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Chefarzt, 
Deutsches Zentrum für Fetalchirurgie  
& minimal-invasive Therapie (DZFT) 
Universitätsklinikum Mannheim - Campus 
Mannheim 
 
 
*) Mai 2015 - Ernennung zum Ehrenprofessor der 
Bilim Universität, Istanbul, Türkei 
*) Juni 2016 – Ernennung zum Ehrenprofessor der 
China Medical University (CMU), Shenjing, China 
**) Februar 2019 – Ernennung zum Ehrendoktor der 
Carol Davila Universität, Bukarest, Rumänien 
*) Januar 2024 - Ernennung zum Ehrenprofessor der 
Showa University, Tokio, Japan 

  
 

 
Vita in Kürze 

 
Vor mehr als 30 Jahren begann ich damit, minimal-invasive Behandlungsverfahren zur vorgeburtlichen 

Therapie zu entwickeln. Nach intensiven Studien und tierexperimentellen Vorarbeiten am 

Universitätsklinikum Münster und in den Vereinigten Staaten, und nach meiner Facharztausbildung 

zum Kinderarzt begann ich am Universitätsklinikum Bonn vor 24 Jahren damit, Ungeborene mit 

lebensbedrohlichen oder ihre nachgeburtliche Lebensqualität erheblich einschränkenden 

Erkrankungen zu operieren. Inzwischen habe ich persönlich mehr als 2000 vorgeburtliche Eingriffe 

durchführen können. In enger Kooperation mit nachgeburtlichen Behandlungsteams konnte so vielen 
Hunderten von Kindern geholfen werden. Viele Operationstechniken wurden dabei von mir selbst 

entwickelt oder verbessert und in Deutschland sowie international erstmals eingeführt. 

 

Nach jeweils 8 Jahren klinischer und wissenschaftlicher Tätigkeit an den Universitätskliniken Bonn 

und Gießen wechselte ich im Juli 2018 an die Universitätsmedizin Mannheim (UMM). Hauptgrund das 

von mir im Januar 2004 gegründete Deutsche Zentrum für Fetalchirurgie & minimal-invasive Therapie 

(DZFT) (www.dzft.de) an die Universitätsmedizin Mannheim anzubinden, war die zuvor schon über 16 

Jahre bestehende erfolgreiche und zukunftsweisende diagnostische und therapeutische 
Zusammenarbeit mit den Bereichen Neonatologie und Kinderchirurgie. So gelang es uns, zahlreiche 

an lebensbedrohlichen Lungenproblemen erkrankte Kinder zu retten. 

Um Schwangeren mit vorgeburtlich erkrankten Kindern und ihren Familien in der wohl (mit) 

schwersten Zeit ihres Lebens besser helfen zu können, war es mir ein großes Anliegen im Mai 2017 

die Gründung des Bundesverbandes zur Begleitung von Familien mit vorgeburtlich erkrankten Kindern 

(BFVEK) e.V. zu initiieren. Ich danke hierfür auch einem Kreis hoch engagierter ehemaliger Patienten 
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und weiterer Mitstreiter, ohne die ich dieses wichtige Ziel nie hätte erreichen können (www.bfvek.de). 

Meine wissenschaftliche Arbeit wurde über zehn Jahre lang von der Deutschen Forschungs-

gemeinschaft (DFG) gefördert; die meisten meiner wissenschaftlichen Publikationen zum Thema 

Fetalchirurgie wurden in führenden medizinischen Zeitschriften veröffentlicht. Neben der klinischen 

Ersteinführung oder technischer Verbesserung verschiedener fetalchirurgischer Eingriffe initiierte ich 

mit einem Controller der ASKLEPIOS Krankenhausgesellschaft die Erstellung der meisten 
fetalchirurgischen OPS-Codes und wirkte federführend daran, die Abrechenbarkeit fetalchirurgischer 

Eingriffe zu ermöglichen (NUB-Antragsverfahren).  

 

Ich entwickelte neben meiner klinischen und wissenschaftlichen Tätigkeit Operationsinstrumente und 

Assistenzsysteme für die endoskopische Mikrochirurgie und Fetalchirurgie. Daneben pflege ich 

klinische, wissenschaftliche und technische Kooperationen mit weiteren Universitätskliniken 

im In- und Ausland. Viel Freude bereitet es mir, meine Kenntnisse im Rahmen von Vorträgen sowie 

Hospitationen international weiter zu vermitteln. Über die Jahre haben sich fast alle wichtigen 
Zeitungen, Magazine sowie auch Radio- und TV-Sender mit meiner Arbeit beschäftigt. 

 

Meine freie Zeit verbringe ich mit meiner Familie, sehr vielen Büchern sowie etwas Sport und Musik. 

Die folgenden Seiten geben Ihnen tabellarisch eine Übersicht über meinen bisherigen beruflichen 

Weg. Bei Fragen zu meiner Vita oder meiner Arbeit, nehmen Sie gerne Kontakt zu mir auf! Sie 

erreichen mich unter thomas.kohl@umm.de oder +49-175-597-1213. 

 
Aktuelle Informationen zur Arbeit des DZFT finden Sie auch auf den Facebook-Seiten des DZFT 

sowie auf Instagram. 

 

 

Thomas Kohl 
______________________ 

Prof. Dr. med. Thomas Kohl          6. Februar 2026 
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Hochschulausbildung 
10/83-10/90 Studium der Humanmedizin, Universität-Gesamthochschule Essen 

25/10/90 III. Staatsexamen 

 

Internationale Qualifikationen 
5/93   ECFMG-Certificate für das Foreign Medical Graduates Exam in the Medical Sciences 

  (FMGEMS) 

 

Promotion 
10/93   „Die aerob-anaerobe Schwelle bei spiroergometrischer Belastung von Kindern, 

Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit chronischer Niereninsuffizienz“ Abteilung für 

Pädiatrische Nephrologie, Universitätskinderklinik Essen / Prof. Dr. med. K.-E. Bonzel / 

„magna cum laude“ 

 

Habilitation 
11/01   „Development of minimally-invasive fetoscopic techniques for fetal cardiac intervention“, 

  Venia legendi für das Fach Kinderheilkunde-Kinderkardiologie durch die Medizinische 

  Fakultät der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster 

 

Berufliche Laufbahn 
Weiterbildung zum Facharzt für Kinderheilkunde und Forschungstätigkeit 

 

02/91-08/92 Arzt im Praktikum in der Kinderklinik der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster / 

  Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. med. E. Harms 

 

15/08/92  Approbation als Arzt 

09/92-10/93 Wissenschaftlicher Mitarbeiter und Weiterbildungsassistent  

  in der Kinderklinik der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster 
  Direktor: Prof. Dr. med. Erik Harms 

 

11/93-10/95 Research Fellowship im Department of Pediatric Echocardiography  

  der University Of California, San Francisco, USA.  

  Direktor: Norman H. Silverman, MD.  

