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GruBwort

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, liebe Freunde der GefaBmedizin,

wir freuen uns, Ihnen das Programm des 32. GefaBmedizinischen
Symposiums (GMS) nun vorstellen zu kénnen, verbunden mit einer
herzlichen Einladung nach Berlin! Der Zeitpunkt im November folgt der
Tradition, wéhrend das GMS - als Innovation — in diesem Jahr an einem
neuen, sehr geeigneten Ort stattfinden wird: das Berlin Marriott Hotel
bietet hervorragende Bedingungen fiir unser Symposium, tiberzeugen
Sie sich gerne selbst!

Das 31. GMS hat eindrucksvoll gezeigt, dass das Format des Symposi-
ums sowie die nun schon (ber viele Jahre zur Tradition gewordene
interdisziplinare Ausrichtung ein hervorragendes Forum fiir zahlreiche
iberaus spannende Diskussionen zu den aktuellen gefaBmedizinischen
Themen bietet. Dem Wunsch nach vermehrtem Raum fiir Diskussion
und einem regen Erfahrungsaustausch werden wir auch in diesem Jahr
nachkommen.

Die Kurse und Workshops am ersten Tag des GMS sind in Struktur und
Inhalten lhren Beddirfnissen noch enger angepasst. Diese ausschlieBlich
klinisch orientierten und praktisch relevanten Fortbildungen werden
von ausgewiesenen Experten geleitet. Wegen der hohen Attraktivitat
der Workshops und limitierter Teilnehmerzahl empfehlen wir eine
rechtzeitige Buchung!

Im wissenschaftlichen Programm werden renommierte Referenten ihre
Beitrdge zu ausnahmslos ,brandaktuellen” Themen préasentieren. Dabei
wird es trotz kompaktem Inhalt und hoher Intensitat ausreichend
Gelegenheit geben, ,brennende” Fragen zu diskutieren. Insofern bleibt
das Symposium seiner grundlegenden Struktur treu. Das GMS bleibt
auch weiter eine Plattform sowohl fiir angehende als auch fiir erfahrene
GefaBmediziner jeder Fachrichtung, sich weiterzubilden und gefaR-
medizinische Themen zu vertiefen.

”

Am Donnerstag wird traditionell die Sitzung ,News in der GefaBmedizin
das GMS mit einer kompakten Komposition hochkaratiger Innovationen
eroffnen. Allen eigen ist ihre klinische Relevanz, meistens an der Grenze
unserer aktuellen Maglichkeiten. Einem Update zum Management von
Viszeralarterienaneurysmen ist die zweite Sitzung gewidmet.
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Den Freitag erdffnet die Sitzung zu gefaBmedizinischen Notféllen. Eine
Auswahl war notwendig, die dennoch die ganze Vielfalt des Themas
deutlich werden lasst. Die Revaskularisation bei kritischer Extremitéten-
ischamie wird in der folgenden Sitzung zeigen, was heute als ,high end”
gelten kann, und mehr. Die Dessert-Symposien in der Tagesmitte sind
eine neue Idee und offerieren namensgebend neben Nachtisch ausge-
sprochen ,heiBe Kost”. Am Nachmittag folgt die ,State-of-the-Art”
Sitzung zur Aortenchirurgie, die das Machbare ausloten wird. Traditio-
nell beendet das Forum Junger GefaBmediziner den zweiten Tag des
GMS - sicher auch in diesem Jahr wieder eine der interessantesten
Sitzungen.

Am Samstag wird uns zunéchst das diabetische Fu3syndrom beschaf-
tigen — ein komplexes Thema von anerkannt groBer Bedeutung. Zum
Abschluss des GMS kommen dann erneut Dogmen in der GefaBmedizin
auf den Priifstand. Schon jetzt kdnnen wir hochinteressante Beitrage
und Diskussionen versprechen. Dem Ziel einer intensiven Auseinander-
setzung mit ausgewahlten und den méglichst aktuellsten Themen der
GefaBmedizin werden kontrovers als Pro und Contra gehaltene Vortrage
dienen. Themen und Positionen kommen dabei ,auf den Punkt’, was
gleichzeitig einen besonders intensiven Erkenntnisgewinn verspricht.

Wir sind sicher, dass das 32. GMS wieder ein hochinteressantes und
inhaltsreiches Programm bietet. Ihr Kommen und Ihre aktive Teilnahme
werden eine Bereicherung des Symposiums sein, so dass wir Sie herzlich
nach Berlin einladen, in unsere Hauptstadt und eine der attraktivsten
Metropolen liberhaupt. Neben dem wissenschaftlichen Programm gibt
es also geniigend Anregungen und Maglichkeiten fir kulturelle
Erlebnisse ersten Ranges in betrachtlicher Vielfalt.

Wir freuen uns auf lhr Kommen und ein Wiedersehen vom 09. bis
11. November in Berlin. Seien Sie herzlich willkommen zum 32. GMS!

Mit herzlichen GriiBen
T ayy/
Ve L:" #
i 0,
p) / . A

Ls-

Ralph-Ingo Riickert Ralf Lan off
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Allgemeine Informationen
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® WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
PD Dr. med. Ralph-Ingo Riickert
Franziskus-Krankenhaus Berlin

Dr. med. Ralf Langhoff
Sankt Gertrauden-Krankenhaus Berlin

® KONGRESSORGANISATION / ANMELDUNG

9% KelCon

KelCon GmbH - Juliane Brohl

Tauentzienstral3e 1- 10789 Berlin

Tel.: +49 (0)30 679 66 88 59 - Fax: +49 (0)30 679 66 88 55
j.broehl@kelcon.de - www.kelcon.de

® ZERTIFIZIERUNG

Die Veranstaltung ist bei der Arztekammer Berlin zur Zertifizierung
angemeldet.

