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Frithe Anzeichen
fiir Demenz

Ein unsicherer Gang kann ein ers-
tes Zeichen fiir ein erhohtes De-
menzrisiko sein. Bislang wurden
sinkende Fitness, Stiirze und ande-
re Motorikprobleme als Zeichen
fiir Gebrechlichkeit angesehen.
Doch bei Analysen stellte sich he-
raus: Je unsicherer der Gang, desto
hoher war das Sturzrisiko des Pa-
tienten in den kommenden Mona-
ten — und dies war zugleich ein
Hinweis auf eine drohende De-
menz. Darauf weist Reto Werner
Kressig hin, Chefarzt fiir Geriatrie
an der Universitit Basel. (sda)

Tochter kiimmern
sich mehr um Eltern

Tochter engagieren sich bei der
Pflege ihrer Eltern mehr als Soh-
ne. Zu diesem Ergebnis kommt
eine US-Studie der Universitat
Princeton. Im Schnitt investieren
Tochter 12,3 Stunden pro Monat,
um sich, um ihre alten Eltern zu
kiimmern. Bei den Sohnen ist es
mit 5,6 Stunden nur halb so viel
Zeit. Die Untersuchung analysierte
Daten aus einer Langzeitstudie
von mehr als 26 000 Personen in
den USA iiber 50 Jahren. Wie viel
Sohne bei der Pflege helfen,
scheint abhéngig davon zu sein, ob
andere mogliche Helfer da sind.
Haben sie eine Schwester, reduzie-
ren S6hne ihre Bemithungen um
Mutter oder Vater. Tochter dagegen
verdoppeln ihre Bemiihungen,
wenn sie einen Bruder statt einer
Schwester haben. (sda)

Pflege im Alter

Medikamente bei
Arzt abkliren

Ubelkeit und Sodbrennen sind oft
lastige Begleiter in der Schwanger
schaft. Betroffene Frauen sollten
aber nur nach Riicksprache mit ih-
rem Arzt zu Medikamenten grei-
fen, empfehlen Experten. Bei Sod-
brennen konnten sogenannte An-
tazida zum Einsatz kommen, die
bereits im Magen vorhandene Sau-
re binden.Von Mittel aus der Grup-
pe der Protonenpumpenhemmern
raten die Experten ab: Bei hoher
Dosierung sei es in Tierversuchen
zu Fehlbildungen gekommen. Bei
Ubelkeit reicht es, die Erndhrungs-
weise umzustellen und viele kleine
Mahlzeiten zu essen. Auch Darm-
beschwerden lassen sich ohne Me-
dikamente in den Griff bekom-
men: Bei Verstopfung empfiehlt
sich ballastreiche Kost und eine er-
hohte Fliissigkeitszufuhr. (sda)

Auf Musikvorliebe
der Senioren achten

Musik erreicht viele Menschen im
Alter auch wenn sie wegen einer
Demenz ihre Sprache verloren ha-
ben. Angehorige sollten deshalb so
frith wie moglich darauf achten,
welche Musik ihre Eltern gerne ho-
ren. So konnen Angehorige bei ei-
ner moglichen Erkrankung auch
dann noch an ihre Eltern heran-
kommen, wenn diese nicht mehr
ansprechbar sind. Pflegekrifte sind
ebenfalls fiir eine solche Hinweise
dankbar. Kommt der Altere spiter
mal in ein Heim, wissen sie, welche
Musik er bevorzugt. (sda)

Was eine Narbe und eine
Wunde am Riucken erzahlen

Kinder mit einem offenen
Riicken sollen durch eine
Operation im Mutterleib den
bestmoglichen Start ins Leben
bekommen. Was die Operation
bringt, zeigt die Geschichte von
Familie Frei*. Die ersten Tage
im Leben der kleinen Amélie.

