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Prophezeiung, wie sich
die Subspezialitäten in

den nächsten 20 Jahren
entwickeln werden

W. Urdl

Gynäkologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin

Ich nehme an, daß auf dem Gebiete der
Reproduktionsmedizin bis zum Jahre 2023
folgende Vorhersagen, die ich mit heuti-
gem Datum (September 2003) treffe, ein-
getroffen sein werden:

Die assistierte Reproduktionsmedizin
(Standard-in-vitro-Fertilisierung, intrazyto-
plasmatische Spermieninjektion, Maßnah-
men der in vitro-Fertilisierung nach Hoden-
biopsie) wird eine Erfolgsrate von etwa 80 %
aufweisen. Diese Erfolgsrate wird mit dem
Transfer von einem Embryo möglich sein.
Damit wird die Mehrlingsschwangerschafts-
rate (ausgenommen monozygotes Twining)
auf ein Minimum reduziert werden können.
Die Eizellgewinnung wird im Spontanzy-
klus bzw. nach minimaler,
kaum belastender kontrol-
lierter ovarieller Stimulation
möglich sein. Damit ist zu er-
warten, daß im Rahmen der
assistierten Reproduktion
schwere ovarielle Überstimu-
lationssyndrome nur mehr
Raritäten darstellen. In Pro-
blemfällen (z. B. Frauen mit
polyzystischem Ovar-Syn-
drom) wird die in-vitro-
Maturation von im nicht sti-
mulierten Zyklus gewonne-

nen Oozyten und der Transfer eines Embryos
im nicht stimulierten Zyklus gang und
gäbe sein.

Die Präimplantationsdiagnostik wird als
Routinemaßnahme nicht nur bei genetisch
vorbelasteten Paaren, sondern auch im
Rahmen der in vitro-Fertilisierung, zur Ver-
besserung der Erfolgsraten, insbesondere
bei Frauen höheren Alters routinemäßig
angewendet werden.

Die Eizellspende wie auch die Samen-
spende werden im Rahmen der assistierten
Reproduktion großzügig einbezogen.
Schwangerschaften bei älteren Frauen
über 50 Jahre nach Eizell- bzw. Embryo-
nenspende werden keine Seltenheit mehr
darstellen. Auch in unserem Lande wird in
indizierten Fällen die Einbeziehung einer
Leihmutter in das Programm der assistier-
ten Reproduktion möglich sein. Last but
not least wird das sogenannte „Ovarian
Tissue Banking“, insbesondere bei Frauen
mit vorzeitiger oder frühzeitiger Meno-
pause nach onkologischen Behandlungen
(Irradiatio, Chemotherapie), und die Re-
transplantation wieder aufgetauten Ovarial-
gewebes eine Routinemaßnahme sein.

Gynäkologie und gynäkologische
Onkologie
Gynäkologische Radikaloperationen bei Kar-
zinompatienten in der heutigen Form wer-
den völlig der Vergangenheit angehören.
Gynäkologische Malignompatienten wer-
den mit kleinen, wenig belastenden, insbe-
sondere endoskopischen Eingriffen behan-
delt. Im Vordergrund derartiger Behand-
lungsstrategien stehen immunologische,
gentechnologische und Behandlungsstrate-
gien unter Einbeziehung von Stammzellen.
Auch gutartige gynäkologische Tumoren
werden im gleichen Maße mit sehr wenig
aufwendigen endoskopischen Methoden, im-

munologischen, gentechnolo-
gischen Behandlungsschema-
ta unter Einbeziehung von
Stammzellen behandelt wer-
den können. Gleiches gilt für
den Problemkreis Endome-
triose.

Geburtshilfe und
fetomaternale Medizin
Die Sectio-Rate wird in den
nächsten 20 Jahren kontinu-
ierlich auf über 50 % anstei-
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gen. Frauen mit Beckenendlage werden
ausschließlich per sectionem entbunden
werden. Die Frühgeburtlichkeit wird durch
eine Verbesserung medikamentöser Strate-
gien deutlich gesenkt werden können.

Die Pränataldiagnostik wird einen noch
größeren Stellenwert, als dies heute schon
der Fall ist, aufweisen. Fetale Malforma-

tionen wie auch Anomalien werden durch
ein weiteres Fortschreiten der Ultraschall-
technik unter Einbeziehung neuer bioche-
mischer Methoden in noch höherem Aus-
maß diagnostiziert werden können als dies
heute der Fall ist. Damit im Zusammen-
hang wird es bis zu dem Jahre 2023 zu ei-
ner deutlichen Zunahme fetal-chirurgi-
scher Eingriffe kommen.
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