
MIC-Zertifizierungslevel und erforderliche Fallzahlen/Eingriffstypen 

MIC II 400 Typ  > II 

davon mind. 5% Typ III/IV 

MIC III 800 Typ > II 

davon mind. 10% Typ III/IV 

MIC IIIA 400  Typ > II 

davon mind. 25% Typ > III und  12.5% Typ IV 

Eingriffstypen 

Typ I 

o Diagnostische LSK

o Operative Laparoskopie:

- Sterilisation

- Chromopertubation

- einfache Adhäsiolyse

- Endometrioseablation peritoneal rAFS I

- oder vergleichbarer Eingriff

Typ II 

o Operative Laparoskopie:

- EUG*

- Salpingektomie, Ovarektomie, Adnexektomie*

- Ovarialzystenexstirpation*

- Myomabtragung (gestielt, subserös ohne Rekonstruktion)

- Hysterektomie

- komplexe Adhäsiolyse*

- Endometrioseexstirpation rAFS I/II, Enzian A1/B1

- oder vergleichbarer Eingriff

* bei regelrechter oder unwesentlich veränderter Anatomie

Typ III 

o Operative Laparoskopie:



- Typ II-Eingriffe bei hochgradig veränderter Anatomie und dadurch kompliziertem Eingriff

- Myomenukleation (intramural, intraligamentär)

- Endometrioseexstirpation rAFS III/Enzian A2/B2/C1

- Mikrochirurgische Tubenrekonstruktion distal

- Zerviko-(Kolpo-)Sakropexie

- oder vergleichbarer Eingriff

Typ IV 

o Operative Laparoskopie:

- radikale Hysterektomie

- Lymphknotenexstirpation

- Endometrioseexstirpation rAFS IV/Enzian A3/B3/C2-3/FB/FU/FI

- Komplexe Beckenbodenrekonstruktion

- Mikrochirurgische Tubenrekonstruktion proximal

- Rekonstruktive Fehlbildungs-Chirurgie

- oder vergleichbarer Eingriff
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