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Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft Universitärer Reproduktionsmedizinischer Zentren

Situationsbeschreibung, zukünftige Herausforderungen und Vorschläge
zur Stärkung der universitären Gynäkologischen Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin – das Marburger Manifest

Diese Stellungnahme der Arbeitsgemein-
schaft Universitärer Reproduktionsmedizi-
nischer Zentren wird mitgetragen von der
Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie
und Geburtshilfe e.V. (DGGG) und der
Deutschen Gesellschaft für Reproduktions-
medizin e.V. (DGRM).

KERNPUNKTE DES MARBURGER MANIFESTS

1. Die Gynäkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin ist nicht nur für die

reproduktive und frauenspezifische Gesundheit (i. Bes. Konzeption, Antikonzeption,

Hormonstörungen, [Peri-]Menopausenmedizin) von immenser Bedeutung, sondern

hat auch einen weitergehenden Stellenwert im Kontext klassischer Volkskrankheiten

(z.B. Diabetes, Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems).

2. Die Gynäkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin als Teilgebiet der

Frauenheilkunde dient an den Universitätskliniken maßgeblich der flächendecken-

den klinischen Versorgung von Patient:innen mit komplexen Hormon- und Repro-

duktionsstörungen, der Forschung zur reproduktiven Gesundheit, der studentischen

Ausbildung und der Weiterbildung von Ärzt:innen sowie von Angehörigen nicht-

ärztlicher akademischer Gesundheitsberufe.

3. Der wissenschaftliche und klinische Fortschritt in diesem Fachgebiet schreitet durch

die Entwicklung und den Einsatz neuer Technologien rasant voran, was in einer

zunehmend pluralistisch geprägten Gesellschaft eine unabhängige gemeinwohl-

orientierte Bewertung und Begleitung erforderlich macht. Auch deshalb ist eine

industrieunabhängige und durch öffentliche Gelder unterstützte klinische und Wis-

senschaftsstruktur von besonderer Bedeutung.

4. Durch die jahrzehntelange Vernachlässigung des universitären Sektors entsprechen

die universitären Strukturen mit aktuell nur noch drei Lehrstühlen und die Verfüg-

barkeit qualifizierten Personals schon lange nicht mehr der Bedeutung des Gebiets-

schwerpunktes für die medizinische Versorgung, akademische Lehre, Weiterbildung

und für die Spitzenforschung sowohl im angewandten Bereich als auch in der

Grundlagenforschung.

5. Die Stärkung der Gynäkologischen Endokrinologie und Reproduktionsmedizin ist

eine für die Gesellschaft hoch relevante Aufgabe und erfordert sofortige gemein-

same Anstrengungen medizinischer Fakultäten sowie der zuständigen Ministerien

auf Landes- und Bundesebene, um den aktuellen und zukünftigen Herausforde-

rungen begegnen zu können und den totalen und schwer reversiblen Verfall der

akademischen Repräsentation des Gebietsschwerpunktes zu verhindern.

6. Medizinische Fakultäten müssen kurzfristig die Abteilungen für Gynäkologische

Endokrinologie und Reproduktionsmedizin in den Kliniken für Frauenheilkunde in

eine strukturelle und budgetäre Eigenständigkeit überführen und den Aufbau einer

Sektionsstruktur vorantreiben.

7. Die Wissenschaftsministerien der Länder sehen wir in der Pflicht, die finanziellen

Ressourcen für die Schaffung neuer Lehrstühle und Sektionsstrukturen zeitnah bereit-

zustellen. Das ist eine unbedingte Voraussetzung, um das aktuelle akademische Defizit

im gesamten Bundesgebiet, insbesondere im Nordosten des Landes, aufzuheben.

8. Hierfür sind politischer Wille und die Unterstützung der Bundesländer durch die

Bundesministerien für Bildung, Wissenschaft und Forschung, Gesundheit sowie

Familie, Senioren, Frauen und Jugend bei der Umsetzung der erforderlichen Maß-

nahmen essenziell.

9. Wird ein solches Förderprogramm nicht zeitnah und effektiv umgesetzt, dann

werden Versorgungslücken, Kompetenzverlust und Forschungsrückstand in der

Gynäkologischen Endokrinologie und Reproduktionsmedizin unmittelbar negative

Konsequenzen für ein weites Spektrum an Patient:innen, angrenzende medizinische

und wissenschaftliche Disziplinen und die gesamte Bevölkerung haben.

Auf einer Verbandstagung im Februar
2023 haben Vertreter*innen der univer-
sitären reproduktionsmedizinischen Zen-
tren Deutschlands in Marburg die aktuelle
Situation, die zukünftigen Herausforderun-
gen und Vorschläge zur Stärkung der uni-
versitären Gynäkologischen Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin kritisch dis-
kutiert. Nach Diskussion und Abstimmung
mit Vertreter*innen fachnaher, medizi-
nisch-wissenschaftlicher Gesellschaften
wurden 9 Kernpunkte des Marburger
Manifests zusammengefasst.

Aktuelle Situation

Strukturelle Situation

Das Fach der Frauenheilkunde steht auf
3 Säulen, repräsentiert durch die Gebiets-
schwerpunkte:
▪ Gynäkologie und Gynäkologische

Onkologie,
▪ Pränatalmedizin und Geburtshilfe sowie
▪ Gynäkologische Endokrinologie und

Reproduktionsmedizin.

