Routine-Medizin auf dem Prufstand

SCHWANGERSCHAFT UND
ROUTINE-ULTRASCHALL:
VORSORGE, DIE KEINE IST

Von Dr. med. Johannes G. Schmidt, Einsiedeln, Schweiz

Von Dr. Schmidt und seiner Stiftung ,,Paracelsus Heute* war in
raum&zeit schon oOfter die Rede. Seine Symposien in Einsiedeln,
in denen er die ,,Medizin auf den Prufstand kritischer Wissen-
schaft* stellt, sind inzwischen bekannt. In der Ausgabe Nr. 5 seiner
kleinen Infoschrift ,,Patient sein heute* beschaftigt er sich mit Ul-
traschall. Ausfiihrlicher als Dr. Friedrich P. Graf Sprangsrade das
in seinem Referat konnte (siehe Artikel ,,Krankheitsvermeidung bei
der Geburt", Seite 89), behandelt Dr. Schmidt das Fir und Wider
von Ultraschalluntersuchungen wéahrend der Schwangerschaft:

ine routinemafige Ultra-
Eschalluntersuchung aller

Schwangeren wird noch
in den meisten westeuropéi-
schen L&andern, nicht aber in
den USA und Kanada als ,,Vor-
sorge* empfohlen. Der Vorsor-
ge-Ultraschall darf nicht ver-
wechselt werden mit einer Ultra-
schalluntersuchung bei Schwan-
gerschaftsproblemen; bei unkla-
rer Schwangerschaftsdauer, Blu-
tungen und bestimmten anderen
Schwangerschaftskomplikatio-
nen kann eine Ultraschallunter-
suchung wertvoll und nutzlich

sein. Eine Untersuchung aus die-
sen Grinden kann in ungeféhr
der Halfte aller Schwangerschaf-
ten noétig werden. Der Ultra-
schall in der gesunden Schwan-
gerschaft hingegen wird von der
Krankenkassen-Grundversiche-
rung in der Schweiz ab 1996
nicht mehr bezahlt. Bringt dieser
Entscheid Nachteile fir Schwan-
gere?

ine Verbesserung der
lgebnisse

Der Nutzen einer Routine-Ultra-
schalluntersuchung kann nur an-
hand von randomisierten Studi-

en (mit Vergleichsgruppen, die
nach dem Zufallsprinzip ge-
schaffen worden sind) beurteilt
werden; dabei wird in der Studi-
engruppe eine routinemégige
Ultraschall-Untersuchung durch-
gefuhrt, wéhrend in der Kon-
trollgruppe ein Ultraschall nur
bei Schwangerschaftsproblemen
erfolgt. Die Cochrane Collabo-
ration, eine internationale Initia-
tive von in moderner Methodik
geschulten Wissenschaftlern, hat
die Ergebnisse aus fiinf derarti-
gen Studien aus Skandinavien
und den USA an insgesamt uber
30.000 Schwangerschaften ana-

lysiert und im ,,Guide to Effec-
tive Care in Pregnancy & Child-
birth* (1995) zusammengefalit.
Die Anzahl von gesunden Le-
bendgeburten sowie die Zahl
von Neugeborenen mit Gesund-
heitsproblemen und die Zahl
notwendiger Intensivbehandlun-
gen waren in diesen maRgeben-
den Studien mit oder ohne Rou-
tine-Ultraschall gleich, was zeigt,
dall der Routine-Ultraschall zu
keiner Verbesserung des Schwan-
gerschaftsergebnisses fiihrt. So-
mit ist gut belegt, daB ein Ver-
zicht auf den Routine-Ultraschall
Mutter und Kind keinen gesund-
heitlichen Risiken aussetzen
wird.

Der Ultraschall ist zwar die ge-
naueste Methode zur Bestim-
mung des Geburtszeitpunktes,
stellt die beste Methode dar, um
einen  Entwicklungsriickstand
und Mehrlingsschwangerschaf-
ten zu diagnostizieren, und dient
zur Entdeckung von MiRbildun-
gen. Diese eindriickliche Lei-
stungsféhigkeit hat dazu verlei-
tet, einen Nutzen eines préa-
ventiven Routine-Einsatzes ab-
zuleiten. Dies ist aber ein Denk-
fehler, denn die entscheidende
Frage lautet, ob ein routinemafi-
ger Ultraschall am Schluf} auch
eine nitzliche Wirkung auf den
Ausgang einer Schwangerschaft
hat. So IaBt sich zum Beispiel
mit einer systematischen Suche
mit dem Ultraschall ein Wachs-
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tumsriickstand eher diagnosti-
zieren. Weil es keine wirksame
Behandlung eines Wachstums-
rickstandes gibt, kann indes nur
erreicht werden, dafl schwange-
re Mutter nutzlos veréngstigt
werden. Ungezielte Screening-
Untersuchungen sind auch mit
deutlich mehr Fehlern und fal-
schen Diagnosen behaftet als
gezielte Abklarungen, sodal’ die
Diagnose eines Wachstumsrick-
standes zudem oft falsch ist.
Durch den unuiberlegten Routine-
Einsatz des Ultraschalls sind be-
reits groRe Zahlen von Schwan-
geren mit Mitteilungen beun-
ruhigt worden, dafl etwas nicht
stimme, was sich nachher als
Fehldiagnose herausstellte.

