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Anmeldung Teilnehmer Rhein-Main Herztage 2014
Online: Herr » || Frau » | | Prof. » || Dr. » [ 31. Januar 1. Februar
www.rhein-main-herztage.de
Vorname Name

Fax:

0211-757503 Krankenhaus Abteilung

E-Mail:

grogner@cti-kongresse.com Praxis Fachrichtung

Per Post: Strae/Nr. PLZ /Ort

C.T.l. GmbH

Am wm_.m.a_AmBU 33 Tel./Fax E-Mail (Bitte fiir die Anmeldebestatigung angeben)

40589 Dusseldorf

Einverstandniserklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass die Firma C.T.l. GmbH meine hier gemachten Angaben und Daten ausschlief3lich
zur internen Bearbeitung und zur Information Gber kommende Veranstaltungen elektronisch speichert und weiter-
verarbeitet. Eine Weitergabe meiner Daten an Dritte erfolgt nicht.

Ort/Datum /Unterschrift

An folgenden Tagen nehmeich teil: [ | anbeidenTagen [ | 31.Januar2014 [ 1.Februar2014

Zusatzlich nehme ich an folgendem Workshop teil.

[] Workshop [] Workshop IV Trainingsseminar
(max. Teilnehmerzahl 25 Personen) (max. Teilnehmerzahl 50 Personen)
Klappenvitien: Diagnostik und Schrittmacher gut programmiert

Indikationsstellung zur Therapie
[] Workshop V

] Workshop I Simulationstraining radiale
(max. Teilnehmerzahl 25 Personen) Intervention - Meet the Experts -
Kardiales MRT/CT

[] Workshop lll Trainingsseminar
(max. Teilnehmerzahl 50 Personen)

EKG fiir Konner (bitte EKGs mitbringen)

Die Workshops finden am Samstag, 1. Februar 2014, zeitgleich von 14:15 - 15:45 Uhr statt.
Bitte melden Sie sich nur fiir einen Workshop an.



Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir mgchten Sie hiermit herzlich zu den 1. Rhein-Main Herztagen
einladen.

Die drei Universitdten im Rhein-Main Gebiet haben sich zusammenge-
schlossen, um Sie mit dieser Veranstaltung ab jetzt einmal jahrlich in 1%
Tagen iiber die aktuellen Themen in der Kardiologie zu informieren. Die
Nahe zur tdglichen Praxis und die Aktualitdt sollen die Markenzeichen
dieser Fortbildungsveranstaltung werden. Dazu haben wir ausgewiesene
Spezialisten als Referenten gewdhlt, die kompetent vortragen und Ihre
Fragen beantworten konnen. In ,hands-on” Workshops wollen wir
Ihnen anbieten, auch Ihre praktischen Kenntnisse in kleinen Gruppen zu
verbessern.

In diesem Jahr stehen die ,groBen” Themen der Kardiologie auf der
Agenda: Herzinsuffizienz, koronare Herzkrankheit, Rhythmusstdrungen
und Klappenerkrankungen. Dazu haben wir die Meinungsbildner auf
diesen Gebieten als Referenten eingeladen und auch unsere Herzchirurgen
in die Themen eingebunden. In den Workshops und Trainingsseminaren
bietet sich die Gelegenheit, Ihre Kenntnisse z. B. bei der EKG Befundung,
Schrittmacherprogrammierung und Evaluation von Klappenerkrankungen
aufzufrischen. Die Interaktion mit Ihnen ist uns ein besonderes Anliegen
und wir diirfen Sie deshalb zur kritischen Diskussion mit uns einladen.

Wir hoffen, Ihr Interesse geweckt zu haben und wiirden uns freuen, Sie
am 31. Januar und 1. Februar 2014 in Frankfurt begriiSen zu kinnen.

