Lertifizierung nach Stufe AGUB I , \
Facharzt / Facharztin mit Zusatzqualifikation | jx

Der ausgeflllte Antrag verbleibt in der Geschdéftsstelle der AGUB e.V. — 5 | TAGUB
Hainbuchenstr. 47, 82024 Taufkirchen

Bitte fUllen Sie alle Felder aus! Das ausgefullte Formular senden Sie bitte an office@agub.de.
Im Anschluss erhalten Sie alle weiteren Informationen zur Einreichung lhrer Unterlagen.

Herzlichen Dank!

Personliche Daten

lhre Mitgliedsnummer:

Anrede:

Titel:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Arbeitsstatte / Kontaktdaten

Klink / Praxis:

StraBe:

PLZ / Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Werdegang / Lebenslauf

Studium:

Promotion:

weiterer beruflicher
Werdegang:

derzeitige Stellung:

Facharztin seit:



mailto:office@agub.de

Urogynakologische Fortbildungen

Die Teilnahmebescheinigungen sind als PDF oder Bild-Datei in die Cloud zu laden.
Min. 1 Veranstaltung pro Jahr seit Inrer AGUB | Zertifizierung

1. Urogyndkologische Fortbildung

bis:

vom:

Wissenschaftliche Leitung:

2. Urogyndkologische Fortbildung

bis:

vom:

Wissenschaftliche Leitung:

Hospitationen in einem AGUB lll Zentrum

Mindestens 5 Hospitationstage. Die Hospitationstage kénnen auf mehrere Zeitrume
aufgeteilt (z.B. 3 Tage und 2 Tage) und in unterschiedlichen AGUB Il Zentren absolviert
werden.

Die Hospitationsbestatigung ist als PDF oder Bild-Datei in die Cloud zu laden.

vom: bis:

Leitung:

Konservative Therapien

Die Kriterien von AGUB | werden vorgesetzt.
10 anonymisierte Beispiele der konservativen Therapien sind als PDF oder Bild-Datei in die

Cloud zu laden.




Operative Therapien

Eine Sammelstatistik (z.B. EDV-Auszug des Praxis- oder Klinikdokumentationssystems) ist als
PDF oder Bild-Datei in die Cloud zu laden.

240 Harninkontfinenz- und Prolapsoperationen
Indikationsstellung und Operationen sollen den Insgesamt 240
aktuell gUltigen Leitlinien entsprechen

2023

2022

2021

2020

2019

2018

(2017)

Spezifische Mindestanforderungen

S&mtliche OP-Berichte zur ErfGllung der Mindestanforderungen sind anonymisiert und
digitalisiert einzureichen.

Bitte reichen Sie nur urogyndkologische Operationen ein, die Sie selbststGndig oder
letztverantwortlich assistiert durchgefUhrt haben.

Anzahl

30 apikale laparoskopische Fixationen (mindestens

2 unterschiedliche Techniken, davon Nr. 1 obligat.):
1. Sakrokolpo-/ Sakrozystero-/ Sakrozervikopexien

2. Pectopexien

3. Andere (z.B. Sakrouterinligamentfixationen, laterale
Suspensionen u.a.)

wn =

50 vordere und/oder hintere Plastiken

50 suburethrale Bander

Davon:

1. retropubisch

2. fransobturatorisch

3. single-Incision

10 andere Kontinenz-Operationen wie Kolposuspensionen
nach Burch, Bulking Agents, artifzielle Sphinkteren, Faszien-
Schlingen (selbststdndig oder als Assistenz)

(Die Kolposuspensionen n. Burch und artifiziellen Sphinkter-
OPs k&nnen auch als Hospitation in einem AGUB IlI-
Zentrum mitoperiert werden).

30 vaginale apikale Fixationen

(mit oder ohne Hysterektomie, mit oder ohne
alloplastisches Material)

Davon:

1. sakrospinale Hysteropexien

2. sakrospinale Kolpopexien

3. Sakrouterinligamentfixationen

W=

W=

5 Botox-Injektionen in den Detrusor




Diagnostik

10 anonymisierte Beispiele sind als PDF oder Bild-Datei in die Cloud zu laden.

Selbststandig durchgefihrte Urodynamische

Mindestens 50
Untersuchungen

2023

2022

2021

2020

2019

2018

(2017)

10 anonymisierte Beispiele von pathologischen Fdllen inkl. Zysto-Rekto-Enterozelen, dystopen
Bandlagen, Sphinkterdefekte, Urethrafunneling) sind als PDF oder Bild-Datei in die Cloud zu
laden

Selbststandig durchgefUhrte urogyndkologische

Sonographien Mindestens 100

2023

2022

2021

2020

2019

2018

(2017)

Komplikationsregister

Meldungen von Netzkomplikationen im Komplikationsregister Ja I:l
Zur AGUB-lI-Re-Zertifizierung sind Meldungen verpflichtend!

Ort, Datum Unterschrift
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