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Prof. Martin Meuli operiert ungeborene Kinder am offenen Riicken. In der Vorweihnachtszeit erblickt das 125. operierte Kind das Licht der Welt

«Wer, wenn nicht eine Mutter, macht das fur ihr Kind?»

Prof. Martin Meuli ist ein Pio-
nier fiir Kinder- und Fotalchir-
urgie. Seit Dezember 2010 ope-
riert er mit seinem Team unge-
borene Kinder mit einer Spina
bifida-Lision (offener Riicken)
am  Universitits-Kinderspital
Ziirich. WB-Mitarbeiter René
Fuchs konnte Mitte Oktober die
125. Operation verfolgen und
Ende November mit dem welt-
weit anerkannten Chirurgen zu-
riick- und vorausblicken. In Mit-
teleuropa ftritt Spina bifida
durchschnittlich bei einem von
tausend Kindern auf, wobei
Miidchen etwas hiufiger betrof-
fen sind als Knaben.

In der 20. Schwangerschaftswoche
ist eine Spina bifida-L&sion bei einem
Ungeborenen per Ultraschall erkenn-
bar. Es ist eine der ungiinstigsten Pro-
gnosen. Wenn das Kind ohne fotale
Behandlung zur Welt kommt, ist mit
mehreren Handicaps zu rechnen, die
lebenslang bestehen bleiben: Lihmun-
gen, Inkontinenz und die Entwicklung
eines Wasserkopfes. Wenn die Fotal-
chirurgie moglich ist, dann entscheidet
sich eine Mehrzahl der Miitter fiir den
Eingriff, um das Beste fiir ihr Kind zu
erreichen. Aber nur eine von drei
Frauen kann schliesslich operiert wer-
den. Bestehen bei der Mutter schwer-
wiegende gesundheitliche Probleme,
liegt eine Zwillingsschwangerschaft
vor, hat das Kind bereits bei der Diag-
nosestellung zusitzlich einen schwe-
ren Herzfehler oder eine Hirnmissbil-
dung, ist eine Operation nicht durch-
fiihrbar.

Freitag, 11. Oktober 2019

Ist ein pranataler Eingriff moglich,
bei dem der offene Riicken ver-
schlossen und somit das Riicken-
mark vor zusidtzlichen Schaden ge-
schiitzt wird, dann reist die werdende
Mutter nach Ziirich ins Kinderspital.
Dort finden intensive Abkldarungen
und Gespriache mit der Operations-
crew unter der Leitung von Prof.
Martin Meuli statt. Zwischen der 24.
und 26. Schwangerschaftswoche er-
folgt dann der Eingriff. Drei Tage zu-
vor tritt die Frau stationér ein. Wich-
tig ist, dass die werdende Mutter ein
Medikament erhilt, das beim Fotus
den Reifeprozess der Lunge fordert.
So, dass er beféhigt ist, auch in einem
fritheren Zeitpunkt als normal,in der
Aussenwelt atmen und leben zu kon-
nen. Eine prophylaktische Massnah-
me, die notig ist, sollte es zu einer
Frithgeburt kommen.

Montag, 14. Oktober 2019, 11.30 Uhr

Die 29jdhrige schwangere Frau
wird im Operationssaal vorbereitet.
EKG, Infusionen, etc. und zusitzlich
werden Striimpfe zur Thrombose-
prophylaxe angezogen. Mit Ultra-
schall wird die Lage des Kindes in
der Gebiarmutter (Uterus) iiberpriift.
Die Narkose erfolgt zum spatmog-
lichsten Zeitpunkt, wenn alles Mate-
rial und die ganze Operationscrew
bereit sind. Vorgédngig fithrt auch
Prof. Meuli mit der bewundernswer-
ten Mutter, die alles fiir ihr werden-
des Kind tut, ein aufmunterndes Ge-
sprach. Alle Checklisten vor dem
Eingriff sind durchlaufen. Der
Countdown lduft. Die Narkosetiefe
ist eine Gratwanderung. Einerseits
ist es gut, wenn die Gebidrmutter
schlaff ist, andererseits wird es fiir
Mutter und Kind gefdhrlich, wenn
der Kreislauf zu schwach wird.

