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Gynakologie und

Geburtshilfe im Jahr 2023

L. Wildt

ie Entwicklung eines Faches der

klinischen Medizin wird durch

verschiedene Faktoren bestimmt,

zu denen der wissenschaftliche

Fortschritt innerhalb des Faches
und seiner Grenzgebiete, methodische Fort-
schritte und die sich verandernden Anfor-
derungen durch die Patienten gehoren. Die
Entwicklungen, die sich aus den Verin-
derungen dieser Faktoren ergeben, sind
schwer vorherzusagen: der wissenschaft-
liche Fortschritt ist naturgemif3 nicht plan-
bar.

Absehbar ist jedoch bereits heute, daf3
sich die an den Frauenarzt in der Zukunft
gestellten Anforderungen in den westli-
chen Lindern durch die Zunahme des An-
teils von alteren Patientinnen und durch
den anhaltenden Trend zu einer Begren-
zung der Kinderzahl und zu einem hohe-
ren Alter bei der ersten Schwangerschaft
erheblich veridndern wird. Das bedeutet
fur den Gyndkologen eine Zunahme der
Patientinnen, die sich
in der Postmenopause
befinden; die fiir diese
Altergruppe spezifischen
Probleme werden daher
zunehmen. Es ist eben-
so zu erwarten, daf3 sich
das Alter bei der ersten
Schwangerschaft nicht
reduzieren, sondern eher
noch zunehmen wird.
Dies wird mit einer Zu-
nahme der Frauen ein-
hergehen, die in den er-
sten Jahren oder Jahr-
zehnten der reproduk-
tiven Lebensphase eine
sichere und reversible
Kontrazeption wiinschen.
Damit wird sich jedoch

auch der Anteil der Paare, die Leistungen
der assistierten Fortpflanzung zur Erzie-
lung einer Schwangerschaft in Anspruch
nehmen, erhohen. Diese Entwicklung wird
sowohl die praktische Tatigkeit als auch die
Forschung in unserem Fachgebiet priagen.

Die Frauenheilkunde ruht klinisch und
wissenschaftlich — auch wenn sich dies
strukturell und organisatorisch nicht tiber-
all im gleichen Umfang niedergeschlagen
hat — auf drei Saulen: der operativen Gyna-
kologie und Onkologie, der Geburts- und
Pranatalmedizin und der gynikologischen
Endokrinologie und Reproduktionsmedi-
zin. In den ndchsten Jahrzehnten ist eine
weitere Fokussierung auf diese drei Schwer-
punkte zu erwarten, wobei es fiir die Zu-
kunft unseres Faches im deutschen Sprach-
raum von kritischer Bedeutung sein wird,
eine Spezialisierung auf diese Schwerpunk-
te unter dem gemeinsamen Dach der Frau-
enheilkunde zu ermoglichen. Gelingt dies
nicht, ist mit einer Abspaltung wesentli-
cher Teile und deren Ubernahme durch
Nachbarficher zu rechnen.

Im folgenden sollen die nach meiner Auf-
fassung zu erwartenden Entwicklungen in-
nerhalb der operativen Gynakologie/Onko-
logie, der Geburtsmedizin einschlieRlich
der Pranatalmedizin und der Endokrinolo-
gie und Reproduktionsmedizin skizziert
werden. Aus verstindlichen Griinden wird
der Schwerpunkt auf die Entwicklung in-
nerhalb der Endokrinologie und Reproduk-
tionsmedizin gelegt.

Im Bereich der Onkologie wird sich die
Entwicklung weiter in Richtung der Friih-
erkennung durch ver-
besserte Diagnostik und
der Privention, insbe-
sondere der Pravention
durch  pharmakologi-
sche Verfahren bewe-
gen. Hierbei kommt
der Verbesserung der
Methoden zur Identi-
fizierung von Risiko-
gruppen eine besondere
Bedeutung zu. Ob es ge-
lingen wird, durch Ein-
fihrung neuer Behand-
lungsverfahren eine ku-
rative Therapie der wich-
tigsten gyndkologischen
Malignome, insbeson-
dere des Mammakar-
zinoms zu erreichen,
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kann aus den bereits eingangs genannten
Griinden nicht vorhergesagt werden.

