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Pranataler Ultraschall

Wie gefahrlich ist er?

Die verbreitete Meinung, Ultraschall in der Schwangerschaft sei harmlos,

hat in den letzten Jahren zu einer massiven Zunahme préinataler Sono-

graphie bis hin zum leichtfertigen Baby-Watching gefiihrt, obwohl der

prinatale Ultraschall urspriinglich ausschliesslich als berechtigte Hilfe

fiir Schwangerschaften mit hohem Risiko vorgesehen war. Dabei wurde

seine Unschéidlichkeit nie nachgewiesen, obwohl man diesen Nachweis

wohl erwarten wiirde, bevor Ultraschallwellen bei ungeborenen Kindern

routineméssig angewendet werden.

Kirsten Proppe

DIE allgemeine Behauptung, prdna-
taler Ultraschall (US) schade nichts, ist
eine blosse Hypothese, die sich darauf
stiitzt, dass man vordergriindig keine
direkten schwerwiegenden Schédigun-
gen in Verbindung mit US erkennt, bzw.
den Zusammenhang zu negativen Spéat-
folgen nur schwer erschliessen kann.
Dr. Kenneth Russell, ehemaliger Prési-
dent der FIGO (International Federati-
on of Gynecologists and Obstetricians),
sagte dazu: «Ultraschall ist eine Form
von Energie (mit dem Potential Scha-
den zu verursachen), und weder ich

technischen Mikrowelle zu {iberden-
ken. US basiert auf einer widernatiir-
lich gepulsten technischen Strahlung,
die nirgends in der Natur vorkommt.
Schon mit gesundem Menschenver-
stand kann man sich vorstellen, dass
eine solche Strahlung einem heran-
wachsenden Embryo, dessen Immun-
system noch nicht entwickelt ist, frither
oder spéter schaden kann.

US schidigt auf zweifache Weise: ei-
nerseits durch den thermischen Effekt,
bzw. die Art der Hitzeerzeugung (ver-
gleichbar mit einer widernatiirlichen
Klimaerwdrmung im Mikrokosmos Ge-
barmutter), und andererseits durch den

noch sonst jemand weiss ge-
nau, was die Folgen in der
Zukunft sein werdeny.
Besonders in den USA wer-
den bereits seit lingerem von
verschiedenen relevanten re-
gulierenden Behorden War-
nungen ausgesprochen, US in
der Schwangerschaft mit
Vorsicht nur dann anzuwen-
den, wenn es wirklich not-
wendig ist. Dies bedeutet,
dass die mit US zu erwarten-
de Aussage fiir den Schwan-

geburten an

Kirsten Proppe fiihrt
zusammen mit einer
Kollegin eine Hebam-
menpraxis bei Brienz
und bietet inshesondere

Haptonomische
Kindbegleitung und Haus-

nicht-thermischen Effekt der
Zerstorung von Strukturen im
Zellgewebe. Als besonders ge-
| | fahrlich gelten Dopplersono-
| graphie, US wihrend der em-
bryonalen Entwicklung und
vaginaler US.
|| Bereits in den 80er Jahren
untersuchte die Rontgenologin
Dr. Doreen Liebeskind vom
New York Einstein College of
Medicine Zellen in einer Néhr-
16sung, die 30 Sekunden lang
niedrig dosierten US-Impulsen

Eltern-

gerschafts- und Geburtsver-
lauf von wesentlichem Nut-
zen sein muss, um einen Schall und
das damit verbundene Risiko zu recht-
fertigen [1].

Studien lassen aufhorchen

Seit Jahren hdufen sich nun die
Anzeichen aus zahlreichen Studien
auf mogliche Schiddigungen der Kinder,
die uns zwingen miissen, unseren
Umgang mit dieser niederfrequenten
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ausgesetzt wurden. Dabei be-
obachtete sie Verdnderungen
im Zellwuchs und abnormale Chromo-
somen, von denen einige an die nichste
Generation weitergegeben wurden. Lie-
beskinds Ergebnisse wurden von meh-
reren unabhéngigen Laboratorien be-
stéitigt. Die Arztin wies bereits damals
darauf hin, dass diese von ihr beobach-
teten Zellverdnderungen moglicherwei-
se das neu entstehende Gehirn beein-
flussen und sich die Auswirkungen da-
von erst spéter offenbaren konnten [2].

Auswirkungen auf Zellteilung
und Gehirnentwicklung

Eine weitere Studie zeigte, dass US
bei ungeborenen Ratten das Myelin,
das die Nerven umgibt, beschédigte,
was auf mogliche Schéddigungen des
Nervensystems hinweist [3].

