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ELIQUIS® verbindet beides

Fir lhre Patienten mit akuter vendser Thromboembolie (TVT/LE)*#

« starke Wirksamkeit vglb. mit Enoxaparin/Warfarin*
« signifikant weniger schwere Blutungen vs. Enoxaparin/Warfarin®

*ELIQUIS® (Apixaban): Ein oraler, direkter Faktor-Xa-Inhibitor indiziert zur Behandlung und Rezidivprophylaxe
von tiefen Venenthrombosen (TVT) und Lungenembolien (LE) bei Erwachsenen?

#TVT= Tiefe Venenthrombose, LE= Lungenembolie
Literaturangaben: 1. Agnelli G et al. N Engl J Med 2013; 369: 799-808 2. aktuelle Fachinformation ELIQUIS®

Eliquis 2,5 mg Filmtabletten. Eliquis 5 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Apixaban. Zusammensetzung: Wirkstoff: 2,5 mg bzw. 5 mg Apixaban. Sonst. Bestandteile:
Lactose, Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat, Lactose-Monohydrat, Hypromellose, Titandioxid, Triacetin, Eliquis
2,5 mg zusatzlich: Eisen(ll)-hydroxid-oxid x Hz0; Eliquis 5 mg zusétzlich: Eisen(lll)-oxid. Anwendundsdebiete: Prophylaxe v. Schlaganfallen u. systemischen Embolien
bei erw. Pat. mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern u. einem o. mehreren Risikofaktoren, wie Schlaganfall o. TIA in der Anamnese, Alter > 75 Jahren, Hypertonie, Diabetes
mellitus, symptomatische Herzinsuffizienz (NYHA Klasse 2ll). Behandlung v. tiefen Venenthrombosen (TVT) u. Lungenembolien (LE) sowie Prophylaxe v. rezidivierenden
TVT und LE bei Erw. Eliquis 2,5 mg zusatzlich: Prophylaxe vendser Thromboembolien bei erw. Pat. nach elektiven Hift- 0. Kniegelenksersatzoperationen. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gg. den Wirkstoff o.e.d. sonst. Bestandteile; akute klinisch relevante Blutung; Lebererkrankungen, die mit einer Koagulopathie u. einem Klinisch
relevanten Blutungsrisiko verbunden sind. Lasionen o. klinische Situationen, falls sie als signifikanter Risikofaktor fir eine schwere Blutung angesehen werden (z.B. akute
o. kirzl. aufgetretene gastrointestinale Ulzerationen, maligne Neoplasien m. hohem Blutungsrisiko, kirzl. aufgetretene Hirn- 0. Riickenmarksverletzungen, kirzl. erfolgte
chirurgische Eingriffe an Gehirn, Rickenmark o. Augen, kirzl. aufgetretene intrakranielle Blutungen, bekannte o. vermutete (Osophagusvarizen, arteriovendse Fehlbil-
dungen, vaskuldre Aneurysmen o. groBere intraspinale o. intrazerebrale vaskuldre Anomalien). Gleichzeitige Anwendung anderer Antikoadulanzien z.B. UFH, niedermol.
Heparine, Heparinderivate, orale Antikoagulanzien auBer bei Umstellung der Antikoagulation oder mit UFH in Dosen um die Durchgéngigkeit e. zentralvendsen o.
arteriellen Katheters zu erhalten oder wahrend einer Katheterablation. Nebenwirkunden: Haufig: Andmie, Thrombozytopenie; Blutungen am Aude (einschlieBlich
Bindehautblutung); Blutungen, Hamatome, Hypotonie (einschlieBlich Blutdruckabfall wahrend des Eingriffs); Epistaxis; Ubelkeit, Gastrointestinale Blutung, Blutung
im Mundraum, Rektalblutung, Zahnfleischblutung; erhéhte Gamma-Glutamyltransferase, erhohte Alanin-Aminotransferase; Hautausschlag; Hamaturie; Abnormale
vaginale Blutung, urodenitale Blutung; Kontusion. Gelegentlich: Uberempfindlichkeitsreaktionen, allergisches Odem,

anaphylaktische Reaktion, Pruritus; Gehirnblutung; Intraabdominalblutung; Hamoptyse; Hamorrhoidalblutung, Hdmato- -

chezie; abnormale Leberfunktionstests, erhéhte Aspartat-Aminotransferase, erhohte Blutwerte fUr alkalische Phospha- - -

tase, erhéhte Blutwerte fUr Bilirubin; Alopezie, Muskelblutung; Blutung an der Applikationsstelle; Okkultes Blut positiv; Ell I ®
Postoperative Blutung (einschlieBlich postoperatives Hdmatom, Wundblutung, Himatom an GeféBpunktionsstelle und

Blutung an der Kathetereinstichstelle), Wundsekretion, Blutungen an der Inzisionsstelle (einschlieBlich Hdmatom an der .

Inzisionsstelle), intraoperative Blutung, Traumatische Blutung. Selten: Blutung der Atemwede; Retroperitoneale Blutung; Aplxa ban
Weitere Hinweise: siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers
Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254 — Blanchardstown Corporate Park 2 — Dublin 15, D15 T867, Irland. Version 11

Bristol-Myers Squibb @
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#in GmbH VERANSTALTER DER INDUSTRIEAUSSTELLUNG,
1 i | DES RAHMENPROGRAMMS
F = UND DES FIRMENSPONSORINGS DGA Akademle

DGA-Akademie GmbH -
Akademie fiir GefaBmedizin
Haus der Bundespressekonferenz
Schiffbauerdamm 40

10117 Berlin

Akademie fir
GefaBmedizin GmbH

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Prof. Dr. med. Dierk Scheinert
— Dr. med. Katja S. Miihlberg
- PD Dr. med. Andrej Schmidt

Klinik und Poliklinik V (Angiologie)
Department fur Innere Medizin,
Neurologie und Dermatologie
Universitatsklinikum Leipzig AGR
Liebigstral3e 20

04103 Leipzig

TAGUNGSORT
KONGRESSHALLE Leipzig
Pfaffendorfer Strafl3e 31
04105 Leipzig

DATUM
12. - 14. September 2019

OFFNUNGSZEITEN INDUSTRIEAUSSTELLUNG

Donnerstag, 12. September 2019 08.30 — 18.00 Uhr
Freitag, 13. September 2019 08.00 - 18.00 Uhr
Samstag, 14. September 2019 07.30 — 13.00 Uhr

KONGRESS WEBSITE
www.angiologie-kongress.de

APP
DGA Angio 2019

WLAN ZUGANG
Benutzername: DGA2019
Passwort: Angiologie

SSID: Kongresshalle

www.dga-akademie.de
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Perclose ProGlide

Nahtverschluss-System

GESELLSCHAFTSABEND

Donnerstag, 12.09.2019 ab 19:00 Uhr

S I C H E R H E IT - Gesellschaftsabend fur alle Kongressteilnehmer im Restaurant an der Rennbahn
inkl. Speisen und Getranke — 65,00 € inkl. MwSt.

D U R H Gern traditionell mit Hut, wie es sich gehort. Es erwartet Sie ein kleines Prasent!

Busshuttle ab der Kongresshalle um 18:15 Uhr und um 18:30 Uhr

E R FAH R U N G . Ruckfahrt mit dem Busshuttle um 22:30 Uhr und 23:30 Uhr

Rennbahn-Gastronomie
Rennbahnweg 2 A
04107 Leipzig

Auszeichnung der wissenschaftlichen Preistrager:
— Promotionspreis

— Promotionsstipendium

— Journalistenpreis

% Foul Livpeg @ ’fr"

Eovet Fucro-Burd®

>10 74
> 8 MIO. >5.000 JAHRE UMFASSENDE *% : 2
%

4 PATIENTEN INDIKATIONEN*** B prenas
EINSATZE  Studion EINSATZ bis 21F arteriell ay
weltweit* G im klinischen und 24F vends

Alltag "

Leipzilg

MEHR INFORMATIONEN UNTER WWW.ABBOTTVESSE

"
J.P"" IR & .t

| F
* Archivierung der Daten durch Abbott 4;; ;
** [FU Perclose ProGlide, Zugelassen fiir den Verschluss der A. Femoralis und der V. Femoralis

**% Im Vergleich zu Angio-Seal, ExoSeal, FemoSeal, InClosure, MANTA, Mynx, PerQseal, Vascade, Velox CD, X-Seal. Archivierung der Daten durch |

Abbott Liar s Dotk in Prar -

Abbott Medical Deutschland | Schanzenfeldstrafie 2 | D-35578 Wetzlar

Abbott Medical Osterreich | Perfektastrafie 84 | A-1230 Wien %

Abbott Medical (Schweiz) AG | Neuhofstrafle 23 | CH-6340 Baar ,Per- tahr, Gasimonamie
LEL B & e

Perclose ProGlide ist ein Warenzeichen der Abbott Unternehmensgruppe. Angio-Seal and FemoSeal sind Warenzeichen der Terumo A uma Tt Db

Unternehmensgruppe. ExoSeal ist ein Warenzeichen von Cordis, Teil der Cardinal Health Unternehmensgruppe, InClosure ist ein

‘Warenzeichen von InSeal Medical. MANTA und X-Seal sind Warenzeichen von Essential Medical Inc. Mynx ist ein Warenzeichen

von Cardinal Health. PerQSeal ist ein Warenzeichen von Vivasuer Medical. Vascade ist ein Warenzeichen von Cadriva Medical Inc.

Velox CD ist ein Warenzeichen von Transluminal Technologies. Alle Illustrationen sind kiinstlerische Darstellungen und sollten

nicht als technische Zeichnungen oder Fotografien angesehen werden. Archivierung der Daten und Fotoaufnahmen durch Abbott.

