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Rheinland
IMMER GUT INFORMIERT!

Stabwechsel:
Geschäftsstelle der GenoGyn Rheinland 
mit neuer Leitung

Stabwechsel in der Ge-
schäftsstelle der GenoGyn: 
Nachdem Marion Weiss in 
diesem Sommer in den Ru-
hestand gegangen ist, dankt 
der Vorstand der GenoGyn 
ihr an dieser Stelle aus-
drücklich für die langjährige 
und kompetente Leitung der 

Geschäftsstelle und ihr großes Engagement für die 
GenoGyn-Mitglieder. Den Staffelstab übernommen 
hat Claudia König aus dem Team der Frielingsdorf 
Consult GmbH. „Ich freue mich darauf, die Geno-
Gyn Rheinland mit meinem Fachwissen in der Or-
ganisation von Geschäftsstellen im medizinischen 

Bereich zu unterstützen“, sagt Claudia König, die 
von montags bis freitags für die Mitglieder der Ge-
noGyn erreichbar ist. Die Medizinische Fachange-
stellte und staatlich geprüfte Betriebswirtin ist seit 
2005 für Frielingsdorf tätig, leitet deren Akademie 
und betreut seit 2012 bereits das Arztnetz orthonet-
NRW eG. 

Die neuen Kontaktdaten der GenoGyn Rheinland:
Geschäftsstelle 
GenoGyn Rheinland
Hohenstaufenring 48-54
50674 Köln
Telefon: 0221-139 836-52
Telefax: 0221-139 836-65
E-Mail: geschaeftsstelle@genogyn-rheinland.
de 
Geschäftszeiten:  
Montag – Freitag von 08.00 – 16.30 Uhr

und Praxisnetze sowie 
fachgruppenspezifische 
Arztzusammenschlüsse 
beim Aufbau und bei der 
nachhaltigen Nutzung 
professioneller Strukturen 
unterstützt. Im Jahr 2006 
wurde das Angebot mit  
der Gründung der Frie-
lingsdorf Akademie ab-

gerundet. Hier werden durch die IHK zu Köln zer-
tifizierte 1-wöchige Weiterbildungen angeboten, 
die speziell für das ambulante Gesundheitswesen 
konzipiert wurden. Diese werden durch offene  
Seminare, Workshops und Trainings ergänzt.

Über Frielingsdorf: 
Mit der Frielingsdorf 
Consult GmbH hat die 
GenoGyn nun ein Unter-
nehmen an ihrer Seite, 
das über jahrelanges 
Branchen-Know-how 
verfügt. Frielingsdorf be-
rät seit über 30 Jahren 
bundesweit medizinische 
Fachrichtungen zu Stra-
tegie, Kooperationsmodellen und Wirtschaftlich-
keit. Neben der betriebswirtschaftlichen Beratung 
von niedergelassenen Ärzt:innen ist Frielingsdorf 
aktiv in der Entwicklung von neuen Versorgungs-
strukturen. Ebenfalls werden bundesweit Arzt- 
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Ein alarmierender Blick  
auf das Gesundheitssystem:
„Wir brauchen weniger Kranke und  
weniger Reparaturmedizin!“

Diese Forderung renommier-
ter Präventionsmediziner ist 
inzwischen alternativlos wie 
GenoGyn-Vorstand Dr. Jürgen 
Klinghammer in einem aktuellen 
Blick auf unser Gesundheits-
system zeigt. Seine Bilanz ist 

alarmierend: Immer mehr vermeidbare Volkskrank-
heiten, ein drohendes Rekordminus bei den gesetz-
lichen Krankenkassen, dazu die demographische 
Entwicklung und der Fachkräftemangel in den Ge-
sundheitsberufen, welche den Handlungsspielraum 
innerhalb des Systems bedrohlich einschränken 
und eine Bevölkerung, die aufgrund der vielfältigen 
Disruption in der Gesellschaft durch Klimawandel, 
Digitalisierung, Corona-Pandemie und Krieg in Eu-
ropa, durch Energiekrise und Inflation zutiefst verun-
sichert ist und zunehmend psychische Erkrankun-
gen entwickelt. Herausforderungen und Chancen 
für das deutsche Gesundheitssystem formuliert Dr. 
Klinghammer in einem aufrüttelnden Artikel.

