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Geburtshilfe 2053 –
Versuch einer Vision*

P. Husslein

Editorial

* In Anlehnung an einen Vortrag im Rahmen der
40-Jahr-Feier der Österreichischen Gesellschaft für
Prä- und Perinatale Medizin am 16. März 2013 in
Wien

durchzublättern. Bezeichnend – und ich
nehme meinen Beitrag nicht aus – ist, dass
niemand eine wirkliche Revolution vorher-
gesagt hat. Aber wahrscheinlich sind Revo-
lutionen nicht vorhersehbar; das liegt im
Wesen der Revolution. Erst durch die Ent-
wicklung einer neuen Technik, die sich
vorher niemand vorstellen konnte, wird ein
Tor zu einem neuen Anwendungsgebiet er-
öffnet und das „Undenkbare“ wird plötzlich
möglich. So war es bei fast allen (medizin-)
technischen Revolutionen, denn – einmal
ganz ehrlich – haben Sie sich das Internet
vorstellen können, bevor es technisch mög-
lich war?

40 Jahre sind eine lange Zeit

So wie Popper zurecht postuliert hat, dass
eine Theorie, die nicht falsifiziert werden
kann, eben keine wissenschaftliche Theorie
ist, so ist eine Vorhersage, „die sich nicht
wirklich als falsch herausstellen kann“, ei-
gentlich langweilig. Lassen Sie mich daher
unter diesem Blickwinkel den Versuch un-
ternehmen, Teilaspekte der Geburtshilfe
und Reproduktionsmedizin (die eben eng
miteinander verwoben sind) für die Mitte
des 21. Jahrhunderts zu skizzieren.

Geburtshilfe findet immer in einem ge-
sellschaftlichen Kontext statt, es ist abseh-
bar, dass sich hier an den bestehenden
Trends nicht viel ändern wird: Die Gebur-
tenrate wird stagnieren oder weiter absin-
ken, das mütterliche Alter zunehmen, die
Patientenautonomie weiter an Bedeutung
gewinnen, ebenso wie die assistierte Repro-
duktion.

– In der Geburtshilfe wird es zu einer noch
radikaleren Regionalisierung von „Low-
risk“-Schwangeren, die vor allem mit
„tender loving care“ umsorgt und in ho-
telähnlichen Einrichtungen (durchaus

40 Jahre sind eine lange Zeit …

Blickt man 40 Jahre zurück, so würde man
kaum glauben, dass man diese Entwicklung
selbst erlebt hat. Vor 40 Jahren wurden die
Perinatalstatistiken von Neugeborenen unter
1000 g „bereinigt“, mit Patientinnen hat
man bei der Entlassung darüber diskutiert,
welche Organe man ihnen entfernt hat,
dass man eine Eizelle aus einem Follikel
abpunktiert und ein unter dem Mikroskop
ausgewähltes Spermium in diese injiziert,
war ebenso unvorstellbar, wie dass man sich
tatsächlich mittels Impfung wirkungsvoll
gegen die Entwicklung eines Karzinoms
schützen kann.

Rückblickend sieht alles logisch aus, aber
das ist alles nur eine Frage des Standpunk-
tes. Versucht man nämlich in die Zukunft
zu schauen, dann bleibt einem nichts ande-
res übrig, als dem Münchner Kabarettisten
Karl Valentin (manche sagen auch Philoso-
phen) zuzustimmen:

„Vorhersagen sind schwierig, insbeson-
dere wenn sie die Zukunft betreffen.“

Dennoch haben Visionen ihren Reiz; sie ha-
ben etwas Spielerisches an sich, regen aber
vielleicht gerade deshalb zum Denken an.
Schon 2003 habe ich ein Spezialheft von
Speculum solchen Visionen gewidmet und
die damaligen „Thought-leader“ unseres
Faches Huber, Kubista, Leodolter, Marth,
Urdl, Winter – und Zielinski als Gast – ge-
beten, einen Blick ins Jahr 2023 zu wagen.

Vergnüglich zu lesen, und alleine die
Porträtbilder sind es wert, das Heft einmal
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auch mit Sectio) gebären werden, und
„High-risk“-Schwangeren, die in spezia-
lisierten geburtshilflichen Zentren ver-
sorgt werden müssen, kommen.

