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Einladung

Sehrgeehrte Kolleginnen und Kollegen,

Wir freuen uns, Sie zum Sportorthopadischen
Symposium in die Motorworld Boblingen einzuladen.

Das exzellente wissenschaftliche Programm mit
direktem Praxisbezug macht die Veranstaltung zu

einem echten Gewinn fir lhren Alltag.

Profitieren Sie von topaktuellen Themen, namhaften
Referenten und interessanten Diskussionen.

Mit kollegialen GriiRen
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Dr. med. Holger Reimers
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Programm

Samstag, 16. Marz 2019

09:30-10:00 Anmeldung und Registrierung

10:00-10:15 Warm-up/BegriiBung Bunz/
Reimers
10:15-10:45 Sonographie-Diagnostik von Reimers

Tendinopathien und Muskelver-
letzungen: Neue Mdglichkeiten
mit der ,mobilen Sonographie”

10:45-11:15 Returnto Play—Rehabilitation Bunz
nach Rupturdes vorderen
Kreuzbandes

11:15-11:45 Einblickein die DTM + Formel E Fechner

11:45-12:00 Diskussion
12:00-13:00 Boxenstopp

13:00-13:30 Back-to-field bei internistischen NieR
Erkrankungen

13:30-14:00  Muskuldre Verletzungen Hammer

14:00-14:30  DasKnie im Elchtest — periphere Drews
Instabilitaten

14:30-15:00 OSG-Bandinstabilitat Best
15:00-15:30 Boxenstopp

15:30-16:30  Workshops zur Auswahl

(max. 2,je 30 min.):

- Lipke & Lipke: GOA-Training:
Abbildung innovativer Therapien

- EMS: StoBwelle und Orthesen- Schmitz
versorgung bei Odemen als
Uberlastungsreaktion

- Yellow & Blue: Messtechnikund  Riedel
Sporteinlagen

- Innovative Mobile Sonographie ~ Reimersetal.
Muskuloskelettal

16:30-16:45  Diskussion
16:45-17:00  Abschlussrunde

Anmeldeschluss

Anmeldung bis spatestens
15.02.2019

Teilnehmerzahl

Teilnehmerzahl begrenzt

Leimer-Lipke

Fortbildungspunkte

Anerkennung von Punkten
flirdas freiwillige Fortbildungs-
zertifikat beantragt.

Sportorthopadisches
Symposium Boblingen

Fax-Anmeldung

083039298 -117

Praxis / Klinik

Titel, Vorname, Name

StraRe, Hausnummer

PLZ,Ort

E-Mail

Telefon (fir evtl. Riickfragen) Fax

Ich bin einverstanden, dass medi meine personenbezogenen Daten im Rahmen des
Sportorthopddischen Symposiums Béblingen speichert und weiterverarbeitet.
Mirist bekannt, dass ich meine Einwilligung zur Datenspeicherung und Weiterver-
arbeitung jederzeit ohne Nennungvon Griinden per Post (medi GmbH & Co. KG,
Medicusstrase 1,95448 Bayreuth), E-Mail (datenschutz@medi.de) oder Anruf
(0921912-977) gegenuber medi beenden bzw. widerrufen kann. Mirist bekannt,
dass medi meine Daten nicht unberechtigt an Dritte weitergibt. Weitere Daten-
schutzhinweise, insbesondere zu Ihren Betroffenenrechten, die Kontaktdaten
unseres Datenschutzbeauftragten erhalten Sie unter dem Punkt Datenschutz auf
unserer Webseite: www.medi.de/datenschutzhinweise

Datum Unterschrift/Stempel

Genehmigung der medizinischen Einrichtung
(Dienstherr/Arbeitgeber/Verwaltung)

Wir,

(Name der medizinischen Einrichtung), haben die vorstehende
Einladung zur Kenntnis genommen, erklaren uns damit einver-
standen und genehmigen die Teilnahme.

Name in Druckbuchstaben

Funktion

Ort, Datum

Unterschrift Stempel



