Arztliche Fortbildung

ANGIOLOGISCHER DOPPLER-
UND DUPLEXKURS

MIT PRAKTISCHEN UBUNGEN AUF 4 STATIONEN

25. Marz 2022
Munchen




Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir mochten Sie ganz herzlich zu unserer Fortbildungsveranstaltung einladen.

Thema

Angiologischer Doppler- und Duplexkurs mit praktischen Ubungen
auf 4 Stationen

Lerninhalte und Lernziele

Moderne Diagnostik und Therapie der TVT

Stellenwert der NOAKSs in der Therapie der venésen Thromboembolie
pAVK als Markererkrankung

Diagnostik und Differenzialtherapie der pAVK

Bridging und Pause vor Interventionen, perioperatives Management

Form der Veranstaltung

Workshop mit praktischen Ubungen und Vortragen

Dr. Alexandra Muller-Offner
Arztliche Kursleiterin



Veranstaltungsablauf

25.03.2022
13.00-13.40

13.40-13.50

13.50-16.00

16.00-16.15

16.15-16.45

16.45-17.45

17.45-18.00

18.00-19.00

Begrufungssnack im Hotel Torbrau

BegrufRung und Einfliihrung in das Thema
A. Miller-Offner

Diagnostik und Therapie der tiefen
Beinvenenthrombose
B. Heilmeier

Antikoagulation aus Sicht der Hamostaseologin
A. Miiller-Offner

Diagnostik und Therapie der peripheren arteriellen
Verschlusserkrankung
R. Dirschinger

Lernerfolgskontrolle
A. Muller-Offner

Wechselpause vom Hotel in die Gefal3praxis im Tal

Workshop 1-4 in Kleingruppen, Wechsel alle
30 Minuten

A. Miller-Offner, B. Heilmeier, R.
Dirschinger, B. Denzel-Weichenhain

Pause

Workshop 1-4 in Kleingruppen, Wechsel alle
30 Minuten

A. Muller-Offner, B. Heilmeier, R.
Dirschinger, B. Denzel-Weichenhain

Im Anschluss laden wir Sie ab 19.30 Uhr im Hotel-
restaurant zu einem Abendessen mit individuellem
Austausch ein.



Hinweise zur Organisation

Die Teilnehmerzahl ist aufgrund des Charakters der Veranstaltung begrenzt.
Wir bitten um die schnellstmdgliche verbindliche Zusage Ihrer persénlichen
Teilnahme.

Bitte schicken Sie das vollstandig ausgefullte 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

Arztliche Kursleitung

Dr. med. Alexandra Miiller-Offner
Innere Medizin, Angiologie, Himostaseologie, Endokrinologie, Diabetologie

Referenten

Dr. med. Alexandra Miiller-Offner

Innere Medizin, Angiologie, Himostaseologie, Endokrinologie, Diabetologie
Dr. med. Britta Heilmeier

Innere Medizin, Angiologie, Kardiologie

Dr. med. Ralf Dirschinger

Innere Medizin, Angiologie, Kardiologie

Dr. med. Brigitte Denzel-Weichenhain
Innere Medizin, Angiologie, Diabetologie

Veranstalter
Pfizer Pharma GmbH, LinkstraRe 10, 10785 Berlin

In der Anlage dieser Einladung finden Sie unseren Datenschutzhinweis fiir Angehérige der Fachkreise gemaR der DSGVO
sowie die internationalen Pfizer Antikorruptionsgrundsatze.

Pfizer Gbernimmt im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Veranstaltung folgende Kosten: Referentenhonorar,
Bewirtungskosten, Raummiete, Druckkosten etc. (Gesamtbetrag: ca. 14.000 Euro). Mdgliche Interessenskonflikte des Ver-
anstalters, der Referenten und &rztlichen/wissenschaftlichen Kursleitung bestehen nicht. Diese Veranstaltung ist produkt-/
dienstleistungsneutral und unabhangig von wirtschaftlichen Interessen.

