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08:25–08:30 Begrüßung und Einleitung
 Christian W. Hamm, Gießen

I.   Die neue ESC-Leitlinie zum Management des  
chronischen Koronarsyndroms

Vorsitz:  Tommaso Gori, Mainz
 Samuel T. Sossalla, Gießen / Bad Nauheim 

08:30–08:45  Das „neue“ Vorgehen bei V.a. KHK
 Tim Seidler, Bad Nauheim

08:45–09:00   ANOCA/INOCA – Von den „Endotypen“ über  
Diagnostik bis zur Therapie

 Ornela Velollari, Mainz

09:00–09:15   Was gibt es Neues bei der  
Koronarrevaskularisation?

 Holger Nef, Bad Segeberg

09:15–09:30    Live-in-the-box
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II.   Koronarintervention – Theorie und Praxis
Vorsitz:  David M. Leistner, Frankfurt
 Bernhard Unsöld, Gießen

09:30–09:45   How-to: PCI im Jahre 2025 – Von der  
Stenoseevaluation bis zur Stentoptimierung

 Maike Knorr, Mainz

09:45–10:00   Aorto-ostiale Läsionen –  
Besonderheiten und Behandlungsstrategien

 Maren Weferling, Bad Nauheim

10:00–10:15   Moderne Kalziummodifikation – Stellenwert  
und Evidenz neuer Verfahren und Algorithmen

 Marco Ochs , Frankfurt

10:15–10:30   Hybrid-Vorgehen – Wann sinnvoll, wie durchführen?
 Andreas Böning, Gießen

10:30–10:45   Live-in-the-box

10:45–11:15 Kaffeepause
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III.  Interventionelle Klappentherapien
Vorsitz:  Won-Keun Kim, Gießen 
 Hendrik Treede, Mainz

11:15–11:30 Aortenklappenstenose/TAVI –  
 PCI vorher, nachher oder periprozedural?
 Verena Veulemans, Frankfurt

11:30–11:45 TAVI expanding indication:  
 Aktuelles zu bikuspide Klappe, kleiner Annulus, 
 moderater Stenosegrad
 Birgid Gonska, Bad Nauheim

11:45–12:00 Mitralklappe –  
 Sind die COAPT Kriterien noch gültig?
 Ralph Stephan von Bardeleben, Mainz

12:00–12:15 Trikuspidalklappe:  
 Wann edge-to-edge, wann Evoque,  
 wann konservativ? 
 Bernhard Unsöld, Gießen

12:15–12:30   Live-in-the-box

12:30–13:00 Mittagspause



Freitag, 24. Januar 2025

IV.  Offene Fragen in der interventionellen Kardiologie
Vorsitz:  Tommaso Gori, Mainz 
 Maren Weferling, Bad Nauheim

13:00–13:15 PCI bei Ischämie oder high-risk-Morphologie?
 David M. Leistner, Frankfurt

13:15–13:30 Ein- oder zwei-Stent-Strategie bei  
 HS-Bifurkationsstenosen?
 Moritz Haas, Bad Nauheim

13:30–13:45 Koronaraneurysmen –  
 Konservativ oder interventionell und wie?
 Christoph Liebetrau, Frankfurt

13:45–14:00 Drug-eluting Ballon –  
 Was bleibt an Indikation nach REC-CAGEFREE?
 Tommaso Gori, Mainz

14:00–14:10 Zusammenfassung & Schlussworte
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14:20–15:40   Workshop
  Case-basiertes Lernen
Vorsitz:   Oliver Dörr, Frankfurt
  Marco Ochs, Frankfurt

  1.   Vorgehen bei Zugangsproblemen –  
Vom Radialisspasmus bis Kinking

 Johannes Herzog, Mainz

  2.   Vorgehen bei Katheterproblemen –  
Welcher Katheter für welches Ostium?

 Jan Sebastian Wolter, Bad Nauheim

  3.   Vorgehen bei iatrogener Koronar-  
und Aortendissektion –  
Von konservativ bis Stenting

 Philipp Seppelt, Frankfurt

  4.   Vorgehen bei Koronarperforation–  
Von der Ballonblockade bis Coiling

 Mani Arsalan, Gießen
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CCB Frankfurt 

