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GRUSSWORT DES PRASIDENTEN

GruRwort

Liebe Mitglieder der DGA, liebe Leserinnen und Leser,

der Jahresbericht 2015 kommt in diesem Jahr in einer grundlegend neuen Auf-
machung zu Ihnen. Das neue Format soll die Aktivitaten der DGA in attraktiver
Form darstellen, als Ausweis der Fachgesellschaft auch nach auRen wirken und
damit die Tatigkeiten der DGA besser sichtbar machen. Gleichzeitig mochten
wir unseren Mitgliedern einen ausfiihrlicheren Uberblick iiber die aktuellen
Projekte der Gesellschaft geben, als dies im Rahmen der Mitgliederversamm-
lung anlasslich der Jahrestagung maglich ist. GrolRer Dank fiir die attraktive
Gestaltung geht an die Mitarbeiterinnen unserer Geschaftsstelle, die sich mit
grollem Engagement dieser Aufgabe gewidmet haben.

Das zuriickliegende Jahr war wieder durch eine Vielzahl von Aktivitdten ge-
kennzeichnet, die von den Mitgliedern in den verschiedenen Gremien der
DGA ausgingen und die Lebendigkeit unserer Fachgesellschaft im gesamt-
en Spektrum der Gefdlmedizin unterstreichen. Unsere 44. Jahrestagung in
Freiburg war ein ausgezeichneter Anlass, sich von dieser Lebendigkeit zu
iiberzeugen und uns gleichzeitig die Herausforderungen der Gefallmedizin
fiir die Zukunft vor Augen zu fiihren. Qualitdtssicherung ist dabei ein heraus-
ragendes Thema. Mehrere neue Leitlinien unter Fiihrung oder mageblicher
Beteiligung der DGA, die Zusatzweiterbildung Katheterinterventionen oder
die Zertifizierung von GefaRzentren sind nur einige der wichtigen Projekte
unserer Fachgesellschaft in diesem Bereich.

Mit der Griindung des ,Aktionshiindnis Thrombose” haben wir das Thema
Venenthrombose und Lungenembolie in der Offentlichkeit und bei den
jeweiligen Interessensgruppen intensiv adressiert. Unter Federfiihrung
der DGA wird sich das Aktionsbiindnis zukiinftig durch die Mitarbeit wei-
terer interessierter Fachgesellschaften breiter aufstellen und somit die-
sem noch zu wenig beachteten Thema mehr Aufmerksamkeit verschaffen.

All diese Aktivitaten und Projekte - viel zu umfangreich, um sie aufzuzah-
len - sind nur durch die engagierte Mitarbeit unserer Mitglieder und unserer
Geschaftsstelle moglich. Dafiir mochte ich mich bei ihnen im Namen unserer
Fachgesellschaft ganz herzlich bedanken.

Thr %
Prof. Dr. Ulrich Hoffmann
Prasident
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DGA-Geschdftsstelle im Haus der Bundespressekonferenz

Kommunikation

Julia M. Hofmann
Leiterin (bis August
2016 in Elternzeit)

Doreen Goll
komm. Leiterin

VORSTELLUNG DER DGA

Die Geschaftsstelle ist im August 2015 umgezo-
gen. Die neuen Raumlichkeiten befinden sich im
Haus der Bundespressekonferenz in Berlin-Mitte.

Bitte beachten Sie die neue Anschrift und die
neuen Telefon- und Faxnummern!

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fiir GefalRmedizin e.V.

Haus der Bundespressekonferenz, Raum 2202
Schiffbauerdamm 40 - 10117 Berlin

030/ 20 88 88-31

Fax 030/ 20 88 88-33

>4 info@dga-gefaessmedizin.de
@»www.dga-gefaessmedizin.de

Katarina Pyschik
Referentin



VORSTELLUNG DER DGA

Wer ist die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie?

Die Angiologie (gr. angios: das Gefdfs, logos: die
Lehre) beschdftigt sich mit GefdfSerkrankungen und
wurde 1992 als Facharztbezeichnung im Fdicherka-
non der Inneren Medizin anerkannt. Sie ist damit der
jlingste Facharzt innerhalb der Inneren Medizin. Ge-
fdfmediziner befassen sich in Forschung, Lehre und
Behandlung mit Erkrankungen der Arterien, Venen
und Lymphgefdfe.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie - Gesell-
schaft fiir GefaBmedizin e. V. entstand 1972 aus
zwei Gesellschaften heraus und vertritt heute iiber
1.000 Angiologen aus Klinik und Praxis. Die sechs
Kommissionen der Gesellschaft, deren Mitglie-
der in Vorstand und Beirat vertreten sind, arbei-
ten an zentralen gefaRmedizinischen Themen. Die
Kommission ,Leitlinien und Qualitdtssicherung”

DGA

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie
Gesellschaft fiir GefaBRmedizin e.V.

befordert z.B. mit der Zertifizierung von Gefal3-
zentren eine qualitatsgesicherte Behandlung von
Patienten. Das ist besonders wichtig, denn mit dem
demographischen Wandel und der zunehmenden Al-
terung der Gesellschaft bendtigen zukiinftig immer
mehr Patienten eine GefaRbehandlung. Gleichzeitig
gibt es in Deutschland noch zu wenig Angiologen,
deshalb fordert die Kommission ,Forschung, Lehre
und Nachwuchsforderung” den gefaBmedizinischen
Nachwuchs.

Seit 2011 bietet das Forum Junge Angiologen, Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftlern unter 35
Jahren maRgeschneiderte Fortbildungen an und un-
terstiitzt sie in der Karriereplanung. Neben der Arz-
teschaft ist der Gesellschaft auch an der Schulung
des medizinischen Assistenzpersonals gelegen. Da-

setzt ein

& vosstand | Beirat |

Geschaftsstelle

Vaskuldre Biologie
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fiir hat die Kommission ,,Fort- und Weiterbildung” ei-
gens ein Curriculum fiir die zweijahrige berufsbeglei-
tende Fortbildung zur Angiologieassistentin / zum
Angiologieassistenten (DGA) entwickelt.

Seit 1998 arbeiten die Sektionen (heute insgesamt
11) an vom Vorstand iibertragenen Projekten. Sie
intensivieren den wissenschaftlichen Austausch
innerhalb der DGA und koordinieren die wissen-
schaftlichen Aktivitaten.

Jedes Jahr findet die DGA-Jahrestagung an wechseln-
den Kongressorten statt. Im Rahmen eines umfas-
senden wissenschaftlichen Programms tauschen sich
DGA-Arzte und internationale GefiRmediziner iiber
die neuesten Erkenntnisse in der Angiologie aus.

DGA 2015 in Zahlen

Es gab mehr als 1.000 Teilnehmer beim
DGA-Jahreskongress in Freiburg, auf dem
250 Referenten 310 Vortrdage hielten.

Mehr als 36.000 Mal wurde die

Homepage der DGA in diesem Jahr
besucht.

Die Gesellschaft heiRt B8 neue
Mitglieder willkommen.

VORSTELLUNG DER DGA

Die Presse- und Offentlichkeitarbeit der DGA kom-
muniziert Aktuelles aus Forschung und Lehre wie
auch zu allgemeinen gefdlBmedizinischen Themen.
Seit 2007 erscheinen die DGA-Patientenratgeber zu
typischen GefdRerkrankungen wie der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit, der Thromose und
Lungenembolie oder dem Krampfaderleiden.

Die Gesellschaft bringt Awareness-Kampagnen auf
den Weg wie die ,Verschlusssache PAVK” oder die
die Kampagne ,Risiko Thrombose”, welche sich an
Arzte, Medien und die Bevdlkerung richtet. Wich-
tige Ziele der DGA sind es, die Offentlichkeit iiber
Risiken und Prdavention von GefaRkrankheiten auf-
zukldren und die allgemeine Aufmerksamkeit dafiir
zu erhohen.

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie
Gesellschaft fiir GefaRmedizin e. V.

Die DGA vergibt 31 Reisestipendien
fiir die Summer School und die Jahres-
tagung an Junge Angiologen.

Insgesamt 17 Veranstaltungen
fanden am bundesweiten Aktions-
tag GefalRgesundheit statt.

Es wurden 360 Antrage auf Erwerb

der Zusatzqualifikation ,Interventionelle Thera-
piearterieller GefaRerkrankungen” im Rahmen der

Die DGA gab 16 Presse-
mitteilungen heraus.

Ubergangsregelung gestellt. Davon 165 von

DGA-Mitgliedern.


http://www.dga-gefaessmedizin.de/startseite.html

VORSTELLUNG DER DGA

Gremien der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie

Vorstand 2015/2016

Prasident

Geschaftsfiihrer

Weitere Mitglieder

Prof. Dr. med. Ulrich Hoffmann
Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
Medizinische Klinik und Poliklinik IV

Sektion Angiologie

Pettenkoferstr. 8a - 80336 Miinchen

089 /51 60 35 09 - Fax 089 /51 60 44 94
>4 ulrich.hoffmann@med.uni-muenchen.de

Prof. Dr. med. Norbert Weiss

Universitdts GefaRCentrum (UGC) am Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden - Fetscherstr. 74 - 01307 Dresden
0351 /458-36 59 Fax 0351 /458 43 59

>4 norbert.weiss@uniklinikum-dresden.de

Dr. med. Holger Lawall

Praxis fiir Herzkreislauferkrankungen und Akademie fiir
GefaRkrankheiten - Abteilung Angiologie / Diabetologie, GefaRzentrum
Lindenweg 1 - 76275 Ettlingen - 07243 /945 76 94

>4 holger.lawall@gmail.com

Prof. Dr. med. Andreas Creutzig
Thea-Bahnisch-Weg 12 - 30657 Hannover
0511/604 66 77 - Fax 0511 /604 64 04
>4l andreas@creutzig.de

Dr. med. Clemens Fahrig

Ev. Krankenhaus Hubertus - Akademisches Lehrkrankenhaus der FU Berlin
Innere Abteilung - Spanische Allee 10-14 - 14129 Berlin

030,/810 08-233 - Fax 030/810 08-135

>4 c.fahrig@ekh-berlin.de

Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle
Krankenhaus Nordwest - GefalRzentrum
Steinbacher Hohl 2-26 - 60488 Frankfurt a. Main
069 /76 01 32 35 - Fax 069 /50 93 00 94

>< hach-wunderle@t-online.de



. VORSTELLUNG DER DGA

Weitere Mitglieder  Prof. Dr. med. Christine Espinola-Klein
Klinikum Johannes-Gutenberg-Universitat
I1. Medizinische Klinik und Poliklinik
Langenbeckstralle 1 - 55131 Mainz
06131/17 72 93 - Fax 06131/17 66 56
>4 espinola@uni-mainz.de

Prof. Dr. med. Reinhardt Sternitzky
Praxisklinik Herz und GefalRe /Angiologie - Forststralde 3
01099 Dresden - 0351/806 43 38 - Fax 0351 /806 43 00
>4 r.sternitzky@praxisklinik-dresden.de

Tagungsprasident 2015  Prof. Dr. med. Thomas Zeller, Bad Krozingen

Tagungsprasident 2016  Prof. Dr. med. Norbert Weiss, Dresden



VORSTELLUNG DER DGA

Beirat 2015/2016

Prasident

Geschaftsfiihrer

Weitere Mitglieder

Prof. Dr. med. Ulrich Hoffmann

Ludwig-Maximilians-Universitdat Miinchen

Medizinische Klinik und Poliklinik IV - Sektion Angiologie
Pettenkoferstr. 8a - 80336 Miinchen - 089 /51 60 35 09

Fax 089 /51 60 44 94 - DX ulrich.hoffmann@med.uni-muenchen.de

Prof. Dr. med. Norbert Weiss

Universitdts GefaRCentrum (UGC) am Universitdtsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden - Fetscherstr. 74 - 01307 Dresden
0351 /458-36 59 - Fax 0351 /458 43 59

>4 norbert.weiss@uniklinikum-dresden.de

Prof. Dr. med. Rupert Bauersachs

Klinikum Darmstadt (Max-Ratschow-Klinik) - Medizinische Klinik IV
Grafenstr. 9 - 64283 Darmstadt - 7 06151 /107-44 01

Fax 06151 /107-44 99 - D< bauersachs@em.uni-frankfurt.de

PD Dr. med. Ludwig Caspary

Praxis fiir Innere Medizin /Angiologie / Phlebologie
Luisenstr. 10 /11 - 30159 Hannover - 0511/368 18 30
Fax 0511 /368 19 30 - DX lcaspary@t-online.de

PD Dr. med. Christian HeiRR (ab 2016)

Universitatsklinikum Diisseldorf - Klinik fiir Kardiologie,
Pneumologie und Angiologie - Moorenstr. 5 - 40225 Diisseldorf
0211/811-88 01 - DX christian.heiss@med.uni-duesseldorf.de

Dr. med. Georg Herman
MVZ am Diako Augsburg - Frolichstr. 13 - 86150 Augsburg
0821/780 71 00 - DX herman@mvz-am-diako.de

Dr. med. Anne Hinrichs

Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH - Medizinmanagement
Aroser Allee 72-76 - 13407 Berlin - 030/130 11-14 22

>4 anne.hinrichs@vivantes.de

PD Dr. med. Christoph Kalka

Marienhospital Briihl - Innere Medizin I - Miihlenstr. 22-25
50321 Briihl - 02232 /74-3 16 - Fax 02232 /74-3 12

< kalka@marienhospital-bruehl.de



VORSTELLUNG DER DGA

PD Dr. med. Peter J. Kuhlencordt

Asklepios Klinik Altona - Angiologie - Paul-Ehrlich-Stral3e 1

22763 Hamburg - 040/18 18 81 20 19 - Fax 040/18 18 81-49 16
>4 p.kuhlencordt@asklepios.com

Dr. med. Ralf Langhoff (ab 2016)

Sankt Gertrauden-Krankenhaus GmbH - GefaRzentrum Berlin
Medizinische Klinik - Paretzer Str. 12 - 10713 Berlin

030/82 72 28 86 - X ralf.langhoff@sankt-gertrauden.de

Dr. med. Michael Lichtenberg

Klinikum Arnsberg - Medizinische Klinik IT - Department fiir
Angiologie - Stolte Ley 5 - 59759 Arnsherg - 7 02932 /95 22 13 86
Fax 02932 /952 13 95 - DX m.lichtenberg@klinikum-arnsberg.de

Dr. med. Jiirgen Ranft

Knappschafts-Krankenhaus Bottrop - Klinik fiir GefaBmedizin -
klinische und interventionelle Angiologie - Osterfelder Str. 157
46242 Bottrop - 02041/15 11 00 - Fax 02041 /15 11 02
>4 juergen.ranft@kk-bottrop.de

Prof. Dr. med. Holger Reinecke

Universitatsklinikum Miinster - Medizinische Klinik und Poliklinik C
Albert-Schweitzer-Str. 33 - 48149 Miinster

0251/834 76 17 - DX holger.reinecke@ukmuenster.de

Dr. med. Tom Schilling

Klinikum Wernigerode - Innere Med. u. Gefdal3zentrum
Ilsenburger StraRe 15 - 38855 Wernigerode

03943 /61 15 95 - Fax 03943 /61 15 96

>4 tom.schilling@harzklinikum.com

Dr. med. Hubert Stiegler (bis 2015)

GefdlRzentrum Miinchener Freiheit - Haimhauser Stral3e 4
80802 Miinchen - 089/33 76 66

>4 stiegler@gefaessmedizin.de

Dr. med. Petra Vieth (bis 2015)

Marienhospital Steinfurt - Angiologie - Mauritiusstr. 5
48565 Steinfurt - 02552 /79-12 26 - Fax 02552 /79-11 35
>4l p.vieth@mh-st.de
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Kommissionen 2015 /2016

Kommission fiir GefaiBmedizin in Forschung, Lehre und Nachwuchsforderung

Leiterin:  Prof. Dr. med. Christine Espinola-Klein
weitere Mitglieder:  Prof. Dr. med. Holger Reinecke
PD Dr. med. Peter J. Kuhlencordt
PD Dr. med. Christoph Thalhammer (assoziiertes Mitglied)

Kommission fiir GefaBmedizin im Krankenhaus

Leiter:  Dr. med. Clemens Fahrig
weitere Mitglieder:  Dr. med. Jiirgen Ranft
Dr. med. Petra Vieth (bis 2015)
Dr. med. Ralf Langhoff (ab 2016)

Kommission fiir GefaBRmedizin in der Niederlassung

Leiter:  Prof. Dr. med. Reinhardt Sternitzky
weitere Mitglieder:  PD Dr. med. Ludwig Caspary
Dr. med. Georg Herman

Kommission fiir Leitlinien und Qualitatssicherung

Leiterin:  Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle
weitere Mitglieder:  Prof. Dr. med. Rupert Bauersachs
Dr. med. Hubert Stiegler (bis 2015)
PD Dr. med. Christian Heil3 (ab 2016)

Kommission fiir Fort- und Weiterbildung

Leiter:  Prof. Dr. med. Andreas Creutzig
weitere Mitglieder:  Dr. med. Anne Hinrichs
Dr. med. Tom Schilling

Kommission fiir Interdisziplindre Zusammenarbeit und Offentlichkeitsarbeit

Leiter:  Dr. med. Holger Lawall
weitere Mitglieder:  PD Dr. med. Christoph Kalka
Dr. med. Michael Lichtenberg
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VORSTELLUNG DER DGA

Sektionen 2015/2016

Sektion Vaskuldre Biologie

Leiter:

Beisitzer:

bis September 2015: Prof. Dr. med. Jan-André Schmidt-Lucke

>4l andre.schmidt-lucke@gmx.de

ab September 2015: PD Dr. med. Jorg Herold - < joerg.herold@med.ovgu.de
PhD Roman Rodionov

Sektion Hamostaseologie

Leiterin:

Beisitzer:

PD Dr. med. Birgit Linnemann

>4 linnemann@praxis-am-grueneburgweg.de

bis September 2015: Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle
Dr. med. Mathias Grebe

ab September 2015: Dr. med. Robert Klamroth

Sektion Venenerkrankungen und Lymphologie

Leiter:
Beisitzer:

Prof. Dr. med. Rupert Bauersachs - >< bauersachs@em.uni-frankfurt.de
PD Dr. med. Hans-Joachim Kruse - Dr. med. Renate Murena-Schmidt

Sektion Ultraschall

Leiterin:
Beisitzer:

Dr. med. Emilia Stegemann - D< emilia.stegemann@t-online.de
Dr. med. Wolfgang Nobel

Sektion Diabetes und Wundtherapie

komm. Leiter:
komm. Beisitzer:
Leiter:

Beisitzer:

bis September 2015: Dr. med. Holger Lawall - DX holger.lawall@gmail.com
Dr. med. Siegfried Eckert

ab September 2015: Dr. med. Siegfried Eckert - D< seckert@hdz-nrw.de
ab September 2015: Dr. med. Stephan Morbach - Dr. med. Heinrich Reike

Sektion Interventionelle Angiologie

Leiter:
Beisitzerin:

Dr. med. Ralf Langhoff - DX ralf.langhoff@sankt-gertrauden.de
Prof. Dr. med. Sigrid Nikol

Sektion Angiologische Rehabilitation und konservative Therapie

Leiter:
Beisitzer:

Dr. med. Reimund Prokein - DX r.prokein@asklepios.com
Dr. med. Gesine Dorr - Dr. med. Clemens Fahrig
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Sektion GefaRRkrankheiten im Kindes- und Jugendalter

Leiter: Dr. med. Hubert Stiegler - DX stiegler@gefaessmedizin.de
Beisitzer:  Prof. Dr. med. Andreas Saleh - Prof. Dr. Dr. med. Walter Wohlgemuth

Sektion MR-Angiographie

Leiter:  Prof. Dr. med. Thomas Stork - D<I thomas.stoerk@cardiopraxis-staufen.de
Beisitzer:  Prof. Dr. med. Knut Kréger - Dr. med. Ragnar Gareis

Sektion Prozessoptimierung und Qualititsmanagement

Leiterin:  Dr. med. Anne Hinrichs - DX anne.hinrichs@vivantes.de
Beisitzer: Dr. med. Peter Klein-Weigel - Dr. med. Uwe Damme

Sektion Versorgungsforschung

Leiter: PD Dr. med. Jan Beyer-Westendorf - D< jan.beyer@uniklinikum-dresden.de
Beisitzer: PD Dr. med. Wulf Ito - Prof. Dr. med. Norbert Weiss

Kuratorium 2015

Ziel des Kuratoriums ist es, die DGA beratend zu AuBerdem veranstaltet das Kuratorium gemein-
unterstiitzen, daher finden zum Austausch regel- sam mit dem Vorstand auf den DGA-Jahrestagun-
maRige Treffen statt. Das Kuratorium ist ein Or- gen ein Symposium zu aktuellen Themen auRer-

gan der DGA. halb der GefaRmedizin.
AstraZeneca GmbH Daiichi-Sankyo Deutschland GmbH
Bayer Vital GmbH Leo Pharma GmbH
Biotronik Vertriebs GmbH & Co. KG Medac GmbH
Boehringer Ingelheim GmbH & Co. KG Pharmore GmbH
Bristol-Myers Squibb GmbH & KGaA UCB Pharma GmbH

C. R. Bard GmbH




Berichte aus den Sektionen

Die Sektionen der DGA arbeiten besondere wissen-
schaftliche Sachgebiete innerhalb der Gesellschaft
auf. Sie koordinieren wissenschaftliche Aktivitdten
und fiihren vom Vorstand (ibertragene Projektarbei-
ten aus. In diesem Jahr stellen die Sektion Prozes-
soptimierung und Qualitdtsmanagement sowie die
Sektion Hdmostaseologie ihre aktuellen Projekte vor.

Bericht der Sektion Prozessoptimierung und
Qualitatsmanagement 2015

Leiterin: Dr. med. Anne Hinrichs

Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH
Abteilungsleiterin Medizinmanagement

Aroser Allee 72-76 - 13407 Berlin

030/130 11-14 22 - Fax 030/130 29 11-14 22
< anne.hinrichs@vivantes.de

Beisitzer: Dr. med. Peter Klein-Weigel

Dr. med. Uwe Damme

Die im Herbst 2012 gegriindete Sektion hat bei
der Arbeit in den vergangenen Monaten das The-
ma Patientensicherheit in den Vordergrund ihrer
Arbeit gestellt, da sie dies als unabdingbaren Be-
standteil der angiologischen Tatigkeit ansieht.
Dies ist auch wichtig fiir die AuRenkommunika-
tion der DGA, da Patientensicherheit eine immer
groRer werdende Aufmerksamkeit in den Medien
erlangt.

Bearbeitete Themen in den Sektionssitzungen

= Qualitatsmanagement:

Eine Gliederung fiir ein QM-Handbuch fiir Gefalizen-
tren wurde von der Sektion erarbeitet. Es orientiert
sich an DIN IS0 9001:2008 und enthalt Arbeitshin-
weise, welche Dokumente bzw. Prozesse mit dem
Gliederungsunkt gemeint sind. Das QM-Handbuch
liegt als PDF-Dokument im Mitgliederbereich der
DGA vor und wird von der Sektion den Mitgliedern
gerne in anderen Formaten zur Verfiigung gestellt.

VORSTELLUNG DER DGA

= Patientensicherheit:

Hierzu wurde der Kontakt mit dem Aktionsbiind-
nis Patientensicherheit aufgenommen und in einem
Gesprach mit der Vorsitzenden betont, dass sich die
DGA mit diesem Thema verstarkt auseinanderset-
zen will.

Folgende Dokumente hat die Sektion erarbeitet:

= Zusammenstellung der allgemeinen MalRnahmen
zur Patientensicherheit

= Sicherheits-Checkliste fiir GefaRinterventionen:
OP-Checklisten sind in der Chirurgie bereits etab-
liert, aus Beispielen ist eine Checkliste fiir Gefal-
interventionen entwickelt worden.

= Folgende Ziele sind mit dem Einsatz einer Check-
liste verbunden: Vermeidung von Patienten-
verwechslung, Vermeidung von Eingriffs- und
Seitenverwechslung, Bewusstmachung von Blu-
tungsrisiken, gute Uberleitung des Patienten aus
dem Katheterlabor in die nachsorgende Einheit.

= Pass fiir gerinnungshemmende Medikamente

Die Sektion wird in der nachsten Sitzung Ansatze
zur Arzneimittelsicherheit besprechen.

Im internen Mitgliederbereich der DGA-Webseite
finden Sie eine Gliederung fiir ein Qualitdtshand-
buch fiir GefalRzentren und eine Checkliste Patien-
tensicherheit fiir periphere und kardiale Gefaliein-
griffe zum Download.