ACHTUNG: Produkte diirfen nur von einem Arzt oder unter dessen Anleitung verwendet werden. Es ist wichtig, vor der Verwendung

sorgfiltig die Packungsbeilage mit Gebrauchsanweisung, Warnhinweisen und den méglichen Komplikationen zu lesen, die bei

der Verwendung dieses Produkts auftreten konnen. Der Einsatz von Perclose ProGlide erfordert laut IFU zuniichst ein Training.

Hierin enthaltene Informationen sind ausschlieRlich zur Verdffentlichung in Deutschland, Osterreich und der Schweiz bestimmt. VeranStaIter
Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite unter www.abbottvascular.com.

©2019 Abbott. Alle Rechte vorbehalten. 2-DAC-2-9279-02 03-2019 Abbott DGA-Akadem 1€ Gm bH

R
Lot
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Innohep’

Tinzaparin-Natrium
APP ,,DGA ANGIO 2019“

Den 3. DGA-Interventionskongress und die 48. Jahrestagung

Die Nr. 1 in der VTE-Therapie onkologischer Patienten®? auf einen Klick!

. . o0& ok Die ,DGA Angio 2019" App ist Ihr personlicher Assistent bei
AUCh aIS FerTIgSprITZE ZUur HOChrISIkO'Pl'OPhV|aX93 der Planung und individuellen Zusammenstellung lhres

Kongressprogrammes.

Sie finden in der App aktuelle Informationen zur diesjéhrigen gefafmedizinischen Jahres-
tagung in Leipzig.

Neben dem wissenschaftlichen Programm, einer Ubersicht aller Vorsitzenden und
Referenten, den freien Vortrdgen und ePoster Sitzungen finden Sie hier ebenfalls alle
Aussteller und Sponsoren. Durchstébern Sie die Sitzungen und Workshops, machen Sie
sich Notizen und speichern Sie Ihre Favoriten ab. So haben Sie lhre wichtigen Sitzungen
immer im Blick.

PASSION FOR
VEIN TREATMENT

CAT: Cancer Associated Thrombosis

* Langzeitbehandiung vendser Thromboembolien und Rezidivprophylaxe bei erwachsenen Patienten mit akiiver Tumorerkrankung, Die empfohlene Behandlungsdauer befragt 6 Monate. Der Nutzen einer weitergefihrten
Behandlung mit Antikoagulanzien, die tber die Dauer von 6 Monaten hinausgeht, soll evaluiert werden. Bei bestimmten Patienten mit Lungenembolien (z. B. Patienten mit schwerer hamodynamischer Instabilitat) kann

eine alternafive Behandlung wie . B. eine Operafion oder Thrombolyse angezeigt sein. Fachinformation innohep® 20,000 Anti-Xa |E./mi Ferfigspritzen Injekfionslosung, Stand Sept. 2016 o
** Prophylaxe vendser Thromboembolien bei erwachsenen nicht-chirurgischen Patienten (infernistisch — immobilisert) sowie erwachsenen chirurgischen Pafienten (z. B, onkologische, orthopadische und allgemein- 5]
chirurgische Operationen). Fachinformation innohep® 4500 Anfi-Xa LE. Injektionslésung Fertigspritze, Stand Mai 2018 S
11QVIA, NPA® TA, innohep? Fertigspritzen Markianteil Therapie bei Onkologen - Okologenanalyse der letzten 12 Monate: Jan-Dez/2018. 2 innohep® 20.000 Anfi-Xa |E./ml Ferfigspritzen Injekfionslosung. 3innohep® 4500 &
Anti-Xa|E. Injektionslosung Fertigspritze. 4 Gilt fur innohep® 20,000 Anti-Xa LE./m Fertigspritzen Injekiionslosung; gt auch fur innohep® 4,500 Anti-Xa .E. Injektionsiosuing Fertigsprize mit der MaBgabe, dass im Falle einer S
Operation zunachst eine Fertigspritze 12 Stunden vor der Operation und anschlieBend 1 x taglich zu geben ist. § Fachinformation innohep® 20,000 Anfi-Xa LE./mi Fertigspritzen Injekionslosung, Stand Sept. 2016 5]
z
innohep® 3,500 Anfi-Xa LE. InjektionslGsung/-4.500 Anfi-Xa LE. Ijektionsl 110,000 Anfi-Xa LE./mi Injeki innohep® 20,000 AnfiXal.E. igspri onslo )
irksoff Tinzaparin-Natrium.-3,500/-4.500/-multi: 0,35 ml/0,45 mil/mi Ineidionsicsung enfhalten: 3,500 Ani-Xa |E./4 500 Anfi-Xa LE (enisprechend 542 mg Tinzaparin-Nafrium)/10.000 Anf-Xa ]
mi Inektionsiosung enfhalen; Tinzaparin-Nairium 20,000 Anf-Xa |E Sonsfige. Bestandteile: Nairumacetat-Trihycrar, Natrumhydiodd, Wasser fur njekonszwecke; zusatzich fir -20,000 AnfiXaLE:N g
~20,000 Anfi-Xal . Durchstechfiasche: Benzylakonol. Anwendung:-3 500: rophylaxe vendser Thromboembolien (VTE) bel erwachsenen chirurg ientenmit mitterem thromboermbolischem Risio und beinicht-chiurgis =
embolischem Risko, ie wegen akuter infernisfischer Erkrankungen immobiliert sind. Gerinnungshemmung im extra-korporalen Kreislauf walvend der Hamodialyse und Hamofiafion bei Erwachsenen -4 500 und -mul: VTE-Prophylaxe beierwach- &)
enten, die sich einer OP unferziehen, insbesondere einer orihopacischen, algemeinchirurgischen oder onkologischen OP und beinich-chirurgischen erwachsenen Pafienten de wegen ener akufen nferisfischen Ericankungimmobilsiertsind. Ger-20000: 2,
andlung von Venenihrombosen und thiomboembolischen Erkankungen einschlieich iefer Venenthrombosen und Lungenembolien beiErwachsenen. Langzeibehandlung vendser Thromboembolien und Rezidivprophylaxe bel enwachsenen Pafienfen mitaitiver =
Tumorerkrankung. Bei bestimmten Patienten mit Lungenembolien. (zB. ere hamodynamische Instabil @nn eine affernative Behandlun eigt sein (B. OP od. Thrombolyse). Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniber Tinzaparin/Heparin, sonstige Z
Besandlele, aklve oder bekannle immunvermittlfe Heparin-induzerte Thrombozylopenie (Typ ), aku Jutungen oder Zustande, die schvwere Blufungen begiinsfigen, definertdurch: Aufrefen in enern kifischen Bereich oder Organ, Abfall des Hamoglobin- =5
verte er Transfusion von zweioder mef Einheiten von Volbiut oder rofen Biutkorperchen.-20.00 jch: Neuroaxiale Anasthesie, -20.000 Durchsfechflache zusatzich Enthat 10mg ol Aufgrund des Riskos ur Schnappaimungnichibel &
o enden, Schwangerschaft: D Anwencung sole durch einen Spealsen erfolgen. s muss eine Enfscheidung dariber gefroffen vierden,ob das Sfilen oder die Behandlung mif nnohep® zu unferbrechen it Nebenwirkungen: Bltungen =}
verschiedener Schweregrade inalln Organen, vor llam bei Verabreichung hoher Dosen, Obwol schwere Blutungen ur gelegentich aufirefen,wurde in eigen Falen Gher Todesfale oder anhalrende Behinderung beriche. Haufig Anamie (il ereciglem Ho-Wert),
Blutung, Hamatom, Reakdionen an der Einiichstele ki Hamatombidung, Blutung, Schmerzen, Juckreiz, Knofchenbidung, Erythem und Exravasation). Gelegentich: Thrombazytopenie (Typ I ink. recuzerter Thrombozylenzah), Uberempfindichiel, Bdfergdsse, &
cchymose, Purpura, erhofie Leberenzym erhihte Transaminasen, ALT, AST, GGT), Dermatts nk. allegische und g, Juckreiz Sellen: Heparin-ncuzierte Thrombozylopenie (Typ 1), Thromb 8
anaphylakische Reakionen, Hyperkaliamie, oxische Hauausschiége (il Stevens-Joinson Syndrom), Haufmekiose, Angioodem, Urfikaria, Osteoporose (in Verbindung mit Langzeifanwendung), Piapismus Kinder und Ju 3
begrenzle Datenlage, Hinweise auf Vergleichbarkeit it dem NW-Profilvon Erwachsen, -20.000 zusatzich: Langzeitbehandlung Tumorpafienfen I einer Studie mit Tumorpafienten unfer Langzeitbehandung (6 Monate) 3
UAW-Gesamrate vergleichbar mit der bei anderen mit innohep® behandelten Patienten. Alligemein erhohtes Blutungsrisiko bei Tumorpatienten beachten; Inzidenz hamorrhagischer Ereignisse demnach erwartungsgemaB hoher als 2
unter Kt nwendung und ahnlichen der bei Tumorpatienten unter Langzeitbehandiung ikoagulanzien et i lichtig. Arzneimittel fir Kinder unzugan aufbewahren. Pharmazeutischer Unter- 4 .
nehmer: LEO Pharma A/S, Indusfriparken 750 Ballerup. Orl.Verfefer: LEO Pharma GmbH, Franifurter Stafe 233, A8, D-63263 Neulseniburg, Telefon: 06102/201-0, Telefax: 06102/201-200, wwwleo-pharmade. Siand = usmedaica
Februar 2017 (innohep® 3,500 Ani-Xa LE. nlsg. . inohep® muli 10,000 Anf-Xa |E/mi Insg), Sand: Mai 2018 (innohep® 4,500 Ani-Xa . Injisg), Stand: September 2016 (innohep® 20,000 Aniia LE/m Ferfigspritzen I 3 ’ ’
2

innohep® 20.000 Anti-Xa |E/ml Durchstechfl. Injlsg) MAT-21244-1
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Schiller-Saal

