Anmeldung und Kosten

Die Anmeldung der Teilnehmer erfolgt entweder
ber Anmeldeformular im Flyer oder per Maill
(an: samra.hamzic@gz-wetterau.de.

Teilnehmerzahl: mind. 8, max. 12 Personen
Teilnahmeberechtigte: Arzte, Therapeuten
Teilnahmevoraussetzungen fir Arzte:

Mindestens einjchrige klinische Erfahrung im Umgang
mit neurologischen Patienten

Teilnahmevoraussetzungen fir Therapeuten:

Mindestens zweijahrige klinische Erfahrung im Umgang
mit neurologischen Patienten

Daver: 3 Tage, 24 Unferrichtseinheiten.

Kosten: 900 € pro Teilnehmer inkl. Getranke, Verkostigung
und Skript.

Die Kursgebihren sind bis 01.11.2016 auf das Konto des

GZW (Stichwort: FEES-Basiskurs, Sparkasse Oberhessen,
IBAN: DE/951850079002/7005098) zu Gberweisen.

Anmeldungen nach dem O1.11. sind nur mit sofortiger
Uberweisung der Kursgebiihr méglich.

Bei Stornierungen vor dem O1.11. werden 100 € Verwal-
tungsgebuhr fallig, Stornierungen nach dem 01.11. werden
mit voller Teilnahmegebuhr berechnet. Es kann jedoch ein
Ersatzteilnehmer benannt werden.

Der Veranstalter behdlt sich vor, die Veranstaltung bei zu
geringer Teilnehmerzahl (weniger als 8) kurzfristig abzusagen
und eingegangene Teilnahmegebihren zurickzuerstatten.
Durch die kurzfristige Absage entstandene Kosten (Zug-
fickef, Hotelreservierung) kénnen nicht erstattet werden.

+ GESUNDHEITSZENTRUM

WETTERAU gGMBH

Kontakt:

Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH
Wolfgang-Potinius-Facharzt und Servicezentrum
Chaumontplatz 1

61231 Bad Nauheim

Tel.: 06031 89-3497

Fax: 06031 89-3310

samra.hamzic@gz-wetterau.de

Parkplatze finden Sie in der Tiefgarage des Gebdudes
[Freifahrtscheine erhalten Sie wéhrend der Veranstal-
tung), im umliegenden Wohngebiet oder auf dem kos-
tenpflichtigen Parkplatz des Hochwaldkrankenhauses.
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Wir danken unseren Sponsoren:

Fa. Hipp

Fa. Nutricia

Fa. Rehder + Partner, Medizintechnik
Fa. Karl Storz Endoskope

Fa. Tristel

Finanzielle Zuwendungen haben wir nicht erhalten.
Es besteht kein Interessenkonflikt.

STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE Rehder Partner

MEDIZINTECHNIK

ovansa 74 30557
Tel Asmmeemoms 4910)405&1:7&5

rpSzene® Dysphagie-Diagnostik

EINLADUNG

Akademie am GZW
FEES-Basiskurs

zur Erlangung des Zertifikats
nach DGN/DSG

07.-09.12.2016

ab 9:00 Uhr
fir Arzte und Therapeuten
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Die Deutsche Gesellschaft firr Neurologie [DGN) ist bestrebt, die
FEES (Fiberendoskopische Evaluation des Schluckens) zukiinftig
durch Untersucher, die ein durch die DGN akkreditiertes Ausbil-
dungscurriculum durchlaufen haben, durchfiihren zu lassen. Das
Curriculum steht Arzten und Dysphogiefheropeuten offen und
sieht folgende Ausbildungsstufen vor:

1. Dreitagiger Basiskurs
2. Durchfihrung von 30 FEES unter direkter Supervision
3. Durchfihrung von 30 FEES unter indirekter Supervision

Sowohl die direkten als auch die indirekien Supervisionen kén-
nen an separaten Terminen bei unserer zertifizierten Ausbilderin
Samra Hamzic absolviert werden.

