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Statement erster Besuch bei der Frauenarztin
bzw. dem Frauenarzt

Bei einem ersten Besuch bei der Gynakologin bzw. dem Gynakologen wird empfohlen,
dass der Schwerpunkt zunachst auf einer umfassenden Erhebung der medizinischen,
gynakologischen, sexuellen und psychosozialen Anamnese liegen sollte — einschlieBlich
der Bewertung von Symptomen, Medikamenten, Allergien, Familienanamnese und
Risikofaktoren. Der Termin bietet die Gelegenheit, Uber PraventionsmaBnahmen,
reproduktive Plane und Lebensstilberatung Zu sprechen.
Beim ersten Besuch bei der Gynakologin bzw. dem Gynakologen ist eine gynakologische
Untersuchung in der Regel nicht erforderlich ist, sofern keine Symptome oder
spezifischen klinischen Befunde hierfur sprechen. Auch Vertraulichkeit, deren Grenzen,
sowie die Maoglichkeit zu einem personlichen Gesprach allein mit der behandelnden
Person werden als wesentliche Bestandteile des Besuchs hervorgehoben.

Wir stellen weiter fest, dass Becken- und Brustuntersuchungen nur dann durchgefuhrt
werden sollten, wenn sie durch die Anamnese oder Symptome indiziert sind — nicht als
routinemaBiger Bestandteil des Erstbesuchs bei asymptomatischen Personen.

Ziel ist es, unndtige Untersuchungen zu vermeiden, Angst zu reduzieren und die
Versorgung auf individuelle, risikobasierte Bedurfnisse auszurichten. Beratung dartber,
was wahrend der korperlichen Untersuchung zu erwarten ist, das Eingehen auf Sorgen
der Patientin und die Sicherstellung ihres Wohlbefindens werden ebenfalls empfohlen.

Aufbauend auf diesen grundlegenden Elementen dient der erste gynakologische Besuch
auch als Plattform fUr vorausschauende Beratung und gesundheitsbezogene Aufklarung,
zugeschnitten auf das Entwicklungsstadium und die individuellen Bedurfnisse der
Klientin. Es gilt zu betonen, dass Themen wie Menstruationsgesundheit,
Empfangnisverhiutung, Pravention sexuell Ubertragbarer Infektionen (STI), Impfungen
(einschlieBlich HPV-Impfung) sowie allgemeine Gesundheitsstrategien angesprochen
werden sollten. FurJugendliche sollte die Umgebung jugendfreundlich gestaltet sein, mit
altersgerechten Informationsmaterialien und Ressourcen fur die Klientin und — sofern
angemessen - fur die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten.

Vertraulichkeit ist besonders flr jugendliche Patientinnen von entscheidender
Bedeutung, da Sorgen um die Privatsphare sie davon abhalten kénnen, medizinische
Hilfe zu suchen. In der medizinischen Literatur wird hervorgehoben, wie wichtig es ist, der
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Klientin die Mdglichkeit zu geben, allein mit der behandelnden Person zu sprechen, und
dass Arztinnen und Arzte mit bundes- und landesrechtlichen Vorschriften zu Einwilligung
und Vertraulichkeit Minderjahriger vertraut sein sollten. Dieser Ansatz fordert Vertrauen
und unterstutzt eine offene Kommunikation.
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