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Pladoyer fiir eine nattirliche Geburtshilfe
ohne Routine-Ultraschall

Kirsten Proppe, Hebamme, CH-Hofstetten

Zum Thema

Seit einiger Zeit haufen sich die Werbekampagnen in Presse und Fernsehen
fiir die neue Generation von strahlungsintensiveren Ultraschallgerdten.
Angepriesen werden die neuen 3- und 4-D-Gerdte, deren bessere Bildqualitat
Arzte, Hebammen und Eltern faszinieren. Ein solches modernes Ultraschall-
gerdt kostet heute zwischen 120 000 und 180 000 Euro und man kann sich
unschwer ausrechnen, dass sehr viele Anwendungen nétig sind, um die hohen

Kosten wieder zu amortisieren.

Und so beobachten wir seit Jahren einen standig wachsenden Einsatz von
Ultraschall in der Schwangerschaft, ohne dass die Unschddlichkeit der Ultra-
schallwellen je bewiesen werden konnte. Dabei sollte man einen solchen
Nachweis wohl erwarten, bevor Ultraschallwellen bei ungeborenen Kindern

routinemalf3ig angewendet werden.

Demzufolge nehmen unsere ungeborenen Kinder an einer der grofSten
Langzeitstudien teil, deren Folgen noch gar nicht einzuschdtzen sind, da
die oft erst spdter auftretenden Schddigungen der Kinder gar nicht mit dem
moglichen Ausloser Ultraschall in Verbindung gebracht werden.

Ultraschall wurde urspriinglich im
Zweiten Weltkrieg als eine Technik zum
Aufspiiren von feindlichen Untersee-
booten entwickelt. Man weild heute,
dass in der ndheren Umgebung der U-
Boote, die Ultraschall zur Ortung von
Hindernissen benutzen, Walsterben
stattfindet (1, 2). Dr. Ing. ].-F. Gratz be-
richtet von massenhaftem Fischsterben
und schreibt: “Setzt man kleine Zierfi-
sche im Aquarium solchen hochfrequen-
ten Schallwellen aus, so kippen diese so-
fort um und sind tot (3). Es braucht nicht
viel Phantasie, um zu schlussfolgern,
dass ein Embryo, eingebettet im Frucht-
wasser, ebenfalls Schddigungen davon-
tragen kann (5).

In den 60er- und 70er-Jahren wurde
Ultraschall als eine durchaus berechtig-

te Diagnostik bei Hochrisikoschwan-
gerschaften fiir spezifische geburtsrele-
vante Abkldrungen eingefiihrt. Aus einer
Diagnostik, die man anfangs zurtickhal-
tend und nach medizinischer Indikation
anwenden wollte (4), ist heute eine weit
verbreitete Routineanwendung gewor-
den, obwohl bereits in den 70-er Jahren
auf die moglichen Gefahren von Ultra-
schall hingewiesen wurde.

Kenneth J. W. Taylor, Professor fiir diag-
nostische Radiologie und langjdhriger
Chef der Ultraschall-Abteilung der Yale
University School of Medicine, schreibt
1990 (5):
,Durch die Kugelform des Kopfes wird
die Strahlung verstdrkt und kann zu
extra hohen Strahlungsintensititen in
Teilen des Gehirns fiihren. ... Ich

wiirde niemanden mit einem
Ultraschallkopf in die Ndhe des
Kopfes meines Kindes lassen, ohne
den Output zu kennen.“

Diese Aussage erhdlt neuerdings eine
besondere Brisanz, da die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Ultraschall in der Medizin
(DEGM) kiirzlich laut einer Verdéffentli-
chung im Deutschen Arzteblatt ein neu-
es dopplersonographisches Screening-
programm am Gehirn Neugeborener
fordert, um angeblich die Ursachen des
Plotzlichen Kindstods friihzeitig zu er-
kennen. Dabei wird im Kopf die Strah-
lung wegen der Kugelform mehrfach re-
flektiert. An vereinzelten zentralen Stel-
len des Gehirns kénnen sich so extrem
starke lokale Intensitditen entwickeln,
die den Kopf zum am meisten durch
Ultraschall gefahrdeten Bereich des Kin-
des machen.

Statt immer mehr Griinde zu suchen,
um weitere teure und unndtige
Ultraschall-Screeningprogramme zur
Auslastung der Gerdte anzuwenden,
sollten wir uns darliber Gedanken
machen, ob der Ultraschall nicht auch
selbst ein Mitausloser flir gravierende
Folgen sein konnte.

Dr. Kenneth Russell, ehemaliger Prdsi-
dent der FIGO (International Federation
of Gynecologists and Obstetricians), sag-
te hierzu:
»Ultraschall ist eine Form von Energie
(mit dem Potential Schaden zu verur-
sachen) und weder ich noch sonst
jemand weil3 genau, was die Folgen in
der Zukunft sein werden.“

Das deutsche Bundesministerium fiir
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsi-
cherheit schreibt in einer Schriftenreihe
von 2003 zur Machbarkeit von Studien
zur schddigenden Wirkung von diag-
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nostischem Ultraschall in der Schwan-

gerschaft auf die Gesundheit der Nach-

kommen (6).
~Trotz der Beobachtung, dass Ultra-
schall durchaus in der Lage ist, Ge-
websschdden zu verursachen (Dalecki
1999, Barnett 1997), gibt es kaum
Studien zur Sicherheit der Ultra-
schallanwendung.”

