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Prevalence

e Studies show that as many as 3 out of 10 women suffer from UI'
e Over 200 million people around the world suffer from UI ?[
e Prevalence increases with age, but starts already at young ages?
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(1])Sandvik, H, Hunskaar S, Seim, A, Hermstad R, Vanvik, A and Bratt H, J. Epidemiol. Community Health, 47: 497, 1993
(2) Voelker R, International Group Seeks to dispel Incontinence Taboo, JAMA, 1998, vol 280, NO 11:951-953
(3) Hannestad YS, et al. J Clin Epidemiol. 2000;53(11):1150-1157.



Demografic Changes in Germany
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Soclo-economic costs

Country Total cost Cost for incontinence pads
(included in total cost)

UK 650 million Euro 100 million Euro

(425 million GBP) [ (69 million GBP)
Sweden? 500 million Euro 165 million Euro

(4,5 billion SEK) (1,5 billion SEK)
France 3.5 billion Euro 230 million Euro
Germany? 6 billion Euro 1 billion Euro
Italy 604 million Euro* | 157 million Euro’
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The Continence Foundation. Making the Case for Investment in Integrated Continence Services. March 2000.
Statens Beredning for medicinsk utvardering (SBU), Behandling av urininkontinens, januari 2000
Fiisgen I, Kostenproblem Harninkontinenz. Journal fiir Urologie und Urogynékologie 1998; 5 (1):7-12

Berto P., Qualita della vita e cost-of-illness della incontinenza urinaria femminile: i risultati di uno studio italiano.
Giornale di farmacoeconomia 4 (15), 2000: 91-97;

Tediosi F. et al. , The cost of urinary incontinence in Italian women. A cross-sectional study. Gruppo di Studio
Incontinenza. Pharmacoeconomics 17(1), 2000: 71-76.
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Guideline- Team:

AGUB: Arbeitsgemeinschaft fur Urogynakologie und Plastische
Beckenbodenrekonstruktion in der DGGG —

Deutschen Gesellschaft fur Geburtshilfe und Gynakologie
Vertreten durch: Th. Dimpfl, H. Kolbl, U. Peschers, E. Petri

Arbeitskreis Urologische Funktionsdiagnostik und Urologie der Frau in der
DGU- Deutsche Gesellschaft fur Urologie
Vertreten durch: H. Heidler, K. Hofner, H. Palmtag, D. Schultz- Lampel

AUB: Arbeitsgemeinschaft fur Urogynakologie und rekonstruktive
Beckenbodenchirurgie, Osterreich: K. Tamussino

Arbeitskreis Blasenfunktionsstérungen der Osterreichischen Gesellschaft
fur Urologie
Vertreten durch H. Heidler

AUG: Arbeitsgemeinschaft Urogynakologie, Schweiz: A. Kuhn, G. Schar,



Uber die DGGG

DGGG-Kongress

Veranstaltungen

Junges Forum

Akademie (DAGG)

Leitlinien/Stellungnahmen

Presse

Publikationen

Downloads

Links
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Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe e. V.
Wissenschaftliche Fachgesellschaft seit 1885

Druckansicht @

Die Mission der DGGG

Die Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe zahlt mit dber 7000
Mitgliedern zu den grofien medizinischen Fachgesellschaften.

Stets aktuell informieren wir Interessierte und Journalisten, machen Mitgliedem

artner.
Mit unserem Internetauftritt prasentieren wir uns ebenso modermn wie
traditionsbewusst.

Sie mochten Mitglied der DGGG werden?
Hier finden Sie alle Informationen!

Aktuell

23rd European Congress of Obstetrics and Gynaecology

Datum: 07.-10. Mai 2014
Veranstaltungsort: Glasgow, Scotland (UK)
Die Deadline der Abstracteinreichung ist der 15. Februar 20141

weitere Informationen © hier.

iglichkeiten zuganglich. lhnen sind wir ein kompetenter,

Kontakt | Impressum | Sitemap
Suche }
Machrichten

© Gedenken an Prof. Dr. med. Volker
Friedberg

© Zum Machrichtenarchiv

MNewsletter

& Klicken Sie hier, um sich far
unseren Mewsletter anzumelden.

& Klicken Sie hier, um zum aktuellen
Mewsletter zu gelangen.
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Leitlinien
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AWMEF online Aassoziation of the Scientific Medical Societies in Germany

Medizin. Versorgung

» suchen

Darstellungsoptionen: AlA

Service

&) TLeitlinien-Mews der AWMF R33-Feed mit kurzen Meldungen bei Meupublikation oder Aktualisierung einer Leitlinie abonnieren

-Suche nach Leitlinien

(offnet Formular fur die einfache oder erweiterte Suche nach Begriffen, Stichworten, Diagnosen,
Fachgesellzchaften etc.)

