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GenoGyn

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 Qualitdt, 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

Ein Praventionsgesetz ohne
Beteiligung der Frauenarzte?

Der Gesetzesentwurf der Regierung zur Pravention erzeugt Unmut und
war Anlass flir einen offenen Brief an Gesundheitsminister Daniel Bahr.

N ahezu 90% unserer Arbeit sind Pra-
ventionsmafinahmen. Wir Gynéko-
loginnen und Gyndkologen wissen das
nur zu gut und leisten diese Aufgaben
taglich in unseren Praxen. Die Berliner
Gesundheitspolitik indes ignoriert uns
als Experten fiir die Gesunderhaltung
der Frau. In dem kiirzlich vom Bundes-
kabinett beschlossenen Gesetzesent-
wurf zur Forderung der Préivention, wo-
nach die Krankenkassen kiinftig sechs
statt bisher drei Euro pro Versicherten
dafiir aufwenden sollen, wird ausgerech-
net unsere Facharztgruppe aufen vor
gelassen. Bisher sieht man dort nur
Hausérzte, Betriebsdrzte und Kinder-
arzte im Zentrum der Primérprévention.
Das ist nicht nachvollziehbar und sorgt
in unserem Fachgebiet fiir Unmut - eine
offentliche Reaktion aus der Standespo-
litik blieb bisher allerdings aus.

Fiir die GenoGyn, als Représentant von
bundesweit rund 900 niedergelassenen

Frauendrztinnen und Frauendrzten, war
es hingegen Anlass, sich im April in ei-
nem offenen Brief an Gesundheitsminis-
ter Daniel Bahr zu wenden und die ver-
kannte Verantwortung unserer Berufs-
gruppe fiir die Volksgesundheit deutlich
zu machen. Deren Umfang ist grof3, wie
der Minister lesen konnte: Wie keine an-
dere Facharztgruppe begleiten wir unsere
Patientinnen von der Pubertit bis ins
hohe Alter. Von der Familienplanung
iiber Schwangerschaftsvorsorge bis hin
zur Prévention von Brust- und Unter-
leibskrebs iibernehmen wir die Verant-
wortung fiir die Gesundheit der Patien-
tinnen und bieten zudem seelischen Bei-
stand in allen Lebenslagen. Besonders in
der Pubertit sind wir oftmals die einzigen
Ansprechpartner. Gerade in dieser Zeit
werden wichtige Weichen fiir ein gesun-
des Leben hinsichtlich Erndahrung und
Gewicht, Impfungen, Hygiene und Anti-
konzeption gestellt. Dabei bietet die HPV-
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Nachrichten

Impfung eine unvergleichliche Chance,
Frauen vor Gebdarmutterhalskrebs zu
schiitzen, die in gemeinsamer Anstren-
gung von Gesundheitspolitik und Frau-
endrzten viel starker als bisher gefordert
werden miisste. Zahlreiche Frauendrzte
haben sich zusétzlich noch weiter ausbil-
den lassen, um auch hinsichtlich des me-
tabolischen Syndroms, bei Ubergewicht
und Adipositas, bei vaskuldren Risiken,
Osteoporose, Depressionen, bei Neu-
rostress und im Klimakterium qualifi-
zierte Primirprévention zu leisten. Uber
die Frauen, erreichen viele dieser Maf3-
nahmen auch deren Kinder und Ménner.

Allein die GenoGyn hat seit 2008 knapp
300 Arztinnen und Arzte in Priventions-
medizin zertifiziert. Auch das liegt Minis-
ter Bahr schwarz auf weifd vor, ebenso wie
die Einladung zu Gesprichen mit der Ge-
noGyn, die auf ein Praventionsgesetz mit
Beteiligung der Frauendrzte dringt und
dem offenen Brief an die Politik mit einer
entsprechenden Pressemitteilung zusatz-
liches Gehor verschaftte.

