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Pressemitteilung 01/2011

18. Rheinland-Pfélzischer Gynékologentag in Mainz

Frauenarztinnen und Frauenarzte fordern Novellierung des Mutterschutzgesetzes fur befristet
angestellte Schwangere

Uber 300 Frauenarztinnen und Frauenarzte aus Rheinland-Pfalz und den Nachbarlandern haben sich
wahrend des 18. Rheinland-Pfalzischen Gynédkologentages in Mainz iber neue Diagnostik- und
Therapiemdglichkeiten fortgebildet. Das Spektrum des zweitdgigen Kongresses reichte von
Schwangerschaftsbetreuung, Krebsfriiherkennung, Onkologie, Palliativmedizin bis hin zur aktuellen
Berufspolitik und spiegelte so die groRe Bandbreite gynékologischen Handelns wieder.

»Frauendrztinnen und Frauenérzte sind nicht nur wichtige Begleiter und Berater fiir alle Lebensphasen
der Frauen, sondern auch in der Gesundheitspolitik wichtige Impulsgeber®, lobte auf dem Kongress
Jacqueline Kraege, Staatssekretarin im rheinland-pfalzischen Gesundheitsministerium, die
tagliche Arbeit der Gynakologen. Frauenérzte ,,sind mit ihrem Engagement fur ihre Patienten direkt
am Puls der Zeit, wenn es um Frauengesundheit geht”“. Daher schatze das Ministerium die
frauenérztliche Kompetenz auch als Motor flr ganz wichtige Gesundheitsprojekte. Beispielhaft
erwéhnte die Staatssekretdrin hierfur die frauenérztliche Mitarbeit im Landesprojekt BrustLife. Mit
diesem Praventions-Programm zur Krebsfriherkennung konnten in den vergangenen acht Jahren
insgesamt 15.000 Frauen in 780 Seminaren die richtige Selbstuntersuchung der Brust erlernen, um mit
dem eigenen Korpergefiihl Knoten in der Brust so friih wie mdglich zu erspuren.

Lob fir das frauenarztliche Engagement kam aus dem Ministerium auch fiir den Kampf der Arzte
gegen die weibliche Genitalverstimmelung. Die Frauenérzte in Rheinland-Pfalz unterstiitzen die
Hilfsorganisation ,, Target* beim Aufbau einer geburtshilflichen Station in Athiopien finanziell
und auch personell, damit genitalverstimmelte Frauen und ihre ungeborenen Kinder die
Chance bekommen, Geburten zu (iberleben. Das Arztehaus in Athiopien sei fast fertig, so
berichtete Tagungsprésident und BVF-Landesvorsitzender San.-Rat Dr.Werner Harlfinger. In Kiirze
werden auch die ersten beiden Container mit Materialien und Instrumenten verschifft. Mittlerweile
haben sich etwa 40 Kolleginnen und Kollegen bereit erklart, fiir drei bis sechs Wochen nach Athiopien
zu gehen, um dort medizinische Hilfe zu leisten. Staatssekretarin Kraege sagte den Frauenérzten
Unterstutzung beim Kampf gegen die weibliche Genitalverstimmelung zu. Um fir dieses wichtige
Thema noch mehr Offentlichkeit zu bekommen, sei demnéchst auch eine Beratung und eine
oOffentliche Debatte hierzu im Kabinett vorgesehen.
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Dartiber hinaus unterstitzte Staatssekretérin Kraege die Forderung der rheinland-pfélzischen
Frauenarzte zur Uberarbeitung des Mutterschutzgesetzes, um mehr Rechtsicherheit zu schaffen. Der
Grund: Zeitvertrage flihren derzeit dazu, dass befristet angestellte Frauen, die schwanger werden, ihren
Kindigungsschutz gemaR Mutterschutzgesetz verlieren und zudem, wenn sie zum eigenen
Gesundheitsschutz und vor allem dem ihres ungeborenen Kindes ein medizinisch indiziertes
Arbeitsverbot bescheinigt bekommen haben, auch Arbeitslosengeld verlieren. Das ist flr die
Frauendérzte inakzeptabel. Derzeit beschaftige sich auch das Bundessozialgericht mit diesem Thema;
bis dieses Urteil vorliege, so Kraege, solle das Arbeitslosengeld fir die betroffenen Frauen jedoch
weiterhin ausgezahlt werden. Sollte die hierfur zutreffende SGB I11-Grundlage nicht ausreichend sein,
dann werde Rheinland-Pfalz tber eine Bundesratinitiative aktiv werden. Kraege: ,,Es darf hier keine
Licke geben. Dies betrifft schlieBlich keine Privatsache, sondern ist auch aus gesellschaftspolitischer
Sicht wichtig.” Es konne schliellich nicht im Sinne des Gesetzgebers sein ,dass das
Mutterschutzgesetz systematisch durch Zeitvertrage ausgehebelt werde.

