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An die Mitglieder von ENES 

Experten-Netzwerk Essstörungen Schweiz 
 
 
 
 
 
 

 

Einladung zum Institutionsbesuch 

im 

 

UniversitätsSpital Zürich 
 
 
 

 

Donnerstag, 27. September 2018 
15.00–17.30 Uhr 

 
 



 

 

Experten-Netzwerk Essstörungen Schweiz 
 

 
 

 
 

 

Programm 

27.09.2018 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kontakt und 

Anfahrt 

 
 
 
 
 
 

 

An-/ 

Abmeldungen 

 
 
 

Ansprech- 

personen 

15.00–15.05 Begrüssung und Einführung 
 Prof. Dr. med. Gabriella Milos, leitende Ärztin 

 
15.05–15.30 Vorstellung der Behandlungskonzepte  

• Ambulantes multimodales Therapieprogramm (AMP)  

• Stationäres multimodales Therapieprogramm (SMP) 

• Interdisziplinäre Arbeit mit der Klinik für Innere Medizin 
 

15.45–16.15 Fallvorstellung 

16.15–16.40 Diskussionsrunde 

 
16.40–17.10 Kaffeepause 

 
17.10–17.30 Besichtigung der Institution 

 
 

 

 

UniversitätsSpital Zürich  

Klinik für Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik 

Culmannstrasse 8 

8091 Zürich 

Tel. +41 44 255 52 80 
 

 

 

UniversitätsSpital Zürich 
Klinik für Konsiliarpsychiatrie und Psychosomatik 
Sekretariat: Frau Michele Gürtler  
Michele.Guertler@usz.ch 
 

 
 

 
 

UniversitätsSpital Zürich 
Prof. Dr. med. Gabriella Milos, leitende Ärztin 

gabriella.milos@usz.ch 

 
Vorstand ENES 

Dr. med. Dagmar Pauli und med. pract. Katja Meier-Müller  

mailto:Michele.Guertler@usz.ch


 

 

Experten-Netzwerk Essstörungen Schweiz 
 

 

 

Anmeldung 
 

Am Institutionsbesuch vom 27.09.2018 im UniversitätsSpital Zürich 

 
nehme ich gerne teil. 

kann ich leider nicht teilnehmen. 
 
 
 

Anrede          

Titel    

Vorname      

Name             

Adresse        

PLZ / Ort       

E-Mail            

 
 

Bitte einsenden an  

Frau Michele Gürtler 

UniversitätsSpital Zürich  

Klinik für Konsiliarpsychiatrie 

und Psychosomatik 

Culmannstrasse 8 

8091 Zürich 
 

Oder per Mail an            

UniversitätsSpital Zürich 

Frau Michele Gürtler 

Michele.Guertler@usz.ch 
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