
Der Vorstand des SLN e. V. lädt Sie 
herzlich ein zu unserer diesjährigen 

Wochenendveranstaltung

Nierenkrank – Was nun? 
Etwas tun!

Aktuelles Thema unserer Seminarreihe:

„Gut informiert durchs Leben 
mit einer chronischen Erkrankung“

19. bis 20. September 2026

ANMELDUNGEN

bitte BIS 4. SEPTEMBER 2026 an:

Sächsischer Landesverband Niere e.V.
Altchemnitzer Straße 27, 09120 Chemnitz
Telefon 0176 43308570
Mail: info@slnev.de oder g.dillner@slnev.de
Für Fragen zu dieser Veranstaltung steht 
Ihnen der Vorstand gern zur Verfügung.

TEILNEHMERGEBÜHREN
45,00 € 	 Mitglieder des SLN e.V.
55,00 € 	 Nichtmitglieder
25,00 € 	 Tagesgäste Mitglieder pro Tag
35,00 € 	 Tagesgäste Nichtmitglieder pro Tag
Begrenzte Zimmerzahl – Vergabe nach  
Reihenfolge der Anmeldungen.
Preise für Kinder auf Anfrage.

Im Teilnehmerbetrag sind enthalten: 
Tagungsgetränke, 1x Begrüßungsimbiss,  
2x Mittagessen, 1x Nachmittagskaffee,  
1x Abendessen, 
1 Übernachtung inkl. Frühstück.

Fahrtkosten werden im üblichen Rahmen er-
stattet. Kosten für Parkgebühren und zusätz-
liche Getränke werden vom Verband nicht 
übernommen!

Teilnahmegebühren bitten wir bis zum  
4. September 2026 zu überweisen:
Sächsischer Landesverband Niere e.V.
Sparkasse Leipzig
IBAN  DE12 8605 5592 2230 0058 40

VERANSTALTER

Sächsischer Landesverband Niere e.V. (SLN)
Altchemnitzer Straße 27, 09120 Chemnitz
Telefon 0176 43308570

info@slnev.de | www.slnev.de

VERANSTALTUNGSORT

Hotel c/o56 (ehemals Pentahotel) 
Salzstraße 56, 09113 Chemnitz
Telefon 0371 3341-0

Anreise mit dem Auto
von der A4 aus Richtung Erfurt/Dresden kom-
mend fahren Sie an der Abfahrt Kreuz Chemnitz 
ab. Anschließend auf die B95 Richtung Chem-
nitz, an der Ampel links in die Winklerstraße 
abbiegen bis zur Kreuzung Salzstraße Hechler-
berg, dort an der Ampel links abbiegen, dann 
liegt das Hotel auf der rechten Seite.

Anreise mit öffentlichen Verkehrsmitteln
Fahren Sie mit der Bahn bis Chemnitz-Haupt-
bahnhof und von dort per Taxi bis zu unserem 
Hotel. Bei Bedarf sprechen Sie uns an, um einen 
Abholservice vom Bahnhof zu organisieren.

Wir weisen darauf hin, dass der Verein im Rah- 
men dieser Veranstaltung keinerlei Haftung 
übernimmt!

Aus Gründen der Lesbarkeit verwenden wir vorrangig die 
männliche Schreibweise. Die Angaben beziehen sich aber 
auf Angehörige aller Geschlechter!

Sächsischer Landesverband 
Niere e.V. (SLN)
gemeinnütziger Verein



PROGRAMM

SAMSTAG, 19. SEPTEMBER 2026    

  9:00 Uhr 	 Begrüßungskaffee

  9:45 Uhr 	 Begrüßung 
	 Catrin Nitzsche, Vorsitzende des SLN e.V.
	  

10:00 Uhr 	 „Elektronische Patientenakte 
	 im Einsatz!“ 
	 Referentin: Sandy Kühne  
	 Verbraucherzentrale Sachsen
 

11:15 Uhr 	 kurze Pause

11:30 Uhr 	 Wie Dialyse mein Leben  
	 veränderte! 
	 Gruppenartbeit Patient/Betroffener	

13:00 Uhr 	 Mittagspause

14:00 Uhr	 Wissenswertes zu  
	 Polyneuropathie aus Sicht  
	 Betroffener 
	 Referent: Lutz Brosan, 
	 Deutsche Polyneuropathie  
	 Selbsthilfe e.V. 
	 	

15:30 Uhr 	 Kaffeepause

16:00 Uhr 	 Sportliche Motivation mit  
	 Axel Engelhardt

	 Punkt Balance

18:30 Uhr 	 Abendessen/Feierstunde	
´

SONNTAG, 20. SEPTEMBER 2026 

   9:30 Uhr 	 Organspende – Aktuelles
	 Referentin: OÄ Dr. Katalin Ditttich 
	 Uniklinik Leipzig 

11:00 Uhr	 Kaffeepause / Check-out

11:30 Uhr	 Urlaubsvorbereitungen 
	 für Reisen mit und ohne Dialyse 
	            Referentin: Anke Hähnel

12:45 Uhr	 Auswertung und Verabschiedung

	 anschließend Mittagessen 
	 und Heimreise

Wir hoffen, dass wir auch bei unserer  
diesjährigen Planung die richtige Entscheidung 
getroffen und Ihr Interesse geweckt haben.

Auf Ihre rege Teilnahme freuen wir uns.

Ihr Vorstand des
Sächsischen Landesverband Niere e.V.

Wir danken der 

Und der GKV für die finanzielle Unterstützung des Seminars.

Wir danken der
                                 

VERBINDLICHE ANMELDUNG

Name/n, Vorname/n 

	

Anschrift 

Anzahl der Mitglieder

	 im Verein:  
	 Nichtmitglieder
	 Kinder mit / ohne Betreuung
	

Ich / wir benötigen

 	 Einzelzimmer
 	 Doppelzimmer
	 Doppelzimmer mit  Aufbettung/en
 	 Langzeitreservierung (PD-Patient)
 	 geeignetes Zimmer (Rollstuhlfahrer)

Datum/Unterschrift

 


