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Referenten und Tutoren 

Dr. med. Jens Allendörfer 
Ärztlicher Leiter 
Asklepios Neurologische Klinik  
Bad Salzhausen 
DEGUM Kursleiter (Stufe III) 
 
Prof. Dr. med. Tibo Gerriets 
Chefarzt 
Stroke Unit Bürgerhospital des GZW 
in Friedberg 
DEGUM Kursleiter (Stufe III) 
 
Prof. Dr. med. Marek Jauß 
Chefarzt 
Neurologische Klinik Hainich Klinikum  
Mühlhausen/Thüringen 
DEGUM Kursleiter (Stufe III) 
 
Prof. Dr. med. Erwin Stolz 
Neurologische Praxis  
in Frankfurt am Main 
DEGUM Kursleiter (Stufe III) 

 Einladung zur Kursveranstaltung 

 Samstag, 13. Mai 2017 

 Veranstalter: 

 Dr. med. Jens Allendörfer, Ärztlicher Leiter 

 Asklepios Neurologische Klinik Bad Salzhausen 

 

Adresse 

Wir danken für die Bereitstellung von 
Ultraschallgeräten und technische Betreuung 
durch: 

 Brune Medizintechnik (DWL) 

 GE Healthcare 

Danksagung 



Sehr geehrte Kolleginnen  
und Kollegen, 
zu unserem aktuellen „Refresher-
Kurs“ möchte ich Sie herzlich  
nach Bad Salzhausen einladen.  
Wir haben ein breites Spektrum der Neurosonogra-
phie  für die Vorträge ausgewählt, wobei die Rele-
vanz für den klinischen Alltag im Vordergrund stehen 
soll. Artefakte können die Interpretation der Sono-
bilddarstellung erschweren und sollten dem Anwen-
der bekannt sein. Die Bestimmungen zur Sonogra-
phie in der Hirntoddiagnostik wurden kürzlich über-
arbeitet, weshalb sich die Beschäftigung damit lohnt. 
Die Darstellung intrakranieller Stenosen im Ultra-
schall ist eine der Hauptindikationen. Stenosekrite-
rien und mögliche klinische Konsequenzen werden 
vorgestellt. Besonders für Interessierte ohne um-
fangreiche Erfahrungen wird die klinische Relevanz 
und das praktische Vorgehen der Sonographie des 
Nervus ulnaris referiert. In den praktischen Übungen 
können Sie unter Anleitung der erfahrenen Tutoren 
an ausgewählten Patienten interessante pathologi-
sche Befunde selbst untersuchen.  
 
Ich freue mich auf Ihr Kommen. 
 
Dr. med. Jens Allendörfer 

Ultraschallkurs Bad Salzhausen 

Programm 
Samstag 13. Mai 2017 

7:30 Eröffnung des Kurssekretariates 

8:30 Begrüßung (Dr. J. Allendörfer) 

8:45 Alltagsrelevante Ultraschallartefakte 
(Prof. Dr. E. Stolz) 

9:30 Ultraschall in der Hirntoddiagnostik 
(Prof. Dr. M. Jauß) 

10:15 PAUSE 

10:30 Sono-Diagnostik und klinische Konse-
quenzen bei intrakraniellen Stenosen 
(Prof. Dr.  T. Gerriets) 

11:15 Anatomie und Pathologie bei der  
Sonographie des Nervus ulnaris  
(Dr. J. Allendörfer) 

12:00 Praktische Übungen 

12:45 MITTAGESSEN 

13:30 Praktische Übungen 

14:15 Praktische Übungen 

15:00 PAUSE 

15:15 Praktische Übungen 

16:00 Ende der Veranstaltung und Ausgabe 
der Teilnahmebestätigungen 

Organisation Ilona Alpsoy 

Anmeldung Ulrike Krings 
Chefarztsekretariat 
Tel: 06043/804 212 
Fax: 06043/804 255 
u.krings@asklepios.com 

Anmeldungen bitte per Fax oder email mit Angabe 
der Rechnungsadresse an U. Krings (s. o.) 
 

Anmeldeschluß: 30. April 2017 
 
Teilnahmegebühr:   175€ 
Für NeuroWiss-Mitglieder:  150€ 
(Informationen unter http://www.neurowiss.de) 
 

Bitte überweisen Sie die Teilnahmegebühr  
bis zum 5. Mai 2017 auf folgende Bankverbindung: 
 
Asklepios Neurologische Klinik Bad Salzhausen 
IBAN: DE75 50080000 0098242806 
BIC: DRESDEFFXXX 
 
Verwendungszweck: Sonokurs Mai 2017 
 

Informationen zur Organisation  

Beantragt sind:  

 DEGUM Zertifikat 

 8h für das Ultraschallzertifikat spezielle neurologische 
Ultraschalldiagnostik (DGKN & DEGUM) 

 CME-Punkte bei der LÄK Hessen 



Anmeldung zur Veranstaltung  
Refresher-Kurs für spezielle Ultraschalldiagnostik in der Neurologie am 13.05.2017 
 
In der Asklepios Neurologischen Klinik Bad Salzhausen, Am Hasensprung 6 in 63667 Nidda Bad Salzhausen  
Faxnummer: 06043/804-255 

 
Anmeldedaten    Rechnungsadresse (wenn abweichend) 

 

Anrede            ______________________________  ______________________________ 
 

Titel                 ______________________________   ______________________________ 
 

Name, Vorname_____________________________  ______________________________ 
 

Straße, Hausnr._____________________________  ______________________________ 
 

PLZ, Ort           ______________________________  ______________________________ 
 

Ich bin Mitglied bei Neurowiss Frankfurt e.V.   □       Unterschrift_________________ 

 

Teilnahme für Neurowiss Mitglieder (150,-€)        □ 

 

Teilnahmegebühr (175,-€)    □ 


