
10. Arbeitstreffen des Netzwerkes FertiPROTEKT
21.– 22.02.2014 in Düsseldorf

Programm

Freitag, 21.02.2014

13.30 Uhr	 Come together 

	 Universität Düsseldorf

	 Universitätsstraße 1 / Foyer, Hörsaalgebäude 13.55	

	 40225 Düsseldorf

14.00 Uhr	 Begrüßung 

	 Jan Krüssel, Düsseldorf; Michael v. Wolff, Bern

14.15 – 15.30 Uhr	 Refresher und Neues von der ASRM und der ISFP

	 • �Möglichkeiten der Fertilitätsprotektion bei Borderline-Tumor des Ovars,   
  Eugen Ruckhäberle, Düsseldorf

	 • GnRH-Agonisten, Frank Nawroth, Hamburg

	 • Ovarielle Stimulation, Michael v. Wolff, Bern; Ariane Germeyer, Heidelberg 

	 • Kryokonservierung von Ovargewebe, Ralf Dittrich, Erlangen

15.30 – 16.15 Uhr	 Vorsitz: Ralf Dittrich 

	 Kryokonservierung von Oozyten – Techniken, Systeme, Ergebnisse

	 Jana Liebenthron, Bonn; Markus Montag, Heidelberg 			 

16.15 – 17.00 Uhr	 Kaffeepause

17.00 – 18.30 Uhr	 Transplantation von Ovargewebe 

	 Vorsitz: M.  von Wolff, Bern; Andreas Schüring, Münster

	 • Erfahrungen aus Dänemark, Erik Ernst, Aarhus, Dänemark	

	 • Erfahrungen von FertiPROTEKT & aktuelle Daten, Ralf Dittrich, Erlangen

	 • Diskussion über Techniken, zukünftige Vorgehensweisen, Alle

18.30 Uhr	 Ende

19.30 Uhr	 Abendessen	

	 Brauerei Schumacher

	 Düsseldorfer Stube

	 Oststrasse 123

	 40210 Düsseldorf

unter der Schirmherrschaft von



Programm

Samstag, 22.02.2014

7:30 Uhr	 Ferti-Jogging   Treffpunkt: NH-Hotel 

9:00 – 10:00 Uhr	 Turner-Syndrom - was tun 

	 • Fertilität beim Turner-Syndrom, A. Schüring, Münster 

	 • Was ist internistisch vor einer Schwangerschaft zu beachten?, T. Zeus, Düsseldorf

	 • FertiPROTEKT bei Turner-Mädchen – gibt es Optionen, M. von Wolff, Bern

10.00 – 10.20 Uhr	� Patientinnen-Befragung im Rahmen des Netzwerkes FertiPROTEKT: Psychische  

Aspekte der Fertilitätsprotektion bei onkologischen Patientinnen

Dominik Denschlag, Bad Homburg

10.20 – 10.50 Uhr 	� Kinderwunsch und Fertilitätserhalt in der Hämato-Onkologie – Eine Studie 

zur Arzt-Patienten-Kommunikation

	 K. Geue, Leipzig

10.50 – 11.15 Uhr	 Kaffeepause 

11.15 – 11.45 Uhr 	 AndroPROTEKT – 2 Jahre nach der Gründung

	 Sabine Kliesch, Münster

11.45 – 12.05 Uhr 	 Wie geht es weiter?

	 • Vorstellung des Jahrestreffens in Dresden, M. Goeckenjan 

	 • Diskussion: Alle

12.05 – 12.30 Uhr	 FertiPROTEKT – Vorstellung des Jahres- und Komplikationsregisters

	 Michael v. Wolff, Bern

12.30 Uhr 	 Abschluss & Imbiss

	 Jan Krüssel, Düsseldorf; Michael v. Wolff, Bern

			 

unter der Schirmherrschaft von



10. Arbeitstreffen des Netzwerkes FertiPROTEKT
21.– 22.02.2014 in Düsseldorf

Lageplan

unter der Schirmherrschaft von



WICARA Kongressorganisation

Gabriele Wickert & José Aranzabal

Amsterdamer Weg 78

44269 Dortmund

Fax 0231-906 24 51

Pro Zentrum ist in der Regel eine Anmeldung für 2 Personen möglich.