Mittwoch ~ 07.12., 09:00 - 16:30 Uhr
Donnerstag 08.12., 09:00 - 17:30 Uhr
Freitag 09.12., 09:00 - 16:30 Uhr

Wir freuen uns auf Siel

Prof. Dr. med. Tibo Gerriets

Facharzt fir Neurologie

Samra Hamzic, M.A.

- Akademische Sprachtherapeutin

- leitung des Kompetenzzentrums fir logopddie und Schluck-
sforungen

- Zertifizierte FEES-Ausbilderin

weitere Referenten:
Dr. med. Tobias Braun, Neurologe

Dr. med. Mario Prosiegel,

- Facharzt fir Neurologie und Facharzt fir Physikalische
und Rehabilitative Medizin

- Federfihrender Autor der Leitlinie ,Neurogene Dysphagien”
der DGN

- lehrbeaufiragter der Fakultt fir Sprach- und Literatur-
wissenschaften der IMU-Miinchen

Susanne Weber, logopé&din

Tag 1: 0/.12. 2016

9:00 = 9:15 Uhr

BegriBung: Prof. Dr. med. Tibo Gerriets /' S. Hamzic

9:15=10:00 Uhr S. Hamzic
Allgemeines zur FEES / Indikationen /
Untersuchungsberechtigte

10:00 = 10:45 Uhr T. Braun
Anatomie und Physiologie der schluck-
relevanten Strukturen

PAUSE

11:00 - 12:30 Uhr S. Hamzic
Live-Demo / technische Untersuchungsvoraus-
setzungen / Ablauf der Untersuchung |

PAUSE

13:15 - 14:45 Uhr M. Prosiegel
Klinische Neuroanatomie des Schluckens mit
praktischen Beispielen

PAUSE
15:00 = 15:30 Uhr T. Braun

Notfallmanagement

15:30 - 16:30 Uhr
Erster Umgang mit dem Endoskop am Dummy

Tag 2: 08.12. 2016

9:00 - 9:45 Uhr S. Hamzic
Ablauf der Untersuchung |l

Q:45 - 10:30 Uhr
Auswertung Videosequenzen

PAUSE

10:45 = 11:30 Uhr T. Braun
Neurogene Dysphagien

11:30 = 12:15 Uhr S. Weber
Abgrenzung zu anderen Disziplinen
alternative Diagnostik

PAUSE

13:00 = 14:30 Uhr
Gegenseitiges Endoskopieren

PAUSE

15:00 — 15:45 Uhr S. Hamzic
Pathomechanismen

15:45 = 16:30 Uhr S. Hamzic / T. Braun
Standardisierte Protokolle

PAUSE

16:45 = 17:30 Uhr
Auswertung Videosequenzen

Tag 3: 09.12. 2016

©:00 - 10:30 Uhr
Auswertung Videosequenzen

10:45 = 12:15 Uhr
Gegenseitiges Endoskopieren

PAUSE

13:15 - 14:15 Uhr
Gegenseitiges Endoskopieren

14:15 = 14:45 Uhr S. Weber
Therapeutische und didtetische Konsequenzen

PAUSE

15:45 - 16:30 Uhr
Theoretische Prifung
Diskussion / Evaluation

Der Kurs findet im 4. Stock des Wolfgang-Potinius-
Facharzt- und Servicezentrums statt (Treppenhaus A).
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ANMELDUNG

Bitte faxen Sie diese Seite an:
06031 89-3310 oder mailen Sie sie an:
samra.hamzic@gz-wetterau.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zum
kostenpflichtigen Basiskurs zum Erwerb des
FEES-Zertifikats vom 07. - 09.12.2016 an.

Name

Vorname

Institution

O Arzt O Therapeut

Anschrift

E-Mail

Telefonnummer

Unterschrift (Stempel)



