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Prophezeiungen für das
Jahr 2023

Grundsätzliches

� Die Patientenrechte bzw. die Autonomie
der Patientinnen und Patienten werden
noch weiter an Bedeutung gewinnen.
„Shared desicion making“ wird als Prozeß
der Entscheidungsfindung selbstver-
ständlich werden.

� Der Dokumentationsbedarf wird enorm
zunehmen. Durch verbesserte Compu-
ter bzw. andere technische Hilfsmittel
wird der damit verbundene Aufwand er-
träglich sein. Jedenfalls wird es möglich
und aus forensischen Gründen auch un-
abdingbar notwendig sein, jeden einzel-
nen Schritt in der Beratung und Be-
handlung lückenlos retrospektiv nach-
vollziehen zu können.

� Neben den grundsätzlich „sozialversi-
cherungspflichtigen“ Leistungen wird
eine Reihe von Diagnose- oder Therapie-
formen ausschließlich von der Patientin
bzw. evtl. ihrer Privatversicherung zu
zahlen sein (vergleichbar den individu-
ellen Gesundheitsleistungen – IGEL –
des derzeitigen deut-
schen Systems). Patien-
tinnen und Patienten
werden auch einen Teil
der Sozialversicherungs-
kosten über Selbstbe-
halte oder selbst zu fi-
nanzierende Versiche-
rungen beisteuern müs-
sen. Der soziale Aspekt
wird bei der Festlegung
der Höhe des Selbstbe-
halts einfließen (von 0–
100 %).

� Am Gesundheitsmarkt
werden sich zahlreiche
private Anbieter ge-

genseitig – hoffentlich befruchtend –
konkurrenzieren; auch die öffentliche
Hand wird sich derer bedienen.

� Beratungsgespräche (ohne irgendwel-
che diagnostische Maßnahmen) werden
einen beträchtlichen Teil der Ordina-
tionstätigkeit niedergelassener Ärzte be-
anspruchen.

� Therapien werden in vielen Bereichen
spezifischer – idealerweise nur für Be-
troffene – eingesetzt werden; großflä-
chig Routinemaßnahmen werden selte-
ner Anwendung finden. So wird beispiels-
weise der fetale Rhesusfaktor nichtinvasiv
aus dem mütterlichen Serum bestimmbar
sein, so daß die pränatale Rhesuspro-
phylaxe gezielt und nicht für alle Rhesus-
negative Mütter eingesetzt werden wird.

a) Geburtshilfe und fetomaternale
Medizin

� Die durchschnittliche Anzahl der Kin-
der wird in den Ländern der 1. Welt von
derzeit rund 1,3 pro Familie auf deutlich
unter 1 sinken.

� Geburtshilfliche Abteilungen werden
nur mehr jenseits einer kritischen Grö-
ße von wahrscheinlich über 1.000 Ge-
burten pro Jahr existieren. Dabei wird es
eine klare Triage in Grundversorgungs-
und Schwerpunkt-Krankenhaus sowie
Perinatalzentrum geben.

� Spitäler werden in Zukunft nur mehr die
Leistungen erbringen, die notwendiger-
weise in einem Spital erbracht werden
müssen. Ambulante Leistungen werden
im niedergelassenen Bereich, in Ambu-
latorien und nur in Ausnahmefällen im

Ambulanzbereich eines
Spitals erfolgen. Statio-
näre Aufenthalte werden
drastisch kürzer sein als
heute. Ein beträchtlicher
Teil der Operationen wird
tagesklinisch oder am-
bulant durchgeführt wer-
den.

� Die Geburtsmethode
der Wahl wird weitge-
hend der elektive Kaiser-
schnitt sein. Vaginale
Geburten werden nur
nach besonderer Aufklä-
rung über damit verbun-
dene Risken „auf beson-
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deren Wunsch“ erfolgen. Dies gilt insbe-
sonders für Erstgebärende.

� Die Bedeutung der Geburt wird gegen-
über der Betreuung der Schwanger-
schaft zurückgehen. Diese wird aber
nicht nur unter dem Blickwinkel der
Geburt eines gesunden Kindes, sondern
– im Sinne der „Barker-Hypothese“ – im
Hinblick auf die Schaffung günstiger in-
trauteriner Voraussetzungen für das
spätere Leben betrachtet werden. Es
wird sich nämlich eine indirekte Ver-
knüpfung von chronischen Erkrankun-
gen des Herz-Kreislaufsystems und des
Stoffwechsels im erwachsenen Alter mit
Vorschädigungen als Folge eines ungün-
stigen intrauterinen Milieus in der
Fetalperiode zeigen, so daß günstige
Rahmenbedingungen für die embryona-
le und fetale Entwicklung von herausra-
gender Bedeutung für die Gesundheit
im späteren, durchaus auch höheren Le-
bensalter sein werden. Damit wird die
Bedeutung der Qualität der Schwan-
gerschaftsbetreuung eine völlig neue, ge-
sellschaftlich äußerst wichtige Dimen-
sion erlangen.