Es ist unbestritten, dass Ultraschall heu-
te in der modernen Medizin ein wichti-
ges Hilfsmittel bei der Diagnostik und
Behandlung ist. Aber besonders beim
Beschallen von noch ungeborenem und
neugeborenem Leben sind die Schall-
wellen mit Gefahren verbunden, die
dringend erkannt werden miissen, da-
mit wir beginnen, verantwortungsvoll
mit Ultraschallwellen umzugehen.
Denn solange wir fdlschlicherweise an-
nehmen, Ultraschall schade nicht, ufert
ihre Handhabung leichtfertig zur ge-
wohnheitsmdfSigen Routine aus, bis hin
zum immer beliebter werdenden Baby-
watching.

Natiirlich freut und beruhigt es viele
Paare, ihr Kind regelmdRig abgebildet zu
sehen. Doch wiirden sich diese Eltern
auch noch freuen, und immer wieder
Ultraschall machen lassen, wenn sie
wiissten, welche schiadigenden Auswir-
kungen diese Strahlungen auf ihr Kind
moglicherweise haben kénnen?

Ultraschall gehort ebenso wie die Mobil-
funkwellen, die Hochspannungsleitun-
gen, die Mikrowellentechnik, die Mobil-
funk- und Radarstrahlungen und die
Kernspintomographie zu den nicht ioni-
sierenden Strahlen und basiert auf einer
gepulsten technischen  Strahlung.
Schon mit gesundem Menschenver-
stand kann man sich vorstellen, dass
eine solche widernatiirliche Strahlung,
die nirgends in der Natur so vorkommt,
einem heranwachsenden Embryo, der
sich in einer hochsensiblen Entwick-
lungsphase befindet und dessen Im-
munsystem noch nicht entwickelt ist,
frither oder spdter schaden kann.

Warmewirkung des
Ultraschalls

Ultraschall kann mit seinem breiten
Spektrum von nieder- bis hochfrequen-
ten Signalen auf zweifache Weise scha-
digen. Zum einen durch den thermi-
schen Effekt bzw. die Art der Hitzeer-
zeugung (vergleichbar mit einer wider-
natiirlichen  Klimaerwdrmung im
Mikrokosmos Gebdrmutter), wobei im
Fruchtwasser sichtbare Blasen variabler
GroRe entstehen. Dazu schreibt das
Bundesministerium fiir Umwelt, Na-
turschutz und Reaktorsicherheit (6):
LEs ist allgemein anerkannt, dass
diagnostisch eingesetzter Ultraschall
unter bestimmten Bedingungen zur
Erwdrmung von Gewebe fithren kann
(WFUMB 1992). Es ist daher durchaus
denkbar, dass diese Erwdrmung auch
zu Schddigungen fithren kann.“
LIn einer groRen Follow-up Studie
mit 23491 Frauen konnte ein signifi-
kanter Zusammenhang (95% KI, 1,2
bis 4,1) zwischen einem Neuralrohr-
defekt und einer Hitzeexposition
festgestellt werden."
,Ab dem 49. bis etwa zum 60. Tag
kann Hitzestress zu einer Beein-
trachtigung bei der Entwicklung des
Gehirns und des gesamten Ner-
vengewebes fithren. Die moglichen
Folgen wdren ein vermindertes
Wachstum des Gehirns, spatere
Blindheit und eine verzogerte menta-
le Entwicklung. Ab der 15.-20. SSW
konnte Hitzestress beim Menschen
eine verminderte Lernfihigkeit und
ein permanent verlangsamtes
Wachstum des Gehirns verursachen.
(Edwards et al. 1995).“

Experimentell nachgewiesene
Zellschadigungen

Zum weiteren kann Ultraschall durch
den athermischen, biologischen Effekt
die Strukturen im Zellgewebe schadi-
gen. Die athermische Wirkung nicht io-
nisierender Strahlung kann, wie man
bereits seit Jahren weil3, in die informa-
tionsverarbeitenden Prozesse des Zen-

tralnervensystems eingreifen (7), was
zu irreversiblen Schdden beim Kind
fiihren kann.

Bereits in den 60er- und 70er-Jahren
wurde laut Prof. Dr. med. Karl Hecht (8)
ein Zusammenhang zwischen nicht io-
nisierender Strahlung und Chromoso-
menschddigungen und Embryonalent-
wicklungsstérungen aufgedeckt.

