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Liebe Mitglieder,

eine Frau, welche in unserer Klinik unbedingt interventionsfrei entbinden wollte, verlangte irgendwann vollig
erschopft einen Kaiserschnitt in Vollnarkose. Ich werde hinzugezogen. Ich erkldre der Frau, dass dies wahr-
scheinlich keine selbstbestimmte Entscheidung ist, sondern dass sie einer Fremdbestimmung von Anstrengung
und Schmerz unterliegt. Ich schlage daher eine Periduralanasthesie vor, um eine selbstbestimmte Entscheidung
moglich zu machen. Die Patientin kann dies nachvollziehen. Sie entbindet nach 2 Stunden spontan und ist
Gberglicklich.

Bei einer im Geburtsverlauf schon sehr friih schmerzgeplagten alleinstehenden Mutter, die nur Portugiesisch
spricht, kann trotz mehrfacher Versuche in einer extrem angespannten Situation keine Periduralanasthesie
angelegt werden. Ein Dolmetscher ist nicht verfiigbar. Noch in der Latenzphase kommt die Patientin mit
Schmerzmitteln gut Gber die Nacht. Am Morgen gelingt es dann mit Dolmetscher unter Tavor, problemlos eine
Periduralanasthesie anzulegen. Die Frau entbindet am Ende spontan.

Beides, finde ich, sind Beispiele fiir richtig verstandenes psychosomatisches Wirken im Klinikalltag. Es geht eben
manchmal um nichts anderes, als um richtige Kommunikation, ein richtiges Verstdandnis von Selbstbestimmung,
oder einfach nur um die Uberwindung von Sprachbarrieren.

Ich wiinsche Ihnen, dass Sie Ihren Berufsalltag mit einer so verstandenen Psychosomatik verzaubern konnen.

Ich hoffe, dass Sie die Inhalte unseres Rundbriefes auch noch zu vielem anderem inspirieren, vor allem zum
Besuch unserer nachsten Jahrestagung in Jena, die unter Ekkehard SchleuBner in bester Vorbereitung ist.

Mit herzlichem Gruf

lhr

",

Dr. Wolf LUtjek

Prasident der DGPFG
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Weibliche Identitat zwischen Lust und Leid

48. Jahrestagung der DGPFG 2019

13.-16. Marz 2019, Klinik und Poliklinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Campus Innenstadt, Maistrafle 11, 80337 Miinchen -

Wir blicken zuriick auf vier anregende Tage.

Den Rahmen bildete ein geschichtstrachtiger Ort, die Klinik fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe der LMU Miinchen, gegriindet
1916 durch den Frauenarzt Albert Doderlein. Zu diesem Hinter-
grund hat Matthias David mit seinem Vortrag: , Albert und Gus-
tav Doderlein - ein kritischer Blick auf zwei Lebenslaufe deut-
scher Ordinarien in Miinchen, Berlin und Jena” fundiertes histo-
rischem Wissen und interessantes Bildmaterial beigesteuert.
Professor Sven Mahner danken wir, der als Klinikdirektor fir uns
Gastgeber dieser Raumlichkeiten war. Unsere Tagung dort stand
auch in der Tradition der von Manfred Stauber ausgerichteten Tagungen, der dort seit 1987 Leiter
der psychosomatischen Geburtshilfe und Gynakologie war.

Besonders gefreut hat uns die neugewachsene Kooperation mit der deutschen Gesellschaft fir Psy-
chotraumatologie, DeGPT e.V., die federfiihrend durch unser Beiratsmitglied Frau Dr. Melanie Butt-
ner mitinitiiert und gestaltet wurde, sowohl in einem Satellitensymposium wie auch in einer Sitzung
von Hauptvortragen zum Thema Gewalt: Tradition und Trauma, das in einem abschlieRenden Podium
einen differenzierten Einblick und Uberblick zum Thema Gewalt gegen Frauen gegeben hat und
Handlungsoptionen aufgezeigt und eingefordert hat.

Ein weiterer Kongresshohepunkt war die Sitzung zum Thema Psychoonkologie: ,Thanatos und Eros”.
Wie kann Liebe und Begehren trotz und mit Krebserkrankung empfunden und gelebt werden? Dies
beriihrte die taglichen Fragen in unserer Arbeit mit an krebserkrankten Patientinnen und deren
Angehdorigen und wie kann schlielRlich Liebe in der Begleitung sterbender Krebspatienten erfahren
und Uber dem Tod hinaus bewahrt werden? Diese existenziellen Fragen beriihren uns alle immer
wieder, sowohl in Bezug auf die Erfahrungen mit den uns nahestehenden Menschen als auch letztlich
bezogen auf die eigene Person und in der Begleitung unserer Patientinnen und deren Angehorigen.

Unser Kongressthema wurde in einer weiteren Sitzung mit den Hauptvortragen zum Thema ,Sexua-
litat: Begehren und Verwehren” aufgezeigt in einem Spannungsbogen von verschiedenen psycho-
therapeutischen Verfahren, die insbesondere auch auf das Paar fokussieren.

Den Abschluss unseres Kongresses bildete eine Podiumsdiskussion, in die Prof. Henningsen mit
einem exzellenten Vortrag in die Zusammenhange von Neurobiologie und Psychosomatik einfiihrte.
Daran schloss sich die Diskussion unter Leitung von Ulrike Haufe mit der Frage an: ,,Wie lassen sich
diese neurobiologischen Erkenntnisse in unsere psychosomatische Arbeit in der Frauenheilkunde
Ulbernehmen?”“.

Auch bei dieser Jahrestagung haben wir uns (iber die aktive Mitarbeit der Kolleginnen und Kollegen
aus der Schweiz und aus Osterreich gefreut. So hat Frau Prof. Dr. Tschudin, Basel, - derzeitige Prési-
dentin der ISPOG - einen Workshop geleitet zum Thema , Mutterschaft ohne (Alters-)Grenzen” und
Frau Prof. Maier, Wien, einen Workshop zum Thema ,Gewalterfahrung unter der Geburt -
Geburtserleben und Bildung weiblicher Identitdt“. Das vielféltige Programm, bestehend aus Work-
shops und Gruppenangeboten, kann hier nicht in Ganze ausgefiihrt werden. Wir méchten an dieser
Stelle allen Gruppenleiterinnen und -leitern fiir ihr Engagement danken.

Last but not least hatte die Tagung auch diesmal wieder ein hochinteressantes Rahmenprogramm.
Den Auftakt bildete die Bestsellerautorin Dagmar Leupold, Tibingen, mit ihrem Festvortrag zum
Thema ,,Lust und Leid” - eine Lesung aus der Druckfahne ihres neuen Buches mit mannigfaltigen
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Beziigen zu unserem Kongressthema. Die Mitgliedersammlung am zweiten Kongresstag gab einen
umfangreichen Einblick in die Arbeit von Vorstand und Beirat im letzten Jahr und einen Ausblick auf
kommende Aktivitaten.

Wie immer stellte der Gesellschaftsabend ein buntes Programm dar. Die Kollegin und Zauberin Prof.
Dr. Dorothea Huber gab einen interessanten Auftakt und wie immer endete der Abend als leiden-
schaftlicher Tanzabend.

Den Abschluss bildete wie immer die Preisverleihung.
Als beste Kurzvortrage wurden ausgezeichnet:

e Pradiktion postpartaler Depressivitat wahrend der Schwangerschaft mit Hilfe der Edinburgh-Post-
natal-Depressions-Skala (Katrin Lingenfelder (Heidelberg), M. FeiRt (Heidelberg), S. Wallwiener
(Heidelberg))

e Traumatogene Stressreaktionen nach der Entbindung - die Rolle pra- und peripartaler Risikofak-
toren sowie Auswirkungen auf die Mutter-Kind-Beziehung (Antje Bittner (Dresden), J. Junge-
Hoffmeister (Dresden), N.-K. Schutkowski (Dresden), K. Weidner (Dresden))

o Weibliche Stuprum-Betroffene: Charakteristika von 850 angezeigten und an der Charité versorg-
ten Fallen (Lina Fryszer (Berlin), H. Hoffmann-Walbeck (Brandenburg), S. Etzold (Berlin), M.
Mockel (Berlin), M. David (Berlin)).

Und natdrlich gilt auch dieses Jahr: Nach dem Kongress ist vor dem Kongress. Und so sind wir
gespannt auf die 49. Jahrestagung der DGPFG unter dem Motto ,Haltung und Handeln“ vom
11.-14. Mdrz 2020 in Jena.

Wir danken Ihnen, d.h. allen Interessierten und Kongressteilnehmerlnnen, nicht zuletzt fir lhre aner-
kennende Evaluation mit der Durchschnittsnote 1,5 fiir unseren Kongress. Dieses Ergebnis war uns
allen, dem wissenschaftlichen Komitee und den beiden Kongressprasidentinnen, alle Mihen und
Herzblut wert.

Wir freuen uns, Sie in Jena wiederzusehen!

Die Kongressprdsidentinnen: Dr. Vivian Pramataroff-Hamburger und Prof. Dr. Mechthild Neises

Die Sicht der Teilnehmerinnen
Evaluation der DGPFG-Tagung im Marz 2019 in Miinchen

Alle Teilnehmenden der Jahrestagung wurden, wie in den Vorjahren, um
eine Beurteilung des Programms und der Rahmenbedingungen gebeten.
Von den 190 Teilnehmerinnen und Teilnehmern duRerten sich 63, also
ungefahr ein Drittel, in Form eines durch die Kongressorganisation aus-
gegebenen Evaluationsfragebogens. Die Bewertung erfolgte nach dem
Schulnotensystem.

Die evaluierenden Teilnehmenden waren zu 75% Frauenarztinnen oder in der Facharztausbildung
Gynakologie und Geburtshilfe, 14% Psychologinnen, 8% Hebammen und 4% Studentinnen. Das
Durchschnittsalter betrug 54,5 Jahre. 89% waren Frauen und 89% kamen aus Deutschland.

Der Programmablauf und die Kongressorganisation wurden mit 1,5 bzw. 1,2 bewertet.

Mit der Themenaktualitdt (Note durchschnittlich 1,5) und der Themenauswahl (Note durchschnitt-
lich 1,7) waren diejenigen, die sich zu dieser Frage dullerten, zufrieden bis sehr zufrieden. Als beson-
ders wichtige Themen wurden allgemein Gewalt, besonders Sexualitdt nach Trauma/Gewalt und
Gewalt im Kreissaal genannt.
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Die Hauptvortrage wurden insgesamt sehr positiv bewertet (durchschnittliche Bewertung insgesamt
1,4-1,9). Hier wurden die Vortrdge von Frau Dr. Bittner zu “Sexualitdt nach sexueller Gewalt” und
der sehr personliche Vortrag von Frau Prof. Neises zum Thema ,Sterben im Krankenhaus - Liebe in
Zeiten des Abschieds” besonders haufig positiv hervorgehoben. Wiederum wurde noch mehr Raum
fiir Diskussionen gewiinscht. Die Kurzvortrage fanden die meisten wichtig und spannend (2,2).

Themenbereiche, die nach Meinung einiger der Teilnehmenden auf kiinftigen Tagungen Beachtung
finden sollten, sind u.a. Verhitung und unterschiedliche Beziehungs- und Familienmodelle.

Die Gruppen wurden zumeist sehr gut bewertet, die Beurteilung fiel wieder recht heterogen aus
(Range 1,1-2,3). Besonders positiv erlebt wurden die Gruppen , Katathym-imaginative Psychothera-
pie” (1,1) und ,Sexualmedizin im gyndkologischen Alltag” (1,3). Gut bis mittelmaRig fiel die Bewer-
tung der Workshops aus (Noten 1,3-2,9). Am besten bewertet wurden die Workshops , Abgriinde der
Konvention: Weibliche Identitat in Louis Malles ,,Verhangnis“. Eine psychoanalytische Filmdiskussion
(1,3), ,Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Neurobiologie” (1,6) und ,Spezialisierte Physio-
therapie bei Funktionsstérungen im Becken - eine somato-psychische Kasuistik” (1,7).

Die Moglichkeit zum Austausch mit Kolleginnen wurde mit 1,9 bewertet. Dies bildet eine deutliche
Verbesserung dieses Aspekts im Vergleich zu den Vorjahren ab. Das ist sehr begriiRenswert, da dies
ein wichtiger Bestandteil der DGPFG-Tagungen ist und auch sein soll.

Zum einen wurde das , Interdisziplindare Forum“ sehr positiv aufgenommen, zum anderen fehlte
manchen aber bei der Auswahl der Referentinnen die Interdisziplinaritat.

Mit dem Informationsgewinn insgesamt waren 86% der Teilnehmenden sehr zufrieden oder zufrie-
den (34% sehr zufrieden, 52% zufrieden). Insgesamt wurden die Erwartungen der meisten Teilneh-
merinnen erfillt: 86% waren mit der Teilnahme zufrieden oder sehr zufrieden.

Bemangelt wurde von vielen die fehlende Nachhaltigkeit bei der Pausenverpflegung und das Plastik-
und Pappgeschirr. Dies soll kiinftig mehr Beachtung finden.

