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Warum wird eine spezielle Chirurgie 
für Kinder  gebraucht ?



Fehlbildungen bei Kindern 

Kinderchirurgische Onkologie

Alterstypische Erkrankungen des Abdomens 

Einführung in die Kinderchirurgie - Themen



Fehlbildungen bei Kindern am 
Beispiel der Ösophagusatresie



Ösophagusatresie – Übersicht

1 : 2.500 – 4.000 Geburten
Multifaktorielle Genese
50 % Begleitfehlbildungen
(VACTERL-Assoziation)

V ertebral
A norektal
C ardial
T racheal
E sophageal
R enal
L imb



Ösophagusatresie – Klinik

Pränatale Diagnostik
Perinatale interdisziplinäre 
Betreuung

Diagnostik
Klinik bei Versuch der 
Magensondeneinlage
Röntgen

Therapie
Typenabhängig
Primäre Anastomose
Gastrostomieanlage



Klassifikation nach Gross (und nach Vogt)

II (8%) IIIA (1%) IIIB (85%)

IIIC (1%) IV (4%)

Ösophagusatresie – Typen



Tiermodelle, die Untersuchungen zur Pathogenese der 
Ösophagusatresie zulassen

Adriamycin – Model
Knock-out Mäuse (Shh)
Hühnerembryonen Model

Ösophagusatresie – Embryologie



Ösophagusatresie – Embryologie



Ösophagusatresie – Embryologie



Gene Mutanten Phenotyp Humanl.

RAR� � /� ;RAR� 2
� /� or 

RAR� 1
� /� ;RAR� � /� Tracheoesophageal fistula, lung hypoplasia or agene sis

RAR� : 17q21.1, 
RAR� : 3p24

Shh � /� Oesophageal atresia, tracheoesophageal fistula, lun gs form 
rudimentary sacs

7q36

Gli2 � /� ;Gli3+/� Oesophageal atresia, tracheoesophageal fistula, sev ere lung 
phenotype

Gli2 ; 2q14, 
Gli3 : 7p13

Gli2 � /� ;Gli3 � /� No formation of esophagus, trachea and lungs

Foxf1 � /� Lethal before embryonic day 10, extra-embryonic def ects 16q24

Foxf1 +/� Oesophageal atresia, tracheoesophageal fistula, lun g 
immaturity and/or hypoplasia, lobulation defects

TTF-1� /� Tracheoesophageal fistula, rudimentary peripheral l ung 
primordia

14q13

Hoxc4 � /� Partially or completely blocked esophageal lumen, 
disruption of esophageal musculature

12q13.3

Tbx4 misexpression Tracheoesophageal fistula 17q21–q22

Ösophagusatresie – Embryologie



Ösophagusatresie – Diagnostik



Ösophagusatresie – Therapie



Ösophagusatresie – „Long Gap “



Ösophagusatresie – „Long Gap “



Ösophagusatresie – „Long Gap “



Ösophagusatresie – „Long Gap “

Foker JE et al., AnnSurg 226, 1997: 533



Kinderchirurgische Onkologie am 
Beispiel des Neuroblastoms



- Häufigster solider Tumor im Kindesalter 
(1: 100.000 / Jahr)

- Ungew öhnliches biologisches Verhalten 
(Spontanregression)

- Schlechte Prognose im 
fortgeschrittenem Stadium

Neuroblastom (NBL) - Übersicht



Neuroektodermale Zellen

Maris JM and Matthay KK, J Clin Onc 17, 1999: 2264 

Neuroektodermale Zellen:

Neuronale Progenitorzellen
Neuroendokrine Vorläuferzellen



Amplifikation myc-N ProtoonkogenHistologie mit typischen Rosetten 
und zentralem Neuropil

Neuroblastom (NBL) - Pathologie



Park JR et al., Pediatr Clin N Am 55, 2008: 97 

Neuroblastom (NBL) - Lokalisation



Ishola TA and Chung DH, Surg Onc 16, 2007: 149 

Neuroblastom (NBL) - Tumorbiologie



Howman-Giles R, Sem Nucl Med 37, 2007: 286 

Neuroblastom (NBL) - Diagnostik



Park JR et al., Pediatr Clin N Am 55, 2008: 97 

Neuroblastom (NBL) - Stadien



Park JR et al., Pediatr Clin N Am 55, 2008: 97 

Neuroblastom (NBL) - Grading



Berthold F et al., GPOH NB 2004 Trial Protocol, Köl n 2004 

Neuroblastom (NBL) - Risikogruppen



Park JR et al., Pediatr Clin N Am 55, 2008: 97 

Neuroblastom (NBL) - Prognose



Alterstypische Erkrankungen von 
Kindern am Beispiel des akuten 

Abdomens



Neugeborene / Säuglinge
Nekrotisierende Enterokolitis
Mekoniumileus
Volvulus bei Malrotation
Darmatresie