® SCHIRMHERRSCHAFT

Das Symposium steht unter der Schirmherrschaft der

Deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und Gefé8medizin, der
Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie und der

Deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie

e C 2 DFUTSCHE GESFLLSCHAFT
FUR PHLEBOLOGIE

www.gefaessmedizinisches-symposium-berlin.com
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Allgemeine Informationen

® TEILNAHMEGEBUHREN

® Arzte
Registrierung bis zum 01.10.2017 EUR 160,00
Registrierung ab dem 02.10.2017 EUR 190,00
® Pflegepersonal, MTA, GeféBassistent/innen
Registrierung bis zum 01.10.2017 EUR 50,00
Registrierung ab dem 02.10.2017 EUR 80,00
® Mitglieder der Ernst-Jeger-Gesellschaft e.V. Berlin* kostenfrei
® Student/innen* kostenfrei

® Workshops

Techniken der endovaskuldren Aortenchirurgie EUR 100,00
CEUS - kontrastverstarkter vaskularer Ultraschall EUR 100,00
Sklerosierungskurs: Verddungstherapie der Varikose ~ EUR 100,00
Endovaskuldre Techniken | EUR 60,00
Endovaskulare Techniken Il EUR 60,00
Perkutane GefaBverschluss-Systeme EUR 60,00
Techniken fiir die Behandlung chronischer Lasionen

der ilikalen Venen EUR 60,00

® Tageskarten

Arzte EUR 80,00
Pflegepersonal, MTA, GeféBassistent/innen EUR 30,00

(*gegen Nachweis)

® FACULTY

o PD Dr. med. Tobias Achenbach, Kéln

o Misbah Shireen Ahmed, Greifswald

o Prof. Dr. med. Thomas Albrecht, Berlin

o Dr. med. Berthold Amann, Berlin

o PD Dr. med. René Aschenbach, Jena

o Dr. med. Andrea Behne, Berlin

o Prof. Dr. med. Dittmar Bockler, Heidelberg
o Dr. med. Daniela Branzan, Leipzig

o Prof. Dr. med. Klaus Brechtel, Berlin

« Univ.-Prof. Dr. med. Marianne Brodmann, Graz, Osterreich
o Prof. Dr. med. habil. Thomas Biirger, Kassel
o Petar Cantrak, Brandenburg
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WORKSHOPS

DONNERSTAG, 09. NOVEMBER 2017
08:30-14:00 UHR

Techniken der endovaskularen Aortenchirurgie

Leitung: R. Ghotbi, Miinchen

e OP-Eingriffsplanung

e Zugangswege und deren ,Management’

e Besonderheiten verschiedener Stentprothesensysteme

e Materialgrundausstattung fiir EVAR/TEVAR/FEVAR
(Schleusen, Drahte, Ballons etc.)

e Gecoverte Stents (Chimneys, Branches etc.)
e Komplikationsmanagement
e Notfallmanagement (Aortenruptur)

e Technische Voraussetzungen (Angiosuite, Hybridsaal etc.)

Inhalt des Workshops:

Der Kurs vermittelt einen praktischen und theoretischen Uberblick
Uber aktuell verfiigbare Systeme zur Behandlung thorakaler,
thorako-abdomineller und abdomineller Aneurysmen und Aorten-
pathologien.

Gangige Stentsysteme, ihre Unterschiede sowie Differentialindi-
kationen (einschlieBlich fenestriert, gebrancht) werden vorgestellt
sowie weitere bewdhrte Techniken (Chimney etc.) dargestellt und
in ihrer praktischen Handhabung sowie Therapieplanung erarbei-
tet. Grundausstattung eines endovaskuldren OP-Saals / Hybridsaals
werden ebenso dargestellt wie Tipps und Tricks detaillierter
Verfahrenstechniken.
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WORKSHOPS

DONNERSTAG, 09. NOVEMBER 2017
08:30-14:00 UHR

CEUS - kontrastverstarkter vaskularer Ultraschall

Leitung: C. Richter, Ulm
e Grundlagen des kontrastverstarkten Ultraschalls

e Verlaufskontrolle und Endoleak-Diagnostik nach endovaskuldarem
Aortenrepair

e CEUS-Anwendung in der peripheren Gefa3diagnostik

e Kontrastverstarkter Ultraschall zum Nachweis der
Carotisplaqueperfusion und -instabilitat

e CEUS in der Nachsorge nach Carotisstenting

Inhalt des Workshops:

Der Workshop vermittelt die theoretischen und praktischen Grund-
lagen der kontrastverstarkten Ultraschalldiagnostik (CEUS) der
Geféle. Neben der bereits etablierten Anwendung in der Endo-
leak-Diagnostik liegt der Schwerpunkt des Kurses in der Plaque-
perfusionsdiagnostik der Carotis. Im Gegensatz zu anderen
aufwendigen Bildgebungen der Carotisplaque kann der kontrast-
verstarkte Ultraschall durch den GeféBmediziner im klinischen
Alltag selbst angewendet werden. CEUS stellt durch die fehlende
Nephrotoxizitat ein wertvolles Diagnostikum fiir die oft multi-
morbiden vaskuldren Patienten dar.
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WORKSHOPS

DONNERSTAG, 09. NOVEMBER 2017 1415 Hands on Activities
08:00-16:00 UHR

Sklerosierungskurs
Verodungstherapie der Varikose

Leitung: M. Jiinger, Greifswald

08:00

09:00

10:00

10:15

10:45

11:15

12:00

13:00

13:30

Anatomie, Pathophysiologie und Diagnostik des
Beinvenensystems
M. Jiinger, Greifswald

