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Entwicklung der
Frauenheilkunde in den

nächsten 20 Jahren

 N un, das Interesse der wissenschaft-
lichen Forschung wird in den näch-
sten Jahren insbesondere der Er-
forschung der Tiefen des „mole-
kulargenetischen Ozeans“ gelten.

Da heute (2003) das Erbgut schon weitge-
hend identifiziert ist, werden in unmittel-
barer Zukunft die Funktionen der Gene
und die Zusammenhänge zwischen indivi-
dueller, genetischer Variabilität einerseits
und Krankheiten andererseits im Mittel-
punkt der wissenschaftlichen Forschung
stehen.

Für diese Vorhaben werden in
Biotheken „gestorte“ Blut- und
Gewebeproben Verwendung fin-
den, wobei sich die Britische
Biobank-Studie, für die 2004 der
Startschuß fällt, als modellhaft
erweisen wird: eine halbe Million
Freiwillige zwischen dem 45.
und 69. Lebensjahr werden Blut
und Gene spenden sowie For-
schern 10 Jahre lang Einblick
in ihre individuellen Lebens-
gewohnheiten und Krankenge-
schichten geben. Ziel dieses
komplexen Forschungsvorha-
bens wird einerseits die Akku-
mulation epidemiologischer Da-
ten sein, andererseits wird ver-

sucht werden, mittels Chip-Technik und
Barcodes detaillierte polygenetische Pro-
zesse zu identifizieren, um für genetisch
definierte Personengruppen das jeweilige
Krankheitsrisiko zu ermitteln; als Konse-
quenz werden sich völlig neue Möglichkei-
ten der Prävention, Früherkennung und
Therapie maligner Erkrankungen aufzei-
gen lassen. Ein substanzielles Problem
wird in der Kommerzialisierung der For-
schungsergebnisse dieser Studie liegen,
also in dem Umstand, daß mit Hilfe von
Patientenmaterial Gewinne zu erzielen sein
werden. Dieses Problem wird sich durch
„Benefit-Sharing“ bzw. „Access-Sharing“
(u. a. kostenlose medizinische Betreuung
der Spender) lösen lassen.

Projekte der angewandten Genforschung
bergen allerdings auch eine Reihe von Ge-
fahren: Die Auswertung genanalytischer
Daten ist komplex und setzt ein hohes asso-
ziatives Wissen voraus. Eine spezielle Her-
ausforderung wird insbesondere in der Er-
forschung von Gen-Gen-Interaktionen zu
sehen sein. Es werden weiters Zusammen-
hänge zwischen Genen und Erkrankungen
hergestellt werden, die real nur von unter-
geordneter Bedeutung sind, und es werden
genetische Merkmale identifiziert werden,
die sich nicht ändern lassen; mit all den
sich daraus ergebenden Konsequenzen.

Fest steht allerdings, daß die molekular-
genetisch geprägte Grundlagenforschung
die gynäkologische Onkologie nachhaltig
verändern wird, wobei die gewonnenen Er-
kenntnisse und Entdeckungen Chance,
aber auch Risiko darstellen – sind sie doch
eng mit der Schaffung einer neuen Welt
verbunden. Die „empirische“ Onkologie wird

durch die „molekula-
re“ Onkologie ersetzt
werden, diese wird
nicht nur Prävention
und Diagnostik ent-
scheidend beeinflus-
sen – wie schon jetzt
das Beispiel HPV-In-
fektion und Zervix-
karzinom zeigt –, son-
dern die Ermittlung
von genetischen Pro-
filen wird auch hel-
fen, für den indivi-
duellen Fall maßge-
schneiderte, therapeu-
tische Konzepte („tai-
lored chemotherapy“)
zu erarbeiten.

