
Zeit- und Programmübersicht: 
 
Samstag 03.10.2026: 
 
09.30-11.00: Fälle von Arthrose und degenerativen 
Wirbelsäulen- und Gelenkveränderungen 
 
11.30-13.00: ein Fall von Osteoporose, einer von M. 
Parkinson 
 
14.30-16.00: Beispiele von Behandlung von Apoplexie, 
Aphasie und neuropathischen Schmerzen 
 
16.30-18.00: Fälle von Herzerkrankungen: 
Herzinsuffizienz, Herzklappenaffektionen, Hypertonie, 
Angina Pectoris, Tachykardien 

 
 
Sonntag 04.10.2026:  
 
09.30-11.00: Fälle von Atemwegserkrankungen in der 
Geriatrie: COPD, Lungenfibrose, Pneumonien, 
Behandlung im Terminalstadium 
 
11.30-13.30: Fälle von Psychischen Problemen: 
Depression, Einsamkeit, Kummer, beginnende Demenz mit 
Begleitsymptomen wie Paranoia. Ein Delirium in der 
Terminalbehandlung. 
 

 

 
 
 

  
 

  
  

  
Veranstalter / Anmeldung: 

 
 Berliner Verein 

 homöopathischer Ärzte e. V. 
 Nassauische Straße 2 
 10717 Berlin 
 

Tel.: 0 30 / 8 73 25 93 
Fax: 0 30 / 86 20 99 40 
Mail: veranstaltungen@bvhae.de 

 www.bvhae.de 
  

 

Berlin 
03.10. – 04.10.2026 

 

Geriatrie und 
Homöopathische Behandlung, 

würdevolles Altern 
 

Hybrid-Veranstaltung 

 

-  
-  

Dr. Resie Moonen 

 

 
 

        ÄK-Punkte: beantragt 
Diplompunkte: 12 



Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

wir freuen uns, Frau Resie Moonen erneut als 
Referentin begrüßen zu dürfen. Die niederländische 
Hausärztin ist seit über 40 Jahren tätig und verfügt über 
umfangreiche Erfahrung in der Begleitung chronisch 
kranker und älterer Patientinnen und Patienten. 

Das Hybridseminar widmet sich praxisrelevanten 
Themen der hausärztlichen Versorgung im Alter: 

 Arthrose, Osteoporose und chronische 
Schmerzen 

 Apoplexie, Morbus Parkinson und 
neuropathische Schmerzen 

 Hypertonie, Herzinsuffizienz und Angina 
pectoris 

 COPD und Lungenfibrose 

 Depressionen und beginnende Demenz 

 Multimorbidität und palliative Begleitung 

Anhand von Fallbeispielen mit Videopräsentationen und 
Langzeitverläufen werden diagnostische und 
therapeutische Konzepte für die Versorgung älterer 
Patientinnen und Patienten vorgestellt. Die praxisnahe 
Darstellung ermöglicht eine vertiefte 
Auseinandersetzung mit typischen Herausforderungen 
der allgemeinmedizinischen Versorgung älterer 
Patientinnen und Patienten. 

Das Seminar wird in deutscher Sprache gehalten. Als 
international gefragte Referentin hält Frau Moonen seit 
vielen Jahren Vorträge und Seminare im In- und 
Ausland und ist regelmäßig auf Fachkongressen, 
Jahres- und Ligatagungen homöopathisch tätiger 
Ärztinnen und Ärzte vertreten. Sie unterrichtet in diesem 
Jahr bereits zum zwölften Mal für den Berliner Verein. 

Das Seminar ist sowohl für Anfänger als auch für 
fortgeschrittene Kolleginnen und Kollegen geeignet. 

