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PRAXIS WANDSBEK

SchloBstraBe 12 | 22041 Hamburg

Dorothee Stumpe

Abteilungsleitung
Patientenmanagement

Tel.: 040. 33462 -4231

d.stumpe@cardiologicum.net
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Akutsprechstunde Cardiologicum Wandsbek
Leitung Patientenkommunikation: Dorothee Stumpe

Akutvorstellung in der gleichen Woche

oder Fr/Mo
,Hausarztvermittelt”

Arzt-Hotline Termine Wandsbek
Tel.: 040 33462 1023
Fax: 040 33462 2090
E-mail: hav@cardiologicum.net

BSNR Praxis Wandsbek 022005582
BSNR Gefallmedizin 020954598

TSS-Fall -> bis 35 Tage

Terminmanagement fur Patienten:
040 33462 1027

E-mail: tss-hilfe@cardiologicum.net

Bei Ruckfragen:

m.bergmann@cardiologicum.net

Prof. M.W. Bergmann 2023



© Koronare Herzerkrankung & pAVK:
Vorsorge, Diagnostik & Therapie




Die Fantastischen Vier bei arterieller Hypertonie

Tabelle 15: Empfohlene Blutdruck-Zielbereiche fiir die Praxismessung.
Der erste Schritt in allen Gruppen ist eine Senkung des systolischen
S Blutdrucks auf <140 mmHg. Die nachfolgenden optimalen Ziele sind in
'"u'_':": ::;';_F“ ‘ A dieser Tabelle aufgefiihrt.
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Prof. Meyer/AK Barmbek



Die Fantastischen Vier bei diabetischer Nierenerkrankung

— DKD with albuminuria — 20% RRR
- (average GFR loss: .
§ 6 ml/min/1.73 m?/year) ~ ~— 40% RRR
E — Ageing-associated decline Potential
- (1.0-1.2 ml/min/1.73 m?) additional benefit
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Follow-up time to kidney failure

Abgewandelt nach Fioretto P et al., Nat. Rev. Nephrol 2022

Prof. Meyer/AK Barmbek
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Vier konsekutive Koronar-CT Falle vom 21.6.23

72j.8, VHF 62j.d, rez. VHF 72j.8, AP CCS I 56j.4, Riicken-
schmerz vor 8 Wo.

Prof. Sandstede/Radiologische Allianz Hamburg
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Vier konsekutive Koronar-CT Falle vom 21.6.23
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Prof. Sandstede/Radiologische Allianz Hamburg
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Herz-CT: Stellenwert 2023

Vortestwahrscheinlichkeit 15-50%

Ausschluss stenosierende Ausschluss stenosierende KHK
KHK Kardiovask. Risiko 1/11 /111
Kein kardiovaskulares Risiko — RF-Modulation/
praventive Pharmakotherapie

Prof. Sandstede/Radiologische Allianz Hamburg
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LDL-Cholesterin: Welche Therapieziele sind realistisch?

Genetik atherosklerotischer kardiovaskularer Erkrankungen —
ﬂ Fokus atherogene Lipoproteine:
Therapie-Optionen?

Koronarer Plaque Phanotyp nach intensiver LDL-C
Senkung?

Fallbeispiel

Was konnen wir erwarten?
“RNA-gezielte” Therapie-Strategien

Prof. Landmesser/Charité Berlin Herzzentrum



LDL-C Kontrolle
ESC/EAS Dyslipidemia Guidelines 2019
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Prof. Landmesser/Charité Berlin
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Neue lipidsenkende Medikamente
Friede-Springer Kardiovaskulares Praventionszentrum

Evolution of Lipid Lowering Therapies

Statins®* - Oral Combinations > MoAb - ASO = siRNA =  Vaccination Gene Editing
AN CRISPR-

+ A ana W N £~

Ezetimibe Alirocumab*  Volanesorsen Inclisiran
Icosapent ethyl Evolocumab*  Vulpanorsen Olpasiran
Bempedoic acid Evinocumab* Pelacarsen
Fibrate
\ Y J
Daily Bimonthly Weekly Biannually Annual? For Life?
Monthly
N
LDL-C Non-HDL (including remnants) Lp (a)
Main Target Secondary Target New Target
v
*Therapies shown to decrease CV events Tokgdzoglu & Libby, Eur Heart J 2022:
C , doi.org/10.1093/eurheartj/ehabg4l.
CHARITE ‘

Prof. Steinhagen-Thiessen/Charité Berlin CV Praventionszentrum
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Abrechnung Humangenetik und Wirtschaftlichkeitsbonus

