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_ Unser Ziel sind wirtschaftlich und

qualitativ erfolgreiche Frauenarzt-

praxen!

__Gemeinsam mit unseren zahlrei-

chen Kooperationspartnern bieten
wir wirtschaftliche Vorteile, Siche-

rung der medizinischen Qualitat,
Basisberatung der Mitglieder in
allen Praxisbereichen, tragfahige
Zukunftskonzepte und berufs-
politisches Engagement.

— Unsere Gemeinschaft steht gyna-
kologischen Praxen aus ganz

Deutschland offen. Wir freuen uns

auf lhren Besuch auf unserer
Website unter www.genogyn.de!
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Leistungsfahigkeit von Frauenﬁniken

Umfrage verdeutlicht %
Versorgungskrises

Knapp ein Drittel aller deutschen Frauenkliniken
hat die Bundesarbeitsgemeinschaft der Leitendef®

Arztinnen und Arzte in der Gynakologie und -
Geburtshilfe befragt. Es zeigt sich ein Fach im Dile

ereits 2015 hatte die Bundesar-
B beitsgemeinschaft der Leitenden

Arztinnen und Arzte in der Gyni-
kologie und Geburtshilfe (BLFG) eine
Umfrage zur Situation der Hebammen-
und Arzteversorgung in der Geburtshil-
fe durchgefiithrt. Darin wurde schon
frith die heutige Konfliktsituation mit
erheblichem Mangel an Arzten/Arztin-
nen und Hebammen aufgezeigt. Im Jahr
2017 wollten wir wissen, ob sich dhnli-
che Entwicklungen auch in der Gyniko-
logie erkennen lassen und ob Korrektu-
ren notwendig sind. Mit 187 Kliniken
hat sich knapp ein Drittel aller deut-
schen Frauenkliniken an der Umfrage
zu Grofe, Struktur und Leistungsfihig-
keit beteiligt. Eines der wichtigsten Er-
gebnisse: Die Hilfte aller befragten lei-
tenden Arztinnen und Arzte fiihlt sich
beziehungsweise ihre Kliniken in ihrer
Existenz bedroht.

Strukturen der Kliniken

Krankenhduser mit einer Abteilung fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ha-
ben im Mittel zwolf Fachabteilungen an
ihrem Standort. Immerhin bei knapp
20% der Frauenkliniken ist die Leitung
auf mehrere Arzte aufgeteilt. In den ge-
teilten Frauenkliniken hatten die Gyna-
kologie in 85 % der Fille, die Geburtshil-
fe in 70 % und ein Brustzentrum in 45 %
einen eigenen Chefarzt. Meist hatten die
Fachabteilungen im Mittel drei Statio-

48

nen und insgesamt fiinf Oberarztstellen.

Im Hinblick auf vorhandene Zertifi-
zierungen wurde das Brustzentrum mit
84% an erster Stelle genannt, gefolgt
vom onkologischen Zentrum (43,7 %)
und dem Perinatalzentrum (56 %). Die
Antworten auf diese Frage machten
deutlich, dass die grofien Kliniken oft
mehrere oder alle Zertifizierungen in ih-
rer Abteilung vertreten.

Eindrucksvoll war auch, dass fast alle
befragten Cheférzte die Schwerpunkt-
bezeichnung Gynikologische Onkolo-
gie haben und davon circa 60 % auch die
dazugehorige Weiterbildungsermaéchti-
gung. Bei den Kliniken mit dem Schwer-
punkt Geburtshilfe/Perinatalmedizin
verfiigen ebenfalls 60 % {iber die Weiter-
bildungserméchtigung. Erwartungsge-
méf3 sieht das bei den Kinderwunsch-
zentren anders aus: Nur 28 Kliniken ge-
ben an, die Schwerpunktbezeichnung
Reproduktionsmedizin zu fiihren.

Brustzentren
Ein grofler Fragenkomplex betraf die
zertifizierten Brustzentren: 83 von 166
Chefirzten berichteten, ein zertifiziertes
Brustzentrum zu leiten. Bei weiteren 18
war es ein kooperatives Zentrum ge-
meinsam mit einer Nachbarklinik.
Meist erfolgte die Zertifizierung durch
Onkozert, war aber in den verschiede-
nen Bundeslindern unterschiedlich. Die
mittlere Zahl der jahrlich behandelten
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Neuerkrankungen der Brust lag den An-
gaben zufolge bei 105.

Immerhin 41 Klinken berichteten,
selbst zur genetischen Testung auf Brust-
und Eijerstockkrebs zu beraten, und die
Mehrheit fithrte resultierende Mastekto-
mien bei erblicher Erkrankung eigenver-
antwortlich durch. Nur in 30 % wurde
angegeben, die Entscheidung tiber den
Operationsort einem Beratungszentrum
zu iiberlassen.

Strukturen der Onkologie

130 Chefirztinnen und Chefarzte beant-
worteten die Frage nach der Gesamtzahl
der onkologischen Patientinnen. Im
Durchschnitt waren es 229 neu erkrank-
te Frauen pro Jahr.