Goethe-Saal

Lessing-Saal

Leibniz-Saal

Bach-Saal

Kuratoriums-Sitzung

Pause

Er6ffnung der Industrieausstellung

Gemeinsame Sitzung
der Kommission
Forschung, Lehre,
Nachwuchsforderung
& Junge Angiologen

WeiBer Saal Telemann-Saal | Handel-Saal Schumann-Saal | Mahler-Saal
08:45 — 09:00 | Kongresseroffnung
09:00 — 10:30 | SAF: Dilatative Update Management
Arteriopathie der oberflachlichen
Venenthrombose
— Aktuelle Einblicke
aus dem INSIGHTS-
Register
10:30 - 10:45 Pause
10:45 — 12:15 | SAF: VTE akut BDI @ DGA GefaBmedizin im Freie Vortrage | Sektion Diabetes und
& chronisch Krankenhaus Interventionelle Wundtherapie
GefaBmedizin - Keine Beschwerden,
arteriell | keine Durchblutung,
was tun? — Der
gefaBkranke
Diabetiker mit
peripherer
Polyneuropathie
12:15-12:30 Eroffnung der Industrieausstellung
12:30 Symposium Bayer Symposium Symposium
Terumo Deutschland | AMGEN GmbH
GmbH
13:00
13:15
13:45
14:00 - 14:30 Pause
14:30 — 16:00 | SAF: Kuratoriums- Sektion BDI-Mitglieder- Freie Vortrége Il
Stenosierende AVK Symposium Hamostaseologie versammlung GefaBmedizin
von Kopf bis Fu Hochbetagte GefaB- | Spezielle Aspekte interdisziplinar - Varia
patienten — vendser und
Welche Rolle arterieller
spielt das Alter Thrombosen
fiir Behandlungs-
konzepte?
16:00 — 16:30 Pause
16:30 — 17:00 | SAF:Vaskulare Sektion Angiologie Freie Vortrage Ill
Malformation & Angiologische MEETS SPORT Interventionelle

17:00 - 18.00

Lymphatisches System

Rehabilitation
und konservative
Therapie

GefaBmedizin -
vends

Pause
RECCORD Workshop Perkutane Workshop Boston
Interne Verschlusssysteme Scientific GmbH
Lenkungssitzung
Pause

Sitzung der
Kommission
Interventionelle
Angiologie

Sektion Vaskulare
Biologie

Symposium AG
Medizinisches
Assistenzpersonal

Posterprasentation 1
Kasuistik Varia

Posterprasentation 2
Forschung translational
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Zeit

WeiBer Saal

Telemann-Saal

Handel-Saal

Schumann-Saal

Mahler-Saal

Schiller-Saal

Workshop
terraplasma medical
GmbH

Goethe-Saal

Lessing-Saal

Leibniz-Saal

Bach-Saal

Pause
Kommission Workshop Komplexe
GefaBmedizin in der physikalische
Niederlassung Entstauungstherapie
beim Wundpatienten
Pause

Sektion Prozess-
optimierung

und Qualitats-
management
Mindestmengen in
der GefaBmedizin

Pause

Pause

Workshop , Endovendse
Obliterationsverfahren

zur Behandlung der

priméaren Varikosis” mit

Live-Demonstrationen
am RinderfuBmodell

Symposium AG
Medizinisches
Assistenzpersonal

Zertifizierungen der
DGA: Status quo und
Perspektiven

Pause

Fortbildung Angiologie-
Assistent*in-DGA

Event: Wenn aus Anstrengung
Sport wird

Posterprasentation 3 - Kasuistik
Notfallmanagement arteriell/vends

Workshop PTA der

Becken-/Beinarterien —

praktische Einfiihrung

in Material & Methodik

am Simulator

Posterprésentation 4 — Epide-
miologie, CAT & Kasuistik Varia

Workshop PTA der

Becken-/Beinarterien —

praktische Einfithrung

in Material & Methodik

am Simulator

08:00 — 08:15 | Symposium AVK- & Aneurysma- | Junge Angiologen GefaBprotektion 4.0 | Angiologie MEETS
C. R. Bard GmbH BDI | Patienten richtig AFS-Intervention step DARM
08:15 - 08:45 nachversorgen by step
08:45 - 09:00 Pause
09:00 — 10:30 | Behandlungs- Microcirculation in SAF gemeinsam Angiologie MEETS
optionen fiir metabolic diseases | mit JUNGEN ERNAHRUNGSMEDIZIN
komplexe ANGIOLOGEN
aortoiliakale GefaBdiagnostik
Obstruktionen interaktiv
10:30 — 10:45 Pause
10:45 — 11:00 | Femorale arterielle | PRO & CONTRA SAF Freie Vortrage IV Angiologie MEETS
Verschliisse: Neue | Interventionen beim | Paradigmenwechsel | GefaBmedizin - GEFAESSCHIRURGIE
11:00 — 12:00 | Optionen durch akuten Schlaganfall | in Lymphologie & arteriell 1l Kritische
medikamentenfrei- Lipédemtherapie Extremitatenischamie
setzende Devices Was GefaBmediziner
wissen sollten
12:00 - 12:15
12:15-12:30 Pause
12:30 Symposium Symposium Novo Symposium Bristol- Symposium
Medtronic GmbH Nordisk Pharma Myers Squibb GmbH | BIOTRONIK Vertriebs
GmbH & Co. KGaA /Pfizer GmbH & Co. KG /
Pharma GmbH Avinger, Inc.
13:15
13:30
13:45
14:00 - 14:30 Pause
14:30 - 16:00 | Innovative Entziindliche, Sektion Freie Vortrage V Angiologie MEETS
Behandlungs- embolisierende Venenerkrankungen | Risikofaktoren- und | GYNAKOLOGIE
optionen und funktionelle und Lymphologie Komplikations-
bei kritischer GefaBerkrankungen | Varikose: Was der management: venos-
Ischdmie Angiologe wissen lymphatischarteriell
muss
16:00 - 16:30 Pause
16:30 — 18:00 | .The last frontiers” | PRO & CONTRA Sektion Ultraschall Angiologie MEETS
Behandlung gelenk- | Interventionelle Update Sonographie UROLOGIE &
tiberschreitender vendse Rekanalisa- | vaskularer Notfalle SEXUALMEDIZIN
GeféaBabschnitte tion wann: Akut,
der A. spater oder gar
18:00 — 19:30 | Mitglieder-
versammlung
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Schiller-Saal

Goethe-Saal

Lessing-Saal

Leibniz-Saal

DEGUM |

Aorta, M ial-
und Nierenarterien

DEGUM II
Kontrastmittel-
Sonographie Aorta
und periphere Gefille

DEGUM 11l
Funktionelle Sono-
graphie der Varikosis
und Tarsalvenen-
sonographie

Pause

WeiBer Saal Telemann-Saal -Saal | Mahler-Saal

07:30 - 07:45

07:45 — 08:30 | JUNGE ANGIOLOGEN | PRO & CONTRA HOT TOPIC
Live in the box: Das Ulcus braucht Sicherheit Paclitaxel-

Interventionelle Kompression! Was beschichteter Devices:
Techniken tun bei gleichzeitiger | Wie geht's weiter?
Indikation und
Kontraindikation?

08:30 LINC@DGA: Angiologie MEETS DiGGefa@DGA Angiologie MEETS
»A glimpse into the | PSYCHOLOGIE Was Sie schon immer | NEPHROLOGIE
future” tiber GefaBanoma-

Neueste, interven- lien wissen wollten

09:00 tionelle Techniken und
Verfahren

09:30 Symposium LEO

Pharma GmbH
10:00 - 10:15 Pause Pause
10:15 Symposium Daiichi Symposium
Sankyo Deutschland plus medica GmbH

10:30 GmbH & Co. KG

11:00 — 12:30 | Vendse Inter- PRO & CONTRA Sektion JUNGE ANGIOLOGEN | YOUNG INVESTIGATOR
ventionen Wundbehandlung MR-Angiographie Angiologie MEETS Sitzung

mal ganz anders DR. HOUSE -
spannende Falle
tiberraschend
prasentiert

12:30 — 12:45 Pause

12:45 Interventionelle PRO & CONTRA Kommission Das Diabetische Preistragersitzung
Techniken fiir Lipédem: Lost die Forschung, Lehre und | FuBsyndrom fiir Promotionspreis,
langstreckige Liposuktion alle Nachwuchsférderung Promotionsstipendium
Verschliisse, verkalkte | Probleme? prasentiert: und YIA-Award
GefaBe und In-Stent- Hotline Session
Restenosen «Mit Apollo auf

hitziger Odyssee
durch fruchtbare

13:30 Jahre”

14:15 - 14:30 | Kongress-
verabschiedung

DEGUM IV
Dialyse-Shunt-
Sonographie, Shunt-
Mapping

Workshop
Mikrozirkulation
- Diagnostik &
Interpretation

Fortbildung Angiologie-
Assistent*in-DGA
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Donnerstag, 12. September 2019
12:30 - 14:00 Uhr

Symposium Bayer WeiBer Saal
GefaBe schiitzen - NOAK in Arterien und Venen
Leitung: U. Hoffmann, Miinchen; S. Schellong, Dresden

12:30 BegriiBung
U. Hoffmann, Miinchen

12:35 Der Risikopatient mit symptomatischer pAVK und KHK: Aktuelle Aspekte
C. Tiefenbacher, Wesel

13:00 Neue Behandlungsoptionen der VTE bei Patienten mit Tumorerkrankung
R. Bauersachs, Darmstadt

