
Hands-on-Workshop
Wirbelsäulenchirurgie
17. MAI 2021, ESSEN, TRIPLE-Z

ORGANISATORISCHES**

Teilnahmegebühr: 
750,00 €, beinhaltet
– �Schutzkleidung  

(inkl. Röntgenschürzennutzung),
– Kursmaterial & Technik,
– �Präparatenutzung,
– Tagungsunterlagen,,
– �1 Übernachtung, sowie die ge-

setzliche Mehrwertsteuer.

Wissenschaftliche Leitung:
Priv.-Doz. Dr. med. Kajetan von 
Eckardstein
Westpfalzklinikum Kaiserslautern
Klinik für Neurochirurgie

Dr. med. Patrick Weidle
Krankenhaus Neuwerk  
Mönchengladbach  
Wirbelsäulenzentrum

Dr. med. Rainer Kirchner
Klinikum Husum 
Wirbelsäulenzentrum  
Nordfriesland

Dr. med. Matti Scholz
BGU Frankfurt a. M.  
Wirbelsäulenchirurgie  
Neurotraumatologie

Veranstaltungsrealisierung:
ProSympos GmbH
ZukunftsZentrumZollverein
Katernberger Strasse 107
45327 Essen

Informationen & Anmeldung:
Matthias Rademacher
Mobil: +49 151 21 23 17 14
Fax: +41 21 799 11 53
E-Mail: sense@neo-medical.com

Akkreditierung /  
Fortbildungspunkte:
Die Veranstaltung wurde bei der 
Landesärztekammer angemeldet.
CME-Punkte sind beantragt.

Dresscode:
Casual

Veranstaltungsort:
ProSympos GmbH
ZukunftsZentrumZollverein  
(Triple Z)
Katernberger Strasse 107 
45327 Essen 

Übernachtung:
Hotel friends  
Zeche-Zollverein Essen
Martin-Kremmer-Straße 1
45327 Essen
http://www.hotelfriends.de

*	� Wissenschaftliche Informationsvermittlung gegenüber den Beschäftigten in medizinischen 
Einrichtungen bzw. deren Fort- und Weiterbildung durch Hersteller und Vertreiber (etwa im 
Rahmen von internen / externen Fortbildungsveranstaltungen, Symposien und Kongres-
sen) dienen der Vermittlung und Verbreitung von medizinischem Wissen und praktischen 
Erfahrungen. Sie müssen stets fachbezogen sein und sich in einem finanziell angemessenen 
Rahmen halten. Die Weitergabe von Erkenntnissen über Diagnostik und Therapie muss im 
Vordergrund stehen. Die / der Beschäftigte muss die Einzelheiten der Teilnahme (Dauer, 
Höhe der übernommenen Kosten, Honorar) dem Arbeitgeber offenlegen und von diesem 
die Zustimmung zur Teilnahme an der Veranstaltung einholen. Bitte informieren Sie Ihren 
Arbeitgeber. Vielen Dank! 

** �Keine Versicherung: Die Kursorganisation schließt keine Versicherung zugunsten eines ein-
zelnen gegen Unfall, Diebstahl und andere Risiken ab. Jegliche Haftung wird abgelehnt. 
Geistiges Eigentum: Kursmaterial, Vorträge und Fallbeispiele sind geistiges Eigentum der Refe-
renten. Alle Rechte vorbehalten. Die Aufzeichnung oder Kopie von Vorträgen, praktischen Übun-
gen, Falldiskussionen oder jeglichem Kursmaterial ist verboten. Logistische und organisatorische 
Unterstützung von TriOs Medical GmbH & Neo Medical GmbH.