Eine Studie aus dem Jahr 1999 zeig-
te, dass nach Ultraschallbestrahlung
bei schwangeren Mdusen die Zelltei-
lung im Diinndarm 4,5 Std. nach dem
US um 22% reduziert war und das
Zellsterben sich im Vergleich zu der
Kontrollgruppe der nicht bestrahlten
Méuse verdoppelt hatte.

Studienleiter Dr. P. Brennan, sagte:
«Bis jetzt ging man davon aus, dass US
keine Auswirkungen auf die Zellen hat;
wir haben nun Grund, diese Annahme
zu bezweifeln» [4].

Brennan glaubt, dass beim Menschen
dhnliche Auswirkungen auftreten.

Bei einer der jiingsten Studien aus
dem Jahr 2006, bei der Forscher der
Yale Universitit bei schwangeren
Méusen US-Untersuchungen machten,
vergleichbar mit denen beim Menschen
iiblichen, entdeckten die Forscher bei
der Untersuchung der Gehirne der
beschallten Méuse, dass die Ultraschall-
wellen die Gehirnentwicklung storen.
Neu gebildete Gehirnzellen finden im
Schédel ihre korrekte Position nicht
mehr und «verirren» sich an Orte, wo
sie nicht hingehoren. Je langer die Be-
schallung dauerte, umso grosser war
die Gefahr solcher «Verirrungen» [5].

Mediziner warnen

Dr. Robert Bases, Leiter der Radiolo-
gie des Albert Einstein College of Medi-
cine in New York, der an verschiedenen
Studien von Frau Dr. Liebeskind betei-
ligt war und sich seit tiber 20 Jahren
mit dem Thema beschéftigt, réit in ei-
nem Brief vom Dez. 06, den préinatalen
US nur zu benutzen, wenn er wirklich
notig ist, und leichtsinnigen Einsatz zu
vermeiden. Dr. Bases weiss, wovon er
spricht. In seinem Kommentar: Diagno-
stic Ultrasound: Time for Clinical Ree-
valuation of Nonthermal Effects aus
dem Jahr 1998 beschreibt er zahlreiche
Schéddigungen, die bei verschiedenen
Studien mit Ultraschall bei Tieren auf-
traten [6]:



Forscher und Behdrden warnen davor, Ultraschall haufiger als notig anzuwenden.

e Lungenblutungen bei Mdusen, Ratten
und Schweinen [7]

e Beschddigung der Hirnfunktion bei
Méusen [8]

e Beschiddigung des Grosshirns bei Rat-
ten [9]

e Bildung von freien Radikalen als Folge
von Ultraschallbestrahlung sowie
mogliche unwillkiirliche Auswirkun-
gen auf DNA-Degeneration, Inaktivie-
rung von Enzymen und Lipidperoxi-
dation und Zellsterben [10]

e Fehlbildungseffekte bei Ratten [11]

Studien an Menschen, die prdnata-
lem Ultraschall ausgesetzt waren, ha-
ben gezeigt, dass folgende mogliche
nachteilige Effekte auftauchen konnen:
e Vorzeitige Ovulation [12]

e Frith- und Fehlgeburten [13]

e Reduziertes Geburtsgewicht [14]

e Erhohte perinatale Sterblichkeit [15]
e Verzogerte Sprachentwicklung [16].

Fazit des Studienleiters Dr. Cambel: es
sollte die Moglichkeit feiner mikrosko-
pischer Anderungen bedacht werden,

wenn neuronales Gewebe Ultraschall-
wellen ausgesetzt wird.

e Erhohte Rate an Linkshédndern [17]
Eine weitere Vergleichsstudie zur
Linkshéndigkeit bei Médnnern aus dem
Jahr 2001 kommt zu dem Schluss, dass
préinataler US das Gehirn des Fotus be-
eintrachtigt [18].

Angesichts der Risiken, die von US
ausgehen konnen, sollte von jeglicher
routineméssiger Anwendung dringend
abgeraten werden. Zumal schon seit
Jahren bekannt ist, dass routineméssi-
ger US keinerlei Vorteile gegeniiber
medizinisch indiziertem US hat [19].

Routinemassiger US hat
keine Vorteile

Eine Studie mit 15151 amerikanischen
Frauen fand keine bedeutenden Unter-
schiede der Anzahl ungiinstiger perina-
taler Ergebnisse (fotale oder neonatale
Todesfdlle oder betrdchtliche neonatale
Morbiditdt) zwischen jenen Frauen, die
mit Routine US behandelt wurden und je-
nen in der Kontrollgruppe mit selektivem

Fotos: Judith Fahner-Furer

US. Das Fazit der Forscher war eindeu-
tig: Routineultraschall verbessert den pe-
rinatalen Ausgang nicht im Vergleich zu
medizinisch indizierten Ultraschall [20].