Das Bundesministerium fiir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit (6)
benennt folgende mogliche Schadigun-
gen athermischer Effekte:

L2Lungenblutungen sind als mechani-
scher Effekt in der Literatur mit am
hdufigsten dokumentiert (Child et al.
1990; Hartman et al. 1993; Reaman et
al. 1993; Frizzell et al. 1994; Tarantal
1994; Zachary and O'Brien 1995;
Dalecki et al. 1995; Holland et al.
1996; Baggs et al. 1996; O’'Brein et al.
2000; Fowlkes and Holland 2000).“

-Neuere Ergebnisse an Mause-
embryonen zeigen allerdings, dass in
der Ndhe der Schddelkalotte trotz
Abwesenheit von Gasblasen Kapil-
larblutungen auftreten Kkoénnen
(Dalecki et al. 1999). Es wird vermu-
tet, dass nicht-kavitative, nicht-ther-
mische Effekte des Ultraschalls fiir
diese Kapillarblutungen verantwort-
lich sind. Sollte sich dieses Ergebnis
bestdtigen, so sind auch fiir den
diagnostischen Ultraschall in der
Schwangerschaft mechanisch indu-
zierte Kapillarblutungen nicht auszu-
schlieBen.”

»Die Wechselwirkung der verschie-
denen biologischen Wirkungen des
Ultraschalls war bisher nur wenig
Gegenstand der Forschung. Mogli-
cherweise sind es aber gerade die
Wechselwirkungen, die unter be-
stimmten Umstdnden die biologische
Wirkung verstdrken oder erst hervor-

rufen.”

Als besonders gefahrlich gelten
Dopplersonographie, Ultraschall wéh-
rend der frithen embryonalen Entwick-
lung und vaginaler Ultraschall wegen
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des mangelnden abmildernden miitter-
lichen Zwischengewebes. Auch die im-
mer hoheren Frequenzen neuester Ge-
rate stellen ein wachsendes Risiko dar.

m Bereits in den 70er- und 80er-Jahren
untersuchte die Réntgenologin Dr. Do-
reen Liebeskind vom New York Einstein
College of Medicine Zellen in einer
Nahrlésung, die einmalig 30 Sekunden
lang niedrig dosierten Ultraschall-Im-
pulsen ausgesetzt wurden. Dabei beob-
achtete sie Veranderungen im Zell-
wuchs und abnormale Chromosomen,
von denen einige an die nichsten Gene-
rationen weitergegeben wurden. Liebes-
kinds Ergebnisse wurden von vier unab-
hdngigen Laboratorien bestdtigt. Die
Arztin wies bereits damals darauf hin,
dass diese von ihr beobachteten Zellver-
dnderungen moglicherweise das neu
entstehende Gehirn beeinflussen und
sich die Auswirkungen davon erst spater
offenbaren konnten (9-12).

Nach ihrer damaligen Einschdtzung
miisste bei weiteren Studien nach subti-
len Verdnderungen wie Verhaltensauf-
filligkeiten, gestorte Reflexe, Intelli-
genzverlust und Konzentrationsschwa-
che mit verminderter Aufmerksam-
keitsspanne gesucht werden (13).

m Und obwohl ein Nachweis solcher
sensiblen Veranderungen im Gehirn und
im Verhalten beim Menschen auf Grund
von prdnatalem Ultraschall sehr schwie-
rig ist, hat es seitdem einige wichtige
Studien gegeben, die die Vermutungen
von Frau Dr. Liebeskind bestatigen konn-
ten. Das Bundesministerium fiir Um-
welt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
schreibt hierzu (6):

»In neueren Studien (Kondo et al.
1993; Miller et al. 1995: Bird 1997)
konnte gezeigt werden, dass
Ultraschall einen Einfluss auf die
Erbsubstanz in lebenden Zellen hat.“
»In einer Reihe von Experimenten
konnte nachgewiesen werden, dass
die durch Ultraschall induzierte
Bildung von Radikalen verantwortlich
fiir Einzelstrang-DNA-Briiche sein
kann (Miller et al. 1991; Miller et al.
1995) (191).

B Bei einer der jiingsten Studien aus
dem Jahr 2006, bei der Forscher der Yale
University in New Haven (USA) bei
schwangeren Mdusen Ultraschallunter-
suchungen machten, vergleichbar mit
denen beim Menschen {iblichen, ent-
deckten die Forscher spdter bei der Ob-
duktion der Gehirne der beschallten
Maduse, dass die Ultraschallwellen die
Gehirnentwicklung storten. Neu gebil-
dete Gehirnzellen finden im Schadel
ihre korrekte Position nicht mehr und
yverirren*“ sich an Orte, wo sie nicht hin-
gehoren. Die Zahl der ,verirrten* Ner-
venzellen nahm mit der Dauer und Fre-
quenz der Ultraschall-Dosis zu (14).

m Eine weitere Studie zeigte, dass
Ultraschall bei ungeborenen Ratten das
Myelin, das die Nerven umgibt, bescha-
digte, was auf mogliche Schadigungen
des Nervensystems hinweist (15).

m Eine Studie aus dem Jahr 1999 zeigte,
dass nach Ultraschallbestrahlung bei
schwangeren Mdusen die Zellteilung
im Diinndarm 4,5 Std. nach dem Ultra-
schall um 22% reduziert war und das
Zellsterben sich im Vergleich zu der
Kontrollgruppe der nicht bestrahlten
Maduse verdoppelt hatte. Dr. P. Brennan,
der diese Studie leitete, meinte: ,Bis
jetzt ging man davon aus, dass Ultra-
schall keine Auswirkungen auf die Zel-
len hat, wir haben nun Grund diese An-
nahme zu bezweifeln“ (16, 17). Der Au-
tor glaubt, dass beim Menschen dhnli-
che Auswirkungen auftreten.

m 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 mit dem Thema nun
seit iiber 20 Jahren beschaftigt, rdt in ei-
nem Brief an die Autorin im Dezember
2006, den prdnatalen Ultraschall nur zu
benutzen, wenn er wirklich nétig ist,
und leichtfertigen Einsatz zu vermei-
den. AuBerdem empfiehlt er den Eltern,
sich vor einer Ultraschalluntersuchung
genau iiber die Strahlungsintensitdt des
Gerdtes zu informieren.

