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Besonderheiten des Kurses:

• Urosonographie  " live " 

• Sonographieuntersuchungen in Kleingruppen 
 

• Kurs nach den Richtlinien der DEGUM und 
 der KBV (Ultraschall-Vereinbarung in der ab
 01/2018 geltenden Fassung)
 mit mind.. 24 Unterrichtseinheiten à 45 min., 
 davon 50% praktische Übungen unter An-
 leitung von erfahrenen Tutoren

• Zwischen den Vorträgen Präsentation von 
 Kasuistiken:  Was würden Sie empfehlen?

Hinweis:

Zwischen  den  urosonographischen     Grund-  und  Abschluss-
kursen soll ein Zeitraum von mind. 9 Monaten liegen.
Grund- u. Aufbaukurs � nden im jährlichen Wechsel statt. 
Der nächste Urosonographie - Grundkurs wird voraussicht-
lich Jan/Feb 2020 angeboten.

 Arbeitskreis 
 Bildgebende Systeme

Organisation und Durchführung:
AK Bildgebende Systeme
Vorsitzender: T. Loch
Kursleitung:
H. Heynemann, T. Enzmann

Dieser  UroSonographie - Aufbaukurs ist DEGUM-zerti� ziert 
und wird voraussichtlich mit  27 CME- Punkten  bewertet !  

MITTWOCH, 16. Januar 2019

14:00 – 14:15 Einführung
 T. Enzmann / H. Heynemann 

14:15 – 15:00 Sonographie 2019: News
 K. V. Jenderka 

15:00 – 15:45 TRUS:  Morphologie und Klinik der Prostata
 H. Bertermann 

15:45 – 16:00 Ka� eepause

16:00 – 16:45 Urosonographische Nachsorge bei Urogenital-
 tumoren
 H. Heynemann

16:45 – 17:30 Urosonographie im 'Fadenkreuz' des Gutachters
 T. Enzmann

DONNERSTAG, 17. Januar 2019

08:30 – 09:15 "Suspekt" im TRUS
 H. Bertermann

09:15 – 10:00 Biopsie der Prostata: transrektal vs. perineal
 mit Ultraschall u./o. mpMRT
 T. Enzmann

10:00 – 10:30 Ka� eepause

10:30 – 11:15 Interventionssonographie in der Urologie
 H. Heynemann 

11:15 – 12:00 FKDS in der Urologie
 H. Heynemann

12:00 – 12:45 Mittagspause

12:45 – 17:30 Ultraschall live: Praktische Übungen/Phantom
 (inkl. 15 min. Pause für Gerätewechsel) 
 H. Bertermann / T. Enzmann / H. Heynemann /
 M. Götze / I. Seidel / F. Benzing /  C. Gesch / 
 M. Sta� a / K. Schüler

Der Aufbaukurs baut auf dem Grundkurs auf. 
Hier sollen die urosonographischen Unter-
suchungen verfeinert, Untersuchungsgänge 
optimiert und spezielle Untersuchungstech-
niken (z.B. die transrektale Sonographie, 
die farbcodierte Duplex-Sonographie und 
die Perineal-Sonographie) erlernt werden. 
Ebenso wird die Aussagekraft der Methode 
im Vergleich zu anderen bildgebenden Ver- 
fahren (z.B. mpMRT) gewertet.

FREITAG, 18. Januar 2019

08:30 – 09:15 Urosonographie interdisziplinär: Geht das?
 T. Enzmann

09:15 – 10:00 PCA-Diagnostik 2019: Innovationen
 T. Loch

10:00 – 10:30 Ka� eepause

10:30 – 11:15  Kontrastmittel-Ultraschall in der Urologie
H. Heynemann

11:15 – 12:00 Urosonographie im klinischen Alltag:
 Wer, wann, wann nicht?
 T. Enzmannn

12:00 – 12:45 Mittagspause

12:45 – 17:30  Ultraschall live:  Prakt. Übungen/Phantom
(inkl. 15 min. Pause für Gerätewechsel) 
H. Bertermann / T. Enzmann / H. Heynemann /