Indikationen, Technik und klinische Ergebnisse der
Schaum-Sklerotherapie
H. Riebe, Greifswald

KAFFEEPAUSE

Sklerosierungsmittel (Polidocanol):
Ubersicht, Historie und aktuelle Entwicklungen
M. S. Ahmed, Greifswald

Sklerosierung und Kompressionstherapie
M. Jiinger, Greifswald

Praxis der Schaumherstellung mit drei Methoden
alle Kursteilnehmerinnen und —teilnehmer

MITTAGSPAUSE

Management der Sklerosierungszwischenfélle und
der Komplikationen
H. Riebe, Greifswald

European Consensus Meeting on foam sclerotherapy und
International Symposium on foam sclerotherapy
M. Jiinger, Greifswald

alle Kursteilnehmerinnen und —teilnehmer

e Praxis der Ultraschallkontrollierten Punktion von Venen am
Schlauchmodell

e Praxis der Punktion von Teleangiektasien am Modell

15:00 Sklerosierung, endoluminale Verfahren, Phlebochirurgie:

Therapieentscheidung anhand von Kasuistiken
(Diskussion mit den Teilnehmern)
M. Jiinger, Greifswald

15:30  Priifung (multiple choice)

16:00 Ende des Kurses

Optional auf Wunsch der Kursteilnehmer:

Prasentationen zur Kathetersklerosierung (Schaum)
M. Hahn, Rottweil

Prasentation zur Sklerosierung der Stammvarize
M. Schadeck, Paris, Frankreich

Inhalt des Workshops:

Wahrend des siebenstiindigen Kurses werden folgende Inhalte
erarbeitet: Indikation und Kontraindikation der Sklerosierung;
Stellenwert der Sklerosierung fiir die Therapie der Varikose in
Abgrenzung zu Alternativen; Charakteristika von Polidocanol
(flissig und als Schaum); Untersuchungsablauf entsprechend
internationaler Leitlinie; posttherapeutische MaBnahmen; uner-
wiinschte Begleiterscheinungen, Komplikationen, Management
von Komplikationen; Demonstration der Sklerosierung anhand
von Video-Sequenzen; eigene Aktivitdten der Teilnehmer: Herstel-
lung unterschiedlicher Polidocanolschdume; Punktion von Varizen
unterschiedlichen Durchmessers ohne und mit sonographischer
Kontrolle. AbschlieBende Erfolgskontrolle (multiple choice).
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WORKSHOPS

DONNERSTAG, 09. NOVEMBER 2017
08:00-10:30 UHR

Endovaskulare Techniken I (Einsteiger-Kurs)

Leitung: D. Hardung, Berlin
e Zugangswege

e Punktionstechniken
(antegrade, retrograde, cross-over, pedal, crural)

e Schleusenkunde/Fiihrungskatheter

e Drahtkunde (verschiedene Drahtplattformen,
Unterschiede verschiedener Drahte, CTO Drahte,
polymerbeschichtet vs. unbeschichtet, Differentialindikationen)

e Therapiestrategien (POBA vs. Stent vs. DEB vs. ,Debulking’)

e Stents (selbstexpandierend, ballonexpandierend, Nitinolstents,
open vs. closed-cell design, Welcher Stent fiir welche Lasion?)

e Komplikationsmanagement: Was muss ein Katheterlabor an
Notfallequipment und Uberwachungsméglichkeiten vorhalten?

o Aktuelle Datenlage

o Praktische Ubungen

Inhalt des Workshops:

Der Kurs vermittelt einen umfassenden Uberblick und vermittelt
Grundvoraussetzungen peripher interventioneller Techniken und
Materialien. Detaillierte Materialkunde, Kathetertechniken fiir ein-
fache und komplexe Lasionen, Punktionstechniken und generelle
Therapiestrategien werden vermittelt. Differentialindikationen fiir
verschiedene Therapieformen werden vermittelt.

Der Kurs findet in Vortragsform mit praktischen Beispielen statt.
Méglichkeiten fiir einen Erfahrungsaustausch, Tipps und Tricks sind
gegeben. Die praktische Handhabung der einzelnen Devices findet
ebenfalls Raum.
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WORKSHOPS

DONNERSTAG, 09. NOVEMBER 2017
11:00-13:30 UHR

Endovaskulare Techniken Il (Fortgeschrittenen-Kurs)

Leitung: A. Behne, Berlin
e Retrograde, crurale Zugange
e Stents (Drugeluting-Stents, Nitinolstents, Spotstents)

o Atherektomiesysteme (Direktional, Front-cutting,..)

Endovaskuldre Therapie der A. carotis interna

Embolieprotektion
e Aktuelle Datenlage zu verschiedenen Systemen/Techniken

Praktische Ubungen

Inhalt des Workshops:

Der Kurs vermittelt dem bereits gelibten Anwender Differential-
indikationen einzelner Therapiestrategien und gibt einen um-
fassenden Uberblick aktuell verfiigbarer Materialien fiir periphere
Interventionen sowie Carotisprozeduren. Retrograde Punktions-
techniken, Stentsysteme und Embolieprotektion werden vor-
gestellt.
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WORKSHOPS

DONNERSTAG, 09. NOVEMBER 2017
08:30-10:30 UHR

Perkutane GefaB3verschluss-Systeme

Leitung: I. Passaloglou, Berlin
e Anatomische Grundlagen

e Darstellung der gangigen arteriellen Punktionsstellen-
Verschlusssysteme (Nahtverschluss, Kollagen-/Polymerbasiert, mit
und ohne endovaskuldren Anker, Clipsysteme,...)