Montag, 14. Oktober 2019, 13.05 Uhr

Nochmals ein Blick auf den Ultra-
schall und somit auf die Lage des Kin-
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Prof. Martin Meuli ist ein Pionier fiir Kinder- und Fotalchirurgie. Seit Dezember

2010 operiert er mit seinem Team ungeborene Kinder am Universitiits-Kinderspital

Ziirich.

des. Und nun wird der Bauch der wer-
denden Mutter schichtweise geoffnet,
bis die Bauchdecke vollstiandig durch-
trennt ist. Die Fotalchirurgen Prof.
Martin Meuli, Prof. Roland Zimmer-
mann, PD Ueli Mohrlen, Dr. Luca
Mazzone und Frau Prof. Nicole Och-
senbein der Geburtshilfe sind ein ein-
gespieltes Team. Der rotliche Uterus
wird sichtbar. Der Ultraschall liefert
jetzt noch ein genaueres Bild vom Fo-
tus. Nun muss entschieden werden,
wie die Schnittfithrung gewéhlt wird.
Ja nicht in der Nihe der Plazenta, des
Mutterkuchens. Eine blaue Linie wird
zur Hilfe gezogen und dann die Ge-
barmutter geodffnet. Das Fruchtwasser
quillt sofort heraus und ein Klammer-
apparat wird eingefiihrt, um die 7 x 4,5
cm grosse Offnung auf allen vier Sei-
ten zu stabilisieren und die Uterus-
wand so zu klemmen, dass es nicht
blutet. Ein kleiner Plastikschlauch
wird in die Fruchthohle gestossen, da-
mit eine sterile, korperwarme Frucht-
wasserersatzlosung nachgeliefert wer-
den kann. Jetzt kann mithilfe des Ult-
raschalls das ungeborene Kind von
aussen von Hand so gedreht werden,
dass die Spina bifida-Lasion genau im
Zentrum des Uterus zu liegen kommt.
Und tatsdchlich: Die Fehlbildung ist
wabhrlich gross und hitte immer mehr
bleibende Schdden am noch filigranen
Riickenmark angerichtet. Zur Sicher-
heit erhélt der Fotus mittels Spritze in
den Po ein Schmerzmittel. Vom fehl-
gebildeten Gewebe wird nun hochst
sorgfiltig alles entfernt. Das Riicken-
mark wird so freiprépariert,dass es am

(Bild: René Fuchs)

Schluss in den Wirbelsdulenkanal hin-
einfillt. Da, wo es eigentlich hinge-
hort. Aus Binde- und Muskelgewebe
und harter Hirnhaut werden auf bei-
den Seiten Tiirfliigelklappen geschnit-
ten und in die Mitte geschlagen und

Drei Stunden hochste Konzentration: Die Fotalchirurgen Prof Martin Meuli, Prof. Roland Zimmermann, PD Ueli Méhrlen,
Dr. Luca Mazzone und Prof. Nicole Ochsenbein (im Hintergrund)sind ein eingespieltes Team.

verndht. So hat das Riickenmark eine
solide, fast natiirliche Uberdeckung,
wie sie normalerweise vorhanden ist.
Der Hautdefekt ist aber so gross, dass
noch ein Bauchhautstiick der Mutter
eingesetzt wird. Das Ungeborene wird
nun sanft in die Fruchthohle hinein
gestossen und der Uterus kann ver-
schlossen werden. Mit zwei verschie-
denen Néhten und jeweils achtfachen
Knopfen ist die wasserdichte Ver-
schliessung gewdihrleistet. Das zeigt
auch der trockengebliebene Tupfer,
der zur Uberpriifung eingesetzt wird.

Der fotale Operationsteil ist abge-
schlossen. Der Uterus ist wieder im
Bauch der werdenden Mutter platziert
und nun wird schichtweise ihre Bauch-
decke zugeniht. Der Fotus, der zwi-
schen 500 und 600 Gramm schwer ist,
wird fortlaufend mit Ultraschall iiber-
wacht. Am meisten interessiert auch
der Umstand, ob die Pumpkraft des
winzigen Herzens optimal ist. Wohl
war der Blutverlust mit zehn Milli-
gramm von hundert an der oberen
Grenze, doch der kleine Junge hat es
gut iiberstanden. Im Notfall wire auch
da eine, gemiss spezieller Laborbe-
stimmung, mit Blut gefiillte Spritze be-
reit gelegen. Gilinstigerweise musste
aber keine Bluttransfusion gemacht
werden.

