BERICHT DER JÄHRLICHEN GENERALVERSAMMLUNG DER UPIGO VOM 1. BIS ZUM 3. OKTOBER 2004 IN BERLIN (DEUTSCHLAND)

Nicolas Tsatsaris, Past-President, leitet in Abwesenheit von Martin Link die Debatte. 

Ansprache von Präsident  Martin LINK (in dessen Abwesenheit von Annik Conzemius verlesen).

Der Präsident äußert sein Bedauern, der Sitzung in Berlin aufgrund seines derzeitigen Gesundheitszustandes nicht beiwohnen zu können. Er hat sich jedoch bemüht, die Sitzung so gut wie möglich auf telefonischem oder elektronischem Weg zu organisieren. 

Er dankt Herrn Guy Schlaeder und Frau Annik Conzemius für ihre Unterstützung, sowie den Herren Dudenhausen und Steiner dafür, dass sie sich bereit erklärt haben, die Eröffnungsrede zu halten. 

Weiter dankt er Herrn Prof. Welsch, der so freundlich war, seine Erfahrungen in den Dienst der UPIGO und das Problem der „Müttersterblichkeit“ zu stellen, sowie Herrn Prof. Jan Stencl für seine interessante Arbeit über die „Weiterbildung des Geburtshilfeteams“. Der Präsident fordert uns auf, Schlussfolgerungen aus diesen beiden Arbeiten zu ziehen und diese dem Europarat und der UNO vorzulegen. 

Zum Schluss erinnert Herr LINK an seine 14-jährige Mitgliedschaft als deutscher Vertreter sowie an seine zweijährige Präsidentschaft und bedankt sich hierfür bei seinen Kollegen der UPIGO.

Prof. Joachim DUDENHAUSEN, Direktor der Kliniken für Geburtshilfe, Charité Virchow-Klinikum, Campus Benjamin Franklin in Berlin heißt uns in Berlin herzlich willkommen.

Dr. Manfred STEINER, Präsident des Berufsverbandes der Frauenärzte heißt uns im Namen seines 14.000 Mitglieder zählenden Verbandes in Berlin willkommen. 

Bericht des Generalsekretärs Prof. Guy SCHLAEDER

Seit dem Treffen zum 50jährigen Bestehen der UPIGO, das in Bratislava bei unserem Freund Jan STENCL gebührend gefeiert wurde, pflegt das Sekretariat zahlreiche Kontakte zu den Ländern Europas und Afrikas. 

Wir haben wiederholt mit unseren Anwalt über die Satzung unserer Union, über das Logo und über ein Partnerschaftsprojekt mit der Industrie gesprochen.

Die Adresse unserer Internetseite lautet nach wie vor www.upigo.org. Hier kann man unter anderem alle Jahresberichte der Generalversammlungen seit 1999 einsehen. 

Im Europarat hat die UPIGO derzeit einen beteiligenden Status. 

In Zusammenarbeit mit acht weiteren Nicht-Regierungsorganisationen setzt sich die UPIGO für eine europaweite Politik zugunsten der sexuellen und reproduktiven Gesundheit ein. Wir haben persönlich an mehreren Sitzungen der Kommission für Soziales, Gesundheit und Familie teilgenommen. 

Bei der Parlamentsversammlung wurde ein Bericht angenommen, der dem Ministerrat der 46 Mitgliedstaaten des Europarats vorgelegt wird. Dieser Bericht wurde von der Abgeordneten Christine McCafferty vorgetragen. 

Wir freuen uns heute, neue Mitglieder begrüßen zu dürfen: Klaus KÖNIG aus Deutschland, Roberto SPOSETTI aus Italien und Fare WADE aus dem Senegal.

Bericht des Kassenführers Raymond BELAICHE
Bei der Sitzung wurde jedem Vertreter eine detaillierte Abrechnung mitgeteilt.

Die Konten sind ausgeglichen und der Saldo beträgt am 02.10.2004  58.410 €.

