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Xarelto®.  
Starke Wirksamkeit und 
gutes Sicherheitsprofil
in der Schlaganfall-Prophylaxe bei nicht 
valvulärem Vorhoffl immern*

Patel, M. R. et al., N Engl J Med 2011; 365:883 – 891

*  Prophylaxe v. Schlaganfällen und system. Embolien bei erwachsenen Patienten m. nicht valvulärem Vorhoffl immern und 
einem od. mehreren Risikofaktoren wie kongestive Herzinsuffi zienz, Hypertonie, Alter ab 75 J., Diab. mell., vorherigem 
Schlaganfall od. transitorischer ischämischer Attacke i.d. Anamnese    

 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Bitte melden Sie jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung 
über das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte: http://www.bfarm.de Xarelto 15 mg/20 mg Filmtabletten. 
Wirkstoff: Rivaroxaban. Vor Verschreibung Fachinformation beachten. Zusammensetzung: Wirkstoff: 15 mg/20 mg Rivaroxa-
ban. Sonstige Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Lactose-Monohydrat, Hypromellose, Natriumdo-
decylsulfat, Magnesiumstearat, Macrogol (3350), Titanoxid (E171), Eisen(III)oxid (E172). Anwendungsgebiete: Prophylaxe 
von Schlaganfällen und systemischen Embolien bei erwachsenen Patienten mit nicht-valvulärem Vorhoffl immern und einem 
oder mehreren Risikofaktoren, wie kongestiver Herzinsuffi zienz, Hypertonie, Alter ab 75 Jahren, Diabetes mellitus, Schlaganfall 
oder transitorischer ischämischer Attacke in der Anamnese. Behandlung von tiefen Venenthrombosen (TVT) und Lungenembo-
lien (LE) sowie Prophylaxe von rezidivierenden TVT und LE bei Erwachsenen. Besondere Patientengruppen: Für 15 mg/20 mg: für 
Patienten mit einer mittelschweren oder schweren Nierenfunktionsstörung sowie für Patienten mit einer TVT/LE, deren abge-
schätztes Blutungsrisiko überwiegt, gelten spezielle Dosisempfehlungen. Patienten, die kardiovertiert werden sollen: Bei Patien-
ten, bei denen eine Kardioversion erforderlich sein kann, kann die Behandlung mit Xarelto begonnen oder fortgesetzt werden. 
Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen Rivaroxaban oder einen d. sonst. Bestandteile; akute, klinisch relevante Blutun-
gen; Läsionen od. Situationen, wenn diese als signifi kantes Risiko für eine schwere Blutung angesehen werden; gleichzeitige 
Anwendung von anderen Antikoagulanzien außer in der speziellen Situation der Umstellung der Antikoagulationstherapie od. 
wenn unfrakt. Heparin in Dosen gegeben wird, die notwendig sind, um die Durchgängigkeit eines zentralvenösen oder arteriel-
len Katheters zu erhalten; Lebererkrankungen, die mit einer Koagulopathie u. einem klinisch relevanten Blutungsrisiko, ein-
schließlich zirrhotischer Patienten mit Child Pugh B und C, verbunden sind; Schwangerschaft u. Stillzeit. Vorsichtsmaßnahmen 
und Warnhinweise: Klinische Überwachung in Übereinstimmung mit der antikoagulatorischen Praxis während der gesamten 
Behandlungsdauer empfohlen. Die Gabe von Xarelto sollte bei Auftreten einer schweren Blutung unterbrochen werden. Mit 
zunehmendem Alter kann sich d. Blutungsrisiko erhöhen. Xarelto muss beim ersten Auftreten von schwerem Hautausschlag 
oder jedem anderen Anzeichen von Überempfi ndlichkeit in Verbindung mit Schleimhautläsionen abgesetzt werden. Die Anwen-
dung von Rivaroxaban wird nicht empfohlen bei Patienten: - mit einer schweren Nierenfunktionsstörung (Kreatinin-Clearance 
< 15 ml/min), - die gleichzeitig eine systemische Behandlung mit Wirkstoffen erhalten, die sowohl CYP3A4 als auch P-gp stark 
inhibieren, z. B. Azol-Antimykotika oder HIV-Proteaseinhibitoren, - mit erhöhtem Blutungsrisiko, - die gleichzeitig mit starken 
CYP3A4 Induktoren behandelt werden, es sei denn, d. Patient wird engmaschig auf Zeichen u. Symptome einer Thrombose 
überwacht; da keine Daten vorliegen, bei Patienten: - unter 18 Jahren, - mit künstlichen Herzklappen, - mit einer LE, die hämo-
dynamisch instabil sind oder eine Thrombolyse oder pulmonale Embolektomie benötigen, - die zeitgleich mit Dronedaron be-
handelt werden. Die Anwendung sollte mit Vorsicht erfolgen bei Erkrankungen, die mit einem erhöhten Blutungsrisiko einher-
gehen; bei Patienten: - mit einer schweren Nierenfunktionsstörung (Kreatinin-Clearance 15 – 29 ml/min), - mit einer Nieren-
funktionsstörung, wenn gleichzeitig andere Arzneimittel eingenommen werden, die zu erhöhten Rivaroxaban Plasmaspiegeln 
führen, - die gleichzeitig auf die Gerinnung wirkende Arzneimittel erhalten; bei Anwendung von neuraxialer Anästhesie oder 
Spinal/Epiduralpunktion. Bei Patienten mit dem Risiko einer ulzerativen gastrointestinalen Erkrankung kann eine ulkuspro-
phylaktische Behandlung erwogen werden. Obwohl d. Behandlung mit Rivaroxaban keine Routineüberwachung d. Exposition 
erfordert, können d. mit einem kalibrierten quantitativen Anti-Faktor Xa-Test bestimmten Rivaroxaban-Spiegel in Ausnahme-
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Den freitag eröffnet die sitzung zu gefäßmedizinischen notfällen. eine
auswahl war notwendig, die dennoch die ganze vielfalt des themas
deutlich werden lässt. Die Revaskularisation bei kritischer extremitäten-
ischämie 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 „heiße Kost”. am nachmittag folgt die „state-of-the-art”
sitzung zur aortenchirurgie, die das Machbare ausloten wird. traditio-
nell beendet das forum Junger gefäßmediziner den zweiten tag des 
gMs – sicher auch in diesem Jahr wieder eine der interessantesten 
sitzungen.