Sowohl die Gynäkologie und Gynäkologi-
sche Onkologie als auch die Geburtshilfe
und Pränatalmedizin sind integraler Be-
standteil aller 38 Universitätsfrauenkliniken
in Deutschland. Insbesondere in diesen bei-
den Säulen der Frauenheilkunde wurden in
den vergangenen Jahren erfreulicherweise
zahlreiche neue klinisch wie auch wissen-
schaftlich orientierte Lehrstühle an deut-
schen Universitätskliniken als zwingende
Konsequenz der weitergehenden Subspe-
zialisierung des Faches Frauenheilkunde
geschaffen.
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Demgegenüber nahmen die Abteilungen
und die Anzahl an Lehrstühlen im Gebiets-
schwerpunkt der Gynäkologischen Endokri-
nologie und Reproduktionsmedizin seit
Jahren drastisch ab. Diese 3. Säule der Frau-
enheilkunde umfasst die klinische Versor-
gung entlang der weiblichen Lebenskaska-
de von der Entstehung neuen Lebens mit-
hilfe der Reproduktionsmedizin, der Kin-
der- und Jugendgynäkologie über die Anti-
konzeption, gynäkologisch-endokrinologi-
sche Krankheitsbilder (z. B. Syndrom der
polyzystischen Ovarien, PCOS), organische
Erkrankungen (z. B. Endometriose), Störun-
gen der Geschlechtsentwicklung und ferti-
litätsprotektive Maßnahmen bis hin zur
Menopause (▶ Abb. 1). Während reproduk-
tionsmedizinische Maßnahmen zur Be-
handlung von Fertilitätsstörungen weithin
bekannt sind, ist zwar mittlerweile erwie-
sen, aber deutlich weniger verbreitet, dass
die reproduktive Gesundheit maßgeblich
die individuelle Langzeitgesundheit und
die Entstehung von Volkskrankheiten (z.B.
Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen) mitbestimmt.

Aus diesen Erkenntnissen leiten sich die in
▶ Abb. 1 dargestellten vielschichtigen Auf-
gabenbereiche universitärer Gynäkologi-
scher Endokrinologie und Reproduktions-
medizin ab, die weit über den für For-
schung und Lehre erforderlichen Umfang
im Rahmen einer hochspezialisierten Kran-
kenbehandlung hinausgehen.

Im Jahr 2002 existierten an den 38 deut-
schen Universitätskliniken 30 Abteilungen,
die diesen Gebietsschwerpunkt vollständig
vorhielten, davon 12 Universitätskliniken
mit besetzten Professuren [1]. Aktuell be-
stehen an den Universitätsfrauenkliniken
nur noch 22 Abteilungen, die sowohl Kran-
kenversorgung in der Gynäkologischen En-
dokrinologie als auch in der Reproduktions-
medizin betreiben, und 10 weitere Abtei-
lungen mit einem Angebot lediglich für Gy-
näkologische Endokrinologie. Inzwischen
bieten 6 Universitätskliniken keine direkte
klinische Versorgung in diesem Gebiets-
schwerpunkt mehr an (▶ Abb. 2). Einerseits
besetzen im Jahr 2023 nur noch
3 Kolleg*innen entsprechende Lehrstühle,
wovon 1 Kollege kurz vor der Emeritierung
steht. Andererseits haben 3 ursprünglich in

Deutschland ausgebildete Kolleg*innen
auch aufgrund mangelnder Perspektiven
im eigenen Land Lehrstühle in deutschspra-
chigen Nachbarländern inne. Im Vergleich
mit anderen medizinischen Fachgebieten,
beispielhaft der Inneren Medizin, ist es
schwer vorstellbar, dass Gebietsschwer-
punkte wie die Kardiologie oder Nephrolo-
gie nur noch vergleichbar rudimentär an
deutschen Universitätskliniken abgebildet
würden. Im Gegensatz dazu wurden an
den 38 universitären Standorten in der Ge-
burtshilfe und Pränatalmedizin in der jün-
geren Vergangenheit zahlreiche neue Lehr-
stühle geschaffen, von denen etwa 17
durch Ärzt*innen besetzt sind, weitere
durch Wissenschaftler*innen. Die sehr po-
sitive Entwicklung der Anzahl an Lehrstüh-
len in dieser Säule der Frauenheilkunde
wird u. a. durch den Ausbau der Hebam-
menwissenschaften auf akademischem Ni-
veau auch zukünftig weiter voranschreiten.

