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 Vorwort

Der nachfolgende Text befasst sich mit
tief greifenden Problemen der Forschung
und Weiterbildung im Bereich der Fort-
pflanzungsmedizin in Deutschland. Das
Dokument ist in den Jahren 2008 bis
2010 innerhalb eines Arbeitskreises
„Offene Fragen der Reproduktionsmedi-
zin“ und auf Grundlage vieler Diskus-
sionen mit Fortpflanzungsmedizinern
(unter anderem auf Veranstaltungen der
Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie
und Geburtshilfe, des Bundesverbandes
Reproduktionsmedizinischer Zentren
Deutschland und der Universitären Re-
produktionsmedizinischen Zentren) ent-
standen.

Wesentliche Inhalte des Textes sind
bereits unter der Autorenschaft von K.
Diedrich, H. Kentenich und T. Strowitzki
in der Zeitschrift „Gynäkologische
Endokrinologie“ und in der Zeitschrift
„Geburtshilfe und Frauenheilkunde“
veröffentlicht worden.

Ähnliche Probleme wie Mängel in der
Klinischen Forschung und Weiterbil-
dung sind in anderen Bereichen (ins-
besondere der Inneren Medizin und der
Onkologie) vorhanden.

Die Inhalte des Textes sollen nun einer
breiten Leserschaft aus Fortpflanzungs-
medizin und Frauenheilkunde bekannt
gemacht werden, sodass der Text paral-
lel in den Zeitschriften „Frauenarzt“
und „Journal für Reproduktionsmedizin
und Endokrinologie“ erscheint.

 Sachstand

Deutschland hatte seit Beginn des vorhe-
rigen Jahrhunderts eine herausragende
Stellung in der Erforschung der gynäko-
logischen Endokrinologie und Fortpflan-
zung. Grundlagen- und Anwendungs-
forschung der Hormone, die Entwick-

lung synthetischer Steroidhormone, die
Einführung und Weiterentwicklung der
oralen Kontrazeption, der Hormonsti-
mulation und auch der Fertilitätschirur-
gie begründeten eine Führungsstellung
im internationalen Maßstab. Auch die
1970er- und 1980er-Jahre zeigten im
Bereich der Endokrinologie und Repro-
duktion viele Forschungsaktivitäten, so-
dass sich an den Universitäten eine hohe
Repräsentanz für das Fachgebiet etab-
lierte. Dies schlug sich in der Einrich-
tung einer Reihe von Abteilungen für
Gynäkologische Endokrinologie, Re-
produktionsmedizin und Andrologie
nieder.

Die Bundesregierung unterstützte seit
1991 diese Bereiche mit zwei großen
Forschungsprogrammen. Ein Überblick
über die DFG-geförderte Forschung
zeigt ebenfalls, dass aktive Forschungs-
gruppen eine Förderung erhielten.

In den letzten Jahren kam es jedoch zu
einer dramatisch abnehmenden Präsenz
der Bereiche gynäkologische Endokri-
nologie, Reproduktionsmedizin und An-
drologie an den Universitäten. Dies be-
trifft Patientenbehandlung und For-
schung gleichermaßen wie Aus- und
Weiterbildung.

Diese strukturelle Veränderung hat auch
eine deutlich abnehmende Wissenschafts-
leistung nach sich gezogen. So nimmt
Deutschland in den Fachbereichen der
gynäkologischen Endokrinologie, Re-
produktionsmedizin und Andrologie in
zunehmendem Maße eine Randstellung
ein, die sich in der schrumpfenden An-
zahl der Beiträge in den internationalen
Zeitschriften (mit Peer-Review-Verfah-
ren) und auf den Jahreskongressen zeigt.

