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PROGRAMM FREITAG, 22. JÄNNER 2027

12:55 Begrüßung 
M. Martinek (Linz) 

13:00 – 14:40 CV Prävention 
Vorsitz: M. Martinek (Linz), M. Frick (Feldkirch) 

13:00 – 13:20 LDL-Senkung in Primär- und  
Sekundärprävention 
A. Mader (Feldkirch) 

13:20 – 13:40 Ongoing lipid-lowering trials:  
What can we expect? 
K. Huber (Wien) 

13:40 – 14:00 Therapierefraktäre Hypertonie - 
 Therapieoptionen (inkl. renale Denervierung) 
H. Alber (Klagenfurt) 

14:00 – 14:20 Fokus: Impfstrategien zur Prävention  
CV Ereignisse 
R. Steringer-Mascherbauer (Linz) 

14:20 – 14:40 (Prae-)Diabetes und Metabolisches Syndrom 
- Welche Rollen spielen SGLT2I, GLP1-RA 
und MRAs? 
A. Mader (Feldkirch) 

14:40 – 15:00 Pause 



Initiale Triple-Therapie 
mit parenteralem Prostazyklin bei 
pulmonaler arterieller Hypertonie:

Für ein längeres 
Gesamtüberleben 1

Weil der richtige Zeitpunkt zählt!

Für verbesserte 
Hämodynamik 4

Für eine 
gesteigerte 
6-Minuten
Gehstrecke 2,3

Für verbesserte 
Rechtsherz-
funktion 5

1 Boucly A et al., Am J Respir Crit Care Med 2021; 204:842-854 2 Papa S et al., J Clin Med 2023; 12:6840 3 Sitbon O et al.,  
Eur Respir J 2014; 43:1691–1697 4 Rubin LJ et al., Eur Respir J 2023; 61:2201972 5 D‘Alto M et al., Chest 2020; 157:376-383
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Fachkurzinformation siehe hinten im Programm
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PROGRAMM FREITAG, 22. JÄNNER 2027

15:00 – 16:40 Herzinsuffizienz 
Vorsitz: H. Alber (Klagenfurt), HJ Nesser (Linz) 

15:00 – 15:20 Update: Neue ESC-Guideline Herzinsuffizienz 
- Was ist für den Kliniker neu und relevant in 
der HFrEF? 
Ph. Hörmann (Feldkirch) 

15:20 – 15:40 Update: Neue ESC-Guideline Herzinsuffizienz 
- Was ist für den Kliniker neu und relevant in 
der HFpEF? 
Ch. Ebner (Linz) 

15:40 – 16:00 Frühe Diagnose und Therapie der  
ATTR-Amyloidose  
E. Pogran (Wien) 

16:00 – 16:20 Kardiale Sarkoidose –  
Wann muss man daran denken? 
J. Dörler (Schwarzach)  

16:20 – 16:40 Hypertrophe Cardiomyopathie –  
Diagnostik und neue Therapieoptionen 
Ch. Ebner (Linz)  

16:40 – 17:00 Pause 
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PROGRAMM FREITAG, 22. JÄNNER 2027

17:00 – 18:40 KHK 
Vorsitz: K. Huber (Wien), M. Frick (Feldkirch) 

17:00 – 17:20 Die neue ESC-Defnition des Myokardinfarktes 
H. Alber (Klagenfurt) 

17:20 – 17:40 Ischämiediagnostik, nicht invasive FFR  
und Mikrozirkulation 
J. Dörler (Schwarzach) 

17:40 – 18:00 Post-PCI - Langzeitmanagement und 
Therapieoptimierung 
Ph. Hörmann (Feldkirch) 

18:00 – 18:20 Wer ist ein guter Kandidat zur  
CTO-Intervention? 
Th. Sturmberger (Linz) 

18:20 – 18:40 Neues zur antithrombotischen Therapie 2026 
K. Huber (Wien) 

19:00 Abendessen



5

PROGRAMM SAMSTAG, 23. JÄNNER 2027

08:30 – 09:50 Strukturelle Herzerkrankungen 

Vorsitz: HJ Nesser (Linz), K. Huber (Wien) 

