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Spitzenmedizin fiir die Kleinsten

Die Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde steht allen
Frauen fiir die Geburt offen und bietet ihnen mit dem grossten
Perinatalzentrum der Schweiz die Sicherheit einer interdis-

ziplindren Spitzenmedizin.

In den Radumen der Universitdren Frau-
enklinik bringen jahrlich Giber 1300 Frauen ihr Kind
oder ihre Kinder zur Welt. Damit ist die Klinik die
weitaus grosste Geburtsklinik im gesamten Kanton
Bern. Mit einer individuellen Geburtsvorbereitung,
zu der auf Wunsch auch Akkupunktursitzungen
gehoren, verlaufen viele dieser Geburten ohne jeg-
liche Komplikationen und genau so, wie es sich die
Schwangere gewiinscht hat. Bei Schmerzmitteln
steht ihr die ganze Palette von homdopathischen
Globuli bis zur Periduralanésthesie zur Verfugung,
und auch fir die Wahl der Geburtsposition bieten
sich ihr viele Optionen — zum Beispiel stehend, in
der Vierfusslerstellung, auf dem Geburtshocker,
im Wasser oder auf dem Gebérbett in Seitenlage
oder halb sitzend. Bei der Geburt anwesend sind
eine Hebamme und eine Arztin oder ein Arzt. Falls
die Schwangere es wiinscht und keine Geburtsrisi-
ken vorliegen, kann die Geburt auch nurim Beisein
einer Hebamme erfolgen. «Bei unproblematischen
Schwangerschaften gehen wir ganz auf die Win-
sche der werdenden Mdtter ein und lassen der
Natur moglichst freien Lauf», fasst Prof. Daniel
Surbek, Chefarzt Geburtshilfe und geschaftsfih-
render Co-Klinikdirektor, das Konzept der Univer-
sitatsklinik fur Frauenheilkunde zusammen. Und
sollten Komplikationen auftreten, ist die Frau-
enklinik mit dem gréssten Perinatalzentrum der
Schweiz bestens vorbereitet: Ein interdisziplinares
Team aus Geburtsmedizinern, Neonatologen, pé-
diatrischen Spezialisten, Kinderchirurgen, Geneti-
kern und Anésthesisten steht Mutter und Kind bei
Schwangerschaften mit einem besonderen Verlauf
rund um die Uhr zur Seite.

Prof. Daniel Surbek, geschédftsfihrender Co-Direktor
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Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde

Lebensbedrohliche Gefihrdung

von Mutter und Kind

Zu den besonders hdufigen und schwe-
ren Komplikationen wahrend Schwangerschaften
zdhlt die Praeklampsie oder Schwangerschafts-
vergiftung: 8 von 100 Frauen sind davon betrof-
fen. Wegen der hohen Zuweisungsrate auch aus

umliegenden Kantonen behandelt die Universi-
tatsklinik fur Frauenheilkunde jéhrlich etwa 100
Patientinnen mit dieser Diagnose, mehr als jedes
andere Spital der Schweiz. Bei der Praeklampsie
handelt es sich um eine Erkrankung der Plazen-
ta, die zu einer Schadigung der Blutgefdsse im
mutterlichen Organismus fuhrt und in der Regel
ab dem fuinften Schwangerschaftsmonat auftritt.
Die Folgen sind so unterschiedliche Symptome
wie Bluthochdruck, Eiweissausscheidung Uber den
Urin, Kopf- und Oberbauchschmerzen, Augen-
flimmern, Leberprobleme bis hin zur Leberruptur,
Nierenversagen, Hirnblutungen oder epilepsie-
dhnliche Krampfanfélle. Der Schweregrad einer
Schwangerschaftsvergiftung kann sehr unter-
schiedlich sein und hangt mit dem Zeitpunkt ihrer
Entstehung zusammen, so Prof. Surbek: «Je friiher
sie sich dussert, desto ausgeprégter sind auch die
Symptome.» Festgestellt wird die Erkrankung ent-
weder aufgrund der auftretenden Beschwerden
wie Bluthochdruck oder mittels eines speziellen
diagnostischen Tests.

Obwohl die Praeklampsie in erster Linie
eine Erkrankung der Mutter ist, betrifft sie auch
das ungeborene Kind: Weil der Mutterkuchen das
Kind nur unzureichend ernéhrt, verzogert sich des-
sen Wachstum. Dies kann im Extremfall zu einer
Sauerstoffunterversorgung des Kindes oder so-
gar zum Kindstod im Mutterleib fiihren. Es kann
sich daraus aber auch eine angeborene Schadi-
gung entwickeln, die im Erwachsenenalter ein
hohes Risiko fiir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung
wie Herzinfarkt, Hirnschlag oder Bluthochdruck
mit sich bringt. Fir die Mutter hat eine Pra-
eklampsie dieselben Langzeitfolgen, weshalb auch
fur sie lebenslange Nachsorgeuntersuchungen in
regelmdssigen Abstdnden notwendig sind.