Kleinkindesalter
Invagination
Meckel Divertikel

Schulkindesalter / Jugendalter
Appendizitis
Trauma
Ileus

Alterstypische Erkrankungen des Abdomens



1 :   300 – 1.000 Neugeborene
5 – 10 % bei Neugeborenen 
< 1.000 g
Mortalität 30 – 50 %

Entzündliche Erkrankung des 
Darmes
Fleckförmig
Segmental
Disseminiert

Nekrotisierende Enterokolitis (NEC)



Neu J et al., Sem Ped Surg 14, 2005: 137 

NEC - Klinik



Neu J et al., Sem Ped Surg 14, 2005: 137 

NEC - Pathogenese



Nowicki PT, Sem Ped Surg 14, 2005: 152

NEC - Pathogenese



NEC - Klinik

Am 3. – 14. Lebenstag

Abdominelle Distension
Bauchdecken-Erythem
Gallige Magenreste / 
galliges Erbrechen
Blutige Stühle

Azidose
Leukozytose
CRP-Erhöhung



NEC - Diagnostik

Befund
Abdominelle Distension
Peritonismus
Positive Diaphanoskopie
(Pneumoperitoneum)

Radiologie
Sonografie
Röntgen

Pneumatosis
Freie Luft

Labor



NEC - Diagnostik



NEC - Therapie



Invagination - Übersicht

Einstülpen des Darmes
80 – 90 % ileokolisch

Typisches Alter 4 Monate – 3 
Jahre

Idiopathisch (Lymphadenitis 
mesenterialis)

Bei 20 % der Patienten 
pathologische Leitstruktur
Meckel Divertikel
Lymphom
Polypen



Invagination - Diagnostik

Symptome
Intermittierende Bauchschmerzen
Kreilaufdepression
Erbrechen
Blut im Stuhl („Himbeergelee“)

Klinik
Abdominelle Distension
Tastbare Walze

Radiologie
Sonografie
Whirlpool / Pseudokidney

Gfrörer S et al., Monatsschr Kinderheilk 157, 2009:  917



Invagination - Therapie

Reposition
Hydrostatisch
Pneumatisch
Kontrolle
Sonografie
Kolonkontrasteinlauf
Erfolgsrate 85 %
Komplikationen
Kein Erfolg
Darmperforation



Akute Appendizitis - Übersicht

86 : 100.000 weltweit
Häufigste Ursache des akuten Abdomens im Kindesalter
1/3 aller stationären Aufnahmen aufgrund von 
Bauchschmerzen



Akute Appendizitis - Klinik

Altersabhängig
Vertrauen
Druckschmerz
Abwehr
Loslaßschmerz
Klinischer Status

Bundy et al., JAMA 298, 2007: 438



Die Besonderheiten der Kinderchirurgie

Fehlbildungen bei Kindern 

Kinderchirurgische Onkologie 

Alterstypische Erkrankungen von Kindern

„Take Home Message “



Die Kinderchirurgie
ist ein eigenständiges Gebiet 
mit einem spezifischen Spektrum in Krankenversorgung, 
Forschung und Lehre.

Kinderchirurgische Krankenversorgung
Kinder und Jugendliche, in besonderen Fällen oder auf 
Wunsch der Patienten auch über das 18. Lebensjahr 
hinaus. 

Visionen zur zukünftigen Struktur
der Kinderchirurgie in Deutschland Zukunftskommissi on der 
DGKCH

Kinderchirurgie



Kinderchirurgie

Klinik

Forschung

Lehre

Interdisziplinäre 
Patientenversorgung:
Neonatologie
Kinderonkologie
Pädiatrie

Chirurgische Technik 
(Mikrochirurgie, 
Fetalchirurgie)
Embryopathogenese

Studium
Facharztausbildung
Fachpflegeausbildung