Von Magdalena Petrovic

Ziirich/St. Gallen. — Die Stimmung ist
ruhig, konzentriert und angespannt.
Plotzlich erklingt im Gebirsaal
des Ziircher Universitatsspitals das
Schreien eines Siuglings. Vorsichtig
nimmt der Geburtshelfer das Neuge-
borene in die Hdande und trégt es zu
den Eltern. Als Bettina und Raphael
Frei* aus St. Gallen ihre Tochter se-
hen, strahlen sie iiber das ganze Ge-
sicht. Sie diirfen ihr Kind aber nicht in
die Arme nehmen. Das Médchen hat
auf ihrem Riicken eine Narbe und ei-
ne Wunde, die wie eine Blase nach ei-
ner Verbrennung aussieht. Im Neben-
zimmer des Gebirsaals wird Amélie
sofort von Martin Meuli, Kinder- so-
wie Fetalchirurg und Direktor der chi-
rurgischen Klinik des Kinderspitals
Ziirich, und einem Team von Fachirz-
ten untersucht. Die Narbe und die
Wunde am Korper geben Aussenste-
henden kaum eine Vorstellung, was
das kleine Médchen in ihrem kurzen
Leben schon mitgemacht hat.

Die Narbe ist mehr als die Spur ei-
ner Operation und Krankheit — sie er-
zdhlt eine Geschichte; in der die El-
tern Bettina und Raphael Frei bangen
und hoffen, in der sich mehr als ein
Dutzend Fachspezialisten engagieren.
Denn in der Geschichte der kleinen
Amélie geht es um Mut, Zuversicht,
grosse Liebe und nicht zuletzt auch
um medizinischen Fortschritt.

Fetale

Chirurgie

Weitere Infos: www.suedostschweiz.ch/dossier

Denn Amélie ist das 13. Kind mit ei-
nem offenen Riicken, auch Spina bifi-
da genannt, das im Ziircher Universi-
tatsspital prénatal, sprich vorgeburt-
lich, operiert wurde (sieche Ausgaben
vom 8.,16.,22. und 29. Juli). Mit dem
operativen Eingriff wurde die Fehlbil-
dung am Riicken noch im Mutterleib
korrigiert und geschlossen.

«Die Spina bifida war bei Amélie
sehr gross», erklirt Kinder- und Fetal-
chirurg Meuli, «wihrend der prianata-
len Operation war es schwierig die
Haut zu schliessen.» Deshalb sei nun
die oberste Schicht der Haut teilweise
nicht komplett zu. «Zum Gliick geht
die offene Wunde nicht runter bis zum
Riickenmark», so Meuli. Die Narbe
wird nun zuerst sauber gemacht und
mit einem Verband versehen. Erst da-
nach wird sie zu ihren Eltern ge-
bracht.

Angst vor
einer zweiten
Operation

Nach eineinhalb Stunden diirfen Bet-
tina und Raphael Frei ihre Tochter
zum ersten Mal in die Arme nehmen.
Sie freuen sich, sind aber auch ange-
spannt. Meuli informiert die Eltern
iiber die Ergebnisse der ersten Unter
suchungen. «Ihre Tochter hat sich im
ersten Moment gut in der Welt adap-
tiert.» Sie atme gut und habe einen
guten Kreislauf. Die Eltern sind nun
etwas beruhigt, haben trotzdem
Angst. Angst, dass ihr Kind wegen der
Wunde noch ein zweites Mal operiert

Nach der pranatalen Operation und der Geburt: Kinder mit Spina bifida miissen

in ihren ersten Lebenswochen regelmassig untersucht werden.

werden muss. Angst, dass in den
nichsten Tagen weitere Komplikatio-
nen auftreten konnen.

«Wichtig ist, dass die Wunde nicht
angefasst wird», erkldrt Meuli. Denn
diese diirfe nicht in Berithrung mit
Bakterien kommen. Ausserdem solle
vor einer MRI-Untersuchung - ein
bildgebendes Verfahren zur Darstel-
lung der Gewebestrukturen im Kor
perinneren — die Wunde nicht mecha-
nisch belastet werden. Deshalb werde
das Neugeborene zunichst auf der
Seite gelagert.