Entbindung als einzige Heilung

Die Behandlung einer schweren Schwan-
gerschaftsvergiftung erfolgt medikamentoés und
oftmals intensivmedizinisch: Bei der Mutter wer-
den der Bluthochdruck gesenkt und die Krampf-
anfalligkeit vermindert, wahrend das Kind hor-
monelle Medikamente zur Organreifung erhdlt.
Diese bewirken, dass seine Blutgefdsse und die
Lunge schneller heranreifen, damit es bei einer
Frihentbindung keine Hirnblutung oder schwere
Lungenschiden erleidet und so die Uberlebens-
chancen verdoppelt werden. «Eine Frithentbin-
dung ist die einzige Heilung einer Praeklampsie
und geschieht je nach Schwere der Erkrankung



oft schon in der 24. Woche, gefolgt von einer
Frihgeburtsbehandlung in der Neonatologie»,
sagt Prof. Surbek. Besser ergeht es Frauen, deren
Schwangerschaft schon weit fortgeschritten ist,
wenn sich die ersten Symptome einer Praeklampsie
zeigen: Hier kann das Kind auf nattrlichem Wege
oder per Kaiserschnitt zur Welt gebracht werden.

Nationaler Forschungsschwerpunkt
TransCure

Trotz intensiver Forschung sind die Ur-
sachen der Praeklampsie noch immer weitgehend
unbekannt. Die Fachleute gehen aber davon aus,
dass eine ungtlinstige Einnistung des Embryos und
des Mutterkuchens in der Gebdarmutter die Ent-
stehung einer Schwangerschaftsvergiftung be-
glinstigt. An der Universitatsklinik fur Frauenheil-
kunde erforschen Prof. Surbek und sein Team im
Rahmen des vom Schweizerischen Nationalfonds
finanzierten Nationalen Forschungsschwerpunkts
TransCure, wie aus Untersuchungen der Plazenta
die Langzeitfolgen der Praeklampsie fuir das Kind
besser verstanden und behandelt werden kon-
nen. Neue Erkenntnisse sollen auch die Daten aus
dem Berner Schwangerschaftsregister ergeben,
das die Frauenklinik zusammen mit der Univer-
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sitatsklinik fir Nephrologie und Hypertonie auf-
gebaut hat: Die Forschenden erhoffen sich von
den Blut-, Plazenta- und Urinproben, die Frauen
mit Praeklampsie zu verschiedenen Zeitpunkten
der Schwangerschaft entnommen werden, Auf-
schluss tber Ursachen und Verlauf der Krankheit
sowie eine verbesserte Friiherkennung.

Eine Plazenta fiir zwei Embryonen

Komplikationen kénnen sich auch aus
Zwillings- und Mehrlingsschwangerschaften er-
geben, die wegen des zunehmenden Alters der
schwangeren Frauen und wegen reproduktions-
medizinischer Behandlungen gegen Unfruchtbar-
keit seit den 1990er-Jahren zunehmen. Solche
Schwangerschaften sind nicht immer unprob-
lematisch, wie das Beispiel des Zwillingstrans-
fusionssyndroms zeigt. Dabei handelt es sich um
eine Erkrankung, die bei denjenigen Zwillingen
auftreten kann, bei denen nicht beide Zwillin-
ge Uber eine eigene Plazenta verfiigen, sondern
sich stattdessen eine teilen — ein Phidnomen, das
in einem Funftel aller Zwillingsschwangerschaf-
ten und ausschliesslich bei eineiigen Embryonen
zu beobachten ist. Weil die Blutkreisldufe dieser
Zwillinge miteinander verbunden sind, kann sich

Links: Embryo in der 12. Schwangerschaftswoche
(Realtime-3D-Ultraschallbild).

Rechts: Intrauterine endoskopische Lasertherapie
bei Zwillingsschwangerschaft.
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daraus eine dauerhafte Bluttransfusion entwi-
ckeln — daher der Name Zwillingstransfusionssyn-
drom. Die Folge: Einer der beiden Zwillinge weist
zu viel Blut in seinem Kreislauf auf, der andere zu
wenig, was sich in einer vermehrten Fruchtwas-
serbildung sowie in einer Herzbelastung nieder-
schlagt, die in 90 % aller Félle zum Tode beider
Embryonen fiihrt.

