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Weniger
Blutungskomplikationen

-) Bei der Prophylaxe:
signifikant weniger Blutungen als unter UFH™ I11O

=) Bei der Therapie:
bessere Rekanalisierung als mit UFH, weniger schwere Blutungen* em O eX

=) Unabhangig von der Nierenleistung einsetzbar’ CERTOPARIN

bei internistischen Patienten mit schwerer Niereninsuffizienz « ** Certoparin sollte bei Patienten mit schwerer Beeintrachtigung der Nierenfunktion (GFR von 30 ml/min.) mit Vorsicht angewendet werden, zusétzl. Mono-Embolex® 8000 LE.: Bei
Patienten mit leicht bis maRig eingeschrankter Nierenfunktion sollte Mono-Embolex® Therapie nur unter besonderer Vorsicht angewendet werden, da bei diesen Patienten eine erhohte Blutungsneigung beobachtet wurde, siehe aktuelle Fachinformation
Mono-Emolex® 3000 LE. und 8000 LE. (Stand: Mai 2016) - 1. Bauersachs et al., Thromb Haemost 2011; 105:981-988 + 2. Alban S. et al., GTH 2013, PS-31, Hdmostaseologie 1/2013 - 3. Rahn et al., Eur J Ger Vol. 10 (2008) No.1, 28-32
4. Harenberg J. et al., Thromb Haemost 2000; 83:652-656

Mono-Embolex® 3000 L.E. Prophylaxe Sicherheitsspritze | Mono-Embolex® multi | Mono-Embolex® 8000 LE. Therapie Sicherheitsspritze

Wirkstoff: Certoparin-Na. Zusammensetzung: 1 Fertigspr. Mono-Embolex 3000 LE. Prophylaxe (0,3 ml) bzw. 1 Einzeldosis Mono-Embolex multi (0,5 ml) enthélt: Certoparin-Na 3000 I. E. anti-Xa. 1 Fertigspr. Mono-Embolex 8000 L.E.
Therapie (0,8 ml) enthalt: Certoparin-Na 8000 I.E. anti-Xa. Sonst. Bestandt.: Wasser f. Injektionszwecke. Zusatzl. Mono-Embolex multi: Chlorocresol, Salzséure (zur pH-Einstellung). Anwendungsgebiete: Mono-Embolex 3000 I.E. Prophylaxe
Sicherheitsspr., -multi: Peri- und postoperative Primarprophylaxe tiefer Venenthrombosen bei Pat. mit mittlerem (z.8. Allgemeinchirurgie) o. hohem (z.B. orthopadische Chirurgie) thromboembolischen Risiko. Primérprophylaxe vendser
thromboembolischer Ereignisse (VTE) bei Pat. mit akutem ischamischem Schlaganfall. Prophylaxe von VTE bei nicht-chir. Pat. mit einem erhohten Risiko fir VTE und bei Immobilisation aufgrund einer akuten Erkrankung wie z.8B. akute
Atemwegserkr., Herz- und GefaRerkr., akute infektiose bzw. entziindlichen Erkr., gastrointestinale Erkr. o. neurologische Erkr. Antikoagulation bei extrakorporalem Kreislauf wéhrend der Hamodialyse. Mono-Embolex 8000 LE. Therapie:
Therapie tiefer Venenthrombosen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Certoparin-Na u./o. Heparin o. einen der sonst. Bestandt., aktuelle 0. anamnest. bekannte Heparin-induzierte Thrombozytopenie (Typ I1), akute o. kirzlich
zurtickliegende hamorrhag. Ereignisse (z.B. Gastrointenstinalbltg., makroskopisch sichtbare Urogenitalbltg. o. andere abnormale Bltg.), unkontrollierbare schwere Hypertonie, schwere Beeintr. der Leberfunktion, Endokarditis, vaskulare
Retinopathien, Glaskarperbltg. o. andere intraokulare Bltg.; Abortus imminens oder Abort. Darf nicht intramuskular injiziert werden. Zusétzl. b. Prophylaxe und -multi: hdmorrhagische Diathese, akuter oder weniger als 6 Monate bei
Pat. mit chir. Indik., bei Pat. mit Schlaganfall weniger als 12 Monate zuriickliegender, hamorrhagischer Schlaganfall o. andere intrakranielle Bltg.; akute od. anamnest. bekannte intrakranielle Erkrank. (z.B. zerebrales Aneurysma),
Magen- o. Darm-Ulzera, Verletzungen o. OPs am ZNS, Auge o. Ohr; vorgesehene Thrombolyse bei Pat. mit Schlaganfall, Frauen wéhrend der Wehen, die eine Epiduralandsthesie erhalten. Zusétzl. bei Therapie: blutende Magen-Darm-
Ulzera oder florides Magengeschwiir innerh. der letzten vier Wochen, Klinisch relev. Gerinnungsst. mit bekannter Blutungsneigung zum Zeitp. d. Diagnosestellung o. in der Vergangenheit bzw. bei einem klin. Zustand, der wahrend der
Behandlung ein erh. Blutungsrisiko erwarten lasst (z.B. Mangel an Gerinnungsfaktoren, Verbrauchskoagulopathie, schwere Thrombozytopenie); akuter o. Verdacht auf hdmorrhagischen Schlaganfall, intrakranielle Bltg. o. zerebrales
Aneurysma; kirzlich zurickl. Verletzungen o. OPs am NS, gleichzeitige Durchfiihrung einer Spinal-, Peridural-, Epiduralandsthesie o. einer Lumbalpunktion; nach OP mit fortbest. hohem Blutungsrisiko. Nebenwirkungen: Dosisabh.
offene o. okkulte Blutungskomplikationen (insb. Haut, Schleimhaute, Wunden, Gastrointenstinal- und Urogenitaltrakt), Erythem, Irritationen an der Injektionsstelle, Leichte voribergehende Thrombozytopenie (Typ 1) zu Beginn der Beh.
mit Thrombozytenwerten zw. 100.000/pl und 150.000/pl, i. A. ohne Komplikationen (Beh. kann fortgefihrt werden), Ubelkeit, Hautjucken, Petechien, leichte Blutungen an der Injektionsstelle, Anstiege der Serum-Kalium-Konz. mgl.,
Antikérper-vermittelte schwere Thrombozytopenien (Typ If) mit Thrombozytenwerten deutl. unter 100.000/pl o. einem schnellen Abfall auf weniger als 50 % des Ausgangswertes (Mono-Embolex sofort absetzen!), Anaphylakt. Reakt.
bis hin zum Schock, Alopezie, in Einzelfllen Nebenwirkungen wie bei unfraktioniertem Heparin (UFH) magl.: Azidose, Osteoporose, Priapismus, Hypotonie, Bradykardie; Verfalschung klinisch-chemischer Untersuchungserg. magl.:
Vortauschung niedriger Cholesterinwerte im Serum, falsch hohe T3- und T4-Werte bei nicht nichternen Pat., falsch hohe Blutzucker-Werte, Verfélschung der Erg. des Bromsulphthalein-Testes. Zusatzl. bei -Prophylaxe und -multi: Sub-
kutane Hamatome an der Injektionsst., leichter Anstieg der Leberenzymwerte (nach Absetzen reversibel u. klin. nicht bedeutsam), bei nicht-chir. Pat. mit eingeschr. Mobilitat zus. haufig: Verstopfung, Schlaflosigkeit, Hypokaliamie,
Ubelkeit; bei Schlaganfallpatienten parenchymale zerebrale Blutungen méglich, Hautnekrosen, Allerg. Rkt. mit z.B. Pruritus, Erythem, Urtikaria, angioneurotisches Odem, Exanthem, Ubelkeit, Erbrechen, Temperaturanstieg, Kopfschmerzen,
Blutdruckabfall; Anaphylakt. Rkt. mit exanthemischen Hautverand., Dyspnoe, Bronchospasmus, Blutdruckabfall. Zusatzl. bei -multi: durch Chlorocresol allerg. Rkt. méglich. Zusatzl. bei

-Therapie: Anstieg der Transaminasen, zumeist nach Absetzen der Beh. reversibel und klinisch nicht bedeutsam; schwere Bltg., einschl. retroperitoneale o. Muskelbltg.; Bluthochdruck,

Uberempfindlichkeitsrkt., z.B. allergische Hautreakt. m. Schwellungen, Juckreiz o. Ausschlag, allerg. Exanthem. Warnhinwesis: Enthalt Certoparin-Natrium. Nur -multi: Enthalt Chlorocresol. () aS e n
Verschreibungspflichtig. Weitere Angaben siehe Fachinformationen. Stand: Mai 2016 - Aspen Pharma Trading Limited, 3016 Lake Drive, Citywest Business Campus, Dublin 24, Irland
Kontaktadresse: Aspen Germany GmbH, MontgelasstraBe 14, 81679 Minchen www.aspenpharma.eu, Medical Hotline: 030 56796862 Email: aspenmedinfo@professionalinformation.co.uk GERMANY GmbH

Bitte lesen Sie vor dem Gebrauch von Mono-Embolex die aktuelle Fachinformation.
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GRUSSWORT DES PRASIDENTEN

Liebe Mitglieder der DGA, liebe Leserinnen und Leser,

ich freue mich, Ihnen mit diesem Heft den Jahresbericht 2017 vorlegen zu konnen. Fiir
die Konzeption und Redaktion des Berichtes bedanke ich mich herzlich bei unseren
Mitarbeiterinnen der Geschidftsstelle, die wieder ein duBerst ansprechendes und um-
fassendes Heft gestaltet haben. Der Jahresbericht ist Ausweis einer wachsenden und
duBerst vitalen Fachgesellschaft, die vor allem durch das Engagement der Mitglieder in
den Gremien und Projekten lebt.

Das Jahr 2017 war fiir unsere Fachgesellschaft ein sehr ereignisreiches Jahr. Highlight war
auch in diesem Jahr unser Jahreskongress in Berlin, den Dr. Clemens Fahrig und sein Team
hervorragend ausgestaltet haben. An dieser Stelle nochmals vielen Dank!

Die neue Kommission Interventionelle Angiologie hat ihre Arbeit aufgenommen. Mit dem
1. Interventionskongress der DGA in Arnsberg gab es ein vollig neues Forum fiir endo-
vaskuldre Interventionalisten, das nicht nur viele Teilnehmer anzog, sondern auch ein
groRes mediales Interesse fand. Der 2. Interventionskongress ist seit Langerem in Planung
und wird vom 8.6.-9.6.2018 unter der Leitung von PD Dr. Hans Krankenberg in Hamburg
stattfinden. Zudem sind Kurse begleitend zum Curriculum ,Interventionelle Therapie” in
Vorbereitung, die 2018 starten sollen. Die Registerplattform RECCORD ist fertiggestellt
und wird zur Erfassung von endovaskuldren Eingriffen ebenfalls 2018 starten.

Mit der Griindung einer Akademie in der Rechtsform einer GmbH haben wir im vergan-
genen Jahr eine wichtige strategische Entscheidung getroffen, die uns groRRere Gestal-
tungsspielrdume eréffnet und es moglich macht, den Wirtschaftsbetrieb von wissen-
schaftlichen Aktivitdten klar zu trennen.

Daneben gab es eine Vielzahl von weiteren Projekten zu bearbeiten, von denen die
wichtigsten hier aufgezahlt werden sollen: die Neugestaltung der Musterweiterbildungs-
ordnung, die Zertifizierung von GefdlRzentren, das neue Zertifizierungsverfahren von
Shunt-Zentren und die Erstellung von Pocket-Versionen fiir die Leitlinien Thrombose/
Lungenembolie und PAVK. Last but not least war das Aktionsbiindnis Thrombose 2017
sehr aktiv und konnte unter anderem wieder eine vielbeachtete Veranstaltung zum Welt-
Thrombose-Tag organisieren. Genauere Informationen zu den einzelnen Projekten finden
Sie in diesem Bericht.

Nach insgesamt sechs Jahren als Prdsident der DGA ist es an der Zeit, den Staffelstab
an den gewahlten Prasidenten Prof. Dr. Sebastian Schellong zu {ibergeben. Ich bedanke
mich ganz herzlich fiir Ihr Vertrauen und wiinsche Sebastian Schellong viel Erfolg fiir
seine Prasidentschaft.

Ich hoffe, Sie haben viel Freude bei der Lektiire des Jahresberichtes 2017 und wiinsche
Thnen und Ihren Familien ein gesundes und erfolgreiches Jahr 2018!

hr %
Prof. Dr. Ulrich Hoffmann
Président
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1 Gibson, C. M. et al., N Engl J Med 2016; 375(25):2423-34

* Prophylaxe v. Schlaganféllen und system. Embolien bei erwachsenen
Patienten m. nicht valvularem Vorhofflimmern und einem od. meh-
reren Risikofaktoren wie kongestive Herzinsuffizienz, Hypertonie,
Alter ab 75 J., Diab. mell., vorherigem Schlaganfall od. transito-
rischer ischamischer Attacke i.d. Anamnese

** mit einer KrCl von 15—49 ml/min, KrCl 15—29 ml/min — die Anwen-
dung sollte mit Vorsicht erfolgen, KrCl < 15 ml/min — Anwendung
nicht empfohlen

# Behandlungsdauer: bis 12 Monate. Therapieschema gilt fiir Patien-
ten mit KrCl = 50 ml/min. Bei Patienten mit moderat eingeschrénk-
ter Nierenfunktion (30—49 ml/min) ist 10 mg (wahrend des max.
12-monatigen Behandlungszeitraumes) empfohlen

a Patientenzahl basierend auf Schatzungen aufgrund interner Be-
rechnungen von IMS Health MIDAS. Database Monthly Sales

\/ Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusétzlichen Uberwa-
chung. Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung tiber
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, Website:
http://www.bfarm.de. Xarelto 15 mg/20 mg Filmtabletten. Wirkstoff:
Rivaroxaban. Vor Verschreibung Fachinformation beachten. Zusammen-
setzung: Wirkstoff: 15 mg/20 mg Rivaroxaban. Sonstige Bestandteile:
Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Lactose-Monohydrat,
Hypromellose, Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat, Macrogol (3350),
Titanoxid (E171), Eisen(lll)oxid (E172). Anwendungsgebiete: Pro-
phylaxe von Schlaganféllen und systemischen Embolien bei erwachse-
nen 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 Venen-
thrombosen (TVT) und Lungenembolien (LE) sowie Prophylaxe von rezi-
divierenden TVT und LE bei Erwachsenen. Besondere Patientengruppen:
Fiir 75 mg/20 mg: fiir Patienten mit einer mittelschweren oder schweren
Nierenfunktionsstorung sowie fir Patienten mit einer TVT/LE, deren
abgeschdtztes Blutungsrisiko tiberwiegt, gelten spezielle Dosisempfeh-
lungen. Patienten, die kardiovertiert werden sollen: Bei Patienten, bei
denen eine Kardioversion erforderlich sein kann, kann die Behandlung
mit Xarelto begonnen oder fortgesetzt werden. Bei Patienten mit nicht
valvuldrem Vorhofflimmern, die eine orale Antikoagulation benétigen
und sich einer PCI mit Stentimplantation unterziehen, gibt es begrenzte
Erfahrungen mit einer reduzierten Dosis von 15 mg Xarelto einmal tag-
lich (oder 10 mg Xarelto einmal taglich bei Patienten mit mittelschwerer
Nierenfunktionsstorung [Kreatinin-Clearance 30—49 ml/min]) in Kom-
bination mit einem P2Y12-Inhibitor fiir die Dauer von maximal 12 Mo-
naten. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Rivaroxaban oder
einen d. sonst. Bestandteile; akute, klinisch relevante Blutungen; Lasio-
nen od. Situationen, wenn diese als signifikantes Risiko fur eine schwe-
re 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 erhalten; Lebererkrankungen, die mit einer
Koagulopathie u. einem Klinisch relevanten Blutungsrisiko, einschlieB-
lich Zirrhotischer Patienten mit Child Pugh B und C, verbunden sind;
Schwangerschaft u. Stillzeit. VorsichtsmaBnahmen und Warnhin-
weise: Klinische Uberwachung in Ubereinstimmung mit der antikoagu-
|atorischen Praxis wahrend der gesamten Behandlungsdauer empfoh-
len. Die Gabe von Xarelto sollte bei Auftreten einer schweren Blutung
unterbrochen werden. Mit zunehmendem Alter kann sich d. Blutungsri-
siko erhGhen. Xarelto muss beim ersten Auftreten von schwerem Haut-
ausschlag oder jedem anderen Anzeichen von Uberempfindlichkeit in
Verbindung mit Schleimhautlasionen abgesetzt werden. Die Anwen-
dung von Rivaroxaban wird nicht empfohlen bei Patienten: - mit einer
schweren Nierenfunktionsstorung (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-Antimyko-
tika oder HIV-Proteaseinhibitoren, -mit erhdhtem Blutungsrisiko, - die
gleichzeitig mit starken CYP3A4 Induktoren behandelt werden, es sei
denn, d. Patient wird engmaschig auf Zeichen u. Symptome einer
Thrombose (iberwacht; da keine Daten vorliegen, bei Patienten: - unter
18 Jahren, - mit kiinstlichen Herzklappen, - mit einer LE, die hdmodyna-
misch instabil sind oder eine Thrombolyse oder pulmonale Embolektomie
bendtigen, -die zeitgleich mit Dronedaron behandelt werden. Die An-
wendung sollte mit Vorsicht erfolgen bei Erkrankungen, die mit einem
hohten Blutungsrisiko einhergehen; bei Patienten: -mit einer schweren
Nierenfunktionsstorung (Kreatinin-Clearance 15—29 ml/min), -mit einer
Nierenfunktionsstorung, wenn gleichzeitig andere Arzneimittel einge-
nommen werden, die zu erhohten Rivaroxaban Plasmaspiegeln fiihren,
-die gleichzeitig auf die Gerinnung wirkende Arzneimittel erhalten; bei
Anwendung von neuraxialer Anasthesie oder Spinal/Epiduralpunktion.
Bei Patienten mit dem Risiko einer ulzerativen gastrointestinalen Erkran-
kung kann eine ulkusprophylaktische Behandlung erwogen werden.
Obwohl d. Behandlung mit Rivaroxaban keine Routineiberwachung d.
Exposition erfordert, konnen d. mit einem kalibrierten quantitativen An-
ti-Faktor Xa-Test bestimmten Rivaroxaban- Spiegel in Ausnahmesituatio-
nen hilfreich sein. Xarelto enthalt Lactose. Nebenwirkungen: Haufig:
Anamie, Schwindel, Kopfschmerzen, Augeneinblutungen, Hypotonie,
matome, Epistaxis, Himoptyse, Zahnfleischbluten, gastromtestmale Blu-
tungen, gastrointestinale u. abdominale Schmerzen Dyspepsie, Ubel-
keit, Verstopfung, Durchfall, Erbrechen, Pruritus, Hautrétung, Ekchymo-
se, kutane und subkutane Blutung, Schmerzen in den Extremitdten,
Blutungen im Urogenitaltrakt (Menorrhagie sehr héufig bei Frauen
<55 Jahre b. d. Behandlung d. TVT, LE sowie Prophylaxe von deren
Rezidiven), N\erenfunkt\onsemschranwng, Fieber, periphere Odeme,
verminderte Leistungsfahigkeit, Transaminasenanstieg, postoperative
Blutungen, Bluterguss, Wundsekretion. Gelegentlich: Thrombozytose,
allergische Reaktion, allergische Dermatitis, zerebrale und intrakranielle
Blutungen, Synkope, Tachykardie, trockener Mund, Leberfunktionssto-
rung, Urtikaria, Hamarthros, Unwohlsein, Anstieg von: Bilirubin, alkali-
scher Phosphatase im Blut, LDH, Lipase, Amylase, GGT. Selten: Gelb-
sucht, Blutung in einen Muskel, lokale Odeme, Anstieg von konjugiertem
Bilirubin, vaskuldres Pseudoaneurysma. Haufigkeit nicht bekannt: Kom-
partmentsyndrom oder (akutes) Nierenversagen als Folge einer Blutung.
Erfahrungen seit der Marktzulassung (Héufigkeit nicht abschatzbar):
AngioGdeme u. allergische Odeme, Cholestase und Hepatitis (einschlieB-
lich hepatozellulére Schadigung), Thrombozytopenie, Steven-Johnson-
Syndrom/toxisch epidermale Nekrolyse. Verschreibungspflichtig. Stand:
FI(DE/21), Oktober 2017 Bayer AG, 51368 Leverkusen, Deutschland

BAYER
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Xarelto®
Wenn's drauf ankommt!

¢+ Starke Wirksamkeit und gutes Sicherheitsprofil
¢ Auch far Ihre multimorbiden nv VHF-Patienten®
¢ 15 mg 1 x taglich bei eingeschrankter Nierenfunktion
¢ 15 mg 1 x taglich nach PCI mit Stenteinsatz in der
dualen Therapie mit einem P2Y12-Hemmer'*

* %

Mehr als 36 Mio. Patienten® weltweit vertrauen auf die bewahrte
Sicherheit von Xarelto. Setzen auch Sie auf den Marktfthrer.
Besuchen Sie uns auf www.xarelto.de

Rivaroxaban



VORSTELLUNG DER DGA

Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie

Die Angiologie (gr. angios: das GefdR, logos: die Lehre) be-
schaftigt sich mit GefaRerkrankungen und wurde 1992 als
Facharztbezeichnung im Fdcherkanon der Inneren Medizin
anerkannt. GefaRmediziner befassen sich in Forschung, Leh-
re und Behandlung mit Erkrankungen der Arterien, Venen
und LymphgefdRe.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie - Gesellschaft fiir
GefdBmedizin e. V. entstand 1972 aus zwei Gesellschaften
heraus und vertritt heute ca. 1.300 Angiologen aus Klinik
und Praxis. Die sieben Kommissionen der Gesellschaft, de-
ren Mitglieder in Vorstand und Beirat vertreten sind, arbei-
ten an zentralen gefaiBmedizinischen Themen.

Aufgrund der wachsenden Bedeutung von endovaskuldren
Verfahren zur Behandlung von GefdRerkrankungen hat die
Kommission ,Interventionelle Angiologie” im Jahr 2017
ihre Arbeit aufgenommen. Die Organisation und Durch-
flihrung der Kurse fiir die Zusatzqualifikation im Rahmen
des Curriculums Interventionelle Therapie der arteriellen

DGA

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie
Gesellschaft fiir GefaRmedizin e. V.

setzt ein

GefdRerkrankungen (ITaG) wird eines ihrer wichtigsten
Handlungsfelder sein. Die Kommission ,Leitlinien und Qua-
litdatssicherung” sorgt nach wie vor dafiir, dass die DGA
an allen die gefdlmedizinischen Bereiche betreffenden
Leitlinienvorhaben beteiligt ist und beférdert, z. B. mit
der Zertifizierung von GefdR- und Shunt-Zentren, eine
qualitatsgesicherte Behandlung von Patienten. Das ist be-
sonders wichtig, denn mit dem demographischen Wandel
und der zunehmenden Alterung der Gesellschaft bendtigen
zukiinftig immer mehr Patienten eine GefaRbehandlung.
Gleichzeitig gibt es in Deutschland noch zu wenig Angio-
logen, deshalb unterstiitzt die Kommission ,Forschung,
Lehre und Nachwuchsforderung” den gefdBmedizinischen
Nachwuchs. Seit 2011 bietet das Forum Junge Angiologen
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern maRgeschnei-
derte Fortbildungen wie die Vaskuldare Summer School an
und unterstiitzt sie in der Karriereplanung. Neben der
Arzteschaft ist der Gesellschaft auch an der Schulung des
medizinischen Assistenzpersonals gelegen. Dafiir hat die
Kommission ,Fort- und Weiterbildung” eigens ein Curricu-

be;ltéht Gesellschafterversammlung
Geschaftsfiihrer

Gewahlter bestellt
Pras1dent
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VORSTELLUNG DER DGA

lum fiir die berufsbegleitende Fortbildung zum/zur Angio-
logieassistenten/in (DGA) entwickelt. Seit 2015 steht die
Mitgliedschaft in der DGA auch dem medizinischen Assis-
tenzpersonal offen.

Seit 1998 arbeiten die inzwischen zehn Sektionen an Pro-
jekten, die ihnen vom Vorstand iibertragen worden sind. Sie
intensivieren den wissenschaftlichen Austausch innerhalb
der DGA und koordinieren die wissenschaftlichen Aktivita-
ten.

Jedes Jahr findet die DGA-Jahrestagung an wechselnden Kon-
gressorten statt. Im Rahmen eines mehrtdtigen wissenschaft-
lichen Programms tauschen sich nationale und internationale
Experten iiber die neuesten Erkenntnisse in der Angiologie
aus. 2017 gab es mit dem Interventionskongress in Arnsberg
erstmals ein eigenstandiges wissenschaftliches Forum fiir in-
terventionelle Verfahren. In den kommenden Jahren wird der
Interventionskongress von der Ende 2017 gegriindeten DGA-
Akademie GmbH - Akademie fiir GefdRmedizin ausgerichtet

DGA 2017 in Zahlen

Die DGA hat insgesamt 1.232 Mitglieder

Die Gesellschaft heiRt 54 neue
Mitglieder willkommen.

36 neue Teilnehmer/innen beginnen die
Fortbildung Angiologieassistent/in-DGA.

Die DGA konnte bisher 100
Angiologieassistenten zertifizieren.

Die DGA vergibt 20 Reisestipendien fiir die
Summer School und die Jahrestagung an
Junge Angiologen.

und findet 2018 vom 8.-9. Juni in Hamburg statt. Die DGA-
Akademie ist eine 100%ige Tochter der Fachgesellschaft und
wird sich unter anderem mit der Férderung und Umsetzung
von Tagungen, Symposien, Fort- und Weiterbildungskursen
und Forschungsprojekten befassen.

