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Freitag, 23. Mai 2025

ab 12:30	 Registrierung &  
	 Begrüßungskaffee in der Industrieausstellung 

	 �Eröffnungssymposium
	 Hypercholesterinämie im Fokus –  
	 Warum das ein Thema war, ist und bleibt!
	 Novartis Pharma GmbH

	 Vorsitz:	 D. Sedding, Halle/Saale 
		  H. Wallaschofski, Erfurt

13:30	 LDL-C im Visier: Warum die Ziele sind wie sie sind . . .
	 H. Wallaschofski, Erfurt

13:55	 . . . und wie man sie im Alltag  
	 trotz Adhärenzherausforderungen und  
	 Nebenwirkungen erreicht
	 M. Hempe, Apolda

14:20	 Diskussion & Zusammenfassung

Programm



a Offene, bis zu dreijährige Extensionsstudie ORION-8. Nach bis zu mehr als 6 Jahren 
(maximale Expositionsdauer 6,84 Jahre inkl. Vorgängerstudien) lag die mittlere LDL-C-Senkung 
bei –49 % im Vergleich zum Ausgangswert (95 %-KI: –50 %, –48). Offene Extensionsstudien 
haben eine eingeschränkte Aussagekraft.1 b LEQVIO wird bei Erwachsenen mit primärer 
Hypercholesterinämie (heterozygot familiär und nicht-familiär) oder gemischter 
Dyslipidämie zusätzlich zu diätetischer Therapie angewendet:
•  in Kombination mit einem Statin oder einem Statin mit anderen lipidsenkenden 

Therapien bei Patienten, die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL-C-Ziele 
nicht erreichen, oder

•  allein oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten mit 
Statin-Intoleranz oder für welche ein Statin kontraindiziert ist.3 Verordnungskriterien 
entsprechend AM-RL Anlage III Nr. 35c.

c Daten einer gepoolten Analyse der drei zulassungsrelevanten Studien ORION-9, -10 und 
-11 zeigten eine zeitlich gemittelte, placebokorrigierte LDL-C-Senkung um 50,5 % (p < 0,0001) 
zwischen Monat 3 und 18 (Tag 90–540) im Vergleich zum Ausgangswert zusätzlich zu einer 
maximal tolerierten Statin-Therapie und ggf. weiteren lipidsenkenden Medikamenten. LEQVIO 
wurde an Tag 1 und Tag 90, gefolgt von zusätzlichen Injektionen in 6-Monats-Intervallen an Tag 
270 und Tag 450, verabreicht.4 d LEQVIO hemmt die Translation von PCSK9 in der Leberzelle.5
e 1. Einzelne subkutane Injektion zu Behandlungsbeginn, nach 3 Monaten und danach 
alle 6 Monate. 2. Lagerung bei Raumtemperatur.3 f Die einzigen mit LEQVIO assoziierten 
Nebenwirkungen waren Reaktionen an der Injektionsstelle (8,2 %).3

Sehr gutes Sicherheitsprofilf,3

Wenige Spritzen, viel Freiheite,3

Kraft volle und langanhaltende 
LDL-C-Senkungc,4

Unterstützen Sie die Therapietreue2 Ihrer Hypercholesterinämie-
Patient*innenb,3 mit einer kraft vollen und langanhaltenden LDL-C-Senkungc,4

dank innovativer siRNA-basierter Synthesehemmung von PCSK9d,5.

