Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

SCHWERPUNKT GYNAKOLOGISCHE
ENDOKRINOLOGIE UND
REPRODUKTIONSMEDIZIN

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Schwerpunktbezeichnung Gynikologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin folgende
Weiterbildungszeiten:

» 24 Monate Gyndkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin unter Befugnis an
Weiterbildungsstétten

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 24 Monaten.

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafigebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden kdnnen. 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 grundsétzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 25.07.2025
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Leistungsnachweis Schwerpunkt Gynidkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

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 Stétte (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 erkldaren konnen)

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

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

- Folgende Weiterbildungsinhalte geméafs den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . i .
Ele- | , |FO8 - g g / Ja |Nein| Leistungszahl o pvaic qurch
mentel \wihrend der Weiterbildung vermittelt: im o. g. Berichtszeitraum

Notfille

1 | H |Pravention, Diagnostik und Therapie des Uberstimulationssyndroms (OHSS) NN - Verbindliche Selbstauskunft
Endokrine Storungen
Diagnostik und Therapie geschlechtsspezifischer endokriner, neuroendokriner und fertilitatsbezogener

2 | H |Dysfunktionen, Erkrankungen und Fehlbildungen des inneren Genitale in der Pubertét, der Adoleszenz, O d - Verbindliche Selbstauskunft
der fortpflanzungsfiahigen Phase, dem Klimakterium und der Peri- und Postmenopause

3 | H |Gynidkologisch-endokrinologische Diagnostik und Therapie bei Transsexualitat NN - Verbindliche Selbstauskunft

4 |l u Diagnostik upd Thera‘lple"der Fertilitdt und des Hormonhaushalts unter Beriicksichtigung ) Verbindliche Selbstauskunft
psychosomatischer Einfliisse
Diagnostik und Therapie bei Stérungen des Androgenhaushaltes, bei Hirsutismus, bei Storungen des o

5 H . - Verbindliche Selbstauskunft
Prolaktinhaushaltes

6 | H |Diagnostik und Therapie endokrin bedingter Funktions- und Entwicklungsstérungen der weiblichen Brust | [ | [ - Verbindliche Selbstauskunft

7 |kM|Endokrin bedingte Alterungsprozesse O | O - Verbindliche Selbstauskunft

Unetfiillter Kinderwunsch
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1"

KM

KM

Fertilitatsbezogene Beratung, Diagnostik und Therapie des Kinderwunschpaares unter Einbeziehung
méannlicher Anamnesedaten, Genital- und Hormonbefunde sowie Spermiogrammparameter

Verbindliche Selbstauskunft

Durchfiihrung von assistierten Fertilisationsmethoden einschliefslich hormoneller Stimulation,
Insemination

Verbindliche Selbstauskunft

In-vitro-Fertilisation (IVF) und intrazytoplasmatische Spermatozoen-Injektion (ICSI)

Verbindliche Selbstauskunft

Kryokonservierungsverfahren im Rahmen der assistierten Reproduktion

Verbindliche Selbstauskunft

Beriicksichtigung von korperlichen Befunden und einflussnehmenden Faktoren auf die
Schwankungsbreite der Spermiogrammparameter und auf das Fertilitdtspotential

Verbindliche Selbstauskunft

Spermiogrammanalysen und Ejakulat-Aufbereitungsmethoden und Funktionstests

Verbindliche Selbstauskunft

Ejakulatuntersuchungen geméf$ Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitdtssicherung
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

Verbindliche Selbstauskunft

Diagnostik und Therapie der Endometriose im Rahmen der Kinderwunschbehandlung

Verbindliche Selbstauskunft

GrofSere fertilitdtschirurgische Eingriffe einschliefSlich hysteroskopischer und laparoskopischer Verfahren,
z. B. bei Endometriose, in der Tuben-, Myom- und Ovarchirurgie

Verbindliche Selbstauskunft

Tumorerkrankungen

Fertilitatsrelevante Tumore

Verbindliche Selbstauskunft

Beratung zu fertilitdtsprotektiven MafSsnahmen bei onkologischen Erkrankungen

Verbindliche Selbstauskunft

Entnahme und Kryokonservierung von Ovargewebe und/oder Eizellen einschliefSlich der Vorkernstadien

Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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