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Arztliche Fortbildung

Angiologischer Doppler-
und Duplexkurs

Mit praktischen Ubungen auf 5 Stationen




Grufwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir mochten Sie ganz herzlich zu unserer Fortbildungsveranstaltung einladen.

Thema:
Angiologischer Doppler- und Duplexkurs mit praktischen Ubungen auf 5 Stationen

Lerninhalte und Lernziele:

. Moderne Diagnostik und Therapie der TVT

. Stellenwert der NOAKs in der Therapie der vendsen Thromboembolie

. pAVK als Markererkrankung

. Diagnostik und Differenzialtherapie der pAVK

. Bridging und Pause vor Interventionen, symptomatische Ma3nahmen bei Blutungen

Form der Veranstaltung:
Workshop mit praktischen Ubungen und Vortrégen

Dr. med. Peter Baron von Bilderling
Arztlicher Kursleiter



Agenda

Freitag, 26.10.2018

13.00-13.40
13.40 - 14.00
14.00-16.15

16.15-16.45

16.45-19.45

Begruf3ungssnack im Hotel Torbrau
Begrifung und Einflhrung in das Thema

Vortrag: Diagnostik und Therapie
der Venenthrombose

Vortrag: Perioperatives Management bei
Vitamin-K-Antagonisten und NOAKs

Vortrag: Diagnostik und Therapie der
pAVK — Update 2018

Wechselpause von Hotel in die
GefaBpraxis im Tal

Workshop 1-5, Wechsel alle 30 Minuten
Praktische Ubungen am Patienten

Im Anschluss laden wir Sie ab 20.00 Uhr im
Hotelrestaurant zu einem Abendessen mit
individuellem Austausch ein.

P. Baron von Bilderling

F. Tato

A. Mller-Offner

P. Baron von Bilderling

P. Baron von Bilderling
F. Tato

A. Miiller-Offner

B. Heilmeier

A. Lukhaup



Hinweise

Hinweise zur Organisation

Teilnehmerzahl
Die Teilnehmerzahl ist aufgrund des Charakters der Veranstaltung begrenzt. ’
Wir bitten um die schnellstmogliche verbindliche Zusage Threr personlichen Teilnahme.

Anmeldung
Bitte schicken Sie das vollsténdig ausgefllite Rickantwortformular per Fax an:

Pfizer Pharma GmbH, Symposien-Hotline, Postfach 11 02 04, 10832 Berlin,
Tel.: 030 550055-54411, Fax digital: 030 550054-51234, Fax analog: 07083 50067-10

: Fur diese drztliche Fortbildungsveranstaltung wird ein Antrag auf Zertifizierung bei der zustandigen Landesdrzte-

- kammer gestellt. Die Teilnehmer erhalten nach der Veranstaltung ihre persénlichen Teilnahmebescheinigungen

- mit Zertifizierungspunkten fur ihr individuelles Fortbildungszertifikat.

- Die Teilnehmer werden gebeten Ihren Barcode (Einheitliche Fortbildungsnummer EFN fiir EIV) Ihrer zustdndigen

: Arztekammer mit zur Veranstaltung zu bringen. Der Barcode-Aufkleber dient der Dokumentation Ihrer persdnlichen
: Teilnahme. Die Teilnehmerliste mit den aufgeklebten Barcodes sowie Name und Unterschrift miissen ggf. der zu-

- stdndigen Arztekammer von Pfizer zur Uberpriifung vorgelegt werden.



Hinweise

Arztliche Kursleitung

Dr. med. Peter Baron von Bilderling
Facharzt fur Innere Medizin, Angiologie und Phlebologie

Referenten

Dr. med. Peter Baron von Bilderling

Facharzt fir Innere Medizin, Angiologie und Phlebologie

Dr. med. Alexandra Miiller-Offner

Facharztin fur Innere Medizin, Schwerpunkt Angiologie und Endokrinologie
Prof. Dr. med. Federico Tato

Facharzt fir Innere Medizin und Angiologie

Veranstalter

Pfizer Pharma GmbH, LinkstraBe 10, 10785 Berlin

In der Anlage dieser Einladung finden Sie unseren Datenschutzhinweis fur
Angehorige der Fachkreise gemd3 der DSGVO sowie die internationalen Pfizer
Antikorruptionsgrundsatze.



Veranstaltungsdaten

26. Oktober 2018

Hotel Torbrau
Tal 41
80331 Munchen

GefaBpraxis im Tal
Tal 13
80331 Minchen

pfizerpro.d Veranstaltungsnummer: 31219



Bitte senden Sie dieses Formular schnellstmoglich
an die Symposien-Hotline:

Fax digital: 030 550054-51234
Fax analog: 07083 50067-10

Riickfragen bitte unter: 030 550055-54411
E-Mail: pfizer.symposienhotline@pfizer.com

Anmeldung

Antwortfax

Interner Vermerk

Linie / Funktions-Nr.:

Veranstaltungsnr.: 31219
Arzt-Nr.:

Angiologischer Doppler- und Duplexkurs mit praktischen

Ubungen auf 5 Stationen
26. Oktober 2018 | Miinchen

Teilnahme

[0 Ja, ich nehme an der Veranstaltung verbindlich teil.