Veranstaltungen

Wegen der hohen Bedeutung der Patientensicher-
heit hat die Sektion dieses Thema fiir die DGA-
Jahrestagung in Freiburg aufgegriffen und eine
Sektionssitzung unter der Uberschrift ,Patienten-
sicherheit: Unterstiitzende MalRnahmen in der Ge-
faBRmedizin” organisiert. Es hat uns gefreut, hierfiir
Frau H. Francois-Kettner, Vorsitzende des Aktions-
blindnisses Patientensicherheit, fiir einen informa-
tiven Vortrag gewinnen zu konnen, der wertvolle
Diskussionsbeitrdge in der Sitzung beigesteuert
hat. U. Damme aus Dresden hat die praktischen
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Ansdtze aus dem Universitdatsklinikum Dresden
vorgestellt und A. Hinrichs stellte die von der
Sektion erarbeitete Checkliste fiir periphere und
kardiale Interventionen im Vergleich zu nationa-
len Checklisten (z.B. Projekt High 5s) zur Diskus-
sion.

Gutbesuchte Sitzungen auf Kongressen sind meis-
tens ,State of the Art“-Sitzungen oder Symposi-
en, die sich mit neuen Behandlungsverfahren oder
Medikamenten beschaftigen. Viel seltener werden
QM-relevante Themen wie z. B. Konsequenzen aus
Ergebnissen der internen und externen Qualitats-
sicherung aufgegriffen. Die Sektion hat daher
gern die gemeinsame Sitzung der Kommissionen
Niederlassung und Krankenhaus mit einem Vortrag
zum Thema Qualitdtsmanagement im Krankenhaus
unterstitzt.

Teilnahme an iibergeordneten Initiativen

A. Hinrichs nimmt fiir die DGA an der Kommission
Arzneimitteltherapiesicherheit und Arzneimittel-
therapiemanagement der DGIM teil, die von Prof.
Dr. Daniel Grandt aus Saarbriicken geleitet wird.

Als erstes Aufgabenpaket wurde die Polypharma-
kotherapie ausgewdhlt. Eine Zuarbeit zu dem The-
menkomplex Besonders wichtige Arzneimittelkombi-
nationen im Fachgebiet/ Entbehrliche Arzneimittel/
Besondere Arzneimittelrisiken wurde in die Kommis-
sion eingebracht.

Sektionsitzungen
Die Sektion hat sich in 2015 zweimal in Berlin ge-
troffen.

Weitere Interessenten sind herzlich willkommen
und werden gern zu den Sitzungen eingeladen. Wir
informieren gern personlich iiber bisherige Arbeits-
schwerpunkte und kénnen zusatzlich Protokolle un-
serer Sitzungen zur Verfiigung stellen.
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Bericht der Sektion Hamostaseologie 2015

Leiterin: PD Dr. med. Birgit Linnemann
Praxis am Griineburgweg Dres. Moon, Erbe &
Linnemann - Griineburgweg 12

60322 Frankfurt/Main - %5 069 /95 90 84 10
Fax 069 /55 90 05

D4 linnemann@praxis-am-grueneburgweg.de

Beisitzer: Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle
(bis September 2015) - Dr. med. Mathias Grebe
Dr. med. Robert Klamroth (ab September 2015)

Die Sektion ,Hamostaseologie” hat auf der DGA-
Jahrestagung, die in diesem Jahr in Freiburg vom
26.09.-29.09.2015 stattfand, zwei Sitzungen organi-
siert. Unter dem Titel ,Hamostaseologie kontrovers
- Empfehlenswertes und Nichtbewdhrtes” wurde in
diesem Jahr eine Pro- und Kontra-Sitzung abge-
halten. Zu den Themen ,Gerinnungsabklarung vor
GefaReingriffen” (PD Dr. Rainer Zotz, Diisseldorf/
Dr. Robert Klamroth, Berlin) sowie ,Thrombophilie-
Screening nach venodser Thromboembolie” (Prof. Dr.
Jiirgen Ringwald, Erlangen/PD Dr. Birgit Linnemann,
Frankfurt) wurde eine rege Diskussion gefiihrt. Dar-
tiber hinaus organisierte die Sektion unter dem Titel
~Hamostaseologische Perlen” eine weitere Sitzung
mit Kasuistiken, in der anhand von Fallbeispielen
praxisnah Alltagsprobleme der Gerinnung diskutiert
wurden. Beide Sitzungen waren gut besucht.

Am 29.09.2015 fand im Anschluss an die Sektions-
sitzung das Treffen der Sektionsmitglieder statt.
Entsprechend der Satzung wurden in diesem Jahr
Wahlen abgehalten. Frau PD Dr. Birgit Linnemann
(Frankfurt) wurde als Leiterin der Sektion wieder-
gewdhlt, ebenso Herr Dr. Mathias Grebe (Marburg)
als Beisitzer. Herr Dr. Robert Klamroth (Berlin) wur-
de als neuer Beisitzer gewdhlt. Frau Prof. Dr. Viola
Hach-Wunderle (Frankfurt), die zuvor diese Funk-
tion innehatte, stand aus eigenem Wunsch nicht




mehr fiir eine Wiederwahl zur Verfiigung. Sie hat
die Sektion mitbegriindet, {iber lange Jahre erfolg-
reich geleitet und sich dabei engagiert fiir einen
Briickenschlag zwischen Angiologen und Hamosta-
seologen eingesetzt. Ihr gilt unser Dank und wir
hoffen, die Arbeit in ihrem Sinne fortzusetzen.

Fiir die Planung des 2. Jahreskongresses der European
Society of Vascular Medicine (ESVM), der vom 08.-10.
Mai 2016 in Rom stattfindet, wurde unserer Sektion
zugestanden, eine einstiindige Sitzung zum Thema

VORSTELLUNG DER DGA

Aktuell besteht eine sehr gute Vernetzung mit
der Gesellschaft fiir Thrombose- und Hamostase-
forschung (GTH). Ein wesentliches Ziel der Sek-
tionsarbeit ist es, die rasch wachsenden wissen-
schaftlichen Erkenntnisse der Himostaseologie den
Mitgliedern der DGA zu vermitteln und diese in die
diagnostischen und therapeutischen Standards im
Bereich der Gefalmedizin zu integrieren. In diesem
Sinne ergeht unsere Aufforderung an alle DGA-Mit-
glieder, die sich fiir hdmostaseologische Fragestel-
lungen interessieren, sich aktiv an der Sektionsar-

orbehalten.

Irrtum und Preisénderungen ve

~Unusual Site of Venous Thrombosis and Thrombophi-
lia” mit zu organisieren und abzuhalten.

beit zu beteiligen.

Diese und alle anderen Sektionsberichte finden Sie im internen Mitgliederbereich unter
® www.dga-gefaessmedizin.de

Fir die tdgliche Arbeit im OP und auf der Station!

Jorg Fuchs

Sgnffberei:
2. Auflage

GefaBchirurgie

Manual fiir die Praxis
Mit einem Geleitwort von Giovanni Torsello

Jérg Fuchs

GeféBchirurgie LT

Manual fur die Praxis | Reihe griffbereit

* Auf einen Blick:

Wesentliche Informationen zum schnellen Nachschlagen - klar gegliedert und leitlinienorientiert
* Step by step:

Schritt-fir-Schritt-Beschreibung der verschiedenen Therapieoptionen und der Nachbehandlung

¥ Schattaver

Geleitwort von Giovanni Torsello

2., Uberarb. Aufl. 2015. 252 Seiten,
70 Abb., 10 Tab., kart.

€39,99 (D)/€ 41,20 (A)

ISBN 978-3-7945-3084-7

Kapitel sind die ,neuen” direkten oralen Antiko-
agulantien (DOAK) hinzugekommen. Geféfchi-
rurgen und Phlebologen in Aus- und Weiterbil-
dung, aber auch Pflegekrafte sowie OTAs, CTAs
und ATAs kénnen sich anhand der prégnanten
Beschreibung und klaren Bebilderung der ver-
schiedenen OP-Abldufe rasch einen gezielten
Uberblick verschaffen.

Ein wertvoller Begleiter fir die tagliche Arbeit im
OP und auf der Station!

Dieses Manual liefert alle notwendigen Anwei-
sungen fir die geféBchirurgische Arbeit im OP
und auf der Station — praxisorientiert, Uber-
sichtlich und prézise. Der Schwerpunkt liegt
auf Symptomatik, Diagnostik, Therapie und
Nachbehandlung der gdngigen gefaBchirur-
gischen Erkrankungen; unter Bericksichtigung
der Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir
GeféBchirurgie. Die 2. Auflage wurde komplett
Uberarbeitet, aktualisiert und mit praktischen
Algorithmen und Scores ergénzt. Als weiteres

www.schattauer.de @ Schattauer
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Mitgliedschaft der DGA in Verbanden /Gremien
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‘ffAWMF

Barutsverband Deutscher Internisten eV

[ Deutsches Netzwerk

Versorgungsforschung eV

&3

Verband

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen

Fachgesellschaften e. V.

Delegierte der DGA
Prof. Dr. Christine Espinola-Klein,
Stv. Prof. Dr. Rupert Bauersachs

Verband
BDI Berufsverband Deutscher Internisten e. V.

Ansprechpartner
Dr. Jiirgen Ranft
Stv. PD Dr. Lutz Caspary, Dr. Matthias Erbe

Verband
DGIM Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e. V.

Delegierter der DGA
Prof. Dr. Norbert Weiss

Verband
DNVF Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e. V.

Ansprechpartner der DGA
PD Dr. Jan Beyer-Westendorf

Verband
ESVM European Soceity for Vascular Medicine

Ansprechpartnerin der DGA
Prof. Dr. Sigrid Nikol (ESVM-Prasidentin)
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Mitgliedschaft in der DGA (Angebote fiir Mitglieder/Services)

DGA-Service fiir Arzte und Patienten

Der DGA-Venenratgeber ,,Thrombose und Lungenembo-
lie” wurde 2015 iiberarbeitet und neu aufgelegt. Fiir
2016 ist eine Neuauflage des Odeme-Ratgebers geplant.

Die DGA-Ratgeber werden als kostenfreier Download
iiber die Website ® www.dga-gefaessmedizin.de/
de/patienten/dga-ratgeber.html angeboten.

Uber den internen Bereich der DGA-Homepage kdn-
nen Mitglieder alle Ratgeber zu einem Selbstkos-
tenpreis von 0,50 € (zzgl. MwSt. und Versandkos-
ten) bestellen und als besonderen Service an ihre
Patienten weitergeben.

DGA-Ratgeber

= Gesundes Leben - Gesunde Arterien
= Thrombose und Lungenembolie

= Durchblutungsstérungen der Beine und des
Beckens - PAVK

= Odeme - Lymphodem und Lipodem
= Die Durchblutungsstorung Raynaud-Phanomen

= Krampfadern - Erkennen und Behandeln

DGA-Mitgliederbereich

Als exklusiven Service fiir unsere Mitglieder stellen
wir im passwortgeschiitzten Bereich der DGA-Home-
page wichtige Dokumente zum Download bereit. Dort
finden Sie z.B. die neue Risiko-Checkliste fiir Pati-
entensicherheit bei Gefdldinterventionen sowie eine
Gliederung fiir ein Qualitatshandbuch GefaRmedizin,
welche als Hilfestellung bei Zertifizierungen dient.

Im Mitgliederbereich stellen die Referenten der Jah-
restagungen ihre Vortrdge zum Download zur Verfii-
gung. Das dortige Archiv enthalt alle in der Vergan-
genheit verschickten Newsletter und Rundmails zum

Mitgliederiogin

Geben Sie thre E-Mail Adresse und thr Passwort
ein, um sich an der Website anfumelden:

Anmielden
E-Mail:

Passwort:

L LA R LT

Wenn Sie lhre Zugangsdaten vergessen haben,
kiinnen Sle sich diese hier zuschicken lossan b

Nachlesen. AuRerdem haben DGA-Mitglieder hier
direkten Zugriff auf samtliche Artikel der Fachzeit-
schrift VASA European Journal of Vascular Medicine.
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Patienteninformationen

Die Aufkldarung der Bevédlkerung iber Risiken und
Pravention von GefdlRerkrankungen ist der DGA
ein besonderes Anliegen. Dafiir nutzt die Gesell-
schaft neben ihren Kampagnen zu Thrombose und
PAVK vor allem ihren Internetauftritt. Fiir Pati-
enten stehen hier umfangreiche Informationen
zu den verschiedenen Krankheiten sowie die Da-
tenbank ,Der Arzt in Ihrer Nahe” zur Verfiigung.
® www.dga-gefaessmedizin.de

Kampagne Risiko Thrombose

Die im Jahr 2014 gestartete Kampagne , Risiko
Thrombose” wurde 2015 in die breite Offentlichkeit
getragen.

RISIKO

THROMBOSE

Es gibt eine Lésung!

Die Webseite @ www.risiko-thrombose.de bietet
Patienten und Interessierten Informationen rund
um Thrombose und Lungenembolie sowie eine Arzt-
datenbank. Im Rahmen des Aktionstages GefaRge-
sundheit wurden neue Informationsmaterialien zur
Verfiigung gestellt: neben zwei unterschiedlichen
Plakaten bietet der Infoflyer ,Risiko Thrombose”
allgemeine Informationen zum Krankheitsbild, mit
der Risiko-Checkkarte kdnnen Interessierte ihr in-
dividuelles Thromboserisiko priifen.

Der neu aufgelegte Venenratgeber ,Thrombose und

Lungenembolie” wurde inhaltlich liberarbeitet und in-
formiert z.B. {iber neue Medikamente in der Therapie.

18

Fiir Arzte gibt es eine Prisentationsvorlage fiir
Patientenveranstaltungen. Alle Materialien stehen
zum Download bereit, Drucksachen konnen jeder-
zeit in der Geschaftsstelle der DGA bestellt werden
D4 info@dga-gefaessmedizin.de.




Schlaganfallpravention bei Vorhoffimmern:
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Neuigkeit: Journalistenpreis der DGA

Im Jahr 2015 wurde zum ersten Mal der DGA-Journa-
listenpreis verliehen. Diese Auszeichnung wiirdigt jour-
nalistische Beitrdge, die anschaulich und kompetent
formuliert iiber GefdfSerkrankungen, deren Préivention,
Verbreitung, Behandlung, Nachsorge und Folgen be-
richten. Pramiert werden mit jeweils 2.000 Euro Arbei-
ten aus den Kategorien Print/Online und TV/Hérfunk.

Ein wichtiges Ziel der Fachgesellschaft ist es, die
Offentlichkeit {iber GefiRerkrankungen aufzukli-
ren. Das Wissen der Bevolkerung um Krankheiten
wie die Venenthrombose, die Lungenembolie oder
die periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)
ist duBerst gering. Das obwohl es sich dabei um
Volkskrankheiten handelt und Schatzungen zufol-
ge allein in Deutschland jahrlich 40.000 - 100.000
Menschen an den Folgen einer vendsen Thrombo-
embolie sterben. Von der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit sind rund 4,5 Millionen Men-
schen betroffen - viele ohne es zu wissen. Die 0f-
fentliche Aufmerksamkeit fiir diese erschreckenden
Zahlen zu erhohen, ist nur in Zusammenarbeit mit
den Medien moglich. Noch immer fehlen umfassen-
de und allgemein verstandliche Informationen fiir
potenziell Betroffene, inshesondere im Bereich der
Pravention. Um diese Situation zu verbessern, ver-
gibt die DGA den Journalistenpreis.

Die Jury besteht aus Medizinern und Kommunika-
tionsexperten unter dem Vorsitz des Prasidenten
der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie Prof. Dr.
Ulrich Hoffmann: Edith Heithkamper (NDR), Frank
Schmiechen (Axel Springer Verlag), Dr. Holger Lawall
(DGA), Julia Hofmann (DGA).

Preistrager 2015

Aufgrund der zahlreichen herausragenden Einsen-
dungen entschied sich die Jury, die Preise in den
Kategorien Print/Online sowie Horfunk/TV zu split-
ten und somit vier Journalisten auszuzeichnen. Die
Ehrung fand im Rahmen der Eréffnungsveranstal-
tung der 44. DGA-Jahrestagung in Freiburg statt.
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Andrea Neuen-Biesold, freiberufliche Journalistin
u.a. fiir Versichertenmagazine der Krankenkassen
und Apotheken-Kundenzeitschriften, wurde fiir ih-
ren im AOK-Magazin verdffentlichten Beitrag ,Wenn
es eng wird” ausgezeichnet. Darin berichtet sie {iber
die Symptome, Risikofaktoren und Vorsorge von Ar-
teriosklerose.

Frieder Piazena, freier Journalist im Ressort Ge-
sundheit des Tagesspiegels, erhielt die Ehrung fiir
seine Artikelserie im Tagesspiegel-Magazin GESUND
zum Themenschwerpunkt Herz, Kreislauf und Ge-
falke. In seiner Reportage ,100 Meter Schmerzen”
schreibt er iiber die periphere arterielle Verschluss-
krankheit (PAVK), Therapieoptionen sowie neue
Entwicklungen und stellt die Erkrankung aus Sicht
eines Patienten dar. In weiteren Artikeln infor-
miert er liber die Themen Thrombose (,Zeitbombe
im Blut”) sowie iiber Krampfadern und Besenreiser
(,Drachen in der Haut”).

Der Beitrag ,Was die BlutgefalRe gesund halt - Der
Arteriosklerose keine Chance” von Ingeborg Hain,
freie Horfunkjournalistin u. a. fiir ARD /Bayeri-
schen Rundfunk, wurde in der Kategorie Horfunk
pramiert. Der Fokus liegt dabei neben der Darstel-
lung der Erkrankung auf der Vorbeugung gegen die
Arterienverkalkung.

Uber ,Erschreckende Zahlen - zu viele Amputatio-
nen bei Durchblutungsstorungen (PAVK)“ berichte-
te Dr. Sigrun Damas, freiberufliche Medizin-Jour-
nalistin, in ihrem Fernseh-Beitrag fiir die Sendung
NDR-Visite fiir den sie mit dem Journalistenpreis
ausgezeichnet wurde.

Die Beitrage der Preistrager konnen auf der DGA-Web-
site unter ®www.dga-gefaessmedizin.de/preise/
dga-journalistenpreis.html eingesehen werden.
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. VORSTELLUNG DER DGA

Ausschreibung fiir den
2. Journalistenpreis der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fiir GefiRmedizin e.V. (DGA)

Ausschreibung (Kurzfassung)  Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie (DGA) schreibt 2016 zum
zweiten Mal den DGA-Journalistenpreis aus. GefdlRerkrankungen wie
die Venenthrombose, die Lungenembolie oder die periphere arteri-
elle Verschlusskrankheit (PAVK) sind Volkskrankheiten. Ihre Anzei-
chen, Verbreitung und zum Teil dramatischen Folgen sind jedoch in
der Bevolkerung weitestgehend unbekannt.

Mit dem DGA-Journalistenpreis sollen jahrlich Beitrdge ausgezeich-
net werden, die anschaulich und kompetent formuliert iiber Gefal3-
erkrankungen, deren Pravention, Verbreitung, Behandlung, Nachsor-
ge und Folgen berichten.

Teilnahmevoraussetzungen  Die Beitrage miissen in einem deutschsprachigen Medium der Pub-
likumspresse (Zeitung, Zeitschrift, Horfunk, Fernsehen, Online) im
Zeitraum vom 1. August 2015 bis zum 31. Juli 2016 erschienen bzw.
ausgestrahlt worden sein. Von der Teilnahme ausgeschlossen sind
wissenschaftliche Publikationen in medizinischen Fachzeitschriften.

Einsendeschluss  Einsendeschluss ist der 1. August 2016

Kategorien und Dotierung  Prdmiert werden Beitrdge aus den Kategorien Print /Online und TV/
Horfunk.

2.000,- Euro fiir die Kategorie Print/Online
2.000,- Euro fiir die Kategorie TV /Horfunk

Wer kann Beitrage einreichen? = Einzelne Journalisten und Autorenteams
= Auch Dritte (Verleger, Chefredakteure, etc.) konnen Vorschldage
einreichen (schriftliche Einverstandniserklarung des Autors bzw.
des Autorenteams vorausgesetzt).

Weitere Informationen, erforderliche Unterlagen und rechtliche Hinweise finden Sie unter
@ www.dga-gefaessmedizin.de/preise/dga-journalistenpreis.html.
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TATIGKEITSBEREICHE DER DGA
Leitlinien

Leitlinien dienen als Handlungsempfehlungen fiir Arz-
te und Patienten; sie werden in regelmdfSigen Abstdn-
den an den aktuellen Wissensstand der Medizin ange-
passt. Durch die Erstellung und/oder Uberarbeitung
von Leitlinien soll eine bestmogliche Behandlung und
Versorgung der Patienten gewdhrleistet werden. Die
DGA hat in diesem Jahr federfiihrend an zwei Leitli-
nien mitgewirkt: an den Krankheitsbildern , Venen-
thrombose und Lungenembolie (VTE)“ sowie ,, Peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)”.

Interdisziplindre S2k-Leitlinie: Diagnostik und
Therapie der Venenthrombose und der Lungen-
embolie (VTE)

Die Aktualisierung der Leitlinienversion aus dem
Jahre 2010 hat 2 Jahre in Anspruch genommen.
Die aktualisierte Version wurde im Oktober 2015
verabschiedet. Federfiihrende Gesellschaft ist die
DGA unter Leitung von Frau Prof. Dr. Viola Hach-
Wunderle, von 14 weiteren Fachgesellschaften
wurden Vertreter fiir die Neubearbeitung ernannt.
Die Leitlinie wurde ganz bewusst in der S2-Stufe
belassen, da die damit verbundenen zahlreichen
Treffen und Abstimmungen einzelner Fachvertreter
zu konkreten Fragestellungen und zum Methoden-
vergleich wiederum zu einer sehr anwenderfreund-
lichen Version mit zahlreichen praxisorientierten
Empfehlungen gefiihrt haben. Das Qualitatskrite-
rium der Leitlinienerstellung mit Beschluss der
wesentlichen Kernaussagen und Schliisselempfeh-
lungen in einem Nominalen Gruppenprozess unter
AWMF-Leitung wurde beibehalten.

Die Leitlinie 2015 ist online abrufbar unter
@ www.dga-gefaessmedizin.de/aerzte/leitlini-
en.html sowie auf der AWMF-Website unter der
Rubrik ,,AWMF-Leitlinien” und sie wird im Januar
2016 in Vasa als Supplement publiziert.
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Neuerungen/Aktualisierungen bzgl.

der Diagnostik

Bei der Diagnostik der Venenthrombose ist die
Phlebographie in den Hintergrund geriickt.

Fiir die Diagnostik der hamodynamisch stabilen
Lungenembolie wird neben dem Standardverfah-
ren CT-Angiographie der Stellenwert der alterna-
tiven szintigraphischen und sonographischen Ver-
fahren eingehend erortert.

Die altersadjustierte Bewertung der D-Dimere spart
eine Vielzahl von invasiven Untersuchungen bei al-
teren Menschen (>50 Jahre nach Studienlage) ein,
da diese von vornherein hohere D-Dimer-Werte als
Jiingere haben und zudem mit einem hoheren Kom-
plikationsrisiko bei Komorbiditat (z. B. Niereninsuf-
fizienz) belastet sind.

Neuerungen/Aktualisierungen bzgl.

der Therapie

Fiir die initiale und fiir die verldangerte Antikoagu-
lation bei vendser Thromboembolie stehen jetzt
zahlreiche medikamentdse Behandlungsoptionen
zur Verfiigung. Die Datenlage beziiglich der direk-
ten oralen Antikoagulantien wird eingehend darge-
legt. Nach wie vor gilt, dass Patienten mit Tumorer-
krankung und Thrombose von einer Behandlung mit
niedermolekularem Heparin profitieren.

Eine invasive Therapie ist nicht nur bei hamody-
namisch instabiler Lungenembolie erforderlich; sie
kommt auch in Betracht fiir ausgewahlte Fille ei-
ner Beckenvenenthrombose sowie einer hamodyna-
misch stabilen Lungenembolie mit hohem Kompli-
kationsrisiko.



http://www.dga-gefaessmedizin.de/aerzte/leitlinien.html
http://www.dga-gefaessmedizin.de/aerzte/leitlinien.html

Was ist wichtig bzgl. Langzeitmedikation/
Nachsorge?

Nicht eindeutig geklart ist bisher die Indikation zu
einer verlangerten bzw. lebenslangen Antikoagu-
lation (> 3-6 Monate). Eine Tabelle mit Pro- und

S3-Leitlinie zur peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit (PAVK)

Nach fast dreijahriger Arbeit ist die interdiszipli-
nare S3-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der
PAVK jetzt fertiggestellt worden. Im Konsens von
23 medizinisch wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften und zwei Patientenvereinigungen wurden
unter Federfiihrung der Deutschen Gesellschaft fiir
Angiologie (DGA) die bisherigen, aus 2009 stam-
menden Empfehlungen iiberarbeitet und erganzt.

