Anmeldung

»Anmeldung zur Veranstaltung am 03. September 2020«

Betreff

.

Landesvereinigung fiir Gesundhei

izin

und Akademie fiir Sozialmed
Niedersachsen e. V.
Fenskeweg 2

30165 Hannover

Informationen

KOOPERATION

Die Veranstaltung ist eine Fortbildung der pro familia Niedersachsen e. V.in
Kooperation mit der Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fir
Sozialmedizin Nds. e. V.

VERANSTALTUNGSART
Die Veranstaltung wird als Online-Seminar durchgefuhrt.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Die Teilnahmegebiihr betragt 50 Euro. Anmeldeschluss ist der 07. August 2020.
Anmeldungen werden nur schriftlich Gber unser Anmeldeformular unter www.
gesundheit-nds.de oder den Anmeldecoupon entgegengenommen. Anmel-
dungen konnen nur verbindlich erfolgen. Reservierungen sind nicht moglich.
Mit Ihrer Anmeldung akzeptieren Sie die Teilnahmebedingungen und erklaren
sich zur Zahlung der Teilnahmegebuhr bereit. Nach erfolgreicher Anmeldung
erhalten Sie zur Begleichung der Teilnahmegebtihr innerhalb von 14 Tagen eine
Rechnung per E-Mail an die von lhnen angegebene Rechnungsadresse. Diese
Rechnung gilt gleichzeitig als Anmeldebestatigung. Der Link zur Veranstaltung
wird |hnen rechtzeitig vor der Veranstaltung an die von lhnen angegebene
E-Mail-Adresse gesandt. Bedingung hierfur ist der Zahlungseingang der Teilnah-
megebtihr innerhalb des in der Rechnung angegebenen Zahlungsziels. Stornie-
rungen mussen schriftlich erfolgen. Bis zum 05. August 2020 erstatten wir die
Teilnahmegebuhr abzuglich 10 Euro fir Verwaltungskosten. Bei spateren Absa-
gen oder Nichterscheinen erfolgt keine Ruickerstattung. Falls Sie Ihren Platz an
eine andere Person vergeben maochten, teilen Sie uns dies bitte per E-Mail mit.
Den Tausch nehmen wir unentgeltlich vor. Weitere Personen, die der Fortbildung
folgen wollen, mussen sich gesondert anmelden. Wird festgestellt, dass der Fort-
bildung weitere Personen ohne verbindliche Anmeldung tber den Zugang der
angemeldeten Person folgen oder der Fortbildung in anderer Form beiwohnen,
erfolgt der sofortige Ausschluss der angemeldeten Person und die Sperrung des
Zugangs. Eine Erstattung der Teilnahmegebdhr erfolgt in diesem Fall nicht.

ANERKENNUNG ALS FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG

Die Fachtagung entspricht den Erfordernissen des 89 SchKG und ist
gemal’ Nr. 3.2. S.2 der niedersachsischen Richtlinie fir die Anerkennung von
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen als Vertiefungsfortbildung aner-
kannt. Die Fortbildungspunkte sind bei der Freiwilligen Registrierung fur beruf-
lich Pflegende und bei der Akademie fiir drztliche Fortbildung der Arztekam-
mer Nds. beantragt.

INHALTLICHE ANSPRECHPARTNERIN

Corinna Heider-Treybig

pro familia LV Niedersachsen

E-Mail: familienplanung.lv.niedersachsen@profamilia.de
Tel.: 0176 43484751

ORGANISATION

Landesvereinigung fur Gesundheit und

Akademie flr Sozialmedizin Nds. e. V. (LVG & AFS Nds. e. V.)
Tel: 0511 /38811 89-0

Fax: 0511 /388 11 89 - 31

E-Mail: info@gesundheit-nds.de

Internet: www.gesundheit-nds.de

Die LVG & AFS Nds. e. V. wird institutionell geférdert durch:

3 Niedersachsisches Ministerium
f fiir Soziales, Gesundheit
¥/ und Gleichstellung

Quelle WHO, Terre des Femmes, Oktober 2019
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FGM
Female Genital Mutilation

Reproduktive Gesundheit im Kontext
von weiblicher Genitalverstimmelung

03. September 2020
Online-Seminar
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FGM -

Reproduktive Gesundheit im Kontext
von weiblicher Genitalverstimmelung

Weibliche Genitalverstimmelung (Englisch: FGM = Female Genital
Mutilation) stellt eine schwere Menschenrechtsverletzung dar und
verwehrt Madchen und Frauen das Recht auf kérperliche und psy-
chische Unversehrtheit. Aktuellen Angaben der WHO zufolge sind
weltweit mehr als 200 Millionen Frauen und Madchen von Genital-
verstimmelung in weltweit 30 Landern betroffen. Im Zuge der Mi-
gration und der teilweise fortgefiihrten Praxis der Einwanderfamilien
leben auch in Niedersachsen nach aktuellen Angaben von Terre des

Femmes 4.769 betroffene Frauen und 1.501 gefahrdete Madchen.

Das Beschneiden und zum Teil anschlieRende - bis auf eine kleine
Offnung - VerschlieBen des weiblichen Genitals hat fatale gesund-
heitliche Folgen auf Sexualitat, Schwangerschaft und Geburt. In der
Schwangeren- und Schwangerschaftskonfliktberatung ist somit
ein sachkundiger, sensibler und verantwortungsvoller Umgang mit
den von FGM betroffenen und bedrohten Frauen unabdingbar. Ein
wesentliches Ziel der Fortbildung ist es, Fachkrafte im Beratungs-
kontext zu sensibilisieren und das Thema FGM nachhaltig in den

Berufsalltag zu integrieren.

10:00 Uhr BegriiBung
Uta Engelhardt, Geschaftsfiihrung pro familia LV Nds.

Erlauterung der Regelungen des Online-Seminars

1010 Uhr  Video-Vortrag

Medizinische Folgen von FGM/FMC und
die Bedeutung fiir die Familienplanung,
Schwangerschaft und Geburt

Dr. med. Helmut Jager, Gyndkologe

Programm

10:30 Uhr

Fragen und Diskussion zum Vortrag

11:00 Unhr  Pause

1110 Uhr  Video-Vortrag

Rechtliche Situation der in Deutschland lebenden
von FGM betroffenen oder bedrohten Madchen
und Frauen

Dr. Anna Lena Gottsche, Juristin

11:30 Uhr  Fragen und Diskussion zum Vortrag
12:00 Uhr  Pause
1215 Uhr  Kurzinput (live)

Mein Korper gehort mir
Erfahrungen aus der Community
Mona Habib Allah, Aktivistin
12:30 Uhr  Fragen zum Input und Diskussion
Maglichkeiten der Thematisierung von FGM
im kultursensiblen Beratungskontext

13:00 Uhr  Pause

1315 Uhr  Diskussion und Austausch zu den Themen:
- Information und Aufklarung -
Aufgaben der Fachkrafte

- Vernetzung mit medizinischem Fachpersonal und
unterstiitzenden Organisationen/Communities

Zusammenfassung der Veranstaltung

14:00 Uhr  Ende der Veranstaltung

Moderation

Dr. Ute Sonntag, stv. Geschaftsfihrung Landesvereinigung fur
Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin Nds. e. V.

Corinna Heider-Treybig, pro familia Landesverband
Niedersachsen, Fachleitung Familienplanung

»>FGM«ELE

Ich melde mich fiir die Veranstaltung
am 03. September 2020
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Unterschrift

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen,
akzeptiere sie und melde mich hiermit verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der
Veranstaltung fur z. B. Teilnahmelisten und Teilnahmebescheinigungen
(Urkunden) erhoben, gespeichert und verarbeitet werden und an die
beteiligten Organisationen der Veranstaltung Gbermittelt werden.



