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{ZRepatha

(evolocumah)

Nt ERWEITERTE KASSENZULASSIGKEIT*

Sekundarpravention Kostengutsprache Details zur Limitatio
‘ von Repatha@:

#2Repatha
(evolocumab)
« senkt das LDL-C stark und konstant anhaltend' und ist gut vertraglich®

- reduziert schwere kardiovaskulare Ereignisse?, insbesondere : _
Myokardinfarkte? :

ist bei fruherem Therapiebeginn mit reduziertem Risiko far
. .. e )
kardiovaskularen Tod assoziiert WIRKSAMKEIT ZAHLT.

atenliste Bundesamt fur Gesundheit BAG, www.spezialitaetenliste.ch. f Auf Placebo-Niveau, in Langzeitanwendung keine neuen Sicherheitssignale entdeckt. *Vordefinierter exploratorischer
t zur Verminderung des Risikos fur kardiovaskulare Ereignisse (Herzinfarkt, ganfall und koronare Revaskularisation n mit hohem kardiovaskularen Risiko indi-
«Eigenschaften/Wirkungen» in der Fachinformation (www.swissmedicinfo.ch). 1. O'Donoghue ML. et al. Long-Term Evolocumab in Patients
se. Circulation. 2022;146(15)1109-1119. 2. Sabatine M et al. Evolocumab and clinical out: ents with cardiov: ular disease. N EnglJ Med
with recent myocardial infarction: a prespecified secondary analysis from the FOURIER trial. JAMA
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Repatha® (Evolocumab): Mittels rekombinanter DNA-Technologie hergestellter hurmar er. Indikation: Repatha® ist indiziert begleitend zu einer Diat und zusatzlich zu
einer maximal tolerierten Statin-Dosis mit oder ohne andere lipidsenkende Therapien zur Behandlung von Erwachsenen mit Hypercholesterinamie (einschliesslich einer heterozygoten familiaren
Hy, pormmo:wwmmw padiatrischen Patienten ab einem Alter von 10 Jahren mit einer heterozygoten familiaren prmrhmorvmmm e, oder Erwachsenen und padiatrischen Patienten ab einem Alter
ner homozygoten familiaren Hypercholes! velche eine zusatzliche Low Density Lip ein Cholesterin (LDL-C) Senkung benétigen. Repatha® ist zur Verminderung des
Kulire Ereignisse (Herzinfarkt, Schlaganfall und koronare Revaskularisation) bei Patienten mit hohern kardiovaskularen Risiko indiziert. Dosierung/Anwendung: Zur Verminderung
diovaskularen Risiko betragt die empfc e Dosis entweder 140mg alle zwei Wochen oder 420 mg einmal pro Monat. Bei
ygote familiare Hypercholesterindmie bei padiatrischen Patienten ab einem Alter von 10 Jahren oder homozygoter familiarer
n ab einem Alter von 10 Jahren betragt die empfohlene Anfangsdosis entweder 140mg alle zwei Wochen oder 420 mg einmal
pro Monat. Die Do: n auf 420 mg alle zwei Wochen erhoht werden, falls kein gentigendes klinisches Ansprechen erreicht wird. Bei Patienten mit einer eingeschrankten Nierenfunktion ist keine
Dosisanpassung e Bei Patienten mit einer massig eingeschrankten Leberfunktion wurde eine verminderte Evolocumab-Exposition, die zur Wirkungsabnahme bei der LDL-C Senkung fiihren
kann, festgestellt. Diese Patienten mussen sorgfaltig Uberwacht werden. Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegenuber dern Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe geméass Zusammensetzung

un : Patienten mit einer stark eingeschrankten Leberfunktion (Child-Pugh C) wurden nicht untersucht, daher sollte Repatha® mit Vorsicht angewendet werden
Die Nadelkappe des vorgefiillten Pens besteht aus trockenem Naturkautschuk (Latex-Derivat). Dieser kann allergische Reaktionen hervorrufen. Interaktionen: Es wurden keine formalen Studien zu
Wechselwirkungen von Repatha® mit anderen Arzneimitteln durchgefuhrt. Unerwinschte Wirkungen: Haufig: Influenza, Nasopharyngitis, Infektionen der obel ge, Hautausschlag, Schwin-
del, Ubelkeit, Ruckenschmerzen, Gelenkschmerzen, Reaktionen an der Injektionsstelle (Blutergusse, Hautrstungen, Blutungen, Schmerzen, Schwellun
ichkeit, Muskelschmerzen, Kopfschmerzen. Packungen: Karton mit 1 oder 2 vorgefliten Pen(s) (SureCl um

keit, Muskelscl , Kopfs : en(s) (Sure maligen Gebrauch. Jeder vorgefulite Pen enthalt 140m
< - Angabe - Sie bitte der Fachinforms www swissmedicin i B gsi AMN
Amgen Switzerland AG, Risch; Domizil: 6343 Rotkreuz Repatha_05102]

r monoklonaler IgG2-Antik

Risikos fur kardiova
des Risikos fur kardiovaskulare Ereignisse bei Erwachsenen mit hohem
Hypercholesterinamie (einschliesslich HeFH) bei Erwachsenen, hete
Hypercholesterinamie bei Erwachsenen und bei padiatrischen

