FAMILIEN
NEPHRO

ANMELDUNG

SYMPOSIUM

Name

Vorname

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

behandelndes Kindernierenzentrum

Wir kommen mit Erwachsenen und Kindern

Namen

Bitte senden Sie dieses Formular bis spatestens
15. April 2017 an:

Michaela Peer

peer(@bnev.de, Fax 0221 80158887
oder per Post:

Nephrokids NRW e.V.
Michaela Peer

Am Rinkenpfuhl 14
50676 Koln

TEILNAHMEBEITRAG

2x UBERNACHTUNG Freitag bis Sonntag
mit Frihstlck 35,00 Euro (pro Familie)
1x UBERNACHTUNG Samstag / Sonntag
mit Frihstlck 25,00 Euro (pro Familie)
TAGESGASTE Samstag / Sonntag

15,00 Euro (pro Familie)

Der Teilnahmebeitrag beinhaltet: Besuch der Vortrage
und Workshops, Grillabend, Kinderbetreuung.

Bitte Uberweisen Sie den Teilnahmebeitrag bis spates-
tens 30. April 2017 unter dem Stichwort ,Symposium
2017 und Teilnehmername” auf folgendes Konto:

Bank fiir Sozialwirtschaft / Kontoinhaber: BN e.V.
IBAN DE62 5502 0500 0008 6406 00
BIC BFSWDE33MNZ

Eine Anmeldebestitigung erhalten Sie nach Ein-
gang der Teilnahmegebiihr.

Die An- und Abreise erfolgt eigenstandig. Ein Zuschuss
zu den Fahrtkosten ist moglich, Mitglieder wenden sich
bitte an lhren zustandigen Elternverein.

UNTERKUNFT

Jugendgastehaus KoIn/Riehl

An der Schanz 14, 50735 Koln

Unterbringung in Familienzimmern (Mehrbettzimmer
mit Bad). Die Anzahl der Zimmer ist begrenzt!

KINDERBETREUUNG

Samstag: Betreuung wahrend derVortrage im Miniclub
in der Klinik — es kommen auch die Klinikclowns
Sonntag: Mitmachzirkus ZAK, 3 Stunden Mitmachen in
der Manege

ANMELDESCHLUSS
KONTAKT

Michaela Peer
peer@bnev.de, Telefon 0221 80158888

www.familien-nephro-symposium.de

FAMILIEN 13./14.

NEPHRO mal
SYMPOSIUM

von Akzeptanz
bis Zuversicht

1. BUNDESWEITES
SYMPOSIUM

FUR FAMILIEN

MIT CHRONISCH
NIERENKRANKEM KIND

Uniklinik KoIn
Jugendgastehaus Koln/Riehl

“‘ 4

Wir freuen uns auf Sie!
Das Selbsthilfe-Netzwerk

BUNDESVERBAND NIERE E.V.

und die Elternvereine



VORTRAGE SAMSTAG, 13. MAI WORKSHOPS SONNTAG, 14. MAI

12.00 Uhr Ankunft und Anmeldung o Transition: Wie kann es gelingen,

13.00 Uhr BegriiBung / Vorstellung der Referenten

13.15 Uhr c

13.45 Uhr °
14.15 Uhr °

15.10 Uhr Kaffeepause

16.15 Uhr

alternativ

15.40 Uhr
alternativ

wie kann man unterstiitzen

L. 09.15 Uhr - Beispiele
Update: Neuigkeiten aus der alternativ Prof Dr. Dominik Miiller / Prof. Dr. Lutz Weber/
Medizin - Wann kommt die Betroffene
»Schweineniere”? . . . .
Prof Dr. Lutz Weber. Kéin Unterstiitzung fiir Familien mit

nierenkranken Kleinkindern,

z.B. Vorstellung einer
Krabbelgruppe fiir Kleinkinder

M. Sc. Psych. Lisa Korner / Michaela Peer, KbIn

Drogentime - Medikamente bei
chonischer Nierenerkrankung
Prof. Dr. Dominik Miiller, Berlin

Reha - was bringt uns das?

. ) k ) Lebendorganspende
Dr. Miriam Zimmerring, Usedom/Berlin .
Uh Ja oder Nein? - Erfahrungen
Reha - welchen Anspruch hat 10.30 Uhr Monika Engel, Vorsitzende SLOD e.V, Leipzig /
mein Kind und wie setze ich alternativ Betroffene
diese Anspriiche durch? . h ial
Christian Becker, rwartungen an psychosoziale

Fachanwalt fiir Sozialrecht, Trier Begleitung - Unterstiitzung,
Entlastung und Beistand
Nicole Scherhag, Dipl.-Soz.-Pdd., Mainz

Geschwister melden sich zu Wort 11.30 Uhr Kaffeepause
Dipl. Soz.-Wiss. Marlies Winkelheide,

Lilienthal (Bremen) 12.00 - PLENUM

14.00 Uhr Zusammenfassung und Feedback

Inkontinenz im Kindes- und Verabschiedung

Jugendalter
Prof. Dr. Rainer Blischer, Essen

Erwartungen an ein Arztgesprach

Moderation: Elternverein mit

Prof. Dr. Lutz Weber / Prof. Dr. Dominik Mdiller

Psychosoziale Begleitung
Inhalte, Moglichkeiten und

Entlastungspotenziale
Nicole Scherhag, Dipl.-Soz.-Pdd., Mainz

VERANSTALTUNGSORTE
SAMSTAG: Uniklinik K6ln - Kinder- und Jugendmedizin

17.10 Uhr Abfahrt (mit OPNV) zum Horsaal, Haus 26, Kerpener Str. 60, 50937 Koln

Jugendgastehaus Kdln/Riehl SONNTAG: Jugendgéastehaus KéIn/Riehl
18.30 Uhr Grillabend in gemiitlicher Runde An der Schanz 14, 50735 Koln

ANMELDUNG

NEPHRO

SYMPOSIUM

Anreise Freitag, 12. Mai 2017 35,00 €
inkl. Ubernachtungen / Grillabend

Anreise Samstag, 13. Mai 2017 25,00 €
inkl. Ubernachtung / Grillabend

Tagesgast Samstag und Sonntag 15,00 €
— am Grillabend nehme ich teil

Ich/wir bendtige /n eine Kinderbetreuung

Alter des Kindes / der Kinder

Folgende Vortrage/Workshops finden zeitgleich
statt. Bitte tragen Sie ein, wo und mit wievielen Per-
sonen Sie teilnehmen moéchten:

41 __  und/oder 42
51  und/oder 52
11 __  und/oder 1.2
21 ___  und/oder 22

Einverstandniserkldarung

Auf diesem Symposium werden Fotos gemacht, die wir
fiir unsere Offentlichkeitsarbeit nutzen mdchten. Die Bil-
der werden ausschlieBlich kontextgebunden verwendet.
Auf diesen Bildern kénnen Sie und Ihr/e Kind/er zu sehen
sein. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie mit der
Verwendung zu. o.g. Zweck einverstanden sind. Namen
werden nicht genannt.

Ort, Datum

Unterschrift