Friede-Springer Kardiovaskulares Praventionszentrum

+ Es besteht Budgetfreiheit (werden auflerhalb des Budgets bezahlt) bezuglich humangenetischer
Leistungen

« Humangenetische Leistungen belasten nicht das Laborbudget des Uberweisenden Arztes
* Humangenetische Leistungen werden Uber EBM Kap.11 abgerechnet
« Sie werden bei der Ermittlung des Wirtschaftlichkeitsbonus nicht bertcksichtigt

» Die Berechnung des Wirtschaftlichkeitsbonus liegen die Laborleistungen zugrunde welche uber EBM
Kap. 32 abgerechnet werden

* Ausnahmen: Gerinnungsgenetik wie Faktor V Leiden, Prothrombin, MTHFR, Hamochromatose u. CYP
2D6, hier Abrechnung Uber Kap. 32!!

» Erbliche Storungen des Lipidstoffwechsels fur Ermittlung des Wirtschaftlichkeitsbonus nicht
relevant !

« Sie kdnnen bedenkenlos den U-Schein Nr. 10 ausfiillen

CHARITE ‘

Prof. Steinhagen-Thiessen/Charité Berlin CV Préventionszentrum
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PCSK9-Inhibitoren gelten unter folgenden Kriterien als wirtschaftlich,
verordnungs- und erstattungsfahig

Friede-Springer Kardiovaskulares Praventionszentrum

Patienten mit gesicherter Patienten mit heterozygot familiarer
familiarer heterozygoter oder nicht-familiarer
Hypercholesterinamie Hypercholesterinamie oder

unter Berucksichtigung des Gesamtrisikos gemischter Dyslipidamie

familidrer Belastung
gesicherte, vaskulare Erkrankung®

sowie regelhaft weitere
Risikofaktoren**

Therapierefraktare Patienten mit einer dokumentierten maximal diatetischen und
medikamentdsen lipidsenkenden Therapie liber einen Zeitraum von grundsatzlich
12 Monaten (Statine und/oder andere Lipidsenker bei Statin-Kontraindikation)

1. LDL-C-Werte nicht ausreichend gesenkt; daher wird davon ausgegangen, dass
die Indikation zur LDL-Apherese besteht

Die Einleitung und Uberwachung der Therapie muss durch Fachérzte fir Innere Medizin und Kardiologie, Facharzte
fur Innere Medizin und Nephrologie, Facharzte fur Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie, Facharzte fur

Innere Medizin und Angiologie oder durch an Ambulanzen fur Lipidstoffwechselstérungen tatige Facharzte erfolgen.
Folgeverordnungen im hausarztlichen Bereich kdnnen auch z. B. durch Facharzte fur Allgemeinmedizin erfolgen.

(C:HARITE ‘
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Optionen zur Modifikation kalzifizierter Koronar-Plaques

Prof. Moritz Seiffert/Universitares Herzzentrum Hamburg
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Individualisierte Therapieentscheidung

PCI

Left coronary artery

Circumflex

Right corona
9 A coronary artery

artery

Left anterior
descending
coronary

art
Distal right =

coronary
artery

CABG

Left internal thoracic
artery to left anterior
descending

Right internal thoracic
artery or radial artery

Sequential anastomosis
to obtuse marginal
1and 3

FAVOURS PCI

Clinical characteristics

Presence of severe co-morbidity (not adequately reflected
by scores)

Advanced age/frailty/reduced life expectancy

Restricted mobility and conditions that affect the
rehabilitation process

FAVOURS CABG

Clinical characteristics
Diabetes

Reduced LV function (EF <35%)
Contraindication to DAPT

Recurrent diffuse in-stent restenosis

Heart Team Diskussion

Operatives
Risiko

Anatomische

Komplexitat

Recommendations according to extent of CAD

CABG

PCI

Class® | Level®
7 =

Class™

Level®

Anatomical and technical aspects

MVD with SYNTAX score 0-22

Anatomy likely resulting in incomplete revascularization
with CABG due to poor quality or missing conduits
Severe chest deformation or scoliosis

Sequelae of chest radiation

Porcelain aorta®

Anatomical and technical aspects
MVD with SYNTAX score 223

Anatomy likely resulting in incomplete revascularization
with PCI

Severely calcified coronary artery lesions limiting lesion
expansion

Left main disease with low SYNTAX score (0 - 22),5%121122.124145-148

Left main disease with intermediate SYNTAX score (23 - 32),5%121:122.124.145-148

Left main disease with high SYNTAX score (>33).° 69,121,122,124,146-148

Need for concomitant interventions
Ascending aortic pathology with indication for surgery
Concomitant cardiac surgery