In der Pri- und Perinatalmedizin werden
in groRem Umfang telemetrische Uber-
wachungsverfahren, nicht nur fiir biophy-
sikalische, sondern auch fiir biochemische
Parameter bei der Risikograviditdt einge-
fihrt werden. Die pranatale Diagnostik
wird in zunehmendem Umfang aus dem
miitterlichen Blut erfolgen, aus der Weiter-
entwicklung der Ultraschallverfahren wird
sich eine wesentliche Verbesserung und
methodische Erleichterung der Prinatal-
diagnostik ergeben.

Im Bereich der gynikologischen Endo-
krinologie und Reproduktionsmedizin
sind die nachfolgend skizzierten Entwick-
lungen zu erwarten:

Fiir die Behandlung des Hormonmangels
in der Postmenopause werden insgesamt
bessere, an die Physiologie im weiteren
Sinne angepafdte Methoden der Hormon-
substitution mit natiirlichen Hormonen
oder deren Prakursoren zur Verfiigung ste-
hen, mit denen die individuell erforderli-
che Dosis der Hormone und deren Applika-
tion besser gesteuert werden kann. Dar-
tiber hinaus werden Methoden zur Verfii-
gung stehen, mit denen eine wesentlich ge-
nauere Identifizierung von Risikogruppen
und eine bessere Abschatzung des individu-
ellen Risikos im Zusammenhang mit der
Hormonersatztherapie moglich ist. Es ist
anzunehmen, dafd bereits heute zur Verfii-
gung stehende Verfahren der Analytik, wie
zum Beispiel die Multi-Array Technik zur
Charakterisierung genetischer Profile oder
die quantitative Bestimmung von Substan-
zen mit Hilfe der Imprinted-Polymer-Tech-
nologie etc., in wenigen Jahren auf diese
Fragestellungen hin adaptiert werden.

Ebenso ist es nicht unrealistisch, anzuneh-
men, daf} die konsequente Fortfiihrung der
Erforschung Endorgan-spezifischer Hor-
monwirkungen zu einer grofderen Selektivi-
tat der Hormontherapie fithren wird. Die In-
dikationen zur Hysterektomie als klassische
operative Methode der Gynakologie aufgrund
benigner Erkrankungen wird durch diese
Entwicklung zahlenmifiig abnehmen. Ope-

rative Verfahren zur Behandlung von Stérun-
gen der Blasenfunktion und die damit ver-
bundenen diagnostischen Methoden werden
an Bedeutung gewinnen.

Im Bereich der Kontrazeption werden Me-
thoden zur Verfiigung stehen, deren Wir-
kungsmechanismus auf der Modulation lo-
kaler Regulationsmechanismen, z. B. des
Spermientransportes, weniger der systemi-
schen hormonellen Regelkreise bestehen
wird. Es ist dartiber hinaus anzunehmen,
daf3 hormonelle Methoden zur reversiblen
Unterdriickung der Spermatogenese eine er-
hebliche Weiterentwicklung erfahren wer-
den. Ob diese Entwicklung auch in einer ho-
heren Akzeptanz durch die Anwender resul-
tieren wird, mochte ich jedoch bezweifeln.

Die Anwendung von Methoden der assi-
stierten Fortpflanzung wird weiterhin zu-
nehmen und sich in stirkerem Mafe als
bisher an physiologischen Regulations-
mechanismen orientieren. Zu den Krank-
heitsbildern, deren Pathogenese und The-
rapie in diesem Zusammenhang von beson-
derer Bedeutung sind, gehoren einerseits
die verschiedenen Formen der méannlichen
Subfertilitat, andererseits die Endome-
triose und die Hyperandrogendmie sowie
tubare Funktionsstorungen. Die Behand-
lungsverfahren werden dadurch weniger
aufwendig und invasiv sein, die Zahl der
ungeplanten Mehrlingsschwangerschaften
wird abnehmen.

Die Methoden der Prdimplantationsdia-
gnostik werden methodisch einfacher und
in groRerem Umfang eingesetzt werden.
Daran werden auch die zur Zeit in einigen
europdischen Landern bestehenden gesetz-
lichen Restriktionen wenig andern.

Insgesamt wird sich in den nichsten 20
Jahren die Entwicklung zur praventiven
Medizin innerhalb unseres Faches fortset-
zen. Fortschritte in Diagnostik und Thera-
pie werden in zunehmendem Umfang von
der Bereitstellung entsprechender Res-
sourcen und der Schaffung der entspre-
chenden strukturellen Voraussetzungen an
den klinischen und wissenschaftlichen Ein-
richtungen abhingig sein.
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