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1Es braucht zwei Instrumentensets:

eines fiirs Kind, eines fiir die Mutter.

2 Mitten im Operationsteam: Martin
Meuliist mit einer Lichtschnur verkabelt.
3 Die Gebdrmutter wird teilweise aus der
Bauchhdhle gehoben. Nur so ldsst sich
das Kind darin sicher operieren.

4 Die Operation wird zu Instruktions-
zwecken auf einen Bildschirm tibertragen.
5 Am Ende der Operation bedankt sich
Operateur Martin Meuli persénlich bei
allen Mitarbeitern.

Alle Bilder auf www.migrosmagazin.ch




Operation vor der Geburt

MENSCHEN | MM04, 25.1.2016 | 13

Eingriff in die

Schopfungskammer

Der Kinderchirurg Martin Meuli operierte die kleine Elisa am offenen Riicken — mehr als drei
Monate, bevor sie das Licht der Welt erblickte. Das Migros-Magazin durfte dabei sein.

s ist Montag, 3. August 2015: Im Uni-
versitétsspital Ziirich (USZ) steht ein
Team von Chirurgen am Operations-
tisch. Verkabelt wie Astronauten,
beugen sie sich {iber die Patientin. Martin
Meuli fithrt ruhig und routiniert das Zepter.
Ein Hauch von Science-Fiction weht durch
den Operationssaal. Denn Meulis Patientin,
die Luzernerin Elisa Zemp, ist sozusagen
eine Zeitreisende. Sie wird namlich erst
in etwas mehr als drei Monaten geboren
werden. Konkret am 18. November.

Begonnen hat Elisas Geschichte Anfang
2015: Im Rennen um neues Leben trifft ein
Spermium auf eine Eizelle, bohrt sich durch
dessen schiitzende Hiille und befruchtet sie.
Doch nach etwas mehr als drei Wochen -
noch bevor Mutter Andrea Zemp (30) tiber-
haupt wusste, dass sie schwanger ist — lduft
etwas schief. Das Riickenmark entwickelt
sich nicht, wie es sollte. Fachleute diagnosti-
zieren einige Wochen spéter eine Spina
bifida oder zu Deutsch einen Neuralrohr-
defekt (siehe Box auf Seite 15).

«Die Diagnose war ein Schock, auch wenn
wir froh waren, dass es nichts Schlimmeres
ist», schildert Andrea Zemp die ersten
Empfindungen. Die Pflegefachfrau, die mit
Elisa das dritte Kind erwartete, wusste, was
die Diagnose bedeutet. «Plotzlich hatten wir
Fragen, an die wir vorher nie einen Gedanken
verschwendeten», erzihlt sie. «Wie wird
sich Spina bifida auf das Leben unseres
Kindes oder unserer Familie auswirken?
Wird mein Kind je gehen kénnen? Wird es
sprechen, lesen, eine Schule besuchen
konnen?»

Innert weniger Tage mussten die Zemps
weitreichende Entscheidungen treffen:
Schwangerschaftsabbruch? Leben mit einem

Texte: Thomas Vogel Bilder: Gabi Vogt

Kind mit unter Umsténden schwerer Behin-
derung? Oder?

Eine Google-Suche fiihrte die Zemps
zur Option «oder» und damit zu Professor
Martin Meuli. Der umtriebige Kinder-
chirurg greift seit Kurzem «in die Schop-
fungskammer ein», wie er selber sagt.

Er operiert Ungeborene mit Spina bifida
im Bauch der Mutter.

«Drei Stunden nahm er sich Zeit, um uns
alles zu erkldren», schildert Andrea Zemp
die erste Begegnung mit «unserem Held
Meuli», wie sie den Chirurgen liebevoll nennt.
Danach war fiir sie klar: «Die Operation
mache ich. Denn egal, was eines meiner
Kinder hat, ich wiirde alles dafiir tun,
damit es ihm gut geht.» Denn auch fiir sie
konnte es gefahrlich werden, setzte sie sich
doch einem Operationsrisiko aus, ohne dass
ihr etwas fehlte.

Immerhin konnten die Zemps auf ihr
Umfeld zédhlen. Thre beiden anderen Kinder,
fiinf und drei Jahre alt, mussten wihrend
des mehrere Wochen dauernden Spitalauf-
enthalts versorgt werden. «Mein Mann
reduzierte seinen Job auf 60 Prozent, unsere
Eltern und unsere Nachbarn sprangen ein
und hiiteten die Kinder.»

Uber 30 Kinder operiert

Thren Anfang nahm die Fetalchirurgie im
Jahr 1981, als Michael R. Harrison in San
Francisco erstmals eine Operation an einem
Ungeborenen vornahm, das an einem Harn-
rohrenverschluss litt. Heute kommt eine
Operation am Fotus hauptséchlich beim
offenen Riicken zur Anwendung. 2010
brachte Martin Meuli die Technik nach
Zurich, wo der Direktor der Klinik fur
Kinderchirurgie am Kinderspital Ziirich

als einer der ersten Arzte weltweit eine
solche Operation durchfiihrte. Bis heute
waren es mehr als 30 Kinder, die von
Meulis Koénnen profitiert haben.