Medizinklimaindex (MKI) stürzt ab

Wie ernst die Lage in der ambulanten Versorgung 
ist, belegt auch der aktuelle Medizinklimaindex. Mit 
der repräsentativen bundesweiten Befragung bildet 
die Stiftung Gesundheit seit 2006 die wirtschaftli-
che Lage und Erwartung der niedergelassenen 
Ärzt:innen, Apotheker:innen und Heilberufler:innen 
in Deutschland ab. Demnach ist die wirtschaftliche 
Stimmung im 3. Quartal 2022 infolge von Corona, 
der Energiekrise und dem Wegfall der Neupatien-
tenregelung durch das GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz in allen ambulanten Heilberufen drastisch 
eingebrochen. Am stärksten sank das Medizinkli-
ma unter Ärzt:innen, das um 22,9 Punkte auf ei-

nen Wert von - 33,1 zurückging und damit auf 
den schlechtesten Wert seit dem Beginn der Er-
hebungen. Bei den Fachärzt:innen sank der Wert 
im Vergleich zum 2. Quartal 2022 sogar um 25,7 
Punkte auf - 43,6 Punkte. An der schlechten Stim-
mung werden wohl auch die in letzter Sekunde in 
das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz eingebrach-
ten Zuschläge für schnellere Arzttermine nichts än-
dern, denn nach Berechnungen des Zentralinstituts 
für die kassenärztliche Versorgung (Zi) werden sie 
die zu erwartenden Einbußen nicht kompensieren 
können. Immerhin einen Lichtblick aus Berlin gibt 
es für die Geburtshilfe: Bundesgesundheitsminister 
Lauterbach will die Geburtshilfe im Krankenhaus in 
den kommenden beiden Jahren mit insgesamt 240 
Millionen Euro stärken und damit eine flächende-
ckende Versorgung sichern.

Für medizinische Berufe  
im Fachbereich Gynäkologie:

neuer reichweitenstarker  
Online-Stellenmarkt

Die Auswirkungen des Fachkräftemangels 
sind inzwischen eklatant: Arztpraxen finden 
kaum noch Medizinische Fachangestellte, 
mancherorts müssen bereits die Sprech-
zeiten verändert werden. Niedergelasse-
ne Gynäkolog:innen erhalten bei der Suche 
nach MFA nun Hilfe vom Berufsverband der 
Frauenärzte e.V. (BVF). Der Verband hat auf 
seiner Webseite einen reichenweitenstarken 
fachspezifischen Stellenmarkt integriert, der 
Frauenärztinnen und -ärzte sowohl als Ar-
beitgeber als auch als Arbeitnehmer bei der 
eigenen Stellensuche unterstützt. Dafür ko-
operiert der BVF mit der pA Medien GmbH, 
welche die beiden Portale praktischArzt und 
Medi-Karriere mit monatlich über 2.000.000 
Besucher:innen betreibt. 
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Personalführung:
Kommt die Stechuhr in die Arztpraxis? 

Höchstrichterlicher Pauken- 
schlag: In einem weitreichen- 
den Grundsatzurteil (1ABR 
22/2) hat das Bundes-
arbeitsgerichts (BAG) im 
September 2022 die vom 
Europäischen Gerichtshof 
vorgegebene Pflicht aller 
Arbeitgeber, die Arbeits-
zeiten ihrer Beschäftigten 
systematisch zu erfassen, 
bestätigt. Damit sind auch 

Praxisinhaber zur Arbeitszeiterfassung von MFA 
oder angestellten Ärzt:innen verpflichtet und Stech-
uhr, Exceltabelle oder digitale Lesegeräte könnten 
in Deutschlands Arztpraxen bald Alltag werden. Der 
Gesetzgeber ist nun dringend gefordert, die beste-
hende Rechtsunsicherheit über die Ausgestaltung 
der Arbeitszeiterfassung sowie Pflichten für Arbeit-
geber und Arbeitnehmer zu beseitigen und damit 
auch für ärztliche Arbeitgeber Klarheit zu schaffen. 

