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In Europa haben in den letzten 50 Jahren
umfassende politische und wirtschaftliche
Verdnderungen stattgefunden. Europa ist zu
einer Region geworden, die in ihrer Vielfiltig-
keit die Lebensbedingungen der Menschen
grundsdtzlich verdndert hat. Die englische
Sprache wird zunehmend zum Vehikel der
Kommunikation in Forschung und Wissen-
schaft, aber nicht nur dort. Trotz kleiner Hin-

dernisse und Riickschlige ist der Weg in Euro-

* Nach einem Vortrag Fortbildungsveranstaltung
~Gyndkologie und Geburtshilfe 2000* 11.f
12.2.2000 Frankfurt.

pa vorgezeichnet: Europa riickt immer ndher
zusammen. Der Euro wird zum identitdtsstif-
tenden Symbol der Gemeinsamkeit in der Viel-
falt.

1. Die historische Entwicklung

Die Gesundheits- und Sozialpolitik in Europa
ist bereits im Vertrag iiber die Europdische
Union (EU) (EU-Vertrag) vom 7.2.1993 gere-
gelt. Zu den Grundpfeilern der EU gehoéren die
Europdische Gemeinschaft (EG), die gemeinsa-
me Aufen- und Sicherheitspolitik (GASP) und
die Zusammenarbeit der Innen- und Rechtspo-
litik. Die Organe der EG sind das Europdische
Parlament (EP), der Europdische Rat, der Rat
der Europdischen Union (EU-Ministerrat), die
Europdische Kommission (EC), der Europa-
ische Gerichtshof (EUGH), der Europdische
Rechnungshof (EURH) und verschiedene Aus-
schiisse. Diese Organe sind u.a. zustdndig fiir
die Anerkennung der Diplome, das Niederlas-
sungsrecht, die Arzneimittel, die Sozialpolitik,
die Arbeitsmedizin, fiir Forschung in der Medi-
zin und fiir die drztliche Ausbildung. Im Ver-
trag von Maastricht von 1993 sind die Gesund-
heitsminister iibereingekommen, sich zwei-
mal im Jahr zu beraten, um {ber gemeinsame
Projekte zu entscheiden.

Zur Zeit gibt es in Europa fiir das Gesund-
heitswesen keine einheitlichen Richtlinien, zu
unterschiedlich sind noch immer die Finanzie-
rungssysteme der einzelnen Linder. Verdnde-
rungen sind jedoch in Sicht. Eine Resolution
des Europdischen Parlaments vom 10. Marz
1999 hat die Europdische Kommission aufge-
fordert, ein General-Direktorat ,,Public health
and health care” zu schaffen und die neue Eu-
ropdische Kommission unter R. Prodi als Prési-
dent hat entschieden, sich zukiinftig mehr der
Aufgabe ,Public health and health care policy*
zuzuwenden. An diese Rahmenbedingungen
ist auch die Entwicklung und die Zusammen-
arbeit in unserem Fach in Europa gebunden.
Die Autonomie der einzelnen Linder soll dabei
nicht beriihrt werden.
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2. Europdische Gesellschaften
in der Medizin

2.1 Die Europdische Union der Fach-
arzte - Union Européenne des Méde-
cins Spécialistes (UEMS)

Parallel zur politischen Entwicklung der Euro-
paischen Union erfolgte sehr friih eine intensi-
vere Zusammenarbeit medizinischer Interes-
senverbande. Die Europdische Union der Fach-
drzte (UEMS) wurde 1958, ein Jahr nach den
ROmischen Vertrigen, gegriindet. Es war die
erste Europdische Medizinische Vereinigung
der Fachdrzte. Das Ziel der UEMS ist die Quali-
tdt der praktischen arztlichen Tdtigkeit in Eu-
ropa zu harmonisieren und zu verbessern und
den Status der Fachdrzte auf internationaler
Ebene zu vertreten [6].

Die UEMS besteht z.Z. aus 17 Vollmitglie-
dern. Reprdsentant ist beispielsweise fiir
Deutschland ein Vertreter der Gemeinschaft
Fachirztlicher Berufsverbinde, fiir Osterreich
ein Mitglied der Osterreichischen Arztekam-
mer und fiir England ein Mitglied der British
Medical Association.

