
12 DFP-Fortbildungspunkte der ÖÄK beantragt

Pulmologie | Kardiologie | Gastroenterologie | Onkologie 
Rheumatologie | Nephrologie | Diabetes

Kärntner Internistentage 
Seepark Hotel Congress & Spa Klagenfurt

Innere Medizin am See
12. und 13. Mai 2023

Bitte um Anmeldung bis 08. Mai 2023 unter registration.maw.co.at/innereamsee23



Kärntner Internistentage im Seepark Hotel Klagenfurt | Innere Medizin am See | 12. und 13. Mai 2023

Freitag,  12. Mai 2023 | Beginn: 08.45 Uhr
8.45 – 9.00 	 Get Together und Eröffnung 
		   
9.00 –  10.30	 Sitzung 1: Pulmologie 
		  Vorsitz: Markus Rauter, Barbara Mittergradenegger 

•	 �Chronischer Husten, Harald Messner-Lowry
•	 Differentialdiagnose der Dyspnoe beim multimorbiden Patienten, 
	 Katrin Kramer
•	 Neoadjuvante Behandlung des N. bronchi, Barbara Mittergradenegger
•	 Persistierende pulmonale Infiltrate bei atypischer Mykobakteriose, 
	 Michele Casaburi

 
10.30 – 11.00	 Kaffeepause

11.00 –  12.30	 Sitzung 2: Stoffwechsel – Kardiologie 
		  Vorsitz: Hannes Alber, Heribert Bauer 

•	 Life time Management Aortenklappenstenose, Hannes Alber
•	 Herzinfarkt ohne Koronarstenose, Jakob Dörler
•	 Lipoprotein (a), der unterschätzte Parameter, Stefan Leitner  

12.30 – 13.15	 Mittagspause	

13.15 – 13.35	 Satelliten-Symposium Astra Zeneca: Innovative Trends beim Leberkrebs 
		  Markus Peck-Radosavljevic

13.40 – 14.00	 Satelliten Symposium Bayer: NEWS- Herzinsuffizienzmanagement: 
		  was ist neu? 
		  Hannes Alber

14.00 – 15.30	 Sitzung 3: Nephrologie	- Diabetes 
		  Vorsitz: Roland Luschnik, Martina Wernig

•	 Management der diabetischen Nephropathie, Sabine Horn
•	 Kardiorenale Therapieoptionen, Roland Luschnik
•	 Sensorgesteuerte Diabetes-Therapie: Impact auf Outcome?	, James Gredler

 
15.30 – 16.00	 Kaffeepause	

16.00 – 18.00	 Sitzung 4: Gastro/Hepatol – Endoskopie 
		  Vorsitz: Florian Hucke, Jutta Weber-Eibel 

•	 CED-Therapie 2023: was zuerst und was später?, Herbert Tilg
•	 CED-Guidelines 2022: Ultraschall statt Endoskopie?, Simone Megymorecz
•	 NAFLD/NASH: Behandlungsoptionen, Markus Peck
•	 Innovation in der interventionellen Endoskopie, Marcel Razpotnik

18.30		  Abendessen im Seeparkhotel

das programm
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Samstag, 13. Mai 2023 | Beginn: 9.00 Uhr
9.00 – 10.30	 Sitzung 5: Rheumatologie 
		  Vorsitz: Slavita-Lina Vorga, Matthias Ausserwinkler 

•	 Rheumatoide Arthritis – Update 2023 (inkl. Fall), Daniela Gritschacher
•	 Vasculitis: Fall-basierte Diagnose- & Therapie. Slavita-Lina Vorga  
•	 Der Einsatz des Ultraschalls in der Rheumatologie, Florentine Moazedi-Fürst 

 
10.30 – 11.00	 Kaffeepause

11.00 – 12.30 	� Sitzung 6: Onkologie – Kardiologie – Gerinnung  
Vorsitz: Wolfgang Eisterer, Simona Bota

•	 Catastrophic thrombotic syndrome, Joachim Rettl 
•	 Ein Fall für die kardio-onkologischen Guidelines 2022, Jakob Dörler 
•	 Präoperatives kardiovaskuläres Assessment, Katharina Leitner
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die referenten & vorsitzenden 
Klinikum Klagenfurt, Innere Medizin und Pulmologie: 
Prim. Dr. Markus Rauter, Dr. Harald Messner-Lowry, Dr. Katrin Kramer, 
Dr. Barbara Mittergradenegger, Dr. Michele Casaburi