Praxis-/Klinikanschrift (Bitte unbedingt ausfillen!)

Name

Klinikname/Praxis

[J angestellt [ selbststandig

StraBe

Telefon

Abendessen

0 Ja, ich nehme an dem Abendessen im Anschluss der Veranstaltung teil.

Ort, Datum, Unterschrift

Die Einladung sowie die Kostenlibernahme dieser Pfizer-Veranstaltung kénnen
nur fir die fachlichen Teilnehmer ausgesprochen werden, nicht fiir Begleitpersonen.

* Bitte beachten Sie, dass Pfizer verpflichtet ist, die An- und Abreise zeitnah zum
geplanten Termin zu organisieren. Daher kdnnen sich Abweichungen zu den

gewiinschten Reisezeiten ergeben.

Bei einer potenziellen Nebenwirkungsmeldung kontaktieren Sie bitte die lokale Abteilung fiir Arzneimittelsicherheit unter: DEU.AEReporting@pfizer.com, Fax aus dem Inland (gebtihrenfrei):

0800183-0898, Fax aus dem Ausland: 001 860 686 5358

Bei einer Produktreklamation/-beschwerde kontaktieren Sie bitte die lokale Abteilung fiir Produktreklamationen/-beschwerden unter: FGC-Complaint.Karlsruhe@Pfizer.com, Fax +49 721 6101 99453



Dienstherrengenehmigung

Bitte senden Sie dieses Formular schnellstmaglich

an die Symposien-Hotline:

Fax digital: 030 550054-51234

Fax analog: 07083 50067-10 :d”m“"”
ransfer

Riickfragen bitte unter: 030 550055-54411

E-Mail: pfizer.symposienhotline@pfizer.com

@2 Academy

Dienstherrengenehmigung

Angiologischer Doppler- und Duplexkurs mit praktischen
Ubungen auf 5 Stationen

26. Oktober 2018 | Miinchen

Aufgrund der Leitlinie des »Gemeinsamen Standpunkts« und der aktuellen Rechtsprechung tber die Zusammen-
arbeit zwischen Industrie und Arzten ist diese Einladung zu unserer Veranstaltung abhéngig von der Genehmigung
des darin liegenden Vorteils durch Ihren Dienstherren/Arbeitgeber. Wir mochten Sie daher bitten, dieses
Genehmigungsformular Ihrem Dienstherren zur Unterschrift vorzulegen. Der Dienstherr/Arbeitgeber wird gebeten,
die Genehmigung zu erteilen.

Diese Einladung erfolgt nicht, um Sie in Ihren Beschaffungsentscheidungen zu beeinflussen. Wir verbinden mit dieser
Einladung ausdriicklich keinerlei Erwartungen in Bezug auf die Bevorzugung unserer Produkte.

Ohne Vorlage dieser Dienstherrengenehmigung erfolgt keine Versendung der Reiseunterlagen, d.h. die Einladung
wird dann nicht aufrechterhalten.

Kosten
Pfizer bietet Ihnen im Zusammenhang mit dieser Einladung folgende Unterstiitzung an:

49,50 € Tagungspauschale
60,00 € Abendessen mit fachlichem Austausch
109,50 € Gesamtkosten

Hiermit genehmige ich die Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung.

Ort, Datum, Unterschrift Dienstherr/Arbeitgeber

Name/Position Dienstherr/Arbeitgeber (Bitte in Druckbuchstaben)

Name, Vorname des Teilnehmers (Bitte in Druckbuchstaben) Stempel des Dienstherren/Arbeitgebers




Zu Threr Information:

Thre personenbezogenen Daten werden in Ubereinstimmung
mit dem beiliegenden DATENSCHUTZHINWEIS FUR ANGEHO-
RIGE DER FACHKREISE IM EWR von Pfizer verarbeitet, in der un-
ter anderem die Bedingungen fir die Offenlegung von Zahlun-
gen erldutert sind.

ANLAGE: Internationale Pfizer Antikorruptionsgrundsctze

Pfizer weist eine langjdhrige Unternehmenspolitik auf, die Be-
stechung und Korruption im Rahmen unserer Geschaftstatigkeit
in den USA oder im Ausland verbietet. Pfizer hat sich verpflichtet,
Geschafte mit Integritét sowie ethisch und rechtlich in Uberein-
stimmung mit allen anwendbaren Gesetzen und Vorschriften
durchzufiihren. Dasselbe Engagement erwarten wir von unseren
Beratern, Beauftragten und Vertretern oder anderen Unterneh-
men und Personen (,Geschaftspartner”), die in unserem Namen
tatig sind sowie von all denjenigen, die im Namen von unseren
Geschaftspartnern (z.B. Subunternehmer) fir Pfizer tatig sind.