Obwohl Deutschland innerhalb der EU
das bevölkerungsreichste Land ist und
die stärkste Ökonomie aufweist, ist
Deutschland im beobachteten Bereich

der „Gynäkologischen Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin“ und „Re-
produktionsmedizin und Andrologie“
nur noch vergleichsweise unbedeutend.
Auf den führenden internationalen Kon-
gressen belegt Deutschland lediglich
Platz 10 in den eingereichten und akzep-
tierten Beiträgen. Eine Evaluation im
Bereich der Publikationen zum Stich-
wort „Assistierte Reproduktion“ zeigt
Deutschland, bezogen auf das Bruttoso-
zialprodukt sowie die Einwohnerzahl,
europaweit an Platz 13. Eine ähnliche
Untersuchung im internationalen Maß-
stab zeigt Deutschland einwohnerbezo-
gen auf Platz 20.

Diese Entwicklung erscheint bezüglich
des Forschungsstandorts Deutschland
im hohen Maße bedenklich.

 Ursachen

Eine Ursache der Schwächung der uni-
versitären Reproduktionswissenschaf-
ten liegt in der Verlagerung der Patien-
tenversorgung in niedergelassene private
Behandlungszentren begründet. Diese
führen mittlerweile den größten Teil der
Behandlungen im Bereich der Repro-
duktionsmedizin durch, ohne jedoch
Forschungs- und Weiterbildungsaufga-
ben grundlegend wahrnehmen zu kön-
nen. Die Universitäten haben daher in
der Patientenversorgung (die die Grund-
lage auch für die Rekrutierungen von
Patienten für Forschung ist) nur noch
eine marginale Bedeutung.

 Ökonomische Aspekte

Die Erfahrungen der etwa 100 Arbeits-
gruppen in Deutschland zeigen, dass ein
Großteil der Leiter dieser Arbeitsgrup-
pen die Ausbildung an einer Universität
erfahren hat. Da diese Personen aber kei-
ne Entwicklungs-/Gestaltungsmöglich-
keiten an der Universität fanden und auch
keine finanziell angemessenen Aussich-
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ten im Bereich der Universitäten vorhan-
den waren, haben sich über 100 privat
geführte Arbeitsgruppen in Deutschland
für die Reproduktionsmedizin meist un-
ter Leitung dieser Personen gebildet.

Die Reproduktionsmedizin ist im Be-
reich der Gynäkologie, Urologie und
Andrologie eines der finanziell attrak-
tivsten Felder, da neben der gesetzlichen
Vergütung über die GKV viele Leistun-
gen entweder privat abgerechnet werden
oder auf Selbstzahlerbasis (Kryokonser-
vierung von Eizellen, IGEL-Leistungen)
abgegolten werden. Die in der Regel be-
deutsamen Verdienstmöglichkeiten im
Bereich der privat geführten Reproduk-
tionszentren und die häufige „Nicht-Be-
teiligung“ an der Privatliquidation an
den Universitäten haben dazu geführt,
dass aktive Forscher die Universität ver-
lassen haben und nunmehr in der nieder-
gelassenen Praxis tätig sind, zumal die
Universitäten nur noch in Einzelfällen
eine akademische Karriere im Sinne von
W2/W3-Professoren bieten. Zunehmend
haben die finanziellen Ambitionen die
(ursprünglich vorhandenen) Forschungs-
ambitionen überlagert. Überdies schrän-
ken nunmehr die neuen Verträge die
Liquidationsmöglichkeiten der Abtei-
lungsleiter in den Universitätskliniken
deutlich ein.

 Strukturen der Universität

Forschungsschwerpunkte für „Gynäko-
logische Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin“ oder „Reproduktions-
medizin und Andrologie“ sind an einer
nur geringen Zahl von Universitäten eta-
bliert. Nur 4 Universitäten haben selbst-
ständige Abteilungen für „Gynäkologi-
sche Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin“ (Aachen, Bonn, Heidel-
berg, Magdeburg). An zwei Universitä-
ten gibt es „Zentren für Reproduktions-
medizin und Andrologie“ (Halle und
Münster). An einem zunehmenden Teil
der Universitäten findet eine reproduk-
tionsmedizinische Patientenversorgung
nicht mehr statt.

