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Zusammenfassung:

Die in den 70er Jahren eingeflhrte
pranatale US-Diagnostik wurde
durchaus wissenschaftlich beglei-
tet. Sie erfolgte jedoch zunachst
mit relativ geringer Energie und
wurde Uberwiegend nur in der
zweiten Halfte der Schwanger-
schaft eingesetzt. Die US-amerika-
nische FDA setzte die maximale
Intensitat einer einzelnen pranata-
len US-Untersuchung 1985 auf 46
mW/cm2 fest, erhdhte diese 1987
auf 94 mW/cm2 und 1992 sogar
auf 720 mW/cm2 [Miller 2008], oh-
ne ausreichende Forschung zur
Sicherheit der erhéhten Strah-
lungsintensitat fur die Mutter und
das Kind abzuwarten. Der hdhere
Grenzwert sollte die Anwendung
neuer Techniken mit héherer Ener-
gie-Abgabe (z.B. Doppler-US) er-
maoglichen.

http://www.greenbirth.de

Abstract:

Prenatal US diagnostics, which
was introduced in the 1970s, was
certainly accompanied by scientific
research. However, it was initially
performed with relatively low ener-
gy and was predominantly used
only in the second half of pregnan-
cy. The U.S. FDA set the maximum
intensity of a single prenatal U.S.
examination at 46 mW/cm2 in
1985, increased it to 94 mW/cm2 in
1987, and even to 720 mW/cm2 in
1992 [Miller 2008], without waiting
for sufficient research on the safety
of the increased radiation intensity
for the mother and the child. The
higher limit was intended to allow
the use of new techniques with
higher energy output (e.g., Doppler
us).
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1. Vorbemerkungen

Am 9. August 2006 erschien im Deutschen Arz-
teblatt ein Bericht mit dem Titel ,Pranataldia-
gnostik: Ultraschall bringt wandernde Neurone
auf Irrwege”. Eine Studie der renommierten Ar-
beitsgruppe von Pasko Rakic hatte bei Mause-
feten gezeigt, dass Ultraschall mit einer
Intensitat, die der einer B-mode Untersuchung
entspricht, zu deutlichen Migrationsstorungen
der fetalen Neuronen flhrte. Dieses Ergebnis
flhrte zu Diskussionen in vielen Fachzeitschrif-
ten, aber auch in der Laienpresse.

Neue Techniken verbreiten sich nicht selten
weltweit, ohne dass die Sicherheit vor der Ein-
fihrung ausreichend untersucht und bewertet
wurde. So war die Einflhrung der Roéntgen-
strahlen in die Medizin ein groRartiger Fort-
schritt, hat aber durch den z.T. leichtsinnigen
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Einsatz in der Diagnostik und Therapie viele
Schaden und Todesfalle verursacht. In Grof3bri-
tannien verstarben mehrere hundert Kinder an
Leuk@mien und soliden Tumoren, deren Mutter
wahrend der Schwangerschaft in den Jahren
1943-1965 Rontgendiagnostik unterzogen wur-
den. Besonders hoch war das Risiko im 1. Tri-
mester. Nachdem das Risiko bekannt war,
wurde die vorgeburtliche Rontgendiagnostik
eingeschrankt und das Risiko zu kindlichen
Krebserkrankungen sank deutlich ab [Bithel &
Stewart 1975].

In den letzten Jahrzehnten hat die Haufigkeit
einer Reihe von schweren Erkrankungen im
Kindesalter erheblich zugenommen. Hierzu ge-
héren Krebserkrankungen, Autismus und hy-
perkinetische Storungen (s. 4.). Die Zunahme
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von Erkrankungen kann auf verbesserter Dia-
gnostik oder haufigerer Wahrnehmung beruhen,
aber auch Folge neuer Umweltrisiken wie die
allgemeine Anwendung von pranataler US-Dia-
gnostik sein.

Das Bundesministerium fur Umwelt, Natur-
schutz und Reaktorsicherheit hat deshalb die
Analyse ,Machbarkeit von Studien zur schadi-
genden Wirkung von diagnostischem Ultraschall
in der Schwangerschaft auf die Gesundheit der
Nachkommen® in Auftrag gegeben [Blettner et
al. 2003]. In den Schlussfolgerungen der Analy-
se heildt es: ,In der heutigen Situation, in der die
Ultraschallexposition schwangerer Frauen zu-
nimmt, die technische Entwicklung der Ultra-
schallgerate fortschreitet und Sicherheitsas-
pekte eher vernachlassigt werden, verdient die
Frage nach der Sicherheit der Nachkommen bei
Ultraschalluntersuchungen wahrend der
Schwangerschaft verstarkte Aufmerksamkeit.”
Grundsatzlich sollte vor allgemeiner Anwen-
dung einer neuen Medizintechnik ahnlich wie
bei Medikamenten eine Nutzen/Risiko-Abwa-
gung erfolgen und die Unbedenklichkeit ausrei-
chend nachgewiesen sein. Biologische Wirkun-
gen wie Vibration und Erwdrmung der Gewebe
waren bei der Einfihrung der medizinischen
US-Diagnostik bekannt und werden seit den
30er Jahren sogar therapeutisch genutzt (z.B.
zur Knochenneubildung und Durchblutungsfor-
derung) [Nyborg 2001].

Die in den 70er Jahren eingeflihrte pranatale
US-Diagnostik wurde durchaus wissenschaftlich
begleitet. Sie erfolgte jedoch zunachst mit rela-
tiv geringer Energie und wurde Uberwiegend nur
in der zweiten Halfte der Schwangerschaft ein-
gesetzt. Die US-amerikanische FDA setzte die
maximale Intensitat einer einzelnen pranatalen
US-Untersuchung 1985 auf 46 mW/cm2 fest,
erhohte diese 1987 auf 94 mW/cm2 und 1992
sogar auf 720 mW/cm2 [Miller 2008], ohne aus-
reichende Forschung zur Sicherheit der erhoh-
ten Strahlungsintensitat fir die Mutter und das
Kind abzuwarten. Der hdhere Grenzwert sollte
die Anwendung neuer Techniken mit hoherer
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Energie-Abgabe (z.B. Doppler-US) ermdglichen.