Mehrheitlich wurden unter flächendecken-
der, allmählicher Übernahme der gynäko-
logisch-endokrinologisch-reproduktions-
medizinischen Ordinariate durch gynäkolo-
gische Onkolog*innen oder Geburtsmedi-

Universitäten, Universitätskliniken

studentische Lehre

Facharztweiterbildung

Gebietsschwerpunktweiterbildung

Fortbildung der Fachkolleg*innen

klinische Versorgung und Reproduktionsforschung

gynäkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

reproduktive Gesundheit
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▶ Abb. 1 Aufgaben und Ziele der Gynäkologischen Endokrinologie und Reproduktionsmedizin an Universitäten.
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ziner*innen als Klinikdirektor*innen die je-
weiligen Abteilungen in oberärztlich ge-
führte Einzelsprechstunden umgewandelt.
Ehemals bestehende Standorte der univer-
sitären Reproduktionsmedizin mit hohem
wissenschaftlichem und klinischem Re-
nommee wie Berlin (Charité), Hamburg
(UK Eppendorf) oder Aachen wurden nicht
adäquat nachbesetzt und die Abteilungen

wurden geschlossen. In 6 Bundesländern
ist kein einziger universitärer Standort zur
Erbringung von Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung im Bereich Reproduktions-
medizin vorhanden: Berlin, Brandenburg,
Bremen, Hamburg, Mecklenburg-Vorpom-
mern und Thüringen.

Auch sind damit (Stand 2021) nur 22 der
140 Mitgliedszentren des Deutschen IVF-
Registers im universitären Bereich angesie-
delt; bezogen auf die Versorgungssituation
heißt das, dass nur 13104 der 128709 Be-
handlungszyklen im Bereich der assistier-
ten Reproduktion in Deutschland (ent-
spricht 10,2%) an universitären reproduk-
tionsmedizinischen Einheiten erbracht
worden sind. Die Größe dieser Zentren
weist deutliche Unterschiede auf, wobei
die durch Lehrstühle besetzten Abteilun-
gen unter den 5 Zentren mit den meisten
Behandlungen zu finden sind (▶ Abb. 3) [2,
3]. Dem stehen bereits jetzt 14 konzern-
geleitete und „private-equity“ finanzierte
reproduktionsmedizinische Zentren in
Deutschland gegenüber. Außerdem finden
Zentren mit Ärzt*innen als Eigentümer*in-
nen, u. a. aufgrund des Nachwuchsman-
gels, immer schwieriger Nachfolger*innen
für ihre reproduktionsmedizinischen Ein-
richtungen.

An den bestehenden universitären Stand-
orten werden 88% der die Sprechstunden
abdeckenden Mitarbeitenden aktiv in den
Bereitschaftsdienst, v. a. in der Geburtshilfe
der Gesamtklinik, eingebunden. Dadurch
können angesichts der Orientierung der
Ordinariate oder aber aufgrund von Per-
sonalnotständen die erforderliche Kon-
tinuität der Patient*innenbetreuung im
weitgehend ambulant geführten Setting
sowie die Zeiten für Forschung und Lehre
nicht gewährleistet werden. Universitäre
Zentren sind hierdurch bedingt im Wett-
streit um die beste Leistungserbringung,
zumal in einem immer noch zu großen Tei-
len nicht GKV-finanzierten Bereich mit
einem entsprechend hohen Service-
anspruch der Betroffenen, zunehmend ins
Hintertreffen geraten.

Ebenso erschweren strukturelle Gegeben-
heiten im deutschen Gesundheitssystem
durch die strikten Sektorengrenzen die ad-
äquate Behandlung Betroffener. Solange
beispielsweise die Interessen privater re-
produktionsmedizinischer Zentren bei der
Erteilung von Ermächtigungen, u. a. wie
jüngst zur Umsetzung fertilitätserhaltender
Maßnahmen, vor dem gemeinwohlorien-
tierten Versorgungsansatz universitärer
Zentren Berücksichtigung finden, wird das
Versorgungsdefizit insbesondere für Pa-
tient*innen mit komplexen Krankheitsbil-
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▶ Abb. 2 Übersicht der 38 deutschen Universitätsfrauenkliniken (UFK; Kreise) mit und ohne
Angebot im Gebietsschwerpunkt Gynäkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
sowie entsprechende Lehrstühle: 19 UFK mit Gynäkologischer Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin (grün) ohne Lehrstuhl, 3 UFK mit Gynäkologischer Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin mit Lehrstuhl (rot), 10 UFK mit Gynäkologischer Endokrinologie ohne Lehrstuhl
(blau/weiß), 6 UFK ohne Gynäkologische Endokrinologie oder Reproduktionsmedizin (weiß/
durchgestrichen) und 6 Bundesländer ohne universitäres Angebot in der Reproduktionsmedizin
(blau).
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dern sowie für Unterprivilegierte weiter zu-
nehmen.

Auf die zunehmende Beeinträchtigung der
Funktionsfähigkeit der Universitätsmedizin
durch veränderte Rahmenbedingungen im
deutschen Gesundheitssystem hat nicht
zuletzt bereits die Bundesärztekammer in
ihrer Stellungnahme, u. a. am Beispiel der
Gynäkologischen Endokrinologie und Re-
produktionsmedizin hingewiesen, und
schlug verschiedene Maßnahmen zur Stär-
kung der Universitätsmedizin vor [4].

