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„Hämatologisch-onkologische Krankheitsbilder – 

Fallvorstellung, aktuelle Therapiestandards  

und anschließende Diskussion“ 
 

Eine Fortbildungsreihe der Klinik für Innere Medizin C (KIM-C) 

in Zusammenarbeit mit Frau Dr. Anne Klenner (Praxis) 

und dem Tumorzentrum Vorpommern e. V.  
 

 

  Thema:  „CML – Therapiefreie Remission“ 
 

Referent:     PD Dr. med. Carsten Hirt  
Klinik und Poliklinik für Innere Medizin C     

Fallvorstellung:  Dr. med. Nobert Grobe   
Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH 

Klinik für Innere Medizin 1 

Hämatologisch/Onkologische Abteilung 

Neubrandenburg    

 

Datum:    Mittwoch, 14.03.2018 

17:00 - 19:00 Uhr  
 

Ort:     Universitätsmedizin Greifswald 

Klinik für Innere Medizin C (Haus J) 

Seminarraum (Raum-Nr. J.0.37 bzw. 055.0) 
 

Rückfragen richten Sie bitte per Mail an: 
christian.schmidt@uni-greifswald.de (KIM-C) oder onkologie-rostock@gmx.de (Praxis) 

 
Die Veranstaltung wird von der Ärztekammer MV zertifiziert.  

 
Wir danken für die freundliche Unterstützung: 

Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA   
Incyte Biosciences Germany GmbH   

Mundipharma Deutschland GmbH & Co.KG   
Novartis Pharma GmbH       
Pfizer Pharma GmbH      
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Anfahrt  

PKW 

aus Richtung Anklam 

Fahren Sie von der B109 auf die Anklamer 

Straße, weiter bis zum Karl-Liebknecht-Ring. 

Biegen Sie dann rechts ab und an der 

nächsten Ampel links in die Ferdinand-

Sauerbruch-Straße. 

 

PKW 

aus Richtung Stralsund 

Fahren Sie von der B105 auf die Stralsunder 

Landstraße. Folgen Sie der Straße Richtung 

Anklam (auf die Anklamer Straße). Fahren 

Sie bis zum Karl-Liebknecht-Ring und biegen 

Sie dann links ab und an der nächsten 

Ampel wieder links in die Ferdinand-

Sauerbruch-Straße. 

 

    Bus  

Der Seminarraum (Raum-Nummer 055.0) der Klinik und Poliklinik      Mit den Linien 2 und 3 gelangen Sie  

für Innere Medizin C (Haus J) befindet sich im Erdgeschoss,       vom Hauptbahnhof bis zur Universitäts- 

am Ende des Flurs im Laborbereich.        medizin. Die Linie 2 hält an der Haltestelle  

Bitte folgen Sie der Beschilderung im Haus.        „Klinikum“ in der Anklamer Straße. Die  

             Linie 3 hält an der Haltestelle  

Die Parkplätze sind gebührenpflichtig.        „Universitätsmedizin“.  
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Rückantwort  
 

„Hämatologisch-onkologische Krankheitsbilder – Fallvorstellung, aktuelle 

Therapiestandards und anschließende Diskussion“ 

 

Bitte bis zum 04.03.2018 per Fax an 03834 / 86-6713 

oder per Mail an onkologie@uni-greifswald.de 
 
 
 
 

Anmeldung:  
 

□ Ich interessiere mich für die Veranstaltung am 14.03.2018 und werde mit _________ Personen teilnehmen. 

 

 

□ Ich möchte einen eigenen Fall vorstellen: 

 

______________________________________________________________________ 

 

 
 

 

 

 

Meine E-Mail Adresse lautet (bitte in Druckbuchstaben): 

     

            _______________________________________________________________________________________ 

 

       _______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Name/Anschrift oder Stempel und Unterschrift:  

 

_______________________________ 

 

_______________________________ 

 

_______________________________ 

 

       ___________________________ 
       Datum, Unterschrift   

 

 