Seminarzeiten: Samstag, 03.10.2026 
 09:30 - 18:00 Uhr 
Pausenzeiten  11:00 - 11:30 Uhr 
 13:00 - 14:30 Uhr (Mittagspause) 
 16:00 - 16:30 Uhr 
 

 Sonntag, 04.10.2026 
 09:30 – 13:30 Uhr 
Pausenzeiten  11:00 - 11:30 Uhr 
 

 (Änderungen vorbehalten) 
 
Seminargebühren: bei Eingang der Anmeldung 
  

bis 01.09.2026 € 250,-- für Mitglieder DZVhÄ 
 € 280,-- für Nichtmitglieder 
 
ab 02.09.2026 € 280,-- für Mitglieder DZVhÄ 
 € 310,-- für Nichtmitglieder  
  
 

Seminarleitung: Dr. med. Christine Albrecht 
 

Anmeldebedingungen: 
Die Anmeldung wird erst mit Eingang des SEPA-Lastschriftmandats 
wirksam. Eine Stornierung des Seminars/Wochenkurses ist bis 3 
Wochen vor Veranstaltungsbeginn unter Einbehaltung einer 
Bearbeitungsgebühr von 30,00 € möglich .Ab dem 21. bis 14. 
Kalendertag vor Beginn des Seminars/Wochenkurses fällt eine 
Stornierungsgebühr von 50% an. Ab dem13. bis 7. Kalendertag vor 
Beginn des Seminars/Wochenkurses fällt eine Stornierungsgebühr von 
75 % an. Ab dem 6. Kalendertag vor Veranstaltungsbeginn ist die volle  
Seminargebühr zu entrichten, dies gilt auch bei Nichterscheinen ohne 
Absage. Die Stornierung muss in schriftlicher Form vorliegen. Ein 
kostenfreier Rücktritt von Ihrer Anmeldung ist jederzeit möglich, wenn 
ein voll zahlender Ersatzteilnehmer verbindlich gestellt wird, dies muss 
ebenfalls in schriftlicher Form erfolgen. In begründeten Ausnahmefällen 
entscheidet der Vorstand über die Höhe der anfallenden Stornogebühr. 
Hinweis: Bei zu geringer Teilnehmerzahl kann der Kurs vom 
Veranstalter abgesagt werden. 
Wir weisen darauf hin, dass die einschlägigen Vorschriften des 
Datenschutzes (Schweigepflicht, Sozialdatenschutz, Schutz von 
personenbezogenen Daten) bei Vorstellungen von Behandlungsfällen 
oder anderweitiger Bekanntgabe von mit Patienten 
in Verbindung stehenden Informationen unbedingt einzuhalten sind. Mit 
Ihrer Anmeldung zu der genannten Veranstaltung bestätigen Sie uns, 
dass Sie zur Kenntnis genommen haben, dass die Verantwortung für 
die Einhaltung dieser Vorschriften für die von Ihnen im Rahmen dieses 
Kurses öffentlich gemachten Informationen bei Ihnen liegt. 
Hinweis: 
Ihre personengebundenen Daten und Seminar- 
unterlagen stehen nur noch 5 Jahre für eventuelle 
Rückfragen zur Verfügung 

Anmeldung  
Seminar am 03.10.-04.10.2026 hybrid 

mit Dr. Resie Moonen, Thema: Geriatrie und 

homöopathische Behandlung –würdevolles Altern 
 

 
.................................................................................. 
Name,  Vorname 

 

.................................................................................. 
Straße 

 

.................................................................................. 
PLZ, Ort 

 
….………………………………………………………….… 

Mail 

 

…...................................../......................................... 
Präsenz/Hybrid                                         EFN-Nummer 
 

Mitglied im Landesverband: .............................................. 
d e s  D e u t s c h e n  Z e n t r a l v e r e i n s  h o m ö o p a t h i s c h e r  Ä r z t e  

 
Der Betrag von (bei Anmeldung bis 01.09.2026) 
   €  250,--             €  280,-- 
      (Mitglied DZVhÄ)               (Nichtmitglied) 
 
Der Betrag von (bei Anmeldung ab 02.09.2026)  
   €  280,--            €  310,-- 
      (Mitglied DZVhÄ)              (Nichtmitglied) 

 
 

 soll vor Kursbeginn durch den BVhÄ von meinem Konto 
IBAN-Nr.  

 
 
DE............................................................................................ 
 

abgebucht werden. Ich bin mit den nebenstehenden 
Anmeldebedíngungen einverstanden. 
 
................................ 
Datum 

 
 

.............................   .................................................. 
Stempel        Unterschrift 



 


