Pressekonferenz Donnerstag, 20. Februar 2014

Highlights vom Fortbildungskongress 2014 der

Frauendarztlichen Bundesakademie

Frauenheilkunde im internationalen Vergleich

Weltweit die Nummer eins — die Versorgung in Sachen Frauengesundheit ist in
Deutschland einzigartig und weltweit fihrend:

o direkter, flachendeckender und wohnortnaher Zugang zur
niedergelassenen Frauendrztin oder zum Frauenarzt ohne Umweg iber
eine hausdrztliche Praxis,

o personliche, ber lange Jahre kontinuierliche Betreuung durch
Frauendrztinnen der eigenen Wahl,

o flachendeckende frauendrziliche Befreuung in der Schwangerschaft,

o jahrliche Krebsfriherkennungsuntersuchung in der frauendrzilichen
Praxis, die auch Vulva, Vagina, Ovarien, Rekium und Briste beinhaltet,

o Frauendrztinnen und —aGrzte erste und alleinige Ansprechpartner zu allen
Fragen von Empféngnisverhitung und Kinderwunsch, Schwangerschaft
und Geburt, gyndkologischen Infektionen, Brustverdnderungen,
Symptomen der Beckenbodenschwéiche und zu allen hormonellen
Veranderungen bei Madchen und Frauen

Alle Leistungen sind regularer Bestandteil des Leistungskataloges der gesetzlichen
Krankenkassen ohne Zuzahlung und werden ohne Selbstbeteiligung oder
Vorableistungen der Patientin Gbernommen — eine  weltweit einzigartige
Situation.

Warum dies so ist, erlauterte Dr. med. Christian Albring, Prasident des
Berufsverbandes der Fravendrzte, auf dem FOKO 2014: In der Regel bleiben in
den anderen Llandem Facharzte nach dem Ende ihrer Facharziausbildung in der
Klinik oder gehen in medizinische Zentren oder Ambulanzen, die einen weiten
Einzugsbereich haben. Das bedeutet auch lange Wege fir Menschen, die
einen Arzt bendtigen. Eine personliche Beziehung zwischen der Frau und ihrer
Frauendrztin bzw. ihrem Frauenarzt ist dadurch nicht maglich.

In vielen L&ndem ist zwar die finanzielle Belastung fir die allgemeine
Krankenversicherung niedriger. Dafir muss fir jeden Arztbesuch zusdizlich eine
teilweise betrachiliche Gebuhr entrichtet werden; oder die Versorgung in
staaflichen Einrichtungen, wie z. B. dem National Health Service in
GroBbritannien, ist unkomfortabel und mit langen Wartezeiten verbunden. In der
Schweiz werden zwar die Arztkosten von den Versicherungen Gberommen,
aber die Kosten missen — wie bei den Privatversicherungen in Deutschland —
zundchst von den Versicherten selbst getragen werden und werden dann
erstattet.
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Erste Anlaufstelle fur alle Krankheiten ist fast in allen Landern der Welt der
,General Practicioner”; nur in der Schweiz und in wenigen anderen Landem ist
ebenso wie in Deutschlond der direkte Zugang in die Frauenarztpraxis méglich.
Der General Practitioner Gberweist an fachdrztliche Befreuung, wenn er selbst
die Behandlung nicht tbernehmen kann. In vielen Landern und vor allem dort,
wo weite Flachen zu versorgen sind, Ubernehmen Krankenschwestern und
Hebammen die Versorgung. Dazu gehéren die Schwangerenbetreuung, die
Verordnung von Verhitungsmitteln und vielfach auch die Krebsfriherkennung mit

Abstrich.

Ein Kontakt einer Schwangeren mit einem Arzt ist in GroBbritannien, in den
USA, in Schweden und vielen anderen Léndern erst in der 16. Woche fiir den
ersten Ultraschall und einige Blutuntersuchungen vorgesehen. Zahlreiche Risiken
und Probleme, die in der in Deutschland bewdhrten, frihzeitigen Betreuung der
Schwangerschaft auffallen, werden deshalb in anderen landern ibersehen;
daher hat GroBbritannien bis heute eine der héchsten Frihgeborenenraten in
Europa. Fihrende britische Frauendrzte fordern deshalb inzwischen
konsequenterweise und vehement ein Grztliches System der
Schwangerenbetreuung, das dem deutschen System sehr Ghnlich ist.

Auch dass Frauendrztinnen und —arzte in Deutschland im Rahmen ihrer klinischen
Ausbildung bzw. im Rahmen ihrer anschliePenden Zusatzqualifizierung lemen,
Brusterkrankungen und Brustkrebs zu diagnostizieren, zu operieren und die
Nachbehandlung zu betreuen, ist international = auBer in Frankreich — nicht
vorgesehen. So ist in GroBbritannien und in den USA die Brusichirurgie eine
Spezialisierung fir Chirurgen. Im Jahr 2013 sfellte das sogar ein Problem bei
einem grofen internationalen Kongress zu operativen Verfahren in der
Fravenheilkunde dar, der von deutschen Organisationen ausgerichtet wurde:
,Was macht ihr mit der Bruste” wurden die wissenschaftlichen Kongressleiter von
ihren infernationalen Kollegen gefragt.

,Das System der qualifizierten fachérztlichen, niederschwelligen Versorgung in
der Klinik und'in der Praxis fur alle Frauen in Deutschland ist ein
Alleinstellungsmerkmal Deutschlands”, so der Frauenarzt. ,Wir sind stolz darauf,
dass wir in Schwangeren- und Krebsvorsorge fuhrend sind, und tun alles dafir,
die Frauengesundheit in Deutschland durch Pravention, Therapie und Nachsorge
weiter auf diesem Niveau zu erhalten.”

© FOKO 2014

lhr Ansprechpartner:

Dr. med. Christian Albring, Prasident des Berufsverbandes der Frauenarzte.

Elmstr. 14, 30657 Hannover
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