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Als am 25. Juli 1978 das erste
Kind nach In-Vitro-Fertilisation
(IVF) das Licht der Welt erblickte,
war es eine Sensation. Ein neues
Zeitalter der Fortpflanzungsmedi-
zin hatte begonnen. Viele unge-
wollt kinderlose Paare konnten
Hoffnung schépfen. Damals ahnte
niemand, dass dieser medizini-
sche Fortschritt sehr schnell so
grol3e Verbreitung finden wirde.
In Deutschland fiihren heute rund
100 Behandlungszentren in Spe-
zialpraxen und Kliniken diese
»High-Tech-Medizin« durch.

Schon 14 Jahre spater war eine
neue Dimension erreicht: Basie-
rend auf dem IVF-Verfahren kam
es zur Geburt des ersten Kindes,
bei dem die Befruchtung der
Eizelle mit Hilfe der zuséatzlichen
Anwendung der Intra-Cytoplasma-
tischen-Spermien-Injektion (ICSI)
erreicht wurde.

Man geht davon aus, dass in
Deutschland etwa 2 Millionen
Paare dauernd oder voruberge-
hend ungewollt kinderlos sind.
Pro Jahr suchen deswegen
800.000 &rztliche Hilfe und ca.
100.000 werden in den speziali-
sierten Zentren behandelt.

In diesen sogenannten »IVF-Zen-
tren« werden derzeit jahrlich
anndhernd 45.000 Behandlungen
mit IVF oder IVF-ICSI durchge-
fuhrt, die zur Geburt von etwa
7.000 Kindern fuhren. Es scheint
so, dass zumindest derzeit der
echte Bedarf in Deutschland an
solchen Behandlungen in dieser
GroRRenordnung liegt.

Unserer arztlichen Ethik wider-
strebt es, eine Diskussion uber
den 6konomischen Wert eines
Kindes in Abwagung zu den
Kosten der Kinderwunschbehand-
lung zu fuhren. Es sollen trotzdem
einige Zahlen genannt werden:
Nach B. LUNENFELD liegen in
Deutschland die Anzahl der
Behandlungszyklen pro 1.000 Ein-
wohner und der Anteil der direk-
ten und indirekten Kosten der
hochspezialisierten Fortpflan-
zungsmedizin an den Gesamtaus-
gaben des offentlichen Gesund-
heitswesens im europaischen Mit-
telfeld.

P. MALLMANN hat berechnet,
dass die Erreichung einer erfolg-
reichen Schwangerschaft durch
fortpflanzungsmedizinische Mal3-
nahmen ca. DM 67.000 kostet. U.
FACHINGER kam andererseits zu
dem Ergebnis, dass ein berufstati-
ger Mensch in Deutschland in 40
Jahren Berufstatigkeit etwa

DM 1.155.000 in die Institutionen
der sozialen Sicherung einzahit.



Angesichts dieser Zahlen obliegt
den Fortpflanzungsmedizinern
nicht nur eine hohe medizinische
Verantwortung fur diese hochtech-
nisierte Medizin, sie haben mit
dieser Medizin auch eine Verant-
wortung gegeniber dem gesell-
schaftspolitischen und sozialen
System des Staates Ubernom-
men.

Aus dieser Verantwortung ent-
stand die Erkenntnis, dass ein
Qualitatsmanagement fir die spe-
zialisierte Fortpflanzungsmedizin
unabdingbar ist. Es resultierte
Mitte der 80er Jahre der Ent-
schluss der IVF-Zentren in
Deutschland, auf freiwilliger Basis
ein Register fur IVF-Behandlun-
gen zu grinden. Heute stellt das
weiterentwickelte Deutsche IVF
Register (D.I.R.) mit seiner pro-
spektiven Datenerfassung die
wohl bestmégliche Form eines
nationalen Registers dar.

Die Muster-Richtlinien der Bun-
desarztekammer zur Durch-
fuhrung der assistierten Repro-
duktion haben im Dezember 1998
die Meldung zum Deutschen IVF-
Register zur Pflicht gemacht. Dar-
Uber hinaus hatten Anfang 1998
einige IVF-Zentren damit begon-
nen, interne Qualititsmanage-
mentsysteme nach DIN ISO EN-
Norm aufzubauen.