am samstag wird uns zunächst das diabetische fußsyndrom beschäf-
tigen – ein komplexes thema von anerkannt großer Bedeutung. zum
abschluss des gMs kommen dann erneut Dogmen in der gefäßmedizin
auf den Prüfstand. schon jetzt können wir hochinteressante Beiträge
und Diskussionen versprechen. Dem ziel einer intensiven auseinander-
setzung mit ausgewählten und den möglichst aktuellsten themen der
gefäßmedizin werden kontrovers als Pro und contra gehaltene vorträge
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 überhaupt. neben dem wissenschaftlichen Programm gibt
es also genügend anregungen und Möglichkeiten für kulturelle 
erlebnisse ersten Ranges in beträchtlicher vielfalt. 

Wir freuen uns auf ihr Kommen und ein Wiedersehen vom 09. bis 
11. november in Berlin. seien sie herzlich willkommen zum 32. gMs!

mit herzlichen grüßen

ralph-ingo rückert                                   ralf langhoff

gefässMeDizinisches syMPosiuM BeRlin

Grußwort

wir freuen uns, ihnen das Programm des 32. gefäßmedizinischen 
symposiums (gMs) nun vorstellen zu können, verbunden mit einer
herzlichen einladung nach Berlin! Der zeitpunkt im november folgt der
tradition, während das gMs – als innovation – in diesem Jahr an einem
neuen, sehr geeigneten ort stattfinden wird: das Berlin Marriott hotel
bietet hervorragende Bedingungen für unser symposium, überzeugen
sie sich gerne selbst!

Das 31. gMs hat eindrucksvoll gezeigt, dass das format des symposi-
ums sowie die nun schon über viele Jahre zur tradition gewordene 
interdisziplinäre ausrichtung ein hervorragendes forum für zahlreiche
überaus spannende Diskussionen zu den aktuellen gefäßmedizinischen
themen bietet. Dem Wunsch nach vermehrtem Raum für 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 ihren Bedürfnissen noch enger angepasst. Diese ausschließlich
klinisch orientierten und praktisch relevanten fortbildungen werden
von ausgewiesenen experten geleitet. Wegen der hohen attraktivität
der Workshops und limitierter teilnehmerzahl empfehlen wir eine 
rechtzeitige Buchung!

im wissenschaftlichen Programm werden renommierte Referenten ihre
Beiträge zu ausnahmslos  „brandaktuellen”  themen präsentieren. Dabei
wird es trotz kompaktem inhalt und hoher intensität ausreichend 
gelegenheit geben,  „brennende”  fragen zu diskutieren. insofern bleibt
das symposium seiner grundlegenden struktur treu. Das gMs bleibt
auch weiter eine Plattform sowohl für angehende als auch für erfahrene
gefäßmediziner jeder fachrichtung, sich weiterzubilden und gefäß-
medizinische themen zu vertiefen.

am Donnerstag wird traditionell die sitzung „news in der gefäßmedizin”
das gMs mit einer kompakten Komposition hochkarätiger innovationen
eröffnen. allen eigen ist ihre klinische Relevanz, meistens an der grenze
unserer aktuellen Möglichkeiten. einem update zum Management von
viszeralarterienaneurysmen ist die zweite sitzung gewidmet.

liebe kolleginnen, liebe kollegen, liebe freunde der gefäßmedizin,

     4 554



gefässMeDizinisches syMPosiuM BeRlin

Allgemeine Informationen

7

gefässMeDizinisches syMPosiuM BeRlin

Allgemeine Informationen

 VeraNstaltuNgsdatum uNd -ort

09. bis 11. november 2017
Berlin Marriott hotel
inge-Beisheim-Platz 1 · 10785 Berlin

 wisseNschaftliche leituNg

PD Dr. med. Ralph-ingo Rückert
franziskus-Krankenhaus Berlin

Dr. med. Ralf langhoff
sankt gertrauden-Krankenhaus Berlin

 koNgressorgaNisatioN / aNmelduNg

     

Kelcon gmbh · Juliane Bröhl
tauentzienstraße 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 ärztekammer Berlin zur zertifizierung
angemeldet.

 schirmherrschaft

Das symposium steht unter der schirmherrschaft der 
Deutschen gesellschaft für gefäßchirurgie und gefäßmedizin, der
Deutschen gesellschaft für angiologie und der 
Deutschen gesellschaft für Phlebologie
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  teilNahmegebühreN

 ärzte

     Registrierung bis zum 01.10.2017 euR 160,00
     Registrierung ab dem 02.10.2017 euR 190,00