Evolocumab in 1ml Lésung. Ausfuhrliche Angaben entnehmen Sie bitte der Fachinformation unter v
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BIOTRONIK Conduction
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Stable Shape. More Choices.

Feel the
Difference
with Selectra 3D
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Willkommen

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Wir freuen uns, Sie iber die «Fokus Herz Bern» Fortbildung zu informieren, welche am
Freitag, 5. Mai 2023 im Hérsaal Ettore Rossi am Inselspital in Bern staftfindet.

An der diesjchrigen «Fokus Herz Bern» Veranstaltung erwartet Sie ein spannendes und
praxisorientiertes Programm mit wichtigen neuen Entwicklungen und Innovationen in der
kardiovaskularen Medizin. Relevante neue Leitlinien sowie akivelle Brennpunkte des
Managements im Bereich der HerzKreislauf-Erkrankungen werden von natfionalen und
internationalen Spezialisten vorgestellt und von einem Expertenpanel diskutiert.

Wir beginnen mit einer Session zum Thema «Koronare Herzkrankheit und Prévention», wo
die Themen wie Diabetes- und Lipidmanagement, sowie die personalisierte Abklarung
der koronaren Herzkrankheit und der Revaskularisation besprochen werden. Gefolgt
wird die Session von einem «Herzklappen» Block mit Experten aus der Herzchirurgie,
interventionellen Kardiologie und der kardialen Bildgebung.

Nach der Mittagspause wird Prof. Aaron Baggish, einer der anerkanntesten und
einflussreichsten Sportkardiologen die Key Note lecture Uber «Sport and exercise in
patients with cardiovascular diseases» vortragen.

In der Nachmittogs-Session zum Thema «Herzinsuffizienz> werden die Themen der Be-
handlung der Hypertrophen Kardiomyopathie, Medikamentése- und Device Therapie
der Herzinsuffizienz und ein Update zur kardialen Amyloidose vorgestellt. In der lefzten
Session geht es um das Thema «Herzrhythmusstérungen». Vorgestellt und diskutiert werden
die neuen Leitlinien zum plétzlichen Herztod, der Einsatz der neuartigen Schrittmacher-
systfeme, sowie die katheterbasierfe und chirurgische Ablafion von Vorhofflimmern.

Wir hoffen, Ihr Interesse geweckt zu haben und freuen uns, Sie bald beim «Fokus Herz
Bern» im Mai 2023 zu begrissen.

Prof. Dr. Christoph Grani
Prof. Dr. Tobias Reichlin

Prof. Dr. Matthias Siepe
Prof. Dr. Stephan Windecker




HCM. Packen wir es an.

HCM-Patienten sind uns
naher als gedacht.

Einer von 500 Erwachsenen leidet an hypertropher Kardiomyopathie
(HCM)' - ein Grossteil davon an der obstruktiven Form.

Obwohl die Erkrankung schwerwiegende Folgen haben kann, wissen viele
Betroffene nichts davon.? Packen wir es gemeinsam an.

inkl. Video
zur Entstehung
der HCM

1Semso|‘i'an X ron MSHMaIc | DE hepievaen i X
% Hypertrophic A ! Hr 3 HCM_
2 Maron BJ, Rowin E ,Ma}on MS'Gl I thy* ey i
Heart Failure. 20136(5):376-3 78\l : - .o Packen wir es an.
ik www.hcm-aufdecken.ch

© 2022 MyoKardia, Inc., a Bristol-Myers Squibb Company
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Anmeldung / Teilnahmegebihr

Anmeldung

Gerne kénnen Sie sich iber den folgenden QR-Link anmelden:

Teilnahmegebihr
Die Teilnahmegebuhr betragt CHF 50.—.
Sie beinhaltet:

Namensschild und gedrucktes Programm
— Zugang zu den Vortragen

2 Kaffeepausen und Mittagslunch (Buffet]
Teilnahmezertifikat
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Add-on fiir mehr Kontrolle

GEMEINSAM AN EINEM STRANG ZIEHEN UND
DAS LDL-C IHRER PATIENTEN WEITER SENKEN®

Die ADD-ONs NILEMDO® und NUSTENDI® helfen Patienten,
die LDL-C-Zielwerte besser zu erreichen.'?”