Bestechung von Government Officials:

Die meisten Ldnder verfligen Uber Gesetze, die es verbieten,
einem GO eine Zahlung oder etwas von Wert (direkt oder in-
direkt) zu geben, anzubieten oder zu versprechen, um eine
offizielle Handlung und/oder eine hoheitliche Entscheidung zu
beeinflussen, um Auftrage zu erlangen oder zu behalten.

,Government Official (GO) soll weit definiert sein und bedeutet:

(i) jeder gewdhlte oder ernannte Amtstrdger/Funktionstrager
(z.B. ein Abgeordneter oder ein Mitarbeiter eines Ministe-
riums);

(i) jeder Angestellte oder jede Person, die fur oder im Auftrag
eines Amtstrdgers einer Offentlich-rechtlichen Einrichtung
oder eines Unternehmens handelt, das eine staatliche
Aufgabe ausubt bzw. dem Staat gehoért oder von ihm gesteu-
ert wird (z.B. ein Angehdriger der Fachkreise, der in einem
offentlich-rechtlichen Krankenhaus angestellt ist oder ein
Forscher, der an einer 6ffentlich-rechtlichen Universitét ange-
stellt ist);

(iii)jeder Politiker oder Kandidat fir ein 6ffentliches Amt und/
oder Angestellte bzw. jede Person, die fiir einen solchen Politi-
ker oder Kandidaten 6ffentlich handelt;

(iv)jeder Angestellte oder jede Person, die flr oder im Auftrag
einer internationalen Organisation handelt;

(v) jedes Mitglied einer koniglichen Familie oder des Militdrs;
sowie

(vi)jede Person, die anderweitig als Amtstrager gemdR den an-
wendbaren Gesetzen eingestuft wird.

JStaat/Staats-/staatlich und 6ffentlich-rechtlich” bezieht sich auf
alle Ebenen oder Untergliederungen von staatlichen Behorden,
hoheitlichen Institutionen oder Koérperschaften offentlichen
Rechts (d. h. lokal, regional oder national und administrativ, le-
gislativ oder exekutiv).

Da die Bezeichnung ,,Government Official” sehr weit gefasst ist,
besteht die Wahrscheinlichkeit, dass Geschdftspartner in ihrem
normalen Geschdaftsablauf im Namen von Pfizer mit einem
Government Official zusammen arbeiten werden. Beispielsweise
sind in einem offentlich-rechtlichen Krankenhaus angestellte
Arzte , Government Officials”.

Das US-Gesetz zur Bekdmpfung internationaler Bestechung
im Ausland (U.S. Foreign Corrupt Practices Act; FCPA) verbietet
eine Zahlung an einen Government Official auerhalb der USA
zu leisten, anzubieten oder zu genehmigen oder diesem andere
sonstige Vorteile zukommen zu lassen, um zu versuchen, diesen
Government Official unzuldssiger- oder korrupterweise zu einer
hoheitlichen Handlung oder -entscheidung zu bewegen, die
einem Unternehmen zum Erlangen oder Behalten von Auftrégen
oder zu einem sonstigen unlauteren Vorteil verhilft. Der FCPA ver-
bietet auch, dass ein Unternehmen oder eine Person ein ande-
res Unternehmen oder eine andere Person beauftragt, derartige
Aktivitdten zu unternehmen. Als US-amerikanisches Unterneh-
men muss Pfizer den FCPA einhalten und kann fir Verstof3e, die
von einem Geschdftspartner irgendwo auf der Welt begangen
werden, zur Verantwortung gezogen werden.

Grundsatze zur Bekampfung von Bestechung und Korruption fir
die Zusammenarbeit mit offentlich-rechtlichen Einrichtungen
und Government Officials

Geschdftspartner missen in Bezug auf ihre Zusammenarbeit mit
o6ffentlich-rechtlichen Einrichtungen und Government Officials
die folgenden Grundsdtze berticksichtigen und einhalten:

e Geschaftspartner und Unternehmen, die im Namen dieser
Geschaftspartner im Zusammenhang mit einer Tatigkeit fr
Pfizer handeln, dirfen weder direkt noch indirekt eine korrup-
te Zahlung an einen Government Official leisten, anbieten
oder genehmigen oder diesem sonstige Vorteile zukommen
lassen, um zu versuchen, diesen Government Official zu ei-
ner hoheitlichen Handlung oder -entscheidung zu bewegen,
die Pfizer zum Erlangen oder Behalten von Auftrdgen ver-
hilft. Geschaftspartner und diejenigen, die im Namen dieser
Geschaftspartner im Zusammenhang mit einer Tatigkeit fr
Pfizer handeln, dirfen, unabhdngig vom Wert, keine Zahlung
an einen Government Official leisten oder diesem einen sons-
tigen Vorteil anbieten, da dies als unlauterer Anreiz fir die-
sen Government Official gelten kénnte, um ein Pfizer-Produkt
zuzulassen, zu erstatten, zu verordnen, zu erwerben oder zu
empfehlen, das Ergebnis einer klinischen Studie zu beeinflus-
sen oder die Geschaftsaktivitdten von Pfizer anderweitig auf
unzuldssige Weise zu begtinstigen.

