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Impressionen vom DGGG 2020

Zufrieden mit dem ersten Hybrid-Kongress in der Geschichte der Gesellschaft:

DGGG-Prdsident Prof. Anton Scharl und Kongressprdsidentin Prof. Barbara

Schmalfeldt blicken auf vier ereignisreiche Kongresstage zuriick.

Prof. Babiir Aydeniz, Vorsitzender
der BLFG e.V., Interessenvertretung
der Chefirztinnen und Cheférzte

Dr. Christian Albring, Prédsident des
Berufsverbands der Frauendrzte e.V.

Prof. Matthias W. Beckmann,
Leitlinienbeauftragter der
DGGG und Koordinator der
Abstract-Begutachtung

Das gemeinsame
Anliegen ist die
Medizin fiir die Frau.
Der DGGG-Kongress
dient neben der
Fortbildung dazu, die
Rahmenbedingungen
zu diskutieren, die
notwendig sind,
damit die in der For-
schung gewonnenen
Ergebnisse Anwen-
dung in der Praxis
finden kénnen.

Wissenschaft trotz(t) Corona! 128 Sitzungen, 32 Seminare
und 11 Hands-on-Kurse - das reichhaltige Kongress-
programm fokussierte die wichtigsten Aspekte fiir die
Gynékologie und Geburtshilfe. Unter Einhaltung stren-
ger Hygienevorschriften konnte der Kongress im ICM
Miinchen als Prasenzveranstaltung stattfinden - und
virtuell zuhause bei den Referenten und Teilnehmern,
die via Zuschaltung und Livestream dabei waren.

Teamgeist und
Verantwortungs-
gefiihl, gute Intuition
und Vertrauen auf die
Erfahrung - so lautet
das Rezept fiir schnelle,
gute Entscheidungen
von Ex-FIFA-Schiedsrich-
ter Urs Meier, der den
Festvortrag hielt.

In seiner Keynote-
Lecture tiber die
Gewalt der Geburt
und Gewalt-
erleben unter der
Geburt ermutigte
Dr. Wolf Liitje,
jede Entbindung
nachzubesprechen.

Ein Highlight: die Live-Surgery. Ein grof3es Spektrum minimal-
invasiver und offen-abdominaler gyndkologischer Eingriffe
wurde gezeigt, wobei neue Instrumente und optische Systeme
der Sponsoren-Firmen zum Einsatz kamen. Die Ubertragung
lief simultan aus acht OPs in Amberg, Tiibingen und Weiden.
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Die grof3ziigigen = T e
Overflow-Areale stellten
sicher, dass in den Sdlen
die erlaubten Personen-
zahlen nicht iiber-
schritten wurden. Mittels
Receiver und Kopfhorer
konnten die Sitzungen
mitverfolgt werden.

e ST/

Die Seminare und Hands-
on-Kurse erfreuen sich
grofSer Beliebtheit.

Im Bild oben Teilneh-
merinnen beim Hands-
on-Kurs Laparoskopie fiir
Fortgeschrittene. Unten:
Nahtkurs DR Ill/IV mit

Dr. Nadine Schwertner-
Tiepelmann (stehend).

Das Interesse der Vor-Ort-
Teilnehmer war grofs.

Es wurde lebhaft
diskutiert und auch die
Lunchsymposien waren
gut besucht.

!

Multimedial und hybrid: Teilnehmer konnten live dabei sein, die Print-Kongresszeitung und die
KongressApp nutzen. Referenten sprachen vor Ort oder waren zugeschaltet, wie hier im Bild Prof.
Jens Huober aus Ulm oder - danke fiir die Zusendung des Fotos! - Referentin PD Dr. Maggie Banys-
Paluchowski aus Hamburg mit Téchterchen Sophie. Der Livestream erméglichte die Online-Teilnahme.
Fiir Angemeldete stehen die gestreamten Vortrdge noch sechs Monate zur Verfiigung.

Abstandsregeln und
weniger Prdsenz-Teilneh-
mer als tiblich - dafiir
aber mehr Gelegenheit zu
intensiven Gesprdchen mit
Interessierten. Insgesamt
zeigten sich die Industrie-
Aussteller recht zufrieden.

Ein Tipp von Motivations-
trainerin Nicola Fritze

bei ihrer Keynote-Lecture:
~Reden Sie die letzten fiinf
Minuten einer Besprechung
dariiber, was gut lduft - was
glauben Sie, was das fiir
einen Effekt hat!”

Die Forschung durch die Vergabe von
Wissenschaftspreisen zu férdern, ist von
grofSer Bedeutung. Stellvertretend fiir die
zahlreichen anldsslich des Kongresses verge-
benen Preise hier im Bild: Der AGO-Preis fiir
Dr. Fabian Riedel, iiberreicht von Prof.
Annette Hasenburg und Prof. Wolfgang Janni.

Den Nachwuchs zu férdern,
- ein wichtiges Anliegen,
auch auf dem Kongress.
Beim ,,Junior meets Senior”

hatten junge Interessierte
Gelegenheit, erfahrenen
Kolleginnen und Kollegen
ihre Fragen zu stellen.

/]
.

Auch die Organisation war 2020 eine aufSer-
gewohnliche Herausforderung: Prof. Schmalfeldt
und Prof. Scharl dankten DGGG-Generalsekretdrin
llse Fragale und dem Team der DGGG-Geschdfts-
stelle sowie der Kongressorganisation.
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Generation Y und Z -
~Wir sind das Personal von morgen”

Demographischer Wandel, Fachkréaftemangel, zunehmende Okonomisierung, Arbeits-
verdichtung, Feminisierung unseres Fachs - um den vielfaltigen Herausforderungen
gewachsen zu sein, ist es notwendig, sich um gegenseitiges Verstandnis zwischen
alteren und jiingeren Kolleginnen und Kollegen zu bemiihen. Derzeit reprasentieren
die Generationen ,Y" und ,Z" das Personal von morgen. Welche Forderungen vertre-
ten, welche Erwartungen haben, welche Werte verkorpern sie? Wie kann Nachwuchs
gefordert werden, welcher Fithrungsstil wird durch die jeweilige Generation préfe-
riert? Ein Mitglied des Jungen Forums der DGGG stellt die Generationen der zwischen
1980 und 2009 geborenen zukiinftigen Arztinnen und Arzte vor.

JVerflixter Generationenkonflix”
titelte eine Tageszeitung anlass-
lich des Erscheinens des 38.
Abenteuers zweier berihmter
Gallier im Oktober 2019 [1]: In
,Die Tochter des Vercingetorix”
konfrontieren die Autoren die
Bewohner des bekannten klei-
nen Dorfs an der Kiiste Aremo-
ricas mit der jungen Generation.
Comics konservieren in litera-
risch-kiinstlerischer Erzahlform
Zeitgeist, Meinungen, Verhal-
tensregeln, Selbstdarstellungen
und Deutungen von Ereigniszu-
sammenhdangen einer Gesell-
schaft [2, 3]. Wenn die nachfol-
genden Generationen bereits in
der Form humoristischer Text-
und Bildbeitrége thematisiert
werden, wird es in der Realitat
hochste Zeit, sich eingehender
mit diesen auseinanderzusetzen!

Es ist daher nur konsequent,
angesichts des allgegenwarti-
gen demographischen Wan-
dels, der politischen Entwick-
lung, des erheblichen Fachkraf-
temangels, der zunehmenden
Okonomisierung sowie des ho-
hen Frauenanteils gerade in
unserem Fachbereich den jun-
gen Generationen, aktuell der
Generation Y und Z - dem Per-
sonal von morgen - sowohl in
der Fachliteratur als auch auf
Kongressen wie dem DGGG
2020 zunehmend Aufmerksam-
keit zu schenken.

Was charakterisiert die
Generationen Y und Z?
Uberwiegend werden zwischen
1980 und 1994 Geborene zur
Generation Y, den Millenials
oder Digital Natives, gezdhlt [4,
5, 6, 7]. Deren Konzept einer
Work-Life-Balance entwickelte
sich Uiber die Jahre zum Work-
Life-Blending, einem flexiblen
Arbeitskonzept: Leben beim Ar-
beiten [8, 9]. Bei angemessenen

Arbeitsbedingungen zeige diese
Generation eine hohe Leis-
tungsbereitschaft bei zumin-
dest begrenzter Loyalitat, erldu-
tert der deutsche Wirtschafts-
wissenschaftler C. Scholz. Sie
seien mit grof3en Hoffnungen in
das Arbeitsleben gestartet, wur-
den jedoch aufgrund des hohen
Anspruchs an den Arbeitsplatz
haufig enttauscht [8]. Weiterhin
pragend fur Vertreter dieser
Generation war 9/11.

Die Geburtenjahrgange 1995
bis 2009 bilden die Generation
Z, GenZ, Zler oder Digital Na-
tives 2.0 [4, 5, 6, 7]. Sie sind mit
Krisen wie der Finanz-, Wirt-
schafts-, Europa- oder Klima-
krise aufgewachsen. Laut C.
Scholz sowie dem Psychologen
R. Maas trennen diese strikt
Arbeit und Leben (Work-Life-
Separation) und préferieren
Kklar strukturierte Arbeitszeiten
statt offener Flexibilitat (,9 to
518, 9, 10]. Selbst unter opti-
malen Arbeitsbedingungen
wirde diese Generation nicht
mit Ubertriebener Leistungs-
bereitschaft reagieren [8].

Thre Vertreter arbeiten gerne
in der Klinik, sofern die Bedin-
gungen stimmen. Sie arbeiten
im Krankenhaus, aber nicht
fur das Krankenhaus. Loyalitét
wird durch Nutzlichkeit er-
setzt. Diese Generation mdchte
verstehen, warum sie etwas
tut. Freizeit nimmt, ebenso wie
fur die Generation Y, einen zu-
nehmend hohen Stellenwert
ein. Familie geht vor Gehalt.
Karriereorientierung, Titel
und Hierarchien sind neben-
sachlich. C. Scholz restimiert,
diese Generation sei ,absolut
realistisch” [9, 11].