Mit freundlichen GriifSen

Uk Toomnn fiiag A Gl

Christian W. Hamm Thomas Miinzel Andreas Zeiher
Gielen / Bad Nauheim Mainz Frankfurt

Rhein-Main
Herztage 2014

31. Januar — 1. Februar

Programm

Freitag, 31. Januar 2014

13:00 Einlass

14:15 BegriiBung
A. Zeiher, Frankfurt

I. Herzinsuffizienz

Vorsitz:  C. Hamm, GielSen
A. Zeiher, Frankfurt

14:20 Herzinsuffizienz:
Pathophysiologie und Biomarker
T. Miinzel, Mainz

14:40 Diskussion

14:50 Aktuelle Pharmakotherapie
der Herzinsuffizienz
B. ABBmus, Frankfurt

15:10 Diskussion

15:20 Aktuelle ,Device“-Therapie
der Herzinsuffizienz
J. Sperzel, Bad Nauheim

15:40 Diskussion

15:50 Special Lecture
Entziindliche Herzerkrankungen: Update 2014
— Diagnostik, Therapie, Prognose —
H.-P. Schultheiss, Berlin

16:20-16:50 Kaffeepause in der Industrieausstellung



Programm

Freitag, 31. Januar 2014

16:50

17:20

17:40
17:50

18:10
18:20

18:40

18:50

19:10
19:15

19:35

Il. Koronare Herzkrankheit

Vorsitz:  T. Miinzel, Mainz
A. Moritz, Frankfurt
Special Lecture
Renale Denervierung:
Nur zur Therapie der arteriellen Hypertonie?
M. Bdhm, Homburg

Neue ESC Leitlinie Stabile Angina
S. Achenbach, Erlangen

Diskussion

Akutes Koronarsyndrom:
Update antithrombotische Therapie
H. Nef, GielSen

Diskussion

Revaskularisation: Wann ja, und wie?
F. Post, Mainz

Diskussion

ABEND-SYMPOSIUM
Mit freundlicher Unterstiitzung von Bristol-Myers Squibb
GmbH & Co. KGaA und Pfizer Pharma GmbH

Aktuelle und praktische Aspekte zur direkten
oralen Antikoagulation versus VKA

Vorsitz:  C. Hamm, GiefSen
S. Hohnloser, Frankfurt

Apixaban zur Schlaganfallpravention
bei Vorhofflimmern: Derzeitige Datenlage
S. Hohnloser, Frankfurt

Diskussion

Neue Daten mit Apixaban zur Therapie der
vendsen Thromboembolie
R. Bauersachs, Darmstadt