1 x taglich, unabhangig von den Mahlzeiten3-

@, EINFACHHEIT
7

= WIRKSAMKEIT
=38"  Senktdas LDL-C um 18% (NILEMDO®)
und um 38% (NUSTENDI®)3-6"

v VERTRAGLICHKEIT

L - : . A
O Daiichi-Sankyo / Gunstiges Sicherheitsprofil

Fachpersonen kénnen die Referenzen beim Unternehmen anfordern.

* Durchschnittliche LDL-C-Senkung vs. Placebo zusatzlich zu max. toleriertem Statin®* R

¢ Die am haufigsten berichteten Nebenwirkungen waren Hyperurikamie (4,7 %) und Obstipation (4,7 %).>*

© zusatzlich zumaximal toleriertem Statin

1. Mach F et al. 2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. EHJ (2019 00 1-78. 2. Minno et
al., Efficacy and Safety of Bempedoic Acid in Patients With Hypercholesterolemia: Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials, J. of the
Am. Heart Association, 2020;9:e016262. 3. Ray KK et al. Safety and Efficacy of Bempedoic Acid to Reduce LDL Cholesterol. N Engl J Med. 2019; 380: 1022-1032. 4.
Fachinformation NILEMDQO® Stand Januar 2021, www.swissmedicinfo.ch. 5. Fachinformation NUSTENDI®, Stand Januar 2021, www.swissmedicinfo.ch. 6.
Ballantyne CM et al. Bempedoic acid plus ezetimibe fixed-dose combination in patients with hypercholesterolemia and high CVD risk treated with maximally
tolerated statin therapy. Eur J Prev Cardiol. 2020; 27(6): 593-603.

Gekiirzte Fachinformation Nilemdo®, Filmtabletten. Lipidsenker. Z: Bempedoinsaure 180 mg. I: Nilemdo wird zusatzlich zu_einer Diat und in Kombination mit
einem Statin, in der maximal vertraglichen Dosis, mit 0. ohne andere lipidsenkende Therapien angewendet zur Behandlung bei Erwachsenen mit klinisch manifester
atherosklerotischer kardiovaskularer Erkrankung o. heterozygoter familiarer Hypercholesterinamie, die eine zusatzliche LDL-C-Senkung bendtigen. D: 180 m% 1%/
Tag, mit 0. ohne Nahrung. Bei gemeinsamer Gabe von Nilemdo und Simvastatin ist die Dosis von Simvastatin auf 20 m? taglich zu begrenzen. Kl: Uberempfindlichkeit
?Aegen Wirk-/Hilfsstoffe, Schwangerschaft und Stillzeit, Gleichzeitige Verabreichung mit Simvastatin Dosen > 40 mg taglich. VM: Sehnenrug(ur, mogliches Risiko einer

yopathie bei gleichzeitiger Anwendung mit Statinen, erhdhter Harnsaurespiegel im Serum, erhdhte Leberenzyme, Leberfunktionsstérung, eGFR < 30ml/min/1,73 m IA:
Substrate von OATP1 BW/% wie z.B. Simvastatin o. Pravastatin, Gallensaurebinder. Haufige UAW: Infektion der oberen Atemwege‘ Bronchitis, Anamie, Gicht, Hyperurikdmie,
Vorhofflimmern, Abdominalschmerzen, ASAT erhdht, Schmerzen in den Extremitaten, Riickenschmerzen, Muskelspasmen, CPKim Blut erhoht. P: Packungen mit 28 und
98 Filmtabl,; Liste: B. Zul-Inh.: Daiichi Sankéo (Schweiz) AG, Ziirich. ¥ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Fir ausfiihrliche Angaben, siehe
http:/Aww.swissmedicinfo.ch. NINU 2021-12/02.2021