MIT LEQVIO® AN IHRER SEITE
AUF LANGE SICHT

OLE-
Langzeitdaten

bis zu 6,8 Jahre
a,1



Freitag, 23. Mai 2025

14:30	 Begrüßung & Einleitung durch den Tagungspräsidenten
	 S. Frantz, Würzburg

	 Session I:�
	 Die wichtigsten Herzkreislaufstudien  
	 des letzten Jahres
	 Vorsitz:  �	U. Müller-Werdan, Berlin 

	P. C. Schulze, Jena

14:35	 Koronare Herzerkrankung
	 H. Thiele, Leipzig

15:00	 Herzinsuffizienz
	 B. Aßmus, Gießen

15:25	 Hypertonus
	 H. Schunkert, München

15:50	 Kaffeepause in der Industrieausstellung

Programm



Freitag, 23. Mai 2025

	 Session II:�
	 State of the Art –  
	 Diagnostik bei koronarer Herzerkrankung
	 Vorsitz:	 J. Riehm, Gießen 
		  H. Schunkert, München

16:15	 Was bringt das Belastungs-EKG? 
	 U. Sechtem, Stuttgart

16:40	 Was kann eine moderne  
	 intrakoronare Bildgebung leisten?
	 D. Leistner, Frankfurt

17:05	 Welchen Stellenwert haben CT und MR  
	 in der KHK-Diagnostik
	 A. Rolf, Bad Nauheim

Programm



Freitag, 23. Mai 2025

	 �
	  

 
	

	 	  
		

17:30	

17:35	   
	

17:50	  
	
	

18:10	  
	
	

Abendsymposium I
Aktuelle Entwicklungen bei der Therapie 
der Herzinsuffizienz
Bayer Vital GmbH

Vorsitz: S. Frantz, Würzburg
P. C. Schulze, Jena

Begrüßung

Epidemiologie der Herzinsuffizienz
TBA

Diagnostik und Therapie der HFpEF
heute und morgen
B. Aßmus, Gießen

Präzisionsmedizin bei HFpEF:
Die Kardiale Amyloidose
TBA

Programm
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18:30	  
     

	  
	
	

18:45	  
     

    
	

19:00	  
	  
	  

  
	

  

 

   

   
   

  

Abendsymposium II
Diagnostik und therapeutische Optionen
bei terminaler Herzinsuffizienz
Abbott Medical GmbH

Vorsitz: S. Frantz, Würzburg
P. C. Schulze, Jena

CardioMEMS
Telemonitoring in der Herzinsuffizienz:
Optimierte Versorgung durch hämodynamisches
Monitoring
S. Störk, Würzburg

MitraClip
Therapie der funktionellen Mitralklappeninsuffizienz
bei Herzinsuffizienz – Optionen
S. Möbius-Winkler, Jena

MCS – LVAD
Herzersatztherapie –
Kunstherz versus Tx bei terminaler Herzinsuffizienz
E. Potapov, Berlin

19:15	 Get together in der Industrieausstellung

Programm

WIRKSAME THERAPIEN
FÜR HERZINSUFFIZIENZ

CARDIOMEMS™ HF-SYSTEM
Die Überwachung des 
Lungenarteriendrucks ermöglicht 
die Früherkennung einer sich 
verschlechternden Herzinsu�  zienz.

HEARTMATE 3™ LVAD
Für Patienten mit Herzinsu�  zienz 
im fortgeschrittenen Stadium 
unterstützt das System den linken 
Ventrikel dabei, Blut in den Körper 
zu pumpen.

Hinweis: Bitte machen Sie sich vor Gebrauch dieser Produkte unbedingt mit den Gebrauchsanweisungen 
und den darin enthaltenen Indikationen, Kontraindikationen, Warnhinweisen, Vorsichtsmaßnahmen, 
potenziellen Komplikationen und Hinweisen zum Gebrauch vertraut. 

Abbott Medical GmbH | Helfmann-Park 7 |  65760 Eschborn  | +49 6196 77 11 0
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© 2024 Abbott. Alle Rechte vorbehalten.
MAT-2410120 v1.0 | Dieses Dokument ist nur zur Verwendung in Deutschland zugelassen.

