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Anforderungs-Nachweis zur  
Fachanerkennung „Reproduktionsbiologie des Menschen“ 

 

Datum: _____________________ 

Name: ________________________ Vorname: _________________ geb.: ___________ 

IVF-Zentrum: _____________________________________________________________ 

Der/die Antragsteller/in hat am _____________ den Antrag auf Fachanerkennung gestellt 
und seit diesem Zeitpunkt die unten aufgeführten Anforderungen erfüllt.  
 

Anforderungen gemäß Katalog der AGRBM durchgeführt Vorgabe 

Behandlungszyklen (IVF/ICSI) inkl. Eizellsuche, PN-Scoring, Embryotransfer  400 

Kryokonservierungen (Einfrieren/Auftauen)  150 

Spermiendiagnostik  200 

Spermienaufbereitung  400 

Kryokonservierung von Spermien/TESE-Material  40 

Spermiensuche in testikulären Biopsaten  20 

 

Hospitation: IVF-Zentrum _______________________________; Dauer: _________ 
Darüber hinaus müssen wissenschaftliche Grundkenntnisse erworben werden in den Bereichen: 

hormonelle Regulation der Fortpflanzung bei Frau und Mann, Gametenentwicklung und Reifung, 

Interaktion von Ei- und Samenzellen, Embryologie des Menschen, Zellkulturtechniken, Histologie 

und Zytologie, Kryobiologie, Reproduktionsgenetik, Reproduktionsimmunologie, Anwendung 

moderner Techniken (z.B. Laser), gesetzliche Vorgaben in der menschlichen assistierten 

Reproduktion. Teilnahme-Nachweise über entsprechende Schulungsveranstaltungen müssen dem 

Antrag beigefügt werden.  

 

Der/die Antragssteller/in hat darüber hinaus Kenntnisse im Bereich der Spermienfunktions-

diagnostik erworben und ist eingewiesen in Laborverwaltung, Dokumentation/Statistik sowie 

Qualitätsmanagement.  

 
Unterschriften: 
_________________________   _______________________ 

(Antragssteller/in)    (Laborleiter) 

 

 

_________________________   _______________________  

(Zentrumsleiter)     (Supervisor) 


