Antrag auf Mitgliedschaft als _
anerkannte Beratungsstelle der Kontinenz Gesellschaft
Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V. GEMEINSAM FUR KONTINENZ

. Deutsche
o

Rickantwort

Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V.
Friedrichstr. 15

60323 Frankfurt am Main

Fax: (069) 795 88 383
Email: sekretariat@kontinenz-gesellschaft.de

Der Jahresbeitrag als anerkannte Beratungsstelle betragt derzeit € 131,50 (siehe S. 2). Die weiteren
Konditionen sowie die Vorteile, Voraussetzungen und Aufgaben als Beratungsstelle entnehmen Sie
bitte den Seiten 5 ff. Bitte markieren Sie auf den Seiten 7 bis 10 die von lhnen besuchten
inkontinenzspezifischen Fortbildungen/Kongresse der letzten drei Jahre und senden uns den
Antrag zusammen mit mindestens drei der dazugehdrenden Teilnahmebescheinigungen (davon
mind. eine Teilnahmebescheinigung einer der obligaten Kongresse/Fortbildungen).

Daten der Beratungsstelle fur die Verdffentlichung auf www.kontinenz-gesellschaft.de

Titel/Vorname/Name:

Facharzt: O ja  Richtung:

Funktion:

Abteilung/Klinik:

Krankenhaus/Praxis:

StralRe:

PLZ/Ort;

Tel.: Fax:

E-Mail (direkte, wird nicht veréffentlicht)

E-Mail (zur versffentiichung):

Website:

Messplatze: O urodynamischer Messplatz O anorektaler Messplatz / anale Manometrie

Kompetenzen:

Bitte kreuzen Sie die Kompetenzen an, die fur Sie hinterlegt und veroffentlicht werden sollen:
O Harninkontinenz der Frau O Harninkontinenz des Mannes O Kindliche Inkontinenz
O Stuhlinkontinenz O Blasenentleerungsstorung O Senkung

[0 Darmentleerungsstérung 0 Neurologisch bedingte Inkontinenz
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Antrag auf Mitgliedschaft als _
anerkannte Beratungsstelle der Kontinenz Gesellschaft
Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V. GEMEINSAM FUR KONTINENZ

‘ Deutsche
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Offizieller Kooperationspartner* eines zertifizierten Kontinenz- und Beckenboden-Zentrums
O ja (Name des Zentrums: )

O Zentrum ist bereits zertifiziert
O Zertifizierung des Zentrums wird in den nachsten 12 Monaten angestrebt

* Offizielle Kooperationspartner sind die Kooperationspartner, die auf dem Zertifikat des Zentrums aufgefuhrt werden.

Private Kontaktdaten:

Bitte teilen Sie uns lhre privaten Kontaktdaten mit, damit wir mit Innen im Falle eines Wechsels des
Arbeitsplatzes in Verbindung bleiben kénnen.

StralRe:

PLZ/Ort:

Tel.: Fax:

Mobilnummer (privat):

E-Mail (privat)

Digitaler Newsletter / Digital Mailings:

Die Deutsche Kontinenz Gesellschaft informiert ihre Mitglieder iber Neuigkeiten aus dem Bereich
der Inkontinenz und der Gesellschaft mit einem digitalen Newsletter und digitalen Mailings. Auch
fuhrt sie Mitgliederbefragungen durch. Sie kénnen sich jederzeit aus dem Verteiler austragen.

Ich mochte den Newsletter/die Mailings erhalten:
Oja  E-Mail fir Zusendung des Newsletters:

Hiermit beantrage ich die Anerkennung als Beratungsstelle der Deutschen Kontinenz
Gesellschaft e.V. Dies beinhaltet die persdnliche Mitgliedschaft in der Deutschen Kontinenz
Gesellschaft. Mir ist bekannt, dass der Jahresbeitrag derzeit jahrlich € 131,50 betragt
(Mitgliedsbeitrag € 55, Mehrkosten Beratungsstelle € 71,50 zzgl. 7 % USt.).