Diskussion

Rhein-Main
Herztage 2014

31.Januar - 1.Februar

Samstag, 1. Februar 2014

08:00

08:30

08:45

09:00

09:20
09:30

09:50
10:00

10:20

Einlass

FRUH-SYMPOSIUM

Mit freundlicher Unterstiitzung von
The Medicines Company (Deutschland) GmbH

Aktuelle Aspekte der Antithrombotischen
Therapie bei STEMI

Vorsitz:  C. Hamm, GiefSen

A. Zeiher, Frankfurt
Antikoagulation bei STEMI
H. Nef, GieSen

Plattchenhemmung bei STEMI
S. Fichtlscherer, Frankfurt

lll. Neues aus der Rhythmologie

Vorsitz:  T. Neumann, Bad Nauheim
T. Rostock, Mainz

Wie Vorhofflimmern behandeln?
K.-H. Kuck, Hamburg

Diskussion

Wie antikoagulieren bei Vorhofflimmern?
S. Hohnloser, Frankfurt

Diskussion

Wann I(D?
C. W. Israel, Bielefeld

Diskussion

10:30—11:15  Kaffeepause in der Industrieausstellung



Programm

Samstag, 1. Februar 2014

11:15

11:35

11:55

12:15

12:35

12:55

13:15

13:20-14:15  Ausklang mit Mittagsimbiss in der Industrieausstellung

IV. Interdisziplindre Behandlung von
Herzklappenerkrankungen

Moderation: C-F. Vahl, Mainz
H. Méllmann, Bad Nauheim

Mitralklappenvitien: Chirurgisch
T. Walther, Bad Nauheim

Mitralklappenvitien: Interventionell
C. Walther, Bad Nauheim

Gemeinsame Diskussion und ein komplexer Fall
fiir das Heart Team

Aortenklappenvitien: Chirurgisch
A. Bdning, Giesen

Aortenklappenvitien: Interventionell
S. Fichtlscherer, Frankfurt

Gemeinsame Diskussion und ein komplexer Fall
fiir das Heart Team

Schlusswort
C. Hamm, GielSen

Rhein-Main
Herztage 2014

31. Januar — 1. Februar

14:15-15:45 WORKSHOP-PROGRAMM

Workshop |
(max. Teilnehmerzahl 25 Personen)

Klappenvitien: Diagnostik und
Indikationsstellung zur Therapie
U. Hink, Mainz

W.-K. Kim, Bad Nauheim
F. Seeger, Frankfurt

Workshop I
(max. Teilnehmerzahl 25 Personen)

Kardiales MRT/CT

A. Rolf, Bad Nauheim
J. Rixe, GielSen

D. Leistner, Frankfurt
S. v. Bardeleben, Mainz

Workshop Ill Trainingsseminar
(max. Teilnehmerzahl 50 Personen)

EKG fiir Konner (bitte EKGs mitbringen)

J. Schmitt, GiefSen
F. Gramley, Frankfurt
T. Rostock, Mainz



Programm

Samstag, 1. Februar 2014

Workshop IV Trainingsseminar
(max. Teilnehmerzahl 50 Personen)

Schrittmacher gut programmiert

1. Sperzel, Bad Nauheim
K. Kettering, Frankfurt
H. Mollnau, Mainz

Workshop V

Simulationstraining radiale Intervention
— Meet the Experts -

S. Fichtlscherer, Frankfurt
H. Mdllmann, Bad Nauheim
H. Nef, GielSen

E. Schulz, Mainz

Rhein-Main
. Herztage 2014
Vorsitzende und Referenten 1oeiags 20 %

Prof. Dr. Stephan Achenbach
Universitatsklinikum Erlangen, Erlangen

Priv.-Doz. Dr. Birgit ABmus
Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main
Prof. Dr. Rupert Bauersachs

Klinikum Darmstadt, Darmstadt

Prof. Dr. Michael Bohm

Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar
Prof. Dr. Andreas Boning
Universitdtsklinikum GieBen und Marburg, GieBen
Prof. Dr. Stephan Fichtlscherer
Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main
Priv.-Doz. Dr. Felix Gramley
Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main

Prof. Dr. Christian W. Hamm
Universitdtsklinikum GieBen und Marburg, GieBen
Kerckhoff Klinik ggmbH, Bad Nauheim

Prof. Dr. Ulrich Hink

Universitatsmedizin Mainz, Mainz

Prof. Dr. Stefan Hohnloser
Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main
Priv.-Doz. Dr. Carsten W. Israel

Ev. Krankenhaus Bielefeld, Bielefeld

Priv.-Doz. Dr. Klaus Kettering
Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main

Dr. Won-Keun Kim

Kerkhoff Klinik gambH, Bad Nauheim

Prof. Dr. Karl-Heinz Kuck

Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg

Dr. David Leistner

Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main
Prof. Dr. Helge Mélimann

Kerkhoff Klinik gambH, Bad Nauheim

Dr. Hanke Molinau

Universitatsmedizin Mainz, Mainz

Prof. Dr. Anton Moritz
Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main



Vorsitzende und Referenten

Prof. Dr. Thomas Miinzel
Universitdtsmedizin Mainz, Mainz

Prof. Dr. Holger Nef

Universitatsklinikum GieBen und Marburg, GieBen
Prof. Dr. Thomas Neumann

Kerckhoff Klinik gGgmbH, Bad Nauheim

Dr. Felix Post

Universitatsmedizin Mainz, Mainz

Dr. Johannes Rixe

Universitatsklinikum GieBen und Marburg, GieBen
Dr. Andreas Rolf

Kerkhoff Klinik gGmbH, Bad Nauheim

Prof. Dr. Thomas Rostock
Universitatsmedizin Mainz, Mainz

Dr. Jorn Schmitt

Universitdtsklinikum GieBen und Marburg, GieBen
Prof. Dr. Heinz-Peter Schultheiss

