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Frauenheilkunde 2023
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Ch. Marth

m Jahr 2023 wird die ,Frauenheil-
kunde” im herkémmlichen Sinn nicht
mehr bestehen. Es wird zu einer Drei-
teilung der medizinischen Betreuung
kommen. Ein Teil wird von den nieder-
gelassenen Arzten wahrgenommen, ein
zweiter ist der generelle stationdre und ein
dritter stellt den spezialisierten Bereich dar.

Im Bereich der Niedergelassenen wird
sich der Frauenarzt mehr und mehr zum
Arzt fir die Frau entwickeln miissen, der
neben den klassischen gynakologischen
Problemen vor allem auch allgemeinmedi-
zinische Aufgaben wahrnehmen wird. Auf-
grund der zunehmenden Bedeutung von
Vorsorge und Pravention wird der thera-
peutische Bereich den Niedergelassenen
nicht so sehr betreffen. Wirksame Préaven-
tionsmafdnahmen gegen gynakologische
Tumoren betreffend, wird der niedergelas-
sene Frauenarzt vor allem die exakte Durch-
fithrung zu tberwachen haben, z. B. die
Durchfiihrung von Impfprogrammen zur
Vorbeugung der HPV-Infektion. Einen wich-
tigen Punkt wird die Beratung beziiglich
Familienplanung darstellen. Moglichkeiten
von Medikamentendepots, wie Nasensprays,
Ohrringe, Zahnfiillungen, werden Verwen-
dung finden und eine kontinuierliche Kon-

lich sein, jene Frauen herauszufiltern, bei
denen eine unauffillige Spontangeburt zu
erwarten ist. Alle anderen Frauen werden
primar einer Sectio zugefiihrt. Aufgrund
der Unsicherheit dieser Vorhersagepro-
gramme wird die Sectiofrequenz stetig bis
auf 75 % ansteigen.

Die gynidkologischen Abteilungen wer-
den vorwiegend endoskopische Eingriffe
durchfiihren, die sich aber im wesentlichen
auf benigne Prozesse reduzieren, da Mali-
gnome aufgrund von Priventionsmafinah-
men zunehmend seltener werden. Durch
das Einbringen von speziellen endoskopi-
schen Mikrorobotern wird es moglich sein,
von aufRen ferngesteuert operative Eingriffe
durchzufiihren. Aufgrund der Dominanz
konservativer Therapieverfahren werden et-
liche heute iibliche Operationsindikationen,
wie z. B. Myome, tiberhaupt komplett ver-
schwinden. Insgesamt wird sich durch wirk-
same Praventivmafdnahmen die Zahl heute
notwendiger Eingriffe stark verringern. Es
werden infolgedessen auch weniger gynako-
logische Abteilungen vonnéten sein.

Ein wesentlicher Teil der Medizin wird
dann in wenigen hochspezialisierten Zen-
tren durchgefiihrt. Diese Zentren werden
sich aus der Frauenheilkunde heraus ent-
wickeln und neue Eigenstandigkeit erlan-
gen, verbunden mit eigenen Ausbildungs-
curricula. Im wesentlichen werden diese
Spezialisierungen foglende Bereiche um-
fassen:

e Senologie

e Gynikologische Onkologie

¢ Urogynidkologie mit Beckenbodenrekon-
struktion

e Reproduktionsmedizin

trolle der Ovulation ermogli-
chen. Anstelle von Sterilisa-
tionen werden Impfungen
gegen schwangerschaftsasso- |
ziierte Molekiile treten.