Fir die vorliegende Stellungnahme zur Sicher-
heit der pranatalen US-Diagnostik fiir das Kind
erfolgte eine umfangreiche Analyse von Daten-
banken (PubMed, Cochrane reviews) und Uber-
sichtsarbeiten. In 35 von insgesamt 39 analy-
sierten epidemiologischen Studien erfolgte die
pranatale US-Diagnostik von 1968-1992 und in
nur 4 Studien nach 1992, dem Jahr der drasti-
schen Erhéhung der maximal empfohlenen In-
tensitat einer pranatalen US-Untersuchung in
den USA. In nur 3 der 39 Studien erfolgte die
US-Diagnostik bereits im 1. Trimenon. Da seit
1992 US mit zunehmend héherer Energie (M-
mode, Doppler-US) und im besonders kritischen
1. Trimenon angewendet wird, spiegeln die vor-
liegenden Studien die gegenwartige Situation
nur unvollkommen wider. Kaum eine Schwan-
gere verlasst heute nach der ersten Untersu-
chung die frauenarztliche Praxis ohne ein Ultra-
schallbild ihres Kindes. ,Baby watching®, von
einigen Autoren zum Bindungsaufbau mit dem
Kind empfohlen, fihrt zu besonders langen Un-
tersuchungszeiten.

2. Diskutierte Ursachen von Gesundheits-ri-
siken durch pranatalen Ultraschall

Diagnostischer US wird wie hoérbarer Schall
durch mechanische Schwingungen mit Fre-
quenzen >18 kHz erzeugt. Die resultierende
oszillierende Druckwelle verursacht Vibrationen
im untersuchten Gewebe. Durch Reibung wird
die US-Energie gedampft und in Warme umge-
wandelt. Gewebeschaden kdnnen durch direkte
mechanische Wirkung oder durch Temperatur-
anstieg entstehen [Stratmeyer et al. 2008, Koll-
mann et al. 2013]. Mechanische Effekte und
Temperaturanstieg hangen von der Intensitat,
der Frequenz und Einwirkzeit des US und den
Absorptions-Eigenschaften der Gewebe ab
[Kollmann et al. 2013]. Die von der US-ameri-
kanischen FDA festgelegte maximale US-Inten-
sitdt einer einzelnen Untersuchung von 720
mW/cm2 kann bei bewegten Bildern (M-Mode/
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4D) oder Doppler-US-Diagnostik wahrend einer
einzigen Untersuchung Uber die Grenze von
720 mW/cm2 steigen [Abramowicz 2013]. Zeit-
dauer und Haufigkeit der Untersuchungen han-
gen erheblich von der Erfahrung des Unter-
suchers ab. Bei Unsicherheit und unklaren Be-
funden dauern Untersuchungen langer und
werden haufiger wiederholt.

Die einwirkende Energie hangt somit ab von
der:

1. Untersuchungsart (B-Mode, 3D, 4D/M-
mode, Doppler)

2. Zeitdauer der einzelnen Untersuchung

3. Haufigkeit der Untersuchungen

Mechanische und thermische Effekte von
Ultraschall

. Mechanische Vibrationen: Die von US
ausgehenden Vibrationen im Gewebe flihren zu
Dehnung, Scherung und Kompression einzelner
Zellen und Gewebe, die feinste Verletzungen
bis zu Einrissen verursachen kdnnen. Neben
direkt wirkenden mechanischen Kraften spielt
das mechanische Drehmoment, das zu Rotation
von Zell- und Gewebselementen fluhren kann,
eine wesentliche Rolle bei der mechanischen
Belastung durch Vibrationen. Besonders emp-
findlich gegeniiber mechanischer Belastung
sind die Gewebe des Embryos im 1. Trimenon,
die — insbesondere im Gehirn - durch relativ lo-
ckere Verbindung der Zellen charakterisiert sind
[Linderkamp et al. 2009].

. Blasenbildung (,Cavitationen®): Blasen
bilden sich, wenn luftgefilllte Atemwege und
Darme getroffen werden. Pranatal enthalten
diese Organe keine Luft. Aber auch in Flussig-
keiten geloste Gase kdnnen durch die mecha-
nische Energie Blasen bilden. Die Gasblasen
werden durch US-Wellen zu raschen Pulsatio-
nen angeregt, die wiederum zu Destruktion von
Gewebe fiihren kdnnen [Church & Miller 2007].
. Vermehrte Bildung von Radikalen: Als
Folge von mechanischer Zellverletzung oder
Temperatur-Erhéhung entstehen vermehrt Sau-
erstoff-Radikale, die wiederum Zellen oder Zell-
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bestandteile zerstéren kénnen. Veranderungen
von DNA in Genen werden als Ausléser von
Stoérungen der fetalen Programmierung mit ent-
sprechenden Langzeitrisiken diskutiert [Aiken &
Lees 2012].

. Temperaturanstieg >1,0°C sollte ver-
mieden werden; ein Anstieg >2,0°C gilt als kri-
tisch [Harris et al. 2016]. Bei ungeborenen
Nagetieren verursachte ein US bedingter An-
stieg der Korpertemperatur auf 40-41°C Fehlbil-
dungen und Minderwuchs [Jensh & Brent 1999].
In Modellversuchen mit Spektral- und Farb-
Doppler-Sonographie stieg die Gewebe-Tem-
peratur nach nur 1 Minute um bis zu 4,5°C
[Helmy et al. 2015], d.h. in den kritischen Be-
reich an. Temperaturanstieg 238.3°C von Frau-
en im 1. Trimenon Uber 24 Stunden erhdhte das
Risiko der Kinder zu Fehlbildungen signifikant
[Graham et al. 1998].

Akustische Belastung

US ist nicht horbar, 16st aber Vibrationen aus,
die lokal zu hoérbaren Gerauschen flihren kon-
nen. In einem Modellversuch wurde die Entste-
hung von hoérbarem Schall in einer Starke von
100 Dezibel und héher nachgewiesen. Beson-
ders hoch war der Schallpegel bei Anwendung
von Farb-Doppler- und M-Mode-US [Fatemi et
al. 2005]. Wahrend pranataler Doppler-US-Un-
tersuchungen wurden die Kinder vermehrt mo-
torisch  unruhig [Fatemi et al. 2001].
Schallverstarkung entsteht insbesondere in
Knochennahe [Stratmeyer 2008]. Schallstarken
>90 Dezibel gelten als gefahrliche Stressauslo-
ser fur Frihgeborene [Linderkamp 2005]. Un-
klar ist, ob US beim ungeborenen Kind tatsach-
lich zu Schallempfinden fihrt [Abramowicz
2012].