Durch Medienarbeit kommuniziert die DGA Aktuelles aus For-
schung, Lehre und zu patientenrelevanten gefaBmedizini-
schen Themen. Die DGA-Patientenratgeber vermitteln einen
Uberblick zu Prophylaxe, Diagnose und Therapie von GefiRer-
krankungen wie die periphere arterielle Verschlusskrankheit,
Thrombose und Lungenembolie oder das Krampfaderleiden.
Durch die DGA-Homepage kdnnen Patienten Angiologen in ih-
rer Nahe finden oder gezielt nach Arzten suchen, die fiir eine
zweite Meinung zur Verfiigung stehen. Es ist fiir die DGA ein
Hauptanliegen, sowohl die Arzteschaft als auch die Offent-
lichkeit iiber Risiken und Pravention von GefdRkrankheiten
aufzukldren und die Aufmerksamkeit dafiir zu erhéhen. Daher
setzt die Fachgesellschaft Informationskampagnen wie ,Ver-
schlusssache PAVK” oder ,Risiko Thrombose” um.

DGA

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie
Gesellschaft fiir GefaRmedizin e. V.

Insgesamt finden 19 Veranstaltungen
am bundesweiten Aktionstag
GefdlRgesundheit statt.

Die Schirmherrschaft der DGA wird
fir 20 Veranstaltungen verliehen.

Die Website der DGA zahlt
etwa 130.000 Klicks.

Es werden iiber 30.000 stiick der neu
erschienenen Pocket-Leitlinien zu Thrombose
und PAVK bestellt.
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Gremien
Vorstand 2017/2018

Prasident

Prof. Dr. med.
Sebastian M. Schellong
(ab Januar 2018)

Prof. Dr. med.
Ulrich Hoffmann
(bis Dezember 2017)

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen Stadtisches Klinikum Dresden

Medizinische Klinik und Poliklinik IV - Sektion Angiologie Medizinische Klinik 2 Herz-Kreislaufklinik
Pettenkoferstr. 8a - 80336 Miinchen FriedrichstraRe 41 - 01067 Dresden

089 /440 05 35 09 0351 /480 - 14 67 - DX schellong-se@khdf.de

DA ulrich.hoffmann@med.uni-muenchen.de

Gewahlter Prasident

Prof. Dr. med. Norbert Weiss, Dresden Prof. Dr. med. Sebastian M. Schellong
(bis September 2017) (ab September 2017)

Geschaftsfiihrer

Dr. med. Dipl. oec. med.
Michael Lichtenberg

Klinikum Arnsberg - Klinik fiir Angiologie
Stolte Ley 5 - 59759 Arnsberg

02932 /952-213 86

< m.lichtenberg@klinikum-arnsberg.de

(o)}

Weitere Mitglieder

Dr. med. Clemens Fahrig
Leiter der Kommission fiir
GefdaRmedizin im Krankenhaus

Prof. Dr. med. Andreas Creutzig
Leiter der Kommission fiir
Fort- und Weiterbildung

Thea-Bahnisch-Weg 12 - 30657 Hannover Ev. Krankenhaus Hubertus
0511/604 66 77 Akademisches Lehrkrankenhaus der FU Berlin
DA< andreas@creutzig.de Innere Abteilung - Spanische Allee 10-14 - 14129 Berlin

030/810 08-233 - DX c.fahrig@ekh-berlin.de
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Prof. Dr. med.

Christine Espinola-Klein
Leiterin der Kommission fiir
GefaBmedizin in Forschung,
Lehre und Nachwuchsférderung

Klinikum Johannes-Gutenberg-Universitat

I1. Medizinische Klinik und Poliklinik
Langenbeckstralle 1 - 55131 Mainz

06131/17 72 93 - DX espinola@uni-mainz.de

Dr. med. Ralf Langhoff
Leiter der Kommission fiir
Interventionelle Angiologie

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

030/82 72 28 86

D4 ralf.langhoff@sankt-gertrauden.de

Dr. med. Holger Lawall

Leiter der Kommission fiir
Interdisziplindre Zusammenarbeit
und Offentlichkeitsarbeit

Praxis fiir Herzkreislauferkrankungen

und Akademie fiir GefdlRkrankheiten

Abteilung Angiologie /Diabetologie, GefdaRzentrum
Lindenweg 1 - 76275 Ettlingen - 07243 /945 76 94
< holger.lawall@gmail.com

Prof. Dr. med. Oliver Miiller
Leiter der Kommission fiir Leitlinien
und Qualitdtssicherung

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel
Klinik fiir Innere Medizin III - Arnold-Heller-Str. 3
24105 Kiel - 0431/500 229 50

DA oliver.mueller@uksh.de

Prof. Dr. med.

Reinhardt Sternitzky

Leiter der Kommission fiir
GefdRmedizin in der Niederlassung

Praxisklinik Herz und GefdRe /Angiologie - ForststraRRe 3
01099 Dresden - 0351,/806 43 38
D r.sternitzky@praxisklinik-dresden.de
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Beirat 2017/2018

Prasident

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Ulrich Hoffmann Sebastian M. Schellong
(bis 2017) (ab 2018)

Geschaftsfiihrer

Dr. med. Dipl. oec. med.
Michael Lichtenberg

Kommission fiir Leitlinien und Qualitatssicherung

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Rupert Bauersachs Christian HeiR

Klinikum Darmstadt Universitdtsklinikum Diisseldorf - Klinik fiir Kardiologie,
Medizinische Klinik IV - Grafenstr. 9 Pneumologie und Angiologie - Moorenstr. 5

64283 Darmstadt - 7 06151 /107-44 01 40225 Diisseldorf - 7 0211/811-88 01

D4 bauersachs@em.uni-frankfurt.de DA christian.heiss@med.uni-duesseldorf.de

Kommission fiir GefaiBmedizin im Krankenhaus

Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Ivo Buschmann Sigrid Nikol

Klinikum Brandenburg - Hochschulklinik fiir Angiologie Asklepios Klinik St. Georg

HochstraRe 29 - 14770 Brandenburg an der Havel Klinische und Interventionelle Angiologie
03381/41 15 50 LohmiihlenstralRe 5 - 20099 Hamburg
< innere.med.1@klinikum-brandenburg.de 040/18 18 85-24 01 - DX s.nikol@asklepios.com

Kommission fiir GefaBRmedizin in der Niederlassung

PD Dr. med. Dr. med.
Ludwig Caspary Georg Herman

Praxis fiir Innere Medizin /Angiologie /Phlebologie MVZ am Diako Augsburg
Luisenstr. 10 /11 - 30159 Hannover Frolichstr. 13 - 86150 Augsburg
0511/368 18 30 - DX [caspary@t-online.de 0821/780 71 00 - DX herman@mvz-am-diako.de
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Kommission fiir Fort- und Weiterbildung

Dr. med. Dr. med.
. Anne Hinrichs . Tom Schilling

Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH Klinikum Wernigerode - Innere Med. u. GefdlRzentrum
Medizinmanagement - Aroser Allee 72-76 - 13407 Berlin Ilsenburger StralRe 15 - 38855 Wernigerode
030/130 11-14 22 - DX anne.hinrichs@vivantes.de 03943/61 15 95 - DX tom.schilling@harzklinikum.com

Kommission fiir Interdisziplinire Zusammenarbeit und Offentlichkeitsarbeit

Prof. Dr. med. PD Dr. med.
Wulf Ito Christoph Kalka

Herz- und GefdRzentrum Oberallgdu-Kempten Marienhospital Briihl - Innere Medizin I
Im Stillen 3 - 87509 Immenstadt Miihlenstr. 22-25 - 50321 Briihl - 02232/74-3 16
08323/910-89 50 - DX wulf.ito@kliniken-oa.de < kalka@marienhospital-bruehl.de

Kommission fiir Interventionelle Angiologie

PD Dr. med. Dr. med.
Hans Krankenberg Britta Heilmeier

Asklepios Klinikum Harburg - Klinikum fiir GefaBmedizin Gefdlpraxis im Tal - Tal 13 - 80331 Miinchen
EiBendorfer Pferdeweg 52 - 21075 Hamburg 089 /72421586 - DX brittah@angiopraxis.de
040/18 18 86 22 61

< h.krankenberg@asklepios.com

Kommission fiir GefaBRmedizin in Forschung, Lehre und Nachwuchsforderung

PD Dr. med. Prof. Dr. med.
Peter J. Kuhlencordt Holger Reinecke

Asklepios Klinik Altona - Angiologie Universitatsklinikum Miinster - Medizinische Klinik und
Paul-Ehrlich-StraRe 1 - 22763 Hamburg Poliklinik C - Albert-Schweitzer-Str. 33 - 48149 Miinster
040/18 18 81 20 19 - X1 p.kuhlencordt@asklepios.com 0251/834 76 17 - DX holger.reinecke@ukmuenster.de

Tagungsprasident 2018

Prof. Dr. med. Holger Reinecke, Miinster

Tagungsprasident 2019

Prof. Dr. med. Dierk Scheinert, Leipzig

e}
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Sektionen 2017/2018

Sektion Vaskulare Biologie

Leiter:  PD Dr. med. Jérg Herold - DX joerg.herold@med.ovgu.de
Beisitzer:  Dr. med. Roman Rodionov

Sektion Hamostaseologie

Leiterin:  Prof. Dr. med. Birgit Linnemann - DX birgit.linnemann@ukr.de
Beisitzer:  Dr. med. Mathias Grebe - Dr. med. Robert Klamroth

Sektion Venenerkrankungen und Lymphologie

Leiter:  Prof. Dr. med. Rupert Bauersachs - DX bauersachs@em.uni-frankfurt.de
Beisitzerinnen:  Dr. med. Ulrike Mager - Dr. med. Renate Murena-Schmidt

Sektion Ultraschall

Leiterin:  Dr. med. Emilia Stegemann - DX e.stegemann@diako-kassel.de
Beisitzer:  Dr. med. Cormelia Beckenbach-Menzel - Dr. med. Wolfgang Nobel

Sektion Diabetes und Wundtherapie

Leiter:  Dr. med. Siegfried Eckert - DX seckert@hdz-nrw.de
Beisitzer:  Dr. med. Heinrich Reike - Dr. med. Stephan Morbach

Sektion Angiologische Rehabilitation und konservative Therapie

Leiter:  Dr. med. Reimund Prokein - DX] r.prokein@st-vincenz.de
Beisitzer:  Dr. med. Gesine Dorr - Dr. med. Clemens Fahrig

Sektion GefaRkrankheiten im Kindes- und Jugendalter

Leiter:  Prof. Dr. med. Andreas Saleh - DX andreas.saleh@klinikum-muenchen.de
Beisitzer:  Dr. med. Hubert Stiegler - Prof. Dr. Dr. med. Walter Wohlgemuth

Sektion MR-Angiographie

Leiter:  Prof. Dr. med. Thomas Stérk - DX thomas.stoerk@cardiopraxis-staufen.de
Beisitzer:  Dr. med. Ragnar Gareis - Prof. Dr. med. Knut Kroger

Sektion Prozessoptimierung und Qualitatsmanagement

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

Sektion Versorgungsforschung

Leiter:  PD Dr. med. Jan Beyer-Westendorf - D4 jan.beyer@uniklinikum-dresden.de
Beisitzer:  Prof. Dr. med. Wulf Ito - Prof. Dr. med. Norbert Weiss
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Kuratorium

Ziel des Kuratoriums ist es, die DGA beratend zu unterstiit-  Aulerdem veranstaltet das Kuratorium gemeinsam mit dem

zen, daher finden zum Austausch regelmaRige Treffen statt.  Vorstand auf den DGA-Jahrestagungen ein Symposium zu ak-

Das Kuratorium ist ein Organ der DGA. tuellen Themen aulRerhalb der GefaBmedizin.
ab medica Deutschland GmbH & Co. KG C. R. Bard GmbH
Aspen Germany GmbH Daiichi-Sankyo Deutschland GmbH
AstraZeneca GmbH (bis 2017) Leo Pharma GmbH
Bayer Vital GmbH MAQUET Vertrieb und Service Deutschland GmbH
Biotronik Vertriebs GmbH & Co. KG Medac GmbH
Boehringer Ingelheim GmbH & Co. KG Pharmore GmbH

Bristol-Myers Squibb GmbH & KGaA

Geschaftsstelle

Die Geschdftsstelle der DGA ist erste Ansprechpartnerin fiir

Mitgliederkommunikation, Sponsoring sowie Medienarbeit.

Julia Hofmann Doreen Goll Katarina Pyschik DGA-Geschdftsstelle im Haus der Bundespressekonferenz

Leiterin Referentin Referentin
Kontakt

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

Haus der Bundespressekonferenz
Schiffbauerdamm 40 - 10117 Berlin

030/20 88 88-31 - Fax 030/20 88 88-33
4 info@dga-gefaessmedizin.de
@®www.dga-gefaessmedizin.de
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Mitgliedschaft der DGA in Verbanden

Verband
AWMF Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.

Delegierte der DGA
Dr. med. Eva Freisinger,
Prof. Dr. med. Wulf Ito

Verband
BDI Berufsverband Deutscher Internisten e. V.

Ansprechpartner

PD Dr. med. Christioph Kalka
PD Dr. med. Ludwig Caspary, Dr. Matthias Erbe

Verband
DGIM Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e. V.

Delegierter der DGA
Prof. Dr. med. Norbert Weiss

Verband
DNVF Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e. V.

Ansprechpartner der DGA
PD Dr. med. Jan Beyer-Westendorf

Verband
ESVM European Society for Vascular Medicine

Ansprechpartner der DGA
Prof. Dr. med. Christian Heil}
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Kommissionsberichte

Kommission fiir Forschung,
Lehre und Nachwuchsforderung

Leiterin:

Prof. Dr. med. Christine Espinola-Klein, Mainz
Mitglieder:

Prof. Dr. med. Holger Reinecke, Miinster
PD Dr. med. Peter Kuhlencordt, Hamburg
Weitere Mitarbeitende:

Prof. Dr. med. Christoph Thalhammer, Bern
Dr. med. Emilia Stegemann, Kassel

Dr. med. Bernd Krabbe, Steinfurt

Dr. med. Katja Miihlberg, Leipzig
Sprecherin der Jungen Angiologen:

Dr. med. Eva Freisinger, Miinster
stellvertretende Sprecherinnen:

Anne Kolouschek, Dresden

Dr. med. Carolin Schilling, Mainz

Zu den Projekten der Kommission gehdren unter anderem die
Gestaltung des Programms der ,Jungen Angiologen” auf der
Jahrestagung, die Organisation der Hotline-Session auf der
Jahrestagung und die Ausrichtung der ,Vaskuldaren Summer
School”. Dariiber hinaus gab es im Jahr 2017 ein spezielles
Programm der Jungen Angiologen auf dem 1. Interventions-
kongress der DGA in Arnsberg.

Die 5. Vaskuldre Summer School fand vom 9. - 11. Juni 2017 in
Glashiitten statt. Die Veranstaltung wurde wieder gemeinsam
mit der Gesellschaft fiir Thrombose und Hamostaseforschung
sowie der Schweizerischen Gesellschaft fiir Angiologie ausge-
richtet. Es haben zahlreiche Kolleginnen und Kollegen teilge-
nommen, davon 15 Stipendiaten der DGA. Die Summer School
war wieder ein voller Erfolg. Neben praktischen Ubungen mit
Duplexsonographie und Interventionstraining lagen die The-
menschwerpunkte bei Gerinnungsstérungen bei Frauen, The-
rapie und Sekundarprdavention der vendsen Thromboembolie,
dem diabetischen FuRsyndrom und Anlage und Nachsorge von
Dialyse-Shunts. Dariiber hinaus gab es die Mdglichkeit, an ei-
nem Simulator periphere Interventionen zu iiben.

Auf der Jahrestagung fand erneut das Forum Junge Angiolo-
gen statt. Es wurden drei Sitzungen durchgefiihrt, die zahl-
reich besucht wurden. Die erste Sitzung hatte das Thema
»Faszination Angiologie” als Interventionalist, in der Kli-
nik und in der Niederlassung. Es gab drei Impulsvortrage
und es folgte eine rege Round Table Diskussion. Eine weitere
Sitzung befasste sich mit einem Update der Risikofaktoren Di-

abetes, Rauchen und Fettstoffwechselstorungen. Die letzte
Sitzung war dem Thema ,Highlights der Duplexsonographie”
gewidmet. Zusdtzlich fand auf dem Kongress die Hotline-Ses-
sion statt. Themen waren in diesem Jahr aktuelle Studien zur
Diagnostik der Lungenembolie, zur Therapie der superfizialen
Thrombose und zur interventionellen Therapie der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit. Es wurden wieder Stipendien fiir
die Kongressteilnahme vergeben und es gab eine Abendveran-
staltung fiir die Jungen Angiologen in der Berliner ,,Monkey Bar“.

Ein besonderes Highlight des Jahres war der ,Tag der Jungen
Angiologen” auf dem 1. Interventionskongress der DGA in
Arnsberg. Fast 40 Teilnehmer nahmen an einem Programm
zum Thema interventionelle Therapie der peripheren arteri-
ellen Verschlusskrankheit (PAVK) teil. Zum Programm gehdr-
ten Vortrdge iiber Diagnostik der PAVK, Materialkunde bei
peripheren Interventionen, Komplikationsmanagement und
Nachsorge nach Interventionen. Daneben wurden periphere
Interventionen mit speziellen Live-Cases Schritt fiir Schritt
erklart. AuRerdem standen Simulatoren zum Interventions-
training zur Verfiigung. Die Teilnehmer waren begeistert!

Des Weiteren wurden von den verschiedenen Kommissions-
mitgliedern mehrere Journal Club Beitrdge vorbereitet, die
sich grolRer Beliebtheit bei den VASA-Lesern erfreuten.

Im Jahr 2018 wird die 6. Vaskuldre Summer School der Jun-
gen Angiologen vom 4. - 6. Mai in Glashiitten wieder in Ko-
operation mit der Gesellschaft fiir Thrombose und Hamosta-
seforschung stattfinden. Es gibt wie immer die Mdglichkeit,
sich um Stipendien der Fachgesellschaften zu bewerben. Die
Jungen Angiologen werden 2018 erneut auf dem 2. Interven-
tionskongress der DGA in Hamburg und auf der DGA-Jahres-
tagung in Miinster vertreten sein. Weitere Informationen zu
den Aktivitdten der Kommission und der Jungen Angiologen
finden sich auf der Webseite (® www.junge-angiologen.de.

Kommission fiir GefaBmedizin in der Niederlassung

Leiter:

Prof. Dr. med. Reinhardt Sternitzky, Dresden
Mitglieder:

PD Dr. med. Ludwig Caspary, Hannover

Dr. med. Georg Herman, Augsburg

Die Kommission veranstaltete im Januar in Weimar und im Sep-
tember anldsslich der DGA-Jahrestagung in Berlin ein Forum
der Niedergelassenen Angiologen; eine Diskussionsplattform,
in der jeweils zahlreiche spezifische Probleme behandelt und
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wichtige Informationen zur Verfiigung gestellt werden konn-
ten. Dariiber hinaus ergaben sich im April in Mannheim erneut
Maglichkeiten des gegenseitigen Erfahrungsaustausches.

Wie im Vorjahr standen insbesondere in den letzten Monaten
umfangreiche Titigkeiten im Rahmen der laufenden GOA-
Reform (Bundesdrztekammer) sowie der Weiterentwicklung
des Facharzt-EBM (Kassendrztliche Bundesvereinigung) im
Mittelpunkt:

GOA: Nach intensiven Vorbereitungen seitens der Kommis-
sion fiir GefaRmedizin in der Niederlassung und der Sektion
Angiologie im Bund Deutscher Internisten (BDI) erfolgten
fiir die DGA 2017 weiterhin intensive Besprechungen/Bera-
tungen in der Bundesdrztekammer in Berlin. Weitere Sitzun-
gen sind stufenweise vorgesehen.

EBM: Sitzungen der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) fokussierten weiterhin auf die ,Weiterentwicklung des
Facharzt-EBM” der Fachgruppe Internisten - Schwerpunkt
Angiologie und Themen wie unter anderem die ,Ambulante
Spezialdrztliche Versorgung” sowie das ,Praxis-Panel” des
Zentralinstituts der KBV. Beziiglich des Facharzt-EBM wurden
die eingereichten Kommentare und Anderungsvorschlige
der DGA bis auf geringe Anpassungen zundchst weitgehend
ibernommen. Die Frage der Finanzierungsmaglichkeiten gilt
es im Weiteren seitens der KBV zu klaren.

Die DGIM-Aktion ,Klug entscheiden/Choosing wisely - Emp-
fehlungen zur Vermeidung einer Uber-/Unterversorgung von
Diagnostik und Therapie” wurde erfolgreich weitergefiihrt.
Daraus resultierten 2017 weitere Publikationen inkl. Vortrag
wahrend des DGIM-Kongresses in Mannheim.

Im Rahmen der 46. Jahrestagung der DGA organisierte die Kom-
mission fiir GefdlBmedizin in der Niederlassung gemeinsam mit
der Kommission fiir Gefdmedizin im Krankenhaus, wie auch in
den vergangenen Jahren, eine wissenschaftliche Sitzung.

Extrabudgetdre Vergiitung fiir neue GOP: Die Kommission
hat im Kontakt mit den regionalen KVen und der KBV, die Ent-
wicklung der neuen angiologischen Fritherkennungsuntersu-
chung verfolgt und den Mitgliedern der DGA auf den Jahresta-
gungen, anderen Treffen und indiviuell kommuniziert.

Auf Beschluss der KBV und des GKV-Spitzenverbandes im Be-
wertungsausschuss werden zum 1. Januar 2018 zur Abrech-
nung des Ultraschallscreenings auf Bauchaortenaneurysma
(BAA) zwei neue Gebiihrenordnungspositionen (GOP) in den
Einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) aufgenommen. An-
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spruch auf die Untersuchung haben gesetzlich krankenversi-
cherte Manner ab 65 Jahren. Die ldngeren Bemiihungen unse-
rer Kommission haben zu diesem Erfolg mit beigetragen!

Zur Abrechnung der Leistung ist eine Genehmigung zur Aus-
fithrung und Abrechnung der Ultraschalldiagnostik gemaR der
Vereinbarung von QualitdtssicherungsmalRnahmen nach § 135
Absatz 2 SGB V zur Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-Verein-
barung) in der Fassung vom 18. Dezember 2012 erforderlich.
Die fachliche Befahigung muss fiir den Anwendungsbereich 7.1
(Abdomen, Retroperitoneum einschlief3lich Niere, transkutan)
gemald Anlage I der Ultraschall-Vereinbarung oder im Fall des
Erwerbs der fachlichen Befdhigung durch Ultraschall-Kurse
gemal den Anlagen I und II der Ultraschall-Vereinbarung
nachgewiesen sein. Als Anforderungen an die apparative Aus-
stattung gelten die Vorgaben der Anlage III der Ultraschall-
Vereinbarung fiir die Anwendungsklasse 7.1 (Abdomen, Ret-
roperitoneum einschlieRlich Niere, transkutan). Die drztliche
Aufklarung zum Screening und die Ausgabe der Versicherten-
information an den Patienten werden mit 6,07 Euro vergiitet,
die Abrechnung der Leistung erfolgt mit der GOP 01747 (57
Punkte). Fiir die sonographische Untersuchung der Bauchaorta
ist die GOP 01748 berechnungsfahig. Die Untersuchung wird
mit 15,77 Euro (148 Punkte) honoriert. Die Vergiitung beider
Leistungen erfolgt extrabudgetédr. Um wahrend der Friiherken-
nungsuntersuchung bei Bedarf weitere Organe des Abdomens
sonographisch untersuchen zu kdnnen, ist es mdglich, die
GOP 01748 neben der GOP 33042 (Sonographie Abdomen, 157
Punkte, 16,73 Euro) zu berechnen. Da sich die Leistungsinhal-
te liberschneiden, wird in diesen Fallen die GOP 33042 nicht
in voller Hohe honoriert (80 Punkte statt 157 Punkte). In der
Summe resultieren damit 228 Punkte.

Kommission fiir Fort- und Weiterbildung

Leiter:

Prof. Dr. med. Andreas Creutzig, Hannover
Mitglieder:

Dr. med. Anne Hinrichs, Berlin

Dr. med. Tom Schilling, Wernigerode

Strukturierte angiologische Fortbildung (SAF)

Die Strukturierte angiologische Fortbildung (SAF) der DGA
wurde auch 2017 anldsslich der Jahrestagung in Berlin mit
konstant gutem Zuspruch durchgefiihrt. Sie dient der Fortbil-
dung von Arztinnen und Arzten, die sich in der Weiterbildung
zum Facharzt fiir Innere Medizin und Angiologie befinden. Wei-
ter wendet sie sich an Fachdrzte fiir Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Angiologie zur Auffrischung ihres Wissens. Die
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:

Das Fortbildungsangebot
der DGA:

DGA

Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie
Gesellschaft fiir GefaBmedizin e.V.

:

:

:

:

SAF vermittelt in curriculdrer Fortbildung das gesamte angio-
logische Wissen auf neuestem Wissensstand unter Beriicksich-
tigung der evidence based medicine. Die Ergebnisse neuester
Studien gehen in die Fortbildung ein unter besonderer Wer-
tung fiir die klinische und praktische Routine. Die Evaluation
der Veranstaltung zeigte u.a. fiir alle Referenten exzellente Be-
wertungen. Die SAF ist inzwischen fester Bestandteil unserer
Jahrestagungen. 2018 beginnt der fiinfte, leicht modifizierte
Durchlauf des jeweils auf drei Jahre angelegten Programms.

Intensivkurs Angiologie

Der Intensivkurs Angiologie wurde 2017 in Dresden, diesmal
wieder unter Leitung von Norbert Weiss im Oktober durch-
gefiihrt. Er dient der Fortbildung von Arztinnen und Arzten,
die in der Weiterbildung zum Facharzt fiir Innere Medizin
und Angiologie stehen. Weiter wendet er sich an Fachadrzte
flir Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Angiologie zur Auf-
frischung ihres Wissens und an angiologisch interessierte
Internisten, Allgemeinmediziner und GefdR3chirurgen.

Das Curriculum Interventionelle Therapie der arteriellen Ge-
faRerkrankungen (ItaG) wird von der Kommission fiir Inter-
ventionelle Angiologie betreut.