Wesentliche Neuerungen sind die Beschreibung
wichtiger Komorbiditdten bei Patienten mit PAVK,
welche die Diagnostik, die Behandlung und auch
die Prognose der PAVK aber auch die Gesamtpro-
gnose (Mortalitdt und Morbiditat) entscheidend
beeinflussen. Dazu zdhlen neben dem Diabetes
mellitus die Herzinsuffizienz und die chronische
Niereninsuffizienz. In der Diagnostik werden neben
den funktionellen Untersuchungen zur hamodyna-
mischen Beurteilung die Wertigkeit der farbkodier-
ten Ultraschalluntersuchung der Gefdlle und der
ce-Magnetresonanztomographie der Beckenbeinge-
falRe betont und in einem diagnostischen Algorith-
mus bei Patienten mit Claudicatio und chronischer
und akuter kritischer Extremitdtenischamie vorge-
stellt. Therapeutisch werden die Méglichkeiten der
konservativen und endovaskuldren Therapie neu
bewertet.

TATIGKEITSBEREICHE DER DGA

Kontra-Faktoren gibt hierzu Hilfestellung. Bei der
Lungenembolie wird der Stellenwert einer chronisch-
thromboembolischen pulmonalen Hypertonie betont.

Prof. Dr. med. Viola Hach-Wunderle, Frankfurt

Im Mittelpunkt der konservativen Behandlung
stehen unverandert der GefaRsport und die konse-
quente Therapie der kardiovaskuldren Risikofakto-
ren und der Komorbiditat. Die Wirkung der medika-
mentdsen Therapie bei Claudicatio mit Vasoaktiva
ist beschrankt und der Stellenwert der intraveno-
sen Prostaglandingabe bei kritischer Extremita-
tenischamie ist zweifelhaft. Zunehmend von Be-
deutung bei Claudicatio, aber auch besonders bei
chronisch kritischer Extremitdtenischamie ist die
endovaskuldre Behandlung von peripheren arteri-
ellen Gefalerkrankungen. Neue Techniken fiihren
zu signifikant verbesserten primdren und sekun-
daren Offenheitsraten. Aus diesem Grunde ist die
primdre Behandlungsoption, von einigen Ausnah-
men abgesehen, jetzt die endovaskuldre Therapie.

Die endovaskuldren Verfahren werden unabhan-
gig von den bisherigen TASC-Kriterien empfohlen.
Wann immer moglich sollte die Entscheidung zur
geeigneten Diagnostik und Therapie interdiszip-
lindr getroffen werden. Patienten mit PAVK sind
chronisch gefaRkrank und bediirfen auch nach er-
folgreichen BehandlungsmaRnahmen einer lang-
fristigen gefdallmedizinischen Nachsorge.

Dr. med. Holger Lawall, Ettlingen

23



TATIGKEITSBEREICHE DER DGA

Publikationen 2015

Die aufgefiihrten Publikationen sollen ausgewdhlte
Themen aus dem umfangreichen Spektrum der For-
schungsaktivitdten innerhalb der Deutschen Gesell-
schaft fiir Angiologie skizzieren. Leider kann aufgrund
des limitierten Platzes hier nur eine kleine Auswahl
der vielfiltigen wissenschaftlichen Aktivititen ex-
emplarisch Erwdhnung finden. Damit ist keinesfalls
eine Geringschdtzung der zahlreichen weiteren span-
nenden Arbeiten beabsichtigt, die hier nicht alle im
Einzelnen vorgestellt werden konnen.

Pathophysiologie/Endotheliale Dysfunktion:
Eine gestorte Endothelfunktion und Vasomotion
gilt als ein wesentlicher Faktor fiir das Auftreten
kardiovaskuldrer Ereignisse. Das Standardverfahren
zur Bestimmung der Endothelfunktion ist dabei
die ultraschall-basierte, flussvermittelte Vasodila-
tation (FMD). In einer prospektiven Studie an 25
gesunden Mannern wurden Endothel-Funktions-
messungen mittels Pulswellenmessung und reti-
naler GefdalRRanalyse im Auge durchgefiihrt, um die
Validitat bei der Erfassung kurzfristiger Storungen
der Endothelfunktion zu bestimmen und gegen die
Referenzmethode FMD zu vergleichen. Eine Storung
der Endothelfunktion wurde durch die orale Auf-
nahme von Methionin bzw. 500 ml Sahne mit ho-
hem Fettanteil induziert. Dabei zeigte sich, dass
mittels retinaler GefdlRanalyse genauso verldsslich
akute Veranderungen der Endothelfunktion erfasst
werden konnte wie durch die Referenzmethode
FMD, wohingegen die Pulswellenanalyse hier we-
niger valide war. Damit stellt die retinale GefaR-
analyse ein neues, zuverldssiges, wenn auch nicht
iiberall verfiighares Verfahren zur Bestimmung der
Endothelfunktion dar. [Reimann M, Weiss N, Vil-
ser W, Ziemssen T. Local endothelial dysfunction
does not affect global endothelial function. Vasa
2015;44:277-84].

Pathophysiologie/Entziindungsaktivitat bei pAVK:
Die Arteriosklerose ist ein chronisch-entziindlicher
Prozess, der mit einer erheblichen Aktivierung des
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Immunsystem verbunden ist. In einer prospektiven
Studie mit 40 Patienten mit pAVK und belastungs-
induzierten Schmerzen wurde untersucht, ob ein
regelmdliges Gehtraining iiber zwolf Monate die
entziindliche Aktivitdat (gemessen an mehreren zel-
luldren und immunologischen Parametern) giinstig
beeinflusst. Es zeigte sich, dass alle 40 Patienten
eine deutliche Verbesserung der Gehstrecke auf-
wiesen bei gleichzeitig erheblich reduzierter ent-
ziindlicher Aktivitdt. Es sei somit naheliegend, dass
diese Verbesserung der Entziindungsaktivitat und
auch der Gehstrecke sowohl fiir das geringere Auf-
treten von kardiovaskuldren Ereignissen wie auch
eine hohere Lebenszufriedenheit der Patienten
maRgeblich ist. [Dopheide JF, Scheer M, Doppler
C, Obst V, Stein P, Vosseler M, Abegunewardene N,
Gori T, Miinzel T, Daiber A, Radsak MP, Espinola-
Klein C. Change of walking distance in intermittent
claudication: impact on inflammation, oxidative
stress and mononuclear cells: a pilot study. Clin
Res Cardiol 2015;104:751-63].

Versorgungsforschung/Epidemiologie der pAVK:
In einer retrospektiven Auswertung von Kranken-
kassendaten von 42.000 mit pAVK stationar behan-
delten Patienten in Deutschland aus den Jahren
2009 bis 2011 zeigte sich, dass die Behandlung der
Patienten geradezu umgekehrt proportional zum
Schweregrad der Erkrankung stattfand: Am haufigs-
ten wurden Angiographien sowie endovaskulare und
chirurgische Behandlungsverfahren bei den Patien-
ten mit belastungsabhangigem Gehschmerz einge-
setzt, wohingegen Patienten mit kritischer Extre-
mitdtenischamie deutlich seltener einer solchen
Behandlung zugefiihrt wurden. Besonders bemer-
kenswert war in diesem Zusammenhang, dass von
den rund 4.500 im Krankenhaus amputierten Pati-
enten nur knapp die Halfte zuvor eine Angiographie
und/oder revaskularisierende MalRnahme erhalten
hatte. Selbst wenn alle ambulanten und stationa-
ren Untersuchungen in den letzten 2 Jahren vor der
Amputation in die Berechnung einbezogen wurden,




so verblieben noch 37 % der amputierten Patienten
ohne vorherige Angiographie und/oder revaskulari-
sierende MaRRnahme. Auch die Langzeitergebnisse
waren erniichternd: So zeigte sich beispielsweise
bei Patienten mit Rutherford Stadium 6 eine 4-Jah-
res-Sterblickeit von 64 %. Auch die Amputationsra-
te war im Rutherford Stadium 6 mit {iber 60% nach
einem Jahr und 67% nach vier Jahren sehr hoch.
[Reinecke H, Unrath M, Freisinger E, Bunzemeier H,
Meyborg M, Liiders F, Gebauer K, Roeder N, Berger
K, Malyar NM. Peripheral arterial disease and criti-
cal limb ischaemia: still poor outcomes and lack of
guideline adherence. Eur Heart J 2015;36:932-8].

Klinische Diagnostik/Ultraschall:

Im klinischen Alltag besteht eine haufige Anforde-
rung darin, zu entscheiden, ob ein peripheres Odem
eventuell lymphatischer Genese sei. In einer pro-
spektiven Studie bei 38 Patienten mit peripheren
Odemen unterschiedlicher Genese wurde an der je-
weils schwerst-betroffenen Extremitat von 5 ultra-
schall-erfahrenen Arzten in Unkenntnis der jeweils
anderen Befunde eine Sonographie hinsichtlich
dreier verschiedener Kriterien fiir das Vorliegen ei-
nes Lymphddems durchgefiihrt. Geht man von einer
lymphatischen Genese des Odems aus, wenn ein
einziger Arzt mindestens eines der drei Kriterien
eines lymphatischen Odems auf jedem Einzelbild
sieht, so wurden die Odeme aller 38 Patienten als
Lymphodem klassifiziert; akzeptiert man die Dia-
gnose des Lymphdodems nur, wenn alle Arzte min-
destens eines der drei Kriterien auf dem distalen
Bild des gleichen Patienten sehen, wurden 80 % der
Patienten mit Lymphddem auch als solches klassi-
fiziert, aber auch die Mehrheit der kardialen, ve-
nosen Odeme und hepatischen Odeme. Setzt man
fiir die Diagnose des Lymphddems voraus, dass alle
drei Arzte libereinstimmend alle 3 Kriterien zur
Diagnose erfiillt sahen, so konnte keines der Odeme
als lymphatisch klassifiziert werden. Die Autoren
schlussfolgern, dass es somit sonographisch nicht
verldsslich moglich sei, Lymphodeme von Odemen
anderer Genese im Bereich der unteren Extremita-
ten zu unterscheiden. [Becker M, Schilling T, von
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Beckerath O, Kroger K. Sonography of subcutane-
ous tissue cannot determine causes of lower limb
edema. Vasa 2015;44:122-8].

Klinische Studien/Orale Antikoagulation bei Throm-
boembolien:

Patienten mit malignen Erkrankungen haben ein
bekanntermaRRen deutlich erhdhtes Risiko fiir ve-
nose Thromboembolien. Die Standardtherapie bei
Tumorpatienten nach einer vendsen Thromboembo-
lie ist dabei die Behandlung mit Heparin. In ei-
ner grof3en, weltweiten Multicenterstudie wurden
nun 900 Tumorpatienten randomisiert entweder
mit Tinzaparin oder Warfarin iiber sechs Monate
nach einer vendsen Thromboembolie behandelt. Es
zeigte sich, dass nur ein nicht-signifikanter Trend
im Hinblick auf eine geringere Haufigkeit erneuter
venoser Thromboembolien unter Tinzaparin be-
stand (HR 0,65; 95% CI 0,41-1,03), wohingegen
bei groRen Blutungen kein Unterschied zwischen
beiden Behandlungsarmen auftrat (HR 0,89; 95%
CI 0,85-1,36); allerdings kam es zu einer signifi-
kanten Reduktion von klinisch-relevanten, nicht-
grof3en Blutungen unter Tinzaparin (HR 0,58; 95%
CI 0,40-0,84). Wegen dieser leichten Vorteile des
Heparins bei Krebspatienten schlagen die Autoren
weitere Studien bei Patienten mit hohem Risiko
fiir erneute venose Thromboembolien vor. [Lee AY,
Kamphuisen PW, Meyer G, Bauersachs R, Janas MS,
Jarner MF, Khorana AA; CATCH Investigators. Tin-
zaparin vs Warfarin for Treatment of Acute Venous
Thromboembolism in Patients With Active Cancer: A
Randomized Clinical Trial. JAMA 2015;314:677-86].

Klinische Studien/Interventionelle Therapie der
pAVK:

Die kathetergestiitzte, interventionelle Therapie
der pAVK hat in den letzten Jahren dramatische
Fortschritte gemacht. Dennoch stellt das Auftreten
einer Restenose an der behandelten GefdRlasion
immer noch eine bedeutsame Limitation dar. Ein
Therapieansatz, dies zu verringern, ist die Behand-
lung mit medikamenten-beschichteten Ballons. Hier
wurden nun die Ergebnisse der LEVANT 2-Studie pub-
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liziert, die weltweit bei 476 Patienten randomisiert
verblindet den Effekt einer Katheterintervention im
Oberschenkel mit einem Paclitaxel-beschichteten
Ballon gegeniiber einem nicht-beschichten Ballon
untersucht hat. Es zeigte sich nach zwolf Mona-
ten eine signifikant hohere Offenheitsrate bei den
Patienten mit Paclitaxel-beschichteten Ballons,
allerdings gab es keine Unterschiede mit Hinblick
auf die klinische Belastbarkeit der Patienten, die
Sterblichkeit, Amputationen oder erneute Inter-
ventionsbedirftigkeit. Die Autoren schlussfolgern,
dass die Behandlung mit Paclitaxel-beschichteten

Ballons demnach eine Restenose verringert, aber
zumindest innerhalb von 12 Monaten nicht mit
einem klinisch relevant besseren Ergebnis fiir die
Patienten verbunden war. [Rosenfield K, Jaff MR,
White CJ, Rocha-Singh K, Mena-Hurtado C, Metz-
ger DC, Brodmann M, Pilger E, Zeller T, Krishnan P,
Gammon R, Miiller-Hiilsbeck S, Nehler MR, Benenati
JF, Scheinert D; LEVANT 2 Investigators. Trial of a
Paclitaxel-Coated Balloon for Femoropopliteal Ar-
tery Disease. N Engl J Med 2015;373:145-53].

Prof. Dr. med. Holger Reinecke, Miinster

Neue Projektgruppe DRG

Im stationdren Bereich erfolgt schon seit iiber zehn
Jahren eine Leistungsvergiitung iiber Fallpauschalen.
In den letzten Jahren hat sich dabei herauskristalli-
siert, dass die Gefdllmedizin trotz ihrer wachsenden
Bedeutung nicht gut reprasentiert ist bzw. Beson-
derheiten in der Behandlung und Vergiitung gefaR-
medizinscher Patienten im Fallpauschalensystem
nicht ausreichend beriicksichtigt sind. Daher hat der
Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie
bei seiner Sitzung im Rahmen der Jahrestagung in
Freiburg beschlossen, hierzu eine Projektgruppe Dia-
gnosis Related Groups (DRGs) einzurichten. Zum Vor-
sitzenden wurde zunachst Prof. Dr. Holger Reinecke
aus Miinster ernannt. Weitere Mitglieder der Gruppe
sind: Dr. Martin Braun (Mannheim), Prof. Dr. Christi-
ne Espinola-Klein (Mainz), Dr. Clemens Fahrig (Ber-
lin), Dr. Peter von Flotow (Kusel), Dr. Jiirgen Jahn
(Castrop-Rauxel), Dr. Dirk Miinch (Freital), Dr. Johan-
nes Renczes (Frankfurt), Dr. Najib Schahab (Bonn),
Dr. Thomas Weber (Hamm).

Zu den Kernaufgaben der Projektgruppe DRGs wird
die Uberpriifung und Beantragung von ICD- und
OPS-Kodes beim DIMDI gehdren sowie die Beantra-
gung besonderer Behandlungskonstellationen im
Rahmen von Fallpauschalen beim Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus.
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Die Gruppe steht jederzeit allen Mitgliedern der
Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie fiir Beratun-
gen, Riickfragen oder Vorschlage zur Verfiigung.

Ansprechpartner ist:

Prof. Dr. med. Holger Reinecke

Leiter der Abteilung fiir Angiologie
Department fiir Kardiologie und Angiologie
Universitatsklinikum Miinster
Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebdude Al
48149 Minster

0251 /834 7637 (Sekretariat)

Fax 0251 /834 5101

>4 holger.reinecke@ukmuenster.de



Forschungsgiitesiegel der DGA

Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Angio-
logie - Gesellschaft fiir GefdfSmedizin e. V. gewdhrt
gefifSmedizinischen Forschungsprojekten die Mdglich-
keit, eine Schirmherrschaft der DGA zu beantragen.

Hintergrund und Ziel

Ein Zweck der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie
- Gesellschaft fiir Gefdllmedizin e.V. ist die Forde-
rung der Forschung auf dem gesamten Gebiet der
Gefdlmedizin (82 der Satzung). Zu diesem Zweck,
insbesondere um Forscher in der Projektentwicklung
zu unterstiitzen und zu beraten, und um die Chancen
einer erfolgreichen Antragstellung fiir offentliche
oder industrielle Forschungsforderung zu erhohen,
begutachtet die DGA Forschungsprojekte und ver-
leiht bei positivem Entscheid die Bezeichnung ,For-
schungsprojekt unter der Schirmherrschaft der DGA".

Antragsverfahren

Leiter wissenschaftlicher Projekte auf dem Gebiet
der gesamten GefalRmedizin - auch Nicht-DGA-Mit-
glieder - kdnnen Projektskizzen bei der DGA-Ge-
schaftsstelle einreichen. Der zustdndige Sektions-
leiter bzw. ein von ihm beauftragtes Mitglied der
Sektion beurteilt die Projektskizze bzw. macht ggf.
Verbesserungsvorschldage, die mit dem Projektleiter
diskutiert werden. AbschlieRend wird ein Kurzgut-
achten zur Vorlage beim Vorstand der DGA erstellt.

Der Vorstand der DGA diskutiert dieses und ent-
scheidet per Mehrheitsvotum, ob dieses Projekt
als besonders unterstiitzenswert betrachtet wird.
Bei einem positiven Votum erhdlt der Projektlei-
ter ein offizielles Schreiben des DGA-Prasidenten,
in dem die Ubernahme der Schirmherrschaft durch
die DGA verkiindet wird: ,Forschungsprojekt unter
der Schirmherrschaft der DGA” sowie ein Kurzgut-
achten. Diese Dokumente kdnnen bei der Antrags-
stellung fiir Fordermittel durch den Projektleiter
miteingereicht werden. Im Falle eines negativen
Votums erhdlt der Projektleiter ein Schreiben des
DGA-Prdsidenten, das eine Begriindung fiir die Ent-
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scheidung und ggf. Verbesserungsvorschldage bein-
haltet. Eine Wiedereinreichung ist mdoglich, falls
der Vorstand der DGA entscheidet, dass dies nach
Anderung der Projektskizze moglich sein soll.

Vertraulichkeit und rechtliche Hinweise

= Bei diesem Prozess ist Konsens aller Beteiligten,
dass Projektskizzen vertraulich behandelt werden.

= Es gilt der wissenschaftliche Ehrenkodex analog
des Reviews wissenschaftlicher Arbeiten fiir Fach-
zeitschriften bzw. des Reviews wissenschaftlicher
Projektplane durch die DFG.

= Weiterhin ist Konsens, dass die Begutachtung der
Projektskizze durch die DGA die Einholung eines
evtl. erforderlichen Votums einer Ethikkommissi-
on, von Genehmigungen von Tierversuchen oder
Untersuchung mit gentechnologisch verdnderten
Organismen durch die zustandigen Behorden, oder
von sonstigen Genehmigungen zur Durchfiihrung
des Forschungsprojektes (z. B. Rontgenverordnung,
Genehmigungen nach AMG oder MPG u.a.) durch
das Votum der DGA nicht ersetzt und die Korrekt-
heit und Vollstandigkeit der Einhaltung dieser Re-
gularien nicht gepriift wird.

= Die Beurteilung der Projektskizze durch die DGA
beschrankt sich auf die wissenschaftliche Fra-
gestellung. Konsens ist weiterhin, dass mit der
Ubernahme der Schirmherrschaft iiber ein For-
schungsprojekt der DGA keine finanzielle Forde-
rung, sondern ausschlieBlich eine ideelle Forde-
rung verbunden ist.

= Fin Rechtsanspruch fiir die Ubernahme einer
Schirmherrschaft der DGA fiir ein Forschungspro-
jekt besteht nicht.
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Nachwuchsforderung / Weiterbildung

Curriculum Interventionelle Therapie der arteriellen GefdaRerkrankungen

Die Zusatzqualifikation , Interventionelle Therapie der
arteriellen GefdfSerkrankungen” zertifiziert einen Aus-
bildungsprozess fiir spezialisierte Kompetenzen in der
interventionellen Therapie der arteriellen GefdfSerkran-
kungen in Deutschland.

Um fiir diese Eingriffe einen einheitlichen Qualitats-
standard zu etablieren, haben die Deutsche Gesell-
schaft fiir Angiologie (DGA) und die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Kardiologie (DGK) ein gemeinsames
Curriculum zur Erlangung der Zusatzqualifikation
JInterventionelle Therapie der arteriellen GefaRer-
krankungen” erarbeitet, das Sie online unter ® www.
dga-gefaessmedizin.de/aerzte/curriculum.html
einsehen konnen. Das Curriculum beschreibt die Vo-
raussetzungen, die ein Angiologe oder Kardiologe
erfiillen muss, um die Zusatzqualifikation zu erlan-
gen. Fiir Einzelheiten und Lernthemen wird auf den
im Curriculum dargestellten Syllabus verwiesen. Die
Inhalte des Curriculums basieren auf den aktuellen
Leitlinien der DGA und DGK.

Mit der Zusatzqualifikation soll die Ausbildung in

diesem spezialisierten Bereich standardisiert und
damit verbessert werden. Diese curriculare Weiter-
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bildung geht iiber das AusmaR der allgemeinen Fach-
arztweiterbildung in der Angiologie bzw. Kardiologie
hinaus.

Die Zertifizierung betrifft sowohl die Zulassung
von Ausbildungszentren und deren Fortbildern bzw.
Leitern des Zusatzqualifikations-Programmes wie
auch die Uberpriifung der von den auszubildenden
Kandidaten geforderten Qualifikationen und Lern-
prozesse.

Bis zum 31.10.2015 gab es fiir erfahrene Angiolo-
gen und Kardiologen eine Ubergangsregelung fiir
die Zusatzqualifikation ,Interventionelle Therapie
der arteriellen GefdRerkrankungen®”. Bei der DGK,
die den Zertifizierungsprozess fiir beide Fachge-
sellschaften verwaltet, sind bis zum Ende der Frist
rund 360 Antrdge eingegangen, davon wurden 165
Antrage von DGA-Mitgliedern gestellt.

Bei Fragen zu den Anforderungen und/oder Ak-
tivitatsnachweisen wenden Sie sich bitte direkt
an die DGK: DX curriculum-itag@dgk.org. Uber
Kursangebote informieren wir Sie in Kiirze auf der
DGA-Webseite.




Das Forum Junge Angiologen

Das Forum Junge Angiologen hat zum Ziel, junge Arz-
tinnen und Arzte fiir die vaskuldre Medizin zu inter-
essieren und (ber Karriereméglichkeiten in der Angio-
logie zu informieren. Es soll der Forschungsforderung
ebenso dienen wie der Netzwerkbildung junger Gefdf3-
mediziner und der angiologischen Fort- und Weiter-
bildung. Das Forum arbeitet im engen Austausch mit
der Kommission fiir Forschung, Lehre und Nachwuchs-
férderung der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie.

Die Ansprechpartner sind Dr. med. Bernd Krabbe
(Sprecher), GefdRklinik Klinikum Darmstadt, Dr. med.
Eva Freisinger (stellvertretende Sprecherin), Univer-
sitdtsklinikum Miinster und Anne Kolouschek (stell-
vertretende Sprecherin), UniversitatsGefaRCentrum
am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden.
Kontakt: DX info@junge-angiologen.de

Interessierte junge Kolleginnen und Kollegen sind
herzlich willkommen, dem Forum beizutreten und
dieses aktiv mitzugestalten. Diese Tatigkeit bietet
die Moglichkeit, die Anliegen der jungen Generation
von GefaRmedizinerinnen und GefaRmedizinern in der
Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie zu vertreten,
fachliche und wissenschaftliche Kontakte zu kniipfen
und erste Erfahrungen in der Gremienarbeit innerhalb
einer medizinischen Fachgesellschaft zu gewinnen.

