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CORONARY MICROVASCULAR DYSFUNCTION

URSACHE GEFUNDEN?
WARUM EINE GANZHEITLICHE
DIAGNOSTIK SO_WW Gl GRS

Wussten Sie, dass etwa 40 % aller Patient:innen,
welche sich einer Angiographie unterziehen, eine
Nicht-Obstruktive Koronare Herzerkrankung haben'?
Schauen Sie daher Uber das Angiographie-Bild hinaus

und setzen Sie auf eine ganzheitliche Diagnostik!

Hinter unklaren Angina-Beschwerden kann sich
auch eine koronare mikrovaskulare Dysfunktion
verbergen. Die Folge ist eine ungunstigere kardio-
vaskuldre Prognose?, verbunden mit einer oftmals

deutlich verminderten Lebensqualitat?.

Erfahren Sie mehr, wie der Abbott PressureWire™
auch in lhrem Herzkatheterlabor einen leitlinien-
gerechten Diagnoseansatz* als Grundlage fiir eine

zielgerichtete Behandlung® unterstiitzen kann.

Code scannen fur
weitere Informationen.

2 Maas A et a.l (2019) Microvascular A
Repnnns of EMJ Int Cardiol. 2019

Dieses Material ist nur fiir d
Verbffentlichung in Deutsc
nicht als technische Zfl 1
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de *nkung des LDL-C um ~60%'
es CV-Risikos und Schutz vor weiteren Ereignissen’
Jahre? und konsistente Ergebnisse in der Praxis**
ertraglichkeit' und hohe Therapietreue®*

nedicinfo.ch, Juni 2024. 2. O'Donoghue ML, et al. Long-term evolocumab in patients with established atherosclerotic cardiovascular disease.

on CP, et al. Use of lipid-lowering therapies over 2 years in GOULD, a registry of patients with atherosclerotic cardiovascular disease in the

: Ray KK, et al. Long-term perslstence with evolocumab treatment and sustained reductions in LDL-cholesterol levels over 30 months: Final

pean study. 023:36614-21. 5. Gupta M, et al. Real-world insights into evolocumab use in patients with hyperlipidemia

analysls from the ZERBINI study Cardlol Ther. ZOB 2(4) 703-722. Fachpersonen kénnen beim Unternehmen entsprechende Referenzen anfordern.

Mittels rekombinanter DNA-Technologie f humaner monoklonaler IgG2-Antikérper. Indikation: Repatha® ist indiziert begleitend zu einer

einer maximal tolerierten Statin-Dosis mit oder ohne andere lipidsenkende Therapien zur Behandlung von Erwachsenen mit Hypercholesterinamie

Hypercholesterinamie), padiatrischen Patienten ab einem Alter von 10 Jahren mit einer heterozygoten familiaren Hypercho-

I B R = ehie n Batienten ab einem Alter von 10 Jahren mit einer hormnozygoten familiaren Hypercholesterinamie, welche eine zusatzliche

>w Density Lipoprotein Cholesterin (LDL-C) Senkung benétigen. Repatha® ist zur Verminderung des Risikos fur kardiovaskulare Ereignisse (Herzinfarkt, Schlaganfall und

oronare Revaskularisation) bei Patienten mit hohem kardiovaskularen Risiko indiziert. Dosierung/Anwendung: Zur Verminderung des Risikos fiir kardiovaskulare Ereignisse

ei Erwachsenen mit hohem kardiovaskularen Risiko betragt die empfohlene Dosis entweder 140mg alle zwei Wochen oder 420mg einmal pro Monat. Bei Hypercholeste-

inamie (einschliesslich HeFH) bei Erwachsenen, heterozygote familiare Hypercholesterinamie bei padiatrischen Patienten ab einem Alter von 10 Jahren oder homozygoter

 familiarer Hypercholesterinamie bei Erwachsenen und bei padiatrischen Patienten ab einem Alter von 10 Jahren betragt die empfohlene Anfangsdosis entweder 140mg

alle zwei Wochen oder 420mg einmal pro Monat. Die Dosis kann auf 420mg alle zwei Wochen erhoht werden, falls kein gentgendes klinisches Ansprechen erreicht wird.

