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Prof. Dr. Christian Stief

Als Chefarzt im Miinchner
Klinikum GrofShadern erlebe
ich jeden Tag, wie wichtig
medizinische Aufklirungist.
Meine Kollegen und ich
(www.facebook.de/Urolo-
gieLMU) méchten den Le-
sern daher jeden Montag ein
Thema vorstellen, das fiir ih-
re Gesundheit von Bedeu-
tungist. Im Zentrum der heu-
tigen Seite steht die prdnata-
le Diagnostik und Therapie.
Immer mehr Erkrankungen
lassen sich vor der Geburt er-
kennen, sogar Eingriffe im
Mutterleib sind moglich. Der
Experte des Beitrags ist Prof.
Dieter Grab. Er ist Chefarzt
der Frauenklinik am Klini-
kum Harlaching des Stddti-
schen Klinikums Miinchen
GmbH.

Stichwort:
pranatale Therapie

Der Fortschritt der Medizin er-
moglicht nicht nur Operationen
an Neugeborenen. Bei einigen
Erkrankungen oder Fehlbildun-
gen sind sogar schon Eingriffe
im Mutterleib am noch ungebo-
renen Kind moglich. Sie werden
unter dem Begriff der pranata-
len Therapie zusammengefasst.
Ist zum Beispiel die Herzklappe
beim Kind verengt oder ver-
schlossen, wirde das bis zur
Geburt zu schweren Schaden
fihren. Sie lasst sich aber schon
im Mutterleib 6ffnen. Hierzu
fihrt man durch eine Hohinadel
einen Herzkatheter ins Herz des
Kindes ein. Hilfe gibt es auch bei
einer Rhesusunvertraglichkeit.
Dabei bildet die Schwangere
Antikorper gegen das Blut des
Kindes. Damit es nicht an einer
Blutarmut stirbt, erhalt es durch
die Nabelschnur Bluttransfusio-
nen. Per Schllssellochchirurgie
lasst sich heute selbst ein offe-
ner Riicken (Spina bifida) beim
Kind schon im Mutterleib be-
handeln — was Folgeschaden,
wie etwa die Entwicklung eines
Hydrocephalus (Wasserkopf),
mindert. ae

Operation im Mutterleib: Wie ein Ein;
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Eine Mutter hatte zwei Toch-
ter. Sie glichen dem roten und
weilen Rosenbdumchen im
Garten: So heillt es im Mar-
chen ,Schneeweichen und
Rosenrot“. Es konnte seinen
Ursprung in einer seltenen,
aber realen Beobachtung ha-
ben — der Geburt eines unglei-
chen Zwillingspaars: Das eine
Kind kommt dabei mit tiefro-
ter Haut zur Welt und ist von
kréftigerem Wuchs, das ande-
re ist blass und schméichtig.

Frither konnte man sich
diesen Unterschied nicht er-
kldren. Die Kinder kamen
meist viel zu frith zur Welt, oft
starben sie. Heute kennt man
die Ursache fiir die ungleichen
Zwillinge: Im Mutterleib wird
das eine Kind mit Blut iiber-
versorgt, das andere bekommt
zu wenig. Mediziner sprechen
dann vom fetofetalen Transfu-
sions-Syndrom (FFTS). Es
tritt nur bei eineiigen Zwillin-
gen auf, die sich zudem eine
Plazenta teilen. Zwar sind Ge-
faRverbindungen (Anastomo-
sen) im Mutterkuchen nicht
ungewOhnlich. Bei etwa zehn
bis 15 Prozent dieser Kinder
sind diese jedoch stédrker aus-
gepragt oder ungleichmillig
verteilt — mit Folgen: Ein Kind
pumpt dem anderen Blut zu.

Im Gegensatz zu seinem
Zwilling bleibt dieses Kind oft

Die pranatale Diagnostik
verrat oft lange vor der
Geburt, woran ein Kind
leidet. Nicht selten ist ei-
ne Abtreibung die Konse-
guenz. Doch das frihe
Wissen kann auch Leben
retten — wie das von Jo-
hanna und Martha.

