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Ausgangssituation

In den letzten hundert Jahren ist es zu einer ein-
drucksvollen Verbesserung der Ergebnisqualitat
(mitterliche und perinatale Mortalitit) gekom-
men: Wurden zu Beginn meiner Ausbildung Kin-
der unter 1.000 g aus Perinatalstatistiken noch
ausgeschieden (weil sie ohnehin nicht tiberleben
konnten), geht es heute in der Perinatalmedizin
nahezu nur um eine Verbesserung in der Behand-
lung dieser ganz kleinen Kinder.

Parallel dazu ist es allerdings zu einem Riickgang
der Anzahl der Kinder pro Frau von 4,1 um 1900
auf 1,5 heute gekommen. Gleichzeitig ist das miit-
terliche Alter kontinuierlich angestiegen; das heif3t
Frauen bekommen weniger Kinder und diese spéter,
oft zu einem Zeitpunkt, wo die Natur es normaler-
weise gar nicht mehr vorgesehen hat. Diese weni-
gen Kinder haben dementsprechend eine enorme
Bedeutung fiir das betroffene Paar; fiir die meisten
Frauen ist das eines der zentralen psychosozialen
Ereignisse in ihrem Leben. Das hat enorme Implika-
tionen fiir die Schwangeren- und Geburtenbetreu-
ung, auch weil die Belastung der Schwangeren mit
Komorbidititen dadurch stark zugenommen hat.

In den letzten Jahrzehnten ist es daher zu einer
deutlichen Zunahme der Sectiofrequenz, zu einem
nahezu volligen Verschwinden von Zangengebur-
ten und vaginalen Beckenendlagenentwicklungen
gekommen und die Vakuumtechnik ist durch das
Umstellen auf den Vacca-Cup (Kiwi) stark verein-
facht worden.

Zahlreiche gesellschaftliche Veranderungen ha-
ben die Rahmenbedingungen der Medizin im Allge-
meinen und der Geburtshilfe im Speziellen massiv
verandert:

— die Anderung der Altersstruktur der sich uns an-
vertrauenden Patientinnen,

— die Zunahme der Leistungsfahigkeit der Medizin,

— die Zunahme der Anspriiche, was Betreuung,
aber auch Aufklarung anbelangt,

— die Erhohung des forensischen Risikos,

— die Reduktion (jedenfalls nicht addquate erhohte

Bereitstellung) der vorhandenen Ressourcen,

— und die Zunahme der Patientinnen mit Migra-

tionshintergrund:

o oft fehlende medizinische Grundversorgung
in der Jugend,

o niederer sozio6konomischer Status,

o eingeschrankte Bereitschaft, die medizini-
schen Angebote wahrzunehmen,

o fehlende Compliance,

o weltanschauliche Haltungsunterschiede (z. B.
eingeschrankte Autonomie von Frauen).

All das hat enorme Implikationen auf die Organi-
sation der geburtshilflichen Betreuung.

Es wird mehr risikobehaftete Fille,

— die unter erschwerten Bedingungen und

— mit aufwendigeren, grundsitzlich erfolgsver-
sprechenden, aber mit Risken behafteten Metho-
den betreut werden miissen.

Friiher war die Medizin einfach, billig und sehr oft
wirkungslos.

Heute ist sie erfolgreich, aber komplex, teuer und
u.U. gefihrlich.

Es ist heute auch unmaoglich, an jedem Stand-
ort qualitativ hochwertige Medizin in allen Facet-
ten der jeweiligen Ficher anzubieten.

Friiher war der Transport schwierig und die Medi-
zin einfach, heute ist es umgekehrt!!

Daher muss neben der Organisation einer Ba-
sisversorgung eine Regionalisierung der Medizin
stattfinden, wo auf Mindestzahlen Riicksicht ge-
nommen werden muss: Every woman deserves a
high-volume surgeon!

Die hohen Anspriiche auf eine méglichst optima-
le Ergebnisqualitit haben Maffnahmen zur Quali-
tatssicherung unausweichlich gemacht.

Fiir Standardsituationen sind Leitlinien hilfreich
und notwendig, wobei aber in letzter Zeit u.U. auch
tiber das Ziel geschossen wird. Ein Teil der Leit-
linien ist zwar wissenschaftlich gut abgesichert,
aber so komplex, dass es einfach unrealistisch ist,
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zu erwarten, dass insbesondere im niedergelasse-
nen Bereich, wo u.a. Zeit aufgrund der schlechten
Bezahlung durch die 6ffentliche Hand eine Rolle
spielt, alle Aspekte einer iiberbordenden Leitlinie
eingehalten werden konnen. Dabei entsteht aber
auch das Problem, dass insbesondere bei geburts-
hilflichen Konstellationen, wo das Einhalten der
Leitlinie in keiner Weise den Erfolg garantiert,
eine komplexe Leitlinie, die auch schwach abge-
sicherte Vorgangsweisen mehr oder weniger ver-
bindlich macht, forensische Fallstricke ausbreitet,
wo Rechtsanwilte bei Eintreten des Problems ein-
haken konnen und der Behandler dann viel Miihe
hat, zu argumentieren, dass vielleicht tatsachlich
ein kleiner Aspekt der Leitlinie nicht eingehalten
wurde, das aber keinerlei Auswirkung gehabt hat.