In einer kanadischen Studie von 1998
stellten die Forscher fest, dass 53,3%
der routinemdssig angewandten US-
Untersuchungen ungeeignet waren
[21]. Verschiedene andere Studien zei-
gen, dass die Fehlerquoten bei der
Ultraschalldiagnostik zum Teil be-
triachtlich sind [22]. In einigen Fillen
werden aufgrund von falschen Ultra-
schalldiagnosen gesunde Kinder falsch-
licherweise abgetrieben [23]. Ausser-
dem diirfen wir nicht vergessen, dass
nur eine kleine Bandbreite an Fehlbil-
dungen durch die Anwendung von US
iiberhaupt erkennbar ist.

Kritik an Dauer-CTG

Die fotale Herztoniiberwachung mit
Hilfe von CTG funktioniert ebenfalls mit
der Technik einer Ultraschallwelle.

Die Anwendung von Dauer-CTG
wihrend der Geburt, wie es in vielen
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Spitélern iiblich ist, belastet nicht nur die
Kinder wéhrend der sensiblen Phase der
Geburt mit konstant storenden Schallwel-
len, sondern ist zudem auch iiberfliissig,
wie einige verldssliche Studien zeigen.

Das «New England of Medicine» ver-
offentlichte bereits 1990 ein Fazit
mehrerer Studien, dass die fotale
Herztontiberwachung unter der Geburt
im Vergleich zu periodischem einfachem
Abhoren keinen Nutzen fiir Neugeborene
oder Frithgeborene hat und nur das Ri-
siko eines Kaiserschnitts vergrossert
[24]. 1996 veroffentlichte die gleiche
Zeitschrift die Ergebnisse einer kalifor-
nischen Studie, die herausfand, dass die
Rate der in den CTG-Uberwachungen er-
mittelten falsch positiven Ergebnisse —
bei denen ein Problem dargestellt wird,
obwohl es keines gibt — beunruhigende
99,8% betrug und Tausende unndotiger
Kaiserschnitte zur Folge hatte [25].

Wir sollten also dringend damit auf-
héren, die Kinder unter der Geburt stun-
denlang zu beschallen und Mutter und
Kind mit unserer Daueriiberwachung im
sensiblen Geburtsgeschehen zu storen.
Ein periodisches einfaches Abhéren
reicht fiir die Uberwachung der Kinder
vollig aus.

Zurickhaltung statt
fruchtlose Debatten

Seit Jahren forscht die Wissenschaft
auf dem Gebiet von US. Wie in anderen
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Der blosse Verdécht auf Schadigungen sollte strikte Zuriickhaltung gebieten.

Bereichen der Wissenschaft gibt es
auch zum US Studien, die einen Scha-
den erkennen und solche, die keinen
nachweisen konnen. Wir kénnten noch
viele Jahre damit verbringen, immer
wieder das Fiir und Wider einer Scha-
digung durch US zu diskutieren und es
ist fraglich, ob wir auf dieser Ebene je
zu einem eindeutigen Ergebnis gelan-
gen werden.

Wihrenddessen werden Abertausen-
de von ungeborenen Kindern einer
technischen unnatiirlichen Strahlung
ausgesetzt, die nach gesundem Men-
schenverstand von ihrem Ansatz her
gar nicht harmlos sein kann, da sie
widernatiirlich ist, d&hnlich wie Mikro-
wellendfen und der Mobilfunk [26].
Schon der blosse Verdacht auf Schadi-
gungen sollte uns dazu veranlassen,
ausserst zuriickhaltend und verantwor-
tungsvoll mit dem US umzugehen.

BAG entscheidet liber US

Der routineméssige prénatale US ist
in der Schweiz zurzeit nur provisorisch
mit Evaluationsauflagen im Leistungs-
katalog der Krankenkassen aufgenom-
men.

Ende dieses Jahres wird das Bundes-
amt fiir Gesundheit unter Beriicksichti-
gung von potentiellen Schdden neu dar-
iiber entscheiden, ob routineméssiger
Einsatz von US wirksam, wirtschaftlich
und zweckmaéssig ist.

Wir sollten uns dafiir einsetzen, dass
Ende 2007 der routineméssige Einsatz
von prédnatalem Ultraschall zum
Schutze unserer Kinder ersetzt wird
durch die ausschliessliche Anwendung
nach medizinischer Indikation. <
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