SITZUNGSTHEMEN

Die darauf folgenden Gespräche waren angeregt und vielfältig. 

Zunächst ergänzten wir die beiden Forschungsarbeiten, über die schon letztes Jahr in Bratislava gesprochen wurde:

1. Müttersterblichkeit

Prof. Hermann WELSCH aus München, europäischer Experte auf dem Gebiet der Müttersterblichkeit, liefert eine hervorragende Bilanz dieses Problems, wobei er sich auf die Ermittlung der UPIGO und die letzten internationalen Veröffentlichungen zum Thema beruft. Über 500.000 Frauen sterben jedes Jahr weltweit an den Folgen von Komplikationen bei Schwangerschaft oder Geburt. Das entspricht einem dem Absturz von 1000 Flugzeugen mit jeweils 500 Insassen! In Entwicklungsländern ist die Sterblichkeit unter Frauen infolge von mangelnder Hilfe bei Schwangerschaft und Geburt am höchsten. 

Die beiden Vertreter aus dem Senegal Fara WADE und Rose WARDINI-HACHEM berichten ausführlich über die Geburtshilfe in dem Medizinischen Zentrum von Kolda. Auf 4.721 Geburten kamen dort allein in einem Jahr 78 Todesfälle. Im ganzen Senegal liegt die Müttersterblichkeit bei mindestens 500 Todesfällen auf 100.000 Geburten. 

Als Vergleich dazu liegt in mehreren Ländern Westeuropas die Sterblichkeit aufgrund mangelnder Geburtenhilfe bei 10 (oder weniger) auf 100.000. 

In mehreren Ländern Zentralafrikas liegt diese Zahl noch viel höher. 

Zahlreiche Todesfälle könnten durch eine bessere Organisation der medizinischen Betreuung vermieden werden. Auch durch eine gezielte Aufklärung der Frauen könnten viele Todesfälle verhindert werden. Dies gilt vor allem für Entwicklungsländer. 

Man muss wissen, dass die meisten offiziellen Statistiken der Müttersterblichkeit falsche und unterschätzte Zahlen angeben. 

Nur streng vertrauliche Ermittlungen ermöglichen eine realistische Einschätzung der Lage und praktische Konsequenzen. In Frankreich konnte durch die im ganzen Land durchgeführte vertrauliche Ermittlung bewiesen werden, dass fast 50% der Todesfälle hätten vermieden werden können. Das gilt besonders für Todesfälle durch Hämorrhagie und Infektion und in geringerem Maß für Todesfälle durch Bluthochdruck. 

Es ist offensichtlich, dass vertrauliche Ermittlungen nur wirksam sein können, wenn Ärzten und Krankenhäusern ausdrücklich versichert wird, dass sie sich aufgrund der Mitteilung von Krankengeschichten nicht strafbar machen. 

Bei der Generalversammlung in Berlin beschloss die UPIGO, in der Öffentlichkeit, bei den nationalen Regierungen und bei internationalen Organisationen eine groß angelegte Informationskampagne einzuleiten, um diese zu Beginn des 21. Jahrhunderts inakzeptable Situation zu bekämpfen. In Frankreich wird diese Aktion vor allem in Zusammenarbeit mit dem Berufsverband der Frauenärzte SYNGOF und seinem Präsident Guy-Marie COUSIN geführt. 

2. Weiterbildung des Geburtshilfeteams
Die 2003 von Jan STENCL (Slowakei) begonnene Ermittlung wurde in Berlin abgeschlossen. 

Jeder sieht zwar die Notwendigkeit von Weiterbildungen ein, doch bestehen noch zahlreiche Unstimmigkeiten bezüglich der Methoden und vor allem der Anerkennung von Weiterbildungen. 

Der Autor wünscht sich eine verbesserte Harmonisierung zwischen allen europäischen Ländern.

HAUPTTHEMA I: Haftpflicht und Fragen der Ethik
Pier Francesco TROPEA berichtet über die jüngsten Entwicklungen im Bereich der Berufshaftpflicht in Italien. 