PROJEKTE DES FORUMS

Vaskuldare Summer School

Das Forum Junge Angiologen hat die Vaskuldre
Summer School als mehrtagige Fortbildungsveran-
staltung ins Leben gerufen. Der grofRe Erfolg in den
vergangenen Jahren und die viele positive Reso-
nanz haben dazu gefiihrt, dass sich die Veranstal-
tung mittlerweile fest im Kalender der gefaBRmedi-
zinischen Veranstaltungen etabliert hat.

Nachdem in der Vergangenheit die translationale
GefdRmedizin am Beispiel vendser und arterieller
Krankheitsbilder im Mittelpunkt standen, lag 2015
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der Schwerpunkt auf der Praxis und der interak-
tiven Erarbeitung komplexer gefdllmedizinischer
Krankheitsbilder.

Forum Junge Angiologen bei der DGA-Jahres-
tagung

Die Jahrestagungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Angiologie bieten jungen Angiologen und anderen
jungen Medizinen mit Interesse an GefalRmedizin
eine regelmaRige Plattform zur Weiterbildung und
zum Austausch. Seit 2011 wird in diesem Rahmen
das Forum Junge Angiologen veranstaltet. Die von
dem Forum organisierte eigene Vortragsreihe hat
sich als fester Bestandteil des Kongresses etabliert.
Diese ist speziell auf junge Kolleginnen und Kollegen
mit gefdlmedizinischem Interesse zugeschnitten.

Vasa Journal Club

Seit 2015 liefert das Forum Junge Angiologen re-
gelmaRig wissenschaftliche Beitrage fiir den Jour-
nal Club der VASA. Mit Unterstiitzung erfahrener
Kollegen konnen junge Arztinnen und Arzte da-
durch erste Erfahrungen in wissenschaftlicher Ar-
beit und Publikation sammeln und Fachbeitrdge in
der VASA -, European Journal of Vascular Medicine”,
der sechs Mal im Jahr erscheinenden offiziellen
Fachzeitschrift der DGA sowie der Schweizerischen
und der Slowenischen Fachgesellschaften fiir An-
giologie, veroffentlichen.

Die 3. Vaskuldre Summer School 2015 ,GefalR3-
medizin interaktiv”

Zum bereits dritten Mal trafen sich am Fronleich-
namswochenende 46 junge GefaBmediziner aus
Deutschland, der Schweiz und Osterreich in Glas-
hiitten im Taunus um drei Tage neueste Forschungs-
ergebnisse zu diskutieren und in Workshops der Ge-
faBRmedizin im klinischen Alltag ndherzukommen.

Wie in den Jahren zuvor haben sich die Mitglieder
des Forums der Jungen Angiologen und der Kommis-
sion Forschung, Lehre und Nachwuchsforderung der
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DGA erneut der Organisation einer Summer School
gewidmet. Dies war vor allem dank finanzieller Un-
terstiitzung der DGA und GTH erneut unabhdngig
von industriellen Sponsoren moglich. Zusatzlich lob-
ten DGA, GTH, OGIA und SGA wieder Reisestipendien
fiir engagierte junge Kollegen aus.

Im ersten Themenkomplex beschaftigten sich die
Teilnehmer mit dem Thema Tumor und Thrombose.
Es wurden die klinischen, aber auch vor allem die
neuesten Aspekte der translationalen Forschung
vorgestellt. Eine Vertiefung dieses Themas fand im
Workshop Tricky Cases statt, in dem praxisnah an-
hand von Fallbeispielen die klinische Relevanz des
zuvor gehorten nahegebracht wurde.

Zusdtzlich konnten sich die Teilnehmer in Gruppen-
arbeit anhand von klinischen Beispielen mit der
Gerinnungs- und Thrombophiliediagnostik vertraut
machen. Ein weiterer fester Bestandteil des jahrli-
chen Programmes waren die praktischen Ubungen
am Ultraschallgerdat. In Kleingruppen wurden mit
erfahrenen Supervisoren zum einen grundsatzliche
Ultraschalltechniken geiibt und zum anderen die
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Herangehensweise bei speziellen Fragestellungen
(wie z.B. Nierenarterienstenosen) vertieft. Beglei-
tend wurden anhand von Sonographiebildern ,Tipps,
Tricks und Pitfalls” vorgestellt.

Im zweiten Themenkomplex widmeten sich mehrere
Referenten dem Thema des Antiphospholipidsyn-
droms. Auch hier wurde die aktuelle Studienlage
zum Pathomechanismus dargelegt sowie die Dia-
gnostik und Therapie anhand von eindriicklichen
Fallbeispielen demonstriert und deren Relevanz und
Komplexitat im klinischen Alltag verdeutlicht.

Der dritte Schwerpunkt in diesem Jahr befasste sich
mit dem Thema ,Periphere Interventionen”. Den
Auftakt machte ein Vortrag iiber die neusten Er-
kenntnisse zum Pathomechanismus der Re-Stenose.
Weiterhin wurden zum einen die Drug Eluting Bal-
lons (DEB) bei peripheren Interventionen kritisch
vorgestellt, zum anderen anhand von sehr eindriick-
lichen Studien und Fallen die etwaigen Grenzen der
interventionellen GefdlRmedizin aufgefiihrt.
Absolutes Highlight fiir viele Teilnehmer der diesjah-
rigen Summer School war das Interventionstraining
am Simulator. Hier konnten alle Teilnehmer anhand
von virtuellen Fallen selbst Hand an Draht und Bal-
lon anlegen und sich in der Auswahl der Materialien
sowie der Dilatation und Stentimplantation iiben.
Insgesamt war auch die diesjahrige Summer School
fiir Teilnehmer und Referenten eine wahre Bereiche-
rung fachlicher wie auch personlicher Natur, denn
neben dem wissenschaftlichen Programm gab es
reichlich Zeit zum Kennenlernen und Austauschen.
Durch die grof3e Anzahl an unglaublich motivierten
Referenten, die es verstanden haben die Zuhdrer in
ihren Bann zu ziehen sowie die Ausgewogenheit zwi-
schen Vortragen und Workshops sind die Teilnehmer
mit neuen Ideen, neuen fachlichem Hintergrundwis-
sen und vor allem neuer Begeisterung fiir das Fach
Angiologie in ihre Kliniken zuriickgereist und freuen
sich auf eine hoffentlich genauso spannende und
erlebnisreiche Summer School im nachsten Jahr.

Carolin Schéter, Forum Junge Angiologen



Das Forum Junge Angiologen auf der
44, DGA-Jahrestagung in Freiburg

Neben der Vaskuldren Summer School ist das Forum
Junge Angiologen im Rahmen der DGA-Jahrestagung
die zweite turnusmdfSige Veranstaltung der Jungen
Angiologen.

Wie in den Vorjahren organisierte das Forum auch
in diesem Jahr gemeinsam mit der Kommission For-
schung, Lehre und Nachwuchsfdrderung drei Veran-
staltungsblocke mit wissenschaftlichen Vortragen
zu verschiedenen Themen. Zusatzlich vergab die
DGA erneut 20 Reisestipendien.

60 Personen hatten sich bereits im Vorfeld fiir die
Veranstaltungen angemeldet. Im ersten Block standen
die Diagnostik, Therapieoptionen und Differentialdia-
gnosen der Claudicatio intermittens im Mittelpunkt.
Zundchst wurde die konservative Therapie vorgestellt,
das Augenmerk lag hier auf der medikamentdsen The-
rapie sowie der Bewegungstherapie, insbesondere
dem strukturierten Gehtraining. Im zweiten Abschnitt
wurden neueste Erkenntnisse in der interventionellen
und operativen Therapie und deren vielfdltige Mog-
lichkeiten eindriicklich dargelegt. Zuletzt wurde das
komplexe Thema der Differentialdiagnosen der PAVK
mit vielfaltigen Beispielen erortert.

Der zweite Veranstaltungsblock widmete sich den ver-
schiedenen Therapieansdtzen bei Pulmonaler Hyper-
tonie. Zundchst wurde anschaulich {iber die Diagnos-
tik und Differentialdiagnostik berichtet. Im Anschluss
stellten mit Herrn Prof. Mayer aus Bad Nauheim und
Herrn Prof. Konstantinides aus Mainz zwei ausgewie-
sene Experten eindrucksvoll die chirurgischen und
medikamentdsen Therapieoptionen dar.

Mit einem Blick {iber den gefaRmedizinischen Teller-
rand beleuchteten Dr. Boor aus der Neuroradiologie
der Universitatsklinik Mainz sowie PD Dr. Shin aus
der Kardiologie der Universitatsklinik Diisseldorf im
dritten Block den ischdamischen Schlaganfall. Dr. Boor
berichtete iiber die Entwicklung der interventionellen
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Therapie des Apoplex und den unterschiedlichen Ent-
wicklungsstadien der dazugehodrigen Katheterdevices.
Sehr anschaulich wurde anschlieRend aus kardiologi-
scher Sicht das Vorhofflimmern als eine der Ursachen
des Apoplex demonstriert.

Alle Veranstaltungsblocke erfreuten sich einer regen
Teilnahme und interessanten Diskussionen. Dabei
freuen wir uns inshesondere {iber die vielen jiingeren
Kollegen, die den Vortragen beigewohnten.

Neben dem wissenschaftlichen Part gab es in diesem
Jahr zum zweiten Mal auch eine eigene Abendveran-
staltung der Jungen Angiologen. So trafen sich am
Sonntagabend ca. 50 Personen auf einer Dachterrasse
mit wunderbarem Blick {iber das abendliche Freiburg
und nutzten das Treffen aulRerhalb des Kongresses
zum Kennenlernen, Austauschen und Vernetzen.

Dr. Bernd Krabbe, Darmstadt
Sprecher Junge Angiologen
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Neue Arbeitsgemeinschaft Assistenz- und Pflegepersonal in der DGA

Seit 2011 haben sich 120 Teilnehmer/-innen fiir die
berufsbegleitende Fortbildung zur Angiologieassisten-
tin bzw. zum Angiologieassistenten (DGA) entschie-
den. Die DGA hat ein Curriculum und damit verbunden
ein neues Berufsbild geschaffen, dem inzwischen vie-
le gefolgt sind und die Ausbildung erfolgreich abge-
schlossen haben.

Die Mitglieder der DGA haben 2013 beschlossen, die
Gesellschaft fiir nichtarztliches Assistenzpersonal
zu offnen. Heute verzeichnet die Gesellschaft 16
von ihnen als aulRerordentliche Mitglieder.

Bei der Jahrestagung der DGA in Hamburg 2014
fand zum ersten Mal ein Symposium der GefaRassis-
tenten mit unerwartet grofRer Beteiligung und &du-
Rerst angeregter Diskussion statt. In der dortigen
Mitgliederversammlung fanden sich bereits erste
Fiirsprecher aus der Arzteschaft. Daraus entstanden
sehr interessante Gesprache. Ideen und Zukunftsvi-
sionen fanden einen Platz in den Kdpfen. Das medi-
zinische Assistenzpersonal hat daher einen Aufruf
gestartet, um herauszufinden, ob sie als Assisten-
ten eine eigene Interessenvertretung in der DGA
brauchen, zum Beispiel als eigene Arbeitsgemein-
schaft. Es galt festzustellen, fiir welche Themen sie
sich interessieren. Woriiber konnen bzw. miissen sie
diskutieren? Welche Sorgen und Note begleiten den
Arbeitsalltag? Welche Ziele konnen sie verfolgen,
was wollen sie erreichen? Wer kann sie dabei unter-
stiitzen? Was kann eine eigene AG dabei iiberhaupt
leisten?

Am 27. September 2015 wurde die Arbeitsgemein-
schaft Assistenz- und Pflegepersonal in der DGA
im Rahmen der DGA-Jahrestagung in Freiburg ge-
griindet. Im Vorfeld des Kongresses bekundeten
bereits einige ihr Interesse an einer Zusammenar-
beit. Schlussendlich haben sich neun Kolleginnen
zusammengefunden und nach lebhafter Diskussion
und einem regen Ideenaustausch die Griindung der
AG beschlossen.
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Zur Sprecherin wurde Anja Mannack aus Gorlitz, zur
Stellvertreterin Ines Weise aus Dresden gewahlt. Als
beratender arztlicher Kollege wurde Dr. med. Wolf-
ram Oettler aus Gorlitz ernannt. GroRer Dank gilt
der Geschaftsstelle der DGA, welche die Arbeitsge-
meinschaft mit grolem Engagement unterstiitzte
und bei der Verteilung der Rundschreiben half.

Die AG Assistenz- und Pflegepersonal hat versucht,
realistische Ziele zu formulieren. Es wurden Ideen
und Wiinsche gesammelt, die nur mit viel Geduld,
Beharrlichkeit und Loyalitdt gegeniiber dem Beruf
Wirklichkeit werden kdnnen.

Als Ziele fiir eine aktive Zusammenarbeit wur-

den festgelegt:

= Bekanntmachung der Interessenvertretung in-
nerhalb der DGA

= Verbesserte Kommunikation unter den Kollegin-
nen und Kollegen in Ausbildung und Beruf, Hilfe
und Angebote bei der Vermittlung von Hospitati-
onsstellen

= Erfahrungsaustausch in regionalen und nationa-
len Netzwerken mit der DGA als Riickhalt

= Forderung der beruflichen Fortbildung,
Weiterentwicklung des Berufshildes
Angiologieassistent/-in (DGA), Organisation von
praxisnahen Weiterbildungen im Rahmen der
jahrlichen Jahrestagungen der DGA

= Formulierung und Diskussion berufspolitischer
Ziele

» Ermittlung des eigenen Status im europdischen
Vergleich

= Schaffung einer Informationsplattform (News-
letter/Website) zur Information interessierter
Kolleginnen und Kollegen

Wer kann mitmachen?

= Angiologieassistent/-innen (DGA) und Gefdl3as-
sistenten/innen (DGA) in Ausbildung

= Schwestern/Pfleger, die in angiologisch-orien-
tierten Praxen bzw. Kliniken beschaftigt sind



Ist eine DGA Mitgliedschaft erforderlich?

Nein, aber es wird angestrebt, moglichst viele
Kolleginnen und Kollegen fiir eine Mitgliedschaft
in der Gesellschaft zu begeistern und das Interes-
se an einer berufsbegleitenden Qualifikation zum
GefdRassistenten/-in der DGA zu fordern.
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,Gemeinsam konnen wir viel erreichen! Fiir uns,
flir unsere tdgliche Arbeit und fiir das Wohl unse-
rer Patienten!” - Anja Mannack, Gorlitz

Symposium Kapillarmikroskopie fiir medizinisches Assistenzpersonal

wahrend der DGA-Jahrestagung

Auch in diesem Jahr wurde fiir das Assistenzper-
sonal ein Weiterbildungssymposium angeboten. Mit
Dr. med. Rainer Schmiedel aus Kaiserslautern hat
sich ein erfahrener Diagnostiker bereiterklart, eine
Fortbildung zur Kapillarmikroskopie als Bestandteil
der GefaRdiagnostik zu leiten. Seine Assistentin
Frau Luxenburger-Theobald iibernahm den Vorsitz
des Symposiums.

Ca. 40 interessierte Zuhorerinnen und Zuhorer fan-
den sich ein. Dr. Schmiedel erorterte zundchst die
Indikationen fiir eine kapillarmedizinische Unter-
suchung, erlduterte die Grundlagen zum techni-
schen Ablauf und zeigte anhand einer umfangrei-
chen Fotoprasentation zu erwartende Befundbilder.
Er fiihrte in einer praktischen Ubung den konkre-
ten Vorgang an einer am CREST-Syndrom erkrank-
ten Patientin durch, die sich freundlicherweise fiir

die Veranstaltung zur Verfiigung gestellt hat. Im
Anschluss daran konnten die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer in Aktion treten und die Untersuchung
selbst ausprobieren.

Diese Veranstaltung stellt einen wertvollen Bei-
trag in der Schulung und Weiterbildung des nicht-
arztlichen Assistenzpersonals dar und fand grolde
Zustimmung unter den Teilnehmern. Eine Fortfiih-
rung und Erweiterung sollte Ziel fiir die kiinftigen
Jahrestagungen sein. Herr Dr. Schmiedel und Frau
Luxenburger-Theobald erklarten sich bereit, auch
an zukiinftig geplanten Fortbildungen aktiv mitzu-
arbeiten. Vielen Dank dafiir.

Anja Mannack - Sprecherin AG med. Assistenz- und
Pflegepersonal in der DGA

DGA-Mitgliedschaft fiir medizinisches Assistenzpersonal

Den Aufnahmeantrag finden Sie unter ® www.dga-gefaessmedizin.de/ueber-uns/mitglied-werden.html
Sie erhalten alle wichtigen Informationen per DGA-Newsletter, konnen {iber den mitgliederinternen
Bereich die VASA lesen und erhalten vergiinstigten Eintritt zu Kongressen!

Mitgliedsbeitrag: 40 Euro/Jahr
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Qualitat in der gesundheitlichen Versorgung

Zertifizierung von GefalRzentren

Die GefdfSmedizin hat sich in den letzten Jahrzehnten
zu einem komplexen Fachgebiet mit umfangreichen
und differenzierten diagnostischen und therapeuti-
schen Moglichkeiten entwickelt. Eine addquate Dia-
gnostik und Therapie arterieller, vendser und lympha-
tischer Erkrankungen setzt heute ein hohes MafS an
Wissen, Erfahrung und technischen Fertigkeiten der
beteiligten Fachdisziplinen voraus.

Nicht nur aufgrund des demografischen Wandels,
sondern auch die drastische Zunahme von Krank-
heiten wie dem Diabetes mellitus werden GefaR-
krankheiten in ganz erheblichem MaRe medizi-
nisch, wirtschaftlich und sozial ins Gewicht fallen.
Dabei wird der dltere Patient mit einer Vielzahl
chronischer Erkrankungen und einer Fiille von Risi-
kofaktoren im Vordergrund stehen, der eines inter-
disziplindren diagnostischen und therapeutischen
Konzepts bedarf. Die Schaffung von interdiszipli-
naren Kompetenzzentren fiir Gefalmedizin ist die
logische Konsequenz dieser Entwicklung.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie fiihrt in
Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir
GefdRchirurgie (DGG) und der Deutschen Rontgen-
gesellschaft (DRG) Zertifizierungen von Gefdlizent-
ren durch. Dabei sollen die Qualitatssicherung und
-verbesserung im Vordergrund stehen.

Zertifizierungsprozess

Sollten Sie eine Zertifizierung oder Re-Zertifizie-
rung Ihres GefdRzentrums wiinschen, wenden Sie
sich zundchst bitte an die Geschaftsstelle der Deut-
schen Gesellschaft fiir Angiologie. Nach einer ers-
ten Priifung werden Ihnen die Antragsunterlagen
des Zertifizierungsverfahrens dann iiber die Private
Akademie DGG gGmbH zur Verfiigung gestellt. Dort
werden die Abldufe des Zertifizierungsverfahrens
organisiert.
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Wir beraten und begleiten Sie auch bei Fragen im
laufenden Zertifizierungsprozess!

Fiir Fragen zur Gefdf3zentrums-
zertifizierung steht Ihnen der
Leiter der Projektgruppe Gefdf3-
zentrumszertifizierung,

Herr Dr. med. Jiirgen Ranft,
telefonisch unter

02041/ 15-11 01 oder

per E-Mail

D4 juergen.ranft@kk-bottrop.de
gerne zur Verfiigung.

Die Zertifizierung gilt fiir 3 Jahre (36 Monate). Fiir
die Zertifizierung erstellt die DGA nach Eingang des
ausgefiillten Antrags eine Rechnung iiber €3.500
(zzgl. MwSt.). Erst nach Eingang der Zahlung wird
der Antrag an die Gutachter zur Evaluierung wei-
tergeleitet. Da eine Zertifizierung durch alle drei
Fachgesellschaften ausdriicklich begriifdt wird, bit-
ten wir darauf zu achten, dass Gefal3chirurgie und
Radiologie - soweit vorhanden - ebenfalls einen
entsprechenden Antrag bei ihrer Fachgesellschaft
stellen.

Mdglich sind neben der Zertifizierung durch alle
drei Gesellschaften DGA, DGG und DRG auch Zweier-
oder Einer-Zertifizierungen durch jeweils nur zwei
oder eine einzelne Fachgesellschaft.

VORAUSSETZUNGEN

Minimal-Anforderungen an ein Interdisziplina-
res GefaRzentrum der DGA, DGG und DRG (3er-
Zertifizierung):

Die arztlichen Leiter der Kernfacher des GefalRzen-
trums miissen sich zu einer konstruktiven interdis-
ziplindren Zusammenarbeit bekennen und die Ziele
des GefaRzentrums aktiv unterstiitzen.




Fachdisziplinen

= Radiologie

= Gefdlchirurgie

= Angiologie (alternativ qualifizierte internistische
GefdlBmedizin als Interimslésung bis zur Re-
Zertifizierung)

= Strukturierte Kooperation mit weiteren Fachdiszi-
plinen wie z. B. Kardiologie, Neurologie, Andsthe-
sie, Nephrologie, Phlebologie, Diabetologie etc.

Behandlungsfalle

= Mehr als 800 Patienten mit GefdlRerkrankungen
(ambulant und stationdr), davon mehr als 600 mit
arteriellen GefdRerkrankungen

= Mehr als 150 Falle mit peripherer AVK oder dia-
betischem FulRsyndrom, davon mehr als 50 mit
kritischer Extremitatenischamie pro Jahr

= Mehr als 75 Falle von vendsen Thromboembolien,
chronisch vendser Insuffizienz, Lymphddem pro
Jahr

= Nachweis der Behandlung von mehr als 10 Fallen
mit entziindlichen GefaRerkrankungen pro Jahr

= Strukturiertes Management kardiovaskularer Risi-
kofaktoren und Rehabilitation bei GefalRerkran-
kungen

Invasive und nicht-invasive apparative

Diagnostik

= CT

= MRT

= i.a. Angiographie (D S A)

= Phlebographie

= periphere Dopplersonographie

= Duplexsonographie der extrakraniellen, abdomi-
nellen und peripheren Arterien und Venen

= Laufbandergometrie

= funktionelle GefdRRdiagnostik (z.B. Kapillarmikro-
skopie, Oszillographie, TCPO2).

Anhaltszahlen operativer Behandlungen

= Mehr als 200 arterielle Rekonstruktionen pro
Jahr, davon mehr als 30 Operationen der A. ca-
rotis und mehr als 20 OPs zur Ausschaltung von
Aortenaneurysmen

TATIGKEITSBEREICHE DER DGA

= 20 krurale Rekonstruktionen
= 100 Operationen an den Venen

Anhaltszahlen Interventionen

= PTAs, Stent-Implantationen: mehr als 100 pro
Jahr

= Lokale Thrombolyse-Therapie und/oder mechani-
sche Thrombektomie: mehr als 10 pro Jahr

= Aortale und/oder iliacale Stentgraft-Implantatio-
nen: mehr als 10 pro Jahr

= GefdRverschlieRende MaRnahmen (Embolisation,
Sklerosierung etc.): mehr als 20 pro Jahr.

Qualitatssicherung

= Teilnahme an dem zentralen Online-Register der
DEGIR

= Teilnahme an den BQS-Modulen, soweit von den
Landesbehdrden vorgeschrieben, z.B. periphere
PTA, Carotis-TEA

= Teilnahme an den Qualitdtssicherungsmalinah-
men der DGG und DGA, z.B. Aneurysma-Chirurgie,
Varizen-Chirurgie, Carotis-PTA etc.

= RegelmaRige Durchfiihrung von Mortalitats- und
Morbiditdts-Konferenzen

= Schriftliche Leitlinien fiir die wichtigsten GefaRer-
krankungen (u.a. pAVK, diabetisches Fullsyndrom,
Carotisstenose, Aortenaneurysma, venose Throm-
boembolie, entziindliche GefdlRkrankheiten)

= Systematische Erfassung der Ergebnisqualitdt am
Ende des klinischen Aufenthalts

= Systematische Erfassung und Auswertung von
medizinischen Strahlenexpositionsdaten bei Ge-
fallpatienten

Weiterbildungsermachtigungen

(Teil- oder) vollstandige Weiterbildungsermachti-
gung fiir Radiologie, Gefalichirurgie und Angiologie
(ggf. Ausnahme bei fehlendem FA fiir Angiologie
bis zur Re-Zertifizierung)

Organisationsmerkmale

= Eine liickenlose ,Rund um die Uhr-Betreuung”
muss fiir alle GefalRpatienten sichergestellt sein.

= Bereitschafts- und /oder Rufdienste miissen fiir
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TATIGKEITSBEREICHE DER DGA

alle Fachgebiete des Kernbereiches vorgehalten
werden.

= Angebot von Praventionsprogrammen

= Bei sektoriibergreifenden bzw. trageriibergreifen-
den Organisationen werden besondere Anforde-
rungen an die Strukturqualitdt gestellt.

