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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Die diesjahrige Ausgabe unseres Rehabilitationssymposiums hat ihren Schwer-
punkt in der kardialen Rehabilitation. Herzkreislauferkrankungen bleiben trotz
Fortschritten in Diagnostik und Therapie eine fiihrende Todesursache weltweit.
Sie sind mit hoher Krankheitslast, eingeschrankter Lebensqualitét fur Betrof-
fene und hohen Gesundheitskosten assoziiert.

Die kardiale Rehabilitation spielt eine zentrale Rolle im Behandlungspfad der
Erkrankung, um Funktion und Lebensqualitdt von Betroffenen zu verbessern,
sekundérpraventive Massnahmen effektiv in die Versorgung zu integrieren
und die langfristige Prognose zu verbessern.

Wir mochten das Thema umfassend vorstellen und dabei auf die Entwicklung
der kardialen Rehabilitation, Finanzierungsmodelle, Vernetzung in der Versor-
gung, Inhalte, Herausforderungen und Perspektiven eingehen.

Unser Symposium soll dabei eine interaktive Diskussionsplattform sein, die
Zuweisende aus der Akutmedizin, Fachpersonen aus der Rehabilitation und
nachsorgende Hausérztinnen und Hausarzte gleichermassen anspricht. Pati-
entinnen und Patienten werden die Perspektive der Betroffenen vertreten.

Wir freuen uns auf einen angeregten Austausch in den Paneldiskussionen und
Pausen.
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Dr. med. Hansueli Tschanz Prof. Dr. med. Matthias Wilhelm
Chefarzt kardiale Rehabilitation Chefarzt und Arztlicher Leiter
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Programm

08:30-08:45  Registrierung und Kaffee

08:45-09:00  Begriissung
Moderation
André Peters
Warm-up

09:00-09:30  State-of-the-Art
Kardiale Rehabilitation gestern, heute und morgen
Hansueli Tschanz

09:30-09:50  Von Friihreha bis Ambulant und Telereha: Entwicklungen
und Perspektiven in den Tarifen der Rehabilitation
Stefan Metzger

09:50-10:10  Wie lebt es sich mit einer Herzerkrankung?
Die Betroffenenperspektiv

10:10-10:40  Kaffeepause
Kardiale Rehabilitation aus Perspektive der Akutmedizin
und Community

10:40-11:00  Trends in der interventionellen Kardiologie
Lorenz Raber

11:00-11:20  Trends in der Herzchirurgie
Matthias Siepe

11:20-11:40  Das 4-Augen Prinzip:

2 rehab case reports und die konstruktiv-kritische Sicht
des niedergelassenen Kardiologen
Peter Gnehm

11:40-12:00

Paneldiskussion




12:00-13:10

Mittagessen

Kernkomponenten der kardialen Rehabilitation

13:10-13:30  Korperliches Training in der stationaren kardialen Reha
Ann van Hoof

13:30-13:50  Erndhrung und Gewichtsmanagement
Marvin Grossmann

13:50-14:10  Kardiopsychologie und Rauchstopp
Sven Schmutz

14:10-14:30  Pharmakotherapie
Andreas Zimmermann

14:30-14:50  Edukation und Selbstmanagement
Regula Burri & Sabira Hamzic

14:50-15:10  Paneldiskussion

15:10-15:30  Kaffeepause
Herausforderungen und Perspektiven

15:30-15:50  Patientenbediirfnisse und Rehabilitationsteam -
wie individuell und flexibel sind wir wirklich?
Anke Scheel-Sailer

15:50-16:20  Altere Patientinnen und Patienten mit Herzerkrankungen —
geriatrische oder kardiologisch-geriatrische Rehabilitation?
Franz Fah & Jean-Paul Schmid

16:20-16:50  Patientinnen und Patienten nach Lungenembolie -
kardiale oder pulmonal Rehabilitation?
Patrick Brun & Othmar Pfister

16:50-17.00  Paneldiskussion

17:10-17:20

Zusammenfassung
André Peters




Informationen

Anmeldung
www.rehasportmedizin.insel.ch/de/symposium-kardiale-rehabilitation

Kursgebiihr
CHF 150.00, inkl. Verpflegung

Kontakt
sporttherapie.med@unibe.ch

Anreise
Bitte 6ffentliche Verkehrsmittel Bus 12 (Holligen) bis Haltestelle Inselspital
oder Insel- Parking benutzen.

