Arztliche Genossenschaft
seit 20 Jahren

Die Partnerschaft der
Erfolgreichen

— 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.

— Immer gut informiert: GenoGyn
aktuell. Der kostenfreie Newsletter
halt Praxisinhaber auf dem Laufen-
den.

— Unsere Gemeinschaft steht gyna-
kologischen Praxen aus ganz
Deutschland offen. Wir freuen uns
auf Ihren Besuch auf unserer
Website unter www.genogyn.de!

GenoGyn

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

Geschéftsstelle:
Horbeller Str. 18 - 20
50858 KoIn-Marsdorf

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
www.frauenarzt-suche.de

Die Veroffentlichung der Beitrdge
dieser Rubrik erfolgt in Verantwor-
tung der GenoGyn.

GenoGyn

Nachrichten

Keine reinen ,Leistungserbringer”: Die GenoGyn setzt auf
eine personalisierte und praventionsorientierte Medizin, die
sich am individuellen Nutzen der Patientinnen ausrichtet.

Zervixkarzinom-Screening 2020

Wollen wir wirklich eine
,Krebsfriherkennung light“?

Anfang dieses Jahres startete das neue Screening zur Friiherkennung
des Zervixkarzinoms. Doch bei diesem Programm kénnen Frauen nur
verlieren, sagt GenoGyn-Vorstand Dr. Jirgen Klinghammer.

? Herr Dr. Klinghammer, die GenoGyn
hat Ende letzten Jahres eine Verschiebung
des Screenings nach der Richtlinie fiir or-
ganisierte  Krebsfritherkennungspro-
gramme gefordert. War die Schmerzgrenze
fiir niedergelassene Gyndikologen erreicht?
Dr. Jiirgen Klinghammer: In der Tat sehen
wir die Umsetzung des Screenings ange-
sichts der mangelhaften Planung und Vor-
bereitung des sogenannten organisierten
Programms weiterhin kritisch. Dass wir als
betroffene Fachgruppe vier Wochen vor
dem Start nicht wussten, wie und wann
unsere Leistungen aus einem existenziellen
Teil unserer Praxisfihrung honoriert werden
wirden, spricht Bande Gber den Umgang
mit uns Arzten. Die Praxissoftware zur Do-
kumentation der Programmevaluation wird
wahrscheinlich erst Ende 2020 zur Verfu-
gung stehen. Allein mit der Aussetzung der
Dokumentationsvorgaben hat der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) den Pro-
grammstart ermoglicht. Andere strukturelle
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Rahmenbedingungen sind bis jetzt nicht
gegeben und bedrohen die flichendecken-
de Versorgung unserer Patientinnen.

? Inwieweit sehen Sie die Patientenver-
sorgung bedroht?

Klinghammer: Infolge der Co-Testung

werden wir voraussichtlich eine Vielzahl

positiver HPV-Befunde haben, die zwin-
gend mit einer Abklarungskolposkopie

weiter untersucht werden sollen. Dafir
fehlt es aber noch an Kapazitdten, denn

die Abkldrungskolposkopie diirfen Gynako-
logen nur noch mit entsprechender Quali-
fikation und einer Abrechnungsgenehmi-
gung durchfiihren. Das sind kaum zu erbrin-
gende Voraussetzungen, sodass absehbar
die wenigsten Frauen zeitnah und flachen-
deckend versorgt werden kénnen. Diese

Unsicherheitist unseren Patientinnen nicht

zuzumuten und kann in unseren Praxen ein

Beratungschaos ausldsen und die Nachfra-
ge nach Terminen weiter verscharfen.
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? Handelt es sich also um einen giganti-
schen Feldversuch?
Klinghammer: Wir wechseln von der tiber
Jahrzehnte erfolgreichen jahrlichen zytolo-
gischen Krebsfriiherkennung fiir das Zervix-
karzinom hin zur Co-Testung mit Pap-Ab-
strich und HPV-Test bei Frauen tiber 35 Jahre
im 3-Jahres-Intervall. Der Nachweis der
Uberlegenheit der Co-Testung steht aller-
dings aus. Mithilfe der Programmevaluation
sollen die beschlossenen Screeninginhalte
einschlieBlich der Zeitabstande und Alters-
grenzen nach einer mindestens sechsjéh-
rigen Beurteilungsphase Gberpruft werden.
Dann werden wir vielleicht auch erfahren,
ob es beispielsweise einen Anstieg von
Intervallkarzinomen durch die Umstellung
gegeben hat. Auf dem Spiel stehen ob der
aus unserer Sicht mehr als fragwirdigen
Qualitét der Versicherteninformation des
G-BA und der gewahlten Einladungsinter-
valle zum Beispiel auch die Teilnahmeraten.
Frauen werden alle fiinf Jahre zu einer Unter-
suchung eingeladen, die alle drei Jahre
stattfinden soll. Das heif3t, nur alle 15 Jahre
kommt die Einladung zur richtigen Zeit.
Dass die letzte Einladung der Krankenkas-
sen mit 65 Jahren erfolgt und den Patientin-
nen suggeriert wird, ab diesem Zeitpunkt
sei eine Untersuchung nicht mehr notwen-
dig, setzt nicht nur an dieser Stelle ein fal-
sches Signal, denn Frilherkennung ist auch
und vor allem im Alter wichtig. Ungewiss ist
zudem, ob unsere Patientinnen die jéhrliche
gynakologische Untersuchung weiterhin
wahrnehmen werden - mit allen uns be-
kannten Risiken. Sicher ist aber, dass wir
Frauendrzte eine amtlich verordnete ,Krebs-
friiherkennung light” etablieren sollen.

