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Grufwort

Sehr geehrte Frau Doktor, sehr geehrter Herr Doktor,

das eintdgige Seminar beschaftigt sich mit dem Schwerpunkt Kardiale Funktions-
diagnostik bei Myokardhypertrophie.

Besondere Berticksichtigung finden daher Erkrankungen, die im klinischen Alltag oft
Ubersehen werden und eine besondere Herausforderung darstellen. Neben zahlrei-
chen Fallprasentationen mit differenzialdiagnostischer Aufarbeitung werden charak-
teristische schwierige Fragestellungen im Detail erortert. Die praktische Bedeutung
der erhobenen Befunde, insbesondere auch im Hinblick auf weitere diagnostische
oder operative Manahmen, wird erldutert.

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 ausgerichte-
ten Echo-Dialog wirde uns sehr freuen.

. Fur diese arztliche Fortbildungsveranstaltung wird ein Antrag auf Zertifizierung bei der zustdndigen Landesdrztekammer gestellt. Die
. Teilnehmer erhalten nach der Veranstaltung ihre personlichen Teilnahmebescheinigungen mit Zertifizierungspunkten fir ihr individuelles
- Fortbildungszertifikat.
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myopathie und Herzinsuffizienz mit
erhaltener Pumpfunktion (HFpEF)

Pause

Haufig verkannte Ursachen fur eine
Wandhypertrophie — Diagnostisches
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Hinweise

Hinweise zur Organisation

Sofern Ihre zustdndige Arztekammer Ihnen bereits Ihren Barcode (Einheitliche Fort-
bildungsnummer EFN fur EIV) zur Verfugung gestellt hat, bitten wir Sie, uns diesen
zu nennen. Nach Ihrer vollstandigen Teilnahme Ubermitteln wir die EFN-Nummer der
Arztekammer, so dass Ihnen die Zertfizierungspunkte gutgeschrieben werden. Die
Gutschrift des Zusatzpunkt fur die Lernerfolgskontrolle erfolgt mit der Barcodetber-
mittlung an die Arztekammer.

Hinweis

Fiir die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist firr angestellte Arzte/Klinikarzte eine
Dienstherrengenehmigung erforderlich. Bitte teilen Sie uns Ihre E-Mail-Adresse mit,
damit wir Ihnen die Zugangsdaten zur virtuellen Veranstaltung rechtzeitig vor der
Veranstaltung zusenden kdnnen.

Arztliche Kursleitung

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

Referenten

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

PD. Dr. Tillman Dahme
Leitender Oberarzt
Leiter des Bereichs Elektrophysiologie Innere Medizin II Uniklinik Ulm

Veranstalter
Pfizer Pharma GmbH, Linkstra3e 10, 10785 Berlin

In der Anlage dieser Einladung finden Sie unseren Datenschutzhinweis fiir Angehdérige der Fachkreise gemdfB 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-Software. Die Daten werden zur Anmeldung, Durchfiihrung des Webinars oder der Videokon-
ferenz, Nachbereitung, dem Teilnehmermanagement und dem Abgleich mit der Besuchsdatenbank verwendet. Pfizer gibt die einheitliche Fort-
bildungsnummer (EFN) an die zusténdige 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 Veranstaltungen 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 erfullt ist.

Eine Aufzeichnung einer Videokonferenz findet nur mit Ihrer Einwilligung statt.
Weitere Informationen zum Datenschutz bei Pizer finden Sie unter https://privacycenter.pfizer.com/de/hcp

Veranstaltungsdaten

13. Marz 2021
Hier konnen Sie

sich anmelden. Live-Online-Seminar

Veranstaltungsnummer: 32552



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
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Live-Online-Seminar
Kardiale Funktionsdiagnostik bei Myokardhypertrophie

13. Mdarz 2021 | 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 méchten 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.



Antwortfax

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

Fax digital: 030 550054-51234

Linie / Funktions-Nr.:

Fax analog: 07083 50067-10 Veranstaltungsnr.: 32552
Riickfragen bitte unter: 030 550055-54411 Azt
E-Mail: pfizer.symposienhotline@pfizer.com Zustandlge Arztekammer ______________________________________
Anmeldung
Live-Online-Seminar edumon """"
Kardiale Funktionsdiagnostik bei Myokardhypertrophie transfer
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Teilnahme
0 Ja, ich nehme an der Veranstaltung verbindlich teil.
Praxis-/Klinikanschrift (Bitte unbedingt ausfiillen!)
Name Vorname

[J angestellt [J selbststandig
Klinikname/Praxis
StraBe PLZ, Ort
Telefon E-Mail

EFN-Nummer

Ort, Datum, Unterschrift

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



Information nach der Datenschutzgrundverordnung fiir
Angehorige 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 Sicherheitsvorkeh-
rungen geteilt, 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 Ver-
tragserfillung oder zur Erfullung unserer berechtigten Interessen
an der Aufrechterhaltung unseres Geschdfts und um Ihnen
Marketing- und Werbekommunikation zur Verfligung zu stellen.

Ihre personenbezogenen Daten werden von [hnen bei jeder Threr
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 Informa-
tionen oder wenn Sie sich mit uns oder unserem Datenschutzbe-
auftragten in Verbindung setzen méchten, um Fragen tber die
Datenverarbeitung zu klaren oder um die Ausiibung Ihrer Da-
tenschutzrechte geltend zu machen (einschlieflich der Geltend-
machung eines Widerspruchs gegen unsere berechtigten Inter-
essen oder gegebenenfalls um eine Einwilligung zu widerrufen),
gehen Sie bitte auf den Datenschutzhinweis fiir Angehorige
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.

