Frither Ultraschall ist wichtig

HOMBURG. Dass der kleine Ben lacht und schreit wie jedes andere Kind, grenzt an ein Wunder. Er kam mit

einem lebensbedrohlichen Nabelbruch zur Welt. Im Homburger Perinatalzentrum erhielt der Neugeborene eine

kiinstliche Bauchdecke. Die Arzte und Bens Mutter wollen Eltern und Mediziner fiir das Thema sensibilisieren.

VON KLAUDIA CILCHER

Schon sind die Erinnerungen von Ja-
nine Kaltofen aus Busenberg an ihre
Schwangerschaft nicht. In der 14.
Woche hatte ihr Gyndkologe im Ul-
traschall erkannt, dass sich die in die
Nabelschnur ausgelagerten Organe
ihres Kindes nicht, wie es der nor-
malen Embryoentwicklung ent-
spricht,zu diesem Zeitpunktwieder
zurickverlagert hatten. Fachsprach-
lich heiBt dieser nicht erbliche
Bauchwanddefekt Omphalozele. Es
war ein Schock”, erinnert sich die
Mutrer. Auch weil solche Omphalo-
zelen mit weiteren Fehlbildungen
einhergehen konnen. Diese Be-
fiirchtung indes konnte Gabriele
Meyberg-Solomayer am Hombur-
ger Perinatalzentrum nach weiteren
Untersuchungen zerstreuen. Das
Zentrum ist auf die iberdisziplinare
Versorgung von Friith- und Neuge-
borenen spezialisiert. Meyberg-So-
lomayer leitet die Abteilung Prana-
taldiagnostik und Therapie.

Auf intensive Behandlung ange-
wiesene Schwangere und Risikoge-
burten werden seit mehreren Jah-
ren ausnahmslos an solche speziali-
sierten Zentren ilberwiesen. Sie
konnen Behandlungen bereits am
ungeborenen Kind durchfiihren. Die
Fritherkennung sei nicht nur medi-
zinisch notwendig, sagt Meyberg-
Solomayer. ,Zeit ist ein wichtiger
Faktorfiir die Eltern. Sie konnen den
Verlauf sehen, es fillt ihnen leichter,
mit der Situation umzugehen. Das
istein Prozess der Vorbereitung, um
innerlich den Weg zu finden.”

Die Aufklarung in den Wochen bis
zur Geburt sei hilfreich gewesen,
sagt Bens Mutter heute, und die Be-
treuung sehr gut, ,auch wenn bei

Perinataltzentren

Frauen, bei denen eine Risiko-
schwangerschaft diagnostiziert
wird, miissen zur Entbindung in ein
Perinatalzentrum eingewiesen wer-
den. Diese Zentren halten hoch spe-
zialisiertes Personal vor, auch eine
Neugeborenenintensivpflegestation
(NIPS) gehdrtzur Ausstattung.

Um als Level 1 Zentrum aner-
kannt zu werden, muss die NIPS
mindestens sechs Betten bieten. Das
Homburger Perinatalzentrum ist das
einzige Level 1-Zentrum im Saar-
land. Es versorgt auch Patienten aus
der grenznahen Pfalz. In Rheinland-
Pfalz gibt es neun Level 1-Zentren,
darunter in Kaiserslautern, Ludwigs-
hafen und Speyer. (kgi)

mir die Nerven blank gelegen ha-
ben“. Dennoch habe sie keine scho-
ne Schwangerschaft gehabt.  Eswar
furchtbar. Die Belastung war so
grol. Ich wusste, dass ich kein ge-
sundes Kind auf die Welt bringen
wiirde, dass ich es nicht nach der
Geburt mit nach Hause nehmen
kann.Ichhabe geahnt, dass mich das
mitnimmt. Aber ich habe unter-
scharzt, wie anstrengend die seeli-
sche Belastung sein wiirde."

Dreieinhalb Monate verbrachte
Ben nach der Kaiserschnittgeburt
im Perinatalzentrum im Homburger
Uniklinikum (UKS). Solche langen
Liegezeiten setzten der Psyche der
Eltern enorm zu, erlautert der lei-
tende Arzt der Kinderchirurgie, Cle-
mens-Magnus Meier. Mit ihm nah-
men sich Arzte aus drei Disziplinen
und psychosoziale Fachkrafte dem
Siugling und den Angehdrigen an.
Leber und Teile des Diinndarms la-
gen auBerhalb von Bens Bauchlein,
er musste operiert werden. Mehr als
fiinf Zentimeter grol® war die Liicke,
die Meier mit einer kiinstlichen
Bauchdecke schloss.  Frither ware
eine solche Fehlbildung ein Todes-
urteil gewesen”, sagt der Chirurg.
.Heute profitieren wir vom Erfah-
rungszugewinn, dem technischen
Fortschritt und der Spezialisierung.”