Mit Aussagen wie ,Karriere fiir
beide Elternteile”, ,schlechte
Arbeitsbedingungen zu lange
akzeptiert”, ,in der freien Wirt-

schaft gébe es so etwas nicht”,
,Zeit fiir die Patientinnen”,
,Fihrungskompetenz mit Defi-
ziten’, ,das Pflichtgefuhl ist
nicht weniger geworden’,
+Missstande im Umgang mit
arztlichem Personal”, ,Leidens-
fahigkeit ist keine Leistung’,
oder ,Dogmen und starre
Denkmuster” fasst ein Artikel
der Rubrik ,Themen der Zeit"
des deutschen Arzteblatts im
Februar 2020 die vorherr-
schende Resonanz des Nach-
wuchses zusammen [12, 13].
Kommentare wie diese tiber-
wiegend junger Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung ftllen
zunehmend die Seiten der
Fachjournale und verpflichten
zur Diskussion.

Anforderungen des jungen
arztlichen Personals
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Im Detail wissen wir zu wenig
Uber die Erwartungen der Medi-
zinstudierenden an die Berufs-
welt. In einer bundesweiten
Onlinebefragung aller medizini-
schen Fakultaten wurden im
Jahr 2012 9.079 Medizinstudie-
rende mittels 21 Fragen zur zu-
kiinftigen Arbeitsplatzwahl und
zur erwarteten Arbeitsplatz-
zufriedenheit befragt. Dies stellt
die bis dato mit Abstand um-
fangreichste deutsche Medizin-
studierenden-Befragung dar [14].

Faktoren hoher Relevanz, auf
den oberen Réngen abgebildet,
waren kollegiale Zusammen-
arbeit, gute Work-Life-Balance,
Bezahlung oder Freizeitaus-
gleich von Uberstunden, gefolgt
von Fort- und Weiterbildungs-
moglichkeiten, geregelten Ar-
beitszeiten oder Familien-
freundlichkeit. Die unteren
Réange fullten der Standort des
Arbeitsplatzes, Verdienstmog-
lichkeiten/Einkommenshohe,
Image des Krankenhauses oder

des Chefarztes. Die Moglichkeit
der wissenschaftlichen Tatig-
keit reprasentierte das Schluss-
licht. Anhand dieser 21 Fragen
wurden funf Items erarbeitet:
Work-Life-Balance, Karriere,
fachlicher Anspruch, Betriebs-
klima und Prestige.

Obgleich diese Anforderungen
lediglich der Generation Y ent-
sprechen, ist die Berticksichti-
gung dieser funf Items in Er-
mangelung aktuellerer Daten
fur das Verstandnis der Bedurf-
nisse der Generation Y sowie Z
essentiell.

Berufsethik: Gesunde Arzte
fur gesunde Patienten
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,Ich werde auf meine eigene
Gesundheit, mein Wohlerge-
hen und meine Fahigkeiten
achten, um eine Behandlung
auf héchstem Niveau leisten zu
konnen”, heifst es in der Genfer
Deklaration des Weltarztebun-
des [15, 16]. Das deutsche Arz-
teblatt betonte 2019, die Ge-
sundheit von Arztinnen und
Arzten durfe nicht langer aus-
geblendet werden: Arztgesund-
heit sei Berufsethik [15, 16].
Dies solle keine Floskel blei-
ben. Das deutsche Arzteblatt
widmete dieser Thematik sogar
eine Sonderausgabe.

Fur die Generation Z stellt die
eigene Gesundheit eine nicht zu
diskutierende Selbstverstdnd-
lichkeit dar, getreu der Forde-
rung des australischen Allge-
meinmediziners D. Mitchell aus
dem Jahr 2008 ,healthy doctors
for a healthy community” -
gesunde Arztinnen und Arzte
fiir gesunde Patientinnen [17].

Geregelte Arbeitszeiten
und Arbeitsbedingungen
haben hohe Relevanz
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Entsprechend einer Umfrage
des jungen Forums der DGGG
im Jahr 2015 leisten Arztinnen
und Arzte in einer Frauen-
klinik durchschnittlich 54
Arbeitsstunden pro Woche,
anstatt einer durchschnitt-
lichen Wochenarbeitszeit

von 48 Stunden, der Opt-Out-
Regelung sei Dank [18].

Diesen seitens des Arbeit-
gebers als selbstverstdndlich
angenommenen Umstand wird
die Generation Z laut aktueller
Datenlage auf keinen Fall ak-

A
\'3'e

Ergebnisse
« der Generation-

Q@Q&' ‘ Thinking-Studie

é fiir Personaler
und Fihrungskrifte

HANSER

Wie sie tickt,
was sie verandert und
warum sie uns alle ansteckt

Noch Fragen zur Generation Z? Zum
Weiterlesen von Dipl. Psych. Riidiger
Maas, ebenfalls Referent auf dem
63. DGGG-Kongress: ,,Generation Z
fiir Personaler und Fiihrungskrifte”,
ISBN 978-3-446-46224-3, und von
Prof. Christian Scholz: ,Generation
Z: Wie sie tickt, was sie verdndert
und warum sie uns alle ansteckt”,
ISBN 978-3-527-50807-5.

zeptieren. In der Marburger
Bund Zeitung Nr. 14/5 2018 the-
matisierte der Cartoon ,Olaf"
die moglichen Konsequenzen:
Dort erlautert der am Esstisch
sitzende Sohn seiner aus der
Klinik heimkehrenden Mutter:
. ... Mama, ich hab heute in
Mathe uns'rem Lehrer erklért,
dass du 75 % arbeitest, damit es
wenigstens 100 % sind und kei-
ne 125 % ... er hat das nich' ka-
piert..” [19]. Ebenjene keines-
wegs Ubertrieben abgebildete
Situation hat Einzug in die
Kliniken erhalten. Unabhangig
von der familidren Situation
wird die wochentliche Arbeits-
zeit auf 75-80 % reduziert, um
- wie dargestellt - inklusive
Uberstunden 100 % zu arbeiten
- bei dhnlichem Gehalt und zu
Gunsten der freien Zeit. Dieser
ungebrochene Trend zur Teil-
zeitarbeit ist fatal, aber nach-
vollziehbar.

Scheinbar unaufhaltsam setzt
sich die Uberlastung von Arz-
tinnen und Arzten in deutschen
Krankenhdusern fort, bestéatigt
der MB-Monitor 2019. 49 % ga-
ben an, haufig iberlastet zu
sein, jeder Zehnte der Befrag-
ten Uiberschreite regelmafig
seine Grenzen. Des Weiteren

+ Klinik, MVZ & Pr.
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beurteilen 48 % die Arbeits-
bedingungen als lediglich , mit-
telmaRig” [20].

Erwartungen und Realitit
Bei dennoch anhaltendem
Interesse an den Inhalten des
Arztberufs ergab eine Befra-
gung des jungen Forums von
Arztinnen und Arzten in Wei-
terbildung 2017 bis 2018, dass
32 % der Befragten eine Ober-
arztstelle im Angestelltenver-
haltnis anstreben wiirden [21],
wohingegen eine Umfrage bei
ca. 950 Absolventinnen und Ab-
solventen der medizinischen
Hochschule Hannover zwi-
schen 2009 und 2016 zur Ar-
beitsplatzsituation, Wahl des
Arbeitgebers sowie zu berufli-
chen Kompetenzen eine erheb-
liche Kluft zwischen individuel-
len Bediirfnissen und berufli-
chen Rahmenbedingungen,
insbesondere bei der Organisa-
tion der Arbeit, aufdeckte. Dies
berge ein enormes Unzufrie-
denheitspotenzial, schlussfol-
gern die Autoren [22]. Bezuglich
inhaltlicher Aspekte der drztli-
chen Tatigkeit, wie der Anwen-
dung der erworbenen Kompe-
tenzen, stimmen Erwartungen
und Realitat hingegen weitest-
gehend iiberein.

Nachwuchsforderung

Das Fachgebiet der Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe hat die
Notwendigkeit der Nachwuchs-
férderung erkannt und Bil-
dungsveranstaltungen wie die
der Summer-School etabliert,
welche sich unter Medizinstu-
dierenden grofRer Beliebtheit
erfreuen. In den Jahren 2018
und 2019 fand die DGGG-Sum-
mer-School als ,Einstieg zur
Férderung junger Talente” statt.
Bereits nach diesen zwei Jahren
titelte M. Weiss Ende 2019 im
FRAUENARZT: ,Die DGGG-
Summer-School - Eine Erfolgs-
geschichte” [23, 24]. Des Weite-
ren macht die aktuelle DGGG-
Nachwuchskampagne ,GYN-
WERDEN" auf unser Fach
aufmerksam [25 und gyn-wer-
den.de]. Initiativen wie diese
bieten eine optimale Méglich-
keit, junge Generationen fur
unser Fach zu motivieren, zu
rekrutieren, auszubilden und
zu binden.

Geeignete
Mitarbeiterfiihrung

Szenen wie 1990 in Brosels
+Werner - Beinhart!", als dieser
im Krankenhaus durch die
,Halbgbtter in Weil3" visitiert
wird - Chefarzt voran, Assistenz-
arzte im Gleichschritt hinterher
- gehoren der Vergangenheit an.
Wie aber mochte das ,Personal

von morgen"” gefithrt werden?
Die Medizinern am néchsten
kommende Arbeit aus dem Jahr
2019 setzt sich mit der Frage-
stellung auseinander, welches
Fuhrungsverhalten Gesund-
heits- und Krankenpfleger der
Generation Y préferieren [26].
Das Modell des umfassenden
Fahrungsverhaltens, das Full
Range of Leadership, 1991 ent-
wickelt durch die amerikani-
schen Psychologen B. Avolio
und M. Bass, bildet das Spek-
trum des Fithrungsverhaltens
von passiven, ineffektiven (lais-
sez-faire) bis hin zu aktiven,
effektiven Verhaltensweisen

DGGG 2020

(transaktional und transforma-
tional/transformell) ab. Die
transformationale bzw. transfor-
melle Fiilhrung eignet sich vor
allem flir die Generation Y. Das
Ziel ist gemeinsam zu erreichen.
Dieser Fithrungsstil férdert die
personliche Entwicklung, indem
er werteorientiert ist. Die trans-
formationale Fithrung ist folg-
lich intrinsisch motiviert, wobei
die Fihrungsperson dabei eine
Vorbildfunktion verkérpert.

Die Generation Z - ,likely to
start producing doctors by
2017" - scheint die transaktio-
nale Fithrung zu praferieren.

