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Akkreditierung und Empfang

BegriiBung und Einfiihrung in die Thematik
Dr.R. Prog & Dr. med. M. Cuypers

Synkope und Schwindel aus
kardiologischer Sicht
N. Manjunath

Arterielle Hypertonie -
stationdre Abkldarung und Therapie
Dr. med. J. Schweitzer

Thorakale Beschwerden aus chirurgischer
Sicht - Tipps fiir die Praxis
Dr. med. S. Rhee

Thorakale Beschwerden aus kardiologischer
Sicht - Tipps fiir die Praxis
Dr.R. Prog

Moderne Therapie der
Mitralklappeninsuffizienz
N. Manjunath

Kaffeepause mit Besuch der
Industrieaustellung

Patient mit der kardialen Dekompensation -
Méglichkeiten und Grenzen im ambulanten
Bereich

Kraan

Patient mit der kardialen Dekompensation -
stationdre Diagnostik und Therapie
A. Albazzal

Das ,dicke” Herz - Seltene kardiale
Erkrankungen in der Praxis
Dr. med. D. Radosavac

Interventionelle Prévention
thromboembolischer Ereignisse -
Dr.R. Prog & Dr. med. M. Cuypers

Therapie der Mitralklappeninsuffizienz
- Fallvorstellungen
Dr.R. Prog & Dr. med. M. Cuypers

Zusammenfassung der Ergebnisse und
anschlieBend Ende des Symposiums
Dr.R. Prog & Dr. med. M. Cuypers
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