Prof. Dr. Philipp Lurz  
Universitätsmedizin Mainz

Prof. Dr. Holger Nef  
Segeberger Kliniken, Bad Segeberg

PD Dr. Marco Ochs  
Universitätsklinikum Frankfurt

Prof. Dr. Tim Seidler  
Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Dr. Philipp Seppelt 
Universitätsklinikum Frankfurt 

Prof. Dr. Samuel T. Sossalla  
Universitätsklinikum Gießen und Marburg 
Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Prof. Dr. Hendrik Treede  
Universitätsmedizin Mainz

Prof. Dr. Bernhard Unsöld  
Universitätsklinikum Gießen und Marburg

Dr. Ornela Velollari  
Universitätsmedizin Mainz

PD Dr. Verena Veulemans  
Universitätsklinikum Frankfurt

Dr. Jan Sebastian Wolter 
Kerckhoff-Klinik GmbH, Bad Nauheim

Prof. Dr. Ralph Stephan von Bardeleben 
Universitätsmedizin Mainz

Dr. Maren Weferling  
Kerckhoff-Klinik GmbH, Bad Nauheim

Wissenschaftliche Leitung
Vorsitzende und Referierende

Rhein-Main-Interventionen



Freitag, 24. Januar 2025 

14:10–14:15 Begrüßung und Einleitung
 David M. Leistner, Frankfurt

Studien- und Leitlinien-Update
Vorsitz: Christian W. Hamm, Gießen  
 Oliver Liakopoulos, Bad Nauheim

14:15–14:40 Chronisches Koronarsyndrom
 David M. Leistner, Frankfurt

14:40–15:05 Vorhofflimmern
 Samuel T. Sossalla, Gießen / Bad Nauheim

15:05–15:30 Hoher Blutdruck und Hypertonie
 Philipp Lurz, Mainz

15:30–16:00 Kaffeepause in der Industrieausstellung
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Herzinsuffizienz mit eingeschränkter Pumpfunktion
Vorsitz: Yeong-Hoon Choi, Bad Nauheim
 Philipp Lurz, Mainz 

16:00–16:20 Impulsvortrag: Das sagen die Leitlinien
 Birgit Aßmus, Gießen

16:20–16:50 Cross fire: Mitralinsuffizienz
 Immer erst medikamentös
 Maria Papathanasiou, Frankfurt

 Früh „clippen“
 Karl-Patrik Kresoja, Mainz

16:50–17:20 Die vergessene Klappe: Tricuspidalis
 Clip braucht man selten
 Thomas Walther, Frankfurt

 Clip immer
 Tim Seidler, Bad Nauheim
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CV: Kardiovaskulär (cardiovascular); LDL-C: Low-Density-Lipoprotein Cholesterin. 
1. Aktuelle Fachinformation Nustendi®. 2. Nissen SE et al. N Engl J Med. 2023;388(15):1353–1364. 
3. Nicholls SJ et al. JAMA Cardiol. 2024;9(3):245–253. 

ZEIT FÜR NEUE ZIELE!
LDL-C WEITER SENKEN. ADD-ON ZUR CV-RISIKOREDUKTION.

