Hinweise

Hinweise zur Organisation

Sofern Thre zusténdige Arztekammer Ihnen bereits Ihren Barcode (Einheitliche Fortbil-
dungsnummer EFN fir EIV) zur Verfligung gestellt hat, bitten wir Sie, uns diesen zu nennen.
Nach Ihrer vollstédndigen Teilnahme tbermitteln wir die EFN-Nummer der Arztekammer, so
dass Ihnen die Zertfizierungspunkte gutgeschrieben werden.

Hinweis

Fir die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist fir Klinikdrzte eine Dienstherrengenehmigung
erforderlich.

Arztliche Kursleitung

Prof. Dr. Dr. med. Heinz Lambertz
Geschdaftsfihrer der Echoeduct-Akademie Wiesbaden

Referenten

Prof. Dr. Dr. med. Heinz Lambertz
Geschaftsfihrer der Echoeduct-Akademie Wiesbaden

Dr. Tanja Wiesinger
Funktionsoberdrztin mit echographischem Schwerpunkt Kardiologie Klinikum Passau

Veranstalter
Pfizer Pharma GmbH, LinkstraBe 10, 10785 Berlin

In der Anlage dieser Einladung finden Sie unseren Datenschutzhinweis fiir Angehorige der
Fachkreise gemdB der DSGVO sowie die internationalen Pfizer Antikorruptionsgrundsdtze.

Pfizer verarbeitet im Rahmen der Online Fortbildungsveranstaltung Titel, Vorname, Nachname, Praxis-/Klinikanschrift, EFN
Nummer, die E-Mail-Adresse sowie Einwahlzeiten und Aufmerksamkeit in Form des gedffneten Veranstaltungsfensters.
Optional: Ton-Ubertragung, Bild-Ubertragung oder Fragen bei Nutzung von Chat-Funktionen; im technisch erforderlichen
Umfang auch Verarbeitung von Daten ihres Systems zur Herstellung der Verbindung mit dem Anbieter der Konferenz-Soft-
ware. Die Daten werden zur Anmeldung, Durchfiihrung des Webinars oder der Videokonferenz, Nachbereitung, dem Teilneh-
mermanagement und dem Abgleich mit der Besuchsdatenbank verwendet. Pfizer gibt die einheitliche Fortbildungsnummer
(EFN) an die zustdndige Arztekammer zwecks Gutschrift der CME-Punkte weiter. Wir speichern die oben genannten Daten
aus steuerlichen Griinden sowie gemdB den Vorgaben der Arztekammer fiir 10 Jahre. Da die fiir unsere Online Veranstaltun-
gen zusténdige Berliner Arztekammer eine 90%ige Einwahldauer als Voraussetzung fiir die Vergabe der CME Punkte verlangt,
gibt Pfizer nur dann die EFN des einzelnen Teilnehmers weiter, wenn diese Voraussetzung erfillt ist. Eine Aufzeichnung einer
Videokonferenz findet nur mit Ihrer Einwilligung statt. Weitere Informationen zum Datenschutz bei Pfizer finden Sie unter
https://privacycenter.pfizer.com/de/hcp
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GruPRwort

Sehr geehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor,

das eintdgige Seminar beschaftigt sich im Schwerpunkt mit kardiale-vaskuldre
Funktionsanalyse in 2020: Was der Kardiologe/Internist wissen muss.

Besondere Berlicksichtigung finden daher Erkrankungen, die im klinischen Alltag oft
Ubersehen werden und eine besondere Herausforderung darstellen. Neben zahlreichen
Fallprasentationen mit differenzialdiagnostischer Aufarbeitung werden charakteris-
tische schwierige Fragestellungen im Detail erortert. Die praktische Bedeutung der
erhobenen Befunde, insbesondere auch im Hinblick auf weitere diagnostische oder
operative MaBnahmen, wird erlcutert.

Das Seminar ist fiir bereits mit den Verfahren der TTE und der TEE vertraute Arzte
konzipiert und setzt fundierte kardiologische Vorkenntnisse voraus.

Es freut uns besonders, dass wir mit Herrn Prof. Dr. Dr. H. Lambertz einen ausgewiese-
nen Experten und Lehrbuchautor gewinnen konnten. Recht herzlich laden wir Sie zu
unserem Live-Online-Seminar ein. Ihre Seminarteilnahme am interaktiv ausgerichteten
Echo-Dialog wiirde uns sehr freuen.

.
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: Fur diese drztliche Fortbildungsveranstaltung wird ein Antrag auf Zertifizierung bei der zustdndigen Landesdrzte-
. kammer gestellt. Die Teilnehmer erhalten nach der Veranstaltung ihre persénlichen Teilnahmebescheinigungen
* mit Zertifizierungspunkten fiir ihr individuelles Fortbildungszertifikat.

