Veranstaltungsort

InterContinental Wien
Johannesgasse 28
1030 Wien
Tel.:01/711 22 0

Die Veranstaltung findet im Ballsaal des
InterContinental Wien statt.

Fiir Fortbildungspunkte wurde bei der OAK
angesucht.
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Das InterContinental Wien verfiigt tber eine
Hotelgarage (kostenpflichtig*), deren Eingang sich
in der StraBe Am Heumarkt befindet.
*35€/24Stunden

Einladung
zur Fortbildungstagung am
25. Marz 2017, Wien

Magen- und Darmerkrankungen-
Gesichtspunkte zur Pathologie und
Therapie aus anthroposophischer Sicht

Eine Veranstaltung von:

/K_ WALA

Arzneimittel

[ FOR ANTHROPOSOPHISCHE MEDIZIN IN OSTERREICH



Magen- und Darmerkrankungen—
Gesichtspunkte zur Pathologie und Therapie
aus anthroposophischer Sicht

08.30 Uhr Ankommen, Registrierung und
BegriBungskaffee

09.30 - 10.30 Uhr  Der Verdauungsprozess als
Ausdruck der Tatigkeit der
Wesensglieder
H. Siber

10.30 - 12.00 Uhr  Chronisch entziindliche Darm-
erkrankungen: Wesensbild und
Behandlungskonzept aus Sicht
der Anthroposophischen Medizin
H. Merckens

12.00 - 14.00 Uhr ~ Mittagspause

14.00 - 14.30 Uhr  Heilpflanzenportrait:
Gentiana lutea-Geum urbanum
H. Siber

14.30 - 15:30 Uhr  Funktionelle
Magen- Darmerkrankungen
Ch. Kellner

15.30 - 16.00 Uhr  Kaffeepause

16.00 - 17.00 Uhr  Therapeutische Aussprache
mit den Referenten
Moderation: H. Siber

17.00 Uhr Ende der Veranstaltung

Referenten

Dr. med. Harald Siber
Facharzt fir Innere Medizin
und prakt. Arzt, Wien

Dr. Harald Merckens
Internist und Gastroenterologe,
Stuttgart

Dr. Christian Kellner
Facharzt fiir Innere Medizin,
Wien

Fortbildungstagung 25. Marz 2017

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung per E-Mail, Fax oder per Post
bis spatestens 24. Februar 2017 ausschlieBlich an:

y E-Mail: info@wala.at
y Fax: 01 23503-41

y Post: WALA Austria GmbH, Wipplinger Strasse 31, 1010 Wien

Am Mittagessen nehme ich

] teil
1 nicht teil
Personenanzahl

1 Ichbin Vegetarier
1 Ichbin Veganer
Personenanzahl

Ich habe folgende Allergien:

Datum* Stempel/Name* Unterschrift”
*Diese Angaben sind obligatorisch fiir eine Anmeldung



