
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 
 
 
 

Die Beratungsstelle ist ein von der Arbeitsgemein-
schaft der Krankenkassenverbände anerkanntes 
MOSES-Schulungszentrum. 
Die Kosten für die Schulung können auf Antrag 
von der Krankenkasse übernommen werden. 
Die Kostenübernahme muss mit Ihrer 
Krankenkasse vor Kursbeginn geklärt sein! 
Projektnummer: 0190 
 

Wir bitten um verbindliche Anmeldung mit dem 
beiliegenden Anmelde-Formular bis spätestens 

30.04.2024 

 
Bitte fordern Sie vor Kontaktaufnahme mit Ihrer 
Krankenkasse den Antrag bei uns an; wir 
unterstützen Sie dabei! 
 
Für Verpflegung ist gesorgt. 
 
Übernachtungen (auf eigene Kosten) buchbar  
über das Tourismusbüro Passau 
Tel.: 0851/396-610 
https://tportal.tomas.travel/passau/ukv  
 

 

 
 
 
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Plätze 
werden nach Eingang der Anmeldungen   
vergeben.                                                                                        
 

 
 

 

 

 
 
 

Epilepsie Beratung Niederbayern 
Kliniken Dritter Orden gGmbH 
Standort Kinderklinik Passau 
Bischof-Altmann-Straße 9 
94032 Passau 
 

Tel.: 0851/7205-207 
Fax: 0851/7205-47 207 
E-Mail: epilepsie@kinderklinik-passau.de 
www.epilepsieberatung-niederbayern.de  
 

 
Zertifizierte Beratungsstelle der Deutschen 

Gesellschaft für Epileptologie e.V. 
 

´ 

 
 
Haftung: 
Die Teilnahme am Kursangebot ist freiwillig. Sie tragen die 
Verantwortung für sich selbst und Ihre Handlungen innerhalb 
und außerhalb des Kurses. Für verursachte Schäden kommen 
Sie selbst auf und stellen den Veranstalter, die Kursleiter und 
den Gastgeber am Veranstaltungsort von allen 
Haftansprüchen frei. Die Anmeldung erfolgt schriftlich. 

 
 
 
 

 

MOSES 
 

Modulares Schulungsprogramm 
Epilepsie 

 
 

für Betroffene ab dem 16. Lebensjahr  
sowie deren Angehörige 

 

13. – 14. Juli 2024 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

MOSES hilft Ihnen 
 

MOSES ist kein Kurs in Epileptologie, der mit 
Prüfung und Zertifikat endet. 
 

Vielmehr geht es um die Annahme der 
Herausforderungen, die die Krankheit mit sich 
bringt und um die aktive Suche nach 
Lebensformen, die möglichst viel Freiheit 
zulassen. 
 

 

LEBEN MIT EPILEPSIE NÄHERE INFORMATIONEN KOSTEN 

https://tportal.tomas.travel/passau/ukv
http://www.epilepsieberatung-niederbayern.de/


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

 
Der Fortschritt liegt im Austausch des 

Wissens 
 

 
 
 
Die Krankheit Epilepsie ist schon seit 
Jahrhunderten bekannt und trotzdem gehört sie 
immer noch zu den „unbekannten Krankheiten“. 
 

Oft möchten Betroffene mehr wissen über ihre 
Anfälle, über Diagnostik und Therapie, mögliche 
Begleiterscheinungen oder die psychischen und 
sozialen Folgen. 
 

Ein Expertenteam hat ein Konzept entwickelt, das 
die Schulung von Menschen mit Epilepsie in 
Kleingruppen ermöglicht. 

 

 

 

MOSES will Ihnen helfen, „Experte“ im Umgang 
mit Ihrer Epilepsie zu werden.                                           

 
 

 

 
 

 

 Die Krankheit Epilepsie verstehen. 
 Mit der Krankheit umgehen lernen. 
 Diagnostische und therapeutische 

Maßnahmen kennen- und verstehen lernen. 
 Die psychosozialen Aspekte verstehen. 
 Selbsthilfe und Eigeninitiative stärken.  
 Ein Leben mit möglichst wenig 

Einschränkungen. 
 
 
 
 

 
 

 Schulung in kleinen Lerngruppen mit  
modernen Unterrichtsmaterialien. 

 Schrittweise Erarbeitung der Lerninhalte 
gemeinsam mit einem Trainer und durch 
Austausch mit anderen Betroffenen. 

 Vermittlung von theoretischem Wissen. 
 Erlernen praktischer Fähigkeiten. 
 Emotionale Auseinandersetzung mit der 

Erkrankung. 
 
 
 

 
 MOSES stärkt Ihre Mitarbeit bei der Therapie. 
 MOSES unterstützt Ihren Therapieerfolg. 
 MOSES fördert die Aufklärung. 
 MOSES möchte, dass Sie zum Botschafter der 

eigenen Krankheit werden. 

Weitere Infos: www.moses-schulung.de 

MOSES – Ein guter Weg, Epilepsie besser zu 
verstehen 

 
 
 
 

 

Die Schulung wird durchgeführt am 
 Samstag, 13. Juli 2024 

Von 09:00 bis 17:00 Uhr 
 Sonntag, 14. Juli 2024 

Von 09:00 bis 16:00 Uhr 
 
Eine Teilnahme an einzelnen Tagen ist nicht 
möglich. 