Praxis-Management  
mit Dietmar Karweina:
Live-Online-Termine  
im November und Dezember 2022

Bis zum Jahresende bietet Praxiscoach Dietmar 
Karweina noch zwei kostenfreie Live-Online-Prä-
sentation für Ärztinnen und Ärzte sowie für leiten-
de Praxismitarbeiter:innen an: Im November und  
Dezember geht es um Teambildung sowie Zeit-  
und Terminmanagement. 

So formen Sie ein  
engagiertes Team
15. November 2022  
von 19:00 bis 19:45 Uhr
Hier geht es zu Programm  
und Anmeldung 

So optimieren Sie Ihr Zeit-  
und Terminmanagement
13. Dezember 2022  
von 19:00 bis 19:45 Uhr
Hier geht es zu Programm  
und Anmeldung

ISG-Expertentag 2022:
Kostenfreie Hybrid-Fortbildung in  
Sexualmedizin

Gynäkologen sind meist die ersten Ansprechpart-
ner bei Sexualproblemen ihrer Patientinnen. Aktu-
elle sexualmedizinische Kompetenz vermittelt der 
14. Expertentag des interdisziplinären Informations-
zentrums für Sexualität und Gesundheit e.V. (ISG). 
Die kostenfreie Fortbildungsveranstaltung am 3. 
Dezember 2022 findet in Präsenz in Freiburg so-
wie online statt. Unter anderem auf dem Programm: 
Weibliche Sexualität und Krebs. Was hilft gegen Vul-
vodynie? Welche Auswirkungen hat Cyber Sex auf 
die sexuelle Gesundheit? Weitere Informationen fin-
den Sie auf der Webseite der ISG.

Gynäkologische Zytologie:
Neue Gebührenordnungsposition ab 

2023

Niedergelassene Frauenärzt:innen können 
nach einem Beschluss des Bewertungsaus-
schusses ab dem 1. Januar 2023 immun-
zytologische Untersuchungen der Zervix ku-
rativ abrechnen. Abrechnungsberechtigt sind 
Patholog:innen sowie Frauenärzt:nnen mit 
der Zusatz-Weiterbildung in gynäkologischer 
Exfoliativ-Zytologie. Die Abrechnung erfolgt 
über die neue Gebührenordnungsposition 
(GOP) 19327; die bisherige GOP 19318 wird 
aus dem EBM gestrichen. Weitere Informa-
tionen finden Sie auf der Webseite der KBV. 
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https://next.edudip.com/de/webinar/so-formen-sie-ein-engagiertes-team/1202666
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https://next.edudip.com/de/webinar/so-optimieren-sie-ihr-zeit-und-terminmanagement/1518720
https://next.edudip.com/de/webinar/so-optimieren-sie-ihr-zeit-und-terminmanagement/1518720
https://www.isg-info.de/isg-expertentag/programm.html
https://www.kbv.de/html/1150_60470.php
https://www.kbv.de/html/1150_60470.php
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 Aktuelle Leitlinien-Updates

S3-Leitlinie zum Endometriumkarzinom

Die S3-Leitlinie zum Endometriumkarzinom 
wurde im Rahmen des Leitlinienprogramms 
Onkologie unter Federführung der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 
e.V. (DGGG) überarbeitet: Neu eingeführt wur-
den u.a. erstmals eine molekulare Klassifikation 
sowie die Sentinel-Node-Biopsie. Außerdem 
betont die aktualisierte Leitlinie die zunehmen-
de Relevanz der Chemo- und Immuntherapie. 
Hier geht es zur Pressemitteilung der DGGG 
und zur Leitlinie.