� Bereits im ersten Trimenon wird es weit-
gehend möglich sein, zwischen „Low-
Risk“ und „High-Risk“ Schwangeren zu
unterscheiden. Erstere werden vor-
nehmlich durch Hebammen, Psycholo-
gen, Sozialarbeiter etc. betreut werden
und nur in Ausnahmenfällen „einen Arzt
sehen“. High-Risk-Schwangere werden
intensivst mit allem zur Verfügung ste-
hendem, auch technischem Know-how
ausschließlich an dafür spezialisierten
Zentren betreut werden (siehe oben be-
schriebenes 3-Stufenkonzept der geburts-
hiflichen Betreuung).

� Durch die laufende Verbesserung der
Screening-Möglichkeiten für chromoso-
male Anomalien wird es gelingen, die
Rate invasiver Abklärungsnotwendig-
keiten wegen des Verdachts auf Aneu-
ploidien auf rund 1 % zu senken. Diese
geringe Punktionsnotwendigkeit wird
gleichzeitig durch die große Anzahl von
zusätzlichen Untersuchungsmöglich-
keiten konterkariert, weil das Indika-
tionsspektrum für Punktionen aus ande-
ren Gründen erweitert werden wird.

� Die Anzahl der Mehrlingsschwanger-
schaften wird aufgrund von Strategie-
Änderungen der Reproduktionsmedizin
(siehe unten) sinken. Höhergradige
Mehrlingsschwangerschaften werden

nach Aufklärung und über Wunsch der
betroffenen Eltern häufig „reduziert“
werden.

b) Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin

� Wiewohl die Reproduktionsrate in der
1. Welt insgesamt abnehmen wird, wird
die gesellschaftliche Bedeutung der un-
gewollten Kinderlosigkeit zunehmen.

� Aufwendige Abklärungen bzw. umständ-
liche Behandlungsschemata werden zu-
gunsten einer raschen Indikation zur
In-vitro-Fertilisation (IVF) zurückge-
drängt werden.

� Im Zuge der IVF wird es Methoden ge-
ben, die die Qualität der Embryonen –
insbesondere auch deren chromosomale
Zusammensetzung – besser abschätzen
können. Damit wird die Implantation
von nur mehr einer Blastozyste möglich
und letztlich die Regel werden. Die Er-
folgsquote pro eingesetzter Blastozyste
wird dadurch sprunghaft ansteigen.

� Untersuchungen am Embryo (mögli-
cherweise auch durch Präimplanta-
tionsdiagnostik, wenn der Gesetzgeber
dem schlußendlich zustimmt), werden
Möglichkeiten schaffen, eine große An-
zahl von genetischen Erkrankungen
oder zumindest Prädispositionen bereits
im Reproduktionslabor zu entdecken.
Das wird einen Einfluß auf die Auswahl
der zu implantierenden Embryonen ha-
ben.

� Forschung an embryonalen Stammzellen
wird zugelassen werden. Daraus resultie-
rende therapeutische Ansätze werden viel-
versprechend sein, aber noch nicht allzu
sehr in die Routine Eingang gefunden ha-
ben. Dieser Zugang wird andere Stamm-
zellentherapien in den Hintergrund drän-
gen. Ethische Bedenken werden in dem
Moment fallen, als die Erfolge sichtbar
sind.

c) Gynäkologie und gynäkologische
Onkologie

� Verbesserungen der Onkologie werden
nahezu ausschließlich in der Prävention
(unter anderem durch in ihrer Wirk-
samkeit nicht zu unterschätzende Modi-
fikationen des „Lifestyles“) und der
Früherkennung liegen.
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� Onkologische Operationen werden nur
mehr an dafür spezialisierten Zentren
erfolgen.

� Die Bedeutung der Chemotherapie wird
abnehmen.

� Inkontinenz – insbesonders im Alter –
wird ein wichtiges Gebiet der „Alters-
gynäkologie“ werden.

d) Methoden, die sich trotz derzeit
großer Hoffnungen nicht wesent-
lich weiter entwickeln werden

� Nabelschnurstammzelltherapie
� Immuntherapie in der Onkologie
� Gentherapie
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