Eintritt in die Gesellschaft:
O sofort zum vollen Jahresbeitrag O erst zum 1.1. des Folgejahres

Normale Mitgliedschaft:

Falls ich nicht als Beratungsstelle anerkannt werde, wiinsche ich zunéchst die Aufnahme als
normales Mitglied mit einem jahrlichen Mitgliedsbeitrag von derzeit € 55.

Oja O nein O ich bin bereits Mitglied

Datenschutzerklarung

Die Hinweise zum Datenschutz sind den Datenschutzhinweisen fir Mitglieder der Deutschen
Kontinenz Gesellschaft e.V. zu entnehmen. Die Datenschutzhinweise fur Mitglieder der Deutschen
Kontinenz Gesellschaft e.V. sind mir bekannt.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke und mit der Verdffentlichung der auf S. 1 aufgefiihrten ,Daten der Beratungsstelle
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fur die Veréffentlichung auf www.kontinenz-gesellschaft.de” gemal den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich
einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert, wie die gesetzlichen Bestimmungen
dies erlauben. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft Giber meine Daten zu
erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geléscht. Fir die
Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte oder auch meines Widerspruchsrechts gentigt eine E-
Mail an info@kontinenz-gesellschaft.de. Einen gesonderten Datenschutzbeauftragten gibt es
aufgrund der GroRe der Verwaltung der Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V. nicht, da weniger
als 20 Personen standig mit der automatisierten Verarbeitung personenbezogener Daten beschéftigt
sind (vgl. 8 38 Abs. 1 BDSG i.V.m. Art. 37 DSGVO)

Datum: Unterschrift:
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SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger):
Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V., Friedrichstrasse 15, 60323 Frankfurt am Main

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl): DE112ZZ00001485714

Ich (Wir) erméchtige(n) die Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V. Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die von Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Deutsche Kontinenz Gesellschaft e.V. zieht den Betrag in der Regel am 15.01. des Jahres ein.
Sollten Sie unterjahrig eintreten, wird der Beitrag zum 15. des Folgemonats eingezogen.

Kontoinhaber

Vorname und Nachname

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort (ggfs. Land)

Kreditinstitut

IBAN:
Bitte beachten: In Deutschland hat die IBAN immer 22 Stellen

BIC:

Name Kreditinstitut

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber

Vom Kontoinhaber abweichendes Mitglied

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fir die Mitgliedschaft von:

Vorname und Nachname

Alternativ:
o Ich zahle per Uberweisung nach Erhalt des Beitragsbescheids.
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Bedingungen fur die Mitgliedschaft als anerkannte Beratungsstelle
der Deutschen Kontinenz Gesellschaft e. V.

Die Mitgliedschaft als anerkannte Beratungsstelle ist eine persdnliche Mitgliedschaft. Sie ist nicht
an die Institution gebunden und kann auch nicht an eine andere Person ibertragen werden.

Ihre Vorteile als anerkannte Beratungsstelle:

e Sie gehoren einem starken interdisziplindren Expert.innennetzwerk an und kdnnen sich
bundesweit fur einen intensiven Wissens- und Erfahrungsaustausch vernetzen.

¢ |hre Kontaktdaten als Beratungsstelle werden auf der Website der Deutschen Kontinenz
Gesellschaft e.V. im Bereich der Expert:innensuche veroffentlicht.

e In der Offentlichkeitsarbeit der Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V. wird regelmaRig tiber
unterschiedliche Kommunikationsinstrumente auf die anerkannten Beratungsstellen
hingewiesen.

o |hre Veranstaltungen fiir Fachpersonal oder Betroffene zum Thema Inkontinenz kdnnen
kostenfrei auf der Website der Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V. verdffentlicht werden.