e Bei der Ausfihrung von Tatigkeiten fur Pfizer, missen
Geschaftspartner und diejenigen, die im Namen dieser
Geschaftspartner fur Pfizer handeln, alle lokalen Geset-
ze, Vorschriften oder Arbeitsrichtlinien (einschlieBlich An-
forderungen von o6ffentlich-rechtlichen Einrichtungen, wie
z.B. offentlich-rechtliche Krankenhduser oder Forschungs-
institute), welche Bedingungen, Beschrankungen oder Offen-
legungsanforderungen in Bezug auf Erstattung, finanzielle
Unterstitzung, Spenden oder Geschenke, die Government
Officials angeboten werden, verstehen und einhalten. Ist sich
ein Geschdftspartner in Bezug auf die Zusammenarbeit mit
Government Officials unsicher Uber die Bedeutung oder
Anwendbarkeit geltender Bedingungen, Beschrankungen
oder Offenlegungsanforderungen, sollte sich dieser Geschafts-
partner an seinen oder ihren Ansprechpartner bei Pfizer wen-
den, bevor er oder sie eine solche Zusammenarbeit eingeht.



16.05.2018

e Geschdftspartner und diejenigen, die im Namen dieser Ge-
schdftspartner im Zusammenhang mit einer Tdtigkeit flr
Pfizer handeln, dirfen keine Schmiergeldzahlungen leisten.
Eine ,Schmiergeldzahlung® ist eine geringfligige Zahlung an
einen Government Official mit dem Ziel, die Durchfiihrung
einer routinemdpigen hoheitlichen Handlung sicherzustellen
oder zu beschleunigen. Beispiele fir eine Schmiergeldzah-
lung sind Zahlungen mit dem Ziel, die Bearbeitung von Lizen-
zen, Genehmigungen oder Visa zu beschleunigen, bei denen
sdmtliche Formalitaten in Ordnung sind. Falls von einem Ge-
schaftspartner oder einer Person, die im Namen dieses Ge-
schdftspartners im Zusammenhang mit einer Tatigkeit fir PAi-
zer handelt, Schmiergeld oder Bestechungsgeld erbeten oder
verlangt wird oder ihm/ihr eine solche Bitte oder Forderung in
Zusammenhang mit seiner/ihrer Arbeit fir Pfizer bekannt wird,
muss der Geschdftspartner dies umgehend seiner oder ihrer
Kontaktperson bei Pfizer melden, bevor weitere Schritte unter-
nommen werden.

Bestechung im geschdaftlichen Verkehr

Bestechung und Korruption kann auch in nicht 6ffentlich-recht-
lichen Geschdftsbeziehungen auftreten. Die meisten Lander
verfligen Uiber Gesetze, die es verbieten, Geld oder Wertsachen
als Gegenleistung fir einen unlauteren Geschaftsvorteil anzu-
bieten, zu versprechen, zu geben, einzufordern, zu erhalten, an-
zunehmen oder einer solchen Annahme zuzustimmen. Beispiele
fur ein solches verbotenes Verhalten sind unter anderem das
Angebot unangemessener und teurer Geschenke, groBziigige
Bewirtung, Schmiergeldzahlungen oder Investitionsmoglichkei-
ten zur unlauteren Beeinflussung des Verkaufs von Waren oder
Dienstleistungen. Mitarbeiter von Pfizer dirfen Bestechungszah-
lungen weder anbieten, zahlen noch erbitten; und wir erwarten
von unseren Geschdaftspartnern und denjenigen, die im Namen
dieser Geschdftspartner im Zusammenhang mit einer Tétigkeit
fur Pfizer handeln, ebenfalls diese Grundsdtze einzuhalten.

Grundsatze zur Bekampfung von Bestechung und Korruption fir
die Zusammenarbeit mit privat-rechtlichen Organisationen und
Mitarbeitern von Pfizer

o Geschdftspartner missen in Bezug auf ihre Zusammenarbeit
mit privat-rechtlichen Organisationen und Mitarbeitern von
Pfizer die folgenden Grundsdtze berlicksichtigen und einhal-
ten:

Geschaftspartner und diejenigen, die im Namen dieser Ge-
schaftspartner im Zusammenhang mit einer Tatigkeit fur
Pfizer handeln, dirfen weder direkt noch indirekt eine korrupte
Zahlung an eine Person leisten, anbieten oder genehmigen
oder dieser sonstige Vorteile zukommen lassen, um diese Per-
son dazu zu bewegen, Pfizer einen unlauteren Geschaftsvorteil
zu verschaffen.

Geschaftspartner und diejenigen, die im Namen dieser Ge-
schaftspartner im Zusammenhang mit einer Tdtigkeit fur
Pfizer handeln, diirfen weder direkt noch indirekt eine Zahlung
oder einen sonstigen Vorteil als unlauteren Anreiz im Zusam-
menhang mit ihrer fir Pfizer ausgefiihrten Geschaftstdatigkeit
erbitten, annehmen oder erhalten.

