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DIAGNOSTIK UND THERAPIE DES BRONCHIALKARZINOMS

Ubergang kurativer zu palliativer Therapie

Herausforderung einer gelungenen
Kommunikation

Florian WeiBinger 11
Klinik fir Innere Medizin, Hamatologie / Onkologie Stammzelltransplantation und Palliativmedizin