Die UEMS unterhdlt stindige Beziehungen
mit anderen Europiischen Arzteorganisatio-
nen wie z.B. der ,European Union of General
Academy for Medical Training* (EAMT), der
~Permanent Working Group of Junior Hospital
Doctors* (PWG), der ,European Association of
Hospital Doctors“ (AEMH) und der ,.European
Association of Salaried Doctors“ (FEMS). Sie
unterhdlt zudem enge Kontakte zu den wich-
tigsten Organen der Europdischen Union
(Abb.1).

Die UEMS hat in Kooperation mit dem
«Standing Committee of European Doctors"
(CP) an den Europdischen Direktiven zum frei-
en Austausch der Arzte in der Europdischen
Gemeinschaft und an der gemeinsamen Aner-
kennung der medizinischen Diplome inner-
halb der Gemeinschaft mitgewirkt. Sie wurden
vom ,.Council of Ministers der European Com-
munity*” 1975 angenommen und 1976 in Kraft
gesetzt. Die UEMS war an der Ausarbeitung
von Berichten und Empfehlungen beteiligt,
die vom Advisory Committee of Medical Trai-
ning (ACMT), einer Europdischen Kommission,
am 5. April 1981, am 9. Mdrz 1983 und am 20.
Juni 1985 herausgegeben wurden. Diese Be-
richte geben die Vorstellungen der UEMS zur

Ausbildung und zur Berufsausiibung der Fach-

drzte in Europa wider.

Die Sektionen des UEMS wurden 1962 ge-
griindet. Zur Zeit umfasst die UEMS mit dem
Fachgebiet Gyndkologie und Geburtshilfe 34
Spezialgebiete. Die Delegierten vertreten ihre
Spezialgebiete auf professioneller Basis mit
dem Ziel, eine Harmonisierung auf europa-
ischer Ebene herbeizufiihren.

Die Vertrdge von Rom regelten bereits den
freien Austausch von Personen, Dienstleistun-
gen, Giitern und den Kapitalverkehr innerhalb
der europdischen Gemeinschaft. Fiir den medi-
zinischen Sektor konnte jedoch diese Verein-
barung erst durch die gemeinsame Anerken-
nung der Basisausbildung und der Spezialaus-
bildung durch die Direktive 93/16 verwirklicht
werden.

Es war die .Charter on Training of Medical
Specialists in the European Community* (EC),
die 1993 vom ,Management Council* der
UEMS angenommen wurde. Diese Empfehlun-
gen bilden einen Rahmen fiir die Harmonisie-
rung der Facharztweiterbildung in der EU fiir
jedes Spezialgebiet.

Diese Direktive von 1993 spezifiziert in ih-
ren Artikeln u. a. folgendes:

- Jeder Mitgliedsstaat sollte die Diplome, Be-
scheinigungen und andere Beweise fiir eine
formale Qualifizierung in der Spezialausbil-
dung in der Medizin eines anderen Mit-
gliedsstaates anerkennen. Diese Qualifika-
tionen sollen in den Gebieten der Mitglieds-
staaten giiltig sein.

- Die Mitgliedsstaaten sollen sicherstellen,
dass die Ausbildung, die zu Diplomen, Be-
scheinigungen oder anderen formalen Qua-
lifikationen der spezialisierten Medizin
fiihrt, folgende Kriterien erfiillt:

- Es soll eine erfolgreiche Ausbitdung von
sechs Jahren Studium nach den Ausbil-
dungsrichtlinien erfolgen (Basic Medical
Training).

- Sie soll theoretische und praktische Un-
terweisungen umfassen.

- Sie soll eine Ganztagesausbildung oder
dquivalent ein Teilzeittraining umfassen,
das durch kompetente Ausbildungsein-
richtungen sichergestellt ist.

- Sie soll an einer Universitdt, an einem
Lehrkrankenhaus oder an einer Gesund-
heitseinrichtung durch autorisierte Per-
sonen oder Kdrperschaften sichergestellt
werden. Die Ausbildung soll durch Spe-
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Abb.1 Die Organisationsstruktur der Facharztverbdnde (UEMS) in der Europdischen
Union und die Verbindungen zum ,Council of Ministers”. Die nationalen Wissenschaft-
lichen Gesellschaften und Berufsverbinde sind in der ,.European Union of Medical Spe-
cialists“ (UEMS) und in den Europ&ischen Boards (z.B. European Board and College of
Obstetrics and Gynecology EBCOG) vertreten.

