
Information zur
Fortbildungsveranstaltung Hautkrebs-Screening

Für das Erlangen der Genehmigung zur Abrech-

nung von Zusatzleistungen für das Hautkrebs-

Screening (HKS) ist eine Antragsstellung sowie ein

Qua   li    fika tions nachweis über die Teilnahme an

einer 8-stündigen zertifizierten Fortbildungsveran-

staltung er    for   derlich.

In dieser Fortbildung wird ein umfassender Überblick

über die Diagnostik und medizinische Bedeutung des

Hautkrebses gegeben. Der Schwer punkt der Veran-

staltung liegt auf der Vermittlung des klinischen 

Wissens.

Das Fortbildungsprogramm wird nach dem Fortbil-

dungskonzept der Kommission Hautkrebs-Screening

der KBV (Vorsitzende: Professor Dr. med. Thomas

Luger, stellv. Vorsitzender: Dr. med. Michael Reusch,

koordiniert durch Professor Dr. med. Eckhard W.

Breitbart) durchgeführt und entspricht der Richtlinie

(Krebsfrüherkennungs-Richtlinie) des Gemeinsamen

Bundesausschusses (G-BA). 

Inhaltliche Schwerpunkte der Fortbildung sind:

Ü ätiologie des Hautkrebses, Krankheitsbilder, Häu-

figkeit, Risikofaktoren oder -gruppen, gezielte

Anamnese

Ü visuelle, standardisierte Ganzkörperinspektion

Ü potentieller Nutzen und Schaden von Früherken-

nungsmaßnahmen, Kriterien zur Beurteilung von

Früherkennungsmaßnahmen

Ü Maßnahmen zur Ansprache der Versicherten 

Ü Programm der Krebsfrüherkennungsuntersu-

chung, Gesundheitsuntersuchung und frühzeitige

Sensibilisierung des Patienten (das gesetzliche 

Programm der KFU/ GU)

Ü Vorstellung und Diskussion von Fallbeispielen 

Ü Dokumentationsmaßnahmen und interdisziplinäre

Zusammenarbeit

Zielgruppe:              Hausärzte und Dermatologen

Teilnahmegebühr:  150,00 € je Teilnehmer

inkl. Schulungsmaterial (70 €)

und Verpflegung

Dauer:                      8 Stunden 
Referenten:             Dr. med. Philip Sänger

(Allgemeinarzt)
Dr. med. Walter Frisch
(Dermatologe)

Termine:

Fortbildungszertifikat:

Nach erfolgreicher Teilnahme an der 8-stündigen 

Fortbildungsveranstaltung erhalten die Kursteil-

nehmer am Ende der Veranstaltung das Zertifikat. 

Zertifizierungspunkte:

Der vollständige Besuch der Fortbildungsveranstal-

tung wird von der Landesärztekammer Hessen mit

11 Punkten zertifiziert. Dies setzt voraus, dass der

Teilnehmer am Fortbildungstag der KV Hessen sei-

nen persönlichen Barcode zur Verfügung stellt. 

Fr 20.04.12 KVH Frankfurt 14.00 – 22.30 Uhr

Fr 12.10.12 KVH Frankfurt 14.00 – 22.30 Uhr

Alle Informationen und Unterlagen
zum Thema HKS unter:

www.kvhessen.de



Anmeldung
Hiermit melde ich mich für die Fortbildung „Hautkrebs-Screening“ verbindlich an:

o 20. April 2012 o 12. Oktober 2012

Angaben zur Teilnehmerin / zum Teilnehmer

___________________________________________________________________________________
Titel  Name, Vorname: Geburtsdatum

o Hausärztin/Hausarzt

o Dermatologin/Dermatologe

o zur Zeit keine Teilnahme an der vertragsärztlichen Versorgung, beantragt ab ________________

___________________________________________________________________________________
Privatadresse: Straße, PLZ, Wohnort E-Mail

___________________________________________________________________________________
Praxisadresse: Straße, PLZ, Wohnort E-Mail

___________________________________________________________________________________
Telefon privat Telefon Praxis Handy

___________________________________________________________________________________
Praxisname BSNR LANR 

Bitte faxen Sie uns die in Druckbuchstaben ausgefüllte Anmeldung zurück. 

Fax: (0 69) 7 95 02 - 128
oder melden Sie sich online an: www.kvhessen.de  

www.kvhessen.de >> rechte Spalte der Startseite >> 

E-Mail: QS.Hautkrebs-Screening@kvhessen.de

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die AGB zur Fortbildung HKS (siehe www.kvhessen.de) 

gelesen habe und akzeptiere.

o Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Teilnahmegebühr in Höhe von

150,– € vor Beginn der Fortbildungsveranstaltung durch die KV Hessen von meinem Honorarkonto 

abgebucht werden. 

_____________________________________ ________________________________
Ort, Datum Unterschrift

o Ich bin (noch) nicht im Zuständigkeitsbereich der KV Hessen niedergelassen und wünsche von daher

eine Bezahlung per Rechnung. Rechnungsstellung bitte an

o Privatadresse o Praxisadresse
Bitte beachten Sie: Die Teilnahmegebühr in Höhe von 150 € ist nach Anmeldung unverzüglich zu begleichen, 

da sonst eine Teilnahme nicht möglich ist.

_____________________________________ ________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Ansprechpartnerin: Maria Kazantsidou; Tel.: (0 69) 7 95 02-125