Wissenschaftliche Situation

Deutsche Vertreter*innen des Fachgebietes
waren maßgeblich an der Entwicklung der
hormonellen Antikonzeption („Pille“) in
den 1960er-Jahren und der menopausalen
Hormontherapie beteiligt. In den 1980er-
Jahren hat Deutschland die wissenschaft-
liche und klinische Entwicklung in der Re-
produktionsmedizin („Künstliche Befruch-
tung“) international federführend mit-
bestimmt. Mit der stetigen Abnahme uni-
versitärer reproduktionsmedizinischer Zen-
tren und dem Abbau von Lehrstühlen kam
es in den nachfolgenden Dekaden zu einem
überproportionalen Verlust wissenschaftli-
cher Kompetenz. Aktuell kann die deutsche

Forschungslandschaft im Bereich der repro-
duktiven Gesundheit im internationalen
Vergleich nicht die Relevanz und Breite des
Themas abbilden und aktuelle sowie zu-
kunftsweisende Themen, wie unter „Wis-
senschaftlich-gesellschaftspolitische He-
rausforderungen“ erörtert, nicht adäquat
bearbeiten.

Diese Entwicklung konstatieren wir mit
großer Sorge, da wichtige, u. a. auch gesell-
schaftsrelevante Themen nicht mehr im ei-
genen Land adressiert werden können. Ins-
besondere in der Grundlagen- und kli-
nischen Forschung zur Gynäkologischen
Endokrinologie und assistierten Reproduk-
tion liegt Deutschland im internationalen
Vergleich weit abgeschlagen, sodass es
schon seit längerer Zeit keine nennenswer-
te Rolle mehr in der internationalen wissen-
schaftlichen Fachdiskussion besetzt [5].
Diese Entwicklung macht sich beispielhaft
auch an der Anzahl eingereichter For-
schungsarbeiten für den Jahreskongress
der European Society of Human Reproduc-
tion and Embryology, der weltweit größten
und für das Fach bedeutendsten Fach-
tagung, bemerkbar. In den vergangenen
6 Jahren lag Deutschland weit abgeschla-
gen auch hinter kleineren Ländern, wie

den Niederlanden, Dänemark und Belgien,
auf dem 12. bis 18. Platz.

Erst vor Kurzem wurde die Anzahl der Fach-
kollegiaten bei der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) für die Reproduktions-
medizin/Urologie von ursprünglich 3 auf
2 wissenschaftliche Vertreter*innen – u. a.
aufgrund des geringen Eingangs an Dritt-
mittelanträgen – reduziert. So gab es bei-
spielsweise im Jahr 2022 lediglich 2 durch
die DFG neu geförderte Sachbeihilfeanträ-
ge im Themenbereich Reproduktionsmedi-
zin, die originär aus universitären reproduk-
tionsmedizinischen Zentren eingereicht
wurden [6].

Neben dem geringen Volumen öffentlicher
Förderung stehen der Gynäkologischen
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Forschungsgelder anderer Zuwendungs-
geber, z. B. aus der Industrie, nicht in sig-
nifikantem Umfang zur Verfügung. In den
vergangenen Jahren kam es zu einer deutli-
chen Verschiebung der Finanzierung ärzt-
licher und wissenschaftlicher Planstellen
(z. B. in onkologisch dominierten Berei-
chen). Diese Forschungsförderung hat
mittlerweile einen nicht zu unterschätzen-
den Einfluss auf die Finanzierung umfang-
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▶ Abb. 3 Durchgeführte Behandlungen (In-vitro-Fertilisation [IVF], intrazytoplasmatische Spermieninjektion [ICSI] und Auftauzyklen) an den uni-
versitären reproduktionsmedizinischen Zentren (MW 596 Zyklen) und nicht universitären ambulanten reproduktionsmedizinischen Praxen/Zentren
(MW 979 Zyklen) im Jahr 2021, Auswertung des D·I·R-Vorstandes (Prof. Krüssel), MW: Mittelwert.
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reicher Forschungsprojekte sowie stif-
tungsfinanzierter Professuren und Leitlini-
en. Eine größtenteils industriefinanzierte
Forschung wie in anderen Gebietsschwer-
punkten sehen wir als nicht erstrebenswert
an. Wir untermauern daher die Bedeutung
einer durch öffentliche Gelder finanzierten
unabhängigen Personal- und Forschungs-
struktur sowohl im klinischen als auch im
wissenschaftlichen Bereich.

Wir möchten an dieser Stelle auf das soge-
nannte „Essener Manifest“ verweisen [7].
Dieses wurde durch das im Jahr 2019 ge-
gründete, unabhängige Netzwerk Repro-
duktionsforschung (https://reproduktions-
forschung.de/), dem 10 Ärzt*innen und
Wissenschaftler*innen deutscher Univer-
sitäten angehören, veröffentlicht. In dieser
kritischen Reflexion wurde bereits ausführ-
lich auf die Bedeutung der reproduktiven
Gesundheit, den Stand der deutschen Re-
produktionsforschung und die daraus ab-
geleitete dringend erforderliche Stärkung
dieses Bereichs eingegangen.