Diese gewahrleistet durch die
Fihrungsperson sachliche, klare
Vorgaben und definiert feste Zie-
le, um eindeutige Rahmenbedin-
gungen mit handfesten Verhal-
tensregeln zu schaffen. Dement-
sprechend ist dieser Fihrungsstil

der Jugend an”. [28] Die gewon-
nenen Erkenntnisse missen
Anwendung in der Praxis fin-
den, bevor sich der Titel in ,Ge-
neration alpha - Wir sind das
Personal von morgen” dndert.

extrinsisch motiviert [27].

Ausblick
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Das ,Personal von morgen”
rickt zunehmend in den Fokus
der Aufmerksamkeit. Schon
J.W. von Goethe schrieb: ,Mit
einer erwachsenen Generation
ist nicht mehr viel zu machen,

seid aber klug und fangt mit

Dr.
Jann Lennard

= Scharf

Klinik fr Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Libeck
JannLennard.Scharf@uksh.de
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Facharztweiterbildung in der Schweiz

Bewertung und Honorierung

der Weiterbildung

Wie lasst sich die Qualitat der Vermittlung arztlicher Kompetenz trotz knapper
Ressourcen und der stetigen Suche nach Effizienzsteigerungen an den Institutionen
definieren, messen und sichern? Wen sollte man hierzu befragen? In der Schweiz
werden die Bedingungen der Facharztweiterbildung jéhrlich evaluiert.

Qualitat? JA, - aber wie? Die
Qualitat des Gesundheitswe-
sens ist ein beliebtes Thema
in den Fach- und Laienmedien.
Zertifizierungen, Rankings und
Bestenlisten sprie3en wie Pilze
aus dem Boden.

Doch wie 13sst sich die Qualitat
der Vermittlung drztlicher Kom-
petenz trotz knapper Ressour-
cen und der stetigen Suche
nach Effizienzsteigerungen an
den Institutionen definieren,
messen und sichern? Wen soll-
te man hierzu befragen? Wel-
che aussagekraftigen und zu-
verldssigen Kennzahlen gilt es
zu wahlen?

In Bereichen, in denen sich
eindeutige Parameter wie Fall-
zahlen oder Kosten ermitteln

lassen, erscheint die Beurtei-
lung auf den ersten Blick leich-
ter. Die Qualitdt der Weiter-
bildung fallt hingegen in einen
,2weicheren" Bereich, in dem
personliche Betreuung, Koordi-
nation von MafSnahmen, Kom-
munikation und Zufriedenheit
eine wesentliche Rolle spielen.

Jahrliche Befragung aller
Weiterzubildenden und

In der Schweiz werden seit
1996 jahrlich alle Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung in
einer landesweiten und facher-
Uibergreifenden Umfrage ano-
nym zu ihre Arbeitssituation
befragt. Mit der Erhebung wird
die ,Kundenzufriedenheit” der
Arztinnen und Arzte mit ihrer

Weiterbildung und ihrer Arbeits-
situation erfasst. Die Fragen
werden zu acht Themenberei-
chen - sogenannte Dimensio-
nen - gestellt: Globalbeurtei-
lung der Arbeitsstelle, Fach-
kompetenz, Umsetzung von
Evidence based Medicine sowie
Lern-, Fuhrungs-, Fehler-, Ent-
scheidungs- und Betriebskultur.

Hinzu kommt ein jahrlich
wechselndes Modul, das The-
men wie den Stellenwert der
Weiterbildung im Spital oder
Arbeitsplatz-basierte Assess-
ments evaluiert.

Die Resultate werden in einer
interaktiven Grafik, der soge-
nannten dynamischen Spinne,
dargestellt und jeweils am Jah-
resende im Internet - fur jeden

frei zuganglich - veroffentlicht,
sofern nicht ein Einspruch
durch die Leiterin oder den
Leiter der Weiterbildungsstatte
erfolgt.

Evaluation beeinflusst
die Re-Zertifizierung

Die dadurch gewonnenen Da-
ten stellen mittlerweile eine
unersetzliche Riickmeldung so-
wohl fur die Verantwortlichen
der Weiterbildungsstatte als
auch deren ,Kunden” in Form
von Arztinnen und Arzten in
Weiterbildung dar. Immer
mehr Arztinnen und Arzte er-
kundigen sich vor einer Bewer-
bung uber das Abschneiden
der erwdhlten Weiterbildungs-
statte und deren Starken.

Dadurch erhalten engagierte
Weiterbilder indirekt eine
Honorierung fur ihren Einsatz.
Eine hohe Riicklaufquote von
69 % (2019) unterstreicht den
Stellenwert dieser Umfrage und
untermauert die Aussagekraft
der Ergebnisse.

Bei Weiterbildungsstétten, die
bei der Erhebung als ungent-
gend eingestuft werden, findet

eine Visitation statt. Hierbei
pruft ein Team vor Ort die Um-
setzung des Weiterbildungs-
konzeptes und stellt sicher,
dass das Umfeld und die Bedin-
gungen mit den geforderten
Kriterien des jeweiligen Weiter-
bildungsprogramms iiberein-
stimmen. Somit hat die Umfra-
ge und haben damit die Arztin-
nen und Arzte in Weiterbildung
einen direkten und bedeuten-
den Einfluss auf die Re-Zertifi-
zierung eines Spitals als Wei-
terbildungsstatte.

Diese Art des jahrlichen
Upward-Feedbacks ist mit
einem hohen zeitlichen und
finanziellen Aufwand verbun-
den - allerdings trégt es we-
sentlich zu einer hochwertigen
Weiterbildung bei und sichert
die fachliche Kompetenz der
kommenden Arztegenerationen.

Dr. Franziska
Winder

Frauenklinik
Kantonsspital St. Gallen, Schweiz
franziska.winder@kssg.ch

Facharztweiterbildung in Osterreich

Novellierung der Weiterbildung -

Umsetzung des EBCOG-Pacts

Der EBCOG-Pact-Weiterbildungslehrplan des European Board and College of Obstetrics
and Gynaecology (EBCOG) ist eine europaische Konsenslosung und definiert die
Standards fiir postgraduale Weiterbildung in Frauenheilkunde und Geburtshilfe in
Europa. Wie erfolgt in Osterreich die Umsetzung in Theorie und Praxis?

Das Ziel des EBCOG-Pact ist es,
Kernkompetenzen (,Core”) zu
definieren, die alle in Europa
ausgebildeten Fachérztinnen
und Fachérzte am Ende ihrer
Ausbildung selbststédndig be-
herrschen sollen. Zusatzlich er-
moglichen frei wahlbare Wahl-
kompetenzen (,Electives”) eine
Vertiefung der Ausbildung in
spezifischen Unterfachberei-
chen. Weiterhin enthdlt der
EBCOG-Pact Richtlinien fiir
Ausbildungsmethoden, Fachbe-
reichsentwicklung und Quali-
tatssicherung der Ausbildung.

Im Bestreben, die osterreichi-
sche Ausbildungsordnung an
die europdische Vorgabe anzu-
passen, erfolgte im Jahr 2015
eine Novellierung der Weiter-
bildung (Arztinnen-/Arzte-Aus-
bildungsordnung 2015). Die
Facharztausbildung in Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe
umfasst nun drei Stufen: neun
Monate Basisausbildung (kon-

servative und chirurgische
Grundfertigkeiten), 36 Monate
Sonderfachgrundausbildung
und 27 Monate Sonderfach-
spezialausbildung, welche in
drei Module zu je neun Mona-
ten aufgeteilt ist.

Die Sonderfachgrundausbil-
dung erfullt somit die Aufgabe
der Vermittlung der Kernkom-
petenzen des EBCOG-Pact, die
dreimal neun Monate Sonder-
fachspezialausbildung ermog-
lichen das Erlangen der frei
wéhlbaren Wahlkompetenzen.

Derzeit stehen daftr in Oster-
reich die Module Gynékologische
Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin, Gyndkologische
Onkologie, Urogynakologie und
rekonstruktive Beckenboden-
chirurgie, Operative Gynékolo-
gie, Feto-maternale Medizin,
Ambulante Gynékologie und
Wissenschaft und Forschung
(an Universitatskliniken) zur

Verfligung. Die Dokumentation
der Weiterbildung erfolgt dabei
durch ein von der Osterreichi-
schen Gesellschaft fur Gynéko-
logie und Geburtshilfe (OEGGG)
herausgegebenes und mit der
Osterreichischen Arztekammer
und EBOG akkordiertes Log-
buch.

Logbuch schreibt
Evaluationsgesprach vor,
Kliniken werden evaluiert

Darin enthalten und damit ver-
pllichtend ist die Durchfihrung
eines Evaluierungsgespréchs
der Assistenzérztin/des Assis-
tenzarztes mit der/dem Ausbil-
dungsverantwortlichen der
ausbildenden Klinik. Zudem
erfolgt eine regelmaRige
Evaluation der Leistungs- und
Eingriffszahlen der jeweiligen
Weiterbildungsstatte durch die
Arztekammer, welche die An-
zahl der moglichen Ausbil-
dungsstellen festsetzt, um jeder

Arztin/jedem Arzt in Weiterbil-
dung eine umfassende Ausbil-
dung zu erméglichen. Formal
ist die Umsetzung des EBCOG-
Pact damit in der Osterreichi-
schen Weiterbildung zur Fach-
arztin/zum Facharzt fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe
gelungen.

Ungleiche Voraussetzungen
der Weiterbildungsstatten

Die Umsetzung in der Praxis ge-
staltet sich jedoch sehr unter-
schiedlich in den verschiede-
nen Weiterbildungsstétten in
Osterreich. Ein besonderes Pro-
blem stellt dabei die Erbringung
der geforderten OP-Zahlen (ins-
gesamt 300 Operationen in der
Weiterbildung) dar. Zudem sind
manche Kompetenzen nur in
Zentren erlernbar. Ein Um-
stand, der einerseits Mobilitat
von den Arztinnen/Arzten in
Weiterbildung fordert. Anderer-
seits resultieren aus der grofen
Beliebtheit der Stellen an den
Zentren Engpdassen, so dass die
geforderten OP-Zahlen oft
schwer realisierbar sind.

In der Praxis sind daher Lo-
sungsansatze gefragt, um allen
Assistenzarztinnen und -arzten
die Moglichkeit zur Erlangung
aller geforderten Kernkompe-
tenzen sowie der gewiinschten
Wahlkompetenzen zu bieten.