Raymond BELAICHE spricht über die Situation in Frankreich, die Unterscheidung zwischen zivil- und strafrechtlichen Klagen und die Unterschiede zwischen öffentlichen und privaten Anstalten.

Raymond BELAICHE schlägt insbesondere die Schaffung eines Ethikkomitees innerhalb der UPIGO vor. In diesem Komitee sollen Experten aus verschiedenen Ländern vertreten sein und es soll zu Fragen der Ethik Stellung nehmen, mit denen unsere Kollegen konfrontiert sind. 

Hierbei soll es sich jedoch nicht um eine überstaatliche oder juristische Struktur handeln. Das Komitee soll lediglich eine beratende Funktion haben und könnte auch humanitäre oder ethische Aktionen der UPIGO unterstützen. 

Ein Projekt über die Satzung und die internen Vorschriften wird den verschiedenen weltweiten Delegationen zur Stellungnahme und eventuellen Ergänzung zugeschickt. 

HAUPTTHEMA II: Selbständigkeit in der Gynäkologie/Geburtshilfe 

von Annik CONZEMIUS (Luxemburg) und Hans Henrik WAGNER (Dänemark).

Diesbezüglich wurden Untersuchungen in mehreren europäischen Ländern durchgeführt.

Hier bestehen viele Schwierigkeiten: Die Arbeitslasten sind schwer, die Einkommen gehen zurück, Versicherungsbeiträge und Prozesse nehmen zu. 

Die Autoren schätzen das Prinzip der Entschädigung von Patienten in Schweden. Dort erhält der Patient Schadensersatz, ungeachtet des Ursprungs einer Komplikation und unabhängig davon, ob es sich um einen Kunstfehler handelt oder nicht. Vielleicht wäre das die Lösung für Prozesse und unzählige Auseinandersetzungen zwischen Sachverständigen und Anwälten. 

Damit die freie Medizin ihr Qualitätsniveau beibehalten kann, erscheinen eine europaweite Harmonisierung und Liberalisierung notwendig, insbesondere auf dem Gebiet der Honorare, der Berufsversicherungen und der Lockerung von gerichtsmedizinischen Fragen.

Bei dem traditionellen Überblick hat uns jede Delegation über die Situation der Gynäkologie/Geburtshilfe  in ihrem jeweiligen Land informiert. So haben wir unter anderem erfahren, dass

Es in Polen bei einem eindeutigen Geburtenrückgang zu viele Stationen für Gynäkologie/Geburtenhilfe gibt. Abtreibungen sind illegal, eine Ausnahme bildet die therapeutische Abtreibung (auf ärztliche Verordnung). Viele junge Fachärzte wandern in reichere Länder aus. 

Das gleiche Phänomen beobachtet man in der Slowakei.

Angesichts der vielen Prozesse wurden 1999 in Italien 32% Kaiserschnitte durchgeführt. Für 2004 werden 50% erwartet, was bedeutet, dass in Italien jedes zweite Kind durch Kaiserschnitt zur Welt kommt. 

In Griechenland liegt der Prozentsatz an Kaiserschnitten im öffentlichen Sektor bei 30 und im privaten Sektor bei 40%. 

Aus Frankreich berichtet Guy-Marie COUSIN über die Schwierigkeiten bei der Einstellung und der Ausbildung zukünftiger Fachärzte, über die hohen Kosten der Berufshaftpflichtversicherung und über die Zusammenstellung eines Katalogs der klinischen und technischen Handlungen, die zu einer Benachteiligung von Gynäkologen mit eigener Praxis führen können. 

In Deutschland herrscht überall Mangel: Zu wenig Ärzte, zu wenig Jugendliche in der Ausbildung. Rückgängig sind Honorare, Erstattungen an Patienten und Geburten (720.000 Geburten pro Jahr bei 80 Millionen Einwohnern.)

In Dänemark wurden die Abtreibungsgesetze geändert, jetzt haben nicht mehr die öffentlichen Krankenhäuser das Abtreibungsmonopol. Verhandlungen zwischen Ärzten und Aufsichtsbehörden sollen zu Einsparungen führen. 