Gekiirzte Fachinformation Nustendi®, Filmtabletten. Lipidsenker. Z: Bempedoinséure 180 m%‘{ Ezetimib 10 mg. I: Nustendi ist indiziert begleitend zu einer Didt bei
Erwachsenen mit heterozy?oter familidrer Hypercholesterindmie o. mit klinisch-manifester atherosklerotischer kardiovaskularer Erkrankung: wenn die LDL-C-Ziele
mit einer maximal vertraglichen Statin-Dosis zusatzlich zu Ezetimib o. Bempedoinsaure nicht erreicht werden, bei Patienten, die bereits mit der Kombination aus
Bempedoinsaure und Ezetimib als separate Tabletten behandelt werden. D: 180 mg/ 10 mg 1x/Tag, mit 0. ohne Nahrung. Bei gemeinsamer Gabe von Nustendi und
Simvastatin ist die Dosis von Simvastatin auf 20 mg taglich zu begrenzen. KI: Uberempfindlichkeit gegen Wirk-/Hilfsstoffe, Schwangerschaft und Stillzeit, gleichzeitige
Verabreichung mit Simvastatin Dosen > 40 mg ti%uch, gleichzeitige Verabreichung mit einem Statin’in Patienten mit akuter Lebererkrankung o. persistierend erhdhten
Serum Transaminasen ohne bekannte Ursache VM: Sehnenruptur; mégliches Risiko einer Myopathie bei gleichzeitiger Anwendung mit Statinen, erhohter Harnsaurespiegel
im Serum, erhdhte Leberenzyme, Leberfunktionsstérung, eGFR < 30 ml/min/1,73 m?, Fibrate, Ciclosporin. 1A: Substrate von OATP1B1/3 wie z.B. Simvastatin o. Pravastatin,
Gallensaurebinder, Fibrate, Ciclosporin. Haufige UAW: Infektion der oberen Atemwege, Bronchitis, Anamie, Hamoglobin erniedrigt; Gicht, Hzperurikamie, Verminderter
Appetit, Vorhofflimmern, Schwindel, Kopfschmerzen, Hypertonie, Husten, Obstipation, Diarrhoe, Abdominalschmerzen, Ubelkeit, Mundtrockenheit, Flatulenz, Gastritis,
Erhohte Werte im Leberfunktionstest, ASAT erhdht, Rickenschmerzen, Muskelkrémpfe, Myalgie, Schmerzen in den Extremitdten, Arthralgie, CPK im Blut erhoht,
Kreatinin im Blut erhoht, Asthenie, Ermiidung. P: Packungen mit 28 und 98 Filmtabl.; Liste: B. Zullnh.: Daiichi Sankyo (Schweiz) AG, Ziirich. W Dieses Arzneimittel
unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Fir ausfiihrliche Angaben, siehe http:/Aww.swissmedicinfo.ch. / NINU 2021-14/02.2021. NINU 2022-03/01/DE



Fortbildungskredite

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

WELVET, N . . )
sa IS Schweizerische Gesellschaft fir Kardiologie
~ O .

‘0 )z 6 CME credits Category 1B
o &4 www.swisscardio.ch
I)[DO'\

Schweizerische Gesellschaft fir Allgemeine

;g SGAIM SSMIG SSGIM Innere Medizin
6 Kernfortbildungscredits AIM

www.sgaim.ch

Schweizerische Gesellschaft fir Herz- und
thorakale Gefasschirurgie
° 5 CME credits

www.sghc.ch
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REACHING EVERY

HEART'S POTENTIAL
Abbott WITH LIFE-CHANGING TECHNOLOGIES

MitraClip™ G4

Transcatheter Mitral Valve
Repair System
NT/NTW/ XT/TW

PressureWire™ X
Guidewire and
Coroventis* CoroFlow*
Software

Gallant™ VR, Gallant™ HF,
Gallant™ DR

Single and Dual Chamber
Implantable Cardioverter
Defibrillators with Smartphone
Connectivity

UNG: Produkte diirfen nur von einem Arzt oder unter dessen Anleitung verwendet werden. Es ist wichtig, vor der Verw endunu sorg-
¢ ge in der Produktverpackung (falls vorhanden) oder auf eifu.abbo
eisen und den méglichen Komplikationen zu lesen, die bei der Verwendung dle§€§ Plodu
kénnen. Der Einsatz v gen Produkten erfordert zunéchst ein Tra g

Hierin enthaltene Informationen sind ausschlieBlich zur Veréffentlichung in der Schweiz bestimmt.

Alle Illustrationen sind kiinstlerische Darstellungen und sollten nicht als technische Zeichnungen oder Fotografien angesehen werden.
Archivierung der Daten und Fotoaufnahmen durch Abbott Medical.

Abbott Medical
Abbott Medical (Schweiz) AG | Neuhofstrasse 23 | CH-6341 Baar | Tel: +41 41768 43 33

™ kennzeichnet eine Marke der Abbott Unternehmensgruppe.