   Nustendi® als orales  
Add-onzu Statinen1

   Signifikante Reduktion von  
kardiovaskulären Erst- und  
Folgeereignissen2,3

Nustendi® 180 mg/10 mg Filmtabletten. Zusammensetzung: Wirkstoffe: 180 mg Bempedoin-
säure, 10 mg Ezetimib. Sonst. Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Mikrokristalline Cellulose  
(E 460), Carboxymethylstärke-Natrium (Typ A), Hydroxypropylcellulose (E 463), Magnesiums-
tearat (E 470b), Hochdisperses Siliciumdioxid (E 551), Natriumdodecylsulfat (E 487), Povidon 
(K30) (E 1201), Polyvinylalkohol (E 1203), Talkum (E 553b), Titandioxid (E 171), Indigocarmin-
Aluminiumsalz (E 132), Glycerolmonocaprylocaprat, Brillantblau-FCF-Aluminiumsalz (E 133). 
Anwendungsgebiete: bei Erwachsenen mit primärer Hypercholesterinämie (heterozygot familiär 
und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie, adjuvant zu einer Diät: in Kombination mit 
einem Statin bei Pat., die mit der max. verträglichen Statin-Dosis zusätzlich zu Ezetimib die Low-
Density-Lipoprotein-Cholesterin (LDL-C)-Zielwerte nicht erreichen oder als Monotherapie bei 
Pat., die entweder eine Statin-Intoleranz aufweisen oder bei denen ein Statin kontraindiziert ist 
und bei denen die LDL-C-Ziele mit Ezetimib allein nicht erreicht werden können, oder bei Pat., die 
bereits mit der Kombination aus Bempedoinsäure und Ezetimib als separate Tabletten mit oder 
ohne ein Statin behandelt werden. Bei Erwachsenen mit nachgewiesenem oder hohem Risiko 
für atherosklerotische kardiovaskuläre Erkrankungen, um das kardiovaskuläre Risiko durch 
Senkung des LDL-C-Spiegels zu reduzieren und ergänzend zur Korrektur anderer Risikofaktoren: 
bei Pat. mit der max. verträglichen Statin-Dosis und inadäquater Kontrolle unter zusätzlicher 
Ezetimib-Behandlung oder bei Pat., die entweder eine Statin-Intoleranz aufweisen oder bei 
denen ein Statin kontraindiziert ist, und die durch eine Behandlung mit Ezetimib nicht ausreichend 
kontrolliert werden können, oder bei Pat., die bereits mit der Kombination aus Bempedoinsäure 
und Ezetimib als separate Tabletten behandelt werden. Gegenanzeigen: Überempf. gegen 
Bempedoinsäure oder einen der sonst. Bestandteile. Schwangerschaft u. Stillzeit. Gleichz. 
Anwendung mit Simvastatin > 40 mg täglich. Gleichz. Anw. mit einem Statin bei Pat. mit aktiver 
Lebererkrankung oder ungeklärten anhaltenden Erhöhungen der Serumtransaminasen. 
Nebenwirkungen: Kombi: Häufig: Anämie, ern. Hämoglobin, Hyperurikämie, vermind. Appetit, 
Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, Hypertonie, Husten, Obstipation, Diarrhö, Abdominal-
schmerz, Übelkeit, Mundtrockenheit, Flatulenz, Gastritis, erh. Werte Leberfunktionstest, 
Rückenschmerzen, Muskelspasmen, Myalgie, Schmerzen in den Extremitäten, Arthralgie, 
erh. Kreatinin im Blut, Ermüdung, Asthenie. Bempedoinsäure Mono zus.: Häufig: Gicht, 
erh. Aspartataminotransferase, Glomeruläre Filtratrationsrate vermindert. Gelegentlich: 
Gewichtsverlust, erh. Alaninaminotransferase, erh. Blutharnstoff. Ezetimib Mono zus.: Häufig: 
erh. CPK im Blut. Gelegentlich: Hitzewallung, Dyspepsie, gastroösoph. Refluxerkr., erh. Werte 
für Aspartataminotransferase, Alaninaminotransferase, Gammaglutamyltransferase; Pruritus, 
Nackenschmerzen, Muskelschwäche, Brustkorbschmerz, Schmerzen, periphere Ödeme. Nicht 
bekannt: Thrombozytopenie, Überempfindlichkeit einschl. Ausschlag, Urtikaria, Anaphylaxie, 
Angioödem, Depression, Parästhesie, Dyspnoe, Pankreatitis, Hepatitis, Cholelithiasis, 
Cholecystitis, Erythema multiforme, Myopathie, Rhabdomyolyse. Weitere Hinweise: Enthält 
Lactose. In der Originalverpackung aufbewahren, um den Inhalt vor Feuchtigkeit zu schützen. 
Weitere Informationen siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer 
Unternehmer: Daiichi Sankyo Europe GmbH, Zielstattstraße 48, 
81379 München, Deutschland. Örtlicher Vertreter: Daiichi Sankyo 
Deutschland GmbH; Tel.: +49 (0)89 78080. Stand der Information: 
November 2024.D
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Freitag, 24. Januar 2025  

 Abendsymposium I 
 Daiichi Sankyo Deutschland GmbH

   Ausgewählte Aspekte der aktuellen  
ESC-Leitlinien: 
Antikoagulation und Lipidmanagement

Vorsitz: Christian W. Hamm, Gießen  
 Philipp Lurz, Mainz 

17:30–17:35 Einleitung
 Philipp Lurz, Mainz

17:35–18:00 Das Bauchgefühl bei der Wahl der  
 DOAK-Dosierung – Hilfreich oder problematisch?
 Sebastian Harder, Frankfurt