Ob Zwillinge im Mutterleib heranwach-
sen, die sich eine Plazenta teilen, ldsst sich bereits
ab der sechsten Schwangerschaftswoche mit einer
Ultraschalluntersuchung feststellen. Die Auswer-
tung der Ultraschallbilder setzt insbesondere im
frihen Stadium allerdings viel Erfahrung voraus
und ist regelméassig Gegenstand von Fortbildun-
gen, welche die Universitatsklinik fur Frauen-
heilkunde fir Gyndkologinnen und Gynékologen
durchfiihrt, die das Ultraschall-Screening in ihrer
eigenen Praxis vornehmen. «Die Fritherkennung
des Zwillingstransfusionssyndroms ist essenziell
fur den Therapieerfolg, weshalb wir dafiir pladie-
ren, bei Zwillingen engmaschige Ultraschallunter-
suchungen durchzuftihren», erldutert Prof. Surbek.
Wird die Komplikation ndmlich erst erkannt, wenn
einer der beiden Zwillinge zu viel Fruchtwasser
produziert und sich dieses im Bauch der Mutter
ansammelt, kann das Leben beider Kinder oft
nicht mehr gerettet werden.

Prof. Daniel Surbek, geschédftsfiithrender Co-Direktor

und Chefarzt Geburtshilfe
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Schweizweit einzige Behandlung

Wird ein Zwillingstransfusionssyndrom
diagnostiziert, erfolgt zwischen der 16. und 24.
Schwangerschaftswoche ein ein- bis zweisttindi-
ger endoskopischer Lasereingriff. Dazu wird ein
mit Kamera und Glasfiber ausgeristetes Instru-
ment durch die Bauchdecke in die Gebarmutter
eingefuihrt, das mit gezielten Laserstossen die Ge-
fassverbindungen auf der Plazenta verédet und
die bis anhin vereinten Kreisldufe trennt. Mit die-

ser Operation lasst sich die Mortalitdtsrate um die
Halfte senken, was bedeutet, dass 50-70 % der
Embryonen tberleben. Somit stehen die Chan-
cen gut, dass wenigstens einer der Zwillinge oder
der Mehrlinge den Eingriff Ubersteht und fortan
gut gedeiht. «In der Therapie des Zwillingstrans-
fusionssyndroms leisten wir schweizweit Pionier-
arbeit — wir sind auf Zwillingsschwangerschaften
spezialisiert und als einziges Spital hierzulande in
der Lage, das Zwillingstransfusionssyndrom zu
behandeln», sagt Prof. Surbek.

Interdisziplindre Spezialisten
vor Ort

Auch bei der Erkennung von angebore-
nen Herzfehlern sind vorgeburtliche Ultraschall-
untersuchungen von grosser Bedeutung fir die
Prognose: Die Diagnose fiihrt zu einer engen
Uberwachung der Herzfunktion des ungebore-
nen Kindes, mit der sich die Notwendigkeit einer
frithzeitigen Entbindung durch eine Operation
feststellen lasst. Mit 200 Teilnehmenden sind die
jahrlichen Symposien der Klinik zu den speziali-
sierten Ultraschalluntersuchungen entsprechend
gut besucht. Prof. Surbek und seine Mitarbei-
tenden stehen den privaten Gyndkologen auch
sonst beratend zur Seite: «Bei auffélligen oder
schwierigen Ultraschalluntersuchungen werden
wir oft konsultiert, so etwa, wenn ein unklarer
Befund besteht, das Kind ungtinstig liegt oder
sich Zwillinge entwickeln.»

Nach der Diagnose eines Herzfehlers,
der in ca. 0,5-1% aller Schwangerschaften auf-
tritt, berat Prof. Surbek die Eltern: «Wir bespre-
chen den Behandlungsplan bis zum Zeitpunkt
nach der Geburt, die Operationsmoglichkeiten
und die Entwicklungschancen des Kindes.» Von
der Aufklarung der Eltern Uber die intensive,
teils stationdre vorgeburtliche Betreuung bis hin
zur Intensivbehandlung nach dem Kaiserschnitt
und zur allenfalls nétigen Herzoperation sind
wéhrend der ganzen Behandlungskette auch
ein Pradnatalmediziner, ein Neonatologe, ein péa-
diatrischer Kardiologe sowie ein Herzchirurg mit
dabei. «Klinische Studien zeigen, dass die Uber-
lebensprognosen eines Kindes besser sind, wenn
es bei friihzeitiger Diagnose von interdisziplindren
Fachleuten betreut wird, die sich gleich vor Ort
befinden», sagt Prof. Surbek. Und da sie tber viel
Erfahrung verfligen, behandeln sie jahrlich dank
vieler Zuweisungen doch Uber 50 kleine Patienten
mit angeborenem Herzfehler.