Credits

2 SEMS Credits Sport & Exercise Medicine Switzerland

7 Credits Geriatrie SFGG SPSG Schweizerische Gesellschaft fiir Geriatrie

6 Credits 1A SGK Schweizerische Gesellschaft flir Kardiologie

6 Credit SGPMR Schweizerische Gesellschaft fuir Physikalische Medizin und
Rehabilitation

6 Physioswiss-Punkte Physioswiss

1 Credits SGP Schweizerische Gesellschaft fiir Pneumologie

6 Kernfortbildungscredits AIM


http://www.rehasportmedizin.insel.ch/de/symposium-kardiale-rehabilitation
mailto:sporttherapie.med%40unibe.ch?subject=
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A LDL-C-Senkung von 62,7 % nach 4 Monaten, 61,0 % nach 12 Monaten und 54,7 % nach 48 Monaten in der On-Treatment-Analyse
der Gruppe mit Alirocumab im Vergleich zu Placebo in der ODYSSEY OUTCOMES-Studie;' 2 MACE definiert als: Tod durch koronare
Herzkrankheit, nicht-tédlicher Myokardinfarkt, tédlicher und nicht-tédlicher ischamischer Schlaganfall und instabile Angina pectoris
mit erforderlicher Hospitalisation (HR 0,85; 95%-Kl: 0,78-0,93; p < 0,001);' # PRALUENT® war assoziiert mit einer Reduktion der
Gesamtmortalitat mit lediglich nominaler statistischer Signifikanz nach hierarchischen Tests (HR 0,85; 95 %-Kl: 0,73-0,98; p = 0,03,
nominaler p-Wert);? O Patient*innen, die Alirocumab als subkutane Injektion erhielten, hatten eine hohe Akzeptanz der Behandlung
und waren zuversichtlich, dass sie Alirocumab selbst injizieren kénnen.®

HR = Hazard Ratio; KI = Konfidenzintervall; LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol (Lipoprotein-Cholesterin niedriger Dichte);
MACE = major adverse cardiovascular events (schwerwiegende unerwiinschte kardiovaskulare Ereignisse).

1. Schwartz GG et al. Alirocumab and cardiovascular outcomes after acute coronary syndrome. N Engl J Med. 2018; 379(22):2097-107;
2. Steg PG et al. Effect of alirocumab on mortality after acute coronary syndromes. Circulation. 2019;140(2):103-12; 3. Tatlock S et al.
Psychometric Evaluation of a Treatment Acceptance Measure for Use in Patients Receiving Treatment via Subcutaneous Injection.
Value Health.2017;20(3):430-40; 4. Fachinformation Praluent®, Stand: 02/2024, www.swissmedicinfo.ch.

Referenzen kénnen auf Anfrage zur Verfigung gestellt werden.

Praluent’. W: Alirocumab. I: Zusatzlich zur Diat und maximal tolerierter Statin-Dosis +/- andere lipidmodifizierende Therapien bei
Erwachsenen mit Hypercholesterindmie (einschliesslich heterozygoter familiarer Hypercholesterinamie) und bei Kindern ab 8 Jahren
mit heterozygoter familidrer Hypercholesterindmie, welche eine zusatzliche LDL-C-Cholesterinsenkung bendtigen. Verminderung
des Risikos fur kardiovaskulare Ereignisse (MI, ischamischer CVA, instabile AP mit erforderlicher Hospitalisierung) bei Patienten
mit hohem kardiovaskularen Risiko. D: Bei Erwachsenen, empfohlene Anfangsdosis (Injektion s.c.) 75 mg 1x alle 2 Wochen. Weitere
Dosierungen: 300 mg 1x alle 4 Wochen oder Maximaldosis 150 mg 1x alle 2 Wochen. Bei Kindern ab 8 Jahren, Dosisanpassung
an das Korpergewicht erforderlich. KI: Uberempfindlichkeit gegentiber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. VM: Allgemeine
allergische Reaktionen einschliesslich Pruritus, Uberempfindlichkeit, nummulares Ekzem, Urtikaria und Hypersensitivitatsvaskulitis;
bei schwerwiegenden allergischen Reaktionen Behandlung absetzen. Im Rahmen der Anwendungsbeobachtungen wurde das
Auftreten von Angioddemen berichtet. 1A: Keine pharmakokinetischen Effekte auf andere Arzneimittel. Kein Einfluss auf Wirksamkeit
durch Therapien, die PCSK9 erhéhen (wie Statine und andere lipidmodifizierende Therapien). NW: Reaktionen an der Injektionsstelle,
Erkrankungen der oberen Atemwege, muskoskelettale Schmerzen, Pruritus, Durchfall, Harnwegsinfektionen. P: 75 mg im Fertigpen,
Packungen mit 1, 2 oder 6 Pens. 150 mg im Fertigpen, Packungen mit 2 oder 6 Pens. AK: B*. Zul-Inh.:

sanofi-aventis (schweiz) ag, 1214 Vernier/GE. Stand Info.: Februar 2024. Weitere Information entnehmen

°
Sie bitte der Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. qo n o fl
sanofi-aventis (schweiz) ag - C.P. 777 - 3, route de Montfleury - CH-1214 Vernier - www.sanofi.ch D)
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With Edwards Lifesciences,
you have a lifetime
of possibilities.

