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Musterfortbildungscurriculum 
für Medizinische Fachangestellte
„Gynäkologie und Geburtshilfe“

Dieses Fortbildungsangebot basiert auf einem der jüngsten Musterfortbil-
dungscurricula der Bundesärztekammer. Die Anerkennung ist bei der Landes- 
ärztekammer Hessen beantragt. 

Eine berufsübergreifende Kooperation mit Delegation bestimmter Aufgaben 
wird in den Praxen mit immer knapper werdenden Ressourcen zunehmend 
wichtiger. Die wichtigsten Partner für Frauenärztinnen und Frauenärzte dafür 
sind Medizinische Fachangestellte.

Für eine Patientinnen orientierte Unterstützung
in den Sprechstunden werden 
fachlich gut weitergebildete MFAs gebraucht.

 
Vielfach werden schon vor dem Betreten des Sprechzimmers – und damit 
dem eigentlichen Arztkontakt – Beschwerden oder Probleme mit der MFA  
(z. B. im Labor) besprochen. Ein sachkundiges Gespräch mit der MFA kann den 
Ärztinnen und Ärzten wertvolle Zeit in der Sprechstunde einsparen (z. B. über 
Impfungen). Sachkundige Auskunft durch Sie, die MFA, bedarf aber eines Wis-
sensstandes, der diese herausgehobene Stellung begründet.

Nach den Vorgaben der Bundesärztekammer ist die Fortbildung in einem Zeit-
raum von höchstens 5 Jahren zu absolvieren.

Hierfür möchten wir Ihnen mit dieser Kursreihe das nötige Rüstzeug, entspre-
chend des Curriculums der Bundesärztekammer, zur Verfügung stellen. Das 
Curriculum beinhaltet 10 Module mit insgesamt 80 Unterrichtseinheiten, die 
in einem Zeitraum von zwei Jahren stattfinden. Der Kurs ist daher bewusst 
niederschwellig über Online-Veranstaltungen angelegt.

Kursleitung 
Dr. med. Axel Valet
Facharzt für Frauenheilkunde & Geburtshilfe
Medikamentöse Tumortherapie

C U R R I C U LU M  G Y N Ä KO LO G I E  U N D  G E B U R T S H I L F E
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2025

MODUL 1
(8 Einheiten)

Kommunikation 
und 

Gesprächsführung

2026

MODUL 2
(8 Einheiten)

Wahrnehmung 
und 

Kommunikation

2025

MODUL 3
(10 Einheiten)

Häufige 
gynäkologische 
Krankheitsbilder 

erklären

2025 

MODUL 4
(10 Einheiten)

Gynäkologische 
Onkologie –
 Prävention, 
Diagnostik-

verfahren und 
Therapie-

möglichkeiten

2026

MODUL 5
(6 Einheiten)

Empfängnis-
verhütung

2026 

MODUL 6
(6 Einheiten)

Kinderwunsch 
und 

Reproduktions-
medizin

2026 

MODUL 7
(18 Einheiten)

Schwangerschaft 
und 

Wochenbett

2026 

MODUL 8
(6 Einheiten)

Klimakterium

2025

MODUL 9
(4 Einheiten)

Apparative
Diagnostik

2026

MODUL 10
(4 Einheiten)

Urogynäkologie

E-Learning
(2 Einheiten)

E-Learning
(2 Einheiten)

E-Learning
(2 Einheiten)

E-Learning
(2 Einheiten)

Das 80-stündige Fortbildungsangebot 
ist in 10 Module aufgeteilt: 
4 Module finden 2025 statt.

C U R R I C U LU M  G Y N Ä KO LO G I E  U N D  G E B U R T S H I L F E
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Laufzeit der Fortbildung
Die komplette Fortbildung (10 Module) ist in einem Zeitraum von höchstens  
5 Jahren zu absolvieren. In unserem Angebot haben Sie die Möglichkeit diese 
auch in 2 Jahren abzuschließen. Die Kursreihe wird auch 2027 weitergeführt, so 
dass Sie nicht besuchte Termine nachholen können.

