PROGRAMIM

FRUHJAHRSTAGUNG 2024

42. DIABETES-SEMINAR (HYBRID)
FUR ARZTE UND DIABETES-TEAMS

SAMSTAG, 27. APRIL 2024

Tagungsort: Diabetes Zentrum oder |hr PC/Tablet

Tagungsleitung: Prof. Dr. med. Thomas Haak

A

DIABETES-AKADEMIE
BAD MERGENTHEIM E. V.

09:00 Uhr  Begrufung

09:10 Uhr  Das polyzystische Ovarial-Syndrom — Bedeutung fur
Schwangerschaftswunsch, Adipositas u. Diabetes

10:00 Uhr  GLP1-Rezeptoragonisten und Coagonisten —
Wo geht die Reise hin?

10:45 Uhr Pause

11:00 Uhr  Pravention des Typ 1-Diabetes —
Traum und Wirklichkeit

11:45 Uhr  AID-Systeme in verschiedenen Lebenslagen —
Was, fir wen, wozu?

12:30 Uhr Pause

13:00 Uhr Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) —
in der Diabetologie

13:45 Uhr Ende der Veranstaltung

Prof. Dr. med. Thomas Haak

Dr. med. Huda Chaar
Bad Mergentheim

Prof. Dr. med. Baptist Gallwitz,
Berlin

PD Dr. med. Dominik Bergis,
Wiirzburg

Dr. med. Stefan Golz,
Esslingen

PD Dr. phil. Dominic Ehrmann,
Bad Mergentheim

Tagungsgebuhr 70,00 € (einschlieBlich Schulungsunterlagen)
Akademie-Mitglieder 50 % ErméaRigung.

Zur Zertifizierung durch die Landesarztekammer Baden-Wirttemberg beantragt.
Anerkannte DMP-Fortbildung, zur Zertifizierung durch den VDBD beantragt.
Anerkannt im Rahmen des DMP Diabetes mellitus Typ 2 sowie den Diabetesvereinbarungen
fur Arzt und nichtarztliches Schulungspersonal (KVB).



A

ANMELDUNGE -
DIABETES-AKADEMIE

FRUHJAHRSTAGUNG 2024 BAD MERGENTHEIM E. V.
42. DIABETES-SEMINAR (HYBRID)

FUR ARZTE UND SCHULUNGSPERSONAL o JGE“T”:“"T“:_J -
SAMSTAG, 27. APRIL 2024
Tagungsort: Diabetes Zentrum oder |hr PC/Tablet ﬂ
= 4

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. Hellmut Mehnert

Hiermit melde ich mich verbindlich zur oben genannten Veranstaltung an.

r Anmeldung mit Personen (Prasenz).

r Anmeldungmit___ Personen (Online & bitte unten E-Mail eintragen!)

r Ich bin Mitglied der Diabetes-Akademie.

I Bitte senden Sie mir das komplette Jahresprogramm 2024 gegen einen Kostenbeitrag von
1,60 Euro (in Briefmarken) zu.

r Ichinteressiere mich flr eine Mitgliedschaft, bitte senden Sie mir Informationsmaterial zu.

r Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert werden. Dieses Einverstandnis
kann jederzeit widerrufen werden. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Name

Praxis / Klinik
Stral3e

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail Stempel / Unterschrift

Tagungsanmeldung

Diabetes-Akademie

Bad Mergentheime. V.
Theodor-Klotzbicher-Str. 12
97980 Bad Mergentheim



