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Dr. Dorit Indefrei folgt auf Dr. Stefan Eckelmann: Wechsel im GenoGyn-Vorstand

Am 20. Méarz 2019 wurde er in
den Aufsichtsrat gewahlt, bereits
ein Jahr spéter folgte seine Wahl in
den Vorstand der Genossenschaft:
Nun hat sich Dr. Stefan Eckelmann,
niedergelassener  Facharzt  fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
in Bonn, aus der aktiven Gremienarbeit flr die
GenoGyn zurtickgezogen. Dr. Ludger Paas, Vor-
standsvorsitzender der GenoGyn, dankt Dr. Eckel-
mann im Namen des Vorstands und des Aufsichts-
rats ausdricklich fur sein langjahriges und ver-
l&ssliches Engagement.

Neues Gesicht im Vorstand ist
Dr. Dorit Indefrei. Die niedergelas-
sene Fachérztin far Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe aus dem
nordrhein-westfalischen Alfter wur-
de auf der Vorstandssitzung im
Juni 2026 gewéhlt und ist in der
GenoGyn keine Unbekannte, sondern hat sich
bereits in der Vergangenheit mit ihrer Kompetenz
in verschiedene Projekte der arztlichen Genos-
senschaft eingebracht. Vorstand und Aufsichtsrat
begriiBen sie herzlich und freuen sich auf die
Zusammenarbeit mit der erfahrenen Kollegin.

JETZT
ANMELDEN

Bundesarztekammer und PKV-Verband haben
dem Bundesgesundheitsministerium Ende Juli
eine aktualisierte, an den medizinischen Fort-
schritt angepasste Fassung ihres Entwurfs
vorgelegt; in Kraft treten soll die neue Gebulh-
renordnung fiir Arzte (GOA) Anfang 2028. Aber
was bringt die neue Geblhrenordnung fir Gy-
nakologinnen und Gynéakologen? Was andert
sich bei Beratungen und
Untersuchungen?

Welche Faktorsteigerungen
und  Analogberechnungen
werden zuklnftig noch még-
lich sein? Antworten spezi-
ell fur die Fachgruppe der
Frauenédrztinnen und Frau-
endrzte gibt die GenoGyn

Online-Seminar der GenoGyn:
GOAneu speziell fiir Gynikolog:innen

in einem Online-Seminar am 1. Oktober 2026,
Beginn 18:00 Uhr.

Das Webinar findet im Rahmen der General-
versammlung der GenoGyn statt, zu der na-
turlich alle Mitglieder herzlich eingeladen sind.
Weitere Informationen in Kiirze unter: www.

genogyn.de

Anmeldung fur GenoGyn-
Mitglieder:

Die Registrierung fir das
Online-Seminar ,,GOAneu:
speziell fur Gynakolog:innen“
ist bereits jetzt per E-Mail an
geschaeftsstelle@genogyn-
rheinland.de méglich.

TR



https://www.bundesaerztekammer.de/presse/aktuelles/detail/goae-entwurf-erfolgreiche-aktualisierung-als-basis-fuer-ein-zuegiges-verordnungsverfahren
https://genogyn.de/
https://genogyn.de/
mailto:geschaeftsstelle@genogyn-rheinland.de
mailto:geschaeftsstelle@genogyn-rheinland.de
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Demnéachst in lnrem Posteingang!
Online-Umfrage der GenoGyn

Was bewegt die GenoGyn-
Mitglieder? Welche medi-

zinischen Themen sollten

auf das Fortbildungstab-
leau der Genossenschaft?
Wo drickt der Schuh bei
PraxisfUhrung und Praxis-
management, bei Digitali-
sierung oder dem Einsatz

von  Kunstlicher  Intelli-
genz?
Wir mochten es genau

wissen und starten in Kirze
eine Online-Umfrage, initiiert von Prof. Dr. Friedrich
Wolff. Mitmachen ist sozusagen erste Mitglieder-
pflicht und dauert nur wenige Minuten. ,Wir hof-
fen auf rege Teilnahme — um so besser kénnen wir
unsere Fortbildungsangebote auf l|hre Bedurf-
nisse anpassen”, appelliert der Vorsitzende des
Aufsichtsrats der GenoGyn.