Das Ergebnis der Evaluation ist insgesamt sehr erfreulich und stellt ein groRes Lob dar fiir die Arbeit
der Vorbereitungsgruppe! Vielen Dank fiir die hervorragende Arbeit!

Wir danken allen fir Kritik, Lob und Anregungen und werden uns bemiihen, auch in Zukunft mog-
lichst viel davon bei den nachsten Tagungen umzusetzen!

Anna Julka Weblus

Ausgezeichnet auf dem diesjihrigen DGPFG-Kongresses:
Abstracts der Vortrage der Preistragerinnen

Pradiktion postpartaler Depressivitidt wahrend der Schwangerschaft mit Hilfe der Edinburgh-
Postnatal-Depressions-Skala

Lingenfelder K!, FeiRt M?, Wallwiener S*
1 Geburtshilfe und Pranataldiagnostik, Universitatsfrauenklinik Heidelberg
2 Medizinische Biometrie und Informatik, Universitatsklinik Heidelberg

Etwa 10-15% der Frauen leiden innerhalb des ersten Jahres nach der Entbindung an postpartaler
Depressivitat, dabei zeigen sich bei vielen Betroffenen bereits in der Schwangerschaft depressive
Symptome. Ziel dieser Arbeit war es, den Zeitpunkt innerhalb des 2. und 3. Trimenons zu ermitteln,
welcher mit der hoéchsten Pradiktion fir postpartale Depressivitat einhergeht. Hierzu wurden im
Rahmen der prospektiven Langsschnittstudie PRELAX (gefordert durch ein Forschungsstipendium der
Deutschen Gesellschaft flir Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe) 597 Schwangere ab
der 20. Schwangerschaftswoche (SSW) prapartal im 4-woéchigen Intervall und postpartal nach jeweils
einer Woche, 3 und 6 Monaten untersucht. Als Screeninginstrument peripartaler Depression wurde
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die Edinburgh-Postnatal-Depressions-Skala (EPDS) eingesetzt. Die Auswertung erfolgte anhand einer
Receiver-Operator-Characteristic-Curve (ROC) Analyse. EPDS-Werte > 10 zeigten sich zum Zeitpunkt
eine Woche postpartal (n=184) bei 18,4%, 3 Monate postpartal (n=163) bei 9,8% und 6 Monate post-
partal (n=136) bei 13,2% der Frauen. Fir den Zeitpunkt eine Woche postpartal wurde die groRte Area
under the curve (AUC) mit 0,76 in der 32. SSW erreicht, bei 3 Monaten postpartal mit 0,85 in der 24.
SSW und fiir den Zeitpunkt 6 Monate postpartal mit 0,75 in der 28. SSW. Je gréRer die AUC, desto
groRer ist die Klassifizierungsfahigkeit zwischen Frauen mit postpartaler Depression und Frauen ohne
Symptome. Zum Zeitpunkt 1 Woche postpartal ist die postpartale Depressivitat nicht eindeutig vom
Babyblues kurz nach der Geburt abzugrenzen. Basierend auf den Ergebnissen zum Zeitpunkt 3 und 6
Monate postpartal, scheint demnach ein Screening zwischen der 24. und 28. SSW am besten zur
Vorhersage postpartaler Depressivitat geeignet zu sein.

Traumatogene Stressreaktionen nach der Entbindung - die Rolle pra- und peripartaler Risiko-
faktoren sowie Auswirkungen auf die Mutter-Kind-Beziehung

Bittner A', Junge-Hoffmeister J1 Schutkowski N-K*, Weidner K*
1 Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Universitatsklinikum Dresden

Einleitung Fast ein Drittel der Frauen erleben die Geburt ihres Kindes als traumatisch. Ca. 3 % haben
eine postpartale Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS), wobei diese oft mit schwerwiegenden
Mutter-Kind-Beziehungsstérungen einhergeht und mit einer hohen psychosozialen Belastung fir
Mutter und Kind assoziiert ist.

Methoden An der prospektiven Fragebogenstudie nahmen 202 Frauen im letzten Schwangerschafts-
drittel teil. 177 Frauen konnten 6 Wochen nach der Geburt erneut befragt werden. Das Vorliegen
einer traumatogenen Stressreaktion (TSR) nach der Entbindung wurde anhand der Impact of Event
Scale (IES) klassifiziert.

Ergebnisse Bei 34.5 % der Frauen konnte nach der Geburt eine TSR festgestellt werden (26% mittel-
stark, 8.5% stark ausgepragt). Das Risiko nach der Geburt eine TSR zu entwickeln, stieg mit der prana-
talen Auspragung von prapartaler Angstlichkeit (OR=1.78; p < .001), Geburtsidngsten (OR=1.69; p <
.003), emotionalen Missbrauchs in der Kindheit (OR=1.46; p < .017) und bei schwangerschaftsspezifi-
schen Stress (OR=2.10; p < .001). Die Geburtsstatte, der Geburtsmodus sowie Schwangerschafts-
komplikationen zeigten hingegen keine Zusammenhidnge zu TSR. Ein positiveres, subjektives
Geburtserleben war mit einem geringeren Risiko fiir eine TSR verbunden (OR=0.63; p < .013). TSR der
Mutter waren signifikant mit Stérungen in der Mutter-Kind-Beziehung assoziiert (verzégerte Bindung:
OR=2.04; p<0.019).

Schlussfolgerungen Die Ergebnisse zeigen, dass traumatogene Stressreaktionen nach der Geburt
haufig auftreten und negative Auswirkungen auf die Mutter-Kind-Beziehung haben. Psychische
Beschwerden in der Schwangerschaft sowie negative Kindheitserfahrungen scheinen bei der Ent-
stehung TSR eine wichtige Rolle zu spielen, ebenso wie das subjektive Geburtserleben der Frau.
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Weibliche Stuprum-Betroffene: Charakteristika von 850 angezeigten und an der Charité versorgten
Fallen

Fryszer L', Hoffmann-Walbeck H?, Etzold S*, Méckel M?, David M*

1 Klinik fiir Gynakologie, Campus Virchow-Klinikum, Charité Universitatsmedizin Berlin

2 Kinder- und Jugendmedizin, Klinikum Brandenburg

3 Gewaltschutzambulanz, Charité Universitatsmedizin Berlin

4 Notfallmedizin/Zentrale Notaufnahmen und Chest Pain Units, Campus Mitte und Campus Virchow-
Klinikum, Charité Universitatsmedizin Berlin

Einleitung Laut Pravalenzstudien erleben 5-6% der Frauen in Europa eine Vergewaltigung (lat.
Stuprum). Vergewaltigungen wirken sich negativ auf die somatische, psychische und psychosoziale
Gesundheit Betroffener aus. Die medizinische Erstversorgung hat Einfluss auf die korperliche und
psychische Gesundheit sowie die Verarbeitung des Erlebten. Da Daten zu Umstdnden von Stuprum-
Fallen Voraussetzung flr die optimale Ausrichtung der Versorgung sind, erfolgte in dieser Studie die
Erhebung von Charakteristika mutmaRlicher Stuprum-Falle und Aspekten der medizinischen Versor-
gung.

Material und Methoden Es erfolgte die retrospektive Auswertung von standardisierten Befundbogen
aller weiblichen, mutmaRlich Stuprum-Betroffenen, die mind. 16 Jahre alt waren, Anzeige erstattet
hatten und von Januar 2011 bis Juni 2016 in einer der Charité-Rettungsstellen von der Polizei zur
Versorgung vorgestellt wurden.

Ergebnisse 850 mutmaliliche Stuprum-Falle wurden ausgewertet. Die Betroffenen waren im Mittel
29 Jahre alt. 6,4% gaben an, bereits zuvor eine Vergewaltigung erlebt zu haben. Der Tatverdachtige
war den Betroffenen in 48,4% unbekannt, 26% entstammtem dem Freundes-/Bekanntenkreis. 15,5%
waren Partner oder Expartner. 2/3 der mutmaRlichen Vergewaltigungen ereigneten sich in privaten
Riumen, v.a. in Wohnungen der Betroffenen. Uber 2/3 der Frauen hatten in zeitlicher Nihe zur Tat
Alkohol getrunken. Extragenitale Verletzungen lagen bei 61,4% und anogenitale bei 25,4% der
Betroffenen vor.

Schlussfolgerungen Es wurde erstmals eine so grofle Zahl mutmaRlicher Stuprum-Falle in Deutsch-
land analysiert. Insbesondere vor dem Hintergrund der unzureichenden Studienlage kénnen die
erhobenen Daten wegweisend fiir eine Ausrichtung der Erstversorgung von Frauen nach Stuprum
sein, die u.a. negative psychosomatische Auswirkungen vermindern kdnnte.

Die DGPFG - eine Wissenschaftsgesellschaft?!
Neue Wissenschaftspreise werden ausgeschrieben

Ist die DGPFG eine Fachgesellschaft mit Orientierung auf Wissenschaft und For-
schung? Sie sollte es zumindest auch sein. Auf der Sitzung des Vorstandes im Mai
ging es u.a. um Forschungsperspektiven in der Psychosomatik und darum, wie die
Forschung auf dem Gebiet der psychosomatischen Frauenheilkunde weiter gefor-
dert und unterstlitzt werden kann. Die Férderung von Forschung und Lehre in der
psychosomatischen Frauenheilkunde und Geburtshilfe sowie die wissenschaft-
liche Erarbeitung und Verarbeitung psychosomatischer Erkenntnisse und deren
Veroffentlichung stellen die ersten beiden von sieben Zielen auf der DGPFG-

Agenda dar (siehe: https://dgpfg.de/ueber-uns/ziele/).

In welcher Richtung kénnten Forschungsaktivitaten gehen? Die psychosomatische Forschung in unse-
rem Fach sollte Themen besetzen, um die sich andere medizinische Facher (noch) nicht kiimmern.
Scheinbar sichere, aber auch kontroverse psychosomatisch-orientierte Erkenntnisse und Ansatze
konnten Uberprift werden (z.B. Vater bei der Geburt/bei der Sectio, ,Kaisergeburt” u.a.m.). Anzu-
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streben sind auch Ubersichtsarbeiten und kritische Reviews liber psychosomatische Themen bis hin
zur psychosomatischen Methodenkritik.

Die nachfolgende Aufzahlung benennt zehn konkrete Themen und Fragestellungen, wo Forschungs-
bedarf besteht und die vielleicht Interessierte zu eigenen Uberlegungen und Projekten anregen:

(1) Angststérungen in der Geburtshilfe; Angst und Sectio, Angst und ,,Ubertragung”;

(2) chronische Unterbauchschmerzen und Sexualitdt;

(3) psychische Folgen eines Schwangerschaftsabbruches;

(4) Schwangerschaftsabbruch aus der Perspektive des/der Durchfiihrenden;

(5) psychische Aspekte von Eizellspende und Leihmutterschaft;

(6) psychische Aspekte von Ovar- und Uterustransplantation;

(7) Auswirkungen lebensbedrohlicher geburtshilflicher Notfdlle auf die betroffene Frau/das

betroffene Paar/das geburtshilfliche Team;

(8) Aspekte der Medizin am Lebensende/, Sterbehilfe”;

(9) Einfluss von Internet u.a. Medien auf die subjektive Krankheitstheorie sowie das Auftreten von
(psychosomatischen) Erkrankungen;

(10) psychosomatische Aspekte der Endometriose.

Um die Forschung weiter zu unterstitzen und zu férdern, hat der Vorstand im Mai beschlossen, fiir
zunachst zwei Jahre einen ,Wissenschaftspreis zur Férderung der psychosomatischen Forschung auf
dem Gebiet der Gyndkologie und Geburtshilfe” auszuschreiben. Dieser DGPFG-Wissenschaftspreis
kann an Einzelpersonen (Erstautorinnen und -autoren) vergeben werden, die mit einem wissen-
schaftlichem Poster oder Kurzvortrag, entweder auf dem Kongress der DGGG oder der Deutschen
Gesellschaft fiir Perinatalmedizin (DGPM), dazu beitragen, das wissenschaftliche Niveau auf dem
Gebiet der psychosomatischen Gynakologie und Geburtshilfe weiter zu entwickeln oder zu bestim-
men und/oder die mit diesem Poster oder Kurzvortrag neue Forschungsergebnisse auf dem Gebiet
der psychosomatischen Gyndkologie und Geburtshilfe fiir die medizinische Versorgung nutzbar
machen. Ausgezeichnet werden sollen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die nicht alter als
40 Jahre sind. Der Preis ist mit 2.000 Euro dotiert. Die Fachjury, die iber die Vergabe des Preises ent-
scheidet, wird aus mindestens finf Mitgliedern des wissenschaftlichen Beirats sowie dem Prasiden-
ten/der Prasidentin der DGPFG und dem Vizeprasidenten/der Vizeprasidentin der DGPFG bestehen.
Uber die Auswahl des Preistridgers/der Preistriagerin beschlieRt diese siebenkdpfige Jury nach eige-
nem Ermessen mit Mehrheitsentscheidung. Es wurde vereinbart, dass der Preis auf dem Gebiet der
Gynakologie beim alle zwei Jahre stattfindenden Kongress der DGGG 2020 erstmals vergeben wird,
wahrend der DGPFG-Wissenschaftspreis fir Geburtshilfe schon beim diesjahrigen DGPM-Kongress
ausgelobt werden soll. Mit den beiden Fachgesellschaften wird dies in den nachsten Wochen abge-
stimmt. Das Preisgeld soll jeweils in der Regel der Publikation der auf dem Kongress vorgestellten
Daten und Forschungsergebnisse in einer wissenschaftlichen Fachzeitschrift dienen und z. B. fir die
statistische Auswertung der Daten oder fiir die Ubersetzungskosten ins Englische verwendet werden
und ist an keine weiteren Auflagen gebunden.

