open Air 14. Mérz 2015 ofteur]'gAeir

Lunge

Programm:

14.03.2015, 9-12 Uhr
Technisches Museum Wien mit Kinderbetreuung und DIGIVOTING

I nterstiti el Ie Vorsitzender und Moderator:

-~ Doz. Dr. A. Valipour
Lu n g en e rkra n ku n gen ks I. Interne Lungma?)teilung mit Intensivstation, Otto-Waagner-Spital, Wien
zu selten diagnostiziert S

un d t h erap iert! JInterstitielle Lungenerkrankungen: zu selten diagnostiziert
und therapiert!”

Open Air Lunge Vorag I
1 Radiologische Fallbeispiele: Raten sie mit!
14. Ma rz 2015 Referent:  Assoc. Prof. Priv. Doz. Dr. H. Prosch
9.00 = 12.00 Uhr Universitatslinik fir Radiologie und Nuklearmedizin
Technisches Museum, Festsaal Vortrag 2:
1140 Wien, Mariahilfer Strasse 212 Sarkoidose: Diagnose und Therapie in der klinischen Praxis
Referent:  Prim. Dr. P. Errhalt
Vorsitzender und Moderator Abteilung fiir Pneumologie, LKH Krems

Doz. Dr. A. Valipour

I Interne Lungenabteilung mit Intensivstation,
Otto-Wagner-Spital, Wien Lungenfibrose: Wiinsche und Bediirfnisse eines Patienten

Referent:  Ing. G. Wanke

Osterreichische Selbsthilfegruppe fiir COPD, Lungenfibrose und
Langzeitsauerstofftherapie

Vortrag 3:

Osterreichische Gesellschaft y
| |

fiir Pneumologie \ g Vortrag 4:
Austrian Society of Preumalogy % 'i“ 4
& 4

; J '*'}i Lungenfibrose(n): Rheumatoide Beteiligung, Idiopathisch, oder Exogen?
Mit  aaahs Referent: ~ OA Dr. H. Koller
Wiener Krankenanstaltenverbund Kinderprog ramn I. Interne Lungenabteilung mit Intensivstation, Otto-Wagner-Spital, Wien
Anmeldung erforderlich, Email-Adressen:
Fortbildungsreferat der Arztekammer fiir Wien iti i
Dr. Cam;.-n.fs:ebe.ge,‘ . limitierte Telinehmerzah helmut.prosch@meduniwien.ac.at Peter.Errhalt@krems.lknoe.at
Dr. Ruth Jilch guentherwanke@selbsthilfe-lot.at hubert.koller@wienkav.at

arschang.valipour@wienkav.at




Ein kurzer Bericht zur Veranstaltung

Festsaal des Technischen Museums:
Uber 150 Arztinnen und Arzte
verfolgten die von Doz. Valipour
moderierte Veranstaltung mit
Aufmerksameit




Radiologische Fallbeispiele von Doz. Prosch (AKH Wien)

Doz. Prosch brachte Beispiele zu
interstitiellen Erkrankungen.

Mittels Digi Voting konnten

Anwesende sich an der Diagnosefindung
beteiligen und ihr Wissen tGberprifen.




Sarkoidose: Diagnose und Therapie in der klinischen Praxis.

Prim. Dr. Errhalt Uniklinik Krems

Sarkoidose, eine Krankheit die
viele Organe miteinbeziehen
kann.

Prim. Errhalt sprach tiber beide
Verlaufsformen.

Ein vielfaltiges komplexes
Krankheitsbild zeigte sich den
aufmerksamen Zuhorern.

Digi Voting gab es auch zu
diesem Vortrag.




Lungenfibrosen: Rheumatoide Beteiligungen, Idiopathisch oder Exogen?
OA Dr. Koller Otto Wagner Spital

Obwohl Lesern dieser Homepage
vieles sehr bekannt ist,

brachte Dr. Koller noch viele Details
zu diesen Erkrankungen.

Eine grofRartige Darstellung fir
Allgemeinarzte, um sich im Dschungel
dieser komplexen Diagnoseerstellung,
zurechtzufinden.




Winsche und Bedirfnisse eines Patienten.
Gunther Wanke LOT-Austria & Lungenfibrose Forum- Austria

Es folgte ein Bericht tiber den
Krankheitsverlauf von den ersten
Symptomen bis zur Diagnose und
Behandlung.

Auf den nachsten Seiten eine kurze
Darstellung des Krankheitsverlaufs
und letztlich die Bedeutung und die
Moglichkeiten einer
Selbsthilfeorganisation zur
Hilfestellung fur Betroffene.
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Sommer 2010: Ab Sommer 2011:

* grippaler Infekt, Fieber, Schweilausbriche, <« Neuer LUFA, endlich erste Lungen CT ->
Erschopfung. Erstmals Atemnot bei Ublichen  Verdacht auf EAA ( Milchglastriibung).
Arbeiten. Gewichtsabnahme Bronchoskopie

* Hausarztin, Anamnese -> Lungenrontgen < BGA bei Belastung -> Sauerstofftherapie

Behandlung der EAA mit Kortison
» Internist -> Bel. EKG unauffallig, aber bei

150W Belastung war Ende. « Giirtelrose (nicht erkannt, nicht behandelt) ->
chronische Neuropathie

» LUFA -> Spirometrie, LU-Rontgen, BGA,

Allergietest -> mehrere Allergien (RAST). - Diagnose ,Lungengeriisterkrankung* mit

Behandlung auf COPD (Sprays usw.) fortschreitender Fibrosierung

* Herz & Arterien Duplexsonografie (keine
Auffalligkeiten), LUFA’s unterschiedliche
Auffassung Uber O2 Therapie.

Die ersten beiden Jahre
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- 2012 Hilfe uber LOT—Austrla Der Weg zur Selbsthilfegruppe
' . LOT — Austria fihrte aus der

« Neuer LUFA -> LUFU -> BGA -> Lungen CT _ \Verunsicherung.

mit genauer Analyse der CT!

auch bewogen aktiv
mitzuarbeiten und letztlich
auch fur alle anderen
y Lungenfibrosepatientinnen
dieses Lungenfibrose Forum-
W Austria zu grinden.
* Ich freue mich immer tber

9 Tage Klinikaufenthalt -> BAL -> antivirale

P
Die Hilfe durch LOT hat mich
Behandlung, Kortisontherapie I

* Neue CT, suche nach UIP Muster, Spiroergo

* Ab Sommer 2013 IPF Medikament

« Zur Zeit: O2 bei Belastung (5-6l) ~ Hinweise und Berichte von
Lungenfunktion seit Monaten stabil, Lesern!
Restriktion,VCmax,FVC, FEV, TLC >65%

DLCO 49% Gunther Wanke

Pa0O2 89,00 mmHg in Ruhe



Bridging The Partnerships
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;Aufgabe und Bedeutung von Patlenten Organlsatlonen far Betroffene
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