Zur gleichen Zeit startete ORGA-
NON Deutschland eine Initiative,
die es den deutschen IVF-Zentren
ermdglicht hat, mit professioneller
Unterstiitzung des Institutes Prof.
Riegl und Partner ein »Bench
Marking« zur Qualitatsbeurteilung
von Seiten der Patienten durchzu-
fuhren. Spater folgte eine zweite
Initiative, mit der die Zufriedenheit
der zuweisenden Arzte getestet
wurde. Inzwischen hat auch eine
Zweitnachfrage im Rahmen des
Bench Marking zur Patientenzu-
friedenheit stattgefunden. Wir
erwarten Informationen dariber,
in wie weit MalRnahmen auf Grund
der ersten Befragung zu neuen
Bewertungen gefuhrt haben.

Der Bundesverband Reprodukti-
onsmedizinischer Zentren
Deutschlands e.V. (BRZ) hat
diese Bench-Marking-Programme
begruf3t und von Anfang an unter-
stiitzt, da die Erarbeitung von
Standards zur Qualitatssicherung
satzungsgemalle Ziele des Ver-
bandes sind. Mit den gewonnenen
Zahlen sollten nicht nur unerkann-
te Schwachpunkte gefunden wer-
den; es bestand auch die Absicht,
Zahlenmaterial zu erhalten, das
eine valide Aussage zur schon
vorhandenen Qualitat der Fort-
pflanzungsmedizin in Deutschland
bietet. Der in der Vergangenheit
wiederholt gemachten, emotional
negativen Bewertung der Patien-
tenzuwendung steht nun eine
dokumentierte, iberwiegend posi-

tive Einschatzung gegenuber.

Die mit weniger Zufriedenheit
belegten Aussagen bieten wieder-
um die Mdglichkeit, Verbesse-
rungsmafinahmen an den richti-
gen und wichtigen Punkten anzu-
setzen.

Letztendlich fiuhrt eine hohe Pati-
enten- und Zuweiserzufriedenheit
auch zu einer gro3eren Zufrieden-
heit im jeweiligen IVF-Team.
Andererseits sind positive Ergeb-
nisse, die die »Service-Leistung«
reflektieren, unabdingbar mit der
medizinischen Prozess- und
Ergebnisqualitat verbunden.
Damit schlief3t sich hier der Kreis
zur sozialen und 6konomischen
Verantwortung.

Als Vorsitzender des BRZ danke
ich der Firma ORGANON fur die
Startinitiative zu den Bench-Mar-
king-Programmen fir IVF-Zentren.
Herrn Prof. RIEGL und seinem
Team gratuliere ich zu der gelu-
ngenen Auswertung und Darstel-
lung der Daten.

Saarbriicken im November 1999

Dr.med. Michael Thaele

1. Vorsitzender des BRZ
Bundesverband
Reproduktionsmedizinischer Zentren
Deutschlands e.V.
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Bei diesem Forschungsprojekt
geht es um das reale Bild der
reproduktionsmedizinischen Zen-
tren, wie es heute in den Kopfen
und Herzen von Ehepaaren ver-
ankert ist, die sich wegen unerfull-
tem Kinderwunsch einer Behand-
lung unterziehen.

Die Gewinner aus diesen Ergeb-
nissen sind in erster Linie die
Patienten-Paare. Systematisch
und wahrheitsgemanR werden
Starken erkannt und Schwachstel-
len von Patientinnen und Ehe-
mannern aufgezeigt. Davon profi-
tieren kiunftige Behandlungsfalle,
aber auch die zukunftsorientierten
IVF-Zentren (IVF = In vitro Fertili-
sation), wenn sie die erkannten
Stéarken aus Patientensicht nutzen
und wenn sie nach dem Abbau
von analysierten Schwachen
Uberlegene Wettbewerbsvorteile
erzielen.