# kennzeichnet eine Marke eines Drittanbieters, die Eigentum des jeweiligen Inhabers ist.

www.cardiovascular.abbott

D21 Abbott. Alle Rechte vorbehalten. 11-CH-2-10554-02 03-2021 REV A
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Zeit ‘ Titel ‘ Referentin / Referent / Chair
08.30-09.00 Registration
09.00-09.05 Welcome S. Windecker
09.05-10.15 Koronare Herzkrankheit & Préivention Chairs: D. Cerny, M. Firholz,
C. Grdni
Diabetes — ein Update fir Kardiologen M. Laimer
Llipidmanagement — N. Corpataux
alte und neue Strategien
Personalisierte Bildgebung in R. Bichel
der Ischamie-Diagnostik
Koronare Revaskularisation — L. Raber
wann und wie in 20232
10.15-10.50 Pause
10.50-12.15 Herzklappenerkrankungen Chairs: L. Glutz von Blotzheim,
M. Siepe, S. Windecker
Behandlung der Aortenklappeninsuffizienz | E. Zimmer
Aktuelle & kinftige Behandlungskonzepte | F. Praz, M. Siepe
fir Mitralklappenerkrankungen
Beurteilung der Trikuspidalklappe: N. Brugger
Tipps & Tricks fir den Alliag
Mehrklappen-Erkrankungen: Strategien J. lanz, D. Reinecke
for die Beurteilung und Behandlung
12.15-13.30 Mittagspause




Patienten mit
niedrigem Risiko
verdienen das
Verfahren mit dem
niedrigsten Risiko

Mit SAPIEN 3 TAVI kdnnen diese
Patienten schnell zu ihrem Alltag

zuriickkehren und vermeiden
postoperative Komplikationen.

Ozrze | Qosx | 1

im Krankenhaus Entlassung nach Rehospitalisierung
nach TAVI Hause nach TAVI wegen Herzinsuffizienz
im Vergleich zu 7 Tagen im Vergleich zu 73,1% nach TAVI

nach sAVR (P<0.001)" nach sAVR (P<0.001)’ nach 1 Jahr im Vergleich zu
3,6% nach sAVR (P=0.029)?

sAVR = Surgical Aortic Valve Replacement
TAVI = Transcatheter Aortic Valve Implantation

"Mack MJ, Leon MB, Thourani VH, et al. Transcatheter aortic-valve replacement with a
balloon-expandable valve in low-risk patients. N Engl ] Med. 2019;380(18):1695-1705.
2Data on file at Edwards Lifesciences.

Medizinprodukt zur Anwendung durch Angehérige medizinischer Fachkreise. Siehe
Packungsbeilage fiir vollstandige Verschreibungsinformationen. CE-gekennzeichnetes
Medizinprodukt.

Edwards, Edwards Lifesciences, das stilisierte ,, E“-Logo, SAPIEN und SAPIEN 3 sind
Handelsmarken oder Dienstleistungsmarken der Edwards Lifesciences Corporation.

© 2023 Edwards Lifesciences Corporation. Alle Rechte vorbehalten. PP--EU-5771 v1.0
Edwards Lifesciences « Route de I'Etraz 70, 1260 Nyon, Schweiz « edwards.com
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Zeit ‘ Titel ‘ Referentin / Referent / Chair
Key Note Lecture Moderator: M. Wilhelm
13.30-14.00 Sport and exercise in patients with A. Baggish
cardiovascular diseases
14.00-15.10 Herzinsuffizienz Chairs: P. Gnehm, L. Hunziker,
H. Reichenspurner
New medical options in HCM Patients: | I. Olivotto
which patients could benefit from
Mavacamten?
Einsafz der Fantastic Four in der Praxis = | L. Hunziker
Lektionen der letzten 2 Jahre
Chirurgische Optionen bei Patienten H. Reichenspumer
mit End stage HF
Kardiale Amyloidose — C. Grani, S. Dobner
Abklarung und Therapie
15.10-15.45 Pause
15.45-16.55 Arrhythmien Chairs: K. Odening, T. Reichlin,
M. Zimmerli
Conduction System Pacing: A. Haberlin
Basics, Nomenklatur & Follow-Up
2022 ESC Guidelines SCD — K. Odening
das wichtigste fir den Alltlag
Update zur chirurgische Behandlung C. Pingpoh
von Arrhythmien
Ablation von Vorhofflimmern — T. Reichlin
mehr als nur Symptomkontrolle?
16.55-17.00 Wrap-up & Good-bye S. Windecker, M. Siepe




SAROS TIMNEQ™

Far die Behandlung von

HERZINSUFFIZIENZ oder
SCHWERER HYPERTONIE

Die BAROSTIM Therapie ist eine Neuromodulationstherapie, welche den kérpereigenen kardiovaskuldren Reflex zur
Regulierung des Blutdruckes' triggert bzw. die zugrundeliegenden Ursachen fur das Fortschreiten der Herzinsuffizienz
bekampft.? Die sympathische Aktivitat wird reduziert, wahrend die parasympathische Aktivitat wieder hergestellt wird.

