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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Portkathetersystem ist seit mehr als 20 Jahren 
ein integraler Bestandteil zahlreicher medizinischer 
Behandlungsstrategien. Da insbesondere im Bereich der 
Chemotherapie zahlreiche neue Regime zur Anwendung 
kommen, ist die Zahl der in Deutschland implantierten 
Portkathetersysteme auf mehr als 120.000 pro Jahr ange-
stiegen. Das spricht sicher für eine hohe Akzeptanz bei 
Patienten und Behandlern. Gleichzeitig entsteht durch  
diese hohe Verbreitung eine zunehmende Zahl an Grenz-
fällen und Fragen die jeder, der regelmäßig Patienten mit 
Portsystemen  –und natürlich auch PICC*- und Broviac-
Kathetern– betreut, kennt. 

Diese Fragen und Grenzfälle meinen wir mit den 
Herausforderungen in unserer Überschrift. Wir möchten 
dabei das gesamte Feld beleuchten: von den pflegerischen, 
über die ärztlichen, bis hin zu technischen und juristischen 
Aspekten der Behandlung. 

Ein praktischer Teil für alle Interessierten rundet das  
Forum ab.

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme!

Dr. med. A. Fiedler 
Berlin

*Peripheral Inserted Central Catheter

Zielgruppe

Ärzte und Pflegekräfte aus Krankenhäusern, onkologischen 
Schwerpunkten, onkologischen Arztpraxen, ambulanten 
Pflegediensten, SAPV-Teams, Hospizen und stationären 
Pflegeeinrichtungen.
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Programm

Tagesablauf

Theoretischer Teil

08:30 Uhr 	 Registrierung

08:50 Uhr 	 Begrüßung und Einführung in 	 A. Fiedler 
	 das Thema 

09:00 Uhr  	Haftung/Delegation/	 A. Pfundstein 
	 Durchführungsverantwortung  
	 der i.V.-Therapie

	 Gibt es Unterschiede in der juristischen  
	 Bewertung, ob die Übernahme der ärztli- 
	 chen Tätigkeit der i.V.-Therapie in der  
	 stationären oder ambulanten Versorgung  
	 stattfindet?

	 Der Mythos „Spritzenschein“ 

 10:30 Uhr  	Kaffeepause

 10:45 Uhr 	 Indikationen, Implantation, 	 A. Fiedler 
	 Komplikationsmanagement von  
	 venösen Katheterverweilsystemen  

 11:45 Uhr	 Neue Vorschriften zur 	 A. Wittmann 
	 Vermeidung von Nadelstich- 
	 verletzungen - Anforderungen  
	 und Pflichten aus der TRBA 250  
	 und der Biostoffverordnung

 12:30 Uhr 	 Mittagspause   
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VorwortInformationenProgramm

13:15 Uhr	 Hygieneempfehlungen und 	 S. Franke  
	 Vorgaben im Umgang mit venösen  
	 Katheterverweilsystemen.  

	 Vorstellung und Diskussion der KRINKO- 
	 Empfehlungen (herausgegeben vom  
	 Robert-Koch-Institut) und der S3-Leitlinie  
	 der Deutschen Gesellschaft für Ernährungs- 
	 medizin (DGEM) in Zusammenarbeit mit der  
	 GESKES und der AKE

14:00 Uhr 	 Pflegerische 	 H. Tönsfeuerborn 
	 Herausforderungen in der  
	 Versorgung von i.V.-Kathetern  
	 wie Port, Hickman, Broviac,  
	 PICC und Co. 

15:00 Uhr 	 Kaffeepause   

Praktischer Umgang in der Portversorgung (optional)

15:30 Uhr	 Die Portpunktion	 Referenten 
	 n	Hygiene in der Versorgung 
	 n	Portnadelwechsel und Verband 
	 n	Abfolge der Handlungsschritte

16:30 Uhr	 Abschlussdiskussion/	 A. Fiedler 
	 Klärung offener Fragen		
ca.  
16:45 Uhr  Ende der Veranstaltung
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Wissenschaftlicher Leiter des Forums
Dr. med. A. Fiedler 
Facharzt für Chirurgie und Gefäßchirurgie, 
Praxisgemeinschaft Chirurgie 
Zentrum für ambulante Portimplantation und 
Enddarmerkrankungen, Berlin

