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Gynakologie/Geburtshilfe: Frauenheilkunde - quo vadis?

Daniel Surbek

Universitats-Frauenklinik, Inselspital, Bern

Daniel Surbek

In jiingster Zeit haben sich in der Gyndkologie/Geburts-
hilfe spannende Entwicklungen ergeben, sowohl im
strukturellen Bereich des Faches wie auch hinsichtlich
medizinischer Fortschritte. Es soll deshalb ein Schlag-
licht auf beide Aspekte unseres Faches geworfen werden.

Strukturelle Entwicklungen

Das Fachgebiet der Frauenheilkunde befindet sich in
einer rasanten Entwicklung. Dafiir sind im Wesent-
lichen zwei Hauptfaktoren verantwortlich: Erstens die
zunehmende Spezialisierung in die drei Teilgebiete des
Faches und zweitens die zunehmende Feminisierung
des Nachwuchses. Beide Entwicklungen sind in der
Medizin nicht neu, sie fiihren jedoch zu einer derzeit
dusserst dynamischen Entwicklung in Gynékologie und
Geburtshilfe. Die Subspezialisierung in die drei Teil-
gebiete Gynikologie und gyndkologische Onkologie, Ge-
burtshilfe und feto-maternale Medizin sowie Reproduk-
tionsmedizin und gynékologische Endokrinologie ist
mittlerweile an den Universitidtsfrauenkliniken der
Schweiz fest etabliert. Vier von den fiinf universitiren
Zentren sind bereits jetzt mit zwei ordentlichen Profes-
suren fiir Gynédkologie und Geburtshilfe mit den ent-
sprechenden Schwerpunkten ausgestattet, die fiinfte
Universitdtsfrauenklinik wird zurzeit strukturell neu
gestaltet. Diese Subspezialisierung ist nicht nur an den
universitdren Zentren, sondern zunehmend auch an
den grossen Kantonsspitdlern eingetreten. Sie fiihrt
nicht zuletzt auch zu einer intensiveren Zusammenar-
beit mit angrenzenden Fachgebieten: So haben sich in-
terdisziplindre spezialisierte Behandlungszentren ge-
bildet. Als Beispiele dafiir seien die Perinatalzentren
(mit direkt angegliederter neonatologischer Intensivsta-
tion) und die interdisziplindren Brustzentren genannt,
welche definierten Qualitdtskriterien (die unter ande-
rem auch Fallzahlen beinhalten) geniigen miissen.
Gleichzeitig fiihrt dies zu neuen Herausforderungen fiir
die Generalisten des Faches, zu denen der Grossteil der
praktizierenden Gyndkologinnen und Gynédkologen ge-
horen. Einerseits werden sie dadurch fiir gewisse spe-
zialisierte Therapien zunehmend mit den etablierten
Zentren zusammenarbeiten und andererseits werden
sie auch vermehrt im Basisversorgungsbereich des
Fachbereichs Gynédkologie und Geburtshilfe gefordert.
Dieser Entwicklung wurde bei der Revision der Weiter-
bildungsordnung zum Facharzt FMH fiir Gynidkologie
und Geburtshilfe, die vor zwei Jahren in Kraft getreten
ist, Rechnung getragen. Dabei wurde die fiinfjahrige
Weiterbildung zum FMH Gynékologie und Geburtshilfe

im Bereich der operativen Tétigkeit redimensioniert. Es
wurde ein zusédtzlicher Schwerpunktstitel «Operative
Gynidkologie und Geburtshilfe» geschaffen, welcher
drei weitere Jahre beansprucht. Die Subspezialisierun-
gen «Geburtshilfe und feto-maternale Medizin», «Gyna-
kologie und gynékologische Onkologie» sowie «Repro-
duktionsmedizin und gynékologische Endokrinologie»
wurden inhaltlich angepasst. Die neue Struktur des
Facharzttitels FMH Gynédkologie/Geburtshilfe und sei-
ner Schwerpunkte beginnt nun zu greifen. Die Assis-
tenzérztinnen und Assistenzérzte in Weiterbildung ha-
ben jetzt schon frither die Méglichkeit, sich nach den
eigenen Wiinschen und Vorstellungen hinsichtlich ihrer
spateren Berufstdtigkeit im Fachbereich auszurichten.
Dies ist insbesondere auch hinsichtlich der zweiten
ausgeprigten Entwicklung in unserem Fach wichtig,
ndmlich der zunehmenden Feminisierung des Faches.
Mittlerweile sind 80% des Nachwuchses Arztinnen. Die
Karriereforderung unter anderem durch Schaffung von
Méglichkeiten der Teilzeitarbeit im Rahmen der Weiter-
bildung und unter Bertiicksichtigung der Vorstellungen
und Wiinsche hinsichtlich Subspezialisierung und hin-
sichtlich einer spateren Tatigkeit in Klinik, spezialisier-
tem akademischem Zentrum oder Praxis ist dabei ganz
wesentlich. Hier sind die Ausbildungskliniken generell
und die Universitdtskliniken im Speziellen gefordert,
entsprechende Karrieremodelle zu entwickeln und um-
zusetzen. Damit kann dem Fachgebiet Gynékologie/
Geburtshilfe langfristig eine hohe Attraktivitit fiir den
iiberwiegend weiblichen Nachwuchs gesichert werden.