VORWORT PROGRAMM ANMELDUNG

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte Kollegen,

herzlich laden wir Sie zum SENSE™ Hands-on-Workshop Wirbelsäulenchi-
rurgie ein. Nach den bisher etablierten und sehr erfolgreichen Veranstal-
tungen in Essen, wollen wir trotz pandemischer Lage den Stellenwert der 
Aus- und Weiterbildung nicht vernachlässigen. Die Durchführung einer Prä-
senzveranstaltung unter Einhaltung der Coronavorgaben ist eine bewusste 
Entscheidung. Das vergangene Jahr zeichnete sich durch zahlreiche Webi-
nare aus, konnte jedoch der praktischen Anwendung im interdisziplinären 
Hands-On nicht gerecht werden.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der klinischen Fallvorstellung, die dann 
während des Workshopteils umgesetzt werden können. Die Themen des 
Symposiums sind auf fortgeschrittene unfallchirurgisch, orthopädisch und 
neurochirurgische Operateure zugeschnitten und behandeln alle wesent-
lichen Aspekte der degenerativ und traumatologisch veränderten Wirbel-
säule. 

Der kollegiale Austausch auf Augenhöhe steht im Mittelpunkt des Sympo-
siums. Besonderer Wert wird hierbei auf eine realitätsnahe OP-Situation ge-
legt. Diese wird unter anderem durch die anatomischen Humanpräparate,  
die Bildwandlerkontrolle und die Aufteilung in Kleingruppen (max. 5) ge-
währleistet. Die Teilnehmerplätze sind aus Qualitätsgründen streng limi-
tiert.

Als Tagungslocation steht uns das Triple-Z (ZukunftsZentrumZollverein)  
zur Verfügung,  welches sowohl vom Ambiente als auch seitens der tech-
nischen Ausstattung beste Bedingungen für einen intensiven kollegialen 
Informationsaustausch bietet.

Wir freuen uns, Sie zum SENSE Hands-on Symposium begrüßen zu dürfen.

Ihre 
Priv.-Doz. Dr. med. Kajetan von Eckardstein
Dr. med. Rainer Kirchner
Dr. med. Matti Scholz
Dr. med. Patrick Weidle

Sonntag 16.05.2021
Hotel friends  
Essen

Individuale Anreise

Montag 17.05.2021
Triple-Z 

bis 08:15 Uhr Anreise & Registrierung

08:15 – 08:45 Uhr Lumbale Fusion - OP-Planung, Tipps & Tricks
Fallvorstellungen
Dr. med. Matti Scholz

08:45 – 09:15 Uhr Outcomes in der Wirbelsäulenchirurgie
kontrollierte Fixation? Fallvorstellungen  
Dr. med. Patrick Weidle

09:15 – 09:45 Uhr Minimalinvasive Wirbelsäulenchirurgie
funktionelle Fusion? Fallvorstellungen
Dr. med. Rainer Kirchner

09:45 – 10:15 Uhr Limits und Grenzen OFFEN vs. MIS 
Fallvorstellungen   
Priv.-Doz. Dr. med. Kajetan von Eckardstein

10:15 – 13:15 Uhr Hands-On am Humanpräparat
- MIS BWS/LWS dorsale Instrumentierung 
- OFFEN BWS/LWS 

13:15 – 13:45 Uhr Mittagspause

13:45 – 15:45 Uhr Hands-On am Humanpräparat
- MIS LWS Dekompression &  
intersomatische Fusion 
- OFFEN LWS dorsal

15:45 – 16:00 Uhr Abschlussgespräch & Lern- und Erfolgskont-
rolle

16:00 Uhr Ausgabe Zertifikate & Abreise

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Hands-on- Workshop Wirbel-
säulenchirurgie  an.

Ich benötige ein Zimmer im Hotel friends:	   ja	   nein

Titel: ..........................................................................................................................................

Vor- und Nachname: ..........................................................................................................

Klinik: .......................................................................................................................................

Abteilung: ..............................................................................................................................

Straße: .....................................................................................................................................

PLZ/Ort: ..................................................................................................................................

E-Mail:.......................................................................................................................................

Telefon: ...................................................................................................................................

Meine EFN: .............................................................................................................................
Strichcode zur Registrierung der Fortbildungspunkte

Ort, Datum, Unterschrift: .................................................................................................
Die Teilnahmegebühr werde ich nach Erhalt der Rechnung überweisen. Erst nach Eingang  
der Teilnahmegebühr ist Ihre Anmeldung verbindlich und Sie erhalten eine Bestätigung.

Bitte ausgefüllt an:
E-Mail: sense@neo-medical.com oder
Fax: +41 21 799 11 53
zurückschicken.*