 Pflegepersonal, Mta, gefäßassistent/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 endovaskulären aortenchirurgie                  euR 100,00
 ceus - kontrastverstärkter vaskulärer ultraschall               euR 100,00
 sklerosierungskurs: verödungstherapie der varikose        euR 100,00
 endovaskuläre techniken i                                                          euR   60,00
 endovaskuläre techniken ii                                                         euR   60,00
 Perkutane gefäßverschluss-systeme                                      euR   60,00

     techniken für die Behandlung chronischer läsionen
     der ilikalen venen                                                                          euR   60,00

 tageskarten

 ärzte euR   80,00
 Pflegepersonal, Mta, gefäßassistent/innen euR   30,00

      (*gegen nachweis) 

  faculty

 PD Dr. med. tobias achenbach, Köln
 Misbah shireen ahmed, greifswald
 Prof. Dr. med. thomas albrecht, Berlin
 Dr. med. Berthold amann, Berlin
 PD Dr. med. René aschenbach, Jena
 Dr. med. andrea Behne, Berlin
 Prof. Dr. med. Dittmar Böckler, heidelberg
 Dr. med. Daniela Branzan, leipzig
 Prof. Dr. med. Klaus Brechtel, Berlin
 univ.-Prof. Dr. med. Marianne Brodmann, graz, Österreich
 Prof. Dr. med. habil. thomas Bürger, Kassel
 Petar cantrak, Brandenburgwww.gefaessmedizinisches-symposium-berlin.com
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 Dr. med. simon classen, Bad nauheim
 Prof. Dr. med. tina cohnert, graz, Österreich
 univ.-Prof. Dr. med. e. sebastian Debus, hamburg
 Dr. Koen Deloose, Dendermonde, Belgien
 Prof. eric Ducasse, Bordeaux, frankreich
 Prof. Dr. med. stephan Duda, Berlin
 Dr. med. Michael engelhardt, ulm
 Dr. med. clemens fahrig, Berlin
 Dr. Beatrice fiorucci, Perugia, italien
 Dr. med. ingo flessenkämper, München
 Dr. nora gatzke, Brandenburg
 Dr. med. thomas gebauer, Kassel
 Dr. med. Reza ghotbi, München
 Dr. med. alexander gombert, aachen
 Prof. yann gouëffic, nantes, frankreich
 Prof. Dr. med. andreas greiner, Berlin
 Prof. Dr. med. Walter groß-fengels, hamburg
 Dr. med. andreas gussmann, Bad saarow
 Dr. med. David hardung, Berlin
 Prof. Dr. med. Johannes hoffmann, essen
 Dr. med. Philipp hoffmann, Berlin
 Prof. Dr. med. ulrich hoffmann, München
 univ.-Prof. Dr. med. Michael Jacobs, aachen
 Prof. Dr. med. Michael Jünger, greifswald
 Prof. Dr. med. Piotr Kasprzak, Regensburg
 Dr. med. Peter Klein-Weigel, Berlin
 PD Dr. med. hans-christian Koennecke, Berlin
 Prof. Dr. med. tilo Kölbel, hamburg
 Prof. Dr. med. Ralf Kolvenbach, Düsseldorf
 Dr. samad Kor, Brandenburg
 PD Dr. med. hans Krankenberg, hamburg
 Prof. Dr. med. Dainis Krievins, Riga, lettland
 Prof. Dr. med. helmut landgraf, Berlin
 Prof. Dr. med. Werner lang, erlangen
 Dr. med. Ralf langhoff, Berlin
 Dr. med. Michael lichtenberg, arnsberg
 Dr. med. vladimir Makaloski, Bern, schweiz
 Dr. med. Marco Manzi, abano terme, italien

 Prof. germano Melissano, Mailand, italien
 Prof. Dr. med. stefan Müller-hülsbeck, flensburg
 Dr. med. Michael naundorf, Berlin
 Dr. med. thomas noppeney, nürnberg
 Dr. med. Peter olschewski, Potsdam
 Dr. med. ioannis Passaloglou, Berlin
 Prof. Dr. med. Karin Pfister, Regensburg
 PD Dr. med. aljoscha Rastan, Bad Krozingen
 Dr. med. christian Richter, ulm
 Prof. Dr. med. Jens Ricke, Magdeburg
 Dr. med. helene Riebe, greifswald
 PD Dr. med. hartmut Rimpler, Berlin
 PD Dr. med. Ralph-ingo Rückert, Berlin
 Dr. med. ulrich Ruppe, Berlin
 Prof. Dr. med. Dierk scheinert, leipzig
 Prof. Dr. med. sebastian schellong, Dresden
 univ.-Prof. Dr. med. hubert schelzig, Düsseldorf
 univ.-Prof. Dr. med. thomas schmitz-Rixen, frankfurt am Main
 PD Dr. med. Dirk schnapauff, Berlin
 Dr. med. frank schönenberg, Berlin
 Prof. Dr. med. hardy schumacher, zürich, schweiz
 Dr. med. arne schwindt, Münster
 Dr. Konstantinos spanos, hamburg
 PD Dr. med. alexander stehr, Mülheim an der Ruhr
 Prof. Dr. med. Markus steinbauer, Regensburg
 Prof. Dr. med. Martin storck, Karlsruhe
 Prof. Dr. med. ulf teichgräber, Jena
 Prof. Dr. med. gunnar tepe, Rosenheim
 Dr. med. Wolfgang Paul tigges, hamburg
 Prof. Dr. med. giovanni torsello, Münster
 PD Dr. med. nikolaos tsilimparis, hamburg
 Dr. Kazushi urasawa, sapporo, Japan
 Prof. Dr. med. eric verhoeven, nürnberg
 Prof. fabio verzini, Perugia, italien
 Prof. Dr. med. christian von heymann, Berlin
 alexander Weber, Berlin
 Prof. Dr. med. heiner Wenk, Bremen
 Prof. Dr. med. gernold Wozniak, Bottrop
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WORKSHOPS

inhalt des workshops:

Der Workshop vermittelt die theoretischen und praktischen grund-
lagen der kontrastverstärkten ultraschalldiagnostik (ceus) der 
gefäße. 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-
verstärkte ultraschall durch den gefäßmediziner im klinischen 
alltag selbst angewendet werden. ceus stellt durch die fehlende
nephrotoxizität ein wertvolles Diagnostikum für die oft multi-
morbiden vaskulären Patienten dar.