3. Wirkungen von pranatalem Ultraschall auf
Tiere und Zellkulturen

Zahlreiche Untersuchungen der Wirkungen von
pranatalem US wurden bei Tieren durchgeflhrt.
Da die Organentwicklung bei allen Saugetieren
ahnlich verlauft, lassen sich Ergebnisse von
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Tierexperimenten durchaus auf den Menschen
tibertragen. Uberdies sind viele Experimente an
Menschen nicht durchflihrbar. Bei der Einfiih-
rung neuer Medikamente verlassen wir uns ja
ebenfalls auf tierexperimentelle Untersuchun-
gen.

Folgende Schadigungen wurden bei pranatale
Anwendung von US bei Tieren gefunden:

. Bei Mausen wurde die Migration von
Hirnzellen durch US in Abhangigkeit von der
Expositionszeit gestért (nach 1 Stunde 11% der
Neuronen) [Ang et al. 2006].

. Im Hippocampus des Gehirns (wichtig
fir Gedachtnis und Lernen) von Ratten fanden
sich nach pranatalem US weniger Nervenzellen
[Suresh et al. 2008]. Entsprechend waren Ge-
dachtnis und Lernfahigkeit der Ratten vermin-
dert.

. Die Schadigung des Hippocampus ent-
stand bei Anwendung hdherer US-Intensitat von
106 mW/cm2, nicht aber bei einer US-Intensitat
von 7,6 mW/cm2 [Li et al. 2015].

. Pranatale US-Exposition von Ratten
Uber mehrere Stunden flihrte zu einer signifi-
kanten Verschlechterung der Blut-Hirn-Schran-
ke, besonders im Kleinhirn [Yang et al. 2012].

. Mannliche Mause waren nach pranata-
lem US weniger sozial im Umgang mit bekann-
ten und aktiver in Gegenwart von fremden
Mausen [McClintic et al. 2014]. Diese Verhal-
tensanderungen ahnelten denen bei Autismus
und Hyperaktivitat.

. In der Leber fetaler Ratten fiihrte Dopp-
ler-US zu Zellzerstérung (Apoptose) [Pellicer et
al. 2011].

. Diagnostischer US verursachte bei Tie-
ren biochemische Veranderungen wie Anre-
gung des Knochenwachstums, vermehrte

NO-Aktivitat, gesteigerte Produktion von ,Fibro-
blast Growth Factor und ,Brain Derived Neuro-
trophic Factor” [Williams & Casanova 2010]. Die
Bedeutung dieser Effekte von US fiir das unge-
borene Kind ist bislang unklar. Dies gilt auch fr
die Entstehung von sog. Cavitationen (Blasen-
bildung) durch US [Abramovicz 2013].
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. Ungunstige Folgen von pranatalem US
entstehen bei Ratten und Mausen, wenn die
Einwirkung in einer besonders sensiblen Phase
der Entwicklung stattfindet, bei Mausen am Tag
14-16 nach der Befruchtung [Rao et al. 2006].

. US erleichtert Herpesviren das Eindrin-
gen in kultivierte Nierenzellen von Affen [Shin-
tana et al. 2011].

. Das Wachstum von Amnion-Zellkultu-
ren wurde durch Doppler-US mit einer Intensitat
2240 mW/cm2 gehemmt [Maeda et al. 1986].

4. Epidemiologische Daten zu Risiken von
pranatalem Ultraschall fiir die Kinder
Besonders gefiirchtet sind Auswirkungen pra-
nataler Eingriffe auf die Entwicklung des Ge-
hirns. Viele tierexperimentelle und klinische
Untersuchungen befassen sich daher mit Ein-
flissen von pranatalem US auf das Gehirn und
die Entwicklung. Als Phasen der kritischen Hir-
nentwicklung werden insbesondere die ersten
16 Wochen nach der Konzeption gesehen. In
dieser Zeit werden 200 Milliarden Hirnzellen
(Neuronen) gebildet, die ebenfalls in dieser
Phase zu ihren bleibenden Funktionsorten aus-
wandern (Migration) [Linderkamp et al. 2009,
Lindekamp 2017]. Die Migration der Neuronen
ist besonders storanfallig. Fehler der Migration
kdnnen u.a. zu Intelligenzminderung, Autismus
und Hyperaktivitat fihren.

Die “triple hit hypothesis® (,Drei-Faktoren-Hypo-
these“) wurde fir das Entstehen von Autismus
formuliert [Casanova 2007], lasst sich aber auf
andere zerebrale Schaden und Funktionssto-
rungen des ungeborenen Kindes Ubertragen:

. Es besteht eine genetische Veranla-
gung fir die Entstehung der Gesundheitssto-
rung

. Das Gehirn befindet sich in einer kriti-
schen Phase der Entwicklung

. AuRere aus der Umwelt stammende

Faktoren wirken in dieser Phase (z.B. Ultra-
schall)

Zur Frage mdoglicher negativer Folgen von pra-
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natalem US fir die Kinder wurden insgesamt 39
epidemiologische Studien in der Literatur ge-
funden, die Uberwiegend in Skandinavien, Aus-
tralien und in den USA durchgefiihrt wurden.
Die meisten Studien erfolgten retrospektiv, nur
wenige prospektiv randomisiert. Die Schwache
retrospektiver Studien liegt u.a. darin, dass Da-
ten haufig unvollstandig, falsch oder gar nicht
dokumentiert oder von den befragten Personen
vergessen wurden. Bei Erkrankungen der Kin-
der kommt die Sorge von Mitschuld hinzu (z.B.
Fragestellung: ,Erhoht friiher US das Risiko zu
Autismus, ADHS oder Tumoren?“). Prospektive
Studien verlieren an Aussagekraft, wenn viele
Probanden von Beginn an die Teilnahme ab-
lehnen oder im Verlauf abbrechen. Im Folgen-
den werden Uberwiegend seit 2000 erschienene
Arbeiten berlcksichtigt.