Meist wird der Eingriff um die
23. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt.
Unter Vollnarkose fiir Mutter und Kind
wird die miitterliche Bauchhohle getffnet.
Mit Ultraschall wird der exakte Ort fiir den
Schnitt in die Gebidrmutter festgelegt. Am
Fotus wird das freiliegende Riickenmark zu
einem Rohr geformt und Schritt fiir Schritt
mit Hirnh&uten, Muskel, Bindegewebe und
Haut umgeben. Damit wird die natiirliche
Anatomie so gut wie moglich rekonstruiert
und danach die Gebarmutter kraftig ver-
néht. «Schliesslich muss sie dem starken
Wachstum in den folgenden Wochen stand-
halten», so Meuli. Kdme es zu einem Riss,
wiirde das fiir Mutter und Kind akute
Lebensgefahr bedeuten.

Die kleine Elisa hat dank der Operation
sehr gute Prognosen: Sie wird voraussicht-
lich weder geistige Einschrankungen noch
einen Wasserkopf haben, kann als paar
Monate alter Sdugling die Beine bereits gut
bewegen und hat, wie Mama Andrea sagt,
«eine typische Babyblase». Das bedeutet, sie
entleert sich, wie es eben kommt. Ob sie der-
einst kontrolliert urinieren kann, wird sich
erst in etwa drei Jahren zeigen. «Aber auch
wenn es nicht klappen sollte», sagt Andrea
Zemp, werde sie damit aufwachsen und eben
nichts anderes kennen. «Zumindest haben
wir ihr mit der Operation super Voraus-
setzungen fiirs Leben geschaffen, und ich
wiirde es jederzeit wieder machen.»

=» Lesen Sieauch das
Interview mit Martin Meuli
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Interview

Martin Meuli, seit 1981 operiert
man in Amerika Ungeborene im
Mutterbauch. Wieso dauerte
es so lange, bis die Technik den
Weg nach Europa fand?

Wir lernten von unserem Part-
nerinstitut in Philadelphia und
wollten die Methode schon
frither adaptieren. 2003 startete
jedoch eine grosse Studie dazu.
Daran durften drei amerikani-
sche Zentren teilnehmen und
nur US-Patienten. Und diese
Ergebnisse wollten wir abwarten,
was bedeutete, dass wir uns iiber
acht Jahre gedulden mussten.

Mussten Sie deswegen auch
Patienten abweisen?

Wir hatten in dieser Zeit gut

ein halbes Dutzend Frauen, die
geeignet gewesen wiren, die wir
aber weder in Ziirich operieren
noch nach Amerika verweisen
konnten.

War die Studie positiv?

Sie wurde wegen der sehr guten
Resultate sogar frithzeitig ab-
gebrochen. Drei Tage nach dem
Studienabbruch, bekamen wir
eine Patientin, die ich, assistiert
von einem amerikanischen
Chirurgen, kurz danach als erste
Patientin in Ziirich operierte.

Wie viele Frauen haben Sie
bisher in Ziirich operiert?
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«Ich habe grossen Respekt
vor den Mittern»

Inzwischen sind es mehr als
30 Operationen in Ziirich.
Weitere acht Patientinnen
operierte ich in Belgien.

Ist Ziircher Fetalchirurgie eine
Art Meuli-One-Man-Show?
Nein, es ist ein Teamwork, aber
der Operateur macht im We-
sentlichen die Operation und ist
verantwortlich dafiir. Wir sind
dabei, ein Team aufzubauen, in
dem zwei bis drei Operateure
diese Operation durchfiihren.

In der Schweiz gibt es jiahrlich
etwa 40 Fille mit Spina bifida.
Konnten Sie theoretisch alle
operieren?

Nein. Wir haben klare Kriterien,
wer operiert werden kann. So darf
beispielsweise die Gebdrmutter
keine Fehlbildung aufweisen, es
darfkeine Mehrlingsschwanger-
schaft sein, der Fotus muss die
klassische Form der Spina bifida
haben und darfkeine anderen
Fehlbildungen aufweisen.

Die Alternative zur Operation
ist entweder ein stark behin-
dertes Kind oder Schwanger-
schaftsabbruch. Wie stehen Sie
dazu?

Ein Schwangerschaftsabbruch
ist nicht notwendigerweise eine
falsche Entscheidung. Zwei bis
dreivon vier Betroffenen ent-
scheiden sich dafiir. Wichtig
ist aber, dass Betroffene alles
gut erklirt bekommen haben
und aufgrund dieser Informa-
tionen sich fiir oder gegen das
Kind entscheiden konnten.
Personlich finde ich es ungiinstig,
wenn Eltern sich fiir das Kind
entscheiden, aber gegen eine
Operation. Denn die Datenlage
ist eindeutig, dass das fetal ope-
rierte Kind enorm profitieren
kann.

