
  

Workshop 
 

Fehlbildungen und  
fetale Wachstumsrestriktion 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
15. April 2011  

25. November 2011 
 

 
 

in der Pränatal Praxis Stuttgart 
Sophienstr. 40 

70178 Stuttgart 



Liebe Kolleginnen und Kollegen, 
 

auch in diesem Jahr möchten wir Sie ganz herzlich zu 

unserem traditionellen Workshop nach Stuttgart 

einladen. 

 

Mittels Hands-on in gewohnt kleinen Gruppen werden 

wieder Tricks und Kniffe für ein optimales 

Untersuchungsvorgehen vermittelt. 

 

Wir würden uns freuen, Sie in Stuttgart begrüßen zu 

dürfen. 

 

 

 

 

Herzlichst Ihr 

 

Priv.-Doz. Dr. I. Tekesin 

Pränatal Praxis Stuttgart 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Programm 
 
 
 
15.00 Uhr  Begrüßung 
 
 
 
15.05 Uhr  Neurosonographie 
   
 
 
 
15.30 Uhr  Neuralrohrdefekte  
    
 
 
 
15.50 Uhr  Gesichtsfehlbildung 
    
  
 
 
16.10 Uhr  SGA- Fetus / Intrauterine 

Wachstumsrestriktion 
   
 
 
 
16.30 Uhr  Diskussion 
 
 
 
16.45 Uhr  K A F F E E P A U S E 
 
 
 
17.15 Uhr  „Hands-on“ Ultraschall am Patienten 
 
 
 
 
 
 



Referenten: 

 
Dr. T. Esser  
Praxis für Pränatale Diagnostik, München  
 
 
 
Dr. M. Hoopmann  
Frauenklinik, Universitätsklinikum Tübingen 
 
 
 
Prof. Dr. A. Scharf 
Praxis für Pränatalmedizin,  Darmstadt 
 
 
 
Prof. Dr. M. Schelling 
Praxis für Pränatale Diagnostik, München  
 
 
 
Priv.-Doz. Dr. I. Tekesin 
Pränatal Praxis Stuttgart, Stuttgart 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tagungsort: 
Pränatal Praxis Stuttgart 
Sophienstr. 40 
70178 Stuttgart 
Telefon: 0711 / 4898399 
Telefax: 0711 / 2237791 
Email: tekesin@praenatalstuttgart.de 
www.praenatalstuttgart.de 
 
Tagungszeiten: 
Freitag, 15. April 2011  15.00 – 18.30 Uhr  

Freitag, 25. November. 2011 15.00 – 18.30 Uhr 

 

Teilnahmegebühren: 
Euro 70,-- inkl. Pausenversorgung 
 
Bis 5 Tage vor der Veranstaltung kann die Teilnahme 
kostenlos storniert werden, danach müssen die vollen 
Kosten berechnet werden. 
 
Zahlungsinformationen erhalten Sie mit der 
Anmeldebestätigung. 
 
Anmeldungen: (mit anhängender Karte) 
GE Healthcare 
Frau Daniela Reiff 
Beethovenstr. 239 
42655 Solingen 
Telefon: 0212 / 2802-113 
Telefax: 0212 / 2802-439 
Email: daniela.reiff@ge.com 
 
Wissenschaftliche Leitung: 
Priv. Doz. Dr. med. I. Tekesin 
DEGUM II-Kursleiter 
Pränatal Praxis Stuttgart 
Sophienstr. 40 
70178 Stuttgart 
 
Zertifizierungen: 
DEGUM – Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der 
Medizin 
Landesärztekammer Baden-Württemberg  
(5 Fortbildungspunkte) 

mailto:tekesin@praenatalstuttgart.de
http://www.praenatalstuttgart.de/
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ANMELDUNG 
 
Workshop  
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an: 
 
O 15.April 2011 
 O 25. November 2011 
 
 
..................................................................................................................... 
Anrede/Titel 

 
..................................................................................................................... 
Name 

 
.................................................................................................................... 
Vorname 

 
..................................................................................................................... 
Straße 

 
..................................................................................................................... 
Postleitzahl / Wohnort 

 
..................................................................................................................... 
Telefon/Telefax 

 
................................................................................................................... 
E-mail 

 
.......... 
 
 
 
.......................................................................................................... 
Datum                 Unterschrift 

 
 
 
Für jede weitere Person bitte eine separate Anmeldung 
ausfüllen. 
 