SAPIEN 3 Ultra RESILIA
Transcatheter Heart Valve

EVOQUE
Tricuspid Valve
Replacement System

MITRIS RESILIA
Mitral Valve

Medical device for professional use. For a listing of indications, contraindications,
precautions, warnings, and potential adverse events, please refer to the Instructions
for Use (consult eifu.edwards.com where applicable).

Edwards, Edwards Lifesciences, the stylized E-Logo, EVOQUE, MITRIS, MITRIS RESILIA,
RESILIA, SAPIEN, SAPIEN 3, and SAPIEN 3 Ultra are trademarks or service marks of
Edwards Lifesciences Corporation or its affiliates. All other trademarks are the
property of their respective owners.

© 2024 Edwards Lifesciences Corporation. All rights reserved. PP--EU-8526 v1.0
Edwards Lifesciences Sarl « Route de I'Etraz 70, 1260 Nyon, Switzerland  edwards.com EdW&I‘dS




B BREAKING NEWS I

Wegovy® ist NEU zugelassen zur Reduktion des Risikos
schwerwiegender kardiovaskulérer (CV) Ereignisse bei Erwachsenen

mit etablierter CV-Erkrankung und einem BMI 2 27 kg/m?"4

GESUNDHEIT WIRD HERZSACHE?

SELECT-Studie: STEP 5-Studie:

o Wegovy® a7
20" ERREICHT 17"

relative Risikoreduktion Bedeutende anhaltende

fir schwerwiegende CV- Gewichtsreduktion Gber
Ereignisse (MACE)?* 2 Jahre, im Durchschnitt®*

Nur Wegovy? ist indiziert zur kardiovaskuldren
Risikoreduktion und zur Gewichtsreduktion."

Die ha i by govy® waren Ielchte bls mittelschwere gastromtestlnale Beschwerden wie Ubelkeit,
Durchfall, Erbrechen und Ver g und traten h wa der Dosi ion auf.'*

4 Wegovye st Jugelassen ur Recuktion des Rislkos schwerwiegender C.relgnisse bel Erwachsenen mit etabllerter CV.Erkrankung und eltem BMI 2 27 ky/mt. Die Behandlung soll n Ergénzung tur Standsrctheraple
fur Patient:innen mit etablierter CV-Erkrankung erfolgen. Siehe ch fir mehr 1§ Bei mit BMI 2 27 kg/m? und vorbestehender CVD, aber ohne Diabetes (SELECT

604 elative Risikoreduktion von MACE (efiniert als CV-bedingter Tod, nich- alicher M1 oder mcht oclicher Schlaganfai bei einer ez Expositionsdauer zu Wegovy® 2.4 mg von 33 Monaten vs. Placebar
*Bei Erwachsenen mit BMI > 30 kg/m? oder BMI > 27 kg/m? mit einer v 4): gemass dem Trial Product Estimand. Der primare Estimand war der Treatment
Policy Estimand; gemass dlesem istdie Gewichtsreduktion bt 52 % mit Wegovy® vs. 2.6 % mit Placebo (ETD: 12.6 pp oSSk 155 481 P <0.0001).* ° 2024 ESC-Empfehlung zu KHK: «Semaglutide soll bei Ubergewicht (B
>27kg/m?) oder Adipositas und KHK bei Patient:innen ohne T2D in Erwagung gezogen werden zur Reduktion der CV-Mortalitat, MI oder Schlaganfalien.»*> ** Die folgenden unerwinschten Wirkungen sind in der Schweizer
Fachinformation als «sehr haufig» gelistet: Kopfschmerzen, Erbrechen, Diarrhoe, Obstipation, Ubelkeit, Abdominalschmerz, Ermidung.!

N=

BMI: Bod) dex; CV: kardi ; CVOT: Cardi Outcome Trial; CVD: kardiovaskulare Erkrankung; ESC: European Society of Cardiology; ETD: Estimated treatment difference; KI: Konfidenzintervall;
PP: KHK: Koronare ; MI: ; MACE: Major Adverse Cardiovascular Event; T2D: Typ 2 Diabetes.
Wegovy® Fachinformation, w info.ch. 2. Lincoff AM, et al. Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in Obesity without Diabetes. N Engl | Med 2023;389(24):2221-32. 3. Garvey WT, et al.