= Es sollte ein gemeinsames Dokumentationssys-
tem verwandt werden.

= Eine interdisziplindre GefaRkonferenz muss min-
destens 1x pro Woche, vorzugsweise tdglich erfol-
gen. In diesen Sitzungen miissen entscheidungs-
befugte Fachdrzte der drei Kernfacher vertreten
sein.

= Strukturierte interne und externe Fortbildungs-
mallnahmen

L]
o P
. Schieswig- _#
Holstwin -t
- Mocklonburg-
g Vorpommam

& gadon-
Wirttemberg
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Brandenburg

Personalstarken (empfohlener Mindeststandard)

= Radiologen > 3

= GefdRchirurgen > 3

= Angiologen (alternativ angiologisch qualifizierte
Internisten als Interimslosung bis zur Re-Zertifi-
zierung) > 2

= Fachdrzte mit interventioneller Expertise > 3

Mitgliedschaft in den Fachgesellschaften

Die verantwortlichen Arzte der entsprechenden
Bereiche miissen Mitglieder ihrer jeweiligen Fach-
gesellschaften sein.

@ Gefalkrzentren - von DGA, DGG und DRG
pemeinsam oeriifiziert

@ Gefifizentren - von der DGA zertifizier

& Gefafzentren von DGA mit DGG oder mit DRG
zenifiziert



http://www.dga-gefaessmedizin.de/de/gefaesszentren/landkarte.html

Urokinase 10 000 HS medac; Urokinase
50 000 HS medac; Urokinase 100 000 HS
medac; Urokinase 250 000 HS medac;
Urokinase HS medac Pulver zur Herstel-
lung einer Injektions- bzw. Infusionslésung.
Zusammensetzung: Eine Durchstech-
flasche Urokinase 10 000 (50 000; 100
000; 250 000) HS medac mit 24 (38; 39;
63) mg Trockensubstanz enthélt 10.000
(50.000; 100.000; 250.000) I.E. Urokinase.
Eine Durchstechflasche Urokinase HS me-
dac mit 125 mg Trockensubstanz enthélt
500.000 I.E. Urokinase. Sonstige Bestandt
eile:Natriummonohydrogenphosphat, Natri-
umdihydrogenphosphat, Human-Albumin.
Anwendungsgebiete: Periphere arterielle
Thrombose; akute und subakute Thrombose
tiefer Venen; akute diagnostisch gesicherte
Lungenembolie, insbesondere bei instabilen
h&modynamischen Verhéltnissen; thrombo-
sierter arteriovendser Shunt. Urokinase 10
000/ 50 000 HS medac zusétzlich: Prophyla-
xe infektioser und thrombotischer Komplika-
tionen zentralvendser Katheter; Wiederher-
stellung der Durchgangigkeit thrombotisch
verschlossener zentralvendser Katheter, ein-
schlieBlich Hamodialysekatheter. Gegenan-
zeigen: Allergie gegen den Wirkstoff Uroki-
nase oder einen der sonstigen Bestandteile.
Alle Formen verminderter Blutgerinnungsfa-
higkeit, insbesondere Spontanfibrinolysen,
amorrhagische Diathese und gleichzeitige
Therapie mit oralen Antikoagulantien. Akute
cerebrovaskulare Ereignisse (z.B. cerebraler
Insult, TIA), insbes. intrakranielle Blutungen;
intrakranielle Neoplasien, Aneurysmen, arte-
riovendse Missbildungen der Cerebralarteri-
en; Aneurysma dissecans; manifeste klinisch
relevante Blutung. Erhdhte Blutungsbereit-
schaft infolge von Magen-Darm-Erkrankun-
gen, Erkrankungen des Urogenitaltraktes,
Lungen-, schweren Leber- und Nierener-
krankungen. Innerhalb von 3 Monaten nach
einer schweren Blutung, einem schweren
Trauma oder einem gréBeren chirurgischen
Eingriff. In den ersten 4 Wochen post par-
tum; Abort; Abortus imminens; Verdacht auf
Placenta praevia. Nach Punktion eines nicht
komprimierbaren GeféaBes; innerhalb von 10
Tagen nach Organbiopsie; Lumbalpunktion;
langerfristige externe Herzmassage; kurzlich
erfolgte intramuskulére Injektion. Therapeu-
tisch nicht beeinflussbare schwere, arterielle
Hypertonie. H&morrhagische Retinopathie
oder andere Erkrankungen des Auges mit
Blutungsneigung. Akute Pankreatitis, Pe-
rikarditis, bakterielle Endokarditis; Sepsis.
Nebenwirkungen: Blut, Lymphsystem:
Sehr héufig: Abfall des Hamatokrit ohne
klinisch feststellbare Blutungen. Nervensy-
stem: Héufig: Intrakraniale Blutungen. Ge-
legentlich: Lebensbedrohliche intrakraniale
Blutungen. Auge: Sehr selten: Glaskorper-
blutungen. GeféBe: Haufig: Embolie. Ga-
strointestinaltrakt: Héiufig: Gastrointesti-
nale Blutungen, retroperitoneale Blutungen.
Gelegentlich: Lebensbedrohliche gastro-
intestinale Blutungen, lebensbedrohliche
retroperitoneale Blutungen. Leber, Galle:
Sehr héufig: Vorlibergehende Erhdhung der
Transaminasen. Gelegentlich: Lebensbe-
drohliche intrahepatische Blutungen. Niere,
Harnwege: Sehr héufig: Mikrohdmaturie.
Héufig: Urogenitale Blutungen. Gelegentlich:
Lebensbedrohliche urogenitale Blutungen.
Haut, allergische Reaktionen: Sehr selten:
Allergische Reaktionen mit Flush, Urtikaria,
Dyspnoe, Hypotension. Allgemein: Sehr
héufig: (Sicker-)Blutungen aus Punktions-
stellen, Wunden, Entstehung oder Vergro-
Berung von Hamatomen oder Sugillationen,
Nasen- und Zahnfleischblutungen. Héufig:
Fieber. Gelegentlich: Lebensbedrohliche
Einblutungen in parenchymatése Organe
oder Muskeln. Verschreibungspflichtig. me-
dac GmbH, TheaterstraBe 6; 22880 Wedel,
Deutschland. Stand: April 2015

*Ouriel et al., J Endovasc Ther 2004; 11: 436-446
Quriel et al., J Vasc Interv Radiol 2000; 11: 295-298
Cina' et al., Ann Vasc Surg 1999; 13: 571-575
Graor et al., J Vasc Med Biol 1990; 2: 310-315
Meyerowitz et al., Radiology 1990; 175: 75-78

Mecac

-

So geht sicher!

U I‘O kl n aSG HS hat bei der Behandlung peripherer arterieller

mﬁ@@ﬂ@@ 9@ ( 1@ Verschilisse ein geringeres Blutungsrisiko
als rt-PA* und ist das einzige zugelassene

Thrombolytikum fUr diese Indikation.

Ist Schnelligkeit wirklich immer wichtiger
als Sicherheit?

Mailen Sie uns unter gefaessmedizin@medac.de
und fragen Sie nach unserem Literaturservice.
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SCHWERPUNKTTHEMA: THROMBOSE UND LUNGENEMBOLIE (VTE)

Kampagne Risiko Thrombose

Die Zahlen sind dramatisch: Jedes Jahr sterben in
Deutschland mehr Menschen an Venenthrombose und
Lungenembolie als durch Verkehrsunfdlle, AIDS, Pro-
stata- und Brustkrebs zusammen. Aktuelle Schdtzun-
gen gehen von 40.000 bis 100.000 Todesfdllen aus.
Und doch ist das Bewusstsein darum in der Bevol-
kerung und bei der Arzteschaft erschreckend wenig
ausgepragt.

Die DGA hat deshalb eine umfassende Aufklarungs-
kampagne zum Thema Venenthrombose und Lunge-
nembolie initiiert und das Aktionsbiindnis Throm-
bose ins Leben gerufen. Die Kampagnenwebseite
@ www.risiko-thrombose.de informiert u.a. tber
die Krankheitsbilder Thrombose und Lungenembo-
lie, Praventionsmdglichkeiten und Risikofaktoren
und bietet Patienten eine Arztdatenbank fiir die
Suche nach einem Gefdalmediziner.

Anhand zahlreicher Informationsmal3nahmen sollen
sowohl Arzte als auch die Offentlichkeit iiber Pri-
vention, Diagnose und Therapie der VTE aufgeklart
werden. Mit Kampagnenmeilensteinen, wie dem
bundesweiten Aktionstag GefaRgesundheit, dem
Welt-Thrombose-Tag und der VIVANTES Akademie
werden die Bevolkerung und Stakeholder iiber die-
se Gefdlerkrankung, ihre Inzidenz und ihre Folgen
aufgeklart.

Veranstaltungen fiir Patienten

Der 5. bundesweite Aktionstag GefaRgesundheit
fand in diesem Jahr unter dem Motto ,Risiko Throm-
bose” im Rahmen der Kampagne statt.

Es gab insgesamt 17 Veranstaltungen, darunter
eine Kooperation mit der Stiftung Bremer Herzen
sowie mit der Fitnessstudiokette ,Holmes Place”,
bei denen sich Patienten und Interessierte iiber
Thrombose und Lungenembolie informieren konn-
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‘Weemihrambese und
Limgenembselir: Wir haben
Himtwgaten

ten. Dafiir wurden von der DGA Informationsmate-
rialien wie Flyer, Plakate und Risiko-Checkkarten
bereitgestellt. Arzten stand eine Prisentationsvor-
lage fiir Patientenvortrdage zur Verfiigung.

Im Vorfeld des Aktionstages gab es eine grol3e Rat-
geberaktion per Telefon und Chat mit fiihrenden
Gesundheitsexperten. Prof. Dr. Bauersachs, Prof.
Dr. Ibrahim, PD Dr. Kalka und Prof. Dr. Konstantini-
des beantworteten die zahlreichen Fragen der Be-
troffenen. Das Chatprotokoll ist nachzulesen unter
® www.risiko-thrombose.de/ratgeberaktion.html.
Das Aktionsbiindnis Thrombose veranstaltete ge-
meinsam mit Vivantes am 24. November einen
Infoabend in Berlin, um Patienten und Interessier-
te zum Thema Thrombose und Lungenembolie auf-
zukldren und auf Risiken sowie Behandlungsmog-
lichkeiten aufmerksam zu machen.

Veranstaltungen fiir Arzte und Fachpublikum

Am 29./30. Mai fand die 12. Dresdener Gefaldta-
gung statt, bei denen sich renommierte Experten
iber die interdisziplindre Stufendiagnostik in der
GefdlBmedizin berieten mit dem Ziel, Diagnosever-
fahren zu optimieren. Frau Prof. Dr. Viola Hach-
Wunderle (DGA-Vorstand) gab einen Uberblick iiber


http://www.risiko-thrombose.de/
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Podiumsdiskussion: Prof. Dr. Rupert Bauersachs (Wiss. Leiter Aktionsbindnis, DGA), Dr. Dominik Graf von
Stillfried (Zentralinstitut f. d. kassendrztliche Versorgung in Dtl.), Sabine Rieser (Dt. Arzteblatt), Jan Helfrich
(DAK-Gesundheit), Dr. Siegfried Throm (vfa), PD Dr. Christoph Kalka (Deutsche Gefdfliga)

aktuelle Standards in der Diagnostik und Therapie
der venosen Thromboembolie. ,Mit einer Optimie-
rung der Diagnoseverfahren und einer verstark-
ten interdisziplindren Zusammenarbeit werden wir
in Zukunft neue Malstdbe in der Diagnostik und
der Behandlung der Patienten setzen kdonnen”, so
Hach-Wunderle.

Anldsslich des zweiten Welt-Thrombose-Tages am
13. Oktober 2015 veranstaltete das Aktionsbiindnis
Thrombose unter der Schirmherrschaft von Bundes-
gesundheitsminister Hermann Grohe ein Fachsym-
posium, um iiber den aktuellen Stand der Versor-
gungsforschung, die aktuellen Leitlinien und die
Behandlungs- und Folgekosten der Krankheiten zu
diskutieren. Neben der Deutschen Gesellschaft fiir
Angiologie (DGA) und der Gesellschaft fiir Throm-
bose- und Hamostaseforschung (GTH) gehdren dem
Aktionsbiindnis auch die Deutsche Gesellschaft
fiir Phlebologie (DGP) und die Deutsche Gefdlliga
an. Im gut gefiillten Horsaal der Kaiserin-Fried-
rich-Stiftung in Berlin kamen auch die Patienten

nicht zu kurz. In der Podiumsdiskussion, die den
Abschluss der Vortrdge und Fachgesprache bildete,
wurden drangende Fragen der Patientenversorgung
diskutiert. Dabei schalteten sich auch Betroffene
aktiv ein.

Referenten des Fachsymposiums anldsslich des 2.
Welt-Thrombose-Tags in Berlin

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es gute
wissenschaftliche Daten zur Pravention, Diagno-
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se und Therapie venoser Thrombosen gibt. Weille
Flecken gibt es jedoch auch weiterhin im Bereich
der Epidemiologie und der Versorgungswege in
Deutschland. Hier bedarf es einer gemeinsamen

(r‘“\ Aktionsbiindnis

\
| Thrombose

Ausblick auf 2016

Die Kampagne wird auch im kommenden Jahr
fortgefiihrt, um die Ziele des Welt-Thrombose-
Tages weiterhin zu verfolgen und eine groRere
Aufmerksamkeit fiir die Erkrankung in der Bevol-
kerung zu erreichen. Der nachste bundesweite
Aktionstag GefdlRgesundheit findet am 18. Juni
2016 statt und auch zum Welt-Thrombose-Tag
wird es eine Veranstaltung geben.

Informationen zur Kampagne ,Risiko Thrombose
und (ber kiinftige Veranstaltungen finden Sie
auf der Webseite ® www.risiko-thrombose.de.

"

40

Kraftanstrengung von Kostentragern, Kassenarzt-
lichen Vereinigungen, der Deutschen Krankenh-
ausgesellschaft und nicht zuletzt der Politik, um
gemeinsame Ziele, wie die Linderung des Leids der
betroffenen Patienten, die Senkung der Sterblich-
keit und das Schaffen effektiverer und effizienterer
Versorgungsstrukturen zu erreichen.

18. JUNI 2016
AKTIONSTAG

GEFASSGESUNDHEIT
RISIKO THROMBOSE




GruRwort

Bundesminister

Hermann Gréhe -
Mitglied des Deutschen Bundestages
Quelle: Bundesregierung/ Steffen Kugler

Obwohl Venenerkrankungen weit verbreitet sind,
unterschatzen leider sowohl groRe Teile der Bevdl-
kerung als auch manche Arztinnen und Arzte noch
immer ihre Gefahrlichkeit. Nach Schatzungen des Ro-
bert-Koch-Instituts zeigt etwa ein Drittel der Frauen
und Manner in Deutschland Symptome eines fortge-
schrittenen, chronischen Venenleidens. Dazu geho-
ren Krampfadern, Flissigkeitsansammlungen oder
offene Beine. Ungefahr fiinf Prozent der Bevolkerung
haben in der Vergangenheit bereits eine tiefe Bein-
venenthrombose erlitten. Zudem versterben jahrlich
mehrere tausend Menschen in Deutschland an den
Folgen einer Lungenembolie. Haufig treten todliche
Lungenembolien ohne jegliche Vorwarnung auf.

SCHWERPUNKTTHEMA

Diese Fakten machen deutlich: Es ist wichtig, ver-
starkt tber die Umstdnde aufzukldren, die das
Auftreten einer vendsen Thrombose begiinstigen,
und das Bewusstsein dafiir zu scharfen, wie sich
eine solche Gefahr verringern lasst.

Sehr unterschiedliche Umstande erhéhen das Ri-
siko, eine Thrombose zu erleiden, vor allem gro-
Rere Operationen, Bettldgerigkeit sowie schwe-
re Krebs-, Nieren- und Herzerkrankungen oder
schwerwiegende Infektionen. Ein Thromboserisiko
kann aber auch durch familidre Vorbelastung oder
beispielsweise in der Schwangerschaft bestehen.
Zudem steigt mit zunehmendem Alter die Wahr-
scheinlichkeit einer Thrombose.

Die medizinischen Fachgesellschaften setzen sich
flir die weitere Erforschung von Thrombosen und
Lungenembolien ein und geben in ihren Leitlinien
wertvolle Empfehlungen fiir Diagnostik und Thera-
pie. Auf dieser Grundlage kdnnen die Haus- sowie
Facharztinnen und -arzte die betroffenen Patien-
tinnen und Patienten bestmoglich behandeln. So
lassen sich die Gefahren einer vendsen Thrombose
und Lungenembolie vermindern und die Versor-
gung der Betroffenen qualitativ verbessern.

Hermann Gréhe
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Die Patientenversorgung in Deutschland verbessern

Interview mit
Prof. Dr. med. Rupert Bauersachs

Anldsslich des diesjihrigen Welt-Thrombose-Tages
(WTT) am 13. Oktober fiihrten wir ein Interview mit
Prof. Rupert Bauersachs, Darmstadt, dem wissenschaft-
lichen Leiter des Aktionsbiindnisses Thrombose. In ihm
engagieren sich fiihrende Fachgesellschaften wie die
Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie (DGA), die Deut-
sche Gesellschaft fiir Phlebologie (DGP), die Gesell-
schaft fiir Thrombose- und Himostaseforschung (GTH),
die Deutsche GefdfSliga und Partner aus der Industrie
gemeinsam gegen Thrombose und Lungenembolie.

Warum wird die Gefahr von Thrombose und Lun-
genembolie noch immer unterschatzt?

Weniger als die Halfte der deutschen Bevdlkerung
ist mit dem Begriff Thrombose oder Lungenembolie
vertraut, und viele denken, dass nur dltere Men-
schen davon betroffen seien. Der tragische Tod des
CDU-Politikers Philipp MiRfelder, der im Juli mit 35
Jahren an einer Lungenembolie gestorben ist, hat
uns unmittelbar vor Augen gefiihrt, dass auch jiin-
gere Menschen unvermittelt betroffen sein kdnnen.

Wie haufig treten Thrombosen und Lungenembo-
lien auf, und wie viele Menschen sterben daran?
Die Haufigkeit des Neuauftretens, also die Inzi-
denz, kennen wir relativ genau: Etwa ein Mensch
von 1.000 pro Jahr erleidet eine neu aufgetretene
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Thrombose, und etwa 0,6 von 1.000 bekommen eine
Lungenembolie. Fiir die Todesfdlle haben wir lei-
der nur sehr unzuverldssige Zahlen, da heute nicht
mehr regelmaRig Autopsien durchgefiihrt werden:
Wahrscheinlich sterben iiber 40.000 Menschen je-
des Jahr in Deutschland an einer vendsen Thrombo-
embolie; die oben erwdhnten plotzlichen Todesfalle
fehlen allerdings in jeder Statistik.

Mit welchen Symptomen machen sich vendse
Thromboembolien bemerkbar?

Die Thrombose kann sich wie ein Muskelkater be-
merkbar machen, der sich allerdings im Verlauf der
Zeit nicht bessert sondern eher stérker wird, ferner
durch Waden- oder Beinschwellung. Bei der Lunge-
nembolie konnen die Patienten Atemnot aufweisen,
Schmerzen beim Atmen oder einen Kollaps.

Was sind die Risikofaktoren, wie kann man

vorbeugen?

Die Risikofaktoren hat schon vor iiber 100 Jahren

Rudolf Virchow, an dessen Geburtstag, dem 13. Ok-

tober, ja alljahrlich der WTT stattfindet, in seiner

Trias zusammengefasst:

1. verlangsamter Blutfluss, wie zum Beispiel bei
Immobilisation, Langstreckenreisen, postopera-
tiv oder bei Gipsverbanden;

2. Aktivierung der Blutgerinnung, wie zum Beispiel
postoperativ, posttraumatisch, bei Tumorpatien-
ten, in der Schwangerschaft, durch Hormonein-
nahme sowie

3. Veranderungen der GefdRBwand, wie zum Beispiel
bei Verletzung, postthrombotisch oder bei Ver-
weilkathetern.

Wie sieht die Patientenversorgung in Deutsch-
land aus?

Die guten Nachrichten zuerst: Die Thrombosepro-
phylaxe wird in deutschen Krankenhdusern im welt-
weiten Vergleich relativ konsequent umgesetzt.
Die Thrombosediagnostik ist in Deutschland sehr
zuverldssig, wie eine Erhebung an fast 5.000 Pati-



enten mit Thromboseverdacht zeigt, die bei ausge-
wahlten niedergelassene GefdRspezialisten, Phle-
bologen und Angiologen untersucht wurden. Dieses
TULIPA-Register verdeutlichte, dass die diagnosti-
sche Sicherheit sehr hoch ist, denn iiber 99 % der
Patienten, bei denen eine Thrombose initial aus-
geschlossen wurde, hatten auch tatsachlich in den
folgenden drei Monaten keine Probleme.

Die schlechte Nachricht: Obwohl die vendse Throm-
boembolie eine so wichtige Erkrankung ist und tod-
lich enden kann, fehlen uns klare Informationen
iiber die Epidemiologie und die Versorgungswirk-
lichkeit in Deutschland! Hier wurde im Rahmen des
Welt-Thrombose-Tages eine gezielte Versorgungs-
forschung angemahnt, um mogliche Defizite auf-
zuzeigen, welche dann gezielt angegangen werden
konnten. Gerade auch aus der Versorgung zwischen
dem stationdren und dem ambulanten Bereich ha-
ben wir praktisch keine Informationen.

Welche Probleme entstehen in der Praxis bei
der Patientenversorgung?

Hier sind zahlreiche Punkte zu nennen, zum Beispiel
dass die in den Leitlinien geforderten D-Dimer-Tests
nicht ausreichend gegenfinanziert sind. Unklarhei-
ten bestehen oft auch iiber die Versorgung und Dia-
gnostik an Wochenenden oder nachts; auch bei der
schwierigen Frage nach der Dauer der Antikoagula-
tion bestehen ebenfalls haufig Unsicherheiten; fer-
ner brauchten wir speziell fiir die dlteren Patienten
gezieltes Aufklarungsmaterial iiber die Erkrankung
und die Therapiemdglichkeiten. Insgesamt gibt es
bei zahlreichen Situationen und Gesichtspunkten
Verbesserungsbedarf.

Wie sieht die evidenzbasierte Diagnose und
Therapie von VTE aus?

Die neuen S2k-Leitlinien leiten aus der Fiille der
verfiigbaren Studien klare Ablaufempfehlungen zur
Diagnostik ab, die einfach und sicher durchzufiihren
sind. Fiir die Therapie ist die sofort wirksame Anti-
koagulation die wichtigste MaRnahme, um lebensbe-
drohliche Rezidive zu verhindern.

SCHWERPUNKTTHEMA

Was andert sich bei den neuen Leitlinien, die
in Kiirze verabschiedet werden?

Bei der Diagnostik wird jetzt ein altersadjustierter
D-Dimer-Schwellenwert eingefiihrt (Alter x 10 pg/l
bei einem Lebensalter >50 Jahre). Fiir die Thera-
pie empfehlen die neuen Leitlinien als Alternative
zur bekannten Therapie mit Heparin und {berlap-
penden Vitamin-K-Antagonisten jetzt die Therapie
mit den neuen oralen Antikoagulanzien (NOAK), bei
denen regelmdRige Gerinnungskontrolle nicht mehr
erforderlich sind und die in Metaanalysen ein ge-
ringeres Risiko fiir schwere Blutungen aufweisen.

Welche Ziele hat sich das Aktionsbiindnis
Thrombose gesetzt, und wie kann man die Akti-
vitaten unterstiitzen?

Es ist ein Aktionsbiindnis von starken und kom-
petenten Partnern, ein Expertennetzwerk der re-
levanten Akteure fiir die Thematik Thrombose und
Lungenembolie. Es fordert eine fundierte Informa-
tion zum Thema Lungenembolie und Thrombose und
kann nachhaltig iiber Pravention, Diagnose und Be-
handlung aufkldren und mdchte langfristig zu einer
Reduktion kiinftiger Erkrankungen beitragen.

Es fordert also zum einen die Awareness in der Bevol-
kerung, in der Fachoffentlichkeit, bei Stakeholdern
aus Industrie und Politik und auch Kostentragern,
zum anderen kann zum Beispiel Versorgungsfor-
schung oder andere Forschungsprojekte konzertiert
entwickelt und kommuniziert werden. Ein weiteres
Beispiel fiir die Aktivitaten des Aktionsbiindnisses
Thrombose ist die Unterstiitzung der Leitlinien-
implementierung durch die Entwicklung von Pocket-
versionen, Kitteltaschenkarten oder Apps.