o Inihrer AuRenkommunikation (Website, Briefpapier, Flyer etc.) kbénnen sie gezielt auf lhre
Anerkennung als Beratungsstelle hinweisen.

e Sie erhalten ein individuelles Siegel, dass Sie fir lhre AuRenkommunikation nutzen kénnen.

e Sie erhalten eine Urkunde als Beratungsstelle der Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V. zum
Aushang in lhrer Praxis bzw. in Threm Krankenhaus

e Sie erhalten ein BegriiRungspaket mit Flyern und Miktionsprotokollen der Deutschen Kontinenz
Gesellschaft e.V. fur lhre Patient:innen und kénnen diese jederzeit kostenfrei nachbestellen.

¢ Die Mitgliedschaft als anerkannte Beratungsstelle umfasst die hormale Mitgliedschaft in der
Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V. mit Vorteilen wie Ermafigungen fur die
Teilnahmegebihren fir den Besuch des jahrlichen Kongresses und der Zusendung des
Newsletters der Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V.

o Als Mitglied bestimmen Sie mit und kdnnen aktiv an der Arbeit und der Entwicklung der
Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V. mitwirken.

e Sie kénnen Fachthemen mit anderen Expert.innen erarbeiten und Ihr Wissen kontinuierlich
erweitern.

e Sie unterstitzen die Durchfiihrung der satzungsgeméafRen gemeinnitzigen Aktivitaten der
Deutschen Kontinenz Gesellschaft e.V. Der anteilige Beitrag fur die normale Mitgliedschaft
(€ 55) ist spendenabzugsfahig.

Die Voraussetzungen fur die Anerkennung:

Die Voraussetzungen fir die Mitgliedschaft als anerkannte Beratungsstelle der Deutschen Kontinenz
Gesellschaft e.V. sind der Facharzt-Titel und die Teilnahme an drei der anerkannten
Fortbildungen/Kongresse in den letzten drei Jahren, davon mindestens eine Teilnahme an einem
der obligaten Kongresse / Fortbildungen (im Antrag in blauer Farbe hervorgehoben). Eine Online-
Teilnahme wird aquivalent zur Teilnahme vor Ort beriicksichtigt.

Eine qualifizierte Hospitation oder eine eigene Veranstaltung zum Thema Inkontinenz flr
Fachpersonal oder Betroffene kénnen je eine Fortbildung ersetzen. Die Auflistung der anerkannten
Fortbildungen/Kongresse und die Bedingungen fir die Anerkennung einer Hospitation oder einer eigenen
Veranstaltung finden Sie auf den Folgeseiten.

Die Fortbildungen sind nach Fachbereich gruppiert, aber im Sinne der Interdisziplinaritat werden
Fortbildungen aus allen Fachdisziplinen anerkannt.

Ausnahmeregelung fur kooperierende Abteilungen eines zertifizierten Kontinenz- und
Beckenbodenzentrums:
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Fur die neben den drei Kerndisziplinen Urologie, Gynakologie und Chirurgie weiteren kooperierenden
Beratungsstellen in einem zertifizierten Kontinenz- und Beckenboden-Zentrum ist es ausreichend, wenn
die Kongresse der jeweiligen Fachgesellschaften besucht werden.

Die Konditionen:

Die Anerkennung als Beratungsstelle ist personenbezogen und betrifft nicht das Krankenhaus, die
Abteilung/Klinik oder die Praxis. Hinweise zur Anerkennung als Beratungsstelle der Deutschen Kontinenz
Gesellschaft e.V., z.B. auf Ihrer Website oder Ihrem Briefpapier missen daher immer in Bezug zu lhrer
Person stehen. Bei einem Wechsel des Arbeitsplatzes wird die Anerkennung als Beratungsstelle unter
der neuen Anschrift weitergefihrt.

Die Anerkennung als Beratungsstelle erfolgt fur drei Jahre.
Um die Anerkennung um weitere drei Jahre zu verlangern, ist spatestens zwei Monate vor Ablauf
ein Antrag auf Verlangerung zu stellen.

