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‘ ; Die Rheumatologie des SKK stellt sich vor

Fortbildungsveranstattung der 3. Medizinischen Klinik
im Stadtischen Krankenhaus Kiel

4. Dezember 2024, 17:00 Uhr



o/

wie viele von lhnen bereits erfahren haben, besteht seit Mai 2022 die Moglichkeit, Patienten mit rheumatischen Erkran-
kungen auch ambulant im SKK behandeln zu kénnen. Das Team der neu gegriindeten Rheumatologischen Ambulanz
(Dr.Verena Schneider, Andrea Steinbach und PD Dr. Sebastian Ullrich) m&chte sich und unser Angebot bei Ihnen vorstel-
len. Begleitend werden wir Sie Uber aktuelle Behandlungsstrategien entziindlicher Gelenkerkrankungen informieren und
freuen uns auf einen intensiven kollegialen Austausch.

Sehr geehrte Kolleg*innen,

Dr.Verena Schneider Andrea Steinbach PD Dr: Sebastian Ullrich



Programm 4. Dezember 2024, 17:00 bis | 8:30 Uhr

|7:00 BegriiBung [7:50  Lunge und Rheuma
PD Dr. Sebastian Ullrich, Chefarzt 3. Medizinische Klinik Dr. Jennifer Schumacher, Oberérztin und Facharztin fur
Stadtisches Krankenhaus Kiel Pneumologie, 4. Medizinische Klinik, Stddtisches Kranken-
haus Kiel

[7:10  Gelenkschmerz und Rheuma
Andrea Steinbach, Oberarztin und Facharztin fur 18:10 Diskussion
Rheumatologie 3. Medizinische Klinik Stadtisches

Krankenhaus Kiel 18:30 Ende der Veranstaltung und kleiner Imbiss

[7:30 Muskelschmerz und Rheuma
Dr.Verena Schneider, Oberarztin und Facharztin fur
Rheumatologie 3. Medizinische Klinik Stadtisches
Krankenhaus Kiel

Wissenschaftliche Leitung: PD Dr. Sebastian Ullrich, Chefarzt 3. Medizinische Klinik Stadtisches Krankenhaus Kiel
Die Teilnahme an derVeranstaltung ist kostenlos. Fortbildungspunkte sind beantragt.
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Anmeldung

Fortbildungsveranstaltung der 3. Medizini-
schen Klinik des Stadtischen Krankenhauses
Kiel am 4. Dezember 2024

Senden Sie lhre Fax- oder E-Mail Antwort
bitte bis zum 22. November 2024 an:

Telefax: 0431-1697-3730
E-Mail: anmeldung@krankenhaus-kiel.de

Kiel e Sailing.City.

Titel, Vorname, Name

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Datum, Unterschrift

lch komme mit Personen

Email



Veranstaltungsort

Bildungszentrum der Stadtisches Krankenhaus Kiel GmbH ‘%0,%@
Hasseldieksdammer Weg 30 ®
24116 Kiel

Telefon: 043 1-1697-3717
Telefax: 0431-1697-3730
E-Mail: anmeldung@krankenhaus-kiel.de

Chemnitzstrage

MetzstraBe

Anfahrt/Parkmdglichkeiten
Das Bildungszentrum des SKK erreichen Sie Uber
den Eingang am Hasseldieksdammer VWeg.

Nutzen Sie die Parkplatze am Wilhelmplatz oder
vor dem Hauptgebdude.

®



