
OP WÄHREND DER 
SCHWANGERSCHAFT
Der Chirurg holt die 
Gebärmutter sanft aus 
dem Bauchraum. Ein 
Schlauch ersetzt das 
auslaufende 
Fruchtwasser mit 
Salzwasser. Traditionell 
geben sich die 
Operateure nach 
getaner Arbeit die 
Hände, darunter der 
dicht vernähte Uterus 
(von links).

AD
RI

AN
 A

EL
LI

G/
W

ER
D 

& 
W

EB
ER

 (3
)

63 10. Juli 2017 • profil 28

w i s s e n s c h a f t

62 profil 28 • 10. Juli 2017

DER UNGEBORENE PATIENT

Die Diagnose offener Rücken 
bedeutete bisher für die 
meisten Kinder schwere 

Behinderungen und ein Leben 
im Rollstuhl. nun gibt es 

hoffnung: eine Operation 
bereits im Mutterleib kann 

langfristige schäden des 
Rückenmarks deutlich mildern.

Von franziska Dzugan



D
ieser Oktobertag 2012 hätte das 
Potenzial gehabt, ein besonders 
schöner im Leben von anna und 
Markus Obernberger* zu werden. 
Die beiden hatten gerade ein 
Bettchen für ihr ungeborenes 
Baby ausgesucht. Beim Organ-

screening in einem tiroler Bezirkskrankenhaus 
wollten sie nun erfahren, ob bald ein Mädchen oder 
ein Bub darin schlafen würde. Doch dann kreiste 
die Gynäkologin mit dem Ultraschallgerät wieder 
und wieder um den Kopf ihres Kindes, und die el-
tern merkten: Da stimmt etwas nicht. Die schädel-
form sei ungewöhnlich, sagte die Ärztin, sie könne 
das Kleinhirn nicht erkennen. sie schickte die 
Obernbergers nach innsbruck. Dort wurden sie be-
reits an der tür erwartet und direkt in einen Unter-
suchungsraum gelotst. immer mehr Ärzte versam-
melten sich um das Bett von anna Obernberger. „ich 
ließ es über mich ergehen, als wäre ich taub.“ nach 
einer stunde stand die Diagnose fest: Der Bub hat 
eine spina bifida, einen offenen Rücken. an einer 
stelle im Bereich der Lendenwirbel ihres Babys 
klaffte ein Loch. Das Rückenmark lag frei. weder 
Muskeln noch haut schützten das sehr empfindli-
che Gewebe. 

eines von 1000 bis 2000 Babys im deutschspra-
chigen Raum bekommt diese Diagnose. Bis vor Kur-
zem hieß das: Lähmungen, operationsbedürftiger 
wasserkopf, lebenslange inkontinenz. chirurgen 
konnten die Öffnung im Rücken erst nach der Ge-
burt verschließen – und da war es bereits zu spät. 
Das toxisch wirkende fruchtwasser und die Reibung 
im Mutterleib haben dann bereits irreversible schä-
den hinterlassen. 

eine abtreibung wäre aufgrund der drohenden 
Behinderungen auch jetzt noch erlaubt, teilten die 
Ärzte anna Obernberger mit. sie befand sich bereits 
am anfang des sechsten Monats: „Das kam uns nicht 
richtig vor“, sagt sie. Der Primar bot eine alternati-
ve an: er hatte gute Kontakte nach Zürich und riet 
ihr zu einer völlig neuen Methode, nach der spina 
bifida-Kinder dort vorgeburtlich operiert werden. 

Dem schweizer Kinderchirurgen Martin Meuli 
und seiner frau, der Mikrochirurgin claudia Meu-
li, ist es zu verdanken, dass Babys mit offenem Rü-
cken heute deutlich bessere chancen auf ein Leben 
ohne Rollstuhl haben. sie hatten anfang der 
1990er-Jahre eine revolutionäre idee: warum nicht 
das Kind bereits als Ungeborenes operieren, noch 
im Leib der schwangeren? Vielleicht könnte man 
so die schlimmsten schäden des Rückenmarks ver-
hindern. Die Meulis forschten damals am fetal tre-
atment center der University of california in san 
francisco und begannen, mit schafföten zu experi-
mentieren. es funktionierte tatsächlich. Jene Läm-
mer, deren zuvor geöffneter Rücken durch eine 
zweite OP noch vor der Geburt wieder verschlossen 
wurde, hatten im Gegensatz zu den anderen keine 
Lähmungserscheinungen. 1997 wurde in Philadel-
phia das erste Kind intrauterin – im Mutterleib – an 

der wirbelsäule operiert, und zwar mit großem  
erfolg: es konnte nach der Geburt seine Beine be-
wegen.