S2k-Leitlinie Prävention  
und Therapie der Frühgeburt 

Mit etwa acht Prozent ist die Frühgeburtenra-
te in Deutschland im internationalen Vergleich 
überdurchschnittlich hoch: Die umfangreiche 
Aktualisierung der S2k-Leitlinie Prävention und 
Therapie der Frühgeburt soll das ändern. Die 
Leitlinie benennt mögliche Ursachen und poten-
zielle Risikofaktoren wie ungünstige sozioöko-
nomische Faktoren, gesundheitliche Einschrän-
kungen in der Schwangerschaft, Paradontitis 
oder eine SARS-CoV-2-Infektion. Maßnahmen 

der Primär-, Sekundär- oder Tertiärprävention 
werden detailliert benannt und auch dem op-
timalen Timing der fetalen Lungenreifeinduk-
tion mit Kortikosteroiden gilt ein besonderes  
Augenmerk. 
Weitere Informationen der DGGG, die Leitli-
nie und übrigens auch eine Patientenleitlinie  
finden Sie hier.

S2k-Leitlinie zu Diagnostik und Therapie 
von geburtsbedingten Blutungen 

Die postpartale Blutung (PPH) zählt mit einer 
Prävalenz von 0,5 bis 1,9 % auch in der west-
lichen Welt zu den Hauptursachen der Mütter-
sterblichkeit. 
Bei der Aktualisierung der S2k-Leitlinie Peripar-
tale Blutungen, Diagnostik und Therapie handelt 
es sich um eine vollständig neue Überarbeitung 
der Vorgängerversion aus dem Jahr 2016 un-
ter Federführung der DGGG. Sie umfasst u.a. 
die Risikostratifizierung und Prävention, die 
prophylaktische Gabe kontraktionsfördernder 
Medikamente in der Plazentaperiode und einen 
komplett überarbeiteten Behandlungsalgorith-
mus „PPH 2022“. Hier geht es zur Pressemit-
teilung der DGGG und zur Leitlinie.

Die COVID-19-Pandemie bleibt 
dynamisch und das Thema der 
Schutzimpfung für Schwangere, 
Stillende und Frauen mit Kinder-
wunsch anhaltend relevant: Im 
Oktober hat die DGGG entspre-
chend der verfügbaren Datenlage 

und in Kooperation mit dem na-
tionalen CRONOS-Register und 
der Deutschen Gesellschaft für 
Perinatale Medizin (DGPM) eine 
aktuelle Fachempfehlung her-
ausgegeben. Hier geht es zum  
Update Herbst 2022. 

COVID-19-Impfung für Schwangere und Stillende:
Update Herbst 2022 
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Mit ca. 40.000 Neuerkrankungen pro Jahr und  
aktuell etwa zwei bis vier Millionen Betroffenen ist  
die Endometriose eine der häufigsten gutartigen  
gynäkologischen Erkrankungen in Deutschland:  
Dennoch konstatieren Experten eine Diagnose- 
verschleppung von durchschnittlich zehn Jahren.  
Ein Faktenblatt der Arbeitsgmeinschaft Endome- 

triose (AGEM), der Arbeitsgemeinschaft Gynäko-
logische Endoskopie (AGE) und der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe e.V. 
(DGGG) bringt Sie auf den neuesten Stand und 
formuliert Forderungen zur Verbesserung einer  
flächendeckenden und effektiven Therapie der  
Endometriose.

Aus der Forschung 

Durchbruch bei der RSV-Impfung  
für Schwangere?

Laut einer Pressemitteilung des Pharmaherstel-
lers Pfizer von Anfang November könnte der Durch-
bruch bei der Entwicklung eines Impfstoffs gegen 
das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV) gelungen 
sein. In einer Phase-III-Studie mit rund 7.400 wer-
denden Mütter in 18 Ländern konnte die Impfung 
demnach schwere Infektionen bei Säuglingen in den 
ersten 90 Lebenstagen zu fast 82 % verhindern; im 
Alter von sechs Monaten zeigte sich der Impfstoff 
immer noch zu 69 % wirksam gegen schwere Er-
krankungen. Die US-Gesundheitsbehörde FDA soll 
nun die Zulassung des Vakzins prüfen. Das RSV 
verursacht saisonale Epidemien, die besonders 
für Kinder im ersten Lebensjahr gefährlich sind. Es 
kann bei Säuglingen zu Bronchiolitis und Lungen-
entzündung führen und ist eine der Hauptursachen 
für Krankenhausaufenthalte bei Kleinkindern.

Kommt ein Schnelltest  
für HPV-bedingte Karzinome?