Auch die gemeinsame Sitzung von DGPFG-Beirat und -Vorstand wird sich in diesem Jahr schwer-
punktmaRig mit dem Thema ,,Forschung und Wissenschaft” befassen. Alle Beiratsmitglieder werden
gebeten, ihre aktuell laufenden Studien und in der Antragsphase befindliche Projekte kurz darzustel-
len sowie aus ihrer Sicht wichtige zukiinftige Forschungsthemen zu benennen. Die Sitzung wird im
November stattfinden, wir werden (iber die Ergebnisse berichten.

Matthias David
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»,Haltung und Handeln“
Vorschau auf die 49. Jahrestagung der DGPFG vom 12.-14. Marz 2020 in Jena

Wir laden Sie herzlich zur Jahrestagung ,Haltung und Handeln” der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe nach Jena
ein und haben fiir Sie ein interessantes und breitgefachertes Programm orga-
nisiert.

Viele Menschen haben das Gefiihl, dass die Welt immer unibersichtlicher wird -
und folgen denen, die libersichtliche Weltdeutungen und einfache Losungen fir
komplexe Zusammenhange anbieten. Das gilt in der Gesellschaft - und das gilt
auch fur die Medizin, wo Heilsversprechen Konjunktur haben.

,HALTUNG und HANDELN" - auch aus diesem Grund haben wir den Jenaer Kon-

Haltung unad Handeln

gress unter dieses Motto gestellt. Haltung kann man nicht befehlen - Haltung e e

setzt Reflexion voraus und die Selbstbefragung nach der eigenen Position: zu

den immer bedrdangenderen 6konomischen Zwangen in unserem beruflichen Yot « 12,14 My 2079
Alltag ebenso wie zu Ausgrenzung und Diffamierung im gesellschaftlichen

Zusammenleben. Wir wollen mit Thnen gemeinsam iber unsere Haltung als psychosomatisch-orien-
tiert Tatige zu diesen Fragen nachdenken und die Konsequenzen fiir unser Handeln diskutieren.

Wir freuen uns sehr, mit Prof. Hartmut Rosa als Impulsgeber einen der renommiertesten deutschen
Soziologen gewonnen zu haben, der zu uns iiber das UNVERFUGBARE in unserem Leben, in unserer
Welt sprechen wird.

Die Hauptsitzungen widmen sich den grofRen Themen Palliative Medizin, Friihgeburt und deren Lang-
zeitfolgen sowie Sexualitat. Einer gewinnbringenden Tradition folgend werden wir zwei gemeinsame
Symposien haben, zum einen mit der MARCE Gesellschaft zu peripartalen psychischen Erkrankungen
und zum anderen mit der Deutschsprachigen Gesellschaft flr Psychotraumatologie zu Trauma und
Frauengesundheit.

In bewadhrter Weise werden aulRerdem Workshops angeboten, die die Themen der Hauptvortrage
erganzen, vertiefen oder neue Aspekte prasentieren. Und natiirlich kommt auch die Gruppenarbeit
nicht zu kurz - flinf Gruppen mit unterschiedlicher Ausrichtung werden in Jena angeboten.

Neben der fachlichen Arbeit wird das sinnliche Erleben nicht zu kurz kommen. Wir freuen uns sehr,
Regine Scheer zu einer Lesung aus ihrem grofRartigen Roman MACHANDEL in Jena begriiBen zu kon-
nen, in dem auch eine Missbrauchsgeschichte in den facettenreich erzahlten politischen Turbulenzen
des 20. Jahrhunderts nachgezeichnet wird.

Und der Kongress wird wieder tanzen - in einem der altesten Studentenclubs, dem ROSENKELLER, in
den Katakomben Jenas.

Alle aktuellen Informationen und die Moglichkeit zur Anmeldung zu unserem Kongress finden Sie in
Kirze auch auf der Kongress-Website www.dgpfg-kongress.de.

Wir hoffen, Sie neugierig gemacht zu haben auf den interessanten Kongress und die alte junggeblie-
bene Universitatsstadt Jena und freuen uns, Sie im Marz 2020 dort begriiRen zu dirfen.

Prof. Ekkehard SchleufSner, Dr. Judith Rothaug und Prof. Bernhard Strauf3,
Vorbereitungsgruppe des Jenaer Kongresses
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,Gewalt gegen Frauen”
Neue DGPFG-Arbeitsgemeinschaft gegriindet

Auf der letzten DGPFG-Tagung in Miinchen war Gewalt
ein zentrales Thema. Das hatte seinen Grund: Wir
wissen zwar inzwischen sehr viel Uber die Bedeutung
von Gewalterlebnissen, aber es geschieht immer noch
zu wenig, um die von Gewalterfahrungen Betroffenen
ausreichend zu unterstitzen.

Wir wissen, wie haufig Gewalt vorkommt, welche Fol-
gen sie haben kann fir die kérperliche ebenso wie die
seelische Gesundheit, wie sie das Erleben von Schwangerschaft und Geburt verdandern kann. Zuneh-
mend melden sich Frauen, die von ihren Geburtserlebnissen traumatisiert sind oder auch von ande-
ren medizinischen Eingriffen. Das Ausmald der weiblichen Beschneidungen weltweit ist ein immer
wieder beunruhigendes Thema; auch in Miinchen war der Vortrag dazu besonders bewegend.

Das Thema Gewalt ist also nicht neu und es wird auch immer wieder darauf reagiert. Es liegen viele
Studien dazu vor und es gibt zahlreiche Initiativen, wie S.I.G.N.A.L./Berlin und GESINE/Ennepe-Ruhr-
Kreis. Es gab das Projekt MIGG (Medizinische Interventionen gegen Gewalt an Frauen) und darauf
basierend einen ausfihrlichen Implementierungsleitfaden des BMFSFJ (der Ubrigens einfach per
Internet dort angefordert werden kann).

Dennoch muss man betroffen feststellen: Das viele Wissen hat noch wenig Eingang gefunden in den
frauenarztlichen Versorgungsalltag. Dazu passt, dass es dazu kaum Weiterbildungsangebote gibt. Bei
einer Durchsicht der Programme der zentralen groRen gynakologischen Fortbildungs-Tagungen des
Jahres 2018, der DGGG-Tagung/Berlin und dem FOKO/Disseldorf habe ich festgestellt, dass es so gut
wie nichts gab zum Thema ,,Gewalt”: Das ist schon verwunderlich bei der Breite des sonstigen Ange-
bots einerseits und der Brisanz des Themas andererseits.

Bei der DGPFG ist es etwas, aber auch nicht viel besser: Wir haben zwar auf unseren Tagungen schon
mehrfach das Thema aufgegriffen, es war Schwerpunktthema auf der letzten Klausursitzung von Vor-
stand und Beirat, aber die Thematik wurde bislang nicht systematisch weiter verfolgt. Die DGPFG war
eingebunden in das Projekt MIGG, das von 2008 bis 2011 an flinf Standorten lief, hat die weitere
Umsetzung aber bislang nicht aktiv betrieben. Irgendwie ,versandet” das Thema immer wieder.
Ein Lichtblick: Der neugegriindete Runde Tisch in Berlin zu dieser Problematik, an dem die DGPFG
mitarbeitet (s.ndchster Beitrag).

Diese Situation - Thema brisant, Wissen vorhanden, Umsetzung in die Praxis zogerlich - wurde auf
der Tagung in Miinchen erneut so deutlich, dass ich zusammen mit Melanie Bittner auf die Idee
kam, im Verband eine eigene Arbeitsgemeinschaft ,,Gewalt gegen Frauen” zu griinden. Wir wollen
das Thema innerhalb der DGPFG und zusammen mit den kooperierenden Verbanden kontinuierlicher
bearbeiten. Der Vorstand hat das Vorhaben begrifSt, mehrere Kolleg*innen haben schon Interesse
an einer Mitarbeit bekundet. Erste Ziele sind neben einer umfassenderen Bestandsaufnahme die
Aktualisierung der Stellungnahme ,Hausliche Gewalt” und die Entwicklung von Fortbildungsange-
boten.

Interessent*innen, die in dieser AG mitarbeiten wollen, sind sehr willkommen! Sie kénnen sich bei
der Geschéftsstelle melden. Fir mehr Informationen konnen Sie mich oder Melanie Blttner auch
gerne direkt kontaktieren.

Claudia Schumann
claudiaschumann@t-online.de
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Runder Tisch zum Thema Gesundheitsversorgung bei hauslicher und

sexualisierter Gewalt
DGPFG ist beteiligt

Mit der Einrichtung des Runden Tisches beginnt Berlin als erstes Bundesland
mit der Umsetzung der WHO-Leitlinien zum Umgang mit hauslicher und
sexualisierter Gewalt im Rahmen von Gesundheitsversorgung und Gesund-
heitspolitik. Mit der Implementierung der Leitlinien ist das Ziel verbunden,
Betroffenen von hauslicher und sexualisierter Gewalt flachendeckend und
verbindlich eine gezielte und sensible gesundheitliche Versorgung zu bieten
und die herausragenden Chancen der Gesundheitsversorgung fiir Interven-
tion und Pravention zu starken und zu erweitern.

Jede vierte Frau hat mindestens einmal in ihrem Leben korperliche oder sexuelle Partnerschafts-
gewalt erlebt. Betroffen sind Frauen aller sozialen Schichten. Um héausliche Gewalt wirksam zu be-
kampfen, ist die Zusammenarbeit aller Verantwortlichen in staatlichen und nicht-staatlichen Institu-
tionen erforderlich.

Der Runde Tisch Berlin - Gesundheitsversorgung bei hauslicher und sexualisierter Gewalt - hat die
Aufgaben:

- Handlungsbedarf in der Versorgung und Aus-, Fort- und Weiterbildung zu erkennen und zu
bearbeiten,

- inhaltliche Standards und Eckpunkte fiir die Versorgung und fiir die Aus- und Weiterbildung von
Fachkraften zu vereinbaren,

- Malknahmen zur Verankerung der Thematik in Versorgungseinrichtungen und in der Aus-, Fort-
und Weiterbildung der Gesundheitsberufe zu entwickeln, zu férdern und umzusetzen,

- bestehende Angebote zu erweitern und Qualifizierungsanreize zu schaffen,

- ein ,forderliches Umfeld” fiir die Einfihrung, Umsetzung und Verankerung der Leitlinien zu schaf-
fen, indem das Thema kontinuierlich auf hochster Ebene thematisiert und enttabuisiert wird
sowie die Folgen und die Bedeutung fiir Gesundheit und Pravention aufgezeigt werden.

- Dariber hinaus sollen Beispiele guter Praxis gewrdigt und veréffentlicht werden. Ebenso gilt es,
Anreize fur die Implementierung der Leitlinien zu entwickeln.

An der Auftaktveranstaltung des Runden Tisches haben Vertreterinnen und Vertreter der Kammern,
der Berufsverbande der Frauenarzte, der Hauséarzte, der Hebammen, der Physiotherapeuten und der
med. Fachberufe, des Landespflegerats, der Kassenarztlichen Vereinigung, der Kassen, der Polizei
und Feuerwehr, der Beratungs- und Zufluchtseinrichtungen, des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
sowie der Senatskanzlei und der Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend und Familie teilgenommen.
Die DGPFG wird durch Frau Prof. Dr. Martina RauchfuR und Frau Dr. Andrea Antolic als Stellvertre-
terin vertreten.

Die Mitwirkenden haben sich darauf verstdndigt, in einem ersten Arbeitsschritt eine differenzierte
Sammlung des Sachstands ihrer jeweiligen Organisation bzw. Einrichtung vorzunehmen sowie Hand-
lungsmoglichkeiten zur weiteren Umsetzung der WHO-Empfehlungen zusammenzutragen.

Martina Rauchfufs, Andrea Antolic
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Uber die Einfiihrung der Blut-Tests fiir die nicht-invasive Pranataldiagnostik (NIPT) als
Kassenleistung wurde kontrovers diskutiert, in Fachkreisen und im Deutschen Bundestag.
Die DGPFG hat bereits im November 2018 anlasslich der parlamentarischen Diskussion eine
Stellungnahme erarbeitet (https://dgpfg.de/blog/stellungnahme-der-dgpfg-zur-einfuehrung-
der-nichtinvasiven-praenataldiagnostik-als-kassenleistung/).

Zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses tiber

eine entsprechende Anderung der Mutterschafts-Richtlinien
hat die DGPFG im Mai 2019 folgende Stellungnahme abgegeben:

Zustimmung der DGPFG zu:

,Kostenlibernahme fir NIPT mit Begrenzung auf individuelle Situa-

tionen ,mit dem Ziel der Vermeidung der unter den Buchstaben f)

und g) geregelten invasiven MaBBnahmen, sofern ein entsprechender Gemeinsamer
Test geboten ist, um der Schwangeren eine Auseinandersetzung mit T Bundesausschuss
ihrer individuellen Situation hinsichtlich des Vorliegens einer Triso-

mie im Rahmen der arztlichen Begleitung zu ermdglichen. Ein statistisch erhohtes Risiko fiir eine
Trisomie allein reicht fir die Anwendung dieses Tests nicht aus.”

Begriindung: NIPT sind als Untersuchungsmoglichkeiten vorhanden, bislang aber nur als 1Gel erhalt-
lich. Bei aller prinzipiellen Skepsis gegeniber der Kostenibernahme (s. Anhang: Stellungnahme der
DGPFG 2019) stimmt die DGPFG der vom G-BA vorgeschlagenen Losung zu. Danach ist die Durch-
fihrung von NIPT als Kassenleistung begrenzt auf individuell mit der Frau zu erdrternde Situationen,
zur Vermeidung invasiver MalRnahmen. Das ist sehr vage formuliert und birgt Vor- und Nachteile.
Positiv zu beurteilen ist aus unserer Sicht, dass so eine individuelle Entscheidungsfindung in arztlicher
Begleitung moglich ist, dass die NIPT nicht zur Routine gehoren (z.B. bei statistisch erhéhtem Risiko).
Damit spielen die sehr personlichen Anliegen der Schwangeren eine Rolle, unabhangig von Wahr-
scheinlichkeiten. Negativ ist die damit verbundene mogliche Ausweitung der Testanwendung auf
einen breiten Kreis.

Die DGPFG sieht diese Problematik, weild aber auch keinen besseren Vorschlag. Es wird sehr auf die
individuelle Information und Beratung ankommen und vor allem auf die Meinungsbildung von Men-
schen vor einer ,,eigenen” Schwangerschaft.

Zentral bleiben die Forderungen fiir Inklusion und vor allem fiir die Unterstiitzung von (werdenden)
Eltern

Wichtig und zu fordern ist fiir die Zukunft eine Begleitforschung.

Ablehnung der DGPFG von:

,Begrenzung auf Testdurchfiihrung > 12.SSW:“

Begriindung: Die Pat.Vertretung fordert die Testdurchfiihrung erst > 12.SSW. Diese Begrenzung fin-
det die DGPFG nicht sinnvoll: Die NIPT ergeben schon < 12.SSW valide Ergebnisse, es sollte der
Schwangeren nach entsprechender Beratung moglich sein, selbst zu entscheiden, wann sie den Test
machen l3sst. Ein frilher negativer Befund kann unndtige Angste reduzieren; ein positiver Befund
ermoglicht eine friihe Auseinandersetzung mit der Situation.

Ergdnzung der DGPFG:

Fir die notwendige ausfihrliche medizinische und psychosoziale Beratung wird die Aufnahme der
Beratung zu PND als eigene Leistung in den Gegenstandskatalog des EBM gefordert

Begriindung: Die Weichen fir oder gegen eine pranatale Diagnostik (PND) und damit fiir oder gegen
NIPT werden sehr friih gestellt. Den niedergelassenen Frauenarzt*innen kommt dabei eine entschei-
dende Position zu, da Schwangere/werdende Eltern sich primar an sie wenden zur Beratung. Fir eine
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adaquate Beratung und Information bedarf es besonderer medizinischer, genetischer und psycho-
sozialer Kenntnisse, verbunden mit professioneller Kommunikationsfiilhrung. Die Beratung verlangt
einen hohen Zeitaufwand. Bislang ist die Beratung zu PND Teil der Pauschale 01770 (,Betreuung
einer Schwangeren”, honoriert mit ca. 118,- €/Quartal).

Mit Blick auf die hohen Anforderungen fordert die DGPFG eine Aufnahme der ,Beratung zur PND“ als
eigene Gesprachsleistung, analog zu den Ziffern 35100/35110 (psychosomatische Grundversorgung),
mit Honorierung aullerhalb der Pauschale, einer inhaltlichen Deskription und entsprechenden
Mindest-Zeitvorgaben. Die entsprechenden fachlichen Voraussetzungen miissen festgelegt werden,
evtl. incl. einer Pflicht zur nachgewiesenen stiandigen Weiterbildung (entsprechend der Teilnahme an
DMP-Programmen). Mit der formulierten Anerkennung der PND-Beratung als qualifizierte, aufwan-
dige und zu honorierende arztliche Leistung ist die Erwartung verbunden, dass alle Schwangeren in
der frauendrztlichen Praxis tatsachlich ausreichend zu den Chancen und Risiken der PND beraten
werden.

Unabhangig davon miissen alle Schwangeren auf die Moglichkeit einer unabhangigen psychosozialen
Beratung hingewiesen werden vor Inanspruchnahme von NIPT, auch wenn erfahrungsgemaR die
Bereitschaft sehr gering ist, das in Anspruch zu nehmen.

24.4.2019 / Dr. Claudia Schumann fiir den Vorstand der DGPFG

Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile
19. Kongress der ISPOG in Den Haag, Niederlande

Unter dem Titel ,,"Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile" |adt
die International Society of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology
(ISPOG) zu ihrem 19. Kongress vom 9. bis 12. Oktober 2019 nach Den
Haag, Niederlande, ein.

Bis zum 15. Juli 2019 kénnen Sie sich noch zu einem reduzierten Friih-
buchertarif anmelden.

Entsprechend eines aktuellen Beschlusses des Vorstands der DGPFG 1
unterstitzt unsere Gesellschaft aktivam ISPOG-Kongress beteiligte Mit-

glieder der DGPFG auf Antrag mit einem angemessenen Zuschuss an S ’ Q G
den Kosten fiir Anreise und Teilnahme am Kongress. Bitte wenden Sie
sich diesbezliglich an die Geschaftsstelle unserer Gesellschaft.

Alle Informationen zum Kongress und die Mdglichkeit zur Anmeldung
finden Sie auf der Kongress-Website unter www.ispog2019.org .

Wir freuen uns auf eine rege deutsche Beteiligung am Kongress.

CONGRESS
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Psychosomatische Grundversorgung und Zusatzweiterbildung
Psychotherapie: Stand der Dinge und Angebote des WIPF

(Weiterbildungsinstitut fiir Psychosomatische Frauenheilkunde e.V.)
Im November 2018 wurde die neue Musterweiterbildungsordnung von der Bundesarztekammer
beschlossen und auf dem Arztetag im Mai 2019 abschlieBend behandelt.

Erfreulich ist, dass die Psychosomatische Grundversorgung als 80 Stunden-Kurs weiterhin verpflich-
tender Teil der Facharztweiterbildungen fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und Allgemeinmedizin
sein wird. Die DGPFG hat fir die Kurse in Psychosomatischer Grundversorgung inhaltliche und struk-
turelle Qualitatskriterien entwickelt und wird diese weiterentwickeln. Genauere Informationen zu
den von der DGPFG zertifizierten Curricula finden Sie auf unserer Homepage www.dgpfg.de.

Leider ist es den psychosomatischen Arbeitsgruppen mehrerer anderer Fachrichtungen nicht gelun-
gen, die Psychosomatische Grundversorgung auch in ihre Weiterbildungen verpflichtend zu integrie-
ren.

Ein weiterer wichtiger Baustein fir die Etablierung psychosomatischen Denkens und Handelns in
unserem Fachgebiet ist der Zusatztitel Psychotherapie.

Das Weiterbildungsinstitut fiir Psychosomatische Frauenheilkunde e.V. in Berlin bietet seit 2012 die
Weiterbildung zum Zusatztitel Psychotherapie an. Inzwischen lauft bereits das 5. Curriculum, das im
September 2018 gestartet ist.

Curriculum: 16 TN / Theorie, Fallseminare und Selbsterfahrung, 05/2012-05/2014
Curriculum: 16 TN / Theorie, Fallseminare und Selbsterfahrung, 11/2013-09/2015
Curriculum: 16 TN / Theorie, Fallseminare und Selbsterfahrung, 09/2015-11/2018
Curriculum: 17 TN / Theorie, Fallseminare und Selbsterfahrung, 02/2017-09/2019
Curriculum: 11 TN / Theorie, Fallseminare und Selbsterfahrung, 09/2018-01/2021
Curriculum: bislang 8 Interessent*innen geplant / Theorie, Fallseminare und Selbsterfahrung
12/2019-09/2022

ok wnpeE

Die Teilnehmer*innen der Curricula kommen aus den verschiedensten Bundeslandern von Mecklen-
burg-Vorpommern bis zum Saarland, von Hamburg bis Bayern. Fiir die im Rahmen der Weiterbildung
zu absolvierende praktische Tatigkeit (ambulante Psychotherapie unter Supervision) hat das WIPF
Kooperationsvertrage mit zur Weiterbildung befugten niedergelassenen Fachéarzten fiir Psychosoma-
tische Medizin oder anderen Weiterbildungsinstituten in den verschiedenen Bundeslandern. Aus
dem 1. Curriculum haben 9 Kolleg*innen die Abschlusspriifung sowohl beim WIPF als auch bei der
jeweiligen Landesarztekammer erfolgreich bestanden, aus dem 2. Curriculum 4 und weitere Prifun-
gen stehen fiir Teilnehmerinnen des 2. bis 4. Curriculums an.

Laut Weiterbildungsordnung von 2004 wurde der Titel als Psychotherapie-fachgebunden erworben.
In Berlin wird der Zusatztitel seit dem 10. Nachtrag vom11.10.2014 mit einer Erh6éhung der Selbster-
fahrungs- und Behandlungsstunden bereits nicht mehr als fachgebunden erworben.

Ende 2018 wurde eine neue Musterweiterbildungsordnung verabschiedet, nach der die Weiterbil-
dung bundesweit nicht mehr fachgebunden vermittelt wird und auch deutlich héhere Anforderungen
in der Weiterbildung beinhaltet. Die Teilnehmer*innen kénnen nach Abschluss dieser Weiterbildung
dann z.B. auch einen Kassensitz Psychotherapie besetzen und auch Manner behandeln.

Basierend auf der neuen WBO sind bisher/in Zukunft folgende Bereiche zu vermitteln:
Theoretische Weiterbildung

- bisher: 120 Stunden Theorie

- neu: Krankheitslehre und Diagnostik - 70 Stunden Theorieseminare zur Krankheitslehre und
Diagnostik

- neu: Therapie - 70 Stunden Theorieseminare zur Therapie
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Diagnostik

- bisher: 10 dokumentierte und supervidierte Erstuntersuchungen

- neu: 30 Falle psychosomatische Untersuchungen

- neu: 30 Doppelstunden psychosomatisch geleitete kasuistisch-technische Fallbesprechungen

- neu: 20 Untersuchungen unter Supervision in Fallen; bei Kindern und Jugendlichen einschlieRlich
Entwicklungs-und Intelligenzuntersuchungen

Behandlung

- bisher: 120 Stunden supervidierte tiefenpsychologische, psychodynamische Psychotherapie,
davon 3 abgeschlossene Fille

- neu: 240 Stunden Einzelpsychotherapie unter Supervision in dem jeweils gewahlten Verfahren
einschlieRlich Akuttherapie mit insgesamt 6 Fallen

- neu: 10 Falle Umgang mit psychischen Krisen einschlieBlich Einschdtzung von Selbst-und Fremdge-
fahrdung, Suizidalitat, akuten Belastungsreaktionen, Panikattacken, dissoziativen und psycho-
tischen Zustanden

- neu: Gruppenpsychotherapie unter Supervision in dem jeweils gewahlten Verfahren mit 3 bis 9
Teilnehmern (keine Fall- oder Stundenanzahl angegeben)

zusatzliche Erfahrungen/Methoden

- bisher: 16 Doppelstunden Autogenes Training, PMR oder Hypnose
- neu: 16 Doppelstunden Autogenes Training, PMR oder Hypnose

Selbsterfahrung

- bisher: 75 Stunden Einzelselbsterfahrung oder 50 Doppelstunden Gruppenselbsterfahrung

- neu: insgesamt 150 Stunden Selbsterfahrung, davon 40 Doppelstunden Gruppenselbsterfahrung,
70 Stunden Einzelselbsterfahrung

- bisher: 15 Doppelstunden Balintgruppenarbeit

- neu: 35 Doppelstunden Balintgruppenarbeit

Weitere Infos zur neuen Muster-WBO konnen Uber die Homepage der Bundesarztekammer auf den
Seiten 399-401 nachgelesen werden.