Auch in einem weiteren Punkt signalisierte das Ministerium den Frauenérzten in Rheinland-Pfalz
Unterstltzung zu: bei der Spezialisierten Ambulanten Palliativversorgung (SAPV). Seit diesem
Jahr existieren zwar landesweit hierfur entsprechende Vertrége, doch ,,noch immer gibt es Probleme
bei Antragsstellung und Bewilligung®, rdumte Kraege ein. Die birokratischen Hemmnisse hat
Tagungsprésident Harlfinger bitter erleben missen, als ihm fiir eine todkranke Krebspatientin genau
diese Behandlung vom MDK verweigert worden ist, obwohl sie indiziert und frauenarztlich verordnet
worden war. Dies wird der Frauenarzt nicht auf sich beruhen lassen und hat deswegen gegen den
MDK eine Dienstaufsichtsbeschwerde eingereicht. Schlielich soll SAPV gemall SGB V fir
schwerstkranke Patientinnen und Patienten Lebensqualitat und Selbstbestimmung férdern und
verbessern und diesen Menschen ein menschenwiirdiges Leben bis zum Tod ermdglichen.

Frauenérztliches Engagement ist auch bei der Verbesserung der Krebsfriherkennung unermudlich.
Wiéhrend des Mainzer Kongresses verwies Dr. Christian Albring, Bundes-Prasident des
Berufsverbandes der Frauenarzte, daher auf die ,,weltweit einmalige Erfolgsbilanz* des
deutschen Krebsfriherkennungsprogramms. Zur Erinnerung: Vor 40 Jahren wurde mit Hilfe der
Frauendrzte die Krebsfriiherkennungsuntersuchung aus der Taufe gehoben. Innerhalb von 31 Jahren
habe es dann die grofite Reduzierung bei der Anzahl der Neuerkrankungen des
Gebarmutterhalskrebses gegeben. Albring: ,,Deutschland ist hier Vorbild. Doch die Erfolgsstory wird
nicht wirklich geschatzt.”“ Das einmalige an der deutschen Krebsfriiherkennung sei die ganzheitliche
und individuelle Vorsorgeuntersuchung. VVorsorge ist schlieflich nicht reduziert auf den Abstrich,
sondern umfasst in Deutschland vieles mehr. Der 1971 bewusst gewahlte jahrliche
Untersuchungsabstand stiitzt den Erfolg der Krebsfriiherkennungsuntersuchungen. An einer méglichen
Intervallverlangerung Ubte der BVF-Président deshalb heftige Kritik. Albring: ,,Wir wollen nicht das
billigste sondern das beste Konzept, um Frauengesundheit auf sehr hohem Niveau zu erhalten.*

Stolz konnen die Frauenéarzte auch auf eine weitere Erfolgsgeschichte fiir die Frauengesundheit
sein: Vor genau 50 wurde mit Hilfe der Frauendrzte mit dem Mutterpass die organisierte
Mutterschaftsvorsorge ins Leben gerufen. Gemeinsam haben die Frauendrzte in Deutschland eine
weltweit einmalige Reduzierung der Sterblichkeitsrate von Mutter und Neugeborenem erreicht. Dr.
Monika Mund von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung in Berlin, fasste auf dem Mainzer
Gynakologenkongress die Erfolgsgeschichte dieses strukturierten Praventionsprogramm
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zusammen. Der Mutterpass sei inzwischen aus der Schwangerenvorsorge gar nicht mehr
wegzudenken. Insgesamt 99, 9 Prozent aller Schwangeren, die zur Entbindung in die Klinik kommen,
haben mittlerweile auch immer ihren Mutterpass dabei. Der Mutterpass ist ein ,,aufierst wichtiges
Befunddokument und erleichtert Arzten die schnelle Orientierung”, lobte Mund. Andere Lander seien
auf diesem Weg noch nicht so erfolgreich.

