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Arztliche Genossenschaft
seit iber 14 Jahren

Die Partnerschaft der
Erfolgreichen

— Unser Ziel sind wirtschaftlich und
qualitativ erfolgreiche Frauenarzt-
praxen!

— Gemeinsam mit unseren zahlreichen
Kooperationspartnern bieten wir
wirtschaftliche Vorteile, Sicherung
der medizinischen Qualitat, Basis-
beratung der Mitglieder in allen
Praxisbereichen, tragfahige
Zukunftskonzepte und berufs-
politisches Engagement.

— Unsere Gemeinschaft steht gynako-
logischen Praxen aus ganz Deutsch-
land offen. Wir freuen uns auf lhren
Informations-Besuch auf unserer
Website unter www.genogyn.de!

GenoGyn

Arztliche Genossenschaft fiir die Praxis
und flr medizinisch-technische
Dienstleistungen e.G.

Geschiftsstelle:
Classen-Kappelmann-Stral3e 24
50931 Koln

Tel. (02 21) 94 05 05 - 3 90
Fax (02 21) 94 05 05 - 3 91

E-Mail:
geschaeftsstelle@genogyn-
rheinland.de

Internet:
www.genogyn.de
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Bei der Familienplanung sollte auch
der Immunstatus der zukiinftigen
ther tiberpriift werden.

© Yuri Arcurs /shutterstock

Gute Grunde fir ein
Immunscreening

Prophylaxe einleiten, neue therapeutische MaBhahmen nutzen: Die
Abklarung des Immunstatus bereits bei der Familienplanung bedeutet
bestmoglichen Infektionsschutz fiir das Ungeborene.

it dem Alter steigt auch das Sicher-

heitsbediirfnis von Frauen mit Kin-
derwunsch: Ratgeber, gedruckt oder als
moderne Schwangerschafts-Apps, aber
auch vorsorgliche Tests und Untersu-
chungen werden in unseren Praxen zu-
nehmend nachgefragt. Dabei ist die Ab-
kldrung des Immunstatus gegen die hiu-
figsten Erreger, besonders vor einer ge-
planten Schwangerschaft, eine sinnvolle
Mafinahme, denn Infektionskrankhei-
ten stellen eine oft unterschatzte, aber
unter Umstidnden ernste Gefahr fiir das
Kind dar. Es sollte selbstverstindlich
sein, besonders bei Kinderwunsch schon
frithzeitig Impfliicken zu erkennen und
zu schlieen. Aber auch die Information,
ob Immunitit gegen Infektionskrank-
heiten vorhanden ist, gegen die bisher
keine Impfungen zur Verfiigung stehen,
kann bei Kinderwunsch oder zu Beginn
der Schwangerschaft wertvoll sein.

Der Bluttest auf Antikérper gegen To-
xoplasmose, Zytomegalie (CMV), Ringel-
roteln (Parvo-B19) und Windpocken er-
bringt den notwendigen Nachweis. Je frii-
her ein fehlender Immunschutz bekannt
ist, desto eher kann gegengesteuert wer-
den, sei es durch rechtzeitige Impfungen
noch vor oder speziellen Verhaltensregeln,
vor allem im Hinblick auf eine entspre-
chende Hygiene, wihrend der Schwanger-

schaft. Im Einzelfall kann das aber auch
ein individuelles Beschaftigungsverbot
fiir seronegative Frauen bedeuten, die in
der Kinderbetreuung beschiftigt sind.
Die hoch ansteckenden Windpocken
werden durch das Varizella-Zoster-Virus
ausgelost. Sollten keine oder zu wenig
Antikorper vorhanden sein, kann bis
spétestens drei Monate vor Beginn einer
Schwangerschaft zur Immunisierung
noch geimpft werden. Ohne Immun-
schutz kann es bei Infektionen bis zur 20.
Schwangerschaftswoche zu Fehlbildun-
gen des Fotus kommen. Erkrankt die
Mutter um den Geburtstermin an Wind-
pocken, kann dies lebensbedrohlich fiir
das Neugeborene werden und fithrt in
etwa jedem vierten Fall zu dessen Tod.
Nicht zu verwechseln mit einer Ro-
telninfektion, die bei unklarem Immun-
status im Rahmen der gesetzlichen Mut-
terschaftsrichtlinien abgeklart wird, sind
Ringelrételn, die durch den Parvo-B19-
Virus ausgelost werden und hiufig ohne
Symptome auftreten. Etwa jeder dritte
Erwachsene ist ansteckungsgefihrdet,
da er die vorwiegend Klein- und Schul-
kinder treffende Infektion noch nicht
hatte. Bei Erkrankung der Schwangeren
wird das Virus in etwa 30% auf das Kind
iibertragen. Davon kommt es bei bis zu
jedem zehnten Ungeborenen zu Kompli-
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kationen wie Blutarmut mit Wasserein-
lagerungen, gelegentlich auch zu Fehlge-
burten. Mit Bluttransfusionen kann das
ungeborene Kind in der Gebdrmutter be-
handelt werden. Eine passive Immunisie-
rung der Mutter mit Antikorperprépara-
ten ist noch nicht zugelassen.