Mitarbeiter von Pfizer durfen keine Geschenke, Dienstleistun-
gen, Verguinstigungen, Unterhaltungsangebote oder sonstige
Objekte von hoherem Wert von Geschaftspartnern und den-
jenigen, die im Namen dieser Geschdaftspartner im Zusam-
menhang mit einer Tatigkeit fir Pfizer handeln, annehmen.
Geschenke von geringfligigem Wert sind nur erlaubt, wenn
diese unregelmdfBig und bei entsprechender Gelegenheit er-
halten werden.

Meldung mutmaplicher oder tatsdchlicher Versté3e

Es wird von Geschdftspartnern und denjenigen, die im Namen
dieser Geschdftspartner im Rahmen dieser Zusammenarbeit
mit Pfizer handeln erwartet, mogliche Versto3e gegen diese
Anti-Korruptionsgrundsatze oder das Gesetz zu melden. Mog-
liche VerstoBe konnen dem Pfizer-Ansprechpartner des Ge-
schaftspartners oder per E-Mail der Compliance-Abteilung von
Pfizer unter corporate.compliance@pfizer.com oder per Telefon
unter 1-212-733-3026 gemeldet werden.



DATENSCHUTZHINWEIS FUR ANGEHORIGE DER FACHKREISE IM EUROPAISCHEN WIRTSCHAFTSRAUM (EWR)

EINFUHRUNG

Dieser Datenschutzhinweis fir Angehorige der Fachkreise im

Gesundheitswesen im EWR (,Datenschutzhinweis fir Angeho-

rige der Fachkreise oder ,Datenschutzhinweis®) beschreibt die
personenbezogenen Daten, die von den im folgenden Abschnitt
LKontakt“ genannten Pfizer-Unternehmen im EWR (nachfolgend
LPizer”, uns“ oder ,wir“) Gber Sie als Angehdrige(r) der Fachkreise
erhoben werden, wenn wir mit Ihnen interagieren, wie wir diese

Daten verwenden, wie wir sie schiitzen und welche Entscheidun-

gen Sie in Bezug auf Ihre personenbezogenen Daten treffen
kénnen.

Wenn Sie mit uns online interagieren, beachten Sie bitte auch die
Datenschutzerkldrung auf der Website oder Anwendung, die Sie
benutzen.

PERSONENBEZOGENE DATEN

~Personenbezogene Daten” sind Daten, die Sie als Person iden-

tifizieren oder sich auf eine identifizierbare Person beziehen.
Wir erheben personenbezogene Daten, wenn wir uns mit Ihnen

treffen, wenn Sie an unseren Programmen, Aktivitdten, Veran-

staltungen, Fachmessen teilnehmen oder im Zusammenhang

mit Ihren Anfragen und der Kommunikation mit uns. Wir erhe-

ben auch personenbezogene Daten von Datenunternehmen, die

Informationsdienste im Gesundheitswesen anbieten, aus offent-

lich zuganglichen Quellen fir berufsbezogene Informationen und
von (Co-) Marketingpartner.

Personenbezogene Daten, die wir erheben kdnnen, sind u.a.:

e Name

e Kontaktinformationen (Postanschrift, Telefonnummern, E-Mail-

Adresse, Faxnummer)
e Thre bevorzugte Sprache
e Professionelles Foto

e Thre Interessen (z.B. zu Gesundheitsthemen, Giber die Sie bei uns
Informationen anfordern)

« Berufliche Biographie mit Angaben zu Ausbildung, Zulassungen,

Fachrichtungen, berufliche Verbindungen (z.B. Mitgliedschaf-
ten in medizinischen Fachgesellschaften oder beruflichen Netz-

werken), Publikationen, Referenzen und anderen beruflichen
Leistungen

e Daten im Zusammenhang mit Ihrem Einsatz unserer Produkte,

Ihren Interaktionen mit uns, Ihrer bevorzugten Art der Kommu-
nikation mit uns und Dienstleistungen fir die von Ihnen betreu-

ten Personen

e Finanz- und Bankdaten, die Sie uns zur Verfligung stellen, um
Sie fur Dienstleistungen zu bezahlen und Ihnen Honorare,
Reisekosten, Unterkunft und Auslagen zu erstatten

e Ausweisnummer, Passnummer, Steueridentifikationsnummer

e Prdferenzen bei Reisenbuchungen

Wenn Sie aufgefordert werden, personenbezogene Daten anzu-

geben, kénnen Sie dies ablehnen. Wenn Sie jedoch keine Daten

angeben, die fur die Erbringung der angeforderten Dienstleistun-
gen oder die Erfillung unserer vertraglichen Verpflichtungen er-

forderlich sind, kdnnen wir Ihnen diese Dienstleistungen oder die
Erflllung dieser vertraglichen Verpflichtungen unter Umstdnden
nicht anbieten.

Wenn Sie uns personenbezogene Daten einer anderen Person,
einschlieBlich Daten Gber unerwiinschte Ereignisse, zur Verfligung
stellen oder deren Erhebung gestatten, erkldren Sie uns damit,
dass Sie befugt sind, diese Daten weiterzugeben und uns zu ge-
statten, die Daten wie in diesem Datenschutzhinweis fiir Angeho-
rige der Fachkreise im EWR beschrieben, zu verwenden.