Charité Berlin, Berlin

Priv.-Doz. Dr. Eberhard Schulz
Universitatsmedizin Mainz, Mainz

Priv.-Doz. Dr. Florian Seeger
Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main
Priv.-Doz. Dr. Johannes Sperzel

Kerckhoff Klinik gGgmbH, Bad Nauheim

Prof. Dr. Christian-Friedrich Vahl
Universitatsmedizin Mainz, Mainz

Dr. Ralph Stephan von Bardeleben
Universitatsmedizin Mainz, Mainz

Dr. Claudia Walther

Kerckhoff Klinik gGmbG, Bad Nauheim

Prof. Dr. Thomas Walther

Kerckhoff Klinik ggmbH, Bad Nauheim

Prof. Dr. Andreas Zeiher
Universitatsklinikum Frankfurt, Frankfurt am Main

Rhein-Main
: Herztage 2014
mermathﬂen 31. Januar - 1.Februar

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. Christian W. Hamm

Medizinische Klinik I, Universitatsklinikum GieBen & Marburg
Kerckhoff—Klinik Herz- und Thoraxzentrum, Bad Nauheim

Prof. Dr. Thomas Miinzel

[1. Medizinische Klinik fiir Kardiologie und Angiologie,
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Prof. Dr. Andreas M. Zeiher
Medizinische Klinik Ill, Kardiologie, Universitatsklinikum Frankfurt

Veranstalter

C.T.I. GmbH

Am Bdrenkamp 33, 40589 Diisseldorf
Tel.: 0211-75 20 12, Fax: 0211-7575 03
Email: grogner@cti-kongresse.com

Tagungsbiiro

Gaby Rogner: 0172 — 5735158
Offnungszeiten Tagungscounter vor Ort:
Freitag, 31.01.2014, 13.00 —20.00 Uhr
Samstag, 01.02.2014, 08.00 —16.00 Uhr

Veranstaltungsort

Frankfurt Marriott Hotel

Saal Platinum

Hamburger Allee 2, 60486 Frankfurt am Main

Tel: 069 -7 9550
www.marriott.de/hotels/travel/fradt-frankfurt-marriott-hotel



Informationen

Teilnehmerregistrierung

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Bitte registrieren Sie sich bis zum
27.1.2014 unter

www.rhein-main-herztage.de

mit beigefiigtem Anmeldeformular oder vor Ort am Tagungscounter.
Ab dem 28.1.2014 ist die Anmeldung nur noch direkt vor Ort am
Tagungscounter maglich. Ihre Anmeldebestétigung erhalten Sie per
E-Mail.

Teilnahmegebiihren

Die Teilnahme ist kostenfrei.

Zertifizierung

Die Veranstaltung wird zur Zertifizierung durch die Arztekammer
Hessen mit voraussichtlich 5 CME-Punkten am Freitag und

4 C(ME-Punkten am Samstag angemeldet. Die Workshops werden mit
weiteren 2 (ME-Punkten angemeldet.

Bitte bringen Sie Ihre Barcode-Aufkleber mit. Nur durch Eintrag in
die ausliegenden Teilnehmerlisten kann gewdhrleistet werden, dass
die CME-Punkte Ihrem Konto automatisch gutgeschrieben werden.
[hre Teilnahmebescheinigung erhalten Sie vor Ort.

Ubernachtungsmaglichkeiten

Fiir Teilnehmer steht ein Zimmerkontingent im Frankfurt Marriott Hotel
zur Verfiigung.