Prof. Moritz Seiffert/Universitares Herzzentrum Hamburg

Neumann FJ et al Eur Heart J 2018




Leitlinien mechanische Kreislaufunterstiitzung bei akuter Herzinsuffizienz

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and

treatment of acute and chronic heart failure T m—
Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute

and chronic heart failure of the European Society of Cardiology (ESC)

With the special contribution of the Heart Failure Association ;
(HFA) of the ESC -
= -

urnal (2021)

Kardiologie und internistische Intensivmedizin AK Altona

- @Esc—

Dr. T. Spangenberg/Kardiologie AK Altona
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Mechanische Kreislaufunterstiitzung als Teil der Routine ...

+Im kardiogenen Schogl®” %

* In Hoch-Risiko Proze

Timing

. G €) ASKLEPIOS
* Umsichtiger Planungen @ (ARDIOLOGIE AK ALTONA

CPU-Hotline: 040-181881-8941

/ Sicheme“
Dosis

Kardiologie und internistische Intensivmedizin AK Altona

Dr. T. Spangenberg/Kardiologie AK Altona



Nutzen der Myokard-Szintigrafie (SPECT) bei
asymptomatischen Diabetikern

European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (2021) 48:3512-3521
https://doi.org/10.1007/500259-021-05349-5

NUKLEARMEDIZIN

Prognostic value of myocardial perfusion scintigraphy
in asymptomatic patients with diabetes mellitus

at high cardiovascular risk: 5-year follow-up of the prospective

multicenter BARDOT trial

Federico Caobelli' @ - Philip Haaf** - Gianluca Haenny® - Matthias Pfisterer - Michael J. Zellweger™* - on behalf of

the BARDOT Investigators

Age, years
Male gender (%)
Diabetes duration, years
BMI, kg/m’
Eud-qrgm damage (%)
Retinopathy
Polyneuropathy
Nephropathy
Autonomic neuropathy
Peripheral artery disease
Stroke/TIA
Patients with >1 of listed end-organ damages
Smoking (%)
Shortness of breath (%)
Resting heart rate, beats/min
Systolic blood pressure, mm Hg
HbAlc

63 (58-68)

68.8

9(5-15)

29.7 (26.6-33.5)

233

485

463

450

14.5

8.8

85.3

208

46.8

74 (66-82)
138 (124-150)
7.1 (6.5-7.8)

BARDOT Clinical Trial

o
400 high-risk asymptomatic
patients with diabetes mellitus 2
Abnormal MP T——
L =313
Invasive strateg
5-yedlollow-up (median 1850 days [IQR 1817-1896]) I

Abnormal MPS

Normal MPS

Mortality rate = 6.9% Mortality rate = 2.9%

MACE = 16.1%

MACE =7.0%

Dr. S. Krantz/Nuklearmedizin Wandsbeker Markt
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Interventionen bei pAVK/Diabetes

« PTA : Erste Strategie Cardiologicum Hamburg
Wund- & GeféaBzentrum

Ein oder mehrzeitiges Vorgehen
SchloBstraBe 12

22041 Hamburg

« Komplexe Situation/langstreckige

Verschlusse, Kalk, distales Anschlussgefal}
vorhanden ->

» Gefaldchirurg
* Wundbehandlung !

* Nicht vergessen: KHK Abklarung !

Prof. D. Walter/Cardiologicum Wandsbek
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Herzinsuffizienz bei reduzierter
oder erhaltener Pumpfunktion:
medikamentdse Einstellung, Klappen-
vitien, Amyloidose & M. Fabry
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ESC Diagnosealgorithmus der Herzinsuffizienz

Diagnosealgorithmus fiir Herzinsuffizienz

v
Verdacht auf Herzinsuffizienz
* Risikofaktoren
+ Symptome und/oder Anzeichen
+ Abnormales EKG

+
N, A NT-proBNP = 125 pg/mL oder BNP 2 35 pg/mL G P
H I e I" 'g" zger wenn NT—proBNPII;;\}I;‘?:icTi verfligbar D I U +s G LT2
dekompensieren S p— *
p N, AbnormelBefunde FAST T RAC K

die Patienten oft in )

. Bestétigte Herzinsuffizienz
d e r Wa I’teze |t | Herzinsuffizienz-Phanotyp basiere:nd auf LVEF-Messungen definieren