Dies steht im Widerspruch zur „Drei-Säu-
len-Struktur“ der Deutschen Gesellschaft
für Gynäkologie und Geburtshilfe. Diese
Struktur sieht eine selbstständige Reprä-
sentanz an den Universitäten für „Gynä-
kologie“, „Geburtsmedizin“ sowie „Gy-
näkologische Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin“ vor. Die „Drei-Säulen-

Struktur“ bildet die Grundlage für die
entsprechenden Schwerpunktbezeich-
nungen im Bereich der Frauenheilkunde.
Offensichtlich wird diese „Drei-Säulen-
Struktur“ nicht durchgehalten. Auch in
den Bereichen der Urologie, Andrologie
und Endokrinologie bestehen an den Uni-
versitäten ungenügende Voraussetzun-
gen, um die Zusatzbezeichnung „Andro-
logie“ zu erwerben.

Ökonomisch bedeutsam ist, dass den
Universitäten die volle Abrechnungs-
möglichkeit über Ermächtigungen nicht
zur Verfügung steht, was den uneinge-
schränkten Patientenzugang für die For-
schung behindert. Es lässt sich allerdings
festhalten, dass die wesentlichen thera-
peutischen Verfahren wie „Stimulation
mit Insemination, IVF und ICSI“ eine
gleiche Vergütung erfahren, sowohl bei
persönlicher Ermächtigung, bei Abrech-
nung über ein MVZ oder über das „Am-
bulante Operieren“. Dementsprechend
sind ungleiche Vergütungen nur eine Teil-
ursache für mangelnde Schwerpunkt-
setzung und ungenügende Patientenzahl.

Im Bereich der Reproduktionsmedizin
wird vieles über zusätzliche Patienten-
beteiligungen (bei gesetzlich Kranken-
versicherten), über Selbstzahlerleistun-
gen (z. B. Kryokonservierung von Vor-
kernstadien, Spermien und testikulärem
Gewebe) und über IGEL-Leistungen
(z. B. assisted hatching) abgerechnet.
Diese zusätzlichen Einnahmequellen
stehen privat geführten Zentren und uni-
versitären Zentren gleichermaßen zu.

Diese positiven Möglichkeiten werden
von den Universitäten nur unzureichend
genutzt.

 Weiterbildung

Während früher die Weiterbildung zur
„Gynäkologischen Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin“ an den Univer-
sitäten und Schwerpunktkrankenhäu-
sern stattfand, sind zahlreiche Universi-
täten heute kaum noch in der Lage, für
die Inhalte des Schwerpunkts „Gynäko-
logische Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin“ weiterzubilden, da ihnen
die Patienten fehlen. Ähnliches gilt auch
für die Weiterbildung zur Zusatzbe-
zeichnung „Andrologie“.

Auf der anderen Seite haben zwar die
„Zentren für Reproduktionsmedizin“

hohe Patientenzahlen. Sie können aber
von ihrer Struktur her nicht alle Inhalte
der Weiterbildung kompetent vorhalten.
Insbesondere im Bereich der Fertili-
tätschirurgie gibt es deutliche Defizite.

Auch aus diesen Gründen muss der
Standort der Universitäten gestärkt wer-
den. Fest gefügte Netze der Weiterbil-
dung in Verbindung mit Universitäten
und niedergelassenen Zentren wären zu
diskutieren.

 Handlungsbedarf

Die notwendigen Forderungen müssen
sich zum einen auf die aktuelle Präsenz
von Lehrstühlen, Abteilungen und Sekti-
onen im Bereich der gynäkologischen
Endokrinologie, Reproduktionsmedizin
und Andrologie in Deutschland bezie-
hen.

Darüber hinaus muss realistisch zur
Kenntnis genommen werden, dass die
Patientenversorgung zum jetzigen Zeit-
punkt außerhalb der Universität stattfin-
det, sodass dieser Umstand nutzbrin-
gend für die Universitäten und die For-
schung strukturiert werden muss.