DonneRstag, 09. noveMBeR 2017
08:30 –14:00 uhR

ceus – kontrastverstärkter vaskulärer ultraschall

Leitung:  C. Richter, Ulm

  grundlagen des kontrastverstärkten ultraschalls

  verlaufskontrolle und endoleak-Diagnostik nach endovaskulärem 
    aortenrepair

  ceus-anwendung in der peripheren gefäßdiagnostik

  Kontrastverstärkter ultraschall zum nachweis der 
    carotisplaqueperfusion und -instabilität

  ceus in der nachsorge nach carotisstenting
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WORKSHOPS

DonneRstag, 09. noveMBeR 2017
08:30 –14:00 uhR

techniken der endovaskulären aortenchirurgie

Leitung:  R. Ghotbi, München

  oP-eingriffsplanung

  zugangswege und deren  ‚Management‘

  Besonderheiten verschiedener stentprothesensysteme

  Materialgrundausstattung für evaR/tevaR/fevaR 
    (schleusen, Drähte, Ballons etc.)

  gecoverte stents (chimneys, Branches etc.)

  Komplikationsmanagement

  notfallmanagement (aortenruptur)

  technische voraussetzungen (angiosuite, hybridsaal etc.)

10

inhalt des workshops:

Der Kurs vermittelt einen praktischen und theoretischen überblick 
über aktuell verfügbare systeme zur Behandlung thorakaler,
thorako-abdomineller und abdomineller aneurysmen und aorten-
pathologien.
gängige stentsysteme, ihre unterschiede sowie Differentialindi-
kationen (einschließlich fenestriert, gebrancht) werden vorgestellt
sowie weitere bewährte techniken (chimney etc.) dargestellt und
in ihrer praktischen handhabung sowie therapieplanung erarbei-
tet. grundausstattung eines endovaskulären oP-saals / hybridsaals
werden ebenso dargestellt wie tipps und tricks detaillierter
verfahrenstechniken.
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WORKSHOPS

14:15      hands on activities
                  alle Kursteilnehmerinnen und –teilnehmer

       Praxis der ultraschallkontrollierten Punktion von venen am
                    schlauchmodell

       Praxis der Punktion von teleangiektasien am Modell

15:00      sklerosierung, endoluminale verfahren, Phlebochirurgie: 
              therapieentscheidung anhand von Kasuistiken 
              (Diskussion mit den teilnehmern) 
                  M. Jünger, Greifswald

15:30      Prüfung (multiple choice)

16:00      ende des Kurses

              optional auf wunsch der kursteilnehmer:

              Präsentationen zur Kathetersklerosierung (schaum)
                  M. Hahn, Rottweil

              Präsentation zur sklerosierung der stammvarize 
                  M. Schadeck, Paris, Frankreich

inhalt des workshops: 

Während des siebenstündigen Kurses werden folgende inhalte 
erarbeitet: indikation und Kontraindikation der sklerosierung;
stellenwert der sklerosierung für die therapie der varikose in
abgrenzung zu alternativen; charakteristika von Polidocanol
(flüssig und als schaum); untersuchungsablauf entsprechend
internationaler leitlinie; posttherapeutische Maßnahmen; uner-
wünschte Begleiterscheinungen, Komplikationen, Management
von Komplikationen; Demonstration der sklerosierung anhand
von video-sequenzen; eigene aktivitäten der teilnehmer: herstel-
lung unterschiedlicher Polidocanolschäume; Punktion von varizen
unterschiedlichen Durchmessers ohne und mit sonographischer
Kontrolle. abschließende erfolgskontrolle (multiple choice).

13
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DonneRstag, 09. noveMBeR 2017
08:00 –16:00 uhR

sklerosierungskurs
Verödungstherapie der Varikose

Leitung:  M. Jünger, Greifswald

08:00      anatomie, Pathophysiologie und Diagnostik des 
              Beinvenensystems
                  M. Jünger, Greifswald

09:00      indikationen, technik und klinische ergebnisse der 
              schaum-sklerotherapie
                  H. Riebe, Greifswald

10:00   k a f f e e p a u s e

10:15      sklerosierungsmittel (Polidocanol): 
              übersicht, historie und aktuelle entwicklungen
                  M. S. Ahmed, Greifswald

10:45      sklerosierung und Kompressionstherapie
                  M. Jünger, Greifswald

11:15      Praxis der schaumherstellung mit drei Methoden
                  alle Kursteilnehmerinnen und –teilnehmer

12:00   m i t t a g s p a u s e

13:00      Management der sklerosierungszwischenfälle und 
              der Komplikationen
                  H. Riebe, Greifswald

13:30      european consensus Meeting on foam sclerotherapy und 
              international symposium on foam sclerotherapy
                  M. Jünger, Greifswald

12
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inhalt des workshops:

Der Kurs vermittelt einen umfassenden überblick und vermittelt 
grundvoraussetzungen peripher interventioneller techniken und
Materialien. Detaillierte Materialkunde, Kathetertechniken für ein-
fache und komplexe läsionen, Punktionstechniken und generelle
therapiestrategien werden vermittelt. Differentialindikationen für
verschiedene therapieformen werden vermittelt.
Der Kurs findet in vortragsform mit praktischen Beispielen statt.
Möglichkeiten für einen erfahrungsaustausch, tipps und tricks sind
gegeben. Die praktische handhabung der einzelnen Devices findet
ebenfalls Raum.