Durch die Initiative des Netzwerkes Repro-
duktionsforschung wurden jüngst die
Grundlagen für 2 Nachwuchsförderpro-
gramme geschaffen. Einerseits erfolgte im
Jahr 2022 eine Ausschreibung des Bundes-
ministeriums für Bildung und Forschung
(BMBF) zur zukünftigen Förderung von 5 In-
terdisziplinären Nachwuchszentren für Re-
produktive Gesundheit. Als 2. Förder-
initiative wurde im Februar 2023 die Nach-
wuchsakademie „FertilAge“ (https://repro-
duktionsforschung.de/dfg-nachwuchsaka-
demie/) von der DFG bewilligt; sie wird ca.
10 Wissenschaftler*innen und Ärzt*innen
in den ersten Jahren nach der Promotion
dabei unterstützen, Erstanträge bei der
DFG einzureichen, und kleine Projekte för-
dern. Diese beiden Fördermaßnahmen
stellen einen ersten wichtigen Schritt zur
Stärkung der universitären Forschung im
Bereich der reproduktiven Gesundheit dar.
Ob diese Initiativen aber tatsächlich zum
Aufbau nachhaltiger Strukturen mit
deutschlandweiten flächendeckenden Ef-
fekten beitragen und die in den Program-
men geförderten wissenschaftlichen Nach-
wuchskräfte auch längerfristig im Bereich
der reproduktiven Gesundheit tätig sein
werden, ist fraglich. Dies wird zum einen
davon abhängen, ob es z. B. über die befris-
tete BMBF-Finanzierung hinaus eine Förde-

rung der Nachwuchszentren geben wird,
z.B. durch eine systematische Finanzierung
über die Universitätsmedizin durch Bun-
desmittel. Erfahrungen mit den durch die
DFG befristet finanzierten Clinician-Scien-
tist-Programmen zeigen jedoch, dass es
Universitätskliniken schwer fällt, diesen
Programmen eine langfristige Perspektive
nach Auslaufen der öffentlichen Förderung
zu ermöglichen [8]. Maßgeblich für die
Nachhaltigkeit dieser Fördermaßnahmen
dürfte insbesondere die Schaffung langfris-
tiger Perspektiven an deutschen Univer-
sitätskliniken sowohl im wissenschaftlichen
als auch im klinischen Bereich sein, z. B. in
Form von Lehrstühlen und eigenständigen
Abteilungen. Da diese beiden Fördermaß-
nahmen v.a. auf den wissenschaftlichen
Nachwuchs abzielen, erwarten wir durch
die Initiativen ohne die gleichzeitige Schaf-
fung langfristiger Perspektiven nur punk-
tuelle und zeitlich begrenzte Verbesserun-
gen, die in nicht ausreichendem Maß zu
der dringend notwendigen flächendecken-
den strukturellen Stärkung und Profilbil-
dung der Gynäkologischen Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin in der deut-
schen Universitätsmedizin führen.

Situation der studentischen Lehre,
Aus-, Weiter- und Fortbildung

Es ist originäre Aufgabe der Universitäten,
die studentische Lehre sicherzustellen.
Ohne die Expertise aus Krankenversorgung,
Forschung und Lehre an universitären Zen-
tren fehlen in Zukunft der medizinische
Hintergrund und die wissenschaftliche Ba-
sis, um eine fundierte studentische Ausbil-
dung in diesem Fach zu bieten und damit
eine qualitativ hochwertige Versorgung si-
cherzustellen.

Auch die Möglichkeit zur Weiterbildung im
Gebietsschwerpunkt „Gynäkologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedi-
zin“ ist in der Folge mangelnder Weiterbil-
dungsangebote an den Universitätskliniken
eingebrochen. Den Universitäten ist es aus
den bereits dargestellten Gründen struktu-
rell nur noch vereinzelt möglich, ihrer ge-
nuinen Aufgabe der Aus- und Weiterbil-
dung in diesem Gebietsschwerpunkt nach-
zukommen. Auch die Möglichkeit einer
Promotion im Gebiet der Reproduktion ist
durch die geringe Zahl an Hochschulleh-
rern eingeschränkt, sodass nicht alle Inte-
ressierten ein entsprechendes Thema zur

Bearbeitung erhalten und nur wenige jun-
ge Wissenschaftler*innen aus benachbar-
ten Feldern gewonnen werden können.

Hinzu kommt, dass an den stetig zuneh-
menden nicht universitären „Medical
Schools“, die ihren Schwerpunkt auf die
praktische Ausbildung legen, keine ent-
sprechenden klinischen Abteilungen etab-
liert wurden und auch die wissenschaftli-
che Ausbildung als Grundlage für lebens-
langes Lernen im Rahmen der ärztlichen
Berufsausübung nur eingeschränkt erfolgt.

Aus den Wissenslücken in dieser Säule re-
sultiert ein massiver Kenntnismangel im
gesamten Fach der Frauenheilkunde, v. a.
unter Berücksichtigung der Tatsache, dass
nicht universitäre Krankenhäuser keine hin-
längliche Möglichkeit zu Fort- und Weiter-
bildung in diesem speziellen Gebiets-
schwerpunkt besitzen. Dieser Trend wird
durch die Abwanderung der wenigen uni-
versitär weitergebildeten Fachärzt*innen
in den ambulanten Versorgungssektor ver-
stärkt, dessen Schwerpunkt naturgemäß
auf der Krankenversorgung und nicht auf
Forschung und Lehre liegt. Der Nachwuchs-
mangel verschärft sich somit zunehmend
und wurde bereits in mehreren Publikatio-
nen innerhalb der vergangenen 20 Jahre
überdeutlich prognostiziert, ohne dass die-
se Prognosen jedoch adäquate Konsequen-
zen nach sich gezogen hätten [1,9–11].