VON ANDREA EPPNER

Es hétte auch schiefgehen
konnen. Renate Emehrer, da-
mals 36, wusste das. Doch die
Zwillinge in ihrem Bauch,
noch winzig und unreif — sie
sollten eine Chance bekom-
men. Ohne Behandlung wiir-
den sie wahrscheinlich ster-
ben. Doch sie konnten auch
eine geistige Behinderung da-
vontragen. Familie Emehrer
entschied sich fiir das Leben —
mit allen Konsequenzen.

,Ich hitte sie auch so ge-
nommen*, sagt Renate Emeh-
rer (46), Pastoralassistentin in
Dorfen und vierfache Mutter.
Und sie sagt es nicht nur, weil
die Zwillinge mit am Tisch sit-
zen: Johanna und Martha,
zwei frohliche Maddchen mit
langen hellblonden Haaren.
Lachend bléttert jede in ihrem
Album, das ihre Mutter ange-
legt hat. ,Schau, so klein war
ich damals“, sagt Martha und
zeigt auf ein Stiick MaRband,
das auf eine Seite geklebt ist.

Im Juni werden die beiden
zehn. Ebenso viele Jahre liegt
die schwere Entscheidung zu-
riick, die ihre Eltern damals
treffen mussten. Das friihe
Wissen, das die prinatale Di-
agnostik heute schafft: Es ist
auch eine Last fiir die Eltern.
Oft lautet die Wahl nur: ein
krankes oder behindertes
Kind zur Welt bringen — oder
abtreiben. Das gilt etwa bei ei-
nigen erblichen Stoffwechsel-
erkrankungen oder beim
Down-Syndrom. Doch die
pridnatale Diagnostik kann
auch Leben retten: Denn
manche Erkrankungen kann
man schon im Mutterleib be-
handeln.

Das fetofetale Transfusi-
ons-Syndrom (FFTS) ist so ein
Fall (Artikel unten). Es tritt
selten bei eineiigen Zwillin-
gen auf — so auch bei Johanna
und Martha. Im Mutterleib
mussten sie sich eine Plazenta
teilen. Doch darin gab es gro-
RBere Gefdllverbindungen. Die
Folge: , Ein Kind pumpt dem
anderen Blut zu“, sagt Prof.

in der Entwicklung zuriick. Es
ist oft winzig und leidet an
Blutarmut. Dies wirkt sich
nach einiger Zeit auf seine
Nieren aus - sie funktionieren
nicht mehr richtig. Als Folge
davon produziert das Kind
kaum mehr Urin. Damit sinkt
auch die Menge des Frucht-

Ein Kind ist blutarm,
das andere bekommt
eine Herzschwache.

wassers, das zum groten Teil
aus dem Harn des Fetus be-
steht. ,Es liegt beinahe tro-
cken“, erkldrt Prof. Dieter
Grab, Chefarzt der Frauenkli-
nik am Klinikum Harlaching
in Miinchen. An der unter-
schiedlichen Fruchtwasser-
menge wird das Syndrom
auch meist erkannt — diese ist
im Ultraschall zu erkennen.

Auch fiir das zweite Kind
hat der Kurzschluss in der Pla-
zenta Folgen. Weil es zusétz-
lich Blut zugepumpt be-
kommt, wird es gro8er. Doch
sein Herz ist mit dieser Blut-
menge oft iiberfordert. Es ent-
wickelt nach einiger Zeit eine
Herzschwéche. Zudem miis-
sen auch seine Nieren mehr
arbeiten. Der groRere Zwil-
ling gibt daher gro3e Mengen

Erinnerung an eine schwere Zeit: Mutter Renate Emehrer (46) blattert mit inren Kindern Johanna (li.) und Martha, beide 9,
in Alben mit Babyfotos. Ob die Zwillinge gesund zur Welt kommen wirden, war damals unsicher.
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Die Zwillinge Johanna und Martha (vorn) als Kleinkinder.
Auf dem Foto sind sie fast ein halbes Jahr alt. FKN

Dieter Grab, Chefarzt der
Frauenklinik am Klinikum
Harlaching. Es bleibt im
Wachstum zuriick, seine Nie-
ren arbeiten nicht richtig. Es
produziert darum kaum Urin
und liegt in wenig Fruchtwas-
ser. Festgestellt wird das meist
bei den Ultraschall-Untersu-
chungen fiir Schwangere.