13:25 1...2...3 (mal taglich) — wie wichtig sind Dosierungsintervalle?
J. Beyer-Westendorf, Dresden

13:50 Zusammenfassung
S. Schellong, Dresden

12:30 - 13:15 Uhr

Symposium Terumo Deutschland GmbH Telemann-Saal
Neue Technologien fiir die periphere GefaBintervention:

Dual Layer Micromesh Stent und DCB mit Unicoat™ Beschichtung

Leitung: T. FuB, Radebeul; R. Langhoff, Berlin; M. Lichtenberg, Arnsberg

12:30 Roadsaver® Dual Layer Micromesh Carotisstent: Erste Daten
eines europaweiten Real Life Registers mit geplanten 2000 Patienten
R. Langhoff, Berlin

12:45 12-Monatsresultate der Kanshas™ 1 Studie zum neuen Kanshas™ DCB
mit Unicoat™-Beschichtung: First-in-Man Studie
M. Lichtenberg, Arnsberg

13:00 Erste Erfahrungen mit einem neuen Dual Layer Micromesh Stent

in der Becken/Beinregion
T. FuB, Radebeul

12:30 — 13:45 Uhr

Symposium AMGEN GmbH Héndel-Saal
Der vaskulare Patient im Mittelpunkt

— hin zu einer optimierten (Lipid-) Versorgung

Leitung: N. Weiss, Dresden

12:30 Der Patient mit pAVK: Lipidsenkung auf den Punkt gebracht
S. Debus, Hamburg

12:50 Der Patient mit pAVK: Praktische Erfahrungen mit lipidsenkender Therapie
— eine Falldiskussion
K. Miihlberg, Leipzig
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13:05 Versorgungsrealitat — Konzepte fiir die Zukunft
U. Laufs, Leipzig

13:15 Podiumsdiskussion
N. Weiss, Dresden; S. Debus, Hamburg; K. Mihlberg, Leipzig; U. Laufs, Leipzig

14:30 - 16:00 Uhr

Workshop Boston Scientific GmbH Lessing-Saal
Thrombektomie & venéses Stenting
Leitung: C. Rammos, Essen
14:30 Thrombektomie mit AngioJet und Vendses Stenting am Flow-Modell.
Der Kurs ist praktisch orientiert mit Hands-on Erfahrungen. Es werden Klein-

gruppen gebildet, so dass es die Mdglichkeit gibt ein Thrombektomiesystem
zu nutzen sowie venos am FluB-Modell Stents zu setzen.

Freitag, 13. September 2019

08:00 — 08:45 Uhr

Symposium C. R. Bard GmbH BDI WeiBer Saal
Erfolgreiche Strategien zur Behandlung vendser Lasionen

Leitung: D. Scheinert, Leipzig

08:00  Madglichkeiten der Endovaskuléren Shuntanlage
R.-T. Hoffmann, Dresden

08:15 Die optimale Behandlung einer Shuntstenose
A. Schwindt, Miinster

08:30  Vendse Rekanalisationen: Nur mit der richtigen Diagnostik und Indikationsstellung
M. Lichtenberg, Arnsberg

08:00 — 08:45 Uhr

Workshop terraplasma medical GmbH Schiller-Saal
plasma care® - Plasmamedizin fiir die Kitteltasche

Leitung: J. Zimmermann, Garching

08:00  Der Workshop vermittelt einen Uberblick tiber Wirkweise und préklinische Daten des
plasma care®-Systems, einem mobil einsetzbaren Medizinprodukt, welches kaltes
atmospharisches Plasma zur modernen Behandlung akuter und chronischer Wunden
erzeugt.

Neben dem wissenschaftlichen Hintergrund zur Plasmamedizin, aktuellen Informa-
tionen zu Fallstudien und klinischer Priifung kénnen im Workshop erste praktische
Erfahrung mit Plasma gesammelt werden.
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Freitag, 13. September 2019

12:30 - 13:45 Uhr

Symposium Medtronic GmbH WeiBer Saal
Interventionelles Update
Leitung: T. Zeller, Bad Krozingen

12:30 Chocolate PTA Ballon — Erfahrungen mit einem neuen Device
A. Schmidt, Leipzig

12:45 Atherektomie — DAART in komplexen Lésionen
A. Behne, Berlin

13:00 Vendses Update — Venenregister Klinikum Hochsauerland
M. Lichtenberg, Arnsherg

13:15 Live aus Leipzig
A. Schmidt, Leipzig

13:30 DCB — aktuelle Datenlage — wie stellt sich die momentane Situation
fir den Anwender dar
T. Zeller, Bad Krozingen

12:30 — 13:30 Uhr

Symposium Novo Nordisk Pharma GmbH Telemann-Saal
Herz, GeféaBe, Diabetes — neue Behandlungsstrategien

innerhalb einer komplexen Dreiecksheziehung

Leitung: U. Laufs, Leipzig

12:30 Kardiovaskulare Endpunkte bei Typ2-Diabetes — Einblicke in die aktuelle

Studienlage und anti-atherosklerotische Wirkweise der GLP1-Rezeptoragonisten
D. Sedding, Halle (Saale)

13:00 Zwischen pAVK und Nephropathien — vaskulare Komplikationen bei Diabetes
K. Rittig, Frankfurt (Oder)
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12:30 - 13:45 Uhr

Symposium Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA/ Héndel-Saal
Pfizer Pharma GmbH
Moderne Gerinnungshemmung — Was gehort dazu, was ist zu beachten?

Leitung: S. Schellong, Dresden; B. Kemkes-Matthes, GieBen

12:30 BegriiBung

12:35 Orale Antikoagulanzien im Alltag — unterscheiden sich die Blutungsrisiken?
E. Lindhoff-Last, Frankfurt (Main)

12:55 Aktuelles zur Behandlung tumorassoziierter Thrombosen
R. Bauersachs, Darmstadt

13:15 .Wenn alles scheinbar gut gelaufen ist, hast Du nur was tibersehen”
— Ein Antikoagulations-Fall mitten aus dem Leben
K. Miihlberg, Leipzig

13:35 Diskussion und Zusammenfassung

12:30 - 13:15 Uhr

Symposium BIOTRONIK Vertriebs GmbH & Co. KG/ Schumann-Saal
Avinger, Inc.
In-Stent-Restenose — Innovative Behandlungsoptionen und Praventionsansatze

12:30 Neue Behandlungsmdglichkeiten fiir ISR: Bildgefiihrte Atherektomie
M.Lichtenberg, Arnsberg

12:45 Design von selbstexpandierenden Stents: Ein signifikanter Risikofaktor fir Restenosen?
C. Rammos, Essen

13:00 Haben die COF von selbstexpandierenden Stents Einfluss auf die
klinischen Ergebnisse? — Ein randomisierter Vergleich
A. Wressnegger, Wien/Osterreich
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Samstag, 14. September 2019

09:30 — 10:15 Uhr

Symposium LEO Pharma GmbH Handel-Saal
CAT & PAT - Krebs- und Schwangerschaftsassoziierte Thrombose:
Individualisierte Therapie vendser Thromboembolien bei Hochrisikopatienten

Leitung: R. Bauersachs, Darmstadt

09:30 Thromboserisiko bei Hochrisikopatienten Treat Safe I.y
R. Bauersachs, Darmstadt p
effectively

09:35 Krebsassoziierte Thrombose (CAT) d
A. Matzdorff, Schwedt/Oder a n
| th low ] ¥

09:55 Schwangerschaftsassoziierte Thrombose (PAT)
R. Zotz, Diisseldorf

: FPhilips Stellarex DB

10:15 - 11:00 Uhr

Symposium Daiichi Sankyo Deutschland GmbH Telemann-Saal
Risiko Antikoagulation — Mehr Daten, mehr Sicherheit?

Leitung: E. Lindhoff-Last, Frankfurt (Main)

10:15 BegriiBung und Einleitung
E. Lindhoff-Last, Frankfurt (Main)

10:20 Real world Data — die Suche nach mehr Evidenz!

—von der VTE-Behandlung bis zum peri-operativen Management
J. Beyer-Westendorf, Dresden

10:40 Die Angst vor dem Fehler — wie wiirden Sie entscheiden?
— Spezielle Patientenfalle
R. Klamroth, Berlin

10:15 - 11:00 Uhr

Symposium plus medica GmbH & Co. KG Schumann-Saal P, e
Innovationen in der Therapie von Beckenvenenobstruktionen See clea I’l},ﬂ'

Leitung: M. Lichtenberg, Arnsberg; O. Schlager, Wien Treat Dptlmally
10:15 Endovaskulére Behandlung der TVT
T. Heller, Rostock

10:30 Erfahrung und Ergebnisse mit dem blueflow Venenstent am AKH Wien
0. Schlager, Wien

10:45 Blueflow 1 Jahres Ergebnisse Hochsauerland Klinikum Arnsberg
und Recorded Live Case
M. Lichtenberg, Arnsberg
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Donnerstag, 12. September 2019

09:00 - 10:30 Uhr

SAF: Dilatative Arteriopathie WeiBer Saal
09:20 LIVE aus Leipzig: Perkutane Stent-Graft Implantation bei infrarenalem BAA

10:45 - 12:15 Uhr

SAF: VTE akut & chronisch WeiBer Saal
11:40 recorded LIVE: Vendse Rekanalisation

14:30 - 16:00 Uhr

SAF: Stenosierende AVK von Kopf bis FuB3 WeiBer Saal

15:00 LIVE aus Leipzig: Carotis-Intervention
mit freundlicher Unterstiitzung von Medtronic GmbH

Freitag, 13. September 2019
09:00 - 10:30 Uhr

Behandlungsoptionen fiir komplexe aorto-iliakale Obstruktionen WeiBer Saal
Endovascular First?