Dabei sind endokrinologisch-reprodukti-
onsbiologische Kenntnisse und Fähigkeiten
Voraussetzung und Grundlage adäquaten
gynäkologischen und geburtshilflichen
Handelns, sowohl im ambulanten als auch
im stationären Bereich. Das zeigt sich zur
besseren Veranschaulichung an den Daten
des Zentralinstituts für die kassenärztliche
Versorgung in Deutschland. Unter den
„Top 10“ der durch niedergelassene Frau-
enärzt*innen kodierten Diagnosen finden
sich mit einer Gesamthäufigkeit von 51,4%
allein 4 Diagnosen aus dem Gebietsschwer-
punkt der gynäkologischen Endokrinologie.
Diese Zahlen belegen den unzweifelhaften
Bedarf an einer endokrinologisch-repro-
duktionsmedizinischen Aus-, Weiter- und
Fortbildung im Interesse einer qualitativ
hochwertigen und evidenzbasierten Pa-
tientenversorgung.
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Derzeit verlagert sich aufgrund der geschil-
derten Schwierigkeiten der Universitäten
der Großteil der Gebietsschwerpunktwei-
terbildungsmöglichkeiten in den nieder-
gelassenen Sektor, also in vornehmlich re-
produktionsmedizinisch geführte Einrich-
tungen/Praxen. Durch diese Entwicklung
werden wichtige klinische Aspekte, u. a.
aus dem Gebietsschwerpunkt der gynäko-
logischen Endokrinologie oft nicht mehr
umfassend vermittelt. Die aufgrund fehlen-
der beruflicher Perspektiven, schlechterer
finanzieller Entlohnung von Spezialist*in-
nen und unattraktiverer Arbeitsbedingun-
gen erfolgte Abwanderung der Gebiets-
schwerpunktinhaber*innen aus den Uni-
versitätskliniken in die Niederlassung lässt
sich seit Jahren beobachten, ohne dass
geeignete Gegenmaßnahmen eingeleitet
worden wären.

Herausforderungen

Patientenversorgung

Sowohl gesellschaftlich als auch gesell-
schaftspolitisch unterliegen die Themen
Familienbildung und Reproduktion resp.
Reproduktionsmedizin derzeit einem sehr
raschen Wandel. In einer zunehmend säku-
laren und pluralistischen Gesellschaft ver-
schieben sich ethische und rechtliche Gren-
zen; der rasante wissenschaftliche Fort-
schritt bringt neue medizinische Erkennt-
nisse und technische Möglichkeiten mit
sich. Aber auch die medizinische Versor-
gung findet zunehmend grenzüberschrei-
tend statt. Als Beispiele für diesen Wandel
seien die Zunahme später Mutterschaft,
die Familienbildung gleichgeschlechtlicher
Paare, die Transgendermedizin, der Um-
gang mit immer größeren Datenmengen
zu reproduktiv relevanter Genetik oder
auch der Fertilitätserhalt vor gonadotoxi-
scher Therapie genannt.

Es stellt sich die Frage, wie sich angesichts
dieser Themenvielfalt und der damit ver-
bundenen medizinischen, ethischen und
rechtlichen Herausforderungen universitä-
re Zentren zukünftig etablieren können,
welche nicht nur dem wissenschaftlichen
Forschungsanspruch und den Lehrauf-
gaben, sondern auch den klinischen An-
sprüchen bei einem hohen Versorgungs-
bedarf auf interdisziplinärer Ebene gerecht
werden können. Um es deutlicher zu for-

mulieren: Wer soll die Versorgungformen
der Zukunft unabhängig und nicht kom-
merziell orientiert erforschen, neue Diag-
nostik- und Therapieansätze etablieren,
weiterentwickeln und validieren? Wer kann
aufgrund eines interdisziplinären Settings,
wie an den Universitäten gegeben, noch
Patient*innen mit komplexen (Vor-)Erkran-
kungen behandeln? Wer wird Uterustrans-
plantationen durchführen oder andere
neue chirurgische Wege beschreiten? Wer
wird den Fertilitätserhalt von Frau, Mann,
Kindern, Transgender und Personen mit Va-
rianten der Geschlechtsentwicklung wei-
terentwickeln? Und wer wird zukünftige
Ärzt*innen, aber auch die wachsenden Ver-
treter*innen nicht ärztlicher akademisier-
ter Heilberufe aus-, weiter und fortbilden,
um die Versorgungsqualität auch in Zu-
kunft sicherzustellen? Diese Punkte müs-
sen auch zwingend in Hinblick auf die an-
stehende Krankenkenhausstrukturreform
berücksichtigt werden, die sich v. a. der sta-
tionären Versorgung widmet und in der
sich die größtenteils ambulanten Behand-
lungen im Gebietsschwerpunkt Gynäkolo-
gische Endokrinologie und Reproduktions-
medizin momentan nicht abbilden lassen.