Geburtsgewicht und Wachstum

Eine australische Studie verglich das Geburts-
gewicht von Kindern, die pranatal einmal mit US
(18 Wochen) ohne Doppler bzw. mehrmals mit
US (18, 24, 28, 34, 38 Wochen) einschl. Dopp-
ler-US untersucht wurden. Das Koérpergewicht
der Kinder mit intensiver pranataler US-Diagno-
stik war bei der Geburt geringer als bei den
Kindern mit einmaliger Untersuchung. Die Un-
terschiede waren aber mit 1-8 Jahren nicht
mehr vorhanden [Newnham et al. 2004]. Eine
italienische Studie verglich im Jahr 2004 gebo-
rene Kinder, die pranatal 3-mal bzw. 9-mal und
ofter US-Diagnostik erhielten. Das Geburtsge-
wicht der haufig untersuchten Kinder war im
Mittel 121,5 g niedriger [Bellieni et al. 2005].

Autismus-Spektrum-Erkrankungen (ASD)

. Die Haufigkeit von ASD hat in den USA
von 0,2% im Jahr 1995 auf 1,5% 2012 zuge-
nommen [Weintraub 2011, Christensen et al.
2016]. Das Vorkommen in Deutschland ist nicht
bekannt. Nach Weintraub sind 40% der Zunah-
me von ASD durch haufigere Diagnosen und
46% durch neue Umweltfaktoren zu erklaren.
Zu diesen Umweltfaktoren kénnte die zuneh-
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mende Anwendung von US zahlen.

. Nach der “triple hit hypothesis® entsteht
Autismus durch das Zusammenwirken geneti-
scher Veranlagung und aul3erer Faktoren wah-
rend der kritischen Phase der Gehirn-
entwicklung in den ersten 20 Wochen der
Schwangerschaft [Casanova 2007].

. In tierexperimentellen Untersuchungen
fihrte pranataler US zu Veranderungen des
Verhaltens junger mannlicher Mause, die dem
Autismus des Menschen ahneln [McClintic et al.
2014].

. Prospektive randomisierte Studie von
einmalig bzw. intensiv untersuchten Frauen
[Stoch et al 2012]: In der o.g. (Geburtsgewicht)
australischen Studie wurden Frauen entweder
nur einmal mit 18 Wochen oder mehrmals ein-
schl. Doppler untersucht. ASD trat bei 0,8% der
einmalig und bei 0,6% der intensiv untersuchten
Kinder auf. Autistische Wesenszlige wurden bei
13% bzw. 11% im Alter von 19-20 Jahren be-
obachtet.

. Prospektive randomisierte Studie zum
Einfluss der ersten US-Untersuchung [Hogl und
Carlsson et al. 2016]: In einer schwedischen
Studie (1999-2003) erfolgte die erste pranatale
US-Untersuchung bei 14.726 Schwangeren mit
12-14 Wochen und bei 14.726 mit 15-18 Wo-
chen. In beiden Gruppen entwickelten 1,2% ein
ASD.

. Retrospektive Fall-Kontroll-Studie [Gre-
ther et al. 2010]: 362 Kinder mit ASD wurden
mit 393 Kindern ohne ASD verglichen. Die Kin-
der wurden in Krankenhausern einer Versiche-
rung (Kaiser Permanente) von 1995-1999 gebo-
ren und behandelt. Pranatale US-Untersuchun-
gen (ohne Doppler) erfolgten wahrend des 1., 2.
und 3. Trimenons bei Kindern mit und ohne
ASD ahnlich haufig. Kritisiert wird an dieser
Studie, dass das Gestationsalter bei vielen Kin-
dern nur grob geschatzt und nur 29% (ASD)
bzw. 27% der Kinder im 1. Trimenon untersucht
wurden [Williams & Casanova 2010].

. Einfluss von genetischer Veranlagung
und US auf den Schweregrad von ASD [Webb
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et al. 2016]: Retrospektiv entwickelten Jungen
mit ASD und ASD-typischer genetischer Veran-
derung ausgepragtere Stérungen des verbalen
IQ, des sozial-affektiven Verhaltens und der
Neigung zu repetitivem Verhalten, wenn eine
pranatale US-Untersuchung im 1. Trimenon er-
folgte — im Vergleich zu Jungen mit ASD und
des gleichen genetischen Risikos ohne friihe
US-Untersuchung.

Links-Handigkeit (,Nicht -Rechts -Handig-
keit*)

Salvesen (2011) analysierte drei skandinavi-
sche Studien zum Einfluss von 1979-1987
durchgefiihrten pranatalen US-Untersuchungen
(Gestationsalter 15-20 Wochen) auf die Haufig-
keit von ,Nicht-Rechtshandigkeit® von insgesamt
8.865 Kindern im Alter von 8-14 Jahren. Die
Haufigkeit stieg bei den Jungen in der US-
Gruppe um 20%, bei den Madchen um 10% an.
Besonders ausgepragt war die Wirkung von
pranatalem US bei Jungen, wenn die Diagnostik
vor 19-22 Schwangerschaftswochen erfolgte
(Jungen +30%, Madchen +6%). Im 1. Trimenon
wurde in Skandinavien bis 1987 nur selten pra-
natale US-Diagnostik durchgefinhrt.

Kognitive Entwicklung und Verhaltenssto-
rungen

Die Kinder der unter ,Geburtsgewicht* und ,Au-
tismus“ genannten australischen Studie (eine
US-Untersuchung vs. 5 Untersuchungen mit 18-
38 Wochen plus Doppler) wurden wahrend der
ersten 8 Jahre nach der Geburt bezlglich ihrer
kognitiven Entwicklung und ihres Verhalten un-
tersucht [Newnham et al. 2004]. Entwicklungs-
stérungen (Denver-Test) waren bei den intensiv
untersuchten Kindern mit 3 Jahren (26 vs.
22%), Verhaltensstorungen (einschl. hyperkine-
tischen Stérungen) mit 5 Jahren — nicht signifi-
kant - haufiger (22 vs. 20%). Neurologische
Entwicklung, Sprech- und Sprachfahigkeit wa-
ren in beiden Gruppen gleich. Die Inzidenz von
hyperkinetischen Stérungen (ADHS) wurde
nicht separat mitgeteilt.
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Eine schwedische Studie verglich kognitive Fa-
higkeiten von 1973-1978 geborenen Mannern
im Alter von 18 Jahren (Untersuchung der
Wehrdiensttauglichkeit), deren Miutter in Kilini-
ken versorgt wurden, die bereits pranatale US-
Untersuchungen (ab der 17. Woche) durchfiihr-
ten oder nicht. Nach pranataler US-Unter-
suchung war das Risiko zu ,suboptimaler” Intel-
ligenz erhdht (Odds ratio 1,28) [Kieler et al.
2005]. Die Schwache der Studie liegt darin,
dass die Ergebnisse durch regionale und sozia-
le Unterschiede beeinflusst sein kdnnen.