Der stationire Bereich in
den Krankenhiusern wird
sich zweiteilen in Gyniko-
logie und fetomaternale
Medizin. Dort werden im
wesentlichen normale Ge-
burten, die es zunehmend
seltener geben wird, und |
die geplanten Kaiserschnit-
te durchgefiihrt. Durch bild- £
gebende Verfahren und Ge- &
burtssimulation wird es mog- &

Durch den Aufbau derartiger
Einheiten wird auch der Spe-
zialisierung in den einzelnen
Disziplinen anders Rechnung
getragen. Sowird etwa im Seno-
logischen Zentrum eine Kom-
bination von diagnostischen
bildgebenden Verfahren, im
wesentlichen von der Kern-
spintomographie kombiniert
mit neuen Moglichkeiten des
Nachweises von Neoangioge-
nese, zur Anwendung gelan-
gen. Die routinemifig als
Screeningverfahren durchge-
fithrten Nipple-Aspirate werden
eine Frithdiagnostik des Mam-
makarzinoms ermoglichen. Die
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operative Therapie wird zunehmend ver-
drangt werden von zielgerichteten Behand-
lungsmethoden auf der Basis antikorper-
gezielter Zytostatika und radiotherapeu-
tischer Verfahren. Auf diese Weise wird die
Integritdt des Korpers erhalten bleiben und
selbst grofdere Areale im Organ herausge-
16st werden konnen. Da eine Reihe von
Priaventionsstrategien jedoch die Inzidenz
von Tumoren absenken wird, ist nur eine
kleine Anzahl derartiger Zentren zur Be-
handlung von Tumorpatientinnen notwen-
dig. Das Zervixkarzinom wird dank konse-
quenter Impfprogramme de facto verschwin-
den, nur noch einzelne Patientinnen werden
sich einer Therapie unterziehen miissen.
Doch auch hier kann durch gezielte anti-
virale Maf$nahmen eine Organerhaltung und
Ausheilung, selbst bei fortgeschrittenen
Tumoren, erreicht werden.

Hochselektive Medikamente, die imstan-
de sind, die entscheidenden Schritte der
Tumorgenese umzudrehen, werden eine
kausale Therapie und somit eine Heilung
der meisten malignen Tumoren erlauben.
Allerdings wird man sich mit einer zuneh-
menden Resistenzentwicklung konfron-
tiert sehen. Wie bereits erwdhnt, wird die
operative Therapie im gesamten Bereich
der gynakologischen Onkologie stark zu-
riickgedrangt werden.

Die artefizielle Reproduktion wird einen
integralen Bestandteil der Familienpla-
nung darstellen. Aufgrund der hohen Er-
folgsraten wird zunehmend die Mdoglich-
keit des Lagerns von jugendlichen Eizellen
und die Auswahl des Wunschkindes Reali-
tat werden. Der Druck aus der Bevilkerung
wird den Gesetzgeber dazu bringen, die
Praimplantationsdiagnostik allgemein zu-
ganglich zu machen und so nicht nur das
Screening nach Krankheiten, sondern
auch nach besonderen genetischen und
epigenetischen Mustern erméglichen. Dies
wird dazu fithren, daff immer mehr
,Designkinder” auf die Welt kommen, die
den Vorstellungen der Elternpaare entspre-
chen. Um dieser Entwicklung Rechnung zu
tragen, wird die Eizell- bzw. Samenspende
tiblich werden und eine kompatible und
optimale Konstellation ermdglichen.

Die medizinische Entwicklung wird somit
im wesentlichen von drei Faktoren gepragt
sein:

1. hochgradige Spezialisierung

2. zunehmende Miniaturisierung aller the-
rapeutischen und diagnostischen Mog-
lichkeiten

3. hochselektive konservative Therapiefor-
men mit geringgradigen Nebenwirkun-
gen