Preis inkl. Friihstiick:
im Einzelzimmer 149 €
im Doppelzimmer 183 €

Reservierung bis zum 31. 12. 2013 unter dem Stichwort ,Rhein-
Main-Herztage” unter mhrs.fradt.reservations@marriott.com, Tel. im
Hotel 069-7955-2222 oder nutzen Sie den Reservierungslink auf
www.rhein-main-herztage.de

Rhein-Main
Herztage 2014

31. Januar — 1. Februar

Anreise

Vom Frankfurter Kreuz und der A 648 kommend folgen Sie bitte der
Ausschilderung ,Messe”. Das Marriott liegt direkt gegeniiber dem
Messeturm.

Mit OPNV (U4 und StraBenbahnlinien 16 und 17), Haltestellen Messe /
Festhalle und Ludwig-Erhard-Anlage.

Parken

Die Tiefgarage ,WestendGate” liegt direkt am Frankfurt Marriott Hotel
(Hamburger Allee 2-10, 60486 Frankfurt). Weitere Infos auf:
www.apcoa.de/parken-in/frankfurt/westendgate.html

Weitere Parkhduser in umliegender Nahe:

CMF Maritim (Theodor-Heuss-Allee 5), Congresscenter Messe Frankfurt
(Theodor-Heuss-Allee 3), Parkhaus Messeturm (Friedrich-Ebert-Anlage
49), Parkhaus Hotel Mdvenpick (Den Haager StraB3e 5).

Alle Parkhauser sind durchgehend gedffnet.
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Mit freundlicher Unterstitzung von:

Bayer Vital GmbH BA§ER Bayer HealthCare

AstraZeneca GmbH AstraZeneca

Pfizer Pharma GmbH
in Kooperation mit Bristol-Myers Squibb

= % Bristol-Myers Squibb @ =

') NOVARTIS

Novartis Pharma GmbH

Boehringer Ingelheim

|” Boehringer
Pharma GmbH & Co. KG I

Ingelheim

The Medicines Company @ & MEDICINES COMPANY®
(Deutschland) GmbH '

BERLIN-CHEMIE

Berlin-Chemie AG MENARINI

Boston Scientific Medizintechnik GmbH SBOStO

cientific

Correvio GmbH ®correvio

Daiichi Sankyo Deutschland GmbH ~ <,
in Kooperation mit Lilly Deutschland GmbH u ”

Edwards Lifesciences

Edwards Lifesciences Services GmbH

Medtronic GmbH Medironic

Rhein-Main
Herztage

Actelion Pharmaceuticals 4
Deutschland GmbH ™ ACTELION

2 BIOTRONIK

excellence for life

Cordis.

a w‘mm wchmm company

Kq Bmsense\’vebster

TR E——

Biotronik Vertriebs GmbH & Co. KG

Cordis Cardio / Biosense Webster

G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG

Impulse Dynamics Germany GmbH IMPULSE

EgEgDYNAMICS
Osypka AG @ OSYPKA
Servier Deutschland GmbH * =
—= SERVIER
SORIN

Sorin Group Deutschland GmbH

AT THE HEART OF MEDICAL TECHNOLOGY

Stentys S.A. ©® STENTYS

ST. JUDE MEDICAL

St. Jude Medical GmbH

"IVOLCANOD

PRECISION GUIDED THERAPY

ZOLL. Lif

Volcano Europe
Zoll CMS GmbH

Transparenz

Gemadls FSA-Kodex geben wir fiir folgende Unternehmen die Hohe ihrer Beteiligung fiir die Einrdumung
von Werberechten und Standflache im Rahmen der Veranstaltung bekannt: Actelion 2.000 €, AstraZeneca
20.000€, Bayer 30.000 €, Berlin Chemie 5.000 €, Boehringer Ingelheim 10.000 €, Cordis Cardio/Biosense
Webster 3.000 €, Correvio 5.000 €, Daiichi Sankyo in Koop. mit Lilly 5.000 €, Novartis 15.000 €, Pfizer in
Kooperation mit Bristol-Myers Squibb 20.000 €, Pohl-Boskamp 3.000 €, The Medicines Company 10.000 €,
Volcano 3.000 €. Stand bei Drucklegung

»Kann man Schlaganfall- 2
Prophylaxe bei Vorhofflimmern
deutlich vereinfachen?”