In einer weiteren schwedischen Studie wurden
schwangere Frauen zwischen 1985 und 1987
randomisiert einer Gruppe mit (15 Schwanger-
schaftswochen) oder ohne pranatale US-Unter-
suchung zugeordnet [Stahlberg et al. 2009]. Im
Alter von 15-16 Jahren waren die Schulleistun-
gen nach pranatalem US geringfiigig (nicht si-
gnifikant) schlechter als bei den Schulerinnen
und Schiilern ohne US.

Gehor und Sehfihigkeit

Norwegische und schwedische Studien von
Kindern, die pranatal 1979-1981 bzw. 1985-
1987 mit US untersucht wurden, ergaben kei-
nen Einfluss auf das Gehor und die Sehfahig-
keit [Salvesen 2007]. Die o.g. australische
Studie (US einmal mit 18 Wochen vs. mehr-
mals) ergab im Alter von 20 Jahren keinen Ein-
fluss der pranatalen US-Intensitat auf die
Sehfahigkeit und Optik der Augen [Forward et
al. 2014].

Schizophrenie und andere Psychosen

In Schweden wurden zwischen 1973-1978 ge-
borene Kinder unterteilt nach pranataler Ver-
sorgung und Geburt in Kliniken, die bereits
pranatale US-Diagnostik durchfiihrten (ab 18
Wochen) oder nicht [Stahlberg et al. 2007]. Bei
Mannern stieg das Risiko zur Entwicklung einer
Schizophrenie nach pranatalem US um 58%,
bei Frauen um 26% an (keine Unterschiede bei
anderen Psychosen). Die Aussage ist aber be-
grenzt, da regionale und soziale Unterschiede
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eine wesentliche Rolle spielen kénnen.

Leukamien und Hirntumoren

Von 1993 bis 2011 hat die Haufigkeit von Leuk-
amien im Kindesalter um 27%, von Hirntumoren
um 52% zugenommen [Robert-Koch-Institut
2015].

Eine schwedische Studie zum Einfluss von pra-
natalen US-Untersuchungen in den Jahren
1973-1989 ergab keine Zunahme des Risikos
von Lymphatischer oder Myeloischer Leukamie
[Naumburg et al. 2000], eine weitere schwedi-
sche Studie (pranataler US 1975-1984) keine
Zunahme von kindlichen Hirntumoren [Stahl-
berg et al. 2008], eine US-amerikanische Studie
keinen Anstieg des Risikos zu Akuter lymphati-
scher Leukamien von 1989-1992 geboren Kin-
dern [Shu et al. 2002]. Friihere, von Salvesen
[2007] analysierte Studien, zeigten ebenfalls
kein erhdhtes Risiko von malignen Erkrankun-
gen nach pranatalem US. Allerdings erfolgten
die  pranatalen  US-Untersuchungen  mit
Schallintensitaten von maximal 94 m\W/cm2 und
nicht im 1. Trimenon.

5. Basis- und Fehlbildungs-Ultraschallunter-
suchungen

In den ,Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses Uber die arztliche Betreuung wah-
rend der Schwangerschaft und nach der Ent-
bindung® sind drei pranatale Basis-US-Untersu-
chungen mit 8-11, 18-21 und 28-31 Schwan-
gerschaftswochen vorgesehen. Die im Internet
publizierten Perinatalerhebungen 2015 der
deutschen Bundeslander zeigen, dass im Jahr
2015 90% der schwangeren Frauen an der 1.
Basis-US-Untersuchung, 96% an mindestens
drei und 22% an mehr als finf US-Untersu-
chungen teilnahmen. Uber 40% wurden mit
Doppler-US untersucht.

Die 1. Basis-US-Untersuchung mit 8-11 Wo-
chen dient der Beurteilung der Vitalitat und kor-
perlichen Integritdt des Kindes, der Zahl der
Embryonen, der Lage des Kindes, der Chorion-
und Amnionverhaltnisse und der Biometrie
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(GréRenmessungen) des Kindes zur Uberprii-
fung des Gestationsalters. Die Biometrie im 1.
Trimenon verbessert die Datierung gegenuber
dem 2. Trimenon (14-20 Wochen) im Mittel nur
um 3 Tage [Doubilet 2013].

Die 2. Basis-US-Untersuchung mit 18-21 Wo-
chen ist in vielen Landern Teil der Schwange-
renvorsorge. Sie dient der GréRenbestimmung
des Kindes und geburtshilflichen Parametern
wie Fruchtwassermenge und Plazentalokalisati-
on und kann durch die von vielen Frauen ge-
wulnschte Fehlbildungsdiagnostik erganzt
werden, ,durch einen besonders qualifizierten
Untersucher®.

Die 3. Basis-US-Untersuchung mit 28-31 Wo-
che ist zwar ebenfalls in vielen Landern Teil der
Schwangerenvorsorge, aber nicht unumstritten.
Sie verbessert die Diagnose von Mangelent-
wicklung und Ubergewicht gegeniiber der US-
Untersuchung im 2. Trimenon, nicht aber die
Diagnose von Fehlbildungen [Skrastad et al.
2011]. Die Haufigkeit perinataler Komplikatio-
nen von Mutter und Kind wird dagegen nicht
geringer [Bricker et al. 2015]. Dies gilt auch fir
Doppler-US [Alfirevic et al. 2015]. Andere Un-
tersucher fanden sogar Nachteile von US-Dia-
gnostik im 3. Trimenon, da fehlerhafte
Schatzungen des kindlichen Gestationsalters zu
vorzeitiger Entbindung und Frihgeburt flhren
konnen [Kullinger et al. 2016].

