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M. Bals-Pratsch, F. Gagsteiger, H. van der Ven

NAC{-:IWUCHSSITUATION IN
GYNAKOLOGISCHER ENDOKRINOLOGIE
UND REPRODUKTIONSMEDIZIN

ZUSAMMENFASSUNG

Die gyndkologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin (GE/RM)
ist seit Jahren mit zunehmender
Tendenz an deutschen Universitéts-
frauenkliniken unterreprasentiert.
Die Onkologie dominiert inzwischen
auf allen Ebenen der Frauenkliniken.
Es gibt immer weniger Professuren
und Abteilungen mit eigenem Bud-
get, die fur habilitierte Frauendrzte
eine berufliche Perspektive und Zu-
kunft an der Universitit in Klinik,
Forschung und Lehre in der GE/RM
bieten konnen. Diese Entwicklung
ist durch den geringen Anteil der
IVF-Zyklen an den Universitdten
und die geringe Publikationsfrequenz
im internationalen Vergleich doku-
mentiert. Datengrundlage waren eine
Befragung der reproduktionsmedi-
zinischen Zentren einschlieBlich
Kliniken, Sonderauswertung des
Deutschen IVF-Registers sowie eine
Anfrage an die Bayerische Landes-
arztekammer. Entsprechend der
Datenlage ist die universitare
Weiterbildung in GE/RM gefahrdet.
Es besteht Handlungsbedarf. Frauen
reprasentieren fast 50 % der Frauen-
arzte in Deutschland. Sie haben aber
im Vergleich zu den ménnlichen
Kollegen bei der weiteren Qualifi-
zierung, z. B. fur Fakultative Weiter-
bildung GE/RM, Nachholbedarf.

Die fakultative Weiterbildung haben
insgesamt nur ca. 2 % der Frauen-
arztinnen und -drzte. Da viele hoch-
qualifizierte Hormon- und Fertilitats-
spezialisten wegen der fehlenden
beruflichen Perspektive von der
Universitdt in die Praxis abgewan-
dert sind, konnte durch Einbezie-
hung dieser Frauendrztinnen und
-drzte das universitare Weiterbil-
dungsvakuum einschlieBlich der
Lehre gefiillt werden. Jedoch muifSten
die Strukturen geschaffen werden,
wie z. B. Etablierung von Akademi-
schen Lehrpraxen und Schaffung
von Honorarprofessuren. Dieses
Modell wére kostengtinstig und
schnell realisierbar.
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AKTUELLE SITUATION: GYNAKO-
LOGISCHE ENDOKRINOLOGIE
UND REPRODUKTIONSMEDIZIN

Die gute Nachricht zuerst: Der 106.
Deutsche Arztetag hat im Mai 2003
in Koln den Schwerpunkt Gynékolo-
gische Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin (GE/RM) mit 3jah-
riger Weiterbildungszeit beschlossen
[1]. Damit wird es auch auf diesem
Gebiet eine fiihrbare Berufsbezeich-
nung geben. Diese Aufwertung der
speziellen GE/RM sollte ein Anreiz
fir den Nachwuchs in unserer Dis-
ziplin sein. Doch wo wird dieser
Nachwuchs an deutschen Universi-
taten noch ausreichend ausgebildet?

Der Stellenwert der GE/RM an den
Hochschulen ist seit mindestens
zwei Jahrzehnten zunehmend zu-
rickgegangen. Das betrifft, wie noch
gezeigt wird, Forschung, Lehre, Kran-
kenversorgung und Weiterbildung
gleichermafen. Und das, obwohl der
Problemkreis ,Hormone” in der tag-
lichen frauendrztlichen Praxis einen
hohen Stellenwert hat. Trotzdem sind
nicht die Hormon-, Menopausen-
und Sterilitatssprechstunden die be-
deutenden Aushéngeschilder der
deutschen Universitatsfrauenklinik.
Heute ist die Brustsprechstunde die
wichtigste fiir den poliklinischen
Bereich. Der alles dominierende
Schwerpunkt der universitaren gyna-
kologischen Einrichtungen ist die
Onkologie. Das zeigt sich schon an
der Leitung: Die Lehrstiihle fir Gyna-
kologie und Geburtshilfe in Deutsch-
land sind Gberwiegend mit Onkolo-
gen und operativ tatigen Ordinarien
und Ordinaria besetzt. Endokrino-
logen und Reproduktionsmediziner
spielen ein Schattendasein. Diese fur
Reproduktionsmediziner und Endo-
krinologen und fir das gesamte Fach
unbefriedigende berufs- und hoch-
schulpolitische Entwicklung ist im
internationalen Vergleich einmalig.
So gibt es in den USA selbstver-
standlich an jedem ,Department of