Die WBO wird nun in den nichsten Monaten bzw. Jahren in den einzelnen LAKn verabschiedet wer-
den. Dabei kdnnen die einzelnen Landesadrztekammern die Musterweiterbildungsordnung fir ihren
Kammerbereich modifiziert verabschieden. Nach Verabschiedung koénnen die Weiterbildungs-
teilnehmer*innen die Zusatzweiterbildung im Rahmen einer Ubergangsfrist von 3 Jahren dann noch
nach der alten oder, wenn gewiinscht, nach der neuen WBO abschliel3en.

Ob die Ubergangsfrist nach Abschluss der Weiterbildung (diese kann frithestens 3 Jahre nach Beginn
erfolgen) oder bereits nach Verabschiedung der WBO im jeweiligen Bundesland endet, konnte ich
noch nicht abschlieBend klaren.

Bislang wurden die Inhalte an 12 Wochenenden (Freitagnachmittag bis Sonntagnachmittag) sowie an
einem verlangerten Wochenende vermittelt. Wir haben unser aktuelles Curriculum so umstruktu-
riert, dass die TN die Inhalte entweder noch entsprechend der alten oder mit Zusatzblocken nach der
neuen WBO abschlieRen. Bislang haben wir 13 Wochenenden sowie ein verlangertes Wochenende
geplant. Fir den neuen Zusatztitel waren ab dem 2. Jahr 2-3 Zusatzwochenenden zu belegen. Es gibt
bereits 8 Kolleg*innen, die Interesse an einer Teilnahme bekundet haben. Die Mindestteilnehmerzahl
belduft sich auf 10, die maximale auf 20 TN. Anfang Juli wird es Gber die Homepage des WIPF e.V.
(www.wipf-ev.de) weitere Informationen sowie einen Flyer mit konkreteren Informationen geben.
Sie kdnnen sich aber bereits jetzt auf die Liste der Interessierten setzen lassen. Wir werden Sie bei
weiterem Interesse lhrerseits gern genauer informieren.

Martina Rauchfuf3


http://www.wipf-ev.de/
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2. Arbeitstreffen des interdisziplinaren Forums der DGPFG

,Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen koérperlichen, geis- J—

tigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen ( ) )
von Krankheit und Gebrechen.” So lautet die Definition der T T L g
WHO. Auf das Thema Frauengesundheit angewendet, wird TN
schnell deutlich, dass Frauen in ihren unterschiedlichen ~
Lebensphasen mit den dazugehorigen Belastungen, Herausfor- -ﬁ*— 7% ( ﬁ
derungen und Erkrankungen nur in der Zusammenarbeit ver- < . -

schiedener Professionen unterstiitzt werden kénnen. Doch die

Realitat sieht anders aus. Insbesondere in den Bereichen der

psychischen Gesundheit fiihlen sich Frauen in Zeiten der zunehmenden Belastungen und des zuneh-
menden Leistungsanspruches innerhalb der zahlreichen Rollenerwartungen oft alleine gelassen.

Viele Berufsgruppen beschaftigen sich in arztlichen und nicht-arztlichen Bereichen trotz vieler Wid-
rigkeiten in Hinblick auf Finanzierung und der damit verbundenen personellen Ausstattung mit dem
Thema Frauengesundheit. Die Zusammenarbeit, der Austausch, das gegenseitige Sich-Unterstiitzen
jedoch fallt uns oft schwer. Oft ist es unklar, an wen man sich wenden kann. Eine gemeinsame Prob-
lemsicht ist meist schwierig. Stolpersteine finden wir in der ungewohnten Arbeit als Team mit ver-
schiedenen Berufsgruppen. Es kommt nicht selten zu Kommunikations- und Verstandnisschwierig-
keiten.

Innerhalb des Interdisziplindren Forums der DGPFG wird Raum gegeben fiir den interprofessionellen
Austausch, fiir Berichte Gber verschiedene Formen der Zusammenarbeit mit ihrem Gelingen oder
Scheitern. Wie kdonnen wir Zusammenarbeit verbessern? Was braucht es, damit wir alle an einem
Strang ziehen zum Wohle der Frauen? Wir freuen uns liber eine rege Teilnahme von Gynakologlinnen,
Hebammen, Physiotherapeutlinnen, Psychiaterinnen, arztlichen und psychologischen Psychothera-
peutinnen und wiinschen uns eine lebhafte Diskussion liber Mdéglichkeiten und Unmdglichkeiten
interdisziplindrer Zusammenarbeit

Termin: Freitag, 13.9.2019

Veranstaltungsort: Zentrum fiir Gynakologie und Geburtshilfe, UK BONN,
Horsaal Venusberg, Campus 1, 53127 Bonn

Anmeldung: Zentrum fir Gynakologie und Geburtshilfe, UK BONN,
Sigmund-Freud-Str. 25, 53127 Bonn,
Tel: 0228- 28714737 / Fax: 022828714738 / Mail: elke.bading@ukbonn.de

Rickfragen: Dr. med. Andrea Hocke , Gynakologische Psychosomatik,
Zentrum fir Gynakologie und Geburtshilfe, UK BONN, andrea.hocke@ukbonn.de

Ablauf:
15:00 Uhr BegriRung

15.15 Uhr Postpartale Depression und Angststérungen: Mutter-Kind Beziehung,
kindliche Entwicklung und Intervention, C. Reck, Miinchen

16:00 Uhr Beckenboden - ein Funktionssystem in An- und Entspannung, C. Rothe, Miinchen
16:45 Uhr Pause
17:15 Uhr Vorstellung der regionalen Versorgungsnetze

e FINE Hamburg - A. Dorn, C. Mautner
e Koln - A. Althoff, G. Stocker

e  Frankfurt - B. Bornheimer

e Minchen - C. Reck


mailto:elke.bading@ukbonn.de
mailto:andrea.hocke@ukbonn.de
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18:00 Uhr Arbeitsgruppen zu Fragen der Interdisziplinaritat in der
psychosomatischen Gynakologie und Geburtshilfe

Gruppe 1: Zur Praxis regionaler Vernetzung
Gruppe 2: Postpartale Depression und Angststorungen. Wie gehe ich damit um?
Gruppe 3: Storungen des Beckenbodens belasten die Sexualitat auf vielfaltige Weise

19:00 Uhr Diskussion der Ergebnisse der Arbeitsgruppen im grofRen Forum, Ausblick
19:45 Uhr Picknick und gemutlicher Ausklang

Zusatzweiterbildung Sexualmedizin
Stand der Dinge und Suche nach Dozent*innen

Zur Uberraschung groRer Teile der Arzteschaft wurde auf dem 121.
Arztetag im Mai 2018 in Erfurt die Einfiihrung des Zusatztitels ,Sexu-
almedizin“ beschlossen.

Facharzte, die bereits tGber den 80 Stunden Kurs ,, Psychosomatische
Grundversorgung” verfiigen, konnen zuklinftig mit 120 Stunden Kurs-
Weiterbildung und 120 Stunden Fallseminare unter Supervision
diesen Titel erwerben.

Fir Interessierte: https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/downloads/pdf-
Ordner/Weiterbildung/MWBO0-16112018.pdf, Seiten 412-414, erarbeitet insbesondere unter Beteili-
gung der DGSMTW und DGfS.

Entsprechende Weiterbildungsangebote der Arztekammern bzw. sonstiger Anbieter sind nicht vor
Frihjahr 2020 zu erwarten, da die Landesarztekammern zunachst die Weiterbildungsordnung auf
Landerebene beschlieBen miissen und im weiteren Schritt diese in die Lindergesetzgebung liberfihrt
werden muss.

Infolge der Diskussionen um die Zusatzweiterbildung hat sich in der DGPFG die ,,AG Sexualmedizin“
gegriindet, derzeit mit 10 Teilnehmer*innen. In bisher 3 Telefonkonferenzen und intensivem Mail-
verkehr versuchen wir, in der Entstehung der Weiterbildungskurse mitzuwirken und dafiir Sorge zu
tragen, dass die spezifischen Themen der frauenheilkundlichen Psychosomatik Eingang in diese fin-
den.

Die bundesweite Umsetzung der Zusatzweiterbildung wird fiir die sexualmedizinischen Gesellschaf-
ten personell zu einer Herkulesaufgabe werden. Die DGPFG ist derzeit mit der DGSMTW und DGfS im
Gesprach, einen gemeinsamen Dozentenpool zu bilden.

Wir bitten alle Mitglieder, die tber fundierte Kompetenzen in der Sexualmedizin verfiigen und Inte-
resse haben, sich in den Dozentenpool einzuschreiben, Kontakt zur Geschaftsstelle aufzunehmen
(bitte unter Angabe von moglichen Themen fiir die theoretische Weiterbildung sowie ob Interesse an
Leitung von Selbsterfahrung und Supervision besteht).

Und noch Werbung in eigener Sache:

Unter der Leitung von Vivian Pramataroff-Hamburger und Susanne Ditz findet dieses Jahr bereits zum
vierten Mal ein Basiskurs Sexualmedizin in Miinchen statt (20./21.09. sowie 18./19.10.2019). Diese
Basiskurse kénnen mit allergréBter Wahrscheinlichkeit auf die Zusatzweiterbildung angerechnet
werden.

https://dgpfg.de/wp-content/uploads/2019/02/Flyer2019zumdownload.pdf

Carsten Braun )


https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Weiterbildung/MWBO-16112018.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Weiterbildung/MWBO-16112018.pdf
https://dgpfg.de/wp-content/uploads/2019/02/Flyer2019zumdownload.pdf
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Einige Worte zum 80. Geburtstag fiir Dr. med. Paul Franke,
Ehrenprasident der DGPFG

»Weif doch der Gdrtner, wenn das Bdumchen griint,
Dap Bliit und Frucht die kiinft ‘gen Jahre zieren” (Goethe, Faust I, V. 310-311)

Vor Uber 40 Jahren, 1977, bin ich Paul Franke das erste Mal auf einer
Psychotherapietagung in Friedrichroda begegnet, als er Uber Anfanger-
probleme mit Psychotherapie in einer Frauenklinik referierte und mir aus
dem Herzen sprach. Er war auf der Suche nach an der psychosomatischen
Frauenheilkunde interessierten Kolleginnen und Kollegen. Seit dieser ers-
ten Begegnung sind wir Gefahrten und gemeinsam durch alle Stiirme des
Lebens gegangen, zunachst kollegial und dann freundschaftlich verbunden.

Paul Franke wurde am 3. Juni 1939, wenige Monate vor Kriegsausbruch in
Schonebeck an der Elbe geboren. Die Schulzeit schloss er 1957 in seiner
Heimatstadt Schonebeck mit dem Abitur ab und begann sein Medizinstu-
dium 1960 an der Medizinischen Akademie Magdeburg, das er nach einem
Wechsel an die Martin-Luther-Universitat Halle 1966 mit dem Staatsexamen beendete. Die Fach-
arztausbildung zum Facharzt fiir Gyndkologie und Geburtshilfe absolvierte er wiederum an der Medi-
zinischen Akademie Magdeburg, promovierte zum Dr. med. mit dem Thema ,Zur Frage der
Geburtseinleitung bei verlangerter Tragzeit”. Es folgte die Stationsarzttatigkeit unter der wohlwollen-
den Forderung seines Chefs Prof. Dr. med. habil. Lindemann, der sich auch spater als ein Unterstitzer
und Forderer seines psychotherapeutisch-psychosomatischen Werdegangs erwies. Etwa 1974
beginnt Paul Franke seine nebenberufliche psychotherapeutische Weiterbildung, in der er sich mit
allen in der DDR moglichen Psychotherapieverfahren vertraut machte, wobei die Gruppenselbst-
erfahrung, zunachst als Teilnehmer und dann als Trainer, seine dynamisch-psychotherapeutische
Ausrichtung und Haltung pragte.

Kurt Hock (1920-2008), Internist, die DDR-Psychotherapie-Szene pragender Psychotherapeut schrieb
1973 im Auftrag des Leipziger Georg Thieme Verlages ein Biichlein: ,, Psychotherapie in der modernen
Gynakologie”. Er, der immer wieder Gyndkologen ermutigte, sich fir seelische Aspekte in ihrem Fach
zu 6ffnen, stimmte Paul Franke um, der auf dem besten Weg war, die Frauenheilkunde zu verlassen,
um sich unter Gleichgesinnten voll der Psychotherapie zu widmen. ,Herr Franke®, so Hock, ,in der
Frauenheilkunde werden Sie gebraucht, da gibt es in der DDR noch nichts.” Hier ist es wohl zur
»Empfangnis”“ gekommen, denn von nun an identifizierte sich Paul Franke immer mehr mit dem psy-
chosomatischen Projekt innerhalb der Frauenheilkunde und machte sich auf die Suche nach Mitstrei-
tern.