@ neucomed CVRx

Vertrieb: Neucomed Schweiz GmbH Hersteller: CVRx. Inc.

/0 BDO AG | CHE261442500 9201 West Broadway Ave., Suite 650
Industriestrasse 53 | 6312 Steinhausen Minneapolis, MN 55445, USA c €20|
T: 443199717852 T(763) 416-2840 o050

F: +431997178510 F(763) 416-841

www.neucomed.com www.cvrx.com

Quellen:

Nur fir Angehérige medizinischer Fachkreise. Fiir 1, Kor ionen, Vorsic X
Warnhinweise und mogliche Nebenwirkungen bitte die Gebrauchsanweisung beachten. Die von Neucomed
GmbH in Verkehr gebrachten Produkte, die den grundlegenden Anforderungen nach Artikel 3 der
Medizinprodukte-Richtlinie 93/42/EWG entsprechen, sind CE-zertifiziert:

Das BAROSTIM NEO™ System verfiigt Uber die CE-Kennzeichnung und ist zum Verkauf flr
Herzinsuffizienzpatienten in der Europaischen Union (EU) zugelassen. Das System verfiigt dariber hinaus
auch (ber die CE-Kennzeichnung und die Zulassung zum Verkauf fiir Hypertoniepatienten in der EU. Eine
Liste aller potenziellen Nutzen und Risiken finden Sie unter www.cvrx.com/benefit-risk-analysis/. CVRx,
BAROSTIM, NEO, BAROSTIM NEO, BAT, BATwire und BAROSTIM THERAPY sind Marken der CVRx, Inc. © 2020

1: Korner PI. Essential hypertension and its causes: neural and nonneural mechanisms. Oxford: Oxford University Press; 2007

2: Gronda E et al. Baroreflex Activation Therapy: A New Approach to the Management of Advanced Heart Failure with Reduced Ejection Fraction. 2016; (under submission)

REFXXXXX
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Referentinnen & Referenten

Das Organisationskomitee bedankt sich bei den folgenden Personen fir ihren
aktiven Beitrag.

Prof. Dr. Aaron Baggish
Institute of Sport Sciences, University of lausanne, lausanne

PD Dr. Nicolas Brugger
leitender Arzt, Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. Ronny Biichel

Stv. Klinikdirektor und Leitender Arzt, Klinik fir Nuklearmedizin, Universitétsspital Zirich,
Zirich

Dr. David Cerny

Kardiologische Praxis Kirchenfeld, Bern

Dr. Noé Corpataux
Oberarzt, Universitatsklinik fur Kardiologie, Inselspital, Bern

Dr. Stephan Dobner
Oberarzt, Universitatsklinik fur Kardiologie, Inselspital, Bern

Dr. Monika Firholz
Oberérztin, Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Bern

Dr. Leonardo Glutz von Blotzheim
Herzpraxis Solothurn AG, Solothurn

Dr. Peter Gnehm
Herzpraxis Bern West, Bern-Bumpliz

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

PD Dr. Dr. Andreas Héberlin
leitender Arzt, Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. Lukas Hunziker
leitender Arzt, Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. Markus Laimer
Chefarzt, Universitatsklinik fur Diabetologie, Endokrinologie, Ernéhrungsmedizin und
Metabolismus, Inselspital, Bern

PD Dr. Jonas Lanz
Oberarzt, Universitatsklinik fur Kardiologie, Inselspital, Bern




Vyndagel® - einzige zugelassene ATTR-CM-Therapie
mit nachgewiesener Langzeitwirksamkeit'-*

V ATTR-CM ist lebensbedrohlich und wird oft
tibersehen.*

Vyndagqel® kann Patienten helfen langer zu
leben mit weniger Hospitalisierungen.®

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

Fiktives Patientenbeispiel

ATTR-CM: Transthyretin-assoziierte Amyloidose mit Kardiomyopathie
* Vyndagel® 80 mg zu 61 mg medianer Follow-up: 58.5 Monate; Vyndaqel® 20/80 mg zu 61 mg medianer Follow-up: 57.1 Monate.

