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Herzzentrum Géttingen

Abt. fir Kardiologie und Pneumologie
Robert-Koch-Strasse 40

37075 Géttingen

Tel. 0551/39-6372

UBERNACHTUNG

Best Western Hotel am Pappenberg
Hermann - Rein - Strasse 2
37075 Goéttingen

ORGANISATION/ANMELDUNG

St. Jude Medical GmbH
Helfmann-Park 7
65760 Eschborn
www.sjm.de

Melanie Bacherer

Tel. 06196/ 7711-204
Fax 06196/ 7711-207
mbacherer@sjm.com

Fur eine verbindliche Teilnahme ist es erforderlich, dass St. Jude Medical
die Zustimmung des Dienstherren / der Verwaltungsleitung vor Beginn
des Seminars in schriftlicher Form vorliegt. Die Teilnehmer werden nach
Eingang der Genehmigung berUcksichtigt.

Bei fester Registrierung erhalten Sie von uns eine Anmeldebestatigung.

Unless otherwise noted, ™ indicates that the name is a trademark of, or licensed to St. Jude Medical
or one of its subsidiaries. ST. JUDE MEDICAL and the nine-squares symbol are trademarks and service
marks of St. Jude Medical, Inc. and its related companies. ©2014 St. Jude Medical, Inc. All Rights
Reserved.
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WORKSHOP ZUR
TRANSSEPTALEN PUNKTION

ZERTIFIZIERUNGS-WORKSHOP
VORHOFOHRVERSCHLUSS

2016
Schulungszentrum Gottingen
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PROGRAMM - TAG 1 PROGRAMM - TAG 2 WISSENSCHAFTLICHE LEITER

Mo. 07.03.2016 Di. 08.03.2016 OA Dr. med. Mark Hunlich (LAAO)
ab 13:45 Uhr  Treffpunkt HaGupteinaanBdezr 06 08:15 Uhr Treffpunkt Haupteingang Bibliothek,
Bibliothek, EG. Aufzug C3, 2. OG. EG. Aufzug C3, 2. OG.
Konferenzraum: 2 C3 619. HKL: Flur 8, 2 B2 527.1. REFERENTEN
14:00 Uhr  Beginn / Einfihrung ins Thema 08:30 Uhr Intro Gebrauchsanweisung OA Dr. med. Mark Hinlich
Praktische Ubungen am Modell ' ’ . A
14:15 Uhr  Spezielle Anatomie der Inter- Schwerpunkt Interventionelle Kardlologle
atrialen Region 09:30 Uhr Hospitationen im Herzkatheter- GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT
labor Herzzentrum Goéttingen
14:45 Uhr  Materialkunde Transseptaler .
Zugang 12:30 Uhr Mittagspause OA Prof. Dr. med. Dirk Vollmann
15:30 Uhr  Transseptale Punktion unter 13:00 Uhr Grundlagen der Vorhofohrver - Schwerpunkt Klinische Elektrophysiologie
Rontgenologischer Fiihrung schluss-Therapie: Herz- & GefaBzentrum, Humboldtallee 6,
37073 Géttingen
16:15 Uhr Pause B Anatomie
B Patientenauswahl und —screening P
16:30 Uhr  Transseptale Punktion unter B Aktuelle Datenlage Frau Dr. Miriam Puls . o
Fchokardiographischer Fiihrung Schwerpunkt Interventionelle Kardlologle
mit ACP Beispielen 14:00 Uhr Prasentation von Beispielfallen GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT
(Atlas) Herzzentrum Goéttingen
17:15 Uhr  Troubleshooting, Tipps und Tricks
zur Transseptalen Punktion 15:00 Uhr Kaffeepause
/go\\d””g #,
ca.18:00 Uhr Ende Tag 1 15:15 Uhr Komplikationen: Vermeidung, < (%
Losungen ~CM7T~"
ca.19:30 Uhr ,Get together* ZERTIFIZIERUNG |
15:30 Uhr Tipps und Tricks zur erfolgreichen K
Implantation Der Antrag zur Anerkennung dieses Seminars wurde bei
16:00 Uhr Ende des Workshops der Arztekammer Niedersachsen gestellt.