Referenten
S. Franke 
Anwendungsspezialist Hygiene, Dipl.-Pädagoge, Medizinisch-
Technischer Radiologieassistent (MTR), Rettungsassistent, 
B. Braun Melsungen AG, Melsungen

A. Pfundstein 
Rechtsanwältin, Fachanwältin für Arbeits- und Medizinrecht, 
Universitätsklinikum Regensburg

H. Tönsfeuerborn 
Fachkinderkrankenschwester für pädiatrische Anästhesie  
und Intensivpflege,  
Medizinische Hochschule Hannover

Prof. Dr.-Ing. A. Wittmann 
Fachkraft für Arbeitssicherheit (Sicherheitsingenieur), 
Bergische Universität Wuppertal

Fortbildungspunkte
Bei den entsprechenden Ärztekammern sind für diese 
Veranstaltung Fortbildungspunkte beantragt.

Im Rahmen der 

 

können für diese Veranstaltung Fortbildungspunkte  
angerechnet werden.

Informationen

Identnummer 20091020
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Informationen

Termine
22.10.2014 in Berlin 
12.11.2014 in Frankfurt 
18.11.2014 in Bochum 
26.11.2014 in Stuttgart

Teilnahmegebühr
75,00 Euro inkl. MwSt. für Mediziner 
55,00 Euro inkl. MwSt. für Pflegekräfte 

In der Gebühr sind enthalten: 
Kursunterlagen, Erfrischungen und ein Mittagessen.

Die Gebühr beinhaltet die Teilnahme am Symposium und, 
bei entsprechender Anmeldung, die Teilnahme am Workshop 
(praktische Demonstration/Übungen). Bei Anmeldung zum 
optionalen Workshop entstehen keine zusätzlichen Kosten.

Bitte beachten Sie, dass die maximale Teilnehmerzahl am 
optionalen Workshop auf max. 60 Personen limitiert ist. 
Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs 
berücksichtigt.

Ihre Anmeldung wird erst mit Erhalt einer schriftlichen 
Bestätigung gültig. Eine Rechnung erhalten Sie ca. 4 Wochen 
vor der Veranstaltung.

Ort der Veranstaltung
AESCULAP AKADEMIE GMBH 
im Langenbeck-Virchow-Haus
Luisenstraße 58-59, 10117 Berlin

SAALBAU Gallus 
Frankenallee 111, 60326 Frankfurt am Main

AESCULAP AKADEMIE GMBH 
Gesundheitscampus 11-13, 44801 Bochum

Mövenpick Hotel Stuttgart Airport & Messe 
Flughafenstrasse 50, 70629 Stuttgart
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Anreise
Mit der                  ab 99,00 Euro zur Veranstaltung  
und zurück. Weitere Informationen erhalten Sie unter  
www.aesculap-akademie.de „Über uns/Anreise“.

Zimmerreservierung
Zusammen mit der Anmeldebestätigung erhalten Sie eine 
Übersicht zu Übernachtungsmöglichkeiten. Die Buchung 
erfolgt durch und auf Kosten der Teilnehmer; bitte nehmen 
Sie die Reservierung direkt im Hotel Ihrer Wahl vor.

Rabatte
Melden sich drei oder mehr Mitarbeiter einer Einrichtung 
gemeinsam zu einem Seminar an, gewähren wir einen Rabatt 
von 10 % pro Person auf die Teilnahmegebühr. Wenn sich 
mehrere Teilnehmer für verschiedene Seminare anmelden 
möchten, sprechen Sie uns bitte direkt an. Gerne unterbreiten 
wir Ihnen hier ein spezielles Angebot.

Rücktrittsbedingungen
Bei Rücktritt bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn wer-
den die Gebühren voll erstattet; danach – bis 14 Tage vor 
Seminarbeginn – bieten wir an, einen Wertausgleich durch 
Gutschrift auf ein anderes Seminar herzustellen. Wird 
das vom Teilnehmer nicht gewünscht, erheben wir eine 
Bearbeitungsgebühr von 10 % der Teilnahmegebühren, 
jedoch mindestens 30,00 Euro. Bei Stornierung bis 7 Tage vor 
Kursbeginn behalten wir uns vor, die Hälfte der Gebühr zu 
erheben, bei späterer Absage bzw. Nichterscheinen wird die 
volle Teilnahmegebühr fällig.