Eine Mdglichkeit wére bei-
spielsweise ein verpflichtendes
Rotationssystem nach schwei-
zerischem Vorbild. Eine weitere
Harmonisierung der Weiterbil-
dung wére zudem durch Moti-
vation der ausbildenden Klini-
ken zur Implementierung aller
geforderten MaSnahmen und
Moglichkeiten zur Erlangung
einer Akkreditierung als Aus-
bildungsstatte durch die EBCOG
moglich. Derzeit sind nur die
Universitatskliniken Wien, Graz
und Innsbruck von der EBCOG
akkreditiert.

1. Scheele F, Van der Aa ], Goverde A
(Herausgeberlnnen). Project for
Achieving Consensus in Training by
the European Board and College of
Obstetrics and Gynaecology.
18.5.2018. Online abrufbar unter:
https://www.ebcog.org/education.

N

Kiss H, Kohlberger P, Ralph G, Pateisky
P, Klaritsch P. Logbuch zur Ausbildung
zur Facharztin/zum Facharzt in
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.
14.09.2016. Online abrufbar unter:
https://www.oeggg.at/oeggg/forum-

junge-gyn/.
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Dr. Philipp
‘ =M. FORleitner, BSc

Universitatsklinik fir Frauenheilkunde
Medizinische Universitdt Wien,
Osterreich
philipp.foessleitner@meduniwien.ac.at



Advertorial

Studienergebnisse

Ergebnisse Rhein-Saar-Studie

(Klug et al. A randomized trial compari

based cytology and computer assistance

m Die Dlnnschichtzytologie zeigt im Vergleich zur konventionellen Zytologie
eine signifikant hohere Sensitivitdt zur Detektion zervikaler, intraepithelialer
Neoplasien.

Zervixkarzinom-Friherkennung

Ko-Testung optimieren durch
Diinnschichtzytologie und RNA-HPV-Tests

In einer wissenschaftlichen Sitzung zur Friiherkennung von Zervixkarzinomen beim diesjdhrigen DGGG-
Kongress* haben Dr. Christian Albring und Prof. Klaus Neis (iber ihre Erfahrungen mit dem seit Anfang
2020 gedinderten Zervixkarzinom-Screening berichtet und einen Ausblick auf die ndchsten Monate ge-
geben. Ergdnzend ist festzuhalten, dass neben der Einfiihrung der Ko-Testung aus zytologischer Unter-
suchung und HPV-Test fiir Frauen ab 35, die nun alle drei Jahre erfolgen wird, auch die Erstattungsfd-

onventional ¢

t. J. Cancer: 1

B Bej Befunden ab Pap Il fand die Diinnschichtzytologie 2,74-mal so viele ma-
Rig- oder héhergradige Dysplasien (CIN 2+) wie die konventionelle Zytolo-
gie. Unter Einsatz der Computerassistenz erhéhte sich dieser Faktor auf 3,17.

B Der Sensitivitatsvorteil der Dinnschichtzytologie war nicht mit einem Ver-

higkeit der Diinnschichtzytologie, die damit auch gesetzlich Krankenversicherten und nicht mehr nur
Privatpatientinnen zur Verfiligung steht, eine entscheidende Neuerung darstellt. Es ergibt sich die Frage,
warum man sich fiir diese Neuregelungen entschieden hat und wie man die Versorgung der Patientin-
nen unter diesen Bedingungen optimal, d.h. mit héchster Sicherheit fiir die Patientin und gleichzeitig
maximaler Effizienz in der Praxis, gestalten kann.

Um Frauen bei einem Drei-Jahres-
Intervall Sicherheit zu geben, ist es
nétig, praktisch alle Krebsvorstufen in
einem moglichst frihen Stadium zu
entdecken - es darf nichts tberse-
hen werden, damit es drei Jahre
spater nicht zu spat ist.

Zytologische Untersuchung
optimieren

Bendtigt wird eine moglichst sensitive
Zytologie, damit auch Frauen mit
einem falsch-negativen HPV-Test nicht
durchs Raster fallen. Hier setzt die
Dunnschichtzytologie Mafstabe: Sie
hat sich deutlich sensitiver gezeigt [1]
als die konventionelle Zytologie (. Abb.
1). Zugleich reduziert sie den Aufwand
in der Praxis. Aus diesen Griinden setzen
immer mehr Arzte und Labore auf die
Vorteile des ThinPrep® Pap Test:

Hohere Sensivitat

m Hohere Sicherheit fiir die Patien-
tin: Mit Hilfe der Dinnschichtzyto-
logie wurden in der Rhein-Saar-Stu-
die im Vergleich zur konventionellen
Zytologie signifikant mehr histolo-
gisch bestatigte Zelldysplasien gefun-
den: 2,7-mal so viele zervikale intra-
epitheliale Neoplasien vom Grad Il
(CIN'I1) und fast dreimal so viele CIN-
llI-Veréanderungen. Diese Uberlegen-
heit wird von grofen Laboren in der
Routine bestétigt. Von ihr profitieren
auch die Frauen unter 35 Jahren, bei
denen das Sicherheitsnetz HPV-Test
nicht vorgesehen ist.

Im Umkehrschluss zeigt die Rhein-
Saar-Studie auch, dass mit dem
konventionellen Pap-Abstrich ca.
2/3 der Krebsvorstufen Gibersehen
wurden - vielleicht zu viel fiir ein
Drei-Jahres-Screening-Intervall.

m Geringerer Aufwand und einheit-
liches Prozedere in der Praxis:
Der ThinPrep® Pap Test erfordert
keinen Mehraufwand in der
gynakologischen Praxis - ganz
im Gegenteil:

- Unabhdngig davon, ob nur zyto-
logische Diagnostik, nur HPV-Test,
Ko-Testung oder eine zusatzliche
Untersuchung auf sexuell tber-
tragbare Erreger: Es wird nur ein
Abstrich benotigt. Kein zweiter
Abstrich, der in der Regel von
schlechterer Qualitat ist. Folge-
richtig wird auch nur ein Abstrich
vergutet.

- Nach dem Abstrich muss das
Abnahmebdirstchen nur in der
Fixierldsung ausgespult werden.
Andere fiir ein gutes Praparat

Relative Sensitivitat des ThinPrep® Pap Tests im Vergleich zum konventionellen Pap-Abstrich:

Der ThinPrep® Pap Test ermdglicht im Vergleich zur konventionellen Zytologie eine mindestens 2,7 mal so hohe
Sensitivitat wie der konventionelle Pap-Abstrich, die mit dem Einsatz der Computerassistenz noch weiter gesteigert

werden kann. [1]

LSIL+

HSIL+

Relative Sensitivitat

CIN2+

CIN3+ CIN2+

Abb. 1: Signifikant hohere Sensitivitdt fiir CIN (zervikale intraepitheliale Neoplasien)

Konventionelle Beschrankungen iiberwinden

Konventioneller
Pap-Abstrich

Zellen auf dem Objekttrager
kénnen sich Gberlappen
oder durch Blut, Schleim
oder andere Stoffe Uber-

lagert werden, was die
Befundung erschwert.

CIN3+

B ThinPrep manuell versus
konventionelle Zytologie

B ThinPrep mit Computerassistenz
versus konventionelle Zytologie

ThinPrep® Pap Test

Die Zellen auf dem Objekt-
trdger sind zur einfacheren
Beurteilung frei von Ver-
unreinigungen und gleich-
maRig verteilt. Ermoglicht
reproduzierbare und repra-
sentative Proben.

Abb. 2: Die Diinnschichtzytologie bietet gegeniiber dem konventionellen Verfahren einige Vorteile.

lust an Spezifitat verbunden.

Ergebnisse GAST-Studie

(Iftner et al. Longitudinal Clinical Performance of the RNA-Based Aptima Hu-
man Papillomavirus (AHPV) Assay in Comparison to the DNA-Based Hybrid

Capture 2 HPV Testin T

2019 57:e01177-18. https:/

Microbio

Consecutive

ith a 6-Year Interval
tner et al. Longitu-
N papillomavirus

org/10.1128/JCM 01177-18.)

B Der Aptima® HPV Test hat eine gleichwertige Sensitivitdt und eine hohere
klinische Spezifitdt gegentiber dem validierten DNA-Test HC2. Durch den
Aptima® HPV-Test kann die Anzah! der Uberweisungen zur
Kolposkopie um mehr als 20 % gesenkt werden.

B Im 6-Jahres-Follow-Up konnte gezeigt werden, dass in einer Screening-Po-

pulation nach einem negativen Aptima-HPV-Testergebnis das Risiko einer
CIN3-Lésion niedrig ist, vergleichbar mit dem HC2.

Ergebnisse Quest-Studie
(Kau
Human Pz
o

fman et al. Contributions of Liquid-Bas
pillomavirus Testing in Cotesting

ecancer in the United States. Am J Clin Pa

B Die Ko-Testung mittels Dinnschichtzytologie plus HPV-Test verbessert die
Detektion von Gebarmutterhalskrebs bei Frauen im Alter ab 30 Jahren ge-
geniber Duinnschichtzytologie und HPV-Test allein.

m Mittels spater durchgeflhrter Diinnschichtzytologie wurden mehr Félle von
Gebéarmutterhalskrebs gefunden als durch HPV-Test (85,1%, 1,015/1,193 vs

77,5%,925/1,193).

B Unter den Frauen, die an Gebdrmutterhalskrebs erkrankt waren, lag die Rate
der falsch-negativen Befunde (LBC negativ/HPV negative) bei 13,1%
(212/1,615). Diese Rate wuchs substantiell, wenn der Test mehr als 12 Mona-

te zurlicklag.

unmittelbar erforderliche Schritte
entfallen. Das spart Zeit, die der
Versorgung der Patientin zugute-
kommt, und gewahrleistet zu-
gleich ein optimales Ergebnis.[2]

HPV-Test optimieren

Die durch die neuen Algorithmen
bedingte Zunahme an Kolposkopien
war das Hauptthema des Vortrags von
PD Dr. Volkmar Kiippers. Ursache sei
der durch die neuen Algorithmen vor-
gegebene Einsatz von HPV-Tests.

DNA-basierte HPV-Tests unterschei-
den nicht zwischen aktiven HPV-Infek-
tionen und einer vorlibergehenden
HPV-Besiedlung. Im Gegensatz dazu
zielen RNA-basierte HPV-Tests, wie z.B.
der zum Screening und zur Abkldrung
zugelassene Aptima®HPV Assay, er-
folgreich auf die klinisch relevanten
aktiven HPV-Infektionen ab: Er redu-
ziert den Anteil klinisch falsch-positi-
ver Ergebnisse um 23% und kann da-
mit beitragen, die Anzahl unnétiger
Kolposkopien signifikant zu senken.