? Was meinen Sie mit ,Krebsfriiherken-
nung light?

Klinghammer: Der Blick auf das neue Form-
blatt 39 macht das sehr deutlich. Der Doku-
mentationsbogen zeigt, dass mit dem neuen
Screening nicht nur ein Methodenwechsel,
sondern auch ein Paradigmenwechsel hin
zur Betrachtung eines einzelnen Organs
stattfindet. Die rektale Untersuchung entfallt
kommentarlos, hysterektomierte Frauen er-
halten grundsatzlich keinen Zellabstrich,
keine HPV-Diagnostik mehr. Sind wir jetzt
wirklich soweit, dass wir die facharztliche
Betreuung von Frauen Uber das Vorhanden-
sein der Cervix uteri definieren sollen? Auch
die Blutdruckmessung als Pravention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen fallt weg, ob-

gynékologie + geburtshilfe  2020; 25 (1)

wohl etwa ein Drittel der Erwachsenen unter
Bluthochdruck leidet und jeder fiinfte davon
nichts von seiner Erkrankung weif3. Damit
werden grof3e Praventionschancen vertan
und die Frauen zu Verlierern des neuen
Zervixkarzinom-Screenings. Die im Vergleich
zur arztlichen Leistung, Anamneseerhebung,
Untersuchung und Befundbesprechung
hohe Bewertung der EBM-Ziffern fiir die
kommenden digitalen Dokumentations-
pflichten passt da ganzins Bild.

? Was bedeutet das fiir Ihr drztliches
Selbstverstindnis?

Klinghammer: Wir sehen uns einmal mehr
auf den ,Leistungserbringer” reduziert und
damit wachst die Sorge um unsere Patientin-
nen. Mit dem neuen Zervixkarzinom-Scree-
ning ist die Diskrepanz zwischen arztlicher
Verantwortung auf der einen Seite und der
Leitlinienmedizin und der vom G-BA verord-
neten Basismedizin auf der anderen Seite
erneut groBer geworden. Wir haben das Di-
lemma bereits beim Darmkrebs-Screening,
das etwa 5% der Tumore Ubersieht und ver-
mehrt jlingere Altersgruppen gar nicht er-
fasst. Das gesetzliche Screening auf Schwan-
gerschaftsdiabetes mit dem ,50-g-Suchtest”
hat ja bekanntlich eine Versagerquote von
etwa 30%. Diese an der Effektivitat des Mit-
teleinsatzes orientierte Medizin entspricht
eindeutig nicht unserem arztlichen Anspruch.

? Wie konnen Gynikologen diesem Di-
lemma entkommen?

Klinghammer: Die GenoGyn setzt auf eine
personalisierte und praventionsorientierte

Medizin, die sich nicht auf die Fritherken-
nung und Behandlung von Erkrankungen
beschrankt, sondern sich am individuellen
Nutzen flr unsere Patientinnen ausrichtet.
Das medizinische Know-how vermitteln wir
mit unserem Praxiskonzept ,Gyn-for-life”,
das die Kollegen bei ihrer Positionierung als
Facharzt fir die Frau unterstutzt. Wichtige
privatarztliche Zusatzleistungen in der
frauendrztlichen Praxis flir eine umfassende
Betreuung gynakologischer Patientinnen
hat die GenoGyn ganz aktuell in ihrem
Kompendium ,GynPLUS 2020“ (siehe Praxis-
Tipp) zusammengefasst.

? Wie haben Sie den Start des Zervixkar-
zinom-Screenings im Praxisalltag erlebt?
Klinghammer: Schon die ersten Tage mit
dem neuen Screening haben uns die grof3e
Verunsicherung unserer Patientinnen ge-
zeigt. Wir missen auffangen, dass es im
Vorfeld durch die Kassen quasi keine Aufkla-
rung gegeben hat. In welchem MaRe paral-
lel zu den Einladungen ein periodischer Run
auf die Praxen stattfinden wird, bleibt abzu-
warten. Ebenso, ob Doppeluntersuchung
sowie Arzte-Hopping mit digitalem Control-
ling verhindert werden kdnnen.

Dr. med. Jiirgen
Klinghammer

Facharzt furr Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
Geschaftsf. Vorstand
und Mitbegriinder der
GenoGyn

Mehr als Basismedizin: GynPLUS 2020

Fir Gynikologen, die jenseits einer
»Krebsfritherkennung light eine umfas-
sende Betreuung ihrer Patientinnen leis-
ten wollen, hat die GenoGyn in einem
Kompendium wichtige privatarztliche
Zusatzleistungen in der frauendrztlichen
Praxis zusammengefasst.

GynPLUS 2020 zeigt das grofle Spek-
trum privatdrztlicher Leistungen in der
Frauenheilkunde und ihr enormes Po-
tenzial fiir die Gesunderhaltung unserer
Patientinnen. Es kann auf der Webseite
der GenoGyn www.genogyn.de bestellt
werden. Dort kénnen Mitglieder, aber
auch Nicht-Mitglieder auflerdem den

kostenfreien News-
letter ,,GenoGyn ak-
tuell* abonnieren,
der Praxisinhaber
immer auf dem Lau-
fenden halt. Abon-
nenten finden dort
praxisrelevante Mel-
dungen aus der Gy-
nikologie, Neues
aus der Priaventionsmedizin, Einladun-
gen zu den Fortbildungsveranstaltungen
der GenoGyn, aktuelle Sonderaktionen
der Partner von GenoGyn und vieles
mehr.

GynPLUS
2020
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