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Prophezeiungen fur das
Jahr 2023

P. Husslein

Grundsitzliches

B Die Patientenrechte bzw. die Autonomie
der Patientinnen und Patienten werden
noch weiter an Bedeutung gewinnen.
»Shared desicion making*“ wird als Prozef
der Entscheidungsfindung selbstver-
standlich werden.

B Der Dokumentationsbedarf wird enorm
zunehmen. Durch verbesserte Compu-
ter bzw. andere technische Hilfsmittel
wird der damit verbundene Aufwand er-
traglich sein. Jedenfalls wird es moglich
und aus forensischen Griinden auch un-
abdingbar notwendig sein, jeden einzel-
nen Schritt in der Beratung und Be-
handlung liickenlos retrospektiv nach-
vollziehen zu kdnnen.

B Neben den grundsitzlich ,sozialversi-
cherungspflichtigen“ Leistungen wird
eine Reihe von Diagnose- oder Therapie-
formen ausschlief3lich 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 tiber Selbstbe-
halte oder selbst zu fi-
nanzierende Versiche-
rungen beisteuern miis-
sen. Der soziale Aspekt
wird bei der Festlegung
der Hohe des Selbstbe-
halts einfliefSen (von 0—
100 %).

B Am Gesundheitsmarkt
werden sich zahlreiche
private Anbieter ge-

genseitig — hoffentlich befruchtend —
konkurrenzieren; auch die offentliche
Hand wird sich derer bedienen.

Beratungsgesprache (ohne irgendwel-
che diagnostische Maffnahmen) werden
einen betrachtlichen Teil der Ordina-
tionstitigkeit niedergelassener Arzte be-
anspruchen.

Therapien werden in vielen Bereichen
spezifischer — idealerweise nur fiir Be-
troffene — eingesetzt werden; groRfli-
chig Routinemafdnahmen werden selte-
ner Anwendung finden. So wird beispiels-
weise der fetale Rhesusfaktor nichtinvasiv
aus dem miitterlichen Serum bestimmbar
sein, so daR die prdnatale Rhesuspro-
phylaxe gezielt und nicht fiir alle Rhesus-
negative Miitter eingesetzt werden wird.

a) Geburtshilfe und fetomaternale
Medizin

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

Geburtshilfliche Abteilungen werden
nur mehr jenseits einer kritischen Gro-
3¢ von wahrscheinlich tiber 1.000 Ge-
burten pro Jahr existieren. Dabei wird es
eine klare Triage in Grundversorgungs-
und Schwerpunkt-Krankenhaus sowie
Perinatalzentrum geben.

Spitdler werden in Zukunft nur mehr die
Leistungen erbringen, die notwendiger-
weise in einem Spital erbracht werden
miissen. Ambulante Leistungen werden
im niedergelassenen Bereich, in Ambu-
latorien und nur in Ausnahmefillen im
Ambulanzbereich eines
Spitals erfolgen. Statio-
nare Aufenthalte werden
drastisch kiirzer sein als
heute. Ein betrichtlicher
Teil der Operationen wird
tagesklinisch oder am-
bulant durchgefiihrt wer-
den.

B Die Geburtsmethode
der Wahl wird weitge-
hend der elektive Kaiser-
schnitt sein. Vaginale
Geburten werden nur
nach besonderer Aufkli-
rung tiber damit verbun-
dene Risken ,auf beson-
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deren Wunsch* erfolgen. Dies gilt inshe-
sonders fiir Erstgebarende.

Die Bedeutung der Geburt wird gegen-
tiber der Betreuung der Schwanger-
schaft zuriickgehen. Diese wird aber
nicht nur unter dem Blickwinkel der
Geburt eines gesunden Kindes, sondern
—1im Sinne der ,Barker-Hypothese“ —im
Hinblick auf die Schaffung giinstiger in-
trauteriner Voraussetzungen fiir das
spatere Leben betrachtet werden. Es
wird sich namlich eine indirekte Ver-
kniipfung von chronischen Erkrankun-
gen des Herz-Kreislaufsystems und des
Stoffwechsels im erwachsenen Alter mit
Vorschidigungen als Folge eines ungiin-
stigen intrauterinen Milieus in der
Fetalperiode zeigen, so dafd gilinstige
Rahmenbedingungen fiir die embryona-
le und fetale Entwicklung von herausra-
gender Bedeutung fiir die Gesundheit
im spateren, durchaus auch hoheren Le-
bensalter sein werden. Damit wird die
Bedeutung der Qualitit der Schwan-
gerschaftsbetreuung eine vollig neue, ge-
sellschaftlich dufderst wichtige Dimen-
sion erlangen.

Bereits im ersten Trimenon wird es weit-
gehend moglich 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 Ausnahmenfillen ,einen Arzt
sehen“. High-Risk-Schwangere werden
intensivst mit allem zur Verfiigung ste-
hendem, auch technischem Know-how
ausschliefllich an daftir spezialisierten
Zentren betreut werden (siehe oben be-
schriebenes 3-Stufenkonzept der geburts-
hiflichen Betreuung).

Durch die laufende Verbesserung der
Screening-Moglichkeiten fiir chromoso-
male Anomalien wird es gelingen, die
Rate invasiver Abklarungsnotwendig-
keiten wegen des Verdachts auf Aneu-
ploidien auf rund 1 % zu senken. Diese
geringe Punktionsnotwendigkeit wird
gleichzeitig durch die grofde Anzahl von
zusétzlichen  Untersuchungsmoglich-
keiten konterkariert, weil das Indika-
tionsspektrum fiir Punktionen aus ande-
ren Griinden erweitert werden wird.

