Wissenschaftliche Leitung:
Rubin Mogharrebi, Chefarzt Kempen,
Hospital zum Heiligen Geist

Kontakt:
Kretschmann & Kretschmann Gesellschaft

fr Medizinfortbildungen mbH
Dorf 25
48465 Ohne (Grafschaft Bentheim)

Fax:: 02562-1879203
Beratung.Kretschmann@icloud.com

Anmeldung (verbindlich):

Per Antwortfax an: 02562-1879203
oder per Mail:
Beratung.Kretschmann®icloud.com
oder via QR-Code:

Teilnahmegebiihr:

Arzte: 60,00€

inkl. 5,00%€ fiir die Artemed Stiftung
Physiotherapeuten: 50,00€

inkl. 5,00<€ fiir die Artemed Stiftung

Bitte Uberweisen Sie die TeilnahmegebUhr
auf das nachstehende Konto:

Kretschmann & Kretschmann
IBAN: DE45 4015 4530 0036 3106 13

BIC: WELADE3WXXX
Verwendungszweck (unbedingt!):
Moers26 und Teilnahmername

Zertifizierung:

Die zusténdige Arztekammer hat

diese Fortbildung mit ca. 8 CME-Punkten
zertifiziert.

Bitte denken Sie an lhre Barcode-Aufkleber!

* Der Veranstalter behdlt sich Anderungen im
Programm vor.

Kretschmann & Kretschmann
Gesellschaft fiir
Medizinfortbildungen mbH

Dorf 25

48465 Ohne (Grafschaft Bentheim)
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REFERENTEN

Kira Béddeker M. Sc., B. Sc.
Physiotherapeutin, Trainingstherapie,
Funktionelle Diagnostik und Akademie IFD,
Koln

Halil I. Damla

Oberarzt, Facharzt Chirurgie,
Unfallchirurgie, Orthopadie, Leiter und
Hauptoperateur des Endoprothetik-
zentrums, Hospital zum Heiligen Geist,
Kempen

Ingo Geuenich
Physiotherapeut, Sportlehrer,
D(l)ShB Sportphysiotherapeut,
Julic

Ulrich Griinwald

Oberarzt, Facharzt Chirurgie,
Unfallchirurgie, Orthopdadie,
Notfallmedizin, Klinik tGr Unfallchirugie und
Orthopddie, Verbandsarzt AFVD/ AFCV
NRW, Johannes Wesling Klinikum,

Minden

Dr. med. Georg Kakavas

Facharzt fur Neurochirurgie,

Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie,
VIVON MVZ, Mulheim an der Ruhr

Rubin Mogharrebi

Chefarzt, Facharzt fur Chirurgie,
Facharzt fur Allgemeinmedizin,
Erndhrungsmediziner,
Mannschaftsarzt Football
Nationalmannschaft,

Hospital zum Heiligen Geist,
Kempen

Prof. Dr. med. Maximilian Petri

Chefarzt, Facharzt Chirurgie,
Unfallchirurgie, Orthopdadie und
Sportmedizin, Johanna Etienne Krankenhaus,
Neuss

Dr. med. Dragan Radosavac

Facharzt fir Innere Medizin, Kardiologie und
internistische Intensivmedizin,

Praxis fur Kardiologie und Innere Medizin,
Viersen

Hans-Georg Staschek

Chef-Physiotherapeut bei PREDIA Wirzburg,
Physiotherapeut des ProB Team der s.Oliver
W(rzburg Basketball, Verantwortlicher
Sportphysiotherapeut des
Nachwuchsleistungszentrums der Kickers,
Wirzburg

PROGRAMM

08:30
Akkreditierung

(o]=HoJo)
Mogharrebi
BegrifRung und
EinfUhrung in das
Thema

09:20

Staschek
Physiotherapie im
Profisport

09:55

Grinwald
Sonographie, Rontgen,
Rontgenkontrollen, CT
und MRT,

Indikationen und
Grenzen in der
Kindertraumatologie

10:30
Geuenich
Klinische Diagnostik

11:05 - Kaffeepause

11:20

Radosavac
Sportlerherz oder
hypertrophe
Kardiomoypathie?
Was ist zu tun?

11:55
Boddeker
Fallvorstellungen

Artemed
STIFTUNG

Der Artemed -Stiftung flieBen aus
dieser Fortbildung
unterstiitzende Mittel zu.

12:30 - Workshop |
Mogharrebi
Gerdatemedizin - Update

13:00 - Mittagspause

14:00 - Workshop Il
Mogharrebi
Orthesen in der Praxis

14:30

Petri

AC Gelenk - Aktuelle
Standards und
besondere Fdlle

15:05 - Kaffeepause

15:20

Damla
Huftgelenksdysplasie
und Sport

15:55

Kakavas
Spinalkanalstenose -
Was passiert jetzt?

16:20

Mogharrebi
Roundtable und
Networking

17:05
Ende der
Veranstaltung

ANMELDUNG

BITTE SENDEN SIE IHRE VERBINDLICHE
ANTWORT AN:

Faxnummer: 02562-1879203
oder E-Mail: beratung.kretschmann@icloud.com

Anzahl der Personen:

Name und Anschrift der Praxis/Klinik:

Telefon/Fax:

E-Mail Adresse:

Stempel

Anmeldung