Anmeldung und 
Teilnahmevoraussetzungen
Jedes Modul kann einzeln zur Aktualisierung und Vertiefung spezieller Kenntnisse 
besucht werden. Wenn Sie eine „Berufsausbildung und erfolgreiche Prüfung zur/
zum Medizinischen Fachangestellten“ oder „Berufsausbildung und erfolgreiche 
Prüfung zur/zum ArzthelferIn“ oder „eine vergleichbare dreijährige Berufsausbil-
dung in einem medizinischen Fachberuf“ vorweisen können, steht einer Teilnah-
me nichts im Wege.

Melden Sie sich über die Webseite www.laborarztpraxis.de unter dem Punkt 
„Veranstaltungen“ an. 

Kursgebühr
Sie erhalten nach Ihrer Anmeldung eine Rechnung. Die einzelnen Module be-
stehen aus unterschiedlich vielen Unterrichtseinheiten (UE). Die Gebühr errech-
net sich aus 35 Euro pro Termin. Alle Lernerfolgskontrollen sind in der Gebühr 
enthalten. Wenn Sie das Curriculum Gynäkologie und Geburtshilfe vollständig 
absolvieren möchten (alle 10 Module mit 18 Terminen) beträgt die Kursgebühr 
insgesamt 630 €. 

Persönlicher Kontakt
Bei Fragen zu organisatorischen Angelegenheiten, zum Ablauf des Kurses oder 
zu Lerninhalten wenden Sie sich per E-Mail oder telefonisch an das Veranstal-
tungsteam.
veranstaltung@laborarztpraxis.de, Tel.: 069 669 003-490

Lernerfolgskontrollen
Nach Ihrem Selbststudium der E-Learning-Einheiten in den Modulen 5, 6, 7 und 8 
absolvieren Sie online eine Lernerfolgskontrolle.

Zum Abschluss aller 10 Module absolvieren Sie online eine Lernerfolgskontrolle.

Zertifikate
Sie erhalten nach jedem absolvierten Termin ein Zertifikat. Nach bescheinigter 
erfolgreicher Teilnahme an der Gesamtfortbildung (10 Module) und nach bestan-
dener Abschluss-Lernerfolgskontrolle, erhalten Sie ein Gesamtzertifikat.

E-Learning-Einheiten 
Nach Ihrer Anmeldung zu einem Modul mit E-Learning-Einheiten, erhalten Sie 
eine Freischaltung für die Lernplattform für Ihr Selbststudium. Sie müssen zum 
Ende eines E-Learning-Themas, online eine Lernerfolgskontrolle absolvieren. 

C U R R I C U LU M  G Y N Ä KO LO G I E  U N D  G E B U R T S H I L F E
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M O D U L  1 

Kommunikation 
und Gesprächsführung

28.05.2025  MODUL 1 A         4 UE
 1.1.  Techniken der Kommunikation anwenden
 1.2.  Gesprächsführung insbesondere mit spezifischen 
  Patientengruppen und betreuenden Personen 
  beherrschen
 1.3.  Telefonkommunikation durchführen

18.06.2025  MODUL 1 B       4 UE
 1.4.  Konfliktlösungsstrategien einsetzen
 1.5.  Sich mit der Berufsrolle auseinandersetzen
 1.5.1.  - Nähe-Distanz-Regulierung
 1.5.2.  - Notwendigkeit kollegialer Reflexion

Kursleitung: Dr. med. Axel Valet
 Referentin:  Ariane Hanfstein

2 0 2 5
8 UE

MODUL 1 A   Mi. 28.05.2025 | 14:30-18:30 Uhr
Nr.  5000
Gebühr 35 €

MODUL 1 B Mi. 18.06.2025 | 14:30-18:30 Uhr
Nr.  5001
Gebühr 35 €

 

M O D U L  2 

Wahrnehmung und Motivation

 2.1.  Modelle der Selbst- und Fremdwahrnehmung verstehen
 2.2.  Motivation der Bedürfnisse einschätzen
 2.3.  Patienten und betreuende Personen zur 
   Mitwirkung motivieren
 2.4.  Besonderheit spezifischer Patientengruppen berücksichtigen 
 2.5.  Soziales Umfeld einschätzen

