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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

herzlich willkommen zur 22. Tagung ,,Kardiologie Interaktiv® —
die heuer erstmals in Vorarlberg stattfindet.

Seit Uber zwei Jahrzehnten findet diese Veranstaltung an
wechselnden Orten statt, um eine Plattform fiir den Austausch
und die praxisnahe Weiterbildung in der Kardiologie zu bieten.
Die Tagung wird in diesem Jahr gemeinsam von den kardiologischen
Abteilungen der Klinik Ottakring in Wien (Huber), des Klinikums
Klagenfurt (Alber), des Ordensklinikums der Elisabethinen in Linz
(Nesser / Martinek) und des LKH Feldkirch (Frick) organisiert.

Unser Konzept bleibt bestandig: Wir méchten Ihnen praxisrelevante
Fortschritte in den wesentlichen kardiologischen Schwerpunkt-
bereichen prasentieren. Dabei greifen wir auf Fallbeispiele aus
dem klinischen Alltag zurtick, um eine anschauliche Darstellung
zu ermdglichen und die Relevanz der Themen zu unterstreichen.
Die aktive Teilnahme und der Austausch in Diskussionen stehen
wie immer im Mittelpunkt.

Neben einem ,update” Uber die neuesten ESC-Richtlinien und
deren klinischer Relevanz werden unter anderem sowohl
medikamentdse als auch interventionelle Behandlungsstrategien
fur Herzklappenerkrankungen sowie Rhythmusstérungen vorgestellt
und diskutiert. Weitere Schwerpunkte bilden die geriatrische
Kardiologie und die Adipositas. Unser Ziel ist es, mit dieser Tagung
Kolleginnen und Kollegen sowohl aus dem niedergelassenen
Bereich als auch aus den Krankenhdusern anzusprechen und zur
stetigen Weiterentwicklung des Wissensstandes beizutragen. Wir
freuen uns auf ihre Teilnahme!

Mit kollegialen Griissen
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BegriiBung
M. Frick (Feldkirch)

Therapieziele und Grenzen bei alten
Patient:innen
H. J. Nesser (Linz), H. Alber (Klagenfurt)

Welche Patient:innen profitieren von einer PCI?
M. Frick (Feldkirch)

Wer kommt nicht mehr fir eine TAVI in Frage?
J. Dérler (Klagenfurt)

Was sind die Voraussetzungen fir eine
Ablation beim alten Patienten?
M. Martinek (Linz)

Arterielle Hypertonie und Hyperlipidamie:
welche Grenzwerte gelten fir alte
Patient:innen?

K. Leitner (Klagenfurt)

Panel Diskussion

Herzinsuffizienz: Update 2025
K. Huber (Wien), M. Frick (Feldkirch)

Quadrupeltherapie und mehr: was beinhaltet
eine optimale Therapie 2025
L. Auer (Wien)

Disease Management Programme in der
Herzinsuffizienz — Gamechanger fir die
Optimierung der Therapie?

Ph. Hérmann (Feldkirch)

Bedeutung von Mavacamten und
Aficamten bei der HOCM
Ch. Ebner (Linz)
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Wéhrend der gesamten ATTR-ACT LTE Studie tber 5 Jahre wurden bei Patient*innen, die kontinuierlich mit Vyndagel 80/61 mg* behandelt wurden, keine neuen
Sicherheitsbedenken festgestellt, und die unerwiinschten Ereignisse blieben auf Placebo-Niveau.*
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wurden. Patientinnen mit ATTR-CM wurden randomisiert (2:1:2) und 30 Monate lang einmal taglich (qd) mit Vyndagel 80 mg (Tafamidis-Meglumin), Vyndagel 20 mg (Tafamidis-Meglumin) oder Placebo behandelt, Nach Abschiuss der ATTR-ACT-
Studie konnten die Patient*innen bis zu 60 Monate lang an der laufenden LTE-Studie teilnehmen. Patient*innen, die in der ATTR-ACT-Studie Vyndagel erhielten, erhielten kontinuierlich die gleiche Dosis. Patient*innen der Placebogruppe wurden
re-randomisiert (2:1) und erhielten entweder Viyndagel 80 mg oder 20 mg. Ab Juli 2018 wurde das LTE-Protokoll geandert, und alle Patient*innen auf Vyndagel 61 mg (Tafamidis) umgestellt.
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Die Komponenten der priméren Analyse, und Ar bedingte wurden einzeln ausgewertet. Die Gesamtmortalitit wurde anhand eines Cox-Proportional-Hazards-Modells analysiert, wobei die
Behandlung und die Stratifikationsfaktoren als Kovariaten behandelt wurden. Die Analyse der kardiovaskular bedingten Hospitalisationen basierte auf einem Poisson-Regressionsmodell mit den Faktoren Behandlung, Transthyretin (TTR)-
Status (hereditér und Wildtyp), New York Heart Association (NYHA)-Basisklasse (NYHA-Klassen | und Il kombiniert gegeniiber NYHA-Klasse Ill), Interaktion zwischen Behandlung und TTR-Genotyp und Interaktion zwischen Behandlung und
NYHA-Basisklasse.
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Analyse nicht um Multiplizitat bereinigt.*
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Vorsitz:
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16:30 - 16:45

16:45 - 18:30
Vorsitz:

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30-18:00

18:00 - 18:15

Tako Tsubo Kardiomyopathie — Update 2025
P.F. Harbich (Wien)

Panel Diskussion
Kaffeepause und Ausstellung

Symposium ATTR Amlyoidose,
unterstiitzt von Pfizer
H. Alber (Klagenfurt), M. Martinek (Linz)

