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Für eine verbindliche Teilnahme ist es erforderlich, dass St. Jude Medical 
die Zustimmung des Dienstherren / der Verwaltungsleitung vor Beginn 
des Seminars in schriftlicher Form vorliegt. Die Teilnehmer werden nach 
Eingang der Genehmigung berücksichtigt.
Bei fester Registrierung erhalten Sie von uns eine Anmeldebestätigung.

Unless otherwise noted, ™ indicates that the name is a trademark of, or licensed to St. Jude Medical 
or one of its subsidiaries. ST. JUDE MEDICAL and the nine-squares symbol are trademarks and service 
marks of St. Jude Medical, Inc. and its related companies. ©2015 St. Jude Medical, Inc. All Rights 
Reserved.

Sachkundekurs

Dieser Kurs richtet sich an 
die Teilnehmer, die bereits die 
„Sachkunde der Herzschritt-
macher-Therapie“ und die 
„Sachkunde der ICD-Thera-

pie“ der Akademie der DGK absolviert haben. 

Die Umsetzung des Programms erfolgt inhaltlich 
in Anlehnung an das noch zu veröffentlichende 
Curriculum „Kardiale Resynchronisations-The-
rapie“, das im Curriculum „Spezielle Rhythmo-
logie“ angekündigt wird. 

Nach erfolgreicher Teilnahme an diesem Kurs 
und nach endgültiger Freigabe des Curriculums     
„Kardiale Resynchronisations-Therapie“ erfolgt 
die Anerkennung durch die Akademie der DGK 
in Form des Sachkundenachweises rückwir-
kend.

Anerkennung /  
Curriculum 



Freitag, den 24.04.2015

09:00 Uhr  Begrüßung / Einführung
 C. Hansen

09:15 Uhr Epidemiologie und Pathogenese, 
 der Herzinsuffizienz, optimale Therapie
  O.-A. Breithardt

09:35 Uhr     Pathophysiologie und EKG-Manifestation,  
 Intraventrikuläre Dissynchronie
 O.-A. Breithardt

10:00 Uhr Echokardiographie zur Analyse der 
 Asynchronie, Konventionelle und 
 neue Techniken - Stellenwert 
                    O.-A. Breithardt

10:45 Uhr Kaffeepause

11:00 Uhr Überblick über CRT-Studien und 
 aktuelle Guidelines
                    J. Neuzner

11:40 Uhr Patientenselektion zur CRT-Therapie 
 HSM vs. ICD Differentialtherapie
                    J. Neuzner

12:30 Uhr   Mittagspause 

13:30 Uhr    Anatomien des Coronarsinus - 
 Planung der Implantations-Prozeduren - 
 Die Kanülierung des CS, Techniken und  
 Hilfsmitte mit Fallbeispiele  
                     D. Vollmann

15:00 Uhr Kaffeepause

15:15 Uhr Auswahl der Implantationsmaterialien - 
 Auswahl des Zielgefäßes -  
 Mögliche Komplikationen und deren 
 Beherrschung mit Fallbeispiele 
                  C. Israel

17:00 Uhr Ende Tag 1

Programm - Tag 1 Programm - Tag 2

Samstag, den 25.04.2015

09:00 Uhr Definition von Respondern - 
 Wie optimiert man.
 Elektrische- und mechanische Optimierung 
 mit Fallbeispiele 
                     C. Hansen

10:30 Uhr Kaffeepause

10:45 Uhr Diagnostische Unterstürtung von 
 CRT-Systemen - Troubleshooting
 mit Fallbeispielen
                      D. Vollmann

12:30 Uhr Mittagspause
         
13:15 Uhr Nachsorge - 
 Remote Care von CRT-Systemen, 
 Upgrade von Pacingsystemen auf 
 CRT-Systeme mit Fallbeispiele 
 C. Hansen

15:00 Uhr Kaffeepause

15:15 Uhr Erfolgskontrolle 

16:00 Uhr Auswertung der Erfolgskontrolle und 
 Abschlussdiskussion
  C. Hansen

17:00 Uhr     Ende des Seminars

Wissenschaftlicher Leiter

Dr. med. Claudius Hansen
Herz- und Gefäßzentrum am Krankenhaus 
Neu-Bethlehem, Göttingen

Zertifizierung

Referenten

PD Dr. med. Ole-Alexander Breithardt
Agaplesion Diakonie Kliniken Kassel 
Burgfeld-Krankenhaus