So war das auch bei Renate
Emehrer. ,Ich habe das Ge-
fiihl, da stimmt was nicht“,
sagte ihr der Frauenarzt — und
schickte sie ins Klinikum Har-

Urin ab, liegt in zu viel Frucht-
wasser (Polyhydramnion).

Die Diagnose wird bei einer
von 2500 Schwangerschaften
gestellt. Ist das Syndrom mil-
de, ist oft keine Behandlung
notig. Anders, wenn es stark
ausgepragt ist. ,Dann sind die
Chancen der Kinder minimal,
wenn man nichts tut“, sagt
Grab. Durch das viele Frucht-
wasser bei einem Kind driickt
die Fruchtblase schon friih in
der Schwangerschaft auf den
Muttermund, was schliellich
vorzeitige Wehen auslost.
Oder es kommt viel zu friih zu
einem Blasensprung. Die Kin-
der werden geboren, ehe sie
aullerhalb des Mutterleibs le-
bensféhig sind.

Doch auch die beiden The-
rapien, die es derzeit gibt, sind
nicht ohne Risiko. Die eine
Methode besteht darin, die
Fruchtblase, in dem das gro-
Bere Kind liegt, regelméRig zu
punktieren und Fruchtwasser
abzulassen. So versucht man,
die Geburt so lange wie mog-
lich zu verzégern. Im Schnitt
kommen die Zwillinge dann
um die 30. Schwangerschafts-
woche zur Welt. Zwar ist auch
das zu friih. Doch haben die
Kinder zu diesem Zeitpunkt
bereits gute Uberlebenschan-
cen. Thre ungleiche Entwick-
lung und mogliche Schiden

laching. Der Muttermund war
bereits leicht getffnet. Dabei
war sie erst in der 20. Schwan-
gerschaftswoche. ,Aber ich
war dick wie kurz vor der Ge-
burt®, sagt Renate Emehrer.

Schuld daran war zu viel
Fruchtwasser in der Frucht-
blase des gréBeren Kindes.
Das erfuhr sie spater im Klini-
kum Harlaching. Noch am
Abend waren die Eltern in die
Notaufnahme gefahren. Um
die drohende Friihgeburt zu
verhindern, verordneten die
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Arzte Bettruhe. Sie erklirten
den Eltern auch, was die Pro-
bleme ausgel6st hatte — und
welche Moglichkeiten der
Therapie es gibt: Ein Laserein-
griff kann die GefdRverbin-
dungen verschlieBen. Oder
man ldsst durch Punktionen
regelmilig Fruchtwasser ab.
Optimal ist keine Methode,
beide bergen Risiken. Ohne
Behandlung aber wiirde Re-
nate Emehrer die Zwillinge
wahrscheinlich verlieren.
Viel Zeit zum Uberlegen
hatten die Eltern nicht. ,Es
hat pressiert, erzdhlt die
Mutter. Denn der Laserein-
griff sollte bis zur 22. Woche
erfolgen. Dennoch ist eine
umfassende Beratung wichtig.
Nur so konnen die Eltern die
fiir sie richtige Entscheidung
treffen, ist Grab {iberzeugt.
Denn sie sind es, die mit den
Folgen zurechtkommen miis-
sen — mit dem Wissen, dass
womoglich lebensfahige Kin-
der gestorben sind, weil sie
sich gegen eine Therapie ent-
schieden haben, oder auch
damit, eventuell ein geistig be-
hindertes Kind zu bekommen.

