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Einladung 
 

Referentin:  

Frau Dr. Qurishi 
 

Thema: 

HIV/HCV im Alter 
 

Veranstaltungsort: 

Donnerstag, 21.01.2021, 18:00 Uhr – 20:00 Uhr 

virtuell 
 

Klassische Suchtfolgeerkrankungen wie Hepatitis B, Hepatitis C oder HIV sind immer noch 

ein aktuelles Thema. Die WHO und die Bundesregierung haben sich mit ihren Strategiepapie-

ren zur Behandlung von HIV, Hepatitis C und B hohe Ziele bis 2030 gesetzt. Wie sieht es 

damit aus? Werden Drogengebraucher gleich gut behandelt? Welche Präventionsstrategien 

haben sich als sinnvoll erwiesen? Der Vortrag gibt ein Update zu der derzeitigen lokalen und 

nationalen Situation.  

 

Die Referentin ist Fachärztin für Allgemeinmedizin mit den Zusatzbezeichnungen Suchtme-

dizin und Infektiologie.  

 
 

Mit freundlicher Unterstützung der Firmen: 

Sponsoren sind angefragt 

Gegenleistung: Nennung auf Programm, Veranstaltung und Slide, Auslegen von Infomaterial 

Die Sponsorengelder werden für Honorar, RK, Raummiete ect. verwendet 

Bitte ersehen Sie mögliche terminliche Verschiebungen auf unserer Homepage. Nutzen Sie dort auch die Anmeldung 

für den „Newsletter“ zum Empfang der Einladungen und informieren Sie uns darüber. 

Aus organisatorischen Gründen bitten wir um Ihre Teilnahmebestätigung bis spätestens 

zum 14.01.2021 per Fax 0241-408652 oder Mail Verein@seminarwerk-aids.de. 
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Mitglied bei der akademie für Infektionsmedizin: Ja / Nein 
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