Am 16. November 1979 traf sich auf Einladung Paul Frankes eine kleine Gruppe von leidenschaftlich
an der Psychosomatik interessierten Frauendrzten in Magdeburg, um die ,Arbeitsgemeinschaft fir
Psychosomatische Gynakologie und Geburtshilfe” ins Leben zu rufen. Fiir DDR-Verhaltnisse ein uner-
horter und eigentlich unmoglicher, ja geradezu oppositioneller Vorgang, hatte sich doch hier eine
nicht ,,von oben” verordnete, wie sonst (iblich, sondern ,von unten” ganz freiwillig und an der Sache
interessierte und motivierte Kollegenschaft zusammengefunden. Diese zunachst sehr kleine Gruppe
war in den folgenden Aufbaujahren sehr aktiv. Ein erster Hohepunkt war die von Paul Franke ange-
regte erste offentliche und legendare Tagung in Magdeburg im November 1984, auf der Christa Wolf
als Festrednerin sprach. Die jliingeren Leser kdnnen sich wahrscheinlich gar nicht vorstellen, was es
bedeutet hat und mit welchen Schwierigkeiten es verbunden war, Christa Wolf, die einstige Vorzei-
geliteratin der DDR, aber zu diesem Zeitpunkt schon lange wegen ihres Protestes gegen die Ausbir-
gerung Wolf Biermanns beim Politblro in Ungnade gefallen, auf so einer Tagung sprechen zu lassen.
Es gehorte eine Portion Mut und Standfestigkeit dazu, dass sich Paul Franke nicht von diesem Vorha-
ben hat abbringen lassen. Freunde hatten ihm davon abgeraten, ja Christa Wolf selber hatte
gewarnt, sie als Festrednerin einzuladen und sprechen zu lassen. Es ging hierbei nicht nur um Zweifel
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und Kritik an einer allein auf naturwissenschaftliche Erkenntnisse ausgerichteten Medizin, sondern
eben auch um implizite Kritik an den politischen Verhaltnissen und eine damit auch verbundene
offentliche Positionierung. Die Tagung war ein Durchbruch. Ein anspruchsvolles Ausbildungssystem
wurde entwickelt und etabliert. Paul Franke ging es in erster Linie um die Vermittlung einer psycho-
somatisch- und beziehungsorientierten Haltung und weniger um Behandlungstechniken, so wichtig
sie sind. Dabei waren ihm die themenzentrierten Auseinandersetzungen und Selbsterfahrungen
(Sexualitat, Schwangerschaftskonflikt, Korperliche Untersuchung, Leiden und Sterben u.a.) mit sich
selbst, als Gradmesser fiir Verstandnis und Umgang mit diesen Themen in der Patientenbegegnung
zentral. Er war der erste Gynakologe der DDR, der die Zweitfacharztpriifung zum Facharzt fiir Psycho-
therapie ablegte und 1981 den ersten Arbeitsbereich fiir Psychotherapie und Psychosomatik an der
Frauenklinik der Medizinischen Akademie Magdeburg griindete.

Schon weit vor der Wende pflegte Paul Franke Kontakt mit Kollegen aus Westdeutschland, vor allem
mit Hans-Joachim Prill. Einerseits die Einheit Deutschlands sehnsuchtsvoll erwartend, andererseits
heftig im Widerstreit liegend mit den wiirdelosen , Vereinigungen” medizinischer Fachgesellschaften,
versuchte er dies fir ,,seine” Gesellschaft zu verhindern. ,Wir missen uns auseinandersetzten, wenn
wir uns zusammensetzen wollen. Eine wirkliche Vereinigung, die ich mochte, kann erst beginnen,
wenn wir die Unterschiede akzeptieren, ohne sie zu bewerten.”, so sein Grundsatz in dieser Frage.
Eine Anndherung beider Gesellschaften auf Augenhdhe wurde moglich. Nicht zuletzt durch Paul
Franke, der die Gruppe festigte und sich fiir ein selbstbestimmtes Auftreten in diesem Vereinigungs-
prozess stark machte. In einer eindrucksvollen Mitgliederversammlung am 8. November 1996 in
Eggersdorf gab Paul Franke, der den Verein gegriindet und lber 17 Jahre geleitet hatte, den Staffel-
stab an Carmen Dietrich weiter. Gleichzeitig beschloss die Versammlung nach intensiver Diskussion
einstimmig, der bisherigen Gesellschaft flir Psychosomatische Gynakologie und Geburtshilfe das
Wort ,,Ostdeutsch” voranzustellen. Am Ende des Prozesses stand die Auflésung beider Fachgesell-
schaften mit dem Ziel, gemeinsam in einer neugegriindeten Gesellschaft aufzugehen. Ein einmaliger,
wirdevoller Vorgang im deutschen Einigungsprozess, auf den die Mitglieder stolz sein konnen. Paul
Franke war hier ein zwar kritischer, aber wohlwollender Begleiter.

Auf Grund seiner grolRen Verdienste um die psychosomatische Gynakologie erhielt er 1999 die
Ehrenmedaille der Kath. Universitdt Leuven (Belgien), im Februar 2000 feierlich das Verdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens der Bunderepublik Deutschland und 2001 die Ehrenprasidentschaft
der DGPFG. Mit seinem Ausscheiden aus der Klinik und seiner Niederlassung 1993 als Psychothera-
peut und Psychoanalytiker in Magdeburg verlagerten sich seine Arbeitsschwerpunkte mehr in Rich-
tung berufs-, lehr- und fachpolitischer Aktivitdten innerhalb der Psychotherapieszene. So gehérte er
1999 zu den Mitbegriindern des Institutes flir Psychoanalyse Magdeburg, dessen Ehrenmitglied er
heute ist. Er ist Dozent, Lehr- und Kontrollanalytiker der DGPT und DPG. All die hier bei weitem nicht
vollstandig benannten Aktivitaten und Entwicklungen, die Paul Franke begriindet, angestoRen, ge-
lehrt, gefordert und gelebt hat, sind ohne das Wichtigste, seine Persdnlichkeit, nicht denkbar. In den
vielen Jahren gemeinsamen Wirkens hat Paul Franke mich immer unterstiitzt und gefordert. Fiir ihn
waren Fleil§, Zuverlassigkeit, Disziplin, Pflichtbewusstsein und Loyalitat - das, was man die Sekundar-
tugenden nennt - keine Fremdwaorter, sondern gelebte Wirklichkeit. Unsere Beziehung hat Differen-
zen, unterschiedliche Auffassungen und handfeste Auseinandersetzungen ausgehalten, konnten wir
doch immer offen und direkt unsere Konflikte klaren. Pauls Autoritat bestand darin, als Leiter not-
wendige Gestaltungsmacht nicht fir sich selbst, die Karriere, das Ansehen, einzusetzen, sondern in
erster Linie fur die Sache, das psychosomatische Projekt und die Gemeinschaft.

Wir alle, der Vorstand, die Mitgliedschaft und ich haben Dir von Herzen zu danken. Wir gratulieren
Dir zum 80. Geburtstag, wiinschen Gesundheit, Lebenskraft und bleibende Kreativitdt und rufen Dir
mit Fontane zu: ,,Kummer sei lahm! Sorge sei blind! Es lebe das Geburtstagskind!

Zwickau im Juni 2019
Arndt Ludwig
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Die neue S3- Leitlinie Peri- und Postmenopause
Warum es sich lohnt, sie zu lesen!

Die S3-Leitlinie der DGGG (Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie
und Geburtshilfe) von 2009 war eine Reaktion auf die Ergebnisse der
WHI (Women'’s Health Initiative)-Studie 2002, eine der groRten ran-
domisierten kontrollierten Doppelblindstudien, die je mit Hormonen
durchgefihrt wurde. Es ging vorrangig um die Frage, ob sich Hormone eignen zur Prdvention von
Alterserkrankungen.

Wie bekannt, wurden aufgrund der hohen Brustkrebsrate unter der kombinierten Ostrogen-Gesta-
gen-Therapie bzw. wegen der Zunahme von Schlaganfillen unter reiner Ostrogengabe die jeweiligen
Studienarme vorzeitig abgebrochen. Die Frauendrzt*innen waren durch diese Ergebnisse verun-
sichert. Vor diesem Hintergrund beschloss die DGGG damals, mithilfe einer Leitlinie den Frauen-
arzt*innen ein Regelwerk an die Hand zu geben.

Die Hauptaussage der WHI-Studie wie auch der S3-Leitlinie von 2009 war, dass Hormone nicht geeig-
net sind zur Pravention von Alterserkrankungen (auBer in speziellen Fallen zur Osteoporosevorbeu-
gung), dass sie aber die wirksamste Behandlung von vasomotorischen Beschwerden in den Wechsel-
jahren darstellen.

Inzwischen ist es zu einem massiven Einbruch der Hormonverordnung gekommen. Frauenérztinnen
erleben in den Praxen haufig, dass Frauen Angst vor den Risiken einer Hormontherapie haben.

Die Aktualisierung der S3-Leitlinie von 2016-2019 folgt einer neuen Strategie, indem sie das Blickfeld
erweitert. Aufbau und Inhalt der neuen Leitlinie lehnen sich an die NICE-Guideline ,Menopause’ von
November 2015 an. Dort haben die Autor*innen versucht, die Risikobewertung einer Hormonthera-
pie auf Frauen zwischen 50 und 60 Jahren zu fokussieren. Die Praparate und Applikationsformen, die
in den grolRen amerikanischen Studien nicht verwendet wurden, wie zum Beispiel Ostrogenpflaster
und Progesteron, werden in der deutschen Leitlinie einer Bewertung unterzogen, soweit die Stu-
dienlage es zuldsst. AuRerdem wird zu Fragen der Diagnostik und Beratung Stellung bezogen. Die
Effektivitat und (Arzneimittel-)Sicherheit nicht-pharmakologischer, phytotherapeutischer und ande-
rer nicht-hormoneller Behandlungen wurden durch aktuelle Recherchen von 2015-2018 auf den
neuesten Stand gebracht und dargelegt.

Die aktualisierte S3-Leitlinie, die in den nachsten Wochen veréffentlicht werden wird, erleichtert
Frauendrzt*innen die umfassende Beratung von Frauen in den Wechseljahren!

Maria Beckermann
Vertreterin der DGPFG in der LL-Gruppe ,, Peri- und Postmenopause”
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Frauenkorper und ihre Geschichten - der andere Blick

45 Jahre Psychosomatische Frauenambulanz / 35. Jahrestagung der OGPGG
15.-16.11.2019, Van Swieten Saal, Medizinische Universitit Wien, Osterreich

Der weibliche Kérper steht, so kdnnte man meinen, in der Mitte eines um-
kampften Diskurses zwischen Aneignung und Unsichtbarmachung oder, wie es
in Mithu Sanyals Er6ffnungsvortrag zur Kulturgeschichte der Vulva heiBt, ,zwi-
schen Verdrangung und Hype”.

&,
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Frauenkoérper und ihre Geschichten sollen aus verschiedenen Korper-Perspek-
tiven (Vulva-Brust-Gebarmutter )beleuchtet werden. Was wird verdrangt am
weiblichen Kérper und warum? Sind Frauenkorper und ihre Geschichten, trotz

aller Medialisierung, noch immer ein Tabu? Frauunbdiper und
Ihre Geschichten

der andese Blick

Der geforderte andere Blick begegnet uns zunachst in den Geschichten der
Psychosomatischen Frauenambulanz, die durch diese Tagung anlasslich ihres 45-Jahrigen Bestehens
gefeiert werden soll. Fallvignetten aus dem gesamten Spektrum der weiblichen Psychosomatik sollen
die Arbeit in dieser Institution an der Schnittstelle zwischen Korper, Psyche und Gesellschaft veran-
schaulichen und ihren Stellenwert in Vergangenheit und Zukunft aufzeigen.

Die weibliche Brust wird aus zwei unterschiedlichen Blickwinkeln beleuchtet - als sexuelles Organ der
Lust vom Beginn des Lebens an sowie in ihrem verletzten Zustand, bei Brustkrebs, und den damit
verbunden Beschadigungen und Wiederherstellungsversuchen.

Wir alle haben eine Mutter. In welchem Verhaltnis aber stehen wir zu unserer Gebar-Mutter? Es soll
die erstaunliche Wandelbarkeit dieses Organs sichtbar gemacht werden, aber auch die psychosoma-
tische Komplexitat eines solchen Organs, das einen so nahen Bezug zur Mutterschaft hat, in sich zu
beherbergen. Auch Sex im Alter und die Herausforderungen von Transgender fiir die Behandlerlnnen
sollen in einen anderen Blick genommen werden.

Welchen Einfluss haben unterschiedliche kulturelle Kontexte auf das Erleben von Schwangerschaft
und Geburt? Welche Auswirkungen hat Leihmutterschaft auf die beteiligten Frauen? Anhand von
Gesprachsprotokollen mit Leihmuttern und Filmausschnitten aus einer Gebarklinik soll ein Diskus-
sionsprozess in Gang gesetzt werden.

Der andere Blick soll auch durch kiinstlerische Zugange und Betrachtungsweisen eréffnet werden.
Mit Renate Bertlmann und ValieExport, die Kurzfilme zur Verfligung gestellt haben, feiern zwei Ver-
treterinnen der feministischen Avantgarde mit uns. Dariiber hinaus wird Christiane Forstnig einen
Horkorper prasentieren, der das Erleben von Schwangeren hérbar macht.

Wir freuen uns, Sie bei diesem Fest der Frau begriiSen zu dirfen!