zialisten der entsprechenden Einrich- 2.2 Das European Board and College
tungen erfolgen. of Obstetrics and Gynaecology
- Die Mitgliedsstaaten sollen eine mini- (EBCOG)
male Dauer der Spezialausbildung si-
cherstellen. 2.2.1 Griindungsgeschichte

- Die Mitgliedsstaaten sollen Einrichtun-
gen autorisieren, die Diplome, Beschei- Die Forderungen und Vorstellungen der UEMS

nigungen oder andere formale Qualifika-  an die Fachverbdnde blieben viele Jahre unge-
tionen ausstelien. hért. Erst in den letzten Jahren erfolgten nach
der Griindung von Boards vermehrte Anstren-

gungen, die Direktive 93/16 zu erfiillen.
In der Sektion Gynikologie und Geburtshil-
fe der UEMS (OB/GYN-Section) waren vorwie-
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gend Mitglieder der Berufsverbande vertreten.
Ihnen fehlte vielfach die Innovationskraft der
wissenschaftlichen Gesellschaften. Die Sektio-
nen der UEMS wurden deshalb aufgefordert,
den Sachverstand der wissenschaftlichen Ge-
sellschaften durch die Griindung von Boards
einzuholen, um sowohl berufspolitische Inter--
essen, Fragen der Ausbildung und Weiterbil-
dung sowie gemeinsame Forschungsprojekte
zu initiieren. Diese Forderung fiihrte 1991 zur
Griindung des ,European Board of Gynaecolo-

gy and Obstetrics* (EBGO) der OB/GYN Sektion

des UEMS und unabhdngig davon 1992 zur

Griindung des ,,European College of Obstetrics

and Gynaecology" (ECOG) [1,2]. Diese Ent-

wicklung war fiir unser Fach nachteilig, weil

zwei Organisationen mit gleicher Zielsetzung

existierten. Nach schwierigen Verhandlungen

erfolgte am 21. September 1996 in London die

Vereinigung beider Gesellschaften zum ,,Euro-

pean Board and College of Obstetrics and Gy-

naecology" (EBCOG). Diese Organisation ver-

tritt seitdem die Interessen des Fachverbandes

Gynékologie und Geburtshilfe in Europa in Ab-

stimmung mit den nationalen Gesellschaften.

Sie ist der Kanal, iiber den die europdischen

nationalen Gesellschaften ihre Vorstellungen

zur Weiterentwicklung unseres Fachs mit un-

mittelbarer Einwirkung auf die Europaische

Kommission einbringen kénnen (Abb. 2).

2.2.2 Die Aufgaben und Ziele des
»~European Board and College
of Obstetrics and Gynecology*

Welche Aufgaben hat das EBCOG, welche Ziele
verfolgt diese europdische Gesellschaft und
wie ist sie organisiert?

[uems secTion osiGYn)

Zundchst zur Organisation: Die nationalen
wissenschaftlichen Gesellschaften und Berufs-
verbande sind mit zwei Mitgliedern im Coun-
cil, der Ratsversammlung, vertreten. Die Rats-
versammlung wahit nach Nominierung die
Mitglieder des Vorstands, das Executive Com-
mittee. Im Council des EBCOG sind derzeit 25
Mitgliedsstaaten Europas vertreten. Es ist das
Gremium, in dem die Wege und Ziele des EB-
COG diskutiert, beschlossen und dem UEMS
zur weiteren Veranlassung vorgelegt werden.
Es ist auch das Gremium, in dem die nationa-
len Gesellschaften ihre Vorstellungen vom zu-
kiinftigen Weg der Gyndkologie und Geburts-
hilfe in Europa einbringen und bei der Gestal-

‘tung mitwirken konnen.

Nur wenigen ist bewusst, wie unterschied-
lich noch heute die Ausbildungsbedingungen
zum Facharzt fiir Gynédkologie und Geburtshil-
fe in Europa sind. Diese Unterschiede beinhal-
ten die Anzahl der Weiterbildungsstellen, die
Verfligbarkeit von Spezialisten in Gyndkologi-
scher Onkologie, Geburtshilfe/Perinatalmedi-
zin, Endokrinologie/Reproduktionsmedizin
und schlieBlich die Ausbildungszentren, in de-
nen diese Weiterbildungen vermitteit werden.