 
 
 
 

Kliniken Dritter Orden gGmbH 
Standort Kinderklinik Passau 
Bischof-Altmann-Straße 9, 94032 Passau  
 
Anfahrtsbeschreibung: 
Mit Pkw: Autobahn A3 , Ausfahrt Süd, Richtung Passau, beim 
Fernsehturm rechts der Beschilderung “Kinderklinik / Klinikum“ 
folgen 
Mit Bahn und Bus: Vom Hauptbahnhof mit Buslinie 8/9 Richtung 
Klinikum  
Auf unserer Homepage finden Sie einen genauen Anfahrtsplan von 
Ihrem Standort aus:  www.kinderklinik-passau.de 
(Kontakt – Anfahrt – Routenplaner) 
Kostenlose Parkmöglichkeiten auf dem Parkdeck der Kinderklinik – 
Zufahrt via „Bischof-Altmann-Straße 9, 94032 Passau“ !!!  

 
 
 
 
 

Herr Dr. med. Heinrich Jörg 
Oberarzt für Neurologie und Epileptologe  
an der Klinik Hohe Warte, Bayreuth 

 
Frau Dipl. Sozialpäd. (FH) Ulrike Jungwirth 
Staatl. geprüfte Krankenschwester, 
Zusatzausbildung Epilepsie (Epilepsiefachberatung), 
Leiterin der Epilepsie Beratung Niederbayern

DAS ZIEL 

DER WEG 

DAS ERGEBNIS 

TERMINE 

ORT DER SCHULUNG 

IHRE MOSES-TRAINER 

http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjs7MmvwrPWAhXI7xQKHXcuBKwQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.moses-schulung.de%2Fweitere-informationen%2Fmoses-geschaeftsstelle%2F&psig=AFQjCNG7KnZGzNUKMY7Lu7wbSSQ3lYAk-g&ust=1505988460436069
http://www.kinderklinik-passau.de/


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

Anmeldung 

„MOSES-Schulung 13.-14.07.2024“ 
Epilepsie Beratung Niederbayern 

 

Teilnehmer: 
 

…………………………………………………………………………….. 
(Name und Vorname) 

…………………………………………………………………………….. 

(Straße) 

…………………………………………………………………………… 

(PLZ/Ort) 

…………………………………………………………………………… 

(Tel.)  

…………………………………………………............................ 

(E-Mail-Adresse) 

 mit  Begleitperson  
 
…………………………………………………………………………… 
(Name und Vorname) 
 

Ich/wir  wünsche/n     Normalkost  
            vegetarische Kost 
Kostenlose Parkkarte für das Parkdeck der Kinderklinik  
erforderlich (Zufahrt über „Bischof-Altmann-Straße 9“) 

 ja   nein 
 

Krankenkasse: 
 

…………………………………………………………………………… 
 
Behandelnder Neurologe (mit E-Mail-Adresse) 
 
…………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………  
Datum  / Unterschrift des Teilnehmers 

 

 
Anmeldung 

„MOSES-Schulung 13.-14.07.2024“ 
Epilepsie Beratung Niederbayern 

 

Teilnehmer: 
 

…………………………………………………………………………….. 
(Name und Vorname) 

…………………………………………………………………………….. 

(Straße) 

…………………………………………………………………………… 

(PLZ/Ort) 

…………………………………………………………………………… 

(Tel.)  

…………………………………………………............................ 

(E-Mail-Adresse) 

 mit  Begleitperson  
 
…………………………………………………………………………… 
(Name und Vorname) 
 

Ich/wir  wünsche/n     Normalkost  
            vegetarische Kost 
Kostenlose Parkkarte für das Parkdeck der Kinderklinik  
erforderlich (Zufahrt über „Bischof-Altmann-Straße 9“) 

 ja   nein 
 

Krankenkasse: 
 

…………………………………………………………………………… 
 
Behandelnder Neurologe (mit E-Mail-Adresse) 
 
…………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………  
Datum  / Unterschrift des Teilnehmers 
 

 
Anmeldung 

„MOSES-Schulung 13.-14.07.2024“ 
Epilepsie Beratung Niederbayern 

 

Teilnehmer: 
 

…………………………………………………………………………….. 
(Name und Vorname) 

…………………………………………………………………………….. 

(Straße) 

…………………………………………………………………………… 

(PLZ/Ort) 

…………………………………………………………………………… 

(Tel.)  

…………………………………………………............................ 

(E-Mail-Adresse) 

 mit  Begleitperson  
 
…………………………………………………………………………… 
(Name und Vorname) 
 

Ich/wir  wünsche/n     Normalkost  
            vegetarische Kost 
Kostenlose Parkkarte für das Parkdeck der Kinderklinik  
erforderlich (Zufahrt über „Bischof-Altmann-Straße 9“) 

 ja   nein 
 

Krankenkasse: 
 

…………………………………………………………………………… 
 
Behandelnder Neurologe (mit E-Mail-Adresse) 
 
…………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………  
Datum  / Unterschrift des Teilnehmers   
 
 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 

Anmeldung bitte senden an: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Anmeldung bitte senden an: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Anmeldung bitte senden an: 
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