Sonographie zur Fehlbildungs-Diagnostik wird
vom Gemeinsamen Bundesausschuss (2016)
nur einmal als erweiterte Diagnostik mit 18-21
Wochen ,durch einen besonders qualifizierten
Untersucher” genannt. Fehlbildungsdiagnostik
mit 11-14 Wochen ist prinzipiell moglich, aber
mit hoher Unsicherheit belastet. So werden
ausgepragte Fehlbildungen wie Anencephalie
zwar in der Regel durch erfahrene Untersucher
entdeckt, andere wie Spina bifida, Mikrocepha-
lie, Lungen-, Darm- oder Nierenfehlbildungen
sind dagegen haufig noch nicht sichtbar [Syn-
gelaki et al. 2011, Rossi & Prefumo 2013, Rem-
pen et al. 2016]. Daher wird friihe Fehlbildungs-
diagnostik oftmals mit 18-21 Wochen wiederholt
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[Syngelaki et al. 2011, Waller et al. 2013]. Auch
die US-Untersuchung der Nackentransparenz
mit 11-14 Wochen als Hinweis auf eine Trisomie
wird nicht als primares Screening sondern als
Ergdnzung bei positiven Bluttests empfohlen,
da diese aussagefahiger sind [Conner 2015,
Spaggiari et al. 2016]. In England erhielten
2014 97% der Frauen US-Fehlbildungsdiagno-
stik [Henderson 2017].

Da die Sicherheit pranataler US-Diagnostik flr
das 1. Trimenon nicht ausreichend belegt und
die Aussage der frthen Untersuchung begrenzt
ist, wird in einigen Landern wie Grofbritannien,
Kanada und Schweden die pranatale US-Dia-
gnostik im 1. Trimenon nicht allgemein empfoh-
len [Eurocat 2010, Chitayat et al. 2011].
US-Diagnostik im 2. Trimenon gilt als sicher fur
das Kind; alle epidemiologischen Studien
schlielen Untersuchungen im 2. Trimenon ein.
Die Sicherheit von US-Diagnostik im 3. Trime-
non ist weniger gut belegt, da fiir diese Zeit we-
niger Studien vorliegen.

Die Sicherheit von haufigeren und langdauern-
den US-Untersuchungen ist jedoch fir keine
Phase der Schwangerschaft durch Studien be-
wiesen. Im 1. Trimenon besteht ein hohes Risi-
ko infolge der Unreife des Gehirns. Im 3.
Trimenon ist das Risiko zu unbemerkten lokalen
Temperaturerh6hungen besonders hoch [Miller
et al. 2002]. Echokardiographie einschlieRlich
Farb-Doppler in den Handen von Gelbten wird
selbst im 1. Trimenon als risikoarm angesehen
[Nemesku et al. 2015], durch Studien belegt ist
dies aber nicht.

6. Unsicherheit von Fehlbildungs - Ultra-
schall- Diagnostik

In der Patienteninformation des Gemeinsamen
Bundesausschusses wird als ,Nebenwirkung®
von pranataler Ultraschall-Diagnostik ausdriick-
lich auf die Moglichkeit von unsicheren und
Fehldiagnosen hingewiesen:

1) ,Der Ultraschall kann auf Entwicklungs-
stérungen hinweisen, obwohl sich das Kind
normal entwickelt*

GreenBirth Publikation 1/2017

http://www.greenbirth.de

2) .Das Ergebnis der Ultraschalluntersu-
chung ist unauffallig, obwohl das Ungeborene
gesundheitliche Probleme oder Fehlbildungen
hat.”

Weiter heildt es: ,Ein Ultraschall kann aber auch
schaden, wenn er unklare Ergebnisse oder Auf-
falligkeiten zeigt. Dies kann Angste oder Sorgen
auslésen...”

Diese Nebenwirkung von pranataler US-Dia-
gnostik wird durch mehrere Studien bestatigt.
So wurde gezeigt, dass sog. ,weiche Zeichen®
(soft markers) von Fehlbildungen zu erheblichen
Stérungen der Mutter-Kind-Beziehung flihren
kdnnen, auch wenn sie sich spater als harmlos
erweisen [Viaux-Savelon et al. 2012].

Das Dilemma besteht darin, dass tber 80% der
Frauen bereits von der 1. Basis-US-Untersu-
chung die Aussage erwarten, dass ihr Kind ge-
sund ist und keine Fehlbildungen aufweist
[Bricker et al. 2002, Gudex et al. 2006, Georgs-
son Ohman & Waldenstrém 2008]. Weitere Er-
wartungen wie Bestatigung der Schwanger-
schaft und Geschlecht des Kindes werden in
unserem Kulturraum seltener geduliert. Fehlbil-
dungsdiagnostik ist aber nicht das Ziel der 1.
Basis-US-Untersuchung. Die Frauen missen
daher bis zu 10 Wochen nach der ersten US-
Untersuchung warten, bevor sie erfahren, ob
bei ihrem Kind Fehlbildungen bestehen. Der
von den Eltern ausgehende Druck zusammen
mit neuen technischen Maoglichkeiten (wie dem
Vaginal-US) fuhrt dazu, dass die betreuenden
Frauenarztinnen zunehmend haufiger friihzeiti-
ge Fehlbildungsdiagnostik veranlassen, die
haufig spater wiederholt werden muss. Hier-
durch erklart sich ein Teil der erheblichen Zu-
nahme der Frauen, die mehr als flnf
US-Untersuchungen erhalten [Syngelaki et al.
2011].

7. Medizinisch nicht indizierte Ultraschall-
Untersuchungen

Nicht medizinisch indiziert sind pranatale US-
Untersuchungen, die weder flir die Frau noch
das Kind medizinisch sinnvoll sind. Hierzu ge-
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héren US-Untersuchungen, die allein der Ge-
schlechtsbestimmung oder der Betrachtung des
Kindes (,Baby Watching“) und der Herstellung
von Bildern und Videos des Kindes dienen
(,Unterhaltungs-US*“, ,Baby TV*) [Harder 2007,
Merz 2008, Abramovisz 2010, Brezinka 2010].
Es ist Ublich geworden, im Rahmen der Basis-
US-Untersuchungen einzelne Bilder des Kindes
auszudrucken und der Frau mitzugeben. Hier-
gegen ist nichts einzuwenden, zumal einzelne
US-Bilder die Bindung der Eltern an das Kind
erleichtern kdnnen [Boukydis 2006]. Die Sicht-
barkeit des Kindes im US-Bild lasst fur viele
Frauen, besonders aber die Partner, Freunde
und Verwandte die Existenz des Kindes realer
werden. 3D-Darstellungen des Kindes haben
wiederum einen starkeren Effekt als 2D-Bilder,
da 3D das Kind detaillierter darstellt [Ji et al.
2005]. 3D-Bilder werden auch haufiger Freun-
den und Verwandten gezeigt. Hierdurch kann
die Frau jedoch ihre natlrliche Fahigkeit verlie-
ren, direkten Kontakt zu ihrem ungeborenen
Kind aufzunehmen und schon vor der Geburt
feinflhlig auf ihr Kind zu reagieren.