e Praktische Handhabung

e Tipps und Tricks

Inhalt des Workshops:

Der Kurs ist praktisch orientiert mit Hands-on Erfahrungen. Neben
einfithrender Vorstellung der verschiedenen, auf dem Markt ver-
fligbaren Systeme in Vortragsform, besteht die Mdglichkeit alle
Systeme an Dummy-Modellen zu tiben. Komplikationen, deren
Management sowie Vor-und Nachteile verschiedener Systeme
werden gemeinsam erarbeitet und Differentialindikationen dar-
gestellt. Es besteht die Mdglichkeit eines Erfahrungsaustausches.
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WORKSHOPS

DONNERSTAG, 09. NOVEMBER 2017
11:00-13:00 UHR

Techniken fiir die Behandlung chronischer Lasionen
der ilikalen Venen

Leitung: M. Lichtenberg, Arnsberg

e Indikationsstellung

e Vorstellung der aktuellen Literatur

e Bildgebung (vorher, nachher)

e Therapieplanung (einschlieBlich Andsthesie, Analgesie, Lagerung,...)
e Materialkunde

e Tipps und Tricks

e Nachsorge

Inhalt des Workshops:

Der Kurs vermittelt die aktuellen wissenschaftlichen Grundlagen
zur Rekanalisation von Beckenvenenverschliissen. Praktische
Grundlagen, Materialkunde sowie die Therapieplanung werden
dargestellt, da sich diese von arteriellen Rekanalisationen unter-
scheiden.

Kathetertechniken, Differentialindikationen sowie die Nachsorge
nach erfolgreicher Therapie werden ebenfalls dargestellt. Der Kurs
findet in Vortragsform mit praktischen Beispielen statt. Es besteht
die Moglichkeit eines Erfahrungsaustausches und einzelne Devices
in ihrer Handhabung zu erproben.
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Wissenschaftliches Programm

DONNERSTAG, 09. NOVEMBER 2017
14:00-16:00 UHR

Sitzung 1

News in der GefaBmedizin

Vorsitz: D. Scheinert, Leipzig; H. Schelzig, Diisseldorf;
T. Schmitz-Rixen, Frankfurt am Main

VasQ - An innovative external support device improves outcomes of
arteriovenous fistulas: single center experience results
P. Olschewski, Potsdam

Bullfrog® Micro Infusion Device

Neue Konzepte der Medikamentenfreisetzung:

Erste Ergebnisse aus den DANCE, LIMBO und TANGO Trials
D. Scheinert, Leipzig

Prophylaxe cerebraler Embolien bei TEVAR
T. Kolbel, Hamburg

,Swirling Flow” — brauchen wir Stents, die mehr konnen?
M. Lichtenberg, Arnsberg

Kontrollierte temporare Ischamie zur Prophylaxe der klinisch
relevanten spinalen Ischdmie bei komplexen endovaskuldren
Aortenrekonstruktionen — neue klinische Daten

D. Branzan, Leipzig

,Delayed occluding membrane” (DOM) - ein neuer Ansatz zur
Protektion der spinalen Ischdmie bei endovaskularem Aortenrepair
A. Gombert, Aachen

PQ DETOUR procedure
Endovascular femoropopliteal Bypass using the PQ Bypass system
D. Krievins, Riga

PAUSE mitBesuch der Industrieausstellung

GEFASSMEDIZINISCHES SYMPOSIUM BERLIN
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Wissenschaftliches Programm

DONNERSTAG, 09. NOVEMBER 2017
16:30—17:00 UHR

Verleihung des Reisestipendiums
der Ernst-Jeger-Gesellschaft e.V. Berlin
und Reisebericht der Stipendiaten 2016

DONNERSTAG, 09. NOVEMBER 2017
17:00-18:00 UHR

Sitzung 2

Viszeralarterienaneurysmen — wann und wie versorgen?
Vorsitz: T. Albrecht, Berlin; A. Gussmann, Bad Saarow; U. Teichgrdber, Jena

Bildgebung zur Therapieplanung — was geht und was reicht?
D. Schnapauff, Berlin

Endovaskulare Therapie — geht das immer?
R. Aschenbach, Jena

Management von Viszeralarterienaneurysmen unter
besonderer Beriicksichtigung der Organperfusion —
Erfahrungen tiber mehr als 20 Jahre

K. Pfister, Regensburg

Multilayer-Technologie
R. Kolvenbach, Diisseldorf

GET TOGETHER inderIndustrieausstellung
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Wissenschaftliches Programm

FREITAG, 10. NOVEMBER 2017
08:00-09:30 UHR

Sitzung 3

GefaBmedizinische Notfalle
Vorsitz: P. Klein-Weigel, Berlin; M. Naundorf, Berlin; A. Stehr, Miilheim a. d. Ruhr

Management bei HIT Il
C. von Heymann, Berlin

Akute Durchblutungsstérung der oberen Extremitat
T. Gebauer, Kassel

Militdrmedizinische Aspekte bei GefaBnotfallen
M. Engelhardt, Ulm

Vendse Notfélle
M. Lichtenberg, Arnsberg

Aneurysmaruptur der Aorta
V. Makaloski, Bern

P a u s e mit Besuch der Industrieausstellung
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Wissenschaftliches Programm

FREITAG, 10. NOVEMBER 2017
10:00-12:00 UHR

Sitzung 4

Revaskularisation bei chronischer CLI
Vorsitz: E. S. Debus, Hamburg; S. Duda, Berlin; H. Krankenberg, Hamburg

,Italian Freestyle”
M. Manzi, Abano Terme

+Japanese Art”
K. Urasawa, Sapporo

Is there a role for stand-alone PTA in BTK arteries?
E. Ducasse, Bordeaux

When do | prefer bypass surgery?
An endovascular surgeon’s perspective
K. Deloose, Dendermonde

Perkutane Arterialisation tiefer Venen bei,No-Option’ CLI
M. Brodmann, Graz

Was tun, wenn eine Revaskularisation nicht mehr geht?
B. Amann, Berlin

Mittagspause mitBesuch der Industrieausstellung




GEFASSMEDIZINISCHES SYMPOSIUM BERLIN

...................................................................................
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FREITAG, 10. NOVEMBER 2017
12:45-13:45 UHR

Dessertsymposium
Bayer Vital GmbH

Gerinnungsmanagement mit NOAKs.
Was ist zu beachten?