– Die Möglichkeiten der präkonzeptionel-
len Abklärung bzw. der Pränataldiagnos-
tik werden so komplex und aufwendig
werden, dass eine „Zweiklassenmedizin“
unabwendbar ist.

– Beratung wird ein wichtigerer Teil der
Betreuung von Kinderwunschpaaren oder
Schwangeren werden, ein limitierender
Faktor wird das Wissen des Beraters, die
Abgeltung seiner Zeit, aber auch die Auf-
nahmefähigkeit der Ratsuchenden wer-
den.

– Eine vollständige Genomsequenzierung
der DNA aus Zellen und sogar aus fetaler
zellfreier DNA wird Standard sein. Eine
Verbesserung der Interpretation von Ge-
nomauffälligkeiten wird uns das Leben
zwar leichter machen, das wird aber in
geradezu erschreckender Art durch den
enormen Informationsgewinn konterka-
riert werden.

Invasive Pränataldiagnostik wird logi-
scherweise verschwinden, wenn die ge-
samte genetische Information des Em-
bryos aus der frei zirkulierenden fetalen
DNA im mütterlichen Blut analysiert wer-
den kann.

– In der Pränataldiagnostik wird man nicht
mehr warten, „bis es einmal schiefgeht“,
sondern es wird bereits vor der Schwan-
gerschaft möglich sein, das betroffene
Paar auf Einzelgendefekte und rezessive
Erkrankungen zu untersuchen, gegebe-
nenfalls „ganz einfach durchzusequen-
zieren“ und sodann entweder eine spon-
tane Konzeption zuzulassen oder eine
IVF mit PID vorzunehmen.

Technisch wird es sogar möglich sein,
Genomanalysen aus dem Samen und der
Eizelle vorzunehmen.

– Das „Fortpflanzungsmedizingesetz 2053“
wird das alles ermöglichen. Heterologe
Insemination und IVF werden ebenso er-
laubt sein wie Reproduktionsmedizin bei
homosexuellen Frauen, Eizellspende, Ein-
frieren von autologen Eizellen und Ovar-
gewebe zur späteren Verwendung, na-
türlich auch Präimplantationsdiagnos-
tik.

Es macht ja auch schon heute keinen
Sinn, bei einem bekannten genetischen

o. Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein

Vorstand der Univ.-Klinik für
Frauenheilkunde Wien

Ausgangsproblem zu warten, bis der
Embryo 14 Wochen alt ist, um dann im
Fall, dass er betroffen ist, im Rahmen
der österreichischen Gesetzeslage die
Schwangerschaft zu beenden, während
es technisch möglich wäre „sich den Em-
bryo auszusuchen, der dieses genetische
Problem nicht in sich trägt“.

– Ich lehne mich aus dem Fenster: Nicht
erlaubt wird die Leihmutterschaft sein,
nicht möglich die Uterustransplantation
und noch nicht die Exzision von uner-
wünschten Genen und ein Ersatz durch
gesunde Genabschnitte.

Klingt alles sehr vielversprechend, könn-
ten Sie sagen, aber:

„Fortschritt – das bedeutet, dass wir
unsere alten Sorgen gegen neue ein-
tauschen.“

(Bertrand Russel)

Es wird also nicht unbedingt leichter
werden, den Anforderungen der sich uns
anvertrauenden Schwangeren gerecht zu
werden.

Vielleicht sind auch Markus Metka und
ich nicht ganz so falsch gelegen, als wir be-
reits 1997 ebenfalls im Speculum prophe-
zeit haben, dass „ICSI und elektive Sectio
einen neuen Selektionsmechanismus der
Entwicklung des Homo sapiens“ darstellen
könnten. „Es pflanzt sich nur mehr fort,
der es aktiv beschließt, und der Zunahme
des Hirnvolumens sind keine geburtsme-
chanischen Grenzen mehr gesetzt … Viel-
leicht nicht als Pflicht, sondern als Recht
für einige (wenige?), die das so wollen?“

Wir waren uns damals im Klaren, dass
das eine Provokation darstellen musste,
und haben – selbstkritisch – den Artikel
auch entsprechend betitelt „Lassen Sie sich
heute doch einmal provozieren“.

Auch dieses Editorial ist nicht ganz ernst
gemeint … oder vielleicht doch?
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