
Einladung 
zu einer 

Mittwochsfortbildung für Tierärzte 
- Rund ums Auge mit kardiologischen und orthopädischen Aspekten bei 

Hund und Katze - 

 

Wir würden gern einen Nachmittag mit Ihnen verbringen! 

Wann? 27.7.22  15.00 Uhr  

Wo? DRK Kreisverband, Spiegelsdorfer Wende 5, 17491 Greifswald 

Die wichtigsten Inhalte sind: 

Fortbildung 

Kennenlernen 

Persönlicher Austausch 

Leckeres Essen 

Wir möchten Ihnen einen Überblick über ausgewählte Aspekte der 

Augenheilkunde geben und mögliche Zusammenhänge mit orthopädischen und 

kardiologischen Gesichtspunkten diskutieren.  

Besonders freuen wir uns darauf, Sie alle kennenzulernen oder bekannten 

Kollegen wieder persönlich zu begegnen!  

 

Ihr Team der Tierarztpraxis Quandt und Bracke Greifswald 

 



 

  

Ihre Anmeldung zur Mittwochsfortbildung der TAP Quandt und Bracke Greifswald 
per Mail: tierauge@gmail.com oder Fax 03834-504673 bitte bis 13.7.22 

Es sind max. 40 Teilnehmer möglich. 

Programm: 

15:00  Begrüßung - Snack 

1. Ausgewählte ophthalmologische Notfälle I 

15:30 Hornhautulcera - wann, wie, was, warum? (Dr. S. Sahr)  

16:00 Intraokuläre Blutungen mit Schwerpunkt Hypertensive Retinopathie der Katze 
(Dr. S. Sahr) 

16:45  Pause  - Imbiss 

2.  Ist die Katze lahm oder herzkrank?     

17:00  Hinterhandlahmheiten der Katze - orthopädisch, neurologisch? (A.Quandt) 

17:30  Hinterhandlahmheiten der Katze - internistisch? (A. Bracke) 

18:00  Pause - Stärkung 

3. Ausgewählte ophthalmologische Notfälle II 

18:30  Uveitis und Glaukom - erkennen und erstversorgen (Dr. S. Sahr) 

19:15  Bulbusprolaps – kurzer Abriss (Dr. S. Sahr) 

19:30  Ende – Verabschiedung oder noch bleiben… 

Veranstaltungsort:  DRK Kreisverband, Spiegelsdorfer Wende 5     

    17491 Greifswald 

Datum:    27.7.22; 15.00 – 19.30 Uhr 

ATF-Anerkennung:  3 Stunden (beantragt) 

Unkostenbeitrag:  Bitte senden Sie 15 Euro an IBAN 92 3006 0601 0004 2011 24. 

Praxis/Adresse:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Name: ……………………………………………………………………..Unterschrift…………………………………….. 

Name:………………………………………………………………………Unterschrift…………………………………….. 

Name:………………………………………………………………………Unterschrift……………………………………… 

Email:………………………………………………………….Telefon:………………………………………………………… 

Praxisstempel:  

  

mailto:tierauge@gmail.com

