
NEONATOLOGIE
VON 8 BIS 8

PROGRAMM

ORT
Marienkrankenhaus Hamburg
Alfredstr. 9, 22087 Hamburg
Lichtsaal (Haus 1, Eingang C)

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
PD Dr. med. Lutz Koch
Abteilung für Neonatologie, pädiatrische Intensivmedizin
und Schwerbrandverletzte
Katholisches Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Hamburg

INFORMATION, ORGANISATION, VERANSTALTER
Jörg Eickeler
Beratung § Organisation § Veranstaltung
Neanderstr. 20, 40233 Düsseldorf
Tel. 0211 3033224, Fax 0211 3033554, info@eickeler.org

PRÄNATALMEDIZIN
8.00 Vermeidung von Frühgeburt
 PD Dr. med. Holger Maul, Hamburg
8.30 Neuroprotektion – eine wichtige Aufgabe des
 Geburtshelfers
 Prof. Dr. med. Richard Berger, Neuwied
9.00 Frühgeburt an der Grenze der Lebensfähigkeit
 Prof. Dr. med. Egbert Herting, Lübeck

FRÜHGEBORENE
9.30 Retinopathia praematurorum
 Dr. med. Sebastian Ronellenfitsch, Heidelberg

10.00 Kaffeepause

10.30 Nekrotisierende Enterokolitis, Mikrobiom und
 Probiotika
 Dr. med. Susanne Schmidtke, Hamburg
11.00 Die wichtigsten Risikofaktoren für eine
 intraventrikuläre Hämorrhagie
 Prof. Dr. med. Johannes Pöschl, Heidelberg
11.30 Bronchopulmonale Dysplasie
 Dr. med. Holger Wiedemann, Hamburg

NEUGEBORENE
12.00 Kardiologie
 Prof. Dr. med. Markus Khalil, Gießen

12.30  Mittagspause

13.30 Neugeborenensepsis
 Dr. med. Axel Bosk, Speyer
14.00 Asphyxie und Hypothermie
 Prof. Dr. med. Christoph Bührer, Berlin
14.30 Fetale und neonatale Zirkulation / PPHN
 Dr. med. Martin Blohm, Hamburg
15.00 Kreislaufmanagement
 Dr. med. Caroline Schmitt, Hamburg

15.30  Kaffeepause

FEHLBILDUNGEN
16.00 Vorgeburtliche Fehlbildungssuche aus Sicht
 des Pränatalmediziners
 Prof. Dr. med. Matthias Meyer-Wittkopf, Rheine
16.30 Kinderchirurgische Fehlbildungen
 Dr. med. Uwe Hübner, Hamburg
17.00 Hand- und Fußfehlbildungen
 Dr. med. Wiebke Hülsemann, Hamburg
17.30 Vaskuläre Hauttumoren
 Dr. med. Maren Fließner, Hamburg

18.00 PRAKTISCHE ÜBUNGEN IN KLEINGRUPPEN
Kursdauer jeweils 60 Minuten. Jeder Teilnehmer wählt zwei Kurse aus.

 1.) Neugeborenenreanimation
 2.) Ultraschall des Schädels
 3.) Einführung Echokardiographie
 4.) Einführung Neugeborenenbeatmung

20.00 Programmende

Programm: Stand Januar 2017; Änderungen vorbehalten
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Jörg Eickeler
Beratung ▪ Organisation ▪ Veranstaltung
Neanderstraße 20
40233 Düsseldorf

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

Per Post an:

ANMELDUNG

Anmeldebedingungen
Die Teilnehmerzahl ist limitiert. Anmeldeschluss ist am Freitag, 14. April 2017. Nach Erhalt Ihres vollständig ausgefüllten Anmeldeformulars bestätigen wir Ihre Anmeldung per Mail oder Fax. Bei Stornierung
(nur schriftlich!) bis vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr von EUR 25,– pro Person berechnet. Bei Stornierung bis zwei Wochen vor der Veranstaltung ist die halbe
Teilnahmegebühr fällig. Im Falle späterer Stornierung bzw. Nichterscheinen zur Veranstaltung ist die volle Teilnahmegebühr zu bezahlen. Ein Ersatzteilnehmer kann selbstverständlich benannt werden. Der
Veranstalter behält sich Programmänderungen vor.
Ich bestätige die Buchung und erkenne die Anmeldebedingungen an.

Lastschrifteinzugsermächtigung / SEPA-Basislastschrift
Hiermit ermächtige ich Jörg Eickeler, Beratung ▪ Organisation ▪ Veranstaltung widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung der Teilnahmegebühr für Neonatologie von 8 bis 8 bei Fälligkeit zu Lasten
meines Kontos durch SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.
Für den Fall der Nichteinlösung durch mangelnde Kontodeckung oder fehlerhafte Bankverbindungs-Angaben verpflichte ich mich, Jörg Eickeler, Beratung ▪ Organisation ▪ Veranstaltung, die dadurch
entstandenen Kosten zu erstatten. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Business Identifier Code des Kreditinstituts) Kreditinstitut

Kontoinhaber Unterschrift des Kontoinhabers

¨ CA ¨ OA ¨ FA ¨ AA ¨ Niedergelassen

Die nachfolgende Anschrift ist ¨ Privatanschrift ¨ Klinik-/Praxisanschrift

Titel Vorname ¨ weiblich ¨ männlich Nachname

Klinik oder Praxis

Straße, Nr. Land PLZ Ort

Vorwahl Telefon Fax E-Mail

0211 / 30 33 554
oder per Fax an:

¨ EUR 150,– TEILNAHMEGEBÜHR
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