Universitiatsklinik fiir Frauenheilkunde

Um eine optimale medizinische Betreuung der Tiroler
Bevolkerung zu erzielen, ist eine Regionalisierung der
Medizin in einem partnerschaftlichen Konzept ge-
meinsam mit niedergelassenen Arzte und peripheren
Spitdler notwendig. Als Universitatsklinik werden wir
uns in Zukunft auf unsere Kernkompetenzen fokussie-
ren, bei denen wir auch einen zentralen Versorgungs-
auftrag haben. Ein Teil der klinischen Aufgaben wird
bereits derzeit fiir die Tiroler Bevilkerung exklusiv an
unserer Abteilung angeboten, so z. B. die Betreuung von
Risikogeburten mit neonatologischer Nachbehandlung,
oder die grof3e interdisziplindre onkologisch-chirurgi-
sche Therapie, wie z. B. Exenterationen mit Rekon-
struktion oder die gyndkologische Strahlentherapie.
Besonders in der Onkologie sehen wir aber dariiber
hinaus einen unserer wichtigsten Schwerpunkte. Im
Sinne einer qualititsgesicherten Vorgangsweise ist
klar, daf manche komplizierte Abliufe und Eingriffe
letztlich nur dort durchgefiihrt werden sollen, wo sie
in einer bestimmten Hiufigkeit vorkommen und die
Krankenhaus-Infrastruktur dies auch erlaubt. Leider

Innsbruck — Schwerpunkte und Ziele

werden in Osterreich immer noch drei Viertel aller
Ovarialkarzinome an Abteilungen operiert, die weniger
als 10 radikale Eingriffe durchfiihren. Wir haben daher
versucht, durch Kooperationen mit anderen Spitélern,
wie den Landeskrankenhdusern Bregenz oder Brixen
(Sudtirol), die Situation fiir die Patientinnen zu ver-
bessern. In einer gemeinsamen wochentlichen Telefon-
besprechung von Arzten unserer Klinik und der Bregenzer
bzw. Brixener Abteilung werden alle onkologischen Pa-
tientinnen diskutiert und die Behandlung festgelegt.
Die operative Therapie von Patientinnen mit bosarti-
gen Tumoren wird zumeist gemeinsam in Bregenz
oder in Innsbruck durchgefiihrt. Dieses System hat
den Behandlungsstandard verbessert und die Kommu-
nikation zwischen Peripherie und Zentrum auf3eror-
dentlich intensiviert. Nicht zuletzt diese verbesserte
Interaktion mit niedergelassenen Arzten und gyniko-
logischen Abteilungen hat die Innsbrucker Frauenkli-
nik zur groften gynikologischen Onkologie Oster-
reichs gemacht. Wir erfiillen bereits jetzt die geplanten
EU-Richtlinien der sog. ,Centers of Excellence” (mehr
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als 200 neue Tumorpatientinnen pro Jahr, exklusive
Mammakarzinom).

Auch in Osterreich erkrankt jede 9. Frau an einem
Mammakarzinom. Dieser Tumor ist deshalb ins Zen-
trum unserer klinischen und wissenschaftlichen An-
strengungen geriickt. Durch eine ganzheitliche Ver-
kniipfung von Diagnostik (Univ.-Klinik fiir Radiologie
IT und Morphologisches Labor der Frauenklinik) und
Therapie in einer funktionierenden Einheit gelingt die
definitive Diagnose einer suspekten Lasion innerhalb
weniger Stunden. Die operative Therapie erfolgt dann
durch Reservierung von Kapazititen fast ausnahmslos
innerhalb einer Woche. Interdisziplindre Besprechun-
gen gemeinsam mit Spezialist(inn)en der Radiologie,
Pathologie, Strahlentherapie, plastischen Chirurgie
und Gynakologie erlauben stets die optimale Aus-
schopfung des diagnostischen und therapeutischen
Repertoires. Moderne Verfahren, wie der Nachweis der
Wachterlymphknoten oder von zirkulierenden Tumor-
zellen im Knochenmark, die biologische Typisierung
von Malignomen und die Entwicklung von Strategien
zur Priavention und Friithdiagnostik, sind wissenschaft-
liche Programme, die vor der routinemafdigen Anwen-
dung stehen. Die Nachsorge von onkologischen Pa-
tientinnen soll gemeinsam mit niedergelassenen Kol-
leg(inn)en erfolgen, um eine optimale arztliche ,Nah-
versorgung” zu gewahrleisten.