Aktuelle Leitlinien (Listen)

Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG)

Titel der Leitlinie Register-  y1cce
Nummer
Belastungsinkontinenz der Frau 015-005 S2e
Descensus genitalis der Frau 015-006 S1
Die uberaktive Blase (UAB) 015-007 82k
Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen: 015-018 S1

Diagnostik und Therapie

Leitlinien

Stand Giiltigbis
21.07.2013 21.07.2018
01.06.2008 01.06.2013
01.06.2010 01.06.2015
01.12.2013 30.11.2016
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Leitlinien-Kemmission  Belastungsinkontinenz der Frau

LL-Glossar o
Registernummer 015 - 005 Klassifikation -

AWMFE-Regelwerk

) Stand: 21.07.2013 | glltig bis 21.07.201&
LL- Partner & Links

LL- Verangta]tungen :‘i\ 11/2/204: Dia-Version eingestellt; 31/10/2013: englische Kurzfassung onling

Dokumentenarchiv

Leitlinien-Statistik Basisdaten @ Anwender-&Patientenzielgruppe  Herausgeber &Autoren  Inhalte

Leitlinien-News
Verfiighare Dokumente
Kurziassung der Leitlinie "Belastungsinkontinenz der Frau” + Download | | PDF | 0,08 MB
Langfassung der Leitlinie "Belastungsinkontinenz der Frau” + Downlpad | | PDF | 0,02 MB
Evidenzbericht + Download | | PDF | 0,74 MB
English Short Version + Download | | PDF | 0,17 MEB
Dia-Version + Dgwmload | | PDF | 0,28 MB

Federfithrende Fachgesellschaft
Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburishilie (DGGG) — Visitenkarte
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AG UROGYNAKOLOGIE UND BECKENBODENREKONSTRUKTION

Ranking in der Urogynakologie

Auf der Vollversammlung der Arbeitsgemeinschaft Urogyndikologie
und Beckenbodenrekonstruktion e.V. (AGUB) am 13.12.2007
wurde ein Ranking in der Urogyndkologie beschlossen analog zu
den Qualifikationen in der DEGUM und MIC.

Die Urogynikologie hat in den letz-
ten Jahren eine rasante Entwicklung
durchgemacht, die eine bessere
Transparenz und Strukturierung der
Qualifikationen erfordert. Hierbei
werden nicht Institutionen zertifi-
ziert, sondern Personen. Es wurden
drei Stufen beschlossen, die folgen-
de Qualifikationsstufen abbilden sol-
len (s.a. Tab.):

B AGUB I beschreibt den Niederge-
lassenen/Kliniker, der sich in der
Urogyndkologie weitergebildet hat
und ohne urodynamischen Messplatz
eine Basisdiagnostik und Therapie
auf diesem Gehiet betreibt.

W AGUB II gilt fiir Kliniker, die eine
umfassende Erfahrung in urogyndko-
logischer Diagnostik haben und ent-

sprechende Harninkontinenz- und
Prolapsoperationen durchfiihren.

M AGUB III ist die Zertifizierung fiir
Urogyndkologen, die seit vielen Jah-
ren intensiv in dieser Materie titig
sind und sich hier in Forschung und
Lehre qualifiziert haben.

Auf Antrag erteilt die Arbeitsgemein-
schaft Urogyndkologie und Becken-
bodenrekonstruktion e.V. Frauendrz-
ten Qualifikationszertifikate iiber die
fachliche und wissenschaftliche Kom-
petenz auf dem Gebiet der Urogyna-
kologie und Beckenbodenrekonstruk-
tion. Die Qualifikationen werden nach
den drei Stufen AGUB 1, AGUB II
und AGUB TII bestitigt. Die Kriterien
werden vom Vorstand anhand der Vor-
schldge des Weiterbildungsausschus-

Qualifikationsstufen in der Urogynakologie

ses festgelegt. Die Antrdge miissen

folgende Nachweise enthalten:

® den beruflichen Werdegang,

B diagnostische Erfahrung,

B Erfahrung in konservativer
Therapie,

m ggf. einen urogyndkologischen
Operationskatalog,

M ggf. einen Nachweis von
Forschung und Lehre.

Der Weiterbildungsausschuss {ber-

priift die Antrdge und legt sie dem

Vorstand vor. Bewertet wird die

Kompetenz in

M Diagnose,

B konservativer und operativer
Therapie,

B Forschung und Lehre.