Die Bein- und Hiiftstellung der klei-
nen Amélie beunruhigt die Eltern.
«Das sieht sehr bedngstigend aus»,
sagt Raphael Frei. Hier gibt Meuli
Entwarnung: Grund dafiir sei die
Steisslage — sprich Beckenendlage —
im Mutterleib, bei der nicht der Kopf,
sondern das Beckenende des Ungebo-
renen vorangehe. Diese Position fithre
hiufig dazu, dass die Hiifte nicht ganz
zentriert sei. Hinzu komme, dass die
betroffenen Kinder, dann eine steife
Beinstellung haben. «Das kann man
aber mit einer intensiven Physiothe-
rapie meistens wegtrainieren», sagt
Meuli. Zusitzlich bekommt Amélie
noch ein Schienengestell aus Kunst-
stoff, welche die Hiifte in eine richtige
Position bringt. An den Fiissen wer
den funktionelle Tapeverbidnde ange-
bracht, so wird die nicht ganz korrek-
te Fussstellung verbessert.

Auf der
Neo-Station

Die erstenTage ihres Lebens verbringt
Amélie mit ihrer Mutter auf dem Wo-
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chenbett des Unispitals. «Diese Zeit
geniessen wir als Familie in vollen
Ziigen», sagt Bettina Frei. Dass ihre
Tochter dann nach einer Woche auf
die Neugeborenenintensivstation des
Ziircher Kinderspitals kommt, bringt
die frischgebackenen Eltern nicht aus
der Ruhe. Dariiber hat Chirurg Meuli
sie vor der Geburt informiert, sagt
Bettina Frei. Das ist zur Sicherheit
von Amélie, fiigt ihr Ehemann hinzu.
Beide ldcheln. Sie sind iibergliicklich.
Ubergliicklich, dass ihr erstes gemein-
sames Kind endlich auf der Welt ist.
Ubergliicklich dass Amélie nach dem
vorgeburtlichen Eingriff an der Gebar-
mutter nicht zu frith auf die Welt ge-
kommen ist.

«Es ist wichtig, die prinatal operier-
ten Kinder in den erstenTagen auf der
Neo-Station zu behalten», erklart
Meuli. «Da kénnen wir rund um die
Uhr alle Vitalfunktionen wie Wach-
heitszustand, Lungenfunktion, At-
mung, Herz, Kreislauf, Ausscheidung,
Korpertemperatur und Nahrungsauf-
nahme iiberwachen.» Das sei eine rei-
ne Vorsichtsmassnahme.

In ihren ersten Lebenstagen wird
Amélie regelmissig von mehreren
Fachspezialisten untersucht: Téglich
werden die Wunde, Hiifte und die
Beinstellung bei nicht apparativen
Untersuchungen beobachtet. Weitere
drei grosse Untersuchungen machen
Bettina und Raphael Frei unsicher
und nervos: Wihrend einer Ultra-
schalluntersuchung wird der Kopf des
kleinen Maidchens analysiert. Eine
Blasenmanometrie erlaubt eine funk-
tionelle Beurteilung des Urin-Entlee-
rungsvorgangs. Und fiir die MRI-Un-
tersuchung bekommt das kleine Mad-
chen eine Narkose, damit sie nicht
zappelt und die Arzte alle inneren Or-

gane — vor allem das Gehirn, das Rii-
ckenmark und dort insbesondere die
operierte Stelle — genau beurteilen
konnen. Dass ihre Tochter eine Nar-
kose bekommt, macht Bettina und
Raphael Frei Angst. «Sie ist doch noch
so klein», sagt die Mutter. Auch ihrem
Ehemann zerreisst es beinahe das
Herz: «Ich will lieber selbst da liegen
und alles iiber mich ergehen lassen.»