Veranstaltungsdaten
Hotel Torbrau, Tal 41, 80331 Munchen, GefaBpraxis im Tal, Tal 13, 80331 Minchen
25. Marz 2022, Munchen, Veranstaltungsnummer: 42966



Dienstherrengenehmigung/
Arbeitgebergenehmigung

Bitte senden Sie dieses Formular schnellstmdglich
an die Pfizer Symposien-Hotline:

Fax digital: 030 550054-51234
Fax analog: 07083 50067-10
E-Mail: pfizer.symposienhotline@pfizer.com

Rickfragen bitte unter: 030 550055-54411

Dienstherrengenehmigung/Arbeitgebergenehmigung

Angiologischer Doppler- und Duplexkurs mit praktischen Ubungen auf 4 Stationen,
25. Marz 2022, Miinchen

Aufgrund der Leitlinie des »Gemeinsamen Standpunkts« und der aktuellen Rechtsprechung Uber die Zusam-
menarbeit zwischen Industrie und Arzten ist diese Einladung zu unserer Veranstaltung abhingig von der Geneh
migung des darin liegenden Vorteils durch Ihren Dienstherren/Arbeitgeber. Wir mdchten Sie daher bitten, dieses
Genehmigungsformular Ihrem Dienstherren zur Unterschrift vorzulegen. Der Dienstherr/Arbeitgeber wird ge-
beten, die Genehmigung zu erteilen.

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

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

Kostenlibernahme

50,00 € Tagungspauschale
60,00 € Abendessen mit fachlichem Austausch
110,00 € Gesamtkosten

Hiermit wird die Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung genehmigt. Es wird gleichzeitig bestatigt,
dass die hier unterzeichnende Person nach internen Vorschriften auch die Person ist, die zur Erteilung dieser-
Dienstherren-/bzw. Arbeitgebergenehmigung befugt und vorgesehen ist.

Ort, Datum, Unterschrift der zustdandigen Genehmigungsstelle beim
Dienstherren/Arbeitgeber

Name und Funktion des Unterzeichnenden (Bitte in Druckbuchstaben)

Name, Vorname des Teilnehmers (Bitte in Druckbuchstaben) Stempel der zustdndigen Genehmigungsstelle beim
Dienstherren/Arbeitgeber

Die Genehmigung kann nur akzeptiert werden, wenn das Formular vollstandig ausgefiillt ist.



Anmeldeformular

Bitte senden Sie dieses Formular schnellstmdglich Interner Vermerk

an die Pfizer Symposien-Hotline: Linie / Funktions-Nr.:

Fax digital: 030 550054-51234 Veranstaltungsnr. : 42966
Fax analog: 07083 50067-10
E-Mail: pfizer.symposienhotline@pfizer.com

Riickfragen bitte unter: 030 550055-54411

Arzt-Nr..

Zustandige Arztekammer:

Anmeldung

Angiologischer Doppler- und Duplexkurs mit praktischen Ubungen
auf 4 Stationen, 25. Méarz 2022, Munchen

Teilnahme

[_] Ich méchte verbindlich an der Veranstaltung teilnehmen.

Praxis-/Klinikanschrift (Bitte unbedingt ausfiillen!)

Name Vorname

angestellt selbststandi
Klinikname/Praxis D g D g

Stralle PLZ, Ort
Telefon E-Mail
EFN

Abendessen

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

Ort, Datum, Unterschrift

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

Bei einer potenziellen Nebenwirkungsmeldung kontaktieren Sie bitte die lokale Abteilung fir Arzneimittelsicherheit unter: DEU.AEReporting@pfizer.com,

Fax aus dem Inland (gebuhrenfrei): 0800183-0898, Fax aus dem Ausland: 001 860 686 5358; Tel.: +49 30 550055-51111 (office hours); Tel.: +49 30 550055-59999
(Pfizer switchboard, 24h line) Bei einer Produktreklamation/-beschwerde kontaktieren Sie bitte die lokale Abteilung fir Produktreklamationen/-beschwerden
unter: FGC-Complaint.Karlsruhe@Pfizer.com



Information nach der Datenschutzgrundverordnung fir
Angehdrige der Fachkreise

Pfizer verarbeitet personenbezogene Daten unter der Kon-
trolle der in dieser Einladung genannten Pfizer Gesellschaft.
Die Daten werden ggf. weltweit innerhalb des Pfizer Konzerns
und mit unseren Dienstleistern unter entsprechenden Sicher-
heitsvorkehrungen geteilt, um mit Ihnen zu interagieren und
in Kontakt zu treten, um unser Geschaft im Einklang mit un-
seren gesetzlichen Verpflichtungen zu betreiben, zu statis-
tischen Zwecken, zur Vertragserfillung oder zur Erfullung
unserer berechtigten Interessen an der Aufrechterhaltung
unseres Geschafts und um Ihnen Marketing- und Werbekom-
munikation zur Verfigung zu stellen.