Ko-Testung stellt Weichen

Deutschland praktiziert mit dem neuen
Screening-Modell das EU-weit an-
spruchsvollste Friiherkennungspro-
gramm. Es muss seine Leistungsfahig-
keit wahrend einer sechsjahrigen Eva-
luierungsphase im Vergleich mit den
Programmen in anderen Landern be-

weisen, die auf HPV-Primar mit zum
Teil groBen Screening-Intervallen set-
zen und die zytologische Diagnostik
nur als Triage-Methode bei positiven
HPV-Tests einsetzen.

Es ist erklartes Ziel, die Krebsfriher-
kennung in Deutschland auf Basis der
Evaluation ,weiterentwickeln” zu wol-
len.[4] Damit bindet der G-BA eine
Weiterflihrung dieses Modells an die
Ergebnisse der Evaluierung, gemessen
insbesondere an:,Teilnahmeraten,
Auftreten von Intervallkarzinomen,
Anteil falsch-positiver Diagnosen,
Sterblichkeit". [4]

Die Diinnschichtzytologie und RNA-
basierte HPV-Tests kénnen einen ent-
scheidenden Beitrag leisten, dass die
Evaluierungsergebnisse positiv ausfal-
len werden.
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Weibliche Genitalverstimmelung

Female Genital Mutilation (FGM) weltweit
und bei uns - was konnen wir tun?

Weibliche Genitalverstiimmelung ist ein weltweites Problem, das grundsatzlich zu-
nachst in den Herkunftslandern angegangen werden muss. Der BVF engagiert sich mit
einem Hilfsprojekt in der Athiopischen Danakil-Wiiste. In Deutschland sind die medi-
zinische Versorgung von FGM-Betroffnen und die Pravention ein wichtiges Thema.

Die UNO ist seit Jahrzehnten
bemtht, die weibliche Genital-
verstummelung abzuschaffen.
Auch das EU-Parlament verur-
teilt die weibliche Genitalver-
stummelung. FGM ist im Asyl-
verfahren als Fluchtgrund aner-
kannt, da es eine Bedrohung
durch geschlechtsspezifische
Verfolgung darstellt.

Dass von FGM betroffene
Frauen und Méadchen medizini-
sche Hilfe erhalten und gegen
den uralten Brauch angegangen
wird, war ein grof3es Anliegen
von Rudiger Nehberg. Der An-
fang diesen Jahres verstorbene
Menschenrechtsaktivist hatte
auf dem FOKO 2010 vom Volk
der Afar in Athiopien und der
,Karawane der Hoffnung" be-
richtet, dem Projekt seiner Or-
ganisation TARGET gegen FGM.

Zum Begriff FGM

Ausdriicke wie ,Zirkumzision”
werden von den meisten Frauen-
organisationen, insbesondere
den afrikanischen, vehement
abgelehnt, da sie die FGM be-
grifflich in die N&he der mann-
lichen Zirkumpzision riicken.

Bei Frauen ist der Eingriff je-
doch viel weitreichender und

verstuimmelnder. Dies wird von
den grofsen Welt-Organisatio-
nen UN, UNESCO und EU eben-
SO gesehen.

Unabhangig davon wird man
natirlich gegentber einer be-
troffenen Patientin nicht von
,Verstummelung" sprechen
und sie nicht nur medizinisch
bestméglich, sondern auch ein-
fithlsam behandeln (siehe dazu
Infokasten).

Taglich werden weltweit etwa
8.000 Madchen ihrer Genitalien
und Wiirde beraubt, alle 11 Se-
kunden eins. Weltweit sind ca.
150 Millionen Frauen betroffen.
In der Sahelzone in Afrika
kommt FGM am haufigsten vor.
Die Sterblichkeitsrate liegt ge-
schéatzt sehr hoch: 105,9 Sterbe-
falle pro 1.000 Kinder.

Bei der im Afar-Gebiet prakti-

zierten Methode, der so genann-

ten Infibulation WHO Typ 111,
werden die Klitoris sowie das
gesamte aulere Genital ent-
fernt. Die Scheide wird dann
mit Akaziendornen verschlos-
sen. Danach wird ein Stroh-
halm eingelegt, der die Offnung
fur Urinabgang und Menstrua-
tion bildet. In der Hochzeits-

FGM verstehen - Tipps zum Umgang mit Betroffenen

und Ansatze zur Pravention

B Begegnen Sie Ihrer Patientin mit Respekt: ,Die weibliche Genital-
verstimmelung ist ein sensibles Thema, das fest in der Tradition
und Kultur der jeweiligen Gesellschaftsordnung verwurzelt ist.
Zahlreiche Argumente werden - je nach Region unterschiedlich -
zur Rechtfertigung der Genitalverstimmelung aufgeflhrt. In vielen
Regionen gilt FGM als Initiationsritus, durch den junge Frauen in
die Gesellschaft aufgenommen werden. Versuche, von auf3en
dieses Ritual in Frage zu stellen, werden oft als Einmischung in
die Tradition und Diktat westlicher Lebensweisen abgelehnt.” [1]

B Tabuisieren Sie das Thema nicht, sprechen Sie die Patientin auf
das an, was Sie bei der gynakologischen Untersuchung sehen, und
fragen Sie nach moglichen Beschwerden (Dysmenorrhoe; Dysurie;

Dyspareunie).

B Erfragen Sie die Erwartung der Patientin und ihr Anliegen, spre-
chen Sie die Maglichkeit einer Defibulation und ggf. Rekonstruktion
- falls erwlinscht - an und leiten Sie die Patientin ggf. weiter.

B Beachten Sie Ihre Wortwahl: Nutzen Sie eine neutrale Sprache,
die Re-Traumatisierung, Diskriminierung, Stigmatisierung und
Kriminalisierung verhindert. Sie kénnen tber FGM sprechen, aber
achten Sie darauf, dass Sie lhre Patientin nicht als ,verstimmelt”

(mutilated) bezeichnen.

B Eine Re-Infibulation ist in Deutschland gesetzlich verboten, bespre-
chen Sie das bereits in der Geburtsplanung mit der Patientin.

Quellen:

1. ,Empfehlungen zum Umgang mit Patientinnen nach Weiblicher Genitalverstimmelung
(Female Genital Mutilation)’ der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburts-

hilfe, Berlin 2013.

2. ,FGM: Die unsichtbaren Folgen - die Seele leidet mit", Vortrag von Dr. Parnian Parvanta,
Mainz, auf dem 63. DGGG-Kongress in Miinchen am 09.10.2020.

nacht wird die Scheide blind
mit dem Messer gedffnet.

Gesundheitliche Folgen

In diesem Zusammenhang tre-

ten viele akute und langfristige

Komplikationen auf:

- insbesondere Scheiden-,
Blasen und Darmfisteln;

- Hamorrhagien bis zur Ver-
blutung, Infektionen und
Abszessbildung, Sepsis;

- schmerzbedingter Kollaps
und traumatischer Schock
bis zum Exitus;

- sehr haufig leichte bis
schwerste Miktionsbehinde-
rungen und Harnwegskom-
plikationen mit Infektionen
der Blase und der Nieren.

- oft schwerste Dysmenor-
rhoen oder Menstrualblut-
stauungen, die auch zur Ste-
rilitat fihren kénnen, was fur
die junge Afar-Frau eine sozi-
ale Katastrophe ist;

- schwere psychische Folgen
(schwerste Behinderungen
der Vita sexualis, Traumati-
sierung durch Schmerz und
Vertrauensbruch).

Als Reaktion auf Nehbergs
Vortrag entschieden BVF und
DGGG 2010, sich erneut auf drei
Ebenen gegen das durch FGM
verursachte Leid zu engagieren:
- aufinternationaler Ebene;

- durch Behandlung der Frauen
(z.B. Fluchtlingsfrauen) und
entsprechende Fortbildung
der Kolleglnnen, insbeson-
dere in der Geburtshilfe;

- durch Mainahmen zur Ver-
hinderung der Durchfithrung
von FGM in Deutschland.

Hilfe fiir Frauen und Kinder
vor Ort: Die Geburtshilfe-
klinik in der Danakil-Wiste

Der BVF sagte zu, fiir die Ein-
richtung und den Aufbau einer
Klinik, d.h. eine Ambulanz,
Kreisséle, zwei OPs, Wochen-
und Kinderstation, Labor und
Apotheke zu sorgen.

2015 konnte unser Leuchtturm-
projekt, die Geburtshilfeklinik in
der athiopischen Danakil-Wiiste,
den Betrieb aufnehmen. Die Kli-
nik bietet der Bevolkerung der
Region Afar medizinische Hilfe
unter bestméglichen Bedingun-
gen (funktionierende Stromver-

Bitte unterstiitzen Sie die Geburtshilfeklinik
in Farras Dagge in der Danakil-Wuste!

B Durch eine Spende an die Stiftung

Spendenkonto Stiftung Save Mothers

Volksbank Alzey Worms

IBAN: DE20 5509 1200 0032 1154 11

SAVEMOTHERS

STIFTUNG

3

B Durch das Spenden von Medikamente/Gerdten

Kontakt: info@savemothers.de

B Durch lhre Mitarbeit vor Ort - flr Informationen
wenden Sie sich bitte an Birgit Bar unter info@savemothers.de

sorgung, Wasser- und Abwas-
serversorgung, hoher hygieni-
scher Standard) - und ist die
einzige medizinische Versor-
gung im weiten Umfeld.

Ein Schwerpunkt ist die Aufkla-
rung Uber FGM als Ausloser der-
medizinischen Komplikationen.
Den Hauptschwerpunkt bildet
die Betreuung der Afar-Frauen
wahrend der Schwangerschatt,
der Geburt und postpartal. Sie
werden von athiopischen Fach-
angestellten und - normalerwei-
se - einem deutschen Arzte- und
Projekt-Team versorgt. Derzeit ist
aufgrund der Corona-Quaranta-
nebestimmungen kein Arbeits-
aufenthalt maoglich.