GKV-Spargesetz:
BVF startet Petition, KBV verdoffentlicht
Sparliste

Abschaffung der Verglitungsregelungen fir TSVG-
Félle, Streichung der extrabudgetaren Vergitung
fUr ambulante Operationen, Friherkennungsunter-
suchungen und vieles mehr: Die Folgen des GKV-
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes werden auch
Gynékolog:innen und ihre Patientinnen treffen. Der
Berufsverband der Frauenarztinnen und Frauen-
arzte e.V. (BVF) warnt in einer Pressemitteilung
vor Einschnitten in den Praxisbilanzen und in der
Versorgung. Mit der Petition ,Frauengesundheit si-
chern” setzt der BVF die Debatte auch nach dem
Gesetzesbeschluss fort. Sie ist beim Petitionsaus-
schuss des Deutschen Bundestages eingereicht
und kann in Kirze online gezeichnet werden. Wei-
tere Informationen und Praxismaterial zur Petition
finden Sie auf der Website des BVF.

Die KBV informiert online auf einer Themenseite
ausfuhrlich Uber die Folgen des neuen Gesetzes

und fasst u.a. in einer Sparliste zusammen, wo
kUnftig gekurzt wird und welche weiteren MaBnah-
men der Gesetzgeber, etwa bei Wirtschaftlichkeits-
prufungen, vorsieht.

Debatte um Leihmutterschaft
neu entbrannt

Nachdem im Juli bekannt geworden war, dass
CDU-Politiker Jens Spahn und sein Ehepartner eine
Leihmutterschaft in den USA in Anspruch genom-
men hatten, ist die Diskussion um die altruistische
Leihmutterschaft hierzulande neu entbrannt. Die
Deutsche Gesellschaft fur Gynékologie und Ge-
burtshilfe e.V. (DGGG) hatte die Moglichkeit einer
Legalisierung der Leihmutterschaft 2024 in einer
Stellungnahme zum Bericht der Kommission zur
reproduktiven Selbstbestimmung und Fortpflan-
zungsmedizin kritisch kommentiert.

Geburtenrate sinkt weiter

Der Abwartstrend halt an: Laut jungst ver6tffentlich-
ten Zahlen des Bundesamtes fur Statistik liegt die
Geburtenrate fur das Jahr 2025 bei 1,32 Kinder
je Frau. Im Vorjahr waren es noch 1,35 Kindern je
Frau. Damit sank die Geburtenrate durchgehend
seit dem Jahr 2022. Die niedrigste Geburtenrate
wurde im vergangenen Jahr mit 1,16 Kindern je
Frau in Sachsen, die hochste mit 1,38 in Nieder-
sachsen ermittelt. Insgesamt wurden im Jahr 2025
in Deutschland 654 241 Kinder geboren, wobei das
Durchschnittsalter der Mtter bei der Geburt ihres
ersten Kindes 2025 bei 30,5 Jahren lag.

Foto: Pixabay


https://www.bvf.de/aktuelles-presse/pressemitteilungen/meldung/gkv-spargesetz-beschlossen-frauen-werden-die-folgen-spueren/
https://www.bvf.de/petition/praxismaterial/
https://www.kbv.de/praxis/tools-und-services/praxisnachrichten/2026/07-30/spargesetz-tritt-in-kraft-das-sind-die-auswirkungen-fuer-praxen
https://www.dggg.de/fileadmin/data/Stellungnahmen/DGGG/2024/DGGG_Stellungnahme_Kommissionsbericht_AG2_final.pdf
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Adipositas-Behandlung in der gynakologischen Praxis: Aktuelles zum Thema

48 Prozent der Frauen sind
tibergewichtig

Die Behandlung von Ubergewicht und Adipositas
leistet einen wichtigen Anteil zum Erhalt der Frauen-
gesundheit. Wie gro3 das Problem ist, zeigt eine Erhe-
bung des Statistischem Bundesamts: Demnach gal-
ten 43,8 Prozent der Frauen in Deutschland 2025 als
Ubergewichtig und 15,8 Prozent mit einem BMI Uber
30 sogar als adipds.