Die hiufigste Virus-Erkrankung in der
Schwangerschaft ist eine Infektion mit
dem Zytomegalie-Virus (CMV). In
Deutschland hat etwa die Hilfte aller
Frauen im gebérfihigen Alter bereits eine
CMV-Infektion hinter sich - oft unbe-
merkt. Kritisch fiir das Kind wird es,
wenn sich die Mutter wihrend der
Schwangerschaft erstmals infiziert oder
eine CMV-Infektion reaktiviert wird.
Das Risiko, dass sich das Virus aus der
Herpes-Familie dann auf den Fotus iiber-
tragt, liegt bei bis zu 40%. Wachstumssto-
rungen, Schidigungen des zentralen Ner-
vensystems, Schwerhorigkeit, Organ-
schidden und erhohte Sauglingssterblich-
keit kénnen die Folgen sein. Es steht zwar
noch kein Impfstoft zur Verfiigung, aber
ergibt der Bluttest einen negativen Im-
munstatus, konnen eine Expositionspro-
phylaxe und Hygienemafinahmen zu
mehr Sicherheit fithren. Kommt es in der
Schwangerschaft dennoch zu einer Infek-
tion, besteht in der Gabe von Immunglo-
bulin eine Therapieoption, die bisher
nicht zugelassen ist, aber im Einzelfall
durchaus moglich ist. Ubertriger sind
auch hier vor allem Kleinkinder, sodass
Frauen, die privat oder beruflich Umgang
mit Kindern haben, eher gefdhrdet sind.
Wann eine Impfung zur Verfiigung ste-
hen wird, ist derzeit noch nicht absehbar.

Schwere Schdden des Ungeborenen bis
hin zur Fehlgeburt kann auch die erstma-
lige Infektion der Mutter mit Toxoplasmo-
se-Erregern in der Schwangerschaft nach
sich ziehen. Haufig wird die Infektion, de-
ren parasitare Erreger sich besonders in ro-
hem Fleisch und in Katzenkot befinden,
gar nicht bemerkt, da sie nur in etwa jedem
zehnten Fall Symptome hervorruft. Bei ei-
ner Erstinfektion ist die Ubertragungs-
quote auf das ungeborene Kind sehr hoch

- bis zu 60%. Bei frithzeitiger Diagnose
kann eine Infektion von Mutter und Kind
medikamentds behandelt werden. Den-
noch sieht auch das Robert-Koch-Institut
die wesentliche Aufgabe darin, eine Erst-
infektion in der Schwangerschaft durch
frithe Aufklarung tiber hygienische und
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erndhrungstechnische Praventionsmaf3-
nahmen zu verhindern. Dafiir sei es aber
erforderlich, schon vor der Schwanger-
schaft zu wissen, ob Immunitit vorliegt
oder nicht. Bei begriindetem Verdacht ei-
ner Neuinfektion wahrend der Schwan-
gerschaft erfolgt der Test auf Toxoplasmo-
se, Zytomegalie, Ringelroteln oder Wind-
pocken als Kassenleistung. Allerdings
wird eine Infektion von den Frauen selbst
oft gar nicht bemerkt. Ohne Symptome
und konkreten Verdacht ist eine Priifung
auf Wunsch wéhrend der Schwanger-
schaft als individuelle Gesundheitsleis-
tung (IGeL) empfehlenswert. Vorzugswei-

Therapeutennetzwerk Praventionsmedizin

Mit steigender Lebenserwartung
wichst die Bedeutung der Praventi-
onsmedizin. Besonders Gynédkologinnen
und Gynikologen sind préadestiniert, sich
durch entsprechende Qualifizierung und
Erweiterung des Behandlungsspektrums
als ,,Facharzt fiir die Frau“ zu etablieren -
und damit gleichzeitig die 6konomische
Basis ihrer Praxis auszubauen. Mit ihrem
Ausbildungsprogramm in Praventions-
medizin hat die GenoGyn seit 2008 die
Weichen dafiir gestellt. Gemeinsam mit
dem Institut fiir Pravention und Ernéh-
rung (IPE) folgt jetzt ein weiterer Schritt:
der Aufbau des Internet-Portals ,,praeven-
tion online®.

Das neue Therapeutennetzwerk Pra-
ventionsmedizin wird unter www.
praevention-online.net vom IPE betrie-
ben und richtet sich an Patienten und
Kollegen. Im offenen Bereich finden Pa-
tienten Informationen zu Priventions-
leistungen und ein bundesweites Ver-
zeichnis geeigneter Therapeuten, die
sich hier mit ihrem Praxisprofil prasen-
tieren konnen. Der Mitgliederbereich
bietet qualifizierten Therapeuten und

se ist das Immunscreening schon bei der
Familienplanung ratsam, um bei fehlender
Immunitat Préventionsmafinahmen er-
greifen zu konnen, was unter Umstidnden
weitere Verlaufskontrollen zu Beginn und
wihrend der Schwangerschaft (bei be-
griilndetem Verdacht als Kassenleistung,
sonst ggf. als IGeL) nach sich zieht.