Xa!
i Xarelto

Xarelto 15 mg/20 mg Filmtabletten Wirkstoff: Rivaroxaban. Vor Verschreibung Fachinformation beachten.
Zusammensetzung: Wirkstoff: 15 mg/20 mg Rivaroxaban. Sonstige Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose,
Croscarmellose-Natrium, Lactose-Monohydrat, Hypromellose, Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat, Ma-
crogol (3350), Titanoxid (E171), Eisen(llloxid (E172). Anwendungsgebiete: Prophylaxe von Schlaganfallen

systemischen Embolien bei erwachsenen Patienten mit nicht-valvularem Vorhofflimmern und einem
oder mehreren Risikofaktoren, wie kongestiver Herzinsuffizienz, Hypertonie, Alter ab 75 Jahren, Diabetes
mellitus, Schlaganfall oder transitorischer ischamischer Attacke in der Anamnese. Behandlung von tiefen
Venenthrombosen (TVT) und Lungenembolien (LE) sowie Prophylaxe von rezidivierenden TVT und LE bei
Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Rivaroxaban oder einen d. sonst. Bestandteile;
klinisch relevante akute Blutungen; Lasionen oder Situationen mit einem signifikanten Risiko einer schwe-
ren Blutung; %emhzemge Anwendung von anderen Antikoagulanzien auBer bei der Umstellung der Anti-
koagulationstherapie auf oder von Rivaroxaban oder wenn unfrakt. Heparin in Dosen gegeben wird, die
notwendig sind, um die Durchgangigkeit eines zentralvenésen oder arteriellen Katheters zu erhalten; Leber-
erkrankungen, die mit einer Koagulopathie u. einem klinisch relevanten Blutungsrisiko, einschlieBlich zirrho-
tischer Patienten mit Child Pugh B und C, verbunden sind; Schwangerschaft u. Stillzeit. VorsichtsmaBnah-
men und Warnhinweise: Eine klinische Uberwachung in Ubereinstimmung mit der antikoagulatorischen
Praxis wird wahrend der gesamten Behandlungsdauer empfohlen. Die Gabe von Xarelto sollte bei Auftreten
einer schweren Blutung unterbrochen werden. Die Anwendung von Rivaroxaban wird nicht empfohlen bei
Patienten: - mit einer schweren Nierenfunktionseinschrankung (Kreatinin-Clearance <15ml/min), - die
zeitgleich eine systemische Behandlung mit Wirkstoffen, die gleichzeitig stark CYP3A4 und P-gp inhibie-
ren, z.B. Azol-Antimykotika oder HIV-Proteaseinhibitoren, erhalten, - mit einem erhohten Blutungsrisiko und,
da keine Daten vorliegen, bei Patienten: - unter 18 Jahren, - mit kuinstlichen Herzklappen, - mit einer LE, die
hamodynamisch instabil sind oder eine Thrombolyse oder pulmonale Embolektomie bendtigen, - die zeit-