Das Einzugsgebiet der Klinik
erstreckt sich tiber 70.000 km?
und umfasst mehr als 150.000
Menschen. Monatlich werden
etwa 40 Geburten betreut und
500 Behandlungen durchge-
fithrt. Jahrlich erfolgen ca. 100
Vaginaleréffnungen nach FGM.
Die Therapie der Wahl ist dabei
die Defibulation, d.h. die opera-
tive Erweiterung des Introitus,
entweder unter der Geburt bei
Einschneiden des kindlichen
Kopfes, oder alternativ zwischen
der 20. und 28. SSW (Vorteile fir
die Schwangerschaftsvorsorge
und Uberwachung unter der
Geburt). Patientinnen mit Bla-
sen- und Darmfisteln werden in
die Fistula-Kliniken in Mekkele
oder Addis Abeba iberwiesen.

Die Behandlung der Kinder mit
einem gut funktionierenden
Impfprogramm (Impfsprech-
stunde einmal pro Woche) wird
sehr gut angenommen. Seit
zwei Jahren gibt es gentigend
Impfstoff kostenlos durch den
athiopischen Staat.

Inzwischen ist die FGM in Athio-
pien, wie auch in anderen Pra-
valenzlandern, offiziell verbo-
ten und dank des Engagements

des Ehepaars Nehberg durch
die islamischen Geistlichen ge-
achtet. Dennoch wird an dem
Brauch festgehalten, Madchen
werden schon im Alter von we-
nigen Wochen beschnitten. Es
ist also nach wie vor dringend
Aufklarungsarbeit notig.

Noch mit Ridiger Nehberg ent-
wickelten wir eine Idee fur den
Erhalt der Klinik: Im Dezember
2019 wurde in Rheinland-Pfalz
die Stiftung Save Mothers (www.
savemothers.de) gegriindet. Thre
Gemeinnutzigkeit ist anerkannt.
Sie dient der Sicherung des Fort-
bestands der Geburtshilfeklinik
und ist auf Spenden angewiesen.

FGM in Deutschland

In Deutschland leben viele

von FGM betroffene Frauen.
Seit Dezember 2013 gilt die
Genitalverstimmelung hierzu-
lande als schwere Korperverlet-
zung (§ 226a SGB), sie kann mit
bis zu 15 Jahren Gefangnis ge-
ahndet werden. Seit Januar
2014 sind die Krankenkassen
verpflichtet, die Kosten fur
medizinische Behandlung und
Beratungsgesprache fur betrof-
fene Madchen und Frauen zu
Ubernehmen. Um das Ausmaf3
der Genitalverstimmelung zu
dokumentieren, gibt es auf
Initiative des Berufsverbandes
einen ICD-Code (N 90.80).

Besonderes Gewicht hat die
Pravention. Uber den Aufbau
eines Vertrauensverhdaltnisses
und medizinische Informatio-
nen wird es moglich, dazu bei-
zutragen, dass von der Tradition
der FGM abgelassen wird.

7 .‘
(2 San.-Rat
ﬂ Dr. Werner
Harlfinger

Stiftung Save Mothers
www.savemothers.de
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Die ersten 1.000 Tage schaffen die Basis fur ein gesundes Leben

Klinische Studie zeigt: Mikronahrstoffe
aus Elevit® 3 kommen in der Muttermilch an

Trotz der Fiille verfiigbarer gesunder Lebensmittel sind Frauen in Deutschland nicht ausreichend mit
Mikrondhrstoffen versorgt.[1] Begleitend zu einer ausgewogenen gesunden Erndhrung kann daher
bei Kinderwunsch sowie in der Schwangerschaft und Stillzeit die Einnahme eines Nahrungsergdn-
zungsmittels empfohlen werden. Eine aktuelle klinische Studie zeigt, dass die Einnahme von Elevit® 3
in der Stillzeit den Versorgungsstatus der Mutter signifikant verbessert und dass wichtige Mikrondhr-
stoffe wie beispielsweise Omega-3-Fettscuren in der Muttermilch ankommen.

,In der Zeit von der Konzeption bis
zum zweiten Geburtstag des Kindes
—alsoin den ersten 1.000 Tagen des
Lebens - beeinflussen die Versor-
gung mit Nahrstoffen und die Fir-
sorge, die ein Kind erfahrt, seine
Fahigkeit zu wachsen und zu lernen
sowie sein lebenslanges Gedeihen’,
erklarte die Gynakologin Dr. Karoline
Maar, Berlin, im Rahmen des 63.
Kongresses der DGGG (Deutsche
Gesellschaft fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe e.V.). Die Hebammen
Anja Stern und Marie Beinhauer,
Heidelberg, erganzten:,Anders als
vielfach angenommen, kommt es
nicht nur prakonzeptionell und in
der Schwangerschaft auf eine
adaquate Nahrstoffversorgung an.
Auch in der Stillzeit ist der Bedarf
an vielen Mikronahrstoffen stark

erhoht, wahrend der Energiebedarf
nur geringfiigig steigt”

Omega-3-Fettsauren fordern
die Gehirnentwicklung

Zu den relevanten Nahrstoffen in
der Stillzeit gehéren unter anderem
Omega-3-Fettsauren wie Docosahe-
xaensaure (DHA) und Eicosapenta-
ensdure (EPA). Die addquate Versor-
gung des Sduglings mit DHA Uber
die Muttermilch kann neben den
positiven Eigenschaften fir die Ent-
wicklung des Gehirns auch die visu-
elle Entwicklung verbessern und die
nachhaltige Aufmerksamkeit im
Alter von fnf Jahren steigern.[2,3,4]

Studien weisen darauf hin, dass
auch das Carotinoid Lutein einen

Muttermilch-DHA férdert
nachhaltige Aufmerksamkeit mit 5 Jahren

47
46 p<0,008
45
44
43
42 1
41
40
39 -

Leiter Scores of Sustanined Attention

Plazebo

DHA

Abb. 1: DHA an Stillende verabreicht kann die nachhaltige Aufmerksamkeit der
Kinder im Alter von 5 Jahren fordern.[4] Randomisierte, kontrollierte Studie; 119
Stillende, 200 mg DHA oder Placebo in den ersten 4 Monaten des Stillens; Leitertest

mit den Kindern im Alter von 5 Jahren.
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Ergebnisse fiir Deutschland

W Esist wichtig, dass ich in dieser Phase die richtige Nahrung zu

mir nehme.

Es ist wichtig, dass mein Partner in dieser Phase die richtige

Nahrung zu sich nimmt.

® Ich finde das Thema Ernahrung verwirrend und es ist schwierig,
in dieser Phase die richtigen Informationen zu erhalten.

® Ich weiR, was ich tun muss, um sicherzustellen, dass ich in
dieser Phase die richtige Nahrung zu mir nehme.

Abb. 2: Stillphase — nur 23 % der Befragten wissen, was sie tun miissen, um die

richtigen Néihrstoffe zu sich zu nehmen.[4]

Einfluss auf die Sehfahigkeit haben
kann.[5,6]

Dr. Karoline Maar konstatierte:,Ob-
wohl in Deutschland ausreichend
gesunde Lebensmittel zur Verfligung
stehen, sind viele Frauen schlecht
ernahrt, insbesondere mit Blick auf
Mikronahrstoffe. Bei stillenden Mt-
tern kann sich dies nachteilig auf die
aktuelle und zukiinftige Gesundheit
von Mutter und Kind auswirken. Eine
aktuelle klinische Studie untersuchte
deshalb, welche Auswirkungen eine
erhohte Mikronahrstoffzufuhr mit ei-
nem Nahrungsergénzungsmittel in
der Stillzeit hat!'[7]

Elevit® 3 erhoht DHA-Gehalt
der Muttermilch

Die doppelblinde, randomisierte Stu-
die schloss 70 stillende Frauen im Al-
ter zwischen 18 und 45 Jahren und
ihre Sauglinge ein. Die Frauen nah-
men ab vier bis sechs Wochen nach
der Entbindung UGber 12 Wochen
einmal taglich Placebo oder Elevit®3
ein — ein Nahrungserganzungsmittel,
das Lutein, Omega-3-Fettsduren so-
wie zahlreiche Vitamine und Mineral-
stoffe enthalt. Primarer Endpunkt der
Studie war die Auswirkung der Nahr-
stoffsupplementierung auf den mit-
terlichen DHA-Status in Blut und
Muttermilch. Zu den sekundéren End-
punkten gehérten die Auswirkungen
weiterer Mikrondhrstoffe auf den
Status in Blut und Milch, das kindliche
Wachstum und die Sicherheit des
Nahrungserganzungsmittels.[7]

,Die Ergebnisse der Studie - die
demnéchst publiziert werden — wei-
sen darauf hin, dass die Einnahme
des Supplements die Nahrstoffe im
Blut erhoht. Das galt u.a. fiir DHA,
EPA und andere Fettsauren, sowie
fur Vitamin D, Betacarotin und Lute-
in’, erklarte Maar und ergénzte:
LErhohte Spiegel von DHA und
Betacarotin lieen sich auch in der
Milch der Frauen nachweisen. Die
Supplementierung wurde gut tole-
riert und erscheint sicher.”

Online-Umfrage macht
Handlungsbedarf deutlich

Dass es bei (werdenden) Eltern in
Deutschland erhebliche Wissens-
[lcken Uber den Nahrstoffoedarf in

Advertorial

Mikrondhrstoffe in Nahrungsmitteln

B 400 ug Folat: enthalten z.B.in 100 Apfeln oder 4 Avocados

B 14 mg Eisen: enthalten z.B.in 1.000 g Putenfleisch

B 60 p Selen: enthalten z.B. in 600 g Haferflocken

B 11 mg Zink: enthalten z.B. in 300 g ErdnUssen

B 200 mg DHA: enthalten z.B.in 100 g Seefisch

Den téglichen Mikrondhrstoffbedarf alleine iiber die Erndhrung decken -

das ist schwerer als gedacht.

Elevit® fiir die ersten 1.000 Tage im Uberblick

Elevit® 1 bei Kinder-
wunsch bis Ende
1. Trimester

Elevit®2 vom 2. Trimester
bis Schwangerschaftsende

Elevit®3 wahrend der
Stillzeit

Fruchtbarkeit und Schutz

Wachstum und Entwick-
lung

Versorgung von Mutter
und Kind

Zink untersttzt die
normale Fruchtbarkeit

DHA untersttzt die Ent-
wicklung des Gehirns und
der Augen beim Fétus

Vitamine B,, B, B,, und
Eisen tragen zur Verminde-
rung von Midigkeit der

Mutter bei

800y Folat (Folséure und
Metafolin®) senken das
Risiko fiir Neuralrohrdefekte.