DonneRstag, 09. noveMBeR 2017
08:00 –10:30 uhR

endovaskuläre techniken i (einsteiger-kurs)

Leitung:  D. Hardung, Berlin

  zugangswege

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

  schleusenkunde/führungskatheter

 Drahtkunde (verschiedene Drahtplattformen, 
    unterschiede verschiedener Drähte, cto Drähte,
    polymerbeschichtet vs. unbeschichtet, Differentialindikationen)

  therapiestrategien (PoBa vs. stent vs. DeB vs.  ‚Debulking‘)

  stents (selbstexpandierend, ballonexpandierend, nitinolstents, 
    open vs. closed-cell design, Welcher stent für welche läsion?)

  Komplikationsmanagement: Was muss ein Katheterlabor an 
    notfallequipment und überwachungsmöglichkeiten vorhalten?

  aktuelle Datenlage

  Praktische übungen

DonneRstag, 09. noveMBeR 2017
11:00 –13:30 uhR

endovaskuläre techniken ii (fortgeschrittenen-kurs)

Leitung: A. Behne, Berlin

  Retrograde, crurale zugänge

  stents (Drugeluting-stents, nitinolstents, spotstents)

  atherektomiesysteme (Direktional, front-cutting,..)

  endovaskuläre therapie der a. carotis interna

  embolieprotektion

  aktuelle Datenlage zu verschiedenen systemen/techniken

  Praktische übungen

inhalt des workshops:

Der Kurs vermittelt dem bereits geübten anwender Differential-
indikationen einzelner therapiestrategien und gibt einen um-
fassenden überblick aktuell verfügbarer Materialien für periphere
interventionen sowie carotisprozeduren. Retrograde Punktions-
techniken, stentsysteme und embolieprotektion werden vor-
gestellt.
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inhalt des workshops:

Der Kurs ist praktisch orientiert mit hands-on erfahrungen. neben
einführender vorstellung der verschiedenen, auf dem Markt ver-
fügbaren systeme in vortragsform, besteht die Möglichkeit alle
systeme an Dummy-Modellen zu üben. Komplikationen, deren
Management sowie vor-und nachteile verschiedener systeme
werden gemeinsam erarbeitet und Differentialindikationen dar-
gestellt. es besteht die Möglichkeit eines erfahrungsaustausches.

DonneRstag, 09. noveMBeR 2017
08:30 –10:30 uhR

perkutane gefäßverschluss-systeme

Leitung:  I. Passaloglou, Berlin

  anatomische grundlagen

  Darstellung der gängigen arteriellen Punktionsstellen-
    verschlusssysteme (nahtverschluss, Kollagen-/Polymerbasiert, mit 
    und ohne endovaskulären anker, clipsysteme,…)

  Praktische handhabung

  tipps und tricks

DonneRstag, 09. noveMBeR 2017
11:00 –13:00 uhR

techniken für die behandlung chronischer läsionen 
der ilikalen Venen

Leitung: M. Lichtenberg, Arnsberg

  indikationsstellung

  vorstellung der aktuellen literatur

  Bildgebung (vorher, nachher)

  therapieplanung (einschließlich anästhesie, analgesie, lagerung,…)

  Materialkunde

  tipps und tricks

  nachsorge

inhalt des workshops:

Der Kurs vermittelt die aktuellen wissenschaftlichen grundlagen
zur Rekanalisation von Beckenvenenverschlüssen. 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 Möglichkeit eines erfahrungsaustausches und einzelne Devices
in ihrer handhabung zu erproben. 
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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. Teichgräber, Jena

Bildgebung zur therapieplanung – was geht und was reicht?
D. Schnapauff, Berlin

endovaskuläre therapie – geht das immer?
R. Aschenbach, Jena 

Management von viszeralarterienaneurysmen unter 
besonderer Berücksichtigung der organperfusion – 
erfahrungen über mehr als 20 Jahre 
K. Pfister, Regensburg 

Multilayer-technologie    
R. Kolvenbach, Düsseldorf

g e t  t o g e t h e r in der industrieausstellung
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DonneRstag, 09. noveMBeR 2017
14:00 –16:00 uhR

Sitzung 1

News in der gefäßmedizin

Vorsitz:  D. Scheinert, Leipzig; H. Schelzig, Düsseldorf; 
                 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. Kölbel, Hamburg

„swirling flow“ – brauchen wir stents, die mehr können?  
M. Lichtenberg, Arnsberg

Kontrollierte temporäre ischämie zur Prophylaxe der klinisch 
relevanten spinalen ischämie bei komplexen endovaskulären 
aortenrekonstruktionen – neue klinische Daten 
D. Branzan, Leipzig

„Delayed occluding membrane” (DoM) – ein neuer ansatz zur 
Protektion der spinalen ischämie bei endovaskulärem aortenrepair  
A. Gombert, Aachen

PQ DetouR procedure 
endovascular femoropopliteal Bypass using the PQ Bypass system
D. Krievins, Riga

p a u s e mit Besuch der industrieausstellung
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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 i 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

m i t t a g s p a u s e mit Besuch der industrieausstellung
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fReitag, 10. noveMBeR 2017
08:00 – 09:30 uhR

Sitzung 3

gefäßmedizinische Notfälle

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

Management bei hit ii
C. von Heymann, Berlin

akute Durchblutungsstörung der oberen extremität
T. Gebauer, Kassel

Militärmedizinische aspekte bei gefäßnotfällen
M. Engelhardt, Ulm  

venöse notfälle 
M. Lichtenberg, Arnsberg 

aneurysmaruptur der aorta
V. Makaloski, Bern

p a u s e mit Besuch der industrieausstellung
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fReitag, 10. noveMBeR 2017
14:00 –16:00 uhR

Sitzung 5

aortenaneurysma – state-of-the-art

Vorsitz: E. Ducasse, Bordeaux; R.-I. Rückert, 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 für den primären und sekundären 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

23
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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, München; S. Schellong, Dresden

Begrüßung und hinführung zum thema 
S. Schellong, Dresden

Praktisches Management mit noaKs 
U. Ruppe, Berlin

noaKs bei vaskulären erkrankungen und peripheren interventionen 
A. Behne, Berlin

zusammenfassung 
U. Hoffmann, München

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 läsionen?