Katrin Breitenborn

Erstverdffentlichung in vasomed 2015;6:288-289.
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Riickblick auf die 44. DGA-Jahrestagung in Freiburg

Die 44. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Angiologie vom 26.-29. September 2015 in Freiburg
bildete das gesamte Feld der vendsen, arteriellen und
lymphatischen GefdfSerkrankungen ab. Schwerpunkte
waren die interventionelle Behandlung der arteriel-
len Verschlusskrankheit, jedoch auch der chronischen
und akuten tiefen Beinvenenthrombose sowie die
Vorstellung der neuen interdisziplindren Leitlinien zu
den Themen ,Vendse Thromboembolie”, , Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der

Lungenembolie”, ,Lipédem” und ,pAVK”, die in den
kommenden Wochen publiziert werden sollen.

Neben der bekannten Interdisziplinaritat der Ta-
gung wurden zwei neue Formate eingefiihrt, zum
einen ein Symposium in Kooperation mit der durch
die Europa-Organisation durchgefiihrten Kongress-
Serie ,Resistant Hypertension Course @ DGA” und
in Kooperation mit dem Leipzig Interventional
Course (LINC) eine ganztdgige Hauptsitzung mit
Live Ubertragungen und State-of-the-art Referaten
als auch Pro- und Kontradiskussionen. Ebenso neu

44

war, dass im Rahmen der Er6ffnungssitzung die ver-
schiedenen Preistrager ihre Vortrage vor breiterem
Publikum halten konnten und erstmalig der DGA-
Journalistenpreis vergeben wurde.

Im Folgenden sollen einige Highlights des Kongres-
ses ohne Anspruch auf Vollstandigkeit als ,Take
home messages” zusammengefasst werden:

S2-Leitlinien zur Diagnostik und Therapie der
venosen Thrombembolie:

Frau Prof. Hach-Wunderle gewahrt Einblicke in die
neue S-2-Leitlinie Diagnostik und Therapie der ve-
nosen Thromboembolie, welche dieses Jahr noch
erscheinen soll. Im Wesentlichen bleibt der diag-
nostische Algorithmus bei Verdacht auf eine tiefe
Beinvenenthrombose gleich, eine Verdnderung tritt
insofern auf, dass bei unklarem Befund eine Kon-
troll-Kompressionssonographie nach 4-7 Tagen er-
folgen sollte, die bisher empfohlene Phlebographie
hat keinen Stellenwert mehr. Des Weiteren wird
auch eine Empfehlung die D-Dimere altersabhan-



gig zu bestimmen, Einzug in die Leitlinien nehmen.
Hierdurch kann bei dlteren Patienten eine Vielzahl
unnotiger Untersuchungen vermieden werden. Ei-
nen Stellenwert wird auch die Intervention bei tie-
fer Beckenvenenthrombose in den neuen Leitlinien
haben. In der neuen Fassung der Leitlinien werden
auch zur Behandlung der tiefen Beinvenenthrombo-
se alle vier derzeit verfiigbaren und zugelassenen
neuen oralen Antikoagulantien empfohlen.

Die Diagnostik der Lungenembolie richtet sich im
Wesentlichen nach den ESC-Leitlinien von 2014. Als
Besonderheit in der deutschen Leitlinie wird bei
stabilem Patienten alternativ zur CT-Angiographie
die Lungenventilationsperfusionsszintigraphie
oder alternativ Ultraschallverfahren empfohlen. Zur
Risikostratifizierung findet der PESI-Score Einzug in
die neuen Leitlinien.

S-3-Leitlinie zur Prophylaxe der venosen Throm-
bembolie:

Frau Prof. Hach-Wunderle stellt ebenfalls die neue
S-3 Leitlinie zur Prophylaxe der vendsen Thrombo-
embolie vor. Hier erfolgt die Risikostratifizierung
des Patienten mittels dispositionellen Risiken und
expositionellen Risiken und schlieBlich Einteilung
in 3 Risikogruppen (niedrig, mittel und hoch). Bei
niedrigem Thromboembolierisiko sollten Basismal3-
nahmen angewendet werden, bei mittlerem und
hohem Thromboembolierisiko sollten zusdtzlich
medikamentdse MalRnahmen eingesetzt werden. Es
wird die Empfehlung aufgenommen, dass stationdre
Patienten mit akuten internistischen Erkrankungen
und Bettlagerigkeit eine medikamentdse Thrombo-
embolieprophylaxe erhalten sollen, vorzugsweise mit
niedermolekularem Heparin in Hochdosis-Prophy-
laxedosis oder Fondaparinux (in der Regel fiir 6-14
Tage). In der ambulanten Medizin sollte die vendse
Thromboembolieprophylaxe nach den gleichen Kri-
terien erfolgen wie die Prophylaxe im Krankenhaus.

Bei Verwendung von unfraktioniertem Heparin soll-
te regelmaRig eine Kontrolle der Thrombozytenzahl
durchgefiihrt werden, bei Verwendung von niedermo-
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lekularem Heparin kann die Kontrolle in der Regel ent-
fallen (Expertenkonsensus). Zu beachten ist, dass die
gedruckten Risikoabschatzungen und die sich daraus
ergebenden Mal3nahmen zur Prophylaxe mit dem Pati-
enten besprochen und dokumentiert werden miissen.

S-3-Leitlinie pAVK:

Herr Dr. Lawall gab einen Uberblick iiber die neuen
S-3-Leitlinien zur Diagnostik und Therapie der peri-
pheren arteriellen Verschlusskrankheit, Quintessenz
ist beziiglich der Therapie neben der weiterhin zu
beachtenden Sekundarpravention und supervisier-
tem Gehtraining eine aggressivere Indikationsstel-
lung zur katheterinterventionellen Therapie bereits
im Stadium der Claudicatio intermittens, auch bei
komplexen GefalRbefunden inklusive TASC II D Lasi-
onen. Die endovaskulare Therapie wird als ,First Line
Strategie” betrachtet, die Chirurgie ist fiir Revasku-
larisationsmaldnahmen bei fehlenden anatomischen
Voraussetzungen zur endovaskuldren Therapie oder
Versagen der endovaskuldren Therapie reserviert.

Beziiglich der interventionellen Techniken wird der
medikamentenbeschichteten Ballonangioplastie
sowohl femoropopliteal als auch im Unterschen-
kelbereich eine herausragende Rolle zugestanden,
wobei beziiglich der Indikation der medikamen-
tenbeschichteten Ballonangioplastie die negati-
ven Studiendaten der ,In.Pact Deep Studie” noch
nicht publiziert waren. Stents und medikamenten-
beschichtete Stents werden im Bereich des Ober-
schenkels als gleichwertig eingestuft.

Subgruppenanalyse der 1-Jahresdaten der Levant
2 Studie:

Herr Prof. Scheinert aus Leipzig stellte eine Sub-
gruppenanalyse der in Deutschland eingeschlosse-
nen Patienten der randomisierten Levant 2 Studie
vor, welche die Ergebnisse der medikamentenbe-
schichteten Ballonangioplastie mit dem Lutonix
35@ Ballon gegen die konventionelle Ballonangio-
plastie verglich. Dabei zeigten sich bessere 1-Jah-
resergebnisse beziiglich primadrer Offenheitsrate
und Reinterventionsrate fiir die deutsche Patien-
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tenkohorte im Vergleich zu den anderen europai-
schen und amerikanischen Zentren. Grund hierfiir
konnte zum einen eine bessere Wandadaptation des
medikamentenbeschichteten Ballons durch eine
bessere Ballon-zu-GefalRdurchmesser Ratio sein,
aulBerdem war die Zeit von der Schleusenpassage
bis zur Balloninflation kiirzer als in den anderen
Zentren.

1-Jahresergebniss der In.Pact Global Studie,
Subkohorte lange Lasionen:

Die In.Pact Global Studie stelle die groRte inter-
ventionelle periphere Studie mit iiber 1.500 einge-
schlossenen Patienten dar, von diesen wurden mehr
als 150 Patienten mit langen GefdRlasionen, die
mit dem In.Pact Admiral® Ballon behandelt wur-
den, eingeschlossen. In dieser Subkohorte betrug
die mittlere Lasionslange femoropoplitealer Ldsio-
nen 26 cm, die primdre Offenheitsrate nach 360 Ta-
gen betrug 91,1%, nach 390 Tagen 80,7 %, die Re-
interventiosfreiheit nach 1 Jahr 94 %. Es erscheint
so, dass die Behandlung femoropoplitealer Lasio-
nen mit der In.Pact-Technologie langenunabhangig
sehr gute 1-Jahresergebnisse erzielt.

Helikales Stentdesign verbessert die Offenheits-
und Reinterventionsraten nach 2 Jahren im Ver-
gleich zu herkommlichen Nitinolstents:

Die randomisierte MIMICS-Studie, die den Effekt der
Implantation eines 3-dimensional helikal geformten
Nitinolstents im Vergleich zu einem herkommlichen
Standard-Nitinolstent im Bereich der Arteria femora-
lis superficialis untersucht hat, zeigte eine hochsig-
nifikant bessere primdre Offenheitsrate und dadurch
auch signifikant reduzierte Reinterventionsrate
nach 2 Jahren im Vergleich zu einem Standard Stent
(LifeStent®). Der Bio-MIMICS-Stent wird zurzeit in
einem groRen internationalen multizentrischen Re-
gister als FDA Zulassungsstudie weiter getestet.

Gute Ergebnisse der direktionalen Atherektomie
zur Behandlung von Unterschenkelarterienldsio-
nen, Subgruppenanalyse der prospektiven Defi-
nitive LE Studie:

46

Dr. Rastan, Bad Krozingen, stellt die Subgruppenana-
lyse der 800 Patienten umfassenden Definitive LE
Studie vor, die die Anwendung des Silverhawk- und
Turbohawk-Atherektomiekatheters zur Behandlung
femoropoplitealer und Unterschenkelarterien La-
sionen untersucht hat. Die primdre Offenheitsrate
am Unterschenkel nach einem Jahr betrug 84%, die
Major-Amputationsrate bei Patienten mit kritischer
Extremitatenischamie 6,2%. Bei einer Lasionslange
von knapp 6 c¢m sind diese Ergebnisse sehr vielver-
sprechend, insbesondere unter dem Aspekt, dass es
fiir die Indikation Unterschenkelintervention aktuell
keinen medikamentenbeschichteten Ballon gibt, der
einen technischen oder klinischen Nutzen gezeigt hat.

Vielversprechende Ergebnisse mit dem medika-
mentenfreisetzenden Chocolate-Ballon zur Be-
handlung femoropoplitealer Lasionen:

Die Interimsanalyse der angiographischen 6-Mo-
natsergebnisse der multizentrischen einarmigen
ENDURE Studie mit dem medikamentenbeschichte-
ten Chocolate Touch® Ballonkatheter zeigte fiir den
primdren Endpunkt ,Late Lumen Loss” mit 0,16 mm
ein vielversprechendes Ergebnis, das im Vergleich
zu den meisten etablierten konventionellen me-
dikamentenbeschichteten Ballonkathetern (DEB)
iberlegen ist, die primare Offenheitsrate basie-
rend auf der Duplexsonographie betrug 88,9 %. Das
Follow-up dieser Pilotstudie ist noch nicht abge-
schlossen. Der Ballon selbst zeichnet sich dadurch
aus, dass bedingt durch einen Nitinolkafig um den
Ballonkatheter der Ballon bei Inflation kleine Kis-
sen bildet, die den lokalen GefdaRwandstress redu-
zieren und dadurch weniger Dissektionen erzeugen
soll. Zusatzlich wird die Ballonoberflache um 20%
vergroRert, was theoretisch zu einer hoheren Dro-
genaufnahme der Medikamentenbeschichtung in
die Gefallwand fiihren soll.

TEVAR App zur Standardisierung der endovasku-
laren Therapie von Erkrankungen der thorakalen
Aorta:

Dr. Rylski, Freiburg — Bad Krozingen, stellte eine
App vor, die inzwischen auch durch mehrere Prei-



se ausgezeichnet wurde, mit der praxisnah die
Durchfiihrung von Endoprothesenimplantationen
bei thorakalen Aortenerkrankungen geplant und
durchgefiihrt werden kann. Dr. Rylski konnte in ei-
ner zweiten Studie nachweisen, dass es bei Typ-B
Dissektionen zu einem Remodelling der disseziier-
ten deszendierenden Aorta nach Reparatur mittels
~Frozen Elephant Trunk Technik” kommt, diese Stu-
die wurde neben vier weiteren mit dem Young Inves-
tigator Award ausgezeichnet.

Die genannten Studien stellen nur einen kleinen
Teil der mehr als 110 als Vortrage oder Poster zu-
gelassenen Abstract Einreichungen dar, insgesamt
zeichneten sich die vorgestellten Studien durch
einen hohen wissenschaftlichen Standard aus. Er-
ganzt wurden diese Abstract-Sitzungen durch zahl-
reiche Hauptsitzungen mit Einladungsvortrdagen,
von denen sich z.B. die Sitzung AVK und Geriatrie
mit spezifischen Problemen im Umgang mit dieser
Patientengruppe, die jahrlich anwachsend ist, aus-
einandersetzt. Es wurde offensichtlich, dass geriat-
rische Patienten einer sehr individuellen Diagnostik
und auch Therapie bediirfen, die den Moglichkeiten
und Notwendigkeiten jedes einzelnen Patienten
angepasst sein missen. Dies ist Zeit- und Perso-
nalressourcen-intensiv und bedarf in Zukunft eines
engen Austauschs zwischen Politik, Kostentragern
und Leistungserbringern.

In diesem Kontext standen auch Diskussionen zur
Kosteneffektivitat derinternventionellen Therapie
von Claudicatio-Patienten, neuere Studien konn-
ten diesbeziiglich zeigen, dass die initial hoheren
Behandlungskosten fiir medikamentenbeschichte-
te Therapieverfahren wie medikamentenbeschich-
tete Ballons (DEB) und medikamentenfreisetzende
Stents (DES) nach 2 Jahren durch die geringere
Rehospitalisationshdufigkeit wieder wettgemacht
werden konnen bzw. sogar zu insgesamt Kosten-
einsparungen fiihren.

Derartige Therapieverfahren sind aktuell im Bereich
der Unterschenkelarterien nur begrenzt verfiigbar,
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entweder dadurch bedingt, dass sie wie Drug Elu-
ting Stents nur fiir kurze Stenosen oder Verschliisse
zur Verfligung stehen oder fiir die DEB, weil diese
bis jetzt keinen Effektivitdatsnachweis im Unter-
schenkel fiihren konnten. Unter diesem Aspekt ist
eine Analyse der Datenbank der Barmer Ersatzkas-
se, die durch die Miinsteraner Arbeitsgruppe von
Professor Reinecke durchgefiihrt wurde, aus Patien-
tensicht und Kosteniiberlegungen hochinteressant:
In dieser Erhebung zeigte sich, dass in Deutschland
weiterhin ein hoher Anteil an Patienten mit kriti-
scher Extremitdtenischdamie vor einer Amputation
nicht angiographiert werden (44 %) und damit auch
keine Moglichkeit bekommen, durch eine revasku-
larisierende Mallnahme die Amputation zu verhin-
dern oder das Amputationsniveau zu begrenzen.

Die Ergebnisse dieser Studie sind unter dem Aspekt
alarmierend, dass die Anzahl dlterer Patienten mit
Diabetes und terminaler Niereninsuffizienz ansteigt
und damit auch die Anzahl der Patienten, die am
haufigsten von einer kritischen Extremitdtenischa-
mie betroffen sind. Eine weitere Studie, die die Be-
handlungsrealitat in Deutschland abzubilden ver-
suchte, die CRITISCH Studie, zeigte die Auswertung
von 1.200 eingeschlossenen Patienten, dass 52 %
endovaskuldr behandelt wurden, knapp 34% ope-
rativ und 10% konservativ, wahrend 2,5% dieser
Patienten primar amputiert wurden. Die Patienten-
gruppe mit primdrer Amputation hatte das hochste
Mortalitatsrisiko gefolgt von der operativen Grup-
pe, wahrend die endovaskuldre Therapiegruppe am
besten abgeschnitten hat. Hauptrisikofaktor fiir
eine Krankenhaus-Letalitdit und Komplikationen
war die Niereninsuffizienz.

Insgesamt zeichnete sich die DGA-Tagung 2015 durch
mehr als 1.000 Teilnehmer aus, die sich iiberwiegend
positiv tiber das Kongressprogramm und den Veran-
staltungsort (Konzerthaus Freiburg) mit seinem hel-
len und weitldufigen Raumangebot duRerten.

Prof. Dr. Thomas Zeller, Bad Krozingen
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Ankiindigung der 17. Dreilandertagung der Deutschen,
Osterreichischen und Schweizerischen Gesellschaften fiir

Angiologie 2016

,Wissen-schaf(f)t Briicken” — unter diesem Tagungs-
motto wird vom 7. bis 10. September 2016 die erste
gemeinsam konzipierte Tagung der Deutschen (DGA),
Osterreichischen (OGIA) und Schweizerischen (SGA)
Gesellschaften fiir Angiologie mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Phlebologie (DGP) im Internationalen
Congress Centrum in Dresden stattfinden.

Die Begrifflichkeiten Wissenschaft und Briicken
sind fiir die verantwortlichen Kongressprasidenten
PD Dr. Stefanie Reich-Schupke (DGP), Prof. Dr. Nor-
bert Weiss (DGA), Prof. Dr. Andrea Wilfort-Ehringer
(OGIA) und Dr. Ernst Gréchenig (SGA) gleich mehr-
fach von Bedeutung fiir die Konzeption dieser be-
sonderen Tagung: Wir mochten eine wissenschaft-
liche Tagung mit einem regen Austausch aktueller
Erkenntnisse, Fragen und Diskussionen. Dazu laden
wir herzlich zu einer breiten und interdisziplindren
Teilnahme ein.

WICHTIGE TERMINE:

Abstracteinreichung ab: 01.02.2016
Abstract Deadline: 15.04.2016
Anmeldung ab: 01.02.2016

Weitere Informationen unter:
®www.angio-phlebo-logie-2016.de

Im Zentrum der Tagung stehen die Angiologie und
Phebologie, doch sehen wir die ,GefalBmedizin”
insgesamt als ein weites Feld. Sie spielt in nahe-
zu allen medizinischen Fachdisziplinen eine Rolle
und kann gewissermalien als Briicke zwischen den
verschiedenen medizinischen Fachgebieten dienen.
Ohne GefdRe geht es nicht! Wir wiirden uns daher
freuen, auch Teilnehmer anderer Fachbereiche im
Auditorium und als Referenten begriiRen zu diir-
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fen. Entsprechend der bisherigen Planung erwartet
Sie ein abwechslungsreiches, interdisziplindres Pro-
gramm, welches die Kommunikation uber die fach-
lichen Grenzen hinweg anregen, wissenschaftliche
Ideen wecken und gemeinsame Kommunikation er-
leichtern soll.

Die Tagung findet in Dresden statt, einer Stadt mit
vielen Briicken. Allein innerhalb der Stadt wird die
Elbe von neun Briicken iiberspannt. Dresden ist
Landeshauptstadt, das politische Zentrum Sach-
sens und eine der schonsten Stadte Europas. Der
Freistaat konzentriert hier zahlreiche Kulturein-
richtungen, Hochschulen, Forschungsinstitute und
medizinische Einrichtungen. So bietet Dresden ein
ideales Zentrum, um Briicken zu schlagen zwischen
Wissenschaft und Kultur. Dem mdéchten wir in un-
serem Tagungsprogramm in einer Mischung aus wis-
senschaftlichem ,Pflichtprogramm” und kulturel-
lem Rahmenprogramm Rechnung tragen.

Das Kongresszentrum an der Elbe selbst ist eines
der beeindruckendsten Tagungsgebdude in Deutsch-
land. Es schafft ideale Optionen fiir einen Kongress
der geplanten GroRenordnung. Einerseits ist es
grol¥ genug fiir das Programm von mehreren wis-
senschaftlichen Gesellschaften als ,back to back”-
Veranstaltung, andererseits bietet es aber auch
ausreichende Ndhe, um gemeinsame Sitzungen,
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Industriesymposien und Industrieausstellungen
stattfinden zu lassen. Nicht nur im {ibertragenen
Sinne finden sich hier im Inneren Briicken und Ga-
lerien zwischen den verschiedenen Ebenen.

Herzlich willkommen! Welcome!
[ Mire Se Vijni!
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Bem-vindo! L.,
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Durch die zahl-
reichen, variab-
len Optionen der
Raumlichkeiten
konnen wir Ihnen
Wissenschaft in
verschiedensten
Formaten anbie-
ten - Workshops, Seminare, Vortrage, Symposien
und Hands-on-Trainings sind moglich. Nun liegt es
also an uns, das groRe Vorhaben einer gemeinsam
konzipierten Tagung tatsdchlich in die Tat um-
zusetzen, Gemeinsamkeiten zu schaffen und mit
Leben zu fiillen.

VORMERKEN!
Die 45. DGA-Jahrestagung
2017 wird vom

13.-17. September
in der Urania Berlin statt-
finden.

Wir bedanken uns fiir das Vertrauen, das unsere Ge-
sellschaften uns geschenkt haben. Wir werden mit
aller Kraft daran arbeiten, den Kongress in Dresden
zu einem besonderen Ereignis werden zu lassen und
laden Sie schon jetzt herzlich dazu ein!

PD Dr. Stefanie Reich-Schupke (DGP)
Prof. Dr. Norbert Weiss (DGA)

Prof. Dr. Andrea Wilfort-Ehringer (OGIA)
Dr. Ernst Groechenig (SGA)

Bienvenue! iBienvenidos!
Pari Yegak!

[Ho6po noxanoBaTb!
Xos galmissiniz! Dobre doshiil!
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Bine ai venit! Vidlkommen! Gruetzi! Jo6pogownu! Vitajte!
srdeéné vitame! Hos geldiniz! Nackaso npocumo! Udvézoljiik! Xush kelibsiz!
Chao mirng ban! Cappauna sanpawaem! aSulasdll Velkommen! Welkom! Salve!
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73 Nationalitdten — EINE Hochschulmedizin | Dresden University Medicine: 73 Nationalities — ONE Team
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EUROPEAN SOCIETY OF VASCULAR MEDICINE (ESVM)

1. Jahreskongress der Europaischen Gesellschaft fiir GefaRmedizin,

10.-12. Mai 2015 in Potsdam

-3

A
L~ 4

European Society
for Vascular Medicine

Schwerpunkt bei diesem 1. Jahreskongress der Euro-
pdischen Gesellschaft fiir GefdfSmedizin (ESVM) war
die Aus- und Weiterbildung, wobei die Stdrken der
unterschiedlichen Ldnder wesentlich genutzt werden
sollten. Dementsprechend viele Workshops und Kurse
unter der Leitung von ganz hervorragenden Experten
aus den unterschiedlichen europdischen Mitgliedslén-
dern wurden angeboten und sehr gut angenommen,
vor allem fiir Ultraschall, nichtinvasive angiologische
Funktionsdiagnostik und Gefdfintervention. Neben
der Ausbildung konnten hier auch viele Netzwerke ge-
kniipft werden.

In Erganzung dazu gab es sieben beeindrucken-
de Live Case Prdasentationen aus der Gruppe von
Herrn Prof. Scheinert, durchgefiihrt von Herrn PD
Dr. Andrej Schmidt von der Universitat Leipzig. Fiir
viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer war es die
erste Gelegenheit, Live Case Prdsentationen bei-
zuwohnen.

Das breite wissenschaftliche Programm wurde ab-
gerundet durch die drei Firmensymposien zu den
aktuellen Daten zu neuen Antikoagulantien so-
wie durch ein Firmensymposium zur Angiogenese-
Stammzelltherapie, die allesamt sehr gut besucht
waren.

Erfreulich war auch, dass die Prasidenten der ESVS,

ISTH, IUA, SVM und UEMS der Einladung zum 1.
Jahreskongress der Gesellschaft gefolgt waren. Vor
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Beginn des Kongresses fanden das Board Meeting
und die verschiedenen Committee Meetings statt,
in denen an den nachsten Projekten der Gesell-
schaft gearbeitet wurde.

Statistik:

Teilnehmerzahl: 422 aus 31 Landern

Live Cases aus der Universitat Leipzig: 7
Workshops und Kurse: 15 mit 145 Teilnehmern
Firmen-Symposien: 4

Teilnehmer kamen aus:

Argentina Hungary  Serbia

Australia India Slovakia

Austria Ireland Slovenia

Belgium Israel South Africa
China Italy Spain

Czech Republic  Japan Sweden

England Poland Switzerland
France Polynesia  The Netherlands
Germany Romania  The United States
Greece Russia of America

Poster Preise:

United Kingdom

Die Jury wahlte unter dem Vorsitz von Prof.
Andreas Creutzig zwei Poster aus, deren Manu-
skripte in der VASA publiziert werden sollen. Die
VASA ist als Zeitschrift der ESVM akzeptiert.