Die nordischen Linder haben zur Zeit ein
Defizit an Fachdrzten aufgrund begrenzter
Weiterbildungsstellen. Deutschland und Ita-
lien produziert ein Uberangebot von Gyniko-
logen und Geburtshelfern mit allen nachteili-
gen Folgen, wihrend England aufgrund verldn-
gerter Weiterbildungszeiten viele Spezialisten
ausbildet, die Basisversorgung in Gyndkologie
und Geburtshilfe jedoch von den Allgemein-
drzten geleistet wird. Letzteres 6ffnet Tiir und
Tor fiir die Tatigkeit von paramedizinischem
Personal in unserem Fach.

Abb.2 Das European Board and
College (EBCOG): Es besteht eine
enge Zusammenarbeit Gber die
Sektion Geburtshilfe und Gynako-
logie der UEMS (UEMS Section.OB/
GYN) mit der Europdischen Union -
der Fachirzte (UEMS). Die grof3en
Europédischen Gesellschaften ESGO
(European Society of Gynecologic
Oncology), EAPM (European Asso-
ciation of Perinatal Medicine) und
ESHRE (European Society of Hu-
man Reproduction and Embryolo-
gy) sind im Executive Committee
und Council des EBCOG vertreten.

S SR
e ey e e ey

i i i e R e i i A P g ool S e g s

Das EBCOG ve
sierung, eine Ar
chen Systeme, :
nicht leicht sein,
des EBCOG besch:
verwirklichen.

Die Arbeitsgn
unter der Feder
Frankreich, hat i1
ge fiir eine ,Bas
und Geburtshilft
fehlung hat berei
gement Council «
fehlungen fiir d:
.Gyndkologische
und Materno-fet.
tionsmedizin" b¢
kussion. Sie wer
groBen Europdi:
ESGO und ESHI
werden.

In Vorbereitu
Book, in dem di
zukiinftig zu dok

Die Arbeitsgi
Committee”(Cha
Centers adopted
ter der Fiihrung
unter der Leitung
derlande, die Wi
15 Kliniken in
Lindern - Norw
Spanien, I[talien
Deutschland wai
Diisseldorf und C
sucht worden si
beck folgen. Die
durch Kollegen
Staaten ist eine di
in jeder Hinsicht.
bar, die vorher n
traten. Die Evalu
Vorteil gegeniibe
derung von Defiz
ein European Tra
setzbar.

Die Arbeitsgrt
cation of Medical.
on (28./29.10.19¢

Dunlop, England,
bildung in Eurof
renzen, durch T
Trainingszentren




Die nationalen .

ften und Berufs-
edern im Coun-
reten. Die Rats-
>minierung die
Executive Com-
sind derzeit 25
-eten. Es ist das
1d Ziele des EB-
ind dem UEMS
rgelegt werden.
>m die nationa-
lungen vom zu-
e und Geburts-
bei der Gestal-

ie unterschied-
gsbedingungen
ind Geburtshil-
chiede beinhal-
ingsstellen, die
in Gyndkologi-
‘Perinatalmedi-
iktionsmedizin
szentren, in de-
nittelt werden.
2n zur Zeit ein
nd begrenzter
iland und Ita-
it von Gyndko-
allen nachteili-
ifgrund verldn-
:le Spezialisten
in Gyndkologie
len Allgemein-
offnet Tiir und
medizinischem

pean Board and
Es besteht eine
rbeit (ber die
Ife und Gyniko-
EMS Section OB/
ipdischen Union
MS). Die groRen
2llschaften ESGO
of Gynecologic
(European Asso-
I Medicine) und
Society of Hu-
1and Embryolo-
ive Committee
3COG vertreten.

|
)
|
}
{
|
[
)
t
|

T B o ANt . i e T e — — —— ——

0 gy S U S S O R R o e et ety

Das EBCOG verfolgt das Ziel, eine Harmoni-
sierung, eine Angleichung der unterschiedli-
chen Systeme, zu erreichen [3,7]. Das wird
nicht leicht sein. Verschiedene Arbeitsgruppen
des EBCOG beschiftigen sich damit, das Ziel zu
verwirklichen.

Die Arbeitsgrupe ,Training and Assessment"
unter der Federfiihrung von Prof. J. Lansac,
Frankreich, hat in den letzten Jahren Vorschla-
ge fiir eine ,Basisausbildung in Gyndkologie
und Geburtshilfe* erarbeitet [8]. Diese Emp-
fehlung hat bereits die Zustimmung des Mana-
gement Council des UEMS erhalten. Die Emp-
fehlungen fiir das ,Subspecialty Training" in
~Gyndkologischer Onkologie*, ,Geburtshilfe
und Materno-fetaler Medizin“ und ,Reproduk-
tionsmedizin“ befinden sich noch in der Dis-
kussion. Sie werden in Abstimmung mit den
groRen Europdischen Gesellschaften EAPM,
ESGO und ESHRE demndchst verabschiedet
werden.