 M. Götze / I. Seidel / F. Benzing /  C. Gesch / 
 M. Sta� a / K. Schüler

SAMSTAG, 19. Januar 2019

08:30 – 09:15 Urosonographie: 
 Neue Hygienebestimmungen
 W. Lessel

09:15 – 10:00 TRUS in der Praxis
 H. Bertermannn

10:00 – 10:15 Ka� eepause

10:15 – 11:00 Aktuelles zur Erfassung sonographischer
 Leistungen 
 W. Lessel

11:00 – 12:00 MC-Testat
 (Bei erfolgreichem Abschluß:  
 Ausgabe der Zerti� kate)
 T. Enzmann / H. Heyneman



 UroSonographie  -  Aufbaukurs

 Anmeldung  *
 über BRITTA BLÖH Seminar Services  ** 
 Bitte zurück senden an       Fax: +49 - (0)322 29 34 06 34    oder      Mail:  info@brittabloeh.de

                    _____________________________________________________________________________________
   Ort, Datum, Unterschrift

                   * Mit der Anmeldung erkläre ich mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, zum Zweck der Abwicklung 
  der Veranstaltung durch die Veranstaltungsorganisation, BRITTA BLÖH Seminar Services und ggf. die mit der Organisation 
  beauftragten Dritten, EDV-mäßig verarbeitet werden.

 Titel  ________________________________________________________________________________________

 Vor-/Nachname ________________________________________________________________________________________

 EFN  ________________________________________________________________________________________

        ODER
 Anschrift Klinik:       Anschrift privat:

 Klinik/Institution ____________________________________ Name _______________________________________

 Straße  ____________________________________ Straße _______________________________________

 PLZ / Ort  ____________________________________ PLZ / Ort _______________________________________

 Telefon  ____________________________________ Telefon _______________________________________

 Fax  ____________________________________ Fax _______________________________________

 E-Mail  ____________________________________ E-Mail _______________________________________

  Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs an:

 Bitte Passendes ankreuzen!

         Ich bin Mitglied der JuniorAkademie
          (Mit Nachweis) Teilnahmegebühr:  400,00 €
     

         Ich bin Facharzt / Assistenzarzt
          Teilnahmegebühr:                              450,00 €
     

Dieser Kurs wird von der 
JuniorAkademie

empfohlen !

Stand 02.08.2018

16.  -  19.   Januar  2019
in   Brandenburg an der Havel

Geschäftsstellen
DÜSSELDORF     Uerdinger Str. 64 | 40474 Düsseldorf | Telefon 0211 516096-0 
BERLIN           Nestorstraße 8/9 | 10709 Berlin | Telefon 030 8870833-0



** Die Rechnungsstellung erfolgt durch die Veranstaltungsorganisation, BRITTA BLÖH Seminar Services, 
     im Namen und auf Rechnung der Deutschen Gesellschaft für Urologie e.V. 

   BRITTA BLÖH Seminar Services

   Schleswiger Damm 264, 22457 Hamburg

   Telefon:  +49 152 03510976

   Fax: +49  (0)322 29 34 06 34

   E-Mail:  info@brittabloeh.de

Stornierungsbedingungen: 

Die Stornierung muss schriftlich erfolgen. Es wird in jedem Fall eine Buchungsgebühr von € 20,00 fällig. 
Bis 60 Tage vor Veranstaltungsbeginn ist die Stornierung kostenfrei (abzgl. Buchungsgebühr).
Bis 30 Tage vor Veranstaltungsbeginn werden 50% der Teilnahmegebühr fällig. 

Bei einer späteren Abmeldung, bei Nichterscheinen oder vorzeitiger Beendigung der Teilnahme, sind die vollen 
Teilnahmegebühren zu zahlen. 
Die Vertretung eines Teilnehmers durch eine Ersatzperson ist möglich. Diese muss schriftlich angezeigt werden. 

Änderungen: 

Der Veranstalter behält sich Änderungen der Programmabläufe und der angekündigten Referenten ausdrücklich vor. 
Vereinzelt kann es vorkommen, dass Veranstaltungen aus triftigen Gründen abgesagt werden müssen; insbesondere, wenn die 
kalkulierte Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wird. In diesen Fällen werden bereits gezahlte Gebühren zurückerstattet. Jeder 
weitergehende Anspruch ist ausgeschlossen.

Haftung: 

Für Unfälle bei der An- und Abreise und während des Aufenthaltes am Veranstaltungsort sowie für sonstige Personen- und Sach-
schäden während der Veranstaltung, gleich aus welchem Rechtsgrund, übernimmt BRITTA BLÖH Seminar Services keine Haftung. 
Bei praktischen Übungen handeln die Kursteilnehmer auf eigene Gefahr. 
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