  Schwerpunkt: Fetale Kardiologie und Echokardiographie 

 

11/95-10/96 Research Fellowship im Department of Pediatric Cardiothoracic Surgery 
  der University of California, San Francisco, USA 

Direktor: Frank M. Hanley, MD. Schwerpunkt: Entwicklung minimal invasiver operativer 

Techniken zur fetal-kardialen Intervention 
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11/96-04/97 Weiterbildungsassistent der Kinderklinik der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster 

  Direktor: Prof. Dr. med. Erik Harms 

 

05/97-04/98 50% Weiterbildungsassistent der Kinderklinik  

  der Westfälischen-Wilhelms Universität Münster 
  Direktor: Prof. Dr. med. E. Harms & 

  50% Rotationsassistent des Interdisziplinären klinischen Forschungszentrums (IKF) 

  der Medizinischen Fakultät der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster zum 

  Aufbau einer Forschungsgruppe zur Entwicklung experimenteller & klinischer fetal 

  kardialer Interventionstechniken 

 

05/98-10/98 Weiterbildungsassistent der Kinderklinik der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster 

  Direktor: Prof. Dr. med. Erik Harms 
 

11/98-03/99 Rotationsassistent des Interdisziplinären klinischen Forschungszentrums (IKF)  

  der Medizinischen Fakultät der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster  

  zum Aufbau einer Forschungsgruppe zur Entwicklung experimenteller und klinischer  

  fetal kardialer Interventionstechniken 

 

04/99-09/00 Weiterbildungsassistent der Kinderklinik der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster 
  Direktor: Prof. Dr. med. Erik Harms 

 

10/00-03/02 Wissenschaftlicher Mitarbeiter der Abteilung für Kinderkardiologie der Westfälischen 

  Wilhelms-Universität Münster / Direktor: Prof. Dr. med. Johannes Vogt 

  Forschungsschwerpunkt: Entwicklung minimal-invasiver operativer Techniken  

  Zur fetal-kardialen Intervention 

 

24/02/01  Facharztprüfung für Kinderheilkunde 
 
04/01-04/02 Wissenschaftlicher Mitarbeiter des Bereichs für Pränatalmedizin der 

  Universitätsfrauenklinik Lübeck / Bereichsleiter: Prof. Dr. med. U. Gembruch 

 

04/02-12/03 Oberarzt für Klinische & Experimentelle Fetale Kardiologie und Fetalchirurgie (C2), 

  Universitätsfrauenklinik Bonn, Abteilung für Geburtshilfe & Pränatalmedizin  

  Direktor: Prof. Dr. med. Ulrich Gembruch 
 

01/04-07/10 Leitender Oberarzt / Deutsches Zentrum für Fetalchirurgie & minimal-invasive 

  Therapie (DZFT) / Universitätsfrauenklinik Bonn 

 

 



 5 

 

08/10-06/18 Chefarzt des Deutschen Zentrums für Fetalchirurgie & minimal-invasive Therapie 

  (DZFT) am Universitätsklinikum Gießen und Marburg (Standort Gießen) 

 

ab 07/18  Chefarzt des Deutschen Zentrums für Fetalchirurgie & minimal-invasive Therapie 

  (DZFT) am Universitätsklinikum Mannheim 
 

Verleihungen 
06/07   Verleihung der Bezeichnung „außerplanmäßiger Professor“ durch die Medizinische 

  Fakultät der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster 

 

05/15   1. Ehrenprofessur (Prof. h.c.) der Bilim Universität, Istanbul, für die klinische Einführung 

  der minimal-invasiven Fetalchirurgie zur Behandlung von Ungeborenen mit Spina bifida 

  in der Türkei 

 
06/16   2. Ehrenprofessur (Prof. h.c.) der China Medical University, Shenjing, China 

  für internationale Kooperation und Engagement im Bereich der Fetalchirurgie 

 

02/19  Ehrendoktor (Dr. h.c.) der Carol Davila Universität, Bukarest, Rumänien 

  für internationale Kooperation und Engagement im Bereich der Fetalchirurgie 

 

01/24   3. Ehrenprofessur (Prof. h.c.) der Showa Universität, Tokio, Japan, 

  für internationale Kooperation und Engagement im Bereich der Fetalchirurgie 
 

Gutachterliche Tätigkeit 
Ad-hoc-Reviewer für zahlreiche renommierte internationale Fachzeitschriften 

(z.B. Circulation, Fetal Diagnosis & Therapy, Lancet, Obstetrics & Gynecology, Ultrasound in 

Obstetrics & Gynecology, Prenatal Diagnosis sowie für die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 

und das EURYI-Award Scheme 

 

Mitgliedschaften 
seit 1996  Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin 

seit 2004  Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 
seit 12/2015 Ehrenmitglied der Rumänischen Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe 

seit 2017  im Bundesverband zur Begleitung von Familien vorgeburtlich erkrankter Kinder 

  (BFVEK e.V.) als Initiator und Gründungsmitglied des Vereins  

ab 02/2021 1. Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirats des BFVEK e.V. 

 

Nebentätigkeiten 
1998-2018  Berater der Firma Karl Storz GmbH, Tuttlingen bei der Entwicklung von Instrumentarium 

  für die fetoskopische Fetalchirurgie / endoskopische Mikrochirurgie 
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Stipendien, Fördermittel 
 
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 
 
Ko 14/84-1/1 
Ko 1484-2/1 
Ko 1484-3/1 
Ko 1484-3/2 
Ko 1484-3/3 
 

 
 
Daneben intramurale Förderung sowie industrielle Fördermittel. 
Ohne die großzügige, langjährige Unterstützung meiner persönlichen sowie auch der Forschung 
internationaler Kollegen durch die Firmeninhaberin Frau Sybil Storz, der Firma Karl-Storz-GmbH in 
Tuttlingen, hätte sich die Fetalchirurgie weltweit wesentlich langsamer entwickelt.   
 
 
Privatspenden 
Etwa € 100.000,- von ehemaligen Patienten, ihren Familien oder Freunden für das gemeinnützige 
Spendenkonto „Gutes Herz“ des DZFT.  
 
Aus eigener Tasche: etwa €100.000,- für die Medienarbeit und Betreuung der Internetseiten des 
DZFT. 
 
 
Stiftungszuwendungen 
Die Ronald-Mc-Donald-Stiftung stiftete € 110.000,- zum Erwerb eines Acuson-Sequoia-Systems. Mit 
dem System konnten bahnbrechende, neue Erkenntnisse im Bereich der fetalen Echokardiographie 
und fetal kardialen Therapie gewonnen werden. Mit vermutlich keinem anderen Ultraschallsystem 
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wurden mehr vorgeburtliche Interventionen durchgeführt.  
 
Die Hector-Stiftung, Weinheim, Deutschland, stiftete für den DZFT-Standort Mannheim bislang: 
€ 800.000,- zur Einrichtung einer High-End-Operationsumgebung für die minimal-invasive 
Fetalchirurgie 
 
€ 1.300.000,- zur Durchführung der multizentrischen, prospektiven, randomisierten Studie HPYEROX 
zur Untersuchung der Wertigkeit der chronisch-intermittierenden-materno-fetalen-Hyperoxygenierung 
(Kohl-Prozedur) zur vorgeburtlichen Behandlung kritisch kleiner, fetaler Linksherzstrukturen. 
 
