Patientenseminar 07. + 08. Mai 2010

HELIOS Rehazentrum Bad Berleburg – Baumrainklinik
Das Patientenseminar 2010 befasst sich dieses Jahr ausführlich mit dem Thema 
Tinnitus. Wir laden alle Interessierten, unsere ehemaligen oder zukünftigen Patienten/innen und deren Angehörige herzlich ein, ein hoffentlich interessantes, begegnungsreiches und trotzdem entspanntes Wochenende in der Baumrainklinik
und in Bad Berleburg zu verbringen.

Freitag, 7. Mai 2010
19.00 Uhr 
Gelegenheit zum Abendessen (Baumrainklinik Speisesaal)
„Schlemmer Toast“ Schweineschnitzel auf Toast mit Champignonrahmsoße und Salatumlage

(Kosten 10,00 Euro inkl. eines alkoholfreien Getränkes)
19.30 Uhr
Gemütliches Beisammensein im Giebelraum 

mit Begrüßung durch Chefarzt Dr. Wolfgang Pollinger
Samstag, 8. Mai 2010
Das Vortragsprogramm am Samstagvormittag steht unter dem Motto 
„Hilfen bei Tinnitus“. 
Pro Person wird am Samstag eine Kostenpauschale von 12,00 Euro (inklusive Mittagessen und Kaffee) erhoben.
Moderation: 
Dr. Behrooz Eghlimi, HNO-Arzt und Oberarzt der Baumrainklinik
09.00 Uhr 
Begrüßung und Einführung 
Dr. Wolfgang Pollinger, Chefarzt HELIOS - Rehazentrum - Baumrainklinik

Elmar Knoche, Verwaltungsleiter HELIOS - Rehazentrum - Baumrainklinik
09.20 Uhr
„Neuigkeiten zu Tinnitus“ 

Prof. Dr. med. Gerhard Hesse, HNO-Arzt
Leiter der Tinnitus-Klinik Dr. Hesse, Bad Arolsen

............................................................................................................................................................
ANMELDUNG

Bitte melden Sie sich an bis spätestens zum 20. April. Bitte haben Sie Verständnis, dass wir Ihnen aus Zeit- und Kostengründen keine Anmeldebestätigung schicken können.
postalisch:
HELIOS Rehazentrum
per e-mail: 
 bettina.sonneborn@helios-kliniken.de 
Bad Berleburg

Baumrainklinik

Bettina Sonneborn

telefonisch: 
02751-871430

Lerchenweg 8




57319 Bad Berleburg 

per Fax: 
02751-871436
10.10 Uhr 
Kaffeepause 
10.40 Uhr
„Was bewirkt Selbsthilfe bei Tinnitus und Hörstörungen?“
Fr. Elke Knör, Geschäftsführerin der Deutschen Tinnitus-Liga und Chefredakteurin des „Tinnitus Forum“

11.10 Uhr
„Operative Behandlungsmöglichkeiten des 

Mittelohres und die Auswirkungen auf Tinnitus“
 
Prof. Dr. med. Hans-Georg Kempf, Facharzt Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Plastische und Ästhetische Operationen, Helios-Klinikum Wuppertal,
Klinik f. HNO-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie
11.50 Uhr
„Mit Tinnitus leben – 
Basale psychologische Aspekte der Tinnitus-Bewältigung“ 

Klaus-D. Müller, Dipl.-Psychologe und Psychologischer Psychotherapeut,

Helios-Rehazentrum Bad Berleburg – Baumrainklinik
12.30 Uhr
Mittagessen: Putengulasch „Zigeuner Art“ mit Reis und Salat vom Buffet

14.00 Uhr
WORKSHOPS (alle Workshops finden zeitlich parallel (14.00 - 15.20 Uhr statt!) 
„Angst vor dem Cochlea Implantat“

Leitung: Dr. Wolfgang Pollinger, Chefarzt und Peter Dieler, Audiotherapeut
„Schwerhörigkeit – medizinische und psychologische Aspekte“

Leitung: Dr. Behrooz Eghlimi, Oberarzt und Kerstin Hennig-Neubauer, Dipl.-Psychologin und Psychologische Psychotherapeutin

„Die Welt der Wahrnehmung - Hörwahrnehmung und Befinden“

Leitung: Barbara Kieslich-Hoffmann, Dipl.-Psychologin und Psychologische Psychotherapeutin

„Tinnitus – nach der Reha, ein Erfahrungsaustausch“

Leitung: Klaus-D. Müller, Dipl.-Psychologe und Psychologischer Psychotherapeut
15.30 Uhr
Ausklang mit Kaffee und Gebäck
...........................................................................................................................................................
ANMELDUNG
Ich komme zum Patienten-Seminar und bringe ____ Personen mit.

Ich/wir möchte(n) am Workshop __________________________________ mit insgesamt ___ Personen teilnehmen. 

Für Samstagmittag benötigen wir ___ mal vegetarische Kost.

Ich/wir nehme(n) am Abendessen am Freitag mit insgesamt ___ Personen teil.

__________________________________________

_____________________________________
Name, Vorname                      



E-mail-Adresse oder Tel.-Nr.

__________________________________________

____________________________________________

Straße / Hausnr. 





Postleitzahl / Wohnort