Obstetrics and Gynecology” einer
,Medical School” eine ,Section of
Endocrinology and Infertility”. Die
Weiterbildung zum Gynikologischen
Endokrinologen und Reproduktions-
mediziner erfolgt ausschlieflich in
diesen universitaren Einrichtungen.
Die hohe Qualitat der 3jdhrigen
Spezialisierung mit obligater wissen-
schaftlicher Tatigkeit fir 1 Jahr wird
durch Auswahlverfahren fir die be-
grenzten Weiterbildungsstellen mit
zentraler schriftlicher und mandli-
cher Prifung gesichert.

Und wie ist es hierzulande? Profes-
suren ftir GE/RM sind in den letzten
Jahren immer seltener ausgeschrieben
worden, und wenn, dann wurden die
Stellen haufig nicht besetzt. Die ent-
sprechenden Abteilungen sind abge-
baut worden oder haben ihre eigenen
Budgets verloren. Weiterbildungs-
stellen und Liquidationsrecht wurden
gestrichen. Wegen der sehr beschrank-
ten Moglichkeiten an den Universitd-
ten fur die Erlangung einer selbstandi-
gen leitenden Funktion auf C3- oder
C4-Ebene und den ungleich besseren
Méglichkeiten, in ambulanten Zen-
tren die eigenen Vorstellungen um-
zusetzen, sind die frither an Hoch-
schulen tatigen hochqualifizierten
Hormon- und Fertilitdtsspezialisten
in grollem Umfang in die Niederlas-
sung abgewandert. Dieser bedau-
ernswerte Umstand ist ein weiterer
Grund dafiir, dals ein Vakuum fiir
Forschung, Lehre und Weiterbildung
an den Universitaten entstehen
konnte. Dieser Veranderungsprozefy
an den Universitatskliniken wurde in
der Vergangenheit durch wirtschaft-
lichen Druck beschleunigt: Oft fehlte
die Moglichkeit, die kosten- und per-
sonalintensiven endokrinologischen
Behandlungen und die kiinstliche
Befruchtung mit der gesetzlichen
Krankenkasse abzurechnen.

Zur Sicherstellung von ausreichen-
den Ausbildungs- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten sowie von Lehre
und Forschung in der GE/RM an

den deutschen Universitatskliniken,
mufBten neue Abteilungen fir GE/RM
geschaffen werden. In Zeiten leerer

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



Kassen scheint diese Forderung jedoch
illusorisch. Eine Alternative ware die
Einbeziehung der vorhandenen nie-
dergelassenen Zentren fiir Reproduk-
tionsmedizin und Gynékologische
Endokrinologie mit der in ihnen vor-
handenen Expertise in die universita-
ren Strukturen. Die fachliche Kompe-
tenz der niedergelassenen Zentren
driickt sich unter anderem darin aus,
dald fast 20 % der meist in Gemein-
schaftspraxis gefiihrten Zentren durch
mindestens einen habilitierten Praxis-
inhaber geleitet werden.

Der Vorschlag ,Akademische Lehr-
praxen” zu installieren, wurde be-
reits in einem Mafinahmenkatalog
auf der Basis der ,Strukturpolitischen
Tagung der Jiingeren Generation der
Arbeitsgemeinschaft Gynakologische
Endokrinologie und Fortpflanzungs-
medizin“ (AGGEF) in der Deutschen
Gesellschaft fur Gynakologie und
Geburtshilfe (DGGE) in Freiburg im
Jahre 1995 [2] gemacht. In diesem
Zusammenhang ist es interessant
festzustellen, da eine ganze Reihe
der damals vorgeschlagenen Malinah-
men mittlerweile in die Tat umgesetzt
worden sind. Bezuglich der hier vor-
liegenden Fragestellungen — Nach-
wuchs, universitares System, Frauen-
forderung — konnten allerdings trotz
vielfaltiger Anstrengungen von seiten
der Vertreter der GE/RM bisher nur
wenige Fortschritte erzielt werden.