WIE WIR PERSONENBEZOGENE DATEN VERWENDEN

Wir verwenden personenbezogene Daten, um:

e mit Ihnen zu interagieren und in Kontakt zu treten, wenn ein
Vertragsverhdltnis oder ein berechtigtes Interesse vorliegt.

Das Interagieren und die Kontaktaufnahme mit Ihnen

schliefen ein:
e Beantwortung Ihrer Anfragen.

e Durchsetzung der Vertragsbedingungen, die unsere Beziehung
zu Thnen regeln (z.B. medizinische Veranstaltungen, Publika-
tionen, Beratungsgesprdche usw.) und gegebenenfalls Zahlung
fur definierte oder vereinbarte Leistungen oder Erstattung Ihrer
Auslagen, Planung von Besuchen, Meetings, Reisen und ande-
ren damit verbundenen Interaktionen mit Thnen, Zusendung
von Verwaltungsinformationen an Sie und Dokumentation
unserer Interaktionen mit Thnen.

e Erstellung und Pflege der Pfizer-Datenbank von Angehdrige
der Fachkreise , um Sie (mit digitalen oder anderen Mitteln) als
wissenschaftlichen Experten oder Meinungsbildner in verschie-
denen Bereichen des Gesundheitswesens zu identifizieren und
gegebenenfalls mit Ihnen in Kontakt zu treten, und zwar basie-
rend auf Thren Fachkenntnissen und Fachmeinungen und ggf.
Thren bisherigen Interaktionen mit uns, wie z.B.:

— Einladung zu Kongressen/Gremien, Fachtagungen und Fort-
bildungsaktivitdten

— Kontaktaufnahme basierend auf Threr Fachexpertise zur
Vermittlung von Informationen Gber unsere Produkte durch
unsere Fachreferenten oder im Rahmen von Umfragen zu
pharmazeutischen Produkten oder Dienstleistungen.

e Steuerung unserer Geschdftsaktivitdten, um unseren gesetz-
lichen Verpflichtungen nachzukommen, fir statistische Zwecke
oder zur Erfillung unserer berechtigten Interessen an der
Aufrechterhaltung unseres Geschdfts.

Die Steuerung unserer Geschdftsaktivitaten umfasst:

e Einhaltung unserer gesetzlichen Uberwachungs- und Melde-
pflichten, einschlieBlich derjenigen in Bezug auf unerwiinschte
Ereignisse, Produktbeschwerden und Produktsicherheit.

e Uberpriifung Ihrer Berechtigung zur Nutzung bestimmter
Produkte, Angebote, Dienstleistungen und Informationen, die
maoglicherweise nur zugelassenen Angehorigen der Fachkreise
zur Verfigung gestellt werden, oder anderweitige Hintergrund-
prifungen, um sicherzustellen, dass uns die Zusammenarbeit
mit Ihnen nicht untersagt ist.

e Durchfiihrung von Schulungen und Qualitatssicherung.
e Fehlverhalten erkennen, verhindern oder untersuchen.
e EinhaltungderAntikorruptions-und Transparenzverpflichtungen.

e Analyse oder Vorhersage von Prdferenzen von Angehdrigen
der Fachkreise, um aggregierte Trends zur Entwicklung,
Verbesserung oder Modifikation unserer Produkte, Dienstleis-
tungen und Geschdftsaktivitdten zu identifizieren.



e Schutz von Rechten, Privatsphdre, Sicherheit oder Eigentum von
Pfizer und/oder unseren Partnern, Ihnen oder anderen.

e Bereitstellung von Marketing- und Werbematerialien zu

wissenschaftlichen und gesundheitlichen Themen (auf digita-

lem Wege oder anderweitig), die auf lhr Fachgebiet und Ihre

Interessen zugeschnitten sein konnen, wenn wir Thr Einverstand-

nis oder ein berechtigtes Interesse haben.
WIE WIR PERSONENBEZOGENE DATEN WEITERGEBEN

Wir geben personenbezogene Daten wie folgt weiter:

e An andere Pfizer-Unternehmen (auf https://selfservehosteu.
pfizer.com/legal-entities finden Sie eine Liste unserer Unter-

nehmen) fur die in diesem Datenschutzhinweis beschriebenen
Zwecke.

e An unsere (externen) Dienstleister, um Dienstleistungen wie

Datenanalyse, Datentechnologie und damit verbundene Infra-

strukturbereitstellung, Kundenservice, Auditierung und andere
Dienstleistungen zu erhalten.

e An Datenunternehmen, die Informationsdienste im Gesund-
heitswesen anbieten, um sicherzustellen, dass Ihre Daten aktu-

ell und korrekt sind.