Vorsitz: U. Hoffmann, Miinchen; S. Schellong, Dresden

BegriiBung und Hinflihrung zum Thema
S. Schellong, Dresden

Praktisches Management mit NOAKs
U. Ruppe, Berlin

NOAKs bei vaskuldren Erkrankungen und peripheren Interventionen
A. Behne, Berlin

Zusammenfassung
U. Hoffmann, Miinchen

FREITAG, 10. NOVEMBER 2017
12:45-13:45 UHR

Dessertsymposium
B. Braun Melsungen AG

Undress the full metal jacket — Ist weniger mehr in der
Behandlung von femoropoplitealen Lasionen?

Vorsitz: R. Langhoff, Berlin

Leave nothing behind: Chancen und Risiken des DCB only Ansatzes
G. Tepe, Rosenheim

Ist weniger Metall eine Erfolgsformel fiir mehr Offenheit?
R. Langhoff, Berlin

Wie viel Metall vertragt die A.poplitea —
biomechanische Einblicke in ein Bewegungssegment!
M. Manzi, Abano Terme

GEFASSMEDIZINISCHES SYMPOSIUM BERLIN
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Wissenschaftliches Programm

FREITAG, 10. NOVEMBER 2017
14:00-16:00 UHR

Sitzung 5

Aortenaneurysma — State-of-the-Art

Vorsitz: E. Ducasse, Bordeaux; R.-I. Rtickert, Berlin;
N. Tsilimparis, Hamburg

Why should we still do open thoracoabdominal aortic repair?
G. Melissano, Mailand

Komplexe Aortenrekonstruktionen:
FEVAR, Chimneys oder branched grafts?
N. Tsilimparis, Hamburg

Comparison of available iliac branched devices (IBDs) for iliac
aneurysms and hypogastric revascularization
F. Verzini, Perugia

Indikationen fiir den priméren und sekundaren Einsatz von
Endoanchors: State-of-the-Art
P. Kasprzak, Regensburg

Post EVAR Graftinfektion
M. Steinbauer, Regensburg

Offene Operation bei BAA im Abschnitt IV — wann und wie?
A. Greiner, Berlin
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Wissenschaftliches Programm

FREITAG, 10. NOVEMBER 2017
16:00-18:00 UHR

Sitzung 6

Forum Junger GefaBmediziner

Vorsitz: T. Cohnert, Graz; A. Rastan, Bad Krozingen;
S. Schellong, Dresden; M. Storck, Karlsruhe

Offener Ersatz der gesamten thorakalen Aorta nach Ascendens-
Bogenersatz und TEVAR in ,clam shell-Technik” bei infektioser
aorto-0sophagealer Fistel — eine multidisziplindre Herausforderung
A. Gombert, Aachen

PTA bei Takayasu-Arteriitis unter Verwendung der
Chocolate-Balloon Technik
S. Kor, Brandenburg

Open vs. endovascular repair of pararenal aneurysms —
Results of a multicenter study
B. Fiorucci, Perugia, Italien

Der Fall zum Griibeln —
Inflammation nach fenestrierten Stentgraftsystem
A. Weber, Berlin

Erste Ergebnisse der Antepulsation-Studie
P. Cantrak, Brandenburg

Outcomes of the t-branch endograft in urgent treament of
thoraco-abdominal aortic aneurysms and the role of graft orientation
K. Spanos, Hamburg

Nitric oxide application and coronary arteriogenesis
N. Gatzke, Brandenburg

GEFASSMEDIZINISCHES SYMPOSIUM BERLIN
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Wissenschaftliches Programm

SAMSTAG, 11. NOVEMBER 2017
09:00-11:00 UHR

Sitzung 7

Management des diabetischen FuBBsyndroms

Vorsitz: R. Langhoff, Berlin; F. Schénenberg, Berlin; G. Wozniak, Bottrop

Was bestimmt den Erfolg in der Behandlung des DFS?
P. Hoffmann, Berlin

Bildgebende Diagnostik
T. Achenbach, KéIn

Antibiotika
B. Amann, Berlin

Techniken und Besonderheiten der cruralen und pedalen
Revaskularisation

e Indikation und Technik offener cruropedaler GefaBrekonstruktionen
beim DFS
W. P, Tigges, Hamburg

e Endovascular extreme or just necessary work?
M. Manzi, Abano Terme

Chirurgische Therapie der muskuloskeletalen Fehlfunktion beim DFS
S. Classen, Bad Nauheim

P a us e mitBesuch der Industrieausstellung
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Wissenschaftliches Programm Kongresse &
Konferenzen

SAMSTAG, 11. NOVEMBER 2017

11:45-13:45 UHR KelCon
Company &

Sitzung 8 . Customer Care

Dogmen in der GefaBmedizin

Vorsitz: J. Hoffmann, Essen; M. Steinbauer, Regensburg; N. Tsilimparis, Hamburg Kelcon