DATENGRUNDLAGE

Da die GE/RM derzeit keine ,fiihr-
bare” Weiterbildung ist, sind offiziel-
le Angaben zu Frauenédrztinnen und
-arzten mit fakultativer Weiterbil-
dung in den Statistiken der
Bundesirztekammer (BAK) nicht

zu finden.

arztinnen und -arzte in Bayern die
fakultative Weiterbildung GE/RM
erworben haben. Es wurden 52 Frau-
endrztinnen und -drzte in Bayern ge-
nannt [3]. Die Hochrechnung der
bayerischen Zahlen fiir die BRD unter
Verwendung der Statistik der Bundes-
arztekammer 2002 ergibt, dal$ nur
335 der 15.228 Gyniakologen/-innen
in Deutschland (2,2 %) die fakulta-
tive Weiterbildung GE/RM erworben
haben [4].

Sonderauswertung Deutsches [VF-
Register

Es wurde zusatzlich eine Sonderaus-
wertung vom Deutschen IVF-Register
[5] durchgefiihrt, um einen Uber-
blick tiber die Verteilung der Leistun-
gen der kinstlichen Befruchtung
zwischen niedergelassenem, klini-
schem und universitirem Bereich zu
erhalten. Im Jahre 2001 wurden nur
noch 12,3 % aller 75.086 IVF- und
ICSI-Zyklen an Universitétskliniken
durchgefiihrt, gegentiber 73,9 % im
niedergelassenen Bereich. An nieder-
gelassen Zentren werden jahrlich im
Schnitt 739 Punktionszyklen durch-
gefuhrt, im klinischen Zentrum sind
es 324 und in den universitiren Zen-
tren im Schnitt 288 (Tab. 1).

Fragebogenauswertung Mitglieder
DGGEF, BRZ, DIR

Um Angaben tiber die derzeitige
Weiterbildungssituation fiir GE/RM
machen zu kénnen, wurden im
Oktober 2002 Fragebogen von der
Deutschen Gesellschaft fiir Gynédko-
logische Endokrinologie und Fort-
pflanzungsmedizin (DGGEF) ge-
meinsam mit dem Bundesverband

Tabelle 1: Verteilung Gesamtzahl IVF- und ICSI-
Zyklen zwischen Praxen, Kliniken und Universi-
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Reproduktionsmedizinischer Zentren
Deutschlands (BRZ) versandt (Abb. 1).
Es wurden 186 Kliniken und nieder-
gelassene Zentren angeschrieben,
die Mitglieder der DGGEF, des BRZ
oder des Deutschen IVF-Registers
(DIR) sind. Die Riicklaufquote betrug
50 % (93 Zentren, davon 36 Univer-
sitdtskliniken [38,7 %], 17 Kliniken
[18,3 %], 30 Gemeinschaftspraxen
[32,3 %] und 10 Einzelpraxen

[10,8 %]). Die Auswertung der Fra-
gebogen stellte die Datenbasis fuir
die Vortrage der Autoren zur Nach-
wuchs- und Frauenforderung auf
dem ,3. Symposium fir Gynékologi-
sche Endokrinologie und Fortpflan-
zungsmedizin / XVI. Jahrestreffen der
Deutschen IVF-Zentren” im Novem-
ber 2002 in Freiburg dar.

Universitire Reproduktionsmedizin

30 der 36 befragten Universitatsfrau-
enkliniken haben die Genehmigung
des Ministeriums nach § 121a zur
kunstlichen Befruchtung. An diesen
Institutionen sind im Bereich Gyna-
kologische Endokrinologie und Fort-
pflanzungsmedizin insgesamt nur
12 C3- bzw. C4-Professuren an Arz-
tinnen und Arzte vergeben (Uber-
sicht Tab. 2). Die letzten Berufungen
erfolgten in Ulm (1998), Frankfurt
(2001) und Kiel (2002). Zum Zeit-
punkt der Umfrage waren an den
Universitaten Kiel, Erlangen, Ulm und
Frankfurt C3-Stellen ohne eigenes
Budget, an den Universitaten Leipzig,
Hannover, Bonn und Heidelberg
C3-Stellen fiir Abteilungsleiter und
in Hamburg eine C4-Stelle fur einen
Abteilungsleiter besetzt. Dartiber
hinaus sind an den Universititen
Halle, Magdeburg und
Aachen die C3-Positionen
jeweils Klinikdirektoren-
stellen. An weiteren 10