S. Leodolter

„In der Wissenschaft gleichen wir Kindern, die am Rande
des Wassers hie und da einen Kiesel aufheben,

während sich der tiefe Ozean des Unbekannten
vor ihren Augen erstreckt.“

(Nach Isaac Newton)
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Faszinierende Perspektiven werden sich
aus den Forschungsergebnissen bezüglich
des Einflusses von Umwelt und „Lifestyle“
auf die Malignomentstehung ableiten las-
sen, womit umgekehrt die theoretische
Möglichkeit gegeben sein wird, bestimmte
genetische Konstellationen durch Ände-
rung von Umweltbedingungen bzw. Le-
bensweisen zumindest zu neutralisieren.
In diesem Kontext wird es notwendig sein,
durch Schaffung eines „Interface“ ein bis-
lang weitgehend ungelöstes Problem zu
lösen: Man wird sich bemühen müssen, in
Zukunft in wesentlich stärkerem Maße als
es heute der Fall ist, die Ergebnisse der
Grundlagenforschung im klinischen Alltag
umzusetzen. Ein wichtiger Stellenwert
wird in diesem Zusammenhang auch der
bioethischen Relevanz der Forschungser-
gebnisse zukommen, die gesellschaftliche
und politische Auseinandersetzung zu die-
sem Thema ist vorprogrammiert; als Bei-
spiel sei die Präimplantationsdiagnostik
genannt, die auch in der gynäkologischen
Onkologie, vor allem im Rahmen der Prä-
vention von familiären Karzinomen, eine
wichtige Rolle spielen wird.

Die Dechiffrierung des menschlichen
Genoms stellt zweifellos die entscheidende
medizinische Revolution unseres jungen
Jahrtausends dar, allerdings wird die Mensch-
heit erst lernen müssen, mit dieser Revolu-
tion umzugehen. Als Konsequenz werden
sich in den nächsten 20 Jahren für die tägli-
che medizinische Praxis vor allem 2 Probleme
ergeben, die einer Lösung zugeführt wer-
den müssen:

� Einerseits werden Kosten- bzw. Finan-
zierungsaspekte die Gesundheitsdiskus-
sionen dominieren und

� andererseits werden die enormen Fort-
schritte in der Molekulargenetik zu ei-
nem immer größeren Detailwissen auf
immer kleineren Wissensgebieten füh-
ren, womit die Gefahr besteht, daß der
Mensch auf genomische, epigenetische
und proteomische Aspekte reduziert
wird und der Blick auf das Gesamtheit-
liche verloren geht.

In bezug auf das Bruttoinlandsprodukt
(BIP) liegt der Aufwand für die Gesund-
heitsversorgung in Österreich derzeit (im
Jahre 2003) mit 7,7 % im europäischen
Durchschnitt. Prognostiziert wird – sollte
sich am Gesundheits- und Finanzierungs-
system nichts ändern –, daß für die Finan-
zierung der Gesundheitsversorgung in 20

Jahren etwa 25 % des Bruttoinlandspro-
duktes anzusetzen sein werden. Auf Meta-
ebene wird demnach entschieden werden
müssen, wohin der Weg geht. Die Gesund-
heitsökonomen werden aufzeigen – abstrak-
te Begriffe wie Input, Thoroughput, Output
und Outcome werden die Diskussion domi-
nieren –, die Politiker haben zu entschei-
den. Mehrere Einsparungspotentiale könn-
ten gesetzt werden: So ist das derzeitige
duale Finanzierungsmodell (einerseits Steu-
ermittel / andererseits Beiträge aus der So-
zialversicherung) zweifellos ein „Auslauf-
modell“; ein weiteres signifikantes Einspa-
rungspotential wird sich durch Vernetzung
der verschiedenen Versorgungsebenen des
Gesundheitssystems (ambulanter, stationä-
rer und rehabilitativer Bereich, sowie Pal-
liation) ergeben. Und nicht zuletzt wird ein
riesiger privater Markt entstehen; ein Auf-
brechen der Risikogemeinschaft ist voraus-
zusehen, die Entsolidarisierung ist vorpro-
grammiert – wir sind am Weg zur 2-Klas-
sen-Medizin.