Angiologieassistent/in-DGA

Mit der Fortbildung zum/zur Angiologieassistent/in richtet
sich die DGA an medizinisches Assistenzpersonal in Pra-
xen und Kliniken. Die Ausbildung ist als berufsbegleiten-
de Fortbildung zum Erwerb einer Zusatzqualifikation fiir
einen spezifisch angiologisch orientierten medizinischen
Assistenzberuf konzipiert. Zusammengefasst besteht das
Curriculum aus 6 Blocken theoretischem und praktischem
Pflichtunterricht, die wahrend angiologischer Fachtagun-
gen angeboten werden sowie aus praktischer Tatigkeit in
von der DGA zertifizierten GefdRzentren und angiologi-
schen Schwerpunktpraxen, die Mindestanforderungen bzgl.
des betreuten Patientengutes und der vorgehaltenen und

. DGA-Jahrestagung und Interventionskongress

II. Strukturierte Angiologische Fortbildung (SAF) und
Intensivkurs Angiologie (IKA)

— III. Curriculum Interventionelle Therapie der arteriellen
GefiifSerkrankungen (ITaG)

IV. Curriculum Angiologieassistent/in-DGA
. Schirmherrschaften

VI. Vasa - European Journal of Vascular Medicine

eingesetzten apparativen Ausstattung nachweisen kdnnen.
Die praktische Tatigkeit muss dabei in einem Logbuch do-
kumentiert werden. Die Ausbildung schlieRt mit einer zen-
tralen Abschlusspriifung ab.

2017 konnte dank guter Nachfrage ein neuer Kurs mit 36
Teilnehmer/innen begonnen werden.

Inzwischen sind 22 Angiologieassistent/innen aulRerordentli-
che Mitglieder der DGA. Sie haben die AG Pflege- und Assis-
tenzpersonal in der DGA gegriindet, die unter der Leitung von
Frau Anja Mannack (Gorlitz) und Frau Ines Weise (Dresden)
die Belange der Gruppe wahrnimmt und u.a. ein eigenes Pro-
gramm fiir Sitzungen auf der DGA-Jahrestagung ausarbeitet.

In 2017 hat die Kommission 20 Antrdge auf Schirmherrschaft
liber Fortbildungsveranstaltungen genehmigt.

Vasa - European Journal of Vascular Medicine

Unsere Gesellschaftszeitschrift erscheint zweimonatlich im
46. Jahrgang. Neben der Publikation von wissenschaftlichen
Originalarbeiten dienen Ubersichtsarbeiten und Kasuistiken
besonders der Fortbildung wie auch die Rubrik des Journal
Clubs, die von unseren Jungen Angiologen gestaltet wird.
Das Peer-Review-Verfahren stellt sicher, dass die Artikel
ausgewogen dargestellt und auf dem neuesten Stand sind.
Auch dank des Impact Factors von 1,242 und der Listung in
allen wichtigen Datenbanken werden viele Manuskripte ein-
gereicht. Die Ablehnungsquote 2017 lag bei 70%.

Novellierung der Muster-Weiterbildungsordnung (MWBO)
Sie befindet sich in der finalen Phase; erste Teile wurden auf
dem Arztetag 2017 in Freiburg abgestimmt. Die Vorstellungen
der DGA konnten im Wesentlichen realisiert werden. Erfreu-
lich ist, dass die Durchfiihrung von Interventionen an Arte-
rien und Venen obligatorischer Bestandteil sein wird. Derweil
werden Zusatzweiterbildungen wie Phlebologie und Hamosta-
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seologie in den Gremien behandelt. Ein Neuantrag wurde fiir
die Lymphologie gestellt. Die DGA hat in enger Absprache mit
dem Berufsverband Deutscher Internisten und der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin an den Beratungen teilgenom-
men. Die Novellierung soll 2018 abgeschlossen werden.

Kommission fiir Interdisziplindre Zusammenarbeit
und Offentlichkeitsarbeit

Leiter:

Dr. med. Holger Lawall, Ettlingen
Mitglieder:

Prof. Dr. med. Wulf Ito, Immenstadt
PD Dr. med. Christoph Kalka, Briihl

Die Kommission beteiligte sich aktiv an der Organisation
und Durchfiihrung des Welt-Thrombose-Tages 2017. Christoph
Kalka {ibernahm als Vorsitzender der Deutschen Gefdlliga
die Moderation der zentralen Veranstaltung am 13. Oktober
in Berlin und arbeitete das ganze Jahr {iber als Mitglied der
Steuergruppe des Aktionshiindnis Thrombose am Erfolg der
Kampagne ,Risiko Thrombose” mit.

Anldsslich des Welt-Thrombose-Tages am 13.10.2017 erschien
ein Ubersichtsartikel zur VTE von Holger Lawall und Rupert
Bauersachs in der Deutschen Apothekerzeitung (Nr. 41).

Im Rahmen der Zweitmeinungskampagne ,Amputationen
verhindern” gab es eine gemeinsame Publikation mit der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (Ralf Lobmann) im Inter-
nisten (Springer Medizin).

In diesem Zusammenhang arbeitete die Kommission an ei-
nem Modellprojekt in Baden-Wiirttemberg mit, welches vom
Sozialministerium unterstiitzt wurde und unter dem Titel
~Zweitmeinung vor Majoramputation” steht.

Geplant ist eine Fortfiihrung der Kampagne ,Verschlusssa-
che PAVK”. Dazu fiihrte die Kommission erste Gesprache mit
potenziellen Sponsoren aus der Industrie.

Kommission fiir Interventionelle Angiologie

Leiter:

Dr. med. Ralf Langhoff, Berlin
Mitglieder:

Dr. med. Britta Heilmeier, Miinchen

PD Dr. med. Hans Krankenberg, Hamburg
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Nachdem die neu gegriindete Kommission fiir Interventionelle
Angiologie ihre Arbeit Ende 2016 aufgenommen hat, haben
die gewadhlten Mitglieder zundchst in regelmaRigen Arbeits-
treffen sowie Telefonkonferenzen verschiedene kurz- und mit-
telfristige Ziele definiert, welche iiber die nachsten Monate
bis Jahre bearbeitet werden sollen. Hierbei wurden insbheson-
dere Vorschlage des DGA-Vorstands und -beirats sowie The-
men aus dem Kreis weiterer, meist invasiv tatiger DGA-Mitglie-
der aufgenommen, besprochen und priorisiert. Um effizient
an der Umsetzung komplexer Aufgaben arbeiten zu konnen,
wurde die Mitarbeit engagierter DGA-Mitglieder ausdriicklich
begriiit und ihnen gilt der Dank der standigen Mitglieder der
Kommission. Eine regelmaRige Teilnahme der Kommission fiir
Interventionelle Angiologie an den Treffen der ALKA (Arbeits-
kreis Leitender Krankenhausangiologen) wird als sehr sinnvoll
erachtet, da viele Fragen der Kommission Krankenhaus gleich-
wohl beide Kommissionen betreffen und gemeinsame Arbeits-
felder hier definiert und organisiert werden kdnnen.

Ein Hauptziel des Jahres 2017 war die Organisation der Cur-
riculumskurse im Rahmen des ITaG - hier insbesondere die
Abstimmung mit der Akademie der DGK. Die Kommission hat
gemeinschaftlich zwei Module entsprechend der Hauptthemen
des Curriculums ,Interventionelle Therapie von arteriellen Ge-
faRerkrankungen” gegliedert und erarbeitet. Eine genaue in-
haltliche Darstellung der in diesen Modulen abzuhandelnden
Themen sowie Vorschldge fiir praktische Trainings innerhalb
der Kurse wurden detailliert ausgearbeitet und liegen vor.

Geeignete Zentren fiir die Durchfiihrung der ersten Kurse wur-
den benannt und haben sich bereits einverstanden erklart,
aktiv mitzuwirken. Um die ersten Kurse in 2018 anbieten zu
konnen, bedurfte es vor allem der Klarung noch wichtiger offe-
ner, z.T. rechtlicher Fragen. Aktuell wird die Kostenkalkulation
gemeinschaftlich durch die Akademie der DGK sowie durch die
DGA-Akademie aufgestellt. Sobald diese vorliegt, werden die
Kurstermine zeitnah bekanntgegeben und aktiv beworben.

Als weitere Aufgabe in 2018 hat die Kommission aulerdem
die Kldrung der Frage definiert, wie mit anstehenden (Re-)
Zertifizierungen verfahren werden soll. Dies beinhaltet auch
die abschlielende Bearbeitung noch offener Anfragen von
DGA-Mitgliedern hinsichtlich Zentrums- oder individueller
Zertifizierungen. Interimslosungen wurden mit der von DGA
und DGK gemeinsam besetzten Task-Force-ItaG gefunden.

Ein Ziel war die Organisation des zweiten Interventionskon-
gresses der DGA im Jahr 2018. Unter der Leitung von Hans
Krankenberg wird dieser vom 8.-9. Juni in Hamburg statt-
finden. Die Kommission ist hier eng in die inhaltliche und
organisatorische Detailplanung eingebunden.
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Eine weitere Aufgabe, in die die Kommission in 2017 eige-
bunden war, war die Unterstiitzung des DGA-Vorstands bei
der Entwicklung der Musterweiterbildungsordnung FA Angio-
logie und den entsprechenden Abstimmungen mit anderen
Fachgesellschaften vor der Bundesdrztekammer. Wie bereits
bekannt, konnte hier erfolgreich eine Einigung mit anderen
Fachgesellschaften erzielt werden, die aktive Durchfiihrung
katheterinterventioneller Verfahren durch Angiologen in die
Muster-WBO einzubinden.

Als weiteres Arbeitsfeld der Kommission stellt sich der Be-
schluss des G-BA (Gemeinsamer Bundesausschuss) zur Be-
handlung des infrarenalen Bauchaortenaneurysmas dar. Laut
dem seit Anfang 2017 rechtskraftigen Beschluss diirfen die
operative oder interventionelle Versorgung dieser Patienten
ausschlieRlich durch GefdRchirurgen und ggf. Radiologen in
Zusammenarbeit mit GefaRchirurgen durchgefiihrt werden.
Diesbeziiglich wird derzeit erarbeitet, wie die Bedeutung
und der Stellenwert der interventionellen Angiologie einzu-
schatzen ist und dieser ggf. deutlich gemacht werden kann.

Hier wird sich die Kommission auch im kommenden Jahr in
enger Abstimmung mit Vorstand und Beirat der DGA aktiv
einbringen und diese Frage vorantreiben.

Kommission fiir Leitlinien und Qualitatssicherung

Leiter:

Prof. Dr. med. Oliver Miiller
Mitglieder:

Prof. Dr. med. Rupert Bauersachs
Prof. Dr. med. Christian HeiR

Leitlinien mit gefaiBmedizinischer Expertise

Die ,groRen” Leitlinien zur ,Diagnostik und Therapie der veno-
sen Thromboembolie” sowie zur ,Therapie und Nachsorge der
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit” wurden erst 2015
bzw. 2016 (iberarbeitet und zur besseren Verbreitung von der
DGA in 2017 auch als Pocket-Version herausgegeben (Koordi-
nation Frau Prof. Viola Hach-Wunderle bzw. Dr. Holger Lawall).

Uber das von der DGA initiierte Aktionsbiindnis Thrombose unter
Koordination unseres Kommissionsmitgliedes Prof. Rupert Bau-
ersachs wurden praxisnahe Empfehlungen fiir Allgemeinmedizi-
ner zur Thrombose-Diagnostik wie auch Dauer der Antikoagula-
tion (,Antikoagulations-Ampel” siehe Seite 32) veroffentlicht.

Darliber hinaus hat sich eine Reihe von Mitgliedern un-
serer Gesellschaft an weiteren teils auch internationalen

Leitlinienprojekten beteiligt. Beispielsweise hat Frau Prof.
Christine Espinola-Klein an der letztes Jahr verdffentlich-
ten europdischen pAVK-Leitlinie mitgearbeitet. Frau Prof.
Sigrid Nikol und Prof. Christian HeiR haben sich aktiv beim
Verfassen der ESVM-Leitlinie zum Raynaud-Syndrom ein-
gebracht. SchlieRlich wirkte Prof. Rupert Bauersachs beim
ESC-Positionspapier zur Diagnose und Management der tie-
fen Beinvenenthrombose mit. Weitere nationale und inter-
nationale Leitlinienprojekte sind in Arbeit. Beispielsweise
wirken im Rahmen der S3-Leitlinie Empfangnisverhiitung
mehrere Mitglieder unserer Gesellschaft in der Arbeits-
gruppe ,Venose thromboembolische Ereignisse” mit: Prof.
Rupert Bauersachs in der Steuergruppe, PD Jan Beyer-West-
endorf als Vertreter der DGA und Prof. Viola Hach-Wunderle
als Vertreterin der DGP.

Auch wenn in aktuellen Leitlinien klare Empfehlungen zu dia-
gnostischen und therapeutischen MaRnahmen enthalten sind,
ist die Indikationsqualitat im Alltag haufig unzureichend. Bei
der hier ansetzenden Qualitatsoffensive ,Klug Entscheiden”
unserer Muttergesellschaft DGIM ist die DGA mit zahlreichen
hilfreichen Empfehlungen gut vertreten, die auf der Vorarbeit
von Prof. Dr. Reinhardt Sternitzky und einer Reihe von Mitglie-
dern der DGA beruhen. Nach der Ubernahme der Mitarbeit in
der Konsensus-Kommission ,Klug Entscheiden” haben wir die
Empfehlungen auf verschiedenen Kandlen (u.a. Jahreskongress
der DGIM) weiter publik gemacht und fortentwickelt. Dariiber
hinaus haben wir neue ,Klug Entscheiden” Empfehlungen zur
Notfalldiagnostik und -therapie der tiefen Beinvenenthrom-
bose basierend auf unserer aktuellen Leitlinie vorbereitet und
in den Sitzungen der Konsensus-Kommission ,Klug Entschei-
den” innerhalb der DGIM vertreten.

Zertifizierungen von GefaR- und Shunt-Zentren

Bei der Zertifizierung von GefaRzentren wurde die Kommis-
sion von Herrn Dr. Jiirgen Ranft tatkrdftig unterstiitzt, der
die Zertifizierung seitens der DGA koordiniert. Neben eini-
gen Neuzertifizierungen 2017 wurden eine Reihe von Ge-
faRzentren rezertifiziert, was die ungebrochene Akzeptanz
der 3-fach Zertifizierung belegt. Dariiber hinaus hat Herr Dr.
Ranft gemeinsam mit Herrn Dr. Hans-Peter Lorenzen die Zer-
tifizierung von Shunt-Zentren koordiniert. Im Gegensatz zu
den GefdRzentren werden die , Interdisziplindren Zentren fiir
Dialysezugange” durch die Firma ClarCert zertifiziert unter
Mitwirkung von Mitgliedern der DGA als Auditoren. In der
2017 gestarteten Pilotphase wurden bereits die ersten Zen-
tren auditiert, weitere Anmeldungen liegen vor. Wir freuen
uns, dass diese neue wichtige Zertifizierung auf Anhieb eine
hohe Akzeptanz fand.
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Vorstellung der Sektion Angiologische Rehabilitation

und Konservative Therapie

Sektion Angiologische
Rehabilitation und Konservative Therapie

Leiter:
Dr. med. Reimund Prokein, Limburg

Beisitzer/in:
Dr. med. Gesine Dorr, Potsdam

Dr. med. Clemens Fahrig, Berlin

Die Mitglieder der Sektion Angiologische Rehabilitation und
Konservative Therapie haben sich zum Ziel gesetzt, das An-
gebot der Angiologischen Rehabilitation und gleichzeitig die
Qualitat der MaRnahmen zu verbessern. Die Zahl der Rehabi-
litationskliniken mit dem Schwerpunkt Angiologische Reha-
bilitation ist seit Jahren riickldufig und in Kliniken anderer
Schwerpunkte, insbesondere kardiologischen Rehabilitations-
einrichtungen, fehlt es an angiologischer Expertise. Bereits
2009/2010 haben wir in unserer Sektion Qualitatskriterien fiir
die Angiologische Rehabilitation erarbeitet, dennoch ist das
Ergebnis nicht in den Alltag der speziellen GefaRrehabilitation
eingeflossen. Zu {ibermdchtig waren die scheinbar unschlag-
baren Ergebnisse der interventionellen Therapie. Andererseits
gab es im Vergleich zu den von der Industrie unterstiitzten
Studien zu neuen Stents und Ballons nur wenige Daten zur Re-
habilitation von GefaRpatienten, wenngleich zum Gehtraining
sehr wohl beeindruckende Ergebnisse vorliegen.

Der Stellenwert der konservativen angiologischen Therapie ist
zwischenzeitlich jedoch gestiegen, Trainingstherapie und An-
giologische Rehabilitation haben Eingang gefunden in die S3-
Leitlinie der pAVK. Allerdings werden weder die medikamentdse
Therapie umfassend allen GefdRpatienten verordnet - pAVK als
Markerkrankheit fiir die Arterioskleroselast des Gesamtpatien-
ten - noch sind Begleittherapien - wie z.B. GefdRsportgruppen
- in einer zufriedenstellenden Haufigkeit bundesweit verfiigbar.
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In der Realitat sind auch die Konzepte der nicht angiologischen
Reha-Kliniken, die Angiologische Rehabilitation durchfiihren,
weit von den zu fordernden inhaltlichen und strukturellen Qua-
litatskriterien entfernt, wie der Vortrag ,Rehabilitation und
sozialmedizinische Aspekte bei pAVK - Wunsch und Realitdt”
von Dr. Johannes Falk, DRV-Bund, Berlin, anldsslich der Jahres-
tagung der DGA eindrucksvoll belegt hat.

So ist es nur folgerichtig, dass die Sektion nach 2006/2007
nun erneut und intensiviert mit der Erarbeitung, Konkretisie-
rung und Umsetzung von Qualitatsmerkmalen befasst ist. Dies
ist in Form einer Arbeitsgruppe geschehen, deren Mitglieder
sich erstmals aus DGA und DGPR (Deutsche Gesellschaft fiir
Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankun-
gen) zusammensetzen. In der Verbindung der beiden Fachge-
sellschaften werden die Qualitatskriterien der Angiologischen
Rehabilitation formuliert, die von den Rehabilitationskliniken
erfiillt werden miissen, um Angiologische Rehabilitation an-
bieten und GefaRpatienten aller Stadien behandeln zu kon-
nen. Die Arbeitsgruppe aus den beiden Fachgesellschaften hat
Strukturmerkmale, Therapieinhalte, Personalqualifikationen,
Ausstattung der Kliniken etc. formuliert; gleichzeitig wurde
ein Curriculum erarbeitet, das in der Rehabilitation tatige In-
ternisten /Kardiologen dazu befdhigen soll, GefdlRpatienten in
allen Stadien der Erkrankung im Sinne der Qualitatskriterien
innerhalb der Angiologischen Rehabilitation zu versorgen. An-
giologische Rehabilitation soll an Standards orientiert statt-
finden, alle Stadien umfassen, auch Patienten mit Wunden und
in den anbietenden Kliniken von einem interdisziplindren Team
ausgeiibt werden, das iiber die erforderliche Expertise verfiigt.

Die Vorstande von DGA und DGPR werden die Ausarbeitungen
der Arbeitsgruppe bewerten - ,Zertifikat der Reha-Klinik fiir
Angiologische Rehabilitation” und ,Curriculum Internist mit
angiologischer Expertise” — und bei positivem Ergebnis auch
befiirworten; danach kann die Umsetzung im Alltag der Angio-
logischen Rehabilitation in den Kliniken erfolgen. Im Vorfeld
sind mit der DRV-Bund bereits Gesprache aufgenommen worden,
da auch sie als einer der Kostentrdager mit gro3en Reha-Anteilen
die optimale Nutzung der Ressourcen zur Verbesserung der An-
giologischen Rehabilitation anstrebt. Gleichzeitig arbeiten wir
in der Sektion an der Ausweitung des Gefdlisportes iiber Gren-
zen von Bundesldndern hinaus; auch hier gilt es verschiedene
Kriterien und Formalien zu erfiillen, um dieses Ziel zu erreichen.

Dr. R. Prokein
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Beteiligung der DGA an Leitlinien

Leitlinien dienen als Handlungsempfehlungen fiir Arzte und Pati-
enten. Sie werden in regelmdfSigen Abstinden an den aktuellen
Wissensstand der Medizin angepasst. Durch die Erstellung und/
oder Uberarbeitung von Leitlinien soll eine bestmdgliche Behand-
lung und Versorgung der Patienten gewdhrleistet werden.

Die DGA hat federfiihrend zwei Leitlinien erstellt:

= ,Diagnostik und Therapie der Venenthrombose und der
Lungenembolie (VTE)” sowie

= ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge der peripheren arte-
riellen Verschlusskrankheit (PAVK)“.

Die DGA beteiligt sich an folgenden Leitlinienvorhaben:
S3-Leitlinien

= S3-LL Extrakranielle Carotisstenose; Diagnostik,Therapie
und Nachsorge

= 3-LL Lokaltherapie chronischer Wunden bei Patienten
mit den Risiken periphere arterielle Verschlusskrankheit,
Diabetes mellitus, chronische vendse Insuffizienz

= S3-LL Schlaganfall: Sekundarprophylaxe ischamischer
Schlaganfall und transitorische ischamische Attacke

= S3-LL Abdominelles Aortenaneurysma

= S3-LL Perioperative und periinterventionelle Antibiotika-
prophylaxe

= S3-LL Epidurale Riickenmarkstimulation zur Therapie
chronischer Schmerzen

= S3-LL Nationale Versorgungsleitlinie Typ-2-Diabetes:
Praventions- und Behandlungsstrategien fiir FuBkompli-
kationen

= S3-LL Diagnostik und Therapie der Varikose

= S3-LL Diagnostik und Therapie des Ulcus cruris venosum

= S3-LL Hormontherapie (HT) in der Peri- und Postmeno-
pause

= S3-LL Empfangnisverhiitung

S2k- und S2-Leitlinien

= S2k-LL Erkrankungen der Nierenarterien

= S2k-LL Viszerale Aneurysmen

= S2k-LL Thorakales Aortenaneurysma

= S2k-LL Thoracic Outlet Syndrom (TOS)

= S2k-LL Pravention und Therapie von GefdRinfektionen
= S2k-LL Zerebrale Sinus- und Venenthrombose

= S2k-LL Sklerosierungstherapie der Varikose

= S2k-LL Diagnostik und Therapie der Lymphddeme

= S2-LL Phlebologischer Kompressionsverband

= S2k-LL Allgemeine Grundlagen der medizinischen Begut-
achtung
= S2k/S3-Leitlinie Aortendissektion-Type B nach Stanford

S1-Leitlinien

= S1-LL Akute Extremitdtenischdmie

= S1-LL Bauchaortenaneurysma und Beckenarterienaneurysma
= S1-LL Intermittierende pneumatische Kompression (IPK)
= S1-LL Lipodem

Europdische Leitlinien

= ESC-PAVK-Leitlinie (S3)

= ESVM-Guideline - The diagnosis and management of
Raynaud’s phenomenon (52)

= ESC-Konsensusdokument ,Diagnosis and management of
acute deep vein thrombosis” (51)

Die Leitlinien sind online abrufbar unter:

(® www.dga-gefaessmedizin.de/aerzte/leitlinien.

S2k-Leitlinie zur Diagnostik
und Therapie der Venenthrombose
und der Lungenembolie

- Pocket-Version -

Herausgegeben von der
Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fir GefdBmedizin .\

R\ Aktionsbiindnis
,l Thrombose

A

i

S3-Leitlinie zur Diagnostik,
Therapie und Nachsorge der
peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (PAVK)

- Pocket-Version -

Herausgegeben von der
Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fiur GefaRmedizine.V.

@ Deutscher
Arzteverlag

Deatsche Gesellschaft fir Angiologie
Geselschaft i Gefamedizin .V,
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Ausgewahlte Publikationen der DGA-Mitglieder

Die aufgefiihrten Publikationen beschdftigen sich mit ausgewdhl-
ten Themen aus dem umfangreichen Spektrum der Forschungs-
aktivitdten innerhalb der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie.
Aufgrund des limitierten Platzes findet nur eine kleine Auswahl der
vielfiiltigen wissenschaftlichen Aktivititen exemplarisch Erwdh-
nung. Damit ist keinesfalls eine Geringschéitzung der zahlreichen
weiteren spannenden Arbeiten beabsichtigt, die hier nicht alle im
Einzelnen vorgestellt werden kénnen.

= ESVM Guidelines - the diagnosis and management of
Raynaud’s phenomenon (Abstract)

Regarding the clinical diagnosis of Raynaud’s phenomenon
and its associated conditions, investigations and treat-
ment are substantial, and yet no international consensus
has been published regarding the medical management of
patients presenting with this condition. Most knowledge
on this topic derives from epidemiological surveys and ob-
servational studies; few randomized studies are available,
almost all relating to drug treatment, and thus these gui-
delines were developed as an expert consensus document
to aid in the diagnosis and management of Raynaud’s phe-
nomenon. This consensus document starts with a clarifi-
cation about the definition and terminology of Raynaud’s
phenomenon and covers the differential and aetiological
diagnoses as well as the symptomatic treatment.

Autoren: Belch J, Carlizza A, Carpentier PH, Constans J, Khan
F, Wautrecht JC, Visona A, Heiss C, Brodeman M, Pécsvdrady
Z, Roztocil K, Colgan MP, Vasic D, Gottséiter A, Amann-Vesti
B, Chraim A, Poredos P, Olinic DM, Madaric J, Nikol S, Herrick
AL, Sprynger M, Klein-Weigel P, Hafner F, Staub D, Zeman Z.
Verdffentlicht in: Vasa. 2017 Sep 12:1-11. doi: 10.1024/0301-
1526/a000661. [Epub ahead of print] PubMed PMID:
28895508.

