DIE DEUTSCHE KONTINENZ
GESELLSCHAFT E.V.

Die Deutsche Kontinenz Gesellschaft eV. wurde
1987 gegrindet und ist eine interdisziplinare me-
dizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft,
die sich als ausgewiesenes Netzwerk von 2.500
Fachexpert:iinnen auf die Forderung der Praven-
tion, Diagnostik und Behandlung von Menschen
mit Problemen der Harn- und Stuhlinkontinenz

sowie funktionellen Storungen und Erkrankungen

des Beckenbodens spezialisiert hat.

Mitglieder der Deutschen Kontinenz Gesell-
schaft eV. sind Mediziner:innen der Fachrich-
tungen Urologie, Gynakologie und Chirurgie,
sowie der Fachrichtung Neurologie und Pad-
iatrie, spezialisierte Pflegefachpersonen und
Physiotherapeut:innen sowie Apotheker:innen.

Zu den zentralen Aufgaben der Deutschen Kon-
tinenz Gesellschaft gehoren neben Information
und Aufklarung insbesondere das Thema Quali-
tatssicherung in der Behandlung und Beratung
von Menschen mit Inkontinenz.

Hier tragt die Deutsche Kontinenz Gesellschaft
eV. zur qualitativ hochwertigen Versorgung von
Betroffenen bei, indem sie bundesweit flachen-
deckend arztliche Beratungsstellen anerkennt
und die Zertifizierung von Kontinenz- und Be-
ckenboden-Zentren und von Zentren fur inter-
stitielle Zystitits — IC (Blasenschmerzsyndrom)
verantwortet.

www.kontinenz-gesellschaft.de
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Menschen mit Inkontinenz

Mafinahmen zur zielgenaueren
Steuerung der Gesundheitsver-
sorgung bei der Behandlung von
Inkontinenz und Erkrankungen
des Beckenbodens

‘ Deutsche
wr Kontinenz Gesellschaft



INKONTINENZVERSORGUNG
VERBESSERN: BECKENBODEN-
FUNKTIONSSTORUNGEN AUF
DIE POLITISCHE AGENDA

Volkskrankheit Inkontinenz:

Etwa 10 Millionen Menschen in Deutschland leiden
an Harninkontinenz, etwa 5 Millionen an Stuhlin-
kontinenz. Hinzu kommt eine hohen Dunkelziffer.

Beckenbodengesundheit betrifft

alle Generationen:

Inkontinenz ist keine unabwendbare Erschei-
nung des Alters. Alle Altersgruppen sind be-
troffen, auch wenn die Wahrscheinlichkeit im
Alter zunimmt. Der Leidensdruck ist hoch, eine
Teilhabe am sozialen Leben kaum moglich. Die
unbehandelte Inkontinenz zieht eine Vielzahl an
Folgeerkrankungen nach sich.

Unbehandelte Inkontinenz ist teuer —
Pravention und Therapie nicht:

Die gesamtwirtschaftliche Belastung durch un-
behandelte Inkontinenz lag 2023 in Europa bei
69,1 Mrd. €. Ohne gesundheitspolitisches Ein-
greifen geht eine Studie von einem Anstieg um
25% auf etwa 86,7 Mrd. € bis 2030 aus.

Vermeidbare Pflegefélle — rechtzeitige
Inkontinenztherapie macht den Unterschied:
Inkontinenz ist einer der haufigsten Grunde fur
die ambulante Pflege oder den Einzug in ein
Pflegeheim. Im Pflegeheim ist die pflegerische
Versorgung von Menschen mit Inkontinenz mit
einem hohen Ressourcenaufwand verbunden.

Bei medizinischer Versorgung liegt die Chance auf

' Inkontinenz ist gut behandelbar:

Verbesserung bei 80-90%. Die medizinische Ver-
@ sorgung spart mittel- und langfristig Kosten ein.

FALSCHE ANREIZE,
FALSCHE PRIORITATEN:

WARUM DIE FINANZIERUNG DIE
VERSORGUNGSLUCKE VERGROBERT

Inkontinenz und Beckenbodenfunktionssto-
rungen unterliegen einer Bagatellisierung. Die
»Behandlung® wird haufig auf die Versorgung
Betroffener mit Inkontinenzprodukten reduziert.
In den unterschiedlichen Vergutungskatalogen
fehlen finanzielle Anreize fur Diagnose und The-
rapie von Beckenbodenfunktionsstorungen.

Die Folge: Gesundheitseinrichtungen ziehen
sich aus der Inkontinenzversorgung zuruck.
Heilungschancen bleiben ungenutzt.

WECKRUF AN DIE POLITIK:
— 9 FORDERUNGEN

1 Etablierung einer nationalen

Inkontinenz Strategie

Die Versorgung und Behandlung von Inkonti-
nenz muss durch die Entwicklung einer um-
fassenden, patient:innenorientierten Gesund-
heitsstrategie verbessert werden, die von
einem interdisziplinaren Expert:iinnengremium
erarbeitet wird.

2 Aufklarungskampagne

Start einer nationalen Kampagne, um das Tabu
zu brechen und die Bevélkerung zu informieren.
Inkontinenz ist kein unabwendbares Schicksal,
Inkontinenz kann geheilt oder gelindert werden.

3 Préavention starken

EinfUhrung von Praventionsprogrammen, die
Informationen zur Funktion des Beckenbodens
und Beckenbodentraining umfassen.

4 Hochwertige Hilfsmittelversorgung
Sicherstellung und Vergltung einer ausrei-
chenden und bedarfsgerechten Versorgung mit
Inkontinenzhilfsmitteln, inklusive umfassender
Inkontinenzberatung.

5 Anpassung der Vergutungsstruktur

Durch hohere Vergutungen fur die Inkontinenz-
behandlung in ambulanten und stationaren
Bereichen sowie die Einfiihrung von Selektiv-
vertragen ist die Versorgung extrabudgetar
abzusichern und zu starken.

6 Pay for Performance

Einfuhrung des Prinzips ,,Pay for Performance®

in der Behandlung von Beckenbodenfunktions-
storungen und Inkontinenz, inklusive Zuschlage
fur Qualitatsprogramme und Zertifizierungen.

7 Modifizierung der Arzneimittelversorgung
Sicherstellung der Qualitat und Sicherheit der
Arzneimittelversorgung, Berlcksichtigung von
Umweltschutz- und Sozialstandards bei Ra-
battvertragen.

Forderung von Innovationen und Vermeidung
von Exklusivvertragen, die den Wettbewerb
einschranken.

8 Forschung und Entwicklung starken
Forderung der Forschung und Entwicklung im
Bereich Inkontinenz und Beckenbodenfunkti-
onsstorungen, inklusive Versorgungsforschung
und Einbeziehung der Fachbereiche Physiothe-
rapie und Pflege.

9 Forderung digitaler
Gesundheitsanwendungen

Forderung digitaler Gesundheitsanwendungen
(DiGA) in der Pravention und Therapie von In-
kontinenz.