€ 600.000,- zur Durchführung von retrospektiven und prospektiven Studien sowie Einrichtung eines 
Registers zur Untersuchung von Fragestellungen im Bereich der materno-fetalen Schmerztherapie bei 
Fetalchirurgie. 
 
 
 
Webseiten 
www.dzft.de 
DZFT – Facebook 
DZFT & Thomas_kohl_dzft – Instagram 
 
 
 
Preise 
 
1. „Best clinical paper“ published in Ultrasound in Medicine & Biology in 1999: T Kohl, K Suda,  
J Reckers, HH Scheld, J Vogt, NH Silverman. Fetal transesophageal echocardiography utilizing a 10 F 
- 10 MHz intravascular ultrasound catheter - Comparison with conventional maternal transabdominal 
fetal echocardiography in sheep. Ultrasound Med Biol 1999;25(6):939-946 
 
2. Förderpreis 2002 „Werner Forßmann-Preis“ des Kuratoriums „Kardiologie 2000“ für 
Habilitationsschrift „Development of minimally invasive fetoscopic techniques for fetal cardiac 
intervention“ & Publikation „Multimodal fetal transesophageal echocardiography for fetal cardiac 
intervention in sheep. Circulation 2001;114:1757-1760“ 
 
3. Erster Posterpreis 2006 der Niederrheinisch-Westfälischen Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshilfe (NWGGG), Münster, 12. Mai 2006. Kohl T, Tchatcheva K, Van de Vondel P, Geipel A, 
Berg C, Gembruch U. „Eine partielle Amnioninsufflation des Rezipientenfruchtsacks bei stark 
getrübtem Fruchtwasser ermöglicht doch noch eine fetoskopische Photokoagulation pathologischer 
Plazentagefäße bei Zwillingstransfusionssyndrom mit Vorderwandplazenta“ 
 
4. Erster Posterpreis 2006 der Deutschen Gesellschaft für Pränatalmedizin und Geburtshilfe (DGPG), 
Bonn, 20. Mai 2006. Kohl T, Tchatcheva K, Van de Vondel P, Geipel A, Berg C, Gembruch U. „Eine 
partielle Amnioninsufflation des Rezipientenfruchtsachs bei stark getrübtem Fruchtwasser ermöglicht 
doch noch eine fetoskopische Photokoagulation pathologischer Plazentagefäße bei 
Zwillingstransfusionssyndrom mit Vorderwandplazenta“ 
 
5. Dissertationspreis 2006 der Deutschen Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin (DEGUM) für 
Frau Dr. Sarah Achenbach. Dissertationstitel: „Fetale transösophageale und intraamniotische 
Echokardiographie mittels phased-array intravaskulärem Ultraschallkatheter zur Überwachung 
minimal-invasiver fetoskopischer fetal-kardialer Interventionen“ 
 
6. Dritter Posterpreis 2008 der Deutschen Gesellschaft für Pränatalmedizin und Geburtshilfe (DGPG), 
Bonn, 24-26. April 2008 für die Posterserie:  
  
- Kohl T, Geipel A, Berg C, Eising K, Heitzer S, Gembruch U, Stressig R. Ein abnormales Streaming 
des Ductus venosus zum rechten Herzen bietet eine neue und plausible Erklärung für die häufig 
beobachtete Linksherzhypoplasie bei Ungeborenen mit linksseitiger Zwerchfellhernie 
 
- Kohl T, Stressig R, Tchatcheva K, Eising K, Heitzer S, Schaible T, Gembruch U. Ein abnormales 
Streaming des Ductus venosus zum rechten Herzen bietet eine anatomische und pathophysiologische 
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Erklärung der prognostisch wichtigen Differenzierung zwischen „liver-up“ und „liver-down“ linksseitigen 
Zwerchfellhernien bei humanen Feten 
 
- Kohl T, Geipel A, Berg C, Gembruch U, Stressig R. Ein abnormales Streaming des Ductus venosus 
zum rechten Herzen bei Ungeborenen mit linksseitiger Zwerchfellhernie ist mit 
Lungendurchblutungsanomalien assoziiert 
 
7. Vortragspreis: Degenhardt J, Kawecki A, Enzensberger C, Stressig R, Axt-Fliedner R, Kohl T. 
Rückverlagerung der Chiari-II Malformation innerhalb weniger Tage nach minimal-invasivem 
Patchverschluss ans Hinweis für einen effektiven Verschluss der Fehlbildung. Preisvortrag der 
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Pränatalmedizin & Geburtshilfe, Bonn, Mai 2012 
 
8. Posterpreis: Axt-Fliedner R, Enzensberger C, Fass N, Vogel M, Kohl T, Kawecki A, Weichert J, 
Gembruch U, Germer U, Krapp M, Degenhardt J. Fetale Diagnose eines hypoplastischen 
Linksherzens, assoziierte Anomalien und derzeitiges Outcome. Preisposter der Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für Pränatalmedizin & Geburtshilfe, Bonn, Mai 2012 
 
9. Kurzvortragspreis: Kohl T, Schürg R, Maxeiner H, Tchatcheva K, Degenhardt J, Stressig R, Axt-
Fliedner R, Gembruch U. Partial amniotic carbon dioxide insufflation (PACI) during fetoscopic surgery 
on 60 fetuses with spina bifida aperta. Weltkongress 2012 der International Society of Ultrasound in 
Obstetrics and Gynecology (ISUOG), Kopenhagen, September 2012 

10. Posterpreis: Schlehe B, Elsässer M, Bosselmann S, Axt-Fliedner R, Degenhardt J, Enzensberger 
C, Sohn C, Kohl T. Complete chorioamniotic membrane separation with constrictive amniotic band 
sequence and partially extraamniotic pregnancy - serial ultrasound documentation and successful 
fetoscopic intervention. 37. Dreiländertreffen der DEGUM-SGUM-ÖGUM. Stuttgart, Oktober 2013 
 
11. Posterpreis: Degenhardt J, Khaleeva A, Enzensberger C, Axt-Fliedner R, Kohl T Pre-operative 
assessment of ventricular size and ventricle-to-hemisphere area ratio permits estimation of the need for 
ventriculo-peritoneal shunt insertion during the first three months of postnatal life in fetuses before 
fetoscopic surgery for spina bifida aperta. 37. Dreiländertreffen der DEGUM-SGUM-ÖGUM. Stuttgart, 
Oktober 2013 
 
12. Vortragspreis: Faymonville A, Kunkel P, Kohl T. Postnatale Wundversorgung nach minimal-invasiver 
fetoskopischen Patchabdeckung bei Ungeborenen mit Spina bifida aperta. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Kinderneurochirurgie, 2023. 
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Akademische & operationstechnische Meilensteine 
 

Seit Juli 2002   Klinische Einführung der minimal-invasiven fetoskopischen Fetalchirurgie  
    in der Abteilung für Geburtshilfe & Pränatalmedizin  
    (Direktor: Prof. Dr. med. Ulrich Gembruch) am Universitätsklinikum Bonn  
  
