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- SP Gynäkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin -

Weiterbildungsblöcke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise: 

mindestens 24 Monate  
„Gynäkologische Endokrinologie 
und Reproduktionsmedizin“ 
nach Facharztanerkennung 
„Frauenheilkunde und  
Geburtshilfe“ 36 

Monate 
bis zu 12 Monate 
„Gynäkologische Endokrinologie 
und Reproduktionsmedizin"
während der Facharztweiter-
bildung „Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe“ möglich

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und  
Behandlungsverfahren 

Richtzahl 
Nachgewiesen durch folgende  
Zeugnisse und Nachweise: 

Anzahl fehlt 

assistierte Fertilisationsmethoden  
einschließlich hormoneller Stimulation, 
Inseminationen, in-vitro-Fertilisation (IVF), 
intrazytoplasmatische Spermatozoen-
Injektion (ICSI) 

100  

Kryokonservierungsverfahren 25

Spermiogramm-Analyse und Ejakulat-
Aufbereitungsmethoden und Funktionstests 

50

Mitwirkung bei größeren fertilitätschirurgi-
schen Eingriffe einschließlich hysteros-
kopischer und laparoskopischer Verfahren, 
z. B. bei Endometriose, Tuben- und
Ovarchirurgie

50

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Vorname Nachname
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