Geschaftsstellen-
management

Endovaskulare Revaskularisation der AFC - never ever?

e Pro
Endovascular approach will burn future options
H. Wenk, Bremen

- KelCon
o Contra Ve Educational
TECCO-Trial-Time to Change the CFA- strategy? Sarvice
Y. Gouéffic, Nantes

Insights into the PESTO study
A. Rastan, Bad Krozingen

e Pro
...aus Sicht des Neurologen
H.-C. Koennecke, Berlin

Revaskularisation der asymptomatischen Carotisstenose /// Ke I
//% Congresses & Conferences

e Contra

N . personlich - professionell - kompetent
M. Storck, Karlsruhe M W

»Leaving nothing behind” bei femoropoplitealen Lasionen

e Pro
A. Schwindt, Miinster

e Contra
K. Brechtel, Berlin

KelCon Berlin KelCon Seligenstadt
TauentzienstraRe 1 LiebigstralRe 16

10789 Berlin 63500 Seligenstadt

Tel. +49 (0)30 - 679 66 88 500 Tel. +49 (0)6182 - 94 666-0
berlin@kelcon.de info@kelcon.de

www.kelcon.de
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PD Dr. med. Tobias Achenbach

St. Vinzenz-Hospital, Institut fiir diagnostische und interventionelle
Radiologie, KoIn

Misbah Shireen Ahmed
Universitatsmedizin Greifswald,
Klinik und Poliklinik fiir Hautkrankheiten, Greifswald

Prof. Dr. med. Thomas Albrecht
Vivantes Klinikum Neukélin,
Institut fiir Radiologie und Interventionelle Therapie, Berlin

Dr. med. Berthold Amann
Franziskus-Krankenhaus, Deutsches Gefal3zentrum Berlin,
Klinik fuir Innere Medizin, Berlin

PD Dr. med. René Aschenbach
Universitatsklinikum Jena,
Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Jena

Dr. med. Andrea Behne
Sankt Gertrauden-Krankenhaus, Angiologie, Berlin

Dr. med. Daniela Branzan
Universitatsklinikum Leipzig, Klinik und Poliklinik fir
Viszeral-, Transplantations-, Thorax- und Gefachirurgie, Leipzig

Prof. Dr. med. Klaus Brechtel
Franziskus-Krankenhaus, Deutsches Gefal3zentrum Berlin,
Praxisgemeinschaft lhre-Radiologen.de, Berlin

Univ.-Prof. Dr. med. Marianne Brodmann
LKH Univ. Klinikum Graz, Klinische Abteilung fiir Angiologie, Graz, Osterreich

Petar Cantrak
Medizinische Hochschule Brandenburg, Brandenburg

Dr. med. Simon Classen
Kerckhoff-Klinik GmbH, Gefazentrum, Bad Nauheim

Prof. Dr. med. Tina Cohnert
More than 2,500 successful implantations: You and your patients can now benefit LKH Univ. Klinikum Graz, Universitatsklinik fir Chirurgie, Graz, Osterreich
from a customized solution in just 18 days. You can also utilize its combinability with
JOTEC standard products. The ideal conditions to ensure the success of your therapy.

Univ.-Prof. Dr. med. E. Sebastian Debus
Universitdres Herzzentrum Hamburg,
Klinik und Poliklinik fiir GefaBmedizin, Hamburg

For more information on E-xtra DESIGN ENGINEERING visit www.jotec.com
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Referenten & Vor5|tzende

Dr. Koen Deloose
az Sint-Blasius, Vaatheelkunde, Voetkliniek, Dendermonde, Belgien

Prof. Eric Ducasse
CHU - Hopitaux de Bordeaux, Consultations Chirurgie Vasculaire,
Arteres, Bordeaux, Frankreich

Prof. Dr. med. Stephan Duda
Gefél3zentrum am Judischen Krankenhaus,
Praxisgemeinschaft Ihre-Radiologen.de, Berlin

Dr. med. Michael Engelhardt
Bundeswehrkrankenhaus Ulm,
Klinik fiir GefaBchirurgie und Endovaskulare Chirurgie, Ulm

Dr. Beatrice Fiorucci
University of Perugia,
Vascular & Endovascular Surgery Unit, Perugia, Italien

Dr. Nora Gatzke
Medizinische Hochschule Brandenburg, Brandenburg

Dr. med. Thomas Gebauer
Agaplesion Diakonie Kliniken Kassel,
Diakonissenkrankenhaus, Gefad3chirurgie, Kassel

Dr. med. Reza Ghotbi
HELIOS Klinikum Minchen West, GefaBchirurgische Klinik, Miinchen

Dr. med. Alexander Gombert
Universitatsklinikum Aachen, Klinik fiir GefaBchirurgie, Aachen

Prof. Yann Gouéffic
Hopital Nord Laennec, Chirurgie Vasculaire, Nantes, Frankreich

Prof. Dr. med. Andreas Greiner
Charité - Universitatsmedizin Berlin,
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie, Berlin

Dr. med. Andreas Gussmann
HELIOS Klinikum Bad Saarow,
Klinik fiir GeféBmedizin, Abteilung fiir GefdBchirurgie, Bad Saarow

Dr. med. David Hardung
Charité - Universitatsmedizin Berlin,
Medizinische Klinik fiir Kardiologie, Herz-, Kreislauf- und GefdBmedizin, Berlin
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Referenten & Vorsutzende

Prof. Dr. med. Johannes Hoffmann
Contilia Herz- und Gefal3zentrum,
Klinik fiir GefaBchirurgie und Phlebologie, Essen

