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Zentrumsbildung 
in der Gynäkologie 
und Geburtshilfe

Einführung zum Thema

Eine der großen Herausforderungen in 
der Frauenheilkunde und ihren Spezial
disziplinen besteht darin, das Fach bei 
den bestehenden gesellschaftlichen und 
gesundheitspolitischen Veränderungen 
so fortzuentwickeln, dass es für zukünf
tige Anforderungen gerüstet sein wird. 
Gynäkologie und Geburtshilfe haben 
sich zum Begleiter der Gesundheit von 
Frauen während ihres gesamten Lebens 
entwickelt. Zunehmend stellt jedoch be
sonders die älter werdende Gesellschaft 
für die Frauenheilkunde eine große Her
ausforderung dar. Unabhängig vom Le
bensalter können viele Erkrankungs
bilder nur noch in komplexen Behand
lungsstrukturen betreut werden, da nur 
so dem Anspruch auf eine hochwertige 
Behandlungsqualität Rechnung getragen 
werden kann.

Die Zielsetzung einer bestmöglichen 
Qualität hat in vielen Bereichen unseres 
Fachgebietes zur „Zentrenbildung“ ge
führt. Leider bleibt die politische Unter
stützung von Institutionen, die auf exakt 
definierten Gebieten besondere Qualifi
kationen und umfassende Erfahrung bie
ten können, teilweise immer noch hin
ter den organisatorischen und medizi
nischen Notwendigkeiten zurück. Bei
spielhaft sollen in dieser Ausgabe von 
„Der Gynäkologe“ sechs spezialisierte 
Typen von „Fachzentren“ genannt wer
den, die bereits heute erheblichen Ein
fluss auf die Strukturen unseres Fach
gebietes haben.

> Brustzentren stellen die 
Vorreiter hoch spezialisierter 
medizinischer Zentren dar

In Brustzentren und in gynäkologischen 
Krebszentren soll die Therapie von Frau
en mit Mamma und Genitalmalignomen 
leitliniengerecht und qualitätsgesichert 
erfolgen. Die Etablierung dieser Krebs
zentren ist Bestandteil des Nationalen 
Krebsplanes sowie des Strategieplanes 
der Deutschen Krebsgesellschaft. Die 
Brustzentren haben sich in Deutschland 
als erste Organzentren überhaupt struk
turiert und stellen damit die Vorreiter 
hoch spezialisierter medizinischer Zen
tren dar. Diagnostik, Therapie und Nach
sorge binden eine Vielzahl von Fachdis
ziplinen ein. Krankenhäuser der univer
sitären Maximalversorgung, der Zentral
versorgung und der Grund und Regel
versorgung können mit den Niedergelas
senen Netzwerke bilden und damit on
kologische Qualität auf höchstem Niveau 
bieten. Neben der intersektoralen Ver
sorgung stellt besonders die interdiszip
linäre Versorgung eine Herausforderung 
dar. Die zertifizierten Brustzentren müs
sen sich verpflichtend mit der strukturier
ten Versorgungsoptimierung beschäftigen 
und für eine transparente Qualitätssiche
rung sorgen. Die Versorgungskette vom 
MammographieScreening über die in
terventionelle Diagnostik und die Thera
pie im Brustzentrum bis hin zur Nachsor
ge ist zum Teil noch lückenhaft qualitäts

gesichert und sollte weiter optimiert wer
den. Die Zentralisierung und die exter
ne Zertifizierung stellen sicher, dass Di
agnostik wie Therapie des Mammakarzi
noms heute mehrheitlich – wie, mit ver
stärktem Augenmerk, auch die der gy
näkologischen Malignome – evidenzba
siert durchgeführt werden. Das Ziel eines 
deutschlandweiten Netzwerkes von zer
tifizierten multidisziplinären Brustzent
ren ist in der Zwischenzeit weitgehend er
reicht worden. Dieser Erfolg steht für die 
gynäkologischen Krebszentren noch aus.

Die eigentlichen Endpunkte in der 
Krebstherapie, die Langzeitüberlebens
rate bzw. die Rezidiv/Metastasierungs
rate, können leider in der Mehrzahl der 
Zentren bislang nur durch Surrogatpara
meter ungenau erfasst werden. Dennoch 
zeigen sich schon jetzt unterschiedliche 
Trends bei zertifizierten und nicht zerti
fizierten Brustzentren.

> In zertifizierten 
Dysplasiezentren sollen 
Patientinnen nach 
internationalem Standard 
behandelt werden

Wie in anderen Ländern Europas ist 
auch in Deutschland eine Zertifizierung 
(durch die Arbeitsgemeinschaft Kolpos
kopie und Zervixpathologie) als Dyspla-
siezentrum möglich. Die Zertifizierung 
setzt eine Mindestzahl an Kolposkopien, 
die Möglichkeit zur Durchführung emp
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fohlener Operationstechniken und die 
Teilnahme an Fortbildungen voraus. Als 
externe Qualitätskontrolle ist ein Bench
marking verbindlich. Zertifizierte Dyspla
siezentren können zu einer Verbesserung 
der Vorsorge führen und auch sie sollen 
helfen, mehr Patientinnen nach internatio
nalem Standard zu behandeln.

