
54. Laborpraktikum Urinzytologie
am 8. März 2025 

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege! 

Auf vielfachen Wunsch bieten wir wieder - in Ergänzung zu den Magdeburger 
Seminaren „Urinzytologie in der Praxis“ - am Samstag, den 8. März 2025 ein 
Laborpraktikum Urinzytologie an. Dieses Praktikum richtet sich vor allem an all 
diejenigen, die urinzytologische Präparate herstellen und vorbefunden.  

Das Praktikum veranstalten wir im Mikroskopiersaal der Pathologie im Haus 28 und 
im Labor der Klinik für Urologie im Haus 1 des Universitätsklinikums. Neben wenigen 
begleitenden Einführungen liegt der Schwerpunkt auf der praktischen Herstellung und 
mikroskopischen Vorbefundung urinzytologischer Präparate. Daher haben wir die 
Zahl der Plätze auf 20 begrenzt, die in der Reihenfolge der Anmeldungen besetzt 
werden. Vorkenntnisse sind nicht erforderlich. Bitte bringen Sie einen Kittel mit. Alle 
übrigen Materialien, Geräte und Mikroskope werden vorhanden sein. Für Verpflegung 
ist gesorgt. Der Veranstaltungsort ist gut mit öffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar; 
es stehen ausreichend Parkplätze zur Verfügung. Das Kursprogramm finden Sie 
umseitig, CME-Punkte sind beantragt bei der Landesärztekammer Sachsenm-Anhalt.. 

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann melden Sie sich bitte an bis zum 28. Februar 
2025 bei Frau S. Henke, Klinik für Urologie, Uroonkologie, roboter-
gestützte und fokale Therapie, Universitätsklinikum Magdeburg A.ö.R., 
Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg, Tel. 0391 67-15036, Fax 0391 67-15094.
Die Teilnahmegebühr beträgt 180 €. Die Bankverbindung lautet: Universitätsklinikum
Magdeburg, IBAN DE31 8104 0000 0251 1038 00, Commerzbank AG, BIC 
COBADEFFXXX; Verwendungszweck: D82-00023-01-975460 + Name. Jede 
Anmeldung wird bestätigt. 

Mit freundlichen kollegialen Grüßen 

Prof. Dr. M. Böhm Prof. Dr. U.B. Liehr
Stellv. Direktor der Klinik

Frau 
S. Henke
Klinik für Urologie, Uroonkologie, robotergestützte  Fax 0391-67-15094 
und fokale Therapie
Universitätsklinikum Magdeburg A.ö.R.
Leipziger Straße 44
39120 Magdeburg
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Anmeldung 
(Anmeldeadresse umseitig) 

54. Laborpraktikum Urinzytologie

Samstag, 8. März 2025 

8.30 – 15.30 Uhr 

Haus 28 und Haus 1, Leipziger Str. 44 

 39120 Magdeburg 

Anmeldeschluss: 28. Februar 2025 

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

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

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

PLZ, Ort: .................................................... 

Telefon: ...................................................... 

Telefax: ...................................................... 

Die Teilnahmegebühr von 180 € habe ich überwiesen an: Klinik für Urologie, 

Uroonkologie, robotergestützte und fokale Therapie, Universitätsklinikum 

Magdeburg A.ö.R. IBAN DE31 8104 0000 0251 1038 00, Commerzbank AG, 

BIC COBADEFFXXX; Verwendungszweck D82-00023-01-975460 + Name

.................................................................... 
Datum Unterschrift und Stempel 