2013 versorgren die Homburger
Spezialisten 299 Kinder mit Fehlbil-
dungen. Laut Meier legen Studien
nahe, dass der Korper von etwa je-
dem 40. Neugeborenen in Europa
vom normalen menschlichen Bau-
plan abweicht. Am hiufigsten sind
Herz und GliedmaBen betroffen. Ein
grofBer Bauchwanddefekr, der
gleichzeitig so glicklich verlaufe,
komme bei einem von 20.000 Kin-
dern vor, schatzt Meier.

Laut Gabriele Meyberg-5olomay-
er kénnen fast 80 Prozent aller Fehl-
bildungen wahrend der Schwanger-
schaft erkannt werden, etwa die
Halfte davon in einer frithen Woche.
Dennoch blieben eigentlich erkenn-

bare Fehlbildungen auch heute noch
bis zur Geburt verborgen, etwa weil
Miicter nichtzum Ultraschall gingen
oder weil Arzte nichr ausreichend
fortgebilder seien. Deshalb haben
die Klinik und Bens Mutter die Of-
fentlichkeit gesucht: Sie wollen
Frauen und Arzte sensibilisieren.

Ben ist inzwischen zuhause. Auf
dem Bauch liegen darf er nicht,
Krankengymnastik ist Pflicht. In
zwei, drei Jahren wird die kiinstliche
Bauchdecke entfernt und ein kiinst-
licher Bauchnabel gesetzt. Die Arzte
sind zuversichtlich, dass Ben auf ein
normales Leben zusteuert. Fiirs
erste lache und schreie er wie ein
ganz normales Kind, sagt seine Mut-
ter glicklich.

Ein riesiger Ball: So sieht eine
Omphalozele wie die des
kleinen Ben im Ultraschall-
bild aus. Inzwischen sind Ja-
nine Kaltofen und ihr Sohn
gliicklich zuhause. Nach Aus-
sage der Arzte wird Ben ein
normales Leben” fiihren.
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Jede schwangere Frau in Deutsch-
land kann wahrend der Schwanger-
schaft drei Basis-Ultraschallunter-
suchungen auf Kosten der Kranken-
kassen wahrnehmen. Nach Aus-
kunft der Deutschen Gesellschaft
fiir Ultraschall in der Medizin (De-
gum) untersuchen Frauenarzte seit-
her im zweiten Schwangerschafts-
drittel nicht mehr nur die GroBevon
Kopf, Bauch und Oberschenkelkno-
chen des Ungeborenen und die Posi-
tion der Plazenta. Sie sehen sich

auch an, ob Kopf und Hirnkammern
des Foten normal geformt sind und
das Kleinhirn sichtbar ist und prii-
fen, wie sich Hals und Ricken ent-
wickeln und ob das Herz rhyth-
misch schlagt und alle vier Kam-
mern ausgebildet hat.

AuBerdem untersucht der Gyna-
kologe, ob Magen und Harnblase
sichtbar sind und die wvordere
Bauchwand geschlossen ist. Eine
weiterfiuhrende  Organdiagnostik
durch Spezialisten, die sogenannte

Feindiagnostik von Armen, Beinen
und Hauptschlagadern ist laut De-
gum vorgesehen, wenn beim Basis-
ultraschall Auffalliges entdecktwird
oder besondere Risiken vorliegen.
Das Problem: Das Spektrum der
angeborenen Fehlbildungenist grol
und viele sind sehr selten, Frauen-
arzte sind daher auf standige Fort-
bildung und Gerdte auf neuem
Stand angewiesen. ,Wir erleben Fil-
le, in denen Fehlbildungen im Ultra-
schall nicht erkannt wurden. Und

wir erleben, dass Frauen, die bereits
gesunde Kinder zur Welt gebracht
haben, die Basis-Ultraschallunter-
suchungen nicht mehr wahrneh-
men*, erzahlt Gabriele Meyberg-5o-
lomayer, die am UKS die vorgeburt-
liche Diagnostik leitet.

Jch empfehle, die Basis-Ultra-
schalluntersuchungen unbedingt
wahrzunehmen. Fur Kinder mit
schweren Fehlbildungen kann die
vorgeburtliche Diagnose lebensret-
tend sein.” (kgi)



