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5. Qualitatskonferenz des Klinischen Krebsregisters Zwickau

am 9. November 2022, 17.00 — 18.30 Uhr
HBK Zwickau, Karl-Keil-Str. 35, 08060 Zwickau, Horsaal Haus 90

Sehr geehrte Damen und Herren,

diese Einladung richtet sich an alle interessierten Arzte und medizinische Mitarbeiter in
den onkologischen Kliniken und Praxen in Stidwestsachsen.

Programm:

1. Aktuelle Entwicklungen der Klinischen Krebsregister Sachsen
2. Tumordokumentation - Basisdatensatz 3.0

3. Meldequalitat der Tumorregistrierung KKR Zwickau

4. Corona Auswirkungen — Update

Dipl.-Ing. J6rg Wulff — Leiter Klinisches Krebsregister Zwickau

Schwerpunktthema Prostatakarzinom

5. Meldedaten-Auswertungen zum Prostatakarzinom
Dipl.-Ing. J. Wulff — Leiter KKR

6. Operative Therapie des Prostatakarzinoms
Priv.-Doz.Dr.med.habil. Reichelt, Heliosklinik Aue, Urologische Klinik

7. Strahlentherapie des Prostatakarzinoms
Dipl.-Med. Stoltzner, HBK Zwickau, Strahlenklinik

8. Diskussion — Moderation Dr.med. Scheffler

Fur die Veranstaltung wurden bei der Sachsischen Landesérztekammer 2 Punkte fir das
Fortbildungszertifikat beantragt.
Bitte beachten Sie die gultigen Corona-Regelungen zum Mindestabstand und MNS.

Wir hoffen auf eine rege Teilnahme und freuen uns auf lhre interessierte Mitwirkung.

Mit freundlichen GrifRen

Dipl £Ing~JorgANulff

Leitér Klinisches Krebsregister Zwickau
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Fur eine bessere Veranstaltungsplanung bitten wir um lhre Anmeldung.
(Teilnahme ist auch ohne vorherige Anmeldung méglich)

Fax 0375-56 99 111

Malil tuz@tumorzentrum-zwickau.de

Anmeldung zur 5. Qualitatskonferenz des KKR Zwickau 09. November 2022
TItel, NAME oo e

1110 = VP

Ich/wir nehme/n mit ............ Personen an der Veranstaltung teil.
Fragen/Anregungen:

Themenvorschlage fir zukinftige Qualitatskonferenzen:

Datum Unterschrift/Stempel
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