September 2002  Erste komplett perkutane, minimal-invasive fetoskopische Operation zum 

Verschluss eines „offenen Rückens“ (Spina bifida) bei einem Ungeborenen der 
25. Schwangerschaftswoche 

 
September 2002  Im Rahmen der ersten Operation bei Spina bifida auch erste klinische 

Anwendung der perkutanen Gasinsufflation der Fruchthöhle mittels Kohlendioxid 
(PACI = Partial Amniotic Carbon Dioxide Insufflation); sie dient zur Verbesserung 
der Sichtbedingungen bei der Durchführung dieses technisch schwierigsten 
vorgeburtlichen Eingriffs  

  
Januar 2002  Erste minimal-invasive fetoskopische Kehlkopferöffnung bei einem Ungeborenen 

mit lebensbedrohlichem Kehlkopfverschluss und Congenital High-Airway 
Obstruction Syndrom (CHAOS) in der 19+2. Schwangerschaftswoche  

  
Februar 2003 Klinische Einführung des minimal-invasiven Verschlusses der Luftröhre eines 

Ungeborenen (fetoskopische Tracheal-Ballonokklusion) mit lebensbedrohlicher 
Zwerchfellhernie in Deutschland  

 
November 2003  Klinische Einführung des Konzepts der Dauerdrainage dilatierter intrathorakaler 

Magen- und Darmanteile zur Expansion hypoplastischer Lungen bei 
Ungeborenen mit lebensbedrohlicher Zwerchfellhernie  

 
November 2003 Klinische Einführung des Konzepts der späten (>30 SSW) perkutanen minimal- 

invasiven fetoskopischen Tracheal-Ballonokklusion zur Behandlung von 
Ungeborenen mit lebensbedrohlicher Zwerchfellhernie  

 
Januar 2004  Gründung des Deutschen Zentrums für Fetalchirurgie & minimal-invasive 

Therapie (DZFT) an der Abteilung für Geburtshilfe & Pränatalmedizin am 
Universitätsklinikum Bonn  

 
Juni 2004   Klinische Einführung einer neuen Methode zur fetalen Herz- und 

Kreislaufüberwachung mittels eines in die Fruchthöhle eingeführten Mini-
Ultraschallkatheters (fetale intraamniale Echokardiographie)  

 
Dezember 2004  Klinische Einführung einer neuen Methode zur fetalen Herz- und 

Kreislaufüberwachung bei der Eröffnung verschlossener fetaler Herzklappen 
mittels eines in die Speiseröhre des Ungeborenen eingeführten Mini-
Ultraschallkatheters (fetale transösophageale Echokardiographie) 

 
Juli 2005  Erstanwendung der Gasinsufflation der Fruchthöhle zur Verbesserung der 

Sichtbedingungen beim Verschluss von Mutterkuchengefäßen (Fetoskopische 
Laser-Photokoagulation) bei einem ungeborenen Zwillingspärchen mit schwerem 
„Feto-Fetalem-Transfusions-Syndrom“ (FFTS / TTTS)  

 
August 2006 Erstanwendung der fetoskopischen Ballonokklusion der fetalen Luftröhre zur 

Behandlung eines Ungeborenen mit schwerster Unterentwicklung der Lungen 
(Lungenhypoplasie) nach frühem vorzeitigen Blasensprung vor der 22. 
Schwangerschaftswoche  

 
April 2008  Erstbeschreibung des abnormalen Streamings des Ductus venosus zum rechten 

Herzen als Erklärung für die häufig beobachtete Linksherzhypoplasie bei 
Ungeborenen mit linksseitiger Zwerchfellhernie. Erstbeschreibung des Einfluss 
des abnormen Ductus venosus streamings auf die fetale Lungendurchblutung der 
hierdurch besser erklärbaren prognoststisch wichtigen Differenzierung zwischen 
„liver-up“ und „liver-down“ linksseitigen Zwerchfellhernien bei humanen Feten 
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August 2007 Klinische Einführung der vorgeburtlichen Sauerstofftherapie (materno-fetale 

Hyperoxygenierung (“Kohl-Verfahren“) ab der 34. Schwangerschaftswoche zur 
Behandlung von Ungeborenen mit zu kleinen Herz- und Gefäßstrukturen  

 
Sommer 2007 Geburt des ersten Kindes, bei dem nach perkutan-fetoskopischem Verschluss 

seines „offenen Rückens“ in der 23. Schwangerschaftswoche nachgeburtlich 
keine neurochirurgische Operation mehr erforderlich war 

 
Juli 2009  50. komplikationslose klinische Anwendung der Gasinsufflation der Fruchthöhle 

mittels Kohlendioxid zur Verbesserung der Sichtbedingungen während technisch 
schwieriger perkutaner minimal-invasiver fetoskopischer Eingriffe (PACI = Partial 
Amniotic Carbon Dioxide Insufflation)  

 
September 2009 Klinische Einführung der fetoskopischen fetalen transösophagealen 

Elektrokardiographie zur Therapie und Überstimulationen fetaler Tachykardien 
sowie zum fetalen Monitoring während fetoskopischer Eingriffe mit 
kohlendioxidgefüllter Fruchthöhle  

  
Dezember 2009 Erste fetoskopische Entfernung eines Trachealballons – nach fetoskopischem 

Ersteingriff zum Ballonverschluss der Luftröhre – bei Ungeborenem mit 
schwerster Unterentwicklung der Lungen (Lungenhypoplasie) nach frühem 
vorzeitigen Blasensprung vor der 22. Schwangerschaftswoche  

 
August 2010  Aufnahme der Tätigkeit des Deutschen Zentrums für Fetalchirurgie & minimal-

invasive Therapie (DZFT) am Universitätsklinikum Gießen-Marburg am Standort 
Gießen  

 
Juni 2012  100. komplikationslose klinische Anwendung der Gasinsufflation der Fruchthöhle 

mittels Kohlendioxid zur Verbesserung der Sichtbedingungen während technisch 
schwieriger perkutaner minimal-invasiver fetoskopischer Eingriffe (PACI = Partial 
Amniotic Carbon Dioxide Insufflation)  

 
Juli 2012   Erstanwendung des fetoskopischen Trachealballonverschluss bei großzystischer 

Lungenmalformation (CCAML) links mit lebensbedrohlicher Kompression der 
rechten Lunge und des Herzens zur Verbesserung der Lungengröße und 
Durchblutung 

 
April 2013  Erstanwendung des fetoskopischen Trachealballonverschluss bei bilateralem 

Hydrothorax mit lebensbedrohlicher Kompression der Lungen und des Herzens 
zur Verbesserung von Lungengröße und Durchblutung 

 
Februar 2013  Einführung der minimal-invasiven Fetalchirurgie der Spina bifida in Sao Paulo, 

Brasilien, mit Unterstützung des DZFT   
 
Mai 2013  Erster perkutan-fetoskopischer Patchverschluss mit darüber erzieltem 

komplettem Hautverschluß des „offenen Rückens“ am DZFT 
 
August 2013  Erstanwendung des fetoskopischen Trachealballonverschluss bei fetaler 

Niereninsuffizienz und lebensbedrohlicher Lungenhypoplasie durch Anhydramnie 
 
November 2013  Entwicklung einer neuen minimal-invasiven Shunttechnik zur Erleichterung der 

Therapie bei Harnwegsobstruktionen (Megazystis, LUTO) 
 
November 2013  Einführung des Konzeptes der frühen Entlastung der Harnwege bei Ungeborenen 

mit Megazystis (LUTO) vor der 16. Schwangerschaftswoche. Hierdurch wird eine 
deutlich bessere Prognose für den Erhalt von Nieren- und Lungenfunktion 
erreicht, als bei erst späterem Vorgehen. 

