Informationen

Veranstaltungsort

Oldtimerfabrik Classic
GmbH & Co. KG
Lessingstr. 5

89231 Neu-Ulm

Veranstalter

MSH KONGRESS
Yeranstaltungsmanagement
MSH-Kongress

Waldstr. 25

87448 Waltenhofen
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ARTHROS KLINIK

Arthros Kilinik

GmbH & Co. KG
Gartenstr. 36

89231 Neu-Uim
info@arthros-klinik.de

Anmeldung

MSH - Kongress
Michaela Schlebes-Hold
T 08303 /92 95 888

F 08303/9298 117
info@msh-kongress.de

Anmeldeschluss
28.02.2023

Teilnahmegebihr

Die Teilnahme ist
kostenfrei.

Fortbildung

Fachkongress

6 Fortbildungspunkte
fUr Physiotherapeuten
beantragt. Fortbildungs-
punkte fiir Arzte werden
bei der Bayerischen
Landeséarztekammer
beantragt.

Sponsoren

Arihré?(ﬁ

Forderbetrag: 500,- €

fidia
Pharma GmbH
Forderbetrag: 500,- €

Haussler

lhr Sanitatshaus

Forderbetrag: 500,- €

Forderbetrag: 1.000,- €

OrthoAktiv

Medizintechnik

Forderbetrag: 500,- €

& RECORDATI

Forderbetrag: 500,- €

ZIMMER BIOMET

Moving You Forward.

Forderbetrag: 500,- €
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ARTHROS KLINIK

| Einladung
s S | 2. Sportorthopadisches
87448 Waltenhofen | Symposium Ulm / Neu-Ulm
Arthros Klinik GmbH & Co. KG

Gartenstr. 36 : 18. Marz 2023
89231 Neu-Ulm Oldtimerfabrik Classic, Neu-UIm



Einladung

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege!
Sehr geehrte Damen und Herren Physiotherapeuten!

Wir freuen uns, Sie zum 2. Sportorthopédischen Symposium
in Ulm / Neu-Ulm in der Oldtimerfabrik einzuladen.

Das exzellente wissenschaftliche Programm mit direktem
Praxisbezug macht die Veranstaltung zu einem echten
Gewinn fur lhren Alltag.

Profitieren Sie von top aktuellen Themen, namhaften
Referenten und interessanten Diskussionen.

Mit kollegialen GruBen

)

Dr. M. Huhn Prof. Dr. G. Roderer Dr. D. Wiest

Programm

Samstag, 18. Marz 2023

9.00 Uhr Akkreditierung

9.15 Uhr BegriBung Huhn /
Roderer /
Wiest

9.30-10.00 Aktuelle Trends in der Schulter- Wiest
endoprothetik

10.00 - 10.20 Knorpeltherapie und Korrektur Rdderer
der Beinachse. Zwei Seiten
derselben Medaille (?)

10.20 - 10.40 Therapieoptionen bei Osteo-  Spies
porose — Vom Behandlungsbe-
ginn bis zur Sequenztherapie

10.40 — 10.50 Diskussion

10.50-11.10 Pause

11.10-11.30 ,Das vordere Kreuzband® Huhn
Indikation-Therapie-Konzepte

11.80-11.50 Kniescheibeninstabilitat: Roderer
Aktuelle Konzepte in Diagnostik
und Therapie

11.50-12.10 Interessante Falle: Wiest

Schulter — Ellenbogen

12.10 - 12.50 Kooperation zwischen Merk
Physiotherapeuten und Ortho-
paden: was ist noch moglich?

12.50 - 13.00 Diskussion

13.00 - 14.00 Verabschiedung, Ausgabe Teilnahmebe-
scheinigung, Gemdutlicher Ausklang

Informationen

Wissenschaftliche Leitung

Huhn, Michael Dr.
Arthros Kilinik, Neu-Ulm

Roderer, Gotz Prof. Dr.
Arthros Klinik, Neu-UIm

Wiest, Dieter Dr.
Arthros Klinik, Neu-Ulm

Referenten

Huhn, Michael Dr.
Arthros Kilinik, Neu-Ulm

Merk, Wolfgang Prof. Dr.
Sachverstandigeninstitut im
Gesundheitswesen, Ulm

Roderer, Gotz Prof. Dr.
Arthros Klinik, Neu-Ulm

Spies, Henrik Dr.
Orthopédie-Wiley, Neu-UlIm

Wiest, Dieter Dr.
Arthros Klinik, Neu-UlIm

Fax-Anmeldung
08303 92 98 117

Praxis / Klinik

Titel, Vorname, Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon (fr evtl. Rickfragen)

Die MSH-Kongress verarbeitet |hre Daten aus dem Anmeldeformular
zur Abwicklung der \Veranstaltung (Rechtsgrundlage Art. 6, 1b
DSGVO). Empfanger lhrer Daten sind Mitarbeiter, ggf. Hotels bzw.
die jeweilige Veranstaltungslokalitét, die Zertifizierungsstellen bei Wei-
terbildungsveranstaltungen mit  Zertifikat und ggf. externe Dienst-
leister, die mitwirken, damit die Veranstaltung erfolgreich ablduft.
Nach Abschluss der Veranstaltung werden Ihre Daten — soweit keine ande-
ren Aufbewahrungsfristen gelten — nach 3 Jahren geldscht.

Weitere Datenschutzhinweise insbesondere zu |hren Betroffenenrechten,
der Beschwerdestelle und unserer Datenschutzbeauftragten finden Sie unter
www.msh-kongress.de/datenschutz-anmeldung

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 einverstanden und
genehmigen die Teilnahme.

Name in Druckbuchstaben

Funktion

Ort, Datum

Unterschrift Stempel