Komplexe Situationen konnen aber oft mit Leit-
linien gar nicht abgebildet werden, hier braucht
es verniinftige Daumenregeln (Heuristik) und vor
allem fiir klinische Situationen, wenn sie — wie die
meisten etwas komplexeren Abldufe — Teamarbeit
erfordern, strukturierte, verpflichtende Trainings-
einheiten in der Dienstzeit!

Vorhersagen sind schwierig, insbesondere wenn sie
die Zukuntft betreffen. (Karl Valentin)

Schon 1997 haben Markus Metka und ich einer-
seits eine Abkoppelung der Sexualitit vom Re-
produktionsverhalten prophezeit. Im Extremfall
werden junge Manner nach Anlegen eines Sper-
miendepots, die dann fiir die Fortpflanzung ver-
wendet werden, sterilisiert. Auch Frauen kénnen
sich in jungen Jahren Eizellen einfrieren lassen,
um dann wihrend ihrer Reproduktion weitgehend
altersunabhingig zu sein.

Andererseits haben wir in diesem Artikel prophe-
zeit, dass die elektive Sectio die Geburtsmethode der
Wahl werden wird — keine intrapartalen Hirnscha-
den mehr, keine Plexusparesen nach Schulterdysto-
kien, keine Sexualstorungen oder Analinkontinen-
zen nach Episiotomien oder Dammrissen, Schluss
mit der Problematik der Termintiberschreitung,
keine langwierigen Geburtseinleitungen mehr etc.
etc. [Husslein P, Metka M, Speculum 1997; 3: 3]

Gangz so weit ist es noch nicht, wer weils — vielleicht
entwickelt es sich noch ... .

Geburtshilfe nach 2020 ...

Prakonzeptionell werden sich beide Eltern nach
jeweiliger Durchsequenzierung genetisch beraten
und gegebenenfalls die Konzeption in-vitro mit
Praimplantationsdiagnostik und Ausschneiden un-
erwiinschter Gene mit CRISPR-Cas 9 durchfithren

lassen. Abgesichert wird der ,,optimierte Embryo*
durch non-invasives prianatales Testen (NIPT), al-
lerdings mit kompletter Durchsequenzierung.

In der Schwangerenbetreuung wird die Umkehr
der ,Pyramid of care“ (© Nicolaides) noch viel
ausgepragter erfolgen, Risikoschwangere miissen
in Zentren betreut werden, Low-risk-Schwangere
vornehmlich durch Hebammen.

Die Bedeutung der fetalen Programmierung wird
zunehmen: Um hier zu einem besseren Verstandnis
zu gelangen, wird es einer stirkeren Vernetzung
mit Internisten bediirfen. Durch die epigenetische
Manipulation bereits in der Schwangerschaft wird
Gesundheit in hoherem Lebensalter gefordert bzw.
Morbiditdt reduziert werden.

Bei der Geburt wird sich der Trend zum geplan-
ten Kaiserschnitt verstirken, vaginale Geburten
werden hdufig, durch reine Hebammenbetreuung
begleitet, in geburtshilflichen Zentren in ein arzt-
liches Umfeld integriert werden.

Ausblick

Schwieriger ist die Prognose, wie sich die Geburts-
hilfe nach 2050 entwickeln wird.

Aufgrund des wegfallenden Selektionsdrucks
durch den Kaiserschnitt ist eine Zunahme der
Falle mit Schidel-Becken-Missverhiltnis zu erwar-
ten; die aber dann kein Problem sein werden, weil
die Kinder ohnehin mittels Kaiserschnitt geboren
werden.

Dass die Kopfe grofler werden und die Becken
schmaler, ist von Mitteroecker schon 2016 [Philipp
Mitteroecker et al., Cliff-edge model of obstetric
selection in humans, PNAS 2016] vorhergesagt
worden.

Langfristig — wahrscheinlich wirklich lang-
fristig — wird es zur Entwicklung eines ,Biobags“
zum Austragen von Embryo und Fetus kommen. —
,Schwangerschaft und Geburt sind einfach viel zu
gefahrlich, um Frauen zugemutet zu werden ...“

Die bahnbrechende Erkenntnis von Charles Dar-
win war nicht, dass die Starksten oder Intelligen-
testen tiberleben, sondern diejenigen, die sich am
besten an Veranderungen anpassen konnten. Frii-
her waren das Verianderungen des Klimas und der
Umwelt, heute sind es vornehmlich gesellschaftli-
che Veranderungen.

Dass die Herausforderungen in Zukunft durch
die Verbesserung unserer Moglichkeiten geringer
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werden, kann man mit gutem Grund bezweifeln,
schon Bertrand Russel hat zutreffender Weise ge-
meint:

LJFortschritt — das bedeutet, dass wir unsere alten
Sorgen gegen neue eintauschen ...“

Und Martin Langer hat das ein wenig umformuliert
und gemeint:
wIch wiinsche mir meine Sorgen von gestern ...“

Schade, dass ich Geburtshilfe nach 2050 wahr-
scheinlich nicht mehr erleben werde.

Korrespondenzadresse:

0. Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein

Vorstand der Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde
Wien

A-1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20

E-mail: peter.husslein@meduniwien.ac.at
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