Ubergewicht womdglich fiir mehr
als 10 Prozent aller Krebserkrankungen
ursachlich

Die Folgen von Ubergewicht und Adipositas kénnten
noch schwerwiegender sein als bisher angenommen:
Einer neuen Studie des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ) zufolge, die neben dem BMI auch
den Taillenumfang und das Taille-HUft-Verhéltnis be-
ricksichtigt, sind moglicherweise mehr als 10 Prozent
aller Krebserkrankungen auf erhdhtes Korpergewicht
zurUckzufuhren. Bisher wurde dieser Anteil auf etwa
zwei bis acht Prozent geschatzt. Weitere Informatio-
nen finden Sie in einer Pressemitteilung des DKFZ.

Wohl ab 1. September 2026 erhaltlich:
orales Semaglutid

Jetzt kommt die Wahlfreiheit: Mitte Juli 2026 hatte die
EU-Kommission den Wirkstoff Semaglutid in Pillen-
form in der EU zugelassen; ab dem 1. September soll
der erste oral einzunehmende GLP-1-Rezeptoragonist
zur Behandlung von Adipositas in Deutschland verfug-
bar sein.

Ist die Kosteniibernahme
fir GLP-1-Rezeptor-Agonisten moglich?

Die neue Vorsitzende des G-BA, Sonja Optendrenk,
hat sich gegentber der Presse immerhin offen fur eine
Diskussion gezeigt, Abnehmmittel zur Gewichtsre-
gulierung im Rahmen eines Versorgungskonzept als
Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung an-
zuerkennen und die Debatte darum erneut befeuert.
Wenig Uberraschend warnen die Krankenkassen vor
hohen Kosten.

Leitlinien-Updates

Das Update der S3-Leitlinie zur Diagnostik und
Therapie des Descensus genitalis liefert laut DGGG
u.a. Neuerungen zur Ergédnzung und Bewertung neuer
Operationstechniken und berUcksichtigt erstmals auch
die Therapie bei noch nicht abgeschlossener Familien-
planung sowie priméare, sekundare und tertidre Praven-
tionsstrategien. Mehr dazu lesen Sie auf der Website
der DGGG.

Die Aktualisierung der S3-Leitlinie zum Schwan-
gerschaftsabbruch im ersten Trimenon bietet
der DGGG zufolge medizinische Grundlagen und
wissenschaftliche Evidenz und umfasst u.a. Aus-
fUhrungen zur Methodenwahl, zu Indikationen und zur
Beratung von Betroffenen. Weitere Informationen und
den Link zur Leitlinie finden Sie auf der DGGG-Web-
site.

Die siebte Uberarbeitung der S2k-Leitlinie ,,Gesta-
tionsbedingte und nicht-gestationsbedingte Tro-
phoblasterkrankungen® zeigt Diagnostik und The-
rapiemaoglichkeiten von Trophoblasterkrankungen auf
und berlcksichtigt laut DGGG auch Sonderfélle, die
Patientinnenaufklarung und die Immuntherapie. Mehr
dazu auf der Website der Fachgesellschaft.

Ebenfalls klrzlich aktualisiert wurde die S3-Leitlinie
Endometriumkarzinom. Die Leitlinie gibt u.a. evi-
denzbasierte Empfehlungen flr eine risikoadap-
tierte Therapie, mit der unndétige Eingriffe vermie-
den werden kdnnen sowie Hinweise zur Diagnostik
und Therapie seltener histologischer Subtypen und
erblicher Varianten, so die DGGG. Weitere Informa-
tionen und den Link zur Leitlinie finden Sie auf der
DGGG-Website.


https://www.dggg.de/presse/pressemitteilungen-und-nachrichten/neue-handlungsempfehlungen-zur-diagnostik-und-therapie-des-descensus-genitalis-der-frau-erarbeitet
https://www.dggg.de/presse/pressemitteilungen-und-nachrichten/neue-handlungsempfehlungen-zur-diagnostik-und-therapie-des-descensus-genitalis-der-frau-erarbeitet
https://www.dggg.de/presse/pressemitteilungen-und-nachrichten/neue-handlungsempfehlungen-zum-abbruch-im-ersten-schwangerschaftsdrittel-veroeffentlicht
https://www.dggg.de/presse/pressemitteilungen-und-nachrichten/neue-handlungsempfehlungen-zum-abbruch-im-ersten-schwangerschaftsdrittel-veroeffentlicht
https://www.dggg.de/presse/pressemitteilungen-und-nachrichten/leitlinie-zu-gestationsbedingten-und-nicht-gestationsbedingten-trophoblasterkrankungen-ueberarbeitet
https://www.dggg.de/presse/pressemitteilungen-und-nachrichten/verbesserte-risikoadaptierte-therapie-fuer-betroffene-von-gebaermutterkoerperkrebs
https://www.dkfz.de/aktuelles/pressemitteilungen/detail/einfluss-von-uebergewicht-auf-das-krebsrisiko-moeglicherweise-deutlich-unterschaetzt
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STIKO aktualisiert
COVID-19-Impfempfehlung