Nur ein Drittel aller behandelten
Krebspatientinnen wird in Studien auf-
genommen, obwohl 59 aller Kliniken er-
kldrten, ein Studienzentrum zu haben.
41% der Chefarzte (n = 71) haben eine
Ermachtigung fiir eine ambulante Che-
motherapie. Diese nehmen die Arzte
meist selbst an der Klinik oder an einem
der Gesamtklinik eigenen Medizini-
schen Versorgungszentrum (MVZ) vor
und nur in 20 % der Fille ein Onkologe.

Weitere Schwerpunkte

Mit 47 % gab knapp die Hilfte der Kli-
niken an, ein Kontinenzzentrum zu ha-
ben. Inzwischen hat der Bundesarztetag
die Aufnahme der Urogynikologie als
zusitzlichen Schwerpunkt in die Wei-
terbildungsordnung unseres Fachgebie-
tes abgelehnt. Trotzdem wiirde eine
zusatzliche Qualifikation als Descensus-
und Kontinenzoperateur von der Hélfte
der Befragten begriifit. Von der verbrei-
teten Zertifizierung fiir die Schmerz-
therapie abgesehen, haben nur wenige
Kliniken ein spezielles Zentrum fiir mi-
nimalinvasive Chirurgie (MIC) oder fiir
die Behandlung von Patientinnen mit
Endometriose oder Dysplasien.

Zwischen Existenzbedrohung und
notwendiger Zentrenbildung

Ein Drittel aller Chefarzte fithlt sich
durch die wirtschaftliche Entwicklung
der Frauenkliniken bedroht, wobei zu-
gleich die Hilfte die Frage danach, ob
eine Zentrumsbildung notwendig sei,
bejaht. Darin spiegelt sich die ganze Zer-
rissenheit unseres Faches wider. Die gro-
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fen, meist stadtnahen Zentren sehen
den vorhandenen Konzentrationspro-
zess positiv, da sie davon profitieren. Die
Kliniken in ldndlichen und struktur-
schwachen Regionen konnen die Breite
der Versorgung aber kaum anbieten und
geraten immer mehr in wirtschaftliche
Schwierigkeiten. Dieser Spagat macht
sich besonders in der Personalgewin-
nung und Weiterbildung bemerkbar:
Qualifizierte Mitarbeiter wandern nach
wenigen Jahren in die gréfleren Kliniken
ab und verschérfen die Versorgungseng-
passe.

Arztemangel auch in der
Niederlassung

Die Entwicklung wird inzwischen teil-
weise durch entsprechende Férderung in
Gebieten der Unterversorgung aufgefan-
gen. Trotzdem gilt es, diese Anderung
der Klinikstrukturen von den Fachver-
bianden und der Gesundheitspolitik kri-
tisch zu begleiten, um die Versorgung
der Patientinnen auch in Zukunft nicht
zu gefihrden. Der in unserem Fachge-
biet zunehmende Mangel an Cheférztin-
nen und -drzten droht diese Versor-
gungskrise zu verstédrken.

Gleichzeitig wollen kaum noch Fach-
arztinnen und -drzte in die Nieder-
lassung: Sie bleiben entweder an der
Klinik oder gehen in ein - oft ange-
schlossenes - MVZ. Durch den hohen
Prozentsatz an Teilzeitbeschiftigung
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Der Mangel in den medizinischen As-
sistenz- und Pflegeberufen ist langst im
ambulanten Sektor angekommen: Viele
Frauendrztinnen und Frauendrzte ken-
nen die schwierige Suche nach einer
Medizinischen Fachangestellten bereits
aus eigener Erfahrung.

Vielleicht suchen Sie ja auch eine érzt-
liche Urlaubsvertretung, einen Praxis-
partner oder sind an der Abgabe oder
Ubernahme einer Praxis interessiert.
Entsprechende fachspezifische Offerten
und Gesuche - auch medizinische
Gerite betreffend - sind auf dem Ser-
vice-Tool ,,Stellenborse & Kleinanzeigen®
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wird die Nachfrage an Arztinnen und
Arzten in unserem Fachgebiet dennoch
nicht gedeckt, sodass viele Kliniken of-
fene Stellen beklagen.

Fazit

Der begonnene Konzentrationsprozess
in den Frauenkliniken hat nicht nur vie-
lerorts bereits dramatische Auswirkun-
gen auf die Geburtshilfe. Er wird auch
die gyndkologische Versorgung nach-
haltig verdndern. Zu den Folgen fiir die
Patientinnen zéhlen die absehbar einge-
schrinkte wohnortnahe Versorgung,
aber eben auch die Option einer hoheren
Behandlungsqualitit in Zentren, die vor
allem bei immer komplexeren onkologi-
schen Therapien angezeigt scheint.

Flir den Vorstand der BLFG:

Prof. Dr. Friedrich Wolff
Facharzt fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
Frauenklinik Holweide,
Kliniken der Stadt KoéIn
Vorstand der GenoGyn

Prof. Dr. Babiir Aydeniz
Vorsitzender der BLFG
Frauenklinik Klinikum
Ingolstadt

GenogGy,
Pr aXis‘Tipp

auf der Homepage der GenoGyn bestens
platziert.

Interessierte Praxen kénnen ihre digi-
talen Textanzeigen auf www.genogyn.de
schnell, einfach und kostenfrei rund um
die Uhr verdffentlichen, auf Wunsch
selbstverstdndlich auch anonym.

Dr. med. Jiirgen
Klinghammer
Facharzt fur
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe,

Vorstand der GenoGyn
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