Klinikum Klagenfurt, Innere Medizin und Kardiologie: 
Prim. Priv. Doz. Dr. Hannes Alber, Dr. Heribert Bauer, Dr. Jakob Dörler, Dr. Katharina Leitner 

Klinikum Klagenfurt, Innere Medizin und Gastroenterologie: 
Prim. Univ.-Prof. Dr. Markus Peck-Radosavljevic, EOA Dr. Florian Hucke,  
EOA i. R. Dr. Jutta Weber-Eibel, Dr. Roland Luschnik, Dr. Martina Wernig, 
Dr. Simone Megymorecz, Dr. Marcel Razpotnik, Dr. Slavita-Lina Vorga, Dr. Daniela Gritschacher, 
Dr. Stefan Leitner, Dr. Simona Bota

Klinikum Klagenfurt, Innere Medizin und Hämatoonkologie: 
Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Eisterer, Dr. Joachim Rettl 

LKH Villach, Abt. f. Innere Medizin: 
Prim. Univ.-Prof. Dr. Sabine Horn

KH der Elisabethinen Klagenfurt, Abt. für Innere Medizin: 
Dr. Matthias Ausserwinkler

Privatklinik Villach, Abt. für Innere Medizin: 
Dr. James Gredler

Universitätsklinik Innsbruck für Innere Medizin: 
Univ.-Prof. Dr. Herbert Tilg  

Medizinische Universität Graz, Rheumatologie u. Innere Medizin: 
Priv. Doz. Dr. Florentine Moazedi-Fürst  
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 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse 
über die Sicherheit. Angehörige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. 
Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Fachinformation

FACHKURZINFORMATION
BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: RINVOQ 15 mg Retardtabletten; RINVOQ 30 mg Retardtabletten, RINVOQ 45 mg Retardtabletten 
ZUSAMMENSETZUNG: Eine Retardtablette enthält Upadacitinib 0,5 H2O, entsprechend 15 mg Upadacitinib. Eine Retardtablette enthält 
Upadacitinib 0,5 H2O, entsprechend 30 mg Upadacitinib. Eine Retardtablette enthält Upadacitinib 0,5 H2O, entsprechend 45 mg 
Upadacitinib. Vollständige Auflistung der sonstigen Bestandteile, siehe Abschnitt 6.1. ANWENDUNGSGEBIETE: Rheumatoide Arthritis: 
RINVOQ wird angewendet zur Behandlung der mittelschweren bis schweren aktiven rheumatoiden Arthritis bei erwachsenen Patienten, die 
auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) unzureichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben. 
RINVOQ kann als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat angewendet werden. Psoriasis-Arthritis: RINVOQ wird angewendet 
zur Behandlung der aktiven Psoriasis-Arthritis bei erwachsenen Patienten, die auf ein oder mehrere DMARDs unzureichend angesprochen 
oder diese nicht vertragen haben. RINVOQ kann als Monotherapie oder in Kombination mit Methotrexat angewendet werden. Axiale 
Spondyloarthritis: Nicht röntgenologische axiale Spondyloarthritis (nr-axSpA): RINVOQ wird angewendet zur Behandlung der aktiven nicht 
röntgenologischen axialen Spondyloarthritis bei erwachsenen Patienten mit objektiven Anzeichen einer Entzündung, angezeigt durch 
erhöhtes C-reaktives Protein (CRP) und/oder Nachweis durch Magnetresonanztomografie (MRT), die unzureichend auf nicht steroidale 
Antirheumatika (NSAR) angesprochen haben. Ankylosierende Spondylitis (AS, röntgenologische axiale Spondyloarthritis): RINVOQ wird 
angewendet zur Behandlung der aktiven ankylosierenden Spondylitis bei erwachsenen Patienten, die auf eine konventionelle Therapie 
unzureichend angesprochen haben. Atopische Dermatitis: RINVOQ wird angewendet zur Behandlung der mittelschweren bis schweren 
atopischen Dermatitis bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren, die für eine systemische Therapie infrage kommen. Colitis 
ulcerosa: RINVOQ wird angewendet zur Behandlung der mittelschweren bis schweren aktiven Colitis ulcerosa bei erwachsenen Patienten, 
die auf eine konventionelle Therapie oder ein Biologikum unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder diese 
nicht vertragen haben. GEGENANZEIGEN: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen 
Bestandteile. Aktive Tuberkulose (TB) oder aktive schwerwiegende Infektionen (siehe Abschnitt 4.4). Schwere Leberinsuffizienz (siehe 
Abschnitt 4.2). Schwangerschaft (siehe Abschnitt 4.6). SONSTIGE BESTANDTEILE: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Hypromellose, 
Mannitol (Ph. Eur.), Weinsäure (Ph. Eur.), Hochdisperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat (Ph. Eur.); Filmüberzug: Poly(vinylalkohol), 
Macrogol, Talkum, Titandioxid (E171), Eisen(II,III)-oxid (E172) (nur RINVOQ 15 mg Retardtabletten), Eisen(III)-oxid (E172), Eisen(III)-hydroxid-
oxid x H2O (E172) (nur RINVOQ 45 mg Retardtabletten) NAME UND ANSCHRIFT DES PHARMAZEUTISCHEN UNTERNEHMERS: AbbVie 
Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstraße, 67061 Ludwigshafen, Deutschland. VERTRETUNG DES ZULASSUNGSINHABERS IN ÖSTERREICH: 
AbbVie GmbH, Wien.VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. 
PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUPPE: Immunsuppressiva, selektive Immunsuppressiva, ATC-Code: L04AA44.Informationen zu 
besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und 
sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekten sind der veröffentlichten 
Fachinformation zu entnehmen. STAND DER INFORMATION: 07/2022
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Mit freundlicher 
Unterstützung von