In seinem Kommentar ,Diagnostic
Ultrasound: Time for Clinical Reevalua-
tion of Nonthermal Effects* aus dem
Jahr 1998 (18) beschreibt Dr. Robert Ba-
ses zahlreiche Schddigungen, die bei
verschiedenen Studien mit Ultraschall
bei Tieren auftraten:

m Lungenblutungen bei Mdusen, Ratten
und Schweinen (19)

m Schdadigung der  Hirnfunktion,
Wachstumsretardierung und erhéhte
postnatale Mortalitdit bei Madusen
(20)

m Schddigung des GrofShirns bei Ratten
(22)

m Bildung von freien Radikalen als
Folge von Ultraschallbestrahlung
sowie mdogliche unwillkiirliche
Auswirkungen auf die DNA-
Degeneration, Inaktivierung von
Enzymen und Lipidperoxidation und
Zellsterben (23)

m Fehlbildungseffekte bei Ratten (24).

Das Bundesministerium fiir Umwelt,

Naturschutz und Reaktorsicherheit

schreibt (6):
,Es wurden jedoch auch Beschal-
lungsexperimente an grofSeren
Sdugetieren, wie Schweinen, Maka-
ken (Affen) und Schafen, durchge-
fiihrt. In einer Reihe dieser Be-
schallungsexperimente im Uterus
wurde eine abnorme Entwicklung
der Foten bis hin zum Abort festge-
stellt. ... O'Brien und Stratmeyer
(1975) fanden eine signifikante Ge-
wichtsreduktion bei neugeborenen
Ratten. ... Tarantal et al. (1995) bei
Foten von Makaken eine Verdn-
derung an den Blutzellen."

m Bei einer anderen Studie mit Affen
stellte man fest, dass die beschallten Af-
fenkinder sich auffdllig verhielten und
im Vergleich zu den nicht geschallten
Affen passiver waren und herumsafRen
oder lagen, wdhrend die nicht beschall-
ten Affenkinder herumtollten. Hier
stellt sich die Frage, ob die beschallten
Affen sich in Zukunft genauso erfolg-
reich fortpflanzen werden wie die nicht
beschallten (25).
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Studien an Menschen, die pra-
natalem Ultraschall ausgesetzt
waren

Selbstverstandlich ist es sehr schwierig,
spdter festgestellte Schadigungen ein-
deutig auf die prdnatale Ultraschalldiag-
nostik zuriickzufiihren. Es gibt jedoch
einige Studien, die einen Zusammen-
hang vermuten lassen:

m Friihgeburten

B. L. Beech, Mitautorin der vom AIMS
(Association for improvement in mater-
nity services) 1996 herausgegebenen
Broschiire ,,Ultrasound? Unsound* (26),
beschreibt eine Studie, die im Jahr 1990
verdffentlicht wurde. Dabei wurden 57
Frauen mit einem Frithgeburtsrisiko
untersucht. Die Hélfte bekam jede Wo-
che einen Ultraschall und die andere
Hilfte stattdessen eine gyndkologische
Untersuchung (27).

In der Gruppe der wochentlich geschall-
ten Frauen bekamen 55% zusatzlich eine
orale Tokolyse und es ergab sich in die-
ser Gruppe eine Fehlgeburtsrate von
52%. In der anderen Gruppe mit den gy-
ndkologischen Untersuchungen erhiel-
ten 21% zusatzlich eine orale Tokolyse
und es ergab sich eine Fehlgeburtsrate
von 25%. Die Autorin schreibt, dass ob-
wohl die Zahl der Probantinnen klein ist,
die Differenz der Frithgeburtsraten kein
Zufall sein kann.

m Fehlgeburten

In der gleichen Broschiire zitiert die Au-
torin eine Studie aus Helsinki, die 1990
in The Lancet veroffentlicht wurde, bei
der iiber 9000 Frauen nach dem Zufalls-
prinzip in zwei Gruppen geteilt wurden,
von denen die Frauen der ersten Gruppe
im Gegensatz zur der Kontrollgruppe
frithe Routine-Ultraschalluntersuchun-
gen bekamen. Beech schreibt: ,Eine der
Sachen, die uns auffiel und auf die wir in
einem Brief an THE LANCET hinwiesen,
war, dass es bei der routinemdfig ge-
schallten Gruppe 20 Fehlgeburten zwi-
schen der 16. und 20. SSW gab im Ver-
gleich zu der Kontrollgruppe, bei der
keine Fehlgeburten auftraten® (28).