 
Dezember 2013 Erstanwendung der fetalen Neuroendoskopie bei Ungeborenen mit Spina bifida 
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Dezember 2014 Fetale intrakraniale Neurochirurgie - Erster minimal-invasiver Verschluss eines 
blutenden Hirngefäßes bei einem Ungeborenen mit epiduraler Gehirnblutung 

 
Dezember 2014  Entwicklung einer neuen minimal-invasiven Shunttechnik zur Verbesserung der 

vorgeburtlichen Therapie bei bilateralem Hydrothorax 
 
Februar 2013 Unterstützung der Einführung des am DZFT entwickelten komplett perkutanen 

Setups zur minimal-invasiven Fetalchirurgie der Spina bifida in Sao Paulo, 
Brasilien 

 
Februar 2015 Einführung der am DZFT entwickelten komplett perkutanen Operationsmethode 

der minimal-invasiven Fetalchirurgie der Spina bifida an der Bilim Universität in 
Istanbul, Türkei  

 
Oktober 2014  Klinische Einführung des Amplatzer-Verschlusses des Pulmonalklappenrings bei  

Feten mit Fallot-Absent-Pulmonary-Valve-Syndrom zusammen mit Prof. Dr. med. 
Dietmar Schranz und Prof. Dr. med. Roland Axt-Fliedner  

 
Januar 2014  Klinische Einführung der fetoskopisch assistierten perkutanen fetalen 

Ballonvalvuloplastie bei Feten mit Pulmonalatresie-intaktem Septum zusammen 
mit Prof. Dr. med. Dietmar Schranz und Prof. Dr. med.Roland Axt-Fliedner 

 
Dezember 2016 Chinesische prospektive kontrollierte randomisierte Studie belegt erstmals durch 

unabhängige Spezialisten die Wirksamkeit der von Kohl entwickelten chronisch-
intermittierenden materno-fetalen Hyperoxygenierung zur Behandlung von 
Ungeborenen mit zu kleinen Herz- und Gefäßstrukturen (“Kohl-Verfahren“). hier 
am Beispiel Aortenisthmusstenose (ISTA). Ohne Sauerstofftherapie wurden 75% 
der untersuchten Feten nach ihrer Geburt an ihrer ISTA operiert, nach 
vorgeburtlicher Sauerstofftherapie nur 20% (p≤0.01). Zeng S, et al. Sustained 
maternal hyperoxygenation improves aortic arch dimensions in fetuses with 
coarctation. Sci. Rep. 6, 39304; doi: 10.1038/srep39304 (2016) 

27. Mai 2017 Gründungsversammlung des Bundesverbands zur Begleitung von Familien mit 
vorgeburtlich erkrankten Kindern (BFVEK) e.V. – www.bfvek.de . Kohl ist Initiator 
des gemeinnützigen Vereins mit dem Zweck der Begleitung und Unterstützung 
von Schwangeren mit vorgeburtlich erkrankten Kindern und ihren Familien durch 
die Vereinsmitglieder 

 
September 2017 Einführung der am DZFT entwickelten komplett perkutanen Operationsmethode 

der minimal-invasiven Fetalchirurgie der Spina bifida in Warschau, Polen  
 
Juli 2018   Aufnahme der Tätigkeit des Deutschen Zentrums für Fetalchirurgie & minimal-

invasive Therapie (DZFT) am Universitätsklinikum Mannheim 
 
Oktober 2018  200. perkutaner minimal-invasiver fetoskopischer Patchverschluss eines „offenen 

Rückens“ (Spina bifida) bei einem Ungeborenen der 26. Schwangerschaftswoche 
 
November 2020 Erstbeschreibung der fetoskopisch-assistierten Lagerung eines Feten zur 

Ermöglichung einer ultraschallgesteuerten fetalen Dilatation einer hochgradig 
verengten Aortenklappe in der 29+4 Schwangerschaftswoche. Hierdurch konnte 
der Eingriff technish ermöglicht werden und die linke Herzkammer gerettet 
werden. Ein erster Eingriff dieser Art bei einem Ungeborenen mit 
Pulmonalklappenatresie zur Rettung der rechten Herzkammer erfolgte von uns in 
der 25+2 Schwangerschaftswoche schon im Januar 2014. Die Methode hat das 
Potential die bis dato von einigen Gruppen zur fetalen Lagerung verwendete 
chirurgische Eröffnung der mütterlichen Bauchhöhle (Laparotomie) zu ersetzen.  

 
Januar 2021  Veröffentlichung der 30-Monats-Ergebnisse der zu diesem Zeitpunkt international 

größten Serie pränatal minimal-invasiv operierter Kinder mit Spina bifida in der 
Jubiläumsausgabe des Journal Ultrasound in Obstetrics & Gynecology 
(https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/uog.22116 ). Die 
Ergebnisse zeigen, dass die kindlichen Ergebnisse denen der offenen 
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Fetalchirurgie zumindest ebenbürtig sind. Die mütterliche Morbidität der minimal-
invasiven Methode ist dabei unvergleichlich geringer, als die der offenen 
Chirurgie, bei der maternale Laparotomie und Hysterotomie obligat sind.  

 
Januar 2022  Annahme der wissenschaftlichen Publikation der bislang größten Kohorte von bis 

zur Vollendung von 16 Schwangerschaftswochen schon behandelten 
Ungeborenen mit hochgradigen Abflussstörungen der unteren Harnwege (LUTO). 
Das Manuskript zeigt deutliche Vorteile der von Kohl vorgeschlagenen Frühst-
Behandlung der LUTO ab der 12. bis 16. Schwangerschaftswoche, im Vergleich 
zu erst später behandelten Kindern.  

 
   Bei den früh behandelten Kindern lässt sich bei 80% der überlebenden Kinder 

eine laborchemisch normale Nierenfunktion sowie nur selten (10%) eine 
bedrohliche Unterentwicklung der Lungen beobachten. Bei den später 
behandelten Kindern wird nur in etwa 30% der Fälle eine laborchemisch normale 
Nierenfunktion beobachtet: Vesico-amniotic shunt insertion prior to the 
completion of 16 weeks results in improved preservation of renal function in 
surviving fetuses with isolated severe lower urinary tract obstruction (LUTO). 
Journal of Pediatric Urology 2022 (in press).  