gleich mit Dronedaron behandelt werden. Die Anwendung sollte mit Vorsicht erfolgen bei Patienten: - mit
erhohtem Blutungsrisiko, - mit einer schweren Nierenfunktionsstorung (Kreatinin-Clearance 15-29 ml/min),
- mit einer Nierenfunktionsstérung, wenn gleichzeitig andere Arzneimittel eingenommen werden, die zu er-
hohten Rivaroxaban Plasmaspiegeln fuihren, - die gleichzeitig auf die Gerinnung wirkende Arzneimittel erhal-
ten, - die gleichzeitig starke CYP3A4 Induktoren erhalten. Bei Patienten mit dem Risiko einer ulzerativen gas-
trointestinalen Erkrankung kann eine prophylaktische Behandlung erwogen werden. Obwohl die Behand-
lung mit Rivaroxaban keine Routinetiberwachung der Exposition erfordert, kénnen die mit einem kalibrierten
quantitativen Anti-Faktor Xa-Test bestimmten Rivaroxaban-Spiegel in Ausnahmesituationen hilfreich sein. Fiir
Patienten mit einer mittelschweren oder schweren Nierenfunktionsstdrung sowie flr Patienten mit einer TVT/
LE, deren abgeschatztes Blutungsrisiko tiberwiegt, gelten spezielle Dosisempfehlungen. Xarelto enthalt Lactose.
Nebenwirkungen: Héufig: Andmie, Schwindel, Kopfschmerzen, Augeneinblutungen, Hypotonie, Hamatome,
Epistaxis, Himoptyse, Zahnfleischbluten, gastrointestinale Blutungen, gastrointestinale u. abdominale Schmer-
zen, Dyspepsie, Ubelkeit, Verstopfung, Durchfall, Erbrechen, Pruritus, Hautrétung, Ekchymose, kutane und sub-
kutane Blutung, Schmerzen in den Extremitaten, Blutungen im Urogenitaltrakt, Nierenfunktionseinschrankung,
Fieber, periphere Odeme, verminderte Leistungsfahigkeit, Transaminasenanstieg, postoperative Blutungen, Blut-
erguss, Wundsekretion. Gelegentlich: Thrombozythamie, allergische Reaktion, allergische Dermatitis, zere-
brale und intrakranielle Blutungen, Synkope, Tachykardie, trockener Mund, Leberfunktionsstérung, Urtika-
ria, Himarthros, Unwohlsein, Anstieg von: Bilirubin, alkalischer Phosphatase im Blut, LDH, Lipase, Amylase,
GGT. Selten: Gelbsucht, Blutung in einen Muskel, lokale Odeme, Anstieg von konjugiertem Bilirubin, vasku-
lares Pseudoaneurysma (gelegentlich beobachtet bei der Praventionstherapie nach einem ACS nach perku-
taner Intervention). Haufigkeit nicht bekannt: Kompartmentsyndrom oder (akutes) Nierenversagen als Folge
einer Blutung. Verschreibungspflichtig. Stand: DE/3; 08/2013 Bayer Pharma AG, 13342 Berlin, Deutschland

