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14. Celler Symposium für Kinder­
anästhesie und Kindernotfallmedizin

„Sicherheit und Qualität für  
alle Kinder – jetzt erst recht!“

23. ­ 25. November 2023
Congress Union Celle
in Zusammenarbeit mit dem Wissen schaftlichen  
Arbeitskreis Kinderanästhesie der DGAI (WAKKA),  
der Arbeits gemeinschaft in Nord  deutschland  
tätiger Notärzte (AGNN) und unter der Schirm- 
herrschaft der Deutschen Gesellschaft für  
Anästhesiologie und Intensivmedizin (DGAI e.V.) 
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 MCN Medizinische Congress- 
organisation Nürnberg GmbH 
Neuwieder Str. 9 
90411 Nürnberg 
Tel.: 0911-39316-0 
info-ska@mcn-nuernberg.de 
www.mcn-nuernberg.de
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FOLGENDE THEMEN WERDEN ANGEBOTEN:
• Keynote: „Kinderanästhesie 2023 – ein Blick zurück nach vorn“
• Blickwinkel und Blickdiagnosen
• In Zukunft alles Tele?
• Kinderanästhesiologische Fallbesprechungen
•  Kinder mit lebenslimitierenden Erkrankungen: Praktische 

Palliativmedizin
• Medikamentensicherheit unter Stress – wie funktioniert das?
• Meet the experts: Neues vom Neuromonitoring
•  Keynote: „Mentale Vorbereitung in der Medizin: Was wir vom 

Leistungssport lernen können“
• Kinderanästhesie ideologiefrei
• Prähospitale Analgesie, Sedierung und Narkose
• Kinderversorgung essentiell: Was braucht man für …
• Viele Viren, keine Kohle – Kinder am Ende?
• Aus Erfahrung klug: Ihr glaubt nicht, was mir passiert ist!
• Von Anfang bis Ende, von der Idee bis zur Umsetzung
• Highlights der Kinderanästhesie
• Interprofessionelle Sitzungen

WORKSHOPS
• Sonografisch-kontrollierte Gefäßpunktionen
• KITZ-Trauma
• Notfallsonografie


