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Fetalchirurgie: Neue Methode sorgt fiir klare Sicht in der Gebarmutter

Bei Operationen benatigt der Chirurg eine moglichst gute Sicht. Bei vorgeburtlichen Eingriffen im
Mutterleib ist diese so ohne weiteres nicht gewihrleistet: Zum einen behindert das triibe Fruchtwasser
den Blick auf den Fotus. Zum anderen ist es in der Gebarmutter relativ dunkel. Mit einer neuen Methode
konnten Mediziner der Universitit Bonn diese Probleme nun in den Griff bekommen: Sie pumpten
Kohlendioxid in die Gebarmutter und legten die ungeborenen Patienten so kurzzeitig trocken. Ihre
Ergebnisse haben sie nun in der Zeitschrift Surgical Endoscopy veroffentlicht.

Inihrer Studie berichten die Bonner Arzte von 37 ungeborenen Kindern, die sie mit dieser Methode erstmals operiert
haben. Lediglich einmal sei es dabei zu Komplikationen gekommen. "In fast allen Fillen hadtten wir ohne Einleitung von
Kohlendioxid nicht operieren kénnen", erklart der Fetalchirurg Professor Dr. Thomas Kohl. "Die Sicht auf das
Operationsfeld war einfach zu sehr getriibt."

Bei Bauchspiegelungen hatte man urspriinglich mit dhnlichen Problemen zu kimpfen; dort ist die
Kohlendioxid-Methode daher schon lange iiblich. In der vorgeburtlichen Medizin galt aber lange Zeit das Paradigma, der
Fotus diirfe moglichst nicht trocken fallen. "Unsere noch jungen Erfahrungen mit der Methode lassen vermuten, dass
die Gaseinleitung keinen Schaden anrichtet", sagt Kohl. Die mitunter praktizierte Alternative, vor dem Eingriff das
Fruchtwasser auszutauschen, wird damit unnétig. Ohnehin ist ein solcher Austausch trotz des hohen Aufwands oft
genug nicht von Erfolg gekront.

Die Kohlendioxid-Auffiillung der Fruchthohle, von den Bonnern "partial amniotic carbon dioxide insufflation" (abgekiirzt
PACI) getauft, wird nur bei technisch sehr schwierigen minimal-invasiven Eingriffen angewendet. Uber nur wenige
Millimeter groRe Operationsrohrchen gelangen die Arzte dabei durch Bauch- und Gebarmutterwand der Mutter in die
Fruchthdhle. Durch die R6hrchen wird das Ungeborene dann operiert. Derartige minimal invasive fetalchirurgische
Eingriffe werden zum Teil in lokaler Betdubung, zum Teil in Vollnarkose ausgefiihrt. Sie belasten Mutter und
Ungeborenes viel weniger als die so genannte "offene Fetalchirurgie". Bei dieser Methode &ffnen die Chirurgen
Mutterbauch und Gebarmutter komplett.

Das Team um Thomas Kohl hat die "Schliissellochoperation" im Mutterleib maRgeblich vorangetrieben. Die Bonner
Pranatalchirurgen behandeln als einzige auf diese Weise so schwere Fehlbildungen wie die Spina bifida ("offener
Riicken"). Bei dieser Fehlbildung sind die Wirbelkorper im Riicken nur unvollstindig verschlossen, so dass das
Riickenmark freiliegt. Die Arzte iiberdecken den Defekt mit einem Flicken und kénnen so Folgekomplikationen wie
Gehbehinderungen oder Hirnschaden minimieren. Professor Kohl: "Ein derart komplexer Eingriff ist ohne PACI einfach
unmoglich."

Partial amniotic carbon dioxide insuf?ation (PACI) during minimally invasive fetoscopic surgery: early clinical experience
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