
Wundzirkel Lüneburg 

Einladung 
zum Wundzirkel Lüneburg am Dienstag, den 20.02.2024, um 19:00 – 21:00 Uhr 

im Gesundheitsamt Lüneburg 

Sehr geehrte Damen und Herren!  

Wir freuen uns, Sie wiederzusehen und haben Frau Anke Hartmann zu Gast: 

Frau Hartmann ist examinierte Krankenschwester, Pflegeexpertin und Dipl.-Pflegepädagogin. 

Neben ihrer Tätigkeit als APN im Marienkrankenhaus Hamburg, schult sie als Breast Care 
Nurse und MammaCare Trainerin u.a. im Bereich der palliativen Wundversorgung im 
Klinikum rechts der Isar/Klinik und Poliklinik für Frauenheilkunde TU München und begleitet 
Betroffene mit einer Brusterkrankung durch den Therapieprozess. 

Frau Hartmann referiert für uns an diesem Abend zum Thema: 
 

Wundversorgung in der Palliativmedizin 

 

Parkmöglichkeiten im Parkhaus  

„Am Rathaus“ auf dem 

Gelände oder nahen 

Umgebung vorhanden! 

  

Wundzirkel Lüneburg 

Auf dem Michaeliskloster 4,  

Sitzungssaal, Eingang 1A, 

21335 Lüneburg  

Siehe roter Punkt 

 

 



Wir freuen uns auf Sie!                                                           Wundzirkel Lüneburg 

 

Marion Wunderlich  Leidende Medizinaldirektorin Gesundheitsamt Lüneburg 

Carmen Bergner  Koordinatorin Hygienenetzwerk LG / Gesundheitsamt Lüneburg 

Lara Brandes   Geschäftsbereichsleiterin Pflegeaußendienst AOK Niedersachsen 

Kyra Alvermann  Krankenschwester, Pflegetherapeutin Wunde ICW, 

Dienstleistungsteam Pflege der AOK Niedersachsen 

Alexandra Olmützer  Hygienefachkraft im Städt. Klinikum Lüneburg 

Melanie Meiboom  MFA, VERAH in der LandLuhePraxis Dres. Rütter 

Henrik Darda   Gesundheits- und Krankenpfleger Städt. Klinikum Lüneburg 

Chris Bardowicks  Orthopädietechnik Mechaniker Fa. Reha-OT Lüneburg 

Andreas Büttner  Fachberater*innen Fa. Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG 

Svenja Gercken 

Ilona Pelz 

 

Anmeldeschluss: 19.02.2024

Fax Antwort: 02634 – 997676

E-Mail Antwort: wundzirkel-lueneburg@gmx.de

 Ja, ich/wir nehme/n am 20.02.2024 am Wundzirkeltreffen teil

Name, Vornamen: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Diensteinrichtung:___________________________________________________________________

Telefon / Email:_____________________________________________________________________

mailto:wundzirkel-lueneburg@gmx.de