In bezug auf die ärztliche Versorgung
wird in Zukunft von einem Zweisäulen-
modell auszugehen sein:

So werden Änderungen von Versor-
gungsprozessen und Versorgungsstruk-
turen dazu führen, daß Medizin vor allem
in spezialisierten Zentren, unter Zugrun-
delegung von Evidenz-basierter Medizin,
von Leitlinien-gestützter Versorgung, Quali-
tätsmanagement und unter Anwendung
von Disease-Management-Programmen bzw.
entsprechendem Krisenmanagement prak-
tiziert wird. Ein wichtiger Faktor wird auch
der zunehmenden Verrechtlichung der Me-
dizin zukommen, sie wird den Alltag mit-
bestimmen. Vorrangiges Ziel der Zentra-
lisierung wird sein, eine Verbesserung
der Versorgungsqualität („Effektivität“) bei
gleichzeitiger Kostenreduktion („Effizienz“)
zu erreichen.

Andererseits wird es als Reaktion auf die
hochgradige (Sub-) Spezialisierung in der
Medizin zu einer ganz wesentlichen Auf-
wertung von ÄrztInnen der Basisversor-
gung kommen; diese werden nicht nur für
die „Primary Care“ zuständig sein, sondern
gleichzeitig als „Gate-Keeper“ fungieren:
Sie werden dafür sorgen, daß neben dem
Hightech nicht der Hightouch verloren
geht – daß also der Blick auf das Ganzheit-
liche gewahrt bleibt. Es wird sich der Ge-
danke durchsetzen, daß der Mensch eben
mehr ist als nur die Summe seiner mole-
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kulargenetisch determinierten Teile; er be-
steht zwar einerseits aus einem logischen
und mit modernen Untersuchungstechni-
ken nachvollziehbaren Teil, er besteht aber
auch aus Irrationalität („Akausalität“), und
dieser Teil läßt sich nicht in Zahlen gießen
und kann höchstens bruchstückhaft er-
forscht werden.

Die Hightech-Medizin wird durch die
traditionelle Medizin, die „Naturmedizin“,
ergänzt werden, womit vor allem sehr
basale Lebensregeln, die der Erhaltung der
Gesundheit dienlich sind, von zunehmen-
der Bedeutung sein werden. Konsekutiv
wird es zu wesentlichen Lebensstil-Modifi-
kationen kommen, mit hoher Akzeptanz
für präventive Maßnahmen. Die Kombina-
tion von Hightech und Hightouch wird
weiters dazu führen, daß eine neue Philo-
sophie im Zentrum unseres Lebens stehen
wird; statt wie bisher die Pathogenese wird
die „Salutogenese“ das tägliche medizini-
sche Handeln bestimmen. In diesem Kon-
text kommt auch einem anderen Umstand
Bedeutung zu: Der ärztliche Paternalismus
wird bei Interaktion mit den PatientInnen
durch ein „Shared Decision Making“ er-
setzt werden; Wissen und Wertvorstellung

unserer Patientinnen werden in das medi-
zinische Procedere sehr substanziell einzu-
beziehen sein.

Zusammenfassend ist festzustellen, daß
der Versuch der wissenschaftlichen For-
schung durch Erarbeitung immer größe-
ren Detailwissens, um den Menschen in
seiner Gesamtheit zu charakterisieren (also
ausreichend „Kieselsteine“ als Baumaterial
zu sammeln), scheitern wird. Nicht zuletzt
ist der Grund dafür, daß die Vermehrung
von Detailwissen exponentiell die Kombi-
nationsmöglichkeiten dieser Details ver-
mehrt, so daß die Fähigkeit, Prozesse in ih-
rer Gesamtheit zu verstehen, mehr und
mehr asymptotisch die Null-Linie erreicht.
Der „Turmbau zu Babel“ wird einmal mehr
mißlingen. Zwar wird der Mensch in Zu-
kunft besser funktionieren, er wird aber,
und das ist vielleicht die wichtigste Prophe-
zeiung, auch lernen müssen, innere Zufrie-
denheit zu finden.

Sepp Leodolter
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„Man muß den Menschen
die Wunder zeigen,

die sie selbst vollbringen können.“

(Prof. Willi Dungl)
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