
 

 
 
Die Veranstaltung wird von den Firmen: Astra Zeneca mit 1.500€, Boehringer Ingelheim mit 1.500€, 
Chiesi mit 2.500€, Daiichi Sankyo mit 2.500€, MSD mit 1.500€, Mylan mit 2.250€, Novartis mit 2.500€, 
Novo Nordisk mit 1.500€, Vifor Pharma mit 1.500€ unterstützt.   
 

 
DMP-Quattro   Fortbildung in Biberach  

Ropach Restaurant, Rollinstraße 36,  
           88400 Biberach an der Riß 
 
 
 
 
Datum: 28.04.2018 

Zeit Thema / Referent 

 
09:00 – 10:15 Asthma/COPD  

 „Update Asthma/COPD“ 

Referent: Dr. med. Volker Töpfer  

Facharzt für Innere Medizin    Schwerpunkt Pneumologie    Ulm  

10:15 – 10:30 Kaffeepause 

 
10:30 – 11:45 

KHK 

 „Was wissen wir über die Therapieoptionen bei chronischer 
Herzinsuffizienz?" 

 

Referent: Dr. med. Michael Reitmayer  

Oberarzt Innere Medizin    Schwerpunkt Kardiologie    Donauklinik Neu-Ulm 
 

11:45 – 12:15 Mittagspause  

 
12:15 – 13:30 

Diabetes 
 

 „Update Diabetes" 

 

Referent: Dr. med. Joachim Haist 

Facharzt für Innere Medizin    Schwerpunkt Diabetologie    Ulm  
 

13:30 – 13:45 Kaffeepause 

 
13:45 – 15:00 

Antikoagulation 

 „Wie vorgehen: Antikoagulation bei multimorbiden Patienten" 

 
Referent: Dr. med Alexander Trompler 

 Fachharzt für Innere Medizin   Schwerpunkt Kardiologie   Ravensburg 
 

 
 

 

A G E N D A 

 



 

 
 
Die Veranstaltung wird von den Firmen: Astra Zeneca mit 1.500€, Boehringer Ingelheim mit 1.500€, 
Chiesi mit 2.500€, Daiichi Sankyo mit 2.500€, MSD mit 1.500€, Mylan mit 2.250€, Novartis mit 2.500€, 
Novo Nordisk mit 1.500€, Vifor Pharma mit 1.500€ unterstützt.   
 

Anmeldung DMP-Quattro  
 

 
 
Datum: 28.04.2018 
 
Uhrzeit: 09:00 bis 15:00 Uhr  
 
Ort:  Ropach Restaurant, Rollinstraße 36,  
          88400 Biberach an der Riß 
 

 
         

 
 
 
FAX-Antwort  07391 – 586 - 5451 

 

  Ja, ich nehme an der Fortbildung teil. 

  

  Nein, ich kann an der Fortbildung nicht teilnehmen. 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________ 

Name  

 

 

___________________________________________ 

Unterschrift  

 

 

 

 
 

 
 

Praxisstempel 