“EchocolorDoppler-guided angioplasty of vascular
access for hemodialysis” von Dr. Diego Tonello

“Improvement in ADMA and oxidative stress in res-
ponders to autologous mononuclear stem cells ap-
plication for critical limb ischemia” von Dr. Juraj
Madaric



Mitgliedsgesellschaften und Akkreditierung
Aktuell hat die ESVM 15 europdische Mitgliedslan-
der, jlingstes Mitgliedsland ist Serbien. Entspre-
chend erfolgte die Akkreditierung des Kongresses
durch folgende angiologische Fachgesellschaften:

= The German Society for Angiology

= The Austrian Society for Angiology and
Vascular Medicine

= The Belgian Working Group on Angiology

= The Czech Society of Angiology

= The French Society for Vascular Medicine

= The Hungarian Society for Angiology and
Vascular Surgery

= The Italian Society for Angiology and Vascular
Medicine

= The Romanian Society of Angiology and
Vascular Surgery

= Royal Society of Medicine Section of Vascular
Medicine

= The Serbian Society of Angiology

= The Slovak Angiology Society

= The Slovenian Society for Vascular Medicine

= The Swedish Society of Hypertension, Stroke
and Vascular Medicine

= The Swiss Society for Angiology

= Vascular Medicine Ireland

EUROPEAN SOCIETY OF VASCULAR MEDICINE (ESVM)

Danksagung

Wir sind der Industrie fiir die groRziigige finanzielle
Unterstiitzung dankbar, ohne die dieser erste Jah-
reskongress der ESVM nicht machbar gewesen ware.

Ausblick

Der nachste ESVM Jahreskongress findet vom 7.-10.
Mai 2016 in Rom statt. Kongressprasidentin wird
Frau Prof. Adriana Visona aus Italien sein, die dann
unmittelbar nach diesem Kongress die Prasident-
schaft der ESVM von Frau Prof. Sigrid Nikol iiberneh-
men wird. Eine Rotation durch weitere Mitgliedslan-
der ist geplant.

Das nichste Land wird Osterreich sein, das 2017 mit
Frau Prof. Marianne Brodmann, die als Kongress-Pra-
sidentin und in-coming Prdsidentin der Gesellschaft
den Jahreskongress in Wien ausrichten wird.

Wir wiinschen uns eine tatkraftige Mitarbeit von
DGA-Mitgliedern bei Vortrags- und Kurs-Gestaltung,
ebenso wie bei den aktuellen Projekten in den Ar-
beitsgruppen. Hierzu werden Berichte auf der ESVM-
Website publiziert. Mit Frau Linda Nielsen konnte
zudem eine erfahrene Sekretdrin fiir die ESVM ge-
wonnen werden.

Prof. Dr. med. Sigrid Nikol, Hamburg
(ESVM-Priisidentin)
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PREISTRAGER

WISSENSCHAFTLICHE PREISTRAGER 2015

Dr. Thomas Wehrum

PD Dr. Jorg Herold

Dr. Nasser Malyar

Dr. Eva Freisinger
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Promotionspreis der DGA fiir Dr. Thomas Wehrum

Dr. Thomas Wehrum aus Freiburg erhielt 2015 den Promotionspreis der DGA fiir
seine Arbeit mit dem Titel , Detektion retrograder Embolisation in der Aorta bei
Schlaganfallpatienten und Kontrollen mittels analysebeschleunigter 4D Phasenkon-
trast MRT“. Das Ziel dieser Arbeit war die Erfassung der Haufigkeit potentieller
retrograder Embolisierung bei unselektierten Schlaganfallpatienten und bei Kon-
trollen mithilfe der flusssensitiven 4D Magnet-Resonanz-Tomographie. Der Preis
ist mit 2.500€ dotiert und wurde im Rahmen der 44. Jahrestagung in Freiburg
vergeben.

CLI-Preis fiir PD Dr. Jorg Herold

Der mit 5.000 € dotierte CLI-Preis ging an PD Dr. Jorg Herold aus Magdeburg. Pra-
miert wurde seine Arbeit ,Tetanus toxoid-pulsed monocyte vaccination for augmen-
tation of collateral vessel growth”.

Mit diesem von der Firma medac GmbH unterstiitzten Preis wird eine herausragende
abgeschlossene klinische Forschungsarbeit zu Diagnostik und Therapie der kriti-
schen Extremitdtenischdamie und/oder dem angio(neuro)pathischen diabetischen
FuBsyndrom ausgezeichnet.

EMIL-Award fiir Dr. Nasser Malyar

Dr. Nasser Malyar aus Miinster wurde mit dem EMIL-Award ausgezeichnet. Zusammen
mit der Emil GmbH Freiburg wiirdigt die DGA damit herausragende Projektskizzen
zum Thema Qualitatssicherung und/oder Versorgungsforschung in der Gefal3medi-
zin. Die Arbeit mit dem Titel “Peripheral arterial disease and critical limb ischemia:
still poor outcomes and lack of guideline adherence” hatte zum Ziel, den aktuellen
Status quo der pAVK-Patienten hinsichtlich Pravalenz des Schweregrades (nach den
Rutherford-Kategorien, R1-6), Konstellation der Risikofaktoren, der chirurgischen
und endovaskuldren Revaskularisationsmaldnahmen sowie der Prognose beziiglich
Beinamputation und Mortalitdt zu ermitteln. Der Preis ist mit 2.500€ dotiert.

Young Investigator Award fiir Dr. Eva Freisinger

Mit dem 500€ dotierten YIA wird die beste Abstracteinreichung eines jungen Wis-
senschaftlers unter 35 Jahren ausgezeichnet. Dieser wurde 2015 an Dr. Eva Frei-
singer aus Miinster fiir ihre Arbeit , Atrial fibrillation is a risk marker for worse in-
hospital and long-term outcome in patients with peripheral artery disease” vergeben.
Periphere arterielle Verschlusskrankeit (PAVK) und Vorhofflimmern (VHF) treten
zunehmend gemeinsam auf. Um die Auswirkungen von VHF auf Patienten mit PAVK
zu untersuchen, analysierte die Miinsteraner Forschungsgruppe 41.882 stationdr im
Krankenhaus versorgte PAVK-Patienten im Zeitraum von 2009-2011.

Weitere Autoren: M. Unrath, N. Malyar, M. Meyborg, H. Reinecke, K. Wasmer;
Miinster/ Osnabriick




KOMMUNIKATION

Die Pressestelle der DGA ist Ansprechpartnerin fiir
Medienvertreter aus Print, Online, TV und Hor-
funk. Sie vermittelt Experten zu gefdl3spezifischen
Themen, gibt selbst Pressemitteilungen zu wissen-
schaftlichen und gesundheitspolitischen Themen
heraus und informiert Fach- sowie Publikumsmedi-
en iber aktuelle Entwicklungen und neue Leitlinien.

KOMMUNIKATION

Neben Pressegesprachen und Telefonaktionen mit
verschiedenen Experten lud die DGA auch zu Pres-
sekonferenzen am Welt-Thrombose-Tag und zur Jah-
restagung ein.

Thrombose und Lungenembolie, die periphere ar-
terielle Verschlusskrankheut (PAVK) sowie das
Raynaud-Phdanomen waren in diesem Jahr die
Schwerpunktthemen in der Berichterstattung. Im
Kalenderjahr 2015 erschienen rund 1200 Pressebe-
richte im Print- und Onlinebereich sowie im Horfunk
und als Meldungen von groRen Presseagenturen.

Die DGA nutzt fiir ihre Medienarbeit auch Presse-
portale und soziale Netzwerke, woriiber eine breite
Leserschaft erreicht wird. Zum Nachlesen werden
samtliche Pressemitteilungen auf der DGA-Website
unter @ www.dga-gefaessmedizin.de/presse/pres-
semitteilungen-2015.html veroffentlicht.

5. Bundesweiter Aktionstag GefaRgesundheit
Thrombose - lautlose Gefahr

Schmerzen in den Beinen

PAVK

Leitlinien
Gefahrlicher Blutpfropf

Thrombose und Lungenembolie

WeiRe Finger:
Das Raynaud-Phanomen

Welt-Thrombose-Tag

Risiko Thrombose - Perspektiven fiir eine bessere
Patientenversorgung in Deutschland

Lungenembolie kann jeden treffen
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DOKUMENTE

Satzung der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fiir GefaBmedizin e.V. (DGA) (stand 27.09.2015)

§ 1 Name und Sitz
(1) Die Gesellschaft fiihrt den Namen ,Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie, Gesellschaft fiir GefdRmedizin e.V. (DGA)”
(nachfolgend die ,Gesellschaft” oder ,DGA”).

(2) Die Gesellschaft hat ihren Sitz in Frankfurt/Main. Sie ist in das Vereinsregister des Amtsgerichtes Frankfurt ein-
getragen worden.

§2 Zweck

(1) Zweck der Gesellschaft ist die Férderung der Wissenschaft und die Forderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens
und der 6ffentlichen Gesundheitspflege auf dem gesamten Gebiet der GefaRmedizin. Die DGA dient der Verhiitung und
Bekampfung von GefdlRkrankheiten in Klinik und Praxis. Hierzu dient auch die interdisziplindre Zusammenarbeit mit
anderen Fachgesellschaften, Verbdanden und Behorden. Besonderes Anliegen ist die Weiter- und Fortbildung sowie die
Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses.

(2) Der Satzungszweck wird verwirklicht insbesondere durch die Veranstaltung einer jahrlichen Tagung (Jahrestagung).
Daneben richtet sie ortliche, regionale und iiberregionale Tagungen und Fortbildungskurse fiir Arzte sowie Informa-
tionsveranstaltungen fiir Laienpublikum aus. Durch Offentlichkeitsarbeit werden Patienten und Risikopersonen iiber
Pravention, Diagnostik und Therapie von GefdlRRerkrankungen informiert und aufgeklart.

Werden Veranstaltungen dieser Art von anderen Veranstaltern als der DGA geplant, so kdnnen sie nach Zustimmung des
Vorstandes in Zusammenarbeit mit der DGA bzw. mit Unterstiitzung durch die Gesellschaft durchgefiihrt werden. Die
wissenschaftliche Bearbeitung von definierten Teilbereichen der GefaRmedizin kann durch Sektionen erfolgen, die dem
Vorstand unterstehen. Der Vorstand gibt den Sektionen eine Geschaftsordnung.

§ 3 Gemeinniitzigkeit
(1) Die Gesellschaft verfolgt ausschlielich und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke im Sinne des Abschnitts ,Steuer-
begiinstigte Zwecke” der Abgabenordnung.

(2) Die Gesellschaft ist selbstlos tdtig, sie verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke. Mittel der Gesell-
schaft diirfen nur fiir die satzungsmaRigen Zwecke verwendet werden. Die Mitglieder erhalten keine Zuwendungen aus
Mitteln der Gesellschaft. Es darf keine Person durch Ausgaben, die dem Zweck der Gesellschaft fremd sind, oder durch
unverhaltnismaRig hohe Vergiitungen begiinstigt werden.

§ 4 Mitgliedschaft

(1) Ordentliches Mitglied kénnen Arzte oder Wissenschaftler werden, die sich praktisch oder wissenschaftlich mit
GefdBRmedizin beschaftigen. Aufnahmeantrdge sind an den Geschaftsfiihrer zu richten. Der Antrag bedarf der Befiir-
wortung zweier Biirgen, die seit mindestens drei Jahren Mitglied der Gesellschaft sind. Uber die Aufnahme entscheidet
der Vorstand.

(2) AuRerordentliches Mitglied kdnnen alle anderen natiirlichen Personen werden sowie juristische Personen, bei denen
es sich um gemeinniitzige Vereinigungen oder gemeinniitzige wissenschaftliche Gesellschaften handelt. AulRerordent-
liche Mitglieder sind nicht stimmberechtigt und nicht wahlbar. Im Ubrigen entsprechen ihre Rechte denen der ordent-
lichen Mitglieder. Sie zahlen den fiir ordentliche Mitglieder beschlossenen Mitgliedsbeitrag. Sie kdnnen auf eigenen
Antrag und mit Biirgschaft zweier ordentlicher Mitglieder, die seit mindestens drei Jahren Mitglied der Gesellschaft
sind, durch den Vorstand aufgenommen werden. Angehorige medizinischer Assistenzberufe zahlen einen reduzierten
Mitgliedsheitrag und bendtigen die Befiirwortung durch einen Biirgen.
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(3) Forderndes Mitglied kdnnen Unternehmen mit Bezug zur GefdBmedizin werden. Zwischen ihnen und der DGA wird
eine individuelle Vereinbarung iiber die fordernde Mitgliedschaft und den durch das fordernde Mitglied zu leistenden
Beitrag geschlossen. Fordernde Mitglieder entsenden jeweils einen Vertreter in das Kuratorium der DGA. In den anderen
Organen der DGA sind die fordernden Mitglieder nicht stimmberechtigt und nicht wahlbar.

(4) Zum Ehrenmitglied kdnnen natiirliche Personen innerhalb und auRerhalb Deutschlands ernannt werden, die sich be-
sondere Verdienste um die GefdlBmedizin erworben haben. Ehrenmitglieder, die nicht auch ordentliche Mitglieder sind,
sind zwar stimmberechtigt, aber nicht wahlbar. Ehrenmitglieder sind von Mitgliedsheitrdgen befreit. Vorschlage zur
Ernennung sind mit Begriindung unter Beifiigung entsprechender Unterlagen dem Vorstand einzureichen. Auf Antrag
des Vorstandes entscheiden Beirat und Vorstand mit 2/3-Mehrheit der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder {iber
die Ernennung.

(5) Zum korrespondierenden Mitglied konnen im Ausland lebende Arzte oder Wissenschaftler, die sich praktisch oder
wissenschaftlich mit GefaRmedizin beschaftigen, ehrenhalber ernannt werden. Sie sind nicht stimmberechtigt und nicht
wahlbar. Korrespondierende Mitglieder sind von Mitgliedsbeitrdgen befreit. Vorschldage zur Ernennung sind mit Begriin-
dung unter Beifiigung entsprechender Unterlagen dem Vorstand einzureichen. Auf Antrag des Vorstandes entscheiden
Beirat und Vorstand mit 2/3-Mehrheit der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder iiber die Ernennung.

(6) Die Hohe der Mitgliedsbeitrdge der ordentlichen und auRerordentlichen Mitglieder wird von der Mitgliederversamm-
lung beschlossen. Der Vorstand kann aus wichtigem Grund in Einzelfdllen Beitrdge herabsetzen oder erlassen. In den
Ruhestand getretene ordentliche Mitglieder bleiben auf Antrag ohne weitere Beitragspflicht ordentliche Mitglieder der
Gesellschaft. Der Beitrag der fordernden Mitglieder wird individuell mit dem Vorstand vereinbart.

§5 Organe

Organe der Gesellschaft sind:
= die Mitgliederversammlung;
= der Vorstand;
= der Beirat;
= die standigen Kommissionen;
= das Kuratorium

§ 6 Die Mitgliederversammlung

(1) Die Mitgliederversammlung ist das oberste Organ der Gesellschaft. Die ordentliche Mitgliederversammlung fin-
det wenigstens einmal jahrlich statt, und zwar in der Regel im Zusammenhang mit der Jahrestagung der Gesell-
schaft. Die Mitgliederversammlung ist vom Vorstand mit einer Frist von vier Wochen einzuberufen und zwar durch
Rundschreiben an die letzte vom Mitglied der Gesellschaft schriftlich mitgeteilte Anschrift (Datum des Post-
ausgangs) oder per E-Mail an die letzte vom Mitglied der Gesellschaft per E-Mail oder schriftlich mitgeteil-
te E-Mail-Adresse (Datum des E-Mail-Versands) oder durch Verdffentlichung im Mitteilungsheft der Gesellschaft.
Mit der Einladung ist die vorgesehene Tagesordnung mitzuteilen.

(2) Eine aulRerordentliche Mitgliederversammlung muss vom Vorstand einberufen werden, wenn dies von mindestens
15% der Mitglieder schriftlich unter Angabe des Zwecks und der Griinde beantragt wird. Dariiber hinaus konnen der
Vorstand und der Vorstand im Sinne von § 26 BGB (vgl. § 9 Abs. 2 der Satzung) bei Vorliegen eines wichtigen Grundes
jeweils mit einfacher Mehrheit die Einberufung einer aulRerordentlichen Mitgliederversammlung beschlieRen. Die aulRer-
ordentliche Mitgliederversammlung wird wie eine ordentliche Mitgliederversammlung einberufen.

(3) Die Mitgliederversammlung wird vom Prdsidenten oder seinem Vertreter geleitet. Antrdge von Mitgliedern der

Gesellschaft zur Tagesordnung der ordentlichen Mitgliederversammlung miissen mindestens zwei Monate vor der Ver-
sammlung schriftlich beim Vorstand eingereicht werden und eine Begriindung enthalten.
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(4) Bis spatestens eine Woche vor der Mitgliederversammlung konnen 15% der Mitglieder unter Angabe des Zwecks und
der Griinde schriftlich eine Ergéinzung der Tagesordnung beantragen. Uber Antrige auf Erginzung der Tagesordnung, die
in der Mitgliederversammlung gestellt werden, beschlie3t die Mitgliederversammlung mit einfacher Mehrheit.

(5) Jede ordnungsgemdl anberaumte (ordentliche oder auRerordentliche) Mitgliederversammlung ist beschlussfa-
hig. Sie beschlie3t {iber Antrdage durch einfache Mehrheit der anwesenden Mitglieder, soweit nicht in der Satzung ein
anderes Verfahren bestimmt ist. Stimmenthaltungen gelten als nicht abgegebene Stimmen. Die Beschlussfassung
der Mitgliederversammlung erfolgt grundsatzlich in offener Abstimmung, sofern die Mitgliederversammlung nicht
auf Antrag eine geheime Abstimmung beschlossen hat. Personalentscheidungen werden in geheimer Abstimmung
getroffen; steht nur ein Kandidat zur Wahl, kann, nachdem die Mitgliederversammlung dies beschlossen hat, offen
abgestimmt werden. Beschliisse, die die Abwahl einzelner Vorstandsmitglieder und/oder die Abberufung des Vor-
standes, Satzungsdanderungen oder die Auflosung der Gesellschaft betreffen, bediirfen zu ihrer Wirksamkeit einer
Mehrheit von 2/3 der erschienenen Mitglieder.

(6) Anderungen der Satzung der Gesellschaft sind nur méglich, wenn die Satzungsinderung dem Gegenstande, nicht
notwendig dem Inhalt nach, in der Einladung zur Mitgliederversammlung angekiindigt wurde.

(7) Die Mitgliederversammlung hat dariiber hinaus folgende Aufgaben:

= die Entgegennahme des Tatigkeitsherichtes des Vorstandes sowie des nach § 13 gepriiften Kassenberichtes fiir
das abgelaufene Geschaftsjahr;

= die Entlastung des Vorstandes;

= die Wahl von Vorstandsmitgliedern;

= die Wahl der Mitglieder der standigen Kommissionen;

= die Wahl der Kassenpriifer;

= die Festsetzung der Mitgliedsbeitrage fiir ordentliche und aulRerordentliche Mitglieder.

(8) Uber die Mitgliederversammlung und deren Beschliisse ist eine Niederschrift anzufertigen, die vom Leiter der Mit-
gliederversammlung und einem weiteren Mitglied des Vorstandes, in der Regel vom Geschaftsfiihrer, zu unterzeichnen
ist.

§ 7 Der Vorstand
(1) Der Vorstand besteht aus:
» dem Prasidenten;
= dem vorherigen Prasidenten fiir drei Jahre nach dem Ende seiner Amtszeit;
= dem Geschaftsfiihrer;
» den Leitern der sechs standigen Kommissionen.

(2) Vorstand im Sinne von §26 BGB sind der Prdsident und der Geschéftsfiihrer.

(3) Der Prasident wird von der Mitgliederversammlung auf die Dauer von drei Jahren mit einfacher Mehrheit gewahlt.
Wahlbar ist, wer in der Vergangenheit bereits einmal als Vorstandsmitglied, als Mitglied des Beirats, oder als Mitglied
einer standigen Kommission gewahlt wurde. Der Prdsident ist einmal (unmittelbar oder mittelbar) wiederwahlbar. Der
Vorstand schldgt einen oder mehrere Kandidaten fiir das Amt des Prdsidenten zur Wahl durch die Mitgliederversamm-
lung vor. Die ordentlichen Mitglieder haben das Recht, Vorschldge fiir das Amt des Prasidenten zu machen; sie miissen
spatestens zwei Monate vor der geplanten Mitgliederversammlung schriftlich beim Vorstand eingereicht werden. Die
Vorschldge des Vorstands und der Mitglieder miissen mit der Einladung zur Mitgliederversammlung verschickt werden.

(4) Der Geschaftsfiihrer wird von der Mitgliederversammlung auf die Dauer von drei Jahren mit einfacher Mehrheit
gewahlt. Wahlbar ist jedes ordentliche Mitglied. Wiederwahl ist moglich. Der Vorstand schlagt einen oder mehrere Kan-
didaten fiir das Amt des Geschaftsfiihrers zur Wahl durch die Mitgliederversammlung vor. Die ordentlichen Mitglieder
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haben das Recht, Vorschldge fiir das Amt des Geschaftsfiihrers zu machen; sie miissen spatestens zwei Monate vor der
geplanten Mitgliederversammlung schriftlich beim Vorstand eingereicht werden. Die Vorschldge des Vorstands und der
Mitglieder miissen mit der Einladung zur Mitgliederversammlung verschickt werden.

(5) Die Leiter der stdndigen Kommissionen werden von der Mitgliederversammlung auf die Dauer von drei Jahren mit
einfacher Mehrheit gewahlt. Wahlbar ist jedes ordentliche Mitglied auRer Prasident und Geschaftsfiihrer. Ein Kommis-
sionsleiter darf nur einer Kommission vorsitzen. Wiederwahl ist méglich. Die Wahlvorschlage werden vom Vorstand und
von den Mitgliedern in der Mitgliederversammlung gemacht.

(6) Aus Griinden der Kontinuitdt erfolgt die Wahl der Vorstandsmitglieder versetzt in folgendem Drei-Jahres-Turnus:
In einem Jahr werden gewdhlt der Leiter der Kommission fiir Forschung, Lehre und Nachwuchsférderung und der Leiter
der Kommission fiir GefaBmedizin im Krankenhaus. Im darauf folgenden Jahr werden gewdhlt der Geschaftsfiihrer und
der Leiter der Kommission fiir GefaRmedizin in der Niederlassung und der Leiter der Kommission fiir Leitlinien und Qua-
litdtssicherung. Im hierauf folgenden Jahr werden gewahlt der Prasident und der Leiter der Kommission fiir Fort- und
Weiterbildung und der Leiter der Kommission fiir interdisziplindre Zusammenarbeit und Offentlichkeitsarbeit.

(7) Anlésslich seiner ersten Zusammenkunft nach der Jahrestagung der Gesellschaft wahlt der Vorstand aus seiner Mitte
heraus einen stellvertretenden Prasidenten fiir die Dauer von einem Jahr. Wiederwahl ist moglich.

(8) Scheidet ein Vorstandsmitglied wahrend seiner Amtszeit aus, wahlen die Mitglieder des Vorstandes mit einfacher
Mehrheit einen Vertreter fiir den Zeitraum bis zur nachsten Mitgliederversammlung. Die nachste Mitgliederversammlung
wahlt dann ein neues Vorstandsmitglied fiir den Rest der Amtsperiode.

(9) Der Prdsident leitet die Gesellschaft. Er ist an die Beschliisse des Vorstandes gebunden und diesem berichtspflich-
tig. Zur Ausiibung seiner Tatigkeit steht ihm die Geschaftsstelle zur Verfiigung.

(10) Der Geschiftsfiihrer leitet die operativen Geschdfte der Gesellschaft. Insbesondere ist er fiir das Fiihren der Mit-
gliederdatei und fiir die Kontrolle der Finanzen der Gesellschaft verantwortlich. Zur Ausiibung seiner Tatigkeit steht ihm
die Geschaftsstelle zur Verfiigung.