¢ An andere Unternehmen, mit denen wir bei der gemeinsamen

Entwicklung, dem Vertrieb und/oder der Vermarktung bestimm-

ter Produkte oder Dienstleistungen zusammenarbeiten.

e Zur Befolgung einer behérdlichen Auflage, eines Gerichtsverfah-

rens, einer gerichtlichen Anordnung, einer Regierungsanfrage
oder eines Rechtsverfahrens, das uns auferlegt wurde.

e Um die Sicherheit, Rechte oder das Eigentum unserer Kunden,

der Offentlichkeit, von Pfizer und unserer Partner zu schiitzen.

e Zur Vorbereitung, Abschluss und Durchfiihrung von Umstruk-
turierungen, Fusionen, Verkaufen, Joint Ventures, Abtretungen,

Ubertragungen oder sonstigen Verfiigungen (iber alle oder
einen Teil unseres Unternehmens, unserer Vermogenswerte

oder Aktien (auch im Zusammenhang mit Konkursen oder dhn-

lichen Verfahren).
OFFENLEGUNGEN VON ZAHLUNGEN

Ein Unternehmen von Pfizer im Land Ihrer Berufsausiibung wird
die Offentlichkeit Gber Zahlungen informieren, die Sie von einem

Pfizer-Unternehmen erhalten, und zwar gemdR dem EFPIA Trans-

parenzkodex und/oder geltendem lokalemn Recht (z.B. Zahlung
von Honoraren, Reisekosten, Unterkunft und Auslagen).

Wenn gesetzlich nicht anders vorgeschrieben, geben wir Ihre
Identitdt, den Ort und das Land Ihrer Berufsaustibung sowie das

Datum, die Art und die Hohe der Zahlung, die Sie von Pfizer erhal-

ten, bekannt. Ihre Ausweis- oder Sozialversicherungsnummer wird
nur dann veroffentlicht, wenn dies gesetzlich vorgeschrieben ist.
Diese Angaben werden auf unseren Webseiten und/oder auf den

Webseiten der lokalen EFPIA Verbandsvertretung der pharmazeu-

tischen Industrie veroffentlicht. Wenn gesetzlich vorgeschrieben,
erfolgt die Offenlegung auch auf den entsprechenden Webseiten
der Regierung. Die Daten sind nach ihrer Veroffentlichung 3 Jahre
lang verfligbar (es sei denn, es gilt eine andere gesetzliche Frist in
Ihrem Land).

Wir geben diese Daten aufgrund von Einwilligung, Gesetz oder
berechtigten Interessen weiter.

Die Veroffentlichung dieser Daten dient vielfdltigen legitimen

Interessen der Gesellschaft, einschlieflich Patienten, der Gesund-

heitssysteme, der pharmazeutischen Industrie und von Ihnen als

Angehorige(r) der Fachkreise im Gesundheitswesen durch:

o Starkung des Vertrauens der Offentlichkeit in die Integritét und
Unabhdngigkeit der Angehérigen der Fachkreise.

e Beitrag zum Schutz der oOffentlichen Gesundheit durch die
Forderung der Rechenschaftspflicht von Angehdrigen der Fach-
kreise gegenUlber Patienten bezliglich Ihrer Entscheidungen
Uber deren Behandlung.

e Demonstration eines Engagements fir die kontinuierliche Fort-
bildung von Angehdrigen der Fachkreise, die zu einer besseren
Versorgung der Patienten beitragt.

IHRE RECHTE

Wenn Sie die Uberpriifung, Korrektur, Aktualisierung, Unter-
driickung, Einschrdnkung, Widerspruch oder Loschung Ihrer uns
zur Verfligung gestellten personenbezogenen Daten wiinschen,
eine Einwilligung widerrufen oder eine elektronische Kopie dieser
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Ubermittlung an ein
anderes Unternehmen anfordern méchten, kénnen Sie uns wie
im Abschnitt ,Kontakt” angegeben erreichen. Wir werden Ihre
Anfrage im Einklang mit dem geltenden Recht beantworten.

Teilen Sie uns dann bitte mit, welche personenebezogenen Daten
gedandert werden sollen, ob Sie aus unserer Datenbank geldscht
werden sollen oder welche anderen Einschrankungen wir fur Sie
umsetzen sollen. Zu Threm Schutz missen wir unter Umstdn-
den Ihre Identitat Gberprifen, bevor wir Thre Anfrage ausfiihren
konnen. Wir werden versuchen, Ihre Anfrage schnellstmdglich
umzusetzen.

Beachten Sie bitte, dass wir bestimmte personenbezogene Daten
im Rahmen der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen aufbewahren
mussen und/oder, um Transaktionen zu vervollstandigen, die Sie
vor der Beantragung einer Anderung oder Léschung begonnen
hatten.

DATENSICHERHEIT

Wir sind bemiiht, angemessene organisatorische, technische und
administrative MaBnahmen zum Schutz Threr personenbezo-
genen Daten zu treffen. Leider ist es nicht maglich, die 100%ige
Sicherheit einer Dateniibertragung und eines Speichersystems zu
gewdhrleisten.

