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Gesundheit wird heute vielfiltig als
Konsumgut missverstanden. Verbrau-
cher bedienen sich aus einer Fiille von
Sport-, Freizeit-, Dit- und Fitnessange-
boten von sehr unterschiedlicher Qua-
litdt. Die Schulmedizin ist als Anbieter
zwar durchaus auch ,gefragt®, sie kann
- und willl - aber nicht fir jede Ver-
brauchernachfrage ein entsprechendes
Angebot bereitstellen. Im praktischen
und klinischen Alltag fithren die demo-
grafische Entwicklung und der enorme
Kostendruck in Deutschland zusétzlich
dazu, dass Patienten fithlen, dass nicht
alle Aspekte jhrer Gesundheit von der
Medizin abgedeckt werden. Auch die
Frauenheilkunde ist, wie alle anderen
medizinischen Ficher, von Verdichtung
und Leistungssteigerung gekennzeichnet
sowie von der Bildung von spezialisierten
medizinischen Hochleistungszentren, in
denen Experten fir immer schmalere
Ausschnitte von Diagnostik und Thera-
pie zustindig sind.

» Die moderne Frauenge-
sundheit hat Frauen und Kinder
ganzheitlich im Blick

Diese Entwicklung ist nicht einfach zu-
riickzudrehen. Umso mehr bleibt die Ge-
sundheit eine Herausforderung fiir die
Medizin. Gesundheit entsteht im Alltag.
Sieist von unserem personlichen Lebens-
umfeld geprigt — von Familie und Beruf,
von Gewohnbheiten, Vorlieben und Hob-
bys, von den gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen, in denen wir uns bewegen,
und von den Menschen, mit denen wir
uns umgeben. Entsprechend komplex ist
die Aufgabe der Medizin, will sie dem
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Frauengesundheit:

Verantwortung -

Gedanken der Gesundheit gerecht wer-
den. Die Frauenheilkunde hat hier die
besten Ausgangsbedingungen. Gesund-
heitsférderung, Priavention und spezia-
lisierte Gesundheitsversorgung sind seit
jeher fest in ihrem Leistungskatalog und
ihrer Ausbildung verankert.

Die Frauengesundheit umfasst mehr
als ,,nur“ Gynékologie und Geburtshilfe.
Sie beinhaltet neben Diagnostik und The-
rapie vor allem auch die Privention. Sie
ist individuell, integrativ und interdiszi-
plindr und hat damit Frauen und Kinder
»ganzheitlich“ im Blick. Die Frauenheil-
kunde, die dieses Spektrum pflegt und
erweitert, wird damit zu einer moder-
nen Medizin, mit vielfiltigen Moglich-
keiten und Perspektiven fiir die Zukunft,
aber auch mit einem Hochstmaf3 an ethi-
scher und medizinischer Verantwortung
fiir Arzte. Wir sind gefordert, den wis-
senschaftlichen Fortschritt mit grofiter
Energie voranzutreiben. Gleichzeitig gilt
es, unseren Blick zu erweitern, unser
Verstandnis von Krankheit und Gesund-
heit ganzheitlich zu begreifen und damit
den Leitgedanken der Frauengesundheit
zu konkretisieren. Dies kann nur in der
Biindelung unserer Anstrengungen ge-
lingen, in der Bildung und Intensivierung
von diszipliniibergreifenden Netzwerken
und Kompetenzen.

Unter dem Motto ,,Frauengesundheit:
Verantwortung - Perspektiven® werfen
wir auf dem 61. Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gynikologie und
Geburtshilfe (Stuttgart, 19.-22.10.2016)
einen weiten Blick auf aktuelle und zu-
kiinftige Herausforderungen in unserem
Fach. Die Beitridge dieser Kongressaus-
gabe - sie reichen von der Geburtshilfe
tiber die Endokrinologie und Repro-

Perspektiven

duktionsmedizin bis zu Urogynikologie
und Onkologie — geben eine Vorschau
auf einige der zentralen Themen, die uns
beschiftigen werden.
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