Prof. Dieter Grab zeigt das Endoskop fiir den Eingriff im Mut-

terleib. An der Spitze ist die Laserfaser zu erkennen.

an Herz und Nieren verhin-
dert diese Therapie aber nicht.
Zwar erholen sich die kindli-
chen Organe nach der Geburt
oft. Sicher ist das aber nicht.

Bei einer zweiten, alternati-
ven Methode kommen die
Kinder im Schnitt etwa um die
34. Schwangerschaftswoche
zur Welt. Die Therapie besteht
dabei darin, die Gefillkurz-
schliisse in der Plazenta mit
einem Laser zu verschlie3en.
Geht alles gut, verhindert man
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damit nicht nur eine allzu frii-
he Geburt. Mit der Behand-
lung beseitigt man auch die
Ursache des fetofetalen Trans-
fusions-Syndroms. Das senkt
auch das Risiko fiir Organ-
schiden. Dazu muss der Ein-
griff aber friih erfolgen — meist
zwischen der 18. und 22. Wo-
che. Friiher lésst sich das Syn-
drom meist nicht erkennen.

Die werdende Mutter darf
nach dem Eingriff rasch wie-
der nach Hause und kann in
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,,Wir wollten eine Entschei-
dung treffen, mit der wir spé-
ter leben kénnen*, sagt Rena-
te Emehrer. Die Eltern wéhl-
ten den Lasereingriff. Sie hoff-
ten, den Zwillingen damit die
besten Chancen zu bieten. Re-
gelmiRig Fruchtwasser abzu-
lassen, lindert nur die Symp-
tome. Auch ldsst sich die Ge-
burt damit im Schnitt weniger
lang hinauszogern.

Fiir den Eingriff musste Re-
nate Emehrer nach Ulm fah-
ren. Nur wenige Kliniken bie-
ten die Methode an. An der
Abteilung fiir Pranatale Diag-
nostik und Therapie der Uni-
versitdt Ulm hatte Prof. Grab
seit 1990 mehr als 100 solcher
Lasereingriffe ~durchgefiihrt.
Als Renate Emehrer nach
Harlaching kam, war er aber
erst zwei Monate zuvor nach
Harlaching gewechselt. Dort
fehlte noch ein dafiir geschul-
tes OP-Team. Heute bleibt Be-
troffenen die Fahrt erspart:
Der Lasereingriff gehort seit
fast zehn Jahren zum Angebot
des Klinikums Harlaching.

Renate Emehrer erlebte ihn
bei Bewusstsein, Schmerzen

der weiteren Schwangerschaft
meist ambulant betreut wer-
den. Entscheidet sich die Frau
indes fiir die symptomatische
Behandlung, muss diese etwa
alle zwei Wochen wiederholt
werden. Zudem muss die
Schwangere jedes Mal mehre-
re Tage in der Klinik bleiben.
Denn jede Punktion kann
vorzeitige Wehen auslosen.
Um dieses Risiko zu senken,
muss die Schwangere einige
Tage nach dem Eingriff liegen.

Doch auch die Laserthera-
pie birgt ein Risiko, dessen Ur-
sache in der Methode selbst
liegt: Beim Verdden der Ge-
faRverbindungen kénnen sich
Gerinnsel bilden und mit dem
Blutstrom ins Gehirn des Kin-
des gespiilt werden, wo sie
Gefille verschlieRen und Ge-
webe zum Absterben bringen.
Bleibende Hirnschéden sind
die Folge. Das Risiko ist recht
grol3, es trifft eines von zehn
behandelten Kindern.

Fiir die Schwangere ist der
Laser-Eingriff indes maRig be-
lastend. Er erfolgt minimal-in-
vasiv ohne groBen Bauch-
schnitt. Eine Vollnarkose ist
dafiir nicht nétig, es reicht ei-
ne ortliche Betdubung der
Bauchdecke. Ist die Patientin
aufgeregt, kann sie aber ein
Beruhigungsmittel erhalten.
Ahnlich wie bei einer Frucht-

hatte sie nicht. Doch war der
Erfolg nicht so gut wie erhofft.
,,Es war technisch schwierig®,
sagt sie. ,,Die Gefid3e konnten
nicht vollstdndig verschlossen
werden.” Immerhin wurde da-
bei auch Fruchtwasser abge-
lassen. Nach zwei Tagen durf-
te sie nach Hause.