Im Senegal gibt es zahlreiche Probleme, da die Einkommen dort schwach sind. Im ländlichen Raum finden Geburten oft ohne jegliche Hilfe von qualifiziertem Personal statt. Es wird versucht, Schwesternhelferinnen in den Grundlagen der Gynäkologie zu unterrichten und in den Notfallstationen der Gynäkologie Allgemeinärzte auszubilden.

Auch in Mali gibt es vielfältige Probleme: Hier scheitern medizinische Maßnahmen oft an kulturellen Grenzen. Langfristige Informationskampagnen müssen eine bessere Aufklärung und Erziehung der Bevölkerung anstreben. 

In Luxemburg arbeiten fast 90% der Gynäkologen als selbständige Ärzte, doch die kassenärztliche Zulassung ist obligatorisch und Honorare werden festgesetzt. Der Andrang an Ärzten führt zu übermäßigem medizinischem Konsum und zu einem steigenden Defizit der Krankenkassen. 

SATZUNGSMÄSSIGE GENERALVERSAMMLUNG

- die Berichte des Generalsekretärs (Protokoll der Generalversammlung von Bratislava und Jahresbericht) und des Kassenführers werden einstimmig angenommen.

- Wahl der Büromitglieder:

Präsident: Raymond BELAICHE, Vizepräsidenten: Annik CONZEMIUS, Jan STENCL, Rose WARDINI-HACHEM, Generalsekretär: Guy SCHLAEDER  Kassenführer: Pier Francesco TROPEA,  Past-President: Martin LINK .

- Die nächste Generalversammlung der UPIGO findet aufgrund der freundlichen Einladung von Pier Francesco TROPEA vom 30.09.2005 bis zum 02.10.2005 in REGGIO DE CALABRE statt. Als Thema hat die Versammlung „Gerichtsmedizinische Aspekte der Geburt“ beschlossen.

- Die neue Satzung wurde einstimmig angenommen. Die UPIGO hat ihren Gesellschaftssitz an der Medizinischen Fakultät von Straßburg. 

- Die Generalversammlung stimmt dem neuen Logo der Union zu. Das frühere Logo passte nicht mehr zu einer Union, in der heute mehrere afrikanische Länder vertreten sind. Darüber hinaus entsprach es aufgrund seiner allzu großen Ähnlichkeit mit der Europafahne nicht den Vorschriften. 

Liste der in Berlin vertretenen Delegationen:

Deutschland: K.KÖNIG,  M.STEINER 

Dänemark: H.H. WAGNER, S.LENZ 

Frankreich: G.M. COUSIN 

Griechenland: N.TSATSARIS 

Italien: G. ADINOLFI-R.FORLEO-R.SPOSETTI  

Luxemburg: A. CONZEMIUS  

Mali: M.DIAKITE 

Polen: M.SPACZINSKI

Senegal: R. WARDINI-HACHEN, F.WADE  

Slowakei: J.STENCL

Büromitglieder: Past-President: N.TSATSARIS 

Vizepräsidenten: A. CONZEMIUS,  R. WARDINI-HACHEN,  P.F. TROPEA  

Generalsekretär: G. SCHLAEDER, Kassenführer: R. BELAICHE  

Entschuldigte Abwesende:
Präsident: M.LINK

Benin – Togo: E. ALIHONOU

Kongo-Brazzaville: H.ILOKI

Elfenbeinküste: C. WELFFENS-EKRA

Griechenland: A.KALOGELOPOUROS 

Marokko: N. CHRAIBI-S.AGOUMI

Niger: N. IDI

Tschechische Republik: M. KUDELA

Ukraine: S.KHMIL

Bericht verfasst von G.SCHLAEDER, Generalsekretär der UPIGO

Straßburg, Dezember 2004
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Nota: Für weitere Informationen besuchen Sie unsere Internetseite www.upigo.org
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