taten Universititskliniken wur-
j ‘irzte- den die C4-Klinikdirek-
/lj:r;rfng:rBayerISChe Landesarzte Zyklen  Zyklen/  Anteil an toren der Gesamtklinik
Aus diesem Grund wurde absolut _ Zentrum _ Zyklen (%) a]s Leiter.dgzr Reproduk-
11/2002 eine Anfrage an die 75 Praxen 25:456 739 74 tionsmedizin benannt
Bayerische Landesirztekammer 32 Kliniken 10.393 324 14 EDU”nlvelz‘jsnz;teGn.Dresden,
32 Universititen 9.237 288 12 usseidort, “uiessen,

gerichtet, wie viele Frauen- Gottingen, Greifswald,
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Jena, Libeck, Marburg, Minster und
Homburg).

Publikationen auf dem Gebiet der
Gynékologischen Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

Die eingeschréankte Forschung auf
dem Gebiet der Reproduktionsme-
dizin in Deutschland spiegelt sich in
der Anzahl der Publikationen wider.
Die Ubersicht von Kremer et al. [6]
zeigt, dal® Deutschland weltweit nicht
mehr zu den , Top Ten“-Landern bei
reproduktionsmedizinischen Publika-
tionen, z. B. in ,Fertility and Sterility”,
gehort, und von anderen europai-
schen Landern wie GroBbritannien,
Italien, Frankreich, den Niederlanden
oder Belgien in den Schatten gestellt
wird. Die Auswertung der Fragebogen
ergab eine Publikationsfrequenz der
370 arztlichen Mitarbeiter aller Zen-
tren von insgesamt 695 Publikationen
im Zeitraum 1/2000-11/2002, die zu
29,9 % in englischer Sprache erschie-
nen und zu 68,5 % aus den Universi-
taten stammten.

Weiterbildung Gynékologische Endo-
krinologie und Reproduktionsmedizin

Insgesamt wurden 93 Weiterbildungs-
stellen fur die fakultative Weiterbil-
dung Gynékologische Endokrinolo-
gie in den Fragebogen gemeldet.

46,2 % der Weiterbildungsstellen
wurden dabei von Universitaten
angegeben. Allerdings bieten auch
nur 25 der 36 Universitatskliniken
Weiterbildungsstellen an (69 %). Die
Weiterbildungsbefugnis ist bei 35 der
40 niedergelassenen, 10 der 17 klini-
schen und 32 der 36 universitdren
Zentren vorhanden. Die volle 2jahrige
Weiterbildungsbefugnis ist im nieder-
gelassenen Bereich nurin 37,1 % (n =
13), im klinischen Bereich in 50 % (n
= 5) und im universitdren Bereich in
93,8 % (n = 30) vorhanden. Das be-
deutet, daf8 auch bei Ausnutzung der
vollen Kapazitdt bei 2jahriger Weiter-
bildungszeit pro Jahr nur 24 Arztinnen
und Arzte ihre fakultative Weiterbil-
dung abschliellen konnen.

DaB in dieser Situation die Weiter-
bildungsbefugnis im niedergelasse-
nen Bereich Giberwiegend auf nur
6 Monate beschrankt ist, ist
sachlich nicht zu begriin-
den: An der klinischen und
wissenschaftlichen Qualifi-
kation der Weiterbildungs-
befugten kann die Be-
schrankung nicht liegen.
Der verlangte Nachweis

stationdrer Betten fuir eine Praxis

volle Weiterbildungsbe- Klinik

fugnis ist nicht mehr zeit- Universiti
niversitat

gemaly, denn der Schwer-
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punktarzt fur GE/RM braucht nicht
mehr die Klinik als notwendige Infra-
struktur fir die Durchfiihrung seiner
operativen Leistungen. Selbst Fertili-
tatsoperationen, wie hystero-
skopische Septumresektionen oder
laparoskopische Eingriffe an Uterus,
Tuben und Ovarien, sind bis auf
wenige komplizierte Félle heutzu-
tage ambulant durchzufiihren.

