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  Freitag, 12. 01. 2024

 ab 13:15 Registrierung vor Ort & Begrüßung  
  in der Industrieausstellung

 13:45–14:45 Industriesymposium I

    Herzinsuffizienz – Aktuelle Strategien  
    zur Behandlung und Prävention
  AstraZeneca GmbH

  Vorsitz:  M. Pauschinger, Nürnberg

 13:45  Begrüßung
  M. Pauschinger, Nürnberg

 13:50   Umsetzung der Heart Failure Leitlinie –  
Was wird im Alltag realisiert?

  M. Böhm, Homburg/Saar

 14:15   Prävention der Entwicklung einer Herzinsuffizienz
  S. Frantz, Würzburg

 14:40   Zusammenfassung
  M. Pauschinger, Nürnberg

 14:45  Begrüßung und Einleitung
  Univ.-Prof. Dr. med. Matthias Pauschinger 
  Ärztliche Leitung 
  Universitätsklinik Medizinische Klinik 8 – Kardiologie

 14:55  Verleihung des Fritz-Böhrer-Preises
  Laudatio: M. Pauschinger, Nürnberg



    I.  Rhythmologie
  Vorsitz:  T. Deneke, Bad Neustadt a.d. Saale 
   C. Perings, Lünen

 15:00  Antikoagulation bei Vorhofflimmern –  
Wen und wann, reicht der CHA2DS2VASc- 
Risikoscore ?

  A. Brinker-Paschke, Nürnberg

   Diskussion

 15:25  Defibrillatorweste –  
Welcher Patient sollte damit versorgt werden?

  M. Hennersdorf, Heilbronn

   Diskussion

 15:50  Einsatz der KI zur Vorhersage von Herzrhythmus-
störungen – Ist das schon Wirklichkeit?

  C. Perings, Lünen

   Diskussion

 16:15  Neue Ablationstechniken zur Therapie von  
Vorhofflimmern – Ist das die Zukunft?

  T. Deneke, Bad Neustadt a.d. Saale

   Diskussion

 16:40 Pause in der Industrieausstellung

  Freitag, 12. 01. 2024



    II.  Valvuläre Erkrankungen
  Vorsitz: M. Pauschinger, Nürnberg 
   W. von Scheidt, Augsburg

 17:15  Rezidiv nach Mitralklappen TEER  – Wie kann die  
Patientenselektion verbessert werden?

  S. Baldus, Köln

   Diskussion

 17:40  Therapie der Trikuspidalklappeninsuffizienz –  
Was lernen wir aus TRILUMINATE?

  J. Jessl, Nürnberg

   Diskussion

 18:05  Update ESC Leitlinie Endokarditis 2023? – 
Was hat sich geändert?

  D. Ropers, Erlangen

   Diskussion

 18:30  Get together in der Industrieausstellung

  Freitag, 12. 01. 2024



  Samstag, 13. 01. 2024

 ab 08:00 Registrierung vor Ort & Begrüßung  
  in der Industrieausstellung

 08:30–09:30 Industriesymposium II 

    SGLT2 Inhibition! 
    Vorbeugen – Behandeln – Schützen
  Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG  
  und Lilly Deutschland GmbH

  Vorsitz:  M. Pauschinger, Nürnberg

 08:30   Hand aufs HERZ – Was ist relevant ? 
  R. Schwinger, Weiden

 09:00   FasziNIEREnd – Effektiv und protektiv?
  R. Veelken, Nürnberg

   III.  Koronare Herzerkrankung
  Vorsitz: S. Achenbach, Erlangen 
   T. Fischlein, Nürnberg

 09:30  Was ändert sich nach dem ECLS-SCHOCK Trial  
in der Therapie des kardiogenen Schocks?

  L. Bacmeister, Freiburg • Bad Krozingen

   Diskussion

 09:55  Akutes Koronarsyndrom – Was müssen wir auf  
Grund der ACS ESC Leitlinie 2023 beachten?