Konnen Sie denn den Eltern
nach der Operation ein gesun-
des Kind garantieren?

Nein, das konnen wir nicht. Wir
konnen aufgrund unserer Erfah-
rungen zeigen, dass drei von vier

.

Martin Meuli (60) ist Direktor der
Klinik fiir Kinderchirurgie, Kinder-
spital Ziirich.

operierten Kindern dank der
Operation deutliche Vorteile
haben. Wir kénnen auch eine
sehr genau Diagnose stellen und
ziemlich prizise sagen, wie es
neurologisch mit und ohne Ope-
ration aussieht. Aber das sind
Prognosen und, wie immer in
der Medizin, keine Garantien.

Ist die Operation fiir die Mutter
nicht gefihrlich?

Weltweit ist bisher keine Mutter
an den Folgen der Operation
gestorben. Komplikationen
kommen wie bei allen Opera-
tionen vor.

Sie halten wihrend der Opera-
tion faktisch zukiinftiges Leben
in der Hand. Wie fiihlen Sie
sich dabei?

Einerseits ist die technisch sehr
anspruchsvolle Operation nach
wie vor eine grosse Heraus-
forderung, schliesslich operiert
man gleichzeitig zwei Patienten.
Fiir mich ist es jedes Mal wieder
ein ergreifendes Erlebnis. Dieser
Eingriff in die Schopfungskam-
mer notigt mir auch allen Res-
pekt ab vor den couragierten
Miittern, die sich als gesunde
Menschen freiwillig fiir ihr Kind
unters Messer legen.

Wie ist Ihr Verhiltnis zu den
kleinen Patienten?

Wir pflegen zu allen einen sehr
guten Kontakt, da wir die Kinder
bis ins Erwachsenenalter
betreuen mochten. So kommen
sie regelmaissig nach Ziirich, und
ich sehe fast wochentlich eines
meiner Kinder — denn irgendwie
werden sie auch ein bisschen zu
meinen Kindern.
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illionen von Schwei-
zern litten mit der
Ex-Skirennfahrerin
Maria Walliser
Anesini (52), als ihre Tochter
Siri vor 24 Jahren mit offenem
Riicken zur Welt kam. «Die
Geburt eines Babys mit Spina
bifida ist ein unbeschreiblich
einschneidendes Ereignis fiir
Eltern und Familien», sagt die
ehemalige Topathletin heute.
Mit der Geburt von Siri bekam
ein Thema plotzlich ein Gesicht,
das bis dahin in der Offentlich-
keit kaum Beachtung fand.

Bis zur Diagnose Spina bifida
hatte auch Maria Walliser nichts
iiber Folsduremangel gewusst.
Dabei kann Folsédure, ebenfalls
bekannt als Vitamin Bo, rund
die Hilfte aller offenen Riicken
vermeiden - sofern sie rund drei

Monate vor der Schwangerschaft
eingenommen wird. Um zu
erreichen, dass die medizinisch
etablierte Erkenntnis auch
seitens der Behdrden anerkannt
und die Grundversorgung der
Bevolkerung mit Folsdure durch
entsprechende Massnahmen
gewihrleistet wird, setzt sich
Maria Walliser seit 15 Jahren mit
der Stiftung Folsidure Offensive
Schweiz ein.

Klinikdirektor fordert mehr Mut
Die Schweizerische Ernghrungs-
kommission hat den Bundes-
behoérden schon vor rund zehn
Jahren unmissverstéindlich die
Anreicherung von Mehl mit
Folsdure empfohlen, um so die
Spina bifida-Fille um rund die
Hilfte zu reduzieren. «Aus Angst
vor den wenigen, aber lautstar-
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ken Skeptikern liegt das Dossier
seitdem in der Schublade»,
bedauert Roland Zimmermann,
Direktor der Klinik fiir Geburts-
hilfe des Universitétsspitals
Zirich. «Es wire aus meiner
Sicht mehr als wiinschenswert,
wenn unsere Behorden etwas
mehr Mut zur Tat hitten.»

Eine Folsdureanreicherung
von Lebensmitteln wiirde dafiir
sorgen, dass die Bevolkerung
mit einem hoheren Grundpegel
an Vitamin Bo versorgt ist.

Denn auch in der Schweiz ist laut
Erich Meyer, Geschiftsfiihrer
der Stiftung Folsiure, ein Gross-
teil der Schwangerschaften
ungeplant. «Deshalb», sagt Maria
Walliser, «beginnen auch sechs
von zehn Schwangeren zu spét
mit der Folsdureprophylaxe».
www.folsaeure.ch/home/