Weitere Informationen zu unseren 
Produkten fi nden Sie auf unserer
Webseite:
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Samstag, 24. Mai 2025

Programm

ab 07:45	 Registrierung &  
	 Begrüßungskaffee in der Industrieausstellung 

	 �Frühstückssymposium
	 Leitliniengerechte Adipositas-Therapie  
	 in der kardiologischen Praxis
	 NovoNordisk GmbH

	 Vorsitz:	 P. C. Schulze, Jena

08:15	 Begrüßung

08:20	 Adipositas: Alles bloß eine Frage mangelnder Disziplin?
	 U. Lindner, Chemnitz

08:35	 Adipositas und kardiovaskuläres Risiko:  
	 Was sagen die Daten?
	 O. Weingärtner, Jena

08:50	 Klinisch relevant – aber auch praktisch umsetzbar?
	 B. Aßmus, Gießen

09:05	 Fragen & Diskussionen
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ACE)

*,§,†
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W
egovy

® ist nicht zugelassen für die Behandlung von kardiovaskulären Erkrankungen.
BM

I: 
Body-M

ass-Index; 
CV: 

kardiovaskulär; 
CVD

: 
kardiovaskuläre 

Erkrankung; 
D

AG
: 

D
eutsche 

Adipositas 
G

esellschaft 
e. 

V.; 
H

R: 
H

azard 
Ratio; 

M
ACE: 

schw
eres 

kardiovaskuläres  
Ereignis; 

M
I: M

yokardinfarkt; 
SoC: Standardtherapie.

* G
ezeigt in der Studie SELECT bei Patient:innen m

it etablierter kardiovaskulärer Erkrankung (CVD
) und Adipositas oder Ü

bergew
icht (BM

I ≥ 27 kg/m
2), aber ohne Typ 2 D

iabetes. 3,4 
** In den Studien 

STEP-1 (ab Baseline) und STEP-4 (ab W
oche 0, supportiver sekundärer Endpunkt) konnten Patient:innen einen durchschnittlichen G

ew
ichtsverlust von 14,9 %

 (STEP-1) bis 17,4 %
 (STEP-4) erzielen 

und über die D
auer der Studie (bis W

oche 68) halten sow
ie kardiovaskuläre Risikofaktoren verbessern. 3,5,6 W

egovy
® w

ird als Ergänzung zu einer kalorienreduzierten Ernährung und verstärkter kör-
perlicher Aktivität angew

endet. 3 D
ie m

ögliche G
ew

ichtsreduktion sow
ie der w

eitere G
ew

ichtsverlauf nach Ende der Anw
endung hängen vom

 Einzelfall ab und können von Patient:in zu Patient:in 
variieren. 

^ In der Studie STEP-4 (W
oche 0 [Run-in-Phase] bis W

oche 68) erzielten 39,6 %
der Patient:innen einen G

ew
ichtsverlust ≥ 20 %

, in der Studie STEP-1 (Baseline bis W
oche 68) w

aren dies 
32 %

 der Patient:innen (supportive sekundäre Endpunkte). 5,6 
§ D

er Begriff M
ACE, kurz für „m

ajor adverse cardiac event“ oder auch „schw
eres kardiovaskuläres Ereignis“, kann verschiedene kardio-

vaskuläre Ereignisse beschreiben. In der SELECT-Studie w
urde die M

ACE-Inzidenz als kum
ulativer, zusam

m
engesetzter Endpunkt gem

essen: als die Zeit von der Random
isierung bis zum

 ersten 
Auftreten eines CV bedingten Todes, nicht-letalen M

Is oder nicht-letalen Schlaganfalls. 4,7,8 
† D

ie kum
ulative M

ACE-Inzidenz w
urde m

ittels Aalen-Johansen-M
ethode errechnet. D

ie H
R w

urde anhand 
eines Cox-Proportional-H

azard-M
odells geschätzt. D

er Anteil der Teilnehm
er:innen m

it M
ACE betrug 6,5 %

 unter Sem
aglutid 2,4 m

g + SoC und 8,0 %
 unter Placebo + SoC. 4 

◊ W
egovy

® (Sem
aglutid 

2,4 m
g) w

ird angew
endet als Ergänzung zu einer kalorienreduzierten Ernährung und verstärkter körperlicher Aktivität zur G