Eisen unterstltzt die
Bildung roter Blutkérper-
chen und Hamoglobin der

DHA unterstUtzt die weite-
re Entwicklung des Gehirns
und der Augen des Sdug-

Metafolin versorgt auch Mutter
Frauen (ca. 50%), die Fol-
sdure nur eingeschrankt

umwandeln kénnen

lings. Vitamin C und Zink
unterstttzen das Immun-
system

Tab.: Elevit® fiir die ersten 1.000 Tage im Uberblick [9]

der Stillphase gibt, zeigt eine globa-
le Online-Befragung mit insgesamt
8.500 Teilnehmern. Wahrend in Bra-
silien und Mexiko jeweils etwa die
Halfte der Befragten wusste, dass
die richtigen Nahrstoffe die kogni-
tive und geistige Entwicklung im
friihen Kindesalter (0-2 Jahre) unter-
stlitzen, wusste dies weniger als

ein Drittel der Befragten in Deutsch-
land. Nur 23 % der Teilnehmer hier-
zulande gaben an, zu wissen, was
sie tun mussen, um die richtigen
Néhrstoffe aufzunehmen (siehe
Abb. 2).* Dementsprechend
winschten sich 41% der Stillenden
in Deutschland mehr Informationen
zum Thema Nahrungsergdnzungs-
mittel.[8]

Den Status quo
gemeinsam verbessern

Um jedem Kind den bestmdglichen
Startins Leben zu erméglichen,
sollten Arztinnen/Arzte, Hebammen
sowie Apotheker/innen und PTA
gemeinsam das Verstandnis von
(werdenden) Eltern fUr die Bedeu-
tung der richtigen Erndhrung in den
ersten 1.000 Tagen scharfen — so der
Tenor aller Experten. Maar betonte:
,Bei den Vorsorgeuntersuchungen
spreche ich das Thema Nahrstoff-
versorgung in der Stillzeit bereits
gegen Ende der Schwangerschaft
an. Die meisten Frauen nehmen
Ratschldge zu einer gesunden Er-
nahrung und zur Einnahme eines
Nahrungserganzungsmittel wie
Elevit®in der Regel gerne an”’

Fir eine bedarfsgerechte Versorgung
der Frau wéhrend der verschiedenen
Phasen der Schwangerschaft und

Stillzeit mit Vitaminen, Mineralstoffen
und Spurenelementen kann die Ein-
nahme von Elevit® 1, 2 und 3 beglei-
tend zu einer ausgewogenen gesun-
den Erndhrung empfohlen werden.

Das Mikronahrstoff-Praparat ist auf
die NahrstoffbedUrfnisse von Mutter
und Kind abgestimmt. Elevit® 1 wird
als Ergdnzung ab Kinderwunsch bis
Ende des ersten Trimesters empfoh-
len, Elevit® 2 ist eine sinnvolle Supple-
mentierung ab der 13. Schwanger-
schaftswoche und Elevit® 3 erganzt
die Mikronahrstoffversorgung wah-
rend der Stillzeit. Von Elevit®wird eine
Kapsel (bei Elevit® T eine Tablette) pro
Tag eingenommen, das Praparat ist
laktose- und glutenfrei, ohne Schwei-
negelatine und hat keinen fischigen
Nachgeschmack.

Quelle

Elevit®-Experten-Talk vom 63. DGGG-
Kongress:,Die ersten 1.000 Tage - Basis
fur ein gesundes Leben’, Miinchen,
08. Oktober 2020; Veranstalter Bayer
Vital GmbH
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Befragung von 8.500 Teilnehmern in 10
Landern, davon 6.500 Teilnehmer (70 %
Frauen, 30% Ménner), die planen, ein
Kind zu bekommen, schwanger sind oder
stillen (bzw. einen Partner haben, der
schwanger ist oder stillt).
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Metafolin® ist eine eingetragene Marke der
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* 850 Befragte in Deutschland (70 % Frauen / 30% Manner), davon 650 Befragte in der Gesamtpopulation, die einen Kinderwunsch haben, schwanger sind oder stillen (bzw. der Partner) zu jeweils mindestens 150 Personen jeder Gruppe.

Dieser Beitrag wurde erstellt mit freundlicher Untersttitzung von Bayer Vital GmbH, 51368 Leverkusen.Text: Monika Walter
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Artzpraxen und Kliniken in sozialen Netzwerken

Social media - soll ich, oder soll ich nicht?

Viele sind unsicher, wenn es um das Thema Web 2.0 und Social media geht, oder
wissen nicht, wie man Facebook und Co. effektiv im Alltag einsetzen kann. Sollte
man als ambulant oder klinisch tatiger Frauenarzt, Frauenérztin die Moglichkeit
einer Présenz in einem oder mehreren sozialen Netzwerken nutzen?

Mund-zu-Mund- Propaganda ist
ein solides Tool, kostenfrei
Stamm-PatientInnen zu halten
und neue Patientlnnen zu ge-
nerieren. Allerdings ist der Nut-
zen oft selbstlimitierend und
die Reichweite beschrankt.

Ein wichtiges, wenn nicht das
wichtigste Marketingstandbein
schlechthin ist mittlerweile die
eigene Praxis-/Klinikhomepage.
Fir viele PatientInnen stellt sie
den ersten Eindruck von [hnen
und [hrer Praxis/Klinik dar. Sie
konnen dartber Ihre Schwer-
punkte, Raumlichkeiten und
Mitarbeiter présentieren. Aller-
dings ist die eigene Website
meist mit nicht unerheblichen
Kosten verbunden (Werbe-/
Marketingagentur, die bei der
Erstellung hilft, monatliche
Supportkosten).

Orchid Spec Bio

~ /Ay,

@
reddot design award
winner 2013 & 2016

Bevor man nun einen eigenen
Aulftritt auf einer Social-media-
Plattform eroffnet, sollte man
sich iiber einige Punkte klar
werden und sich aktiv dafiir
oder dagegen entscheiden:

Motivation, Zielgruppe und
Engagement kldren

Welche Ziele verbinde ich mit
so einer Prasenz? Fachliche
Wissensvermittlung, eine Art
Online-Tagebuch, vor allem Ei-
genwerbung, oder von allem ein
bisschen? Klare Ziele zu definie-
ren hilft, den Auftritt auch lang-
fristig erfolgreich zu betreiben.

Welche Zielgruppe méchte ich
ansprechen? Eher Patientlnnen
zwischen 15-45, 45-65 oder
65+7? Je nach Zielgruppe muss
ich meine Inhalte, Taktung und

Art der Postings anpassen.
Sicherlich ist die Zielgruppe vor-
wiegend bei jingeren PatientIn-
nen zu sehen, aber auch immer
mehr Menschen héheren Alters
sind auf Social-media-Plattfor-
men aktiv. Sprechen Sie Thre
PatientInnen beim nédchsten
Kontakt auf das Thema an, um
ein grobes Meinungsbild zu
erhalten.

Wie viel Zeit méchte ich Social
media widmen? Bin ich sowie-
so téglich aufgrund eines priva-
ten Profils auf einer Social-
media-Plattform aktiv oder
habe ich eher wenig Berth-
rungspunkte? Das Ziel sollte
sein, zumindest drei Mal pro
Woche, besser téglich, mindes-
tens einen Beitrag zu posten,
um in der Beitragsflut der von
den PatientInnen abonnierten

Seiten nicht unterzugehen.
Emotionale Posts, welche den
User hinter die Kulissen blicken
lassen, sind erfahrungsgemafs
beliebt. Lange Texte ohne Bilder
sind hingegen eher eintdnig und
finden weniger Beachtung,

Mit Kritik umgehen kdnnen
Bin ich bereit, negatives Feed-
back, das auch ungerechtfer-
tigt und beleidigend sein kann,
sowohl hinzunehmen als
auch darauf zeitnah zu reagie-
ren? Leider riickt das Thema
,Shitstorm” mehr und mehr in
den Vordergrund. Die Hemm-
schwelle, schlichtweg unwahre
oder auch beleidigende Be-
hauptungen zu verbreiten, ist
in sozialen Netzwerken leider
besonders herabgesetzt. Man
sollte sich bereits im Vorfeld
Handlungsstrategien zurechtle-
gen, um in einer derartigen
Situation souveran reagieren zu
konnen. Hier gilt: Je frither ich
mit dem sich beschwerendem
User in Kontakt trete und mich
zu den Vorwirfen dul3ere, des-
to eher kann ich die Anschuldi-
gungen entkréften und weitere
negative Posts verhindern.

s

Zuckerrohr
Biomasse

Die neue Wahl fiir
umweltfreundlichere

Gyndkologie

Hergestellt aus dem Restprodukt der Zuckerrohrproduktion.

CO, + H,0

o

BioBasierter
Kunststoff

)/

BioBasiert

Insgesamt sind Social-media-
Plattformen ein gutes Medium,
um PatientInnen enger an die
eigene Praxis oder Klinik zu
binden. Sie sind kostenglnstig
und - nach kurzer Eingewoh-
nungsphase - intuitiv in der
Handhabung. Allerdings ist die
Pflege einer Prasenz dort zeit-
intensiv und fordert ein hohes
Maf an Aktualitdt, Kreativitat
und Kontinuitét ein.

Fazit: Eine Prasenz in den
sozialen Netzwerken kann ein
Baustein der eigenen Werbe-
strategie sein. Sie ist aufregend,
herausfordernd und spannend -
notwendig ist sie fur die mei-
sten Kolleginnen momentan
jedoch nicht. An einer attrakti-
ven Praxishomepage fuhrt al-
lerdings heutzutage kaum ein
Weg vorbei.

Dr.
Maximilian
Kohler
Universitatsfrauenklinik
Universitatsklinikum Mannheim
Maximilian.Kohler@umm.de

A
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Abfallverbrennung

Elektrizitat &
Fernwdarme

Bridea Medical produziert ein umfangreiches Portfolio an Spekula.

93 % der niederldndischen Gynakologen und auch immer mehr

Ermoglicht eine Reduktion des CO2-AusstoRes bis zu 75 %
im Vergleich zum Sterilisationsprozess von Metall-Spekula

deutsche Gyndkologen verwenden diese bereits.
Sieinteressieren sich fiir unser Bio Spekulum?

