Liebe Kolleginnen und Kollegen,
wir laden Sie herzlich ein zu unserer 26. Veranstaltung aus der Veranstaltungsreihe

Deutscher Zentralverein

HOMOOPATHIE im DIALOG

am Freitag, den 16.02.2024, 19:00-22:00 Uhr ARSI
Hybrid Veranstaltung

Berliner Verein homdopathischer Arzte e,

Nassauische Str.2, 10717 Berlin

PD Dr. med. Patricia Grabowski
Oberéarztin integrative Onkologie und Palliativmedizin
am Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe,
Lehrtatigkeit am Charité Fatigue Center,
Klinisch-wissenschaftliche Mitarbeiterin der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Hamatologie,
Onkologie und Tumorimmunologie der Charité

POST COVID-Syndrom: Stand der Forschung

Frau PD Dr. Grabowski ist Facharztin fir Innere Medizin mit Schwerpunkt Hamato-Onkologie und
Zusatzbezeichnung Palliativmedizin. Am Gemeinschaftskrankenhaus Havelhdhe ist sie Oberarztin der
integrativen Onkologie.

Ihre Forschungsschwerpunkte sind Neuroendokrine Tumore und das CFS/ME-Syndrom. Jahrelang war
Sie in Forschung und Patientenbetreuung am Charité Fatigue Center téatig. Sie halt derzeit zusammen mit
Frau Prof. Scheibenbogen die Hauptvorlesung zur ,Differentialdiagnose der Fatigue® der Charité.

Ihr Vortrag wird uns insbesondere einen Uberblick zur Pathophysiologie der Erkrankung ,POST COVID-
Syndrom*“ aufzeigen und ggfs. Behandlungsempfehlungen mitgeben.

Diese Veranstaltung ist fir Vereinsmitglieder und Nichtmitglieder kostenfrei.
Uber eine Unkostenbeteiligung wiirden wir uns sehr freuen.

Es gibt fur Diplominhaber 3 Diplompunkte, 3 Arztekammerpunkte sind beantragt.
Wissenschaftlicher Leiter: Dr. med. Otto Ziehaus

Anmeldung zum Vortrag: Homdopathie im Dialog am 16.02.2024

Name Vorname
Anschrift E-Mail-Adresse
Prdsenz Online

EFN-Nummer

Wir weisen darauf hin, dass die einschlagigen Vorschriften des Datenschutzes (Schweigepflicht, Sozialdatenschutz, Schutz von
personenbezogenen Daten) bei Vorstellungen von Behandlungsfallen oder anderweitiger Bekanntgabe von mit Patienten in Verbindung stehenden
Informationen unbedingt einzuhalten sind. Mit Ihrer Anmeldung zu der genannten Veranstaltung bestatigen Sie uns, dass Sie zur Kenntnis
genommen haben, dass die Verantwortung fiir die Einhaltung dieser VVorschriften, fir die von lhnen im Rahmen dieses Kurses 6ffentlich gemachten
Informationen bei lhnen liegt. Mit lhrer Unterschrift geben Sie Ihre Einwilligung, dass zur Bestétigung Ihrer Anwesenheit wahrend einer ZOOM-
Veranstaltung ein Screenshot gemacht wird.

Datum Unterschrift

Berliner Verein homoopathischer Arzte Berlin/Brandenburg e.V., Nassauische StraRe 2, 10717 Berlin
Tel 030 /8 73 25 93 Fax:030 / 86 20 99 40, Mail: info@bvhae.de, WEB: www.bvhae.de , Facebook
Bankverbindung: DE 74 1001 0010 0003 9961 05
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