Two-year prs of sefmaglutide in adults with overweight or obesit
statement. Eur Heart ) 2024;45(38):4063-98. 5. Vrints C, et al. 2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes. Eur Heart | 2024;29;45(36)

Wegovy® ide. I: Gewicl als Erganzung zu einer kalorlenreduzlenen Ernahrung und verstarkter Aktivitat zur Gewi i be

i y (BMI) von > 30 kg i > 27 kg/m bis < 30 kg/m bei Vorliegen i b 12 jahren mit
Adipositas gemass den dafur und einem her b kg. Etablierte kardiovaskulare Erkrankung: Reduktion des Risikos schwerwiegender kardiovaskularer Ereignisse bei Er-
wachsenen mit etablerter kardiovaskulrer Erkrankung und einem BMI > 27 kg/m*. Die Behandlung soll n rganzung aur Standarctherapie fr Patienten mit exsblierer karciovaskularer Erkankung erflgen. D: Subkutan.Die
N 0.25 mg erreicht. zu verringern,ist die Dosis Gber einen Zeitraum von 16 Wochen
bis 2ur Erhaltungsdosis von einmal wéchentich 2.4 mg 2u Steigern, Bel Auftreten erheblicher gas(mm(es(maler Symptome \s( n Betracht zu ziehen, die Dosissteigerung bis zur Besserung der Symptome auszusetzen Falls
die Erwachsenen Patienten in der Indikation «Gewichtsregulierung» nach 28-wéchiger icht % ire: g erloren haben,
fortgesetzt werden sol. For Jugendiche im Alter von 12 Jafren oder alter st das geiche D e o Falls sich der BMI nach hige miht um mi 5%
verbessert hat, muss 3 fortgesetzt werden soll. H Dosen als 2.4 mg werden nicht empfohlen. Wegovy® darf nicht in
o geendet et I Uberempﬁndl\(hke\( gegeniber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. VM: GLP-1-Rezeptoragoristen gehen maglicherweise mit einem erhohten Risiko von fkalen Hyperplaslen der thyreoidalen
C-zellen und C-Zell-Tumoren einher. Der Kiinische Wert einer des Serum-Cal piegels ist nicht belegt. Die von GLP- kann mit
wirkungen verbunden sei, de eine Dehycrerung verursachen ksnnen, was 2u iner Ve ung der ion fuhren kann. Akute itis wurde unter der von GLP-1 be-
obachtet. Wird eine rmutet, ist Wego d diese bestatigt, ist die Behandiung mit wEguw’x nicht wieder aufzunehmen. Bei Diabetespatienten nicht als ein Ersatz fr Insulin anwenden. Patienten
it diabetischer Retinopathie, sind engmaschig 7u (lberwachen und gemass den Kinischen Richtlinien 2u behandeln. &5 iegen keine Erfahungen it Semaglutide 2.4 mg bel Patienten mit Diabetes Typ 2 mit unkontrolherter
oder potenziell instabiler diabetischer Retinopathie vor. Es liegen keine Erfahrungen bel Patienten mit Herzinsuffizienz des NYHA-Stadiums IV vor. Bei | Patienten im Alter ab 85 Jahren liegen nur begrenzte Erfahrungen vor.

he STEP 5 trial. Nat Med. 2022;28(10):2083-91. Incl. Supplement. 4. Koskinas KC, et al. Obesity and cardiovascular disease: an ESC clinical consensus
415-537. Referenzen sind auf Anfrage erhaltlich.

Patienten mit

1A: Semag\ulvdewels( ein sehr geringes Potenzial fur die Inhibition oder Induktion von CYP-Enzymen und fur die Inhibition von kann die verzogern un
gleichzeitig oral UW: Sehr haufig: Brothon. Diacrhoe, Ohctpaton. Ubean Ermadung. Haufig: bei Patienten mit
D\abe(esTyp diabetische et ie bei Patienten mit Di Typ 2, Gastritis, Dyspepsie, Aufstossen, Flatulenz, Bauch aufgetrieben, Cholelithiasis, Haarausfall, Re-
er Injekti ysgeusie, erhonte ute , verzogerte , erhoh lase, erhohte Lipase, Cholezystits, Selten: Anaphylaktische Reaktion. P: Wegowy* Fix-
Dase AFerugpenspro?a(kunngS arkel mg,0.5mg, 1.0mg, 1 7mgund24mg(B) govy 1Fertigpenund 4 ine® Pl :0.25mg, 0.5 mg, 1.0mg, 1.7 mg und 2.4 mg (B). v4.0.
Rowts Noreiok ohasma AGLThe Crei 32,38, 5053 e
v Die: lieg g. Filr weitere siehe von Wegovy® auf www.swissmedicinfo.ch.
Q ONCE-wEEKLY
Novo Nordisk Pharma AG  Tel.: 04491411 11 Wegg‘!y
The Circle 32/38 Fax: 04491411 00

novo I'IOI‘diSk@ 8058 Zurich www.novonordisk.ch www.wegovy.ch Semaglutide 24mg
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