«Bei der Ultraschalluntersuchung
haben wir den Kopfumfang ange-
schaut und es deutet nichts auf einen
Wasserkopf, der sich bei Kindern mit
Spina bifida ohne prinatale Operati-
on fast immer bildet, hin», sagt Meuli.
Deshalb bekomme Amélie keinen
Shunt - einen diinnen Plastikschlauch
der vom Kopf, unter der Haut, hinter
den Ohren,am Hals und Rumpf ent-
lang, die gestaute Gehirnfliissigkeit in
die Bauchhohle abfiihrt. Bei der Bla-
senmanometrie stellen die Arzte fest,
dass sie eine Blasenentleerungssto-
rung hat. «Die Blase muss nun mit ei-
nem Katheter entleert werden», er-
klart Meuli. Und im MRI zeigt sich,
dass die Uberdeckung der Weichteile
am Riicken gut ist und die Schutz-
schicht tiber dem Riickenmark genii-
gend dick ist. «Nun konnen wir eine
zweite Operation ausschliessen — die
bereits verheilende Wunde wird von
selber zuwachsen», so Meuli.

Der Weg
nach Hause

Es ist ein friedliches Bild: Zwei Wo-
chen nach ihrer Geburt und unzéhli-
gen Untersuchungen, die sie iiber sich
ergehen lassen musste, schlift die
kleine Amélie auf dem Riicken. Die
Hinde hat sie zu Fiusten geballt.
Uber dem weissen Strampler trigt sie
immer noch das Schienengestell aus
Kunststoff. «Sie ist ein zufriedenes
und ruhiges Kind», sagt Bettina Frei.
«Thre Ruhe hat uns viel Sicherheit ge-
geben. Gerade, weil sie kaum geweint
hat, wussten wir, dass ihr nichts weh
tut», ergdnzt Raphael Frei.

Mit der pranatalen Operation woll-
te man dem Méidchen den besten
Start ins Leben ermoglichen. Was hat
der Eingriff im Mutterleib aber nun
gebracht? Fiir eine definitive Beurtei-
lung ist es zu friih, betont der erfah-
rene Chirurg Meuli. Ob und wie Amé-
lie laufen werde, konne man erst nach
etwa sechs Monaten einschitzen. Die
Eltern und behandelnden Arzte miiss-
ten warten, bis die Hiift- und Beinstel-
lung korrigiert sei. «Neurologisch
sieht es aber erfreulich aus», sagt
Meuli. Das Kind bewege die Beine bis
zu den Knien normal, und das wich-
tigste: Sie hat keinen behandlungsbe-
diirftiger Wasserkopf.

Weil es keine weiteren Komplika-
tionen gibt, darf Bettina Frei nach der
pranatalen Operation und einem Spi-
talaufenthalt von mehr als drei Mona-
ten endlich nach Hause gehen. Der
Zukunft sieht Familie Frei gelassen
entgegen. Die Spina bifida habe we-
der ihr Leben erschwert, noch durch-
einandergebracht. Sie hitten zwar die
schwierigsten Momente in ihrem Le-
ben hinter sich. «Aber das hat uns zu-
sammengeschweisst», sagt Raphael
Frei. «Dass unsere Tochter so weit ge-
sund ist, ist die ganzen Strapazen der
letzten Monate wert», sagt Bettina
Frei und blickt zu ihrem Ehemann, der
Amélie liebevoll im Arm hilt und ihre
Backen streichelt.

*Namen von der Redaktion geandert.

Die «Sldostschweiz» begleitet Bettina und
Raphael Frei* nach der Schockdiagnose
wahrend der vorgeburtlichen Operation, vor
der Geburt und danach. Das Zircher Univer-
sitatsspital und das Ehepaar gewahren damit
einen Einblick in die fetale Chirurgie.