Ihre personenbezogenen Daten werden von lhnen bei je-
der Ihrer Interaktionen mit Pfizer erhoben sowie von Daten-
unternehmen, die Informationsdienste im Gesundheits-
wesen anbieten, aus offentlich zugangliche Quellen fur
professionelle Informationen oder von (Co-) Marketingpart-
nern. Fur ausfuhrlichere Informationen oder wenn Sie sich
mit uns oder unserem Datenschutzbeauftragten in Verbin-
dung setzen moéchten, um Fragen Uber die Datenverarbeitung
zu klédren oder um die Ausubung Ihrer Datenschutzrechte
geltend zu machen (einschlieRlich der Geltendmachung eines
Widerspruchs gegen unsere berechtigten Interessen oder
gegebenenfalls um eine Einwilligung zu widerrufen), gehen
Sie bitte auf den Datenschutzhinweis fir Angehdrige der
Fachkreise im EWR unter https://privacycenter.pfizer.com/
de/hcp. In diesem finden Sie auch die Bedingungen, un-
ter welchen wir Zahlungen nach dem Transparenzkodex
offenlegen.

ANLAGE: Internationale Pfizer Antikorruptionsgrundsatze

Pfizer weist eine langjahrige Unternehmenspolitik auf, die Be-
stechung und Korruption im Rahmen unserer Geschaftstatig-
keit in den USA oder im Ausland verbietet. Pfizer hat sich ver-
pflichtet, Geschafte mit Integritat sowie ethisch und rechtlich
in Ubereinstimmung mit allen anwendbaren Gesetzen und
Vorschriften durchzufuhren. Dasselbe Engagement erwarten
wir von unseren Beratern, Beauftragten und Vertretern oder
anderen Unternehmen und Personen (,Geschaftspartner”),
die in unserem Namen tatig sind, sowie von all denjenigen,
die im Namen von unseren Geschéftspartnern (z.B. Subun-
ternehmer) fur Pfizer tétig sind.

Bestechung von Government Officials:

Die meisten Lander verfigen Uber Gesetze, die es verbieten,
einem GO eine Zahlung oder etwas von Wert (direkt oder
indirekt) zu geben, anzubieten oder zu versprechen, um eine
offizielle Handlung und/oder eine hoheitliche Entscheidung
zu beeinflussen, um Auftrége zu erlangen oder zu behalten.

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

(i) jeder gewdhlte oder ernannte Amtstrager/Funktions-
trager (z.B. ein Mitarbeiter eines Ministeriums);

(i) jeder Angestellte oder jede Person, die fur oder im Auf-
trag eines Amtstragers einer offentlich-rechtlichen Ein-
richtung oder eines privatrechtlichen Unternehmens
handelt, das eine staatliche Aufgabe ausibt bzw. dem
Staat gehort oder von ihm gesteuert wird (z. B. ein An-
gehoriger der Fachkreise, der in einem 6ffentlich-rechtli-
chen Krankenhaus angestellt ist oder ein Forscher, der an
einer 6ffentlich-rechtlichen Universitat angestellt ist);

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

(iv) jeder Angestellte oder jede Person, die fir oder im Auf-
trag einer internationalen Organisation handelt;

(v) jedes Mitglied einer koniglichen Familie oder des Militars;

(vi) Privatpersonen, die eine &ffentlich-rechtliche Einrichtung
beraten; sowie

(vii) jede Person, die anderweitig als Amtstrager gemafR den
anwendbaren Gesetzen eingestuft wird.

~Staat/Staats-/staatlich und 6ffentlich-rechtlich” bezieht sich
auf alle Ebenen oder Untergliederungen von staatlichen
Behdrden, hoheitlichen Institutionen oder Korperschaften
offentlichen Rechts (d. h. lokal, regional oder national und
administrativ, legislativ oder exekutiv).

Da die Bezeichnung ,Government Official” sehr weit gefasst
ist, besteht die Wahrscheinlichkeit, dass Geschaftspartner
in ihrem normalen Geschéaftsablauf im Namen von Pfizer
mit einem Government Official zusammenarbeiten werden.
Beispielsweise sind in einem 6ffentlich-rechtlichen Kranken-
haus angestellte Arzte ,,Government Officials”.

