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Programm, 14.11.2026

Zwei Referenten beleuchten im schnellen Wechsel die wichtigsten Leitlinien-Updates des Jahres.
Nach jeder Leitlinie folgt eine pointierte Praxis-Rückfrage: Was ändert sich konkret für unsere  
Patienten? Den Abschluss bildet eine gemeinsame Take-Home-Message-Folie – mit Live-Voting 
des Publikums.
•	 ESC Guidelines 2026: Herzinsuffizienz
•	 ESC Guidelines 2026: Kardiovaskuläre Erkrankungen & chronische  

Nierenerkrankung
•	 ESC Guidelines 2026: 5th Universal Definition of Myocardial Infarction
•	 S3-Leitlinie: Management kardiovaskulärer Komorbiditäten bei  

entzündlich-rheumatischen Erkrankungen 
•	 S3-Leitlinie: Prophylaxe der venösen Thromboembolie

LEITLINIEN 2026 
Neue ESC-Guidelines kompakt – und direkt am Patienten angewandt

HFpEF & Adipositas: GLP-1-RA, SGLT2i, FINERENON und Co. –  
Leitliniengerechte Therapie 2026

Lungenembolie 2026: Neue AHA/ACC-Klassifikation, PERT-Teams & 
DOAK-First-Strategie

Kardiale Amyloidose: Screening, Szintigraphie & moderne Therapieoptionen –  
das verkannte Chamäleon
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10.15-10.45 Uhr Kaffeepause in der Ausstellung & Experience Stations

ab 08.30 Uhr Begrüßungskaffee in der Ausstellung & Registrierung

DER PATIENT MIT ATEMNOT 
Herzinsuffizienz, Lungenembolie und Amyloidose – vom Leitsymptom zur Diagnose

anschließend 15 Minuten Diskussion mit dem Publikum

Lipid-Update: SCORE2, Bempedoinsäure, PCSK9i, Inclisiran, orale Therapie- 
optionen & die Lp(a)-Perspektive

Inkretin-Revolution: SELECT, SOUL und FLOW – GLP-1-RA als kardiovaskulärer und 
renaler Gamechanger

Bildgebungsgestützte PCI: IVUS & OCT als neuer Standard im Katheterlabor –  
Evidenz, Workflow und Patientenselektion
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DER PATIENT MIT HOHEM RISIKO 
Prävention, Lipidologie, Koronardiagnostik und antithrombozytäre Therapie

DAPT-Deeskalation nach PCI: STOPDAPT-3, HOST-SHORT und die Frage –  
Monotherapie oder Weiterführung?

KI vs. Kardiologe: EKG, Bildgebung & Diagnostik der Zukunft –  
ein Live-Experiment, wer liest das EKG besser?
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11.50-12.20 Uhr Kaffeepause in der Ausstellung & Experience Stations

Gender-Gap in der Kardiologie: unterdiagnostiziert & untertherapiert – 
Versorgungsdaten aus Deutschland

MINOCA, SCAD und TAKOTSUBO: die anderen Herzinfarkte –  
warum Frauen anders präsentieren

HFpEF ist weiblich, Amyloidose ist männlich: Geschlecht als diagnostische Weiche  
bei Dyspnoe
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GENDER-KARDIOLOGIE – GESCHLECHT ALS KLINISCHER FAKTOR 
Sein Herz, ihr Herz – evidenzbasierte Unterschiede, die wir nicht ignorieren dürfen

Vorhofflimmern nach Geschlecht: CHA₂DS₂-VASc-Punkt – gerechtfertigt?  
Ablationsrate, Outcome

Schwangerschaft als CV-Stresstest: Präeklampsie, peripartale Kardiomyopathie und 
Langzeitrisiko
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Live-Voting: 3 klinische Szenarien – gleiche Symptomatik, anderes Geschlecht,  
andere Therapie?13
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13.45-14.30 Uhr Mittagspause in der Ausstellung & Experience Stations

PFA als Erstlinientherapie – AVANT GUARD (NEJM 2026):  
Paradigmenwechsel bei persistierendem VHF

LAAO nach Ablation – OPTION, CHAMPION-AF: NOAK absetzen oder  
Ohr verschließen?

Synkope – Neue Guideline in Sicht: Risikostratifizierung, CLS-Pacing,  
autonome Störungen
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DER PATIENT MIT HERZRHYTHMUSSTÖRUNG 
PFA, LAAO und smarte Devices – die Rhythmologie im Wandel

Subklinisches VHF – Wearables, implantierbare Monitore, App-Diagnostik:  
Wann antikoagulieren?

Jeder Patient mit VHF sollte frühzeitig abladiert werden – PRO vs. CONTRA 
Interaktive Debatte mit Saal-Voting
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Case-Challenge: Drei Vivantes-Standorte, ein klinischer Fall – wer hat die beste Lösung?
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16.00 Uhr Ende der Veranstaltung & Abschluss-Apéroanschließend 10 Minuten Diskussion mit dem Publikum

anschließend 15 Minuten Diskussion mit dem Publikum

anschließend 15 Minuten Diskussion mit dem Publikum