ew
ichtsregulierung bei Jugendlichen ab 12 Jahren m

it Adipositas und 
einem

 Körpergew
icht von über 60 kg oder bei erw

achsenen Patient:innen m
it einem

 Ausgangs-BM
I von ≥ 30 kg/m

2 (Adipositas) oder ≥ 27 kg/m
2 bis < 30 kg/m

2 (Ü
bergew

icht), bei denen m
indestens 

eine gew
ichtsbedingte Begleiterkrankung, w

ie z. B. Fehlregulation der glykäm
ischen Kontrolle (Prädiabetes oder D

iabetes m
ellitus Typ 2), H

ypertonie, D
yslipidäm

ie, obstruktive Schlafapnoe oder 
H

erz-Kreislauf-Erkrankung, vorliegt. 3
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I nach 12 W
ochen 

m
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g oder der m
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al vertragenen D
osis nicht um

 m
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 gesenkt haben. Für Studienergebnisse hinsichtlich der kardiovaskulären Risikoreduktion, adipositasbedingte H
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ie untersuchte Populationen siehe Abschnitt 5.1 der Fachinform
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icht w
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arnhinw
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oder Sodbrennen („gastroösophageale Refluxkrankheit“), G
allensteine, H

aarausfall, Reaktionen an der Injektionsstelle, Veränderung des G
eschm

acks von Speisen oder G
etränken, Veränderung des 

H
autem

pfindens, H
ypoglykäm

ie bei Patienten m
it Typ 2 D

iabetes. G
elegentlich: N

iedriger Blutdruck, Schw
indelgefühl oder Benom

m
enheit beim

 Aufstehen oder Aufsitzen durch einen Abfall des 
Blutdrucks, H

erzrasen, Erhöhung der Bauchspeicheldrüsenenzym
e (w

ie Lipase und Am
ylase), Verzögerung der M
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erw
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plikationen einer diabetischen Retinopathie 
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Samstag, 24. Mai 2025

	 Session III:�
	 Kardiologie in der Niederlassung
	 Panel: 	S. Frantz, Würzburg 
		  A. Masri-Zada, Gera

09:15	 Telemedizin Herzinsuffizienz –  
	 Ein Fallbeispiel aus der kardiologischen Praxis
	 J. Langel, Gera

09:40	 Ambulantisierung – Fluch oder Segen –  
	 Aus der Sicht des niedergelassenen Kardiologen
	 A. Masri-Zada, Gera 

09:55	 DMP – Herzinsuffizienz – Aktueller Stand
	 J. Boer, Erfurt

10:10	 Ambulante Kardiologie aus Sicht der Young BNK
	 S. Otto, Gera

10:30	 Kaffeepause in der Industrieausstellung

Programm
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schw
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Ereignis; 

M
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yokardinfarkt; 
SoC: Standardtherapie.

* G
ezeigt in der Studie SELECT bei Patient:innen m

it etablierter kardiovaskulärer Erkrankung (CVD
) und Adipositas oder Ü

bergew
icht (BM

I ≥ 27 kg/m
2), aber ohne Typ 2 D

iabetes. 3,4 
** In den Studien 

STEP-1 (ab Baseline) und STEP-4 (ab W
oche 0, supportiver sekundärer Endpunkt) konnten Patient:innen einen durchschnittlichen G

ew
ichtsverlust von 14,9 %

 (STEP-1) bis 17,4 %
 (STEP-4) erzielen 

und über die D
auer der Studie (bis W

oche 68) halten sow
ie kardiovaskuläre Risikofaktoren verbessern. 3,5,6 W

egovy
® w

ird als Ergänzung zu einer kalorienreduzierten Ernährung und verstärkter kör-
perlicher Aktivität angew

endet. 3 D
ie m

ögliche G
ew

ichtsreduktion sow
ie der w

eitere G
ew

ichtsverlauf nach Ende der Anw
endung hängen vom

 Einzelfall ab und können von Patient:in zu Patient:in 
variieren. 