¢ ¥ ¥ _
<40 % 41-49% 250 % Termin

| SHErER, D (JEERER)) [HHERER) Notfallsprechstunde
| | |

Andere Diagnosen in Betracht ziehen L} Kardiologe/Kardiologin

Atologie bestimmen und Therapie starten

Herzinsuffizienz unwahrscheinlich

BNP, natriuretisches Peptid Typ B; EKG, Elektrokardiogramm; ESC, European Society of Cardiology; HI, Herzinsuffizienz; HFmrEF, Herzinsuffizienz mit maiggradig reduzierter Ejektionsfraktion; HFpEF, Herzinsuffizienz
mit erhaltener Ejektionsfraktion; HFrEF, Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion; LVEF, linksventrikulére Ejektionsfraktion; NT-proBNP, N-terminales pro-B-Typ natriuretisches Peptid. Referenz: McDonagh TA et
al. Eur Heart J 2021;42:3599-3726.

SH e % ’ gnlversﬂéares Liibeck = Efsﬂg T — Dr. C. Paitazoglou, Universitares Herzzentrum Lubeck
Schisnwig-Holsein erzzentrum Lubec _

HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG E.V.

Dr. C. Paitazoglou/UKSH Campus Liibeck
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Die 4 Saulen der Herzinsuffizienz Pharmakotherapie bei reduzierter
Pumpfunktion in 2023

HFrEF HFrEF
Treatment CV Mortality or HF Hospitalization HR  (95%(Cl)
[ ARNI + BB + MRA + SGLT2 —— 036(0.29-046) |

ARNI + BB + MRA + Vericiguat —— 0.43 (0.34-0.55)
ARNI + BB + MRA + Omecamtiv —— 0.44 (0.35-0.56)
ACEI + BB + MRA + IVA —_— 0.49 (0.39-0.61)
ACEI + BB + MRA + Vericiguat —— 0.54 (0.43-0.67)

SGLT2i ACEI + ARB + BB + Dig & 0.73 (0.62-0.85)
ARNI + BB + MRA —i— 0.47(0.38-0.58)
ACEI + BB + MRA —A— 0.58 (0.47-0.71)
ARB + BB —i- 0.65 (0.55-0.77)
ARNI + BB i 0.68 (0.58-0.79)
ACEI +BB —— 0.84(0.73-0.96)
ACEI + BB + Dig — 0.84 (0.73-0.96)
ACEI + Dig 1.00
BB = 0.75 (0.65-0.87)

0.25 05 1 2

Tromp, J. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2022;10(2):73-84.

McDonough et al Eur Heart J 2021, Heidenreich et al Circulation 2022
SH - - % 5mver5|tares Liibeck = Eitig R — Dr. C. Paitazoglou, Universitires Herzzentrum Liibeck
et erzzentrum Lubec =

Schleswig-Holszein

HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG E.V.

Dr. C. Paitazoglou/Kardiologie UKSH Campus Liibeck
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SOP HFrEF UKSH - Umsetzung der HF-LL

\
Rekompensation SOP HFrEF Management *
. L Advanced Heart Failure Zentrum -
und E';tglassu"g m't/zle" Uberregionale HFU Klinik — Herzzentrum Libeck v o 4
Dapagliflozin 10mg = = ; .
spironolacton 25mg/d DIU IV 9 ienz mit reduzierter Pumpfunktion (HFrEF) in der Klinik
T & o - Ischamische CMP: Invasive Abklarung (KHK? Progress?) — Revaskularisation?

g bei Erstdiagnose oder klinischem Pragress (NYHA, EF)

Sacubitril/Valsartan 24/26mg BID ol Nicht-ischamische CMP: MRT, Biopsie, Myokarditisserologie, Genetik
. s | m Krankenhaus || HF Ambulanz nach 2 Wo |
Bisoprolol 2.5mg/d ODER —— e ; —
+ MRA (falls noch nicht drin i.v. Ei Ll

TARGET DISCHARGE HEART RATE of 2 e — v e

3 3 Silg:-l + Diuretikum Reduktion 4+ Ivabradin HF 270/min

-_é +BE: NT-proBNP, Niere, Kalium | +  Vericiguat  Sietomatech |
WDV 2 Wo nach Entlassung < [E—— i p——
in der HF Ambulanz @ i b Wl IcD ? VEF s35%
NEU: VIDEO SPRECHSTUNDE (Termlne) g + PVI VHF, VTs HEART TEAM CCM? LVEF <as%. QRS schmal