Einige Eltern bedrangen die Frauenarztinnen
regelrecht, US-Darstellungen ihres Kindes mo-
natlich oder noch haufiger zu wiederholen (Bre-
zinka 2010). In den USA gibt es bereits private
Zentren fur pranatalen US, die diese Wiinsche
gegen Bezahlung bedienen (,Baby-View Cen-
ters®). Auch in Deutschland wird nicht-medizini-
scher US als Igelleistung — also gegen
Bezahlung - durchgeflhrt [Harder 2007].

Der nachste Schritt des ,Baby-Fernsehens® ist
schon eingelautet: Eine in Brasilien entwickelte
Virtual-Reality-Technik, die 3D-US- und MRT-
Bilddaten des Kindes zu dreidimensionalen (3D)
Modellen verarbeitet, ermdglicht mit einer Virtu-
al-Reality-Brille das Kind detailliert und von allen
Seiten zu betrachten, begleitet vom Herzschlag
des Kindes [Werner et al. 2017].

8. Zusammenfassende Bewertung der Risi-

ken von pranatalem Ultraschall
Ausweitung der pranatalen Ultraschall-Diagno-

GreenBirth Publikation 1/2017

http://www.greenbirth.de

stik in den letzten Jahrzehnten

1) Neue Techniken zur Fehlbildungsdiagnostik
(Transvaginaler US, Doppler-US)

2) Wunsch der Eltern, ihr Kind zu sehen und zu
beobachten (,Baby Watching®, ,Baby-TV*)

Die Fortschritte der Ultraschall-Diagnostik von
Fehlbildungen sind eindrucksvoll, haben aber
wesentlich zu der Ausweitung medizinischer
pranataler Ultraschall-Anwendung geflhrt. Al-
lein 2016 wurden in der Zeitschrift Ultraschall in
der Medizin drei Arbeiten zur verbesserten pra-
natalen Diagnose von Klumpfull [Gat et al.
2016], Balkenfehlbildungen des Gehirns [RU-
land et al. 2016] und sogar von Katarakt der
Augen [Ashwal et al. 2016] veroffentlicht. Hinzu
kommen Ultraschall-Darstellungen auf Wunsch
der Eltern bei fehlendem Bewusstsein mdglicher
Strahlenbelastung des Kindes bei Eltern wie
Anwendern.

Risiken von Ultraschall-Anwendungen fiir
das Kind

Mechanische und thermale Effekte: Vibration
und Entstehung von Blasen (Cavitationen)
durch Ultraschall kénnen unmittelbar zu Zersto-
rung von Geweben flihren. Temperaturanstieg
von Geweben erhoht das Risiko zu Fehlent-
wicklungen im Gehirn. Besonders risikoreich
sind das 1. Trimenon (fehlende bis geringe
Durchblutung) und das 3. Trimenon (Knochen-
bildung).

Tierexperimentelle Studien haben gezeigt, dass
Ultraschall das Risiko zu Fehlentwicklungen des
Gehirns erhoht. Stérung der Wanderung (Mi-
gration) von Hirnzellen (Neuronen), Abnahme
der Hirnzellen im Hippocampus (,Gedachtnis-
zentrum®), Verschlechterung der Blut-Hirn-
Schranke, von Gedachtnis und Lernfahigkeit,
vermehrtes Auftreten von Verhaltensstérungen
wurden bei Tieren nach pranatalem Ultraschall
beobachtet. In Zellkulturen wurde das Wachs-
tum von Zellen gehemmt, das Eindringen von
Herpesviren erleichtert.

Epidemiologische Untersuchungen der Auswir-
kungen von Ultraschall auf Kinder: Die meisten
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Studien zeigten keine Langzeitwirkungen von
pranatalem Ultraschall. Allerdings untersuchten
35 von 39 Studien Auswirkungen von pranataler
Ultraschall-Exposition bis 1992, dem Jahr der
drastischen Erhohung der maximal empfohle-
nen Intensitat einer pranatalen Untersuchung in
den USA von 94 auf 720 mW/cm2. Nur 3 von 39
Studien untersuchten Kinder mit Ultraschall-Ex-
position im 1. Trimenon, der besonders emp-
findlichen Phase der Organbildung.

Besonders hohe Risiken durch Ultraschall im 1.
und 3. Trimenon

Im 1. Trimenon (bis 12 Wochen) besteht das
hochste Fehlbildungsrisiko durch Einwirkung
von Schadstoffen, da in dieser Zeit die Organe
des Kindes gebildet werden. Die fir die Ent-
wicklung wichtige Wanderung neu gebildeter
Gehirnzellen im 1. Trimenon reagiert besonders
empfindlich auf Ultraschall. Hierdurch erklart
sich das hohe Risiko zu Fehlbildungen des Ge-
hirns von Tieren durch Ultraschall in dieser Ent-
wicklungsphase und das erhdhte Risiko zu
Autismus-Symptomen bei Kindern mit geneti-
scher Veranlagung zu Autismus.

Im 3. Trimenon (25-40 Wochen) werden grol3e
Teile des Stirnhirns (prafrontaler Cortex) gebil-
det, das u.a. fir Aufmerksamkeit, Handlungs-
planung und Sozialverhalten verantwortlich ist.
Die gesunde Entwicklung dieser Funktionen
wird z.B. durch miutterlichen Stress gestort. Die
Verknocherung der Schadelknochen erhéht das
Risiko zu Blasenbildung und Erwarmung von
Hirngewebe in unmittelbarer Nahe zu den Kno-
chen. Nicht hérbarer Ultraschall kann durch
Knochenleitung mit >100 Decibel hérbar wer-
den.

