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Kompetenzbogen Zusatz-Weiterbildung Andrologie 
 
Die Zusatz-Weiterbildung kann auch in einer berufsbegleitenden Weiterbildung absolviert werden 
 

Bitte lesen Sie die zeitlichen Anforderungen an die Weiterbildung (Weiterbildungsabschnitte) in der der WBO ÄK MV 2020 
auf der Homepage der Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern nach. 
Ärztekammer Mecklenburg-Vorpommern (aek-mv.de)   

 

Antragsteller  

WB-Stätte   

Berichtszeitraum 
(12 Monate) 

 

Hinweise:  

KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Kenntnisse) 

Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erklären können. 

Bitte kreuzen Sie diese Kompetenz nur dann als vermittelbar an, wenn eine vollständige Kognitive und 
Methodenkompetenz vermittelt werden kann = „systematisch einordnen und erklären“. 

 

H: Handlungskompetenz (Erfahrungen und Fertigkeiten) 

Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit eigenverantwortlich durchführen können. 

Bitte kreuzen bzw. geben Sie hier eine Zahl nur dann an, wenn die Handlungskompetenz vollständig vermittelt werden kann 
= „selbständig durchführen“. 

 

Bitte geben Sie wie folgt Auskunft (alle Zeilen sind auszufüllen):  

Mit KM gekennzeichnete Zeilen bitte wie folgt angeben: X = Kompetenz vorhanden; ø = Kompetenz nicht vorhanden 

Mit H gekennzeichnete Zeilen grundsätzlich eine Anzahl (z.B. der durchgeführten Behandlungen/Untersuchung/Verfahren) 
angeben. 

Sollte eine Angabe der Anzahl nicht sinnvoll erscheinen, bitte mit X = Kompetenz vorhanden, kennzeichnen,   

Ist eine Kompetenz nicht vermittelbar, bitte mit ø = Kompetenz nicht vorhanden, kennzeichnen.  

 

Mitwirkung: Dem Weiterzubildenden muss die Teilnahme an einer Untersuchung/Therapie, die primär durch einen anderen 
Arzt erbracht wird, auch interdisziplinär ermöglicht werden.  

 

 

Übergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Andrologie Einrichtung Persönlich 

H Prävention und Früherkennung andrologischer Krankheitsbilder   

KM Psychogene Symptome, somatopsychische Reaktionen und psychologische 
Führung andrologischer Patienten 

  

Hormonelle Störungen Einrichtung Persönlich 

H Erkennung, Diagnostik und Therapie der Pubertas tarda   

H Erkennung, Diagnostik und Therapie des endokrinen Hypogonadismus, auch 
beim alternden Mann 

  

H Erkennung, Diagnostik und konservative Therapie der Gynäkomastie   

KM Endokrinologische Diagnostik und Therapie andrologischer Erkrankungen, 
Indikation zu diagnostischen Funktionstesten 

  

Infertilität und ungewollte Kinderlosigkeit Einrichtung Persönlich 

H Erkennung, Diagnostik und Therapie der männlichen Infertilität   

https://www.aek-mv.de/default.aspx?pid=20090604093219625
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H Diagnostik, Beratung und Therapie entzündlicher Erkrankungen des männlichen 
Genitale bei Infertilität 

  

H Interdisziplinäre Indikationsstellung für Verfahren der assistierten Reproduktion   

H Beratung des Paares bei ungewollter Kinderlosigkeit   

H Andrologische Beratung, auch onkologischer Patienten, bezüglich 
Kryokonservierung von Spermatozoen und Hodengewebe 

  

Sexualmedizinische Aspekte Einrichtung Persönlich 

H Diagnostik und Therapie von Störungen der Erektion, der Libido, der Ejakulation 
und der Kohabitation einschließlich sexualmedizinischer Beratung 

  

H Beratung zur männlichen Kontrazeption   

Diagnostik und Therapie Einrichtung Persönlich 

H Sonographische/Duplexsonographische Untersuchungen des männlichen  
Genitale einschließlich Hoden, Nebenhoden, Skrotalgefäße, Penis 

  

H Ejakulatuntersuchungen nach WHO-Vorgaben einschließlich 
Spermaaufbereitungsmethoden 

  

KM Grundlagen andrologischer hereditärer Krankheitsbilder   

H Indikationsstellung zur humangenetischen Diagnostik und Beratung bei 
andrologischen Fragestellungen 

  

H Einordnung des histologischen Ergebnisses der Hodenbiopsie in das 
Krankheitsbild 

  

KM Indikationen und Prinzipien andrologisch relevanter Operationen, z. B.  
Varikozelenoperation, Hodenbiopsie einschließlich testikuläre  
Spermienextraktion, mikrochirurgische epididymale Spermienaspiration,  
Vasektomie, Refertilisierung, Korporoplastik, Schwellkörperimplantat 

  

 

Anmerkungen: 

 

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift Stempel 
Einrichtung 