^ In der Studie STEP-4 (W
oche 0 [Run-in-Phase] bis W

oche 68) erzielten 39,6 %
der Patient:innen einen G

ew
ichtsverlust ≥ 20 %

, in der Studie STEP-1 (Baseline bis W
oche 68) w

aren dies 
32 %

 der Patient:innen (supportive sekundäre Endpunkte). 5,6 
§ D

er Begriff M
ACE, kurz für „m

ajor adverse cardiac event“ oder auch „schw
eres kardiovaskuläres Ereignis“, kann verschiedene kardio-

vaskuläre Ereignisse beschreiben. In der SELECT-Studie w
urde die M

ACE-Inzidenz als kum
ulativer, zusam

m
engesetzter Endpunkt gem

essen: als die Zeit von der Random
isierung bis zum

 ersten 
Auftreten eines CV bedingten Todes, nicht-letalen M

Is oder nicht-letalen Schlaganfalls. 4,7,8 
† D

ie kum
ulative M

ACE-Inzidenz w
urde m

ittels Aalen-Johansen-M
ethode errechnet. D

ie H
R w

urde anhand 
eines Cox-Proportional-H

azard-M
odells geschätzt. D

er Anteil der Teilnehm
er:innen m

it M
ACE betrug 6,5 %

 unter Sem
aglutid 2,4 m

g + SoC und 8,0 %
 unter Placebo + SoC. 4 
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2 bis < 30 kg/m

2 (Ü
bergew

icht), bei denen m
indestens 
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ichtsbedingte Begleiterkrankung, w

ie z. B. Fehlregulation der glykäm
ischen Kontrolle (Prädiabetes oder D

iabetes m
ellitus Typ 2), H

ypertonie, D
yslipidäm

ie, obstruktive Schlafapnoe oder 
H

erz-Kreislauf-Erkrankung, vorliegt. 3
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 gesenkt haben. Für Studienergebnisse hinsichtlich der kardiovaskulären Risikoreduktion, adipositasbedingte H
erzinsuf-

fizienz sow
ie untersuchte Populationen siehe Abschnitt 5.1 der Fachinform

ation. Art der Anw
endung: Zur subkutanen Injektion in das Abdom

en, den O
berschenkel oder den O

berarm
. W

egovy
® 

darf nicht intravenös oder intram
uskulär angew

endet w
erden. Einm

al w
öchentlich zu einem

 beliebigen Zeitpunkt zu oder unabhängig von den M
ahlzeiten. D

er Tag der w
öchentlichen Anw

endung 
kann bei Bedarf gew

echselt w
erden. G

egenanzeigen: Ü
berem

pfindlichkeit gegen Sem
aglutid oder einen der sonstigen Bestandteile. N

icht w
ährend der Schw

angerschaft und Stillzeit anw
enden. 

W
arnhinw

eise: Arzneim
ittel für Kinder unzugänglich aufbew

ahren. N
ebenw

irkungen: Sehr häufig: Kopfschm
erzen, Ü

belkeit, Erbrechen, D
urchfall, Verstopfung, Bauchschm

erzen, Schw
ächegefühl 

oder M
üdigkeit. H

äufig: Schw
indelgefühl, M

agenverstim
m

ung oder Verdauungsstörung, Aufstoßen, Blähungen (Flatulenz), aufgeblähter Bauch, M
agenschleim

hautentzündung („G
astritis“), Reflux 

oder Sodbrennen („gastroösophageale Refluxkrankheit“), G
allensteine, H

aarausfall, Reaktionen an der Injektionsstelle, Veränderung des G
eschm

acks von Speisen oder G
etränken, Veränderung des 

H
autem

pfindens, H
ypoglykäm

ie bei Patienten m
it Typ 2 D

iabetes. G
elegentlich: N

iedriger Blutdruck, Schw
indelgefühl oder Benom

m
enheit beim

 Aufstehen oder Aufsitzen durch einen Abfall des 
Blutdrucks, H

erzrasen, Erhöhung der Bauchspeicheldrüsenenzym
e (w

ie Lipase und Am
ylase), Verzögerung der M

agenentleerung. Schw
erw

iegend: Kom
plikationen einer diabetischen Retinopathie 

(häufig), akute Pankreatitis (gelegentlich), anaphylaktische Reaktionen (selten), Angioödem
 (selten), D

