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Editorial: Fehlbildungen im Fokus der Kinderchirurgie

P. Schmittenbecher

Ein Herzstiick der Kinderchirurgie ist die Korrektur
von Fehlbildungen an den Organen des Thorax und
des Abdomen, am Zwerchfell sowie bei
Spaltbildungen an den Bauchdecken oder dem
Neuralrohr. Meist sprechen wir von den ,,angeborenen
Fehlbildungen®, einem Pleonasmus dhnlich dem
weifsen Schimmel, da es erworbene Fehlbildungen
nicht gibt. Aus der Beschiftigung mit diesen
Fehlbildungen ist die Kinderchirurgie entstanden. Die

Entwicklungen der Kinderandsthesie und der
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Neonatologie haben entscheidend geholfen, Letalitdt

und Mortalitdt dieser Fehlbildungen zu reduzieren,
wahrend die Prinatalmedizin dem frithen Erkennen, der ggf. gewiinschten Schwangerschaftsunterbrechung, teilweise
einer intrauterinen Behandlung, aber vor allem der guten elterlichen und &rztlichen Vorbereitung auf das Kommende
den Weg bereitet hat. In Summe kommen heute etwa 200 Kinder/Jahr in der Bundesrepublik Deutschland mit einer
Fehlbildung wie Osophagusatresie, Bauchwanddefekt, Zwerchfellhernie oder Morbus Hirschsprung auf die Welt.

Schmedding und Rolle erldutern in ihrer Arbeit sehr deutlich, wie die angestiegene Zahl der Perinatalzentren Level 1
und der kinderchirurgischen Abteilungen zwangslaufig zu einer Diversifikation der drztlichen und pflegerischen
Expertise in der Betreuung dieser Kinder fiihrt. Die Zahlen pro Abteilung sind haufig zu klein, um relevante Erfahrung
zu sammeln, diese im Rahmen der Weiterbildung an die ndchste Generation zu transferieren und neue Techniken wie
die minimal-invasive Chirurgie zu etablieren. Die wissenschaftliche Fachgesellschaft hat sich deshalb vor einigen
Jahren in einem Zukunftspapier klar auf eine Zentralisierung im Rahmen kooperativer lokaler Strukturen festgelegt.
Ein Kern der Zukunftsgestaltung soll ein Register fiir ausgesuchte Fehlbildungen sein, dessen Realisierung von den
0. g. Autoren entscheidend vorangetrieben wird. Dabei sind die Einbindung von Selbsthilfeorganisationen und die
Abstimmung mit europdischen Initiativen (ERN = European Reference Networks) von grofier Wichtigkeit.

Der Fallbericht von Schuster demonstriert exemplarisch das gute Management einer sehr seltenen und komplexen
Fehlbildung durch die kooperative Summation der operativen Erfahrung. Er macht aber auch deutlich, wie wichtig es
ist, dass in einem Perinatalzentrum Level 1 Neonatologie, Kinderchirurgie, Kinderradiologie und Kinderandsthesie reell
vor Ort sind und fundiert auf langjahrigem Erfahrungsschatz einen zielfiihrenden Behandlungspfad entwickeln
kénnen.


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/kinderchirurgie/

Kinderchirurgie ist ein unentbehrlicher Anteil einer addquaten und kindgerechten Daseinsfiirsorge fiir die Jiingsten
unserer Gesellschaft. Kindermedizin besteht aus mehr als klinisch-konservativer Kinder- und Jugendmedizin und
kinderdrztlich-hausarztlicher Betreuung. Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie favorisiert fiir die Zukunft das
»Zentrum flr konservative und operative Kinder- und Jugendheilkunde“ in echtem und gelebtem Schulterschluss von
Pddiatrie und Kinderchirurgie. Die chirurgischen Kollegen kénnen das nachhaltig unterstiitzen, indem sie den
Kinderchirurgen in der operativen Community die Luft zum Atmen, den Raum zum Entwickeln und das ausreichende
Spektrum zum Dasein und Uberleben tiberlassen. Und wir Kinderchirurgen miissen bei der Breite unseres Faches
immer wieder erkennen, dass wir an bestimmten Stellen die kooperative Unterstiitzung anderer operativer
Fachbereiche benétigen. Kooperation in alle Richtungen zum Wohle der uns anvertrauten Kinder!
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