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Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
wir laden Sie herzlich ein, am 18. Workshop “Heimparenterale Ernährung im 
Kindes- und Jugendalter“ in Frankfurt am Main am 5./6.November 2009  
teilzunehmen.   
Am Donnerstag stehen Fortbildungsthemen auf dem Programm, am Freitag 
wollen wir aktuelle Themen zur langzeitigen parenteralen Ernährung von 
Kindern und Jugendlichen behandeln, wie  

• Neue Lipidemulsionen für die parenterale Ernährung 
• D-Laktatazidose 
• Knochengesundheit unter parenteraler Ernährung 
• Status und Optionen der Jodversorgung  
• Gallensäuren und Cholestase 
• Kuren und psychologische Betreuung  

  

Ein Erfahrungsbericht aus dem europäischen Ausland soll diesmal aus Italien 
kommen. Wie bei den früheren Workshops sind alle Kolleginnen und Kollegen 
herzlich eingeladen, ihre Erfahrungen und ihr Wissen einzubringen und/ oder 
offene Fragen der Behandlung zu diskutieren – unabhängig davon mit welchem 
Versorgungsunternehmen Sie zusammen arbeiten.  
Die Veranstaltung wird bei der Akademie für ärztliche Fortbildung und 
Weiterbildung der Landesärztekammer Hessen zur zertifizierten Fortbildung 
angemeldet. Im Jahr 2008 wurde sie mit  12 Punkten anerkannt.  
Bitte scheuen Sie sich nicht, uns schon im Vorfeld Ihre Fragen und Wünsche 
mitzuteilen. Wir freuen uns auf einen fruchtbaren Erfahrungsaustausch.  
 

Prof. Dr. Michael Krawinkel, Gießen   

Prof. Dr. Klaus-Peter Zimmer, Gießen 

Prof. Dr. Lucas Wessel, Mannheim 

März 2009  
 

Anmeldungen per Fax (s. Rückseite) oder email 



Fax an  0049 - 641 – 9919855 
(bitte nach Bedarf kopieren)  

Anmeldung zum 18. Workshop  

Heimparenterale Ernährung im Kindes- und Jugendalter  

am 5./6.11.2009 (Do. 14:30 – 18:00, Fr. 10:00 – 17:00 Uhr) 

im Saalbau Bockenheim, Schwälmer Str. 28 

60486 Frankfurt / Main - Bockenheim 
 

Bitte bis spätestens 15. Oktober 2009 schicken  

an Dipl.oec.troph. Judith Heller, Fax 0049 – 641 – 9919855 

email: parenterale@ernaehrung.uni-giessen.de 
 

Ich nehme teil  an der Fortbildung (Donnerstag)  � (bitte ggf. alles 

am Workshop (Freitag)     � ankreuzen) 

am Abendessen (Donnerstag)        �  

Name ________________________________________________ 

Vorname ________________________________________________ 

Straße ________________________________________________ 

PLZ / Ort ________________________________________________ 

Telefon / Fax ________________________________________________ 

e-mail (für Bestätigung)  _________________________________________ 

Klinik / Abteilung / Unternehmen ___________________________________ 

Für Ärztinnen und Ärzte sowie Elternvertreter ist die Teilnahme an der Veran-
staltung und dem Abendessen kostenfrei; für Anbieter und Mitarbeiter von 
Firmen werden 100 Euro Unkostenbeitrag für die Veranstaltung und 50 Euro 
für die Teilnahme am Abendessen erhoben.  
 
Unterkunft: Wir empfehlen ein Hotel Ihrer Wahl z.B. unter www.hrs.de zu 
buchen. Unmittelbar benachbart ist das Hotel Am Kurfürstenplatz, Frankfurt.  
 

 

Im Rahmen des Workshops möchte ich gerne ein Problem oder eine Kurz-
kasuistik zur Diskussion stellen und gebe folgende Stichworte an:  
 ___ 

  

  

 

 

.............................................................................................................. 
Ort und Datum  Unterschrift  


