Anmeldung

(Bitte fiir jede/n Teilnehmerin/Teilnehmer eine gesonderte Anmeldung ausfiillen)

Absenderin/Privatadresse g
Vorname/Name/Titel °
N

Funktion

DER JAHRESKONGRESS
Vom 16. bis 18. September 2026

Land PLZ Ort

(\e Geb. Datum KO N G R E SS
— Kassel PALAIS

Bitte kleben Sie hier Ihren Barcode-Aufkleber bzw. tragen Sie lhre Fortbildungsnummer (EFN) ein.
Bitte zutreffendes ankreuzen!

Teilnahmegebiihren

Dauerausweise Mitglieder der DGAI

Cheféarztinnen / leitende Arztinnen J D2001 385,00 € €
Facharztinnen / Fachfremde Arztinnen J D2003 385,00 € €.
Niedergelassene Arztinnen J D2005 385,00 € €
Arztinnen in Weiterbildung* J D2007 290,00 € €
Nichtanasthesiologische Wissenschaftlerinnen

(z.B. Chemikerinnen, Biologlnnen, etc.) J D2015 290,00 € €
Pflege-/med-tech. Personal / ATA J D2010 140,00 € €
Rettungsdienstpersonal J D2012 140,00 € €.

Mitglieds-Nr. DGAL:

Arztlnnen in Weiterbildung (DGAI-Mitglieder), die ein ePoster prasentieren bzw. einen Freien Vortrag halten,

werden in Anerkennung ihres wissenschaftlichen Engagements von den Kongressgebiihren befreit.

Dauerausweise Nichtmitglieder der DGAI

Cheféarztinnen / leitende Arztinnen J D2002 425,00 € €
Facharztlnnen / Fachfremde Arztinnen 1 D2004 425,00 € €.
Niedergelassene Arztinnen J D2006 425,00 € €
Arztinnen in Weiterbildung* J D2008 330,00 € €
Nichtanasthesiologische Wissenschaftlerinnen

(z.B. Chemikerinnen, Biologlnnen, etc.) J D2016 330,00 € €
Sonstige J D2014 385,00 € €
Nicht berufstatige Arztinnen / Arztinnen im Ruhestand* J D2009 200,00 € €.
Pflege-/med-tech. Personal / ATA U D2011 165,00 € €
Rettungsdienstpersonal J D2013 165,00 € €
Auszubildende / Schiilerinnen (ATA, Pflegekraft)

Die Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist begrenzt. [ D1014 100,00 € €
Auszubildende / Schilerinnen (Notfallsanitaterinnen)

Die Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist begrenzt. D D1015 100,00 € €
Studierende* 1 SsT1000 kostenfrei

* Nur gegen Vorlage einer entsprechenden Bescheinigung

Tagesausweise Mittwoch 16.09.26 Donnerstag 17.09.26 Freitag 18.09.26
Arztlnnen / Sonstiges J 11001 O T1002 J T1003 215,00 € €
Pflege-/med-tech. Personal / ATA J T1004 [ T1005 ] T1006 105,00 € €. .
Rettungsdienstpersonal J T1007 J T1008 O T1009 105,00 € €

Ubertrag: € .

(bitte wenden) Seite 1



Vor-/Nachname Ubertrag: €

Tagungs- und Kongressfahrkarte KVG / NVV

Mittwoch, 16.09.2026 J NVVM 4,50 € €

Donnerstag, 17.09.2026 J NvvD 4,50 € €

Freitag, 18.09.2026 J NVVF 4,50 € €

Workshops*

Anmeldung erforderlich (Die Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist begrenzt.)

WS102 Grundlagen der Antibiotikatherapie auf der Intensivstation O ws102 90,00 € €.
16.09.2026, 09.00 — 10.30 Uhr

WS103 EKG flr Anasthesiologinnen und Anasthesiologen — Grundlagen J ws103 90,00 € €

& Ischamiediagnostik
16.09.2026, 11.00 — 12.30 Uhr

WS104 Hamodynamik richtig verstehen! WS104 90,00 € ausgebucht
16.09.2026, 11.45 — 13.15 Uhr
WS105 EKG fir Anasthesiologinnen und Anasthesiologen — J ws105 90,00 € €

Rhythmusstérungen und Therapie
16.09.2026, 13.00 — 14.30 Uhr

WS106 Ultraschall-basierte Vorbereitung der PDA und SPA WS106 150,00 € ausgebucht
16.09.2026, 14.00 — 15.30 Uhr

WS107 Faszination intraoperatives EEG — das EEG Bootcamp WS107 120,00 € ausgebucht
16.09.2026, 14.00 — 18.00 Uhr

WS108 Hands-on Thoraxanasthesie J ws108 90,00 € €
16.09.2026, 15.30 — 17.30 Uhr

WS109 Ultraschall-basierte Vorbereitung der PDA und SPA (Wiederholung) WS109 150,00 € ausgebucht
16.09.2026, 16.00 — 17.30 Uhr

WS202 Antibiotikatherapie auf der Intensivstation fir Fortgeschrittene O ws202 90,00 € €.
17.09.2026, 08.30 — 10.00 Uhr

WS203 Hands-on Thoraxanasthesie (Wiederholung) 0 ws203 90,00 € €.
17.09.2026, 08.30 — 10.30 Uhr

WS205 Interprofessionelle Zusammenarbeit in Intensiv- und J ws205 90,00 € €.

