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Termin Mittwoch, 20.03.2024 | 18.00-20.45 Uhr 
Ort   Leonardo Royal Nürnberg | Bahnhofsplatz 3 | 90443 Nürnberg 
Kosten  kostenfrei 
Zertifizierung 3 Punkte beantragt – Bayerische Landesärztekammer 

Programm 
18.00 Uhr  Registrierung & Imbiss 
18.25 Uhr  Begrüßung & Einführung [T. Berg, N. Yilmaz-Terzioglu] 
18.30 Uhr  PCO-Syndrom – ein interdisziplinäres Update [D. Baur] 
19.15 Uhr  Der aktuelle Stand des NIPTs [B. Eiben] 
20.00 Uhr Pause. Besuch der Industrieausstellung. 
20.15 Uhr Alles Abklärungsdiagnostik? Die oKFE-RL, ein Zwischenbericht. [T. Berg] 
21.00 Uhr  Ende der Veranstaltung 

Referent*innen 

Priv.-Doz. Dr. med. Dorothee M. Baur 
Fachärzt*innen für Innere Medizin; 
Endokrinologie und Diabetologie 
amedes | MVZ für Hormon- und Stoffwechsel- 
erkrankungen, Gynäkologie, Ulm 

Thomas Berg Prof. Dr. Bernd Eiben 
Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe; Fachhumangenetiker 
Zytologie, Dysplasie, Prävention amedes | MVZ für Labormedizin und Klinische Genetik 
amedes | Berg & Kolleg*innen, Regensburg Rhein/Ruhr GmbH, Essen 

Mit Unterstützung durch den QZ Nürnberg, vertreten durch Frau Dr. Neslisah Yilmaz-Terzioglu. 

Mit freundlicher Unterstützung durch: 
Dr. Pfleger Arzneimittel GmbH, 750 €* | Lilly Deutschland GmbH, 500 €* 

*Für das Ausstellen von Informationsmaterial während der Veranstaltung 

---------------------------------------------------------------------------------------- 
Anmeldung zur Fortbildung am 20.03.2024 in Nürnberg | Fax an 0800 8 343240 
(Bitte vollständig und in Druckbuchstaben gut lesbar ausfüllen. Danke!) 
    
E-Mail-Adresse 

□ Privat □ Praxis 

 _______________________________________________________________  
Titel | Vorname | Name 

 _________________________________________________________________________________________________________________  
Straße | PLZ | Ort 

 _________________________________________________________________________________________________________________  
Telefon | Mobilnummer | Fax 

Für die Erfassung der Fortbildungspunkte über den EIV können Sie uns vorab Ihre EFN mitteilen: 
 
 
 

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. 
Anmeldung: 
Diese Veranstaltung ist für Sie kostenfrei. Eine postalische Anmeldebestätigung wird nicht versandt. Bei der Anmeldung über unsere Website erhalten Sie eine 
Anmeldebestätigung aus dem System. 

Ich erkenne die datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung an: 

 _____________________________________         
Ort | Datum Unterschrift | (Praxis-)Stempel 

               