In der Zusammenschau ergeben sich da-
her folgende Erfordernisse:
– Erfordernis 1: Auf Seiten der medi-

zinischen Fakultäten/Universitäten
müssen Anstrengungen unternom-
men werden, selbstständige Abtei-
lungen, Sektionen oder Schwerpunk-
te für die Bereiche Reproduktions-
medizin, Gynäkologische Endokrino-
logie und Andrologie zu erhalten und
(wieder) zu bilden. Hier sind sowohl
Möglichkeiten zu nutzen, die eine
Ansiedlung im Bereich der Frauen-
heilkunde bieten, aber auch fächer-
übergreifende Strukturen sind emp-
fehlenswert. Die Erfordernisse für
Aus- und Weiterbildung an den Uni-
versitäten müssen in vollem Umfang
sichergestellt werden.

– Erfordernis 2: Die Einrichtung von
interdisziplinären Abteilungen und
Sektionen für Reproduktionsmedizin
bietet zugleich jungen Wissenschaft-
lern die Möglichkeit der Forschung,
die dann umso erstrebenswerter
scheint, wenn strukturelle Voraus-
setzungen durch Abteilungen da
sind, sodass innerhalb dieser Abtei-
lungen auch eine Karrieremöglich-
keit geboten wird.
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– Erfordernis 3: Die Universitäten
müssen im Rahmen des für Forschung
und Lehre notwendigen Umfangs un-
eingeschränkten Zugang zur Pati-
entenversorgung erhalten, um die ge-
samte Sterilitätsdiagnostik und The-
rapie gewährleisten zu können. Zu-
dem sollten die Universitäten erken-
nen, dass auch für sie positive finan-
zielle Möglichkeiten vorhanden sind.

– Erfordernis 4: Für eine qualitativ
gute Weiterbildung für die Schwer-
punktbezeichnung „Gynäkologische
Endokrinologie und Reproduktions-
medizin“ sowie für die Zusatzbezeich-
nung „Andrologie“ müssen die Struk-
turen der Universitäten so gestaltet
werden, dass die Erlangung der In-
halte auf hohem Niveau möglich ist.
Strukturierte Kooperationen mit
den niedergelassenen Zentren erschei-
nen notwendig, um für alle Inhalte
der Weiterbildungsrichtlinien weiter-
bilden zu können. Nur diese Verbin-

dung von stationären und ambulanten
Teilen der Weiterbildung kann die Lan-
desärztekammern in die Lage verset-
zen, die erforderlichen Schwerpunkt-
oder Zusatzbezeichnungen überprü-
fen und anerkennen zu können.

– Erfordernis 5: Für die Forschungs-
programme müssen die auszubauen-
den Strukturen der Universität ge-
nutzt werden. Zugleich sind die nie-
dergelassenen Zentren aktiv und
„auf gleicher Augenhöhe“ mit einzu-
beziehen. Hier kommt einer Koope-
ration der entsprechenden Verbände
(BRZ, DGGG, DGRM, DGA, etc.)
eine besondere Bedeutung zu. Die
Weiterentwicklung von Förderungs-
programmen muss den Einbezug der
Versorgung durch Niedergelassene in
kooperative Projekte als Auflage für
Förderung besonders beachten.
Denkbar wäre auch die Gewährung
von Bonuszahlungen oder die Bin-
dung von Anteilen der Vergütung

an den Nachweis einer Zusammen-
arbeit in Aus- und Weiterbildung und
Forschung zwischen niedergelasse-
nen Zentren und universitären For-
schungseinrichtungen. Über welche
weiteren Strukturen eine Finanzie-
rung von Forschungsvorhaben sowie
eine Schaffung von Kompetenz-
zentren in der Reproduktionsmedizin
angeregt werden könnte, muss disku-
tiert werden.

Forschungsprogramme sollen sich auf
Grundlagenforschung, Versorgungsfor-
schung, aber auch psycho-soziale und
ethische Begleitforschung beziehen.

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Heribert Kentenich
Fertility Center Berlin
D-14050 Berlin, Spandauer Damm 130
E-Mail:
kentenich@fertilitycenterberlin.de
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