)
Tﬁ"

L.DE.GM.08.2011.0553

; tienten mit einem oder mehreren Risikofaktol :

Eliquis 2,5mg Filmtabletten. Eliquis 5mg Filmtabletten. Wirkstoff: Apixaban. 5 ,
Zusammensetzung: Wirkstoff: 2,5mg bzw. 5mg Apixaban. Sonst. Bestandteile: E l I U I S@
Lactose, Mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Natriumdodecylsulfat,

Magnesiumstearat, ~Lactose-Monohydrat, Hypromellose, Titandioxid, Triacetin, .

Eliquis 2,5mg zusatzlich: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0; Eliquis 5mg zusatzlich: Aplxaban
Eisen(lll)-oxid. Anwendungsdebiete: Prophylaxe v. Schladanféllen v. systemischen

Embolien bei erw. Pat. mit nicht-valvuldrem Vorhofflimmern u. einem o. mehreren Risikofaktoren, wie Schladanfall o.
TIA in der Anamnese, Alter 75Jahren, Hypertonie, Diabetes mellitus, symptomatische Herzinsuffizienz (NYHA
Klasse 2Il). Eliquis 2,5mg zusatzlich: Prophylaxe vendser Thromboembolien bei erw. Pat. nach elektiven Hift- o
Kniedelenksersatzoperationen. Gedenanzeigen: Uberempfindlichkeit dd. den Wirkstoff o.ed. sonst. Bestandteile;
akute klinisch relevante Blutung; Lebererkrankunden, die mit einer Koadulopathie u. einem klinisch relevanten
Blutundsrisiko verbunden sind. Lasionen o. klinische Situationen, falls sie als signifikanter Risikofaktor fiir eine schwere
Blutung andesehen werden (z.B. akute o. kirzl. aufdetretene dastrointestinale Ulzerationen, maligne Neoplasien m.
hohem Blutundsrisiko, kirzl. aufdetretene Hirn- o. Rickenmarksverletzunden, kiirzl. erfoldte chirurdische Eingriffe an
Gehirn, Rickenmark o. Auden, krzl. aufdetretene intrakranielle Blutunden, bekannte o. vermutete Osophagusvarizen,
arteriovendse Fehlbildunden, vaskulare Aneurysmen o. droPere intraspinale o. intrazerebrale vaskulare Anomalien.
Gleichzeitige Anwendung anderer Antikoagulanzien z.B. unfraktionierte Heparine, niedermol. Heparine, Heparmdenvate,
orale Antikoadulanzien auBer bei Umstellung der Antikoadulation von o. auf Apixaban o. unfraktioniertes Heparln in
Dosen, um die Durchdandigkeit e. zentralvendsen o. arteriellen Katheters zu erhalten. Nebenwirkungen: haufig: Andmie
(incl. postoperatlver u._ hamorrhadischer Anamie u. entsprechender Laborparameter); Blutung (incl. Hamatom u. vadinale
u. urethrale Blutund); Ubelkeit; Kontusion; Blutungen am Aude; andere Blutunden; Himatome; Epistaxis; Gastrointestinale
Blutung (incl. Hamatemesis u. Meldna); Rektalblutung; Zahnfleischblutund; Hamaturie; Gelegentlich: Thrombozytopenie
(incl. vermind. Thrombozytenzahl); Hypotonie (incl. Blutdruckabfall wahrend des Eingriffs); Epistaxis; Gastrointestinale
Blutund; Hamatochezie; Erhhung d. Transaminasen; erhdhte Aspartat-Aminotransferase; erhdhte y-Glutamyltransferase;
abnormale Leberfunktionstests; erhdhte alkalische Phosphatase-Werte; erhohte Bilirubin-Werte; Hdmaturie; Postoperative
Blutung, Wundsekretion; Blutunden an der Inzisionsstelle; intraoperative Blutung; Uberempﬁndhchkensreaktlonen
(incl. Hautausschlag, anaphylakt Reaktion, allerdisches Odem) Gehirnblutund, andere intrakranielle o. intraspinale
Blutungen (incl. subdurales Hématom, Subarachnoidalblutung, Spinalhdmatom); Intraabdominalblutung;
Hamorrhoidalblutund; Hamatochezie; Blutung im Mundraum; abnormale vadinale Blutung, urodenitale Blutung; Blutung
a. d. Applikationsstelle; okkultes Blut positiv; traumatische Blutund; Blutung nach dem Eingriff, Blutung an der Inzisionsstelle;
Selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen; Blutunden am Augde; Hamoptyse; Rektalblutund; Zahnfleischblutund; Muskelblutung;
Blutung der Atemwede (incl. pulmonale alveoldre Blutund, Kehlkopfblutung; Pharynxblutung); Retroperltoneale Blutung.
Weitere Hinweise: siche Fachinformation. Verschreibungspflichtig. Dieses Arzneimittel unterllegt einer zusatzlichen
Uberwachund. Andehdrige von Gesundheitsberufen sind aufdefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung Giber das
nationale Meldesystem anzuzeigen. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Bristol-Myers Squibb
House, Uxbridde Business Park, Sanderson Road, Uxbridde, Middlesex UB8 1DH Vereinigtes Konigreich. Stand: 09/2013

*nicht-valvuldrem Vorhofflimmern
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