Bei Patienten mit einer eingeschrankten Nierenfunktion ist keine Dosisanpassung erforderlich. Bei Patienten mit einer massig eingeschrankten Leberfunktion wurde eine

verminderte Evolocumab-Exposition, die zur Wirkungsabnahme bei der LDL-C Senkung filhren kann, festgestellt. D\ese Patienten mussen sorgfaltig Uberwacht werden
Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegentiber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe gemass Zusammensetzu und

tienten mit einer stark eingeschrankten Leberfunktion (Child-Pugh C) wurden nicht untersucht, daher sollte Repatha® mit tvorsieht angewendet werden. Die Nadelkappe des

vorgefiillten Pens besteht aus trockenem Naturkautschuk (Latex-Derivat). Dieser kann allergische Reaktionen hervorrufen. Interaktionen: Es wurden keine formalen Studien

2U Wechselwirkungen von Repatha® mit anderen Arzneimitteln durchgefiihrt. Unerwiinschte Wirkungen: Haufig: Influenza, Nasopharyngitis, Infektionen der oberen Atem-

wege, Hautausschlag, Schwindel, Ubelkeit, Rickenschmerzen, Gelenkschmerzen, Reaktionen an der Injektionsstelle (Blutergusse, Hautrétungen, Blutungen, Schmerzen,

Schwellungen), Uberempfindlichkeit, Muskelschmerzen, Kopfschmerzen. Packungen: Karton mit 1 oder 2 vorgefiliten Pen(s) (SureClick) zum einmaligen Gebrauch. Jeder vor-

gefllte Pen enthalt 140 mg Evolocumab in 1ml L6sung. Ausflhrliche Angaben entnehmen Sie bitte der Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. Verkaufskategorie: B.

Zulassungsinhaberin: Amgen Switzerland AG, Risch; Domizil: 6343 Rotkreuz. Repatha_051021

Amgen Switzerland AG, Suurstoffi 22, CH-6343 Rotkreuz © 2025 AMGEN. Rotkreuz, Switzerland. Alle Rechte vorbehalten.

CHE-145-0225-80001




Willkommen

e
"
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wir laden Sie herzlich zu unserer jéhrlichen Fortbildungsveranstaltung «Fokus
Herz Bern» am 16. Mai 2025 im Auditorium Ettore Rossi, Julie-von-Jenner-
Haus, Inselspital Bern ein.

Auch in diesem Jahr erwartet Sie ein praxisnahes und hochaktuelles Fortbil-
dungsprogramm, gestaltet von fiihrenden Expert:innen der kardiovaskulédren
Medizin. Die Vortrédge beleuchten neueste Erkenntnisse und Entwicklungen
in folgenden Themenbereichen:

e Koronare Herzkrankheit und Pravention
* Valvuldre Herzerkrankungen

¢ Arrhythmien

e Herzinsuffizienz und Kardiomyopathien

Ein besonderes Highlight ist die Keynote Lecture: «Kiinstliche Intelligenz in
der modernen Herzmedizin», die spannende Einblicke in die zuktinftige Rolle

der Kl in der Kardiologie bietet.

Nutzen Sie die Gelegenheit, mit Kolleg:innen, Fachleuten und Industriepart-
nern die neuesten Entwicklungen zu diskutieren.

Wir freuen uns darauf, Sie bei «Fokus Herz Bern» willkommen zu heissen.
Mit freundlichen Grissen

ool

Prof. Dr. Prof. Dr.

‘ )
Prof. Dr.“' . FZ_Q,O& Prof. Dr. b‘ Rt
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> BIOTRONIK

excellence for life

BIOTRONIK Conduction
System Pacing Solution

Complete system.
Expert support,

Amvia Sky DR-T
Home Monitoring ﬁ OAE-DDDR

-
B 120567890 5, o,
& BIOTRONIK (@ &

Made in Germany 15-1

Find out more
BIOTRONIK Schweiz AG 2
Neuhofstrasse 4 - 6341 Baar
Phone: 04156036 60
www.biotronik.com

©2025BIOTRONIK AG - Allrights reserved
Specificati onan

ions are subject to modification, revision and improvement



Anmeldung

Gerne konnen Sie sich Uber den QR-Code anmelden:

Teilnahmegebiihr

Die Teilnahmegebiihr betragt CHF 50.—
Sie beinhaltet:

e Namensschild und gedrucktes Programm

e Zugang zu den Vortrdgen

* 2 Kaffeepausen, Mittagslunch (Buffet) und Apéro Riche
e Teilnahmezertifikat
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MEDICAL SYSTEMS

