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Einladung 
5. Aarau-Luzerner neuropädiatrischer Kletterkurs:  

Evidenz-basierte Abklärung häufiger neuropädiatrischer Leitsymptome 
 
 

 
Datum:  Freitag, 27.Oktober Teil I: 13.30 – ca. 18.30 Uhr 

Gemeinsames Nachtessen ab 19.30  
 

Samstag, 28. Oktober Teil II: 8.30 – ca. 14.00 Uhr 
 
 
Topics:  
 

• Differentialdiagnose paroxysmaler Störungen 
• Die häufigsten Epilepsie-Syndrome 
• Abnorme Kopfformen (Plagiozephalus, Nahtsynostosen, Mikro-/Makrozephalie), Torticollis 
• ADHS 
• Kopfschmerzen 
• Akute Bewusstseinsstörungen 
• Genetik: Klinische Dysmorphologie und aktuelle molekulargenetische Diagnostik bei 

psychomotorischen Entwicklungsstörungen  
 

Detailliertes Programm folgt (siehe auch unter www.neuropaediatrie.ch) 
Vortragssprache Deutsch; ppt-Folien nach Möglichkeit in Englisch 
 
Veranstaltungsort:  Seminarraum im Erdgeschoss der Neuen Frauenklinik (Gebäude 21) 

Kantonsspital Luzern 
Spitalstrasse, 6000 Luzern 16 

    (Lageplan s. folgende Seite)  
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Teilnahmegebühren: Mitglieder SGNP inkl. Nachtessen   125.- CHF 
     Mitglieder SGNP       100.- CHF 
     Nichtmitglieder SGNP incl. Nachtessen  175.- CHF 
     Nichtmitglieder SGNP     150.- CHF 
 
 
Übernachtung: Sache der Teilnehmenden 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Anmeldetalon (bitte bis spätestens 30.9. per E-Mail an sekretariat.neuropaediatrie@luks.ch/ 
per Fax an 041 – 205 24 90/per Post an Sekretariat Neuropädiatrie, Kinderspital, 6000 Luzern 16. 
(Teilnehmerzahl begrenzt; Platzreservierung erfolgt in der Reihenfolge des Zahlungseingangs) 
 
Hiermit melde ich mich für den neuropädiatrischen Kletterkurs in Luzern am 27/28.10 an 
 
Name:…………………………………………..…….Vorname……………………………………….… 
 
PLZ, Ort: ……………………………………….………Strasse:……………………………………...… 
 
E-Mail:………………………………………………..…..…Tel. …………..……………….…………… 
 

            Teilnahme am Nachtessen                                        vegetarisches Menü gewünscht 
 
Die entsprechende Teilnahmegebühr habe ich auf das folgende Konto überwiesen: 
 

Luzerner Kantonalbank IBAN CH87 0077 8010 0563 9900 1  
Rubrik Neuropädiatrie - Verwendungszweck/Vermerk:  Kletterkurs 2017 
 
 
 
Ort, Datum:………………………….………Unterschrift:……………………………………………..... 


