Interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft
Dialysezugang e.V.

.

15. Virtueller Kurs
der IAD

Do, 24.10.2024, 17:00 — 18:30 Uhr

Sport und Nierenerkrankung

Sport und nierenkrank. Geht das? Nein, es muss!
Sport ist fiir Nierenkranke ein tolles Mittel, sich fit zu
halten. Welche Moglichkeiten es gerade fiir Nieren-
kranke, Dialysepatienten und Nierentransplantierte
gibt, sich fit zu halten und dabei SpaR zu haben, soll in
diesem Kurs thematisiert werden. Wichtig ist insbe-
sondere, das Passende fur sich zu finden und den in-
neren Schweinehund zu iberwinden und es dann ein-
fach zu tun!

Programm

Nachdem in der Vergangenheit bereits virtuel-

le Kurse aus Patientensicht zu den Themen
"Shunt-Selbstpunktion" und "Varianten der

Heimhamodialyse - Patienten berichten" statt-
fanden, méchten wir in diesem Jahr gerne das

Thema "Sport und Nierenerkrankung" in den
Fokus riicken.

17:00-17:05 Einleitung
S. Neuh&user, Koln

17:05-17:25 Sport an der Dialyse
K. Anding-Rost

17:25-17:45 Sport und Nierenerkrankung, Mog-
lichkeiten bei TransDia
P. Kreilkamp

17:45-18:05 Sport und Shunt
G. Krénung

18:05-18:30 Diskussion

Moderation: Stefanie Neuhdauser,
Koln

Referenten

Anding-Rost, Kirsten, Dr., KfH Nierenzentrum, Bischofs-
werda

Kreilkamp, Peter, Vorstandsmitglied TransDia e.V.,

Krénung, Gerhard, Prof. Dr., Deutsche Klinik fir Diagnos-

tik, Wiesbaden

Neuhd&user, Stefanie, Kdln

Anmeldung:

Per E-Mail Uber die Geschaftsstelle:
info@dialysezugang.de
Gebuhren:

Mitglieder der IAD: freie Teilnahme
Nichtmitglieder: 5,00 €

Sie erhalten nach der Anmeldung die Rechnungslegung.
Die Versendung der Zugangsdaten (Zoom) zum Kurs erfolgt
erst nach Zahlungseingang und friihestens 48 Stunden vor
Beginn lber die Geschéftsstelle.

Veranstalter:

Interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft Dialysezugang
IAD e.V
Wirthstr. 5, 99444 Blankenhain

Der Kurs ist nicht zertifiziert.

Bildnachweis: © weimar GmbH, Guido Werner

Weiterfilhrende Informationen zum Kurs finden Sie
auf unserer Website.



Anmeldung 15. Virtuellen Kurs der IAD

per E-Mail: info@dialysezugang.de

Name

Vorname

Praxis/Klinik

StraRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft
Dialysezugang

Telefon

d Mitglied d Nichtmitglied

a Arztin/ Arzt d Pflegepersonal

) Patientin/ Patient

Datum/Unterschrift/Stempel