m Erhohte perinatale Sterblichkeit
Laut Bundesministerium fiir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit (6)
untersuchten Davis et al. (1992) in die-
ser Fall-Kontrollstudie den Einfluss von
Doppleruntersuchungen auf den Aus-
gang der Schwangerschaft und konnten
eine erhohte Rate an Totgeburten fest-
stellen (29).

m Verzogerte Sprachentwicklung
1993 fand Dr. Campbell, Leiter einer
Studie der kanadischen Universitdt Cal-
gary, einen Zusammenhang zwischen
prdnatalem Ultraschall und spdteren
Sprachverzégerungen bei Kindern. Fazit
des Autors: Es sollte die Moglichkeit
mikroskopisch feiner Anderungen be-
dacht werden, wenn neuronales Gewe-
be Ultraschallwellen ausgesetzt wird.
Ultraschallbenutzer sollten den Ultra-
schall weise mit klarer klinischer Indi-
kation benutzen und die Eltern auf das
Schadenpotenzial der Strahlung hin-
weisen (30).

m Linkshdndigkeit

Eine Studie aus Norwegen zeigte 1993
einen deutlichen Zusammenhang zwi-
schen prdnatalem Ultraschall und er-
hohter Linkshdndigkeit, die auf ungiins-
tige Auswirkungen auf die Gehirnent-
wicklung zuriickgefithrt wurde (31).
Weitere Vergleichsstudien zur Links-
handigkeit bei Mdnnern kommen zu
dem Schluss, dass prdnataler Ultraschall
das Gehirn des Fotus beeintrachtigt
(32-34).

AuRerdem wurden mehrere andere Ef-
fekte mit der prdnatalen Ultraschalldi-
agnostik in Verbindung gebracht:

m Intrauterine Wachstumsretardie-
rung (35)

m Reduziertes Geburtsgewicht (36)

m Schlechterer Zustand bei bzw. nach
der Geburt (37, 38)

m Ldrmbeldstigung bis zu 100 Dezibel
(vergleichbar mit einem Pressluftham-
mer) fiir das Kind durch Ultraschall auf-
grund von Sekundarvibrationen (39, 40)
m Vorzeitige Ovulation (41)

m Legasthenie (42)

Angesichts der potenziellen Risiken, die
von Ultraschall ausgehen kénnen, soll-
ten wir dringend von einer routinema-
Rigen Ultraschalldiagnostik in der
Schwangerschaft abraten.

Ist der Routine-Ultraschall in
der Schwangerschaft wirklich
so unentbehrlich?

Von einem sehr frithen prédnatalen
Ultraschall verspricht man sich die Fest-
stellung einer Schwangerschaft. Dies
ist bekannterweise auch gut mit ande-
ren Methoden méglich. Hier wdre Ultra-
schall nur sinnvoll, wenn z.B. der Ver-
dacht auf eine extrauterine Schwanger-
schaft besteht.

Des weiteren wird heute der friihe
Ultraschall zur Geburtsterminbestim-
mung benutzt, obwohl Studien belegen,
dass die herkémmliche Kalenderme-
thode ebenso sicher ist (43).

Ein sehr verbreiteter Grund fiir pranata-
len Ultraschall ist auch das Ermitteln ei-
ner intrauterinen Wachstumsretardie-
rung (IUGR). Dabei zeigen Studien, dass
das Abtasten durch eine erfahrene Heb-
amme oder einen erfahrenen Gyndkolo-
gen hierbei ebenso bzw. sogar treffsi-
cherer ist, als die Messung des Biparie-
talen Durchmesser (BPD) mit Ultra-
schall (44).

Die Fehlerquote von IUGR-Ultraschall-
messungen ist zum Teil betrdchtlich.
Laut Dr. Marsden Wagner, perinataler
Epidemiologe und friiherer Leiter des
Europdischen Biiros fiir Gesundheit von
Mutter und Kind der WHO, haben mehr
als 50% dieser Ultraschalluntersuchun-
gen ein falsch positives Ergebnis (45).
Viele Hebammen kennen Fille, bei de-
nen Eltern wochenlang in Sorge um ihr
Kind sind, weil eine Aussage wie ,Das
Kopfchen ist etwas zu klein“ sie in gro-
RBe Angste um ihr Kind stiirzt. Meistens
stellt sich am Schluss heraus, dass das
Kind gut entwickelt zur Welt kommt.
Ironischerweise deuten Studien darauf
hin, dass der Ultraschall Wachstumsre-
tardierungen selbst auslost (46).
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Auch die zahlreichen Ultraschallunter-
suchungen zur Lagebestimmung des
Kindes vor der Geburt kdnnten einfach
ersetzt werden durch das geiibte Abtas-
ten erfahrener Hebammen und Geburts-
helfer. Je mehr man sich allerdings jah-
relang auf den Ultraschall verldsst, umso
starker geht die Fihigkeit des manuellen
Abtastens verloren.