E L TAVIVE. OP | iowfiow, low-gradient

ANBINDUNG: Heart Failure Nurse/ =
HF-Netzwerkkoordinatorin MKTEER . OP | MimiEAOA203 coll
s Tefi 045111;'%?-7;5?&5 . TKTEERvs. OP |  TIEAOA 2 04 o
ARN'+BB+MRA A’Hﬁﬁt&@vtvlvo%n\_ ?.T........ Crrivtne Paitaregleu 0173922, Update Dominis Juraryh. Matthiss Menger, Ciied 332023
=— DZHK

Dr. C. Paitazoglou, Universitiares Herzzentrum Liibeck

DEUTSCHES ZENTRUM FUR
HERZ-KREISLAUF-FORSCHUNG E.V.

UK Universitares

L idniebts Herzzentrum Ludbeck

il

Dr. C. Paitazoglou, Universitares Herzzentrum Libeck
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Workflow TAVI/Clip Cardiologicum

€) ASKLEPIOS KLINIK WANDSBEK
cardio[ogicum.
Arzt-Hotline Termine Wandsbek >
TSS-Falle > Terminvergabe
innerhalb von 48 h

Anmeldung Spezialsprechstunde Schlossstr:

V.a. Klappenerkrankung Tel.- 040 33462 1023
1 Fax: 040 33462 2090
Screening: NT-proBNP, TTE E-mail: hav@cardiologicum.net

Koronarangiographie, TAVI-CT, ggf. TEE

I

TAVI/Clip: Heart Team
Cardiologicum/AK St. Georg & AK Harburg

|

Nachsorge: Praxis Wandsbek nach ca 4 Wochen & 3 Monaten

Dr. A. Habib-Chafchak



Trikuspidalklappe: Einteilung Schweregrad & T-TEER Therapie

Prof. M.W. Bergmann 2023

Variable 1 Mild 2 Moderate 3 Severe 4 Massive 5 Torrential

Vena contracta biplan <3mm 3-6.9mm 7-13mm 14-20mm 221mm
EROA (PISA) <20mm? 20-39mm* 40-59mm* 60-79mm? =280 mm?
3D VCAor

quantitative EROA? 75-94mm*  95-114mm*  2115Smm

23D VCA and quantitative DOPPLER EROA cut-offs may be larger than PISA EROA.

*adapted from Hahn, The need for a new tricuspid regurgitation grading scheme, EHJ Cardiovascular Imaging, 2017. Tricuspid
regurgitation grading scheme followed in TRILUMINATE study - Nickenig, Transcatheter edge-to-edge repair for reduction of
tricuspid regurgitation: 6-month outcomes of the TRILUMINATE single-arm study, Lancet, 2019

Team strukturelle Herzerkrankung AK Altona: Prof. Bergmann, Dr. Meincke, Dr. L. Béttcher

Prof. M. W. Bergmann/Cardiologicum & AK Altona



Integrated Quantification of Secondary MR/Unifying Concept

N=423 Pat mit HFrEF, konservativ behandelt

Integratives Konzept, (entsprechend
Pathophysiologie FMR), das nicht nur
EROA/Rvol sondern auch LV-Grofe und -

Funktion berucksichtigt

Verbesserte Risikopradiktion

Bartko/Goliasch et al. JACC 2019

EROA <20 mm? EROA: 20-29 mm? EROA 230 mm?

RegVol <30 ml RegVol: 30-44 ml RegVol 245 ml

Low-Risk Intermediate-Risk High-Risk

<50% 250%
L Y
Low-Risk High-Risk

Cox Regression Analysis ROC Analysis IDI Analysis
Definition of Severe sMR HR (95% CI) p Value ROC p Value for Comparison DI p Value
Unifying concept 3.76 (2.71-5.23) <0.001 0.63 - - -
ACC/AHA definition 3.20 (2.14-4.78) <0.001 057 <0.001 0.06 <0.001
ESC/EACTS definition 1.52 (1.10-2.09) 0.01 0.55 <0.001 0.13 <0.001
ACC/ASE expert consensus 1.89 (1.40-2.56) <0.001 0.59 0.04 0.08 <0.001

Dr. F. Kreidel/UKSH Campus Kiel
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Welches Verfahren bei Mitralklappeninsuffizienz? S

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Interventionelle Anuloplastie: Transkutane edge-to-edge Therapie:

Carillon, Valtech M-TEER mit MitraClip Gen4 oder PASCAL ACE  'nterventioneller/Minimalinvasive

Klappenersatz — Tendyne etc.