Die Standige Impfkommission (STIKO) hat ihre
COVID-19-Impfempfehlung aktualisiert wie das
Robert Koch-Institut (RKI) im ,Epidemiologischen
Bulletin® (28/2026) im Juli mitteilte. Demnach
entfallt die Empfehlung zum Aufbau einer Basis-
immunitat, einschlieBlich Schwangerer ohne
Grunderkrankungen oder schwangerschaftsasso-
Ziierter Komplikationen. Kunftig richtet sich die
COVID-19-Impfung an Altere Uber 75 Jahren
sowie an bestimmte Risikogruppen.

Die jahrliche Impfung soll (einmalig pro Saison)
bevorzugt mit dem Beginn der Saison im Spét-
sommer/Frihherbst erfolgen.

Von PCOS zu PMOS
Fachgesellschaften begriiBen
Umbenennung

Deutsche Fachgesellschaften begriBen die inter-
nationale Umbenennung des Polyzystischen Ovar-
syndroms (PCOS) in Polyendokrines Metabolisches
Ovarialsyndrom (PMQOS). ,Der neue Name lenkt die
Aufmerksamkeit auf das, was diese Erkrankung

wirklich ausmacht: eine multisystemische endokrin-
metabolische Stérung mit erheblicher kardiome-
tabolischer Tragweite — und damit auf eine vulne-
rable Gruppe Frauen, die wir friihzeitig erkennen,
konsequent aufklaren, strukturiert Uberwachen
und besser behandeln missen”, hei3t es in einer
gemeinsamen Stellungsnahme der Deutschen
Gesellschaft for Endokrinologie, der Deutschen
Adipositas-Gesellschaft, der Deutschen Diabetes
Gesellschaft, der DGGG und der Deutschen Gesell-
schaft fur padiatrische und adoleszente Endokrino-
logie und Diabetologie.

Was hilft bei Vulvodynie?
IQWiG untersucht nichtmedikamentése
Behandlungsméglichkeiten

Das Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) hat den Nutzen nicht-
medikamentdser Behandlungsmdglichkeiten bei
Vulvodynie untersuchen lassen und in einem
ThemenCheck-Bericht veroffentlicht.

Betroffene konnten laut Pressemitteilung des IQWiIG
vom Einsatz der extrakorporalen StoBwellenthera-
pie, einer Physiotherapie oder der Online-Akzep-
tanz- und Commitmenttherapie profitieren.

Aktuelles in Sachen Praxisfiihrung

Neu am Start: die MFA-Borse

Fachkraftemangel und kein Ende in Sicht: Eine
spezialisierte Online-Jobbdrse flir medizinische
Fachangestellte kann bei der Suche nach der
neuen Teamkollegin, dem neuen Teamkollegen
helfen. MFA kdénnen ihre Stellengesuche und
Praxen, Krankenhduser oder MVZ ihre Stellen-
angebote platzieren.

Entwickelt von einem niedergelassenen Arzt,
verspricht das Portal Branchenkenntnis und fai-
re Konditionen. So punktet die mfa-boerse.de
mit einem niedrigschwelligen Bewerbungspro-
zess, kostenfreiem Zugang fur MFA und kosten-
freier Erstanzeige fur Arbeitgeber.

Kl-Ausstellung der KVNO:
Digitalisierung zum Anfassen

Mit einer Kl-Ausstellung in Kéln und Dusseldorf
macht die Kassenarztliche Vereinigung Nord-
rhein (KVNO) flr ihre Mitglieder erlebbar, wie
die Kinstliche Intelligenz im Praxisalltag unter-
stitzen kann.