Dr. med. Philipp Hoffmann
Sankt Gertrauden-Krankenhaus, Angiologie, Berlin

Prof. Dr. med. Ulrich Hoffmann
Klinikum der Universitat Miinchen,
Medizinische Klinik und Poliklinik IV, Miinchen

Prof. Dr. med. Michael Jiinger
Universitatsmedizin Greifswald,
Klinik und Poliklinik fiir Hautkrankheiten, Greifswald

Prof. Dr. med. Piotr Kasprzak
Universitatsklinikum Regensburg,
Abteilung fiir GefaBchirurgie, Regensburg

Dr. med. Peter Klein-Weigel
HELIOS Klinikum Berlin-Buch, Klinik fiir Angiologie, Berlin

PD Dr. med. Hans-Christian Koennecke
Vivantes Klinikum im Friedrichshain,
Klinik fiir Neurologie mit Stroke Unit, Berlin

Prof. Dr. med. Tilo K6lbel
Universitdres Herzzentrum Hamburg,
Klinik und Poliklinik fiir GefaBmedizin, Hamburg

Prof. Dr. med. Ralf Kolvenbach
Augusta-Krankenhaus, Klinik fiir GeféBchirurgie, Dusseldorf

Dr. Samad Kor
Medizinische Hochschule Brandenburg, Brandenburg

PD Dr. med. Hans Krankenberg
Asklepios Klinikum Harburg,
Klinik fiir GefaBmedizin, Abteilung fiir Angiologie, Hamburg

Prof. Dr. med. Dainis Krievins
Stradins University Hospital,
Vascular and Endovascular Surgery, Riga, Lettland

Dr. med. Ralf Langhoff
Sankt Gertrauden-Krankenhaus, Angiologie, Berlin

Dr. med. Michael Lichtenberg
Klinikum Arnsberg - Karolinen Hospital, Klinik fiir Angiologie, Arnsberg
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Dr. med. Vladimir Makaloski
Inselspital Bern, Universitatsklinik fiir Herz- und GefaRchirurgie, Bern, Schweiz

Dr. med. Marco Manzi
Policlinico Abano Terme, Radiologia Interventistica, Abano Terme, Italien

Prof. Germano Melissano
Universita Vita-Salute San Raffaele Milano, Mailand, Italien

Dr. med. Michael Naundorf
HELIOS Klinikum Emil von Behring, Gefdzentrum Berlin Stidwest,
Klinik fiir arterielle und endovaskulare GefaBchirurgie, Berlin

Dr. med. Peter Olschewski
Ernst von Bergmann Klinikum,
Klinik fiir GefaB- und Thoraxchirurgie, Potsdam

Dr. med. loannis Passaloglou
Evangelisches Krankenhaus Hubertus,
Klinik fiir GefaBchirurgie und endovaskulére Therapie, Berlin

Prof. Dr. med. Karin Pfister
Universitatsklinikum Regensburg,
Abteilung fiir GefaBchirurgie, Regensburg

PD Dr. med. Aljoscha Rastan
Universitdares-Herzzentrum Freiburg - Bad Krozingen,
Klinik fiir Kardiologie und Angiologie II, Bad Krozingen

M an e rl e bt %, . _ Dr. med. Christian Richter

Bundeswehrkrankenhaus Ulm, Klinik fiir Innere Medizin, Angiologie, UIm

ZuverlaSS|ng|t _ Dr. med. Helene Riebe

Universitatsmedizin Greifswald,

mediven plus® - Klinik und Poliklinik fiir Hautkrankheiten, Greifswald
Sosicherist bewdhrte Kompression.
PD Dr. med. habil. Ralph-Ingo Riickert

Pluspunkte fiir die Versorgung von Franziskus-Krankenhaus, Deutsches GefaBzentrum Berlin,
leichten bis schweren Venenleiden. Klinik fiir Chirurgie, Berlin

Dr. med. Ulrich Ruppe
Praxis fuir Chirurgie und GefaBchirurgie, Berlin

medi )

Worldof . °
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Referenten & Vorsitzende

Prof. Dr. med. Dierk Scheinert
Universitatsklinikum Leipzig,
Medizinische Klinik und Poliklinik V (Angiologie), Leipzig

Prof. Dr. med. Sebastian Schellong
Stadtisches Klinikum Dresden,
II. Medizinische Klinik - Klinik fiir Herz- und Kreislauferkrankungen, Dresden

Univ.-Prof. Dr. med. Hubert Schelzig
Universitatsklinik Dusseldorf,
Klinik fiir GefaB3- und Endovaskularchirurgie, Diisseldorf

Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen
Universitatsklinikum Frankfurt,
Klinik fiir GefaB3- und Endovaskularchirurgie, Frankfurt am Main

PD Dr. med. Dirk Schnapauff
Charité - Universitatsmedizin Berlin, Klinik fiir Radiologie, Berlin

Dr. med. Frank Schonenberg
Sankt Gertrauden-Krankenhaus, GeféBchirurgie, Berlin

Dr. med. Arne Schwindt
St. Franziskus-Hospital Minster, Abteilung fiir Gefa3chirurgie, Minster

Dr. Konstantinos Spanos
Universitares Herzzentrum Hamburg,
Klinik und Poliklinik fiir GefdBmedizin, Hamburg

PD Dr. med. Alexander Stehr
Evangelisches Krankenhaus Miilheim,
GefdBchirurgische Klinik, Miilheim an der Ruhr

Prof. Dr. med. Markus Steinbauer
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg,
Klinik fiir GefaBchirurgie, Regensburg

Prof. Dr. med. Martin Storck
Stadt. Klinikum Karlsruhe, Klinik fiir Gefa3- und Thoraxchirurgie, Karlsruhe

Prof. Dr. med. Ulf Teichgréber

Universitatsklinikum Jena,
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Jena