08:30 – 08:50 State-of-the-Art: Aortenklappenstenose 
J. Dörler (Schwarzach) 

08:50 – 09:10 Behandlung der KHK bei TAVI Patienten: 
Vorher, nachher oder nur medikamentös? 
M. Frick (Feldkirch) 

09:10 – 09:30 State-of-the-Art: Mitralinsuffizienz / alternativ: 
Welche Klappe lässt sich "clippen"? 
Th. Sturmberger (Linz) 

09:30 – 09:50 Perkutaner LAA-Verschluß:  
Aktuelles Studien-update 
K. Leitner (Klagenfurt) 

09:50 – 10:10 Pause 

10:10 – 11:10 Devicetherapie 

Vorsitz: H. Alber (Klagenfurt), M. Frick (Feldkirch) 

10:10 – 10:30 LifeVest in der Primärprävention –  
Lebensrettend oder nur "teurer Spaß"? 
M. Frick (Feldkirch) 

10:30 – 10:50 Sinnvolle ICD-Indikationsstellung bei  
Co-Morbiditäten 
D. Zweiker (Wien)  

10:50 – 11:10 Schrittmacher-update –  
CRT, LBBAP & Leadless:  
Welche Stimulation für welchen Patienten? 
M. Martinek (Linz) 
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PROGRAMM SAMSTAG, 23. JÄNNER 2027

11:10 – 11:50 PH & akute PE 

11:10 – 11:30 Akute Intervention bei Pulmonalembolie 
H. Alber (Klagenfurt) 

11:30 – 11:50 Medikamentöse und interventionelle 
Therapiemöglichkeiten bei PH 
R. Steringer-Mascherbauer (Linz) 

11:50 – 12:10 Pause 

12:10 – 13:55 Rhythmologie 

Vorsitz: M. Martinek (Linz), K. Huber (Wien) 

12:10 – 12:30 Antiaarhythmikatherapie 2027 
Ch. Lemeš (Linz) 

12:30 – 12:50 PFA-Ablation als neuer Standard der 
 Vorhofflimmerablation? 
K. Leitner (Klagenfurt) 

12:50 – 13:10 Absetzen oraler Antikoagulation nach 
 erfolgreicher PVI? 
M. Martinek (Linz) 

13:10 – 13:30 Ist die Katheterablation bei Adipositas sicher 
und effektiv? 
Ch. Lemeš (Linz) 

13:30 – 13:55 Pulsed-Field-Ablation für andere Targets  
als VHF? 
Ch. C. Kaufmann (Wien)  

13:55 Verabschiedung und Ausblick auf 
„Kardiologie Interaktiv 2028“ 
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ORGANISATOREN, SPRECHER, VORSITZENDE

Organisatoren 
Martin Martinek 
Hans-Joachim Nesser 
Kurt Huber 
Matthias Frick 
Hannes Alber  

Faculty Wien 
Kurt Huber 
Edita Pogran 
Christoph C. Kaufmann 
David Zweiker 

Faculty Linz 
Martin Martinek 
Hans-Joachim Nesser 
Christine Lemeš  
Thomas Sturmberger 
Christian Ebner 
Regina Steringer-Mascherbauer

Faculty Klagenfurt 
Hannes Alber 
Katharina Leitner 
Jakob Dörler 

Faculty Feldkirch 
Matthias Frick 
Arthur Mader 
Philipp Hörmann 



ALLGEMEINE HINWEISE

ROBIDRUCK – www.robidruck.co.at
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Tagungsort 
Hotel Park Inn by Radisson Linz  
Hessenplatz 16 –18, 4020 Linz 

Veranstalter  
Ordensklinikum Elisabethinen Linz 
Interne 2 – Kardiologie, Angiologie und Interne Intensivmedizin  
Fadingerstraße 1, 4020 Linz  

Verantwortlich für das wissenschaftliche Programm 
Prim. Priv.-Doz. DDr. Martin Martinek/MR Univ.-Prof. Dr. Hans-Joachim Nesser  
Prim. Univ.-Prof. Dr. Kurt Huber 
Prim. Priv.-Doz. Dr. Matthias Frick 
Prim. Priv.-Doz. Dr. Hannes Alber 