in den Usa lief von 2003 bis 2010 eine studie mit 
200 frauen. ausgewählt nach dem Zufallsprinzip, 
sollte die hälfte der Kinder vor der Geburt operiert 
werden, die andere hälfte danach. es dauerte nicht 
lange, bis die studie abgebrochen wurde: Die fötal 
operierten Kinder zeigten so gute Resultate, dass es 
unverantwortlich gewesen wäre, die anderen erst 
nach der schwangerschaft zu behandeln. so brauch-
ten nur 40 Prozent der pränatal operierten Babys 
eine Behandlung gegen die Bildung eines wasser-
kopfs, jedoch 80 Prozent der später operierten Kin-
der. Von ersteren konnten 42 Prozent selbstständig 
gehen, bei den nachgeburtlich operierten Babys nur 
21 Prozent. 

Das ehepaar Meuli ist inzwischen in die schweiz 
zurückgekehrt, um dort ein europäisches Zentrum 
für fötalchirurgie aufzubauen. seit 2010 hat Mar-
tin Meuli im Kinderspital Zürich 60 frauen aus eu-
ropa, Russland und dem arabischen Raum behan-
delt. Die pränatale OP ist keine vollständige heilung, 
das erklärt der chirurg all seinen Patientinnen: 

„aber sie bietet fast immer deutliche Verbesserun-
gen für das Kind.“ Der schwere eingriff ist nicht 
ohne Risiken. Die hälfte der frauen erleidet einen 
vorzeitigen Blasensprung, gut 60 Prozent haben eine 
frühgeburt. eine normale Geburt ist nach der OP 
nicht möglich, ein Kaiserschnitt zwingend.

anna Obernberger war Meulis fünfte Patientin. 
eine woche nach der Diagnose kam sie zur Vorun-
tersuchung nach Zürich. Die Zeit drängte. Zwei wei-
tere schwangere warteten auf die OP, für die auch 
ein erfahrener chirurg aus den Usa als assistent 
anreiste. sie könnten, erklärte man, auch Obernber-
ger behandeln. Von den Patientinnen, die Meuli un-
tersucht, wird nur jede vierte operiert. Manche frau-
en entscheiden sich letztlich doch für eine abtrei-
bung, andere kommen nicht in frage, weil ihr Kind 
zusätzlich eine weitere Behinderung hat. auch Zwil-
linge werden ausgeschlossen, weil das Risiko für den 
gesunden fötus zu groß wäre.

Zusammen mit dem Kollegen aus den Usa ope-
rierte Meuli anna Obernberger am 5. november 
2012 in der 23. schwangerschaftswoche. Die OP ver-
lief ohne Komplikationen: Obernberger wurde stark 
narkotisiert, um ihre Gebärmutter schlaff zu halten 
und auch den fötus zu betäuben. Dann setzte der 
chirurg einen 30 Zentimeter langen schnitt quer 
über ihren Unterbauch, bis das gelbe fettgewebe 
die sicht auf die pralle, gut durchblutete Gebärmut-
ter freigab. Meuli hob sie halb aus dem Bauchraum 
heraus, und mit einem Ultraschallgerät bestimmen 
die Ärzte die genaue Position des Babys. nun folg-
te Maßarbeit: Der chirurg öffnete die Gebärmutter 
so, dass der Rücken des Kindes zum Vorschein kam. 
Die Öffnung war in diesem fall besonders groß, wes-
halb Meuli es schließlich mit Kunsthaut bedecken 
und vernähen musste. währenddessen ersetzten die 
Mediziner das auslaufende fruchtwasser durch war-
mes salzwasser. ein dünner schlauch pumpte es in 
die Gebärmutter. Das Zunähen des Uterus verlang-*Name von der Redaktion geändert.