Prof. Dr. med. Gunnar Tepe
RoMed Klinikum Rosenheim,
Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Rosenheim
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Referenten & Vorsitzende

Dr. med. Wolfgang Paul Tigges
Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg gGmbH,
Klinik fiir GefaBmedizin, Hamburg

PD Dr. med. Nikolaos Tsilimparis
Universitares Herzzentrum Hamburg,
Klinik und Poliklinik fiir GeféBmedizin, Hamburg

Dr. Kazushi Urasawa
Tokeidai Memorial Hospital, Cardiovascular Center, Sapporo, Japan

Prof. Fabio Verzini
University of Perugia,
Vascular & Endovascular Surgery Unit, Perugia, Italien

Prof. Dr. med. Christian von Heymann
Vivantes Klinikum im Friedrichshain,
Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie, Berlin

Alexander Weber
HELIOS Klinikum Berlin-Buch, GefaB3chirurgie und Phlebologie, Berlin

Prof. Dr. med. Heiner Wenk
Klinikum Bremen-Nord und Klinikum Links der Weser,
Klinik fiir Allgemein-, Gefal3- und Viszeralchirurgie, Bremen

Prof. Dr. med. Gernold Wozniak
Knappschaftskrankenhaus Bottrop, Klinik fiir GefaBchirurgie, Bottrop
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Nichtinvasive optische Diagnostik

Das optische Diagnosesystem
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Reisestipendium

Die Ernst-Jeger-Gesellschaft e. V. Berlin
vergibt 2017 zum 24. Mal ein

Reisestipendium

fir einen Weiterbildungsaufenthalt an Kliniken in Europa und/oder
Nordamerika.

Um das Stipendium kénnen sich ausschlieBlich auf dem Gebiet der
GefalBmedizin (Angiologie, Gefal3chirurgie, Radiologie) langjahrig tatige
Kolleginnen und Kollegen, die sich in nicht leitender Stellung befinden,
bewerben. Sie diirfen noch nicht in den Genuss einer vergleichbaren
Reise gekommen sein.

Ausfiihrliche Bewerbungen werden bis 26.10.2017 an den Vorsitzenden
der EJG e. V., Herrn PD Dr. med. Ralph-Ingo Riickert
(ralph.rueckert@franziskus-berlin.de) erbeten.

Der/die Bewerber/in soll insbesondere detaillierte Angaben machen

e zur Person
e zur derzeitigen klinischen Tatigkeit
e zur bisherigen wissenschaftlichen Tatigkeit

e zueigenen Erfahrungen auf angiologisch / geféBchirurgisch /
radiologischem Gebiet

e zu den geplanten Reisezielen mit Begriindung der Auswahl
Eine Beurteilung des Vorgesetzten wird erwiinscht.

Das Stipendium ist mit 5.000,00 € dotiert und zweckgebunden.
Die Verleihung erfolgt in der Eréffnungssitzung des 32. GMS am
09.11.2017. Das Stipendium wird fiir das Jahr 2018 zur Verfligung
gestellt.

Nach Riickkehr soll der Stipendiat der EJG e.V. Berlin innerhalb eines

Vierteljahres einen schriftlichen Bericht vorlegen und dariiber hinaus
in der Er6ffnungssitzung des 33. GMS 2018 einen Reisebericht geben.

Ralph-Ingo Riickert
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Sponsoren

Wir danken folgenden Firmen fiir die freundliche
Unterstiitzung

ab medica Deutschland GmbH & Co. KG
Abbott!

Aspen Germany GmbH

B. Braun Melsungen AG?

Bayer Vital GmbH?

Bentley InnoMed GmbH

Biotronik Vertriebs GmbH & Co. KG
Boston Scientific Medizintechnik GmbH
C.R. Bard GmbH

Cardinal Health Germany 507 GmbH
Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH
Cook Deutschland GmbH

Endoscout GmbH

JOTEC GmbH

KCI Medizinprodukte GmbH

Lamed GmbH’

Laminate Medical Technologies GmbH
LeMaitre Vascular GmbH

Lombard Medical Technologies GmbH
MAQUET Vertrieb und Service Deutschland GmbH
medac GmbH
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...................................................................................

Sponsoren

medi GmbH & Co. KG

Medtronic GmbH

Merit Medical GmbH

Pharmore GmbH’

Shockwave Medical GmbH
Siemens Healthcare GmbH
Sonotechnik Austria Angio Experience GmbH
Spectranetics Deutschland GmbH?
SYCO MeData GmbH

Teleflex Medical GmbH

Terumo Deutschland GmbH

TVA Medical

VASCUTEK Deutschland GmbH
Veryan Medical GmbH

Volcano Europe SPRL/BVBA

W. L. Gore & Associates GmbH
Ziehm Imaging GmbH

Offenlegung der Unterstiitzung gemal erweiterter Transparenzvorgabe des FSA-Kodex
Fachkreise (§20 Abs. 5):

1) 1.890,00 EUR — Standflache 6 m?, Nennung vor Ort, im Programm und auf der Website
2) 12.000,00 EUR - Standfliche 8 m?, Ausrichtung eines Symposiums, Nennung vor Ort,
im Programm und auf der Website, Lunch-Symposium
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to help
you deliver
a durable
repair.

Zenith Alpha

ENDOVASCULAR SYSTEM

The Zenith Alpha™ Endovascular System consists of:
Zenith Alpha Thoracic Endovascular Graft

Zenith Alpha Abdominal Endovascular Graft

Zenith Alpha Spiral-Z® Endovascular Leg

Can also include:

Zenith® Branch Endovascular Graft - Iliac Bifurcation
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