Schweizerische Gesellschaft fur Handchirurgie SGH
Société Suisse de Chirurgie de la Main SSCM
Societa Svizzera di Chirurgia della Mano SSCM

Informationsblatt und Detailprogramm

Fortbildungsveranstaltung SGH fiir Assistenzarzte und Oberarzte in Weiterbildung zur Erlangung

des Facharzttitels Handchirurgie.

Thema:
Veranstaltungsort:

Neoplasien der Hand
Kantonsspital St. Gallen,

Haus 61 — Horsaal — Sitzungszimmer 61.001
Datum: Donnerstag, 29. August 2024

Weiterbildungsstatte:
Kontakt:

Kantonsspital St. Gallen
Dr. med. Martina Greminger, martina.greminger@kssg.ch

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer, wir freuen uns, Sie zu unserer
Fortbildungsveranstaltung begriissen zu diirfen. Im folgenden Detailprogramm finden Sie eine

Ubersicht tiber die geplanten Inhalte und Abliufe:

Detailprogramm:

Zeit Thema Referent Dauer

13.30 Uhr | Begriissung /Einleitung Martina Greminger 15min
Leitende Arztin

13.45 Uhr | Diagnostik, Klinik und Bildgebung Alina Strohmaier 15min
Assistenzarztin

14.00 Uhr | Hauttumoren Ramon Biichel 20min
Oberarzti.V.

14.20 Uhr | Weichteiltumoren Benedikt Jochum 20min
Oberarzti.V.

14.40 Uhr | Pause

15.10 Uhr | Knochentumoren Peter Mohos 20min
Assistenzarzt

15.30 Uhr | Nerventumoren llja Kéch 20min
Oberarzt

15.50 Uhr | Defektdeckungen Martina Greminger 20min
Leitende Arztin

16.10 Uhr | Operative Strategien bei Tumorresektionen Volker Schmidt 20min
Chefarzt

16.30 Uhr | Fragen / Diskussionen 15min

16.45 Uhr | Apéro

Nach Abschluss der Veranstaltung erhalten Sie ein Evaluationsblatt, dass gemass den Vorgaben zur
Beurteilung ausgefllt werden muss. Zusatzlich wird Ihnen nach erfolgreicher Absolvierung der
Veranstaltung eine Teilnahmebestatigung ausgestellt. (Beinhaltet 4 Crédits)
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Schweizerische Gesellschaft fur Handchirurgie SGH
Société Suisse de Chirurgie de la Main SSCM “
Societa Svizzera di Chirurgia della Mano SSCM S

Anmeldung zur Fortbildungsveranstaltung SGH

Wir mochten Sie hoflich bitten, uns lhre Kontaktdaten schriftlich per E-Mail zukommen zu lassen, wie
von der Schweizerischen Gesellschaft fiir Handchirurgie SGH angeordnet. Bitte verwenden Sie dieses
Formular fur die Riicksendung an untenstehende E-Mail-Adresse. Vielen Dank im Voraus!

Anmeldeformular:

Name:

Vorname:

E-Mail-Adresse:

Grundfacharzttitel (falls vorhanden):

Weiterbildungsjahr FMH Handchirurgie:

Nach Erhalt Ihrer Anmeldung werden Sie zeitnah eine Bestatigung per E-Mail erhalten.

Fiir Fragen und Riicksendungen des Anmeldeformulars iiber E-Mail an:

Altina Musa
Sekretérin Leitende Arztin
altina.musa@kssg.ch | Direkt +41 71 494 87 95

Erreichbarkeit: Mittwoch — Freitag, 08:00 — 17:00 Uhr
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