Mikroinvasive Verfahren haben in den letzten Jahren
vor allem in der Gynédkologie weite Verbreitung gefun-
den. Wir haben das Gliick, die erste Frauenklinik
Osterreichs zu sein, der ein da Vinci-Operationsroboter

zur Verfiigung steht. Dies eroffnet uns neue Indikatio-
nen und Moglichkeiten. So erlaubt die mikroskopisch
exakte Nahttechnik Eingriffe an den Eileitern oder im
Retroperitoneum, die bisher auch mittels Laparotomie
nur schwer durchfiithrbar waren.

Mit etwa 2000 Geburten pro Jahr und einer Konzen-
tration von Risikoschwangerschaften spielt die Uni-
versitatsklinik fiir Frauenheilkunde fiir Tirol eine zen-
trale Rolle. Zudem stehen der Frauenklinik als einzi-
gen Tiroler Abteilung alle geburtshilflich relevanten
Fachérzte(innen), wie Neonatolog(in)e, Anasthesist(in)
und Gynikolog(in)e permanent zur Verfiigung. Neben
der medizinischen Sicherheit einer Universitatsklinik
bieten wir auch alternative Mafdnahmen, wie Wasser-
geburt, ambulante Geburt, Akupunktur, Homo6opathie
usw. an, um den Wiinschen und Vorstellungen der
Frauen, betreffend ihr ,,Geburtserlebnis”, bestmoglich
zu entsprechen. Unser Motto lautet: Geburt — sanft und
sicher. Durch eine moderne Pranataldiagnostik gelingt
meist zu einem frithen Zeitpunkt und hédufig ohne
invasive Mafdnahmen bereits sehr friihzeitig eine Be-
statigung einer gesunden Schwangerschaft.

Wir als Team der Frauenklinik verstehen es als Auf-
trag, gemeinsam mit niedergelassenen Arzt(inn)en
und peripheren Abteilungen fiir die Patientinnen eine
medizinisch optimale und akademisch innovative Ver-
sorgung sicher zu stellen. In dieser Partnerschaft laden
wir auch ein, Anregungen und Kritik vorzubringen.
Unsere Tiiren stehen fiir Hospitationen und gemeinsa-
men Besprechungen auch aufderhalb der Fortbil-
dungsveranstaltungen stets offen.

Christian Marth

Geboren 1959 in Meran, aufgewachsen in Lana (Siidtirol). Medizinstudium in Graz und Innsbruck mit Promotion
1985. Wissenschaftlicher Mitarbeiter im Labor fiir Fortpflanzungsfragen, Univ. Klinik fiir Frauenheilkunde Inns-
bruck (1981-1985). Ausbildung zum Facharzt fiir Gynikologie und Geburtshilfe an der Univ. Klinik fiir Frauen-
heilkunde Innsbruck (Vorstand: Prof. Dr. Otto Dapunt) (1985-1991). Mehrere kurze Auslandsaufenthalte in USA
(Los Angeles, San Francisco, Washington, New York) und Italien (Mailand). Habilitation mit dem Thema ,Beein-
flussung von Ovarialkarzinomzellen durch biologische Modulatoren der Zellantwort” (1991). Spezialisierung in
gynikologischer Onkologie am Norwegischen Radiumhospital in Oslo (Prof. Tropé) (1996-1998). Aufgrund der
landesweiten Zentralisierung von Tumorpatientinnen ist dies eine der grofSten europdischen Krebskliniken. Pro-
visorischer Leiter der Univ. Klinik fiir Frauenheilkunde in Innsbruck (1998-2001). Ruf an die Universitits-Frau-
enklinik in Bergen (Norwegen) abgelehnt (2001). Vorstand der Univ.-Klinik fiir Frauenheilkunde seit 1.10.2001

Etwa 250 Verdffentlichungen in wissenschaftlichen Journalen und Biichern; Past-Président der Osterreichischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Gynikologische Onkologie; Vorstandsmitglied der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Gynéakologie und Geburtshilfe; Mitglied zahlreicher wissenschaftlicher Gesellschaften.

Korrespondenzadresse:

Univ.-Prof. Dr. med. Christian Marth
Universititsklinik fiir Frauenheilkunde
A-6020 Innsbruck, AnichstraRe 35
E-mail: Christian.Marth@uibk.ac.at




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

