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Veranstaltungsort: 
Akademie der Mathias-Stiftung Rheine 

Frankenburgstraße 31 

48431 Rheine 

 

 

 

 

 

                                                                                    
  

                          

 

1. Diabetes-Workshop Rheine:  

„Diabetes for Beginners“ 
            Fortbildungsveranstaltung für Ärzte in Ausbildung 

 

Samstag, 31.08.2024 
11:00h – 16:00h 

 
Akademie der 

Mathias-Stiftung Rheine 
 
 
 
 
 



Programm 

 
 

11:00h – 12:00h Epidemiologie des Diabetes, Diabetes Typen 

 Pathophysiologie                                                     (Schröder) 

 

12:15h – 13.15h Therapie des Typ 1 Diabetes, Insulintherapie, 

 Behandlung der Ketoazidose                                 (Roussos) 

 

13:15h – 13:45h Mittagessen 

 

 

13:45h – 14:45h Therapie des Diabetes mellitus Typ 2, Darstellung 

 Der aktuellen Medikamente und Indikationen  (Hering) 

 

15:00h – 16:00h Was man als Arzt schon immer wissen wollte,  

                                      aber nie zu fragen wagte: „Anwendungs- und  

                                      Fallbeispiele“                                            (Schomacher)

   

 
Referent:in 
 Dr. med. Anke Schröder  Hausarztpraxis Coesfeld  

 Dr. Clio Roussos   MVZ Wettringen  

 Dr. med. Guido Schomacher   Diabetespraxis Rheine 

 Priv.-Doz. Dr. med. Steffen Hering Diabetes-Exzellenz-Zentrum Rheine 

 

 

 
Teilnahmegebühr / Anmeldung 

 
 

Teilnahmegebühr:  80,--€ (Vorträge und Verpflegung) 

 
Anmeldung: 
Diabetes Exzellenz Zentrum des Klinikums Rheine 

Priv.-Doz. Dr. med. Steffen Hering 

Anne Swienty (Sekretariat) 

Fax:  05971/ 423 4470 

diabetologie-rheine@mathias-stiftung.de 

 

Ein Antrag auf Zertifizierung als Fortbildungsveranstaltung der ÄKWL mit Erlangung 
von Fortbildungspunkten (Kategorie A) wurde gestellt. 

 

Wir bedanken uns bei dem Sponsor (Unterstützung für Werbezwecke und 
Standkosten): 

 

Novo Nordisk Pharma GmbH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

� _____________________________________________________________ 

 

Meine verbindliche Anmeldung: 
bitte per E-Mail oder Fax. an o.g. Adresse 

 

Name  

 

 

Tel.-Nr. 

 

 

E-Mail: 

 

 

 

 


