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Einladung zu unserer gynäkologischen Fortbildungsreihe in Köln 2023 | Endometriose 

Programm für Mittwoch, den 8. November 2023 | 17.00-20.00 Uhr 
17.00 Uhr Begrüßung & Einführung [A. Fotiadis-Schmitz, G Rahimi] 
17.10 Uhr Fertilität bei Endometriose-Patientinnen [G. Rahimi] 
 Schmerztherapie bei Endometriose [J. Hartmann-Wobbe] 
 Endokrine Therapie der Endometriose und Adenomyose [S. Schütze-Riekert] 
18.10 Uhr Das fetale Gehirn – trotz ständigem Wandel das Wichtigste sicher erkennen 
 [B. Faridi, A. Fotiadis-Schmitz] 
19.15 Uhr Fingerfood und Getränke mit den Referentinnen 
20.00 Uhr Ende der Fortbildung 

Gerne integrieren wir Ihre Fragen in die Vorträge. Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung und darauf, Sie wieder vor Ort zu 
begrüßen. 

Mit freundlichen Grüßen 

Dr. med. Andrea Fotiadis-Schmitz | Wissenschaftliche Leitung 

Referentinnen & Moderation 
Dr. med. Bettina Faridi, DEGUM II1, 3, Dr. med. Andrea Fotiadis-Schmitz, DEGUM II1, 3, 4,  
Dr. med. Jessica Hartmann-Wobbe1, 2, Prof. Dr. med. Gohar Rahimi1, 2, 3, Dr. med. Sarah Schütze-Riekert1, 5 

1Fachärztin für Frauenheilkunde und Geburtshilfe; 2Gynäkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin 
3Spezielle Geburtshilfe und Perinatologie; 4Erweitere Ultraschalldiagnostik: 5Weiterbildungsassistentin gynäkologische Endokrinologie und 
Reproduktionsmedizin 
MVZ amedes für IVF- und Pränatalmedizin in Köln GmbH 

Unsere Standorte in Köln: 
MVZ amedes für IVF- und Pränatalmedizin in Köln GmbH | Schönhauser Straße 3 | 50968 Köln 
amedes | MVZ am Chlodwigplatz GmbH | Ubierring 1 | 50678 Köln 
amedes | MVZ Zentrum für Pathologie und Zytodiagnostik GmbH | Emil-Hoffmann-Straße 7a | 50996 Köln 

-----------------------Online-Anmeldung per QR-Code rechts, über www.amedes-group.com oder 
 Faxanmeldung an 0800 83 43 240 -------------------------------------------------------- 

Termin Mittwoch, 8. November 2023 | 17.00-20.00 Uhr 
Ort MVZ amedes für IVF- und Pränatalmedizin in Köln GmbH 
 Schönhauser Straße 3 | 50968 Köln 
 Anreise- und Parkmöglichkeiten finden Sie auf der Internetseite: www.kinderwunschzentrum-koeln.de 

Kosten  kostenfrei – auf Wunsch senden wir eine Anmeldebestätigung an Ihre E-Mail-Adresse. 
Zertifizierung 3 Punkte beantragt – Ärztekammer Nordrhein 

Meine Fragen/Fallberichte zum Thema: 

 _______________________________________________________________________________________  

____________________________________________ ___________________________________________________________________________  
E-Mail-Adresse 

 ______________________________________________________________________________________________________________________  
Titel | Vorname | Name 

 ______________________________________________________________________________________________________________________  
Praxisanschrift | Straße | PLZ | Ort 

____________________________________________ __________________________________________________________________________  
Telefon | Telefax | Mobilnummer 
 
 

Ihre EFN zum Eindruck auf der Unterschriftenliste: 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 
Ich willige ein, dass die hier angegebenen personenbezogenen Daten vom Veranstalter gemäß Art. 6 DSGVO gespeichert und ausschließlich für folgende Zwecke 
verarbeitet und genutzt werden: (1) für die Erstellung und den Versand von Veranstaltungseinladungen und Newslettern (postalisch, per Fax oder per E-Mail) 
und (2) für das Veranstaltungsmanagement (Teilnehmerlisten etc.). Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit einer E-Mail an veranstaltungen@amedes-
group.com widerrufen. 

Ich erkenne die Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung an: 

________________________________ ____________________________________________ 
Ort | Datum  Unterschrift, (Praxis-) Stempel 

               