 
2022   Planung, Mitteleinwerbung und Vorbereitung der prospektiven, randomisierten 

Studie HYPEROX mit Prof. Holm Schneider und dem Team des Erlanger 
Studienzentrums zur erneuten Untersuchung der Wirksamkeit der von Kohl 
entwickelten chronisch-intermittierenden materno-fetalen Hyperoxygenierung zur 
Behandlung von Ungeborenen mit zu kleinen Herz- und Gefäßstrukturen (“Kohl-
Verfahren“).  

 
2023    Klinische Einführung der minimal-invasiven fetoskopischen Laparoschisis (FETO-

 LAP) zur  Behandlung von Ungeborenen mit lebensbedrohlichen 
Zwerchfellhernien.   

 
2025   Aufstellung der Hypothese und Erstpublikation, dass vegetarische oder vegane 

Ernährung über den Verlauf der Schwangerschaft die Ausprägung, Funktion und 
Wundheilung einer Spina bifida aperta positiv beeinflussen könnten. Hierdurch 
wäre eine erste Möglichkeit für eine komplett nicht-invasive Prophylaxe bei einer 
der konsequenzenreichsten Fehlbildungen des Menschen möglich. Die 
wissenschaftliche Untersuchung der Hypothese eröffnet ein völlig neues Feld der 
Pränatalmedizin.  

 
 
2026   Aufstellung der Hypothese, dass vegetarische oder vegane Ernährung über den 

Verlauf der Schwangerschaft die Ausprägung von fruchtwasserbedingten 
Schäden an den in die Bauchhöhle vorgefallenen Organe bei Gastroschisis 
reduzieren könnten. Hierdurch wäre eine erste Möglichkeit für eine komplett 
nicht-invasive Prophylaxe zur erleichterten nachgeburtlichen  Behandlung dieser 
Fehlbildung möglich.  

 
    
 
 
Soziales Engagement 
 
2017 Kohl ist Initiator und Gründungsmitglied des gemeinnützigen Bundesverbands zur 

Begleitung von Familien mit vorgeburtlich erkrankten Kindern (BFVEK) e.V. 
(www.bfvek.de). Im Februar 2021 wurde er zum ersten Vorsitzenden des 
wissenschaftlichen Beirats des BFVEK gewählt.  
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Fertiggestellte Promitionen 
 

1. Dr. med. Julia Reckers – Prädikat: „magna cum laude“ - „Charakterisierung und Therapie fetaler 
supraventrikulärer Tachykardien – Entwicklung minimal-invasiver Interventionstechniken zur 
fetoskopischen transösophagealen Elektrokardiographie und Stimulation am Schafmodell“  
https://repositorium.uni-muenster.de/document/miami/6ee604e2-3a7c-45ee-97f8-7ac59e404d6a/DISSERTATION.PS 
 
2. Dr. med. Sarah Achenbach – Prädikat: „magna cum laude“  - „Fetale transösophageale und 
intraamniotische Echokardiographie mittels phased-array intravaskulärem Ultraschallkatheter zur 
Überwachung minimal-invasiver fetal-kardialer Interventionen“ – Diese Arbeit wurde mit dem 
Dissertationspreis 2006 der Deutschen Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin (DEGUM) prämiert. 
  
3. Dr. med. Tim Buller – Prädikat: „magna cum laude“  „Tierexperimentelle Entwicklung einer komplett 
perkutanen minimal-invasiven fetoskopischen Operationsmethode zur Patchabdeckung einer Spina 
bifida aperta bei Ungeborenen“    
 
4. Dr. med. Sebastian Aryee – Prädikat: „magna cum laude“  „Entwicklung der minimal-invasiven 
perkutanen fetoskopischen Tracheal-Ballonokklusion im Schafmodell als potentiell lebensrettende 
Behandlungsmethode für humane Feten mit lebensbedrohlichen Zwerchfellhernien“   
https://repositorium.uni-muenster.de/document/miami/02389c1e-19ce-49f9-b193-57c54b9b0676/diss_aryee.pdf 
 
5. Dr. med. Kristina Tchatcheva – Prädikat „magna cum laude“ - „Effekte minimal-invasiver fetosko-
pischer Eingriffe auf die Hämodynamik und den Lungenwassergehalt der Schwangeren unter Voll-
narkose“  
 
6. Dr. med. Julia Weinbach – Prädikat „magna cum laude“ - „Frühe klinische Erfahrungen mit der 
Amnioninsufflation mit Kohlendioxid zur Durchführung fetoskopischer fetalchirurgischer Eingriffe“  
 
7. Dr. med. Andrea Ballhausen - Prädikat „cum laude“ -  „Entwicklung eines minimal-invasiven 
fetoskopischen Verfahrens zur fetalen Schrittmacherimplantation im Schafmodell“ 
 
8. Dr. med. Miriam Ziemann – Prädikat „cum laude“ - Perkutane partielle Kohlendioxid Insufflation der 
Fruchthöhle (PACI) bei minimal-invasiver Fetalchirurgie in Allgemeinnarkose an Ungeborenen mit 
Spina bifida aperta - Analyse apparativ gemessener Insufflations-, Beatmungs- und 
Kreislaufparameter ergänzt um klinische Beobachtungen 
 
9. Dr. med. Stefanie Eggert – Prädikat „cum laude“ - Dopplersonographische Untersuchungen zur 
Nabelschnurdurchblutung von Feten mit Spina bifida während des minimal-invasiven fetoskopischen 
Patchverschlusses 
 
10. Dr. med. Moritz Brückmann – Prädikat „cum laude“ - Vesiko-amniale Shuntanlage bei Lower 
urinary tract obstruction (LUTO) vor und nach der 16. Schwangerschaftswoche.  
 
 
Aktuell betreute Promotionen 
 
11. Nadja Riehle - Untersuchungen zum kindlichen Outcome nach minimal-invasiver Fetalchirurgie an 
Ungeborenen mit hochgradigen Obstruktionen der Harnwege.  
 
 
Weitere fertiggestellte Promotionen der Arbeitsgruppe 
13. Mirko Veit - Evaluation eines Protokolls zum zielgerichteten hämodynamischen Monitoring bei 
minimalinvasiver fetoskopisch-chirurgischer Therapie der Spina bifida  
 
 
Internationale Kooperationen 
Im Rahmen verschiedenster freundschaftlicher Kooperationen mit Kollegen aus aller Welt sowie 
meiner Publikationstätigkeit versuche ich meine vorgeburtlichen Behandlungstechniken weltweit zu 
lehren und weiterzugeben. So konnte ich die Einführung der minimal-invasiven Fetalchirurgie weltweit 
unterstützen.  
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Publikationen (ohne Auflistung von Abstracts) 
 

Magazine, Fachpresse 
 
 

In Vorbereitung 
 

 
Introducing fast-protocol fetal cardiac MRI into clinical routine (Am 5.2.26 eingereicht zur Publikation in 
Pediatric Radiology) 
 
Kohl T. Letter to the Editor – A missed chance for explaining the differences in neonatal urethral 
dimensions observed after prenatal vesico-amniotic shunt insertion for lower urinary tract obstructions 
(LUTO).  
 
