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Turnusärztepass 
 
Abteilung für 
Geburtshilfe und 
Frauenheilkunde 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________ 
Turnusärztin/Turnusarzt 
 
 
___________________ 
Ausbildungsbeginn 
 
 
___________________ 
Ausbildungsende 

 



1. Gynäkologische Ambulanz  
Anwesenheit bei Anamnese, Untersuchung und Ultraschall 
Datum Diagnose Unterschrift  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

2. Schwangeren Ambulanz  
Anwesenheit bei Anamnese, Untersuchung und Ultraschall 

Datum Diagnose Unterschrift  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

3. Kreisszimmer  
(Handzeichen des Betreuers) 

 Datum Datum Datum 

Vaginale Untersuchung    

Dammriss-I°-Naht    

Dammriss-II°-Naht    

Episiotomie-Naht    
 

4. Pränataldiagnostik Ambulanz  
Anwesenheit bei Screeninguntersuchungen oder 

Risikoschwangerschaften 
Datum Diagnose Unterschrift  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

5. Terminüberwachung Ambulanz  
Anwesenheit bei VS-III und Terminkontrollen 

Datum Diagnose Unterschrift  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

6. Spezialambulanzen  
2 Stunden in Spezialambulanz 

 Datum Unterschrift  

Urodynamik   

Akupunktur   

Homöopathie   

Stillambulanz   
 

7. Operationen  
(Assistenz bei Lehroperationen) 

Operation Datum Unterschrift  

Sectio   

Pelviskopie 
diagnostisch 

  

Pelviskopie operativ   

Curettage (gyn.)   

Abortus-Curettage   

Konisation   

Hysterektomie   

Kolporrhaphie   
 

8. Bimanuelle Untersuchung in Narkose  
(Handzeichen des Betreuers) 

Datum Datum Datum Datum Datum 

     
 

9. Referate (Literaturexzerpte) 
Bereich Thema Datum Unterschrift  

Schwangerschaft    

Geburtshilfe    

Pränataldiagnostik    

Gynäkologie    

Endokrinologie    
 

10. Theoretische Ausbildung 
Datum Thema Unterschrift  

   

   

   

   

   

 
Zwischengespräch geführt am/mit: 

 