Diagnostische Kardiologie — eine Herzensangelegenheit

‘@ Von EKG bis Spiroergometrie — wir bieten Ihnen alles, was das Kardiologenherz begehrt

Langzeit-EKG

Tele-Medizin Invasive Kardiologie Kardiologie Management Spiroergometrie

* Anbindung an Fremdsysteme moglich
* Zuverlassiger Service

¢ Schulungen und Workshops

* Beratung und Projektierung

Wir haben Ihr Interesse geweckt?

Dann melden Sie sich fiir eine unverbindliche Offerte oder Terminvereinbarung

E-Mail: oliver.equey@anandic.com, Mobile: 079 592 17 82




Fortbildungskredite

Die Teilnahme an der Veranstaltung wird mit der
folgenden Anzahl Credits anerkannt:

4 Schweizerische Gesellschaft fiir Kardiologie
O 7 CME Credits Category 1B
www.swisscardio.ch

e Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin
C ? SCGAIM 7 Kernfortbildungscredits AIM
> www.sgaim.ch
8

Schweizerische Gesellschaft fiir Herz- und thorakale
Gefasschirurgie

6 CME credits

www.sghc.ch
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With Edwards Lifesciences,
you have a lifetime
of possibilities.

EVOQUE
Tricuspid Valve
Replacement System

PASCAL Precision
Transcatheter Valve
Repair System

; SN A t
y )

SAPIEN3Ultra  * il 4 /
Transcatheter 3 | | K — o —
Heart Valve (1'\‘\' e b ST " . j

SAPIEN 3 Ultra
RESILIA
Transcatheter
Heart Valve

MITRIS RESILIA
Mitral Valve

INSPIRIS RESILIA
Aortic Valve

Medical device for professional use. For a listing of indications, contraindications,
precautions, warnings,and potential adverse events, please refer to the Instructions
for Use (consult eifu.edwards.com where applicable).

Edwards, Edwards Lifesciences, the stylized E-Logo, EVOQUE, INSPIRIS, INSPIRIS RESILIA,
MITRIS, MITRIS RESILIA, PASCAL, PASCAL Precision, RESILIA, SAPIEN, SAPIEN 3, and
SAPIEN 3 Ultra are trademarks or service marks of Edwards Lifesciences Corporation

or its affiliates. All other trademarks are the property of their respective owners.

© 2024 Edwards Lifesciences Corporation. All rights reserved. PP--EU-8470 v1.0
Edwards Lifesciences Sarl « Route de I'Etraz 70, 1260 Nyon, Switzerland ¢ edwards.com EdW&l“dS




Programm Vormittag
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08.30-09.00 Anmeldung / Registration

09.00-09.05 Begriissung Matthias Siepe,
Stephan Windecker

09.05-10.45 Kardiovaskulare Pravention Vorsitzende:

und koronare Herzkrankheit

Sylvia Reineke,
Stephan Windecker

2024 ESC Guideline chronisches
Koronarsyndrom — Relevantes und
Neues

Lorenz Raber

Koronaranomalien —
etwas Beunruhigendes?

Christoph Gréni,
Matthias Siepe

Adipositas und kardiovaskulére
Erkrankungen

Konstantinos
Koskinas

Interaktive Fallvorstellung

Jonas Haner,
Miklos Rohla

2024 ESC Guidelines Hypertonie —
Wichtiges fur die Praxis

Felix Mahfoud

10.45-11.15

Kaffeepause / Coffee Break

11.15-12.35

Valvuldre Herzkrankheiten

Vorsitzende:
Matthias Siepe,
Stephan Windecker

Update Indikationen zum
Aortenklappenersatz

Matthias Siepe,
Stephan Windecker

Trikuspidalklappen—Interventionen
— Indikation, Techniken und
Outcomes

Fabien Praz

Abklarung und Management
von Patienten mit Mehrklappen-
Erkrankungen

David Reineke,
Jonas Lanz

Management der Aorteninsuffizienz

Thomas Pilgrim

12.35-13.30

Mittagspause / Lunch Break

1"



Medtronic

Jede Sekunde verbessern
unsere Therapien

das Leben von zwei
Menschen




Programm Nachmittag
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Vorsitzende:

13.30-14.05 KEY NOTE LECTURE

Christoph Gréni,
Georgios Siontis

Kinstliche Intelligenz in der
modernen Herzmedizin

Thomas F. Lischer

14.05-15.25

Arrhythmien

Vorsitzende:
Katja Odening,
Tobias Reichlin

2024 ESC Vorhofflimmer-Guidelines
— was ist relevant?

Michael Kithne

Hirnschlagpravention:
Antikoagulation, Vorhofohr-
verschluss oder beides?