Verharmlosung der Wirkungen von pranata-
lem Ultraschall

Die Zunahme der pranatalen Ultraschall-Dia-
gnostik ist auch Folge der verbreiteten Auffas-
sung, Ultraschall sei (im Gegensatz zu Ront-
genstrahlen) harmlos. So hei}t es in einer
Empfehlung der US-amerikanischen Food and

GreenBirth Publikation 1/2017

http://www.greenbirth.de

Drug Administration (FDA) [zitiert nach Abra-
movic 2010]: ,,Obgleich es keinen Hinweis gibt,
dass physikalische Effekte von Ultraschall dem
Kind schaden koénnen, sollte |assiger Umgang
mit Ultraschall besonders wahrend der Schwan-
gerschaft vermieden werden.“ Solche verharm-
losenden AuRerungen foérdern die Tendenz,
medizinischen wie nicht-medizinischen Ultra-
schall in der Schwangerschaft auszuweiten. Die
geringen Kenntnisse vieler US-Anwender Uber
allgemeine Sicherheitsstandards von Ultra-
schall-Geraten und der besonderen Risiken im
1. Trimenon [Houston 2011] sind wohl auch
Folge der Bagatellisierung von pranatalem Ul-
traschall.

Wiederholt sich der Leichtsinn des Umgangs mit
Rontgenstrahlen?

Prof. Brezinka von der Univ.-Frauenklinik Inns-
bruck zieht Parallelen zwischen der unkontrol-
lierten Anwendung von Rdntgenstrahlen 1900
und dem unkontrollierten fetalen Ultraschall im
Jahr 2000 (Brezinka 2010). Auch Réntgenbilder
wurden ohne Kenntnis oder Beachtung von Ne-
benwirkungen zunehmend breiter flr Diagnos-
tik, aber auch als ,Erinnerungsfotos® angefertigt
und hierdurch viel Unheil angerichtet. Wenn
auch Folgen von Ultraschall in gleichem Aus-
mal wie durch Réntgenstrahlen nicht zu erwar-
ten sind, konnte sich die jetzige Strah-
lenbelastung durch pranatalen Ultraschall
durchaus als risikoreich herausstellen. Der kon-
tinuierliche Anstieg der Strahlenbelastung durch
pranatalen Ultraschall in den letzten Jahrzehn-
ten kdénnte zum parallelen Anstieg der Haufig-
keit von Erkrankungen wie Autismus und kind-
lichen Krebserkrankungen beigetragen haben.
Begleitende experimentelle und epidemiologi-
sche Studien zu Auswirkungen von pranatalem
Ultraschall sind schon vor Jahren durch das
Bundesministerium fir Umwelt gefordert worden
[Blettner et al. 2003], aber leider ohne Erfolg.
Recht auf umfassende Information und
Selbstbestimmung der Frau

Seite 11/16



Pranataler Ultraschall - Otwin Linderkamp

Da die Unbedenklichkeit von pranataler US-
Diagnostik nicht gesichert ist, sollten die Frauen
vor jeder Untersuchung detailliert Uber Nutzen
und Risiken aufgeklart werden, auch wenn die
Risiken selten sind oder nur bei Tieren gezeigt
wurden (,informed consent”). Dies gilt beson-
ders fur Ultraschall-Diagnostik mit unsicherer
Indikation bei erhéhtem Risiko fir das Kind
(Fehlbildungsdiagnostik im 1. Trimenon). Nicht
eindeutig medizinisch indizierter Ultraschall
sollte als unerlaubter Eingriff bewertet werden.
Dies gilt besonders fur Ultraschall-Darstellun-
gen, die allein der Unterhaltung und der Vor-
zeigbarkeit von Fotos und Videos des Kindes
dienen.

Verneinung und Verharmlosung méglicher Fol-
gen von pranatalem Ultraschall fiir das ungebo-
rene Kind verstoRen gegen das Selbst-
bestimmungsrecht der Frau. Gerade bei gut in-
formierten Frauen kann dies zu Misstrauen ge-
genliber der gesamten Perinatalmedizin fihren.
Der Wunsch mancher Frauen und ihrer Partner,
Schwangerschaft und Geburt ohne Hebamme
und Arzt durchzustehen, ist sicher eine extreme
und besonders gefahrliche Folge der Sorge,
dass ihnen ungewinschte Techniken aufge-
zwungen werden.

Empfehlungen

. Pranatale Ultraschall-Diagnostik sollte
streng den sog. ALARA-Prinzipien folgen ( “as
low as reasonably achievable™ ,so gering wie
vernlnftigerweise erreichbar’). D.h., pranataler
Ultraschall darf nur nach gesicherter Indikation,
so selten und so kurz wie méglich und mit der
geringsten Strahlenbelastung erfolgen.

. Im 1. Trimenon sollte Ultraschall nur bei
besonderer Indikation durchgefuhrt werden.
. Die Intensitat der einzelnen Ultraschall-

Untersuchung sollte — solange keine ausrei-
chenden Studien von Kindern vorliegen — auf
106 mW/cm2 (Hemmung der Neuronenbildung
im Hippocampus) oder 240 mW/cm2 (Hem-
mung der Zellteilung von Amnionzellen) be-
grenzt werden [Pooh et al. 2016].
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. Vor jeder pranatalen Ultraschall-Dia-
gnostik wird die Frau umfassend dber Nutzen
und Risiken fir sich selber und das Kind infor-
miert.

. Erinnerungsfotos und -videos des Kin-
des sollten nur im Rahmen der diagnostischen

Ultraschalluntersuchung gewonnen  werden
(Merz 2008).
. Werbung flir pranatalen Ultraschall

sollte unterbleiben oder zumindest Hinweise auf
Risiken fur Kind und Mutter enthalten.

. Wissenschaftliche Studien zur Sicher-
heit von pranatalem Ultraschall besonders im 1.
und 3. Trimenon sollten 6&ffentlich geférdert
werden.

Die Anwendung von pranatalem Ultraschall
— friher, haufiger, langer, stirker — ver-
schiebt das Risiko-Nutzen-Verhéltnis zur
Zeit zunehmend in Richtung Risiko. Dieser
gefahrliche Weg muss und kann im Interes-
se unserer Kinder aufgehalten werden, ohne
auf die wirklichen medizinischen Vorteile der
prénatalen Ultraschall-Diagnostik zu ver-
zichten.
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