
Belsana 
Medizinische Kompressionstherapie  
(Basisseminar – Modul 1) 
-Qualifikationsseminar- 
 
Zielgruppe: 
 
Apotheker(innen), Apothekenmitarbeiter 
 
Inhalte: 
 
▪ Zahlen und Daten: Bonner Venenstudie I und II 
▪ Medizinische Grundkenntnisse zum Herz- Kreislauf- System, Ursachen und Risikofaktoren für 

Beinleiden 
▪ Therapiemöglichkeiten: Medizinische Kompressionsstrümpfe, Kompressionsverbände, weitere 

Therapiemöglichkeiten 
▪ Produktübersicht und Pflegehinweise 
▪ Anwendungstechniken und Patientenberatung: Größenermittlung (Serie, Maßanfertigung) und 

Anziehtechniken 
▪ Apothekenrechtliche, sozialrechtliche und vertragsrechtliche Grundlagen 
 
Nutzen für die Teilnehmer: 
 
Mit diesem Seminar erhalten Sie durch die Vermittlung von umfassendem Basiswissen zur 
Kompressionstherapie die Kompetenz, Kunden*innen mit venösen Beinerkrankungen umfassend und 
professionell beraten zu können. Sie bekommen medizinische Grundkenntnisse, apothekenrechtliche, 
vertrags- und sozialrechtliche Grundlagen im theoretischen Teil des Seminars vermittelt. Kernstück 
der Veranstaltung sind die praktischen Übungen, bei denen Sie das richtige Maßnehmen, die 
Größenbestimmung von medizinischen Kompressionsstrümpfen und verschiedenen Anziehtechniken 
erlernen. Besonderes Augenmerk wird auch auf die Pflege der Strümpfe und der besonders 
beanspruchten Haut gelegt. 
 
Seminargestaltung:  Praxisnaher Vortrag, Anmessen von Kompressionsstrümpfen mit 

anschließender Frage- und Diskussionsrunde 
 
Seminargebühr: 110,00 € APS-Mitglieder  

130,00 € Nicht-Mitglieder zzgl. MwSt. 

 
Datum :   Donnerstag, 29.04.2027 
Zeit :        09.00 Uhr bis 18.00 Uhr 
Wo :         Niederlassung der Noweda in Taucha, Apothekerstraße 1,  
                 04425 Taucha 
Wer :        Frau Grit Coman, Herr André Hermann 
 
Melden Sie sich gerne über unsere Homepage unter www.apo-ps.de/Seminare an. Nach der 
Anmeldung erhalten Sie eine automatische Anmeldebestätigung oder senden Sie uns diese 
Anmeldung an info@apo-ps.de 
 
Teilnehmer*in:   _____________________________________________________________________ 
(Name und Vorname)  
E- Mail:   _____________________________________________________________________ 
 
Name der Apotheke:          _____________________________________________________________________ 
 
Straße, HS-Nr.:  _______________________________________Telefon: _______________________ 
 
PLZ, Ort:   ________________________________________ 
 
 
Diese Anmeldung ist verbindlich! Sollten Sie verhindert sein und nicht an diesem Seminar teilnehmen können, 
möchten wir Sie bitten rechtzeitig (bis 7 Tage vorher) abzusagen, bei späteren Absagen werden die Kosten des 
Seminares fällig. Bitte beachten Sie, nach Ihrer Anmeldung, erhalten Sie die Bestätigung ausschließlich per Mail, die 
Rechnung sowie das Skript wird Ihnen ca. 1 Woche vor Beginn des Seminares, ebenfalls per Mail zugestellt. 
Im Anschluss erhalten Sie das Zertifikat auf die von Ihnen angegebene Mailadresse. 

http://www.apo-ps.de/