(11) Die Gesellschaft wird gerichtlich und auRergerichtlich durch den Prdsidenten und den Geschéftsfiihrer vertreten. Der
Prasident und der Geschaftsfiihrer sind jeweils befugt, die Gesellschaft allein zu vertreten. Die Geschadftsfiihrung der Ge-
sellschaft im Innenverhaltnis obliegt dem Prasidenten und dem Geschaftsfiihrer. Im Verhinderungsfalle sollen die Aufgaben
des Prasidenten von dessen Stellvertreter, die Aufgaben des Geschaftsfiihrers vom Prasidenten wahrgenommen werden.

(12) Der Vorstand berdt in der Regel dreimal jahrlich, davon einmal im Zusammenhang mit der Jahrestagung der Gesell-
schaft. Die Einladung zur Vorstandssitzung und die Mitteilung der Tagesordnung obliegen dem Prasidenten. Die Vorstands-
sitzung wird vom Prdsidenten geleitet. Der Vorstand fasst seine Beschliisse mit einfacher Stimmenmehrheit der Erschiene-
nen. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Prisidenten. Uber die gefassten Beschliisse ist eine Niederschrift
anzufertigen. Die Niederschrift ist vom Prasidenten und von einem weiteren Mitglied des Vorstandes, in der Regel vom
Geschaftsfiihrer, zu unterzeichnen.

(13) Der Vorstand kann unabhdngig von den standigen Kommissionen Projektgruppen mit definierten und zeitlich be-
grenzten Aufgaben einsetzen. Der entsprechende Vorstandsbeschluss muss mit 2/3-Mehrheit gefasst werden.

(14) Die Preise der Gesellschaft, Forschungsstipendien und Sachbeihilfen werden nach Vorstandsbeschluss mit
2/3-Mehrheit vergeben. Fiir die Preise und Stipendien ist eine angemessene Begutachtung erforderlich. Die Preise wer-
den anldsslich der Jahrestagung {iberreicht.

(15) Die Mitglieder des Vorstands werden von der Kongressgebiihr der Jahrestagungen freigestellt und erhalten freie
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Unterkunft am Tagungsort fiir die Dauer der Jahrestagung. Mitgliedern des Vorstands darf eine angemessene Tatigkeits-
verglitung gezahlt werden.

§ 8 Der Beirat
(1) Der Beirat besteht aus:
= dem Prdsidenten,
= dem Geschaftsfiihrer,
» den Mitgliedern der standigen Kommissionen, die nicht Leiter der Kommission sind.

(2) Der Beirat berdt den Vorstand. Er tritt zweimal im Jahr zusammen, davon einmal anldsslich der Jahrestagung. Die
Sitzungen des Beirats kdnnen gemeinsam mit dem Vorstand abgehalten werden. Auf schriftliches Verlangen von mindes-
tens 1/3 der Beiratsmitglieder ist eine zusdtzliche Sitzung einzuberufen. Die Einladung zur Sitzung und die Mitteilung der
Tagesordnung obliegen dem Prasidenten. Die Sitzung wird vom Prasidenten geleitet. Der Beirat fasst seine Beschliisse mit
einfacher Stimmenmehrheit der Erschienenen. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Prisidenten. Uber die
gefassten Beschliisse ist eine Niederschrift anzufertigen. Die Niederschrift ist vom Prasidenten und von einem weiteren
Mitglied des Beirats, bei gemeinsamer Sitzung mit dem Vorstand in der Regel vom Geschaftsfiihrer, zu unterzeichnen.

(3) Der Beirat wahlt gemeinsam mit dem Vorstand auf seiner Sitzung anldsslich der Jahrestagung der Gesellschaft den
Prasidenten der Jahrestagung mit einfacher Mehrheit jeweils drei Jahre im Voraus, wobei der Prasident und der Geschafts-
fiihrer als Mitglieder beider Organe bei der Abstimmung jeweils nur eine Stimme haben. Jedes ordentliche Mitglied der
Gesellschaft kann bis spatestens vier Wochen vor der Jahrestagung der Gesellschaft schriftlich Vorschldge fiir die Wahl des
Tagungsprasidenten beim Vorstand einreichen.

(4) Die Mitglieder des Beirats werden von der Kongressgebiihr der Jahrestagungen freigestellt und erhalten freie Un-
terkunft am Tagungsort fiir die Dauer der Jahrestagung. Mitgliedern des Beirats darf eine angemessene Tatigkeitsver-
giitung gezahlt werden.

§9 Die stindigen Kommissionen
(1) Die Gesellschaft bildet zur vertieften Bearbeitung zentraler Tatigkeitsfelder sechs standige Kommissionen:
» Kommission fiir Gefallmedizin in Forschung, Lehre und Nachwuchsforderung;
» Kommission fiir Gefamedizin im Krankenhaus;
= Kommission fiir GefaRmedizin in der Niederlassung;
» Kommission fiir Leitlinien und Qualitatssicherung;
» Kommission fiir Fort- und Weiterbildung;
= Kommission fiir interdisziplindre Zusammenarbeit und Offentlichkeitsarbeit.

(2) Jede standige Kommission hat in der Regel drei Mitglieder, darunter einen Kommissionsleiter. Der Kommissionsleiter
ist in dieser Eigenschaft Mitglied des Vorstands. Die Amtszeit der Kommissionsmitglieder dauert drei Jahre. Die Mit-
glieder der standigen Kommissionen werden von der Mitgliederversammlung gewahlt. In jedem Jahr wird ein Mitglied
neu gewahlt. Wiederwahl ist moglich. Scheidet ein Mitglied vor Ende seiner Amtsperiode aus, benennt der Vorstand ein
neues Mitglied fiir den Zeitraum bis zur nachsten Mitgliederversammlung. Die ndchste Mitgliederversammlung wahlt
dann einen Nachfolger fiir den Rest der Amtsperiode.

(3) Die standigen Kommissionen sind im Auftrag des Vorstandes tatig, der ihnen eine Geschdftsordnung gibt. Sie sind
dem Vorstand berichtspflichtig. Der Prasident und der Geschaftsfiihrer kénnen an den Sitzungen der standigen Kom-
missionen ohne Stimmrecht teilnehmen. Zur Ausiibung der Tatigkeit der Kommissionen steht diesen die Geschaftsstelle
zur Verfligung.

(4) Die Kommissionen tagen nach Bedarf, in der Regel zweimal jahrlich, davon einmal auf der Jahrestagung. Sie besit-
zen die Verpflichtung, Arbeitsauftrage des Vorstandes entsprechend ihrer Zustandigkeit zu bearbeiten. Zusatzlich sollen
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sie in ihrer Zustdndigkeit liegende Themen und Probleme aufgreifen und bearbeiten. Die Beschlussfassung zu allen zu
bearbeitenden Themen liegt beim Vorstand.

§ 10 Das Kuratorium

Das Kuratorium der DGA besteht aus den Vertretern der fordernden Mitglieder. Es berdt den Vorstand und den Beirat der
DGA bei der Verfolgung des Vereinszweckes.

Das Kuratorium gibt sich fiir seine Arbeit eine Geschaftsordnung.

Das Kuratorium kann Antrdge zur Beschlussfassung durch den Vorstand stellen. Auf entsprechenden Antrag des Kura-
toriums muss eine auRerplanmaRige Vorstandssitzung der DGA einberufen werden.

§ 11 Die Geschaftsstelle

Zur Unterstiitzung der Tatigkeit der Organe der Gesellschaft steht die Geschaftsstelle zur Verfiigung. Die Geschafts-
stelle befindet sich in Berlin. Die Referenten der Geschaftsstelle sind Angestellte der Gesellschaft und arbeiten auf
Weisung des Prdsidenten und des Geschaftsfiihrers. Sie sind diesen rechenschaftspflichtig. Ihre Tatigkeit regelt der
Arbeitsvertrag.

§ 12 Beendigung der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft wird beendet:

» durch schriftliche Austrittserklarung an den Geschaftsfiihrer der Gesellschaft; der Austritt kann nur zum Ende des
laufenden Kalenderjahres erfolgen;

» durch Streichung, wenn ein ordentliches, aulRerordentliches oder férderndes Mitglied trotz zweimaliger Aufforde-
rung seinen Beitrag nicht bezahlt hat; erfolgt die Zahlung nachtréglich, so kann der Prasident die Wiederaufnah-
me ohne besondere Formlichkeit, d.h. im Falle von ordentlichen und auRerordentlichen Mitgliedern ohne erneute
Befiirwortung durch zwei Biirgen, im Falle von fordernden Mitgliedern ohne Abschluss einer neuen Vereinbarung,
vornehmen;

= durch Ausschluss bei Verlust der biirgerlichen Ehrenrechte oder der drztlichen Standesrechte, ferner auf begriin-
deten Antrag, wenn ein Mitglied das Ansehen der Gesellschaft schadigt oder ihren Zielen zuwiderhandelt; zu
diesem Antrag ist dem auszuschlieRenden Mitglied mit zweimonatiger Frist Gelegenheit zu geben, sich schriftlich
oder miindlich zu erkldren; iiber diesen Antrag entscheidet der Vorstand mit einfacher Stimmenmehrheit; gegen
diesen Beschluss ist Berufung an die Mitgliederversammlung moglich, die mit einfacher Mehrheit entscheidet;

» durch den Tod oder durch die Auflésung der juristischen Person.

§ 13 Rechnungspriifer

Die von der Mitgliederversammlung gewdhlten Rechnungspriifer iiberwachen die Kassengeschafte und die Finanzgeba-
rung der Gesellschaft. Die Uberpriifung muss mindestens einmal im Jahr erfolgen. Uber das Ergebnis der Uberpriifung
wird eine Niederschrift angefertigt. Die Mitgliederversammlung ist hieriiber zu unterrichten. Die Wahl der Rechnungs-
priifer erfolgt alle drei Jahre. Wiederwahl ist moglich.

§ 14 Auflosung
(1) Die Auflosung der Gesellschaft kann von der Mitgliederversammlung mit 2/3-Mehrheit der anwesenden stimmbe-
rechtigten Mitglieder beschlossen werden.

(2) Bei Auflosung oder Aufhebung der Gesellschaft oder bei Wegfall steuerbegiinstigter Zwecke fillt das Gesellschafts-
vermogen an eine vom Vorstand zu bestimmende Korperschaft des 6ffentlichen Rechts oder eine als steuerbegiinstigt
anerkannte Korperschaft mit der Auflage, es ausschlieRBlich und unmittelbar fiir gemeinniitzige Zwecke im Sinne des § 2
Abs. 1 dieser Satzung zu verwenden.

§ 15 Geschaftsjahr
Das Geschaftsjahr und die Amtsperiode der gewdhlten Mitglieder der Gesellschaftsorgane ist das Kalenderjahr.
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Geschaftsordnung der DGA-Kommissionen

§ 1 Rechtsbeziehung

Die Kommissionen der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie - Gesellschaft fiir GefaRmedizin e.V. (DGA) sind keine
selbstandigen Vereinigungen, sondern Arbeitsgemeinschaften mit zeitlich nicht begrenzten Aufgaben innerhalb der
DGA, deren RechtmaRigkeit auf §11 der Satzung der DGA zuriickgeht.

§ 2 Aufgaben der Kommissionen
Aufgabe der Kommissionen ist es, zentrale Tatigkeitsfelder innerhalb der DGA vertiefend zu bearbeiten sowie wissen-
schaftliche Aktivitdten zu koordinieren und im Einvernehmen mit dem Vorstand der DGA nach auRen zu vertreten. Diese
Aufgaben werden insbesondere erreicht durch:
= Koordination und Ausrichtung von Fortbildungsveranstaltungen
= RegelmdRige Aktualisierung des wissenschaftlichen Kenntnisstandes mit zusammenfassender
» Koordination von wissenschaftlichen Aktivitaten, passend zur jeweiligen Kommission
» Kontaktpflege und Vertretung der DGA bei Gremien und Institutionen, welche die Aufgabe der Kommission be-
treffen
» Berichterstattung im Rahmen der Vorstands- und Beiratssitzungen sowie zur jahrlichen Mitgliederversammlung der
DGA. Diese Berichte sind jeweils vorab schriftlich einzureichen.

§ 3 Mitglieder der Kommissionen

Die Mitgliedschaft in den Kommissionen ist im § 11 Abs.2 der Satzung geregelt.

Bei Bedarf kann die Kommission zusdtzliche assoziierte Mitglieder aus den Reihen der ordentlichen DGA-Mitglieder
ernennen. Auf Antrag kdnnen vom Vorstand zur Unterstiitzung der Kommission Projektgruppen eingesetzt werden, die
zeitlich begrenzt spezifische Fragestellungen bearbeiten.

8§ 4 Kommissionssitzungen

Die Kommissionssitzungen werden vom Kommissionsleiter nach MaRgabe und in Erfiillung der Auf-gaben der Kom-
missionen (82) einberufen. Die Kommissionen tagen nach Bedarf, in der Regel zweimal jahrlich, davon einmal auf der
Jahrestagung. Sie besitzen die Verpflichtung, Arbeitsauftrdge des Vorstandes entsprechend ihrer Zustandigkeit zu
bearbeiten. Sie fertigen Berichte zu den Sitzungen an, die dem Vorstand vorzulegen sind. Zusatzlich sollen sie in ihrer
Zustandigkeit liegende Themen und Probleme -aufgreifen und bearbeiten. Die Beschlussfassung zu allen bearbeiteten
Themen liegt beim Vorstand.

§ 5 Ehrenamtlichkeit

Alle Mittel werden von der DGA verwaltet. Der Leiter, die Beisitzer und die Mitglieder der Kommissionen erfiillen ihre
Aufgabe ehrenamtlich. Anfallende Kosten, die in direktem Zusammenhang mit der Kommissionstatigkeit stehen, kdnnen
nach vorheriger Absprache mit dem Geschaftsfiihrer der DGA in angemessener Hohe gegen Nachweis erstattet werden.
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Geschaftsordnung der Sektionen

§ 1 Rechtsbeziehung

Die Sektionen der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie (im folgenden DGA genannt) sind keine selbststidndigen Ver-
einigungen, sondern wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaften mit zeitlich nicht begrenzten Aufgaben innerhalb der
DGA, deren RechtmaRigkeit auf §2, Abs. 3 der Satzung der DGA zuriickgeht.

§ 2 Aufgaben der Sektionen
Aufgabe der Sektionen ist es, besondere wissenschaftliche Sachgebiete innerhalb der DGA aufzuarbeiten und zusammen-
fassend darzustellen sowie wissenschaftliche Aktivitaten zu koordinieren und im Einvernehmen mit dem Vorstand der DGA
nach aulRen zu vertreten. Diese Aufgaben werden insbesondere erreicht durch:
= Koordination und Ausrichtung von Fortbildungsveranstaltungen
= Vorzugsweise im zeitlichen Zusammenhang mit den Jahrestagungen der DGA stattfindende Sektionstreffen zur
Diskussion und Behandlung wissenschaftlicher Probleme
= RegelmaRige Aktualisierung des wissenschaftlichen Kenntnisstandes mit zusammenfassender Berichterstattung
im Rahmen der jahrlichen Mitgliederversammlungen und Verdffentlichung in den Mitteilungen der DGA
» Ausfithrung von vom Vorstand {ibertragenen Projektarbeiten
» Koordination von wissenschaftlichen Aktivitdten, passend zur jeweiligen Sektion

§ 3 Griindung
Die Sektionen werden auf gemeinsamen Beschluss von Vorstand und Beirat der DGA gegriindet.

§ 4 Mitglieder der Sektionen

Die Sektionen bestehen aus Mitgliedern, die sich aus der ordentlichen Mitgliedschaft der DGA rekrutieren. Die Sektio-
nen werden von einem Sektionsleiter gefiihrt. Ihm stehen zwei Beisitzer zur Seite. Leiter und Beisitzer werden jeweils
in der 1. Sektionssitzung aus dem Kreise der Sektionsmitglieder gewdhlt. Die Amtszeit fiir Sektionsleiter und Beisitzer
betrdgt drei Jahre. Wiederwahl ist moglich.

§ 5 Mitgliedsbeitrag
Der Mitgliedsbeitrag ist der Beitrag, der an die DGA gezahlt wird. Ein gesonderter Beitrag fiir die Zugehdrigkeit zu
Sektionen wird nicht erhoben.

§ 6 Sektionssitzungen

Die Sektionssitzungen werden vom Sektionsleiter nach MaRRgabe und in Erfiillung der Aufgaben der Sektionen (8 2) ein-
berufen. Die Beschliisse werden mit einfacher Mehrheit der Stimmen der anwesenden Mitglieder gefasst. Bei Stimmen-
gleichheit gilt ein Antrag als abgelehnt. Die Sektionsleiter informieren den Vorstand der DGA iiber die Beschlussfassung
in schriftlicher Form.

§ 7 Ehrenamtlichkeit

Alle Mittel werden von der DGA verwaltet. Der Leiter, die Beisitzer und die Mitglieder der Sektionen erfiillen ihre Auf-
gabe ehrenamtlich. Anfallende Kosten, die in direktem Zusammenhang mit der Sektionstatigkeit stehen, konnen nach
vorheriger Absprache mit dem Schatzmeister der DGA in angemessener Hohe gegen Nachweis erstattet werden.

§ 8 Auflosung

Zeigt sich Ineffizienz oder mangelnde Notwendigkeit, eine Sektion weiterzufiihren, konnen Leiter und /oder Beisitzer
ausgetauscht bzw. kann die Sektion aufgeldst werden. Uber eine personelle Umbesetzung oder Auflésung einer Sektion
entscheiden Vorstand und Beirat der DGA mit Zwei-Drittel-Stimmenmehrheit der anwesenden Stimmberechtigten.
(*beschlossen auf der Vorstandssitzung am 12. Mdrz 2014)
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DGA

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie
Gesellschaft fiir GefaBmedizin e. V.

An die

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie e. V. (DGA)

Haus der Bundespressekonferenz, Schiffbauerdamm 40
10117 Berlin

Antrag auf Mitgliedschaft

Name, Vorname Titel
Facharzt/Schwerpunkt/Zusatzbezeichnung Dienststellung/Praxis
Klinik /Abteilung

Postanschrift

Telefon (Vorwahl/Rufnummer/Nebenanschluss) Fax

E-Mail-Adresse

Privatanschrift/Telefon/Fax

Geburtsdatum
Beruflicher Werdegang (in Kurzform auf einem Extrablatt)

Dieser Antrag muss von zwei Biirgen, die mindestens drei Jahre Mitglieder der DGA sind, befiirwortet werden.

1. Unterschrift

2. falls kein 2. Biirge bekannt, bitte Riicksprache Unterschrift

Mit der Speicherung der Daten und ihrer Verdffentlichung im Mitgliederverzeichnis erkldre ich mich einverstanden.

Ich bin mit der Veroffentlichung meiner dienstlichen Daten in der Arztdatenbank fiir Patienten (DGA-Website) einverstanden:
ja[ | nein[ ]

Der Mitgliedsheitrag fiir ordentliche Mitglieder betrdgt 150 Euro, fiir Arzte in Weiterbildung ermiRigt 110 Euro p.a.. Die
ErmédRigung muss von Klinik oder Praxis auf einem gesonderten Blatt schriftlich nachgewiesen werden.
Der Beitrag wird mittels Lastschriftverfahren eingezogen.

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers


http://www.dga-gefaessmedizin.de/startseite.html
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Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung (iber das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte: www.bfarm.de Xarelto 15mg/20 mg Filmtabletten. Wirkstoff:

Rivaroxaban. Vor Verschreibung Fachinformation beachten. Zusammensetzung: Wirkstoff: 15mg/20 mg Rivaroxaban. Sonstige Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Lactose-Monohydrat, Hypromellose, Natriumdodecylsulfat,

Magnesiumstearat, Macrogol ?3350), Titanoxid (E171), Eisen(lll)oxid (E172). Anwendungs%ebiete: Prophylaxe von Schlaganfallen und systemischen Embolien bei erwachsenen Patienten mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern und einem oder mehreren
Risikofaktoren, wie kongestiver Herzinsuffizienz, Hypertonie, Alter ab 75 Jahren, Diabetes mellitus, Schlaganfall oder transitorischer ischamischer Attacke in der Anamnese. Behandlung von tiefen Venenthrombosen (TVT) und Lungenembolien (LE) sowie Prophyla-
xe von rezidivierenden TVT und LE bei Erwachsenen. Besondere Patientengruppen: Patienten, die kardiovertiert werden sollen: Bei Patienten, bei denen eine Kardioversion erforderlich sein kann, kann die Behandlung mit Xarelto begonnen oder fortgesetzt werden.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Rivaroxaban oder einen d. sonst. Bestandteile; akute, klinisch relevante Blutungen; Lésionen od. Situationen, wenn diese als signifikantes Risiko fiir eine schwere Blutung angesehen werden; gleichzeitige Anwendung
von anderen Antikoagulanzien auBer in der speziellen Situation der Umstellung der Antikoagulationstherapie od. wenn unfrakt. Heparin in Dosen gegeben wird, die notwendig sind, um die Durchgangigkeit eines zentralvendsen oder arteriellen Katheters zu er-
halten; Lebererkrankungen, die mit einer Koagulopathie u. einem Klinisch relevanten Blutungsrisiko, einschlieBlich zirrhotischer Patienten mit Child Pugh B und C, verbunden sind; Schwangerschaft u. Stillzeit. Vorsick Bnah 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 zunehmendem Alter kann sich d. Blutungs-
risiko erhdhen. Die Anwendung von Rivaroxaban wird nicht empfohlen bei Patienten: - mit einer schweren Nierenfunktionsstérung (Kreatinin-Clearance < 15 ml/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, - mit erhéhtem Blutungsrisiko, - die gleichzeitig mit starken CYP3A4 Induktoren behandelt werden, es sei denn, d. Patient wird engmaschig auf Zeichen u. Symptome einer Thrombo-
se (iberwacht; da keine Daten vorliegen, bei Patienten: - unter 18 Jahren, - mit kiinstlichen Herzklappen, - mit einer LE, die hamodynamisch instabil sind oder eine Thrombolyse oder pulmonale Embolektomie bendtigen, - die zeitgleich mit Dronedaron behandelt
werden. Die Anwendung sollte mit Vorsicht erfolgen bei Erkrankungen, die mit einem erhohten Blutungsrisiko einhergehen; bei Patienten: - mit einer schweren Nierenfunktionsstérung (Kreatinin-Clearance 15— 29 ml/min), - mit einer Nierenfunktionsstorung, wenn
gleichzeitig andere Arzneimittel eingenommen werden, die zu erhohten Rivaroxaban Plasmaspiegeln fiihren, - die gleichzeitig auf die Gerinnung wirkende Arzneimittel erhalten; bei Anwendung von neuraxialer Anésthesie oder Spinal/Epiduralpunktion. Fiir Patienten
mit einer mittelschweren oder schweren Nierenfunktionsstérung sowie fiir Patienten mit einer TVT/LE, deren abgeschatztes Blutungsrisiko tiberwiegt, gelten spezielle Dosisempfehlungen. Bei Patienten mit dem Risiko einer ulzerativen gastrointestinalen Erkrankung
kann eine ulkusprophylaktische Behandlung erwogen werden. Obwohl d. Behandlung mit Rivaroxaban keine Routinetiberwachung d. Exposition erfordert, konnen d. mit einem kalibrierten quantitativen Anti-Faktor Xa-Test bestimmten Rivaroxaban-Spiegel in
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Behandlung d. TVT, LE sowie Prophylaxe von deren Rezidiven), Nierenfunktionseinschrankung, Fieber, periphere Odeme, verminderte Leistungsfahigkeit, Transaminasenanstieg, postoperative Blutungen, Bluterguss, Wundsekretion. Gelegentlich: Thrombozythamie,
allergische Reaktion, allergische Dermatitis, zerebrale und intrakranielle Blutungen, Synkope, Tachykardie, trockener Mund, Leberfunktionsstorung, Urtikaria, Hamarthros, Unwohlsein, Anstieg von: Bilirubin, alkalischer Phosphatase im Blut, LDH, Lipase, Amylase,
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* Comparison of Acufe Treatments in Cancer Haemostasis

1 Agnes Y.Y. Lee, MD, MSc; Pieter W. Kamphuisen, MD, PhD; Guy Meyer, MD; Rupert Bauersachs, MD; Mette S. Janas, MD, PhD; Mikala F. Jarner, MSc; Alok A. Khorana, MD; for the CATCH Investigators: Tinzaparin vs Warfarin
for Treatment of Acute Venous Thromboembolism in Patlems With Active Cancer A Randomized Cllnlcal Trial. JAMA. 201 5; 314(7) 677-686.2p=0,07.°p=0,04.p= 0 004.
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Stand: September 2013 (innohep® 20.000 Anti-Xa L.E./ml Durchstechflaschen Inj.sg.).
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Besuchen und kontaktieren Sie uns auf www.innohep.de

Die abgebildete Person ist ein Model.