Riehle N, Schaible T, Kipfmüller F, Salatsch C, Otto C, Weis M, Beck G, Kohl T. Postnatal outcome 
after fetoscopic tracheal balloon occlusion in human fetuses with severe pulmonary hypoplasia from 
early preterm premature rupture of membranes.  
 
 

Veröffentlicht 
 

1. Kohl T. Letter to the Editor: Better Late Than Never! – A Long-Awaited Necessary Turn in the 
Prenatal Management of Early 2nd Trimester LUTO. Ped Nephrol 2026 (in press) 
 
Riehle N, Kohl T. Risks and Benefits of Vesicoamniotic Shunting for Lower Urinary Tract Obstruction 
(LUTO) After Early, Intermediate and Late Onset of Therapy—A Monocentric Study of 104 Treated 
Cases. Biomedicines. 2026 Jan 14;14(1):182. doi: 10.3390/biomedicines14010182. 
 
Kohl T. Maternal dietary choices may impact on intrauterine healing processes and postnatal 
phenotype and function in human fetuses with spina bifida aperta – Early clinical observations and 
implications from a retrospective cohort study. Biomedicines. 2025 Nov 16;13(11):2791. doi: 
10.3390/biomedicines13112791. 
 
Brawura Biskupski Samaha R, Wielgoś M, Kohl T, Lipa M, Golawski K, Kosińska-Kaczyńska K, 
Luterek K,, Kosiński P, Sienczyk J. A Single-Center Clinical Experience with Fully Percutaneous, 
Minimally Invasive Fetoscopic Surgery for Spina Bifida Aperta. Biomedicines 2025;13(11):2625 
DOI: 10.3390/biomedicines13112625 
	
Schreiner Y, Daumann J, Kern-Filzmayer U, Weber A, Beck G, Messroghli L, Riehle N, Kohl T. Special 
features of general materno-foetal anaesthesia during foetoscopic spina bifida repair: A retrospective 
cohort study from a nationwide centre for foetal surgery European Journal of Anaesthesiology and 
Intensive Care 4(6):p e0091, December 2025. DOI: 10.1097/EA9.0000000000000091 
 
Klinke M, Elrod J, Martel R, Schaible T Nientiedt T, Boettcher J, Boettcher M, Kohl T. Prenatal 
Intervention in High-Risk CPAM: Postnatal Outcomes After Fetal Versus Standard Surgery - a 
Propensity Score Matched Study. Eur J Pediatr Surg 2025 Aug 27. doi: 10.1055/a-2690-9682. Online 
ahead of print. 
 
B Staude, S Gschwendtner, T Frodermann, F Oehmke, T Kohl, S Kublik, M Schloter, H Ehrhardt. 
Assoziationen mikrobieller Strukturen im Fruchtwasser bei Frühgeburt mit schweren akuten 
Komplikationen und Langzeitfolgen der Frühgeburt. Zeitschrift für Geburtshilfe und 
Neonatologie 2025;229(03):e71-e72 DOI: 10.1055/s-0045-1808451 
 
Staude B, Gschwendtner S, Frodermann T, Oehmke F, Kohl T, Walch S, Schloter M, Ehrhardt H. 
Association of specific microbiota taxa in the amniotic fluid at birth with severe acute and longer-term 
outcomes of very preterm infants: a prospective observational study. BMC Med. 2025 Jul 
18;23(1):431. doi: 10.1186/s12916-025-04259-9. 
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Riehle N, Sütterlin M, Wakerlin S, Kohl T. Intermediate outcomes of children (4-10 years) with 
postnatally preserved renal function after vesico-amniotic shunt insertion for lower urinary tract 
obstruction (LUTO). J Pediatr Urol. 2025 Mar 8:S1477-5131(25)00138-X. doi: 
10.1016/j.jpurol.2025.03.004. Online ahead of print. 

Schreiner YA, Schmidt JL, Weis M, Nowak O, Kohl T, Hetjens S, Rafat N, Schaible T. Measurements 
of Lung Size in Ultrasound and Magnetic Resonance Imaging in Congenital Diaphragmatic Hernia – A 
Comparison of Prenatal Imaging Techniques. Ultraschall Med. 2025 Mar 12. doi: 10.1055/a-2525-
6117. Online ahead of print.PMID: 40074004  

10. Riehle N, Nowak O, Messroghli L, Wakerlin S, Schaible T, Kohl T.Children (Basel). Minimally 
Invasive Fetoscopic Resection of Life-Threatening Amniotic Band Constrictions in a Human Fetus at 
22+2 Weeks of Gestation Complicated by Subtotal Chorioamniotic Separation and Partial Placental 
Abruption. 2024 Dec 26;12(1):20. doi: 10.3390/children12010020. 
 
Kohl T. Spina bifida aperta. Neonatologie Scan 2024;13:51-71. 
 
Kohl T, Riehle N, Messroghli L, Arslan C, Maus S, Otto C, Klinke M, Martel R, Beck G, Böttcher M, 
Schaible T. Case report: Fetoscopic laparoschisis (FETO-LAP) – A new therapeutic route to explore 
for fetuses with severe diaphragmatic hernias. Children 2023 Oct 30;10(11):1758. 
 doi: 10.3390/children10111758. 
 
Staude B, Gschwendtner S, Frodermann T, Oehmke F, Kohl T, Kublik S, Schloter M, Ehrhardt H. 
Microbial signatures in amniotic fluid at preterm birth and association with bronchopulmonary 
dysplasia. Respir Res 2023 Oct 16;24(1):248. doi: 10.1186/s12931-023-02560-w. 
 
Kohl T. Lifesaving Treatments for the Tiniest Patients – A Narrative Description of Old and New 
Minimally-Invasive Approaches in the Arena of Fetal Surgery. Children 2022, 10, 67. 
www.mdpi.com/2227-9067/10/1/67/pdf 
 
Kohl T. Correspondence – Management of very young fetuses with LUTO. Nature Reviews Urology 
2022 Jul 26. doi: 10.1038/s41585-022-00636-8. 
 
Kohl T. Letter to the Editor - Early 2nd trimester vesico-amniotic shunt insertion promises a new era of 
better outcomes for fetuses with isolated severe lower urinary tract obstruction (LUTO). J Pediatr Urol 
2022; 18(2):127-128 https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2022.02.015 
 
Kohl T, Fimmers R, Axt-Fliedner R, Degenhard J, Brückmann M. Vesico-amniotic shunt insertion prior 
to the completion of 16 weeks results in improved preservation of renal function in surviving fetuses 
with isolated severe lower urinary tract obstruction (LUTO). J Pediatr Urol, 22 (2022 Jan;19), 
pp. S1477-5131, 10.1016/j.jpurol.2022.01.002 
 
Kohl T. Letter - Why do the fetal membranes rupture after fetoscopy? - Comments on proposed 
mechanisms and adding the fetus as a potential culprit. Fetal Diagn Ther 2021 Nov 12. 
doi: 10.1159/000520854. Online ahead of print. 
 