09:16 LIVE aus Berlin: Beckenarterienintervention

09:44  LIVE aus Leipzig: Interventionelle Rekanalisation eines aortoiliakalen

GefaBverschlusses
mit freundlicher Unterstiitzung von W. L. Gore & Associates GmbH

10:45 — 12:15 Uhr

Femorale arterielle Verschliisse: WeiBer Saal
Neue Optionen durch medikamentenfreisetzende Devices
11:01 LIVE aus Leipzig: Femorale Rekanalisation

mit freundlicher Unterstiitzung von Abbott Medical GmbH

11:37 LIVE aus Berlin: Femorale Rekanalisation
mit freundlicher Unterstiitzung von Endoscout GmbH

12:30 - 13:45 Uhr

Symposium Medtronic GmbH WeiBer Saal
Interventionelles Update

13:15 Live aus Leipzig
A. Schmidt, Leipzig
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14:30 - 16:00 Uhr

Innovative Behandlungsoptionen bei kritischer Ischdmie WeiBer Saal
14:40 LIVE aus Leipzig: Komplexe retrograde Unterschenkelrekanalisation mit DCB
mit freundlicher Unterstitzung von C. R. Bard GmbH BDI

15:10 LIVE aus Berlin: Unterschenkelintervention mit DES
mit freundlicher Unterstitzung von Endoscout GmbH

16:30 - 18:00 Uhr

+The last frontiers” WeiBer Saal
Behandlung gelenkiiberschreitender GefaBabschnitte
der A. poplitea und der A. femoralis communis
16:40 LIVE aus Leipzig: Retrograde Rekanalisation eines A. poplitea-Verschlusses
mit freundlicher Unterstitzung von Abbott Medical GmbH

17:40 LIVE aus Leipzig: Rotarex-Thrombektomie eines AFS-In-Stent Verschlusses

Samstag, 14. September 2019

08:30 — 10:00 Uhr

LINC@DGA: “A glimpse into the future” WeiBer Saal
Neueste, interventionelle Techniken und Verfahren
08:40 LIVE aus Leipzig: Carotis Stenting mit Micromesh-Stent

mit freundlicher Unterstiitzung von ab medica Deutschland GmbH

09:10 LIVE aus Arnsberg: Behandlung einer stark verkalkten Lasion mit Intravaskularer
Lithotripsie (VL)
mit freundlicher Unterstiitzung von ShockWave Medlical GmbH

11:00 - 12:30 Uhr

Venose Interventionen WeiBer Saal

11:31 LIVE aus Arnsberg: Revaskularisation einer chronisch vendsen Obstruktion
mit freundlicher Unterstiitzung von C. R. Bard GmbH BDI

12:45 — 14:15 Uhr

Interventionelle Techniken fiir langstreckige Verschliisse, WeiBer Saal
verkalkte GefaBe und In-Stent-Restenosen
13:01 LIVE aus Arnsberg: Behandlung einer komplexen femoropoplitealen Lésion

mit Atherektomie und DCB

mit freundlicher Unterstiitzung von Philips

13:35 LIVE aus Leipzig: Rekanalisation eines komplexen AFS-Verschlusses
mittels Reentry-System
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Donnerstag, 12. September 2019
14:30 - 17:00 Uhr

Workshop: Perkutane Verschlusssysteme Goethe-Saal

Leitung: I. T. Passaloglou, Berlin

Der Kurs ist praktisch orientiert mit Hands-on Erfahrungen. Neben einfiihrender Vorstellung der
verschiedenen auf dem Markt verfiigbaren Systemen in Vortragsform, besteht die Méglichkeit

alle Systeme an Dummy-Modellen zu {iben. Komplikationen, deren Management sowie Vor- und

Nachteile verschiedener Systeme werden gemeinsam erarbeitet und Differentialdiagnostiken
dargestellt

— Anatomische Grundlagen

— Darstellung der gangigen arteriellen Punktionsstellen-Verschlusssysteme
— Praktische Handhabung

— Tipps und Tricks

mit freundlicher Unterstitzung von: Abbott Medical Deutschland GmbH;
Cardinal Health Germany 507 GmbH, Terumo Deutschland GmbH; Vivasure Medical Ltd.

LIXIANA 60 mg® Filmtabletten, LIXIANA 30 mg® Filmtabletten, LIXIANA 15 mg®
Filmtabletten. )

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwachung. Bitte melden Sie je-
den Verdachtsfall einer Nebenwirkung tber das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte, Website: www.bfarm.de. LIXIANA® 15 mg/30 mg/60 mg Filmta-
bletten. Zusammensetzung: Wirkstoff: 15 mg/30 mg/60 mg Edoxaban (als Tosilat).
Sonst. Bestandteile: Mannitol (E 421), vorverkleisterte Stérke, Crospovidon, Hyprolo-
se, Magnesiumstearat (E 470b); Hypromellose (E 464), Macrogol 8000, Titandioxid
(E 171), Talkum, Carnaubawachs, Eisen(ll}-oxid x H,0 (E 172), Eisen(ll)-oxid € 172).
Anwendungsgebiete: Prophylaxe von Schlaganfallen und systemischen Embolien
bei erwachsenen Patienten mit nicht valvularem Vorhofflimmern (NVAF) und einem
oder mehreren Risikofaktoren, wie kongestiver Herzinsuffizienz, Hypertonie, Alter >
75 Jahren, Diabetes mellitus, Schlaganfall oder transitorischer ischamischer Attacke
(TIA) in der Anamnese. Behandlung von tiefen Venenthrombosen (TVT) und Lunge-
nembolien (LE) sowie Prophylaxe von rezidivierenden TVT und LE bei Erwachsenen.
Gegenanzeigen: Uberempf. gegen Edoxaban oder einen d. sonst. Bestandteile.
Klinisch relevante akute Blutung; Lebererkrankungen mit Koagulopathie und Kiin.
relevantem Blutungsrisiko. Lasionen od. Klin. Situationen, wenn diese als signifikan-
tes Risiko fiir eine schwere Blutung angesehen werden. Nicht eingestellte schwere
Hypertonie. Gleichzeitige Anw. anderer Antikoagulanzien auBer in der speziellen Si-
tuation der Umstellung der oralen Antikoagulationstherapie oder wenn UFH in Dosen
gegeben wird, die notwendig sind, um die Durchgéngigkeit eines zentralvendsen
od. arteriellen Katheters zu erhalten. Schwangerschaft u. Stillzeit. Nebenwirkungen:
Héufig: Anémie; Schwindelgefiihl; Kopfschmerzen; Epistaxis; Abdominalschmerzen;
Blutung im unteren/oberen Gl-Trakt; Mund-/Pharynxblutung; Ubelkeit; erhdhte Bili-
rubinwerte im Blut; erhdhte Gamma-Glutamyltransferase; kutane Weichteilgewebs-
blutung; Ausschlag; Juckreiz; makroskop. Hamaturie/urethrale Blutungsquelle; vagi-
nale Blutung; Blutung an Punktionsstelle; Leberfunktionstest anomal. Gelegentlich:
Thrombozytopenie, Uberempfindlichkeit; intrakranielle Blutung (ICH); Blutung der
Konjunktiva/Sklera; intraokulére Blutung; sonstige Blutung; Hamoptoe; erhdhte alkal.
Phosphatase im Blut; erhohte Transaminasen; erhohte Aspartat-Amininotransferase;
Nesselfieber; Blutung an Operationssitus. Selten: Anaphylakt. Schock; allerg. Odem;
Subarachnoidalblutung; Perikarderguss hamorrhagisch; retroperitoneale Blutung;
intramuskuldre Blutung (kein Kompartmentsyndrom); intraartikuldre Blutung; sub-
durale Blutung; eingriffsbed. Hamorrhagie. Weitere Hinweise: siehe Fachinforma-
tion. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Daiichi Sankyo
Europe GmbH, ZielstattstraBe 48, 81379 Miinchen, Deutschland. Mitvertrieb in
Deutschland: Daiichi Sankyo Deutschland GmbH; Tel.: +49 (0)89 7808 0. Stand
der Information: Mai 2019

(O Daiichi-Sankyo Lodana. )

edoxaban W=
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Bauersachs, Rupert, Prof. Dr.
Klinikum Darmstadt, Klinik fir GefaBmedizin, Darmstadt

Behne, Andrea, Dr.
St. Gertrauden KH, Angiologie, Berlin

Beyer-Westendorf, Jan, PD Dr. med.
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Medizinische Klinik | — Bereich Hdmatologie, Dresden
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Debus, Sebastian, Prof. Dr.
Universitares Herzzentrum Hamburg, Klinik und Poliklinik fiir GefaBmedizin, Hamburg
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FuB, Torsten, Dr.
Elblandklinikum Radebeul, Innere Medizin und Intensivmedizin, Radebeul
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Heller, Thomas, Dr.
Universitatsmedizin, Rostock

Hoffmann, Ralf-Thorsten, Prof. Dr.
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Radiologie, Dresden

Hoffmann, Ulrich, Prof. Dr.
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, Medizinische Klinik und Poliklinik IV Sektion Angiologie, Miinchen
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Kemkes-Matthes, Bettina, Prof. Dr.
UKGM GieBen/Marburg, GieBen

Klamroth, Robert, PD Dr.
Vivantes GmbH, Berlin

L
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Langhoff, Ralf, Dr.
Sankt Gertrauden-Krankenhaus, Angiologie, Berlin

Laufs, Ulrich, Prof. Dr.

Universitatsklinikum Leipzig AdR, Klinik fir Kardiologie, Leipzig

Lichtenberg, Michael, Dr.

Klinikum Hochsauerland, Klinik fir Angiologie, Arnsberg

Lindhoff-Last, Edelgard, Prof. Dr.