Eine Meldung der Universität Innsbruck über 
einen neuen Schnelltest für HPV-assoziierte Karzi-
nome lässt aufhorchen: Der „WID-CIN Test“ ist Teil 
eines Forschungsprogrammes und soll es ermög-
lichen, durch einen einzelnen Gebärmutterhalsab-

strich das Erkrankungsrisiko für Brust-, Eierstock-, 
Gebärmutterkörper- und Gebärmutterhalskrebs 
vorherzusagen. Der Test erkenne Krebsvorstufen 
bereits bevor mikroskopische Veränderungen auf-
treten und erlaube damit ein gezielteres Screening, 
heißt es in der Veröffentlichung.

Brustkrebs-Früherkennung mittels DBT:
Auch bei dichtem Brustgewebe überlegen

Die Digitale Brust-Tomosynthese (DBT) ist eine Wei-
terentwicklung der Mammographie-Technik und 
wird von der weltweit größten randomisierten, kont-
rollierten ToSyMa-Studie zur Brustkrebs-Früherken-
nung geprüft, an der von Mitte 2018 bis Ende 2020 
rund 100.000 Frauen teilnahmen. 
Eine erste Auswertung verglich die Screening-
Detektionsraten von invasivem Brustkrebs bei der 
DBT und der gängigen Standardmethode und er-
gab eine um 48 Prozent erhöhte Detektionsrate bei 
der Tomosynthese. Nun veröffentlichte die West-
fälischen Wilhelms-Universität (WWU) Münster, 
die Ergebnisse einer zweiten Subanalyse. Dort heißt 
es: „Die Detektionsrate von invasiven Brustkrebs-
Diagnosen mittels Tomosynthese unter den Studi-
enteilnehmerinnen, die ein extrem dichtes Brust-
drüsengewebe haben, war um etwa 250 Prozent 
höher als bei der Standardmethode der digitalen 
Mammographie.“

Endometriose:
Diagnoseverschleppung von durchschnittlich zehn Jahren

https://www.dggg.de/fileadmin/data/Stellungnahmen/DGGG/2022/Factsheet_Endometriose_V11_2022.pdf
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer-announces-positive-top-line-data-phase-3-global
https://idw-online.de/de/news803188
https://www.medizin.uni-muenster.de/fakultaet/news/brustkrebs-bei-dichtem-gewebe-besser-erkennen-tosyma-studie-zeigt-ueberlegene-diagnostik-der-tomosynthese.html
https://www.medizin.uni-muenster.de/fakultaet/news/brustkrebs-bei-dichtem-gewebe-besser-erkennen-tosyma-studie-zeigt-ueberlegene-diagnostik-der-tomosynthese.html
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Denken Sie immer daran: 

GenoGyn Rheinland blickt in  
die Zukunft und ist die Partnerschaft  

der Erfolgreichen!

Kostenfreie Menstruationsartikel in öffentlichen Ge-
bäuden und Bildungseinrichtungen? Ja, das gibt es 
tatsächlich! Schottland hat in diesem Sommer als 
erstes Land der Welt ein entsprechendes Gesetz in 
Kraft gesetzt. Grundlegend für Gleichheit und Wür-
de sei diese einzigartige politische Entscheidung, 
heißt es dort, während das Thema Menstruation 
weltweit noch immer ein Tabu ist. Auch in Deutsch-
land herrscht beredtes Schweigen um das Thema, 
wenngleich eine repräsentative Umfrage der Orga-

nisation Plan International auch hierzulande Hand-
lungsbedarf bei Stigmatisierung, Aufklärung und der 
sogenannten Periodenarmut zeigt. So gaben 23 
Prozent der befragten Mädchen und Frauen an, die 
Ausgaben für die Periode seien für sie eine finanzi-
elle Belastung. Dass 12 Prozent der Befragten das 
Risiko von Infektionen eingehen, weil sie den Wech-
sel von Hygieneartikeln bewusst hinauszögern, um 
länger damit auszukommen, lässt keinen Zweifel: 
Das Tabu hat auch eine medizinische Dimension. 

ZU GUTER LETZT

https://genogyn.de/genogyn-newsletter-pflege/