arm
verschluss (H

äufigkeit nicht bekannt). Verschreibungspflichtig. N
ovo N

ordisk A/S, N
ovo 

Allé, 2880 Bagsvaerd, D
änem

ark. Stand: Septem
ber 2024

DE24SEMO00362

N
ovN

_D
IV25_000_K530120410_250319_PrintM

ediaplanD
inLang_V1_1_m

eka_R
Z.indd   2

N
ovN

_D
IV25_000_K530120410_250319_PrintM

ediaplanD
inLang_V1_1_m

eka_R
Z.indd   2

19.03.25   12:48
19.03.25   12:48



Samstag, 24. Mai 2025

	 Session IV:�
	 Diskussion in der kardiovaskulären Medizin
	 Vorsitz:	 C. Hamm, Gießen 
		  D. Sedding, Halle

10:50	 Wer qualifiziert sich heute für die TAVI? 
	 A. Linke, Dresden

	 Diskutanten:  
	 Herzchirurgie: Y.-H. Choi, Bad Nauheim  
	 Kardiologie: H. Ince, Rostock/Berlin / U. Hofmann, Würzburg  
	 Geriatrie: U. Müller-Werdan, Berlin

11:20	 Wann kommt die antiinflammatorische  
	 Therapie der KHK?
	 D. Wolf, Freiburg

	 Diskutanten:  
	 Kardiologie: P. C. Schulze, Jena / D. Rohde, Würzburg

Programm



Samstag, 24. Mai 2025

	 �Mittagssymposium
	 Neue Leitlinien prägnant zusammengefasst
	 Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA  
	 in Kooperation mit Pfizer Pharma GmbH

	 Panel: 	C. Hart, Regensburg 
		  S. T. Sossalla, Gießen/Bad Nauheim

11:50	 Begrüßung & Einleitung
	 C. Hart, Regensburg 
	 S. T. Sossalla, Gießen/Bad Nauheim

11:55	 Venöse Thromboembolie –  
	 Aktuelle Empfehlungen und neue Impulse
	 C. Hart, Regensburg

12:10	 Vorhofflimmern – Von ABC zu AF-CARE . . .
	 S. T. Sossalla, Gießen/Bad Nauheim

12:25	 Kardiomyopathien – Auf was muss ich achten?
	 B. Pavlov, Bad Berka

12:40	 Zusammenfassung, Abschluss und Verabschiedung
	 C. Hart, Regensburg 
	 S. T. Sossalla, Gießen/Bad Nauheim

12:50	 Mittagspause in der Industrieausstellung
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* Zur Prophylaxe von Schlaganfällen und systemischen Embolien bei erwachsenen 
Patient:innen mit nicht-valvulärem Vorhoffl immern (VHF) und einem oder 
mehreren Risikofaktoren bietet ELIQUIS® (Apixaban) eine signifi kant überlegene 
Wirksamkeit und signifi kant weniger schwere Blutungen vs. Warfarin.1,2
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Samstag, 24. Mai 2025

	 Session V:�
	 Rapid Fire: Was bringt die Zukunft:  
	 Neue Therapieprinzipien für die Praxis
	 Vorsitz:	 F. Härtel, Jena 
		  S. T. Sossalla, Gießen/Bad Nauheim