Aus unserer Sicht ist neben einer Stärkung
der Universitätsmedizin auch ein Brücken-
schlag zwischen den Sektorengrenzen, wie
u. a. in der Stellungnahme der Bundesärz-
tekammer zur Wissenschaftlichkeit erör-
tert, notwendig [12]. Neben dem Wissens-
transfer profitieren alle Beteiligte u. a. in
Fragen der Aus- und Weiterbildung, z.B.
durch die Etablierung von und Kooperation
mit Lehrpraxen sowie durch die Einbindung
niedergelassener Kolleg*innen in vernetz-
te, wissenschaftliche Projekte. Im Gegen-
zug ist aber dann auch eine klar geregelte,
adäquate Zugangsmöglichkeit der Univer-
sitätskliniken zur ambulanten Versorgung
von GKV-Patient*innen nötig.

Die Themen reproduktive Gesundheit und
Kinderwunsch fanden jüngst sowohl in den
Parteiprogrammen, u. a. von SPD, FDP und
Bündnis 90/Die Grünen, als auch in Koaliti-
onsvereinbarungen der Länder (z. B. Schles-
wig-Holstein, Baden-Württemberg) und
auf Bundesebene Beachtung. Diesen Wil-
lensbekundungen zur Verbesserung der kli-
nischen Versorgung, der finanziellen Unter-
stützung Betroffener und der besseren fi-
nanziellen Ausstattung der Forschung müs-

sen nun Taten der politischen Akteure fol-
gen.

Ärztliche Selbstverwaltung,
Institutionen des Staates und
Rechtspflege

Es bedarf Personen mit intrinsischer Moti-
vation, sich für das Gemeinwohl zu enga-
gieren und ihre fachliche Expertise in Orga-
nisationen der Selbstverwaltung einzubrin-
gen, um Richtlinien, interdisziplinäre Leit-
linien und Fachgesetze mitzugestalten und
eine Weiterentwicklung der Qualitäts-
sicherung zu ermöglichen. Hierzu zählen
im Besonderen die Landesärztekammern
sowie die Bundesärztekammer und die Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
(AWMF). Beispielhaft seien hier z. B. das
nicht mehr dem Stand der Wissenschaft
entsprechende Embryonenschutzgesetz
und die „Richtlinie zur Entnahme und
Übertragung von menschlichen Keimzellen
oder Keimzellgewebe im Rahmen der assis-
tierten Reproduktion“ zu nennen, welche
mithilfe universitärer reproduktionsmedizi-
nischer Expertise von der Bundesärztekam-
mer im Einvernehmen mit der Bundesober-
behörde (Paul-Ehrlich-Institut) gemäß
§ 16b TPG erstellt und veröffentlicht wur-
de. Des Weiteren wurde in die von der Bun-
desregierung kürzlich einberufene Kom-
mission zur reproduktiven Selbstbestim-
mung und Fortpflanzungsmedizin u. a. eine
universitäre Vertreterin des Fachgebietes
berufen.

Darüber hinaus wird Expertise in den unab-
hängigen wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften, jenseits von Berufspolitik und
Lobbyismus, benötigt. Nicht nur internatio-
nale, auch deutschsprachige Journale erfor-
dern Herausgeber*innen und Autor*innen,
die in zunehmendem Maß für das Fach
nicht mehr verfügbar sind, durch einerseits
Überalterung und andererseits Wegfall des
Nachwuchses. Schließlich braucht die Evo-
lution des Faches und die Festlegung der
Fachstandards in der Aus-, Weiter- und
Fortbildung Expertise und Schaffenskraft.
Beispielhaft angeführt seien das Institut für
medizinische und pharmazeutische Prü-
fungsfragen (IMPP) und der Nationale
Kompetenzbasierte Lernzielkatalog Medi-
zin (NKLM).
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Auch im Bereich der Rechtspflege ist es für
Gerichte zunehmend problematisch, fach-
lich kompetente Gutachter*innen zu fin-
den. Diese unabhängige gutachterliche Tä-
tigkeit obliegt u. a. den Lehrstuhlinha-
ber*innen, die das Volumen an Gutachten-
anfragen angesichts der aktuell vorherr-
schenden Strukturen in der Subspezialität
nicht mehr bewältigen können.

Im Ergebnis fehlen den Institutionen des
Staates und der Wissenschaft genauso wie
den angrenzenden medizinischen und
nicht medizinischen Fachbereichen abseh-
bar die Ansprech- und Kooperationspart-
ner*innen in diesem elementaren Themen-
feld.

Wissenschaftlich-gesellschafts-
politische Herausforderungen

Das zunehmende wissenschaftliche Ver-
ständnis z.B. von Fruchtbarkeit und Krank-
heit sowie der Genomik bringt neue repro-
duktive Entscheidungen und Verantwort-
lichkeiten für zukünftige Eltern und medizi-
nisches Fachpersonal mit sich. Des Wei-
teren erfordert der schnelle Einzug neuer
Technologien in der Medizin die unabhän-
gige Bewertung des Einsatzes z. B. künst-
licher Intelligenz zur Diagnostik und Thera-
pie in der Reproduktionsmedizin, roboter-
assistierter Systeme zur Übernahme von
Tätigkeiten im IVF-Labor und die Beschäfti-
gung mit weiteren Entwicklungen, wie z. B.
der Bildung von Gameten aus autosomalen
Zellen. Aber auch etablierte Themen, wie
z.B. die Forschung zu schweren hormonell
gesteuerten Erkrankungen von Frauen und
Mädchen (z. B. PCOS, Endometriose) sowie
zu besseren Erfolgschancen (u. a. Familien-
planung ab 40) und sicheren Verfahren in
der Kinderwunschmedizin (u. a. Gesund-
heit von Müttern und Kindern) erfordern
die kontinuierliche wissenschaftliche Aus-
einandersetzung im Rahmen von klinischer
Forschung, Versorgungs- wie auch Grund-
lagenforschung. Letztendlich werden viele
Innovationen aus der translationalen For-
schung in der universitären Patient*innen-
versorgung erstmalig angewendet. Eine
engere, sektorenübergreifende Koopera-
tion auf Augenhöhe zu diesen wissen-
schaftlich und gesellschaftlich relevanten
Fragestellungen wird die Forschung zur re-
produktiven Gesundheit in Deutschland
ebenfalls stärken. Dazu müssen an den Uni-