Prevention of thromboembolic complications in pa-
tients with superficial-vein thrombosis given rivaro-
xaban or fondaparinux: the open-label, randomised,
non-inferiority SURPRISE phase 3b trial (Abstract)

Background:

Superficial-vein thrombosis can lead to deep-vein thrombo-
sis and pulmonary embolism. Rivaroxaban, an oral factor Xa
inhibitor, might simplify treatment compared with fonda-

20

parinux because it does not require daily subcutaneous
injection and is cheaper. We compared efficacy outcomes
in patients with superficial-vein thrombosis and additional
risk factors given either rivaroxaban or fondaparinux to
assess whether rivaroxaban is non-inferior to fondaparinux
in the prevention of thromboembolic complications.

Methods:

In this open-label, masked endpoint, randomised, non-
inferiority phase 3b trial, we recruited patients aged 18
years or older with symptomatic superficial-vein throm-
bosis from 27 sites (academic, community hospitals, and
specialist practices) in Germany. We randomly assigned
patients (1:1) to receive 10 mg oral rivaroxaban or 2-5
mg subcutaneous fondaparinux once a day for 45 days.
Patients were eligible if they had symptomatic thrombosis
(at least 5 cm in a supragenual superficial-vein segment)
and at least one additional risk factor (older than 65 ye-
ars, male sex, previous venous thromboembolism, cancer,
autoimmune disease, thrombosis of non-varicose veins).
Main exclusion criteria were: symptoms for longer than 3
weeks, thrombus within 3 cm of the sapheno-femoral junc-
tion, indication for full-dose anticoagulation therapy, and
substantial hepatic or renal impairment. Randomisation
was done with a central block randomisation process. The
primary efficacy outcome was a composite of symptomatic
deep-vein thrombosis or pulmonary embolism, progression
or recurrence of superficial vein-thrombosis, and all-cause
mortality at 45 days in the per-protocol population (all
randomly assigned patients without major protocol vio-
lations). We used a non-inferiority margin of 4-5% (ab-
solute difference between rivaroxaban and fondaparinux).
The main safety outcome was major bleeding. This study
is registered with ClinicalTrials.gov, number NCT01499953.

Findings:

Between April 25, 2012, and Feb 18, 2016, 485 patients
were enrolled in the study and 472 were randomly assig-
ned to the rivaroxaban group (n=236) or the fondaparinux
group (n=236). In the 435 patients included in the per-
protocol analysis set, the primary efficacy outcome occur-
red in seven (3%) of 211 patients (95% CI 1-6-6-7) in the
rivaroxaban group and in four (2%) of 224 patients (0-7-
4-5) in the fondaparinux group (hazard ratio [HR] 1-9, 95%
CI 0-6-6-4; p=0-0025 for non-inferiority) at day 45. There
were no major bleeds in either group. There was one death
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in the rivaroxaban group; this patient died from cardioge-
nic shock on day 50 after a type A aortic dissection, not
related to treatment.

Interpretation:

Rivaroxaban was non-inferior to fondaparinux for treatment
of superficial-vein thrombosis in terms of symptomatic
deep-vein thrombosis or pulmonary embolism, progressi-
on or recurrence of superficial vein-thrombosis, and all-
cause mortality, and was not associated with more major
bleeding. Therefore, rivaroxaban could offer patients with
symptomatic superficial-vein thrombosis a less burdensome
and less expensive oral treatment option instead of a more
expensive subcutaneous injection.

Autoren: Beyer-Westendorf J, Schellong SM, Gerlach H, Rabe
E, Weitz JI, Jersemann K, Sahin K, Bauersachs R.
Verdffentlicht in: Lancet Haematol. 2017 Mar;4(3):e105-e113.
doi: 10.1016/52352-3026(17)30014-5. Epub 2017 Feb 16.

= First clinical experience with the Multi-LOC multi-
ple stent delivery system for focal stenting in long
femoro-popliteal lesions (Abstract)

The purpose of this observational study is to report the
six-month clinical outcomes with a new multiple stent
delivery system in patients with femoro-popliteal lesi-
ons. Patients and methods: The LOCOMOTIVE study is an
observational multicentre study with a primary endpoint
target lesion revascularization (TLR) rate at six months.
Femoro-popliteal lesions were prepared with uncoated
and/or paclitaxel-coated peripheral balloon catheters.
When flow limiting dissections, elastic recoil or recoil due
to calcification required stenting, up to six short stents
per delivery device, each 13 mm in length, were implan-
ted. Sonographic follow-ups and clinical assessments were
scheduled at six months. Results: For this first analysis, a
total of 75 patients 72.9 + 9.2 years of age were enrolled.
The majority of the 176 individually treated lesions were in
the superficial femoral artery (76.2 %, 134/176) whereas
the rate of TASC C/D amounted to 51.1 % (90/176). The
total lesion length was 14.5 + 9.0 cm with reference vessel
diameters of 5.6 + 0.7 mm. Overall 47 + 18 % of lesion
lengths could be saved from stenting.

At six months, the patency was 90.7 % (68/75) and all-
cause TLR rates were 5.3 % (4/75) in the overall cohort.
Conclusions: The first clinical experience at six months
suggests that the MSDS strategy was safe and effective to
treat femoro-popliteal lesions of considerable length (14.5

+ 9.0 cm). Almost half of the lesion length could be saved
from stenting while patency was high and TLR rates were
acceptably low.

Autoren: Amendt K, Beschorner U, Waliszewski M, Sigl M, Lang-
hoff R, Thalwitzer J, Redlich U, Vogel B, Hdrtel D, Zeller T.
Verdffentlicht in: Vasa. 2017 Oct;46(6):452-461.
10.1024/0301-1526/a000658. Epub 2017 Aug 31.

doi:

= Randomized Comparison of Paclitaxel-Eluting Balloon
and Stenting Versus Plain Balloon Plus Stenting Versus
Directional Atherectomy for Femoral Artery Disease
(ISAR-STATH) (Abstract)

Background:

Atherosclerosis in the superficial femoral artery is com-
mon in patients suffering from peripheral artery disease.
Paclitaxel-eluting balloon (PEB) angioplasty, stenting, and
directional atherectomy (DA) have provided new options
for the treatment of superficial femoral artery disease;
however, the comparative efficacy of these interventional
strategies remains uncertain.

Methods:

One hundred and fifty-five patients with symptomatic peri-
pheral artery disease due to de novo superficial femoral ar-
tery stenotic or occlusive lesions were randomized to treat-
ment with plain balloon angioplasty (BA) followed by PEB
angioplasty and stenting (n=48), BA and stenting (n=52),
or DA with distal protection and bailout stenting (n=55).
The primary end point of the study was percentage dia-
meter stenosis after 6 months measured by angiography.
Other end points included target lesion revascularization,
thrombosis, ipsilateral amputation, binary restenosis, and
all-cause mortality at 6 and 24 months.

Results:

Baseline and lesion characteristics were comparable in
all groups with a mean lesion length of 65.9+46.8 mm
and 56% total occlusions. At 6 months angiography, the
percent diameter stenosis was significantly lower in pati-
ents treated by PEB angioplasty and stenting (34+31%)
as compared with BA angioplasty and stenting (56+29%,
P=0.009) or DA (55+29%, P=0.007). Similarly, binary reste-
nosis was significantly lower after treatment with PEB and
stenting as compared with BA and stenting or DA. Clinical
follow-up at 24 months revealed a lower risk for target le-
sion revascularization after PEB angioplasty and stenting
as compared with BA and stenting or DA. We found no dif-
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ference in terms of target lesion thrombosis and mortality
among groups, and no patient underwent amputation.

Conclusions:

Treatment of de novo superficial femoral artery lesions with
PEB angioplasty and stenting is superior to BA angioplasty
and stenting or DA in terms of angiographic diameter ste-
nosis at 6 months and target lesion revascularization at 24
months.

Autoren: Ott I, Cassese S, Groha P, Steppich B, Hadamitzky M,
Ibrahim T, Kufner S, Dewitz K, Hiendlmayer R, Laugwitz KL,
Schunkert H, Kastrati A, Fusaro M.

Verdffentlicht in: Circulation. 2017 Jun 6;135(23):2218-2226.
doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.116.025329. Epub 2017 Apr 19.
PubMed PMID: 28424222.

= VASA-Journal-Club: Compression therapy for deep
vein thrombosis — why, yes!

The, in these parts, very common use of compression sto-
ckings for the prevention of a post-thrombotic syndrome
(PTS) has been disputed upon release of the SOX trial in
2014 [1]. However, despite the multicentre, randomised,
placebo-controlled (sham stockings) design of the study,
amongst others, the low compliance (55 % of patients used
stockings at least three times per week after two years)
and the unclear impact of the new anticoagulants remain
lasting points of criticism [2]. The recently published OC-
TAVIA study [3] aims to clarify the question of a benefit
from compression therapy in deep vein thrombosis (DVT).
Designed as a multicentre, single blind, non-inferiority,
randomised controlled trial, n = 522 patients with ultra-
sound proven DVT were treated with compression stockings
for 12 months.

Thereof, n = 262 were assigned to continue compression
therapy up to 24 months, whereas the remaining patients
(n = 256) ended compression therapy after 12 months. Pri-
mary endpoint was the occurrence of a PTS at 24 months.
Without prolonged compression therapy, PTS was diag-
nosed according to the standardised Villalta scale in 19.9 %
of patients, compared to 13.0 % under continuance of
compression therapy (HR 1.6). Non-inferiority was defined
as the upper boundary of the 95 %-confidence interval of
the absolute difference between both arms not exceeding
10%. Thus, with an absolute difference of 6.9 % in the oc-
currence of PTS and an upper limit of the 95 %-CI at 12.3 %,
non-inferiority was not reached in favour of the prolonged
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compression use. Recurrent ipsilateral DVT did not signifi-
cantly differ between ended (3.1 %) and continued (2.3 %)
use of compression therapy. There were two cases of death,
both in the prolonged compression therapy arm. However,
the patients’ causes of death were not associated to DVT
or sequences (end stage pulmonary carcinoma and heart
failure after myocardial infarction). Quality of life as ac-
cessed by the VEINES QOL/Sym questionnaire served as
main secondary endpoint of the trial. Both, overall quality
of life (VEINES QOL) and symptom associated quality of life
(VEINES Sym) did not diff er between ended and prolonged
use of compression stockings.

In summary, the OCTAVIA study showed the use of compres-
sion stockings over one year compared to a prolonged two-
year usage to be not non-inferior. Unlike in the SOX trial,
adherence was very high with 84 % of patients wearing
their compression stockings at least six days per week over
the course of 24 months in the OCTAVIA trial. However, it
has to be kept in mind that patients who developed a PTS
in the first year after DVT were excluded from the study.
Thus, the information on a beneficial effect of prolonged
compression therapy is restricted to late-onset PTS (> 12
months). But for all that, the number needed to treat to
prevent one PTS case by continued compression therapy
was only 14! Thus, the use of compression stockings for two
years after DVT proves to be a reasonable choice, particu-
larly considering the nondiffering quality of life in both
the treatment arms and low costs of the therapy.

References
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Curriculum Interventionelle Therapie der arteriellen

GefaRerkrankungen

Die Zusatzqualifikation , Interventionelle Therapie der arteriellen
GefdfSerkrankungen” zertifiziert einen Ausbildungsprozess fiir spe-
zialisierte Kompetenzen in der interventionellen Therapie der arte-
riellen GeféfSserkrankungen in Deutschland.

Um fiir diese Eingriffe einen einheitlichen Qualitatsstan-
dard zu etablieren, haben die Deutsche Gesellschaft fiir
Angiologie (DGA) und die Deutsche Gesellschaft fiir Kardio-
logie (DGK) ein gemeinsames Curriculum zur Erlangung der
Zusatzqualifikation ,Interventionelle Therapie der arteri-
ellen GefdRerkrankungen” erarbeitet, das Sie online unter
(® www.dga-gefaessmedizin.de/aerzte/curriculum-itag.
html einsehen kdnnen.

Das Curriculum beschreibt die Voraussetzungen, die ein An-
giologe oder Kardiologe erfiillen muss, um die Zusatzquali-

Forum Junge Angiologen

5. Summer School in Glashiitten

Das Forum Junge Angiologen ist die Stimme der angiolo-
gischen Nachwuchsmediziner und vertritt die Interessen
junger Arztinnen und Arzte innerhalb der Fachgesellschaft.
Es dient jungen, gefdlmedizinisch interessierten Kolle-
ginnen und Kollegen zur Information in den Bereichen der
angiologischen Fort- und Weiterbildung sowie zum wis-
senschaftlichen Austausch und der Karriereférderung. Das
Forum Junge Angiologen ist bei der Kommission fiir For-
schung, Lehre und Nachwuchsférderung der DGA angesiedelt.

fikation zu erlangen. 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 Aus-
bildung in diesem spezialisierten Bereich standardisiert und
damit verbessert werden. Diese curriculare Weiterbildung
geht iiber das AusmaR der allgemeinen Facharztweiterbil-
dung in der Angiologie bzw. Kardiologie hinaus.

Die Zertifizierung betrifft sowohl die Zulassung von Aus-
bildungszentren und deren Fortbildern bzw. Leitern des
Zusatzqualifikations-Programmes wie auch die Uberprii-
fung der von den auszubildenden Kandidaten geforderten
Qualifikationen und Lernprozesse.

Uber Kursangebote werden wir Sie rechtzeitig informieren.

Aktuell wird das Forum durch Dr. med. Eva Freisinger (Spre-
cherin), Universitatsklinikum Miinster sowie Anne Kolou-
schek, Universitdtsklinikum Dresden und Dr. med. Carolin
Schilling, Universitdtsmedizin Mainz, vertreten. Interessier-
te junge Kolleginnen und Kollegen sind herzlich eingeladen,
dem Forum beizutreten und dieses aktiv mitzugestalten.

Kontakt: BX info@junge-angiologen.de

PROJEKTE DES FORUMS JUNGE ANGIOLOGEN

DGA Junge

Angiologen

Vaskuldre Summer School

Die mehrtdgige Fortbildungsveranstaltung ist aus dem Ka-
lender gefdRmedizinischer Veranstaltungen nicht mehr weg
zu denken. Eine ausfiihrliche Dokumentation der 5. Vaskula-
ren Summer School im Jahr 2017 finden Sie auf den folgen-
den Seiten.
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Das Forum auf der DGA-Jahrestagung

Die Jahrestagungen der Deutschen Gesellschaft fiir Angiolo-
gie bieten jungen Arztinnen und Arzten in der Weiterbildung
zum Angiologen eine hervorragende Plattform zum fachli-
chen Austausch. Seit 2011 veranstaltet das Forum Junge
Angiologen im Rahmen des Kongresses eine eigene Sitzungs-
reihe, die explizit junge Kolleginnen und Kollegen mit ge-
faBmedizinischem Interesse anspricht.

Analog zum Kongressmotto ,Die GefaRinternisten” konnten die
Teilnehmer am Forum 2017 praxisnah diagnostische und thera-
peutische Verfahren und Vorgehensweisen der oft komplexen
internistischen Patienten erlernen. Dariiber hinaus wurde der
aktuelle Stand der Wissenschaft in Form von Update- und Hot-
line-Sitzungen diskutiert. Vorgestellt wurden spannende Neue-
rungen im interventionellen Bereich, ebenso wie neue Erkennt-
nisse aus dem Bereich vendser Gefdllerkrankungen oder der
Hamostaseologie. Die Diagnostik und Therapie insbesondere in
den Bereichen Nikotinabusus, Lipidstoffwechselstérungen und
Diabetes mellitus standen ebenfalls im Fokus. Erfahrene Kolle-
ginnen und Kollegen vermittelten den Nachwuchs-Angiologen
hilfreiche Tricks in der Ultraschall-Diagnostik und wiesen sie
auf mégliche Pitfalls hin. Karrierechancen und -planung in den
Bereichen der interventionellen Angiologie, der internistisch-
angiologischen Krankenhausmedizin, der Niederlassung und
Wissenschaft spielten auch eine gewichtige Rolle.

Das Forum beim DGA-Interventionskongress

Interventionskongress 2017 — Simulatortraining

Erstmals war das Forum Junge Angiologen auf dem Inter-
ventionskongress 2017 mit einem eigenen Programm vertreten.
Dabei wurde speziell jungen Arztinnen und Arzten mit Blick auf
einen interventionellen Schwerpunkt die Mdglichkeit geboten,
durch Live-Cases, Hands-on-Ubungen am Simulator oder Step-
for-Step-Vortrdge ihre Kenntnisse im Bereich katheterinterven-
tioneller Therapieverfahren zu erweitern. Die Teilnehmer er-
hielten unter anderem einen Einblick in die Indikationsstellung
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zur invasiven Diagnostik und Therapie sowie Materialkunde. Es
folgten Vortrdge zu Rontgenanlage, Kontrastmittelgabe und
C02-Angiographie, zur vendsen Rekanalisation, zum Komplika-
tionsmanagement und der Therapie nach dem Stent.

VASA Journal Club

Seit 2015 betreuen die Jungen Angiologen redaktionell den
Journal Club der Fachzeitschrift VASA - Europdische Zeitschrift
fiir Vaskuldre Medizin. Dabei bietet die VASA als offizielle Fach-
zeitschrift der Deutschen, Schweizerischen und Slovenischen
Gesellschaften fiir Angiologie sowie der European Society
for Vascular Medicine (ESVM) jungen Arztinnen und Arzten
die Moglichkeit, in enger Zusammenarbeit mit wissenschaft-
lich erfahrenen Kollegen, in das Verfassen wissenschaftlicher
Fachartikel einzusteigen und sich durch Fachbeitrdge in den
wissenschaftlichen Meinungsaustausch einzubringen.

Interessierte Kolleginnen und Kollegen insbesondere zu
Beginn der akademischen Laufbahn werden vom Forum
Junge Angiologen gern beim Verfassen der kurzen Artikel
(ca. 5.000 Zeichen) unterstiitzt und ermutigt, sich aktiv
mit Beitragen zu aktuellen Publikationen im Bereich der
GefdRmedizin zu beteiligen.
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5. Vaskulare Summer School 2017 - ,, Angiologie auf Herz und Niere”

Radiofrequenztherapie der Venen ganz praktisch am Schnitzel

Auch in diesem Jahr trafen sich junge GefdfSmediziner aus
Deutschland, der Schweiz und Osterreich in Glashiitten, um
drei Tage lang neueste Forschungsergebnisse zu diskutieren
und in Workshops der GefdfSmedizin im klinischen Alltag ndher
zu kommen.

Wie in den Jahren zuvor haben sich die Mitglieder des Forums
der Jungen Angiologen und der Kommission Forschung, Leh-
re und Nachwuchsférderung der DGA erneut der Organisation
einer Summer School gewidmet. Dies war, vor allem dank
finanzieller Unterstiitzung der DGA und GTH, unabhédngig von
industriellen Sponsoren moglich. Zusatzlich lobten DGA, GTH
und SGA erneut Stipendien fiir junge Kollegen aus.

In diesem Jahr sind 27 Teilnehmer und 15 Referenten aus
ganz Deutschland, der Schweiz und Osterreich vom 9. - 11.
Juni 2017 nach Glashiitten gereist.

Im ersten Themenkomplex beschaftigten sie sich mit der Himo-
staseologie. Zundchst referierte Frau Prof. Edelgard Lindhoff-

Ultraschall in der Sonohéhle

Phantomtraining: sonographisch gesteuerte Punktion

Last iiber Gerinnungsstérungen in der Schwangerschaft und
deren Management. Es wurden vor allem die alltagsrelevanten
klinischen Aspekte besprochen, aber auch auf neueste Studien
verwiesen. Diese Fragestellung stieR bei den Teilnehmern auf
reges Interesse aufgrund der nach wie vor zumeist komplexen
Falle im klinischen Alltag. Im direkten Anschluss daran berich-
tete Frau Prof. Christine Espinola-Klein iiber Antikoagulantien
in der Sekunddrprophylaxe nach TVT und prédsentierte die aktu-
elle Studienlage diesbeziiglich. Frau Dr. Kathrin Heidinger aus
der Universitatsklinik GieRen komplettierte den ersten Block
der Hamostaseologie mit dem Gerinnungsmangement von Ri-
sikogruppen auf anschauliche Weise mit vielen Fallbeispielen.

Am Abend folgte die Einfiihrung in den praktischen Teil mit
Ubungen an Simulatoren und Ultraschallgerdten durch die
Kollegen Dr. Bernd Krabbe, Prof. Dr. Christoph Thalhammer
und Dr. Emilia Stegemann.

Schwerpunkt in diesem Jahr waren die praktischen Ubun-
gen. In Kleingruppen von 4 bis 6 Teilnehmern wurde an
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insgesamt sechs Stationen die duplexsonografische Dia-
gnostik von einem Shunt mittels Ultraschall geiibt, aber
auch intracranieller Duplex wurde anschaulich von Frau Dr.
Stegemann erklart.

AuRerdem stand erneut das Interventionstraining am Si-
mulator fiir arterielle Eingriffe jeglicher Art - vom Becken-
stenting bis hin zur Carotisintervention - zur Verfligung.
Alle Teilnehmer konnten anhand von virtuellen Fallen selbst
Hand an Draht und Ballon legen und sich in der Auswahl der
Materialien und Dilatation sowie Stentimplantation iiben.

Im zweiten Themenkomplex widmeten sich mehrere Refe-
renten dem Thema des diabetischen FuRsyndroms. Hier re-
ferierten Dr. Gunnar Riepe sowie Dr. Gerald Engels iiber chi-
rurgische Angriffspunkte des DFS. Daneben gaben Frau Dr.
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Tanja FrieB und Dr. Patrick Wiese ergdanzend zu den prakti-
schen Ubungen der Shunt-Sonografie einen Uberblick iiber
die chirurgischen Aspekte sowie generell der Shuntanlage
und Indikation.

Die diesjdahrige Summer School war fiir die Teilnehmer und
Referenten wieder einmal eine enorme Bereicherung fachli-
cher wie auch personlicher Natur. Durch die groRe Anzahl an
unglaublich motivierten Referenten, die es verstanden ha-
ben, die Zuhorer in ihren Bann zu ziehen sowie die Ausgewo-
genheit zwischen Vortragen und Workshops sind die Teilneh-
mer mit neuen Ideen, neuem fachlichen Hintergrundwissen
und vor allem neuer Begeisterung fiir das Fach Angiologie in
ihre Kliniken zuriickgereist und freuen sich auf eine genauso
spannende und erlebnisreiche Summer School im nachsten
Jahr.
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Arbeitsgemeinschaft Pflege- und Assistenzpersonal in der DGA

Auch in diesem Jahr méchten wir iiber unsere Arbeitsgemeinschaft
Pflege- und Assistenzpersonal in der DGA berichten.

Mit der Jahrestagung in Dresden hatten wir uns hohe Ziele ge-
steckt und viel vorgenommen. Bereits im Oktober 2016 begannen
wir mit der Vorbereitung der Berliner Tagung. Nach umfangrei-
chem Schriftwechsel, etlichen Telefonaten und wertvollen Emp-
fehlungen ist es uns gelungen, ein Symposium mit interessanten
Themen und bemerkenswerten Referenten zu arrangieren.

Zu Beginn der Jahrestagung setzten wir uns zu unserem Ar-
beitsgruppentreffen zusammen, um das vergangene Jahr Revue
passieren zu lassen und die Planung fiir die kommende Zeit zu
besprechen. Mit elf Teilnehmer/innen war es eine gemiitliche
Runde und fiir das Jahr 2018 mdchten wir unbedingt noch mehr
Kolleginnen und Kollegen fiir die Mitarbeit in unserer Arbeits-
gemeinschaft begeistern. Besprochen wurden einige organisa-
torische Stolpersteine im Vorfeld der Tagung und die Erkennt-
nis, dass wir als Assistenzpersonal uns selbst organisieren und
unsere Weiterbildungen mit entsprechenden Referenten selbst
planen wollen. Ines Weise, unsere stellvertretende Sprecherin,
hat im Rahmen dieser Debatte ihre Position zur Verfiigung ge-
stellt, um interessierten Kollegen/-innen eine Herausforderung
und einen Anreiz zur engagierten Mitarbeit zu bieten.

Weiterhin haben wir besprochen, bei der DGA anzuregen, das
Curriculum der Fortbildung Angiologieassistent gemeinsam
zu iiberarbeiten und zu aktualisieren. Schlussendlich erar-
beiteten wir mit den anwesenden Kollegen eine Themen-
sammlung fiir die nachste Jahrestagung in Miinster.

Im Anschluss daran begann unsere Weiterbildungsveranstal-
tung mit einem interessanten Thema: ,Delegierbare drztliche
Leistungen - Rechtliche Situation des Pflegepersonals” mit
Rechtsanwaltin Sibylle Dietel, Fachanwaltin fiir Medizinrecht.
Hier wurde klar, dass dieser Aspekt duRerst wichtig ist und in
Zukunft immer mehr Bedeutung fiir unsere Tatigkeit haben wird.