Ein weiteres Argument fiir routinemafi-
ge Ultraschallbilder ist die Annahme,
dass die Eltern durch die Bilder eine en-
gere Beziehung zu ihrem Kind entwik-
keln kénnen. Dabei sollten wir beden-
ken, dass ein erlebter taktiler Beriih-
rungskontakt, wie er z.B. durch eine
haptonomische prd- und postnatale Be-
gleitung gefordert wird, eine qualitativ
wesentlich innigere Bindung zwischen
Eltern und Kind moglich macht als ein
visueller Kontakt. Durch den haptono-
mischen Kontakt entsteht bereits wah-
rend der Schwangerschaft eine liebevol-
le, innige Beziehung zwischen Mutter
und Kind, wobei sich die Wahrnehmung
der Mutter fiir die Befindlichkeit ihres
Kindes entwickelt. Dies ist eine wichtige
Voraussetzung fiir eine natiirliche Ge-
burt (47).

Eine weitere verbreitete Anwendung des
frithen prdnatalen Ultraschalls ist die
Messung der Nackentransparenz.
Wenn bei der Messung der Nackenbe-
reich durch Wassereinlagerung auf
mehr als 2,5 mm verdickt und eventuell
blasig gekammert ist, spricht man von
einem Nackenddem. Daraus kann sich
dann der Verdacht auf eine Entwick-
lungsstorung des Kindes ergeben, z.B.
eine Chromosomenanomalie wie Down-
Syndrom, ein Herzfehler und eine ande-
re Organfehlbildung. Allerdings kann ein
verdickter Nackenbereich auch noch
viele andere, meist harmlose Ursachen
haben und bildet sich oft spontan inner-
halb kurzer Zeit zuriick. Es muss also mit
weiteren Untersuchungen nachgeschaut
werden, ob der Verdacht sich erhdrtet
oder ob nur ein ,falscher Alarm* vorge-
legen hat. Die ndchsten Untersuchungs-
schritte konnten z.B. ein sehr ausgiebi-
ger Fehlbildungs-Ultraschall oder eine
invasive Prdnataldiagnostik wie eine

Chorionbiopsie oder eine Amniozentese
sein.

Viele Frauen geraten hier in eine folgen-
schwere Spirale aus wachsender Angst
und immer weiteren Untersuchungen,
obwohl die meisten Verdachtsfille sich
spdter als unbegriindet erweisen. Diese
zunehmenden Angste, die zum Teil bis
Monate nach der Geburt anhalten, kdn-
nen die harmonische Entwicklung der
Mutter-Kind-Beziehung dramatisch
storen. Und wir wissen nicht, welche
Auswirkungen diese starken Angste auf
die Entwicklung der Kinder haben.

Es stellt sich auBerdem die Frage, ob es
jenen Kindern mit Fehlbildungen, die
vorzeitig durch Ultraschall entdeckt
werden, wirklich besser geht, als jenen,
deren Fehlbildungen erst bei oder nach
der Geburt erkannt werden.

B. L. Beech berichtet (48) iiber eine Stu-
die aus Oslo (49), die untersucht hat, bei
wie vielen Babys, die mit ernsthaften
kérperlichen Problemen geboren und
deren Fehlbildungen durch einen Ultra-
schall wadhrend der Schwangerschaft
festgestellt wurden, die Friithdiagnose
einen positiven Unterschied bewirkte.
In einem Zeitraum von 19 Monaten
wurden 36 Babys mit Fehlbildungen aus
einer Bevoélkerungszahl von 2,5 Millio-
nen hinzugezogen. Bei den Fehlbildun-
gen handelte es sich um: Zwerchfellher-
nien, Bauchwanddefekten, Harnblasen-
ektopien und Meningomyelozelen. Die
Frauen hatten durchschnittlich 5 Ultra-
schalluntersuchungen. Nur 13 der 36
Fehlbildungen konnten vor der Geburt
festgestellt werden (36%). Dabei wur-
den 2 von 8 vorgeburtlichen Zwerchfell-
hernien, 6 von 12 Bauchwanddefekten
(50%), 5 von 13 Meningomyelozele
(38%) und keine der 3 Harnblasenekto-
pien mittels Ultraschall festgestellt. Drei
von 13 Babys, bei denen vorgeburtlich
ein Defekt diagnostiziert wurde, star-
ben. Eines der 23 nicht diagnostizierten
verstarb ebenfalls. Alle 13 Babys, bei de-
nen vorgeburtlich ein Defekt diagnosti-
ziert wurden, kamen per Kaiserschnitt
auf die Welt. Neunzehn der 23 nicht
diagnostizierten Babys kamen mit einer
unkomplizierten vaginalen Geburt zur

Welt. Die diagnostizierten Babys hatten
ein geringeres Geburtsgewicht. Sie wur-
den zwei Wochen friiher als die anderen
geboren. Obwohl die Babys, bei denen
vorgeburtlich ein Bauchwanddefekt
diagnostiziert wurde, schneller operiert
wurden (nach 4 statt erst nach 13 Stun-
den), waren die Resultate in beiden
Gruppen gleich.