Kursleitung: Dr. med. Axel Valet
 Referentin:  Ariane Hanfstein

2 0 2 6
8 UE

8 Unterrichtseinheiten (UE)

Die Termine 2026 stehen noch nicht fest
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M O D U L  3 

Häufige gynäkologische Krankheitsbilder 
erklären können

19.03.2025  MODUL 3 A         4 UE
 3.5.  Brusterkrankungen z.B. 

 3.5.1.  - Mastopathie
 3.5.2.  - Mastodynie
 3.5.3.  - Mastitits

 3.5.4.  - Fibroadenome, Milchgangpapillome, Mammazysten
  

13.06.2025  MODUL 3 B         4 UE
 3.1.  Zyklusstörungen u.a.

 3.1.1.   - Hypermenorrhoe
 3.1.2.  - Oligomenorrhoe
 3.1.3.  - Amenorrhoe
 3.2. Endometriose
 3.3.  Uterusfehlbildungen und Lageanomalien z.B.
 3.3.1.  - Uterus bicornis
 3.3.2.  - Uterus subseptum
 3.3.3.  - Uterusmyome
 3.4.  Ovarialzysten

Kursleitung: Dr. med. Axel Valet
Referenten:  Prof. Dr. med. Peyman Hadji

 Dr. med. Axel Valet

2 0 2 5
10 UE Modul  3    

2  UE Modul  4

MODUL  3 C / 4 A   Mi. 25.06.2025 | 14:30-18:30 Uhr
Nr.  5004
Gebühr 35 €

25.06.2025  MODUL 3 C         2 UE
 3.6.  Vaginale und sexuell übertragbare 
  Erkrankungen kennen, insbesondere
 3.6.1.   - Soorkolpitis
 3.6.2.   - Aminkolpitits
 3.6.3.   - Chlamydia trachomatis
 3.6.4.   - Syphilis (Lues)
 3.6.5.   - Herpes genitalis
 3.6.6.   - Gonorrhoe
 3.6.7.   - HPV-assoziierte Condylome

  MODUL 4 A   Gynäkologische Onkologie          2 UE
 4.1.  Früherkennungsuntersuchungen benennen und 
  altersentsprechend zuordnen können

 4.1.1.   - Genitaluntersuchung
 4.1.2.   - Zervixkarzinom-Screening 
     (PAP-Abstrich und u.U. HPV-Test)

MODUL  3 A Mi. 19.03.2025 | 14:30-18:30 Uhr
Nr.  5002
Gebühr 35 €

MODUL  3 B Fr. 13.06.2025 | 14:30-18:30 Uhr
Nr.  5003
Gebühr 35 €

Modul 4 B
und  4 C

auf Seite 14
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M O D U L  4 

Gynäkologische Onkologie – Prävention, 
Diagnostikverfahren und Therapiemöglichkeiten

08.10.2025  MODUL 4 B         4 UE
 4.1.  Früherkennungsuntersuchungen benennen und 
  altersentsprechend zuordnen können
 4.1.3.  - Abtasten der Brust und der regionalen Lymphknoten
 4.1.4.   - Mammasonografie-Screening und 
    Mammasonographie
 4.1.5.   - Test auf okkultes Blut im Stuhl
 4.1.6.   - Vorsorge-Koloskopie
 4.2.  HPV-Impfungen und deren Impfschemata kennen

12.11.2025  MODUL 4 C         4 UE
 4.3.  Verfahren der Dysplasie-Abklärung kennen, insbesondere
 4.3.1.   - PE
 4.3.2.  - Abklärungskolposkopie
 4.3.3.  - Konisation
 4.3.4.  - Bedeutung der Befunde und daraus resultierende 
    Intervalluntersuchungen kennen
 4.4.  Therapiemöglichkeiten erkennen
 4.4.1   - OP
 4.4.2   - Radiatio
 4.4.3   - Chemotherapie 
 4.4.4.  - Immun- und Hormontherapie