Danach sprach Dr. Tobias Hirsch kurzweilig mit beeindrucken-
den Bildern und etlichen Hinweisen zur Umsetzung im prakti-
schen Alltag zur ,,CVI und Varizentherapie”. Dr. med. Anya Mil-
ler widmete sich dem ,Lipddem, Lymphddem und chronischen
Wunden”. Uns hat besonders Jessica Maubach imponiert, die
sich als MFA aus Dr. Millers Team bereit erklart hat, den Vortrag
mitzugestalten. So wurde die arztliche Sicht auf Ursache, Di-
agnostik und Therapie klar und Frau Maubach sprach souverdn
tiber die Organisation des Praxisablaufes und den Umgang mit
den Patienten. Die Vortrage waren mit ca. 40 Zuhorern sehr gut
besucht. Am folgenden Tag war Jorg Schwuchow aus Neurup-
pin so freundlich, uns beim ,Kleinen Sonograpie-Workshop”

Sprecherin der Arbeitsgemeinschaft Pflege-
und Assistenzpersonal in der DGA

Anja Mannack

Angiologieassistentin (DGA)

DX anja.mannack@octamed-goerlitz.de

03581/76 80 13 40

Praxis fiir GefaBmedizin Dr. med. Wolfram
Oettler - CarolusstralRe 214 - 02827 Gorlitz

Stellv. Sprecherin der Arbeitsgemeinschaft Pflege-
und Assistenzpersonal in der DGA

Ines Weise

Angiologieassistentin (DGA)

DAl ines.weise@uniklinikum-dresden.de

0351/45 81 86 92

Universitdts GefaRCentrum (UGC) am
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden
Fetscherstr. 74 - 01307 Dresden

fiir Assistenzpersonal zu unterstiitzen. Neun Teilnehmerinnen
nutzten diese Gelegenheit. Der Kurs sollte dem Anfédnger ei-
nen Einstieg in den vaskuldren Ultraschall ermdglichen. Ziel
war, die Bedienung des Gerdtes zu erkldren und den struktu-
rierten Ablauf einer Untersuchung zu planen. Wir besprachen
die wichtigsten pathologischen Befunde in Hinblick auf eine
aussagekraftige ,Arbeitsdiagnose”. Dabei kristallisierte sich
heraus, dass zahlreiche unserer Kolleginnen bereits seit vielen
Jahren mit Ultraschalluntersuchungen betraut werden und sehr
versiert sind. Das macht nochmals den Stellenwert und die Per-
spektive unserer Ausbildung klar. An dieser Stelle nochmals ein
herzliches Dankeschon an alle Referenten, an das Kongress- und
MesseBiiro Lentzsch und die Mitarbeiter und Techniker vor Ort.

AbschlieRend mdchte ich noch einmal alle Beteiligten zur Mit-
arbeit in unserer Arbeitsgemeinschaft aufrufen! Bereits jetzt
laufen die Planungen fiir die nachste Tagung in Miinster. Wir
konnen nur die richtigen Referenten ansprechen, wenn wir wis-
sen, an welchen Themen Interesse besteht. Die neuen Kolle-
ginnen und Kollegen, die in Berlin die Fortbildung zum Angio-
logieassistenten mit dem ersten Modul begonnen haben, sind
ebenso gefordert wie die ,alten Hasen”, die seit Jahren dabei
sind, die Mitarbeiter in den niedergelassenen Praxen wie auch
die Kollegen aus den Ambulanzen, Kliniken, Katheterlaboren
und Studienzentren. Sie alle konnen dazu beitragen, dass unse-
re Angebote vielseitig und spannend fiir Jedermann sind.

Es gibt noch viel zu tun, um unsere groRen Ziele zu erreichen
- und das geht am besten gemeinsam.
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NACHWUCHSFORDERUNG/WEITERBILDUNG

TEACH-IN GefaRmedizin — Der Fachkongress fiir Assistenzpersonal

Parallel zum 1. DGA-Interventionskongress und den 11. Arns-
berger GefaRtagen fand am 30. Marz 2017 der Fachkongress
,TEACH-IN Gefdllmedizin” fiir medizinisch-technisches Fach-
personal aus den invasiven Funktionsbereichen der Kardiologie,
Angiologie, Gefdlchirurgie und Radiologie statt.

Etwa 100 Teilnehmer/innen besuchten das spannende Programm
mit vielen Vortragen und Liveiibertragungen aus verschiedenen
Katheterlaboren. Schwerpunktthemen waren neben den inter-
ventionellen Therapien an den Patienten auch Tipps und Tricks

fiir die tdglichen Herausforderungen in Angiographielaboren.
Die immer bedeutsamere Rolle des Pflegefachpersonals wurde
hierbei klar dargestellt und diskutiert. Wahrend des gesamten
Kongresses wurden Hands-on-Workshops an PTA-Modellen und
Trainings an PTA-Simulatoren in Kleingruppen angeboten.

Die hervorragende Organisation iibernahmen Ahmet Ozkapi
vom Klinikum Arnsberg und Francisco M. de Azevedo vom St.
Franziskus-Hospital Miinster.

5. Durchlauf der Fortbildung Angiologieassistent/in-DGA gestartet

Kurse IIT und IV in Dresden: Theorieunterricht

Auf der 46. DGA-Jahrestagung in Berlin startete fiir 36 Teilneh-
mer/innen der nun mittlerweile 5. Durchlauf der Fortbildung
Angiologieassistent/in-DGA.

Neben den ersten beiden Kursen konnten alle Teilnehmer/
innen ebenso das wissenschaftliche Programm der Jahresta-
gung besuchen und den von der AG Pflege- und Assistenz-
personal in der DGA selbstdandig organisierten Sitzungen bei-
wohnen. Dank des motivierten Teams von Kongressprasident
Clemens Fahrig konnten die praktischen Ubungen im Evan-
gelischen Krankenhaus Hubertus erfolgreich stattfinden.

Die Kurse IIT und IV folgten im Rahmen des Intensivkurses An-
giologie im Oktober in Dresden. Das Team von Norbert Weiss
aus der Uniklinik, welches mit groRem Engagement die Orga-
nisation der Kurse unterstiitzte, stellte alle Referenten fiir die
theoretischen Vortrage und praktischen Ubungen. AuRerdem
gab es ein gemeinsames Abendessen in der Altstadt, welches
die Teilnehmer/innen zum Austausch und naheren Kennenler-
nen nutzten.
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Jetzt wird’s eng: Anlegen von Kompressionsverbdnden

Im Juni 2018 sehen sich die zukiinftigen Angiologieassis-
tenten zu den Kursen V und VI auf dem DGA-Interventions-
kongress in Hamburg wieder. Die Abschlusspriifung findet im
September in Miinster statt.

Neuer Kurs 2019 -
jetzt anmelden!

Fiir 2019 ist der Start eines neuen Durchlaufs der Fortbil-
dung Angiologieassistent/in-DGA geplant.

Melden Sie sich oder Ihre Mitarbeiter/innen jetzt an!
Die Geschaftsstelle hilft Ihnen bei Fragen jederzeit gern
telefonisch unter 030/20 88 88 31 oder per E-Mail unter

(@ info@dga-gefaessmedizin.de weiter. Informationen
zur Fortbildung finden Sie auch auf der DGA-Website.



QUALITAT IN DER GESUNDHEITLICHEN VERSORGUNG

Neu! Machen Sie mit: Das RECCORD-Register der DGA ist online!

Seit dem 1. Januar 2018 kann das DGA-eigene RECCORD-Re-
gister (Recording Courses of Vascular Diseases) mit Daten
befiillt werden.

Ziel der ersten Entwicklungsstufe des Registers ist die Ver-
sorgungs- und Behandlungsqualitdt bei katheterinterventi-
onellen Eingriffen der unteren Extremitdten in Deutschland
inklusive Follow-Up abzubilden und auf Basis der verfiigha-
ren Daten Analysen zu erstellen.

Das Register soll auch die beteiligten Zentren bei der Quali-
tatssicherung gefallmedizinischer Behandlungen unterstiitzen.
Beteiligen auch Sie sich am Register unter @www.reccord.de.
Wir unterstiitzen und begleiten Sie gern!

Hintergrund

GefdBerkrankungen haben in der letzten Dekade sowohl
medizinisch als auch soziookonomisch enorm an Bedeutung
gewonnen. Die einzelnen Vertreter dieser groRen Gruppe
von Erkrankungen, inshbesondere die periphere arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK), gehdren zu den 10 hdufigsten
Todesursachen in den westlichen Industrienationen. In den
letzten Jahrzehnten haben die therapeutischen Maglichkei-
ten von GefdBerkrankungen sowohl endovaskuldr, chirur-
gisch als auch konservativ enormen Aufschwung erfahren.
Die Versorgungslandschaft von GefaRBerkrankungen ist je-
doch heterogen. Systematisch erhobene Daten zum Verlauf
von GefdRerkrankungen nach therapeutischen Mallnahmen
bilden daher meist nur einen umschriebenen Bereich der
Versorgungslandschaft ab, beschranken sich auf einzelne
Fragestellungen oder stellen Insellésungen dar.

Zielsetzung

Unsere Vision als Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie - Ge-
sellschaft fiir GefaRmedizin ist es, eine kontinuierliche und
kosteneffiziente Verbesserung sowie Harmonisierung der in-
terdisziplinaren Versorgungskonzepte fiir eine messbare Ver-
besserung der medizinischen Behandlungsqualitdt und der
Lebensqualitdt der Patienten zu erreichen.

RECCORD bietet eine Plattform zur facheriibergreifenden Do-
kumentation medizinischer MaRnahmen zur Behandlung von
GefdRpatienten. Es ist das erste, bundesweite Register zur
systematischen Dokumentation gefdRtherapeutischer Mal3-
nahmen.

Wie funktioniert RECCORD?

RECCORD

Recording Courses of Vascular Diseases -
vereint Experten aller Fachrichtungen der GefaBmedizin in einem iibergreifenden Netzwerk
und fordert den Austausch von relevanten Informationen und Wissen

RECCORD ist ein modulares, webbasiertes Datenerfassungssys-
tem. Sie bendtigen lediglich einen Rechner, der mit dem Inter-
net verbunden ist, und Zugangsdaten, die Sie von uns nach der
kostenfreien Registrierung erhalten - und schon kann es losge-
hen. Bei der Entwicklung des Registers wurde bei der Auswahl
der zu erfassenden Merkmale als auch bei der technischen Um-
setzung der elektronischen Patientenakte ein besonderes Au-
genmerk auf eine schnelle und einfache Dateneingabe gelegt.

RECCORD funktioniert wie eine elektronische Akte und arbei-
tet deshalb patientenorientiert. Die Formulare sind interak-
tiv. Viele Werte werden, sofern moglich, automatisch iiber-
nommen oder berechnet. Alle Systemansichten sind auf Ihre
tdgliche Arbeit abgestimmt und helfen Ihnen, Ihre Patienten
im Blick und den Uberblick iiber Ihre Daten zu behalten.

Patient im Fokus: Datenschutz

RECCORD arbeitet nach einem unabhdngig begutachteten
Datenschutzkonzept. Die Daten zur Person eines Patienten
werden von den medizinischen Behandlungsdaten getrennt
auf verschiedenen Servern an verschiedenen Orten mit ent-
sprechender Zugangssicherung gespeichert. Die Datenhoheit
liegt beim Patienten. Dieser muss der Erfassung seiner Daten
im RECCORD Register vor Einschluss schriftlich zustimmen.
Bei Riickzug dieser Zustimmung werden die Daten des Pati-
enten sofort und unwiederbringlich geldscht.
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VORTEILE

Ihre Vorteile als Studienzentrum auf einen Blick:

& jerte D ion Ihrer inischen Patienten

[B)  Automatische Generierung von Interventionsprotokollen

shl  Oniine-Statistik iber Ihre Eingriffe und deren Ergebnisse auf Knopfdruck
& Moglichkei der internen und externen Qualtitssicherung
Einfache Verkniipfung mit anderen Institutionen

(£ Mglichkeit, durch eigene Projekte aktly an der Registergestaltung tellzunchmen

Vorteile in Planung
@ Avrztbriefen, Epikrisen und Verlaufen
I D i r i eines
breiten Spektrums von GefaBerkrankungen
0: Méglichkeit, das System an Ihr ichen Bediirfisse anzupassen

,RECCORD stellt eine webbasierte in der Durchfiihrung ein-
fache, fachiibergreifende Plattform zur Dokumentation
und Erfassung von Indikation, Durchfiihrung und Effekti-
vitdt therapeutischer Malinahmen vaskuldrer Erkrankungen
dar. Fiir die beteiligten Zentren bietet RECCORD zusatzlich
noch die Mdglichkeit eines Benchmarkings und interner
Qualitédtskontrollen. Mit der Teilnahme am RECCORD-Re-
gister tragen Sie nicht nur zur Verbesserung der medizini-
schen Behandlungsqualitat bei, Sie erhalten eine einfache
Mdglichkeit, eine datenschutzkonforme Qualitétssicherung
in Ihrer Einrichtung praktikabel umzusetzen.”

Dr. med. N. Malyar, Universitdtsklinikum Miinster, Sprecher
des RECCORD-Lenkungsgremiums
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AUFBAU

RECCORD funktioniert wie eine elektronische Akte und arbeitet deshalb patienten-
orientiert. Zur Dokumentation Ihrer Patienten steht Ihnen im ersten Schritt ein Formular

ur Erfassung der Stammdaten zur Verfiigung.

Organisation: RECCORD-Lenkungsgremium

= Sprecher: Dr. Nasser Malyar

= Prdsident der DGA: Prof. Sebastian Schellong

= Stellvertreter des DGA-Prasidenten: Prof. Ulrich Hoffmann
= Geschaftsfiihrer der DGA: Dr. Michael Lichtenberg

= Wissenschaftliche Leitung: Prof. Jiirgen Stausberg

= Technische Leitung: Prof. Marcus Treitl

= Aufbau und Betrieb: Emil GmbH

Weitere Informationen:

= (P www.reccord.de

= info@reccord.de

= Tel. 0761 - 45894812

* (® www.dga-gefaessmedizin.de
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Zertifizierungsprojekte

Die GefdifSmedizin hat sich in den letzten Jahrzehnten zu einem
komplexen Fachgebiet mit umfangreichen und differenzierten di-
agnostischen und therapeutischen Moglichkeiten entwickelt. Eine
addquate Diagnostik und Therapie arterieller, vendser und lymphati-
scher Erkrankungen setzt heute ein hohes Maf$ an Wissen, Erfahrung
und technischen Fertigkeiten der beteiligten Fachdisziplinen voraus.

Zertifizierung von GefalRzentren
Nicht nur aufgrund des demo-
poa grafischen Wandels, sondern
auch durch die drastische Zu-
nahme von Krankheiten wie
dem Diabetes mellitus werden
Gefdlkrankheiten
in ganz erheblichem MaRe
medizinisch,  wirtschaftlich
und sozial ins Gewicht fallen.

zukiinftig

Dabei wird der dltere Patient
mit einer Vielzahl chronischer
Erkrankungen und einer Fiille
von Risikofaktoren im Vorder-
grund stehen, der eines inter-
disziplindren diagnostischen und therapeutischen Konzepts
bedarf. Die Schaffung von interdisziplindren Kompetenzzen-
tren fiir GefdlBmedizin ist die logische Konsequenz dieser
Entwicklung. Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie fiihrt
in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir Gefal3chi-
rurgie (DGG) und der Deutschen Rontgengesellschaft (DRG)
Zertifizierungen von GefdlRzentren durch. Dabei sollen die
Qualitatssicherung und -verbesserung im Vordergrund ste-
hen. Sollten Sie eine Zertifizierung oder Re-Zertifizierung
Thres Gefal3zentrums wiinschen, wenden Sie sich bitte an die
Geschaftsstelle der DGA. Wir beraten und begleiten Sie auch
bei Fragen im laufenden Zertifizierungsprozess!

(® www.dga-gefaessmedizin.de/zertifizierung/
gefaesszentren.html

Zertifizierung von interdisziplinaren Zentren fiir
Dialysezugange
Vor dem Hintergrund einer wach-
senden Anzahl von Dialysepati-
enten mit dem begleitend wach-
senden Bedarf an Erstanlagen
und Korrekturen von GefdlRzugangen zur Hamodialyse und an-
gesichts der zunehmenden Komorbiditaten dieser Patienten
haben die DGA, die DGfN, die DRG sowie die DGG beschlossen,
die Gesellschaft zur Zertifizierung von Interdisziplindren Zent-
ren fiir Dialysezugangen (GBR) zu griinden und interdisziplinadre
Zentren fiir Dialysezugdnge zu unterstiitzen und zu zertifizie-

ren. Die Implementierung der pflegerischen Leitlinien und der
interdisziplinaren Empfehlungen zum Umgang mit GefaRRzugan-
gen soll hier Anwendung und Unterstiitzung finden. Ziel ist es
einerseits bei groftmoglicher Wohnortndhe flachendeckend
die Erstanlage von optimalen GefaRzugangen zu gewahrleis-
ten, gleichzeitig aber auch die Behandlung von Komplikatio-
nen auf hohem fachlichem Niveau rund um die Uhr sicher zu
stellen. Das Zertifizierungssystem ,Interdisziplindre Zentren
fiir Dialysezugange” ist nach erfolgreicher Durchfiihrung der
Pilotphase als Qualitdtssicherungsinitiative im Bereich der
Dialysezugange in den Regelbetrieb gestartet. Ausgehend von
unterschiedlichen Anforderungsprofilen ist die Zertifizierung
als Interdisziplindres Regionales Shunt-Zentrum oder als In-
terdisziplindres Shunt-Referenzzentrum maglich.

(® www.dga-gefaessmedizin.de/interdisziplinaere-zertifi-
zierung/zentren-fuer-dialysezugaenge.html

Neu: ICW-Wundsiegel Angiologie
Drei bis vier Millionen Menschen
leiden deutschlandweit an chroni-
schen Wunden, doch nur circa 20%
davon erhalten eine differenzierte
Versorgung. Die Problemfelder sind
dabei zum einen die fehlende qualifizierte Diagnostik, die
unter den einzelnen Akteuren nicht abgestimmte Therapie,
die mangelnde Kommunikation zwischen Krankenhaus und
dem ambulanten Bereich sowie zum anderen die Vergiitungs-
situation fiir die an der Wundversorgung beteiligten Berufs-
gruppen und Institutionen.

Die Initiative Chronische Wunden e.V. (ICW) bietet ein Quali-
tatssiegel fiir die Ausfiihrung von zeitgemaRRem und profes-
sionellem Wundmanagement. Pflegedienste, Facharztpraxen
und/oder Ambulanzen (Wundambulanzen) sowie Kliniken/MVZ
(Wundzentren und stationdre Wundversorgung) werden beziig-
lich deren Konformitdt mit den formulierten Priifkriterien audi-
tiert. Wundzentren konnen auBerdem die Zusatzzertifizierun-
gen nach DGA, DGG und DDG erwerben. Die Qualitatskriterien
des Zertifizierungsprozesses ICW e.V. Wundsiegel Angiologie/
Dermatologie/GefdlRchirurgie fiir Wundmanagementsysteme
wurden vom Fachbeirat der ICW e.V. sowie den verantwortli-
chen Mitgliedern der Wundkommissionen festgelegt.

Ein Nachweis fiir hochwertige und gleichzeitig wirtschaftlich
sinnvolle Versorgung gegeniiber den Kostentragern kann {iber
das Zertifikat ICW e.V. Wundsiegel erfolgen. Hiermit zeigen
Leistungserbringer, dass sie die Qualifikation fiir die Durch-
fiihrung der Wundversorgung mitbringen und von Fachgesell-
schaften festgelegte Qualitédtskriterien erfiillen.

(® www.dga-gefaessmedizin.de/de/zertifizierung/icw-

wundsiegel.html
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Kampagne Risiko Thrombose

Die Zahlen sind traurige Realitdt: Aktuellen Schétzungen zufolge
sterben in Deutschland weit iber 40.000 Menschen im Jahr an
Venenthrombose und Lungenembolie. Und doch ist das Bewusst-
sein darum in der Bevélkerung und bei der Arzteschaft erschre-
ckend wenig ausgeprdgt. Um dem entgegen zu wirken, hat die
DGA 2014 eine Aufkldrungskampagne zum Thema Venenthrom-
bose und Lungenembolie initiiert und das Aktionsbiindnis Throm-
bose ins Leben gerufen. Neben der Deutschen GefdfSliga konnten
die Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie und die Gesellschaft
fiir Thrombose- und Hédmostaseforschung (bis Ende 2017) fiir die
Beteiligung an der Kampagne begeistert werden.

Die Kampagnenwebseite (® www.risiko-thrombose.de infor-
miert u.a. iiber die Prophylaxe, Diagnose und Therapie von
Thrombose und Lungenembolie. Speziell fiir Patienten steht
eine Arztdatenbank fiir die Suche nach einem ortsnahen Ge-
faRmediziner zur Verfiigung. Durch Veranstaltungen sowie ge-
zielte Medienarbeit erreicht das Aktionsbiindnis sowohl Arzte,
Stakeholder, als auch die Offentlichkeit.

Kostenlose Kampagnen-Materialien:

= Pocket-Version: S2k-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie der
Venenthrombose und der Lungenembolie”

= Antikoagulations-Ampel

Wie lange antikoagulieren
nach einer Thrombose?

Die Ampel gibt die Antwort

= Informationen fiir die hausdrztliche Behandlung ,Leitlini-
engerechtes Vorgehen bei Thromboseverdacht”

= Die Broschiire ,Informationen fiir Patienten und Angehdri-
ge — Thrombose? Das trifft doch nur die anderen!” begleitet
eine fiktive Patientin vom Auftauchen der ersten Symptome
bis zur, im Fall des Eintretens einer Lungenembolie, stati-
ondren Behandlung im Krankenhaus. Ziel der Patientenbro-
schiire ist es, in nicht-fachmedizinischer Sprache, die Sym-
ptome und insbesondere die einzelnen Behandlungsschritte
von Thrombose und Lungenembolie zu erldutern.
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= Informationsfilm fiir die eigene Website, Social-Media-Pra-
senz oder das Wartezimmer-TV.
= Diverse Memes fiir Facebook, Twitter, Instagram & Co.

Dar Begrill  Thrombus” stammi aus
dam Gripckischen unsd bedeutet Kium-
jpon odor Plropl

Iin der Miadizin Bereichnel man mit
Thenebus #in Berintsnl im Duigeli

Iy
&

Treppen stail Fahrsushl, Fahrrad stath
Ausg, Spareren siatl Bus —aul de
Bewegung kamme es an!

= Vorlage fiir Patienten-Prasentation

= Risiko-Checkkarte

= Allgemeiner Kampagnenflyer

= Wartezimmerplakate: Symptomatik und Kampagne

= ab Mitte 2018 (kostenpflichtig): Kampagnen-Knoten als
Schliisselanh@nger

= Alle Kommunikationsmaterialien kénnen Sie unter (®www.
risiko-thrombose.de oder direkt in der DGA-Geschaftsstelle
bestellen.
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Welt-Thrombose-Tag am 13. Oktober 2017

.Ich bin den Partnern des Aktions-

blindnis Thrombose sehr dankbar, dass

sie iiber Thrombose und Lungenembo-

lie mit wertvollen Informationsmate-

rialien aufkldren. Und ich bin davon

iiberzeugt, dass der Welt-Thrombose-
Tag dazu beitrdgt, die von einem Blutgerinnsel ausgehen-
den Gefahren zu vermindern, indem Wissensgrenzen iiber-
wunden werden.”

Hermann Grohe, Bundesminister fiir Gesundheit a. D. und
Schirmherr des Welt-Thrombose-Tages in Deutschland
(2015-2017)

Am 13. Oktober 2017 beging das Aktionsbiindnis Thrombo-
se den Welt-Thrombose-Tag mit einer Fachdiskussion iiber die
Herausforderungen in der intersektoralen Versorgung von Pa-
tienten mit Thrombose und Lungenembolie.

Im Allianz-Forum am Pariser Platz versammelten sich hochka-

ratige Vertreter des Aktionshiindnisses Thrombose sowie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), der Deutschen
Gesellschaft fiir Integrierte Versorgung, des Deutschen
Hausdrzteverbandes sowie der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie, um unter dem Motto ,Knoten l6sen - Leben ret-
ten” Schwachstellen in der Versorgung zu identifizieren und
Losungswege aufzuzeigen.

Dank der Fortschritte in der medizinischen Forschung ist
die Therapie von Thrombose durch den Einsatz direkter
oraler Antikoagulanzien gepaart mit einer modernen sym-
ptomorientierten Kompressionstherapie so einfach und risi-
koarm wie noch nie. Die aktuellen Leitlinien schreiben eine
schmerzfreie und den Patienten nicht belastende Diagnostik
vor. ,Beim Erkennen und Ernstnehmen der Erkrankung zeigen

sich jedoch Defizite. So kann es manchmal zu einer gefahrli-
chen Verzogerung der Diagnostik beim Spezialisten kommen
- andererseits kann oft auch ohne Uberweisung zum Spezia-
listen eine Thrombose ausgeschlossen und so eine Uberdia-
gnostik vermieden werden”, fiihrte Prof. Rupert Bauersachs,
DGA und Leiter des Aktionsbiindnisses Thrombose, aus.

Im Fall einer akuten Tiefen Venenthrombose oder ihrer mdg-
lichen Komplikation, der Lungenembolie, ist die Antikoagula-
tion die wichtigste TherapiemalRnahme. Sie hat zum Ziel, die
Akutmortalitdt und -morbiditdt zu reduzieren, ldngerfristig
Rezidive und Langzeitkomplikationen zu verhindern und die
Beschwerden zu lindern. Die aktuellen interdisziplindren Leit-
linien empfehlen eine individuell angepasste Entscheidung
iiber die Dauer der Antikoagulation unter Beriicksichtigung
der Patientenprdferenzen und der klinisch bedeutsamen Fak-
toren. Diese bewusst vorgesehene Flexibilitdat und Individu-
alisierung bringen allerdings fiir Arzte und Patienten eine
gewisse Verunsicherung mit sich. ,Haufig werden Patienten
wegen Unsicherheit zu lange mit Antikoagulanzien behandelt.
Andererseits wird bei Risikopatienten die Therapie zu friih be-

endet und es kommt zu Rezidiven, sodass wir auf der einen
Seite eine Uber- und auf der anderen eine Unterversorgung
feststellen”, erklart Prof. Bettina Kemkes-Matthes, GTH. Gesi-
cherte objektive Daten liegen allerdings nicht vor.

Dr. Regina Klakow-Franck, G-BA, zeigte sich nach den einfiih-
renden Kurzvortragen erschrocken {iber den aktuellen Stand der
Versorgungsforschung. Trotz bestehender Einzelprojekte wie
das NOAK-Register von PD Dr. Jan Beyer-Westendorf, Dresden,
oder dem Thrombophilieregister von Prof. Edelgard Lindhoff-
Last, Frankfurt, mangelt es an objektiven und flachendecken-
den Daten zur Versorgung von Patienten mit Thrombose und
Lungenembolie. Aus diesem Grund regte sie an, dass sich das
Aktionshiindnis Thrombose mit einem entsprechenden Projekt
bei dem Innovationsfonds bewerben sollte.
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Ausziige aus der Veranstaltung konnen Sie auf der Facebook-Sei-
te der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie ansehen: Die Ver-
anstaltung wurde teilweise live von der International Society on
Thrombosis and Haemostasis (ISTH) via Facebook iibertragen.