ANLAGE: Internationale Pfizer Antikorruptionsgrundsdtze

Pfizer weist eine langjdhrige Unternehmenspolitik auf, die Be-
stechung und Korruption im Rahmen unserer Geschdftstatigkeit
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
tdtig sind, sowie von all denjenigen, die im Namen von unseren
Geschaftspartnern (z.B. Subunternehmer) fir Pfizer tdtig 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:

() jeder gewdhlte oder ernannte Amtstrdger/Funktionstrager
(z.B. ein Mitarbeiter eines Ministeriums);

(i) jeder Angestellte oder jede Person, die firr oder im Auftrag
eines Amtstragers einer offentlich-rechtlichen Einrichtung
oder eines privatrechtlichen Unternehmens handelt, das
eine staatliche Aufgabe ausiibt bzw. dem Staat gehért oder
von ihm gesteuert wird (z. B. ein Angehoriger der Fachkreise,
der in einem o6ffentlich-rechtlichen Krankenhaus angestellt
ist oder ein Forscher, der an einer offentlich-rechtlichen
Universitdt angestellt ist);

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

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

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

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

(vii) jede Person, die anderweitig als Amtstrdger gemdB den
anwendbaren Gesetzen eingestuft wird.

Staat/Staats-/staatlich und 6ffentlich-rechtlich” bezieht sich auf
alle Ebenen oder Untergliederungen von staatlichen Behorden,
hoheitlichen Institutionen oder Kérperschaften 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 Geschdftsablauf im Namen von Pfizer mit einem
Government Official zusammenarbeiten 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 auBerhalb 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 Auftragen
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
Aktivitaten zu unternehmen. Als US-amerikanisches Unterneh-
men muss Pfizer den FCPA einhalten und kann fur VerstoRe, 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 mussen in Bezug auf ihre Zusammenarbeit mit
offentlich-rechtlichen Einrichtungen und Government Officials
die folgenden Grundsdtze berticksichtigen und einhalten:

e Geschdaftspartner und Unternehmen, die im Namen dieser
Geschaftspartner im Zusammenhang mit einer Tatigkeit fur
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 fur
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-
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sen Government Official gelten kdnnte, um ein Pfizer-Produkt
zuzulassen, zu erstatten, zu verordnen, zu erwerben oder zu
empfehlen, das Ergebnis einer klinischen Studie zu beeinflus-
sen oder die Geschdftsaktivitdten von Pfizer anderweitig auf
unzulassige Weise zu begunstigen.

e Bei der Ausfihrung von Tatigkeiten fir Pfizer missen
Geschaftspartner und diejenigen, die im Namen dieser
Geschaftspartner fur Pfizer handeln, alle lokalen Gesetze,
Vorschriften oder Arbeitsrichtlinien (einschlieBlich Anforde-
rungen von offentlich-rechtlichen Einrichtungen, wie z.B.
offentlich-rechtliche Krankenhduser oder Forschungsinstitute),
welche Bedingungen, Beschrénkungen oder Offenlegungsan-
forderungen in Bezug auf Erstattung, finanzielle Unterstiitzung,
Spenden oder Geschenke, die Government Officials angebo-
ten werden, verstehen und einhalten. Ist sich ein Geschafts-
partner in Bezug auf die Zusammenarbeit mit Government
Officials unsicher Uber die Bedeutung oder Anwendbarkeit
geltender Bedingungen, Beschrankungen oder Offenlegungs-
anforderungen, sollte sich dieser Geschdaftspartner an seinen
oder ihren Ansprechpartner bei Pfizer wenden, bevor er oder
sie eine solche Zusammenarbeit eingeht.

e Geschdaftspartner und diejenigen, die im Namen dieser Ge-
schdftspartner im Zusammenhang mit einer Tdtigkeit fur
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 flir eine Schmiergeldzah-
lung sind Zahlungen mit dem Ziel, die Bearbeitung von Lizen-
zen, Genehmigungen oder Visa zu beschleunigen, bei denen
sdmtliche Formalitéiten in Ordnung sind. Falls von einem Ge-
schdftspartner oder einer Person, die im Namen dieses Ge-
schaftspartners im Zusammenhang mit einer Tatigkeit far Pfi-
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 diirfen Bestechungszah-
lungen weder anbieten, zahlen noch erbitten; und wir erwarten
von unseren Geschdftspartnern und denjenigen, die im Namen
dieser Geschdaftspartner im Zusammenhang mit einer Tatigkeit
fur Pizer handeln, ebenfalls diese Grundsdtze einzuhalten.

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

e Geschdftspartner missen in Bezug auf ihre Zusammenarbeit
mit privat-rechtlichen Organisationen und Mitarbeitern von
Pfizer die folgenden Grundsctze beriicksichtigen und einhalten:

e Geschaftspartner und diejenigen, die im Namen dieser Ge-
schaftspartner im Zusammenhang mit einer Tdtigkeit 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 Geschdftsvorteil
zu verschaffen.

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

Mitarbeiter von Pfizer dirfen keine Geschenke, Dienstleistun-
gen, Verguinstigungen, Unterhaltungsangebote oder sonstige
Objekte von hoherem Wert von Geschdaftspartnern 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 VerstdBe

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.
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