18:00–18:25 pAVK – Die vernachlässigte Erkrankung
 Birgit Linnemann, Mainz

18:25–18:30 Zusammenfassung und Verabschiedung
 Philipp Lurz, Mainz



Freitag, 24. Januar 2025  

 Abendsymposium II 
 AstraZeneca GmbH

   Spotlight Herzinsuffizienz
Vorsitz: David M. Leistner, Frankfurt  
 S. Sossalla, Gießen / Bad Nauheim

18:30–18:50 GDMT der Herzinsuffizienz:  
 Leitlinienempfehlung versus Versorgungsrealität
 Philipp Wenzel, Mainz

18:50–19:10 Herzinsuffizienz – Unlimited –  
 Problemfeld Hyperkaliämie gelöst?
 Victoria Johnson, Frankfurt

19:10–19:30 Neue Therapien der kardialen Amyloidose
 Andreas Rieth, Bad Nauheim
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CV = kardiovaskulär. HFmrEF = Herzinsuffi zienz mit mäßig reduzierter Ejektionsfraktion. HFpEF = Herzinsuffi zienz mit 
erhaltener Ejektionsfraktion. a Das relative Risiko war in den präspezifi zierten Endpunkten CV-Tod und Gesamtmortalität in der 
gepoolten Meta-Analyse der Primärdaten von DAPA-HF4 und DELIVER5 signifi kant reduziert ohne Hinweis auf Effektmodifi kation 
der einzelnen Ejektionsfraktionen. 1 Vgl. Jhund PS et al. Nat Med 2022; 28(9):1956–1964.a 2 Vgl. European Medicines 
Agency Assessment report of Dapaglifl ozin (EMA/954956/2022). 3 Vgl. Erstattungsbetragsverhandlungen nach §130b SGB V: 
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/arzneimittel/verhandlungen_nach_amnog/ebv_130b/wirkstoff_
120643.jsp. 4 Vgl. McMurray JJV et al. N Engl J Med 2019; 381(21):1995–2008 (inklusive Supplement). 5 Vgl. Solomon SD 
et al. N Engl J Med. 2022; 387(12):1089–1098 (inklusive Supplement).

Forxiga® 5 mg Filmtabletten, Forxiga® 10 mg Filmtabletten.
Wirkstoff: Dapaglifl ozin. Verschreibungspfl ichtig. Zusammensetzung: 1 Filmtablette Forxiga® 5 mg enthält Dapaglifl ozin-(2S)-
Propan-1,2-diol (1:1) (1 H2O), entsprechend 5 mg Dapaglifl ozin. 1 Filmtablette Forxiga® 10 mg enthält Dapaglifl ozin-(2S)-Pro-
pan-1,2-diol (1:1) (1 H2O), entsprechend 10 mg Dapaglifl ozin. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, 
Lactose, Crospovidon, Siliciumdioxid, Magnesiumstearat. Filmüberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid, Macrogol 3350, Talkum, 
Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O. Anwendungsgebiete: Indiziert bei Erwachsenen und Kindern im Alter von 10 Jahren und älter 
zur Behandlung von unzureichend kontrolliertem Typ-2-Diabetes mellitus in Ergänzung zu einer Diät und Bewegung als Mono-
therapie, wenn Metformin aufgrund einer Unverträglichkeit als ungeeignet erachtet wird; zusätzlich zu anderen Arzneimitteln 
zur Behandlung des Typ-2-Diabetes. Zu Studienergebnissen im Hinblick auf Kombinationen von Behandlungen, die Wirkung 
auf die Blutzuckerkontrolle, kardiovaskuläre und renale Ereignisse sowie die untersuchten Populationen, siehe Abschnitte 4.4, 
4.5 und 5.1 der Fachinformation. Patienten mit schwerer Leberfunktionsstörung: Es wird eine Anfangsdosis von 5 mg empfohlen. 
Wenn diese gut vertragen wird, kann die Dosis auf 10 mg erhöht werden. Herzinsuffi zienz: Indiziert bei erwachsenen Patienten 
zur Behandlung der symptomatischen, chronischen Herzinsuffi zienz. Chronische Niereninsuffi zienz: Indiziert bei erwachsenen 
Patienten zur Behandlung der chronischen Niereninsuffi zienz. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff 
oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr häufi g: Hypoglykämie (bei Anwendung mit einem Sulfonyl-
harnstoff oder Insulin). Häufi g: Vulvovaginitis, Balanitis und verwandte Infektionen des Genitalbereichs, Harnwegsinfektionen, 
Schwindel, Hautausschlag, Rückenschmerzen, Dysurie, Polyurie, erhöhter Hämatokrit, verminderte renale Kreatinin-Clearance 
zu Behandlungsbeginn, Dyslipidämie. Gelegentlich: Pilzinfektionen, Volumenmangel, Durst, Verstopfung, Mundtrockenheit, 
Nykturie, vulvovaginaler Pruritus, Pruritus genitalis, erhöhtes Kreatinin im Blut zu Behandlungsbeginn, erhöhter Harnstoff im 
Blut, Gewichtsreduktion. Selten: diabetische Ketoazidose (bei Typ-2-Diabetes). Sehr selten: nekrotisierende Fasziitis des Perineums 
(Fournier-Gangrän), Angioödem, tubulointerstitielle Nephritis. Weitere Hinweise:
siehe Fachinformationen. Pharmazeutischer Unternehmer: AstraZeneca GmbH, 
Friesenweg 26, 22763 Hamburg, E-Mail: azinfo@astrazeneca.com, www.astrazeneca.
de, Servicehotline für Produktanfragen: 0800 22 88 660. Stand: August 2024.
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Samstag, 25. Januar 2025

