
Klinikum Links der Weser        
IBF - Doris Scholt 
Senator-Weßling-Str. 1 
28277 Bremen 
 
Per Fax:    0421/879-1480  Per E-Mail:   Doris.Scholt@klinikum-bremen-ldw.de 
 
Anmeldung 1. UrotherapeutInnenkonferenz Deutschlands 01. + 02.03.2012 
 
Vorname:   _____________________________________________________________ 

Nachname:   _____________________________________________________________ 

Straße /Hausnummer:  _____________________________________________________________ 

PLZ / Ort:   _____________________________________________________________ 

E-Mail:    _____________________________________________________________ 

 

Rechnungsanschrift (wenn abweichend von obiger Adresse): 
Institution:   _____________________________________________________________ 

Abtlg. / Ansprechpartner:  _____________________________________________________________ 

Straße /Hausnummer:  _____________________________________________________________ 

PLZ / Ort:   _____________________________________________________________ 

Erfahrungsaustausch / Workshops 

Bitte pro Tag einen Workshop / eine Gruppe auswählen (bis zu 20 Teilnehmerinnen pro Angebot, die Plätze 
werden nach Eingang der Anmeldungen verteilt) 
 
Erfahrungsaustausch / Workshops 01.03.2012 
�  1. Gruppe:    Erfahrungen mit Informationsveranstaltungen (Frau Buchta, Frau Schuster) 

�  2. Gruppe:   Erfahrungen mit Selbständigkeit ( Frau Schilcher / Frau Zander)  

�  3. Gruppe:   Erfahrungen mit dem Aufbau von Netzwerken (Frau Harms /Frau Thomä)  

�  4. Gruppe:   Inkontinenz, Körperbildveränderungen und die Auswirkungen  

    auf die Lebensqualität (Frau Scholt) 

 
Alternativwunsch, falls die gewünschte Gruppe/ der Workshop belegt ist: Nr.:  ____________ 

 

Workshops Berufsprofile in der Urotherapie 02.03.2012 

�  Workshop 1:   Stomatherapie (Frau Brosemann) 

�  Workshop 2    Erektile Dysfunktion: Umgang mit dem Tabu (Herr Engels) 

�  Workshop 3   Inkontinenz und Entwicklungsstörungen bei Kindern (Frau Buhr) 

�  Workshop 4   Physiotherapie (Frau Schüly) 

�  Workshop 5   Implementierung der Urotherapie in die Bereiche Urologie,  

    Allgemeinchirurgie und Gynäkologie (Frau Lefevre)  

 

Alternativwunsch, falls der angekreuzte Workshop belegt ist: Nr.:  ____________ 
 

Ich nehme an dem gemeinsamen Essen (muss extra bezahlt werden)  � teil  � nicht teil  
 
______________________ _____________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift 