Frauendrzte begleiten ihre Patientinnen von der Jugend bis ins hohe Alter nicht nur im Krankheitsfall,
sondern auch in allgemeinen Lebensfragen wie Sexualitat, Verhiitung, Partnerschaft, Lebensfiihrung,
Kinderwunsch oder unerwiinschte Schwangerschaft, Erndhrung und gesunde Lebensweise. Der
Préavention kommt bei der frauenérztlichen Arbeit eine hohe Bedeutung zu. Daher sind auch die
Frauenarzte verargert, dass im geplanten GKV-Versorgungsstrukturgesetz die vorgesehene
schrittweise Angleichung der Honorare nun wieder entfallen soll. Diese Angleichung k&me zum einen
den Patientinnen zugute, denn fur die VVersicherten und die Kassen wére die Bezahlung fur die
gleiche Krankheit identisch - egal ob die Krankheit nun in Minchen oder in Bremen
behandelt worden waére. Die Angleichung ware aber zum anderen auch den Arztinnen und Arzten
in Rheinland-Pfalz zu Gute gekommen, denn sie stehen derzeit honorarpolitisch unterbewertet da. In
diesem Punkt wissen die Frauendrzte ebenfalls das Ministerium an ihrer Seite.

Mit dem Gendiagnostikgesetz ist zudem ein weiteres Gesetz neu auf den Weg gebracht worden, bei
dem die Frauenérzte dringenden Handlungsbedarf sehen. Der Grund: Laut diesem Gesetz dirfen
ab Februar 2012 nur noch die Arzte gemaR Gendiagnostikgesetz genetisch beraten, die eine
entsprechende Qualifizierung hierflr haben. Diese Qualifizierung ist mit einer neuen Prifung
mdglich, doch gibt es bislang noch keine Qualitatskriterien fur diese Prufung. Dies kritisieren die
Frauenérzte aufs Scharfste, denn somit werden ab Februar 2012 Untersuchungen und Beratungen, die
unter das Gendiagnostikgesetz fallen, nicht mehr flaichendeckend angeboten werden kénnen. Die
Frauenarzte appellieren daher an den Gesetzgeber, eine Ubergangsfrist zu erméglichen, damit keine
Versorgungslicken bei der Betreuung von Schwangeren entstehen.

Auf dem diesjahrigen Kongress ist dartiber hinaus der Startschuss gefallen fir ein Projekt zur
freiwilligen Qualitatssicherung in der ambulanten frauendrztlichen Versorgung. Auch hier geht der
BVF-Landesverband neue Wege: Die Frauendrzte in Rheinland-Pfalz haben gemeinsam mit dem
Institut fir Medizin-Okonomie & Medizinische Versorgungsforschung der Rheinischen
Fachhochschule Koln die bundesweiten gesetzlichen VVorgaben praxisnah umgesetzt, um mit einem
Online-Zertifizierungssystem flexibel und unburokratisch praxisinternes Qualitdtsmanagement
standardgeman weiterzuentwickeln. Frauenarztinnen und Frauenarzte, die ihre Praxis zertifizieren
lassen modchten, kdnnen dies mit dem neuen Online-Portal komfortabel und tageszeitunabhangig
erledigen. Und kostengunstig dazu, denn das neue Online-Verfahren ist zudem rund zwei Drittel
preiswerter als die Angebote, die bislang auf dem Markt sind.

Ein weiteres Kongressereignis: Die Verleihung der Ernst-Graefenberg-Medaille.

Mit dieser hohen Ehrung haben die rheinland-pfalzischen Frauenarzte in diesem Jahr Dr. Heinrich
Hackenberg geehrt. Hackenberg ist niedergelassener Frauenarzt in Trier. Ausgezeichnet wurde er fiir
seine grofien Verdienste fur die frauendrztliche Fortbildung. Fast wochentlich organisiert er
Fortbildungen und berufspolitische Aktivitaten in Trier, lobte Harlfinger Hackenbergs Engagement.
Auch als Referent ist Hackenberg seit gut 15 Jahren aktiv - zum Beispiel bei Impfseminaren und
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Kursen fiir das Brustkrebsfriiherkennungsprogramm. In Trier griindet er 1994 den ersten
gynakologischen Qualitatszirkel; Gber 100 Qualitatszirkel hat er inzwischen organisiert und geleitet.
Seit gut 30 Jahren ist er zudem berufspolitisch aktiv. Er ist zum einen Bezirksvorsitzender in Trier und
zum anderen stellvertretender Landesvorsitzendes des Berufsverbandes der Frauenérzte.
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