Laurent Roten

Ablation von strukturellen Kammer-
tachykardien — wann und wie

Boldizsar Kovacs

Device-Update:
Kabellose DDD-Schrittmacher
und substernaler ICD

Alexander
Breitenstein

15.25-16.00

Kaffee Pause / Coffee Break

16.00-17.20

Herzinsuffizienz &
Kardiomyopathien

Vorsitzende:
Monika Fiirholz,
Marina Rieder

Eine neue Ara der Behandlung der
hypertrophen Kardiomyopathie

Christiane Gruner

Moderne Therapieoptionen bei
kardialer Amyloidose

Otmar Pfister

Herz-MRI im Workup einer neu Moritz
diagnostizierten Herzinsuffizienz Hundertmark
Schwere Mitralinsuffizienz bei Fabien Praz

Patienten mit Herzinsuffizienz —
neue Evidenz und aktuelles
Management

17.20-17.30

Zusammenfassung und Schlusswort

Matthias Siepe,
Stephan Windecker

Ab 17.30 Uhr Apéro Riche



CAMZYCS

mavacamten

Buhne frei fiir die erste und
einzige, zielgerichtete
Myosin-Inhibition bei HOCM.'

CAMZYOS® verbessert die Lebensqualitdt* und Leistungsfahigkeit*
von Patienten mit hypertropher obstruktiver Kardiomyopathie (HOCM)."?

LVOT-Gradient: 70 —-75mmHg
Wanddicke: 18 mm

Kommt
fiir eine
SRT

| infrage.

NYHA-
Klasse Il
mit Synkope
unter Belastung

Aktuelle Therapie:
Maximaldosis B-Blocker

ki

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Fiir weitere
Informationen, siehe Fachinformation CAMZYOS® (Mavacamten) auf www.
swissmedicinfo.ch.

CAMZYOS® (Mavacamten). WWH: Kann Herzinsuffizienz aufgrund systolischer Dys-
funktion auslosen. Echokardiografische Untersuchungen der LVEF vor und wahrend
Anwendung erforderlich. Behandlungsbeginn bei LVEF <55% nicht empfohlen.
Behandlungsunterbruch bei LVEF <50% oder Verschlechterung des klinischen
Zustands. Vorsicht bei gleichzeitiger Gabe von bestimmten CYP450-Inhibitoren und
-Induktoren wegen Herzinsuffizienzrisiko geboten. I: Behandlung erwachsener
Patienten mit symptomatischer (NYHA II-Il) obstruktiver hypertropher Kardiomyopathie
zur Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit und assoziierter Symptome.
D: 2,5 mg, 5 mg, 10 mg oder 15 mg 1x/d. Die empfohlene Initialdosis betragt 5 mg 1x/d,
die Maximaldosis betragt 15 mg 1x/d. Die Initiierung oder Auftitrierung von CAMZYOS®
bei Patienten mit LVEF <55% ist nicht empfohlen. Eine regelméassige Bewertung des
LVEF und des LVOT-Gradienten unter Valsalva ist fiir eine sorgféltige Titration erforder-
lich, um eine LVEF >50% aufrechtzuerhalten und einen angemessenen Ziel-Valsalva-
LVOT-Gradienten zu erreichen. Fiir Titrationshinweise wahrend der Initiierungs- und
Erhaltungsphase, Dosisanpassungen bei gleichzeitiger Gabe anderer Arzneimittel und
bei Behandlungsunterbruch siehe Fachinformation. Bei LVEF <50% wahrend der
Behandlung mit CAMZYOS®, muss die Behandlung unterbrochen werden. Kl: Uber-

h
qu zvid
mehr zu e

empfindlichkeit gegen Wirkstoff oder Hilfsstoffe. Sct aft. W/VM:

verringert LVEF und kann Herzinsuffizienz durch systolische Dysfunktion auslosen.
Patienten, die an schwere interkurrente Erkrankungen (schwere Infektionen oder Herz-
rhythmusstérungen) oder sich einer grésseren Herzoperation unterziehen, kénnen ein
hoheres Risiko einer systolischen Dysfunktion oder Herzinsuffizienz haben. Asympto-
matische LVEF-Reduktion, interkurrente Erkrankungen (z.B schwere Infektionen) und
Arrhythmien bei der Dosierung beriicksichtigen. Regelmassige Beurteilung des
klinischen Zustands vor und wahrend der Behandlung mit CAMZYOS®. IA: Bei
Initiierung, Absetzen oder Dosisanpassung einer gleichzeitiger Anwendung mit
starkem CYP2C19-Inhibitor wird Dosisanpassung von Mavacamten und/oder zusatz-
liche klinische Kontrolle empfohlen. Diese sollten in Betracht gezogen werden bei
moderatem oder schwachem CYP2C19- oder starkem oder moderatem CYP3A4-
Inhibitor. Bei Absetzen oder Dosisreduktion der gleichzeitigen Behandlung mit starkem
CYP2C19- oder CYP3A4-Induktor, werden zusétzliche klinische Kontrollen empfohlen.
Diese sollten in Betracht gezogen werden bei Initierung oder Dosiserhhung des
Induktors. Intermittierende Gabe von CYP2C19-Hemmer, starkem CYP2C19-Induktor,
starkem oder moderatem CYP3A4-Hemmer oder starkem CYP3A4-Induktor wird nicht
empfohlen. UAW: Schwindel, Herzinsuffizienz, systolische Dysfunktion (LVEF < 50%). P:
Hartkapseln zu 2,5 mg, 5 mg, 10 mg oder 15 mg: 28. (B). ZI: Bristol-Myers Squibb SA,
Hinterbergstrasse 16, 6312 Steinhausen. Ausfiihrliche Informationen siehe Arzneimittel-
Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. (V002)

* gemessen mittels Kansas C'\ty Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) und einem Unterschied zwischen den Gruppen von +91(95% KI 5.5 bis 12.7; p<0,0001) zugunsten von

CAMZYOS® zu Woche 30

# gemessen im primaren Komposwendpunkt bestehend aus Erfassung des VO, peak und der NYHA-Klasse mit einem Unterschied von 19.4 (95 % KI 8.7 bis 301;

p=0.0005) zugunsten von CAMZYOS®.

ESC: European Society of Cardiology; HOCM: hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie; LVOT: linksventrikuldrer Ausflusstrakt; NYHA: New York Heart Association;

VO, peak: maximale Sauerstoffaufnahme; SL: Spezialitatenliste.

Referenzen: 1 CAMZYOS®. Schweizer Fachinformation. Aktuelle Version auf www.swissmedicinfo.ch 2 Olivotto |, Oreziak A, Barriales-Villa R, et al. Mavacamten for treatment
of symptomatic obstructive hypertrophic cardiomyopathy (EXPLORER-HCM): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet. 2020;396(10253):759 - 769.
3 Arbelo E, Protonotarios A, Gimeno JR, et al. 2023 ESC Guidelines for the management of cardiomyopathies. Eur Heart J. 2023;44(37):3503 — 3626. 4 Schweizer Speziali-
tatenliste. Stand Dezember 2023. Aktuelle Version auf www. liste.ch. auf Anfrage a

© 2024 MyoKardia, Inc., a Bristol-Myers Squibb Company
3500-CH-2400005, 01.2024

Uh Bristol Myers Squibb’




Referent:innen

PD Dr. med. Alexander Breitenstein
Leitender Arzt, Klinik fiir Kardiologie, Universitatsspital Zirich

Dr. med. Monika Fiirholz
Oberarztin, Universitatsklinik fur Kardiologie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. med. Christoph Gréni
Leitender Arzt, Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Bern

PD Dr. med. Christiane Gruner
Leitende Arztin, Klinik fir Kardiologie, Universititsspital Ziirich

Dr. med. Jonas Héaner
Oberarzt, Universitdtsklinik fiir Kardiologie, Inselspital, Bern