AGAPLESION BETHANIEN KRANKENHAUS, Cardioangiologisches Centrum Bethanien, Frankfurt (Main)

Liidemann, Claas, Dr.
Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau, GefaBzentrum, Berlin
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Matzdorff, Axel, Prof. Dr.

Asklepios Klinikum Uckermark, Schwedt/Oder

Mihlberg, Katja Sibylle, Dr.

Universitatsklinikum Leipzig AGR, Medizinische Klinik und Poliklinik fiir Angiologie, Leipzig
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Passaloglou, loannis T., Dr.
Sankt Gertrauden-Krankenhaus, GeféBchirurgie, Berlin

Rammos, Christos, PD Dr.

Universitatsklinikum Essen, Westdeutsches Herz- und GefédBzentrum, Bereichsleiter diagnostische
und interventionelle Angiologie, Essen

Rittig, Kilian, PD Dr.

Klinikum Frankfurt (Oder), Klinik fiir Angiologie und Diabetologie, Frankfurt (Oder)

I I I I I I I IR R T T R R A I R

Scheinert, Dierk, Prof. Dr.

Universitatsklinikum Leipzig AR, Klinik fiir Angiologie, Leipzig
Schellong, Sebastian, Prof. Dr.

Stadtisches Klinikum Dresden, Medizinische Klinik 2, Dresden

Schlager, Oliver, Prof. Dr.
Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien, Wien, Osterreich

Schmidt, Andrej, PD Dr.

Universitatsklinikum Leipzig AoR, Klinik fiir Angiologie, Leipzig
Schwindt, Arne, Dr.

St. Franziskus-Hospital GmbH, GefaBchirurgie, Miinster

Sedding, Daniel, Prof. Dr.
Universitatsklinikum Halle (Saale), Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 1, Halle (Saale)

T

Tiefenbacher, Christiane, Prof. Dr.
Marien Hospital Wesel, Wesel

W
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Weiss, Norbert, Prof. Dr.

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, Universitats GefaBCentrum und Medizinische Klinik 11l

— Bereich Angiologie, Dresden

Wressnegger, Alexander, Dr. )
Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, Wien, Osterreich
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Zeller, Thomas, Prof. Dr.
Universitats-Herzzentrum Freiburg-Bad Krozingen, Angiologie, Bad Krozingen

Zimmermann, Julia, Dr.
terraplasma medical GmbH, Garching

Zotz, Rainer B., PD Dr.
Institut fir Himostaseologie und Transfusionsmedizin, Diisseldorf
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Firma

ab medica Deutschland GmbH & Co. KG
Abbott Medical GmbH

AMGEN GmbH

Aspen Germany GmbH

B. Braun Melsungen AG

Bauerfeind AG

Bayer

BIOTRONIK Vertriebs GmbH & Co. KG
Bosch + Sohn GmbH u. Co. KG

Bosl Medizintechnik GmbH

Boston Scientific Medizintechnik GmbH

(014

D-40549 Disseldorf
D-35578 Wetzlar
D-80992 Miinchen
D-81679 Miinchen
D-12359 Berlin
D-07937 Zeulenroda
D-51368 Leverkusen
D-12359 Berlin
D-72417 Jungingen
D-52068 Aachen

D-40880 Ratingen

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA  D-80636 Miinchen

Pfizer Pharma GmbH
C. R. Bard GmbH BDI

Cardinal Health Germany 507 GmbH
Cook Medical

Daiichi Sankyo Deutschland GmbH

Deutsche GefaBliga e. V.

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie
Gesellschaft fir GefaBmedizin e. V.

ELCAT GmbH
Endoscout GmbH

Imedos Systems GmbH

Innovative Therapie und Diagnostik
GmbH

Kaneka Pharma Europe NV

D-10785 Berlin
D-76227 Karlsruhe

D-22848 Norderstedt

D-41066 Monchen-
gladbach

D-81379 Miinchen

D-50321 Briihl
D-10117 Berlin

D-82515 Wolfratshausen
D-79102 Freiburg

D-07751 Jena
D-46342 Velen

D-65760 Eschborn
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Foyer Nord

GroBer Saal
GroBer Saal

GroBer Saal

GroBer Saal
GroBer Saal

GroBer Saal
Foyer Nord

GroBer Saal
GroBer Saal

GroBer Saal

Firma
LEA Medizintechnik GmbH
LEO Pharma GmbH

LINC

medac GmbH

medi GmbH & Co. KG
Medicap Homecare GmbH
Medtronic GmbH

Novo Nordisk Pharma GmbH
Oscor Europe GmbH
Perimed Instruments GmbH
PHARMORE GmbH

Philips GmbH Market DACH
Philips IGT-Devices

plus medica GmbH & Co. KG

ShockWave Medical GmbH

Sonotechnik Austria Angio Experience
GmbH

SPEAD Doppler Systeme Vertriebs GmbH
SYCO MeData GmbH

TERUMO DEUTSCHLAND GmbH

Veryan Medical

W. L. GORE & Associates GmbH

Stand bei Drucklegung
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Ort

D-35394 GieBen
D-63263 Neu-Isenburg
D-80637 Miinchen
D-22880 Wedel
D-95448 Bayreuth
D-35327 Ulrichstein
D-40670 Meerbusch
D-55127 Mainz
D-40547 Disseldorf
D-41569 Rommerskirchen
D-49479 Ibbenbiiren
D-22335 Hamburg
D-97080 Wiirzburg
D-40549 Disseldorf

D-47533 Kleve
A-9161 Maria Rain

D-77694 Kehl
D-12623 Berlin
D-65760 Eschborn
UK-RH135BB Horsham

D-85640 Putzbrunn

Stand

104

144

204

103

121

102

100

152

123

122

154

155

201

220a

212

101

133

104

202

131

21

Standort

GroBer Saal
GroBer Saal
Foyer Nord
GroBer Saal
GroBer Saal
GroBer Saal
GroBer Saal
GroBer Saal
GroBer Saal
GroBer Saal
GroBer Saal
GroBer Saal
Foyer Nord
Foyer Nord

Foyer Nord
GroBer Saal

GroBer Saal
GroBer Saal
Foyer Nord
GroBer Saal

Foyer Nord
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Firma

ab medica Deutschland GmbH & Co. KG

Abbott Medical GmbH

AMGEN GmbH

Aspen Germany GmbH
Avinger Inc.

B. Braun Melsungen AG
Bauerfeind AG

Bayer
BIOTRONIK Vertriebs GmbH & Co. KG

Bosch + Sohn GmbH u. Co. KG
Bosl Medizintechnik GmbH

Boston Scientific Medizintechnik GmbH

C. R. Bard GmbH BDI

Cardinal Health Germany 507 GmbH

Cook Medical
Daiichi Sankyo Deutschland GmbH

Deutsche GeféBliga e. V.
Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie

ELCAT GmbH
Endoscout GmbH

Imedos Systems GmbH
Innovative Therapie und Diagnostik GmbH

Kaneka Pharma Europe NV

Betrag netto

17.000,00 €

25.000,00 €

30.000,00 €

2.800,00 €
2.500,00 €
2.800,00 €
3.640,00 €

42.640,00 €

12.800,00 €

2.800,00 €
2.800,00 €

12.800,00 €

25.000,00 €

2.900,00 €

2.800,00 €
15.500,00 €

0,00 €
0,00 €
2.800,00 €

10.000,00 €

2.800,00 €
2.800,00 €
2.800,00 €

Bedingung
Standflache, Live-Case, Anzeige,
weitere WerbemaBnahmen

Standflache, Live-Case, Anzeige,
Unterstlitzung: Workshop , Per-
kutane Verschlusssysteme” (400 €),
weitere WerbemaBnahmen

Standflache, Symposium, Anzeige,
weitere WerbemaBnahmen

Standflache
Workshop
Standflache

Standflache

Standflache, Firmensymposium,
Anzeige, weitere WerbemaBnahmen
Standflache, Workshop,

weitere WerbemaBnahmen

Standflache

Standflache

Standflache, Workshop,
weitere WerbemaBnahmen

Standflache, Live-Case, Workshop,
Symposium, Anzeige, weitere
WerbemaBnahmen

Standflache, Workshop, Unter-
stlitzung: Workshop ,Perkutane
Verschlusssysteme” (400 €),
weitere WerbemaBnahmen

Standflache

Standflache, Workshop, Anzeige,
weitere WerbemaBnahmen

Standflache
Standflache
Standflache

Standflache, Live-Case,
weitere WerbemaBnahmen

Standflache
Standflache
Standflache

Firma

LEA Medizintechnik GmbH/
SYCO MeData GmbH

LEO Pharma GmbH

Lilly Deutschland GmbH
LINC

medac GmbH

medi GmbH & Co. KG

Medicap Homecare GmbH

Medtronic GmbH

Novo Nordisk Pharma GmbH

Oscor Europe GmbH

Perimed Instruments GmbH
Pfizer Pharma GmbH

PHARMORE GmbH
Philips GmbH Market DACH

plus medica GmbH & Co. KG

ShockWave Medical GmbH

Sonotechnik Austria

SPEAD Doppler Systeme Vertriebs GmbH
Spectranetics Deutschland GmbH

terraplasma medical GmbH

TERUMO DEUTSCHLAND GmbH

Veryan Medical

W. L. GORE & Associates GmbH

Betrag netto

2.000,00 €

13.820,00 €

1.500,00 €

0,00 €
1.876,00 €
2.800,00 €
1.860,00 €

35.000,00 €

14.750,00 €

2.800,00 €
2.800,00 €

30.000,00 €

2.800,00 €
2.800,00 €

5.000,00 €

10.800,00 €

3.640,00 €
2.800,00 €

17.000,00 €

2.000,00 €

12.840,00 €

2.800,00 €

10.000,00 €
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Bedingung
Standflache

