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Rettung bei Rh-Zwist

Auf dem Operationstisch :lag eine
junge Frau; sie war im achten
Monat ihrer Schwangerschaft. Der Arzt
beugte sich iiber sie und stach ihr eine
acht Zentimeter lange, 1,6 Millimeter
weite Hohlnadel durch das Bauchfell. Er
spiirte, wie die Nadelspitze durch die
Gebirmutterwand drang und dann
erneut auf Widerstand traf. Mit sanftem
Druck schob der Gynikologe die Kaniile
noch ein wenig tiefer — bis in den Kor-
per des noch ungeborenen Kindes.

Dann féddelte er einen Plastikschlauch
durch den Hohlraum der Nadel und
pumpte vorgewidrmtes Spenderblut
in die Bauchhohle des Kindes. Das
Blut rettete dem Ungeborenen das
Leben.

Dje Nadel des
Gyndkologen Dr. A. William Liley
durchbrach ein medizinisches Tabu.
Wie bis um die Jahrhundertwende das
menschliche Herz, so galt bis zu Dr.
Lileys kithnem Eingriff auch das Unge-
borene im Mutterleib als unantastbar.

Im Frithjahr letzten Jahres voll-
filhrte Dr. Liley vom ,National
Women’s Hospital® in Auckland die
bahnbrechende Operation zum ersten
Mal. Seither wurde der Eingriff, wie das
amerikanische Arzte-Journal ,Medical
. World News* letzten Monat meldete,
Uber hundertmal erfolgreich wieder-
holt. ,Eine neue Ara der Medizin®,
schrieb das Fachblatt, sei damit ange-
brochen: ,Die direkte Behandlung eines
Kindes in der Gebdrmutter... wird
kiinftig eine grofie Zahl von Totgebur-
‘ten verhiiten kénnen.“

Allein in der Bundesrepublik sind
jedes Jahr etwa 5000 Neugeborene von
jener lebensgefihrdenden Krankheit
betroffen, die der neuseelindische Arzt
mit der Blutiibertragung in die Bauch-
héhle des Ungeborenen behandelte: von
der sogenannten Neugeborenen-Erythro-
blastose. Ursache der Erkrankung ist
eine Unvertraglichkeit zwischen dem
Blut der Mutter und dem des ungebo-
renen Kindes.

Die Blut-Unvertriglichkeit wurde vor
zweieinhalb Jahrzehnten erstmals aufge-
deckt. Damals fanden die beiden ame-
rikanischen Serologen Karl Landsteiner
und Alexander S. Wiener im mensch-
lichen Blut den sogenannten Rhesus-
faktor (Rh-Faktor)**. Dieses Blutmerk-
mal ist 80 bis 85 Prozent aller Menschen
der weiBen Rasse eigen (bei anderen
Rassen ist der Prozentsatz héher); die
Mediziner sprechen dann von Rh-positi-
vem Blut. Den iibrigen Menschen fehlt
der Rh-Faktor, ihr Blut ist rh-negativ.

Gefahr droht, wenn Rh-positives Blut
in den Organismus eines Menschen mit
rh-negativem Blut gerdt: Der Koérper
bildet Abwehrstoffe (Antikérper) gegen
das fremdartige Blut und sucht die Rh-
positiven Blutkorperchen zu zerstdren.
Die unheilvolle Reaktion ist stets dann
zu befiirchten, wenn das Kind einer
rh-negativen Mutter und eines (erbrein)
Rh-positiven Vaters im Mutterleib her-

neuseelidndischen

) belutﬂbertragung auf ein Kind im Mutter-
eib.

** Benannt nach den Rhesusaffen,
deren roten Blutkdrperchen ein Serum zur
Bestimmung des Rh-Faktors gewonnen wird.
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anwichst; denn das Kind hat bei dieser
Kombination Rh-positives Blut.

Das ‘erste Kind kommt in der Regel
noch gesund zur Welt. Aber die
Abwehrreaktion der Mutter verstirkt
sich_ mit jeder weiteren Schwangerschaft.
Und manchmal gelangen schon beim
zweiten "Kind, héaufiger' jedoch beim
dritten, so viele Antikorper in das Blut
des Ungeborenen, daf3 seine roten-Blut-
korperchen gefihrlich dezimiert werden.