Montag, 14. Oktober 2019, 16.10 Uhr

Die Videotiibertragung im Neben-
raum des Operationssaales inmitten
einiger Studenten und Assistenzirz-
tinnen ist beendet und die
Operationscrew kommt zum Debrie-
fing. «Ich bin froh, dass auch diese
OP erfolgreich zu Ende gefiihrt wer-
den konnte. Eine sympathische Mi-
schung  zwischen  Befriedigung,
Dankbarkeit und auch Entlastung ist
zu spliren», fiigt Prof. Meuli erleich-
tert bei. Die dreistiindige, hochkon-
zentrierte Arbeit am Operationstisch
ist all den Gesichtern anzusehen.
Umso entspannter jetzt die Atmo-
sphiare und der Riickblick auf das
Geschehene. Der Vater des werden-
den Kindes wird telefonisch kontak-
tiert und die gute Nachricht des ge-
lungenen Eingriffs tibermittelt.

Die Chancen sind gross, dass der
Junge eine gute Lebensqualitdt haben
wird. Drei bis vier Wochen nach dem
Eingriff kann die Mutter dann wieder
nach Hause zuriickkehren. Selbstver-
stiandlich bleibt sie unter der Kontrolle
der lokalen Arzte. In der 34. Woche,
Mitte Dezember, wird das Kind mit

dem geplanten Kaiserschnitt auf die
Welt kommen. Nachher wird es im
Kinderspital zwischen zwei und drei
Wochen hospitalisiert. Vom Scheitel
bis zur Sohle laufen dann definierte
Basisabklarungen mit Ultraschall,
MRI, elektrophysiologische Messun-
gen an der Blase, etc. ab. «Eine wirklich
vollstandige Heilung ist in der Regel
nicht moglich, jedoch sind die Verbes-
serungen bei gutem Verlauf sehr be-
deutsam: Die Kinder haben keinen
Wasserkopf, normale Ausscheidungs-
funktionen und sind in der Lage, selb-
standig zu gehen»,zieht Prof. Meuli das
hochst erfreuliche Fazit. Die Griinde,
die zur Spina bifida fithren, sind vielfal-
tig: So etwa die fehlende Folsdure, die
Vererbung, ionisierende Strahlung und
auch die Einnahme von Antiepileptika
wiahrend der Schwangerschaft.

Mittwoch, 20. November 2019

Gut einen Monat spéter treffe ich
Prof. Meuli erneut, nun in seinem Be-
sprechungszimmer im Kinderspital.
Zeit, auf fast ein Jahrzehnt zuriickzu-
blicken, in dem mit der Fotalchirurgie
iiber 130 Kindern die Chance auf ein
signifikant besseres Leben gegeben
werden konnte. «Ich bin in hohem
Masse positiv beriihrt, dass wir wirk-
lich so vielen Kindern lebenslange
Handicaps ersparen konnen. Die
grosste Hochachtung habe ich vor den
Frauen, die fiir solch eine Operation
bereit sind, damit ihr Kind die best-
mogliche Chance im Leben haben
wird. Wer, wenn nicht ein Mami, macht
das fiir ihr Kind? Es ist fiir mich nach
wie vor sehr beriihrend, zwei Men-
schen zu operieren, die ineinander le-
ben und auseinander hervorgehen.
Und zwar in dem Moment, wo das
Menschwerden in der Schopfungs-
kammer noch im Gange ist. Wir be-
rithren und korrigieren dort, wo die
Genese des Menschen nicht ganz ge-
raten ist. Ich bin mir dessen iiber die
Zeit immer mehr und tiefer bewusst
geworden, was das alles bedeutet. Be-
sonders auch auf das Ende meiner
Laufbahn im Sommer 2020 hin. Eine
sehr grosse Erfiillung, dass ich hier in
Zirich mit einem hervorragenden
und hochstmotivierten und -kompe-
tenten Team zusammenarbeiten darf.
Obwohl wir weltweit eine hohe Aner-
kennung geniessen, braucht es immer
auch Bescheidenheit und Demut. Fiir
immer bleibe ich mit den Familien und
ihren operierten Kindern verbun-
den.»
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Die gute Investition, die Zeitung der Region!