FAMILIE OBERNBERGER
Der viereinhalbjährige 

Lukas beim Spielen und 
Radfahren. Seine Eltern 

üben täglich mit ihm, 
um die Motorik zu 

trainieren.
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„Gehen lernte 
Lukas erst mit 
zwei Jahren, 
dafür hat er 
ungewöhnlich 
früh gespro-
chen.“
Markus Obernberger,
Lukas‘ Vater
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te noch einmal volle Konzentration. Die naht muss 
völlig dicht sein, aber auch elastisch, damit das Kind 
wachsen und strampeln kann. anschließend wur-
de auch die Bauchdecke der Mutter fest verschlos-
sen. Beim Kaiserschnitt würde sie an der selben stel-
le wieder geöffnet werden.

Die ersten wochen nach dem eingriff verbrach-
te anna Obernberger im spital in Zürich, dann über-
siedelte sie nach innsbruck. wehenhemmer verhin-
derten eine frühgeburt. Über weihnachten durfte 
sie drei wochen nach hause, in der 37. woche kam 
Lukas* planmäßig per Kaiserschnitt in Zürich zur 
welt. „es war traurig, weil wir nur eine stunde Zeit 
mit ihm hatten“, erinnert sich seine Mutter. in einer 
zweistündigen Operation wurde Lukas‘ ungewöhn-
lich großes Loch im Rücken mit hilfe einer 
haut-Muskelplastik verschlossen. Das Rückenmark, 
das bislang nur von einer dünnen Kunsthaut abge-
deckt wurde, sollte dadurch noch besser geschützt 
werden.

Bezahlt hat die Operationen sowie den spitalsau-
fenthalt die österreichische Krankenkasse, da eine  

pränatale Behandlung in Österreich nicht angebo-
ten wird. im schnitt betragen die Kosten 90.000 bis 
140.000 euro, von der erstuntersuchung in Zürich 
bis zur entlassung des Kindes nach hause.

wie kommt es zu der entwicklungsstörung, bei 
der sich teile des Rückenmarks durch einen spalt 
in der wirbelsäule wie eine Blase aufwölben und 
ungeschützt offen liegen? „wir wissen es leider nicht 
genau“, sagt Martin Meuli. es sei anzunehmen, dass 
die Vererbung eine Rolle spiele, aber auch ein Man-
gel des Vitamins folsäure bei der Mutter gilt als eine 
der Ursachen. während in Österreich, Deutschland 
und der schweiz nur ein Kind von 1000 die Diag-
nose spina bifida erhält, ist es in Ungarn und Groß-
britannien eines von 200. niemand hat bisher her-
ausgefunden, warum die fallzahlen derart differie-
ren. hochdosierte folsäure, bereits Monate vor einer 
schwangerschaft eingenommen, kann jedenfalls 
helfen, die Behinderung zu vermeiden. in den Usa 
und Kanada gingen die fälle von spina bifida um 
etwa 30 Prozent zurück, als die Regierungen nah-
rungsmittelproduzenten verpflichteten, Brot, nu-
deln und Reis mit dem Vitamin anzureichern. „eine 
Maßnahme, die man unbedingt auch in europa ein-
führen sollte“, findet Kinderchirurg Meuli. in der 
schweiz sind Vorstöße in diese Richtung bislang un-
gehört verhallt. Reicht es nicht, folsäure einzuneh-
men, wenn man einen positiven schwangerschafts-
test in händen hält? Meuli: „nein. Das ist, als wür-
de die feuerwehr erst einrücken, wenn das haus 
schon abgebrannt ist.“ Doch auch die Prävention 
hilft nicht immer: anna Obernberger nahm auf an-
raten ihrer Gynäkologin schon sechs Monate vor ih-
rer schwangerschaft folsäure ein.

Lukas Obernberger ist nun viereinhalb Jahre alt. 
er strampelt mit seinem knallgrünen fahrrad über 
die weitläufige terrasse seiner eltern und bremst 
nur kurz, um bei einem stück Melone abzubeißen. 

„wir haben lange geübt, weil seine Beine schwächer 
sind“, sagt sein Vater. noch sind die stützräder mon-
tiert. für die körperliche entwicklung braucht Lu-
kas stets etwas länger als seine freunde im Kinder-
garten. Beim stiegensteigen nimmt er die hände zu 
hilfe, das springen fällt ihm schwer, auch mit dem 
Gleichgewicht hapert es ein wenig. er bekommt 
Physio- und wassertherapie, seine Mutter übt täg-

lich mit ihm. Gehen lernte er erst mit zwei. „Dafür 
hat er ungewöhnlich früh gesprochen“, erzählt Mar-
kus Obernberger.