Bitte bringen Sie den Barcode-Aufkleber mit der EFN-
Nummer Ihrer Arztekammer fir die Teilnehmerliste mit.
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ANMELDUNG/GENEHMIGUNG

Bitte senden Sie diese bis vor Beginn des Workshops an
ST. JUDE MEDICAL GMBH
FAX 06196 / 7711-207

Angaben zum Seminar von St. Jude Medical:

Bezeichnung:
Workshop zur Transseptalen Punktion/
Zertifizierungs-Workshop Vorhofohrverschluss

Themeninhalte:
siehe Programm

Ich nehme an folgendem Termin teil:

0 07.03.2016 am TSP Workshop
0 08.03.2016 am LAAO Workshop

Ort:
Gottingen

Angaben zum Teilnehmer:

NaME (GG THED: ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee .

Vorname:

Telefon:

E-Mail:

Abteilung:

Klinikname:

StraBe:

PLZ/Ort:

Zimmerreservierung:

U Ja, bitte buchen Sie mir ein Zimmer vom
07. auf den 08.03.2016 (1 Nacht)

U Nein, eine Zimmerreservierung wird nicht
gewlnscht!

Erklarung von St. Jude Medical:
Diese Kosten werden von St. Jude Medical (bernommen*:

B Allgemeine Seminarkosten
pro Person — beinhalten:
Raummiete, Verpflegung, Schulungs-

materialien, Referentenhonorar etc. ca. EUR 780,-
® Ubernachtung pro Person/Nacht inkl.
Fruhstick — falls gewlinscht ca. EUR 90,-

* Bei Nichtteilnahme trotz Anmeldung oder einer kurzfristigen Stornierung
von 3 Tagen vor Seminar-Beginn behalten wir uns das Recht vor, lhnen
die anfallenden Kosten in Rechnung zu stellen.

Die Gewahrung der geplanten Unterstiitzung erfolgt unabhan-
gig von jeglichen Umsatzgeschéften zwischen der medizini-
schen Einrichtung und St. Jude Medical. Die Abrechnung der
Ubernachtungskosten erfolgt direkt zwischen St. Jude Medical
und dem Beherbergungsbetrieb. Die Gewdhrung vorstehender
Unterstutzungsleistung verpflichtet die Einrichtung bzw. den
Beschaftigen nicht, Produkte von St. Jude Medical abzuneh-
men.

Reisekosten werden von St. Jude Medical nicht GUbernommen.

GemaB des Eucomed Codex ist eine Teilnahme ohne Zustim-
mung des Dienstherrn oder der Verwaltungsleitung leider
nicht moglich, es sei denn, der Teilnehmer erklart sich bereit
die oben genannten Kosten selbst zu tragen.

Bestdtigung des Teilnehmers:

Ich bestatige hiermit, dass ich alle erforderlichen Ge-
nehmigungen und Bewilligungen eingeholt habe und
alle einschlagigen behordlichen und dienstrechtli-
chen Formalitaten erfUllt haben und die auf mich an-
wendbaren  berufsrechtlichen  Voraussetzungen  vor-
liegen, die flur diesen Antrag auf Kostenlbernahme
erforderlich sind, inklusive die Einholung des Einver-
standnisses meines Dienstherrn / der Verwaltungsleitung.

Unterschrift des Teilnehmers

Zustimmung Dienstherr / Verwaltungsleitung:

Wir nehmen die Einladung zur Fortbildung eines Mit-
arbeiters unserer Einrichtung an und stimmen der
Teilnahme des hier genannten Mitarbeiters an dem
genannten Seminar/en sowie der Ubernahme der
aufgefihrten Kosten durch St. Jude Medical zu. In-
halt und Programm des Seminars sind uns bekannt.
Wir sichern zu, dass die Annahme dieser Einladung nicht
gegen gesetzliche oder interne Vorschriften unserer Ein-
richtung oder |hres Tragers verstoBt und namentlich mit
den anwendbaren Drittmittelregelungen in Uberein-
stimmung steht und fur den teilnehmenden Mitarbei-
ter keine Dienst- oder Berufspflichtverletzung darstellt.

Stempel u. Unterschrift Dienstherr oder Verwaltungsleitung
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