Kursleitung: Dr. med. Axel Valet
Referent:  Dr. med. Axel Valet

2 0 2 5
8 UE

MODUL  4 B Mi. 08.10.2025 | 14:30-18:30 Uhr
Nr.  5005
Gebühr 35 €

MODUL  4 C Fr. 12.11.2025 | 14:30-18:30 Uhr
Nr.  5006
Gebühr 35 €

Modul 4 A
auf Seite 13
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M O D U L  5 

Empfängnisverhütung 

 5.1.  Pearl-Index erklären
 5.2.  Verhütungsmethoden kennen und Unterschiede erklären
 5.2.1.   - Mechanische Verhütungsmittel (Barrieremethoden)
 5.2.2.  - Hormonelle Verhütungsmittel
 5.2.3.  - Chemische Verhütungsmittel
 5.2.4.  - Sterilisation
 5.2.5.  - Natürliche Verhütungsmethoden
 5.3.  Umgang mit ungewollten Schwangerschaften
 5.3.1.   - Bedarf einer Notfallverhütung kennen
 5.3.2.  - Schema der Schwangerschaftskonfliktberatung kennen
 5.3.3.  - Formen und rechtliche Voraussetzungen 
    für Schwangerschaftsabbrüche kennen

Kursleitung: Dr. med. Axel Valet
 Referent:  Dr. med. Axel Valet

2 0 2 6
6 UE

4 Unterrichtseinheiten (UE) 
+ 2 E-Learning-Einheiten

Die Termine 2026 stehen noch nicht fest

M O D U L  6 

Kinderwunsch und 
Reproduktionsmedizin

 6.1.  Vorbereitung auf den Kinderwunsch erläutern, 
  insbesondere
 6.1.1.   - Impfpasskontrolle
 6.1.2.   - Ernährung und Nahrungsergänzungsmittel    
    (Folsäure, B12, D3, ggf. Jod)
 6.2.  Zyklusmonitoring erklären und endokrine Grundlagen 
  kennen
 6.3.  Formen der Kinderwunschtherapie kennen und erläutern
 6.3.1.   - Clomifentherapie
 6.3.2.   - Insemination
 6.3.3.   - IVF/ICSI
 6.3.4.   - Kryokonservierung 
 6.3.5.   - Eizell- und Samenspende 

Kursleitung: Dr. med. Axel Valet
 Referent:  Dr. med. Axel Valet

2 0 2 6
6 UE

4 Unterrichtseinheiten (UE) 
+ 2 E-Learning-Einheiten

Die Termine 2026 stehen noch nicht fest
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M O D U L  7

Schwangerschaft und Wochenbett

 7.1.  Inhalte der Schwangerschaftsberatung und -Aufklärung   
  kennen

 7.1.1.   - Schwangerschaftsanamnese
 7.1.2.  - Beruf, Sport, Reisen
 7.1.3.  - Ernährung in der Schwangerschaft 
 7.1.4.  - Medikamente in der Schwangerschaft
 7.1.5.  - Alkohol und Rauchen 
 7.1.6.  - Zahngesundheit
 7.1.7.   - HIV-Test
 7.1.8.  - Anlage eines Mutterpasses
 7.1.9.   - Impfungen/Gravidität (u.a. Influenza- und 
    Pertussisimpfung)
 7.2.  Inhalte der regulären Mutterschaftsvorsorge erklären
 7.2.1.  - Blutdruck, Gewicht
 7.2.2.  - UrinStix und Chlamydien-Screening
 7.2.3.  - Blutuntersuchungen
 7.2.4.  - Gynäkologische Untersuchungen
 7.2.5.  - 3 Basis-Ultraschalle
 7.2.6.  - 2b-US
 7.2.7.  - Screening auf Gestationsdiabetes
 7.2.8.  - CTG
 7.3.  Indikationsgebundene Untersuchungen benennen
 7.3.1.  - Ersttrimesterscreening
 7.3.2.  - Organscreening 2. Trimenon (sog. Feindiagnostik)
 7.3.3.  - Nicht invasiver Pränataltest
 7.3.5.  - Amniozentese