Das US-Gesetz zur Bekampfung internationaler Bestechung
im Ausland (U.S. Foreign Corrupt Practices Act; FCPA) verbie-
tet eine Zahlung an einen Government Official auRerhalb der
USA zu leisten, anzubieten oder zu genehmigen oder diesem
andere sonstige Vorteile zukommen zu lassen, um zu versu-
chen, diesen Government Official unzulassiger- oder korrup-
terweise zu einer hoheitlichen Handlung oder -entscheidung
zu bewegen, die einem Unternehmen zum Erlangen oder
Behalten von Auftragen oder zu einem sonstigen unlauteren
Vorteil verhilft. Der FCPA verbietet auch, dass ein Unterneh-
men oder eine Person ein anderes Unternehmen oder eine
andere Person beauftragt, derartige Aktivitaten zu unterneh-
men. Als US-amerikanisches Unternehmen muss Pfizer den
FCPA einhalten und kann fur Verstdl3e, die von einem Ge-
schaftspartner irgendwo auf der Welt begangen werden, zur
Verantwortung gezogen werden.

Grundsatze zur Bekampfung von Bestechung und Korruption
fur die Zusammenarbeit mit 6ffentlich-rechtlichen Einrichtun-
gen und Government Officials

Geschaftspartner mussen in Bezug auf ihre Zusammenar-
beit mit offentlich-rechtlichen Einrichtungen und Govern-
ment Officials die folgenden Grundsatze berucksichtigen und
einhalten:

+ Geschaftspartner und Unternehmen, die im Namen dieser
Geschaftspartner im Zusammenhang mit einer Tatigkeit
fur Pfizer handeln, dirfen weder direkt noch indirekt eine
korrupte Zahlung an einen Government Official leisten,
anbieten oder genehmigen oder diesem sonstige Vorteile
zukommen lassen, um zu versuchen, diesen Government
Official zu einer hoheitlichen Handlung oder -entscheidung
zu bewegen, die Pfizer zum Erlangen oder Behalten von
Auftragen verhilft. Geschaftspartner und diejenigen, die
im Namen dieser Geschaftspartner im Zusammenhang mit
einer Tatigkeit fur Pfizer handeln, diirfen, unabhangig vom
Wert, keine Zahlung an einen Government Official leisten
oder diesem einen sonstigen Vorteil anbieten, da dies als
unlauterer Anreiz fur diesen Government Official gelten
kénnte, um ein Pfizer-Produkt zuzulassen, zu erstatten, zu
verordnen, zu erwerben oder zu empfehlen, das Ergebnis
einer klinischen Studie zu beeinflussen oder die Geschafts-
aktivitaten von Pfizer anderweitig auf unzulassige Weise zu
begunstigen.



Stand 01.08.2019

« Bei der Ausflihrung von Tatigkeiten fir Pfizer muissen
Geschaftspartner und diejenigen, die im Namen dieser
Geschéftspartner fur Pfizer handeln, alle lokalen Gesetze,
Vorschriften oder Arbeitsrichtlinien (einschlieBlich Anfor-
derungen von o6ffentlich-rechtlichen Einrichtungen, wie
z.B. offentlich-rechtliche Krankenhduser oder Forschungs-
institute), welche Bedingungen, Beschrankungen oder
Offenlegungsanforderungen in Bezug auf Erstattung, fi-
nanzielle Unterstiutzung, Spenden oder Geschenke, die
Government Officials angeboten werden, verstehen und
einhalten. Ist sich ein Geschaftspartner in Bezug auf die
Zusammenarbeit mit Government Officials unsicher tber
die Bedeutung oder Anwendbarkeit geltender Bedingun-
gen, Beschrankungen oder Offenlegungsanforderungen,
sollte sich dieser Geschaftspartner an seinen oder ihren
Ansprechpartner bei Pfizer wenden, bevor er oder sie eine
solche Zusammenarbeit eingeht.

