Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ZWB ANDROLOGIE

Kriterien fiir die Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Zusatzbezeichnung Andrologie folgende Weiterbildungszeiten:

P 12 Monate Andrologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 12 Monaten.

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafigebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden konnen. Je nach Umfang der zu vermittelnden
Inhalte/Elemente werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt. Genauere Befugniskriterien
nach 2020er Weiterbildungsordnung wurden bisher noch nicht festgelegt.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundséitzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 08.02.2022
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Leistungsnachweis Andrologie

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstatte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Bitte beachten Sie:

Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol ,,—“) , die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stitte (nicht Ihre eigene).

* Inhalte ohne eine Elementnummer haben keinen Einfluss auf den zeitlichen Befugnisumfang.

** KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erklaren konnen)

H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfithren kénnen)

Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - , selbstéindig durchfiihren kénnen®).

- Folgende Weiterbildungsinhalte gemafd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . i .
IEL; |- e g bildung 8 g / Ja |Nein| Leistungszahl Nachweis durch

wihrend der Weiterbildung vermittelt: im 0. g. Berichtszeitraum
Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Andrologie

1 H |Pravention und Fritherkennung andrologischer Krankheitsbilder O g - Verbindliche Selbstauskunft

> |« Psyf:hogene Symptome, somatopsychische Reaktionen und psychologische Fiihrung andrologischer 0Ol 0O i Verbindliche Selbstauskunft
Patienten
Hormonelle Storungen

3 | H |Erkennung, Diagnostik und Therapie der Pubertas tarda O | O - Verbindliche Selbstauskunft

4 | H |Erkennung, Diagnostik und Therapie des endokrinen Hypogonadismus, auch beim alternden Mann - Verbindliche Selbstauskunft

5 | H |Erkennung, Diagnostik und konservative Therapie der Gyndkomastie O | O - Verbindliche Selbstauskunft
Endokrinologische Diagnostik und Therapie andrologischer Erkrankungen, Indikation zu o

6 KM A A . D E] - Verbindliche Selbstauskunft
diagnostischen Funktionstesten
Infertilitdt und ungewollte Kinderlosigkeit

7 | H |Erkennung, Diagnostik und Therapie der médnnlichen Infertilitdt O d - Verbindliche Selbstauskunft

8 | H |Diagnostik, Beratung und Therapie entziindlicher Erkrankungen des minnlichen Genitale bei 1] O - Verbindliche Selbstauskunft
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KM

KM

Infertilitat

Interdisziplindre Indikationsstellung fiir Verfahren der assistierten Reproduktion

Verbindliche Selbstauskunft

Beratung des Paares bei ungewollter Kinderlosigkeit O d Verbindliche Selbstauskunft
Andrologische Beratung, auch onkologischer Patienten, beziiglich Kryokonservierung von Verbindliche Selbstauskunft
Spermatozoen und Hodengewebe
Sexualmedizinische Aspekte
Diagnostik und Therapie von Storungen der Erektion, der Libido, der Ejakulation und der o

. . . . . .. Verbindliche Selbstauskunft
Kohabitation einschliefRlich sexualmedizinischer Beratung
Beratung zur ménnlichen Kontrazeption O O Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und Therapie
Sonographische/Duplexsonographische Untersuchungen des minnlichen Genitale einschliefslich o

.. . Verbindliche Selbstauskunft

Hoden, Nebenhoden, Skrotalgefafde, Penis
Ejakulatuntersuchungen nach WHO-Vorgaben einschliefSlich Spermaaufbereitungsmethoden Verbindliche Selbstauskunft
Grundlagen andrologischer hereditdrer Krankheitsbilder O O Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung zur humangenetischen Diagnostik und Beratung bei andrologischen 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunft
Fragestellungen
Einordnung des histologischen Ergebnisses der Hodenbiopsie in das Krankheitsbild O d Verbindliche Selbstauskunft
Indikationen und Prinzipien andrologisch relevanter Operationen, z. B. Varikozelenoperation,
Hodenbiopsie einschliefSlich testikuldare Spermienextraktion, mikrochirurgische epididymale O O Verbindliche Selbstauskunft

Spermienaspiration, Vasektomie, Refertilisierung, Korporoplastik, Schwellkorperimplantat

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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