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Anlage zum  Zeugnis gemäß § 9 der Weiterbildungsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO) 
entsprechend den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen  

gemäß § 4 Abs. 4 und § 12 WBO 
Auf Abschnitt C WBO wird ausdrücklich hingewiesen  

 

Zusatz-Weiterbildung Andrologie 

 
 
 
 

__________________________________________________                     __________________________________________________ 
Unterschrift der/s zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes  Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers  

___________________________________________________________________________ 
 
Ich / Wir bestätige(n), daß 
 
Frau / Herr 
 
in der Abt. (Klinik) / Praxis 
 
in der Zeit von / bis 
 
folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat: 
 

 
Weiterbildungsinhalte 

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 
Anzahl (soll): absolviert: 

den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen 
Bestimmungen der WBO 

  

der interdisziplinären Indikationsstellung zu den Verfahren der 
assistierten Reproduktion 

  

der andrologischen Beratung auch onkologischer Patienten 
einschließlich Kryokonservierung von Spermatozoen und 
Hodengewebe 

  

den entzündlichen Erkrankungen des männlichen Genitale   
den Grundlagen hereditärer Krankheitsbilder einschließlich der 
Indikationsstellung für eine humangenetische Beratung 

  

der Gynäkomastie    
den psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reaktionen und 
der psychologischen Führung andrologischer Patienten 

  

Störungen der Erektion und Ejakulation    
Ejakulatuntersuchungen einschließlich 
Spermaaufbereitungsmethoden 

  

den sonographischen Untersuchungen des männlichen Genitale   
Nachweis von andrologischen Behandlungsfällen    
der Hodenbiopsie mit Einordnung der Histologie in das Krankheitsbild   
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Anlage zum  Zeugnis gemäß § 9 der Weiterbildungsordnung für Ärztinnen und Ärzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO) 
entsprechend den Richtlinien über den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen  

gemäß § 4 Abs. 4 und § 12 WBO 
Auf Abschnitt C WBO wird ausdrücklich hingewiesen  

 

Zusatz-Weiterbildung Andrologie 

 
 
 
 

__________________________________________________                     __________________________________________________ 
Unterschrift der/s zur Weiterbildung ermächtigten Ärztin / Arztes  Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers  

___________________________________________________________________________ 
 
Ich / Wir bestätige(n), daß 
 
Frau / Herr 
 
in der Abt. (Klinik) / Praxis 
 
in der Zeit von / bis 
 
folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat: 
 

 
 

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Anzahl (soll): absolviert: 
Dokumentation über angewandte Verfahren der assistierten 
Reproduktion im Rahmen interdisziplinärer Indikationsstellung 

200  

andrologische Beratung auch onkologischer Patienten einschließlich 
Kryokonservierung von Spermatozoen und Hodengewebe 

25  

Dokumentation von andrologischen Behandlungsfällen einschließlich 
der Symptomatik des alternden Mannes 

100  

Behandlung entzündlicher Erkrankungen des männlichen Genitale 50  
Behandlung der Gynäkomastie 25  
Behandlung von Störungen der Erektion und Ejakulation  50  
Ejakulatuntersuchungen einschließlich 
Spermaaufbereitungsmethoden 

100  

sonographische Untersuchungen des männlichen Genitale 100  
Hodenbiopsie einschließlich Einordnung der Histologie in das 
Krankheitsbild 

10  

 
 
 
� ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten: 
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