Referenzen:

1. Vyndagel® (Tafamidis): aktuelle Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch

2. Zugelassene Humanarzneimittel. https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/services/listen_neu.html#-257211596, Stand: 21.09.2022
3. Elliott P et al. Long-Term Survival With Tafamidis in Patients With Transthyretin Amyloid Cardiomyopathy. Circ Heart Fail. 2022 Jan;15(1):e008193
4. Witteles RM et al. Screening for Transthyretin Amyloid Cardiomyopathy in Everyday Practice. JACC Heart Fail. 2019 Aug;7(8):709-716.

5. Maurer MS et al. Tafamidis Treatment for Patients with Transthyretin Amyloid Cardiomyopathy. N Engl J Med. 2018 Sep 13;379(11):1007-1016

Die Referenzen sind auf Anfrage erhaltlich.

Vyndaqel® (Weichkapseln zu 20 mg: Tafamidis-Meglumin / Weichkapseln zu 61 mg: Tafamidis). Indikationen: Behandlung der Transthyretin-Amyloidose bei erwachsenen Patienten mit
Wildtyp- oder hereditérer Kardiomyopathie (ATTR-CM) zur Verringerung der Gesamtmortalitat und der kardiovaskuldr bedingten Hospitalisierung D05|erung 1>< hghch 61 mg Tafamidis per
os oder 80 mg Tafamidis-Meglumin (verabreicht als 4x 20 mg Kapsc\n) Rc(iuzwcruﬂq bei Unvertrédglichkeit auf 20 mg Tafamidis-Meglumin mdglich. Kon : Uberempfindlichkeit
gegeniiber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. Warnhi Vor Wirksamkeit und Sicherheit nach Organtransplantation nicht bekannt. Enthélt 44 mg Sorbitol.
Kontrazeptive Massnahmen fiir Frauen im gebarfahigen Alter, keine Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit. Interaktionen: Induktion von CYP2B6 und CYP3A4; mdgliche Hemmung von
UGT1AT1; niedriges Potenzial fir Hemmung von MDR1 (P-gp), 0CT2, MATE1, MATE2K, OATP1B1, und OATP1B3. Erhdhte Exposition gegeniiber dem BCRP Substrat Rosuvastatin. Dosierungs-
empfehlungen fiir sensitive BCRP-Substrate sind zu beachten. Mdgliche Hemmung von OAT1 und OAT3; mdgliche Verringerung der Gesamtthyroxinkonzentration im Serum, ohne Auswirkung
auf freies Thyroxin (T4) oder TSH. Unerwiinschte Wirkungen: Keine unerwiinschten Wirkungen in Studien zu ATTR-CM beobachtet; folgende Nebenwirkungen in einer anderen Studie
beobachtet: Harnwegsinfekte, Vaginalinfekte, Diarrhoe, Oberbauchschmerzen. P Weichkapseln 20 mg: 30; Weichkapseln 61 mg: 30. Verkaufskategorie B. Z in:
Pfizer AG, Scharenmoosstrasse 99, 8052 Ziirich. Ausfuhrliche Informationen siehe Arzneimittel-Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. (V006)

v Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Fiir weitere Informationen siehe Fachinformation/Patienteninformation Vyndaqel® auf www.swissmedicinfo.ch

@ Pfizer

Rare Disease

Pfizer AG

Scharenmoosstrasse 99 Vyndaqel ,

8052 Zurich

www.pfizer.ch &’/ (l‘d/ﬂﬂ?/d/ﬂ :
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Referentinnen & Referenten (Fortsetzung)

Prof. Dr. Katja Odening
leitende Arztin, Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. lacopo Olivotto
Cardiomyopathy Unit, Careggi University Hospital, University of Florence, Florence

Dr. Clarence Pingpoh
Oberarzt, Universitatsklinik fur Herzchirurgie, Inselspital, Bern

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

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

Prof. Dr. Dr. Hermann Reichenspurner
Stellv. Leiter des Universitaren Herzzentrums Hamburg/des Universitaren Herz- und
Gefabzentrums Hamburg, Hamburg

Prof. Dr. Tobias Reichlin
Chefarzt, Universitatsklinik fur Kardiologie, Inselspital, Bern

Dr. David Reineke
Spiftalfacharzt, Universitatsklinik fur Herzchirurgie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. Matthias Siepe
Direkior und Chefarzt, Universitatsklinik fir Herzchirurgie, Inselspital, Bern

Prof. Dr. Matthias Wilhelm
Chefarzt und Arzilicher Leiter, Rehabilitation und Sportmedizin, Inselspital, Bern

Prof. Dr. Stephan Windecker
Direkior und Chefarzt, Universitatsklinik fir Kardiologie, Inselspital, Bern