13:30	 Impfen bei kardiovaskulären Erkrankungen
	 U. Hofmann, Würzburg

13:55	 Digitale Gesundheitsanwendungen
	 F. Kerwagen, Würzburg

14:20	 Gentherapie in der kardiologischen Praxis
	 O. Müller, Kiel

14:45	 RNA als neues Therapeutikum
	 A. El-Armouche, Dresden

15:10	 Zusammenfassung / Ende

13:30	 Mitgliederversammlung� Flügelsaal Nord  
	 BNK Thüringen

Programm
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Prof. Dr. med. S. Frantz, Würzburg
Prof. Dr. med. P. C. Schulze, Jena
Prof. Dr. med. D. Sedding, Halle (Saale)
Prof. Dr. med. S. T. Sossalla, Gießen / Bad Nauheim
Prof. em. Dr. med. C. Hamm, Gießen

Veranstaltungsort
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Unesco Platz 1,  99423 Weimar

Veranstalter
C.T.I. GmbH
Am Bärenkamp 33, 40589 Düsseldorf   
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Allgemeine Informationen

Anmeldung und Teilnahmegebühr
Eine Anmeldung ist online unter www.herzaktionweimar.de möglich. 
Präsenz-Teilnahme beide Tage 
Buchung bis zum 22.05.2025. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       35,00 €
Buchung ab dem 23.05.2025. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       45,00 €
(inkl. Pausenverpflegung sowie 19% MwSt.)
Die Teilnahme ist für die Teams der wissenschaftlichen Leitung sowie  
für Studierende kostenfrei.

Zertifizierung
Die Veranstaltung ist durch die Landesärztekammer Thüringen  
wie folgt zertifiziert.
Freitag, 23. Mai 2025  . . . . . . . . . . . . . . .                7 CME Punkte (Kat. A)
Samstag, 24. Mai 2025 . . . . . . . . . . . . . .               8 CME Punkte (Kat. A)
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Prof. Dr. med. Birgit Aßmus
Universitätsklinikum Gießen
Medizinische Klinik I

Dr. med. Jana Boer
Kardiologische Praxis, Erfurt

Prof. Dr. med. Yeong-Hoon Choi
Kerckhoff-Klinik GmbH
Abteilung für Herzchirurgie

Prof. Dr. med. Ali El-Armouche
Universitätsmedizin der TU Dresden
Institut für Klinische Pharmakologie
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Universitätsklinikum Würzburg
Medizinische Klinik und Poliklinik I
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Universitätsklinikum Jena
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Intensivmedizin

Priv.-Doz. Dr. med. Christina Hart
Universitätsklinikum Regensburg
Klinik und Poliklinik für Innere Medizin III

Maria Hempe
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Schwerpunkt
Apolda

Prof. Dr. med. Ulrich Hofmann
Uniklinikum Würzburg
Medizinische Klinik und Poliklinik I

Univ.-Prof. Dr. med. Hüseyin Ince 
Universitätsmedizin Rostock 
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Zentrum für Innere Medizin 
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Klinik für Innere Medizin
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Uniklinikum Würzburg 
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PD Dr. med. Sylvia Otto 
Herz- und Gefäßpraxis Gera

Borche Pavlov 
Zentralklinik Bad Berka 
Klinik für Kardiologie und Internistische 
Intensivmedizin



Vorsitzende & Referierende

Prof. Dr. med. Evgenij Potapov 
DHZC Deutsches Herzzentrum der Charité, 
Berlin 
Klinik für Herz-, Thorax- und Gefäßchirurgie

Jessica Riehm 
Universitätsklinikum Gießen 
Medizinische Klinik I

Dr. med. David Rohde 
Uniklinikum Würzburg 
Medizinische Klinik und Poliklinik I

Prof. Dr. med. Andreas Rolf 
Kerckhoff Klinik gGmbH, Bad Nauheim 
Kardiologie

Univ.-Prof. Dr. med. P. Christian Schulze 
Universitätsklinikum Jena 
Klinik für Innere Medizin I, Kardiologie, 
Angiologie, Internistische Intensivmedizin

Prof. Dr. med. Heribert Schunkert 
Deutsches Herzzentrum München 
Klinik für Herz- und Kreislauferkrankungen

Prof. Dr. med. Udo Sechtem 
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