
 
Ärztekammer Sachsen-Anhalt, Landesärztekammer Thüringen, 

Sächsische Landesärztekammer 
in Zusammenarbeit mit der 

Deutschen Stiftung Organtransplantation Region OST 
 

 

„Curriculäre Fortbildung Organspende“ 
(nach dem Curriculum der Bundesärztekammer) 

 
Die Ärztekammern der Region Ost (Sachsen-Anhalt, Thüringen, Sachsen) haben in Zusammenarbeit mit 
der DSO es sich zur Aufgabe gemacht, die Transplantations-Beauftragten in den Krankenhäusern und 
andere interessierte Ärzte/-innen sowie Pflegekräfte, die mit dem Thema „Organspende“ befasst sind, in 
diesem Bereich zu qualifizieren. 
Die Fortbildung dient dazu, die Kenntnisse im Zusammenhang mit der Indikationsstellung zur Organspende 
und der erfolgreichen Abwicklung des Organspendeprozesses zu verbessern sowie zur Steigerung der 
Handlungssicherheit in diesem intensiv-medizinisch und emotional anspruchsvollen Feld beizutragen. Sie 
soll die Teilnehmer/-innen befähigen, als Verantwortliche die Organspende als gemeinschaftliche Aufgabe 
und Bestandteil des Versorgungsauftrages in den Krankenhäusern zu etablieren. 
 
Termin:  Donnerstag, 24. November 2011, Freitag, den 25. November 2011 und 

Samstag, den 26. November 2011 in Magdeburg 

 
Beginn:  Donnerstag 10.00 Uhr    Ende:  17.00 Uhr 

Feitag      10.00 Uhr    Ende: 17.00 Uhr 
  Samstag  09.00 Uhr    Ende: ca. 16.00 Uhr 
 
Veranstaltungsort: Verwaltungszentrum für Heilberufe in Magdeburg 
   39120 Magdeburg, Doctor-Eisenbart-Ring 2 
   (Anfahrtsskizze siehe unter www.aeksa.de) 
 
Gebühr:  290,00 € 
   (Die DSO bietet an, 50 % der Teilnehmergebühr zu übernehmen.) 
 

 
Ärztekammer Sachsen-Anhalt, Akademie für medizinische Fort- und Weiterbildung 

Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg, Tel.: 0391-60547730 / E-Mail: akademie@aeksa.de  
 

Verbindliche Anmeldung (Fax-Nr. 0391-60547750) 
 
Titel, Vorname, Name: ……………………........................................................................................................ 
 
Straße, Hausnummer: ..................................................................................................................................... 
 
PLZ, Ort: ……………………………………………………………………………….……………………................ 
 
Rechnungsanschrift (falls abweichend): …………………………………………………………………………….. 
 
Tätigkeit/Fachgebiet: ....................................................................................................................................... 
 
Datum:………………………Unterschrift:……………………………Stempel der Einrichtung:………………….. 
 
 
Teilnahme- und Rücktrittsbedingungen: 
 

1. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Posteingangs berücksichtigt. 
2. Die Teilnahmegebühr ist nach Erhalt der Kursunterlagen/des Gebührenbescheides auf das 

angegebene Konto zu überweisen. 
3. Bei Rücktritt des Teilnehmers/der Teilnehmerin ist eine schriftliche Abmeldung bis 2 Wochen vor 

Veranstaltungsbeginn kostenfrei, ansonsten wird die volle Gebühr fällig. 
4. Bei Nichterreichen einer Mindest-Teilnehmerzahl oder aus internen Gründen behält sich die 

Akademie vor, Kurse bis zu 2 Wochen vor Beginn abzusagen. Bereits gezahlte Gebühren werden 
in diesem Fall in voller Höhe erstattet. Schadensersatzansprüche sind ausgeschlossen. 
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