Dr. F. Kreidel/UKSH Campus Kiel
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Welche Verfahren bei Trikuspidalinsuffizienz? UK
,From zero to hero” in wenigen Jahren SH T S

Schleswig-Holstein

Valve replacement

i A Y - 4 :
s,

------

Tricuspid Valvular Heart Disease: Lux Vaive Inteepid
S e -y
The Forgotten Valve ﬁ@

A& ey

Transkutane edge-to-edge Therapie:
T-TEER mit MitraClip Gen4 oder PASCAL ACE

Topaz

Leaflet approximation

Jonathan R. Walker, BSc; and Davinder S. Jassal, MD, FACC, FRCPC,
Presented at the 18th Annual Cardiovascular Symposium at the Saint John Regional
Hospital, Saint John, New Brunswick, September 2008.

Evoque GATE Cardiovalve

PASCAL/
PASCAL Ace*

Interventioneller

European Heart Journal Advance Access published January 7, 2016 Kla p penersatz -
@ i i i EH) BRIEF COMMUNICATION Evoq ue,

journ
v doi10.1093eurheartilehv710 Valvular heart disease

TricValve

TricValve™

Transcatheter treatment of severe tricuspid
regurgitation with the MitraClip system

Christoph Hammersting!*!, Robert Schueler!, Margarita Malasa, Nikos Werner, and
Georg Nickenig

Meduinische Kinik und Poliklinik L, Universiitsklingum Bonn. Sigmund-Freud-Str, 25, Bonn 53105. Germany

fysejdojnuuy

MIA-T Cardiac implants LLC

Interventionelle Anuloplastie
Valtech

Praz et al, Eurolntv 2021

Figure 5. Transcatheter tricuspid systems that are approved or under clinical evaluation. * with CE approval.

Dr. F. Kreidel



Hamburger Herzkreislauftag 2023

Perkutaner Mitralklappenersatz - TENDYNE et H uwersmirsmedizin,
NEWS - INTERVENTIONAL N>1500 (Stand 10/2022)
European Regulators Approve First

Transcatheter MV Replacement Device CE-Mark Januar 2020
Approved for patients at prohibitive risk of surgery, Tendyne

is the first available transcatheter mitral valve replacement
for MR.

9 By Michael O'Riordan January 30, 2020
»
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Complex Vascular Interventions/CTO

€) AskLeEPiOS

©
Workshop Norddeutschland 12./13. Oktober 2023 cardiobogiedm  KLINIK ALTONA

BIOTRONIK CVI Workshop

12./13. Oktober 2023 in Hamburg

Komplexe PCls einfach gedacht,
einfach gemacht?!

Von der Standard Intervention zur
Herausforderung: Bifurkationen, verkalkte

Lasionen und chronische Kornarverschliisse

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
& REFERENTEN

Prof. Dr. med. Gert Richardt

Herzzentrum Bad Segeberg

Prof. Dr. med. Martin Bergmann
Asklepios Hamburg

Prof. Dr. med. Ingo Eitel
UKSH Campus Libeck

Prof. M.W. Bergmann 2023
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Erau.Sigja Meler Chest Pain Unit AK Altona - Arztkontakt

Q, (040)181881-1259 040/181881 8941

(0 40) 18 18 81 - 47 23

anmeldung-kardiologie.altona@asklepios.com

Prof. M.W. Bergmann 2023
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Kardiologie Highlights 2024 @ € AsKLEPIOS
20. Januar 2024 — Empire Riverside cardiologicum. K INTK ALTONA

- Asklepios Klinik Altona

Samstag, 20. Januar 2024 - = : :

. . . Abteilung flr Kardiologie

Empire Riverside . .. : -
und Internistische Intensivmedizin

Sekretariat llona Bartel
Paul-Ehrlich-StraBe 1 « 22763 Hamburg
Tel.: +49 40 181881-1221
sekretariat-kardiologie.altona@asklepios.com
www.asklepios.com/altona

08:30-14:45 Uhr

Wissenschaftliche Leitung

Akademiefijr'.'f\rztliche Fortbildung - PrOf. Dr. med- Martin W. Bergmann
Arzteakademie Chefarzt Abteilung flir Kardiologie und

ﬁ:gﬁ:_ll%li_lo.res"; Internistische Intensivmedizin
2024 Asklepios Klinik Altona

Priasenzveranstaltung im
Empire Riverside Hotel Hamburg

Prof. M.W. Bergmann 2023
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