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Medical Tribune

Minimal-invasive Eingriffe an Ungeborenen

Voller Einsatz fiir die Kleinsten

BASEL - Das Gebiet der minimal-invasiven Eingriffe an Unge-
borenen ist noch in Entwicklung begriffen, hat jedoch bereits
beachtliche Ergebnisse vorzuweisen. International beschiftigen
sich kleine Gruppen von Arzten mit diesem ganz speziellen
Bereich der Medizin — um den Kleinsten eine erste Chance zu

geben!

»Man muss ganz klar sagen, dass
sich der grosste Teil meiner Arbeit
mit experimentellen Behandlungs-
versuchen beschiftigt®, schickte Pro-
fessor Dr. Thomas Kohl, Pidiater
und Leiter des Deutschen Zentrums
fiir Fetalchirurgie und minimal-in-
vasive Therapie (DZFT) des Uni-
versititsklinikums Bonn, an einem
Mini-Symposium des Universitits-
Kinderspitals beider Basel voraus.

Als Arbeitsgebiete der Fetalchi-
rurgie gelten heute vor allem kom-
plizierte Zwillingsschwangerschaften
sowie Herzfehler, Zwerchfellhernien
und Spina bifida des Ungeborenen.
Die Eingriffe gehoren zu den ersten
ihrer Art. Teams von Spezialisten
arbeiten weltweit mit kleinen Pati-
entengruppen, um ihre Techniken
stindig zu erweitern und zu verbes-
sern.

Miitterliche Sicherheit
an allererster Stelle

Mit der Einfithrung minimal-in-
vasiver Techniken anstelle offener
Fetalchirurgie konnte das Opera-
tionstrauma fiir die Schwangere
deutlich verringert werden. Auch
die Uberlebensraten der Feten ha-
ben sich signifikant verbessert. So
konnte Prof. Kohl iiber sehr positive

| Prof. Dr.
Thomas Kohl

Ergebnisse berichten: ,,Bei uns iiber-
leben 70 % der prinatal behandelten
Kinder, die meisten mit sehr guter
Lebensqualitit.

Gefahr durch plazentare
Gefassverbindungen

Die fetoskopische Laserablation
fetaler Gefésse bei Zwillingstransfu-
sionssyndrom gilt erst seit kurzem
als einziges etabliertes Verfahren. Bei
dieser Erkrankung kommt es durch
die Verbindung der Kreislaufe beider
Feten tiber Mutterkuchengefisse zur
Minder- bzw. Uberversorgung eines
der Feten. Auch besteht die Gefahr,
dass bei Tod eines der Feten der Ge-
sunde in den Toten verblutet. Durch
die vorgeburtliche Behandlung kén-
nen etwa 70 % der Zwillinge gerettet
werden.

Beim Sonderfall des Acranius-
Acardius existiert neben dem gesun-
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den Feten eine zweite Fetenanlage
ohne Hirn- und Herzgewebe, die
iiber verbindende Gefisse mitver-
sorgt wird. Herzversagen beim ge-
sunden Feten ist oft die Folge. Der
Verschluss der Gefissverbindungen
mittels minimal-invasiver Radiofre-
quenzablation kann hier die Uber-
lebenschancen des gesunden Feten
von 50 auf 80 % verbessern.

Gute Ergebnisse bei
Zwerchfellhernien

Kinder mit hochgradigen Zwerch-
fellhernien kénnen auch von mini-
mal-invasiven Eingriffen sehr profi-
tieren. Bei der friither praktizierten
offenen Fetalchirurgie starben acht
bis neun von zehn Feten nach dem
Eingriff. Heute wird die minimal-in-
vasive perkutane intraluminale Bal-
lonocclusion der Trachea bevorzugt,
die mittels direkter fetaler Laryngo-
skopie durchgefiihrt wird. Hierbei
kommt es durch Verschluss der Tra-
chea zum Aufstau der in der Lunge
produzierten Fliissigkeit und in der
Folge zu einer Hyperplasie der Lun-
gen. So wird deren Wachstum trotz
Kompression durch die vorgefallenen
Bauchorgane gefordert. Am DZFT
werden diese Kinder erst ab der 34.
Schwangerschaftswoche operiert.
Wenn der Ballon die fetale Luftrohre
mehr als eine Woche erfolgreich ver-
schliesst, tiberleben fast alle Kinder.

Hoffnung bei
Spina bifida aperta

Gute Ergebnisse lieferte auch
eine iiber sechs Jahre an 15 kleinen

interdelta

Perkutanes Setup fiir eine
Operation am Feten mit
offenem Riicken in der

22. Schwangerschaftswoche.

Patienten durchgefiihrte Pilotstudie
zur fetoskopischen chirurgischen
Behandlung der Spina bifida aper-
ta. ,Ziel der Behandlung muss es
sein, freiliegendes Neuralgewebe zu
schiitzen und den Liquordruck zu
verbessern®, erklirte Prof. Kohl. An
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Prazise Dissektion des
Riickenmarks im Sub-
millimeterbereich vor Ver-
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die Fetoskopie darstellt. Das
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messer von etwa 4 mm.

den so behandelten Kindern konn-
ten deutliche Verbesserungen der
Beinbewegungen, der Blasenfunk-
tion sowie der begleitenden Hirn-
fehlbildungen beobachtet werden.
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