  S. Achenbach, Erlangen

   Diskussion



  Samstag, 13. 01. 2024
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CV = kardiovaskulär | eGFR = geschätzte glomeruläre Filtrationsrate | HHI = Hospitalisierungen 
aufgrund von Herzinsuffizienz | KHK = koronare Herzerkrankung | pAVK = periphere arterielle 
Verschlusserkrankung | * EMPA-REG OUTCOME®-Studienpopulation: erwachsene Patienten mit 
Typ-2-Diabetes und KHK oder pAVK oder vorangegangenem Myokardinfarkt oder Schlaganfall 
(Ereignis > 2 Monate). | # Erwachsene mit symptomatischer, chronischer Herzinsuffizienz. | 
a. Prävention der CV-Mortalität. | b. Reduktion der CV-Mortalität oder HHI. | c. Reduktion der 
Progression der Niereninsuffizienz oder CV-Mortalität. | d.  Jardiance® erwies sich gegenüber 
Placebo bei der Prävention des primären kombinierten Endpunkts aus kardiovaskulärem Tod, 
nicht-tödlichem Myokardinfarkt oder nicht-tödlichem Schlaganfall überlegen. Die therapeutische 
Wirkung war vor allem auf eine signifikante Reduktion des kardiovaskulären Todes zurückzufüh-
ren, bei nicht signifikanter Veränderung des nicht-tödlichen Myokardinfarkts oder des nicht-töd-
lichen Schlaganfalls. | e. Der primäre Endpunkt in der EMPEROR-Reduced®- und der EMPEROR-
Preserved®-Studie war eine Kombination aus kardiovaskulärer Mortalität oder Hospitalisierung 
aufgrund von Herzinsuffizienz — analysiert als Zeit bis zum ersten Ereignis. Der Unterschied 
beim kombinierten primären Endpunkt war mehrheitlich auf eine signifikante Reduktion der 
Hospitalisierungen aufgrund von Herzinsuffizienz zurückzuführen. | f. Der primäre Endpunkt der 
EMPA-KIDNEY®-Studie war eine Kombination aus Progression der Niereninsuffizienz (definiert 
als terminale Niereninsuffizienz oder anhaltende eGFR-Abnahme auf < 10 ml/min/1,73 m2 oder 
anhaltende eGFR-Abnahme um ≥ 40 % vs. Baseline oder Tod aufgrund renaler Ursache) oder 
CV-Mortalität. Der Unterschied beim kombinierten primären Endpunkt war mehrheitlich auf eine 
signifikante Reduktion der Progression der Niereninsuffizienz zurückzuführen. | g. Für Erwach-
sene mit Typ-2-Diabetes und antidiabetischer Begleitmedikation sowie einer der folgenden 
kardiovaskulären Begleiterkrankungen: bestätigter Myokardinfarkt, KHK (koronare Eingefäßer-
krankung mit ≥ 50 % Stenose oder Mehrgefäßerkrankung), instabile Angina pectoris (mit angio-
grafischem Nachweis einer KHK), ischämischer oder hämorrhagischer Schlaganfall oder pAVK 
(periphere arterielle Verschlusserkrankung mit klinisch relevanter Durchblutungsstörung); wenn 
die antidiabetische Begleitmedikation den Blutzucker zusammen mit einer Diät und Bewegung 
nicht ausreichend kontrolliert. | h. Es gelten die allgemeinen Grundsätze einer wirtschaftlichen 
Verordnung nach § 12 Sozialgesetzbuch V und der Arzneimittel-Richtlinie, insbesondere § 9. | 1. 
Fachinformation Jardiance® (Empagliflozin), aktueller Stand. | 2. Zinman B et al. N Engl J Med 
2015; 373(22): 2117–2128. | 3. Packer M et al. N Engl J Med 2020; 383(15): 1413–1424. | 4. Anker SD 
et al. N Engl J Med 2021; 385(16): 1451–1461. | 5. Herrington WG et al. N Engl J Med 2023; 388(2): 
117–127. | 6. GKV-Spitzenverband: Anlage 1 zur Vereinbarung nach § 130b Abs. 1 Satz 1 SGB V 
bezüglich der Anerkennung von Jardiance®-Praxisbesonderheiten Herzinsuffizienz (10 mg) und 
Typ-2-Diabetes (10/25 mg). Abrufbar unter: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/doku-
mente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/14034pb20170301.
pdf (letzter Aufruf Juli 2023).

