
Checkliste Ausbildungszentrum der AWOgyn e.V. 

Voraussetzungen  

Leitung des Ausbildungszentrums 

Akad. Grad: ________   Vorname: ________________    Nachname: _________________________ 

besitzt die Qualifikation „Breast Surgeon“ oder „Breast Surgeon and Gynecological Reconstructive Surgeon“ 

o JA

o NEIN

Anforderungen an das Ausbildungszentrum 

Pro Jahr entweder 2 Workshops und 2 Hospitant/-innen oder 1 Workshop und 5 Hospitant/-innen 
(Inhalte der Kurse siehe Antrags-PDF) 
*Bitte geben Sie mindestens jeweils einen angebotenen Grund- als auch Fortgeschrittenenkurs detailliert an.
Weitere Kurse können Sie als Programm beifügen.
Mindestens ein Kurs innerhalb der Anerkennungsperiode, bzw. vor der Beantragung, wird durch ein Mitglied des
AWOgyn Vorstands begutachtet.

Grundkurs 

Kursname: _________________________________________________________________________ 

Veranstaltungsdatum: ________________________________________________________________ 

Begutachtung durch ein Vorstandsmitglied der AWOgyn: 

o JA, durch: ______________________________________________________________________

o NEIN, aber ist beantragt und wird begutachtet durch: _____________________________________

o NEIN, es findet keine Begutachtung statt.

Fortgeschrittenenkurs 

Kursname: _________________________________________________________________________ 

Veranstaltungsdatum: ________________________________________________________________ 

Begutachtung durch ein Vorstandsmitglied der AWOgyn: 

o JA, durch: ______________________________________________________________________

o NEIN, aber ist beantragt und wird begutachtet durch:

_____________________________________

o NEIN, es findet keine Begutachtung statt.

Schriftlicher Nachweis für entweder 2 Hospitant/-innen (bei 2 Workshops) oder 5 Hospitant/-innen 
(bei 1 Workshop)

o JA

o NEIN

https://www.awogyn.de/fileadmin/awogyn/downloads/Kursinhalte_Ausbildungsklinik.pdf


Zertifizierung als Brustkrebszentrum (DKG/ÄKzert) 

o JA

o NEIN

Senologisch-operative Eingriffe – mindestens 200 pro Jahr 

Anzahl 
Jahr 

______ 

Anzahl 
Jahr 

_____ 

Anzahl 
Jahr 

_____ 

Anzahl 
Jahr 

_____ 

Anzahl 
Jahr 

_____ 

Gesamt 

An der Institution werden senologisch-operative Eingriffe als Routineverfahren eingesetzt. Pro Jahr werden 
mindestens 200 dieser Eingriffe durchgeführt, davon 

50 Rekonstruktionen 

(z. B. NSMA, SSMA, freie oder 
gestielte Lappen, wie TRAM, 
LDF, TEL, Autologe 
Fetttransplantation nach 
NSMA/SSMA und 
Implantatentfernung, 
Mastektomie und Expander, 
MAK- Rekonstruktion) 

50 Onkoplastische 
Operationen  

(z. B. intramamäre Rotation, 
intramammäre Verschiebung, 
B-Lappen)

100 komplexe 
Brustoperationen 

(Mammareduktionen 
(ästhetisch, tumor-adaptiert, 
angleichend), Transgender, 
Augmentationen (ästhetisch, 
angleichend, rekonstruktiv), 
Implantatentfernung, 
Implantatwechsel, 
Kapsulektomie, autologe 
Konversion) 


	Veranstaltungsdatum: 
	Veranstaltungsdatum_2: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	NEIN aber ist beantragt und wird begutachtet durch: 
	JA durch: 
	NEIN aber ist beantragt und wird begutachtet durch_2: 
	Jahr: 
	Jahr_2: 
	Jahr_3: 
	Jahr_4: 
	Jahr_5: 
	Gesamt: 
	100 komplexe Brustoperationen Mammareduktionen ästhetisch tumoradaptiert angleichend Transgender Augmentationen ästhetisch angleichend rekonstruktiv Implantatentfernung Implantatwechsel Kapsulektomie autologe Konversion: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Akad: 
	 Grad: 

	Text4: 
	Text5: 
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Text9: 
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text1: 


