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Schweizerisches Rotes Kreuz

KASSETTENGESPRACH

Kassettengesprach mit Professor René Biitler,
Leiter des Departements Diagnostik am
Zentrallaboratorium des Blutspendedienstes SRK in Bern

Lebensprophylaxe fur Fr. 1 .0

Mit immer feineren Methoden iiberwachen Arzte
und Hebammen heute zwar die Gesundheit der
werdenden Mutter und des Ungeborenen. Aber
selbst dann, wenn «es» da ist, alle seine zehn
winzigen Zehen und Fingerlein hat, besteht immer
noch Gefahr fiir seine Gesundheit. Einige heimtiik-
kische Krankheiten zeigen sich erst nach der ersten
Woche, nach dem ersten Monat oder gar nach dem
ersten Jahr. Dazu gehoren vor allem die teuflischen

Stoffwechselkrankheiten.

VonlL. W.Z.

Beinahe wunderbar mutet
an, was in den letzten Jah-
ren in bezug auf Blutuntersu-
chungen bei Séauglingen ge-
schehen ist. Am 5. Lebenstag
werden den Neugeborenen
durch Fersenstich rund 6 bis 8
Tropfen Blut entnommen. Sie
werden auf einen Filterpapier-
streifen aufgetropft und sorg-
sam getrocknet. Der Filter-
streifen ist mit einem Testkart-
chen verbunden, auf dem Na-
me, Vorname, Geburtsdatum,
Tag der Blutentnahme, Spital
usw. vermerkt wird und weite-
re Angaben, die fur die Inter-
pretierung der Testergebnisse
von Bedeutung sind.

International mustergiiltig
Sémtliche Neugeborenen in
der Schweiz, und das sind
rund 70 000 pro Jahr, werden
durch dieses sogenannte
Screening erfasst. An der Uni-
versitatsklinik  Zurich  fanden
die ersten Reihenuntersu-
chungen bei Neugeborenen
statt. 1967 begann das Zen-
trallaboratorium des Blutspen-
dedienstes in Bern ebenfalls
mit diesem Screening-Pro-
gramm. Heute gilt das schwei-
zerische Screening-Programm
international gesehen als bei-
spielhaft. Im Zentrallaborato-
rium des Blutspendedienstes
SRK wird jahrlich das Blut von
rund 35 000 S&uglingen unter-
sucht. Hier haben eine Reihe
von Arzten und Wissenschaf-
tern, Hebammen und Schwe-
stern der Neugeborenenabtei-
lungen ohne Gesetze und Ver-
ordnungen und, ohne dass
Mutter Helvetia um Hilfe be-
miht worden ware, in aller
Stille eine Lebensprophylaxe
fur Neugeborene aufgebaut.
Denn schwere und schwerste

Krankheiten, die unweigerlich
zu lebenslanglicher Invaliditat
oder Schwachsinn  fihren,
werden dank diesem Screen-
ing sofort erkannt, und eine
Behandlung, die allerdings oft-
mals lebenslanglich andauert,
wird eingeleitet. Das ermdg-
licht dem Kind anstatt lebens-
langem Siechtum ein norma-
les Leben, erspart den Fami-
lien grenzenloses Leid.

Ohne Friiherkennung
Siechtum

Die ererbten Stoffwechsel-
krankheiten machen sich lei-
der unbehandelt erst dann be-
merkbar, wenn jede Behand-
lung zu spat kommt, wenn die
durch die Krankheit bereits
verursachten Schéaden irrever-
sibel sind.

Dazu gehort beispielsweise
die Phenylketonurie (PKU).
Das Kindlein entwickelt sich
scheinbar nach der Geburt
ganz normal, aber frihestens
nach Ende des ersten Lebens-
halbjahres — oftmals noch spé-
ter — fallt den Eltern auf, dass
ihr Kind in den Entwicklungen
zurlckbleibt. Viele dieser Pa-
tienten leiden unter einer der-
artigen Bewegungsunruhe,
dass sie standig sich selber
oder die Umwelt geféhrden.

Ein  Neugeborenes unter
17 000 leidet unter PKU. Dank
der Friherkennung durch das
Screening ist PKU behandel-
bar. Es braucht dazu eine be-
sondere Diat, die bis weit ins
Schulalter hinein minuziés ein-
gehalten werden muss, aber
dem Kind, abgesehen von die-
ser Essdisziplin, ein ganz nor-
males Leben ermdglicht.

Die Galaktosdmie zeigt sich
nach der ersten, spéatestens
nach der zweiten Lebenswo-
che des Sauglings. Aber kaum

Grosstes Gliick:
ein gesundes
Kind. Dank dem
Screening, mit
welchem die rund
70 000 Neugebo-
renen in der
Schweiz erfasst
werden, sind un-
ter anderem
schwere Stoff-
wechselkrankhei-
ten sofortzuer-
kennen und zu be-
handeln. }

dass sie sichtbar wird, nimmt
sie einen rasend schnellen
Verlauf. Unbehandelt sterben
die Kinder oftmals in wenigen
Tagen. Es tritt schwere Gelb-
sucht auf, Nieren, Hirn und
Augen werden geschadigt.
Das Kind ertragt Milch in kei-
nerlei Form, auch nicht als
Muttermilch. Auch die Galak-
tosdmie entsteht durch einen

KASSETTENGESPRACH
Es gibt unendlich viel Wissen,
das uns Laien einfach nicht
zugénglich ist. Ein Wissen-
schafter pflegt fir Wissen-
schafter zu schreiben und
nicht fir den Durchschnittsbdr-
ger, dazu fehlt ihm ganz ein-
fach die Zeit.