PBI_JAK_23009_Anzeige_Launch_CKD_Praxisbesonderheit_105x210_RZ.indd   2PBI_JAK_23009_Anzeige_Launch_CKD_Praxisbesonderheit_105x210_RZ.indd   2 13.11.23   15:2713.11.23   15:27

 10:20  Therapie der 3-Gefäß KHK bei eingeschränkter 
Herzfunktion – Was sagen die Leitlinien und  
wie wird dies im Alltag umgesetzt – Aus der Sicht  
der Herzchirurgie?

  T. Fischlein, Nürnberg

   Diskussion

 10:45  Intrakoronare Bildgebung im „OCTOBER“ –  
Wann IVUS, wann OCT, wann überhaupt?

  F. Ademaj / D. Eckner, Nürnberg

   Diskussion

 11:10 Pause in der Industrieausstellung

   IV.  Herzinsuffizienz
  Vorsitz: N. Frey, Heidelberg 
   M. Paul, Steinfurt

 12:00  Interventionelle Therapieansätze zur  
Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz –  
Ist das die Zukunft?

  C.M. Birner, Amberg

   Diskussion

 12:25   Wann sollten genetische Analysen bei  
welchen Formen der Kardiomyopathien  
durchgeführt werden –  
Helfen uns die ESC Leitlinien 2023 weiter?

  M. Paul, Steinfurt

   Diskussion



  Samstag, 13. 01. 2024

ESC-Leitlinien empfehlen 
CAMZYOS® bei HOCM

Bühne frei für die  
zielgerichtete Myosin- 
Inhibition bei HOCM.¹

© 2023 MyoKardia, Inc.,  
a Bristol-Myers Squibb Company
Alle Rechte vorbehalten.
3500-DE-2300009 09.2023

www.hypertrophekardiomyopathie.de

In der EXPLORER-HCM Studie mit n = 251 Patient:innen erreichten den kombinierten primären End-
punkt 37 % der Patient:innen im CAMZYOS®-Arm vs. 17 % im Placebo-Arm.²
*  gemessen mittels Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire, KCCQ Overall Score mit einem 

Unterschied zwischen den Gruppen von + 9,1 (95 % KI 5,5 bis 12,8; p < 0,0001) zugunsten von 
CAMZYOS® in Woche 30.³

#  gemessen im kombinierten primären Endpunkt bestehend aus Erfassung des Peak-VO₂ und der 
NYHA-Klasse mit einem Unterschied von 19,4 % (95 % KI 8,7 bis 30,1; p = 0,0005)  zugunsten von 
CAMZYOS®.²

HOCM: hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie.
Referenzen: 1 CAMZYOS® (Mavacamten) Fachinformation, aktueller Stand. 2 Olivotto I, Oreziak A, 
Barriales-Villa R, et al. Lancet. 2020;396(10253):759 – 769. 3 Spertus JA, Fine JT, Elliott P, et al. 
Lancet. 2021;397(10293):2467 – 2475.

CAMZYOS® verbessert die Lebensqualität * und Leistungsfähigkeit #  
von Patient : innen mit hypertropher obstruktiver Kardiomyopathie.²,³

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine 
schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Angehörige von Gesund-
heitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hin-

weise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Fachinformation.
CAMZYOS 2,5 mg, 5 mg, 10 mg, 15 mg Hartkapseln.
Wirkstoff: Mavacamten; Zusammensetzung: 
2,5 mg bzw. 5 mg bzw. 10 mg bzw. 15 mg 
Mavacamten. Sonst. Bestandteile: Siliciumdioxid-
Hydrat, Mannitol, Hypromellose, Croscarmellose-
Natrium, Magnesiumstearat, Gelatine, Titandioxid, 
Eisenoxide, Schellack, Propylenglycol, Ammo-
niak-Lösung, Kaliumhydroxid. Anwendungs-
gebiete: CAMZYOS wird angewendet bei 
erwachsenen Patienten zur Behandlung der 
symptomatischen (NYHA Klasse II – III) hyper-
trophen obstruktiven Kardiomyopathie (HOCM). 
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gg. den 
Wirkstoff o.e.d. sonst. Bestandteile. Schwanger-
schaft und bei gebärfähigen Frauen, die keine zu-