 Frühsymposium
  Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA  

in Kooperation mit Pfizer Pharma GmbH

   Arrhythmien –  
Notfälle und Detektionsmöglichkeiten

Vorsitz: David M. Leistner, Frankfurt 

08:30–08:35 Begrüßung und Einführung in das Thema
 David M. Leistner, Frankfurt

08:35–09:00 KIs und Device –  
 Moderne Detektionsmöglichkeiten
 Julia Lurz, Mainz

09:00–09:25 Kardiologische Notfallpatient:innen
 Bernhard Unsöld, Gießen

09:25–09:30 Zusammenfassung und Verabschiedung
 David M. Leistner, Frankfurt
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Samstag, 25. Januar 2025

Die Herzsprechstunde
Vorsitz: Christian W. Hamm, Gießen
 David M. Leistner, Frankfurt 

09:30–10:00 Der Patient mit Dyspnoe und guter Pumpfunktion
 Patient
 Karl-Philipp Rommel, Mainz

 State-of-the-Art
 Burkert Pieske, Rostock

10:00–10:30 Der Patient mit wiederholten Synkopen
 Patient
 Julie Hutter, Bad Nauheim 

 State-of-the-Art
 Julia Lurz, Mainz

10:30–11:00 Der Patient mit Brustschmerz
 Patient
 NN, Frankfurt 

 State-of-the-Art
 Andreas Rolf, Bad Nauheim 

11:00–11:30 Kaffeepause in der Industrieausstellung



Programm

Update Kardiologie

Samstag, 25. Januar 2025

Klug entscheiden 
Vorsitz: Burkert Pieske, Rostock
 Samuel T. Sossalla, Gießen / Bad Nauheim 

11:30–11:50 Adipositas – Welche Strategie bei wem?
 Andreas Schäffler, Gießen

11:50–12:10 Praxisempfehlung: Welche Polypill?
 Sebastian Harder, Frankfurt

12:10–12:30 Hormonersatztherapie bei Frauen?
 Catharina Hamm, Bad Nauheim

12:30–12:50 Was hält uns Ärzt*innen gesund im Alltag?
 Badder Kattih, Frankfurt

12:50–13:00 Schlussworte & Verabschiedung
 Christian W. Hamm, Gießen



Samstag, 25. Januar 2025
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 Mittagssymposium I
 Novartis Pharma GmbH 

   Der Dreiklang der Lipidologie
Vorsitz: David M. Leistner, Frankfurt 
 Samuel T. Sossalla, Gießen / Bad Nauheim

13:00–13:05 Begrüßung und Einführung in das Thema
 David M. Leistner, Samuel T. Sossalla

13:05–13:20 Herzrhythmus der Lipide: Kardiologie im Einklang
 Badder Kattih, Frankfurt