Univ. Prof™ DDr." MMag.® Barbara Maier
OGPGG- Prisidentin

Sexualitat-Macht-Moral
26. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sexualforschung

Ich mochte alle interessierten Mitglieder herzlich zur 26. Wissenschaftlichen Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Sexualforschung vom 27. bis 29.9.19 nach Hamburg einladen. Das Thema der Tagung
lautet : Sexualitdt-Macht-Moral. Die Tagung wird im Universitatskrankenhaus Eppendorf stattfinden.
Die Informationen zur Tagung finden Sie unter www.dgfs.info/tagung2019/.

Dr. med. Ruth Gnirss


http://www.dgfs.info/tagung2019/
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Systemische Therapie in der Praxis
Hgb: Kirsten von Sydow und Ulrike Borst

In diesem Lehrbuch wird die ganze Bandbreite der systemischen Ansédtze
umfassend und anschaulich dargestellt. Es enthalt u.a. Kapitel zur Sexual- L i\
therapie; Psychosomatik Erwachsener sowie Kinder/Jugendlicher; é‘f"‘
Paartherapie und schwere Partnerschaftskrisen; Umgang mit schweren
Erkrankungen, Sterben und Tod; Kinderschutz; Gruppentherapie mit
Frauen, die innerfamiliar sexuell missbraucht wurden.

Die Herausgeberinnen beschreiben gemeinsam mit zahlreichen renom-
mierten Autoren systemische Strategien, Techniken und Haltungen. Der .
S ) . Systemische
Schwerpunkt liegt immer auf der praktischen Durchfiihrung. Zum Buch Therapie
gibt es eine DVD, auf der die klinische Arbeit mit Einzelnen, Paaren, Fami- in der Praxis
lien und in wechselnden Settings dargestellt wird.

So bietet das neue Lehrwerk einen idealen Uberblick - ob zum Einstieg in
die systemische Arbeit oder als Nachschlagewerk fiir die tagliche Praxis!

ISBN:978-3-621-28527-8 Erschienen: 13.11.2018; Beltz-Verlag; 89.-€

Traumatisierte Frauen begleiten
Das Praxisbuch fiir Hebammenarbeit, Geburtshilfe, Friihe Hilfen

Gewalt und Trauma hédngen eng zusammen: Menschen, die Gewalt erle-
ben, kdnnen sich so hilflos, ohnméachtig und dem bedrohlichen Ereignis
ausgeliefert fuihlen, dass sie ,,emotional einfrieren”. Die Erinnerungen an
das Ereignis werden dann fragmentiert abgespeichert, im Fachjargon
,Freeze and Fragment”. Sie kdnnen jederzeit wieder ausgeldst = getrig-
gert werden mit der Gefahr der Re-Traumatisierung. Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett sind dafiir besonders sensible Lebensphasen.

Traumatisierte Frauen
begleiten

Martina Kruse, selbst Hebamme mit groRer Expertise in der Betreuung
betroffener Frauen, gelingt es, das schwierige Thema der ,traumasen-
siblen Begleitung” gleichzeitig praxisnah und auf hohem wissenschaft-
lichen Niveau zu erdrtern: Alle sollen erreicht werden! Und das ist wich-
tig, wenn man die Zahlen Ulber die hohe Pravalenz von Gewalterfahrung
bei Frauen und die Verantwortung der Fachleute ernst nimmt. M. Kruse
betont sehr richtig, dass diese Haltung aus Wertschatzung, Respekt, Anerkennung des persénlichen
Expert*innenstatus und Ressourcenorientierung die Grundlage jeder Kommunikation sein sollte, dass
sie aber gerade im Umgang mit Traumatisierten besondere Beachtung finden misse. Wie das zu
bewerkstelligen ist, wird ausfihrlich praxisnahe und anhand von Beispielen ausgefiihrt.

& Hippokrates

Ein Buch, das allen ans Herz zu legen ist, die Frauen wahrend Schwangerschaft und Geburt verant-
wortlich begleiten!

ISBN: 978-3-13-240975-0 Erschienen: 11.10.2017; Hippokrates Verlag; 34.99 €

Claudia Schumann
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Vereinigung psychotherapeutisch und psychosomatisch tatiger
Kassendrzte (VPK)?
Was gibt es Neues?

Der alerte Gesundheitsminister in Bonn iberrascht mittlerweile
etwa monatlich Offentlichkeit und Betroffene mit neuen Geset-
zen bzw. Gesetzesvorlagen. Wer ernsthafte Bedenken, z.B. zu

dem gerade im Bereich von psychischen Storungen unverzicht- PK
baren Datenschutz hat, der wird mit Strafen lberzogen, wenn
er sich nicht konform verhdlt. Mit seiner vorantreibenden Art Vereinigung
stoRt Herr Spahn zunehmend auf Skepsis. In dieser unschénen psychotherapeutisch
. . . . . R . und psychosomatisch
Situation arbeitet die VPK sehr intensiv daran, zusammen mit titiger Kassenirzte e.V.

Blndnispartnern, z.B. in der Standigen Konferenz arztlich-psy-
chotherapeutischer Verbinde (STAKO), ein Gegengewicht in

der Offentlichkeit zu bilden und das Schlimmste an diesen neuen Regelungen zu verhindern. Davon
betroffen sind zunachst Telematik-Infrastruktur (TI) und elektronische Patientenakte (ePA). Dieje-
nigen, die nicht von der Sicherheit einer zentralen Speicherung von Patientendaten Uberzeugt sind,
sollen mit viel zu hoch gegriffenen Anschlussquoten gezielt entmutigt werden und sich als kleines
Hauflein von Ubriggebliebenen fiihlen. Die angekiindigte Erhéhung der Strafzahlungen (dieses Jahr
noch 1% vom Honorar, im nachsten Jahr 2,5% und ohne Input in die geplante ePA dann 3,5% ab dem
Sommer 2020) zeigt, dass die Gruppe der Verweigerer dieser Technik, die den Anwendern aus-
schliefilich zeitliche und finanzielle Nachteile und keinen Nutzen bringt, doch eine beachtliche Grolie
aufweist. Die VPK hat sich auf die Seite derer gestellt, die sich kompromisslos ihrer Schweigepflicht
und der sicheren Aufbewahrung der zu einem groRen Teil heiklen Daten ihrer Patienten verpflichtet
fihlen, meldet sich dazu immer wieder zu Wort und halt ihre Mitglieder bestandig auf dem Laufen-
den.

Weitere Bemiihungen ranken sich um die unausgegorene Gesetzesvorlage fiir das Direktstudium zum
Psychologischen Psychotherapeuten, welches die besonders qualifizierte Versorgung von psycho-
somatisch Erkrankten aus arztlicher Provenienz weder wiirdigt, noch deren Fortbestand garantiert.
Hier droht ein alter, eigentlich Glberkommen geglaubter, tiefer Graben von somatischer Versorgung
hier und Behandlung von psychischen Stérungen dort, wieder aufzureiRen.

Bei der Diskussion um die Novellierung der Musterweiterbildungsordnung im letzten Jahr drohte
bereits der Gau fur postgraduelle Zusatzweiterbildung Psychotherapie dadurch einzutreten, dass die
psychiatrischen Verbande ein komplettes Jahr in der Psychiatrie einforderten, das nur mit groRen
Bemihungen, federfiihrend die VPK im Zusammenarbeit mit weiteren Verbanden, besonders auch
durch die Unterstiitzung der DGPFG, verhindert werden konnte. So also gehen die Bemiihungen um
den Fortbestand und die Weiterentwicklung der &arztlichen Psychotherapie, die DGPFG und VPK
thematisch eint, bestandig weiter.

Dr. Hildgund Berneburg, 1. Vorsitzende der VPK
Dr. Harald Tegtmeyer-Metzdorf, 2. Vorsitzender der VPK
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Frithe Hilfen aktuell:
Lotsendienste in Geburtskliniken

Bundeszentrale  Nationales Zentrum

fur - g -
gesundheitliche Fr Uhe H|lfen &
Aufklarung

Das Nationale Zentrum Frihe Hilfen (NZFH) greift in seinem Infodienst ,Frihe Hilfen aktuell”, Aus-
gabe 2-2019, das Thema ,Lotsendienste in Geburtskliniken” auf. 98 % der Kinder in Deutschland
kommen dort zur Welt. Damit bieten die Kliniken gute Voraussetzungen, Friihe Hilfen auch den Fa-
milien bekannt zu machen, die nicht so einfach den Weg zu Unterstlitzungsangeboten finden. Im
Gesprach mit Dr. Gerald GaR, Prasident der Deutschen Krankenhausgesellschaft, sagt dieser, Lotsen-
dienste in Geburtskliniken seien sinnvoll. Allerdings stelle die Versorgung von Familien mit psychoso-
zialen Belastungen das geburtshilfliche Personal u.a. aufgrund von Zeitmangel vor Herausforderun-
gen. Das ZuFa-Monitoring — eine Studie des NZFH — zeigt jedoch, dass sich durch die Einrichtung von
Lotsendiensten die Zufriedenheit der Mitarbeitenden und der Patientinnen in den Geburtskliniken
verbessert. Die Ausgabe kann lber www.fruehehilfen.de oder per E-Mail an order@bzga.de mit
Angabe der Bestellnummer 16000371 kostenfrei bestellt werden.

Physiotherapie in einem Spezialgebiet - immer in Bewegung
Bericht "AG GGUP"

Die AG GGUP (Arbeitsgemeinschaft Gynakologie/Geburts- , ')
hilfe/Urologie/Proktologie) setzt sich seit Jahren erfolgreich fir (O -

eine kompetente physiotherapeutische Behandlung bei Belas- Urchogie
tungsinkontinenz ein. Seit einigen Jahren werden die Physio- e e .
therapeut*Innen in den Praxen zunehmend mit noch komplexe- ot
ren Storungsbildern, wie Vaginismus, Vestibulitis, Schmerz im \ WSR-S

Becken konfrontiert. Diese sind fir die Patientinnen haufig mit viel Scham besetzt und sollten von
den Therapeut*innen sensibel aufgefangen werden kénnen. Diese Erkrankungen sind natrlich in
erster Linie fur die Patientinnen nach oft jahrelangem Leidensweg zermirbend und stellen somit
sowohl die Betroffenen, aber auch die Therapeu*tinnen vor eine groRe Herausforderung. Die Thera-
pie erfordert neben der physiotherapeutischen Intervention ein hohes MaR an Sensibilitdt und Ein-
fihlungsvermogen.

Wir als Physiotherapeut*innen sind aufgefordert, uns dieser komplexen Aufgabe zu stellen. Unseren
Blick kdnnen wir erweitern, indem wir die interdisziplindre Zusammenarbeit pflegen und die Uber-
schneidungen und Abgrenzungen zu Arzten in der Psychosomatik, Sexualmedizinern und Sexual-
therapeuten gut kennen. Dazu ist der Kontakt mit Fachgesellschaften wie der Deutschen Gesellschaft
fir Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe einerseits, aber auch die regionale Vernet-
zung im Sinne der guten Patientenversorgung hilfreich und wichtig.

AuBerdem sind die Uberarbeitung der Ausbildungs- und Priifungsordnung, die Rezertifizierung des
Praventionsmodells nach § 20, die "Beckenbodenschule" bei der Zentralen Prifstelle fiir Pravention,
die Schulgeldfreiheit in Bayern und anderen Bundeslandern, die Ausbildungsvergiitung und nicht
zuletzt die Vergilitung der Kolleg*innen in der freien Praxis groRe Herausforderungen fiir unsere
Berufsgruppe.

save the date: 10. Oktober 2020 — "Das Becken im Focus 2020"


http://www.fruehehilfen.de/
mailto:order@bzga.de
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Wir freuen uns sehr, Sie schon heute informieren zu konnen, dass wir im Jahr 2020 wieder ein Sym-
posium in Frankfurt/Main veranstalten werden, zu dem namhafte nationale und internationale Refe-
rent*innen zu verschiedenen spannenden Themen erwartet werden.

Christiane Rothe
Mitglied und Referentin der AG GGUP

Neuer Partner
Kooperation mit der Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Psychotraumatologie
(DeGPT e.V.)

Seit Ende 2018 besteht eine erfreuliche Kooperation
zwischen der Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Psy-
chotraumatologie (DeGPT e.V.) und der DGPFG. Als
wissenschaftliche Fachgesellschaft (Mitglied in der
AWMF) richtet die DeGPT ihren Fokus auf den fachli-
chen Wissensaustausch in Forschung, Klinik und Praxis
sowie der Erstellung von Empfehlungen fir Qualitatskriterien und Richtlinien zu Weiterbildungen fir
Fachpersonen, die mit Menschen, die unter Traumafolgestérungen leiden, arbeiten
(https://www.degpt.de).

