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TRANSITIONSSEMINAR 
FÜR LEBERTRANSPLANTIERTE
JUGENDLICHE
 
Pädiatrische Gastroenterologie, 
Hepatologie und Lebertransplantation

PROF. DR. MED. ULRICH BAUMANN
DR. MED. EVA-DOREEN PFISTER

In Zusammenarbeit mit der Lebertransplantationsambulanz der  
Klinik für Allgemein-, Viszeral und Transplantationschirugie

þ Ich möchte am Transitionsseminar 
 „Lasst uns mal machen!“ teilnehmen.

 ________________________________________
 Ort, Datum, Unterschrift Teilnehmer/in

þ Hiermit willige ich ein, das mein Kind am
 Transitionsseminar „Lasst uns mal machen!“  
 teilnimmt.

 ________________________________________
 Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



&

Ein Seminar für lebertransplantierte Jugendliche zur 
Unterstützung der Transition sowie zur Vorbereitung 
und Umsetzung des Transfers zur Erwachsenenmedizin.

Bist du mindestens 15 Jahre alt und hast Lust auf Austausch, 
neue Freundschaften und darauf ein tolles Wochenende mit 
anderen lebertransplantierten Jugendlichen zu verbringen? 

Denkst Du, dass Du noch mehr über Deine Ursprungserkrankung 
oder die Auswirkungen der Transplantation im Alltag erfahren 
möchtest? 

Würdest Du vielleicht gerne schon einmal wissen, wie es wohl 
in der Transplantationsambulanz der Erwachsenenmedizin hier 
an der MHH abläuft?

Dann bist Du in unserem Seminar genau richtig!

u WORUM GEHT‘S?

	w	Die Leber und ihre Funktion 
	w	Meine Geschichte/ meine Erkrankung
	w	Erwachsen und Lebertransplantiert:
  - Medikamenteneinnahme
  -  Berufswahl
  - Familienplanung
  - Arztbesuche
	w	Vorbereitung auf das erste Arztgespräch in der
  Erwachsenenambulanz
	w	Besuch Erwachsenenambulanz

Es wird Zeit und Raum geben, mit uns oder mit dem ärztlichen 
Team Fragen, die Euch auf dem Herzen liegen, zu klären.

WER NIMMT ALLES TEIL?

u Max. 12 transplantierte Jugendliche 

u Psychosoziales Team:
	w	Christine Heidemann – Sozialarbeiterin 
	w	Christiane Konietzny – Erzieherin / Spieltherapeutin
 w	Beate Lehning – Kinderkrankenschwester Leberambulanz
	w	Gianna Ebers – Gesundheits- und Kinderkranken-
  pflegerin/ Lebendspendekoordination

u Ärztliches Team: 
	w	Hr. Prof. Dr. Baumann
	w	Fr. Dr. Pfister
	w	Hr. Dr. Junge
	w	Arzt aus der Erwachsenenambulanz

u Thomas Morsch – Fotograf/ transplantierter Erwachsener

u Zeit:
Das Wochenendseminar findet jährlich im März statt. 
Wir starten am Freitag um 11.30 Uhr in der Medizinischen 
Hochschule Hannover und beenden unser Seminar am Sonntag 
um ca. 10.00 Uhr in der Jugendherberge. 
Der genaue Zeitpunkt wird Euch jeweils im Dezember des 
Vorjahres bekannt gegeben. 

u Ort:
	w	Jugendherberge Mardorf
  Warteweg 2 � 31535 Neustadt am Rübenberge
	w	Medizinische Hochschule Hannover
  Carl-Neuberg-Straße 1 � 30625 Hannover 
 
u Kosten:
Die Teilnahme am Seminar sowie eine Übernachtung und die 
Verpflegung sind für Euch kostenlos. 
Für An- und Abreise muss selbst aufgekommen werden.

u Anfahrt: 
Falls Ihr mit dem Zug anreist, werden wir Euch vom Haupt-
bahnhof Hannover abholen.                

VORLÄUFIGE
PLATZRESERVIERUNG

Nachname: ____________________________________________

Vorname: ____________________________________________

Straße: ____________________________________________

PLZ, Ort: ____________________________________________

Telefon
Eltern: ____________________________________________

E-Mail
Eltern: ____________________________________________

Telefon
Teilnehmer/ in: ____________________________________________

E-Mail
Teilnehmer/ in: ____________________________________________