In Vorbereitung befindet sich auch ein Log-
Book, in dem die Schritte der Weiterbildung
zukiinftig zu dokumentieren sind.

Die Arbeitsgruppe ,Hospital Recognition
Committee“(Charter on Visitation of Training
Centers adopted by UEMS 24.10.1997) hat un-
ter der Fiihrung von Lord Patel, England, jetzt
unter der Leitung von Prof. J. Wladimiroff, Nie-
derlande, die Weiterbildungsbedingungen an
15 Kliniken in verschiedenen Europdischen
Lindern - Norwegen, Niederlande, Portugal,
Spanien, Italien und Ungarn - gepriift. In
Deutschland waren es bisher zwei Kliniken -
Diisseldorf und GieRen - die von Kollegen be-
sucht worden sind. Als dritte Klinik wird Lii-
beck folgen. Die Evaluation der eigenen Klinik
durch Kollegen aus anderen europdischen
Staaten ist eine duBerst interessante Erfahrung
in jeder Hinsicht. Es werden Schwichen sicht-
bar, die vorher nicht deutlich in Erscheinung
traten. Die Evaluation der Klinik ist auch von
Vorteil gegeniiber der Administration. Die An-
derung von Defiziten ist mit dem Anspruch auf
ein European Training Center schneller durch-
setzbar.

Die Arbeitsgruppe Continuing Medical Edu-
cation of Medical Specialist in the European Uni-
on (28./29.10.1994) unter der Leitung von Prof.
Dunlop, England, verfolgt das Ziel, die Weiter-
bildung in Europa durch gemeinsame Konfe-
renzen, durch Trainingsseminare und durch
Trainingszentren zu férdern. Insbesondere fiir
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unsere osteuropdischen Kollegen ist dies eine
grol3e Hilfe.

Das Internet bietet vielfiltige Moglichkei-
ten zur weiteren Information:

www. EBCOG.org

www.EAGO.org

www.UEMS.be
Diese Adressen liefern thnen auch die ,Links*
zu ENTOG {4,9,10] und anderen Verbinden
[5]. Sie werden hier weitere niitzliche Informa-
tionen finden.

Die Arbeitsgruppe .Examination and Diplo-
ma“ wird von Prof. van Assche, Belgien, gelei-
tet. Der Vorstand und das Council des EBCOG
vertritt derzeit die Auffassung, dass die Ein-
fithrung einer , Europdischen Priifung®, also ei-
nes Europdischen Facharztes, noch verfriiht ist.
Der Vorstand des EBCOG hat zusammen mit
dem Vorstand der EAGO iiberlegt, die persénli-
che Mitgliedschaft in dieser Europdischen Or-
ganisation mit einem Anerkennungsdiplom
durch das European Board and College einzu-
leiten und erst spater an ein Examen zu bin-
den.

Aufgrund der Vielfalt Europdischer Organi-
sationen unseres Fachs hat sich das European
Board and College entschieden, nicht eigene
Kongresse und Fortbildungen zu veranstalten,
sondern mit der European Association of Gy-
necologists and Obstetricians (EAGO) diese
Kongresse gemeinsam zu- organisieren. Sie
sind die Plattform fiir die Verstindigung der
nationalen Gesellschaften. Die Zusammenar-
beit zwischen beiden Gesellschaften wird
durch einen Kooperationsvertrag unter der
Mitwirkung eines internationalen wissen-
schaftlichen Komitees sicherstellt.