20. Kohl T, Akin I, Frommberger J, Riehle N, Schranz D. Foetoscopy-assisted balloon valvuloplasty in 
a human foetus with disadvantageous intrauterine position: a case report. Eur Heart J Case Rep. 2021 
Aug 15;5(8):ytab293. doi: 10.1093/ehjcr/ytab293. eCollection 2021 Aug.PMID: 34409250 
 
Danielle Diehl, Friederike Belke, Thomas Kohl, Roland Axt-Fliedner, Jan Degenhardt, Anatasiia 
Khaleeva, Frank Öhmke, Dirk Faas, Harald Ehrhardt, Malgorzata Kolodziej, Eberhard Uhl, Anita C 
Windhorst, Bernd A Neubauer. Intrauterine Percutaneous Fetoscopic Repair of Myelomeningocele – 
30 months follow up data. J Ultrasound Obstet Gynecol 2021 Jan;57:113-118 
 
Thomas Kohl. Minimally-Invasive Fetoscopic Surgery for Spina bifida aperta – Learning and Doing. J 
Ultrasound Obstet Gynecol 2020 Oct;56(4):633 
 
Emmanuel Schneck, Pascal Drubel, Rainer Schürg, Melanie Markmann, Thomas Kohl, Michael 
Henrich, Michael Sander, Christian Koch. Evaluation of pulse wave transit time analysis for non- 
invasive cardiac output quantification in pregnant patients. Sci Rep 10, 1857 (2020). https://doi.org/ 
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10.1038/s41598-020-58910-x 
 
Kohl T. Minimalinvasive Fetalchirurgie bei Zwerchfellhernie und Spina bifida. Chirurgische Allgemeine 
2019;20:472-478 
 
Jan Degenhardt, Aline Wolter, Christian Enzensberger, Andrea Kawecki, Oliver Graupner, Justus G 
Reitz, Thomas Kohl, Roland Axt-Fliedner. Myocardial function of hydropic fetuses at the time of 
diagnosis. Prenat Cardio 2019:1-5 
 
Kosinski P, Brawura Biskupski Samaha R, Lipa M, Wielgos M, Kohl T. Contemporary management of 
prenatally diagnosed spina bifida aperta – An update. Ginekol Pol 2018;89(11):637-641 
 
Kohl T. Klinische Einführung der minimal-invasiven Fetalchirurgie in Deutschland – Ein persönlicher 
Bericht an den Beispielen Zwerchfellhernie, Offener Rücken und Aortenbogeneinengung. 
LebensForum Spezial 2018:8-14 
 
Ziemann M, Fimmers R, Khaleeva A, Schürg R, Weigand M, Kohl T. Partial 
amniotic carbon dioxide insufflation (PACI) during minimally invasive fetoscopic interventions on 
fetuses with spina bifida Aperta. Surgical Endoscopy Ultrasound. Surgical Endoscopy 2018 
Jul;32(7):3138-3148 
 
Schoner K, Axt-Fliedner R, Bald R, Khaleeva A, Kohlhase J, Kohl T, Rehder H. Fetalpathologie der 
Neuralrohrdefekte - ein Überblick über 68 NTD-Fälle. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2017 
May;77(5):495-507 
 
30. Schneck E, Koch C, Arens C, Schürg R, Zajonz T, Kohl T, Weigand MA, Sander M. 
Anesthesiological 
Management of Fetal Surgery. Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther. 2017 
Mar;52(3):204-213 
 
Arens C, Koch C, Veit M, Greenberg RS, Lichtenstern C, Weigand MA, Khaleeva A, Schuerg R, 
Kohl T. Anesthetic management for percutaneous minimally invasive fetoscopic surgery of spina bifida 
aperta - a retrospective, descriptive report of clinical experience. Anesth Analg. 2017 
Jul;125(1):219-222 
 
Qureshi AI, Kohl T. Clinical Image: In Utero Ultrasound Imaging of Fetal Cerebral Venous Sinuses and 
Veins. J Vasc Interv Neurol. 2016 Oct;9(2):62 
 
Qureshi AI, Kohl T. Cerebral Venous Engorgement in Hydrops Fetalis. J Vasc Interv Neurol. 2016 
Jun;9(1):66-67 
 
Degenhardt J, Kohl T, Enzensberger C, Kawecki A, Wolter A, Axt-Fliedner R. Diagnostik und Therapie 
fetaler echogener Lungenläsionen. DZKF 2016(3):36-40 
 
Degenhardt J, Enzensberger C, Tenzer A, Kawecki A, Kohl T, Widriani E, Axt-Fliedner R. Myocardial 
Function Pre- and Post-Fetal Endoscopic Tracheal Occlusion (FETO) in Fetuses with Left-Sided 
Moderate to Severe Congenital Diaphragmatic Hernia. Ultraschall Med. 2016 Sep 14. [Epub ahead of 
print] 
 
Alatas I, Canaz H, Özel K, Gedikbasi A, Kohl T. Repair of spina bifida aperta with percutaneous 
minimally-invasive fetoscopic method: First two cases in Turkey. Perinatal Journal 2016;24(1):54-60. 
 
Kohl T. Letter to the Editor - Hemodynamic peculiarities and timing may bear important impact on 
assessing risks and benefits of the Kohl-Procedure to treat flow-related cardiovascular hypoplasia in 
human fetuses. Ultrasound Obstet Gynecol 2016;48(3):405 
 
Qureshi A, Degenhardt J, Axt-Fliedner R, Kohl T. Identical choroid plexus cysts in monocygotic 
monochorionic twins. J Vasc Interv Neurol 2016;8(5):46-47 
 
Qureshi A, Miran MS, Degenhardt J, Axt-Fliedner R, Kohl T. Transabdominal Insonation of Fetal 
Basilar Artery: A feasibility study. J Neuroimaging 2016;26(2):180-183 
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40. Kohl T, Keller C. Rückendeckung für das Ungeborene mit Spina bifida – besser im Schulterschluss 
für die Patienten. Gynäkologische Praxis 2016;40(1):47-51 
 
Kohl T. Letter to the Editor – Impact of partial amniotic carbon dioxide insufflation (PACI) on middle 
cerebral artery blood flow in mid-gestation human fetuses undergoing minimally-invasive fetoscopic 
surgery for spina bifida. Ultrasound Obstet Gynecol 2016;47(4):521-522 
 
Kohl T. Letter to the Editor - Chronic intermittent materno-fetal hyperoxygenation (Kohl-Procedure) for 
the treatment of flow-related cardiovascular hypoplasia in human fetuses. Ultrasound Obstet Gynecol 
2015(46(6):746 
 
Degenhardt J, Reinold M, Enzensberger C, Wolter A. Kawecki A, Kohl T, Graupner O, Gembruch 
U,Bahlmann F, Steinhard J, Axt-Fliedner R. Short-time impact of laser ablation of placental 
anastomoses on myocardial function in monochorionic twins with twin-to-twin-transfusion syndrome. 
Ultraschall in Med 2015 Sept [Epub ahead of print] 
 
Graf K, Kohl T, Neubauer BA, Dey F, Faas D, Wanis FA, Reinges MH, Uhl E, Kolodziej M. 
Percutaneous minimally-invasive fetoscopic surgery for spina bifida aperta - Part III - Postnatal 
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