Zentrum:

Straße: 

PLZ & Ort:

Vertreter 1 (Titel, Name, Vorname): 

Vertreter 2 (Titel, Name, Vorname):

Organisatorische Hinweise

Gemeinsames Abendessen (kostenfrei für Teilnehmer)

Am 21.02.2014 findet ein gemeinsames Abendessen in der Brauerei Schumacher statt. Bitte melden Sie sich 

verbindlich an, wenn Sie daran teilnehmen möchten.

Hotelempfehlung

NH Hotel  Düsseldorf City

Kölner Str. 186 – 188 / 40227 Düsseldorf

Fon 0211-781 10 / Reservierungen:  01807-64 46 08 / nhduesseldorf@nh-hotels.com / www.nh-hotels.de

sonst über www.hrs.de

Information

Bei Fragen zu dieser Veranstaltung wenden Sie sich bitte an:

WICARA Kongressorganisation, Gabriele Wickert & José Aranzabal

Fon 0231-909 80 23 / Fax 0231-906 24 51 / Mobil 0173-238 57 73 / gabriele.wickert@wicara.de

Anmeldung
10. Arbeitstreffen des Netzwerkes FertiPROTEKT
21.– 22.02.2014 in Düsseldorf

unter der Schirmherrschaft von



Ihre Fax-Anmeldung an Fax 0231-906 24 51

10. Arbeitstreffen des Netzwerkes FertiPROTEKT
21.– 22.02.2014 in Düsseldorf

Bitte füllen Sie für Ihre Anmeldung das Formular komplett und leserlich aus.

	 Hiermit melde ich mich/melden wir uns verbindlich zur Jahrestagung an.

	 70 Euro pro Person | Personenzahl: _________  Gesamtkosten: _____________

	 Teilnahme am Abendessen am 21.02.2014 (kostenfrei)

	 Personenzahl: _________ 

	 Ich bin Referent – Kostenübernahme durch den Veranstalter (außer Leitungsteam FertiPROTEKT)

	 Ich benötige eine Übernachtung vom/bis: ________________________________________________________

Kontoinhaber: Titel, Name, Vorname

Straße

PLZ/Ort

Telefon/Fax

E-Mail

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift (für die Anmeldung obligat):

Hiermit ermächtige ich die Wicara Kongressorganisation GbR widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung  

der Teilnahmegebühr von _________ Euro für die Jahrestagung des Netzwerks FertiPROTEKT 21.–22.02.2014 in Düsseldorf bei Fälligkeit 

zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen:

IBAN

BIC

Genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur 

Einlösung. Für den Fall der Nichteinlösung durch mangelnde Kontodeckung verpflichte ich mich, der Wicara Kongressorganisation GbR 

die dadurch entstandenen Kosten zu erstatten. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Der Eingang Ihrer Anmeldung entscheidet über die Platzvergabe. Nach Erhalt Ihres vollständig ausgefüllten Anmeldeformulars inkl. Last-

schriftverfahren bestätigen wir Ihnen schriftlich Ihre Platzreservierung. Erst nach Erhalt der schriftlichen Anmeldebestätigung per Post 

ist die Durchführung bestätigt. Die Zahlung der Teilnahmegebühr erfolgt per Bankeinzug. Eine Rechnungsstellung an Stelle des Last-

schriftverfahrens ist nicht möglich.

Bei Rücktritt ist ausschließlich die Schriftform wirksam. Bei Absage ab 30 Tage (Werktage) vor der Veranstaltung wird eine Bearbeitungs-

gebühr von 50 Euro einbehalten.

Der Veranstalter behält sich das Recht vor, die Veranstaltung aus wichtigen Gründen, z.B. wegen zu geringer Teilnehmerzahl, bis 4 Wo-

chen vor Veranstaltungsbeginn zu verschieben oder abzusagen. In dem Fall wird die Teilnahmegebühr zurück erstattet. Weitergehende 

Ansprüche sind ausgeschlossen.

Ich bestätige die Buchung und erkenne die Anmeldebedingungen an.

Ort, Datum 					     Unterschrift, (Praxis-) Stempel