Kontaktadresse  
Priv.-Doz. DDr. Martin Martinek  
E-Mail: martin.martinek@ordensklinikum.at  

Organisation / Anmeldung / Sponsoring 
Medizinische Ausstellungs- und Werbegesellschaft 
Freyung 6/3, 1010 Wien 
Sonja Chmella, Karin Malits 
Tel.: +43/1 536 63-32, -68, E-Mail: kardio@maw.co.at 

Anmeldung: 
https://registration.maw.co.at/kardiointer27 

Tagungsgebühr: 
ÄrztInnen € 200,– 
ÄrztInnen in Ausbildung € 100,– 
StudentInnen Freier Eintritt* 
Medizinisches Assistenz- und Pflegepersonal Freier Eintritt 
*Medizinische Universitäten und Fachhochschulen, bis 35 Jahre 

Preise inklusive 20% MwSt. Achtung: Vor Ort nur Barzahlung 

Diese Veranstaltung wird für das Diplomfortbildungsprogramm 
der Österreichischen Ärztekammer eingereicht.DFP
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FACHKURZINFORMATION ZU INSERAT AOP 

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS Trisuva 1 mg/ml, 2,5 mg/ml, 5 mg/ml, 10 mg/ml oder 20 mg/ml Infusionslösung. 
 PHARMAKOTHERAPEUTISCHE GRUPPE Antithrombotische Mittel, Thrombozytenaggregationshemmer exkl. Heparin, ATC-Code: 
B01AC21 QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG 1 ml Infusionslösung enthält 1 mg, 2,5 mg, 5 mg, 10 mg oder 
20 mg  Treprostinil als Treprostinil-Natrium. Jede 10 ml Durchstechflasche mit Infusionslösung enthält 10 mg, 25 mg, 50 mg, 100 
mg oder 200 mg Treprostinil als Treprostinil-Natrium. SONSTIGER BESTANDTEIL MIT BEKANNTER WIRKUNG Natrium: maximal 
44,3 mg pro Durchstechflasche ANWENDUNGSGEBIETE Behandlung von idiopathischer oder hereditärer pulmonaler arterieller 
Hypertonie (PAH) zur Verbesserung der Belastbarkeit und zur Milderung der Krankheitssymptome bei Patienten mit New York 
Heart Association (NYHA)-Funktionsklasse III. GEGENANZEIGEN Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der 
 sonstigen Bestandteile; pulmonale arterielle Hypertonie in Verbindung mit einer Venenverschlusserkrankung; kongestive 
 Herzinsuffizienz infolge einer schweren Funktionsstörung der linken Herzkammer; schwere Leberfunktionsstörungen (Child-
Pugh-Klasse C); aktives Magen-Darm-Geschwür, intrakranielle Blutung, Verletzung oder andere Blutungen; kongenitale oder 
erworbene Herzklappenfehler mit klinisch relevanten Störungen der Myokardfunktion, die nicht mit pulmonaler Hypertonie 
 zusammenhängen; schwere koronare Herzkrankheit oder instabile Angina; Herzinfarkt innerhalb der letzten sechs Monate;  
 dekompensierte Herzinsuffizienz, wenn diese nicht unter genauer ärztlicher Aufsicht steht; schwere Arrhythmien; 
 zerebrovaskuläre Ereignisse (z. B. transitorischer ischämischer Schlaganfall, Schlaganfall) innerhalb der letzten drei Monate. 
LISTE DER SONSTIGEN BESTANDTEILE Metacresol, Natriumcitrat (dihydrat), Natriumchlorid, Salzsäure, Natriumhydroxid, Wasser 
für Injektionszwecke INHABER DER ZULASSUNG AOP Orphan Pharmaceuticals GmbH, Leopold-Ungar-Platz 2, 1190 Wien   
ABGABE Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Informationen zu Dosierung, Art und Dauer 
der Anwendung, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen 
 Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit, Auswirkungen auf die 
 Verkehrstüchtigkeit und das Bedienen von Maschinen, Nebenwirkungen, Überdosierung, pharmakologische Eigenschaften 
und pharmazeutische Angaben sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Stand der Information 08/2024
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