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In der Zukunft wird vieles
anders sein – aber auch

anders, als wir es uns
vorstellen

E. Kubista

 E s ist nichts gefährlicher und entlar-
vender, als Prophezeiungen  abzu-
geben, holen sie einen ja doch
in der Regel ein. Trotzdem  ist die
Zahl der Prophezeiungen und die

Zahl der Propheten unübersehbar, aber auch
die Zahl der falschen Propheten.

Wer 20 Jahre vorausblicken will, tut gut
daran, 20 Jahre zurückzuschauen. Wer – so
wie ich – in unserem Fach vor 30 Jahren
begonnen hat, also in einer Zeit, in der es
noch keinen Ultraschall, keine Kardiotoko-
graphie, keine pränatale Diagnostik und
keine medikamentöse Therapie zur Krebs-
bekämpfung gab, darf daher mit großem
Vertrauen in die Zukunft blicken, wenn er
die rasanten Fortschritte der letzten 20
Jahre erkennt.

Was wird verschwinden? Was wird bleiben?
Was wird sich weiterentwickeln?

Verschwinden wird der Einzelkämpfer in un-
serem Fach, der auf allen Ge-
bieten gleich gut ausgebildet
ist und alle Methoden und
wissenschaftlichen Erfah-
rungen in gleichem Maß
aus den verschiedensten
Teilgebieten unseres Faches
beherrscht. Es wird zu einer
weiteren Spezialisierung
und vermehrten Teamarbeit
kommen. In unserem Fach
wird die operative Kompo-
nente weiter schrumpfen
und wie es aussieht, wird
auch die Bedeutung der

Geburtshilfe zumindestens in unseren
Breiten nicht mehr zunehmen.

Verschwinden wird das, was man die
„Kunst“ in der Medizin genannt hat, die
Verbindung von persönlicher Erfahrung
und wissenschaftlichen Erkenntnissen. Die-
ser wirklich undefinierbare Begriff wird
durch die Begriffe „Können“ und „Wissen“
abgelöst werden, die sich hoffentlich eben-
falls möglichst oft kombinieren werden. In
der Regel werden die Frauen immer gesün-
der werden und der Gynäkologe wird im-
mer mehr zum Berater der Frauen in den
einzelnen Lebensphasen werden.

Erweitern werden sich die Bereiche der
Onkologie in unserem Fach, der Reproduk-
tionsmedizin und der Molekulargenetik
und Endokrinologie. Selbstverständlich wer-
den diese Bereiche untereinander in enger
Beziehung und in engem Gedankenaus-
tausch stehen.

So wird z. B. der Geburtshelfer, der alle
wichtigen und virtuosen Schritte der Ent-
bindungskunst beherrscht, aussterben und
vom Schwangerschafts- und Geburtsmedi-
ziner abgelöst werden, der darauf Bedacht
nehmen wird, sowohl den Schwanger-
schaftsverlauf, als auch die Geburt mög-
lichst genau zu steuern und zu termini-
sieren. Viel Wissensgut aus der Vergangen-
heit wird dabei verloren gehen, Neues wird
aber hinzukommen und insgesamt Schwan-
gerschaft und Geburt sicherer machen.
Unser Fach ist nach wie vor zu einem gro-
ßen Teil operativ ausgerichtet, die opera-
tive Tätigkeit wird aber abnehmen und vor
allem wird die Radikalität von Eingriffen
bei onkologischen Fragestellungen redu-
ziert werden.

Die Früherkennung ist in unserem Fach
gut entwickelt und auch gut aufgehoben.