Vorsitz: R. Langhoff, Berlin

leave nothing behind: chancen und Risiken des DcB only ansatzes 
G. Tepe, Rosenheim

ist weniger Metall eine erfolgsformel für mehr offenheit?
R. Langhoff, Berlin

Wie viel Metall verträgt die a.poplitea – 
biomechanische einblicke in ein Bewegungssegment! 
M. Manzi, Abano Terme
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fReitag, 10. noveMBeR 2017
16:00 –18:00 uhR

Sitzung 6

forum Junger gefäßmediziner

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 infektiöser 
aorto-ösophagealer fistel – eine multidisziplinäre 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 grübeln –
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
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saMstag, 11. noveMBeR 2017
09:00 –11:00 uhR

Sitzung 7

management des diabetischen fußsyndroms

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

Was bestimmt den erfolg in der Behandlung des Dfs? 
P. Hoffmann, Berlin

Bildgebende Diagnostik
T. Achenbach, Köln

antibiotika 
B. Amann, Berlin 

Techniken und Besonderheiten der cruralen und pedalen 
Revaskularisation

  indikation und technik offener cruropedaler gefäßrekonstruktionen
    beim Dfs
      W. P. Tigges, Hamburg

  endovascular extreme or just necessary work? 
      M. Manzi, Abano Terme

chirurgische therapie der muskuloskeletalen fehlfunktion beim Dfs
S. Classen, Bad Nauheim 

p a u s e mit Besuch der industrieausstellung



KelCon
Company & 
Customer Care

KelCon
Kongresse & 
Konferenzen

KelCon
Business
Travel Service

KelCon
Geschäftsstellen-
management

KelCon
Educational
Service

persönlich · professionell · kompetent

KelCon Seligenstadt                  KelCon Berlin           
Tauentzienstraße 1 
10789 Berlin
Tel. +49 (0)30 - 679 66 88 500
berlin@kelcon.de

Liebigstraße 16 
63500 Seligenstadt
Tel. +49 (0)6182 - 94 666-0
info@kelcon.de

... and more

www.kelcon.de

saMstag, 11. noveMBeR 2017
11:45–13:45 uhR

Sitzung 8

dogmen in der gefäßmedizin

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

Endovaskuläre Revaskularisation der AFC – never ever?  

  Pro
    endovascular approach will burn future options  
      H. Wenk, Bremen

  contra
    tecco-trial-time to change the cfa- strategy?
      Y. Gouëffic, Nantes

    insights into the Pesto study
      A. Rastan, Bad Krozingen

Revaskularisation der asymptomatischen Carotisstenose

  Pro 
    …aus sicht des neurologen  
      H.-C. Koennecke, Berlin

  contra 
    …aus sicht des chirurgen  
      M. Storck, Karlsruhe

„Leaving nothing behind“ bei femoropoplitealen Läsionen 

  Pro 
      A. Schwindt, Münster

  contra
      K. Brechtel, Berlin

gefässMeDizinisches syMPosiuM BeRlin

Wissenschaftliches Programm
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A

PD Dr. med. tobias achenbach
st. vinzenz-hospital, institut für diagnostische und interventionelle 
Radiologie, Köln

Misbah shireen ahmed
universitätsmedizin greifswald, 
Klinik und Poliklinik für hautkrankheiten, greifswald

Prof. Dr. med. thomas albrecht
vivantes Klinikum neukölln,
institut für Radiologie und interventionelle therapie, Berlin

Dr. med. Berthold amann
franziskus-Krankenhaus, Deutsches gefäßzentrum Berlin, 
Klinik für innere Medizin, Berlin

PD Dr. med. René aschenbach
universitätsklinikum Jena,
institut für Diagnostische und interventionelle Radiologie, Jena

B

Dr. med. andrea Behne
sankt gertrauden-Krankenhaus, angiologie, Berlin

Dr. med. Daniela Branzan
universitätsklinikum leipzig, Klinik und Poliklinik für 
viszeral-, transplantations-, thorax- und gefäßchirurgie, leipzig

Prof. Dr. med. Klaus Brechtel
franziskus-Krankenhaus, Deutsches gefäßzentrum Berlin, 
Praxisgemeinschaft ihre-Radiologen.de, Berlin

univ.-Prof. Dr. med. Marianne Brodmann
lKh univ. Klinikum graz, Klinische abteilung für angiologie, graz, Österreich

C

Petar cantrak
Medizinische hochschule Brandenburg, Brandenburg

Dr. med. simon classen
Kerckhoff-Klinik gmbh, gefäßzentrum, Bad nauheim

Prof. Dr. med. tina cohnert
lKh univ. Klinikum graz, universitätsklinik für chirurgie, graz, Österreich

D

univ.-Prof. Dr. med. e. sebastian Debus
universitäres herzzentrum hamburg, 
Klinik und Poliklinik für gefäßmedizin, hamburg
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Prof. Dr. med. Johannes hoffmann
contilia herz- und gefäßzentrum, 
Klinik für gefäßchirurgie und Phlebologie, essen

Dr. med. Philipp hoffmann
sankt gertrauden-Krankenhaus, angiologie, Berlin

Prof. Dr. med. ulrich hoffmann
Klinikum der universität München, 
Medizinische Klinik und Poliklinik iv, München

J

Prof. Dr. med. Michael Jünger
universitätsmedizin greifswald, 
Klinik und Poliklinik für hautkrankheiten, greifswald

K

Prof. Dr. med. Piotr Kasprzak
universitätsklinikum Regensburg, 
abteilung für gefäßchirurgie, Regensburg