Arztliche Titigkeit in Gynékologi-
scher Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin und

Die Aufteilung der arztlichen Tatig-
keit wurde in den Fragebogen fir
340 der 370 Arztinnen und Arzte
differenziert angegeben. Die Arztin-
nen und Arzte arbeiten im nieder-
gelassenen Bereich tGberwiegend
(63,1 %), im klinischen Bereich
kaum (6,5 %) und im universitiren

Tabelle 3: Arztliche Mitarbeiter und Anteil an
arztlicher Tatigkeit in gynakologischer Endokri-
nologie und Reproduktionsmedizin

Tatigkeit Tatigkeit Tatigkeit
100 % > 50 % <50 %
94 34 21
3 8 35
61 38 46

Abbildung 2: Arztliche Tatigkeit in Reproduktionsmedizin
und Gyndkologischer Endokrinologie (%)

OPraxis
B Klinik
B Universitat

Tabelle 2: Professuren fir Gynakologische Endokrinolo-
gie und Reproduktionsmedizin
C3 C3 C4 C3 80
Bereich Abteilung Abteilung Direktor
70 |—
Leipzig X -
Halle X 60
Hamburg sl |
Kiel X
Hannover X 40
Magdeburg X s5:1—|
Aachen X
Bonn X 20
Heidelberg X 10
Frankfurt X
Ulm X 0
Erlangen x Tétigkeit 100 %

Tatigkeit > 50 % Tétigkeit < 50 %
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Bereich weniger als die Halfte ihrer
Arbeitszeit (42,1 %) in der Arbeits-
gruppe GE/RM (Abb. 2, Tab. 3). Die
Anzahl der pro Arbeitsgruppe Tati-
gen liegt im niedergelassenen Be-
reich bei 3,7, im klinischen und uni-
versitiren Bereich bei 4,4 und 4,3
Arztinnen und Arzten. Das zeigt, daf
die Arztinnen und Arzte in den Klini-
ken und Universititen neben der
Reproduktionsmedizin und Endokri-
nologie tiberwiegend oder teilweise
andere Funktionen haben. Diese
Bewertung wird durch die Daten der
DIR-Sonderauswertung unterstitzt:
Demnach erbringen die universitaren
und klinischen Zentren nur 12-14 %
der Leistungen der Reproduktions-
medizin (das entspricht auch ihrem
Anteil an endokrinologischen Spe-
zialsprechstunden). Ein Arzt in der
Praxis betreut durchschnittlich 200
IVF- und ICSI-Zyklen, wahrend es
ein Arzt an der Universitatsklinik auf
67 Zyklen bringt. Somit ist die Zahl
der arztlichen Mitarbeiter in den
Arbeitsgruppen an den Kliniken und
Universititen relativ hoch, eine inten-
sive Beschéftigung des einzelnen Arz-
tes mit dem Bereich Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin ist wegen
der geringen Fallzahlen jedoch nicht
moglich. Eine deutliche Abstufung ist
bei der facharztlichen Versorgung
festzustellen: In den niedergelassenen
Zentren ist sie mit gut 75 % am hoéch-
sten, gefolgt von den Universititen
mit 65 % und den Kliniken mit 49 %.
Dabei ist jedoch zu beachten, dal8 in
den Kliniken und Universititen insbe-
sondere die leitenden Arztinnen und
Arzte, wie Oberirzte, Bereichs- und
Abteilungsleiter sowie Klinikdirek-
toren, ihre klinische Tatigkeit in der
Endokrinologie und Reproduktions-
medizin einschranken. Wahrend
67,2 % der 58 niedergelassenen
Praxispartner voll in der Reproduk-
tionsmedizin und Endokrinologie
arbeiten, sind es nur 37,7 % der 75
Oberirzte, Bereichs- und Abteilungs-
leiter sowie Klinikdirektoren im uni-
versitaren Bereich.