Agenda

Samstag, 21.11.2020

09.00-10.15
10.15-10.30
10.30-11.15
11.15-11.30
11.30-12.30
12.30-13.30
13.30-15.00
15.00-15.15
15.15-16.00
16.00-16.15

Funktionsanalyse des linken Ventrikels,
linken Vorhofs und des rechten Ventrikels

Pause
Echo-Quiz
Pause

Kontrastechokardiografie: Diagnostischer
Zugewinn im klinischen Alltag

Mittagspause

Duplexsonografie: Welche
Karotisplaques sind gefahrlich?

Kaffeepause
Erkrankungen der thorakalen Aorta

Lernerfolgskontrolle

Heinz Lambertz

T. Wiesinger

Heinz Lambertz

Heinz Lambertz

Heinz Lambertz

Heinz Lambertz



Antwortfax

Bitte senden Sie dieses Formular schnellstmdglich ! Interner Vermerk
an die Symposien-Hotline: :

* Linie / Funktions-Nr.:
Fax digital: 030 550054-51234 :

Fax analog: 07083 50067-10 Veranstaltungsnr.: 32144
Riickfragen bitte unter: 030 550055-54411 Azt
E-Mail: pfizer.symposienhotline@pfizer.com Zustandlge Arztekammer _______________________________________
Anmeldung
Live-Online-Seminar educatlon """"
Kardiale-vaskuldre Funktionsanalyse in 2020: transfer
Was der Kardiologe/Internist wissen muss

. . . Academy
21. November 2020 | Live-Online-Seminar
Teilnahme
0 Ja, ich nehme an der Veranstaltung verbindlich teil.
Praxis-/Klinikanschrift (Bitte unbedingt ausfiillen!)
Name Vorname

[J angestellt [ selbststandig

Klinikname/Praxis
StraBe PLZ, Ort
Telefon E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift

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

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; 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 fiir Produktreklamationen/-beschwerden unter: FGC-Complaint.Karlsruhe@Pfizer.com, Fax +49 721 6101 99453



Dienstherrengenehmigung/
Arbeitgebergenenmigung

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

Fax digital: 030 550054-51234

.....................

Fax analog: 07083 50067-10 medical
Riickfragen bitte unter: 030 550055-54411 o

E-Mail: pfizer.symposienhotline@pfizer.com

Academy

Dienstherrengenehmigung/Arbeitgebergenehmigung

Live-Online-Seminar
Kardiale-vaskuldre Funktionsanalyse in 2020:
Was der Kardiologe/Internist wissen muss

21. November 2020 | Live-Online-Seminar

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
Auf Grund der virtuellen Umsetzung der Veranstaltung werden keine Kosten erstattet bzw. fallen keine Kosten
fur Reise, Ubernachtung und Bewirtung an. Die Teilnahme an der virtuellen Veranstaltung ist kostenfrei.

Hiermit wird die Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung genehmigt. Es wird gleichzeitig bestdtigt, 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 zustandigen Genehmigungsstelle
beim Dienstherren/Arbeitgeber

Name und Funktion des Unterzeichnenden (Bitte in Druckbuchstaben)

Stempel der zustdndigen Genehmigungsstelle beim
Dienstherren/Arbeitgeber

Name, Vorname des Teilnehmers (Bitte in Druckbuchstaben)

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



Stand 15.09.2020

Information nach der Datenschutzgrundverordnung fiir Angehérige der Fachkreise

Pfizer verarbeitet personenbezogene Daten unter der Kontrolle der in dieser Einladung genannten Pfizer Gesellschaft. Die Daten
werden ggf. weltweit innerhalb des Pfizer Konzerns und mit unseren Dienstleistern unter entsprechenden Sicherheitsvorkehrungen ge-
teilt, um mit Ihnen zu interagieren und in Kontakt zu treten, um unser Geschaft im Einklang mit unseren gesetzlichen Verpflichtungen
zu betreiben, zu statistischen Zwecken, zur Vertragserfillung oder zur Erflllung unserer berechtigten Interessen an der Aufrechterhal-
tung unseres Geschdafts und um Ihnen Marketing- und Werbekommunikation zur Verfligung zu stellen.

Ihre personenbezogenen Daten werden von Ihnen bei jeder Ihrer Interaktionen mit Pfizer erhoben sowie von Datenunternehmen,
die Informationsdienste im Gesundheitswesen anbieten, aus 6ffentlich zugdngliche Quellen fir professionelle Informationen oder
von (Co-) Marketingpartnern. Fir ausfihrlichere Informationen oder wenn Sie sich mit uns oder unserem Datenschutzbeauftragten
in Verbindung setzen mochten, um Fragen Uber die Datenverarbeitung zu kldren oder um die Austbung Ihrer Datenschutzrechte
geltend zu machen (einschlieflich der Geltendmachung eines Widerspruchs gegen unsere berechtigten Interessen oder gegebenen-
falls um eine Einwilligung zu widerrufen), gehen Sie bitte auf den Datenschutzhinweis fiir Angehdrige der Fachkreise im EWR unter
https://privacycenter.pfizer.com/de/hcp. In diesem finden Sie auch die Bedingungen, unter welchen wir Zahlungen nach dem
Transparenzkodex offenlegen.