Oft wird auch geglaubt, daf
die bessere Bestimmungsmdg-
lichkeit des Geburtstermins
durch den Ultraschall zu einer
Senkung von Geburtskomplika-
tionen fuhre. Seit der Ein-
fuhrung des Ultraschalls sind die
Ubertragungs-Diagnosen nam-
lich zurlickgegangen, weil bei ei-
ner unklaren letzten Periode der
Ultraschall eine genauere Be-

stimmung der Schwanger-
schaftsdauer erlaubt und Korrek-
turen an der friiher zu haufig ge-
stellten Diagnose einer Uber-
tragung ermdglicht. Deshalb
wird argumentiert, daR mit Uber-
tragungen verbundene Kompli-
kationen mit dem Routine-Ultra-
schall ebenfalls zurlickgehen
wirden. Auch dies ist natlrlich
ein Trugschlu, denn dieser
»Riickgang* der Ubertragungs-
héaufigkeit ist nur durch die Ver-
wendung neuer diagnostischer
Kriterien bedingt und nicht
durch eine Verdnderung am Zu-
stand der Schwangerschaften
selbst (wenn eine neue Erfas-
sungsmethode einige Baume
nun als gesund klassifiziert, die
mit der alten Methode noch als
krank gegolten haben, wiirden
wir dann auch glauben, der
Wald sei geslinder geworden?).
Dennoch kann eine gezielte Ge-
burtstermin-Bestimmung  mit
dem Ultraschall in den Féllen
nétig sein, wo der Zeitpunkt der
letzten Periode sehr unklar ist.

Eias Risiko falscher
agnosen bleibt

Risiken durch den Ultraschall
koénnen leichtglaubig als Nutzen
verkannt werden. Die Bedeu-
tung und der natirliche Verlauf
von pathologischen Befunden
oder MiR3bildungen sind oft we-
nig klar, ebenso wie die Wirk-
samkeit oder Notwendigkeit von
Eingriffen am ungeborenen Kind

selbst. Wird eine Organ-MiRbil-
dung entdeckt, fihlen sich die
Beteiligten gezwungen, wenn
mdglich eine operative Korrek-
tur am ungeborenen Kind im
Mutterleib vorzunehmen. Dabei
wird Ubersehen, daR oft kein wis-
senschaftlich stichhaltiger Nach-
weis Uber die Wirksamkeit sol-
cher Eingriffe am ungeborenen
Kind vorliegen. Es ist nicht aus-
geschlossen, dal} gewisse MiRbil-
dungen sich nach der Geburt
von selbst normalisieren. Der
Ultraschall kann auf diese Weise
zu risikoreichen Eingriffen ver-
leiten, deren Nutzen und Not-
wendigkeit alles andere als klar
ist.

Diese Information will dartiber
aufklaren, daB der Routine-Ul-
traschall die Schwangerschaft
nicht sicherer macht und auch
Risiken hat. Der Schweizer Ent-
scheid, den Routine-Ultraschall
von der Kassen-Leistungspflicht
auszunehmen, bedeutet ein bes-
serer Schutz von Patientinnen
vor den Risiken unnitzer medizi-
nischer Eingriffe. Der internatio-
nale Experte Enkin, Professor
fur Gynékologie und Spezialist
fur Nutzensbeurteilung, hat die
Schweiz fur diese Pioniertat be-
gliickwiinscht. Vielleicht hat der
Routine-Ultraschall einen Platz
als MiRbildungsscreening. Hier-
zu muf} eine Schwangere jedoch
psychologisch vorbereitet sein,
ein Kind mit Mibildungen abzu-
treiben. Bei einem Routine-Ul-

traschall kénnen Schwangere
hingegen unerwartet mit Mi3bil-
dungsdiagnosen  konfrontiert
werden, die unvorbereitet
schwierige Entscheidungen ver-
langen. Aber auch ein MiRbil-
dungsscreening birgt das Risiko
falscher Diagnosen, welches
eine Schwangere bewuflt in
Kauf nehmen mifRte. So zeigte
eine Studie aus Helsinki, daR in
zwei von 1.000 Schwanger-
schaften eine schwere Mif3bil-
dung entdeckt werden konnte,
was einen Schwangerschafts-
Abbruch ermdglichte. Gleichzei-
tig wurden aber weitere zwei
von 1.000 Schwangeren unné-
tig belastet mit falschen MifRbil-
dungs-Diagnosen, die auch in ei-
ner spezialisierten Ultraschall-
Klinik mit den erfahrensten Un-
tersuchern nicht vermeidbar wa-
ren. Noch fehlen denn auch Un-
tersuchungen, die eine zuverlds-
sige Einschéatzung von Vor- und
Nachteilen eines bewuf3t gewoll-
ten MilRbildungsscreenings mit
dem Ultraschall erlauben.

raumd&zeit ist die
einzige wissen-
schaftskritische
Zeitschrift im
deutschsprachi-
gen Europa.
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