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- SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin -

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsblöcke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise: 

mindestens 18 Monate  
„Spezielle Geburtshilfe und 
Perinatalmedizin“ 
im stationären Bereich 

bis zu 12 Monate „Spezielle 
Geburtshilfe und Perinatal-
medizin" während der Fach-
arztweiterbildung „Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe“ möglich

6 Monate in Humangenetik oder 
Neonatologie möglich

36 
Monate 

12 Monate im ambulanten  
Bereich möglich

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und 
Behandlungsverfahren 

Richtzahl 
Nachgewiesen durch folgende  
Zeugnisse und Nachweise: 

Anzahl fehlt 

Ultraschalluntersuchungen einschließlich 
Dopplersonographien des Fetus und seiner 
Gefäße sowie fetale Echokardiographie 

200  

Überwachung bei erhöhtem Risiko zur 
differenzierten Zustandsdiagnostik des 
Feten 

500  

Leitung von Risikogeburten und geburts-
hilflichen Notfallsituationen einschließlich 
Notfallmaßnahmen und Wiederbelebung 
beim Neugeborenen 

400  

invasive prä- und perinatale Eingriffe, z. B. 
Amniozentesen, Chorionzottenbiopsien, Nabel-
schnurpunktionen, Punktionen aus fetalen Kör-
perhöhlen, Amniondrainagen 

50  

operative Entbindungen bei Risiko-
schwangerschaften einschließlich Becken-
endlagenentwicklung, Versorgung  
komplizierter Geburtsverletzungen,  
Re-Sektiones und Entwicklung von  
Mehrlingen 

100  

Vorname Nachname
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