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L angzeiter gebnisse nach Korrektur angeborener Fehlbildungen

Privatdozent Dr. med. Jens Dingemann, Zentrum Kotdeurgie, Medizinische Hochschule
Hannover

Angeborene Fehlbildungen betreffen unterschiediecisgansysteme und sind unbehandelt haufig
nicht mit dem Leben zu vereinbaren. Der Kinderaigimmuss daher in den ersten Lebenstagen durch
eine Korrekturoperation die Fehlbildung beheberr. lize Standard der kinderchirurgischen
Versorgung und die Fortschritte in der perinatéfdizin ermdglichen heute vielen Kindern, die
noch vor wenigen Jahrzehnten nach der Geburt vbestavéren, das Uberleben bis in das

Erwachsenenalter.

Da diese Entwicklung in der kinderchirurgischendéegung noch relativ jung ist, gibt es nicht fur

alle Fehlbildungen belastbare LangzeitergebnisseBgispiel der Osophagusatresie lasst sich jedoch
zeigen, dass trotz bester Versorgung im Kindesh#afig Langzeitprobleme auftreten. Bei den
betroffenen Kindern besteht eine angeborene Urgehiing der Speiserthre. Sie sind daher nicht auf
normalem Wege erndhrbar und miissen rasch opegedew. Bei einigen Patienten sind im ersten
Lebensjahr bis zur vollstandigen Korrektur sogdmzend mehr operative Eingriffe notwendig, bis

die Unterbrechung der Speiserthre dauerhaft Ubekbigt. Diese Operationen werden in

hochspezialisierten kinderchirurgischen Zentrerchigefihrt.

Bei vielen Patienten verbleiben allerdings — auathrerfolgreicher Korrektur — eine Transportstérung
der Speiseréhre, ein Riuckfluss von Magensaft irsgieiserdohre, eine erhebliche Anfalligkeit fur
Atemwegsinfekte und Wirbelsaulenfehlstellungen.ule Studien zeigen, dass das allgemeine
Wohlbefinden und die Lebensqualitat erwachsendean dadurch erheblich eingeschrankt sind.
Welche Patientengruppe dies betrifft, lasst sichtgenau vorhersagen. Daher benétigen alle
Patienten eine dauerhafte Nachbetreuung. Die Betgeim Kindesalter ist durch die

kinderchirurgische Versorgung sichergestellt.

Im Erwachsenenalter besteht jedoch die Schwietigtass den meisten Erwachsenenmedizinern die
Langzeitproblematik unbekannt ist. Zudem stellt\derchsel in die Erwachsenenmedizin fir den
Patienten haufig eine grol3e psychologische HiurdeGtaonisch kranke Jugendliche und junge
Erwachsene erleben in der sensiblen Zeit der Patberte Verdnderung der medizinischen Betreuung,
der gewohnten Krankenhausumgebung und der Behaseltar. Fir diese Phase ist von anderen
Erkrankungen eine Verschlechterung des gesundigitii Zustandes durch mangelnde Therapie-

Compliance zu beobachten.

Es ist daher ein besonderes Anliegen unserer Faelgghaft, den Ubergang — die Transition — der
von uns betreuten Patienten in die Erwachsenenimedizyewahrleisten. Zu diesem Zweck besteht

eine enge Kooperation mit der Deutschen Gesellstinat ransitionsmedizin, die sich diesem
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wichtigen Thema wissenschaftlich und politisch gbargeben hat. Es sind bereits erste systematische
Transitionsprogramme etabliert worden, die einélfek fundierte Langzeitbetreuung durch
interdisziplindre Teams sicherstellen. Mithilfe she Programme werden wir in Zukunft auch die
Datenlage hinsichtlich der Langzeitergebnisse faminektur angeborener Fehlbildungen verbessern
kdnnen. Allerdings erfordert die Umsetzung eindclsen Transitionsversorgung einen hohen
personellen Aufwand und hochspezialisierte Expeautgrrschiedlicher Fachgebiete, die im
Normalfall nicht zusammenarbeiten. Daher sind &nTdansition von Patienten mit angeborenen
Fehlbildungen besondere Anforderungen zu stellienhelute fast ausschlief3lich an grofl3en
medizinischen Einrichtungen erfiillt werden kénreie Kosten einer Transitionsambulanz sind

entsprechend hoch und werden zurzeit nur in seltEéen kostendeckend vergitet.

Trotz der Tragweite der Problematik ist der Bekhnitsgrad von Transitionsprogrammen noch
gering. Es ist der ausdrtickliche Wunsch unserehdgesellschaft, das mediale Interesse auf diese
Thematik zu fokussieren, um durch Reportagen unitédrsowohl Patienten als auch Kollegen auf

dieses Themenfeld aufmerksam zu machen.
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
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