Kontaktieren Sie uns fiir weitere Informationen. Tel: 0800 1200 030 (DE)
+31209843093 (AT/CH) @: support@brideamedical.com

pouletsie]

www.brideamedical.com

oder anderen Einweg-Spekula.
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~Hybrid war die
richtige Entscheidung”

Interview mit der Kongressprasidentin
Prof. Dr. Barbara Schmalfeldt

Frau Professor Schmal-
o feldt, der 63. DGGG-
Kongress liegt hinter uns -
welche Themen standen
im Vordergrund?
Es war ein aulSergewohnlicher
Kongress aufgrund der Pande-
miebedingungen. Deshalb
standen neben dem Inhalt in
erster Linie das Format und die
Organisation des Kongresses
im Vordergrund. Die Teilneh-
mer konnten live vor Ort in
der Messe Miinchen bei den
Sitzungen dabei sein oder via
Internet sich zuschalten. Ins-
gesamt waren es 1.600 Prasenz-
und 3.600 Online-Teilnehmer.

Der DGGG2020 war der

e erste Hybrid-Kongress.
Wie lautet Ilhr Resiimee?
Hybrid war die richtige Ent-
scheidung! Wir haben sehr viel
positives Feedback bekom-
men. Sowohl von den Teilneh-
mern vor Ort, die sich Uber
den personlichen Austausch
und die Diskussion vor Ort -
wenn auch mit Sicherheitsab-
stand - sehr gefreut haben.
Ebenso waren die Online-Teil-
nehmer froh, aus der Ferne
teilnehmen zu konnen, da
einige aufgrund von Reise-
beschrdnkungen nicht kom-
men konnten oder diese Form
des Kongressbesuches per se
sehr praktisch fanden.

Das Konzept , Hybrid-

e kongress” ist sehr auf-
wendig, eréffnet aber auch
neue Chancen. Ist geplant,
Elemente fiir zukiinftige
DGGG-Kongresse zu uber-
nehmen?

Auf jeden Fall! Die hohe Teil-
nehmerzahl von insgesamt
5.200 zeigt, dass dieses Format
angenommen wird. Auch auf3er-
halb der Pandemie hindert eine
weite Anreise manche Interes-
sierte an der Teilnahme. Daru-
ber hinaus ist im Hinblick auf
die Klinik- und Praxisorganisa-
tion eine Online-Teilnahme ein-
facher zu organisieren und er-
moglicht die Kongressteilnahme
fir mehrere Mitarbeiter. Hinzu
kommen Umweltaspekte und
wirtschaftliche Griinde, wenn
auf die An- und Abreise ver-
zichtet werden kann.

Auf der anderen Seite ist die
Durchfihrung des Hybridkon-
gresses mit einem enormen

technischen Aufwand verbun-
den, um eine reibungslose
Zuschaltung und stabile Ver-
bindung fiir interaktive Diskus-
sion zu erméglichen und dem-
entsprechend mit zuséatzlichen
Kosten verbunden.

Der grofe Vorteil des Live-
streams ist, dass die Sitzungen
und Vortrage auch nach dem
Kongress noch verfiighar und
zeitunabhéngig zuganglich
sind. Parallele Sitzungen, die
aufgrund von Uberschneidun-
gen nicht besucht werden
konnten, kénnen von den Teil-
nehmern zu einem anderen
Zeitpunkt gesehen werden.

Wie wurde das Hygiene-

e konzept von den Teilneh-
mern angenommen? Wie
war die Stimmung vor Ort?
Ich glaube, alle Teilnehmer
haben das Hygienekonzept
begriikt. Uberall gab es Desin-
fektionsmoglichkeiten; es lagen
Listen aus - auch in den Ruhe-
bereichen -, in die man sich
eintragen konnte, um eine
Nachverfolgung zu gewahrleis-
ten. Das Personal der Messe
Minchen war an allen Stellen
prasent, um Desinfektion vor-
zunehmen und auf die Einhal-
tung der Abstande zu achten.
Die Mund-Nasen-Bedeckungen
wurden konsequent getragen.
Durch die groRziigig vorhan-
dene Raumkapazitdt und die
Overflow-Areale war gentigend
Platz vorhanden, um Abstédnde
einzuhalten.

Die Stimmung war aufSerordent-
lich gut. Die Teilnehmer vor Ort
haben sich sehr gefreut, dass
ein solches Meeting wieder
moglich ist, und haben dies
vielfach gedufert. Auch den
Angestellten der Messe Miinchen
war die Freude anzumerken,
dass endlich wieder Leben in
den Kongresshallen stattfindet.

Hat sich durch das
e Live-Streaming der
Teilnehmerkreis vergréB3ert,
und ist der interkollegiale
Austausch auch virtuell
gelungen?
Auf jeden Fall! 5.200 Teilnehmer
insgesamt, das ist ein Rekord.
Man kann sich noch bis zum
31. Oktober anmelden, um die
Vortrdge und Sitzungen im
Livestream zu verfolgen.

Die Diskussionen vor Ort waren
angeregt und die Online-Teil-
nehmer wurden sehr gut einge-
bunden. Sie konnten Fragen via
Chat stellen, und die wurden
von den Moderatoren an die Re-
ferenten weitergegeben. So hat
der Austausch gut funktioniert.

Was fir Reaktionen

e haben Sie bisher von
Referenten, Teilnehmern
und der Industrie be-
kommen?
Viel Zustimmung! Viele habe
ihre Freude geduf3ert, dass man
sich endlich wieder direkt aus-
tauschen kann Und viele Refe-
renten waren sehr froh, dass sie
von zu Hause aus vortragen
konnten. Auch viele Online-Teil-
nehmer haben ihre Freude Uiber
das neue Konzept gedufSert. In
einigen Praxen und Kliniken lief
der Livestream, so dass die Mit-
arbeiter teilnehmen konnten.
Die Industrieausstellung war
weitlaufiger als gewohnt und
aufgrund der geringeren Zahl
an Prasenzteilnehmern weniger
frequentiert. Aber die Interes-
sierten suchten den Austausch,
so dass die Industrievertreter
sich zufrieden zeigten und eine
positive Bilanz gezogen haben.
Letztendlich war alle froh, dass
die Vor-Ort-Teilnahme tber-
haupt stattfinden konnte.

Was haben Sie als
e wissenschaftliche
Highlights empfunden?
Wir haben die Tage eine sehr
hohe Qualitat an wissenschaft-
lichen Vortrdgen gesehen, die
die aktuellen Entwicklungen in
unserem Fach dargestellt haben.
Angefangen von der Prévention
mit aktuellen Daten zur HPV-
Impfung, dem Stand der neuen
Krebsfritherkennungsuntersu-
chung, der Ultraschalldiagnos-
tik in der Schwangerenvorsor-

ge, den Moglichkeiten der Fetal-

chirurgie, um nur einige zu
nennen. Neue Substanzen in
der Therapie des Mammakarzi-
noms wurden vorgestellt und
das kunftige Vorgehen in der

Erhaltungstherapie des Ovarial-

karzinoms kritisch diskutiert.

Ein echtes Highlight war die
Live-Surgery, die ein breites
Spektrum an minimal-invasi-
ven und offen abdominal-
chirurgischen Eingriffen um-
fasst hat. Es wurden neue
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Instrumente und optische
Systeme vorgestellt.

Wie immer hervorragend be-
sucht waren die endokrinologi-
schen Sitzungen mit Updates
zu HRT und Kontrazeption.

Einen sehr guten Uberblick
Uiber die laufende Forschungs-
aktivitat in Deutschland geben
die ePoster, die man in der
virtuellen Ausstellung dieses
Jahr sehr gut auch im Nach-
hinein noch besuchen kann.

Welche Aufgaben sehen
e Sie auf die Frauen-
medizin zukommen?
Wir missen unsere Expertise
in den Subspezialisierungen
unseres Faches vertiefen und
ausbauen, aber dabei unser
Fach zusammenbhalten und
unsere Einigkeit wahren. Wir
durfen keine Teilgebiete an
andere Disziplinen abgeben,
dies betrifft insbesondere die
Mammadiagnostik, die System-
therapie in der Onkologie und
rekonstruktive Eingriffe. Die
Rolle des Frauenarztes als
Hausarzt der Frau muss weiter
gestarkt werden. Und ein gro-
Bes Thema ist die Nachwuchs-

gewinnung und die Ausbildung.

Wir miissen junge Kolleginnen
und Kollegen fur unser Fach
begeistern und Konzepte fur
Vereinbarkeit von Familie und
Beruf weiter fordern.

Wegen der Corona-
e Pandemie war es nicht
sicher, ob der Kongress
als Prasenzveranstaltung
stattfinden kann. Wie
wadren Sie vorgegangen,
wenn die Infektionszahlen
dies unmaéglich gemacht
hatten? Wie haben Sie per-

sonlich die Vorbereitungs-
zeit empfunden?

Wir hétten zu jeder Zeit auch
auf ein komplettes Online For-
mat umschwenken kénnen.
Wir hatten die Infektionszahlen
sehr genau im Blick und waren
diesbezuglich in standigem
Kontakt mit den Gesundheits-
behorden der Stadt Miinchen.
Insgesamt war durch die Unsi-
cherheit der Pandemie die Vor-
bereitung sehr aufwendig und
mit grof3er Anspannung ver-
bunden und die Kongressorga-
nisatoren haben die Wochen
vor dem Kongress rund um die
Uhr gearbeitet.

Gibt es noch etwas, das
e Sie den Kongressteilneh-
mer mitteilen méchten?
Danke! - dass Sie so positiv mit-
gewirkt haben und dabei waren!

Last but not least:

e Méchten Sie jemandem
lhren besonderen Dank
aussprechen?
Der Dank geht an alle Referen-
ten, die Arbeitsgemeinschaften,
den BVF und die BLFG, die die
Sitzungen koordiniert und ge-
staltet haben, an die Operateure
und die Leitung der Live-Surgery,
die Industriepartner, die das
Konzept mitgetragen haben.
Aber vor allem an die Kongress-
organisation, die das Konzept
immer wieder an die aktuellen
Gegebenheiten angepasst hat
und die aufwendige Technik
moglich gemacht hat, und an
alle Mitarbeiter der DGGG-Ge-
schéftsstelle, die am Ende Tag
und Nacht gearbeitet haben und
hunderte von teils wenig freund-
lichen Anfragen immer kompe-
tent und freundlich beantwortet
haben und das Unmdgliche
moglich gemacht haben. ]
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