2.3 European Association of Gynae-
cology and Obstetrics (EAGO)

Die EAGO wurde am 15. Februar 1985 in Basel
gegriindet. Sie ist eine Vereinigung von Gynd-
kologen und Geburtshelfern in Europa und
keine Vertretung nationaler Verbande. Sie ver-
folgt das Ziel, durch eben diese Kongresse die
klinischen Erfahrungen auszutauschen und
die neuesten Ergebnisse aus der Forschung
vorzustellen. Wir brauchen die enge Koopera-
tion mit anderen Wissenschaftlern in Europa.
Unter Bewahrung der Einheit von Gyndkologie
und Geburtshilfe sollen die Subspezialisierun-
gen innerhalb der Disziplin gefordert werden.
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Der nichste Europdische Kongress fiir Gy-
ndkologie und Geburtshilfe findet vom 6. bis
9. Juni 2001 in Malmd, Schweden, statt,

3. Europdische wissenschaftliche
Gesellschaften in Gyndkologie und
Geburtshilfe

Die Spezialisierung in Gyndkologie und Ge-
burtshilfe hat nicht nur in Deutschland, son-
dern auch in Europa zur Griindung zahlreicher
Gesellschaften gefiihrt. Das Zusammenfinden
von Spezialisten entspringt dem Bediirfnis,
Wissen und Erfahrung auf breiter Ebene aus-
zutauschen, auf einer Ebene, die ein einzelnes
europdisches Land nicht bereit stellen kann.
Das fiihrte zur Griindung von drei Gesellschaf-
ten, die die Sdulen unseres Fachs in der For-
schung und Spezialisierung reprasentieren:
- European Association of Perinatal Medicine
(EAPM)
- European Society of Human Reproduction
and Embryology (ESHRE)
- European Society of Gynecologic Oncology
(ESGO).
Diese drei Gesellschaften sind von der UEMS-
Sektion Gyndkologie Geburtshilfe am 27. No-
vember 1999 in Rom und vom UEMS als Spezi-
aldisziplinen (Subspecialties) unseres Fachs
anerkannt worden. Die Prasidenten dieser Ge-
sellschaften sind im Executive Committee und
im Council des EBCOG vertreten und in der
Sektion des UEMS assoziierte Mitglieder. Ein
Vertrag, der am 29. Januar 2000 in Paris vorbe-
reitet und am 17. November 2000 ratifiziert
wurde, wird die zukiinftige Zusammenarbeit
zwischen EBCOG und diesen Subspezialititen
auf europdischer Ebene regeln.

3.1 Weitere Europdische
Gesellschaften

Viele andere Gesellschaften konzentrieren sich

auf Spezialfragen unseres Fachs:

- die .European Society of Infectious Diseases
in Obstetrics and Gynaecology" (ESIDOG)

- die ,European Society of Pelvic Surgery*
(ESPS),

- die ,European Society of Hypertension in
Pregnancy” (ESHP),

~ die ,European Diabetic Pregnancy Study
Group* (EDPSG),

- die ,European Society of Ultrasound"
(ESUS) und
- die ,European Society of Gynaecology
Investigation“ (ESGI).
Um die Vorstellungen und Interessen der ein-
zelnen Gesellschaft in berufspolitischer und
wissenschaftlicher Hinsicht wirksam zu arti-
kulieren und zu vertreten, ist auch diesen Ver-
einigungen die enge Anbindung an das EBCOG
zu empfehlen. Nicht die Separation von der
Muttergesellschaft ist das Ziel des EBCOG, son-
dern die Biindelung aller Krifte fiir unser Fach
in Europa.

4. Fazit fiir die zukiinftige Berufsaus-
{ibung in Europa

Die Mobilitit der Arzte in Europa ist nur iiber
ein einheitliches Ausbildungsziel in dafiir vor-
bereiteten Ausbildungsstitten zu erreichen.

Die Harmonisierung in der Ausbildung zu
einem Gyndkologen und Geburtshelfer in Eu-
ropa ist nur durch Kommissionen der Europai-
ischen Union zu verwirklichen.

Die Mobilitdt der jingeren Generation wird
helfen, die Versorgung der Frauen in Europa
auf die Basis einer soliden Forschung zu stel-
len.

Wichtige gemeinsame Ziele des vereinigten
Europa sollten in unserem Fachgebiet nicht
durch Subsidiaritit und Individualitdt verwds-
sert werden.

Wir miissen allen Geburtshelfern und Gy-
nikologen in Europa die Moglichkeit geben,
Erfahrungen auszutauschen. Das beste System
fiir die Ausbildung und Praxis ist zum Wohle
der sich uns anvertrauenden Frauen gerade
gut genug. Die Bereitschaft, andere Ansichten
und andere Standpunkte zu akzeptieren, ist
Voraussetzung. Fiir den Gyndkologen besteht
inmitten der Vielfalt von Forschung und Praxis
in Europa eine hoffnungsvolle Zukunft.
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