Dr. Dr. med. Moritz Hundertmark
Stv. Oberarzt, Universitatsklinik fiir Kardiologie, Inselspital, Bern

Dr. med. Kostantinos Koskinas
Oberarzt, Universitatsklinik fiir Kardiologie, Inselspital, Bern

Dr. med. Boldizsar Kovacs
Oberarzt 11, Universitatsklinik fiir Kardiologie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. med. Michael Kiihne
Leitender Arzt Kardiologie, Elektrophysiologie, Vorsitz Herzzentrum,
Universitéatsspital Basel

PD Dr. med. Jonas Lanz
Leitender Arzt, Universitatsklinik fiir Kardiologie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. med. Thomas F. Liischer
Direktor Zentrum flr Molekulare Kardiologie, Universitat Zirich und
Direktor Forschung, Bildung und Entwicklung, Imperial College, London

Prof. Dr. med. Felix Mahfoud
Chefarzt Kardiologie, Universitadtsspital Basel

Prof. Dr. med. Katja Odening
Leitende Arztin, Universitatsklinik fiir Kardiologie, Inselspital, Bern
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Kengrexal® secures your PCl avoiding major
bleeding/haemorrhage events within 30 days'

Kengrexal

Rapid
onset/offset
of platelet 50
inhibition %*
45

40 Kengrexal’
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Fortsetzung Referent:innen

Prof. Dr. med. Otmar Pfister
Leitender Arzt, Kardiologie, Leiter Herzinsuffizienz,
Pravention und Rehabilitation, Universitatsspital Basel

Prof. Dr. med. Thomas Pilgrim
Stv. Chefarzt, Universitatsklinik fiir Kardiologie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. med. Fabien Praz
Leitender Arzt, Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. med. Lorenz Raber
Leitender Arzt, Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. med. Tobias Reichlin
Chefarzt, Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Bern

PD Dr. med. David Reineke
Leitender Arzt, Universitatsklinik fiir Herzchirurgie, Inselspital, Bern

Dr. med. Sylvia Reineke
Fachérztin fir Kardiologie FMH, Mitglied der Geschéftsleitung
Kardiologische Gemeinschaftspraxis

PD Dr. med. Marina Rieder
Oberérztin, Universitatsklinik fur Kardiologie, Inselspital, Bern

PD Dr. med. univ. Miklos Rohla
Oberarzt, Universitdtsklinik fur Kardiologie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. med. Laurent Roten
Leitender Arzt, Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. med. Matthias Siepe
Direktor und Chefarzt, Universitdtsklinik fir Herzchirurgie, Inselspital, Bern

PD Dr. med. et Dr. phil. Georgios Siontis
Leitender Arzt, Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. med. Stephan Windecker
Direktor und Chefarzt, Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Bern
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Vyndaqel® - einzige zugelassene ATTR-CM-Therapie
mit nachgewiesener Langzeitwirksamkeit'=*

V ATTR-CM ist lebensbedrohlich und wird oft
“ {ibersehen.*

V Vyndaqel® kann Patienten helfen langer zu
“"leben mit weniger Hospitalisierungen.®

V Vyndagel® - einzige zugelassene ATTR-CM-
" Therapie, die eine signifikante Verbesserung
des geschatzten 5-Jahresiiberlebens vs.
Placebo erzielte (p<0.001)."-2

v
S Pfizer
fiz N
zch:;QGmoosstrasse 99 VyndaqEI
2 Zurich . g
\?v(\)/vsw‘ pgl zecr. ch Q’ (fd/f?ﬂWIS)



Organisation & Kontakt

Organisation

MediCongress GmbH
Auenstrasse 10

8600 Diibendorf
fokusherzbern@medicongress.ch
Tel.: +41 44 210 04 24
www.medicongress.ch

Wissenschaftliches Komitee

Prof. Dr. med. Christoph Grani
Prof. Dr. med. Tobias Reichlin
Prof. Dr. med. Matthias Siepe
Prof. Dr. med. Stephan Windecker

Fokus Herz Bern

Freiburgstrasse 20

CH-3010 Bern

Christine Kreis-Saunders
christine.kreis-saunders@insel.ch
Tel: +41 31 632 19 16
www.kardiologie.insel.ch
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ZOLL Lifeyes

Schutz ab der ersten Minute
- nicht invasiv und temporar

« 1von 20 Patienten stirbt nach Myokardinfarkt (EF < 35%)
in den ersten 90 Tagen — SCD in 50% der Falle'

« Erfolgreiche VT-/VF-Terminierung bei 96% der
Patienten in einer Metaanalyse?

