
 

Die Veranstaltung wird von den folgenden Firmen unterstützt: Astra Zeneca mit 3.000€, MSD mit 
3.000€, Abbott mit 2.000€ und Boehringer Ingelheim mit 2.000€. 

 
 

DMP-Quattro   Fortbildung in Biberach  

    Ropach Restaurant 
    Rollinstraße 36 

88400 Biberach  
 

Datum:   Samstag, 02.07.2022 
 

Zeit Thema / Referent 

 
09:15 – 10:30 

KHK 

• „Therapiealgorithmus Herzinsuffizienz“ 

Referent: Dr. Michael Reitmayer 

Oberarzt der Klinik für Innere Medizin • Schwerpunkt Kardiologie     

• Westallgäu-Klinikum Wangen 

10:30 – 10:45 Kaffeepause 

 
10:45 – 12:00 

Diabetes 

• „Neues aus der Diabeteswelt“    

Referent: Dr. med. Thomas Nikolaus 

Facharzt für Innere Medizin • Schwerpunkt Diabetologie • Bisingen 

12:00 – 12:30 Mittagspause  

 
12:30 – 13:45 

Asthma/COPD 

• „Neue innovative Therapieoptionen bei Asthma & COPD“ 

Referent: Prof. Dr. med. Adrian Gillissen    

Chefarzt für Innere Medizin • Schwerpunkt Pneumologie • Reutlingen  

13:45 – 14:00 Kaffeepause 

 
14:00 – 15:15 

Aktuelles Thema 

• „Impfen: HPV & Pneumokokken“ 

Referent: Dr. med. Ulrich Enzel  

Facharzt für Pädiatrie • Schwerpunkt Allergologie • Schwaigern 

 

 
 

Die Fortbildung wurde von der LÄK mit 6 Fortbildungspunkten zertifiziert! 
 
 

Diese Fortbildung ist für Sie kostenlos, um vorherige Anmeldung wird jedoch 
gebeten!

A G E N D A 

 

 



 

Die Veranstaltung wird von den folgenden Firmen unterstützt: Astra Zeneca mit 3.000€, MSD mit 
3.000€, Abbott mit 2.000€ und Boehringer Ingelheim mit 2.000€. 

 
 

Anmeldung DMP-Quattro  
 
 

Datum:  Samstag, 02.07.2022 
 

Uhrzeit:  09:15 bis 15:15 Uhr  
 

Ort:   Ropach Restaurant, Rollinstraße 36, 88400 Biberach 
 
 

Antwort per Fax 07391 – 7818 199 oder Mail d.enderle@gnsued.de 
 

  Ja, ich nehme an der Fortbildung (kostenlos!) teil. 

  Nein, ich kann an der Fortbildung nicht teilnehmen. 

 

Bitte melden Sie sich unbedingt vorher zur Veranstaltung an! 
 
Für die Veranstaltung gelten die an diesem Tag gültigen Kriterien der Landes-
regierung Baden-Württemberg.  
 

___________________________________________ 

Name 

 

__________________________________________ 

E-Mail   

(Zusendung der Anmeldebestätigung & aktuellen Hinweise) 

 

 

___________________________________________ 

Unterschrift 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

Praxisstempel 
 