Standflache, Workshop, Anzeige,
weitere WerbemaBnahmen

WerbemaBnahmen
Standflache
Standflache
Standflache

Standflache

Standflache, Symposium, Work-
shop, weitere WerbemaBnahmen

Standflache, Workshop, Anzeige,
weitere WerbemaBnahmen

Standflache

Standflache

Standflache, Firmensymposium,
Anzeige, weitere WerbemaBnahmen

Standflache

Standflache

Standflache, Workshop,
weitere WerbemaBnahmen
Standflache, Live-Case,
weitere WerbemaBnahmen

Standflache
Standflache

Standflache, Live-Case,
weitere WerbemaBnahmen

Workshop

Standflache, Workshop, Unter-
stlitzung: Workshop ,,Perkutane
Verschlusssysteme” (400 €),
weitere WerbemaBnahmen

Standflache

Standflache, Live-Case,
weitere WerbemaBnahmen

Offenlegung der Unterstitzung gemal3 erweiterter Transparenzvorgabe des FSA-Kodex Fachkreise (§20 Abs. 5)
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AMGEN

2018 ADA/EASD Consensus Report:
Starke Evidenz fur Victoza® bei Patienten
mit T2D und ASCVD.*!

1.3 |~.-lg.,;..., "-L

l..\.l.._]l II-’....L'

Victoza® ist der einzige in Deutschland
verfiigbare GLP-1 RA, fiir den eine Pravention
von kardiovaskularen Ereignissen (MACE) in
der Fachinformation enthalten ist*2

novo nordisk” Liraglutid-Injektion

VvicTozA

“in der Zweitlinientherapie nach Metformin zusatzlich zur Lebensstilveranderung
bestehend aus Didt und korperlicher Aktivitat'

# Bei Typ 2 Diabetes und hohem kardiovaskularen Risiko.

ASCVD = atherosklerotische Herz-Kreislauferkrankungen; GLP-1 RA = GLP-1 Rezeptor-

Agonist; MACE = Major Cardiovascular Events, schwere kardiovaskulare Ereignisse,

hier erstes Auftreten von kardiovaskularem Tod, nichttodlichem Herzinfarkt oder nicht-

tadlichem Schlaganfall; T2D = Typ 2 Diabetes

1. Davies MJ et al. Diabetes Care 2018;41(12):2669-2701
2. Fachinformation Victoza®, aktueller Stand

Victoza® 6 mg/ml Injektionslosung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Liraglutid.
Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 6 mg/ml Liraglutid. Analogon
zu humanem Glucagon-like peptide-1 (GLP-1), gentechn. hergestellt durch rekombinante
DNS-Technologie in Saccharomyces cerevisiae. Sonstige Bestandteile: Natriummono-
hydrogenphosphat-Dihydrat, Propylenglycol, Phenol, Wasser fir Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete: Victoza® wird zur Behandlung des unzureichend kontrollierten
Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen als Zusatz zu Didt und kérperlicher Aktivitat
angewendet: Als Monotherapie, wenn die Anwendung von Metformin aufgrund einer
Unvertraglichkeit oder Kontraindikation ungeeignet ist. Zusatzlich zu anderen Arzneimit-
teln zur Behandlung des Diabetes mellitus. Fiir Studienergebnisse hinsichtlich Kombi-
nationen, Auswirkungen auf die glykamische Kontrolle und kardiovaskulére Ereignisse,
sowie untersuchten Populationen, siehe Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinforma-
tion. Art der Anwendung: Victoza® wird einmal tdglich zu einem beliebigen Zeit-
punkt und unabhéngig von den Mahlzeiten gegeben. Die subkutane Injektion kann in
Abdomen, Oberschenkel oder Oberarm erfolgen. Victoza® darf nicht intravends oder
intramuskular angewendet werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Warnhinweise: Victoza® soll
wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit nicht angewendet werden. Mochte eine
Patientin schwanger werden oder tritt eine Schwangerschaft ein, soll die Behandlung
mit Victoza® abgebrochen werden. Arzneimittel fiir Kinder unzuganglich aufbewahren.
Nicht mit aufgeschraubter Nadel aufbewahren. Darf nur von einer Person verwendet
werden. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Ubelkeit, Durchfall; haufig: Erkaltung, Bronchi-
tis, Hypoglykamie, Anorexie, verminderter Appetit, Kopfschmerzen, Schwindel, erhéhte
Herzfrequenz, Erbrechen, Dyspepsie, Oberbauchschmerzen, Obstipation, Gastritis, Flatu-
lenz, abdominelles Spannungsgefiihl, gastrodsophageale Refluxkrankheit, abdominale
Beschwerden, Zahnschmerzen, Ausschlag, Erschopfung, Reaktionen an der Injektions-
stelle, Erhohung von Pankreasenzymen (wie Lipase und Amylase); gelegentlich: Dehydrie-
rung, Gallensteine, Entziindung der Gallenblase, Urtikaria, Juckreiz, Beeintrachtigung
der Nierenfunktion, akutes Nierenversagen, Unwohlsein; selten: Anaphylaktische Reak-
tionen, Darmverschluss; sehr selten: Pankreatitis (einschlieBlich nekrotisierender
Pankreatitis). Verschreibungspflichtig. Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 2880
Bagsveerd, Danemark. Stand: April 2019

Victoza® ist eine eingetragene Marke der Novo Nordisk A/S, Déanemark.
DE19VZ00188

CARDIOVASCULAR

Sie finden uns am Stand Nr. 143

REPATHA®
ZUGELASSEN ZUR
SENKUNG

DES CV-RISIKOS

bei Patienten nach
Myokardinfarkt,
Schlaganfall oder mit pAVK*

Fiir Patienten mit Hypercholesterinamie in der Sekundarpravention*'

GEHEN SIE UBER DEN STATUS QUO HINAUS

Geben Sie Repatha®, um das LDL-C und das CV-Risiko
zu senken, wenn Statine allein nicht reichen!

#2Repatha

(evolocumah)

Reduktion des kardiovaskularen Risikos nach Myokardinfarkt, Schlaganfall und pAVK durch Verringerung der LDL-C-Werte.
Repatha wird bei Erwachsenen mit bekannter atherosklerotischer kardlcvaskularer Erkrankung (Myokardinfarkt, Schlaganfall oder periphere arterielle Verschlusskrankheit)
zur Reduktion des kardiovaskularen Risikos durch Verringerung der LDL-C-Werte zusatzlich zur Korrektur anderer R|3|k0fakt0ren angewendet: in Kombination mit einer
maximal tolerierbaren Statin-Dosis mit oder ohne anderen lipidsenkenden Therapien, oder allein oder in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten mit
Statin-Intoleranz oder fiir welche ein Statin kontraindiziert ist.

1 Fachinformation Repatha®, Stand April 2019.

Kurzinformation: Repatha® 140 mg Injektionslsung im Fe Repatha® 420 mg Injektionsldsung in einer Patrone. Wirkstoff: Evolocumab. W Dieses Arzneimittel unterliegt
einer zuséatzlichen Uberwachung. Jeder Verdachtsfall einer ung sollte gemeldet werden. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Jeder Fertigpen enthalt
140 mg Evolocumab in 1 ml Losung. Jede Patrone enthalt 420 mg Evolocumab in 3,5 ml Lésung (120 mg/ml). Repatha ist ein humaner monoklonaler IgG2-Antikorper, der mittels
rekombinanter DNA-Technologie in Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters (CHO) hergestellt wird. Sonstige Bestandteile: Prolin, Essigsaure 99 %, Polysorbat 80, Natriumhydroxid
(zur pH-Wert-Einstellung), Wasse {r Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Hypercholesterinamie und gemischte Dyslipiddmie: Repatha® wird bei Erwachsenen mit primarer
EEENCEE (heterozygot familiar und nicht-familiar) oder gemischter Dyslipidamie zusatzlich zu diatetischer Therapie angewendet in Kombination mit einem Statin
oder einem Statin mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patlenten die mit der maximal tolerierbaren Statin-Dosis die LDL- C Ziele nicht erreichen, oder allein oder in
Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bel Patienten mit Statin-Intoleranz oder fiir welche ein Statin kontraindiziert ist. Homozygote familiére Hypercholesterinamie:
Repatha® wird bei Erwachsenen und Jugendlichen im Alter von 12 Jahren und &lter mit homozygoter familiarer Hypercholesterinamie in Kombination mit anderen lipidsenkenden
Therapien angewendet. Bekannte atherosklerotische kardiovaskulére Erkrankung: Repatha wird bei Erwachsenen mit bekannter atherosklerotischer kardiovaskulérer Erkrankung
(Myokardmfarkt Schlaganfall oder periphere arterielle Verschlusskrankheit) zur Reduktion des kardiovaskularen Risikos durch Verringerung der LDL-C-Werte zusatzlich zur
Korrektur anderer Risikofaktoren angewendet: in Kombination mit einer maximal tolerierbaren Statin-Dosis mit oder ohne andere lipidsenkende Therapien, oder allein oder
in Kombination mit anderen lipidsenkenden Therapien bei Patienten mit Statin-Intoleranz oder fiir welche ein Statin kontraindizjert ist. Zu Studienergebnissen beziiglich der
Wirksamkeit auf LDL-C, kardiovaskulére Ereignisse und die untersuchten Populationen siehe Fachinformation. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Haufig: Influenza, Nasopharyngitis, Infektion der oberen Atemwege, Hautausschlag, Ubelkeit, Riickenschmerzen, Arthralgie,
Reaktionen an der Injektionsstelle. Gelegentlich: Urtikaria. Selten: Angioddem. Weitere Angaben: s. Fach- und Gebrauchsinformation. Verschreibungspflichtig. Stand der
Information: April 2019. AMGEN Europe B.V., 4817 ZK Breda, Niederlande (drtlicher Vertreter Deutschland: AMGEN GmbH, 80992 Miinchen).




