
 

 
11. Assistent*innen-Tag der 
Arbeitsmedizin 
am 06. Juli 2023 in Germering 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
in Zusammenarbeit mit GSK möchte Sie der 
VDBW Landesverband Bayern Süd herzlich zu 
dieser Fortbildung einladen. 
 
Freuen Sie sich auf informative und praxisnahe 
Themen rund um die Gesundheitsvorsorge in der 
Arbeitsmedizin, diesmal mit den Schwerpunkten 
Verkehrsmedizin, Impfen & Notfallmanagement. 
 
Wir freuen uns auf eine interessante Veranstaltung 
mit Ihnen. 
Christine Pauels / Riccardo Bonsack, GSK  
& Dr. Britta Reichardt, VDBW LV Bayern Süd 

 
Referenten 
Dr. med. Britta Reichardt,  
VDBW Landesverband Bayern Süd 
 
Dr. med. Charlotte von Bodelschwingh, 
ASAM praevent GmbH, Augsburg 
 
Christine Pauels & Riccardo Bonsack, 
GSK - Fachreferenten Impfstoffe 
 
Corconsult Notfallpartner GmbH, 
Gröbenzell 
 

Veranstalter: 
VDBW Landesverband Bayern Süd 
Dr. med. Britta Reichardt, 
Fürstenrieder Str. 263, 81377 München 

& 
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG  
Prinzregentenplatz 9 • 81675 München 
    
 

 

 

 
Programm 
  
 

ab 8:45 Herzlich Willkommen 
 

09:00 – 09:15 
 
 
 
09:15 – 10:15 

Begrüßung/Einführung 
Dr. Reichardt, VDBW 
C. Pauels, GSK 
 
Grundlagen Verkehrsmedizin 
Dr. Ch. von Bodelschwingh 
 

10:15 – 10:45 KAFFEEPAUSE 
 

10:45 – 11:30 
 
 
 
 
11:30 – 12:30 
 
 
  

Aktuelle STIKO-Empfehlungen 
Arbeitsmedizinische Grundlagen zu 
Impfungen 
R. Bonsack 
 
Impfindikationen nach ArbMedVV in 
der Arbeits- und Reisemedizin 
C. Pauels 

12:30 – 13:30 
 
13:30 – 15:00 
 
 
 
15:00 – 15:30 
 
  

MITTAGSPAUSE 
 
Notfallmedizinischer Workshop –  
Anaphylaxie 
Corconsult Notfallpartner GmbH 
 
Abschluss und Diskussion 
 

 

 
 
 
 
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. 

 
Anmeldung 
 

Ansprechpartnerin: 
Christine Pauels 
Mail: christine.c.pauels@gsk.com 
Tel.: 0163 360 5371 

 
11. Assistent*innen-Tag der Arbeitsmedizin 
 
Donnerstag 06.07.2023 

  Stadthalle Germering 
  Lena-Christ-Saal 
  Landsberger Straße 39, 82110 Germering 

Bitte reservieren Sie für mich (und meine 
Kollegen) verbindlich ____ Platz/Plätze.  
( maximal 2 ) 
Alle Teilnehmer sind nachfolgend aufgeführt. 

 

Vorname, Nachname 
Bitte füllen Sie die Anmeldung in Blockschrift aus 

 
 
 

E-Mail 
 
 
 

Datum                                        Stempel 
 
Die erhobenen, personenbezogenen Daten dienen ausschließlich der 
Teilnehmerverwaltung (Veranstalter und Partner) in Zusammenhang 
mit der Veranstaltung. Weitere Informationen finden Sie hier: 
https://privacy.gsk.com/de-de/privacy-notice/general  
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