Deutschsprachige Gesellschaft
flir Psychotraumatologie

Die DeGPT freut sich, in der Zusammenarbeit mit der DGPFG Traumaaspekte in die fachliche Koope-
ration einzubringen. Im Rahmen der DeGPT wird sich eine Arbeitsgruppe, der unter anderen Frau Dr.
Melanie Blttner angehort, um die gemeinsamen Anliegen der beiden Fachgesellschaften bemihen
und ihre jeweilige Expertise einbringen (z.B. bei der Ausgestaltung von Curriculumsinhalten in Koope-
ration mit der DGSMTW (Deutsche Gesellschaft fiir Sexualmedizin, Sexualtherapie und Sexualwissen-
schaft). Die DeGPT setzt sich seit mehr als 20 Jahren fiir die Verbesserung der Versorgungssituation
von traumatisierten Menschen ein. Umso mehr freut es uns, in diesem wesentlichen Indikations-
gebiet als Fachgesellschaft unser Wissen einzubringen. Von Seiten des DeGPT-Vorstands wird Frau
Prof. Dr. Astrid Lampe aktiv an der Zusammenarbeit beteiligt sein und als Ansprechpartnerin inner-
halb der DeGPT zur Verfiigung stehen.

Bereits zum zweiten Mal wird ein Symposium mit einem Traumaschwerpunkt im Rahmen der
DGPFG-Tagung 2020 in Jena stattfinden. Im Gegenzug freut es uns, ein Symposium der DGPFG im
Rahmen der DeGPT Jahrestagung 2020 in Berlin ankiindigen zu diirfen. In Jena werden Kolleginnen
aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz auf folgende traumarelevante Themen eingehen.

o David Riedl (Innsbruck): ,H&usliche Gewalt - ein unterschatztes Problem im klinischen Alltag?“
Ergebnisse einer reprasentativen Beobachtungsstudie an den Universitatsklinken Innsbruck”

e Judith Rohde (Zirich): "Unterschiedliche Aspekte aus dem Schnittbereich Psychotraumatologie
und Frauengesundheit aus klinisch-psychiatrischer Perspektive"

e Kathlen Priebe (Berlin): "Wiedererleben und Dissoziation bei &rztlichen Untersuchungen: Wie
verhindern?"

Im Namen des gesamten Vorstandes freut sich die DeGPT auf eine fruchtbare Zusammenarbeit und
einen gemeinsamen fachlichen Austausch in den nachsten Jahren.


https://www.degpt.de/
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,Hormone im Visier”

Fachtagung der Frauenarztinnen im AKF
Vom 9. bis 12.Mai 2019 trafen sich in Eisenach 30 Frauen-

arztinnen des AKF zu ihrer jahrlichen Fachtagung. Arbeitskreis Frauengesundheit

Nicht nur viele Frauen als Patientinnen wurden und wer- AKF ) e, pchssarsi nd st 504
den durch die wechselnden und oft vollig gegensatzlichen

fachlichen Aussagen zu Hormonen stark verunsichert, sondern auch wir als angefragte und bera-
tende Arztinnen miissen uns eine fundierte Meinung zu Sinn, Nutzen und Risiken bilden - und sind
Uber unsere Profession hinaus nicht selten auch personlich mit dem Thema ,Hormone” und einem

sinnvollen therapeutischen Umgang in den verschiedenen Lebensphasen befasst.

Die wechselvolle Geschichte der Hormontherapie als Substitution in den Wechseljahren, die zunachst
breit beworben, nach Bekanntwerden der WHI-Studie drastisch reduziert wurde und nun eine
,Renaissance” erlebt, stand als erstes Hauptthema im Mittelpunkt. Zur Beratung in der Peri- und
Postmenopause liefert die neue S3-Leitlinie, die auf der Tagung vorgestellt und diskutiert wurde, eine
gute Grundlage. Um die Frage der Fertilitat nach Antikonzeption, die auch haufig Thema in der
Sprechstunde ist, ging es in einem weiteren endokrinologischen Vortrag.

Wenig beachtet werden bislang die Auswirkungen von Hormonen auf die Umwelt: Zu Recht hatte
dieses wichtige Thema Platz auf der Tagung! So sind wir in das komplexe Zusammenspiel dkologi-
scher Auswirkungen von Hormonen auf die Umwelt durch die Verordnung entsprechender Medika-
mente erheblich eingebunden: hauptverantwortlich fiir ihren rationellen Einsatz und auch fir eine
umweltschonende Entsorgung - nicht nur als Praxisinhaberinnen, sondern auch durch die erforder-
liche Weitergabe entsprechender Informationen an Mitarbeiterlnnen und Patientlnnen.

Dem praxisbezogenen Vortrag zum Einsatz von Mifegyne beim medikamentdsen Abbruch und dessen
in Deutschland - im Vergleich zu anderen Landern - sehr geringeren Anteil an Schwangerschaftsab-
briichen Gberhaupt - schloss sich der Bericht unserer Kasseler Kolleginnen Nora Szasz und Natascha
Nicklaus zum §219a an, ein Thema, das auch in der DGPFG breit diskutiert wurde.

Die nadchste AKF-Gyn-Tagung findet vom 16. bis 19. April 2020 in Hofgeismar zum Thema ,,Umgang in
der Praxis mit (mehrfach) traumatisierten Patientinnen” statt.

Save the date — die AKF-Gyn-Tagungen sind etwas ganz besonderes!

Dorothea Schuster

Deutsche Akademie fiir Gynakologie und Geburtshilfe (DAGG)
Partner in Sachen Weiterbildung

Der Vorstand der DGGG hat 2007 die Deutsche Akademie F -

fir Gynakologie und Geburtshilfe (DAGG) gegriindet. U eJ

Damit sollte zum Ausdruck gebracht werden, dass es eine

zentrale Aufgabe der Fachgesellschaft ist, Inhalte des

Gebietes zu pflegen, die Weiterbildung zu sichern und

Weiterentwicklung zu fordern. Unter dem Dach der DAGG

finden sich Intensivkurse, die als Ergdnzung zur Weiterbildung in den Weiterbildungsinstitutionen
gesehen werden sollen. Die Kurse werden entsprechend den Saulen des Faches kategorisiert. Somit
gibt es Kurse zur Allgemeinen Gynakologie und Gynakologischen Onkologie, zur Geburtshilfe und
Perinatalmedizin sowie zur Gynikologischen Endokrinologie und Reproduktionsmedizin. Uber die
Jahre ist es damit gelungen, ein dezentrales Kursprogramm zu etablieren, welches die Weiterbildung
an den Kliniken unterstiitzen soll. Damit soll der aktuell dringende Bedarf in allen Bereichen von der
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Weiterbildung bis zur Subspezialisierung nach und nach gedeckt werden. Im Rahmen des alle zwei
Jahre stattfindenden DGGG-Kongresses werden Seminare und Hands-on-Kurse angeboten, die die-
sem Anspruch gerecht werden. Sie sind fiir interessierte Kongressteilnehmer gesondert kenntlich
gemacht. Von besonderer Bedeutung fiir unser Fach ist die Weiterbildung im Bereich der psycho-
somatischen Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Seit vielen Jahren besteht daher eine enge Koope-
ration mit der Deutschen Gesellschaft fiir psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(DGPFG e. V.).

Bericht des BKiD zu aktuellen Entwicklungen im Bereich der
psychosozialen Kinderwunschberatung

1. Griindung des Fortbildungsinstituts

Im Januar 2018 wurde das BKiD Fortbildungsinstitut gegriindet. Hintergrund
hierfir war die zunehmende Nachfrage nach Fortbildungen im psychosozialen

Bereich des Kinderwunsches und der Reproduktionsmedizin und die damit ein- o

hergehende Neustrukturierung eines Fortbildungskonzeptes. Seitdem wurden B i D
eine Grundlagenfortbildung, zwei Kompaktfortbildungen und mehrere Vertie-
fungsfortbildungen fir insgesamt rund 80 Teilnehmer*innen durchgefiihrt.
Informationen zu Fortbildungsangeboten finden Sie hier:
www.kinderwunschfortbildung.de.

Fartbilde 1g5institut

2. Abstammungsrecht - Beteiligung an Fachgesprachen/Briefen

Das neue Abstammungsrecht nimmt Fahrt auf und es liegt mittlerweile ein Referentenentwurf vor.
BKiD wurde vom Bundesjustizministerium beauftragt, zu diesem Entwurf Stellung zu nehmen. Uber
diese Stellungnahme werden wir auf www.bkid.de berichten.

3. BKiD eingeladen zur Anhdrung ,,medizinisch assistierte Reproduktion”

Am 25. Juni fihrt die Sachverstandigenkommission fiir den Neunten Familienbericht der Bundes-
regierung eine Expert*innen-Anhorung durch zum Thema "assistierte Reproduktion". Diese findet im
Wissenschaftszentrum Berlin flr Sozialforschung (WBZ) statt. Eine Vertreterin aus dem BKiD-Vor-
stand wurde eingeladen zu einem Impulsstatement und zu der sich anschlieRenden offenen Frage-
runde und Diskussion.

4. BKiD Herbsttagung am 27. und 28. Oktober 2019 in Frankfurt

Die nachste BKiD Tagung findet wieder in Frankfurt statt, die Themen werden zurzeit festgelegt. Die
Tagungen sind offen fir alle, die sich fiir die Kinderwunschberatung und angrenzende Themen inte-
ressieren. Sie konnen hier Ndheres erfahren: https://www.bkid.de/bkid-tagungen/ .

Petra Thorn/Vorsitzende des BKiD
(Deutsche Gesellschaft fiir Kinderwunschberatung/Beratungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland)


http://www.kinderwunschfortbildung.de/
http://www.bkid.de/
https://www.bkid.de/bkid-tagungen/
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Der DGPFG-Rundbrief - als Medium tiberholt oder weiter attraktiv?
lhre Meinung zdhlt!

»Den Rundbrief kénnten wir eigentlich abschaffen”: Der Satz fiel bei der letzten
Vorstandssitzung. ,Liest eh” keiner, macht viel Arbeit, ist (iberholt".

Sie halten trotzdem diese Ausgabe in den Handen bzw. lesen sie auf dem PC.
Warum?

Ich habe die Rundbrief-Redaktion vor vielen Jahren von Friederike Siedentopf
Gbernommen. Er erscheint zwei Mal pro Jahr. -
Das Ziel: Eine Kommunikationsplattform fiir die DGPFG.

Ja, es ist viel Arbeit: Alle Zustdandigen daran erinnern, dass sie zu ihrem jeweiligen Gebiet etwas
schreiben sollten - die kooperierenden Verbande um Nachrichten bitten - ,,nachfassen (1)“ - die Texte
redigieren und gelegentlich kiirzen - aktuelle Themen aufgreifen, wie zum Beispiel Stellungnah-
men/Ehrungen/Leitlinien-Arbeit/neue Biicher - nichts vergessen (!).... Das wiirde ich nicht schaffen
ohne die tatkraftige und geduldige Unterstiitzung von Herrn Bohme in der Geschéftsstelle, der
zudem noch fiir Layout und lllustrationen sorgt. Und Frau Forster, die gewissenhaft Schreibfehler
aufspurt.

Und ich wiirde es nicht machen, wenn es mir nicht auch SpalR machen wiirde: Alle sechs Monate
Revue passieren lassen, was sich getan hat in der DGPFG und im wissenschaftlichen und politischen
Umfeld, wo wir uns engagiert haben, was andere machen. Unter der Vorstellung, dass das auch Sie
interessiert, die Leser*innen.

Ich bin eine Vertreterin des Lesens und der Kommunikation. Und hoffe jedes Mal, dass jede/r etwas
findet, was sie/ihn anspricht: Sei es wie in diesem Rundbrief der Riickblick und die Evaluation der
letzten DGPFG-Tagung, ein Hinweis der BZgA oder die ausfiihrliche Ehrung des Initiators der Ost-
Gesellschaft flir psychosomatische Frauenheilkunde.

Ich bin neugierig. Nicht nur, wie gerade beschrieben, auf die Entwicklungen in der DGPFG und drum
herum, sondern auch, ob Sie, die DGPFG-Mitglieder, meine Intentionen zum Rundbrief teilen, ob es
Leser*innen gibt. Oder ob diese Art der Kommunikation tatsachlich iberholt ist?

Daher meine Bitte: Teilen Sie mir kurz mit, ob Sie den Rundbrief gerne lesen - oder ob Sie ihn fiir
verzichtbar halten. Dann wiére das vielleicht der Letzte.

Claudia Schumann / Vizeprdsidentin der DGPFG

claudiaschumann@t-online.de

PS und dazu passend: Die Erstellung des ,Artikels des Monats” fiir die DGPFG-Website in Verbin-
dung mit der Ubersicht Giber aktuelle wissenschaftliche Veréffentlichungen wurde gerade eingestellt,
da dafir offensichtlich kein groRes Interesse bestand, ersichtlich durch eine Auswertung der Zugriffs-
Statistik. Das hat Matthias David und Friederike Siedentopf, die liber Jahre den Artikel im Wechsel
erstellt haben, zu dieser Entscheidung veranlasst.

Sehr bedauerlich aus meiner Sicht, aber verstandlich. Ich habe jeden Artikel mit grofem Gewinn
gelesen und danke den beiden erneut fiir die damit verbundene Arbeit.

Unter https://dgpfg.de/wissenschaft/artikel-des-monats-archiv/ kdnnen Sie die bisher erschienenen
Beitrdage noch einmal nachlesen.
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