Zehn Klinikdirektoren (C4) gaben ihre
Mitarbeit in der Arbeitsgruppe GE/
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RM an ihrer Klinik an, von denen 9
ihre Mitarbeit in der Arbeitsgruppe
auf < 50 % ihrer drztlichen Tatigkeit
und ein Ordinarius auf > 50 % ein-
stuften. Ordinarien, die 100%ig in
der Reproduktionsmedizin und Endo-
krinologie tdtig sind, gibt es entspre-
chend der Umfrage in Deutschland
nicht. Erstaunlicherweise arbeiten
nur 6 der insgesamt 12 C3-Bereichs-
und C4-Abteilungsleiter sowie C3-
Klinikdirektoren fiir GE/RM auch
voll in diesem Bereich, wihrend 3
noch > 50 % und 3 <50 % in ihrer
Berufungsdisziplin arztlich tatig sind.
Diese Daten lassen den Schlul’ zu,
dall Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin keine Prioritdt an den
Universitatskliniken hat und selbst die
Professoren fiir GE/RM andere klini-
sche Aufgaben nebenbei oder haupt-
sachlich wahrnehmen.

Schwerpunkte érztlicher Leistungen
in Gyndakologischer Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

Sowohl an Universititen und Kliniken
als auch in der Niederlassung haben
die Arbeitsgruppen ihren Tatigkeits-
schwerpunkt zu mehr als 50 % in
der Kinderwunschbehandlung. Die
Gynakologische Endokrinologie macht
hingegen unabhdngig von der Institu-
tion nur ca. 25 % aus. Das angegebe-
ne Spektrum der endokrinologischen
Versorgung umfal’t Wachstumsstorun-
gen, Fehlbildungen, Zyklusstorungen,
Hyperprolaktinamie, Schilddrisen-
funktionsstorungen und Hyperandro-
gendmie im Zusammenhang mit Ovar-
funktionsstorungen, Kontrazeption und
Hormonersatztherapie, Transsexuali-
tat, Anti-Aging-Medizin, Natur- und
Umweltmedizin, die endokrinen
Aspekte bei Endometriose, Myomen,
Brusterkrankungen, habituelle Aborte
sowie die psychosomatischen Aspek-
te der Reproduktionsmedizin und
Endokrinologie. Die operative Sterili-
tatsdiagnostik einschlieBlich Hystero-
skopie und Laparoskopie sowie die
operative Therapie einschlieflich
Laparotomie und Mikrochirurgie
wurden von niedergelassenen wie
auch den klinischen und universita-

ren Arbeitsgruppen als Behandlungs-
methoden mit gleicher Haufigkeit
angegeben.

FRAUEN

In Deutschland gibt es derzeit ca.
150.000 Arztinnen, von denen je-
doch jede vierte nicht berufstatig ist.
Jede zehnte Fachirztin hat die Wei-
terbildung zur Frauendrztin gewahlt
[4]. In den Jahren 1998-2000 lag der
Anteil der Frauen bei den neu erteil-
ten Anerkennungen auf dem Gebiet
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
bei 67 %, im Jahr 2002 bereits bei
76 %. Lag der Frauenanteil bei den
berufstatigen Frauendrzten in der
Statistik der Bundesdrztekammer
vom 31. 12. 2000 bei 41 %, so ist
dieser Anteil in der jlingsten Statistik
vom 31. 12. 2002 bereits auf 44,2 %
angestiegen. In absehbarer Zeit wer-
den demnach mehr Frauendrztinnen
als Frauenarzte tatig sein.

Die Weiterbildung GE/RM erfolgt in
den erfalsten Zentren durch 126 be-
fugte Arztinnen und Arzte. Der An-
teil der befugten Arztinnen betrigt
22,2 % (davon 67,9 % Praxis). 72
Zentren (80 %) haben die Genehmi-
gung fur die Durchfihrung der kiinst-
lichen Befruchtung nach § 121a

(72 % der klinischen und 89,7 % der
niedergelassenen Zentren). Diese
Genehmigung haben 62 Manner
und 10 Frauen. Das bedeutet, dal’
13,8 % der Zentren fiir kiinstliche
Befruchtungen (,IVF-Zentren”) offi-
ziell von Frauen geleitet werden
(19,4 % der klinischen und 12,9 %
der niedergelassenen Zentren). 38
Leiter klinischer und niedergelasse-
ner IVF-Zentren sind habilitiert, da-
von 2 Leiterinnen universitarer Zen-
tren (5,3 %). In den IVF-Zentren sind
weibliche und mannliche Arzte in
etwa gleichem Verhiltnis tatig (178
vs. 192). Arztinnen haben im klini-
schen Bereich 20,7 % und im nieder-
gelassenen Bereich 32,8 % Teilzeit-
arbeitsplatze. 52,2 % der Arztinnen



gegentiiber 77,6 % der Arzte haben
Facharztstatus, 29,2 % gegentiber
56,3 % die fakultative Weiterbildung
GE/RM und 3,4 % gegenlber 26,6 %
sind habilitiert (Abb. 3). Zwei der
sechs habilitierten Frauen leiten als
C3-Professorinnen eine Sektion fiir GE/
RM (8,6 % der Professoren GE/RM).
Dieser Anteil ist nicht hoher als der
derzeitige Bundesdurchschnitt fiir
Professorinnen in der klinischen
Humanmedizin mit einem Anteil von
5,3 % der C4-Stellen und 9,8 % der
C3-Stellen [7].