« Hohe Patientenakzeptanz in groBen Registerstudien
— mehr als 22 Stunden Tragezeit pro Tag**

Aktuelle Informationen,
wissenschaftliche Inhalte,
Kongress-Updates und
mehr zum Thema
.Sudden Cardiac Death”

Informationen zu LifeVest®
finden Sie auf lifevest.zoll.com

Risiko fiir Plotzlichen
Herztod reduzieren!

1 Olgin JE etal. N Engl J Med. 2018;379(13):1205-1215

2 Nguyen E etal. ] Innov Cardiac Rhythm Manage
2018;9(5):3151-3162; Metaanalyse mit nahezu 20,000
Patienten.

3 Waessnig N et al. Circulation 2016;134:635-643; 23,15td Tra-
gezeit pro Tag (Median) in deutscher Registerstudie mit
6,043 Patienten.

4 Kutyifa V etal. Circulation 2015;132(17):1613-1619; 22,5 5td
Tragezeit pro Tag (Median) in WEARIT-II mit 2.000 Patienten.

Von ZOLL
gesponsert
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RN PRALUENT, [Y
“IN jaklar! I

A LDL-C-Senkung von 62,7 % nach 4 Monaten, 61,0 % nach 12 Monaten und 54,7 % nach 48 Monaten in der On-Treatment-Analyse
der Gruppe mit Alirocumab im Vergleich zu Placebo in der ODYSSEY OUTCOMES-Studie;' @ MACE definiert als: Tod durch koronare
Herzkrankheit, nicht-tédlicher Myokardinfarkt, todlicher und nicht-tédlicher ischdmischer Schlaganfall und instabile Angina pectoris
mit erforderlicher Hospitalisation (HR 0,85; 95%-Kl: 0,78-0,93; p < 0,001);' # PRALUENT® war assoziiert mit einer Reduktion der
Gesamtmortalitét mit lediglich nominaler statistischer Signifikanz nach hierarchischen Tests (HR 0,85; 95%-Kl: 0,73-0,98; p = 0,03,
nominaler p-Wert);? O Patient*innen, die Alirocumab als subkutane Injektion erhielten, hatten eine hohe Akzeptanz der Behandlung
und waren zuversichtlich, dass sie Alirocumab selbst injizieren kénnen.®

HR = Hazard Ratio; KI = Konfidenzintervall; LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol (Lipoprotein-Cholesterin niedriger Dichte);
MACE = major adverse cardiovascular events (schwerwiegende unerwinschte kardiovaskulare Ereignisse).

1. Schwartz GG et al. Alirocumab and cardiovascular outcomes after acute coronary syndrome. N Engl J Med. 2018; 379(22):2097-107;
2. Steg PG et al. Effect of alirocumab on mortality after acute coronary syndromes. Circulation. 2019;140(2):103-12; 3. Tatlock S et al.
Psychometric Evaluation of a Treatment Acceptance Measure for Use in Patients Receiving Treatment via Subcutaneous Injection.
Value Health.2017;20(3):430-40; 4. Fachinformation Praluent®, Stand: 02/2024, www.swissmedicinfo.ch.

Referenzen kdnnen auf Anfrage zur Verflgung gestellt werden.