Medizinische Entwicklungen

Dieses Jahr ist eine betrdchtliche Anzahl von For-
schungsergebnissen in Gynédkologie und Geburtshilfe
publiziert worden, welche die klinische Praxis direkt
beeinflussen. Dazu gehoren sicherlich an oberster
Stelle die neusten Daten hinsichtlich der Morbiditdt des
Neugeborenen nach einer elektiven Sectio. Was seit vie-
len Jahren vermutet wird, ndmlich dass die Morbiditét
des Neugeborenen bei elektiver Sectio in Terminndhe
direkt abhédngig ist vom zeitlichen Abstand zum Ge-
burtstermin, konnte erstmals in einer grossen, im
New England Journal of Medicine publizierten Studie
gut belegt werden [1]. Entsprechende Empfehlungen
beziiglich der Planung des Zeitpunktes der elektiven
Sectio in Terminnédhe sind mittlerweile von mehreren
Fachgesellschaften publiziert worden.

Im geburtsmedizinischen Bereich gibt es aber auch in
der translationalen Forschung wichtige Meilensteine,
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die erreicht wurden. Ein herausragendes Beispiel ist die
Prdaeklampsieforschung. Hier hat die Entdeckung der
wesentlichen pathogenetischen Mechanismen der Prd-
eklampsie dazu gefiihrt, dass pradiktive Faktoren defi-
niert werden konnten, mit welchen bereits frith in der
Schwangerschaft eine sich spiter entwickelnde Pri-
eklampsie vorausgesagt werden kann und in Zukunft
mit prophylaktischen Massnahmen auch verhindert
werden kann. Hier sind in erste Linie antiangiogeneti-
sche Faktoren zu erwdhnen, welche im Rahmen der pa-
thologischen Trophoblastinvasion zur Beginn der
Schwangerschaft im Serum erhéht sind und in Kombi-
nation mit spezifischen dopplersonographischen Befun-
den eine Prddiktion méglich machen [2]. In naher Zu-
kunft werden kommerzielle Analyse-Kits zur Pradiktion
der Priaeklampsie Eingang in die klinische Praxis finden.
Im Bereich Gynédkologie sind neue Studienergebnisse
beziiglich HPV-Impfung erwdhnenswert. Hier zeigen
die Langzeitergebnisse der HPV Typ 16/18-Impfung
(Beobachtungszeit 3 Jahre nach der letzten Impfung),
dass die Wirksamkeit der Impfung zur Prévention der
schweren zervikalen intraepithelialen Neoplasie mit
weit iber 90% sehr hoch ist [3]. Dabei hat sich auch
bestétigt, dass eine Kreuzimmunitdt gegen weitere on-
kogene HPV-Typen (Typ 31, 33 und 45) erreicht werden
kann. Die mittlerweile breite Einfiihrung der HPV-Imp-
Jung auch in der Schweiz wird sich in Zukunft als wich-
tige Massnahme zur Krebsprédvention bei Frauen er-
weisen. Es ist dies eine der grossten Erfolgsgeschichten
in der modernen Medizin, die mit der Entdeckung des
ursdchlichen Zusammenhanges des Zervix-Karzinoms
mit der HPV-Infektion durch den im Jahre 2008 dafiir
mit dem Nobelpreis ausgezeichneten Virologen Profes-
sor Harald zur Hausen vor 25 Jahren den Anfang nahm
und durch den Erfolg der HPV-Impfung nun gekront
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wird. Eine anspruchsvolle Aufgabe wird es sein, in Zu-
kunft auch den Frauen in Entwicklungsldndern, wo die
Inzidenz und die Sterblichkeit des Zervix-Karzinoms
um ein Vielfaches hoher ist als bei uns, eine entspre-
chende Prdvention mittels Vakzination zur Verfiigung
stellen zu konnen.

Schlussfolgerungen

Die obigen Ausfithrungen zeigen, wie dynamisch sich
das Fachgebiet Gynikologie und Geburtshilfe sowohl
im medizinischen wie auch im strukturellen Bereich
zurzeit entwickelt. Die Entwicklungen sind unabding-
bar fiir eine zukiinftige weitere Verbesserung der
Gesundheitsversorgung von Frauen und deren Neu-
geborenen.
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