«Actio» holt fir seine Leserin-
nen und Leser Wissen direkt
an der Quelle ab: mit einem
Tonbandgeréit! Aus dem Ge-
spréch, das nicht selten Stun-
den dauert, werden schliess-
lich alle Fragen herausge-
schnitten.

Ubrig bleibt leichtfassliche In-
formation aus erster Hand, an
die man sonst kaum heran-
kommt.

vererbten Fehler des Stoff-
wechsels. Es trifft rund 1 Kind
unter 50 000 Neugeborenen.
Zu behandeln ist die schwere
Krankheit allein durch strenge
Diat von allem Anfang an. Zeit-
lebens muss ein solches Kind
auf Milch und Milchprodukte
verzichten.

Auch bei der Ahornsirup-
krankheit kommt das Kindlein
normal zur Welt. Die Krankheit
zeigt sich erst nach den ersten
Lebenswochen. Ahnlich wie
bei der Galaktosédmie ist aber
dann der Verlauf der Krankheit
galoppierend. Zu spat oder un-
behandelte Kinder erleiden ei-
nen schweren Hirnschaden
und bleiben in ihrer Entwick-
lung ein Leben lang zurtck.

Bei der Schilddrisenunter-
funktion (kongenitalen Hypo-
thyerose) trifft es 1 von 4000
Kindern. Bei der Unterfunktion
der Schilddrise, sie kann so-
gar am falschen Platz sein
oder Uberhaupt fehlen, ist
wahrend der Wachstumspe-
riode mit schweren Hirnsché-
den des Kindes zu rechnen.
Ein allgemeiner Entwicklungs-
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stillstand ist die Folge. Die
Friherkennung durch das
Screening ist gerade bei dieser
Krankheit segensreich. Sie
l&sst sich sehr gut durch Pillen
behandeln, die allerdings ein
Leben lang eingenommen
werden mussen, aber auch ein
lebenswertes Leben ermogli-
chen.

Das echte Rhesuskind

Das Rhesuskind ist etwas
«Bekanntes». Viel wurde dar-
Gber publiziert. Wenn die Mut-
ter Rhesus-negativ und das
Kind Rhesus-positiv ist, kann
es zu schweren Unvertréglich-
keiten im Blut des Neugebore-
nen kommen.

Zwar bildet wahrend der
Schwangerschaft die Placenta
eine natUrliche Schranke zwi-
schen Mutter und Kind, ein
eigentlicher Blutaustausch fin-
det nicht statt.

Aber es kann wahrend der
Schwangerschaft geschehen,
dass ein paar rote Blutkorper-
chen des Ungeborenen in den
matterlichen Kreislauf gelan-
gen, noch haufiger geschieht
das unter dem Geburtstrauma.
Die Mutter reagiert nun auf
dieses «andere» Blut wie auf
eine falsche Transfusion. In ih-
rem Blut bilden sich Antikor-
per. Diese gelangen ihrerseits
ungehindert in den Blutkreis-
lauf des Ungeborenen zurlck
und attackieren dort die roten
Blutkarperchen. Sie bauen sie
ab, das Kind wird anadmisch.
Die abgebauten Blutkérper bil-
den das gefahrliche Bilirubin,
das im Mutterleib allerdings
noch durch die mitterliche Le-
ber ausgeschieden werden
kann.

Nach der Geburt allerdings
steigt der Bilirubinspiegel steil

Alle Kreise miissen gleichmissig und voll-
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an. Das schéadigt Organe, vor
allem Hirnzellen, und zwar irre-
versibel. Unbehandelt fuhrt es
zu L&dhmungen, zu Schwach-
sinn, oder es kann zum Abster-
ben des noch ungeborenen
Kindes kommen. Nicht behan-
delte Babys, die nicht durch
einen Blutaustausch sofort
nach der Geburt «normali-
siert» werden, sind Anstalts-
kinder, ihr Leben lang. Heute
ist die Kontrolle wahrend der
Schwangerschaft gerade in
dieser Beziehung intensiviert
worden. Wenn der Bilirubin-
spiegel des Ungeborenen
stark angestiegen ist, wird
man flir das Notwendige, fur
die sofortige Bluttransfusion
mit dem richtigen Blut nach
der Geburt, besorgt sein.