Kursleitung: Dr. med. Axel Valet
 Referent:  Dr. med. Axel Valet

2 0 2 6
1 8  UE

16 Unterrichtseinheiten (UE) 
+ 2 E-Learning-Einheiten

Die Termine 2026 stehen noch nicht fest

 7.4.  Ursachen für Risikoschwangerschaften kennen
 7.5.  Beschäftigungsverbote – wann Aufgabe in 
  der frauenärztlichen Praxis?
 7.6.  Sinnvolle IGeL-Leistungen in der Schwangerschaft kennen
 7.7.  Die Rolle der Hebamme erläutern
 7.8.  Mögliche Wochenbettkomplikationen kennen
 7.9.  Mögliche Probleme in der Stillzeit benennen
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M O D U L  8 

Klimakterium 

 8.1.  Prä-Peri-und Postmenopause erklären
 8.2.  Möglichkeiten der nichthormonellen und 
  der hormonellen Therapie kennen

Kursleitung: Dr. med. Axel Valet
 Referent:  Dr. med. Axel Valet

2 0 2 6
6 UE

4 Unterrichtseinheiten
+ 2 E-Learning-Einheiten

Die Termine 2026 stehen noch nicht fest

 

M O D U L  9 

Apparative Diagnostik

03.12.2025  MODUL 9        4 UE
 9.1.  Sonographie vorbereiten
 9.2.  CTG schreiben und Abweichungen vom 
  Normbefund erkennen
 9.3.  Osteodensitometrie erklären
 9.4.  Kolposkopie erklären
 9.5.  Glucosebestimmung mittels POCT
 9.6.  Zentrifugation (z. B. Harnsedimente) 

 Zusatzthema: Impfen in der frauenärztlichen Praxis

Kursleitung: Dr. med. Axel Valet
 Referent:  Dr. med. Axel Valet

2 0 2 5
4 UE

MODUL  9 Mi. 03.12.2025 | 14:30-18:30 Uhr

Nr.  5007

Gebühr 35 €
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M O D U L  1 0 

Urogynäkologie 

 10.1  Ursachen für Blasenschwäche und Harninkontinenz 
  beschreiben
 10.2.  Diagnostik von Senkungszuständen und 
  Harninkontinenz kennen
 10.3.  Konservative Therapiemöglichkeiten kennen
 10.4  Kooperation mit spezialisierten Zentren 

Kursleitung: Dr. med. Axel Valet
 Referent:  Dr. med. Axel Valet

2 0 2 6
4 UE

4 Unterrichtseinheiten (UE) 

Die Termine 2026 stehen noch nicht fest

23 
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A N S P R E C H P A R T N E R

Organisation und Veranstalter
DiaLog Service GmbH 
Berner Straße 117 
60437 Frankfurt

Ansprechpartner
Laborarztpraxis 
Rhein-Main MVZ GbR 
Berner Straße 117 
60437 Frankfurt
Tel:  069 - 669 003  490 
Fax: 069 - 669 003  459
veranstaltung@laborarztpraxis.de

Claudia Weilbacher
Veranstaltungsbüro

Mareike Lemme
Veranstaltungsbüro

Markus Hartmann
Veranstaltungsleitung und Moderation

Anmeldungen zu allen Terminen auch online über 

www.laborarztpraxis.de unter dem Punkt „Veranstaltungen“.

C U R R I C U L U M  G Y N Ä KO LO G I E  U N D  G E B U R T S H I L F E
FA X A N M E L D U N G :  069 - 669 003 459

Ich möchte an folgendem/n Kursmodul/en teilnehmen:
             
I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I....I  35 €       I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I...I  35 €
VA-Nummer     Veranstaltungsdatum    VA-Nummer     Veranstaltungsdatum 

I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I....I  35 €       I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I...I  35 €
VA-Nummer     Veranstaltungsdatum   VA-Nummer     Veranstaltungsdatum  

Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung verbindlich ist. Die Teilnahme ist nur möglich, wenn 
Sie eine Anmeldebestätigung erhalten haben. Es gelten die Datenschutzbestimmungen der 
Dialog Service GmbH. Anmeldung in gut leserlichen Druckbuchstaben ausfüllen!