Schwere, oft sogar 'tddliche Erkran-
kungen konnen die Folge sein, wenn das
geschiddigte Blut des Kindes nicht recht-
zeitig ersetzt wird. Das Kind erkrankt
an

[> Animie (Blutarmut),

[> Gelbsucht, die das Gehirn schidigen
und dadurch spastische Lihmungen,
Schwachsinn oder gar Idiotie herbei-
fiihren kann, oder an

> Wassersucht, die noch im Mutterleib
oder unmittelbar nach der Geburt
zum Tode fiihren kann.
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Liingst ist es in Lindern wie England,
Norwegen, der Schweiz und auch in den
Ostblockstaaten zur Routine geworden,
schwangere Frauen auf ihren Rh-Fak-
tor zu untersuchen und sie, falls Gefahr
droht, zur Entbindung in entsprechend
ausgeriistete Kliniken einzuweisen. Im
vergangenen Jahr empfahl der Deutsche
Arztetag solche Routine-MaBBnahmen
»dringend® auch fiir die Bundesrepublik.

Freilich, nicht alle von einer Rhesus-
faktor - Unvertraglichkeit bedrohten
Kinder konnen nach der Geburt gerettet
werden: Etwa bei jedem zehnten von
ihnen wird das Blut so friihzeitig und
so schwer geschidigt, daB die Erkran-
kung schon im Mutterleib todlich endet.
Diesen bis dahin hoffnungslosen Fillen
galten die Eingriffe, die Dr. Liley wagte.

Der Gynikologe leitete das Ersatzblut
in die Bauchhohle des ungeborenen Kin-
des; denn das noch Ungeborene vermag
das Blut auch von dort aus in seinen
Kreislauf aufzunehmen. Oft geniigten
schon wenige Kubikzentimeter, um dem
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Gyndkologe liley bei der Operation*: Vorstod zum Unantastbaren

Etwa bei jeder 200. Geburt miissen die
Arzte mit solchen Xomplikationen
infolge von Rh-Unvertriiglichkeit rech-
nen. Mit einer dramatischen Sofortmaf3-
nahme konnen die Arzte auf den
Geburtsstationen jedoch schon jetzt
etwa neun von zehn der betroffenen
Kinder retten, ohne dafi irgendwelche
Schidigungen zuriickbleiben: Kurze Zeit
nach der Geburt muf3 der gesamte Blut-
vorrat des Neugeborenen durch gesun-
des Frischblut ersetzt werden.

Allerdings bleibt diese Moglichkeit in
der Bundesrepublik noch allzuhédufig
ungenutzt. So kritisierten vorletzte
Woche zwei westdeutsche Mediziner,
Dr. Otto Fenner und Dr. Georg Wilhelm

_Orth, im ,Deutschen Arzteblatt®, dafl
_jedes Jahr in der Bundesrepublik etwa

3000 der Rh-Faktor-bedrohten Neuge-
borenen unndtigerweise sterben oder
schwere Schidigungen davontragen.
Rund 40 000 Kinder, so schitzen die Arzte,
sind wihrend der letzten 14 Jahre ge-
storben, zu Kriippeln oder schwachsinnig
geworden, nur weil ihr krankes Blut
nicht oder zu spit ersetzt wurde,

Kind iiber einige kritische Wochen hin-
wegzuhelfen, bis es zur Welt gebracht
und durch einen vollstindigen Blutaus-
tausch endgiiltig gerettet werden konnte.

In einigen besonders schweren Fillen,
etwa wenn sich bereits im Mutterleib
eine Wassersucht eingestellt hatte,
geniigte jedoch die bloBe Zufuhr einer
kleinen Menge von Ersatzblut nicht. So
diskutierten die Gyndkologen schon
noch kithnere Eingriffe, als sie jlingst in
Amerika zu einem ersten internationa-
len KongreB iiber das von Liley begriin-
dete neue Fachgebiet der Medizin, die
sintra-uterine Chirurgie“, zusammen-
traten.

Die Mediziner halten es flir moglich,
‘nach Lileys Verfahren einen Schlauch
in den- Mutterleib einzupflanzen, durch
den wochen- und monatelang fort-
wihrend tropfenweise rettendes Blut
auf das Kind iibertragen werden
kann. Notfalls aber wollen sie sogar mit
einem Skalpell bis zu dem Kind im
Mutterleib vordringen, eine der Bein-
schlagadern des Ungeborenen &ffnen
und — lange vor der Geburt — das Blut
des kranken Kindes austauschen.
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