AUFBEWAHRUNGSZEITRAUM

Wir werden Ihre personenbezogenen Daten so lange aufbewah-
ren, wie es im Hinblick auf die Zwecke, flr die sie erhoben wurden,
und wie in diesem Datenschutzhinweis beschrieben, erforder-
lich oder zuldssig ist. Die Kriterien, die zur Bestimmung unserer
Aufbewahrungsfristen herangezogen werden, umfassen:

(i) die Dauer der laufenden Geschdftsbeziehung mit Ihnen und
die Bereitstellung unserer Produkte, Services oder Inhalte
fur Sie

(ii) ob es eine rechtliche Verpflichtung gibt, der wir unterliegen

(iii) ob die Aufbewahrung im Hinblick auf unsere Rechtslage
ratsam ist (z.B. in Bezug auf die Durchsetzung von anwend-
baren vertraglichen Vereinbarungen mit uns, geltende
Verjahrungsfristen, Rechtsstreitigkeiten oder behérdliche
Untersuchungen).

GRENZUBERSCHREITENDE UBERMITTLUNG

Die Daten, die wir erfassen, kdnnen in jedem Land gespeichert
und verarbeitet werden, in dem wir Uiber Betriebe verfligen oder in
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dem wir Dienstleister beauftragen, einschlieflich in den USA und
in denen unsere verbundenen Konzernunternehmen tdtig sind.

Einige Nicht-EWR-Lander sind von der Europdischen Kommis-

sion als Anbieter eines angemessenen Datenschutzniveaus nach
EWR-Standards anerkannt (die vollstdndige Liste dieser Lander

ist abrufbar unter https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-
protection/data-transfers-outside-eu/adequacy-protection-

personal-data-non-eu-countries_en]). Fr Ubermittlungen aus
dem EWR in Lander, die von der Europdischen Kommission als
nicht ausreichend erachtet werden, haben wir angemessene

MaBnahmen getroffen, wie z.B. die Sicherstellung, dass der Emp-

fanger an EU-Standardvertragsklauseln gebunden ist, um Ihre
personenebezognenen Daten zu schiitzen. Sie kdnnen eine Kopie

dieser MaBnahmen erhalten, indem Sie sich mit uns in Verbin-

dung setzen, wie im Abschnitt , Kontakt“ angegeben.

Um eine Kopie dieser MaBnahmen zu erhalten, gehen Sie bitte
auf; https://ec.europa.eu/info/law/law-topic/data-protection/

data-transfers-outside-eu/model-contracts-transfer-personal-

data-third-countries_en.
NUTZUNG DURCH MINDERJAHRIGE

Wenn Sie uns personenbezogene Daten von Personen unter 16
Jahren zur Verfligung stellen, erkldren Sie, dass Sie die entspre-
chende Befugnis dazu haben und dass Sie Pfizer diese Befugnis
auf Anfrage nachweisen konnen.

AKTUALISIERUNGEN

Wir werden diesen Datenschutzhinweis von Zeit zu Zeit aktu-
alisieren. Sobald wir den revidierten Datenschutzhinweis auf
https://privacycenter.pfizer.com/en verdffentlichen, tritt dieser
mit den Anderungen in Kraft. Dieser Datenschutzhinweis wurde
letztmalig zu dem Datum revidiert, das vorstehend als , Letztes
Aktualisierungsdatum® angegeben wird.

KONTAKT

Das Unternehmen, das fur die Erhebung, Verwendung und
Offenlegung Ihrer personlichen Daten im Rahmen dieses Daten-
schutzhinweises verantwortlich ist, ist:

1. Pfizer Deutschland GmbH oder

2. Pfizer Pharma GmbH oder

3. Pfizer Pharma PFE GmbH oder

4. Pfizer Consumer Healthcare GmbH
Alle: LinkstraBe 10, 10785 Berlin

Falls Sie Fragen zu diesem Datenschutzhinweis haben oder
wenn Sie die Ausiibung von Rechten geltend machen mdch-
ten, setzen Sie sich bitte unter info@pfizerde fur die Unter-
nehmen 1.-3. oder selbstmedikation@pfizercom fir die
Pfizer Consumer Healthcare GmbH mit uns in Verbindung oder
schreiben Sie an folgende Adresse:

Alle: Pfizer ...
Rechtsabteilung
LinkstraBe 10
10785 Berlin

Sie kdnnen sich auch an unseren Datenschutzbeauftragten wen-
den, der fir Thr Land oder Thre Region zustdndig ist. Um seine
Kontaktinformationen zu finden, besuchen Sie DPO.Pfizer.com.

EINREICHUNG EINER BESCHWERDE BEI EINER
REGULIERUNGSBEHORDE

Sie konnen eine Beschwerde bei einer Datenschutzbehorde
einreichen, die fir Ihr Land, Ihre Region oder Ihren Ort der
mutmaplichen Verletzung zustdndig ist. Bitte gehen fiir Kontakt-
informationen solcher Behorden auf: http://ec.europa.eu/news-
room/article29/item-detail.cfm?item_id=612080]

LANDERSPEZIFISCHE BEKANNTMACHUNG

In Deutschland verdffentlicht Pfizer Zahlungen an Angehorige der
Fachkreise nur mit deren ausdricklicher Einwilligung.
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