Dies wird auch so bleiben
und es wird zu einer verbes-
serten Früherkennung vor
allem bei den Karzinom-
arten kommen, die bisher
noch nicht früh erkannt
werden können, wie z. B.
das Ovarialkarzinom. Erste
Untersuchungen zur Identi-
fizierung von Tumormar-
kern und Proteinen mit dem
Hinblick auf Früherken-
nung sind bereits im Gange
und in 20 Jahre wird dies
zur Routine geworden sein.
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Mit Hilfe der Protecomics-Diagnostik und
der Gendiagnostik aus Körperflüssigkeiten
und Tumorgewebe wird es möglich werden,
prätherapeutische Tumorprofile zu erstellen
und eine individuelle medikamentöse The-
rapie einzuleiten. Bisher ist diese Therapie
ja ziemlich ungerichtet und rein empirisch
ausgewählt. In diesem Zusammenhang wird
in den nächsten Jahren auch die Chemo-
sensitivitätstestung von Krebsmedikamen-
ten eine entscheidende Weiterentwicklung
ergeben.

Es wird zu Präventionsstrategien im Be-
reich der Onkologie auf hormoneller Basis
bei hormonabhängigen Tumoren oder auf
immunologischer Basis kommen (Schlag-
wort: „Impfung gegen Krebs“). Die Erfas-
sung der genetischen Ursachen von Krebs
wird rasant weiterschreiten und letzten
Endes doch in eine erfolgreiche Genthe-
rapie oder Genreparaturtherapie münden.
Vielleicht liegt die Zukunft der onkolo-
gischen systemischen Therapie darin, den
Patientinnen einen Cocktail mit verschie-
denen wachstumshemmenden Medikamen-
ten mit selektiver Wirkung auf Tumorzel-
len, entweder in präventiver oder in kura-
tiver Absicht, zu verschreiben.

Im Bereich der Reproduktionsmedizin
werden Aufwand und Einsatz von Mitteln
größer werden, da auf Grund der veränder-
ten soziologischen Situation das repro-
duktive Alter der Frauen im Durchschnitt
angehoben werden wird und damit die
Fertilität sinken wird. Der Wunsch auf ein
eigenes Kind wird aber immer immanent
sein und bei der Verwirklichung dieses
Wunsches werden auch Barrieren überstie-
gen werden, die derzeit noch ein gesell-
schaftspolitisches Tabu sind. Einen Auf-
schwung wird auch die pränatale Diagno-

stik erleben und im Wunsche nach gesun-
den Kindern wird die Präimplantations-
diagnostik unter bestimmten Auflagen kein
Diskussionspunkt mehr sein.

Meine optimistische Prophezeiung geht
davon aus, daß wir in 20 Jahren für die mei-
sten Krebserkrankungen in unserem Fach
eine Früherkennungsmethode besitzen und
daß die Heilungsraten durch diese Früher-
kennung bei insgesamt über 90 % liegen
werden. Die Frauen werden mit adäquaten,
schonenderen Medikamenten und einge-
schränkten Operationen behandelt. Präven-
tive Maßnahmen sind bereits etabliert.

Die Geburtshilfe ist sicherer und einfa-
cher geworden, die Frühgeburtlichkeit ist
weiter zurückgedrängt und die Schwanger-
schaft wird sicher überwacht.

Molekulargenetik und Endokrinologie
unterstützen die therapeutischen Fort-
schritte. Die Probleme in unserem Fach
liegen im höheren Lebensalter der Frau
und in der verspäteten Fertilität. Die Spe-
zialisierung in unserem Fach schreitet
fort. Insgesamt gesehen wird der Gynäko-
loge vom Geburtshelfer und operativen
Handwerker zum Gesundheitsberater der
Frau.

Die optimistische Einschätzung gilt le-
diglich für den nördlichen Bereich der
Erde; in den südlichen Ländern wird die
Anforderung in unserem Fach eine ganz
andere sein, sie wird nach wie vor be-
herrscht sein von Infektionen, Kindersterb-
lichkeit und weit fortgeschrittenen Krebs-
erkrankungen. Hoffentlich gelingt hier der
menschlichen Gesellschaft ein Ausgleich –
das wäre der wichtigste Fortschritt der
nächsten 20 Jahre.
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