Schwangere Frauen gehen oft davon
aus, dass die vorgeburtliche Diagnose
ernsthafter korperlicher Probleme des
Babys bedeutet, dass Leben gerettet
oder Krankheiten eingeddmmt werden
konnen. Die vorgeburtliche Diagnose
hat den Babys in der Osloer Studie aber
nicht geholfen, und mehr von ihnen
sind gestorben. Die betroffenen Kinder
wurden frither per Kaiserschnitt gebo-
ren, eine Entscheidung, die Langzeit-
auswirkungen haben kann. Alle 12 Ba-
bys mit Bauchwanddefekten haben
tiberlebt. Doch bei den sechs Babys, bei
denen die Diagnose frithzeitig durch
den Ultraschall festgestellt wurde, war
der Krankenhausaufenthalt langer und
sie mussten linger beatmet werden.
Diese Studie war zwar klein angelegt,
doch zeigt sie Verldufe, die uns zu den-
ken geben miissen.

Eine Studie aus Deutschland von 1998
bestdtigt die Vermutung, dass es Kin-
dern, deren Wachstumsretardierung
(IUWR) nicht im prédnatalen Ultraschall
gefunden werden, wdhrend und nach
der Geburt deutlich besser geht als je-
nen, bei denen die IUWR im Ultraschall
frithzeitig entdeckt wurde (50). Bei den
[UWR-diagnostizierten Kindern gab es
eine 5-mal hohere Friithgeburtlichkeit,
hauptsdchlich auf Grund von medizini-
scher Intervention mit vorzeitiger Sec-
tio, verbunden mit einem 3-mal hohe-
rem Eintritt in die neonatale Betreuung,
verglichen mit der Gruppe der Kinder,
deren IUWR nicht vorzeitig diagnosti-
ziert wurde.

Diese Ergebnisse sollten uns tiber den
Sinn und Unsinn von Routine-Ultra-
schalluntersuchungen in der Schwan-
gerschaft nachdenken lassen.
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Es muss uns auch bewusst sein, dass wir
mit dem Ultraschall nur eine kleine
Palette von Fehlentwicklungen beim
Kind tiberhaupt aufspiiren kdnnen.

Die Aussage, mit dem Kind sei alles in
Ordnung, nur weil man auf dem Ultra-
schall nichts findet, ist irrefithrend.

m Eine australische Studie aus dem Jahr
1997 fand heraus, dass rund 40% der Ab-
normalititen nicht gefunden wurden
(51).

m Ineiner kanadischen Studie, die 1998
veroffentlicht wurde, stellten die For-
scher fest, dass 53,3% der routinemdRig
angewandten Ultraschalluntersuchun-
gen ungeeignet waren (52).

m Verschiedene weitere Studien zeigen
auBerdem, dass die Fehlerquoten bei
der Ultraschalldiagnostik zum Teil be-
trachtlich sind (50, 53, 54).

Schon seit Jahren ist bekannt, dass routi-
nemdRiger Ultraschall keinen Vorteil
gegeniiber der medizinisch indizierten
Ultraschalldiagnostik aufweist (54-58).

Eine Studie mit 15151 amerikanischen
Frauen fand keine bedeutenden Unter-
schiede in der Anzahl ungiinstiger peri-
nataler Ergebnisse (fétale oder neonata-
le Todesfdlle oder betrdchtliche neona-
tale Morbiditdt) zwischen jenen, die mit
Routine-Ultraschall behandelt wurden
und jenen in der Kontrollgruppe mit se-
lektivem Ultraschall. Das Fazit der For-
scher war eindeutig: Routine-Ultra-
schall bringt keine Verbesserung des pe-
rinatalen Outcomes im Vergleich zu me-
dizinisch indiziertem Ultraschall (59).

Die Cochrane Collaborative Database
kommt im Jahr 2000 zu folgendem
Schluss (60):
»,Noch kann durch den routinemafRi-
gen Einsatz von Ultraschall kein kla-
rer Nutzen wie z.B. bei der perinata-
len Sterblichkeit festgestellt werden*

Die enormen Kosten fiir prdnatalen
Ultraschall steigen jedes Jahr weiter an
und machen inzwischen einen immens
groRen Kostenfaktor in der gesamten

Schwangerenvorsorge aus. Lynne Mc
Taggart schreibt in ihrem Buch »Was
Arzte ihnen nicht erzihleng, dass Ultra-
schall ein stark boomendes Geschaft ist
und in der Radiologie-Industrie als
groBter Wachstumsbereich in den
ndchsten Jahren ein 20%-iges Wachs-
tum angenommen wird (61).

CTG-Anwendung

Die fotale Herztoniiberwachung mit
Hilfe des CTGs funktioniert ebenfalls
mit der Technik der Ultraschallwellen.
Die Anwendung eines Dauer-CTGs
wdhrend der Geburt, wie es in vielen
Kliniken {iblich ist, belastet nicht nur die
Kinder wdhrend der sensiblen Phase
der Geburt mit konstant stérenden
Schallwellen, sondern ist zudem auch
noch tiberfliissig wie einige verldssliche
Studien zeigen.

