
Ultraschall-Refresherkurs
Freitag, 18. Januar 2019 

13:00 bis 19:00 Uhr

Ultraschall-Refresherkurs

Wissenschaftliche Leitung:

Onkologie trifft Diagnostik:

Prof. Dr. Mathias Warm
Brustzentrum
Kliniken der Stadt Köln

Dr. Wolfram Malter 
Brustzentrum  
Uniklinik Köln

Prof. Dr. Rita K. Schmutzler
Zentrum Familiärer Brust- und  
Eierstockkrebs, Uniklinik Köln

13:00  – 13:10	� Begrüßung

13:10 – 13:35	� Ductussonographie / Duktusskopie 
Gutartige Erkrankungen der Brust  
(Fischer, Köln)

13:35 – 14:00	� Das lobuläre Mammakarzinom in der Bildgebung 
(Krug, Köln) 

14:00 – 14:25	� Fluch oder Segen – Läsionen mit unsicherem biologischem  
Potenzial (B3) 
(Schumacher, Köln) 

14:25 – 14:50	� Implantate, was ist zu beachten?  
(Eichler, Köln)

14:50 – 15:05	 Kaffeepause 

15:05 – 17:20	� Praktische Übungen: Probandinnen(benigne,maligne) 
MRT,MG,Stanzbiopsie,Vakuumbiopsie

17:20 – 17:35	 Kaffeepause 

17:35 – 18:00	� Sonographie als Screening Methode bei familiärer Belastung? 
(Hübbel, Köln)

18:00 – 19:00	� Falldiskussionen: Neoadjuvant/ Adjuvant/ Metastasiert 
(Gluz, Holtschmidt, Scheffen, Bernhöft)

Dr. Claudia Schumacher
Brustzentrum  
St. Elisabeth-Krankenhaus,  
Köln-Hohenlind

Prof. Dr. Ulrike Nitz
Brustzentrum Niederrhein 
Bethesda Mönchengladbach

Zertifizierung bei der Ärztekammer-
Nordrhein und der DEGUM/ 
Refresherkurs sind beantragt

Sponsoren
unter anderem



Ultraschall-Refresherkurs
Freitag, 18. Januar 2019

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme am o. g. Workshop an:

Allgemeine Informationen:

Brustzentrum Uniklinik Köln  
Klinik und Poliklinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
Kerpener Str. 34
50931 Köln

Teilnahmegebühr: 150 EUR inkl. Imbiss 
und Getränke. Die Teilnehmerzahl ist 
auf 30 begrenzt. Zusage erfolgt nach 
Zeitpunkt der Anmeldung.

 
 
 
Bitte Ihre Anmeldung unterschrieben an
Reuter Medico Consulting unter
0221-48496764 faxen oder per E-Mail 
kerstin.reuter@reumedco.com

Nach  Eingang Ihrer Anmeldung 
erhalten Sie per E-Mail eine 
Anmeldebestätigung nebst 
Zahlungsinformationen.
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Straße
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