Interessierte schicken ihre Antrags-
unterlagen an die Geschaftsstelle der
AGUB e.V., Hainbuchenstralke 47,
82024 Taufkirchen. Die Erteilung der
Qualifikationszertifikate kostet pro
AGUB-Stufe 150 Euro.

Qualifikations-
stufe Diagnostik Therapie Forschung/Lehre
AGUB I ¥ Anamnese, klinische Untersuchung der ™ 50 konservative Therapien bei Urogyndkologie
Harninkontinenz und des Deszensus Belastungsinkontinenz Kurs I und II
W 100 urogyndkologische Sonographien M 50 konservative Therapien bei
(Nephro-Sono, Restharn, Perineal-, Dranginkontinenz
Introitus-Sonographie) B 20 konservative Therapien bei
Deszensus
AGUB II W 200 urodynamische Untersuchungen M 250 Haminkontinenz- und wie AGUB I
(Zystometrie, Urethradruckprofil- Prolapsoperationen, davon
messung, Uroflowmetrie) mindestens
B 200 urogyndkologische Sonographien ™ 60 TVT/TOT
W 30 Kolposuspensionen
M 30 sakrospinale Fixationen
AGUB III W 2.000 urodynamische Unter- wie AGUB I und II sowie zusdtzlich ® wissenschaftliche

suchungen

M 2,000 urogyndkologische Sono-

graphien

mindestens eine fiinfjahrige, nach-
gewiesene klinische Tétigkeit in
der Urogynékologie

Arbeiten in peer

reviewed Journals
W Veranstaltung von

Forthildungen

Die Zertifizierung nach Qualifikationsstufen soll es den Zuweisern erleichtern, ihre Patientinnen an die richtige Stelle zu iiberweisen.

FRAUENARZT © 49 (2008) © Nr.5
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Continence and pelvic floor centres
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Certification of interdisciplinary Continence
and pelvic floor centres

Definition:

* Interdisciplinary continence and pelvic floor centres are
Institutions with doctors who mainly deal with functional
disorders of the pelvic floor

« This includes urinary and faecal incontinence,
malformations, as well as functional disorders as a
consequence from earlier surgery.

« A Interdisciplinary Continence and pelvic floor center

concentrates at all questions regarding prevention,
diagnosis, therapy and rehabilitation.
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Deutsche Gesellschaft Deutsche Gesellschaft
fir Allgemein- und fiir Koloproktologie
Viszeralchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Deutsche Gesellschaft
Gynakologie und Geburtshilfe  fiir Urologie

Erhebungsbogen fir Interdisziplindare Kon-
tinenz- und Beckenbodenzentren

In diesem Erhebungsbogen sind die Fachlichen Anforderungen an Interdisziplinare Kontinenz- und Becken-
bodenzentren festgelegt. Diese Anforderungen stellen die Basis fur Zertifizierungen von Interdisziplindren
Kontinenz- und Beckenbodenzentren dar.

Requirements:
- technical
- personal
- structural
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Deutsche Gesellschaft fiir Gynékologie
und Geburtshilfe

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und

Viszeralchirurgie
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Deutsche Gesellschaft fiir Urologie