Dr. Emmanuel Zimmer
Oberarzt, Universitatsklinik fur Herzchirurgie, Inselspital, Bern

Dr. Marianne Zimmerli
leitende Arztin, Spital Thun




B.Braun Medical AG | www.bbraun.ch

Lesion preparation

SeQuent® NEO NC BIBRAUN |
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Sponsoren

Herzlichen Dank an unseren Industriepartnern fir ihre Unterstiitzung.
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_] Engineering the extraordinary
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excellence for life
Daiichi-Sankyo

d Bristol Myers Squibb’ . neucoMed
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Silber Sponsoren
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Risiko fur Plotzlichen
Herztod reduzieren!

Aktuelle Informationen,
wissenschaftliche Inhalte,

Schutz ab der ersten Minute — Kongress Updaes nd

mehr zum Thema

nicht invasiv und temporar "‘;';?‘.iig‘cﬁf?;‘é::;m""

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

e Erfolgreiche VT-/VF-Terminierung bei 96 % der Patienten

in einer Metaanalyse? Von ZOLL
gesponsert

® Hohe Patientenakzeptanz in groBBen Registerstudien —
mehr als 22 Stunden Tragezeit pro Tag®*

1 Olgin JE et ol. N Engl J Med. 2018;379(13):1205-1215.
2 Nguyen E et al. J 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; 23,1 Std Tragezeit pro Tog (Median) in deutscher Registerstudie mit 6.043 Patienten. .
4 Kutyifa V et ol. Circulation 2015;132(17):1613-1619; 22,5 Std Tragezeit pro Tag (Median) in WEARITI mit 2.000 Patienten. O lfév .
I -
Z est

Informationen zu LifeVest® finden Sie auf B o
lifevest.zoll.com Bewiihrter Schutz vor dem Platzlichen Herztod




Organisation / Kontakt

H WINSELSPITAL

MEDICONGRESS UNIVERSITATSSPITAL BERN
BERN UNIVERSITY HOSPITAL
Kongresse, die wirken

Organisation Wissenschaftliches Komitee

MediCongress GmbH Prof. Dr. Christoph Grani
Prof. Dr. Tobias Reichlin
Auvenstrasse 10 Prof. Dr. Matthias Siepe
8600 Dibendorf Prof. Dr. Stephan Windecker

Frau Kismet Ozdemir

fokusherzbern@medicongress.ch

Tel.: +41 44 210 04 24 Dr. André Frenk

www.medicongress.ch Fokus Herz Bern
Freiburgstrasse 8 = 10
3010 Bern
andre.frenk@insel.ch

Tel: +41 31 632 19 16

www.kardiologie.insel.ch

VAFNr.: CHE433.951.246




Novartis is transforming
the course of
cardiovascular diseases
through innovation
andresearch

U NOVARTIS | Reimagining Medicine

NO58723/02.2023

Novartis Pharma Schweiz AG, Suurstoffi 14, 6343 Rotkreuz

Boston
Scientific

Advancing science for life™

Es ist Zeit fiir einen neuen
implantierbaren Ereignisrekorder

ACHTUNG: Dieses Medizinprodukt ist nicht zur Anwendung durch Laien vorgesehen und darf nur an Fachkreisangehorige oder auf Grundlage einer arztlichen

Verordnung abgegeben werden. Indikationen, Kontraindikationen, Warnhinw ind Gebrauchsanweisungen finden Sie in der Produktkennzeichnun:
jeweiligen Produkts oder auf www.IFU-BSCl.com. Die abgebildeten Produkte rden ausschlieBlich zu INFORMATIONSZWECKEN gezeigt und sind in bestimmten
Landern moglicherw: nicht ssen oder durfen nicht a den. Dieses Material ist nicht zur Verwendung in Frankreich vorgesehen
CRM-1327702-AA © 2023 Boston Scientific Corporation oder deren Tochterunternehmen. Alle Rechte vorbehalten.
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Medtronic

Engineering the extraordinary

Stimulation
neu gedacht.

o

N/

Micra™ AV und Micra™ VR

Die kleinsten Herzschrittmacher der Welt”

Zwei Stimulationsoptionen ohne transvenése Elektroden.
VR oder mit AV Synchronitat.
Im klinischen Alltag mehr als 150 000 Mal erprobt.

* Nippoldt D, Whiting J. Micra Transcatheter Pacing System Device Volume Characterization Comparison. November 2014. Medtronic

medtronic.ch UC2023028855D© Meditronic 2022. All rights reserved.