Dr. med. Helge Knoop
Facharzt fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe,
Geschaftsfihrender Vor-
stand der GenoGyn

gynédkologie + geburtshilfe  2013; 18 (3)

© Photo-K/fotolia

Vorbeugende MaBnahmen zahlen sich langfristig aus - das sollte
eine einfache Rechnung sein. Frauenéarzte konnen in der
Krankheitspravention einen wichtigen Beitrag leisten, auch
diese Tatsache sollte auf der Hand liegen - und entsprechend im

Gesetz verankert sein.

Roteln & Co.: Anderungen beim

Infektionsschutz

icht jede Gesetzesinderung hat

Konsequenzen fiir unsere Praxen.
Doch in diesem Fall ist Aufmerksam-
keit gefordert, denn es geht um verbes-
serten Infektionsschutz, der in der frau-
endrztlichen Praxis mit Blick auf
Schwangerschaft und den Schutz des
Ungeborenen einen besonderen Stellen-
wert hat. Mit Inkrafttreten des ,,Geset-
zes zur Durchfithrung der Internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften (2005)
und zur Anderung weiterer Gesetze”
gibt es seit kurzem relevante Anderun-
gen beim Infektionsschutz. Die drztli-
chen Meldepflichten gelten nun auch
fir Roteln, Keuchhusten, Mumps und
Windpocken. Mithilfe der bundesweit
einheitlichen, namentlichen Melde-
pflicht sollen die Gesundheitsimter
Krankheitsausbriiche friithzeitig erken-
nen und einer weiteren Ausbreitung
entgegenwirken konnen, zum Beispiel
durch die Ermittlung von besonders ge-
fahrdeten  Kontaktpersonen  wie
Schwangeren. Auch postexpositionelle
Immunisierungen kénnen so unter
Umstdnden ermoéglicht und von Gyni-
kologinnen und Gynikologen durchge-
fithrt werden. Die Einfithrung der Mel-
depflicht fiir Rotelninfektionen soll
dazu beitragen, die Ziele der europii-
schen Region der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) zu erreichen: Sie will
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die Roteln und das angeborene Roteln-
syndrom, ebenso wie die Masern, bis
2015 in Europa eliminieren.

Die Falldefinitionen zur Ubermitt-
lung von Erkrankungs- und Todesfdllen
sowie von Erregernachweisen von
Mumps, Pertussis, Roteln und Varizel-
len wurden vom Robert Koch-Institut
(RKI) tiberarbeitet und sind als Be-
kanntmachung auf dessen Website pub-
liziert.

Aufgrund der Erfahrungen mit der
EHEC-Epidemie 2011 wurden auch die
Melde- und Ubermittlungsfristen bei
Infektionskrankheiten verkiirzt, damit
die Gesundheitsamter und das RKI
schneller handeln kénnen. Arztpraxen
und Labore sind spitestens innerhalb
von 24 Stunden nach erlangter Kenntnis
zur Meldung an das Gesundheitsamt
verpflichtet. Uber das Gesundheitsamt
und die zustindigen Landessstellen
muss die Meldung, nach neuer Regelung,
das RKIinnerhalb von maximal fiinf Ta-
gen erreicht haben.

Dr. med. Wolf Dieter
Fiessler

Facharzt fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe,
Vorstandsmitglied der
GenoGyn

Twittern Sie mit!

Weltweit gibt es mittlerweile tiber 500 Millionen Twitter-Accounts, und seit kurzem ist auch
die GenoGyn bei Twitter online. Die Nachrichtenplattform ist nicht nur angesagt, sondern
vor allem sehr niitzlich, um aktuelle Aktivitdten der GenoGyn oder unsere Pressemiteilun-
gen in Echtzeit zu kommunizieren und um einen Austausch Uber aktuelle frauenarztliche
Themen im Netz anzuregen. Fachinteressierte bleiben so auf dem Laufenden und erfahren
prompt, wenn die Genossenschaft zum Beispiel neue Fortbildungsveranstaltungen oder
Workshops anbietet. Wir freuen uns bei Twitter auf weitere Follower unter @GenoGyn.