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

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

..............................................................................................................................
E-Mail  (Mit E-Mail-Schriftverkehr bzgl. der Schulung bin ich einverstanden)

..............................................................................................................................
Telefon: Mobil oder Festnetz

..............................................................................................................................
Praxisadresse: Straße, Hausnummer

..............................................................................................................................
PLZ          Ort

Abweichende Rechnungsadresse, falls erforderlich:

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
Straße/Hausnummer

..............................................................................................................................
PLZ                             Ort

..............................................................................................................................
Datum, Unterschrift                   

2  5

2  5

2  5

2  5
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C U R R I C U L U M  G Y N Ä KO LO G I E  U N D  G E B U R T S H I L F E
FA X A N M E L D U N G :  069 - 669 003 459

Ich möchte an folgendem/n Kursmodul/en teilnehmen:
             
I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I....I  35 €       I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I...I  35 €
VA-Nummer     Veranstaltungsdatum    VA-Nummer     Veranstaltungsdatum 

I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I....I  35 €       I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I...I  35 €
VA-Nummer     Veranstaltungsdatum   VA-Nummer     Veranstaltungsdatum  

Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung verbindlich ist. Die Teilnahme ist nur möglich, wenn 
Sie eine Anmeldebestätigung erhalten haben. Es gelten die Datenschutzbestimmungen der 
Dialog Service GmbH. Anmeldung in gut leserlichen Druckbuchstaben ausfüllen!

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

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

..............................................................................................................................
E-Mail  (Mit E-Mail-Schriftverkehr bzgl. der Schulung bin ich einverstanden)

..............................................................................................................................
Telefon: Mobil oder Festnetz

..............................................................................................................................
Praxisadresse: Straße, Hausnummer

..............................................................................................................................
PLZ          Ort

Abweichende Rechnungsadresse, falls erforderlich:

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
Straße/Hausnummer

..............................................................................................................................
PLZ                             Ort

..............................................................................................................................
Datum, Unterschrift                   

2  5

2  5

2  5

2  5

C U R R I C U L U M  G Y N Ä KO LO G I E  U N D  G E B U R T S H I L F E
FA X A N M E L D U N G :  069 - 669 003 459

Ich möchte an folgendem/n Kursmodul/en teilnehmen:
             
I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I....I  35 €       I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I...I  35 €
VA-Nummer     Veranstaltungsdatum    VA-Nummer     Veranstaltungsdatum 

I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I....I  35 €       I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I...I  35 €
VA-Nummer     Veranstaltungsdatum   VA-Nummer     Veranstaltungsdatum  

Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung verbindlich ist. Die Teilnahme ist nur möglich, wenn 
Sie eine Anmeldebestätigung erhalten haben. Es gelten die Datenschutzbestimmungen der 
Dialog Service GmbH. Anmeldung in gut leserlichen Druckbuchstaben ausfüllen!

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

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

..............................................................................................................................
E-Mail  (Mit E-Mail-Schriftverkehr bzgl. der Schulung bin ich einverstanden)

..............................................................................................................................
Telefon: Mobil oder Festnetz

..............................................................................................................................
Praxisadresse: Straße, Hausnummer

..............................................................................................................................
PLZ          Ort

Abweichende Rechnungsadresse, falls erforderlich:

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
Straße/Hausnummer

..............................................................................................................................
PLZ                             Ort

..............................................................................................................................
Datum, Unterschrift                   
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KOMPAKT

SEMINARPLAN 2025
Fortbildungen für Medizinische Fachangestellte
und Praxisteams

V O R S P R U N G  D U R C H  W I S S E N

Mit unserem umfangreichen Seminar-
programm für Medizinische Fachange-
stellte und Praxisteams bieten wir ein 
vielseitiges, abwechslungsreiches und 
stets auf neuesten Entwicklungen aus-
gerichtetes Fortbildungsangebot.

