
Sehr geehrte Damen und Herren, 
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, 
 
psychiatrische Syndrome sind überwiegend 
nosologisch unspezifisch – hinter jedem 
psychiatrischen Syndrom kann ein organisches 
Substrat stecken. Die Gefahr besteht dann darin, 
entweder die organische Ursache zu übersehen 
oder die richtige Diagnose zu verkennen. Die 
Folge ist dann eine falsche Therapie – mit oft 
dramatischen oder sogar deletären 
Konsequenzen. Inhalt unserer nächsten 
Fortbildungsveranstaltung sind daher klinische  
psychiatrische Bilder, die als „red Flags“ auf 
neurologische Erkrankungen verweisen und zu 
der richtigen Diagnose führen. Unser Referent zu 
diesem Thema ist Herr Dr. Dr. Moritz Heepe, 
Ärztlicher Direktor des St. Joseph-Krankenhauses 
in Dessau. Er ist nicht nur Psychiater und 
Psychotherapeut, sondern auch Geriater und 
Philosoph. Herr Dr. Heepe hat u. a. langjährige 
klinische gerontopsychiatrische Erfahrung und die 
Schnittstelle zwischen Neurologie und Psychiatrie 
ist eines seiner „Steckenpferde“. Seine Vorträge 
zeichnen sich einerseits durch einen hohen 
Praxisbezug, andererseits auch durch einen 
ganzheitlichen Blick auf den Patienten aus.  
 
Wir freuen uns, für den 7.März Dr. Heepe als 
Referenten gewonnen zu haben. Seien Sie mit 
dabei - eine herzliche Einladung nach Liebenburg! 
 

 
Dr. med. Florian Hädrich 
kommissarischer Chefarzt 

 
 

Vortrag 
 

„„„„Psychiatrische Folgen bei neurologiscPsychiatrische Folgen bei neurologiscPsychiatrische Folgen bei neurologiscPsychiatrische Folgen bei neurologischen hen hen hen 
ErkrankungenErkrankungenErkrankungenErkrankungen““““    

 
 

Herr Dr. med. Dr. phil. M. Heepe 
Ärztlicher Direktor und Chefarzt 
St. Joseph Krankenhaus Dessau 

 
 

Mittwoch, Mittwoch, Mittwoch, Mittwoch, d. 7. März 2012d. 7. März 2012d. 7. März 2012d. 7. März 2012    
 
 

um um um um 17.00 Uhr17.00 Uhr17.00 Uhr17.00 Uhr    
 
 

in der Gemeinschaftshalle der Klinik 
 
 
 

Moderation:  
Dr. med. Florian Hädrich 

 
PRIVAT-NERVEN-KLINIK 

DR. MED. KURT FONTHEIM 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Im Anschluss an die Diskussion laden wir 
Sie herzlich ein zu einem gemeinsamen 
Abendessen. 
 
 
Gemäß Fortbildungszertifikat der 
Ärztekammern werden 2 CME-Punkte  
bescheinigt. 
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Veranstaltungsort:Veranstaltungsort:Veranstaltungsort:Veranstaltungsort:    

PRIVAT-NERVEN-KLINIK  
DR. MED. KURT FONTHEIM 
Lindenstraße 15 
38704 Liebenburg 
www.klinik-dr-fontheim.de 
 
 
     

        
 
 
 
Mit freundlicher Unterstützung von 
 

 

 

Anmeldung:Anmeldung:Anmeldung:Anmeldung:    
u. A .w .g. bis zum 01.03.2012 
 

□      Ich nehme teil      Ich nehme teil      Ich nehme teil      Ich nehme teil    

 
PRIVAT NERVEN KLINIK  
DR. MED. KURT FONTHEIM 
z. Hd. Frau Börner 
Lindenstraße 15, 38704 Liebenburg 
Tel. : 05346/81-1150 
Fax.:Fax.:Fax.:Fax.:    05346/8105346/8105346/8105346/81----1152115211521152 
boerner@klinikboerner@klinikboerner@klinikboerner@klinik----drdrdrdr----fontheim.defontheim.defontheim.defontheim.de    
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