Xarelto®. Gezielter Schutz fur
lhre Thrombose-Patienten

Fir lhre Patienten bei TVT/LE*

* Behandlung v. Tiefen Venen-Thrombosen (TVT) und Sekundér-Prophylaxe

V. TVT und LE bei erwachsenen Patienten. Behandlung# v. Lungenembolien “’
(LE) und Sekundar-Prophylaxe v. TVT und LE bei erwachsenen Patienten
# Nicht empfohlen bei Patienten m. einer LE, die hamodynamisch instabil sind
od. eine Thrombolyse od. pulmonale Embolektomie benctigen Rlvaloxaban

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung. Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung iiber das Bundesinstitut filr Arzneimittel und
Medizinprodukte, Website: http://www.bfarm.de. Xarelto 10 mg/ 15 mg/20 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Rivaroxaban. Vor Verschreibung Fachinformation beachten.
Zusammensetzung: Wirkstoff: 10mg/15mg/20mg Rivaroxaban. Sonstige Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Lactose-Monohydrat, Hypromello-
se, Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat, Macrogol (3350), Titanoxid (E171), Eisen(lll)oxid (E172). Anwendungsgebiete: 70mg: Zur Prophylaxe venoser Thromboembolien
(VTE) b. erwachsenen Patienten nach elektiven Hiift- oder Kniegelenksersatzoperationen. Behand\un? von tiefen Venenthrombosen (TVT) und Lungenembolien (LE) sowie
Prophylaxe von rezidivierenden TVT und LE bei Erwachsenen. 15mg/20mg: Prophylaxe von Schlaganfallen und system\schen Embolien bei erwachsenen Patienten mit nicht
valvularem Vorhofflimmern und einem oder mehreren Risikofaktoren, wie kongestiver Herzinsuffizienz, Hypertonie, Alter ab 75 Jahren, Diabetes mellitus, Schlaganfall oder transi-
torischer ischamischer Attacke in der Anamnese. Behandlung von TVT und LE sowie Prophylaxe von rezidivierenden TVT und LE bei Erwachsenen. Besondere Patientengruppen:
Fiir 75mg/20mg: fiir Patienten mit einer mittelschweren oder schweren Nierenfunktionsstérung sowie fur Patienten mit einer TVT/LE, deren abgeschétztes Blutungstisiko Uber-
wiegt, gelten spezielle Dosisempfehlungen. Patienten, die kardiovertiert werden sollen: Bei Patienten, bei denen eine Kardioversion erforderlich sein kann, kann die Behandlung
mit Xarelto 15mg/20mg begonnen oder fortgesetzt werden. Bei Patienten mit nicht valvularem Vorhofflimmern, die eine orale Antikoagulation bendtigen und sich einer PCI mit
Stentimplantation unterziehen, gibt es begrenzte Erfahrungen mit einer reduzierten Dosis von 15mg Xarelto einmal taglich (oder 10mg Xarelto einmal téglich bei Patienten mit
mittelschwerer Nierenfunktionsstorung [Kreatinin-Clearance 30—49 ml/min]) in Kombination mit einem P2Y12-Inhibitor fiir die Dauer von maximal 12 Monaten. Gegenanzei-

jen: Uberempfindlichkeit gegen Rivaroxaban oder einen d. sonst. Bestandteile; akute, klinisch relevante Blutungen; Lasionen oder Situationen, wenn diese als signifikantes Risiko

Ur eine schwere Blutung angesehen werden; gleichzeitige Anwendung von anderen Antikoagulanzien auBer in der speziellen Situation der Umstellung der Antikoagulations-
therapie oder wenn unfrakt. Heparin in Dosen gegeben wird, die notwendig sind, um die Durchgangigkeit eines zentralvendsen oder arteriellen Katheters zu erhalten; Leberer-
krankungen, die mit einer Koagulopathie u. einem klinisch relevanten Blutungsrlswko einschlieBlich zirrhotischer Patienten mit Child Pugh B und C, verbunden sind; Schwanger—
schaft u. Stillzeit. Vorsict Bnal und Warnhinweise: Klinische Uberwachung in Ubereinstimmung mit der antikoagulatorischen Praxis wahrend der gesamten
Behandlungsdauer empfohlen. Die Gabe von Xarelto sollte bei Auftreten einer schweren Blutung unterbrochen werden. Mit zune%mendem Alter kann sich das Blutungsrisiko
erhohen. Xarelto muss beim ersten Auftreten von schwerem Hautausschlag oder jedem anderen Anzeichen von Uberempfindlichkeit in Verbindung mit Schleimhautlasionen ab-
gesetzt werden. Die Anwendung von Rivaroxaban wird nicht empfohlen bei Patienten: - mit einer schweren Nierenfunktionsstorung (Kreatinin-Clearance < 15ml/min), - die
gleichzeitig eine systemische Behandlung mit Wirkstoffen erhalten, die sowohl CYP3A4 als auch P-gp stark inhibieren, z.B. Azol-Antimykotika oder HIV-Proteaseinhibitoren, - die
gleichzeitig mit starken CYP3A4 Induktoren behandelt werden, es sei denn, der Patient wird engmasch\'? auf Zeichen und Symptome einer Thrombose tiberwacht, - mit einer
Thrombose in der Krankheitsgeschichte, bei denen ein Antiphospholipid-Syndrom diagnostiziert wurde; sollte nicht bei Patienten nach kiirzlicher Transkatheter-Aortenklappen-Im-
plantation (TAVI) angewendet werden. 75 m%/Z(ng zusatzlich: - bei Patienten mit erhohtem Blutungsrisiko; da keine Daten vorliegen, nicht empfohlen bei Patienten: - unter
18 Jahren, - die zeitgleich mit Dronedaron behandelt werden; nicht empfohlen bei Patienten: - mit kiinstlichen Herzklappen, - mit einer LE, die hamodynamisch instabil sind oder
eine Thrombolyse oder pulmonale Embolektomie bendtigen. Die Anwendung sollte mit Vorsicht erfolgen bei Patienten: - mit einer schweren Nierenfunktionsstorung (Krea-
tinin-Clearance 15—29 ml/min), - mit einer Nierenfunktionsstorung (75mg/20mg) bzw. mit einer mittelschweren Nierenfunktionsstorung (Kreatinin-Clearance 30—49 ml/min)
(10mg), wenn gleichzeitig andere Arzneimittel ein%enommen werden, die zu erhdhten Rivaroxaban Plasmaspiegeln fiihren, - die gleichzeitig auf die Gerinnung wirkende Arznei-
mittel erhalten; bei Erkrankungen, die mit einem erhohten Blutungsrisiko einhergehen; bei Anwendung von neuraxialer Andsthesie oder Spinal/Epiduralpunktion. 10mg zusatzlich:
mit Vorsicht anzuwenden - bei Patienten mit erhohtem Blutungsrisiko. Bei Patienten mit dem Risiko einer ulzerativen gastrointestinalen Erkrankung kann eine ulkusprophylaktische
Behandlung erwogen werden. Obwoh! die Behandlung mit Rivaroxaban keine Routineliberwachung der Exposition erfordert, kénnen die mit einem kalibrierten quantitativen
Anti-Faktor Xa-Test bestimmten Rivaroxaban-Spiegel in Ausnahmesituationen hilfreich sein. Xarelto enthalt Lactose. Nebenwirkungen: Haufig: Anamie, Schwindel, Kopfschmer-
zen, Augeneinblutungen, Hypotonie, Hamatome, Epistaxis, Hamoptyse, Zahnfleischbluten, gastrointestinale Blutungen, gastrointestinale u. abdominale Schmerzen, Drspepsie,
Ubelke‘\t, Verstopfung, Durchfall, Erbrechen, Transaminasenanstieg, Pruritus, Hautrotung, Ekchymose, kutane und subkutane Blutung, Schmerzen in den Extremitaten, Blutungen
im Urogenitaltrakt (Menorrhagie sehr haufig bei Frauen < 55 Jahre bei der Behandlung der TVT, LE sowie Prophylaxe von deren Rezidiven), Nierenfunktionseinschrankung, Fieber,
periphere Odeme, verminderte Leistungsfahigkeit, postoperative Blutungen, Bluterguss, Wundsekretion. Gelegentlich: Thrombozytose, Thromboz%/tOEenie, allergische Reaktion,
allergische Dermatits, Angioodem und allergisches Odem, zerebrale und intrakranielle Blutungen, Synkope, Tachykardie, trockener Mund, Leberfunktionsstorung, Anstieg von:
Bilirubin, alkalischer Phosphatase im Blut und GGT, Urtikaria, Hamarthros, Unwohlsein, Anstieg von: LDH, Lipase, Amylase. Selten: Gelbsucht, Anstieg von konjugiertem Bilirubin,
Cholestase, Hepatitis (einschl. hepatozellulare Schadigung), Blutung in einen Muskel, lokale Odeme, vaskuldres Pseudoaneurysma. Sehr selten: Anaphylaktische Reaktionen
einschlieBlich anaphylaktischer Scﬁock, Steven-Johnson-Syndrom/toxisch epidermale Nekrolyse, DRESS-Syndrom. Haufigkeit nicht bekannt: Kompartmentsyndrom oder (akutes)
Nierenversagen als Folge einer Blutung. Verschreibungspflichtig. Stand: 70mg: FI(DE/20), Juli 2019; 75mg/20mg: FI(DE/24), Juli 2019, Bayer AG, 51368 Leverkusen, Deutschland

PP-XAR-DE-1604-1




