Anmeldung - per Post oder per Fax: (0911) 235 82 52

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der Fortbildungsveranstaltung
Schiafstérungen in der Hausdrztlichen Praxis” am 7. Oktober 2009 in
Niirnberg an. Die Teilnahmegebiihr in Hohe von 20 Euro habe ich auf das
folgende Konto iiberwiesen:

Dresdner Bank Niirnberg, BLZ 760 800 40, Kontonummer: 01 128 322 00
Empfanger: sanoris-Stiftung

Verwendungszweck: Schlafschulung 07/10/2009

Name, Vorname, Titel

Strofle

Ort

Telefonnummer

EMail

Unterschrift

sanoris-Stiftung
Theresienstralle 9
90403 Niirnberg

Klinikum Niirnberg
s g Dic e

Schlafstérungen
in der
hausarztlichen
Praxis

Termin:
Ort:
Wiss. Leitung:

Organisation:

sanoris
Stiftung fir VWYV

Gesundhsitsforschung

Mittwoch, 7. Oktober 2009
14 ~ 17 Uhr

Wirtschaftsrathaus, Konferenzraum 5. 0G
TheresienstralRe 9, 90403 Niirnberg

Dr. med. Dr. phil. Giinter Niklewski
Dr. med. J. Acker, Dr. med. Dr. K. Richter

sanoris-Stiftung
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Fortbildungsprogramm

14:00 BegriiBung

14:15-14:35 Miide im Alter - Normalbefund
oder Krankheit? (or. br. Ginter Niklewski)
anschlieRend: Diskussion

14:45-15:05 Behandlung von Ein- und Durchschlaf-
storungen in der hausdrztlichen Praxis
(Dr. Kneginja Richter)
anschlieBend: Diskussion

15:15-15:30 Pause

15:30-15:50 Unruhige Beine - ein Fall
fiir den Hausarzt ? (0. Jens Acker)
anschlieBend: Diskussion

16:00-16:20 Der Hausarzt und die internistische
Abkldrung von Schlafstdrungen
(Dr. Jiirgen Herold)
anschlieBend: Diskussion

16:30-16:50 Schlaf und Aktivitdt im Alter -
Strategien fiir eine erfolgreiche
Verhaltensmodifikation
(Johanna Myllymaki-Neuhoff)

anschlieBend: Diskussion

gegen 17:00 Ende der Veranstaltung

Die Veranstaltung wurde von der bayerischen Landesarztekammer
mit 3 Fortbildungspunkten bewertet.

Wihrend der Veranstaltung stehen heile und kalte Getrdnke sowie
ein kleiner Imbiss fiir Sie bereit.

Referenten:

Dr. med. Dr. Giinter Niklewski

Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum Nirnberg
Klinikumsleitung, Bereich , Strukturentwicklung und Medizin™

Dr. med. Dr. Kneginja Richter

Oberiirztin, Leiterin der Schlafsprechstunde, Fachdrztin fiir Psychiatrie,
Psychotherapie, Somnologin; Zentrum fiir Schlafmedizin, Klinikum Niirnberg
Dr. med. Jens Acker

Oberarzt, Facharzt fiir Nervenheilkunde, Schiafmedizin

MBA Health Care Management; Zentrum fiir Schlafmedizin, Klinikum Niirnberg
Dr. med. Jiirgen Herold

Oberarzt, Leiter des Schlaflabors, Facharzt fiir Innere Medizin, Pneumologie,
Schlafmedizin, Allergologie, Zentrum fiir Schlafmedizin, Klinikum Niirnberg
Johanna Myllyméki-Neuhoff

Dipl Péd, Dipl. Psych. Geronto. Koordinatorin des Zentrums fiir Altersmedizin,
Klinikum Niirnberg

Anmeldung und Tagungsort:

sanoris-Stiftung

Theresienstr. 9

90403 Niirnberg

Tel.: (0911) 235 82 51

Fax: (0911) 235 82 52

E-Mail: ursula.niederweis@sanoris.de
Internet: www.sanoris.de/veranstaltungen

Teilnahmegebiihren: 20 Euro
sanoris-Stiftung

Kontonummer: 01 128 322 00

Dresdner Bank Niirnberg, BLZ: 760 800 40

Verwendungszweck: Schlafschulung 07/10/2009




Anmeldung
zur Fortbildungsveranstaltung am
07. Oktober, 14:00 - 17:00 Uhr,
Theresienstralie 9, 90403 Nurnberg
(Wirtschaftsrathaus)
Raum 5.32 (5. Obergeschoss)
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»Schlafstbrungen in der hausérztlichen Praxis

Hiermit melde ich mich verbindlich zur o.g. Fortbildungsveranstaltung an:

N AN
AV /o) 1 o F= 10 0 1=
ANS NI . e
Emails

=1 =Y 0] o AP

Die Teilnahmegebuhr in Héhe von 20 Euro habe ich auf das nachstehende Konto der
sanoris-Stiftung Uberwiesen:

Empfanger: sanoris-Stiftung

Verwendungszweck: Fortbildung 07/10/09

Kontonummer: 011 28 322 00

BLZ: 760 800 40 (Dresdner Bank Nurnberg)

Stempel, Unterschrift

Fax: 0911/ 23582 52

Die Platzreservierung erfolgt abhéngig vom Eingang der Teilnahmegeblihr. Eine
Bestéatigung erfolgt durch die sanoris-Stiftung
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