verlässige Empfängnisverhütung anwenden; 
gleichzeitige Behandlung mit starken CYP3A4-In-
hibitoren (Patienten mit CYP2C19-Meta bolisierer 
Phänotyp „langsam“ und nicht bestimmtem 
CYP2C19-Phänotyp); gleichzeitige Behandlung 
mit Kombination starker CYP2C19-Inhibitor und 
starker CYP3A4-Inhibitor. Nebenwirkungen: Sehr 
häufig: Schwindel; Dyspnoe. Häufig: Synkope; 
Systolische Dysfunktion. Weitere Hinweise: siehe 
Fachinformation. Für jede verschriebene Dosis ist 
eine einzelne Kapsel zu verwenden. Ver-
schreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unter-
nehmer: Bristol-Myers Squibb Pharma EEIG, 
Plaza 254 - Blanchardstown Corporate Park 2 - 
Dublin 15, D15 T867, Irland. Stand: V01.

 12:50  Stellenwert der kardialen MRT für die  
Diagnostik von Kardiomyopathien basierend auf  
den ESC Leitlinien 2023?

  N. Frey, Heidelberg

   Diskussion

 13:15  Patienten mit Diabetes und kardiovaskulären 
Erkrankungen – Was sagen die ESC Leitlinien 2023?

  C. Thilo, Rosenheim

   Diskussion

 13:40  Zusammenfassung
  M. Pauschinger, Nürnberg

 13:50 Industriesymposium III 
 13:50–14:50  Kardiale Myosininhibition – Zukunfts-

weisender neuer Therapieansatz  
zur Behandlung der Hypertrophen  
Obstruktiven Kardiomyopathie (HOCM)

  Bristol Myers Squibb GmbH & Co. KGaA

  Vorsitz:  M. Pauschinger, Nürnberg

 13:50  Differentialdiagnose der myokardialen   
Hypertrophie

  T. Trenkwalder, München

 14:20   Medikamentöse Therapie der hypertrophen  
Kardiomyopathie

  K. Pohle, Nürnberg

 14:50 Ende



Vorsitzende und Referenten

Prof. Dr. med. Stephan Achenbach  
Medizinische Klinik 2 / Kardiologie und Angiologie 
Universitätsklinikum Erlangen

Fadil Ademaj, MD  
Medizinische Klinik 8 – Kardiologie 
Universitätsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversität 
Klinikum Nürnberg

Dr. med. Lucas Bacmeister 
Klinik für Kardiologie und Angiologie 
Universitäts-Herzzentrum Freiburg • Bad Krozingen

Prof. Dr. med. Stephan Baldus 
Klinik III für Innere Medizin 
Uniklinik Köln

Prof. Dr. med. Christoph M. Birner 
Klinik für Innere Medizin I 
Klinikum St. Marien Amberg

Prof. Dr. med. Michael Böhm 
Klinik für Innere Medizin III 
Universitätsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar 

Dr. med. Andrea Brinker-Paschke  
Medizinische Klinik 8 – Kardiologie 
Universitätsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversität 
Klinikum Nürnberg

Prof. Dr. med. Thomas Deneke  
Klinik für Kardiologie II 
Rhön-Klinikum/Campus Bad Neustadt a.d. Saale

Dr. med. Dennis Eckner   
Medizinische Klinik 8 – Kardiologie 
Universitätsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversität 
Klinikum Nürnberg

Prof. Dr. med. Theodor Fischlein   
Klinik für Herzchirurgie 
Universitätsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversität 
Klinikum Nürnberg

Prof. Dr. med. Stefan Frantz 
Medizinische Klinik & Poliklinik I 
Uniklinikum Würzburg

Prof. Dr. med. Norbert Frey 
Klinik für Kardiologie, Angiologie, Pneumologie 
Universitätsklinikum Heidelberg



Prof. Dr. med. Marcus Hennersdorf  
Klinik für Innere Medizin I 
SLK Klinikum am Gesundbrunnen Heilbronn

Dr. med. Jürgen Jessl   
Medizinische Klinik 8 – Kardiologie 
Universitätsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversität 
Klinikum Nürnberg

Prof. Dr. med. Matthias Paul 
Klinik für Innere Medizin – Kardiologie 
UKM Marienhospital Steinfurt

Prof. Dr. med. Matthias Pauschinger   
Medizinische Klinik 8 – Kardiologie 
Universitätsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversität 
Klinikum Nürnberg