Abteilung für Innere Medizin und Gastroenterologie 
Klinikum Klagenfurt am Wörthersee
Prim. Univ. -Prof. Dr. Markus Peck-Radosavljevic 
in Kooperation mit Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Eisterer, Prim. Priv.-Doz. Dr. Hannes Alber, 
Prim. Dr. Markus Rauter 
 
Feschnigstraße 11, 9020 Klagenfurt, T: 0463 538-31103, www.klinikum-klagenfurt.at

Veranstaltungsort:  
Seepark Hotel Klagenfurt 
Universitätsstraße 104 
9020 Klagenfurt am Wörthersee

Teilnahmegebühr:  
Die Teilnahme ist kostenlos. Um Anmeldung wird gebeten. 

Anmeldungen bitte bis 8. Mai unter: 
registration.maw.co.at/innereamsee23

die organisation
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Stand: 03.05.2023



            1x tag̈lich 1,# 
        1 Tablette 1,# 
1 Dosierung 1,#
   15 mg / Tag  1,#

1. Fachinformation RINVOQ®, Stand November 2022
2. Fleischmann RM et al., RMD Open 2022; 8:e002012Fa
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#  Bezieht sich auf die rheumatologischen Indikationen

AD Atopische Dermatitis 
ADA Adalimumab
AS  Ankylosierende Spondylitis
DMARD   Krankheitsmodifizierendes Anti-

rheumatikum
MTX Methotrexat

nr-axSpA  Nicht röntgenologische axiale 
Spondyloarthritis

PsA  Psoriasis-Arthritis
RA  Rheumatoide Arthritis
UC Colitis Ulcerosa

©2023 AbbVie GmbH.  AT-RNQR-230007-16012023

1RA, PsA, AS, NR-AxSpA, AD & UCDIE EINZIGE JAKI-THERAPIE ZUGELASSEN BEI

* Bei mittelschwerer bis schwerer aktiver RA

NACH MTX-/DMARD-VERSAGEN * 1

HÖHERE REMISSIONSRATEN BEI RINVOQ® + MTX
VS. ADA + MTX ÜBER 156 WOCHEN * 1,2

jetzt auch

ZUGELASSEN

NR-AxSpA1IN DER

4 rheumatologische Indikationen 

innerhalb von 3 Jahren!1

remission
auf dauer
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