Die Bedingungen der Mitgliedschaft kdnnen der Satzung auf der Internetseite (www.kontinenz-
gesellschaft.de) enthommen werden.

Die Gebuhr fur die Mitgliedschaft als Beratungsstelle von derzeit € 131,50 p.a. umfasst bereits die Gebuhr
fur die normale Mitgliedschaft von € 55,00 p.a. Falls Sie bereits Mitglied sind, fallen nur die Mehrkosten
in Hohe von € 76,50 p.a. (€ 71,50 zzgl. 7 % USt.) an. Bei Zahlung per Uberweisung ist der Beitrag erst
nach dem Erhalt des Beitragsbescheids fallig.

Aufgaben der Beratungsstellen
* Professionelle Diagnose, Behandlung und Beratung der von Inkontinenz betroffenen Patient:innen
* Enttabuisierung der Inkontinenz durch Aufklarung und Offentlichkeitsarbeit.

* Regelmafige Durchfiihrung von Informations- /Fortbildungsveranstaltungen fur Fachpersonal
(Arzt:innen, Pflegepersonal, Physiotherapeut:innen) und/oder Betroffene.

Vorname / Name des Antragsstellers:

Nachweis der Fortbildungen fur die Anerkennung als Beratungsstelle

Bitte markieren Sie die besuchten Kongresse/Fortbildungen und legen die entsprechenden
Bescheinigungen bei.

* Obligate Kongresse/Fortbildungen: Mindestens ein Besuch einer dieser Kongresse/Fortbildungen
in den letzten drei Jahren ist erforderlich.

** Eingeschrankt anerkannte Kongresse/Fortbildungen: Insgesamt wird maximal ein Besuch einer
dieser Kongresse/Fortbildungen angerechnet und die Teilnahme an den Sitzungen zur Inkontinenz
ist erforderlich.

Die anerkannten Kongresse/Fortbildungen sind im Folgende aufgefihrt:
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Interdisziplinare Kongresse / Fortbildungen

Kongress der Deutschen Kontinenz Gesellschaft*

(ggfs. inkl. Seminar / Workshop des AK Urologische Funktionsdiagnostik Urologie
der Frau und/oder des AK BPS)

Bamberger Gesprache*

Frihjahrs-Seminar des Arbeitskreises Urologische
Funktionsdiagnostik und Urologie der Frau*

Jahrestagung der Medizinischen Kontinenz Gesellschaft
Osterreich (MKO)*

Kongress der International Continence Society (ICS)*

Schwerpunkt Urologie

Forum Urodynamicum

Urodynamikkurse und Workshops des Arbeitskreises

Urologische Funktionsdiagnostik und Urologie der Frau
(z.B. bei UroAktuell, DGU und regionalen Urlogenkongressen)

Urodynamikkurs ,Urodynamik: kompakt und kompetent® (Erwitte)
Uro Update
Winterforum GrofRhadern

Fortbildung Urologie der Frau der JuniorAkademie der Deutschen

Urologen mit dem Arbeitskreis Urologische Funktionsdiagnostik
und Urologie der Frau

Webinar Inkontinenz der JuniorAkademie der Deutschen Urologen
OAB-Tag Westfalen Lippe

Kongress der Deutschen Gesellschatft fur Urologie (DGU)**
Regionale Urologenkongresse (SWDGU etc.)**

Kongress der European Association of Urology (EAU)**

Kongress der American Urological Association (AUA)**

Kongress der Société Internationale d’Urologie (SIU)**
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Schwerpunkt Gynékologie 2020 2021 2022 2023