Kostenlos den Seminarplan 2025
für MFAs und Praxisteams anfordern: 
veranstaltung@laborarztpraxis.de

C U R R I C U L U M  G Y N Ä KO LO G I E  U N D  G E B U R T S H I L F E
FA X A N M E L D U N G :  069 - 669 003 459

Ich möchte an folgendem/n Kursmodul/en teilnehmen:
             
I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I....I  35 €       I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I...I  35 €
VA-Nummer     Veranstaltungsdatum    VA-Nummer     Veranstaltungsdatum 

I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I....I  35 €       I...I...I...I...I   I....I....I....I....I....I...I  35 €
VA-Nummer     Veranstaltungsdatum   VA-Nummer     Veranstaltungsdatum  

Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung verbindlich ist. Die Teilnahme ist nur möglich, wenn 
Sie eine Anmeldebestätigung erhalten haben. Es gelten die Datenschutzbestimmungen der 
Dialog Service GmbH. Anmeldung in gut leserlichen Druckbuchstaben ausfüllen!

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

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

..............................................................................................................................
E-Mail  (Mit E-Mail-Schriftverkehr bzgl. der Schulung bin ich einverstanden)

..............................................................................................................................
Telefon: Mobil oder Festnetz

..............................................................................................................................
Praxisadresse: Straße, Hausnummer

..............................................................................................................................
PLZ          Ort

Abweichende Rechnungsadresse, falls erforderlich:

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................
Straße/Hausnummer

..............................................................................................................................
PLZ                             Ort

..............................................................................................................................
Datum, Unterschrift                   
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Laborarztpraxis 
Rhein-Main MVZ GbR
Berner Straße 117 
60437 Frankfurt

Tel:  069 - 669 003 900
Fax: 069 - 669 003 940

info@laborarztpraxis.de
www.laborarztpraxis.de

Mit unserem umfangreichen Seminarprogramm für 
Ärztinnen und Ärzte sowie medizinische Fachange-
stellte und Praxisteams bieten wir ein vielseitiges, 
abwechslungsreiches und stets auf neuesten Entwick-
lungen ausgerichtetes Fortbildungsangebot.

Abonnieren Sie jetzt unseren kostenlosen Veranstal-
tungsnewsletter und Sie werden zukünftig automatisch 
zu allen unseren Seminaren per E-Mail eingeladen – so-
mit verpassen Sie keine Veranstaltung mehr.

Scannen Sie den QR-Code und 
melden Sie sich direkt an. 



Veranstaltungs-Newsletter
Keine Veranstaltung mehr verpassen!

Modul 1 A   Kommunikation und Gesprächsführung

Modul 1 B Kommunikation und Gesprächsführung

Modul 2 A    Wahrnehmung und Motivation

Modul 2 B   Wahrnehmung und Motivation

Modul 3 A    Häufige gynäkologische Krankheitsbilder erklären können

Modul 3 B    Häufige gynäkologische Krankheitsbilder erklären können

Modul 3 C  Häufige gynäkologische Krankheitsbilder erklären können

Modul 4 A Gynäkologische Onkologie

Modul 4 B    Gynäkologische Onkologie 

Modul 4 C    Gynäkologische Onkologie

Modul 5    Empfängnisverhütung

Modul 6   Kinderwunsch und Reproduktionsmedizin

Modul 7 A   Schwangerschaft und Wochenbett

Modul 7 B  Schwangerschaft und Wochenbett 

Modul 7 C  Schwangerschaft und Wochenbett

Modul 7 D   Schwangerschaft und Wochenbett 

Modul 8   Klimakterium 

Modul 9   Apparative Diagnostik

Modul 10   Urogynäkologie

CURRICULUM GYNÄKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Meine Termine im Überblick erfolgreich 
teilgenommen

80 Stunden
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Zukunftsorientierte Fortbildung

V O R S P R U N G  D U R C H  W I S S E N
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Laborarztpraxis 
Rhein-Main MVZ GbR
Berner Straße 117
60437 Frankfurt
Tel:  069 - 669 003 900
Fax: 069 - 669 003 940
info@laborarztpraxis.de
www.laborarztpraxis.de

Limbach Gruppe SE
Im Breitspiel 15
69126 Heidelberg
Tel:  06221 - 18 53 0
Fax: 06221 - 18 53 374
info@limbachgruppe.com
www.limbachgruppe.com