: 2010 2011
Nr. | EB Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler Eirﬁggg:rs)amthelt Sollvorgabe
Kolo | Gyn Uro Kolo | Gyn | Uro
Die hier angegebene Anzahl ist von den Leistungserbringern der Gynékologie und Urologie gemeinsam nachzuweisen.
7 3.3.3 | Inkontinenzoperati- | Siehe Sollvorgabe Anzahl — >50 Anzahl |-
4.3.3 | onen ¢/ mind. 2 5-593:
versch. OP- 5-594:
Techniken, span- 5-595:
nungsfreie Bander, 5-596:
Kolposuspension
8 Prolapschirurgie Siehe Sollvorgabe | Anzahl - >50 Anzahl |---
mind. 2 versch. OP- 5-704:
Techniken 5-707:
9 3.3.4 | Intraocperative Bla- Méglichst niedrige Anzahl Blasen- Anzahl aller OP-Falle | Zur Zeit Zahler: |-—
4.3.4 | senperforation Rate an Blasenper- | perforationen unter 3.3.3/4.3.3 mit | keine Vor- |Nenner:
foration der ICPM 5-7086., 5- gabe %:
593, 5-594, 5-585, 5-
596, 5-704, 5-707
10 Intraoperative Méglichst niedrige Anzahl Darmver- | Anzahl aller OP-Félle | Zur Zeit Zahler: |-
Darmverletzungen Rate an Darmver- letzungen unter 3.3.3/4.3.3 mit | keine Vor- |Nenner:
letzungen der ICPM 5-706., 5- gabe %:
593, 5-594, 5-585, 5-
596, 5-704, 5-707
il Intraoperative Ge- Méglichst niedrige Anzahl Gefallver- | Anzahl aller OP-Félle | Zur Zeit Zahler: |-
fallverletzungen Rate an Gefallver- | letzungen unter 3.3.3/4.3.3 mit | keine Vor- |[Nenner:
letzungen der ICPM 5-706., 5- gabe %:
593, 5-594, 5-595, 5-
596, 5-704, 5-707
12 3.3.5 |Morbiditat - Revisi- |Mé&glichst niedrige Anzahl der posto- | Anzahl aller OP-Falle |< 10% Zahler: |-
4.3.5 |onsoperation auf- Rate an postopera- |perativ revidierten | unter 3.3.3/4.3.3 mit Nenner:
grund von intra- und |tiven Revisionsope- |Patienten nach der ICPM 5-7086., 5- %:
postoperativer rationen elektiven Eingrif- 593, 5-594, 5-595, 5-
Komplikationen fen innerhalb von 596, 5-704, 5-707
innerhalb 30 d 30d
13 | 3.3.6 | Rucklaufquote Pa- | Méglichst hoher Zurlckerhaltene, | Anzahl aller OP-Falle | Zur Zeit Zahler: Datenangaben in
4.3.6 | tientenfragebogen Rucklauf bearbeitete Fra- mit der ICPM 5-593., | keine Vor- |Nenner: Matrix Ergebnisqualitat"
praoperativ gebdgen 5-594. gabe %: 7

Eb_beckenboden:_kennzahlenbogen

Seite 27 von 29
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Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und Deutsche Gesellschaft fir Koloproktologie Deutsche Gesellschaft fir Urologie
und Geburtshilfe Viszeralchirurgie

Matrix — Ergebnisqualitat
Ergebnisse Patientenfragebogen
Identische Patientengruppe pratherapeutisch und nach 1 Jahren befragt

Beispiel: Pratherapeutische nach 1 Jahren
Auditjahr 2011 Bestimmung (einmalig)
Prétherapeutische Bestimmung ICIQ/LQ aller Patien- -
ten mit suburethraler Schiinge in 2010 Anzahl der Patienten mit Anzahl zurlckerhaltene Fra-
UND suburethraler Schlinge: gebogegepsz?:qhn?lzanpéutl o
nach 1 Jahren (= 2011!) erneute Bestimmung g
ICIQ/LQ in derselben Patientengruppe fiur das 200 180
Auditjahr 2012!
Anzahl zuriickerhaltene Anzahl zurtickerhaltene
Fragebdégen: Frageboégen:
180 140
Kontinenz Anzahl Ruckmeldungen 150 130
(IclQ)* Patienten mit ICIQ-Werte 0 80 60
Patienten mit ICIQ-Wert 1-5 20 5
Patienten mit ICIQ-Wert 6-10 20 15
Patienten mit ICIQ-Wert = 11 30 50
IC1Q-Durchschnittswert aller
befragten Patienten 3.4 56
Lebensquali-
tat / Gesund- Anzahl Rickmeldungen 150 135
heitszustand
Lebensqualitdt - Durchschnitts-
wert aller befragten Patienten (0 — 3,8 4.2
7)
Gesundheitszustand - Durch-
schnittswert aller befragten Pati- 58 2,4
enten (0-7)

* basierend auf Abrams P, Avery K, Gardener N, Donovan J; ICIQ Advisory Board. The International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire: www _icig.net.
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4. aims of the German Urogynecology study group
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- ( » Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe e. V.
()J Wissenschaftliche Fachgesellschaft seit 1885

2012 §6
Vorstand
SATZUNG (1) Der Vorstand besteht aus folgenden Vertretern:
der - Prisident

- erster Vizeprisident (Incoming President)
- zweiter Vizeprasident (Past President)

- Schrftfithrer

- Schatzmeister

Deutsche Gesellschaft fiir Gynédkologie und Geburtshilfe e. V.

Mindestens eme Position im Vorstand st mut emmem auBerumversitiren Chefarzt zu
§1 besstzen.

Name, Sitz. Geschiiftsjahr Mindestens zwei Positionen im Vorstand sind mit emer Frau zu besetzen.