PD Dr. med. Carsten Israel
Evangelisches Krankenhaus Bielefeld gGmbH

Prof. Dr. med. Jörg Neuzner
Klinikum Kassel gGmbH

Prof. Dr. med. Dirk Vollmann
Herz- und Gefäßzentrum am Krankenhaus 
Neu-Bethlehem, Göttingen

Dieses Seminar wird bei der Weiter- und Fortbildungs-
akademie der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie - 
Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK) angemeldet 
und entsprechend der Gepflogenheiten der örtlichen 
Landesärztekammer zertifiziert. 



q	Ja, bitte buchen Sie mir ein Zimmer vom   
 24. - 25.04.2015 (1 Nacht) 

q	Ja, bitte buchen Sie mir ein Zimmer vom   
 23. - 25.04.2015 (2 Nächte) 

q	Nein, eine Zimmerreservierung wird nicht gewünscht!!

Die Gewährung der geplanten Unterstützung erfolgt unabhän-
gig von jeglichen Umsatzgeschäften zwischen der medizini-
schen Einrichtung und St. Jude Medical. Die  Abrechnung der 
Übernachtungskosten erfolgt direkt zwischen  St. Jude Medical 
und  dem Beherbergungsbetrieb. Die Gewährung vorstehender 
Unterstützungsleistung verpflichtet die Einrichtung bzw. den 
Beschäftigen nicht, Produkte von St. Jude Medical abzuneh-
men.

Reisekosten werden von St. Jude Medical nicht übernommen.

Gemäß des Eucomed Codex ist eine Teilnahme ohne Zustim-
mung des Dienstherrn oder der Verwaltungsleitung leider 
nicht möglich, es sei denn, der Teilnehmer erklärt sich bereit 
die oben genannten Kosten selbst zu tragen.  

Erklärung von St. Jude Medical:

Diese Kosten werden von St. Jude Medical übernommen*:

n	Allgemeine Seminarkosten 
 pro Person – beinhaltet:     
 Raummiete, Verpflegung, Tagungs-    
 pauschalen, Referentenhonorar etc.                                       
n	Übernachtung pro Person/Nacht inkl.    
 Frühstück – falls gewünscht
 
* Bei Nichtteilnahme trotz Anmeldung oder einer kurzfristigen Stornierung      
   von 3 Tagen vor Seminar-Beginn behalten wir uns das Recht vor, Ihnen 
   die anfallenden Kosten in Rechnung zu stellen.

ca. EUR 400,-

ca. EUR 105,-  

Zimmerreservierung:

Angaben zum Seminar von St. Jude Medical:

Bezeichnung:
Kardiale Resynchronisations-Therapie

Themeninhalte:
siehe Programm

Datum:
24. - 25.04.2015

Ort:
Göttingen 

Angaben zum Teilnehmer:

Name (ggf. Titel):

Vorname:

Telefon:

E-Mail:

Abteilung:

Klinikname:

Straße:

PLZ/Ort:

Anmeldung/Genehmigung
Bitte senden Sie diese bis zum 13.04.2015 an

St. Jude Medical GmbH
Fax  06196 / 7711-207

Bestätigung des Teilnehmers:

Ich bestätige hiermit, dass ich alle erforderlichen Ge-
nehmigungen und Bewilligungen eingeholt habe und 
alle einschlägigen behördlichen und dienstrechtli-
chen Formalitäten erfüllt haben und die auf mich an-
wendbaren berufsrechtlichen Voraussetzungen vor-
liegen, die für diesen Antrag auf Kostenübernahme 
erforderlich sind, inklusive die Einholung des Einver-
ständnisses meines Dienstherrn / der Verwaltungsleitung.
 

Unterschrift des Teilnehmers

Zustimmung Dienstherr / Verwaltungsleitung:

Wir nehmen die Einladung zur Fortbildung eines Mit-
arbeiters unserer Einrichtung an und stimmen der 
Teilnahme des hier genannten Mitarbeiters an dem 
genannten Seminar/en sowie der Übernahme der 
aufgeführten Kosten durch St. Jude Medical zu. In-
halt und Programm des Seminars sind uns bekannt. 
Wir sichern zu, dass die Annahme dieser Einladung nicht 
gegen gesetzliche oder interne Vorschriften unserer Ein-
richtung oder Ihres Trägers verstößt und namentlich mit 
den anwendbaren Drittmittelregelungen in Überein-
stimmung steht und für den teilnehmenden Mitarbei-
ter keine Dienst- oder Berufspflichtverletzung darstellt. 

Stempel u. Unterschrift Dienstherr oder Verwaltungsleitung 