Die Ursachen der geringen Prasenz
von qualifizierten Arztinnen mit
fakultativer Weiterbildung GE/RM

in Fihrungspositionen sind viel-
schichtig und auch im Zusammen-
hang mit dem ,Frauenweg” (Beruf
plus Familie) zu sehen. Die Nach-
wuchsforderung wird durch die
bisher noch tiberwiegend mannli-
chen Weiterbildungsbefugten gesteu-
ert. Der Ruf auf eine Hochschulpro-
fessur hangt wesentlich vom funktio-
nierenden Netzwerk ab, das bei den
Arztinnen erst noch im Entstehen ist.
Die Arbeitsgemeinschaft ,Arztinnen
in der Reproduktionsmedizin und
Endokrinologie” der Deutschen

gebieten. Beispielhaft seien nur die
In-vitro-Fertilisation und intrazyto-
plasmatische Spermieninjektion ein-
schliellich der neuen Methoden in
der Reproduktionsgenetik genannt.
Gerade diese Dynamik in Forschung
und Klinik sollte den medizinischen
und wissenschaftlichen Nachwuchs
fur unser Gebiet begeistern. Es ist zu
hoffen, dal® die Universititen als
traditionelle Keimzelle fiir Fortschritt
und Wissenschaft die Reproduktions-
medizin neu entdecken. Die Renais-
sance der einst weltweit bekannten
deutschen universitaren Abteilungen
far GE/RM kann aufgrund der aufge-
zeigten strukturellen Fehlentwick-
lungen jedoch aktuell nicht erwartet
werden. Eine Kooperation mit beste-
henden Schwerpunktpraxen fur
GE/RM i.S. von ,Ambulanten Akade-
mischen Lehrzentren” ist daher not-
wendig. Von immenser Bedeutung
ware die Transformierung der von
der Bundesarztekammer vorgeschla-
genen und vom Deutschen Arztetag
2003 festgesetzten Weiterbildungs-
ordnung bei allen Landesarztekam-
mern in Deutschland, namlich die
Festlegung der GE/RM als Schwer-
punkt [1]. Damit wére die GE/RM
fuhrungsfahig, ein weiterer Schritt,
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um die Bedeutung der GE/RM nach
innen wie auBBen hervorzuheben.
Mit groller Wahrscheinlichkeit wird
die bayerische Landesédrztekammer
als erste die Transformierung durch-
setzen.

Dartber hinaus erscheint eine Opti-
mierung und Ausweitung der derzeit
begrenzten Weiterbildungsmaoglich-
keiten fir GE/RM notwendig. Die Wei-
terbildungsbefugten, insbesondere an
Kliniken und Universitaten, sollten
daher tiberwiegend in GE/RM tétig
werden, um die Weiterzubildenden
auf einem hohen Niveau in Klinik
und Forschung zu qualifizieren. Letz-
tere sollten ebenfalls schwerpunkt-
maRig in der GE/RM eingesetzt wer-
den. Die Weiterbildung in den USA
konnte beispielhaft fiir Deutschland
sein.

