE



Freitag, 29.10.2010

Moderation:

08:30

09:15

10:00

10:45

Moderation:

11:50

12:35

13:20

14:05

14:50

Stand 30.03.2010

H. Forst

M. Fischer

D. Kindgen-
Milles

B. Heindl

H. Schéchl
11:30-11:50
J. Briegel

K. Selleng

B. Nohé

H. Prange

J. Briegel

Therapeutische Hypothermie und zerebrale
Reanimation in der Intensivmedizin

Was kommt nach der Intensivstation: Medical
outreach services?

Algorithmus zur Erfassung von Gerinnungs-
stérungen beim Intensivpatienten

Gerinnungsmanagement beim Polytrauma

PAUSE

Atiologie, Diagnose und Therapie
thrombozytarer Gerinnungsstérungen

Antikoagulation beim Intensivpatienten

Therapie akuter Psychosen in der
Intensivmedizin

Einsatz von aktiviertem Protein C und
Hydrocortison bei schwerer Sepsis und
septischem Schock: Therapie oder Pravention?

ENDE



