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Fistula Masterclass: ‘Stretch your skills’

Die Versorgung von Fisteln stellt selbst erfahrene
Pflegeexpert.iinnen immer wieder vor neue
Herausforderungen. Leckagen, Hautschutz, die
Lebensqualitdt der Patienten und Pflegezeit sind nur
einige Aspekte, die bei der Fistelversorgung eine
Rolle spielen.

In unserer Fistula Masterclass wird unser Wund-

und Fistel-Experte Mike Becker das Thema Fisteln
ganzheitlich anhand von Fallbeispielen darstellen.
Der integrierte Workshop hilft die Theorie in die Praxis
umzusetzen.

Das eakin-Team wunscht allen Teilnehmern:innen
eine spannende und informative Fistula Masterclass.
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BergstraBe 2, 30539 Hannover
Beginn: 09:00 Uhr
Ende: 16:30 Uhr

Referent

Mike Becker

Freier Dozent und zertifizierter Wundmanager,
u.a. spezialisiert auf die professionelle Pflege und
effiziente Versorgung komplexer Post-OP-Wunden
und Fisteln.

Programm

09:00
09:25
09:30

11:15
11:30

13:00
14:00
15:30
15:45
16:30

Kontakt

Anreise, Registrierung, Kaffee
BegriBung

Saulen der enteratmosphdrischen Fistelversorgung
Grundlagen

Kaffeepause

Saulen der enteratmosphdrischen Fistelversorgung
Symptome

Behandlung Teil 1

Mittagessen

Behandlung Teil 2 & Workshop
Kaffeepause

Workshop

Ende

Gisela Abeck
m: +49 173 2735379 -
gisela.abeck@eakinhealthcare.com

AnmeldeschluB ist der 04. Februar 2026.

Wir freuen uns auf Euch!

Euer Eakin Healthcare Team

.
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OPNV:

Ab Kropcke Ué Richtung Messe/Ost -> Ausstieg: Kronsberg.

Ndachste U-Bahn-Station Hannover Kronsberg: ca. 3 Minuten zu
FuB.

Distanzen:

H4 Hotel Hannover Messe: 6 km per PKW, ca. 35 Minuten per
OPNV.

Hannover Messe (2,5 km): ca. 9 Minuten per PKW, ca. 25
Minuten per OPNV.

Hannover Hauptbahnhof (10 km): ca. 20 Minuten per PKW, ca.
30 Minuten per OPNV.

Hannover Flughafen (HAJ) (28 km): ca. 25 Minuten per PKW,
ca. 55 Minuten per OPNV.

Hannover Zentrum (9 km): ca. 20 Minuten per PKW, ca. 25
Minuten per OPNV.

Hunde-Auslauffiache
Stadtteilpark
Bemerode
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ANMELDUNG

NAME DES ARBEITGEBERS

NAME

FUNKTION

STRASSE/HAUSNR.

PLZ/STADT

E-MAIL-ADRESSE

TELEFONNUMMER

UNTERSCHRIFT

KOSTENUBERNAHME

DURCH EAKIN MIT DIENSTHERRENGENEHMIGUNG
ICH BEKOMME EINE RECHNUNG (145€)

Bitte senden Sie lhre verbindliche Anmeldung bis spatestens
04. Februar 2026 an gisela.abeck@eakinhealthcare.com

Wir freuen uns auf Euch!
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