Wie bereits durch die Drei-Saulen-
Struktur des Vorstandes der Deut-
schen Gesellschaft fir Gynakologie
und Geburtshilfe (DGGG) vorgege-
ben ist und von den deutschen Ordi-
narien vertreten wird [8], mul% die
GE/RM neben der Geburtshilfe und
der Onkologie wieder zur dritten
gleichberechtigten Saule in der Frau-

Gesellschaft fir Reproduk-
tionsmedizin wurde erst 2001
gegrundet. Jedoch sind allein
durch den wachsenden Anteil
von Frauenarztinnen die Wei-
chen gtinstig gestellt, dal’ in
absehbarer Zeit auch die Fiih-

rungspositionen in allen Teil- 100%
gebieten der Frauenheilkunde 90%
und Geburtshilfe von Frauen 80%
besetzt werden kénnen.
70%
60%
50%
SCHLUSSFOLGERUNGEN | 0%
30%
Auf kaum einem anderen 20%
Gebiet der Medizin sind in 10%
den letzten Jahrzehnten so oo

viele bahnbrechende Entwick-

Abbildung 3: Qualifikationsvergleich von Arztinnen und
Arzten in der Reproduktionsmedizin und Gynakologi-
schen Endokrinologie

EArzte OArztinnen

enheilkunde werden.
Hierbei geht es vor allem
um die konsequente
Durchsetzung der
dreisduligen Department-
struktur zumindest an

allen groBBeren Universi-
tatsfrauenkliniken. Bereits
1996 wurde in einem
MafBnahmenkatalog [1]
schon ausfiihrliche Stel-
lung genommen und —
wie der Ruickblick zeigt —
mit Recht darauf hinge-
wiesen, dals hier der zen-
trale Schlussel fur eine
addquate und zu-
kunftsgerechte Aus- und
Weiterbildung als auch
fur die essentiell wichtige

Forschung liegt. Diese

lungen erzielt worden. wie in Arzte Facharzt Fakult. Fakult.  Fakult. letzte Forderuns eht
ungen erzieft worden, wie gesamt WB WB+Dr. WB+ elzte rorderung ge
der Reproduktionsmedizin Habil. sogar weit Uber den me-

dizinischen Bereich hin-
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aus. Gerade die wissenschaftliche
Interaktion zwischen Universitat und
Industrie in einem so innovativen
Gebiet, wie es die GE/RM ist, ist von
enormer Wichtigkeit fir den ,wis-
senschaftlichen und wirtschaftlichen
Standort Deutschland”. Auch der
interdisziplindre Ansatz der GE/RM
mul} erhalten bleiben und darf nicht
von Sozialgerichten im Honorarstreit
eingeschrankt werden. Wenn wir
hier weiter Kompetenzen aufgeben,
leidet das gesamte Fach. Sollte die
GE/RM nicht die dringend notwen-
dige Starkung in Klinik, Lehre und
Forschung im eigenen Fach der
Gynédkologie und Geburtshilfe bald
erfahren, wire die Konsequenz der
Verlust der GE/RM fiir unser Fachge-
biet und die Schaffung einer neuen
Weiterbildung zum Arzt fur Repro-
duktionsmedizin mit zusatzlichen
andrologischen und endokrinolo-
gisch-internistischen Inhalten vor-
programmiert. Auch so konnte die
Attraktivitdt der Reproduktions-
medizin in Zukunft gesteigert und
die Weiterbildung des reproduktions-
medizinischen Nachwuchses in neu
zu etablierenden, auch universitiren
Weiterbildungseinrichtungen gesi-
chert werden.

Die medizinischen Fakultiten, Kul-
tusministerien und Fachgesellschaf-
ten wie der Dachverband Reproduk-
tionshiologie und -medizin (DVR) als
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Sprachrohr fiir die Deutsche Gesell-
schaft fur Reproduktionsmedizin
(DGRM), BRZ, DGGEF und die
Sektion Reproduktionsbiologie und
-medizin der Deutschen Gesellschaft
fur Endokrinologie (SRBM/DGE) und
die DGGG muften zur Optimierung
der universitaren Weiterbildung und
Starkung der GE/RM rasch handeln.
Die umgehende Etablierung von
Akademischen Lehrpraxen wére eine
praktikable und kostengtinstige L6-
sung mit schneller Verbesserung der
derzeit kritischen Weiterbildungs-
situation insbesondere an den Uni-
versitdten. Bei fachlicher Qualifika-
tion der Praxisinhaber wie der Habi-
litation ist die Schaffung z. B. von
Honorarprofessorenstellen denkbar
und die Einbeziehung in die univer-
sitdre Forschung und Lehre anzustre-
ben. Insbesondere Letzteres ist wich-
tig, denn die Lehrenden sind die
Multiplikatoren ftir unser Fachgebiet,
die GE/RM. Eine begeisternde Lehre
ist die beste Vorsorge gegen Nach-
wuchssorgen.
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