Es gelten die allgemeinen Geschäftsbedingungen der 
Aesculap Akademie GmbH, die wir auf Anforderung gerne 
zusenden.

Organisation
AESCULAP AKADEMIE GMBH 
Marie Abdo, Am Aesculap-Platz, 78532 Tuttlingen 
Telefon +49 7461 95-1015, Fax +49 7461 95-2050 
marie.abdo@aesculap-akademie.de

Informationen
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Anmeldung � Berlin

9

Ich melde mich verbindlich an für die Veranstaltung  
Forum i.V.-Therapie: Die Herausforderungen in der katheterge-
stützten Arzneimitteltherapie im stationären und ambulanten 
Kontext im Langenbeck-Virchow-Haus in Berlin:

 22. Oktober 2014 
  mit Workshop (praktische Übungen)       ohne Workshop  
(bitte entsprechend ankreuzen)

Datenschutz ist uns sehr wichtig. Ihre Anmeldedaten werden für die Organisation dieser 
Veranstaltung und Ihre Postadresse zur Zusendung interessanter Informationen und aktu-
eller Veranstaltungen genutzt (wenn nicht gewünscht, bitte streichen). Ihre Daten werden 
nicht an Dritte außerhalb des B. Braun Konzernverbunds weitergegeben. Wenn Sie zukünf-
tig keine Informationen mehr erhalten möchten, können Sie der Verwendung Ihrer Daten 
für Werbezwecke jederzeit schriftlich an die Aesculap Akademie GmbH, Am Aesculap-Platz, 
78532 Tuttlingen oder per E-Mail an datenschutz@aesculap-akademie.de widersprechen.

Datum, Unterschrift
 

AESCULAP AKADEMIE GMBH 
im Langenbeck-Virchow-Haus 
Kerstin Roth, Luisenstraße 58–59, 10117 Berlin 
Telefon +49 30 516512-10, Fax +49 30 516512-99 
kerstin.roth@aesculap-akademie.de

 
Haben Sie noch Fragen?  
Bitte rufen Sie uns an - wir helfen Ihnen gerne weiter!

®

®

Nachname, Vorname, Titel

Abteilung, Funktion

Klinik / Praxis

UID-Nr. (falls vorhanden, gilt nur für EU-Länder außerhalb Deutschlands)

Straße, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Bei Rückfragen zur Anmeldung erreichen Sie mich unter:

Telefon

E-Mail

 Ich möchte ggf. interessante Informationen zu weiteren Veranstaltungen per E-Mail erhalten.



Anmeldung � Bochum

Datenschutz ist uns sehr wichtig. Ihre Anmeldedaten werden für die Organisation dieser 
Veranstaltung und Ihre Postadresse zur Zusendung interessanter Informationen und aktu-
eller Veranstaltungen genutzt (wenn nicht gewünscht, bitte streichen). Ihre Daten werden 
nicht an Dritte außerhalb des B. Braun Konzernverbunds weitergegeben. Wenn Sie zukünf-
tig keine Informationen mehr erhalten möchten, können Sie der Verwendung Ihrer Daten 
für Werbezwecke jederzeit schriftlich an die Aesculap Akademie GmbH, Am Aesculap-Platz, 
78532 Tuttlingen oder per E-Mail an datenschutz@aesculap-akademie.de widersprechen.

Datum, Unterschrift
 

AESCULAP AKADEMIE GMBH 
Kerstin Mönnighoff-Veit, Gesundheitscampus 11-13, 44801 Bochum 
Telefon +49 234 902 181-10, Fax +49 234 902 181-16 
kerstin.moennighoff-veit@aesculap-akademie.de

Haben Sie noch Fragen?  
Bitte rufen Sie uns an - wir helfen Ihnen gerne weiter!