Die Anzahl der Mehrlingsschwanger-
schaften wird aufgrund von Strategie-
Anderungen der Reproduktionsmedizin
(sieche unten) sinken. Hohergradige
Mehrlingsschwangerschaften ~ werden

nach Aufklarung und tiber Wunsch der
betroffenen Eltern hiufig ,reduziert”
werden.

b) Endokrinologie und Repro-
duktionsmedizin

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

B Aufwendige Abklarungen bzw. umstand-
liche Behandlungsschemata werden zu-
gunsten einer raschen Indikation zur
In-vitro-Fertilisation (IVF) zuriickge-
drangt werden.

B Tm Zuge der IVF wird es Methoden ge-
ben, die die Qualitit der Embryonen —
insbesondere auch deren chromosomale
Zusammensetzung — besser abschitzen
konnen. Damit wird die Implantation
von nur mehr einer Blastozyste moglich
und letztlich die Regel werden. Die Er-
folgsquote pro eingesetzter Blastozyste
wird dadurch sprunghaft ansteigen.

B Untersuchungen am Embryo (mogli-
cherweise auch durch Praimplanta-
tionsdiagnostik, wenn der Gesetzgeber
dem schluflendlich zustimmt), werden
Moglichkeiten schaffen, eine grof3e An-
zahl von genetischen Erkrankungen
oder zumindest Pradispositionen bereits
im Reproduktionslabor zu entdecken.
Das wird einen Einfluff auf die Auswahl
der zu implantierenden Embryonen ha-
ben.

B Forschung an embryonalen Stammzellen
wird zugelassen werden. Daraus resultie-
rende therapeutische Ansitze 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 dran-
gen. Ethische Bedenken werden in dem
Moment fallen, als die Erfolge sichtbar
sind.

¢) Gynikologie und gynikologische
Onkologie

B Verbesserungen der Onkologie werden
nahezu ausschlieRlich in der Pravention
(unter anderem durch in ihrer Wirk-
samkeit nicht zu unterschitzende Modi-
fikationen des ,Lifestyles) und der
Fritherkennung liegen.
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B Onkologische Operationen werden nur

d) Methoden, die sich trotz derzeit

mehr an dafiir spezialisierten Zentren
erfolgen.

B Die Bedeutung der Chemotherapie wird
abnehmen.

grofder Hoffnungen nicht wesent-
lich weiter entwickeln werden

B Nabelschnurstammzelltherapie

B Inkontinenz — insbesonders im Alter —
wird ein wichtiges Gebiet der ,Alters-
gynakologie“ werden.

B Immuntherapie in der Onkologie

B Gentherapie

Peter Husslein

Geboren 1952 in Wien. Medizinstudium in Wien, nach 10 Semestern Promotion sub auspiciis praesidentis rei
publicae 1975. Welthandelstudium in Wien, Abschlu der ersten Diplompriifung. Facharztausbildung in
Innsbruck, Salzburg und Wien. Zahlreiche Auslandsaufenthalte, unter anderem 6 Monate geburtshilflich-gyni-
kologische Tatigkeit in Togo/Lome, Westafrika, eineinhalbjahrige Forschungstatigkeit an der Cornell Medical
School in New York. 1985 Habilitation: ,Die Bedeutung von Oxytocin und Prostaglandine fiir den Geburts-
mechanismus beim Menschen®. 1992 ordentlicher Professor fiir Geburtshilfe und Gynikologie und Leiter der
I. Universitits-Frauenklinik Wien. Im Zuge der Neustrukturierung der Universititsklinik fiir Frauenheilkunde
seit 1993 Leiter der Abteilung fiir Geburtshilfe und Gynékologie. Seit 1996 Vorstand der Universitatsklinik fiir
Frauenheilkunde. Seit 1998 Mitglied des Fakultatskollegiums der Medizinischen Fakultét der Universitat Wien
und voriibergehend stellvertretender Kuriensprecher der Kurie Professoren.

Mitgliedschaften und Funktionen: Herausgeber und Mitglied des Editorial Boards zahlreicher internationaler
wissenschaftlicher Zeitschriften; Vorstandsmitglied der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gynakologie und Ge-
burtshilfe, der Osterreichischen Gesellschaft fiir Pri- und Perinatalen Medizin sowie des Osterreichischen Griinen
Kreuz; gerichtlich beeideter Sachverstindiger

Wissenschaftliche Schwerpunkte: Humangenetik, Wehenforschung, Frithgeburt

Korrespondenzadresse:

0. Univ.-Prof. Dr. med. Peter Husslein
Universititsklinik fiir Frauenheilkunde
A-1090 Wien, Wahringer Giirtel 18-20
E-mail: Peter.Husslein@akh-wien.ac.at

11



Mitteilungen aus der Redaktion

Abo-Aktion

Wenn Sie Arzt sind, in Ausbildung zu einem éarztlichen Beruf, oder im Gesundheitsbereich tatig,
haben Sie die Moglichkeit, die elektronische Ausgabe dieser Zeitschrift kostenlos zu beziehen.

Die Lieferung umfasst 4-6 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Das e-Journal steht als PDF-Datei (ca. 5-10 MB) zur Verflgung und ist auf den meisten der
markttblichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

V] Bestellung kostenloses e-Journal-Abo

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenubergreifende Datenbank

VI Bilddatenbank 1 Artikeldatenbank V1 Fallberichte

Haftungsausschluss

Die in unseren \Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/abo/index.html
https://www.kup.at/db/abbildungen.html
https://www.kup.at/db/index.html
https://www.kup.at/db/index.html