Besuchende lernen moderne Praxisorganisati-
on kennen und haben Gelegenheit, zahlreiche
Kl-Tools vor Ort auszuprobieren. Weitere Infor-
mationen zur ,,Praxis4future“ und zur Termin-
buchung finden Sie auf der Website der KVNO.



https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2026/28_26.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-Bulletin/2026/28_26.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.endokrinologie.net/aktuelles-details/PCOS-PMOS.php
https://www.iqwig.de/download/t24-02_nicht-medikamentoese-verfahren-bei-vulvodynie_themencheck-bericht_v1-0.pdf
https://www.kvno.de/praxis4future
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Aktuelle Gerichtsurteile

Abnehmspritzen:
Kostenerstattung in der PKV ist kein
Selbstlaufer

Ineinem Urteil vom 21.05.2026 (Az.: 8 O 4860/25)
hat das Landgericht Nurnberg-Firth entschie-
den, dass eine private Krankenversicherung die
Kosten flir Abnehmspritzen (hier: Mounjaro mit
dem Wirkstoff Tirzepatid) nicht erstatten muss.
Fir eine Kostenlibernahme muss das Medika-
ment demnach in ein nachvollziehbares Thera-
piekonzept zur Gewichtsreduktion eingebettet
und medizinisch notwendig sein; konventionelle
MaBnahmen missen auBerdem zuvor nach-
weislich versagt haben.

FOCUS Arzte-Siegel:
Rechtsstreit geht nach BGH-Urteil
weiter

Sind die Arztesiegel ,FOCUS Top Mediziner®
und ,FOCUS Empfehlung“ irrefiihrend? Die-
se Frage beschéftigt die Instanzen weiter: Das
Landgericht (LG) Minchen hatte die Verleihung
und Verdéffentlichung der Siegel zunachst unter-
sagt; das Oberlandesgericht (OLG) Minchen

hob das Urteil spéter auf. Der Bundesgerichts-
hof (BGH) hat in seinem Urteil vom 30. Juli 2026
— 1 ZR 130/25 nun entschieden, ,dass zur Ver-
meidung einer Irrefihrung bei der entgeltlichen
Bereitstellung von Testsiegeln an Arztinnen und
Arzte strenge Anforderungen an die Richtigkeit,
Eindeutigkeit und Klarheit des Testverfahrens
und der Gestaltung der Siegel zu stellen sind*®.
Der BGH hob das Urteil des Oberlandesgerichts
auf und verwies die Sache zur Neuverhandlung
zurtick an das OLG Minchen.

Bewertungsportal darf auf wiederholte
Loschungen hinweisen

Nach einer aktuellen Entscheidung des Oberlan-
desgerichts (OLG) KoIn Az.: 15 W 55/26 muss
ein Arzt, der auf einem Online-Bewertungspor-
tal mehrfach schlechte Praxisrezensionen hat
I6schen lassen, akzeptieren, dass das Portal
auf diese Loschungen aufmerksam macht. Der
Hinweis, dass die Bewertungen ,,aufgrund von
Beschwerden wegen Diffamierung® entfernt
wurden, ist dem OLG zufolge rechtens, da Nut-
zende des Portals ein berechtigtes Interesse an
dieser Information hatten.

ZU GUTER LETZT

Die Ehe mag viele Vorteile haben: For-
schende der Miller School of Medicine
in Miami, Florida (USA) haben nun einen
weiteren hinzugeflgt. Sie werteten Daten
von Uber 100 Millionen Menschen aus, da-
runter vier Millionen mit einer Krebserkran-
kung, und stellten fest, dass jemals Verhei-
ratete ein deutlich niedrigeres Krebsrisiko
haben als niemals Verheiratete. Beson-

ders stark waren die Unterschiede bei
Krebserkrankungen, die mit Infektionen,
Tabak- oder Alkoholkonsum assoziiert
sind. Das Studienteam folgert, dass der
Ehestand Uber soziale und verhaltens-
bezogene Mechanismen mit dem Krebs-
risikko zusammenhangt und als wichtiger
sozialer Marker fur die Risikostratifizierung
und Krebspravention dienen kann.


https://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/Y-300-Z-BECKRS-B-2026-N-10297?hl=true
https://www.bundesgerichtshof.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2026/2026137.html?nn=373478
https://nrwe.justiz.nrw.de/olgs/koeln/j2026/15_W_55_26_Beschluss_20260612.html
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s Denken Sie immer daran: s
GenoGyn Rheinland blickt in

die Zukunft und ist die Partnerschaft
der Erfolgreichen!
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https://genogyn.de/genogyn-newsletter-pflege/