Dr. med. Peter Klein-Weigel
helios Klinikum Berlin-Buch, Klinik für angiologie, Berlin

PD Dr. med. hans-christian Koennecke
vivantes Klinikum im friedrichshain, 
Klinik für neurologie mit stroke unit, Berlin

Prof. Dr. med. tilo Kölbel
universitäres herzzentrum hamburg, 
Klinik und Poliklinik für gefäßmedizin, hamburg

Prof. Dr. med. Ralf Kolvenbach
augusta-Krankenhaus, Klinik für gefäßchirurgie, Düsseldorf

Dr. samad Kor
Medizinische hochschule Brandenburg, Brandenburg

PD Dr. med. hans Krankenberg
asklepios Klinikum harburg, 
Klinik für gefäßmedizin, abteilung für angiologie, hamburg

Prof. Dr. med. Dainis Krievins
stradins university hospital, 
vascular and endovascular surgery, Riga, lettland

L

Dr. med. Ralf langhoff
sankt gertrauden-Krankenhaus, angiologie, Berlin

Dr. med. Michael lichtenberg
Klinikum arnsberg - Karolinen hospital, Klinik für angiologie, arnsberg
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Dr. Koen Deloose
az sint-Blasius, vaatheelkunde, voetkliniek, Dendermonde, Belgien

Prof. eric Ducasse
chu - hôpitaux de Bordeaux, consultations chirurgie vasculaire, 
arteres, Bordeaux, frankreich

Prof. Dr. med. stephan Duda
gefäßzentrum am Jüdischen Krankenhaus, 
Praxisgemeinschaft ihre-Radiologen.de, Berlin

E

Dr. med. Michael engelhardt
Bundeswehrkrankenhaus ulm, 
Klinik für gefäßchirurgie und endovaskuläre chirurgie, ulm

F

Dr. Beatrice fiorucci
university of Perugia,
vascular & endovascular surgery unit, Perugia, italien

G

Dr. nora gatzke
Medizinische hochschule Brandenburg, Brandenburg

Dr. med. thomas gebauer
agaplesion Diakonie Kliniken Kassel, 
Diakonissenkrankenhaus, gefäßchirurgie, Kassel

Dr. med. Reza ghotbi
helios Klinikum München West, gefäßchirurgische Klinik, München

Dr. med. alexander gombert
universitätsklinikum aachen, Klinik für gefäßchirurgie, aachen

Prof. yann gouëffic
hôpital nord laennec, chirurgie vasculaire, nantes, frankreich

Prof. Dr. med. andreas greiner
charité - universitätsmedizin Berlin, 
Klinik für allgemein-, viszeral- und gefäßchirurgie, Berlin

Dr. med. andreas gussmann
helios Klinikum Bad saarow, 
Klinik für gefäßmedizin, abteilung für gefäßchirurgie, Bad saarow

H

Dr. med. David hardung
charité - universitätsmedizin Berlin, 
Medizinische Klinik für Kardiologie, herz-, Kreislauf- und gefäßmedizin, Berlin
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M

Dr. med. vladimir Makaloski
inselspital Bern, universitätsklinik für herz- und gefäßchirurgie, Bern, schweiz

Dr. med. Marco Manzi
Policlinico abano terme, Radiologia interventistica, abano terme, italien

Prof. germano Melissano
università vita-salute san Raffaele Milano, Mailand, italien

N

Dr. med. Michael naundorf
helios Klinikum emil von Behring, gefäßzentrum Berlin südwest, 
Klinik für arterielle und endovaskuläre gefäßchirurgie, Berlin

O

Dr. med. Peter olschewski
ernst von Bergmann Klinikum, 
Klinik für gefäß- und thoraxchirurgie, Potsdam

P

Dr. med. ioannis Passaloglou
evangelisches Krankenhaus hubertus, 
Klinik für gefäßchirurgie und endovaskuläre therapie, Berlin

Prof. Dr. med. Karin Pfister
universitätsklinikum Regensburg, 
abteilung für gefäßchirurgie, Regensburg

R

PD Dr. med. aljoscha Rastan
universitäres-herzzentrum freiburg - Bad Krozingen, 
Klinik für Kardiologie und angiologie ii, Bad Krozingen

Dr. med. christian Richter
Bundeswehrkrankenhaus ulm, Klinik für innere Medizin, angiologie, ulm

Dr. med. helene Riebe
universitätsmedizin greifswald, 
Klinik und Poliklinik für hautkrankheiten, greifswald

PD Dr. med. habil. Ralph-ingo Rückert
franziskus-Krankenhaus, Deutsches gefäßzentrum Berlin, 
Klinik für chirurgie, Berlin

Dr. med. ulrich Ruppe
Praxis für chirurgie und gefäßchirurgie, Berlin
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S

Prof. Dr. med. Dierk scheinert
universitätsklinikum leipzig, 
Medizinische Klinik und Poliklinik v (angiologie), leipzig

Prof. Dr. med. sebastian schellong
städtisches Klinikum Dresden, 
ii. Medizinische Klinik - Klinik für herz- und Kreislauferkrankungen, Dresden

univ.-Prof. Dr. med. hubert schelzig
universitätsklinik Düsseldorf, 
Klinik für gefäß- und endovaskularchirurgie, Düsseldorf

univ.-Prof. Dr. med. thomas schmitz-Rixen
universitätsklinikum frankfurt, 
Klinik für gefäß- und endovaskularchirurgie, frankfurt am Main

PD Dr. med. Dirk schnapauff
charité - universitätsmedizin Berlin, Klinik für Radiologie, Berlin

Dr. med. frank schönenberg
sankt gertrauden-Krankenhaus, gefäßchirurgie, Berlin

Dr. med. arne schwindt
st. franziskus-hospital Münster, abteilung für gefäßchirurgie, Münster

