Arztlicher Kreisverband Siidfranken
Peter Roch, 1. Vorsitzender
Niimberger Str. 70, 91126 Schwabach,
Tel.: 09122-937000, FAX 09122-937002

Einladung zur Fortbildung

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

immer wieder tritt die Situation in der Notaufnahme oder im Notdienst auf: Ein Mensch mit einer
komplexen Behinderung mit deutlich eingeschrénkter bis keiner verbalsprachlichen
Ausdrucksmaglichkeit wird vorgestellt. Wenn dies noch kombiniert ist mit herausfordernden Verhalten
und Noncompliace ist es nicht verwunderlich, dass wir Grenzen unseres arztlichen Tuns spuren, ist
doch der gréfRe Anteil guter Diagnostik auf eine gute Anamnese und Untersuchung aufgebaut. Auf
diese Situation bereitet die Ausbildung nur ungentigend vor.

Eine Gruppe von engagierten Kolleginnen und Kollegen sammelt hierzu in der Deutschen
Gesellschaft, Medizin fur Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinderung (DGMGB) strukturiert
Erfahrungen, um sie an die Kollegen weiterzugeben.

Lassen Sie sich berichten, in welche Fallstricke schon viele im Rahmen des ,learning by doing“ vor
Ihnen getreten sind und wie man dies umgehen kann. Bringen Sie gerne auch lhre eigenen Falle mit
zur Diskussion! Profitieren Sie vom Erfahrungsaustausch unter Kollegen.

Termin: Donnerstag 02. Marz 2023, 19.00 Uhr -
Vortragsbeginn: ca. 19.30 Uhr; Ende: 22.00 Uhr,
mit Imbiss fur Selbstzahler

Thema: Fallstricke bei der Behandlung von Menschen mit
komplexer Behinderung im Notdienst und in der
Notaufnahme

Referentin: Frau Dr. med. Ute Schaaf, Allgemeinéarztin Absberg

Lehrbeauftrage der Universitat Augsburg
Diskussion und Erfahrungsaustausch

Ort: Restaurant Blumenthal, Stiegelmihle 42,
91174 Spalt, Tel. 09873-332.

Aus organisatorischen Griinden bitten wir um rechtzeitige Anmeldung bis
Sonntag 26. Februar 2023 (Fax 09122-937002).

Fortbildungspunkte wurden bei der Landesarztekammer beantragt.
Mit freundlichen GrtiRen
Peter Roch Bitte dringend Klebebarcodes mitbringen!

1. Vorsitzender
Zu der Fortbildungsveranstaltung am 02.03.2023 melde ich mich hiermit an.

An den
Arztlichen Kreisverband Sidfranken Ich nehme teil............
Nirnberger StraBe 70

91126 Schwabach
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