Praluent. W: Alirocumab. I: Zuséatzlich zur Didt und maximal tolerierter Statin-Dosis +/- andere lipidmodifizierende Therapien bei
Erwachsenen mit Hypercholesterinamie (einschliesslich heterozygoter familiarer Hypercholesterinamie) und bei Kindern ab 8 Jahren
mit heterozygoter familidgrer Hypercholesterindmie, welche eine zusatzliche LDL-C-Cholesterinsenkung benoétigen. Verminderung
des Risikos fur kardiovaskulare Ereignisse (M, ischamischer CVA, instabile AP mit erforderlicher Hospitalisierung) bei Patienten
mit hohem kardiovaskuldren Risiko. D: Bei Erwachsenen, empfohlene Anfangsdosis (Injektion s.c.) 75 mg 1x alle 2 Wochen. Weitere
Dosierungen: 300 mg 1x alle 4 Wochen oder Maximaldosis 150 mg 1x alle 2 Wochen. Bei Kindern ab 8 Jahren, Dosisanpassung
an das Korpergewicht erforderlich. Kl: Uberempfindlichkeit gegentiber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. VM: Allgemeine
allergische Reaktionen einschliesslich Pruritus, Uberempfindlichkeit, nummulares Ekzem, Urtikaria und Hypersensitivitatsvaskulitis;
bei schwerwiegenden allergischen Reaktionen Behandlung absetzen. Im Rahmen der Anwendungsbeobachtungen wurde das
Auftreten von Angiodédemen berichtet. IA: Keine pharmakokinetischen Effekte auf andere Arzneimittel. Kein Einfluss auf Wirksamkeit
durch Therapien, die PCSK9 erh6hen (wie Statine und andere lipidmodifizierende Therapien). NW: Reaktionen an der Injektionsstelle,
Erkrankungen der oberen Atemwege, muskoskelettale Schmerzen, Pruritus, Durchfall, Harnwegsinfektionen. P: 75 mg im Fertigpen,
Packungen mit 1, 2 oder 6 Pens. 150 mg im Fertigpen, Packungen mit 2 oder 6 Pens. AK: B*. Zul-Inh.:

sanofi-aventis (schweiz) ag, 1214 Vernier/GE. Stand Info.: Februar 2024. Weitere Information entnehmen

°
Sie bitte der Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. qo n o fl
sanofi-aventis (schweiz) ag - C.P. 777 - 3, route de Montfleury - CH-1214 Vernier - www.sanofi.ch °
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Zio Service: End-to-End Cardiac Monitoring

Zio service offers continuous, uninterrupted 14-day ECG
monitoring and a comprehensive end-of-wear report.’®

8 million+ 15 billion+




& ?l?r'l'ltl)g!‘"( Ul Bristol Myers Squibb

Boston
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Advancing science for life™
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DRUG-ELUTING BALLOON

UP TO

90
PEEEREN DAYS

GO BEYOND
Y=\ = For Coronary Interventions

Boston
Scientific

Advancing science for life™

:> ‘ EMBLEM™ MRI

S-ICD System

Das einzige vollstandig
extrathorakale System

Schiitzen Sie lhre Patienten vor dem
plétzlichen Herztod und vermeiden
Sie gleichzeitig die Folgen
elektrodenbedingter Komplikationen
transvenoser ICDs!




Save the Date:
Kommende Veranstaltungen

18.-19. September 2025
Mitral und Tricuspid Imaging: A 2-Day Practical Academy
SITEM

23. Oktober 2025
KHK Symposium
ASH U1

19. November 2025
Prevention and Rehabilitation Summit
Hoérsaal Langhans

16. Januar 2026
CAAC Kongress
ASH U1
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Zur Behandlung der

hereditaren Transthyretin-Amyloidose

bei Erwachsenen mit Polyneuropathie der Stadien 1 oder 2

amvuttra /

(Vutrisiran) s

i XIARMACEUTICALS

fOI’XIqa (dapagliflozin)

5 PASSIERT
I=NIN SIE IHRE
N Y IENTEN

S GLJHZEITIG
:JZHANDELN?
Forxiga® ist der einzige

SGLT2i, der die Mortalitat
bei Herzinsuffizienz

Einscannen fiir die Fachinformation von Forxiga®

Weitere Informationen: www.swissmedicinfo.ch H : H—

oder AstraZeneca AG, Neuhofstrasse 34, 6340 Baar, u n d N IerenlnSUHIZIenz
www.astrazeneca.ch. . .o . 12
CH-9131.02.2024 Slgnlfl kant reduziert

SGLT2i: Natrium-Glucose-Cotransporter-2 Hemmer.

Referenzen: 1. Jhund PS et al. Dapagliflozin across the range of ejection fraction in patients with heart failure: a patientlevel,

pooled meta-analysis of DAPA-HF and DELIVER. Nat Med 2022; 28:1956-1964. 2. Heerspink HJL et al. Dapagliflozin in

Patients with Chronic Kidney Disease. N Engl J Med 2020; 383:1436-1446. Fachpersonen kénnen die genannten Referenzen <‘2
bei AstraZeneca AG anfordern. AstraZeneca
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