Auch im Bereich der Geburtshilfe 
kommt es zu Zentrenbildungen. Die 
Teams der Perinatalzentren umfassen Pe
rinatalmediziner, Geburtshelfer, Neona
tologen sowie Angehörige weiterer, be
nachbarter Fachgebiete. Bisher wurden 
die Perinatalzentren in Deutschland nach 
Strukturvorgaben definiert. Ab 2010 kom
men relativ niedrige Behandlungsmin
destmengen für kleine Frühgeborene und 
kranke Neugeborene hinzu. Eine Zertifi
zierung nach Art der onkologischen Zen
tren ist kurzfristig nicht vorgesehen.

Auch die Beckenbodenzentren (Konti-
nenzzentren durch DKS, Deutsche Konti
nenzgesellschaft)wollen durch ihre Etab
lierung und Zertifizierung der optimier
ten interdisziplinären Zusammenarbeit 
der beteiligten ärztlichen und nichtärzt
lichen Fachbereiche dem Wohl der Pati
entinnen dienen. Die Zentren beschäfti
gen sich schwerpunktmäßig mit funktio
nellen Störungen und Erkrankungen des 
Beckenbodens. Voraussetzung für die in
terdisziplinäre Zertifizierung sind struk
turelle und medizinischinhaltliche Kri
terien.

Ein ähnliches Ansinnen haben Endo-
metriosezentren, die eine strukturelle Vor
aussetzung für eine verbesserte Diagnostik 
und Therapie der Endometriose schaffen 
sollen. Die Zertifizierung erfolgt durch 
externes Audit nach definierten Krite
rien durch die Stiftung Endometriose
 Forschung zusammen mit der Endo
metrioseVereinigung e.V. und der Eu
ropäischen EndometrioseLiga. Neben 
der multimodalen Behandlung müssen 
die Zentren eine suffiziente Ausbildung 
des medizinischen Personals leisten und 
durch Information der Bevölkerung und 
Unterstützung der Selbsthilfegruppen das 
Verständnis für die Erkrankung verbes
sern.

Die Implementierung der „Zentren“ 
in den unterschiedlichen Subspezialitäten 
hat positive und negative Aspekte. Selbst
hilfegruppen und politische Gremien be

grüßen sie als den richtigen Weg zur Ver
besserung der Versorgungsstrukturen. Ei
nige Kollegen sind jedoch in Sorge, dass 
sie einen Imageverlust bei fehlender Zer
tifizierung erleiden und von den weiteren 
Entwicklungen ausgeschlossen werden 
könnten. Während Struktur und Prozess
qualität, besonders der onkologischen 
Zentren, gut überprüfbar sind, fehlt bisher 
in Deutschland die Möglichkeit, die Er
gebnisqualität der genannten Zentren di
rekt zu messen und zu vergleichen. Dieses 
Manko muss kurzfristig behoben werden, 
da als Nachweis für eine optimierte Ver
sorgung in der Medizin eine nachweisbar 
gute Ergebnisqualität unverzichtbar ist.

Nicht nur vor dem Hintergrund knap
per finanzieller Ressourcen ist eine Fo
kussierung auch im Bereich der Gynä
kologie und Geburtshilfe aus verschie
denen Gründen absehbar und notwen
dig. So wird ein wesentliches Problem der 
Zukunft die qualifizierte Weiterbildung 
in den Schwerpunkten und weiteren Sub
spezialisierungen sein. Zukünftig wird 
sich Nachwuchs dort bewerben, wo ei
ne zeitnahe und kompetente Ausbildung 
möglich ist. Nur eine ausreichende An
zahl qualifizierter Zentren mit hohen Pa
tientinnenzahlen kann zukünftig die not
wendigen Nachwuchskolleginnen und  
kollegen ausbilden. Auch die Deutsche 
Gesellschaft für Gynäkologie und Ge
burtshilfe hat die qualifizierte Aus, Fort 
und Weiterbildung junger Ärztinnen und 
Ärzte als eins ihrer wichtigsten Anliegen 
benannt. Dieses wurde insbesondere mit 
der Gründung der Deutschen Akademie 
für Gynäkologie und Geburtshilfe unter
strichen.

Die Bildung von spezialisierten in
terdisziplinären Zentren in unterschied
lichen Bereichen der Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe führt zu großen Umwäl
zungen in unserem Fach. Neben der qua
lifizierten Versorgung selektierter Patien
tengruppen sind die Zentren für die Ver
mittlung spezifischer Fortbildungsinhalte 
sicherlich vorteilhaft. Auch aus volkswirt
schaftlicher Sicht könnten sich Vorteile 
und erhebliche Einsparmöglichkeiten da
durch ergeben, wenn nicht mehr alle me
dizinischen Optionen überall angeboten 
würden. Allerdings erscheint es dringend 
notwendig, darauf zu achten, die Einheit 
des Faches der Gynäkologie und Geburts

hilfe zu erhalten und seine Konturen wei
ter zu schärfen. Nur ein starkes, vereintes 
Fach wird weiterhin in der Lage sein, tat
sächlich der maßgebliche gesundheitliche 
Begleiter der Frauen während des gesam
ten Lebens zu sein.
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