Prof. Dr. med. Christian Perings 
Medizinische Klinik I 
St. Marien Hospital Lünen

PD Dr. med. Karsten Pohle 
Medizinische Klinik I 
Krankenhaus Martha-Maria Nürnberg

Prof. Dr. med. Dieter Ropers   
Klinik für Kardiologie und Angiologie 
Malteser Waldkrankenhaus St. Marien, Erlangen

Prof. Dr. med. Robert Schwinger  
Medizinische Klinik II 
Klinikum Weiden

Prof. Dr. med. Christian Thilo  
Innere Medizin – Kardiologie und Angiologie 
RoMed Klinikum Rosenheim

PD Dr. med. Teresa Trenkwalder 
Klinik für Herz- und Kreislauferkrankungen 
Deutsches Herzzentrum München

Prof. Dr. med. Roland Veelken 
Klinik für Innere Medizin 4, Nephrologie 
Klinikum Nürnberg

Prof. Dr. med. Wolfgang von Scheidt (emer.)  
Augsburg

Vorsitzende und Referenten



Sponsoren

AstraZeneca GmbH 1 

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG  
und Lilly Deutschland GmbH 1

Bristol Myers Squibb  
GmbH & Co. KGaA 1 

Medtronic GmbH 2 

Daiichi Sankyo Deutschland GmbH 3

Novartis Pharma GmbH 3 

Pfizer Pharma GmbH 3

Abbott Medical GmbH 4 

Abiomed Europe GmbH 5

Edwards Lifesciences GmbH 5

Biotronik Vertriebs GmbH & Co. KG 6 

Boston Scientific Medizintechnik GmbH 6



Bristol Myers Squibb GmbH & Co. KGaA  
in Kooperation mit Pfizer Pharma GmbH 6

CVRx Inc. 6

GE HealthCare GmbH 6

Johnson & Johnson Medical GmbH 
      – Biosense Webster 6

Shockwave Medical GmbH 

Siemens Healthcare GmbH 6

Vanguard AG 6

Amgen GmbH 7

PINZÓN Health GmbH 8 

Zoll CMS GmbH 8

MEDICAL

Transparenz
Gemäß FSA-Kodex und AKG-Verhaltenskodex geben wir für folgende 
Unternehmen die Höhe ihrer Beteiligung für die Einräumung von Werberechten 
im Rahmen der Veranstaltung bekannt: 1: 20.000 €, 2: 15.000 €, 3: 10.000 €,  
4: 8.500 €, 5: 5.000 €, 6: 3.000 €, 7: 2.500 €, 8: 2.000 €
Wir geben bekannt, dass das Sponsoring keinerlei Einfluss auf die Gestaltung 
des wissenschaftlichen Hauptprogramms nimmt. Der Veranstalter ist frei  
von Interessenkonflikten und sichert die Offenlegung potentieller Interessen-
konflikte der Referenten sowie der wissenschaftlichen Leitung gegenüber den 
Teilnehmern der Veranstaltung. Die Sponsoringeinnahmen dienen ausschließ-
lich der Begleichung der Veranstaltungskosten.
 Stand Januar 2024



Congresse • Tagungen • Incentives GmbH

Wissenschaftliche Leitung
Univ.-Prof. Dr. med. M. Pauschinger
Ärztliche Leitung
Universitätsklinik Medizinische Klinik 8 – Kardiologie
Paracelsus Medizinische Privatuniversität
Klinikum Nürnberg, Campus Süd

Veranstalter / Kontakt
C.T.I. GmbH
Am Bärenkamp 33, 40589 Düsseldorf
Tel. 0211-542518-0
E-Mail: astoetzner@cti-kongresse.com

Veranstaltungsort
Aufseßsaal
Tagungs- und Kongressbereich am  
Germanischen Nationalmuseum Nürnberg 
Kartäusergasse 1, 90402 Nürnberg
www.aufsesssaal.de

Registrierung
Die Registrierung ist online unter www.nuernberger-herztage.de 
möglich.

Präsenz-Teilnahme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30,00 € 
(für beide Tage inkl. Pausenverpflegung)

Für ärztliche Mitarbeitende des Klinikum Nürnberg ist die  
Teilnahme kostenfrei.

Schirmherrschaft

Informationen

www.nuernberger-herztage.de