Die Antikoagulations-Ampel

Um behandelnde Arzte jetzt schon bei der Therapie zu unter-
stiitzen hat das Aktionsbiindnis Thrombose die Antikoagulati-
ons-Ampel entwickelt.

Dr. Jutta Schimmelpfennig, DGP, erklarte: ,Bei einem grof3en
Teil der Patienten kann mit Hilfe dieses einfachen Ampelsystems
rasch und einfach die richtige Antikoagulationsdauer festgelegt
werden und nur noch ein kleinerer Teil der Patienten braucht
die Uberpriifung beim Spezialisten, was lange Wartezeiten ver-
kiirzt.” Mit der Ampel wird die Klassifizierung der Patienten in
solche mit einem sehr hohen Rezidivrisiko (rot) und solche, bei
denen das Rezidivrisiko als niedrig (griin) einzuschdtzen ist,
vorgenommen. Davon abhdngig ist die Dauer der Antikoagula-
tion. Diese beiden Gruppen decken etwa 75 bis 80 Prozent der
Thrombosepatienten ab. Bei etwa jedem fiinften Patienten ist
die Entscheidung zur weiteren Antikoagulation von zusatzlichen
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individuellen Faktoren und Befunden zu treffen. Oft ist es sinn-
voll, diese Patientengruppe einem Spezialisten vorzustellen.

Die ,Antikoagulations-Ampel” konnen Sie unter (® www.
risiko-thrombose.de oder (® www.dga-gefaessmedizin.de
herunterladen.

Virchow-Preis geht nach Dresden

Im Rahmen des Welt-Thrombose-Tages verlieh das Aktionshiind-
nis Thrombose den Virchow-Preis an Herrn PD Dr. Jan Beyer-West-
endorf und sein Forschungsteam, Dresden, fiir ihre Arbeiten im
Rahmen des Dresdner NOAK-Registers. Mit dem erstmals verlie-
henen Preis wiirdigte das Aktionsbiindnis seine Leistungen in der
Konzeption, Aufbau, Umsetzung und Auswertung dieses weltweit
ersten und grof3ten Registers zur Erfassung der Alltagsversorgung
von Patienten mit neuen oralen Antikoagulanzien (NOAKs).

Die Ergebnisse des Registers wurden international hochran-
gig publiziert. Aus dem Dresdener NOAK-Register ergaben sich
erstmals wichtige Real-World-Daten {iber die Wirksamkeit und
Sicherheit von NOAKs. Diese Erkenntnisse kommen weltweit ei-
ner verbesserten Versorgung von Patienten mit thromboembo-
lischen Erkrankungen zu Gute.

Verleihung des Virchow-Preises: Ch. Kalka, J. Beyer-Westendorf,
R. Bauersachs, J. Schimmelpfennig, B. Kemkes-Matthes (v.L.n.r.)
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DGA vergibt wissenschaftliche Preise

Im Rahmen der 46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Angiologie ehrte die DGA Wissenschaftler fiir ihre heraus-
ragenden Arbeiten auf dem Gebiet der Angiologie. Am 13.
September 2017 iiberreichte in Berlin Prof. Dr. Ulrich Hoff-
mann, Prasident der DGA, den Promotionspreis, den CLI-Preis
und den Young Investigator Award (YIA) und wiirdigte so die
Leistungen der Wissenschaftler. Mit dem Promotionspreis und
dem YIA wird der angiologische Nachwuchs unterstiitzt und
gefordert, was der Fachgesellschaft ein besonders wichtiges
Anliegen ist.

Promotionspreis geht an Dr. Dr. Christoph Leib

Christoph Leib, Ulrich Hoffmann

Dr. Dr. Christoph Leib aus dem St. Claraspital in Basel gewann
den DGA-Promotionspreis. Der Preis ist mit 2.500 Euro dotiert
und wiirdigt die wissenschaftliche Arbeit:

Protective role of regulatory B-cells in atherosclerosis

B-cells are part of the adaptive immune system. Their regulatory
functions in many immune diseases are poorly understood. The
existence of regulatory B-cells (Bregs) as an anti-inflammatory
component of the immune system has recently emerged.
Autoimmune mechanisms play a major role in the pathophysiology
of atherosclerosis. Knowledge on Bregs potential atheroprotective
effects in atherosclerosis is very rare. In this project, we could
show that a distinct subset of Bregs exerts atheroprotection in
an experimental setting of atherosclerosis.

In afirst step, marginal zone B2-B cells have been isolated from
recipients using FACS technique and have been subsequently
stimulated with an agonistic aCD40-antibody in vitro.

aCD40 stimulation expanded Bregs with phenotype
CD21(hi)CD23(hi)CD24(hi) and significantly increased the
production of the anti-inflammatory cytokine Interleukin-10
(IL-10) in this Breg subset. In a second step, a potential
atheroprotective effect of regulatory marginal zone B2-
B-cells has been studied. For this purpose, total aCD40
stimulated B2-B-cells have been adoptively transferred
into recipients which had undergone carotid collar surgery
in order to induce experimental atherosclerosis. Adoptive
transfer significantly reduced neointima formation in
recipients.
increased numbers of anti-inflammatory T1-requlatory (Tr1)
cells in the suprailiacal lymph nodes in recipients.

Furthermore, adoptive transfer significantly

The results in this project show for the first time, that IL-
10 producing regulatory B-cells with phenotype CD21(hi)
(D23(hi)CD24(hi) expand upon aCD40
vitro. Those Bregs were shown to be atheroprotective in
experimental atherosclerosis in vivo. Targeted cellular
immune therapy might be a promising therapeutic tool for

stimulation in

the treatment of atherosclerosis in the future.

CLI-Preis fiir Dr. Eva Freisinger

Elke Patelschick, Eva Freisinger, Ulrich Hoffmann

Dr. Eva Freisinger, tatig im Department fiir Kardiologie und
Angiologie des Universitatsklinikums Miinster, erhielt den
mit 5.000 Euro dotierten CLI-Preis. Mit diesem von der Fa.
medac GmbH unterstiitzten Preis wird eine Personlichkeit
geehrt, die herausragende Forschungsarbeit zu Diagnostik
und Therapie der kritischen Extremitdtenischdmie und/oder
dem angio(neuro)pathischen diabetischen FuRsyndrom ge-
leistet hat:
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Impact of Diabetes on Outcome in Critical Limb Ischemia
with tissue loss - a largescaled Routine Data Analysis

Patients with diabetes concomitant to critical limb ischemia
(CLI) represent a sub-group at particular risk. Objective of this
analysis is to evaluate the actual impact of diabetes on treat-
ment, outcome, and costs in a real-world scenario in Germany.

We obtained routine-data on 15,332 patients with CLI
with tissue loss from the largest German health insurance,
BARMER GEK from 2009 to 2011, including a follow-up until
2013. Patient data were analyzed regarding codiagnosis with
diabetes with respect to risk profiles, treatment strategy,
in-hospital and longterm outcome including costs.

Diabetic patients received less overall revascularizations
in Rutherford grades 5 and 6 (Rutherford grade 5: 45.0 vs.
55.5%; Rutherford grade 6: 46.5 vs. 51.8; p < 0.001) and
less vascular surgery (Rutherford grade 5: 13.4 vs. 23.4;
Rutherford grade 6: 19.7 vs. 29.6; p < 0.001), however more
often endovascular revascularization in Rutherford grade 6
(31.0 vs. 28.1; p = 0.004) compared to non-diabetic patients.

Diabetes was associated with a higher observed ratio of
infections (35.3 vs. 23.5% Rutherford grade 5; 44.3 vs. 27.4%
Rutherford grade 6; p <0.001) and in-hospital amputations (13.0
vs. 7.3% Rutherford grade 5; 47.5 vs. 36.7% Ruth6; p < 0.001).
Diabetes further increased the risk for amputation during follow-
up [Rutherford grade 5: HR 1.51 (1.38-1.67); Rutherford grade 6:
HR 1.33 (1.25-1.41); p < 0.001], but not for death.

Diabetes increases markedly the risk of amputation attended
by higher costs in CLI patients with tissue loss (OR 1.67
at Rutherford 5, OR 1.53 at Rutherford 6; p < 0.001), but
is associated with lower revascularizations. However, in
Rutherford grades 5 and 6, concomitant diabetes does not
further worsen the overall poor survival.

Young Investigator Award geht an Natalia Jarzebska

Mit dem YIA wird die beste Abs-
tracteinreichung eines jungen Wis-
senschaftlers unter 35 Jahren ausge-
zeichnet. Bei der Preistrdgersitzung
zeichnete die Jury die Arbeit von
Natalia Jarzebska aus dem Universi-
tatsklinikum Dresden aus:

Natalia Jarzebska
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Transgenic overexpression of dimethylarginine dimethyl-
aminohydrolase 1 protects from angiotensin II - induced
cardiac hypertrophy.

Background: ADMA (asymmetric dimethylarginine) is an
endogenous inhibitor of nitric oxide synthase. One of
degradation pathways of ADMA is metabolism to citrulline by
dimethylarginine dimethylaminohydrolase (DDAH). DDAH1
overexpression lowers ADMA and protects from angiotensin
IT - induced renal interstitial fibrosis and vascular oxidative
stress. The current study was designed to test the hypothesis
that transgenic overexpression of DDAH1 protects from
angiotensin II-induced cardiac hypertrophy.

Methods and Results: DDAH1 transgenic (TG) mice grew and
bred normally, did not manifest any obvious physical abnor-
malities and had decreased plasma ADMA levels. Angiotensin
II was infused for four weeks in the dose of 0.75 mg/kg/
day in DDAH1 transgenic mice and wild type littermates via
osmotic minipumps. Echocardiography was performed in the
first and fourth week after start of the infusion on anaest-
hetized mice. After 4 weeks of angiotensin II infusion wild
type mice developed cardiac hypertrophy. The DDAH1 trans-
genic mice had significantly greater left ventricular lumen to
wall ratio and significantly smaller collagen area in the aorta
and aorta’s wall thickness compared to the wild type mice.
They also had lower left ventricular posterior wall thickness
in systole and diastole as compared to the wild type controls
(1.18 £ 0.03 mm vs 1.95 + 0.16 mm, P<0.001 and 0.81 + 0.03
mm vs 1.62 + 0.25 mm, P<0.001, respectively). Systolic blood
pressure was lower in the transgenic mice and vasomotor
function of aortic rings in response to acetylcholine was
improved as compared to the wild type littermates.

Conclusion: We demonstrated that upregulation of DDAH1
protects from angiotensin II-induced cardiac hypertrophy.
Our findings suggest that ADMA plays a role in angiotensin
IT - induced myocardial remodeling. Upregulation of DDAH1
might be a potential approach for protection from angioten-
sin IT - induced end organ damage.
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Viola Hach-Wunderle ist Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft

fiir Angiologie

Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie - Gesellschaft fiir
GefaRmedizin hat mit Viola Hach-Wunderle ein neues Eh-
renmitglied. Anldsslich der 46. Jahrestagung im September
2017 in Berlin wurde ihr die Ehrenmitgliedschaft verliehen.

Die Laudatio hielt Rupert Bauersachs:

Viola Hach-Wunderle studierte von 1973 bis 1979 Humanme-
dizin an den Universitdten Koln, Freiburg und Heidelberg, wo
sie 1980 promovierte. AnschlieRend arbeitete sie bis 1991
als wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Klinik fiir Innere
Medizin an der Johann Wolfgang Goethe-Universitédtsklinik
Frankfurt, wo sie 1987 die Fachgebietsbezeichnung Innere
Medizin erwarb. Unter der angiologischen und hamostaseo-
logischen Betreuung der Professoren Klaus Breddin und Inge
Scharrer habilitierte sie 1991 fiir das Fach Innere Medizin an
der Universitat Frankfurt zum Thema ,Hamostaseologisches
Risikoprofil bei vendser Thrombose” mit wichtigen und frii-
hen Untersuchungen zur Bedeutung der Thrombophilie. In
der Folge war sie von 1991 bis 1999 Chefarztin der Abteilung
Innere Medizin und Rehabilitation der William-Harvey-Klinik
in Bad Nauheim. Seither leitet sie eine Praxis fiir Innere
Medizin und GefaRkrankheiten in Frankfurt. Dariiber hinaus
leitet sie seit 2003 auch die Sektion Angiologie des GefaR-
zentrums am Krankenhaus Nordwest in Frankfurt.

Im Jahre 1995 erwarb sie die Zusatzbezeichnung ,Phlebo-
logie”, seit 1996 fiihrt sie die Schwerpunktsbezeichnung
~Angiologie” und seit 2007 die Zusatzbezeichnung ,Hamo-
staseologie”. Im Jahre 1998 wurde sie zur auRerplanmaf3i-
gen Professorin an der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt ernannt. Viola Hach-Wunderle hat die Entwicklung

der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie maRRgeblich mitge-
pragt: Seit 1996 hatte sie sich 20 Jahre als Vorstandsmitglied
in der DGA u. a. in der Kommission fiir Leitlinien und Qualitats-
sicherung engagiert und im Jahr 2000 war sie Kongressprasi-
dentin der 28. Jahrestagung der DGA in Frankfurt. Besonders
verdient gemacht hat sich Viola Hach-Wunderle iiber viele
Jahre im Aufbau und in der Koordinierung der interdisziplina-
ren GefdalRzentrumszertifizierung, gemeinsam mit der Dt. Ges.
fiir GefaRchirurgie und der Dt. Rontgengesellschaft. Die Ge-
faRzentrumszertifizierung hat sie in zahlreichen Diskussionen
und mitunter auch kontroversen Verhandlungen mit den Part-
nern durch ihr diplomatisches Geschick und geduldiges aber
beharrliches, stets sachliches und zielorientiertes Vorgehen
vorangebracht. Man kann ohne jede Ubertreibung sagen, dass
ohne ihre hervorragende und nachhaltige Koordinierungsar-
beit die interdisziplindre GefdaRzentrumszertifizierung nicht
so erfolgreich gewesen ware.

Diese besonderen Charaktereigenschaften, ihr diplomatisches
Geschick und ihre natiirliche Fiihrungspersdnlichkeit waren
auch bei der wissenschaftlichen Leitung der gefdlmedizini-
schen Leitlinien der AWMF zur Diagnostik und Therapie der
Thrombose und Lungenembolie seit 2002 bis zur aktuellen
Version dieser Leitlinie 2016 unverzichtbar. Der erfolgreiche
Konsensusprozess mit vielen beteiligten Fachgesellschaften
wdre ohne die geschickte und straffe Fiihrung durch Viola
Hach-Wunderle nicht erreichbar gewesen. Aber auch bei den
anderen wichtigen Leitlinien zur Thromboseprophylaxe und
zur Empfangnisverhiitung leistete und leistet Frau Hach-Wun-
derle engagierte und fithrende Mitarbeit.

Ein grolRes Anliegen ist ihr die drztliche Fort- und Weiterbil-
dung: Seit 1995 ist sie Seminarleiterin der Deutschen Gesell-
schaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM) fiir die Sono-
graphie der peripheren und hirnversorgenden GefaRe und sie
leitet seit 1995 diese Ultraschallkurse der Landesarztekammer
Hessen. In der Landesdrztekammer Hessen ist sie seit 2000
Vorstandsmitglied der Akademie fiir drztliche Fort- und Wei-
terbildung, wo sie seit iiber 20 Jahren auch die Sektion Inne-
re Medizin - Angiologie leitet und jahrliche Symposien und
Repetitorien fiir Innere Medizin organisiert. Weiterhin ist sie
auch als Mitglied der Gutachter- und Priifungskommissionen
~Angiologie” und ,Phlebologie” der LAK Hessen tatig.

Aktiv gestaltet und organisiert sie zahlreiche weitere
Fortbildungsveranstaltungen, wie den Angiologischen Ar-
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beitskreis Rhein-Main und die drztliche Fortbildungsreihe
~Al dente” in Frankfurt. Sie ist aktiv tatig beim jahrlichen
~Angio-Update” und beim ,Internisten-Update” und als
Mitglied in der Programmkommission der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin als Vertreterin der DGA fiir die
jahrlichen Internistenkongresse. Sie hat das Frankfurter Ge-
rinnungssymposium mitbegriindet, welches nun schon zum
achten Mal zahlreiche Teilnehmer aus vielen unterschiedli-
chen Fachbereichen anzieht. Ihr engagierter Einsatz in der
Fort- und Weiterbildung wurde mit verschiedenen Preisen
und Auszeichnungen geehrt, unter anderem 1996 mit dem
Dr.-Glinther-Simon-Fortbildungspreis des Berufsverbandes
Deutscher Internisten, und 2009 mit der Ernst-von-Berg-
mann-Medaille der Bundesdrztekammer.

Sie ist wissenschaftliches Beiratsmitglied der Zeitschriften
»Vasa” und ,Hamostaseologie” und ist Mitglied in zahlrei-
chen wissenschaftlichen Fachgesellschaften, wie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere Medizin, DEGUM, International
Society on Thrombosis and Haemostasis, der Gesellschaft
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fiir Thrombose und Hamostaseforschung, der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Arterioskleroseforschung, im Berufsverband
Deutscher Internisten und in der Deutschen Gesellschaft fiir
Phlebologie, deren Ehrenmitglied sie seit 2012 ist.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie - Gesellschaft fiir
GefdBmedizin e.V. wiirdigt mit der Vergabe der Ehrenmit-
gliedschaft nicht nur das herausragende Engagement von
Viola Hach-Wunderle bei ihrer Arbeit als Vorstandsmitglied
der DGA, sondern auch ihr maRgebliches Wirken bei der
interdisziplindren GefdRzentrumszertifizierung und der er-
folgreichen Leitlinienarbeit. Ihr breites Engagement kommt
dabei der praktischen Arbeit von GefaRmedizinern genauso
wie Nichtspezialisten zu Gute und dient schlief8lich vor al-
lem auch dem Wohle der GefdlRRpatienten. Viola Hach-Wun-
derle hat sich in besonderer Weise um die GefdRmedizin
verdient gemacht!

Eine Laudatio von Prof. Dr. Rupert Bauersachs Klinik fiir Gefdf3-
medizin - Gefdf3zentrum Klinikum Darmstadt GmbH

Preistrager DGA-Journalistenpreis 2017

Im Jahr 2017 hat die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie
zum dritten Mal den DGA-Journalistenpreis in den Kategori-
en Print/Online und TV /Horfunk verliehen. Der Preis ist mit
jeweils 2.000 Euro dotiert.

Gabi Delingat und Claudia Bohm (HR) und Jutta Rosbach
(NDR) - Kategorie TV

Der Preis in der Kategorie Horfunk/TV wurde geteilt: Mit dem
Beitrag ,Thrombektomie - Die ,Revolution’ in der Schlagan-
fall-Therapie” gehen Gabi Delingat und Claudia Bohm von
service: gesundheit des Hessischen Rundfunks einer neuar-
tigen und effektiven Therapie fiir GefaRpatienten nach. Die
Redaktion hat ein innovatives Thema aufgegriffen, dieses
sehr gut recherchiert und damit ein beeindruckendes, umfas-
sendes und verstandliches Portrait der Therapiebandbreite
von GefaRverschliissen gezeichnet.

Jutta Rosbach, Redaktion ,Visite” vom Norddeutschen
Rundfunk, hat in ihrem Beitrag ein Nischenthema, die chro-
nischen und genetisch bedingten Thrombosen, aufgegriffen
und beleuchtet eine Langzeittherapie durch direkte orale
Anikoagulatien. Der Beitrag besticht durch die aufwendige
Recherchearbeit und eine starke Wort-Bild-Sprache.

Dr. Nicola von Lutterotti (Frankfurter Allgemeine Zeitung)
- Kategorie Print
Dr. Nicola von Lutterotti erhielt in Abwesenheit den Preis in
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Preisverleihung bei der Erdffnung der 46. DGA-Jahrestagung der
DGA. Gabi Delingat, Prof. Dr. Ulrich Hoffmann, Jutta Rosbach
(v.l.n.r.)

der Kategorie Print fiir den in der Frankfurter Allgemeinen
Zeitung erschienenen Artikel ,Wenn es den Beinen an Sauer-
stoff mangelt”. In dem hervorragend recherchierten Beitrag
wirft die Autorin die Frage auf, wie viele der Amputationen
dank einer addaquaten Diagnostik und Therapie zu verhindern
waren und beschreibt altbewadhrte sowie innovative, nicht
invasive Therapieverfahren.
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RUCKBLICK:

46. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie in Berlin

Kongressort — Die Urania Berlin

Unter dem Motto ,,Die GefaRinternisten - Sichere Wege fiir Pati-
enten” fand die 46. DGA-Jahrestagung vom 13. - 16. September
2017 in Berlin statt. Kongressort war die inmitten der City West
gelegene Urania, welche sich als Zentrum fiir den Dialog von
Wissenschaft und Offentlichkeit weit iiber die Grenzen Deutsch-
lands hinaus einen Namen gemacht hat. Hier referierten bereits
Albert Einstein, Thomas Mann und Michail Gorbatschow.

Kongressprdsident Dr. Clemens Fahrig

Der wissenschaftliche Dialog iiber den Tellerrand der Angio-
logie hinaus lag auch dem diesjdhrigen Kongressprasidenten
Dr. Clemens Fahrig am Herzen, weshalb in diesem Jahr die
Schnittstellen zu den benachbarten internistischen Fachge-
bieten in den Fokus geriickt wurden. So gab es Hauptsitzungen
zu Themen der Kardiologie, Gastroenterologie, Diabetologie,
Nephrologie und Rheumatologie. Da eine fundierte GefaRme-
dizin ohne die Radiologie und GefalRchirurgie nicht moglich
ist, wurden auch hier gemeinsame Sitzungen organisiert. Wei-
tere Schwerpunkte des Kongresses waren die neuesten Ent-

wicklungen im Bereich der interventionellen Angiologie, die
konservative Therapie sowie die Patientensicherheit.

Staatssekretdr Lutz Stroppe spricht bei der Eréffnungsveranstaltung

«Es jeht doch nischt, nischt liber Berlin, ja, det erfrischt,
frischt wie Medizin!“, sang der Berliner Madchenchor passen-
derweise bei der Er6ffnungsveranstaltung am Mittwochabend
und weckte bei den Zuhgrern mit seinen unterhaltsamen Dar-
bietungen und den GruRworten von Staatssekretédr des Bun-
desministeriums Lutz Stroppe, DGA-Prdsident Prof. Dr. Ulrich
Hoffmann und Kongressprasident Dr. Clemens Fahrig Vorfreu-
de auf die kommenden Kongresstage.

Vortrage

Insgesamt umfasste das Programm der Jahrestagung 14 Haupt-
sitzungen, in denen es um ,Neues zur Genese der Arteriosklero-
se”, interventionelle Therapieverfahren und Sicherheit fiir Pati-
enten ging. Die ,Strukturierte Angiologische Fortbildung” zog
mit ihren Themen Akute Extremitatenischdmie, Arterielle Kom-
pressionssyndrome, Thromboseprophylaxe, Vendse Thromboem-
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bolie, Hamostaseologie und Management chronischer Wunden
tiber 100 Teilnehmer/innen an. Das Format bestatigte somit wie
in den vergangenen Jahren seine Qualitdt und Beliebtheit.

Faszination Angiologie — Podiumsdiskussion auf einer Sitzung
des Forums Junge Angiolgen

Die Jungen Angiologen gestalteten mit ihrem Forum wie-
der eigene spannende Sitzungen, speziell auf den wissen-
schaftlichen Nachwuchs ausgerichtet: ,Faszination Angio-
logie”, ,Update Risikofaktoren”, die Hotline-Session und
~Highlights der Duplexsongraphie” waren die Themen, die in
diesem Jahr angeboten und sehr gut besucht wurden. AuRer-
dem gab es traditionell die Preistrdagersitzung fiir den Young
Investigator Award, in der die fiinf Finalisten ihre Arbeit der
Jury prdsentierten. Die Gewinnerin des CLI-Preises 2017, Dr.
Eva Freisinger, stellte ihre pramierte Forschungsarbeit eben-
falls vor.

Neben zahlreichen freien Vortragen konnten die insgesamt
750 Kongressteilnehmer die 6ffentlichen Sitzungen der DGA-
Sektionen besuchen. Fiir das nichtdrztliche Personal gab es
zusatzlich zum Programm ein von der Arbeitsgemeinschaft
Pflege- und Assistenzpersonal in der DGA eigens organisier-
tes Symposium und einen Sonographie-Workshop, den Herr
Jorg Schwuchow aus Neuruppin leitete.

Ein groRes Anliegen war es der Fachgesellschaft, das DGA-ei-
gene Versorgungsregister RECCORD vorzustellen. In mehreren
Workshops konnten die Kongressteilnehmer das neuentwi-
ckelte Datenerfassungssystem kennenlernen.

Auch das Rahmenprogramm des Kongresses konnte sich se-
hen lassen. Wie in den vergangenen Jahren gab es fiir die
Jungen Angiolgen ein Netzwerktreffen; diesmal in der Mon-
key Bar, die einen atemberaubenden Panoramablick auf die
Hauptstadt bietet. Der traditionelle Angio-Lauf am Freitag-
morgen lockte Sportbegeisterte zu einem 7 km langen Lauf.
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Im wahrsten Sinne des Wortes ,Hohepunkt” der Tagung war
der gemeinsame Abend auf dem Berliner Fernsehturm. In 207
Metern Hohe sall man in geselliger Runde zusammen, lieR
sich vom beeindruckenden Performancekiinstler verzaubern
oder einfach den Blick iiber die Lichter Berlins schweifen.