Das New England of Medicine verof-
fentlichte 1990 ein Fazit mehrerer Stu-
dien, dass die fotale Herztoniiberwa-
chung unter der Geburt im Vergleich
zum periodischen einfachen Abhéren
keinen Nutzen fiir Neugeborene oder
Frithgeborene hat und nur das Risiko ei-
nes Kaiserschnitts vergrofert. (62)

1996 verodffentlichte die gleiche Zeit-
schrift die Ergebnisse einer kaliforni-
schen Studie, die herausfand, dass die
Rate der bei CTG-Uberwachungen er-
mittelten falsch positiven Ergebnisse
(bei denen ein Problem festgestellt
wird, obwohl es keines gibt) 99,8% be-
trug und Tausende unndétiger Kaiser-
schnitte zur Folge hatte. (63)

Bei einer durchschnittlichen Kaiser-
schnittrate von 30%, sollten bei uns al-
len die Alarmlichter aufleuchten und
wir miissten erkennen, welche negati-
ven Folgen eine immer starker techni-
sierte Geburtmedizin fiir eine natiirli-
che Geburtshilfe hat.

Wir sollten dringend damit aufhéren,
die Kinder unter der Geburt stunden-
lang zu beschallen und Mutter und Kind
durch Daueriiberwachung im sensiblen

Geburtsgeschehen zu stéren und damit
Komplikationen hervorzurufen.

Ein periodisches einfaches Abhéren
reicht fiir die Uberwachung der Kinder
vollig aus.

Fazit

Seit Jahren forscht die Wissenschaft auf
dem Gebiet des Ultraschalls. Wie in an-
deren Bereichen der Forschung haben
wir auch beim Ultraschall Studien, die
einen Schaden erkennen und solche, die
keinen nachweisen kénnen.

Wir kdonnen noch viele Jahre damit ver-
bringen, das Fiir und Wider einer Scha-
digung durch Ultraschall zu diskutieren
und es bleibt fraglich, ob wir so je zu ei-
nem eindeutigen Ergebnis gelangen
werden. Wdhrenddessen werden Aber-
millionen von ungeborenen Kindern
unnotig einer kiinstlichen Strahlung
ausgesetzt, die von ihrem Ansatz her
nach dem gesunden Menschenverstand
nicht harmlos sein kann, da sie eine
Form von Energie mit dem Potenzial,
Schaden zu verursachen, ist (64).

Schon der Verdacht auf Schadigungen
sollte uns dazu veranlassen, duBerst
zuriickhaltend und verantwortungsvoll
mit der Ultraschalldiagnostik umzuge-
hen.

Was haben wir aus den schmerzhaften
Erfahrungen des langjdhrigen Ge-
brauchs von Rontgenstrahlungen in
der Schwangerschaft gelernt, die eben-
falls zu ihrer Zeit, jahrzehntelang als un-
schddlich galten und aus der Geburts-
hilfe lange Zeit nicht wegzudenken wa-
ren (65)?

Nun sind wir erneut dabei, unbekiim-
mert und leichtsinnig mit einer wider-
natiirlichen Strahlung auf das ungebo-
rene Leben loszugehen, nur weil wir
wieder einmal fdlschlicherweise an-
nehmen, es schade nicht. Auch jene, die
in den Anfdngen der pranatalen Ront-
genuntersuchungen vor Schddigungen
warnten, wurden viele Jahre nicht ernst
genommen und ihre Hinweise abge-
lehnt und widerlegt.
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Aber das Gute an der Wahrheit ist, dass
sie sich nicht darum kiimmert, ob man
an sie glaubt. Frither oder spater offen-
bart sie sich so deutlich, dass sie von al-
len anerkannt werden kann.

Ich halte die Entwicklung einer zuneh-
mend technisierten Geburtsmedizin, die
sich immer weiter von einer natiirlichen
Geburtshilfe entfernt, fiir unverantwort-
lich und appelliere an alle Beteiligten,
dringend von einer routinemaf3igen An-
wendung von Ultraschall in der Schwan-
gerschaft abzusehen und wieder zu-
riickzufinden zu einem verantwor-
tungsvollen Umgang nach strenger me-
dizinischer Indikation.

Selbstverstandlich gibt es Fille, bei de-
nen eine Ultraschalluntersuchung
sinnvoll ist, z.B. beim Verdacht auf eine
Placenta praevia am Geburtstermin, bei
einer nicht eindeutig zu ertastenden
Beckenendlage, wenn eine spontane Ge-
burt angestrebt wird, bei einer Mehr-
lingsschwangerschaft, bei unklaren Blu-
tungen in der Schwangerschaft oder auf
Waunsch der Eltern wegen des Verdachts
auf eine Fehlbildung. In diesen Fdllen
kann der Ultraschall nach eindeutiger
medizinischer Indikation hilfreich fiir
den Schwangerschafts- und Geburtsver-
lauf sein.

Weltweit werden auch von offiziellen
Stellen immer mehr Stimmen laut,
Ultraschall in der Schwangerschaft nur
dann zu benutzen, wenn es wirklich not-
wendig ist (66).

Dies bedeutet, dass die mit Ultraschall
zu erwartende Aussage fiir den Schwan-
gerschafts- und Geburtsverlauf von
wesentlichem Nutzen sein muss, um
Ultraschall und das damit verbundene
Risiko und die hohen Kosten zu rechtfer-
tigen.

Wir alle, die wir das Privileg haben,
Schwangere und Gebdrende mit ihren
Kindern und Familien zu unterstiitzen,
haben auch die Verantwortung, das uns
anvertraute neue kostbare Leben zu ach-
ten und zu schiitzen und wir diirfen nie-
manden leichtsinnig in Gefahr bringen.
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