Das schlimmste in den vergangenen Jahren war 
die Ungewissheit. Die tiroler familie hantelte sich 
von Kontrolltermin zu Kontrolltermin und hoffte 
stets, dass Lukas weitere Operationen erspart 
bleiben würden. im vergangenen winter war 
es aber doch soweit. eine Zyste drückte auf 
Lukas’ Rückenmark und hätte bald zu neu-
rologischen ausfällen geführt. sie wurde in 
einer siebenstündigen Prozedur entfernt. 
trotz erfolgreicher Operation wurde das Rü-
ckenmark leicht verletzt, seither hat der Bub 
Probleme mit der Blase. seine eltern sind 
trotzdem zuversichtlich: „wir sind routinier-
ter geworden. wir hoffen, dass in den nächs-
ten zehn Jahren keine weitere OP nötig sein 
wird“, sagt Markus Obernberger.

neben dem offenen Rücken behandeln 
chirurgen vereinzelt Lücken im Zwerchfell 
von Babys bereits im Mutterleib, ebenso sehr 
aggressive Lungen- und steißbeintumoren. 
was wäre in Zukunft noch möglich? auf lan-
ge sicht wünscht sich Martin Meuli den Um-
stieg auf minimalinvasive eingriffe bei der 
spina bifida – auf schlüssellochchirurgie. „theore-
tisch hätte dies einige Vorteile. Praktisch sind aber 
heute noch zu viele gewichtige Probleme ungelöst. 
Und vor allem: Der Beweis, dass gleich gute Lang-
zeitergebnisse wie bei der offenen Operation mög-
lich sind, steht noch aus“, sagt Martin Meuli.

Die ersten pränatal behandelten Patienten sind 
inzwischen erwachsen. fabian Recher aus spiez in 
der schweiz war Martin Meulis erster Patient. Vor 
18 Jahren flogen Meuli, zwei Geburtshelfer und fa-
bians eltern ins children’s hospital of Philadelphia 
in die Usa, wo man die neue Operationsmethode 
damals bereits erprobte. am 17. februar 1999 ver-
schloss ein Ärzteteam um scott adzick das freilie-
gende Rückenmark, drei Monate später kam der Bub 
auf die welt.

heute ist der 18-Jährige absolvent einer sport- 
und handelsschule und macht eine ausbildung 
beim telekommunikationskonzern swisscom. Bis 
er fünf Jahre alt war, spielte fabian fußball, tisch-
tennis und Badminton. seither braucht er für län-
gere strecken einen Rollstuhl oder schienen. „Kin-
der mit spina bifida haben oft kürzere Beine“, er-
klärt fabian in der eben erschienen Biographie über 
Martin Meuli mit dem titel „Operation am Ungebo-
renen“. fabian hat bereits mehrere Operationen hin-
ter sich, vor einem Jahr musste er sich die Blase ver-
größern lassen. fabian muss bei jedem toiletten-
gang einen Katheter setzen. „Bereits mit acht Jahren 
konnte er das allein. Vorher ging ich in jeder Pause 
in die schule und half ihm“, sagt seine Mutter Ju-
dith Recher.

Der ehrgeizige teenager trainiert täglich mit dem 
handbike, er ist schweizer Meister der unter 19-Jäh-
rigen. Gerade war er auf trainingslager in Lanzaro-
te. sein Ziel? „Vielleicht einmal an den Paralympics 
teilnehmen.“� n

„Die pränatale 
OP ist keine 
vollständige 
Heilung, aber 
sie bietet fast 
immer deutli-
che Verbesse-
rungen.“
Martin Meuli,
Kinderchirurg

FABIAN RECHER
Der 18-Jährige ist Schweizer Jugendmeister mit dem Handbike.

Quelle: Martin Meuli profilinfografik•noa

gespaltenes Rückenmark

o�ene Hirnhäute
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defekter 
Wirbel

Muskeln
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Rückenmark

Hirnhaut

Spina bifida
Während das Rückenmark  

normalerweise gut von Wirbeln, 
Muskeln und Haut geschützt 

wird (li.), liegt es beim offenen 
Rücken meist völlig frei an der 

Oberfläche.
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Peter Rothen-
bühler, Magda-
lena Ceak, Son-
ja L. Bauer: 
Martin Meuli. 
Operation am Un-
geborenen. Werd 
& Weber Verlag, 
360 Seiten, 30 
Euro.