Dr. med. Wolf Dieter
Fiessler

Facharzt fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe,
Vorstandsmitglied der
GenoGyn
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denen, die es werden wollen, das Poten-~
zial der Vernetzung und halt direkte Un-
terstiitzung bei der Umsetzung innova-
tiver Praventionskonzepte bereit. Dazu
gehoren wertvolle Hilfestellungen, um
Patienten fiir privatirztliche Zusatzleis-
tungen zu gewinnen, Abrechnungskon-
zepte fiir die Praxis und rechtssichere
Texte fiir die AufSendarstellung. Ferner
stehen eine kostenlose telefonische Be-
ratung und ein Netzwerk erfahrener Ko-
operationspartner vom Fachanwalt fiir
Medizinrecht bis zur Internetagentur
zur Verfiigung. Preisvorteile fiir Mitglie-
der, etwa beim Bezug der Praxiszeitung

»Liv!l“, sowie stets aktuelle Informationen
iber Weiterbildungsangebote und
Workshops runden das Angebot ab. Die
monatliche Organisationspauschale be-
tragt 10 Euro plus MwSt.

Dr. med. Dipl.-Psych.
Bernhard Stolzle
Erweiterter Vorstand der
GenoGyn
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Save the date: Einfiihrungsseminare in GynEBM und GynGOA

Neu in der Niederlassung? Mit ihren fachspezifischen Einflihrungsseminaren GynEBM und
GynGOA bietet die GenoGyn zwei spezielle Fortbildungen fiir Praxis-Einsteigerinnen und
Einsteiger oder Niederlassungswillige an, die den optimalen und seriésen Umgang mit den
beiden Regelwerken trainieren. GynEBM findet statt am 27. Februar 2013, GynGOA am 6.
Marz 2013 - jeweils um 16.00 Uhr in K6In. Anmeldungen Uber die Geschaftsstelle der Geno-
Gyn Telefon: 0221 94 05 05 390 oder unter www.genogyn.de
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GenoGyn

... erfolgsorientierte Partnerschaft
Beitrittserklarung

§ 15, 15a, 15b GenG zur Einreichung an die Geschéftsflihrung
GenoGyn Rheinland: Arztliche Genossenschaft fiir die Praxis und fiir medizinisch-technische Dienstleistungen e.G.

Name:

Vorname:

Titel:

Arztin/Arzt fir:

Geburtsdatum:

Strae, Hausnummer:

PLZ Ort:
Telefon: Telefax:
E-Mail: Mitgliedsnummer:

(wird von GenoGyn vergeben)

erklart hiermit ihren/seinen Beitritt bzw. den Beitritt der Gemeinschaftspraxis und verpflichtet sich, die nach Gesetz und Satzung der
Genossenschaft bestimmte Einzahlung auf den Geschaftsanteil zu erbringen (511,29 Euro) und der Genossenschaft die zur Befriedung
festgelegte Haftsumme nach Mal3gabe des Gesetzes zu leisten. Der Anteil wird als Geschaftsguthaben gutgeschrieben und kann ge-
maf der vorgeschriebenen Frist auch wieder gekiindigt werden. Die Organisationspauschale betragt monatlich 17,00 Euro. Sie wird
jahrlich eingezogen.

(Ort, Datum) (eigenhdndige Unterschrift mit Vor- und Zunamen)

Die personenbezogenen Daten werden gemaR Datenschutzgesetz nur fiir die satzungsgemafBen Zwecke mittels EDV gespeichert.

Vorstand: Dr. W. D. Fiessler « Dr. J. Klinghammer Geschaftsstelle: Arztliche Genossenschaft fiir die Praxis
Dr. H. Knoop (geschéftsf. Vorstand) Classen-Kappelmann-Str. 24 und fir med.-techn. Dienstleistungen e.G.
Dr. K.-P. Wisplinghoff 50931 KoIn Amtsgericht KéIn GnR 729

Aufsichtsrat: Dr. H.-J. Fréhlich « Dr. B. Jordan Telefon: 0221/94 05 05 390 Bankverbindung:
Dr.S. Krehwinkel « Dr. E. Lei3ling Telefax: 0221/94 05 05 391 Deutsche Apotheker- u. Arztebank e.G.
Dr. B. Stolzle (Vorsitzender) www.genogyn-rheinland.de Kto.-Nr. 0004315936 (BLZ 370 606 15)

Einzugserméchtigung

Hiermit bevollmachtige ich die GenoGyn Rheinland, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

Bank BLZ Konto-Nr.

einzuziehen.

Gleichzeitig ermachtige ich die oben genannte Bank, mein Konto mit dem ange-
forderten Betrag zu belasten. Flir entsprechende Deckung werde ich Sorge tragen.
Die Erkldrung gilt, solange sie nicht gegentiber GenoGyn schriftlich widerrufen wird.

(Ort, Datum)

(eigenhdndige Unterschrift mit Vor- und Zunamen)
Stempel
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