Deutscher Urogynakologiekongress*

Kongress der European Urogynaecological Association (EUGA)*

Kongress der International Urogynecological Association (IUGA)*
AGUB-Grundkurs

AGUB-Aufbaukurs

AGUB-Refresherkurs

Urogynakologie Symposium Frauenfeld / Aarau*

Kongress Forum Operative Gynakologie (FOG)**

BFV Fortbildungskongress (FOKO)**

oot
OO on e
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Kongress der Deutschen Gesellschaft flir Gynékologie und
Geburtshilfe e.V (DGGG)**
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Schwerpunkt Chirurgie

Deutscher Koloproktologen-Kongress (DGK)*

[]
[]

Jahreskongress Viszeralmedizin (DGVS und DGAV)* =
Kongress der ESCP (European Society of Coloproctology)*
Innsbrucker Coloproctologie Wintertage

European Colorectal Congress St. Gallen

Innovations in Coloproctology (Waldfriedekrankenhaus Berlin)

Frankfurter Coloproctologie Tag (Klinikum Frankfurt Hochst)

HiNNInnn
10 OO s O

Kongress Vereinigung der Koloproktologen Rhein und Ruhr (VKRR)

Mitteldeutscher Workshop Proktologie bzw. Fortbildungsveranstaltung |:|
Koloproktologie (Mitteldeutscher Arbeitskreis Koloproktologie)

Aktuelle Proktologie (Proktologisches Zentrum Berlin)

Coloproktologie-Seminar Hannover (Norddeutsche
Arbeitsgemeinschaft fir Koloproktologie)

L0 O OOoodtD
L0 OO oot0
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Schwerpunkt Geriatrie 2020 2021 2022 2023

[]
[]
[]
[]

Kongress der Deutschen Gesellschaft fur Geriatrie

Uro-Geriatrie Tag

1]
I
1]

Symposium Urologie im Alter

Schwerpunkt Padiatrie 2020 2021 2022

Tagung der Konsensusgruppe Kontinenzschulung (KgKS)
Tagungen der international children continence society (ICCS)
Kongress der European Saociety for Paediatric Urology (ESPU)
Tagungen der Gesellschaft padiatrische Nephrologie (GPN)
Kongress der European Society for Paediatric Nephrology (ESPN)
Kongress der International Pediatric Nephrology Association (IPNA)

Jahrestagung der Ges. flr padiatrische Gastroenterologie (GPGE)

HiNNINnEN.

Tagungen der European Society for Paediatric Gastroenterology
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)

L OOOOodnoc
O DOO0OooOogoos OO

[]
L OO

Jahrestagung des Arbeitskreises Kinder- und Jugendurologie

Sonstige Kongresse / Fortbildungen mit Schwerpunkt Inkontinenz

Nach individueller Prifung kénnen auch weitere Kongresse / Fortbildungen mit Schwerpunkt
Inkontinenz anerkannt werden. Bitte legen Sie lhre Teilnahmebescheinigung und das Programm
der Sitzungen zum Thema Inkontinenz bei. Firmenworkshops (z.B. Operationskurse) werden
nicht anerkannt.

Sonstiger inkontinenzspezifischer Kongress bzw. Fortbildung 2020 2021 2022 2023

L O O O
L O O O
L O O O

L O O O

Eine Hospitation von mindestens zwei Tagen in einem zertifizierten Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum kann eine Fortbildung ersetzen. Es wird maximal eine Hospitation
angerechnet. Eine Bescheinigung der Hospitation ist beizuflgen.

Ort der Hospitation (Klinik, Abteilung, Stadt) Datum (von bis) Dauer (Tage)
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Eigene Veranstaltung

Eine eigene Veranstaltung (auch digital) zum Thema Inkontinenz fir Fachpersonal oder Betroffene
z.B. anlasslich der Welt-Kontinenz-Woche kann eine Fortbildung ersetzen. Es wird maximal eine
Veranstaltung angerechnet. Ein Nachweis (z.B. Programm) ist beizufligen.

Titel der Veranstaltung Zielgruppe Datum

Die vollstéandigen Teilnahmebescheinigungen sind als Nachweise beigefigt.

Datum: Unterschrift:
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