Antrag auf Anerkennung der DEGUM-Stufe IIl Kursleiter:in
Huftsonographie im Sauglingsalter

Arbeitskreis Bewegungsorgane Stand 03.2022
DEGUM e.V.
Charlottenstr. 79/80 Anfragen zur Zertifizierung:

10117 Berlin

E-Mail: zertifizierung@degum.de

1 NAME:... .o e e VOrNAmME:.....cceeei i et
Titelie e Geburtsdatum:..........c.cocoeeviiie e,
Stellung in der Klinik/Praxis seit E-IMIaili oottt st

Telefon:.......e e
Anschrift:

2 DEGUM-Mitgliedsnummer.:...............cccceevevrrnnene Mitglied seit:............ccoe e,
Voraussetzung fiir den Antrag ist die Stufe Il Hiiftsonographie des AK Bewegungsorgane seit
mindestens einem Jahr.

Fiir die Punkte 4 bis 8 bitte Belege / Bescheinigungen beifiigen! Eintrag
(liegt Stufe 11 KL bereits vor, nur fiir Punkt 8) DEGUM
3a Stufe Il Hiiftsonographie des AK Bewegungsorgane seit ...............ccccceveveeeennee..

3b Stufe Il Kursleiter:in liegt vor seit ............c.ccccccveveveeeneee. liegt nichtvor O
Bei Vorliegen der Stufe Il Kursleiter:in entfallen die Anforderungen 4 — 7 sowie die
Probevortrdge.

4 Nachweis liber die eigenverantwortliche Durchfithrung und/oder Supervision von
Hiiftsonographien nach Graf bei mindestens 200 Sauglingen jahrlich (CA-Bescheinigung od.
Bescheinigung der Abrechnungsberechtigung fir die letzten 3 Jahre vor Antragstellung)

5 Bescheinigung iiber die Teilnahme als Referent:in an je einem DEGUM-Grund-, Aufbau- und
Abschlusskurs Huftsonographie (durch den/die verantwortliche/n Kursleiter:in)

6 Einreichen von 100 Hiiftsonogrammen, die als Lehrmaterial in eigenen Kursen Verwendung
finden sollen (Inhaltlich missen Beispiele fiir simtliche Hifttypen nach Graf und samtliche Dreh- und
Kippfehler enthalten sein.)




NAME, VOINAIME ...ttt et e e etbeeseeetaaressbabeaeesesatesessssssesesbesresesssesessnsnesenss

Schriftliche Biirgschaft von zwei DEGUM-Kursleiter:innen (Stufe Il oder IllI) des AK

Bewegungsorgane/Hiftsonographie (Inhaltlicher Schwerpunkt: Didaktische Fahigkeiten und die
Beherrschung der Kursinhalte)

Mindestens 2 wissenschaftliche Beitrage zum Thema Hiiftsonographie, wobei es sich bei
einem um eine Publikation in einer peer-reviewed Zeitschrift als Erst- oder Letztautor:in
handeln muss. Der zweite kann eine Publikation oder ein Vortrag auf einem wiss. Kongress

oder im Rahmen eines Kurses sein. (Publikation/en bitte als PDF, Vortrag als PDF bzw. PDF des Kongress-
/Kursprogramms einreichen.)

9 Aktuelle Gerateausstattung

10 Die Bearbeitungsgebiihr von 50,00 € ist auf folgendes Konto (iberwiesen worden:
DEGUM e.V. IBAN DE55 6001 0070 0177 2227 07 » BIC PBNKDEFF (Postbank Stuttgart)
Verwendungszweck: Name, BEW/HUF Stufe 11l KL

11 Nach erfolgreicher Begutachtung des schriftlichen Antrags:

2 Probevortréige iiber insgesamt 5 Minuten aus 3 vorher vereinbarten und vorbereiteten
Themen im Rahmen eines Kursleitertreffens

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und beantrage die Anerkennung
der DEGUM-Stufe Il KL Hiiftsonographie im Saduglingsalter des Arbeitskreises Bewegungsorgane.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Auszufillen durch den/die Gutachter:in

Der Antrag ist vollstandig und richtlinienkonform.
Die Voraussetzungen fiir die Anerkennung der DEGUM-Stufe Il KL Hiftsonographie sind
erfillt.

Der Antrag ist unvollstandig / nicht richtlinienkonform.
(Begrindung bitte auf einem separaten Blatt)

Ort, Datum Unterschrift

Ergebnis bitte per Scan an die Geschdiftsstelle schicken: zertifizierung@degum.de




Name, Vorname

Auszufiillen durch die AK-Leitung

Die Probevortrage waren richtlinienkonform. 0}
Die Probevortrage wurden schon fiir die Stufe Il KL gehalten. (0]

Die Voraussetzungen fiir die Anerkennung der DEGUM-Stufe Il KL Hiiftsonographie sind
erfillt.

Die Probevortrdage waren nicht richtlinienkonform. 0}
Begriindung:
Ort, Datum Unterschrift

Ergebnis bitte per Scan an die Geschdiftsstelle schicken: zertifizierung@degum.de