13:20–13:35 Das Gefäßspiel: Lipidologie in der Angiologie
 Johannes Ruef, Frankfurt

13:35–13:50 Die Nierenmelodie und Lipidinterplay –  
 Ein nephrologischer Blick
 Pascal Klimpke, Seligenstadt

13:50–14:00 Zusammenfassung und Abschlussdiskussion

LEQVIO® wird bei Erwachsenen mit primärer Hypercholesterinämie  
(heterozygot familiär und nicht-familiär) oder gemischter Dyslipidämie 
 zusätzlich zu diätetischer Therapie angewendet. 
LDL-C: Low Density Lipoprotein Cholesterin, PCSK9: Proprotein konvertase Subtilisin/Kexin Typ 9
a  In der gepoolten Analyse der Phase-III-Studien wurde mit subkutan verabreichtem 

LEQVIO® bereits an Tag 90 eine LDL-C-Senkung um 50 % bis 55 % erreicht und während 
der Langzeittherapie aufrechterhalten. Die maximale LDL-C-Senkung wurde nach einer 
zweiten Verabreichung an Tag 150 erreicht. Eine geringfügige, jedoch statistisch signifikant 
gesteigerte LDL-C-Senkung bis zu 65 % war mit niedrigeren LDL-C-Ausgangswerten 
(etwa < 2 mmol/l [77 mg/dl]), höheren PCSK9-Ausgangswerten, höheren Statin-Dosen 
und höherer Statin-Intensität assoziiert.1

b  Durch: 1. Einzelne subkutane Injektion zu Behandlungsbeginn, nach 3 Monaten und 
danach alle 6 Monate. 2. Lagerung bei Raumtemperatur.1

c LEQVIO® hemmt die Translation von PCSK9 in der Leberzelle.2

1. LEQVIO® aktuelle Fachinformation.
2.  https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/leqvio-epar-public- 

assessment-report_en.pdf

LEQVIO® 284 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze.  Dieses Arzneimittel unterliegt 
einer zusätzlichen Überwachung. Wirkstoff: Inclisiran. Zusammensetzung: Arzneimittel 
wirksame Bestandteile: Jede Fertigspritze enthält Inclisiran-Natrium entsprechend 284 mg 
Inclisiran in 1,5 ml Lösung. Jeder Milliliter enthält Inclisiran-Natrium entsprechend 189 mg 
Inclisiran. Sonstige Bestandteile: Wasser für Injektionszwecke, Natriumhydroxid, konzentrierte 
Phosphorsäure. Anwendungsgebiete: Leqvio wird bei Erwachsenen mit primärer Hyperchole-
s terinämie (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. 
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestand teile. 
Nebenwirkungen: Häufig: Reaktionen an der Injektionsstelle. Verschreibungspflichtig. 
Weitere Hinweise: Siehe Fachinformation. Stand: März 2022 (MS 02/22.3). Novartis Pharma 
GmbH, Roonstr. 25, 90429 Nürnberg. Tel.: (0911) 273-0, Fax: (0911) 273-12 653. www.novartis.de

Licensed from  
Alnylam Pharmaceuticals, Inc.

Entdecken Sie die  
LEQVIO® Perspektive
•  Kraftvolle LDL-C-Senkung bis zu 65 % a, 1 

gegenüber Placebo

•  Wenige Spritzen, viel Freiheit b, 1

•  Hemmt PCSK9, bevor es entsteht 2, c
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Samstag, 25. Januar 2025

 Mittagssymposium II
 Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG  
 und Lilly Deutschland GmbH

   Meilensteine in der Therapie  
von Herzinsuffizienz und  
chronischer Nierenerkrankung

Vorsitz: Ernst Geiß, Frankfurt 
 Philipp Lurz, Mainz 

14:00–14:20 SGLT2-Inhibitoren: Vom Antidiabetikum  
 zur Standardtherapie bei Herzinsuffizienz
 Sabine Genth-Zotz, Mainz

14:20–14:40 Was ist wichtig bei Patienten mit  
 eingeschränkter Nierenfunktion?
 Oliver Jung, Frankfurt

14:40–15:00 Patienten mit kardiovaskulären Komorbiditäten:  
 Fallbeispiele
 Birgit Aßmus, Gießen
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Samstag, 25. Januar 2025