Dr. Konstantinos spanos
universitäres herzzentrum hamburg,
Klinik und Poliklinik für gefäßmedizin, hamburg

PD Dr. med. alexander stehr
evangelisches Krankenhaus Mülheim, 
gefäßchirurgische Klinik, Mülheim an der Ruhr

Prof. Dr. med. Markus steinbauer
Krankenhaus Barmherzige Brüder Regensburg, 
Klinik für gefäßchirurgie, Regensburg

Prof. Dr. med. Martin storck
städt. Klinikum Karlsruhe, Klinik für gefäß- und thoraxchirurgie, Karlsruhe

T

Prof. Dr. med. ulf teichgräber
universitätsklinikum Jena, 
institut für Diagnostische und interventionelle Radiologie, Jena

Prof. Dr. med. gunnar tepe
RoMed Klinikum Rosenheim, 
institut für Diagnostische und interventionelle Radiologie, Rosenheim

Dr. med. Wolfgang Paul tigges
agaplesion Diakonieklinikum hamburg ggmbh, 
Klinik für gefäßmedizin, hamburg

PD Dr. med. nikolaos tsilimparis
universitäres herzzentrum hamburg, 
Klinik und Poliklinik für gefäßmedizin, hamburg

U

Dr. Kazushi urasawa
tokeidai Memorial hospital, cardiovascular center, sapporo, Japan

V

Prof. fabio verzini
university of Perugia, 
vascular & endovascular surgery unit, Perugia, italien

Prof. Dr. med. christian von heymann
vivantes Klinikum im friedrichshain, 
anästhesie, intensivmedizin und schmerztherapie, Berlin

W

alexander Weber
helios Klinikum Berlin-Buch, gefäßchirurgie und Phlebologie, Berlin

Prof. Dr. med. heiner Wenk
Klinikum Bremen-nord und Klinikum links der Weser, 
Klinik für allgemein-, gefäß- und viszeralchirurgie, Bremen

Prof. Dr. med. gernold Wozniak
Knappschaftskrankenhaus Bottrop, Klinik für gefäßchirurgie, Bottrop
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OXYGEN TO SEE

    
          

Wundheilung

       •      •      •      •

...Microcirculation Matters.

 Stand

  

  Das optische Diagnosesystem
        für Ihr Gefäßlabor..

gefässMeDizinisches syMPosiuM BeRlin

Reisestipendium

die ernst-Jeger-gesellschaft e. V. berlin 
vergibt 2017 zum 24. mal ein

reisestipendium

für einen Weiterbildungsaufenthalt an Kliniken in europa und/oder
nordamerika.

um das stipendium können sich ausschließlich auf dem gebiet der
gefäßmedizin (angiologie, gefäßchirurgie, Radiologie) langjährig tätige
Kolleginnen und Kollegen, die sich in nicht leitender stellung befinden,
bewerben. sie dürfen noch nicht in den genuss einer vergleichbaren
Reise gekommen sein.

ausführliche Bewerbungen werden bis 26.10.2017 an den vorsitzenden
der eJg e. v., herrn PD Dr. med. Ralph-ingo Rückert  
(ralph.rueckert@franziskus-berlin.de) erbeten.
Der/die Bewerber/in soll insbesondere detaillierte angaben machen

   zur Person

   zur derzeitigen klinischen tätigkeit

   zur bisherigen wissenschaftlichen tätigkeit

   zu eigenen erfahrungen auf angiologisch / gefäßchirurgisch /
     radiologischem gebiet

   zu den geplanten Reisezielen mit Begründung der auswahl

eine Beurteilung des vorgesetzten wird erwünscht. 

Das stipendium ist mit 5.000,00 € dotiert und zweckgebunden.  
Die verleihung erfolgt in der eröffnungssitzung des 32. gMs am
09.11.2017. Das stipendium wird für das Jahr 2018 zur verfügung 
gestellt. 

nach Rückkehr soll der stipendiat der eJg e.v. Berlin innerhalb eines
vierteljahres einen schriftlichen Bericht vorlegen und darüber hinaus
in der eröffnungssitzung des 33. gMs 2018 einen Reisebericht geben.

ralph-ingo rückert



gefässMeDizinisches syMPosiuM BeRlin

Sponsoren

gefässMeDizinisches syMPosiuM BeRlin

Sponsoren

wir danken folgenden firmen für die freundliche
unterstützung

  ab medica Deutschland gmbh & co. Kg

  abbott1

  aspen germany gmbh

  B. Braun Melsungen ag2

  Bayer vital gmbh2

  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 gmbh1

  laminate Medical technologies gmbh

  leMaitre vascular gmbh

  lombard Medical technologies gmbh

  MaQuet vertrieb und service Deutschland gmbh

  medac gmbh
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  medi gmbh & co. Kg

  Medtronic gmbh

  Merit Medical gmbh

  Pharmore gmbh1

  shockwave Medical gmbh

  siemens healthcare gmbh

  sonotechnik austria angio experience gmbh

  spectranetics Deutschland gmbh1

  syco MeData gmbh

  teleflex Medical gmbh

  terumo Deutschland gmbh

  tva Medical1

  vascuteK Deutschland gmbh

  veryan Medical gmbh

  volcano europe sPRl/BvBa

  W. l. gore & associates gmbh

  ziehm imaging gmbh

Offenlegung der Unterstützung gemäß erweiterter Transparenzvorgabe des FSA-Kodex 
Fachkreise (§20 Abs. 5):
1) 1.890,00 EUR – Standfläche 6 m², Nennung vor Ort, im Programm und auf der Website
2) 12.000,00 EUR – Standfläche 8 m², Ausrichtung eines Symposiums, Nennung vor Ort,
im Programm und auf der Website, Lunch-Symposium
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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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