Gesellschaftsabend in 207 Metern Héhe

AbschlieRend geht ein herzlicher Dank an alle, die zum Ge-
lingen dieses Kongresses beigetragen haben: die aktiven Re-
ferenten und Vorsitzenden, der wissenschaftliche Beirat, die
Kiinstler des Rahmenprogramms, die Technik und die Kon-
gressorganisation. Ebenfalls gedankt sei der Industrie fiir
ihr Engagement auf der parallel stattfindenden Industrie-
ausstellung.

Die digital publizierten Abstracts des Kongresses finden Sie
auf der Kongresshomepage unter (® www.angiologie2017.de

Sollten Ihnen bestimmte Eindriicke, Lob oder Kritik beson-
ders am Herzen liegen, lassen Sie es uns wissen. Schreiben
Sie uns gern an info@dga-gefaessmedizin.de, damit wir
Ihre Ideen und Wiinsche in die Planungen der nachsten Ta-
gungen einflieBen lassen konnen.

Industrieausstellung
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47. Jahrestagung
der DGA

12. - 15. September 2018 in Miinster
in wissenschaftlicher Kooperation mit den
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AUSBLICK
auf die 47. DGA-Jahrestagung
vom 12.-15. September 2018
in Miinster

Im Jahre 2018 wird der Jahreskongress der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Angiologie unter dem Motto ,GefdaBRmedizi-
nische Versorgung 2018 - Wirklichkeit und Visionen” in
Miinster stattfinden.

In den letzten 20 Jahren hat die GefdBmedizin eine fulminante
Wandlung durchlebt, von einem {iberwiegend konservativ ori-
entierten Fachbereich zu einer der medizinisch innovativsten
und auch interventionell starksten Fachdisziplinen. Unter dem
Motto ,Wirklichkeit und Visionen” mochten wir die aktuellen
Entwicklungen und Zukunftsperspektiven in der Forschung,
Patientenversorgung und Gesundheitspolitik mit den Fachkol-
leginnen und -kollegen aus der Angiologie, Kardiologie, Radio-
logie und GefalRchirurgie, aber auch den hausarztlich-tatigen
Kolleginnen und Kollegen in Miinster gemeinsam diskutieren.

Dabei soll die ,Wirklichkeit” mit den derzeit gdngigen me-
dizinischen Standards u.a. bei der Antikoagulation der peri-
pheren arteriellen Verschlusskrankheit, aber auch der vendsen
Thromboembolien ausfiihrlich dargestellt werden. Auf die Be-
deutung des Risikofaktorenmanagements bei der lipidsenken-
den Therapie - hier gerade auch die neuen Entwicklungen im
Bereich der PCSK9-Inhibitoren - sowie der antihypertensiven
Therapien wird ebenso ausfiihrlich eingegangen werden.

Einen besonderen Stellenwert werden die erreichten Fort-
schritte im Bereich der kathetergestiitzten Therapien von
arteriellen, aber auch vendsen Erkrankungen haben, sodass
die diesbeziiglich neuen Technologien und Studienergebnisse
dargestellt und diskutiert werden.

Wichtige Impulse im Bereich der regenerativen Therapien
mittels Genkonstrukten oder Stammzellen - ungeachtet ihres
Erfolges - sind in der GefdfRmedizin friiher als in anderen
Fachbereichen als ,visiondre Konzepte” angewandt worden
und sollen 2018 von international anerkannten Experten dar-
gestellt und ihre Optionen diskutiert werden.

Aktuelle wissenschaftliche Auswertungen zeigen, dass die
Implementierung von evidenz-basierten medizinischen Stan-
dards prognostisch eine grol3e Rolle spielt, gleichwohl in der
Wirklichkeit aber noch nicht ausreichend umgesetzt werden.
Daher werden wir uns auch der Frage widmen, warum unsere
GefdlRpatienten noch nicht im zu erwartenden AusmalR die
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Standardtherapien in den Bereichen Antikoagulation, Lipid-
senkung und anderer Risikofaktorenkontrollen sowie im Be-
reich der interventionellen Therapie erfahren.

SchlieRlich wollen wir unter diesen Aspekten die ,Wirklichkeit
und Visionen” gesundheitspolitischer und vergiitungstechni-
scher Aspekte mit hochkompetenten Experten aus der Selbst-
verwaltung im Gesundheitswesen und der Politik diskutierten.

Die Kongress-Stadt Miinster hat sozial und kulturell sehr viel
zu bieten: Noch heute zeugen die denkmalgeschiitzten Fas-
saden am Prinzipalmarkt von der grofRen historischen Bedeu-
tung der bereits 805 n. Chr. erstmals namentlich erwdhnten
Stadt Miinster, die als Statte des Westfilischen Friedens mit
dem Europdischen Kulturerbe-Siegel ausgezeichnet wurde.
Heute gilt die Fahrradstadt Miinster als lebenswerteste Stadt
der Welt in ihrer GréRRenkategorie.

Alle Informationen zur DGA-Jahrestagung finden Sie auf der
Kongress-Website (® www.angiologie2018.de.

KONGRESSE

Wir freuen uns auf Ihr Kommen und Ihre Unterstiitzung!

Ihre

Prof. Dr. med.
Holger Reinecke

Dr. med.
Nasser Malyar

Dr. med.
Eva Freisinger

SAVE THE DATE
Die 48. DGA-
Jahrestagung findet vom
11. - 14. September
2019 in Leipzig
statt.

Premiere: 1. DGA-Interventionskongress in
Zusammenarbeit mit den 11. Arnsberger GefalRtagen

Nationale und internationale GefdRexperten trafen sich
vom 30.03. bis zum 01.04.2017 im Jagdschloss Herdringen.
Dort fanden die 11. Arnsberger GefaRtage in wissenschaftli-
cher Kooperation mit dem ersten Interventionskongress der
Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie (DGA-Interventions-
kongress) statt. Mit der Rekordzahl von mehr als 120 Vor-
trdgen namhafter nationaler und internationaler Referenten
und mehr als 400 Teilnehmern war die dreitdtige Fachveran-
staltung die groRte Medizinertagung der Region und zdhlt
auch deutschlandweit zu den groRRten gefdRmedizinischen
Kongressen. Geboten wurden neben zahlreichen State-of-
the-art-Vortragen rund 20 live {iber Satellit zugeschaltete

42

Videoiibertagungen von GefiReingriffen. Die Arzte im Kon-
gresszentrum konnten ihren mit minimalinvasiver Katheter-
technik operierenden Kollegen per Riesen-Video-Wand iiber
die Schulter und auf die Finger schauen, Fragen stellen,
Ratschldage geben und vor allem iiber das im jeweiligen Fall
beste Behandlungsverfahren gemeinsam diskutieren. Der
technische Aufwand dazu war enorm. Fiir die Videoiibertra-
gungen waren allein zwei TV-Teams iiber drei Tage gleichzei-
tig im AulReneinsatz.

Dr. Lichtenberg ist iiberzeugt, dass sich der Aufwand gelohnt
hat, ,denn es sind die Feinheiten im Umgang mit den neuesten
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Techniken, die den Unterschied machen. Da hilft der genaue
Blick auf die Arbeit der Kollegen und der fachiibergreifende
Austausch ungemein®, so Dr. Lichtenberg. Workshops und spe-
zielle Simulatortrainings, in denen neueste Interventionsver-
fahren getestet und erlernt wurden, ein eigenes Programm fiir
NachwuchsgefaBmediziner organisiert von den Jungen Angio-
logen sowie ein Fortbildungstag fiir Fach-Assistenzpersonal in
der GefdRmedizin rundeten das Programm ab.

Auch wenn es sich bei den Arnsberger GefdRtagen um eine
arztliche Fachveranstaltung handelt, dreht sich hier alles
um den Patienten. Ein einfaches Beispiel macht das schnell
klar. Allein in Deutschland muss jahrlich rund 50.000 Mal
ein Zeh, ein FuB, ein Unterschenkel oder gar ein Bein auf-
grund von durchblutungsbedingten Gewebeschaden ampu-
tiert werden. Fortschritte in der Forschung und Entwicklung
auf dem Gebiet minimalinvasiver Verfahren bieten diesen
Patienten neue Perspektiven, kdnnen helfen Amputationen
zu vermeiden und die Lebensqualitdt der Betroffenen zu
verbessern. ,Dazu wollten wir mit den Arnsberger GefaR3-
tagen und dem Interventionskongress der DGA ein klein
wenig beitragen”, so Dr. Lichtenberg.

Sie diirfen auf die Fortschritte in der endovaskuldren Me-
dizin in den kommenden Jahren gespannt sein! Vom 8. bis
zum 9. Juni 2018 laden wir Sie herzlich zum nachsten DGA-
Interventionskongress unter der Prdsidentschaft von PD.
Dr. Hans Krankenberg nach Hamburg ein!

Weitere Information und Anmeldung:
(® www.interventionskongress.de

08. - 09. Juni 2018
BUCERIUS LAW SCHOOL, HAMBUR

Interventionskongress
DGA

Interventionskongress

. Venah HAUPTTHEMEN
e Carotis

e Beckenarterien

e Infrapopliteale Arterien

[

Femoropopliteale Arterien

Wissenschaftliche Leitung

PD Dr. med. Hans Krankenberg
ASKLEPIOS KLINIKUM Harburg
Klinik fir GefaBmedizin,
GefaBCentrum Hamburg - Angiologie

Schirmherrschaft
Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fiir GefaBmedizin e. V.

Veranstalter
DGA-Akademie GmbH - Akademie fiir GefaBmedizin
www.dga-akademie.de

Kongress- und Ausstellungsorganisation
Kongress- und MesseBiiro Lentzsch GmbH
www.kmb-lentzsch.de

www.interventionskongress.de
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Service fiir Arzte und Patienten

KOMMUNIKATION UND SERVICE

DGA-Publikationen fiir Arzte und Patienten

zum Download

Die DGA-Ratgeber werden kostenfrei

iiber die Website (® www.dga-gefaessmedizin.de/
patienten/dga-ratgeber angeboten.

Uber den internen Bereich der DGA-Homepage kénnen Mit-
glieder alle Ratgeber fiir den Preis von 0,50 € pro Stiick (zzgl.
MwSt. und Versandkosten) bestellen und als besonderen Ser-
vice an ihre Patienten weitergeben. Fiir Nicht-DGA-Mitglie-
der belaufen sich die Kosten auf 0,90 € pro Stiick.

® Gesundes Leben - Gesunde Arterien
® Thrombose und Lungenembolie

® Durchblutungsstorungen der Beine und des Beckens -
PAVK (Neuauflage 2018)

= Odeme - Lymphodem und Lipodem (Neuauflage 2018)
® Die Durchblutungsstérung Raynaud-Phanomen

= Krampfadern - Erkennen und Behandeln

Materialien zu Thrombose und Lungenembolie
m Risiko-Checkkarte (Wells-Score)

= Praxisplakate (Symptomatik der VTE)

® Patientenflyer

= Informationen fiir Patienten und Angehdrige: , Throm-
bose? Das trifft doch nur die anderen!”

= Informationen fiir die hausarztliche Behandlung:
~Leitliniengerechtes Vorgehen bei Thromboseverdacht”

® Pocket-Version der S2k-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie
der Venenthrombose und der Lungenembolie”

= Antikoagulations-Ampel

= Informationsfilm fiir die eigene Website, Social-Media-
Présenz oder das Wartezimmer-TV

= Diverse Memes fiir Facebook, Twitter, Instagram & Co.

= Vorlage fiir Patienten-Prdsentation

= ab Mitte 2018 (kostenpflichtig): Kampagnen-Knoten als
Schliisselanhanger
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Materialien zu PAVK

® Patientenflyer
® Praxisplakate

® Risiko-Checkkarte

NEU: Ausweis fiir gerinnungshemmende
Medikamente

Bestellbar iiber die DGA-Geschaftsstelle.
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Hilfe bei der Suche nach Weiterbildungsstatten und Stellenangeboten

Auf der DGA-Website finden Sie die angiologischen Ansprech-
partner/innen der Landesdrztekammern. AulRerdem stellen
wir Ihnen ein Verzeichnis der zur Weiterbildung im Schwer-
punkt Angiologie ermichtigten Arzte, geordnet nach Arzte-
kammern, zur Verfiigung.

Exklusiv fiir unsere Mitglieder haben wir im internen Be-
reich der Website eine Ubersicht von Institutionen und

Ansprechpartnern zusammengestellt, die Hospitations-
platze fiir eine interventionelle Ausbildung anbieten.

RegelmdlRig veroffentlicht die DGA Stellenausschreibungen
im Bereich der Angiologie in der DACH-Region. Gern nehmen
wir auch Ihr Stellenangebot auf!

Forschungsgiitesiegel der DGA

Ein wichtiges Anliegen fiir die DGA ist die Forderung der For-
schung auf dem gesamten Gebiet der GefdRmedizin (§ 2 der
Satzung). Zu diesem Zweck, insbesondere um Forscher in der
Projektentwicklung zu unterstiitzen und zu beraten und um
die Chancen einer erfolgreichen Antragstellung fiir 6ffentli-
che oder industrielle Forschungsforderung zu erhdhen, be-
gutachtet die DGA Forschungsprojekte und verleiht bei po-
sitivem Entscheid die Bezeichnung ,Forschungsprojekt unter
der Schirmherrschaft der DGA “. Die Voraussetzungen fiir die
Erlangung des Siegels sind auf der DGA-Website zusammen-
gestellt.

\)NGSP/I)OJ

&
Deutsche Gesell- /f-/‘
schaft fiir Angiologie -

Gesellschaft fiir GefaR-
medizin e.V.

DGA-Mitgliederbereich

Als exklusiven Service fiir unsere Mitglieder stellen wir Ih-
nen im passwortgeschiitzten Bereich der DGA-Homepage
wichtige Dokumente zur Verfiigung. Dort finden Sie z. B.
Vereinsdokumente, die neue Risiko-Checkliste fiir Patienten-
sicherheit bei GefaRinterventionen und eine Gliederung fiir
ein Qualitatshandbuch GefdaRmedizin, welche als Hilfestel-
lung bei Zertifizierungen dient.

Im Mitgliederbereich konnen aulRerdem die Referenten der
Jahrestagungen ihre Vortrage zum Download zur Verfiigung
stellen. Das Archiv enthdlt alle in der Vergangenheit ver-
schickten Newsletter und Rundmails. Durch den Mitglieder-
bereich erfolgt der Online-Zugriff auf samtliche Ausgaben
der Fachzeitschrift VASA.

45



VASA

Vasa ist die Europdische Zeitschrift fiir Vaskuldare Medizin.
Die Zeitschrift publiziert Originalarbeiten, Case Reports und
Reviews zu den Themengebieten Vaskuldre Biologie, Epide-
miologie, Vorsorge, Diagnose, medizinische Behandlung und
Interventionen fiir Erkrankungen der Arterien, Venen und
LymphgefdRe. Dabei kombiniert sie Grundlagenwissenschaft
mit klinischer Medizin.

Die Zeitschrift ist das offizielle Organ der Deutschen, Schwei-
zerischen und Slovenischen Gesellschaften fiir Angiologie
sowie der European Society for Vascular Medicine und ist
gelistet in Medline, Science Citation Index Expanded (SCIE,
SciSearch), Current Contents/Clinical Medicine, Science Cita-
tion Index, Prous Science Integrity, Journal Citation Reports/
Science Edition, Biological Abstracts, BIOSIS Previews, EMBA-
SE, and Scopus. Der Impact Factor liegt bei 1.242.

Vasa erscheint sechsmal jahrlich. Der Online-Zugriff auf die ak-
tuellen Ausgaben und das Archiv ab 1999 ist im Abonnement
ebenso inbegriffen wie der Zugriff auf Online-First Artikel. Der

KOMMUNIKATION UND SERVICE

Abonnement-Preis fiir Privatkunden betragt 153,- € pro Jahr zzgl.
Porto und Versand. Fiir DGA-Mitglieder ist das Abonnement von
Vasa in der Mitgliedschaft inbegriffen. Zudem kdnnen sie auf die
Online-Ausgabe iiber den mitgliederinternen Bereich zugreifen.

Service speziell fiir Patienten

Arztsuche und Zweitmeinung

In der Datenbank ,Der Arzt in Threr Nahe” finden Patienten orts-
nahe GefaRspezialisten.

Das neue GKV-Versorgungsstdrkungsgesetz beinhaltet bei be-
stimmten planbaren Eingriffen das Recht auf eine arztliche
Zweitmeinung. Vor Operationen, die im Anschluss weitere Ein-
griffe nach sich ziehen konnten, soll dies die Regel sein. Versi-
cherte konnen die BehandlungsmalRnahme mit einem weiteren
Arzt besprechen, um eine unabhdngige Zweitmeinung einzuho-
len. So wissen Sie sicher, dass nur tatsdchlich notwendige Ope-
rationen durchgefiihrt werden. Der behandelnde Arzt muss Sie
auf dieses Recht hinweisen. Als Service fiir GefaRpatienten stellt
die DGA eine Datenbank mit Angiologen bereit, die gern fiir eine
Zweitmeinung zur Verfiigung stehen.
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Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Die Pressestelle der DGA ist Ansprechpartnerin fiir Medien-
vertreter aus Print, Online, TV und Horfunk. Sie vermittelt
Experten zu gefdlRspezifischen Themen, gibt selbst Presse-
mitteilungen zu wissenschaftlichen und gesundheitspoliti-
schen Themen heraus und informiert Fach- sowie Publikums-
medien iber aktuelle Entwicklungen und neue Leitlinien.
Auch im Jahr 2017 vermittelte die Pressestelle wieder zahl-
reiche Gesprache mit den Experten an Journalisten.

Besonders anldsslich des Welt-Thrombose-Tages gab es eine
erfolgreiche Berichterstattung iiber die DGA-Aktivitaten. Bun-
desgesundheitsminister Hermann Gréhe verwies in sozialen
Netzwerken personlich auf die zentrale Veranstaltung in Berlin,
die Internationale Gesellschaft fiir Thrombose und Hamostase
(ISTH) iibertrug Teile des Events live und streute Ausschnitte
tiber ihre sozialen Kanile. Das Magazin ,Der Hausarzt” publi-
zierte die auf dem Welt-Thrombose-Tag erstmalig vorgestellte
Antikoagulations-Ampel in einem umfangreichen Artikel iiber
die empfohlene Antikoagulationsdauer nach einer Thrombose.

Aber auch {iber das gesamte Jahr wurden die Themen der
DGA haufig von verschiedenen Medien aufgegriffen und mul-
tipliziert. Tolle Beitrdage gab es u.a. in der Frankfurter Allge-
meinen Zeitung, in der WELT und in verschiedenen Funk- und
TV-Gesundheitsmagazinen.

Die DGA nutzt fiir ihre Medienarbeit auch Presseportale und
verstarkt soziale Netzwerke, woriiber eine breite Leserschaft
erreicht wird. Zum Nachlesen werden samtliche Pressemit-
teilungen auf der DGA-Website unter (® www.dga-gefaess
medizin.de/presse/pressemitteilungen-2017 verdffentlicht.

Als neuen Service fiir Journalisten und alle Interessierten hat
die Geschéaftsstelle die DGA-Bilddatenbank um viele Fotos zum
Thema interventionelle Angiologie erweitert. Diese konnen fiir
Printartikel oder beispielsweise die Erstellung von Veranstal-
tungsflyern genutzt werden.
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Satzung der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie -
Gesellschaft fiir GefaRmedizin e.V. (DGA) (Stand 08.09.2016)

§1 Name und Sitz
(1) Die Gesellschaft fiihrt den Namen ,Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie, Gesellschaft fiir GefdlRmedizin 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 eingetragen worden.

82 Zweck

(1) Zweck der Gesellschaft ist die Forderung der Wissenschaft und die Férderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens und der 6ffentlichen
Gesundheitspflege auf dem gesamten Gebiet der GefdBmedizin. Die DGA dient der Verhiitung und Bekdmpfung von GefdlRRkrankheiten in
Klinik und Praxis. Hierzu dient auch die interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Fachgesellschaften, Verbanden 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 drtliche, regionale und iiberregionale Tagungen und Fortbildungskurse fiir Arzte sowie Informationsveranstaltungen fiir Laienpublikum
aus. Durch Offentlichkeitsarbeit werden Patienten und Risikopersonen iiber Pravention, Diagnostik und Therapie von GefaRerkrankungen
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 GefdBmedizin kann durch Sektionen erfolgen, die dem Vorstand unterstehen. Der Vorstand gibt den
Sektionen eine Geschaftsordnung.

§ 3 Gemeinniitzigkeit
(1) Die Gesellschaft verfolgt ausschlieRlich und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke im Sinne des Abschnitts ,Steuerbegiinstigte Zwecke”
der Abgabenordnung.

(2) Die Gesellschaft ist selbstlos tdtig, sie verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke. Mittel der Gesellschaft 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 unverhaltnismédRig hohe Vergiitungen begiinstigt werden.

§ 4 Mitgliedschaft

(1) Ordentliches Mitglied kénnen Arzte oder Wissenschaftler werden, die sich praktisch oder wissenschaftlich mit GefiRmedizin beschaf-
tigen. Aufnahmeantrage sind an den Geschaftsfiihrer zu richten. Der Antrag bedarf der Befiirwortung zweier Biirgen, die seit mindestens
drei Jahren Mitglied der Gesellschaft sind. Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand.

(2) AuRerordentliches Mitglied konnen alle anderen natiirlichen Personen werden sowie juristische Personen, bei denen es sich um
gemeinniitzige Vereinigungen oder gemeinniitzige wissenschaftliche Gesellschaften handelt. AuRerordentliche Mitglieder sind nicht
stimmberechtigt und nicht wihlbar. Im Ubrigen entsprechen ihre Rechte denen der ordentlichen Mitglieder. Sie zahlen den fiir ordentliche
Mitglieder beschlossenen Mitgliedsbeitrag. Sie konnen auf eigenen Antrag und mit Biirgschaft zweier ordentlicher Mitglieder, die seit min-
destens drei Jahren Mitglied der Gesellschaft sind, durch den Vorstand aufgenommen werden. Angehdrige medizinischer Assistenzberufe
zahlen einen reduzierten Mitgliedsbeitrag und bendtigen die Befiirwortung durch einen Biirgen.

(3) Forderndes Mitglied kénnen Unternehmen mit Bezug zur GefdRmedizin werden. Zwischen ihnen und der DGA wird eine individuelle
Vereinbarung iiber die fordernde Mitgliedschaft und den durch das férdernde Mitglied zu leistenden Beitrag geschlossen. Foérdernde
Mitglieder entsenden jeweils einen Vertreter in das Kuratorium der DGA. In den anderen Organen der DGA sind die férdernden Mitglieder
nicht stimmberechtigt und nicht wahlbar.

(4) Zum Ehrenmitglied kénnen natiirliche Personen innerhalb und auRerhalb Deutschlands ernannt werden, die sich besondere Verdiens-
te um die Gefdlmedizin erworben haben. Ehrenmitglieder, die nicht auch ordentliche Mitglieder sind, sind zwar stimmberechtigt, aber
nicht wahlbar. Ehrenmitglieder sind von Mitgliedsbeitragen befreit. Vorschldage 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 iiber die Ernennung.

(5) Zum korrespondierenden Mitglied konnen im Ausland lebende Arzte oder Wissenschaftler, die sich praktisch oder wissenschaftlich mit
GefdRmedizin beschdftigen, ehrenhalber ernannt werden. Sie sind nicht stimmberechtigt und nicht wahlbar. Korrespondierende Mitglie-
der sind von Mitgliedsbeitrdgen befreit. Vorschldge 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
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Mitglieder {iber die Ernennung.

(6) Die Hohe der Mitgliedsbeitrage der ordentlichen und auRerordentlichen Mitglieder wird von der Mitgliederversammlung 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 findet wenigstens ein-
mal jahrlich statt, und zwar in der Regel im Zusammenhang mit der Jahrestagung der Gesellschaft. 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 Postausgangs) oder per E-Mail an die letzte vom Mitglied der Gesellschaft per E-Mail oder
schriftlich mitgeteilte 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 auRerordentliche 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
aullerordentlichen Mitgliederversammlung beschlieRen. Die aulRerordentliche Mitgliederversammlung wird wie eine ordentliche Mitglie-
derversammlung einberufen.

(3) Die Mitgliederversammlung wird vom Prasidenten oder seinem Vertreter geleitet. Antrage von Mitgliedern der Gesellschaft zur Ta-
gesordnung der ordentlichen Mitgliederversammlung miissen mindestens zwei Monate vor der Versammlung schriftlich beim Vorstand
eingereicht werden und eine Begriindung enthalten.

(4) Bis spatestens eine Woche vor der Mitgliederversammlung kdnnen 15% der Mitglieder unter Angabe des Zwecks und der Griinde schrift-
lich eine Ergdnzung der Tagesordnung beantragen. Uber Antrige auf Ergdnzung der Tagesordnung, die in der Mitgliederversammlung
gestellt werden, beschlieRt die Mitgliederversammlung mit einfacher Mehrheit.

(5) Jede ordnungsgemaR anberaumte (ordentliche oder auRerordentliche) Mitgliederversammlung ist beschlussfahig. Sie beschlieRt iiber An-
trage durch einfache Mehrheit der anwesenden Mitglieder, soweit nicht in der Satzung ein anderes Verfahren bestimmt ist. Stimmenthaltun-
gen 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 Vorstandes, Satzungsanderungen 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
Geschéaftsjahr;
= die Entlastung des Vorstandes;
= die Wahl von Vorstandsmitgliedern;
= die Wahl der Mitglieder der standigen Kommissionen;
= die Wahl der Kassenpriifer;
= die Festsetzung der Mitgliedsbeitrdge fiir ordentliche und auBerordentliche Mitglieder.

(8) Uber die Mitgliederversammlung und deren Beschliisse ist eine Niederschrift anzufertigen, die vom Leiter der Mitgliederversammlung und
einem weiteren Mitglied des Vorstandes, in der Regel vom Geschéftsfiihrer, zu unterzeichnen ist.
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§7 Der Vorstand
(1) Der Vorstand besteht aus:
= dem Prédsidenten;
= dem vorherigen Prdsidenten fiir ein Jahr nach dem Ende seiner Amtszeit;
= dem gewahlten Prdsidenten fiir ein Jahr vor Beginn seiner Amtszeit;
= dem Geschaftsfiihrer;
= den Leitern der sieben standigen Kommissionen.