15:00–17:00 Trainingsseminare

   Spezielle Echokardiographie der Herzklappen
 Dr. Theresa Gößler, Mainz
 Dr. Stephan Heyl, Frankfurt
 Dr. Steffen Kriechbaum, Bad Nauheim

   EKG für Könner
 Dr. Alexander Benz, Mainz
 Dr. Julia Erath-Honold, Frankfurt
 Prof. Dr. Johannes Sperzel, Bad Nauheim

   CT Basics
 Prof. Dr. Andreas Rolf, Bad Nauheim  
 Prof. Dr. Michaela Hell, Mainz

   EPU Basics
 Dr. Malte Kuniss, Bad Nauheim
 Dr. Philipp Bengel, Gießen



Update Kardiologie

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Christian W. Hamm 
Universitätsklinikum Gießen

Prof. Dr. David M. Leistner 
Universitätsklinikum Frankfurt

Prof. Dr. Dr. Philipp Lurz 
Universitätsmedizin Mainz

Prof. Dr. Samuel T. Sossalla 
Universitätsklinikum Gießen und Marburg, Gießen 
Kerckhoff-Klinik GmbH, Bad Nauheim

Vorsitzende und Referenten
Prof. Dr. Birgit Aßmus  
Universitätsklinikum Gießen und Marburg

Dr. Philipp Bengel 
Universitätsklinikum Gießen und Marburg

Dr. Alexander Benz 
Universitätsmedizin Mainz

Prof. Dr. Andreas Böning  
Universitätsklinikum Gießen und Marburg

Prof. Dr. med. Yeong-Hoon Choi  
Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Dr. Julia Erath-Honold 
Universitätsklinikum Frankfurt

Ernst Geiß  
Kardiocentrum Frankfurt

Prof. Dr. Sabine Genth-Zotz  
Marienhaus Klinikum Mainz

Dr. Theresa Gößler 
Universitätsmedizin Mainz

Prof. em. Dr. Christian W. Hamm 
Universitätsklinikum Gießen und Marburg

Dr. Catharina Hamm   
Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Prof. Dr. Sebastian Harder  
Universitätsklinikum Frankfurt  
Klinische Pharmakologie

Wissenschaftliche Leitung
Vorsitzende und Referierende



Wissenschaftliche Leitung
Vorsitzende und Referierende

Update Kardiologie

Prof. Dr. Michaela Hell 
Universitätsmedizin Mainz

Dr. Stephan Heyl 
Universitätsklinikum Frankfurt

Dr. Julie Hutter  
Kerckhoff-Klinik GmbH, Bad Nauheim

Dr. Victoria Johnson  
Universitätsklinikum Frankfurt

Prof. Dr. Oliver Jung  
varisano Klinkum Frankfurt Höchst

PD Dr. Badder Kattih 
Universitätsklinikum Frankfurt

Dr. Pascal Klimpke 
Nephrologicum Heusenstamm/Seligenstadt

Dr. Karl-Patrik Kresoja  
Universitätsmedizin Mainz

Dr. Steffen Kriechbaum 
Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Dr. Malte Kuniss 
Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim 

Prof. Dr. David M. Leistner  
Universitätsklinikum Frankfurt 

Prof. Dr. Oliver Liakopoulos 
Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Prof. Dr. Birgit Linnemann  
Universitätsmedizin Mainz

Prof. Dr. Philipp Lurz  
Universitätsmedizin Mainz

Dr. Julia Lurz  
Universitätsmedizin Mainz

Dr. Maria Papathanasiou  
Universitätsklinikum Frankfurt

Prof. Dr. Burkert Pieske  
Universitätsmedizin Rostock  

Dr. Andreas Rieth  
Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim 



Wissenschaftliche Leitung
Vorsitzende und Referierende

Update Kardiologie

Prof. Dr. Andreas Rolf  
Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim 

PD Dr. Karl-Philipp Rommel  
Universitätsmedizin Mainz

Prof. Dr. Johannes Ruef 
Kardiocentrum Frankfurt 

Prof. Dr. Andreas Schäffler  
Universitätsklinikum Gießen

Prof. Dr. Tim Seidler  
Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Prof. Dr. Samuel T. Sossalla  
Universitätsklinikum Gießen und Marburg 
Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim

Prof. Dr. Johannes Sperzel 
Kerckhoff-Klinik, Bad Nauheim

Prof. Dr. Bernhard Unsöld 
Universitätsklinikum Gießen und Marburg

Prof. Dr. Thomas Walther  
Universitätsklinikum Frankfurt

Univ.-Prof. Dr. Philipp Wenzel  
Universitätsmedizin Mainz



Informationen

RHEIN-MAIN-HERZTAGE 2025

Veranstalter
Danijela Soulis
dsoulis@cti-kongresse.com
Tel. 0211 54 25 180

Veranstaltungsort
Kongresszentrum/Vortragssaal der Deutschen Nationalbibliothek 
Adickesallee 1, 60322 Frankfurt am Main

Anmeldung / Gebühren
www.rhein-main-herztage.de

Einzelbuchung Rhein-Main Interventionen
ODER
Einzelbuchung Update Kardiologie
Buchung bis zum 22.01.2025: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 30,00
Buchung ab dem 23.01.2025: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 40,00 

Kombiticket Rhein Main Interventionen & Update Kardiologie  
Buchung bis zum 22.01.2025: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 45,00
Buchung ab dem 23.01.2025: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 55,00 

Workshop/Trainingsseminare  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € 15,00 

Die Teilnahmegebühr beinhaltet die Teilnahme an der jeweiligen 
 Veranstaltung sowie 19 % MwSt. Die Anmeldebestätigung wird Ihnen nach 
Eingang Ihrer Anmeldung ausschließlich per E-Mail zugestellt. Wir verweisen 
auf unsere AGB auf www.cti-kongresse.com

Die Teilnahme für Studierende sowie ärztliche Mitarbeiter/-innen der 
wissenschaftlichen Leitung ist kostenfrei. Ein entsprechender Nachweis ist 
obligatorisch.

Zertifizierung
Die Veranstaltung ist durch die Landesärztekammer Hessen wie  
folgt zertifiziert:
Rhein Main Interventionen 5 CME Punkte
Update Kardiologie Freitag  4 CME Punkte
Update Kardiologie Samstag  4 CME Punkte 

Congresse • Tagungen • Incentives GmbH



AstraZeneca GmbH 

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

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

Daiichi Sankyo Deutschland GmbH 

Novartis Pharma GmbH 

Pfizer Pharma GmbH 

Shockwave Medical Inc.

Boston Scientific Medizintechnik GmbH 

Medtronic GmbH 

Abbott Medical GmbH 

Amgen GmbH 

Sponsoren

RHEIN-MAIN-HERZTAGE 2025



Biotronik Vertriebs GmbH & Co. KG

GE Healthcare GmbH 

Philips GmbH

SMT Germany GmbH 

Zoll CMS GmbH

Terumo Deutschland GmbH

Sponsoren

RHEIN-MAIN-HERZTAGE 2025

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: 
Abbott Medical GmbH 3.000 €, Amgen GmbH 3.000 €, AstraZeneca GmbH 20.000 €, Biotronik Vertriebs GmbH 
& Co. KG 3.000 €, Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG und Lilly Deutschland GmbH 20.000 €,  
Boston Scientific  Medizintechnik GmbH 5.000 €, Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA in Kooperation mit 
Pfizer Pharma GmbH 20.000 €, Daiichi Sankyo Deutschland GmbH 20.000 €, GE Healthcare GmbH 3.000 €, 
Medtronic GmbH 4.000 €, Novartis Pharma GmbH 20.000 €, Pfizer Pharma GmbH 7.500 €, Philips GmbH  
3.000 €, Shockwave Medical Inc. 7.500 €, SMT Germany GmbH 3.000 €, Terumo Deutschland GmbH 2.000 €, 
Zoll CMS GmbH 3.000 €
Gemäß den Vorgaben der Landesärztekammer Hessen, geben wir folgendes bekannt:  
Wissenschaftliche Leitung und Referenten versichern, dass die Inhalte der Fortbildungsmaßnahme produkt- 
und/oder dienstleistungsneutral gestaltet sind. Potenzielle Interessenkonflikte des Veranstalters, der 
wissenschaftlichen Leitung und der Referenten werden auf Wunsch in einer Selbstauskunft gegenüber den 
Teilnehmern offengelegt. Die Gesamtaufwendungen der Fortbildungsmaßnahme betragen € 145.000.
 Stand Januar 2025



www.rhein-main-herztage.de
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