IVF war in den letzten Jahren ein
stark innovationsgetriebenes
Fachgebiet mit atemberaubenden
Entwicklungen auf den Gebieten
der assistierten Reproduktion.
Durch die Okonomisierung und

den damit eingeleiteten Paradig-
menwechsel in der Medizin
ricken allerdings jetzt die Patien-
ten als Mitentscheider und als
Erfolgsfaktoren noch mehr als bis-
her in den Mittelpunkt. Auch die
Beziehungspflege und die erfolg-
reiche Kooperation mit den zuwei-
senden Kollegen ist in Zeiten des
»Globalbudgets« von erfolgsent-
scheidender Bedeutung.

Friher gab es die Moglichkeit zu
solidarischen fachlichen Verwohn-
programmen fur Patienten ohne
jeglichen Marketing-Bedarf. Wer
kinftig sparen muss und Qualitat
bewahren will, braucht professio-
nelles Marketing fur den belastba-
ren, konfliktfahigen Patienten- und
Zuweiser-umgang.

Zweifellos wird die »Kunst des
Kinderkriegens« im 21. Jahrhun-
dert an volkswirtschaftlicher und
an individueller Bedeutung gewin-
nen. Der vorhergesagte Gebur-
ten-Crash verheifl3t riesige volks-
wirtschaftliche Kettenreaktionen in
allen Industriel&andern.

Auf individueller Ebene nehmen
die Machbarkeitserwartungen und
der Erfolgsdruck bei »unerfilltem«
Kinderwunsch oder bei unerfill-
tem Enkel-Kinderwunsch der
GroReltern deutlich zu. Die wach-
senden Anspriiche von Kinder-
wunschpaaren erfordern ethische
Verantwortung fur die Reprodukti-
onsmediziner, zeigen aber auch
bedeutsame Marktchancen auf.



»State of the Art« des Patienten-
und Kundenumganges

Die systematische Bestandsauf-
nahme zu den marktwirtschaftli-
chen Kernkompetenzen von IVF-
Zentren und zu den Verbesse-
rungsvorschlagen der Kinder-
wunschpaare trifft zur richtigen
Zeit ein. Die Ergebnisse zeigen,
wie gut oder wie schlecht IVF-
Zentren fur den kunftigen Patien-
tenbedarf und Kunden-Umgang
geristet sind.

Fur diese Auswertung missten
sich demnach folgende Zielgrup-
pen besonders interessieren:
Etablierte Reproduktionsmedizi-
ner, Neugriinder von Zentren und
Nachwuchskrafte, Berufsverban-
de, Arzte-Netzwerke und Kliniken-
Selbsthilfegruppen, Patienten-
Organisationen, Kostentrager,
Qualitatsbeauftragte und Gesund-
heitspolitiker, Pharma-Unterneh-
men und andere Geschéaftsfreun-
de der IVF-Zentren

Meinen Institutsmitarbeitern und
allen Beteiligten danke ich fur ihre
tatkréaftige, liebenswirdige und
fundierte Unterstiitzung. Dies gilt
besonders fiir den Doktoranden,
Herrn Boris Bartikowski.

Ermdglicht wurde dieses Werk
und das zu Grunde liegende
Bench Marking durch eine kluge
und partnerschaftliche Initiative
von Organon. Wegen des grol3en
Erfolgs wird die Initiative unlimi-
tiert fortgesetzt.

Voraussetzung war jedoch die
freiwillige aktive Teilnahme von rd.
40 innovativen Zentren aus
Deutschland und Osterreich zu
Selbstkosten und zuletzt von wei-
teren 14 Zentren in der Schweiz,
darunter die namhaftesten Repra-
sentanten des Fachgebiets.

Ihnen allen und dem Bundesver-
band der Reproduktionsmedizini-
schen Zentren (BRZ), mit dem
Vorsitzenden Herrn Dr. Thaele,
der uns von Anfang an wohlwol-
lend und mit Expertise unterstitz-
te, gilt mein groRer Dank. Ganz
besonders méchte ich mich bei
den vielen antwortenden Patien-
tinnen und deren Eheméannern
bedanken, die so ausfthrlich,
gewissenhaft und dankbar Frage-
bogen beantworteten und zurtick-
sandten, dass unsere Erwartun-
gen im Institut bei Weitem Gber-
troffen wurden.

Augsburg im November 1999

Prof. Dr. rer. pol. Gerhard F. Riegl

Institut fir Management im
Gesundheitsdienst