Die Gremien von a) bis ¢} und g ) sind im Hinblick auf das Verhiltmis zwischen Man-

() Der Verein filhrt den Namen ,.Deutsche Gesellschaft fiir Gyné&kologie und Geburtshil- nern und Frauen parititisch zu besetzen Die Gremien ké Kandidatenvorschlage

fee Vs zuriickweisen, die Fraven nur unzureichend beriicksichtigen. Wird bei Wahlen inner-
halb eines Boards oder innerhalb der zusammengeschlossenen AGs der DGGG, die
Der Verein hat seinen Sitz in Berlin. das Board bilden in einem ersten Wahlgang die Pantit micht erreicht, ist dieser Wahl-

gang ungiltig. Es ist ein zweiter Wahlgang vorzunehmen, zu dem weitere Vorschlige
gemacht werden kénnen. Dessen Ergebms 1st unabhingig von dem dann erreichten
Frauenanteil giiltig.

Fur das Gremim d) gilt. dass, wenn die wechselnde Paritat in einem ersten Wahlgang
nicht erreicht wird, dieser Wahlgang ungiiltig 1st. Es 15t em zweiter Wahlgang vorzu-
nehmen, zu dem weitere Vorschlage gemacht werden kénnen. Dessen Ergebnis ist un-
abhingig von der dann erreichten Panitat giiltig.

a) zwel Vertreter der Pranatal- und Geburtsmedizin auf Vorschlag des Board fiir Prana-
tal- und Geburtsmedizin fiir die Dauer von zwei Jahren;

b) zwel Verireter der gynidkelogischen Endoknnolegie wnd Fortpflannmgsmedizin auf
Vorschlag der Arbeitsgemeinschaften der GGG im Board fiir gynakologische Endo-
krinolegie und Fortpflanzumgsmedizin fiir die Dauer von zwel Jahren:

zwel Vertreter der allzemeinen Gynakologie, der Urogyndkelogie und operativen Gy-
nakologie. Em Verireter wird durch die Arbeitsgemeinschaft Urogynakologie und Be-
ckenbodenrekonstruktion, der andere Vertreter von den Arbeitsgemeinschaften AGE

(Arbeitsgemeinschaft gynakologische Endoskopie eV.) wnd AWOgyn (Arbeitsge-
memschaft fiir Wiederherstellende Operationsverfahren in der Gynikologie) gestellt.

d) em Vertreter der gynakologischen Onkologie (Arbeitsgemeinschaft fir gymakologi-
sche Onkologie eV.). Die Position ist im Wechsel mit einer Frau bzw. mit einem
Manmn zu besetzen.
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Introduction

EBCOGS is the Board of the Obstetrics and Gynaecology Section of the Union Européenne des Medécins
Spécialistes (UEMS), ERBCOG began in 1996 as a fusion between the European Board of Gr_.rnaecnlngﬁ,r and
Cbstetrics (EBSOY and the European College of Obstetrics and Gynaecology (ECOG), Based in 1050 Brussels,
Troonstraat {.ﬂ.venue de la Couronne) 20, Belgium, EBCOG is an organisation rmade up of 29 countries, Qur
objective is to improwve the health of wormen and their babies by promoting the highest possible standards of
care in all European countries. We bring together high-level professionals from the obstetrics and gynaecology
field frorm all our mermber countries,

EUGA: European Urogynaecology Association

ESGO: European Society of Gynaecologcial Oncology

EAPM: European Association of Perinatal- Medicine

ESHRE: European Society of Human Reproduction and Embryology
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EUROPEAN BOARD- AND-COLLEGE-OF-OBSTETRICLANS-AND-GYNAECOLOGISTS
1
Subspecialist-trainingprogramme-iny
Al
Urogynaecology-.

1
POSTGRADUATE TRAINING AND-ASSESSMENTY
WORKINGPARTYY
1

1
Chairman - FLANSAC-(France)|

1
- Members: JF AMY-(Belgium) HG.-Bender-(-Germany- ) W-DUNLOP-{ UK }-J Nizard ENTOG} |

+ V-UNZEITIG{Czech R} U. Ulmsten{Sweden)
[P ————
1
Urogynecologic-diseases like-urinary-inconti prolapse-frequently-atfect- women-. The-
incidence-increases-with-age-and-after-60- years more-than-30% of all woman-suffer-from-these-
diseases.
1
EBCOG notes'withapproval the devel of subspecialty practice inanumber of countries i

particularthe: USA -and-some' Em'npean countries-and-consider-that- Urogynaecology-should:
be-recognised-as asubspecialiy. |

1

In-several European-countries logy-isnot-treated by logists.-In these-
countries-trainees--should-not-include-this- cumpuuent' irrtheir training programme-, but it is
highly-recommended-they--become: familiar-with the-principles-and-practice of manacement-of

d European
Urogynaecological Association

www.ebcog.org
www.eugaoffice.org



http://www.ebcog.org/
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