
zum PhleboStartUp-Workshop für Studierende
Im Konzerthaus in Freiburg, 02. Oktober 2024, 14:30–18:00 Uhr
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Wer?
Die Deutsche Gesellschaft für Phlebologie und Lymphologie (DGPL) richtet einen 
Workshop speziell für Medizinstudierende im Rahmen des DGPL-Kongresses aus. 
Zielgruppe sind Studierende in klinischen Semestern und im Praktischen Jahr.

Warum und Was?

Die DGPL möchte Studierende der Medizin mit dem PhleboStartUp-Workshop über das 
breite  Spektrum des phlebologischen Fachbereiches informieren. Geplant sind Hands-
On-Übungen und Live-Demonstrationen verschiedener Techniken: Duplexsonographie, 
Punktions- und Nahttechniken, Kompression, OP-Techniken u. v. m. in Kleingruppen.

Wann und Wo?

Der PhleboStartUp-Workshop findet im Rahmen des DGPL-Kongresses  
am  Mittwoch, den 02.10.2024 von 14:30–18:00 Uhr im im Konzerthaus in  
Freiburg, Konrad-Adenauer-Platz 1, 79098 Freiburg im Breisgau Mitte, statt.

Weitere Angebote für Studierende auf dem Kongress: 

Weitere Infos unter www.phlebology.de und  
https://dgpl-jahrestagung.de/programm/

Kostenübernahme/Anmeldung? 

Die Teilnahme am PhleboStartUp-Workshop sowie am Hauptkongress ist für  
Studierende kostenfrei. Sonstige Reisekosten können nicht über nommen werden.  
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung und  
auf einen spannenden Workshop!

Anmeldung: 
Zum PhleboStartUp-Workshop am Mittwoch den 02.10.2024 von 14:30–18:00 Uhr. 
Bitte mailen oder faxen Sie Ihre Anmeldedaten zusammen mit einem Nachweis über 
Ihr Medizinstudium an das Sekretariat der Deutschen  Gesellschaft für  Phlebologie 
und Lymphologie:
Frau Anja Pielhau, Anja.Pielhau@ukbonn.de; Fax: 0228 287 9016 959

Vorname:  ........................................................................................................................

Name:  ........................................................................................................................

Universität:  ........................................................................................................................

Straße:  ........................................................................................................................

Fachsemester:  .............................................................................................................................

Ort:  ........................................................................................................................

E-Mail:  ........................................................................................................................

Handy:  ........................................................................................................................

Unterschrift:  ........................................................................................................................
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