Nach der Geburt eines jeden
Rhesus-positiven Kindes, aber
auch nach einem Schwanger-
schaftsabbruch sollte der Frau
heute ein Rhesus-Antikérper-
haltiges Immunglobulin  ge-
spritzt werden, damit sie sel-
ber keine Antikdrper bilden
kann, die ein kunftiges Kind
gefahrden kénnten. Der Bei-
trag des Zentrallaboratoriums
an diese segensvolle Prophyla-
xe ist die Herstellung des Im-
munglobins. Die Antikérper zu
dessen Herstellung werden
von Frauen gewonnen, die be-
reits einmal eine solche Ge-
burt durchgemacht haben. Da
echte «Rhesusgeburten»
durch die Prophylaxe immer
mehr zurlickgehen, werden
Spenderinnen naturlich immer
seltener.

Dank dieser Rhesus-Prophy-
laxe, die 1975/1977 begann,
konnte ndmlich die Zahl der an
«Morbus haemolyticus» er-
krankten Kinder von 5 auf
1000 Geburten auf 1 auf 1000
Geburten gesenkt werden.

Die falschen Rhesuskinder

Heutige Rhesuskinder sind
meistens «falsche» Rhesus-
kinder. Es ist nicht die ver-
hangnisvolle Rhesus-positiv-/
Rhesus-negativ-Konstellation,
sondern eine Unvertraglichkeit
im  ABO-Blutgruppensystem,

Fr. 16.50 kostet die Laborunter-
suchung dieser Testkarte

(35 000 Untersuchungen wer-
den jahrlich durch den Blutspen-
dedienst SRK, Zentrallaborato-
rium in Bern, durchgefiihrt.

Das ist ein winziger Preis, wenn
man bedenkt, dass durch diese
Friiherkennung von Stoffwech-
selkrankheiten und Schilddrii-
senunterfunktion lebenslangli-
ches Siechtum verhindert wer-
den kann.

die Probleme aufgibt. Wenn
die Mutter Blutgruppe O hat
und das Kind A oder B (von
seinem Vater), dann laufen
zwar &hnliche Mechanismen
ab wie beim «echten» Rhe-
suskind, aber die Krankheit
verlduft weniger schwer. Tot-
geburten gibt es praktisch kei-
ne. Oftmals ist nicht einmal
ein Blutaustausch notig, son-
dern das Kind wird mit Photo-
therapie behandelt. Durch das
Bestrahlen mit Blaulicht wird
auf den Bilirubinspiegel einge-
wirkt. Das Bilirubin baut sich
ab, zerfallt und wird auf norma-
le Weise ausgeschieden.

K

Zusammen mit dem Frauen-
spital Bern fuhrt das Zentral-
laboratorium nun ambulant
Screenings an allen schwan-
geren Frauen durch, um abzu-
kl&ren, ob sie Tragerinnen die-
ser Hepatitis sind. Lebenspro-
phylaxe fir das Neugeborene
also auch hier.

Die Kosten-Nutzen-
Rechnung

Die Schweizer wéren keine
Schweizer, wenn sie nicht die
Frage nach dem Nutzen all
dieser Untersuchungen stellen
wlrden.

In Zahlen lasst sich das nicht

8 Tropfen Blut werden am fiinften Tag dem kleinen Erdenbiirger

durch Fersenstich entnommen und auf einen Filterstreifen aufge-

tropft.

Krebsprophylaxe

Zu einem der interessante-
sten Studienobjekte des Zen-
trallaboratoriums des  Blut-
spendezentrums in Bern ge-
hort die Untersuchung Gber
die «infektiose» Virushepatitis
B. Sie kann zur Leberzirrhose
fihren, gelegentlich zum Le-
berkrebs.

Funf Promille aller Leute ha-
ben sich mit diesem Virus an-
gesteckt, meistens ohne es zu
wissen. Die Krankheit braucht
nicht auszubrechen. Aber 5
Promille unter uns sind mogli-
che Tréager dieser Krankheit.
Und Mutter kénnen sie auf das
Kind Ubertragen. Die Mutter
kann das Kind unter dem Ge-
burtstrauma mit Hepatitis B
anstecken, die bei ihr selber
gar nie manifest wurde. Das
Neugeborene einer solchen
Mutter sollte sofort nach der
Geburt geimpft werden. Man
kann in diesem Fall also von
einer echten Krebs-Prophylaxe
sprechen.

so leicht auflisten. Das Screen-
ing der Neugeborenen auf
Stoffwechselkrankheiten und
Schilddrisenunterfunktion ko-
stet ganze Fr. 16.50.

Eine Soforterkennung
schwerster Krankheiten, die
durch die Untersuchungen des
Sauglingsblutes am 5. Tag erst
ermdglicht werden, hat le-
bensléngliche Diat zur Folge,
gelegentliche Aufenthalte in
einem Spital, intensive lebens-
begleitende &rztliche Betreu-
ung. Aber daftr fallen die Ko-
sten fur eine lebenslange Ver-
sorgung dahin. Aus dem mit
schweren Schaden zur Welt
gekommenen Kindlein  wird
ein normaler Burger, eine Bir-
gerin, die fleissig zur Vermeh-
rung des Bruttosozialproduk-
tes beitragt. Ganz abgesehen
davon, dass mit dieser Le-
bensprophylaxe unendlich viel
Herzleid und zerstortes Fami-
lienleben verhindert werden
kann. &

h“ﬂUsion, Datum Menge
Nahrung
Ee"'Wkungen
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