+ Geschaftspartner und diejenigen, die im Namen dieser Ge-
schaftspartner im Zusammenhang mit einer Tatigkeit fur
Pfizer handeln, durfen keine Schmiergeldzahlungen leisten.
Eine,Schmiergeldzahlung” ist eine geringfiigige Zahlung an
einen Government Official mit dem Ziel, die Durchfuhrung
einer routinemaRigen hoheitlichen Handlung sicherzustel-
len oder zu beschleunigen. Beispiele fur eine Schmiergeld-
zahlung sind Zahlungen mit dem Ziel, die Bearbeitung von
Lizenzen, Genehmigungen oder Visa zu beschleunigen, bei
denen samtliche Formalitaten in Ordnung sind. Falls von
einem Geschaftspartner oder einer Person, die im Namen
dieses Geschaftspartners im Zusammenhang mit einer
Tatigkeit fur Pfizer handelt, Schmiergeld oder Bestechungs-
geld erbeten oder verlangt wird oder ihm/ihr eine solche
Bitte oder Forderung in Zusammenhang mit seiner/ihrer
Arbeit fur Pfizer bekannt wird, muss der Geschaftspartner
dies umgehend seiner oder ihrer Kontaktperson bei Pfizer
melden, bevor weitere Schritte unternommen werden.

Bestechung im geschaftlichen Verkehr

Bestechung und Korruption kann auch in nicht o&ffent-
lich-rechtlichen Geschaftsbeziehungen auftreten. Die meis-
ten Lander verfligen Uber Gesetze, die es verbieten, Geld
oder Wertsachen als Gegenleistung flir einen unlauteren
Geschaftsvorteil anzubieten, zu versprechen, zu geben, ein-
zufordern, zu erhalten, anzunehmen oder einer solchen An-
nahme zuzustimmen. Beispiele fur ein solches verbotenes
Verhalten sind unter anderem das Angebot unangemessener
und teurer Geschenke, grofRziigige Bewirtung, Schmiergeld-
zahlungen oder Investitionsmaoglichkeiten zur unlauteren Be-
einflussung des Verkaufs von Waren oder Dienstleistungen.
Mitarbeiter von Pfizer durfen Bestechungszahlungen weder
anbieten, zahlen noch erbitten; und wir erwarten von unse-
ren Geschaftspartnern und denjenigen, die im Namen dieser
Geschaftspartner im Zusammenhang mit einer Tatigkeit far
Pfizer handeln, ebenfalls diese Grundsatze einzuhalten.

Grundsatze zur Bekampfung von Bestechung und Korruption
fur die Zusammenarbeit mit privat-rechtlichen Organisatio-
nen und Mitarbeitern von Pfizer

+ Geschaftspartner mussen in Bezug auf ihre Zusammenar-
beit mit privat-rechtlichen Organisationen und Mitarbeitern
von Pfizer die folgenden Grundsatze berucksichtigen und
einhalten:

+ Geschaftspartner und diejenigen, die im Namen dieser
Geschéftspartner im Zusammenhang mit einer Tatigkeit
far Pfizer handeln, dirfen weder direkt noch indirekt eine
korrupte Zahlung an eine Person leisten, anbieten oder ge-
nehmigen oder dieser sonstige Vorteile zukommen lassen,
um diese Person dazu zu bewegen, Pfizer einen unlauteren
Geschaftsvorteil zu verschaffen.

+ Geschaftspartner und diejenigen, die im Namen dieser
Geschéftspartner im Zusammenhang mit einer Tatigkeit
far Pfizer handeln, durfen weder direkt noch indirekt eine
Zahlung oder einen sonstigen Vorteil als unlauteren Anreiz
im Zusammenhang mit ihrer far Pfizer ausgefiihrten Ge-
schaftstatigkeit erbitten, annehmen oder erhalten.

+ Mitarbeiter von Pfizer durfen keine Geschenke, Dienstleis-
tungen, Verglnstigungen, Unterhaltungsangebote oder
sonstige Objekte von hoherem Wert von Geschaftspartnern
und denjenigen, die im Namen dieser Geschéftspartner im
Zusammenhang mit einer Tatigkeit fur Pfizer handeln, an-
nehmen. Geschenke von geringfligigem Wert sind nur er-
laubt, wenn diese unregelmaliig und bei entsprechender
Gelegenheit erhalten werden.

Meldung mutmalilicher oder tatsachlicher VerstofR3e

Es wird von Geschaftspartnern und denjenigen, die im Namen
dieser Geschaftspartner im Rahmen dieser Zusammenarbeit
mit Pfizer handeln erwartet, mogliche Verstof3e gegen die-
se Anti-Korruptionsgrundsatze oder das Gesetz zu melden.
Mogliche VerstoRe kénnen dem Pfizer-Ansprechpartner des
Geschaftspartners oder per E-Mail der Compliance-Abteilung
von Pfizer unter corporate.compliance@pfizer.com oder per
Telefon unter 1-212-733-3026 gemeldet werden.
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