Wenige Wochen spiter
musste sie wieder nach Harla-
ching. Sie bekam Wehenhem-
mer, musste liegen, durfte nur
zum Waschen und zur Toilet-
te aufstehen: Alles, um die
Zwillinge so lange wie mog-
lich im Mutterleib zu halten.
,Wenigstens eine Woche
noch*, hoffte Renate Emehrer
und hangelte sich so von einer
zur néchsten. Alle fiinf bis
sechs Tage musste Fruchtwas-
ser abgelassen werden. In der
31. Woche lieR sich die Ge-
burt aber nicht mehr hinaus-
zogern. Per Kaiserschnitt ka-
men die Zwillinge zur Welt.

Renate Emehrer war da-
nach sehr schwach. Sie konn-
te nicht dabei sein, als die Arz-
te um Marthas Leben kdmpf-
ten. ,Sie wire in der ersten
Nacht fast gestorben“, erzdhlt
Emehrer. Marthas Nieren ar-
beiteten nicht, sie wurde in die
Kinderklinik Schwabing ver-
legt, wo man auf Nierener-
krankungen spezialisiert ist.

Noch einmal mussten die
Eltern eine schwere Entschei-
dung treffen: Konnte man ihr
eine Dialyse zumuten oder
sollte man sie gehen lassen?
Dariiber sprachen sie auch
mit Prof. Grab. ,Sie haben
schon einmal ,Ja‘ zu ihren
Kindern gesagt“, erinnerte er
sie damals. Die Eltern taten es
erneut. ,Ich hatte grol3es Ver-
trauen in die Arzte in Harla-
ching“, sagt Renate Emehrer.

Doch noch war die Zeit des
Bangens nicht vorbei. Martha
erkrankte an einer nekrotisie-
renden Enterokolitis. Die
schwere Darmentziindung ist
eine hiufige Komplikation bei
Frithchen. Doch ihre Nieren
begannen zu arbeiten, eine
Dialyse war doch nicht nétig.

Fast zehn Jahre sind seither
vergangen. Die Zwillinge ge-
hen inzwischen schon in die
vierte Klasse. Nur wer genau
hinschaut, bemerkt: Marthas
Gesicht ist ein klein wenig
schmaler. Was man nicht
sieht: Thre Nieren arbeiten
nicht so gut. Probleme hat sie
damit aber bislang nicht. ,,Es
war eine schwere Zeit“, sagt
Renate Emehrer. ,, Aber sie ge-
hort zu unserer Familie.“

orift mit dem Laser Zwillingen hilft

wasser-Punktion fiihrt der
Arzt eine Hohlnadel durch
die Bauchdecke in die dicht
darunterliegende Gebédrmut-
ter ein. Die richtige Stelle be-
stimmt er mit dem Ultraschall-
gerdt. Durch die Hohlnadel
wird dann ein Endoskop bis
zur Plazenta vorgeschoben.

Mit dem Laser lassen
sich die GefaBbriicken
der Plazenta verdden.

Dank einer Kamera kann
der Arzt auf einem Bildschirm
sehen, wo er sich befindet und
wo die problematischen Ge-
faRverbindungen sind. Im En-
doskop steckt auch die Laser-
faser, mit der diese durch ei-
nen kurzen Lichtblitz verédet
werden. Danach wird aus der
tibervollen Fruchtblase noch
Fruchtwasser abgelassen, das
Loch schlieft sich von selbst.
Der Eingriff dauert etwa 30 bis
45 Minuten. Wurden die Ge-
faRkbriicken erfolgreich ge-
kappt, sieht man den Erfolg
am néchsten Tag im Ultra-
schall: Die Fruchtwassermen-
ge bei beiden Kindern hat sich
angeglichen. ANDREA EPPNER

Leserfragen an Prof. Grab:
wissenschaft@merkur-online.de