(2) Vorstand im Sinne von § 26 BGB sind der Président und der Geschaftsfiihrer.

(3) Der Président wird von der Mitgliederversammlung auf die Dauer von zwei Jahren mit einfacher Mehrheit gewéhlt. Im Jahr vor Amts-
anstritt als Prdsident ist der gewdhlte Prdsident bereits Mitglied im Vorstand, und bleibt Vorstandsmitglied im Jahr nach Ablauf der
Amtsperiode als Prasident. Die Wahl zum Prasidenten findet daher in der Mitgliederversammlung vor Amtsantritt als gewahlter Prasident
statt. Wahlbar ist jedes ordentliche Mitglied. Der Vorstand schldgt einen oder mehrere Kandidaten fiir das Amt des Prasidenten zur Wahl
durch die Mitgliederversammlung 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 mdglich. Der Vorstand schldgt einen oder mehrere Kandidaten fiir das Amt des Geschaftsfiihrers
zur Wahl durch die Mitgliederversammlung vor. Die ordentlichen Mitglieder haben das Recht, Vorschladge 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 Kommissionsleiter darf nur einer Kommission
vorsitzen. Wiederwahl ist moglich. Die Wahlvorschldge werden vom Vorstand und von den Mitgliedern in der Mitgliederversammlung ge-
macht.

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

(7) Scheidet der Président wahrend seiner Amtszeit aus, {ibernimmt bis zur Neuwahl bei der ndchsten Mitgliederversammlung der friihere Prasi-
dent (im ersten Jahr der Amtszeit des Prasidenten) bzw. der gewdhlte Prasident (im zweiten Jahr der Amtszeit eines Prasidenten) kommisarisch
die Rolle des Pradsidenten.

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

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

(10) Der Geschaftsfiihrer leitet die operativen Geschafte der Gesellschaft. Insbesondere ist er fiir das Fiihren der Mitgliederdatei 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 Prasidenten und den Geschéftsfiihrer vertreten. Der Président und der
Geschéftsfiihrer sind jeweils befugt, die Gesellschaft allein zu vertreten. Die Geschaftsfiihrung der Gesellschaft im Innenverhdltnis obliegt
dem Prasidenten und dem Geschaftsfiihrer. Im Verhinderungsfalle sollen die Aufgaben des Prasidenten von dessen Vorgdnger bzw. gewdhltem
Nachfolger, die Aufgaben des Geschéaftsfiihrers vom Prasidenten wahrgenommen werden.

(12) Der Vorstand berat in der Regel dreimal jéhrlich, davon einmal im Zusammenhang mit der Jahrestagung der Gesellschaft. Die Einladung
zur Vorstandssitzung und die Mitteilung der Tagesordnung obliegen dem Prasidenten. Die Vorstandssitzung wird vom Prdsidenten geleitet.
Der Vorstand fasst seine Beschliisse mit einfacher Stimmenmehrheit der Erschienenen. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des
Prasidenten. Uber die gefassten Beschliisse ist eine Niederschrift anzufertigen. Die Niederschrift ist vom Prasidenten und von einem weite-
ren Mitglied des Vorstandes, in der Regel vom Geschéftsfiihrer, zu unterzeichnen.

(13) Der Vorstand kann unabhéngig von den stdndigen Kommissionen Projektgruppen mit definierten und zeitlich begrenzten Aufgaben
einsetzen. Der entsprechende Vorstandsbeschluss muss mit 2/3-Mehrheit gefasst werden.
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(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 werden anldsslich der Jahrestagung iiberreicht.

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

§8 Der Beirat
(1) Der Beirat besteht aus:
= dem Préasidenten,
= 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 anlédsslich der Jahrestagung. Die Sitzungen des
Beirats konnen gemeinsam mit dem Vorstand abgehalten werden. Auf schriftliches Verlangen von mindestens 1/3 der Beiratsmitglieder
ist eine zusatzliche Sitzung einzuberufen. Die Einladung zur Sitzung und die Mitteilung der Tagesordnung obliegen dem Prdsidenten. Die
Sitzung wird vom Prdsidenten geleitet. Der Beirat fasst seine Beschliisse mit einfacher Stimmenmehrheit der Erschienenen. Bei Stimmen-
gleichheit entscheidet die Stimme des Prisidenten. Uber die gefassten Beschliisse ist eine Niederschrift anzufertigen. Die Niederschrift
ist vom Prdsidenten und von einem weiteren Mitglied des Beirats, bei gemeinsamer Sitzung mit dem Vorstand in der Regel vom Geschafts-
fiihrer, zu unterzeichnen.

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

(4) Die Mitglieder des Beirats werden von der Kongressgebiihr der Jahrestagungen freigestellt und erhalten freie Unterkunft am Tagungs-
ort fiir die Dauer der Jahrestagung. Mitgliedern des Beirats darf eine angemessene Tatigkeitsvergiitung gezahlt werden.

§9 Die stindigen Kommissionen
(1) Die Gesellschaft bildet zur vertieften Bearbeitung zentraler Tatigkeitsfelder sieben standige Kommissionen:
= Kommission fiir GefaBmedizin in Forschung, Lehre und Nachwuchsférderung;
= Kommission fiir GefdBRmedizin im Krankenhaus;
= Kommission fiir GefdlRmedizin in der Niederlassung;
= Kommission fiir Leitlinien und Qualitatssicherung;
= Kommission fiir Fort- und Weiterbildung;
= Kommission fiir interdisziplindre Zusammenarbeit und Offentlichkeitsarbeit;
= Kommission fiir interventionelle Angiologie.

(2) Jede stidndige 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 Mitglieder der standigen Kommissio-
nen werden von der Mitgliederversammlung gewdhlt. In jedem Jahr wird ein Mitglied neu gewahlt. Wiederwahl ist mdglich. Scheidet ein
Mitglied vor Ende seiner Amtsperiode aus, benennt der Vorstand ein neues Mitglied fiir den Zeitraum bis zur ndchsten Mitgliederversamm-
lung. Die ndchste Mitgliederversammlung wahlt dann einen Nachfolger fiir den Rest der Amtsperiode.

(3) Die stiandigen Kommissionen sind im Auftrag des Vorstandes tatig, der ihnen eine Geschaftsordnung gibt. Sie sind dem Vorstand berichts-
pflichtig. Der Prasident und der Geschaftsfiihrer konnen an den Sitzungen der standigen Kommissionen ohne Stimmrecht teilnehmen. Zur Aus-
tibung der Tatigkeit der Kommissionen steht diesen die Geschaftsstelle zur Verfiigung.

(4) Die Kommissionen tagen nach Bedarf, in der Regel zweimal jéhrlich, davon einmal auf der Jahrestagung. Sie besitzen die Verpflich-
tung, Arbeitsauftrage des Vorstandes entsprechend ihrer Zustandigkeit zu bearbeiten. Zusatzlich sollen sie in ihrer Zustandigkeit 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 Kuratoriums muss eine
aullerplanmadliige Vorstandssitzung der DGA einberufen werden.
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§ 11 Die Geschaftsstelle

Zur Unterstiitzung der Tatigkeit der Organe der Gesellschaft steht die Geschaftsstelle zur Verfiigung. Die Geschaftsstelle befindet sich in Ber-
lin. Die Referenten der Geschaftsstelle sind Angestellte der Gesellschaft und arbeiten auf Weisung des Prasidenten 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 Ka-
lenderjahres erfolgen;
= durch Streichung, wenn ein ordentliches, auRerordentliches oder forderndes Mitglied trotz zweimaliger Aufforderung seinen Beitrag
nicht bezahlt hat; erfolgt die Zahlung nachtraglich, so kann der Prasident die Wiederaufnahme ohne besondere Férmlichkeit, 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 begriindeten 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 Kassengeschédfte und die Finanzgebarung der Gesell-
schaft. 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 Rechnungspriifer erfolgt alle drei Jahre. Wiederwahl ist méglich.

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

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

§ 15 Geschaftsjahr
Das Geschaftsjahr und die Amtsperiode der gewahlten 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 GefdRmedizin e.V. (DGA) sind keine selbstandigen Verei-
nigungen, sondern Arbeitsgemeinschaften mit zeitlich nicht begrenzten Aufgaben innerhalb der DGA, deren RechtmaRigkeit auf §9 der
Satzung der DGA zuriickgeht.

§ 2 Aufgaben der Kommissionen
Aufgabe der Kommissionen ist es, zentrale Tatigkeitsfelder innerhalb der DGA vertiefend zu bearbeiten sowie wissenschaftliche Aktivi-
taten zu koordinieren und im Einvernehmen mit dem Vorstand der DGA nach auBen zu vertreten. Diese Aufgaben werden inshbesondere
erreicht durch:
= Koordination und Ausrichtung von Fortbildungsveranstaltungen
= RegelmadlRige Aktualisierung des wissenschaftlichen Kenntnisstandes mit zusammenfassender Berichterstattung im Rahmen der Vor-
stands- und Beiratssitzungen sowie zur jahrlichen Mitgliederversammlung der DGA. Diese Berichte sind jeweils vorab schriftlich
einzureichen
= Koordination von wissenschaftlichen Aktivitaten, passend zur jeweiligen Kommission
= Kontaktpflege und Vertretung der DGA bei Gremien und Institutionen, welche die Aufgabe der Kommission betreffen

§ 3 Mitglieder der Kommissionen

Die Mitgliedschaft in den Kommissionen ist im §9 Abs.2 der Satzung geregelt.

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

§ 4 Kommissionssitzungen

Die Kommissionssitzungen werden vom Kommissionsleiter nach MaRgabe und in Erfiillung der Aufgaben der Kommissionen (§2) einberu-
fen. Die Kommissionen tagen nach Bedarf, in der Regel zweimal jahrlich, davon einmal auf der Jahrestagung. Sie besitzen die Verpflich-
tung, Arbeitsauftrdage des Vorstandes entsprechend ihrer Zustandigkeit zu bearbeiten. Sie fertigen Berichte zu den Sitzungen an, die dem
Vorstand vorzulegen sind. Zusdtzlich sollen sie in ihrer Zustdandigkeit 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 ehrenamt-
lich. Anfallende Kosten, die in direktem Zusammenhang mit der Kommissionstatigkeit stehen, kénnen nach vorheriger Absprache mit dem
Geschéaftsfiihrer 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 selbststdndigen Vereinigungen, sondern
wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaften mit zeitlich nicht begrenzten Aufgaben innerhalb der DGA, deren RechtmadlRigkeit 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 zusammenfassend darzustellen
sowie wissenschaftliche Aktivitdten zu koordinieren und im Einvernehmen mit dem Vorstand der DGA nach auRen zu vertreten. Diese Aufga-
ben 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
= RegelmdRige Aktualisierung des wissenschaftlichen Kenntnisstandes mit zusammenfassender Berichterstattung im Rahmen der
jahrlichen Mitgliederversammlungen und Ver6ffentlichung in den Mitteilungen der DGA
= Ausfiihrung von vom Vorstand iibertragenen 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 Sektionen 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 Zugehorigkeit zu Sektionen wird nicht
erhoben.

§ 6 Sektionssitzungen

Die Sektionssitzungen werden vom Sektionsleiter nach MalRgabe und in Erfiillung der Aufgaben der Sektionen (& 2) einberufen. Die Beschliis-
se werden mit einfacher Mehrheit der Stimmen der anwesenden Mitglieder gefasst. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als abgelehnt. Die
Sektionsleiter informieren den Vorstand der DGA {iber 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 Aufgabe ehrenamtlich.
Anfallende Kosten, die in direktem Zusammenhang mit der Sektionstatigkeit stehen, kénnen nach vorheriger Absprache mit dem Schatz-
meister der DGA in angemessener Héhe gegen Nachweis erstattet werden.

§ 8 Auflosung

Zeigt sich Ineffizienz oder mangelnde Notwendigkeit, eine Sektion weiterzufiihren, kdnnen Leiter und /oder Beisitzer ausgetauscht bzw.
kann die Sektion aufgelost werden. Uber eine personelle Umbesetzung oder Auflosung 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 Verdéffentlichung im Mitgliederverzeichnis erklare ich mich einverstanden.

Ich bin mit der Ver6ffentlichung meiner dienstlichen Daten in der Arztdatenbank fiir Patienten (DGA-Website) einverstanden:
ja[ | nein[ |

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

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers




HAND AUFS HERZ -

FUR SICH SELBST WURDEN SIE AUCH AUF

WIRKSAMKEIT UND VERTRAGLICHKEIT"
VERTRAUEN

ELIQUIS® verbindet beides

FUr lhre Patienten mit akuter vendser Thromboembolie (TVT/LE)*#

« starke Wirksamkeit vglb. mit Enoxaparin/Warfarin*
« signifikant weniger schwere Blutungen vs. Enoxaparin/Warfarin*

*ELIQUIS® (Apixaban): Ein oraler, direkter Faktor-Xa-Inhibitor indiziert zur Behandlung und
Rezidivprophylaxe von tiefen Venenthrombosen (TVT) und Lungenembolien (LE) bei Erwachsenen?®

#TVT=Tiefe Venenthrombose, LE= Lungenembolie
Literaturandaben: 1. Adnelli G et al. N Engl J Med 2013; 369: 799-808 2. aktuelle Fachinformation ELIQUIS®

Eliquis 2,5 mg Filmtabletten. Eliquis 5 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Apixaban. Zusammensetzung: Wirkstoff: 2,5 mg bzw. 5 mg Apixaban. Sonst. Bestandteile: Lactose, Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium,
Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat, Lactose-Monohydrat, Hypromellose, Titandioxid, Triacetin, Eliquis 2,5 mg zusatzlich: Eisen(ll)-hydroxid-oxid x H,0; Eliquis 5 mg zusé&tzlich: Eisen(lll)-oxid. Anwendungsgdebiete:
Prophylaxe v. Schladanféllen u. systemischen Embolien bei erw. Pat. mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern u. einem o. mehreren Risikofaktoren, wie Schladanfall o. TIA in der Anamnese, Alter > 75 Jahren, Hypertonie,
Diabetes mellitus, symptomatische Herzinsuffizienz (NYHA Klasse 2 I1). Behandlung v. tiefen Venenthrombosen (TVT) u. Lungenembolien (LE) sowie Prophylaxe v. rezidivierenden TVT und LE bei Erw. Eliquis 2,5 mg
zusatzlich: Prophylaxe vendser Thromboembolien bei erw. Pat. nach elektiven Hiift- 0. Kniegelenksersatzoperationen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gg. den Wirkstoff o.e.d. sonst. Bestandteile; akute klinisch
relevante Blutung; Lebererkrankungen, die mit einer Koadgulopathie u. einem klinisch relevanten Blutungsrisiko verbunden sind. Lasionen o. klinische Situationen, falls sie als signifikanter Risikofaktor fir eine schwere
Blutung angesehen werden (z.B. akute o. kiirzl. aufgetretene gastrointestinale Ulzerationen, maligne Neoplasien m. hohem Blutungsrisiko, kirzl. aufgetretene Hirn- 0. Rickenmarksverletzungen, kirzl. erfoldte chirurgische
Eingriffe an Gehirn, Rickenmark o. Augen, kirzl. aufgetretene intrakranielle Blutungen, bekannte o. vermutete Osophagusvarizen, arteriovendse Fehlbildungen,
vaskuldre Aneurysmen o. gréBere intraspinale o. intrazerebrale vaskuldre Anomalien. Gleichzeitige Anwendung anderer Antikoagulanzien z.B. unfraktionierte Heparine,
niedermol. Heparine, Heparinderivate, orale Antikoagulanzien auBer bei Umstellung der Antikoagulation von o. auf Apixaban o. unfraktioniertes Heparin in Dosen, um
die Durchgdngigkeit e. zentralvendsen o. arteriellen Katheters zu erhalten. Nebenwirkungen: Hdufig: Andmie; Blutungen am Auge (einschlieBlich Bindehautblutung);
Blutungen, Himatome; Epistaxis; Ubelkeit; Gastrointestinale Blutung; Rektalblutung, Zahnfleischblutung; Hdmaturie; Kontusion. Gelegentlich: Thrombozytopenie; ‘\
Uberempfindlichkeitsreaktionen, allergisches Odem, anaphylaktische Reaktion; Pruritus; Gehirnblutung; Hypotonie (einschlieBlich Blutdruckabfall wéhrend des Eingriffs); = =
Intraabdominalblutung; Hdmoptyse; Hdmorrhoidalblutung, Blutung im Mundraum, Hdmatochezie; Erhéhung der Transaminasen, erhéhte Aspartat-Aminotransferase, ®
erhohte y-Glutamyltransferase, abnormale Leberfunktionstests, erhdhte Blutwerte fir alkalische Phosphatase, erhdhte Blutwerte fir Bilirubin; Hautauschlag; Abnormale

vaginale Blutung, urogenitale Blutung; Blutung an der Applikationsstelle; Okkultes Blut positiv; Postoperative Blutung (einschlieBlich postoperatives Hamatom,

Wundblutung, Himatom an GefaBpunktionsstelle und Blutung an der Kathetereinstichstelle), Wundsekretion, Blutungen an der Inzisionsstelle (einschlieBlich Himatom Q

an der Inzisionsstelle), intraoperative Blutung; Traumatische Blutung, Blutung nach einem Eingriff, Blutung an einer Inzisionsstelle. Selten: Blutung der Atemwede; Ap Ixa ba n
Retroperitoneale Blutung; Muskelblutung; Weitere Hinweise: siehe Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers Squibb/

Pfizer EEIG, Bristol-Myers Squibb House, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge, Middlesex UB8 1DH Vereinigtes Konigreich. Stand: Q1/2016
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BEHANDLUNG UND SEKUNDARPROPHYLAXE BEI TUMORASSOZIIERTER VTE

Daiichi-Sankyo

LIXIANA®: DIE NEUE ORALE ALTERNATIVE Experton i der

antithrombotischen

ZU DALTEPARIN FUR TUMORPATIENTEN Therapi
MIT ASSOZIIERTER VTE™"

HOKUSAI VTE-CANCER DATEN BELEGEN:

@ Outcome vergleichbar zu Dalteparin®
@ Mit nur 1 Tablette taglich

% Angenehmer in der Anwendung

Erfahren Sie mehr Ober
den praktischen Einsatz

http://bit.ly/Lixiana-Infomaterial

* Indikation von LIXIANA® inkl. Hinweis auf 5 Tage Heparin-Lead-in
# Edoxaban war hinsichtlich des kombinierten Endpunktes aus rezidivierender Thrombose und schwerer Blutungen Dalteparin nicht unterlegen.
Patienten mit gastrointestinalen Tumoren wiesen in der Studie ein erhdhtes Blutungsrisiko auf. Diese Patienten diirfen laut Fachinformation
(Gegenanzeigen) nicht mit Edoxaban therapiert werden (1). o o
1. Raskob GE et al. Edoxaban for the Treatment of Cancer-Associated Venous Thromboembolism. NEJM, 2017. DOI: 10.1056/NEJMoa1711948. L IXiand. de

LIXIANA 60 mg® Filmtabletten, LIXIANA 30 mg® Filmtabletten, LIXIANA 15mg® Filmtabletten.

v Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber die Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsherufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung
zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen siehe Abschnitt 4.8. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthélt 15mg/30 mg/60 mg Edoxaban (als Tosilat). Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern:
Mannitol (E 421), vorverkleisterte Stérke, Crospovidon, Hyprolose, Magnesiumstearat (E 470b); Filmiiberzug: Hypromellose (E 464), Macrogol 8000, Titandioxid (E 171), Talkum, Carnaubawachs, Eisen(lll)-oxid x H.0 (E 172), Eisen(lll)-oxid (E 172).
Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere antithrombotische Mittel, ATC-Code: BO1AF03. Anwendungsgebiete: Prophylaxe von Schlaganféllen und systemischen Embolien bei erwachsenen Patienten mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern
(NVAF) und einem oder mehreren Risikofaktoren wie kongestiver Herzinsuffizienz, Hypertonie, Alter = 75 Jahren, Diabetes mellitus, Schlaganfall oder transitorischer ischamischer Attacke (TIA) in der Anamnese. Behandlung von tiefen
Venenthrombosen (TVT) und Lungenembolien (LE) sowie Prophylaxe von rezidivierenden TVT und LE bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempf. gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Klinisch relevante akute
Blutung; Lebererkrankungen, die mit Koagulopathie und Klinisch relevantem Blutungsrisiko einhergehen. Lasionen oder klin. Situationen, wenn diese als signifikantes Risiko fiir eine schwere Blutung angesehen werden. Dies konnen
unter anderem akute oder kiirzlich aufgetretene Gl Ulzerationen, maligne Neoplasien mit hohem Blutungsrisiko, kiirzlich aufgetretene Hirn- oder Riickenmarksverletzungen, kiirzlich durchgefiihrte chirurgische Eingriffe an Gehirn,
Riickenmark oder Augen, kiirzlich aufgetretene intrakranielle Blutungen, bekannte oder vermutete Osophagusvarizen, arteriovendse Fehlbildungen, vaskuldre Aneurysmen oder groBere intraspinale oder intrazerebrale vaskuldre
Anomalien sein. Nicht eingestellte schwere Hypertonie. Gleichzeitige Anw. anderer Antikoagulanzien, z. B. unfraktionierte Heparine (UFH), niedermolekulare Heparine (Enoxaparin, Dalteparin etc.), Heparinderivate (Fondaparinux
etc.), orale Antikoagulanzien (Warfarin, Dabigatranetexilat, Rivaroxaban, Apixaban etc.), auBer in der speziellen Situation der Umstellung der oralen Antikoagulationstherapie oder wenn UFH in Dosen gegeben wird, die not-
wendig sind, um die Durchgangigkeit eines zentralvendsen oder arteriellen Katheters zu erhalten. Schwangerschaft und Stillzeit. Nebenwirkungen: Sehr haufig (= 1/10), hdufig (= 1/100, < 1/10), gelegentlich (= 1/1.000,

< 1/100), selten (= 1/10.000, < 1/1.000), sehr selten (< 1/10.000), nicht bekannt (Haufigkeit auf Grundlage der verfiigbaren Daten nicht abschétzbar). Haufig: Andmie; Schwindelgefiihl; Kopfschmerzen; Epistaxis; Ab-
dominalschmerzen; Blutung im unteren/oberen Gl-Trakts; Mund-/Pharynxblutung; Ubelkeit; erhéhte Bilirubinwerte im Blut; erhéhte Gamma-Glutamyltransferase; kutane Weichteilgewebsblutung; Ausschlag; Juckreiz;
makroskop. Hamaturie/urethrale Blutungsquelle; vaginale Blutung; Blutung an Punktionsstelle; Leberfunktionstest anomal. Gelegentlich: Uberempfindlichkeit; intrakranielle Blutung (ICH); Blutung der Konjunktiva/
Sklera; intraokulédre Blutung; sonstige Blutung; Hdmoptoe; erhohte alkal. Phosphatase im Blut; erhdhte Transaminasen; erhohte Aspartat-Amininotransferase; Nesselfieber; Blutung an Operationssitus. Selten: Ana-
phylakt. Schock; allerg. Odem; Subarachnoidalblutung; Perikarderguss hdmorrhagisch; retroperitoneale Blutung; intramuskulére Blutung (kein Kompartmentsyndrom); intraartikuldre Blutung; subdurale Blutung;
eingriffsbed. Himorrhagie. Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen: Anw. bei Pat. mit erhohtem Blutungsrisiko mit Vorsicht, Absetzen bei schweren Blutungen; keine zuverl. Kontrolle der gerinnungshem-
menden Wirkung mit Standard-Labortests, kein spez. Antidot verfiigbar; gleichzeitige Anw. mit ASS bei lteren Pat. mit Vorsicht; nicht empf. bei Pat. mit term. Niereninsuff., Dialysepat. u. stark eingeschrank-

ter Leberfunktion; Trend zur Wirksamkeitsabnahme mit ansteigender CrCl, Uberwachung d. CrCl zu Behandlungsbeginn; Anw. mit Vorsicht bei Pat. mit maBig oder leicht eingeschr. Leberfunktion, erhohten ’
Leberenzymen oder Gesamtbilirubin = 1,5 x ULN; Absetzen bei chirurg. oder sonst. Eingriff, vorzugsweise mind. 24h vorher; erhdhtes Blutungsrisiko bei gleichzeitiger Einnahme mit die Himostase

beinflussenden AM; nicht empf. bei Pat. mit mechan. Herzklappen, wéhrend der ersten 3 Mon. nach Implantation einer bioprothet. Herzklappe, oder bei Pat. mit méBig schwerer bis schwerer Mitral- —
stenose; nicht empf. bei hdmodynamisch instabilen LE-Patienten, Pat. mit Bedarf fiir Thrombolyse oder Lungenembolektomie. Anw. von Lixiana 15 mg als Monotherapie nicht angezeigt. Weitere < < iy ®
Informationen zu Dosierung und Art der A 9, e Warnhinweise und Vorsi fiir die A dung, elwirkungen, Fertilitat, S gerschaft/Stillzeit, Auswir- ZI an a
kungen auf die Verkehrstiichtigkeit und die Fahigkeit zum Bedie von inen sowie irkungen, Gewol und Uberdosierung siehe verdffentlichte Fachinformation zu

entnehmen. Verschreibungs- und apothekenpflichtig. Inhaber der Zulassung: Daiichi Sankyo Europe GmbH, ZielstattstraBe 48, 81379 Miinchen, Deutschland. Vertrieb Deutschland: d b
Daiichi Sankyo Deutschland GmbH; Tel.: +49 (0)89 7808 0. Vertrieb Osterreich: Daiichi Sankyo Austria GmbH; Tel.: +43 (0)1 485 86 42 0. Stand der Information: Juli 2017. €d0oXabdn
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