®

®
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Ich melde mich verbindlich an für die Veranstaltung  
Forum i.V.-Therapie: Die Herausforderungen in der katheterge-
stützten Arzneimitteltherapie im stationären und ambulanten 
Kontext in Bochum:

 18. November 2014 
  mit Workshop (praktische Übungen)       ohne Workshop  
(bitte entsprechend ankreuzen)

Nachname, Vorname, Titel

Abteilung, Funktion

Klinik / Praxis

UID-Nr. (falls vorhanden, gilt nur für EU-Länder außerhalb Deutschlands)

Straße, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Bei Rückfragen zur Anmeldung erreichen Sie mich unter:

Telefon

E-Mail

 Ich möchte ggf. interessante Informationen zu weiteren Veranstaltungen per E-Mail erhalten.



Vorwort
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Anmeldung � Frankfurt | Stuttgart

Ich melde mich verbindlich an für die Veranstaltung  
Forum i.V.-Therapie: Die Herausforderungen in der katheterge-
stützten Arzneimitteltherapie im stationären und ambulanten 
Kontext

  12. November 2014 in Frankfurt  
  mit Workshop (praktische Übungen) 	  ohne Workshop  
(bitte entsprechend ankreuzen)

  26. November 2014 in Stuttgart 
  mit Workshop (praktische Übungen) 	  ohne Workshop  
(bitte entsprechend ankreuzen) 

Datenschutz ist uns sehr wichtig. Ihre Anmeldedaten werden für die Organisation dieser 
Veranstaltung und Ihre Postadresse zur Zusendung interessanter Informationen und aktu-
eller Veranstaltungen genutzt (wenn nicht gewünscht, bitte streichen). Ihre Daten werden 
nicht an Dritte außerhalb des B. Braun Konzernverbunds weitergegeben. Wenn Sie zukünf-
tig keine Informationen mehr erhalten möchten, können Sie der Verwendung Ihrer Daten 
für Werbezwecke jederzeit schriftlich an die Aesculap Akademie GmbH, Am Aesculap-Platz, 
78532 Tuttlingen oder per E-Mail an datenschutz@aesculap-akademie.de widersprechen.

Datum, Unterschrift
 

AESCULAP AKADEMIE GMBH 
Marie Abdo, Am Aesculap-Platz, 78532 Tuttlingen 
Telefon +49 7461 95-1015, Fax +49 7461 95-2050 
marie.abdo@aesculap-akademie.de

Haben Sie noch Fragen?  
Bitte rufen Sie uns an - wir helfen Ihnen gerne weiter!

®

®

Nachname, Vorname, Titel

Abteilung, Funktion

Klinik / Praxis

UID-Nr. (falls vorhanden, gilt nur für EU-Länder außerhalb Deutschlands)

Straße, Nummer (Klinik / Praxis)

Postleitzahl, Ort (Klinik / Praxis)

Bei Rückfragen zur Anmeldung erreichen Sie mich unter:

Telefon

E-Mail

 Ich möchte ggf. interessante Informationen zu weiteren Veranstaltungen per E-Mail erhalten.



V-
AK

14
01

3,
 ©

 Yu
ri 

Ar
cu

rs
 –

 F
ot

ol
ia

.c
om

Wissensvorsprung
Mit Kompetenz die Zukunft erobern.

www.aesculap-akademie.de

Die Aesculap Akademie bietet weltweit medizinisches 
Training und Weiterbildung für Mediziner, leitendes  
Personal und Mitarbeiter aus den Bereichen OP, ZSVA, 
Hygiene, Anästhesie, Pflege und Klinikmanagement an.  
Die CME-akkreditierten Kurse umfassen praktische 
Workshops, Managementseminare und internationale  
Symposien. Dafür wurde die Aesculap Akademie mit  
dem Frost & Sullivan Award als „Global Medical Pro-
fessional Education Institut“ mehrfach ausgezeichnet.

Die Veranstaltungen tragen das Qualitätssiegel  
von Fachverbänden und international anerkannten  
Institutionen.

AESCULAP AKADEMIE GMBH 
Am Aesculap-Platz   78532 Tuttlingen   Telefon +49 7461 95-2001

AESCULAP AKADEMIE GMBH im Langenbeck-Virchow-Haus 
Luisenstraße 58-59   10117 Berlin   Telefon +49 30 516512-0

AESCULAP AKADEMIE GMBH 
Gesundheitscampus 11-13   44801 Bochum  Telefon +49 234 902 181-0
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