versitätskliniken verlässliche personelle und
strukturelle Voraussetzungen vorliegen, die
eine gemeinsame Bearbeitung wissen-
schaftlicher Fragestellungen ermöglichen.

Es besteht kein Zweifel, dass in Zukunft
weitere neue Fragestellungen und Behand-
lungen im Gebietsschwerpunkt der Gynä-
kologischen Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin entstehen werden. Daher
sind eine unabhängige wissenschaftliche
Bewertung, ein umfassender öffentlicher
Diskurs und eine möglichst interdisziplinä-
re, insbesondere ethische Debatte uner-
lässlich, um sicherzustellen, dass Wissen-
schaft und Medizin ergebnisoffen und nicht
primär durch Gewinnerzielungsabsichten
motiviert auf eine Weise vorankommen,
welche die öffentlichen Werte widerspie-
gelt oder zumindest mit diesen überein-
stimmt. Das Ergebnis eines solchen inter-
disziplinären gesellschaftlichen Diskurses
unter Einbeziehung von Medizin, Ethik und
Recht sollte seinen Niederschlag in einer
sachgerechten, gesellschaftlich breit getra-
genen Rechtsetzung finden.

Studentische Lehre, Aus- und
Gebietsschwerpunktweiterbildung
sowie Fortbildung

Die demografische Entwicklung schlägt bei
Ärzt*innen genauso zu Buche wie in der
Gesamtbevölkerung. Dem wird aktuell eine
Erhöhung der Anzahl der Medizinstudien-
plätze entgegengesetzt, um den künftigen
ärztlichen Versorgungsbedarf decken zu
können. Auch an den Universitätskliniken
macht sich der demografische Wandel be-
merkbar und wird durch die mangelnden
Perspektiven und die Abwanderung spezia-
lisierter Ärzt*innen zusätzlich verschärft.

Für die studentische Lehre, Facharzt- und
Gebietsschwerpunktweiterbildung existie-
ren demnach konsekutiv hauptsächlich fol-
gende Probleme, für deren Lösungen es
dringlich einer v. a. politischen Hilfestellung
bedarf:
1. mangelnde personelle Voraussetzungen

für adäquate studentische Lehre in der
Medizin,

2. unzureichender Erwerb von Kompeten-
zen in Gynäkologischer Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin während
der Weiterbildung zum Facharzt für
Frauenheilkunde und Geburtshilfe und

3. begrenzte Möglichkeiten zur Weiterbil-
dung im Gebietsschwerpunkt Gynäkolo-
gische Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin.

Falls dem wachsenden Defizit in diesen
3 Bereichen nicht zeitnah Maßnahmen ent-
gegengesetzt werden, wird die bereits jetzt
unzureichende fach- und spezialärztliche
Versorgung von Patient*innen zu weiteren
dramatischen Engpässen der klinischen
Versorgung sowohl an Universitätskliniken
als auch konsekutiv außerhalb der Univer-
sitätsmedizin führen.

Zusammenfassung und Fazit
Die wachsenden Anforderungen an eine
akademisch verankerte, evidenzbasierte
Gynäkologische Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin mit qualitativ hochwerti-
ger medizinischer Versorgung und dem
Ziel einer international konkurrenzfähigen
Behandlungs- und Forschungsleistung kön-
nen dauerhaft nur gemeistert werden,
wenn auch weiterhin forschende Ärzt*in-
nen im Gebietsschwerpunkt der Gynäko-
logischen Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin auf höchstem Niveau aus-
und weitergebildet werden. Dieses bedarf
dringend des belastbaren Aufbaus nachhal-
tiger Strukturen an deutschen Universitäts-
kliniken, der nur durch eine gemeinsame
Initiative medizinischer Fakultäten sowie
der entsprechenden Ministerien auf Lan-
des- und Bundesebene erfolgreich sein
kann. Dabei stehen die Schaffung und der
Erhalt von Lehrstühlen für Gynäkologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
im Vordergrund, zudem die Förderung der
Reproduktionsforschung und innovativer
Konzepte in Aus- und Weiterbildung. Sollte
es zeitnah kein gezieltes Förderprogramm
für diesen essenziellen Gebietsschwer-
punkt an deutschen Universitätskliniken
geben, wird die Bevölkerung in weiten Tei-
len des Bundesgebietes keinen Zugang
mehr zu entsprechenden, spezialisierten
Versorgungsleistungen haben, abgesehen
vom endgültigen Verschwinden der aka-
demischen Reproduktionsforschung.
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