Anasthesieteams: Kompetenzorientierte Aufgabenverteilung
17.09.2026, 12.30 — 14.00 Uhr

WS206 NIV — Tipps und Tricks fur die klinische Praxis J ws206 90,00 € €
17.09.2026, 14.30 — 16.00 Uhr
WS207 Game Challenge Kinderanasthesie — nimmst Du die WS207 90,00 € ausgebucht

Herausforderung an?
17.09.2026, 17.00 — 18.30 Uhr

WS301 Hands-on: Modernes Atemwegsmanagement — zertifiziertes Training [ WS301 120,00 € €
mit Videolaryngoskop und Bronchoskop bei schwierigen Fallen
18.09.2026, 08.30 — 11.30 Uhr

WS302 Game Challenge Polytraumamanagement — nimmst Du die J ws302 90,00 € €
Herausforderung an?
18.09.2026, 08.30 — 10.00 Uhr

WS303 ROTEM, ClotPro & Co. — Viskoelastometrie fir Einsteigerinnen J ws303 90,00 € €
und Einsteiger
18.09.2026, 11.00 — 13.00 Uhr

WS304 ECMO - verstehen J ws304 90,00 € €
18.09.2026, 12.30 — 14.30 Uhr

WS305 ROTEM, ClotPro & Co. — Viskoelastometrie fiir Expertinnen und J wsS305 90,00 € €
Experten

18.09.2026, 13.30 — 15.30 Uhr

Ubertrag: € . .
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Vor-/Nachname Ubertrag: €

Satellitensymposien*

SAT101 Lickenlos Uberwacht, sicher versorgt: Kontinuierliches Monitoring J SAT101 kostenfrei
entlang des gesamten Patientenpfads
16.09.2026, 12.30 — 13.30 Uhr

SAT102 POC Gerinnungsdiagnostik in Echtzeit. Einsatz des TEG®6s O SAT102 kostenfrei
Hamostase-Analysegerats in der Herzchirurgie und Geburtshilfe;
Behandlungsalgorithmus in der Akutversorgung
16.09.2026, 12.30 — 13.30 Uhr

SAT103° Neues aus der Anasthesiologie? [ SAT103 kostenfrei
16.09.2026, 12.30 — 13.30 Uhr
SAT201 Intraoperative Hypotonie in der Praxis — [ SAT201 kostenfrei

bei Erwachsenen und Kindern
17.09.2026, 13.45 — 14.45 Uhr

SAT202 HZV-Monitoring fir alle — und jetzt? [ SAT202 kostenfrei
Vom Monitoring zur Therapieentscheidung
17.09.2026, 13.45 — 14.45 Uhr

SAT203 Sedierung der kritisch Kranken — [ SAT203 kostenfrei
klinische Realitat und sichere Konzepte
17.09.2026, 13.45 — 14.45 Uhr

SAT204°  Blut- und Gerinnungsmanagement auf dem neuesten Stand [ SAT204 kostenfrei
17.09.2026, 13.45 — 14.45 Uhr
SAT205 Zwischen Tachykardie und Vasoplegie — differenzierte [ SAT205 kostenfrei

hamodynamische Therapie auf der Intensivstation
17.09.2026, 13.45 — 14.45 Uhr

SAT301° Interdisziplinares Blutungs- und Gerinnungsmanagement: [ SAT301 kostenfrei
Aktuelle Strategien in Anasthesiologie und Chirurgie
18.09.2026, 12.00 — 13.00 Uhr

° Das Unternehmen, welches fiir die Durchfiihrung des Satellitensymposiums verantwortlich ist, ist aufgrund der gesetz-
lichen Vorgaben an das Heilmittelwerbegesetzes § 10 gebunden. Aus diesem Grund diirfen nur Arztinnen und Arzte sowie
Apothekerinnen und Apotheker das Satellitensymposium besuchen. Die Zuordnung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer ist
anhand der Farbkodierung der Ausweise klar erkennbar (z.B. rot fiir Arztinnen und Arzte).

# Nur in Verbindung mit einem Tages- oder Dauerausweis buchbar.

Ubertrag: € . .

Alle Preise inkl. ges. MwSt. (bitte wenden) Seite 3



Vor-/Nachname Ubertrag: €

J Ich méchte zukiinftig per E-Mail iiber Veranstaltungen der MCN Medizinische Congressorganisation Niirnberg GmbH informiert
werden. Dieser Zustimmung kann jederzeit per E-Mail, Telefonat oder Fax widersprochen werden. E-Mails sind zu richten an:
datenschutz@mcn-nuernberg.de

Abweichende Rechnungsadresse
VPraxis/KIinik/Firma

Abteilung

StralRe

PLZ Ort

ZAHLUNG

Bitte beachten Sie, dass wir lhnen zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs die Abbuchung der Teilnahmegebdiihren von Ihrem Bankkonto per
SEPA-Lastschriftverfahren anbieten kénnen.

Gesamtsumme €

Gewiinschte Zahlung bitte ankreuzen:
O Bar
O Kreditkarte/GPay/Apple Pay: [ Visa Card ] Mastercard

U durch SEPA-Lastschrift-Mandat

Bequem und bargeldlos durch SEPA-Lastschrift-Mandat. Ich erteile der MCN GmbH flir den DGAI-Jahreskongress 2026 ein Rahmenmandat
und ermachtige die MCN GmbH, Neuwieder Str. 9, 90411 Nirnberg (Glaubiger-ID: DE11Z2ZZ00000539285), Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der MCN GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen. Ich bin einverstanden, dass ich 7 Tage vor dem Falligkeitstermin der Zahlung Uiber die Abbuchung von der MCN GmbH informiert
werde.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN

BIC

Geldinstitut Kontoinhaberln

Mit Abgabe dieser Anmeldung werden die Teilnahmebedingungen des DGAI-Jahreskongresses 2026 auf der Kongresshomepage
ausdrucklich anerkannt.

Datum Unterschrift (Die Unterschrift ist fiir die verbindliche Anmeldung erforderlich!)
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