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Donnerstag, 20.04.2023  

12:30 - 14:30 Uhr  

Städtisches Klinikum Dresden Friedrichstadt  

Haus G - Konferenzraum  

Moderator:  
 
♦ Dr. med. Andreas Schreiber  
Facharzt für Strahlentherapie 
radiotherapie dresden MVZ GmbH  
Friedrichstraße 41, 01067 Dresden  
 
 
Referent:  
 
♦ Dr. med. Thomas Göhler 
FA Innere Medizin, Palliativmedizin,  
Medikamentöse Tumortherapie  
Onkozentrum Dresden  
Leipziger Straße 118, 01127 Dresden  
 
 

Einladung  
Onkologische  

Fortbildung  

Veranstalter 
Veranstaltungszentrum für Fort- und Weiterbildung 
im Medizin- und Gesundheitsbe-
reich e.V.  (VZMG) 
 
Wissenschaftliche Leitung 
Dr. med. Thomas Göhler  
Onkozentrum Dresden / Freiberg 

Thema:  

Immunonkologie  

Die Zertifizierung der Veranstaltung als Fortbildung  
wurde bei der Sächsischen Landesärztekammer  
beantragt.  



12:30  Begrüßung und Moderation: 
  Dr. Andreas Schreiber  
 
12:40  Immunonkologie - Therapie und  
 Nebenwirkungsmanagement unter  
 besonderer Berücksichtigung  
 der Strahlentherapie 
  Dr. Thomas Göhler  
 
Anschließend Fragen und Diskussion 
mit Arbeitsessen 

Programm Antwort Einladung  

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,  
 
wir möchten Sie recht herzlich zu unserer  
Fortbildungsveranstaltung zum Thema:  
 

Immunonkologie 
 
einladen.  
 
Die Veranstaltung findet am 
 

20.04.2023 von 12:30 bis 14:30 Uhr  
 
im Städtischen Krankenhaus Dresden 
Friedrichstadt, Haus G, Konferenzraum  
statt.  
 
Um eine verbindliche Anmeldung wird 
gebeten. 
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
 
 
 
 
Dr. med. Thomas Göhler  
Wissenschaftlicher Leiter  
Onkozentrum Dresden / Freiberg 


 

Büro Dresden  Rosemarie Rauhut  

Mail: rauhut@vzmg.de 

FAX: 0351 / 811 28 65  

Bei Teilnahmewunsch bitte Ihre Anmeldung an:  

Mit freundlicher Unterstützung 

Anmeldung für die Fortbildung am 20.04.2023 
 
 Ich melde mich verbindlich zur Fortbildung an  
 

 
 

 

Praxis-/Stationsstempel  
 
 
 

 
 

 
 

E-Mail: …………………………………….. 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------- 
Datum und Unterschrift  

 

EFN:  


