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Pränatale Früherkennungsmethoden

von Kathrin Keller

Neben den älteren, pränatalen Diagnosemethoden - wie Rhesusanti-
körper- und hormonelle Bestimmungen, die dem Schutz der Feten vor
Erkrankungen dienen - wurden in den frühen 70er Jahren neue und
qualitativ andere Früherkennungsmethoden entwickelt. Sie sind in
dem Sinn anders, als mit Hilfe des mütterlichen Fruchtwassers wie
auch der fetalen Zellen, welche in diesem Fruchtwasser schwimmen,
verschiedene Behinderungen erkannt werden können. Die «Heilung»
besteht darin, dass der missgebildete Fetus abgetrieben wird. Es sind
folgende Früherkennungsmethoden:

Alpha-Fetoprotein-
Bestimmung

Routinemässig wird um die
16. Sc hwa n g e rsc h aftswo-
che herum der AFP-Wert
des Alpha-Fetoproteins im
mütterlichen Blutserum
kontrolliert. Die Bestimmung

des AFP-Wertes im
Fruchtwasser wird nur
durchgeführt, wenn dieser
Serum-AFP-Wert erhöht ist.
Erst ein erhöhter AFP-Wert
im Fruchtwasser weist auf
eine Missbildung hin.
AFP ist ein Protein, das von
der kindlichen Leber gebildet

wird. Es wird ins
Fruchtwasser abgegeben und
gelangt von da über die
Plazenta in den mütterlichen
Kreislauf. Seine Konzentration

im Fruchtwasser ist
tausendmal grösser als im
Blutserum der Mutter. Die
Menge des Proteins im
Fruchtwasser wie im Blutse-

Fruchtwasserpunktion

Eine Fruchtwasserpunktion
wird in der Regel von der 15.
Schwangerschaftswoche
an gemacht, wenn ein
Verdacht auf einen genetischen
Schaden des Kindes
besteht. Diese Früherken-
nungsmethode ist nicht
gefahrlos, weil einerseits die
Plazenta verletzt werden
könnte, was vielleicht zu
einer Rhesus-Unverträglich-
keit führt, anderseits eine
Plazentaablösung mit
unerwünschtem Spontanabort
provoziert werden könnte
(Erhöhung des Abortrisikos
um 0,7 Prozent).
Unter Sicht im Ultraschall
werden 10-20 Milliliter
Fruchtwasser durch Bauchdecke

und Uterus hindurch
entnommen, wobei sowohl
das Fruchtwasserselberwie
auch die darin schwimmen-

Ultraschall

Eine Ultraschalluntersuchung
ist zwischen der 16.

und 32. Schwangerschaftswoche
eine routinemässige

Angelegenheit, da sie
gefahrlos ist für Mutter und
Kind. Diese Methode
ermöglicht die Darstellung
von reflektierten Wellen auf
einem Bildschirm, womit der
Fetus sichtbar gemacht
wird.
Der Ultraschall wird
angewendet, einmal um eine
Schwangerschaft nachzuweisen,

und eine
Mehrlingsschwangerschaft zu
erkennen, im weiteren um die
Lage des Fetus zu bestimmen

und um mögliche
Formanomalien festzustellen.
Ebenso wird der Ultraschall
angewendet, um den
Fetus zu messen (Feto-
metrie), was Aufschluss gibt
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Fortsetzung

Alpha-Fetoprotein-
Bestimmung

rum ist unter anderem von
der Dauer der Schwangerschaft

abhängig. Eine Erhöhung

des Alpha-Fetopro-
teines über den Normalwert
kommt bei bestimmten
Missbildungen, wie auch bei
Mehrlingsschwangerschaften

vor. Ebenso ist dies möglich,

wenn weder eine
Mehrlingsschwangerschaft noch
eine Missbildung vorliegt.
Ein erhöhter AFP-Wert darf
also nicht mit einer fetalen
Missbildung gleichgesetzt
werden. Bei einer Erhöhung
dieses AFP-Wertes wird mit
dem Ultraschall, der das
«bildliche Erfassen» des
Fetus ermöglicht, eine
Mehrlingsschwangerschaft
erkannt. Gleichzeitig können

damit auch die meisten
Missbildungen erkannt,
bzw. ausgeschlossen
werden.
Die häufigsten Missbildungen,

die mit einem erhöhten
AFP-Wert einhergehen,
kann man unter der
Bezeichnung Integumentsde-
fekte zusammenfassen. Im
Speziellen sind das
Neuralrohrdefekte, wie Myelome-
ningozelen und Enzephalo-
zelen, d.h. Missbildungen
mit austretenden Hirn- oder
Rückenmarkteilen durch eine

defekte Stelle im Skelett.

Fruchtwasserpunktion

den kindlichen Zellen für
verschiedene Untersuche
wichtig sind. So werden die
kindlichen Zellen isoliert
gezüchtet, bis sie schliesslich

elektronenmikroskopisch
untersucht werden

können. Auf diese Weise ist
es möglich, Chromosomenanomalien

wie etwa die
berühmte Trisomie 21 zu
erkennen, welche zu
Mongolismus führt. Auch eine
pränatale Geschlechtsbestimmung

ist möglich. Diese
wird aber bisher nur
gemacht, wenn die Mutter
Trägerin einer X-chromosomal-
vererbten Krankheit ist (z.B.
Hämophilie, progrediente
Muskeldystrophie etc.). Das
heisst mit anderen Worten,
ist das Kind ein Mädchen, ist
es gesund, ist es ein Knabe,
ist es krank, denn die Krankheit

ist an das Geschlecht
gekoppelt.
Eine gentechnologische
Verbesserung der
Früherkennung stellt die Chorionbiopsie

dar, welche sich zur
Zeit aber noch in Erprobung
befindet. In der 9.
Schwangerschaftswoche wird ein
Stückchen Zottenhaut (Chorion)

der Embryonalhülle
entnommen, mit der die
Chromosomenuntersuchung

und biochemische
Untersuche möglich sind.

Ultraschall

über Grösse, Gewicht und
den Geburtstermin.
Von der 6.
Schwangerschaftswoche an kann man
mit dem Ultraschall auch
Herztätigkeit und Bewegungen

des Fetus nachweisen.
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