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WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG Prof. Dr. Philipp le Coutre
Oberarzt, Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie
und Tumorimmunologie, Campus Virchow Klinikum, Charité Universi-
tatsmedizin Berlin

EINGELADENE REFERENTEN Prof. Dr. Bjorn Chapuy Oberarzt,
Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie und
Tumorimmunologie, Campus Benjamin Franklin, Charité Universitats-
medizin Berlin Prof. Dr. Frederik Damm Oberarzt, Medizinische
Klinik mit Schwerpunkt Hadmatologie, Onkologie und Tumorimmuno-
logie, Campus Virchow Klinikum, Charité Universitdtsmedizin Ber-
lin Dr. Corinna Leng Oberarztin, Medizinische Klinik mit Schwer-
punkt Hamatologie, Onkologie und Tumorimmunologie, Benjamin
Franklin, Charité Universitdtsmedizin Berlin Prof. Dr. Axel Matzdorff

Chefarzt Klinik fur Innere Medizin Il, Gastroenterologie, Nephrolo-
gie, Hamatologie und Onkologie, Asklepios Klinikum Uckermark,
Schwedt Dr. Axel Nogai Oberarzt, Medizinische Klinik mit Schwer-
punkt Hdmatologie, Onkologie und Tumorimmunologie, Campus Benja-
min Franklin, Charité Universitdtsmedizin Berlin Prof. Dr. Olaf Penack
Oberarzt, Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie
und Tumorimmunologie, Campus Virchow Klinikum, Charité Universitats-
medizin Berlin Prof. Dr. Jorg Westermann Oberarzt, Medizinische
Klinik mit Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie und Tumorimmunologie,
Campus Virchow Klinikum, Charité Universitdtsmedizin Berlin

ORGANISATORISCHE HINWEISE Bei Teilnahmewunsch senden Sie bitte umgehend die Anmeldekarte an den angegebenen Kontakt
des Organisators zuriick. Die Einladung zu diesem Fortbildungsangebot beinhaltet das wissenschaftliche Seminar, Tagungsgetranke, Abend-
essen und Mittagsbuffet inkl. Getrianke sowie falls notwendig eine Ubernachtung im Tagungshotel. Alle dariiber hinaus gehenden Kosten wie
Telefonnutzung, weitere Getranke o. A. miissen vom Teilnehmer selbst getragen werden.

Fiir die Veranstaltung wurden Fortbildungspunkte bei der Landesarztekammer Brandenburg beantragt.

VERANSTALTER UND ORGANISATION MedConcept GmbH, FriedenstraBe 58, 15366 Neuenhagen b. Berlin
Telefon: 03342 42689-30, Fax: 03342 42689-40, E-Mail: info@medconcept.org

MEDCONCEPTQ’

Gesellschaft fir medizinische Projekte-mbH

FriedenstraB3e 58
15366 Neuenhagen bei Berlin
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PROGRAMM
Freitag, 28. April 2023 10.00 Uhr Update indolente NHL

17.55 Uhr BegriBung Dr. Corinna Leng
Prof. Dr. Philipp le Coutre 10.30 Uhr Kaffeepause
18.00 Uhr Klonale Hamatopoese 11.00 Uhr Update agressive NHL
Prof. Dr. Frederik Damm Prof. Dr. Bjérn Chapuy
19.00 Uhr Abendessen 11.30 Uhr Die chronischen myeloproliferativen

Neoplasien - Update 2023
Prof. Dr. Philipp le Coutre

Samstag, 29. April 2023 _

09.00 Uhr Die Akute Myeloische Leukamie - 12.00 Uhr Das Multiple Myelom 2023
Update 2023 Dr. Axel Nogai
Prof. Dr. J6rg Westermann 12.30 Uhr Verabschiedung und

09.30 Uhr Update zur Thrombozytopenie Abschlussimbiss

Prof. Dr. Axel Matzdorff
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ANMELDEKARTE Bitte per Post, Fax oder E-Mail senden an: MedConcept GmbH, FriedenstraBe 58, 15366 Neuenhagen
E-Mail: info@medconcept.org, Fax: 03342 42689-40 Verbindliche Anmeldung bis zum 14. April 2023 erbeten.
18. Hamatologisches Symposium - 28./29. April 2023 - Dorint Hotel Potsdam - Jagerallee 20 - 14469 Potsdam

Bitte leserlich in Druckschrift ausfillen.
Praxis/Einrichtung

Titel/Vorname/Name
PLZ/Ort StraBe
Telefon E-Mail

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die o.g. Veranstaltung an. Reisekosten werden vom Veranstalter NICHT erstattet. Ein begrenztes kostenfreies Zimmerkontingent
steht zur Verfligung, die Vergabe erfolgt nach Eingang der Anmeldung. Die Mitnahme von Begleitpersonen ist nicht gestattet.

O Hiermit melde ich mich verbindlich zu der o0.g. Veranstaltung an.* O Ich bin selbststandig niedergelassene Arztin/niedergelassener Arzt in 0.a. Praxis. *
O Ja, ich bendtige ein kostenfreies Einzelzimmer vom 28. zum 29. April 2023.* O Ich bin angestellte Arztin/angestellter Arzt in o.a. Einrichtung.* *
O Nein, ich benétige KEINE Ubernachtungsmaéglichkeit. * **Hiermit genehmigen wir die Teilnahme unserer Mitarbeiterin/unseres Mitarbeiters

an der o.g. Fortbildung.

Datum/Unterschrift Datum/Stempel/Unterschrift des Dienstherrn g
* Zutreffendes bitte ankreuzen. /
%



