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  Fortbildungen 

Bisphosphonate zur Behandlung von Knochenmetastasen  
Inhalt 
Verschiedene Tumorerkrankungen und die Folgen der Therapie können Veränderungen in den Knochen 
hervorrufen. Wir wissen zudem, dass Knochenmetastasen und deren Folgen keine Seltenheit bei unseren 
Patientinnen und Patienten sind. Pflegende sind oft beauftragt, die notwendigen Medikamente zur 
Behandlung mit Sorgfalt und Sicherheit zu verabreichen. Die Fachkompetenz der Pflegenden in der 
Onkologie ist ein wichtiger Grundpfeiler für eine verantwortungsvolle Pflege.  
 
Doch wissen wir wirklich genügend, um unsere Patientinnen und Patienten gut zu informieren, zu schulen 
und zu beraten? 
 
Die Onkologiepflege Schweiz bietet diese  Fortbildung an, damit diese Veränderungen der Knochen und 
deren Behandlung besprochen werden können. 
 
Lernziel 
 

• Normaler Knochenaufbau 
• Knochenmetastasen 
• Einsatz von Bisphosphonaten und weiterer Medikamente 
• Information, Schulung und Beratung der Patientinnen und Patienten 

 
Referenten 
Dr. med. Andreas Barth , Anita Margulies 
 
Datum/Dauer 
Donnerstag, 26. August 2010 von 13.30 - 17.00 Uhr  
 
Ort 
Olten – Hotel Aarhof, Froburgstrasse 2, 4600 Olten, www.aarhof.ch  
 
Teilnehmerzahl 
30 
 
Kosten inklusive Schulungsunterlagen, Kaffeepausen 
Mitglied Onkologiepflege Schweiz  Fr. 40.00 
Nichtmitglied     Fr. 60.00 
 
Anmeldefrist: 01. August 2010 Anmeldung: www.onkologiepflege.ch oder mit Anmeldetalon  

Sponsor    

�........................................................................................................................................................................ 

Ich melde mich für die Fortbildung Bisphosponate vom 26.08.2010 an: 
 
Teilnehmeradresse     Rechnungsadresse (falls abweichend) 
Name        _____________________________  ________________________________________ 

Vorname   _____________________________  ________________________________________ 

Strasse     _____________________________  ________________________________________ 

PLZ/Ort     _____________________________  ________________________________________ 

Telefon     _____________________________  Mail_____________________________________ 
       Erforderlich für wichtige Kursinfos! 
 
□ Ich bin Mitglied der Onkologiepflege Schweiz □ Ich möchte gerne Mitglied werden 
□ Ich bin nicht Mitglied der Onkologiepflege Schweiz 
□ Ich habe von den Allgemeinen Geschäftsbedingungen im Falle einer Annullierung der Anmeldung 

Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. 
Datum _______________________________ Unterschrift:______________________________________ 


