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Moderne Konzepte  
der Osteoporose Therapie

Was, Wie und Warum  
Sequenztherapie?

Wir bitten um Anmeldung mit umseitiger Vorlage.

Ihre Ansprechpartner:innen:

Jacqueline Krug 

HCCP - UCB Pharma GmbH 

Tel. +49 173 - 76 888 06 

jacqueline.krug@ucb.com

Mittwoch, 8. September 2026

19:00 - 19:05 Uhr

Begrüßung und  
Einführung ins Thema
Dr. Ste�en Hartmann, Euskirchen
Prof. Dr. med. Christopher Niedhart, Heinsberg

19:05 - 20:05 Uhr 

Moderne Konzepte  
der Osteoporosetherapie –  
Was, Wie und Warum  
Sequenztherapie? 
Prof. Dr. med. Christopher Niedhart, Heinsberg

20:05 - 20:30 Uhr 

Diskussion und  
Verabschiedung 
Prof. Dr. med. Christopher Niedhart, Heinsberg

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG / REFERENT

Prof. Dr. med. Christopher Niedhart
Facharzt für  

Orthopädie und Unfallchirurgie, Heinsberg

REGIONALE 
FORTBILDUNG

REGIONALE 
FORTBILDUNG

REGIONALE 
FORTBILDUNG

Mittwoch, 8. September 2026 
19:00 - 20:30 Uhr

  
Welcome Parkhotel
Alleestr. 1 

53879 Euskirchen

Moderne Konzepte  
der Osteoporose Therapie

Was, Wie und Warum  
Sequenztherapie?

UCB Pharma GmbH übernimmt die Kosten  
für die Referentenhonorare und die technische  
Umsetzung (Gesamtkosten: 2.500 €).  
Die Inanspruchnahme der Leistungen erfolgt  
unabhängig von jeglichen Umsatzgeschäften  
zwischen UCB Pharma GmbH und den  
Teilnehmenden.



Bitte bis zum 07.09.2026 per Fax an

02173 - 48 12 76 
oder per E-Mail an

jacqueline.krug@ucb.com

UCB Pharma GmbH

Rolf-Schwarz-Schütte Platz 1 

40789 Monheim am Rhein

ANMELDUNG

Moderne Konzepte  
der Osteoporose Therapie

Was, Wie und Warum  
Sequenztherapie?
Mittwoch, 8. September 2026, 19:00 - 20:30 Uhr

Welcome Parkhotel, Alleestr.1, 53879 Euskirchen

REGISTRIERUNG     Bitte melden Sie mich zur Fortbildungsveranstaltung in Euskirchen am 08.09.2026 an.

TEILNEHMER:IN
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Anrede, Titel, Vorname, Name

Klinik, Abteilung / Praxis

Straße / Nr. (bei angestellten Ärzten bitte Privatadresse angeben)

PLZ / Ort (bei angestellten Ärzten bitte Privatadresse angeben)

Telefon

E-Mail

Ich stimme dem Erhalt von Mitteilungen von UCB S.A. und seinen verbundenen Unternehmen zu UCB-Produkten, 

-Leistungen und unternehmensbezogenen Nachrichten sowie medizinischen und wissenschaftlichen Informationen 

zu meinen Interessensbereichen über die von mir angegebenen Kontaktdaten zu. Das umfasst auch Einladungen zu 

Webinaren, CME-Events und Umfragen. 

Sie können sich durch ein Klicken auf den Link „Abmelden“ in einer solchen E-Mail jederzeit von diesem Service abmelden.

Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie sich mit den Allgemeinen Teilnahmebedingungen für  

berufsbezogene wissenschaftliche Fortbildungsveranstaltungen der UCB Pharma GmbH  

einverstanden. Weitere Details finden Sie unter Nutzung des nebenstehenden QR-Codes. 

Datum / Unterschrift des Teilnehmenden / Stempel

Einladende:r Mitarbeiter:in

REGIONALE 
FORTBILDUNG