Was sind die ,red flags” der kardialen
Amyloidose - ein diagnostischer Algorithmus
M. Frick (Feldkirch)

Aktuelle Optionen in der medikamentdsen
Therapie der ATTR-Amyloidose
Ch. Ebner (Linz)

Panel Diskussion

Vorhofflimmern und mehr
K. Huber (Wien), H.J. Nesser (Linz)

Detektion nach Schlaganfall — was ist die
optimale Strategie?
C.C. Kaufmann (Wien)

Key messages der ESC Guidelines 2024 und
des Ablationskonsensus 2023
M. Martinek (Linz)

Vorhofflimmern und HFpEF -
das tdédliche Duo
Ch. Lemes (Linz)

ventrikulare Extrasystolie — ein Algorithmus fur
die klinische Praxis
K. Leitner (Klagenfurt)

Panel Diskussion




09:00 - 10:15
Vorsitz:

09:00 - 09:15

09:15 - 09:30

09:30 - 09:45

09:45 - 10:05

10:05-10:15

10:15-11:15

Vorsitz:

10:15-10:35

10:35-10:55

Herzklappenintervention
M. Frick (Feldkirch), H.J. Nesser (Linz),
M. Martinek (Linz)

TAVI: von der reinen Implantation
zum Optimieren
H. Alber (Klagenfurt)

Antikoagulation wahrend und nach TAVI
K. Huber (Wien)

Transkatheter-Mitralklappenrepair: auch bei
mittelgradiger Mitralklapeninsuffizienz?
Th. Sturmberger (Linz)

Trikuspidalklappenintervention:
wer profitiert 2025
A. Zirlik (Graz)

Panel Diskussion

Koronar- und Aortensyndrome:
was empfehlen die Leitlinien 2024?
K. Huber (Wien), M. Martinek (Linz)

ESC-Leitlinien chronisches Koronarsyndrom
2024: was sind die bedeutendsten
Anderungen im klinischen Alltag

H. Alber (Klagenfurt)

Akutes Koronarsyndrom mit Schock —
Update 2025
J. Dérler (Klagenfurt)




10:55-11:15

11:15-11:45

11:45 - 13:00
Vorsitz:

11:45-12:05

12:05-12:25

12:25 -12:45

12:45 -13:00
13:00

ESC-Leitlinien paVK und Aortensyndrome
2024: was sind die bedeutendsten
Anderungen im klinischen Alltag

F. Schmid (Feldkirch)

Kaffeepause — Ausstellung

Kardiologie und Co-Morbiditaten
H. Alber (Klagenfurt), M. Frick (Feldkirch)

Optimale und effektive Lipidsenkung bei
Hochrisikopatient:innen
K. Huber (Wien)

SGLT-2 und GLP1-A:
Einfluss auf Herz und Niere
A. Mader (Feldkirch)

GLP1-A und die neuen
Kombinationspraparate bei Adipositas
A. Vonbank (Feldkirch)

Panel Diskussion

Verabschiedung und Ausblick auf
»Kardiologie Interaktiv 2026*
H. Alber (Klagenfurt)

Get together & Open End mit Mittagsbuffet




ORGANISATOREN, SPRECHER, VORSITZENDE

Organisatoren

Kurt Huber

Matthias Frick
Hannes Alber

Martin Martinek

Hans Joachim Nesser

Faculty Wien

Kurt Huber

Lisa Auer

Paul F. Harbich
Christoph C. Kaufmann

Faculty Linz

Martin Martinek

Hans Joachim Nesser
Christian Ebner
Thomas Sturmberger
Christine Lemes

Faculty Klagenfurt
Hannes Alber
Jakob Dorler
Katharina Leitner

Faculty Feldkirch
Matthias Frick
Philipp H6rmann
Arthur Mader

r Vonbank

Eingeladener Gast
Andreas Zirlik (Graz)




Tagungsort

Hotel Montfort
Galuragasse 7
6800 Feldkirch

Veranstalter

Akademisches Lehrkrankenhaus Feldkirch,

Innere Medizin 1 Abteilung Kardiologie, Prim. Doz. Frick
Carinagasse 47, 6807 Feldkirch

Verantwortlich fiir das wissenschaftliche Programm

Prim. Priv.-Doz. Dr. Matthias Frick

Prim. Priv.-Doz. Dr. Hannes Alber

Prim. Univ.-Prof. Dr. Kurt Huber

Prim. a.D. MR Univ.-Prof. Dr. Hans-Joachim Nesser/Prim. Priv.-Doz. Dr. Martin Martinek

Organisation / Anmeldung / Sponsoring
Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft
Freyung 6/3, 1010 Wien

Frau Sonja Chmella

Tel.: (+43/1) 536 63-32, E-Mail: kardio@maw.co at

Anmeldung:
https://registration.maw.co.at/kardiointer25

Tagungsgebiihr:

Arztinnen €180,-
Arztinnen in Ausbildung € 90,-
Studentinnen Freier Eintritt*
Medizinisches Assistenz- und Pflegepersonal Freier Eintritt

*Medizinische Universitdten und Fachhochschulen (MUW, SFU...), bis 35 Jahre
Preise inklusive 20% MwSt. Achtung: Vor Ort nur Barzahlung

DF P Diese Veranstaltung wurde mit insgesamt 12 Punkten von der

Osterreichischen Arztekammer approbiert.
APPROBIERT

ROBIDRUCK — www.robidruck.co.at
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