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Natur und Wissenschaft

FRANKFURTER ALLGEMEINE ZEITUNG

Auf Herz und Nieren gepruft

zwei, drei, vier Finger - der Dau-

men ist hinten. Und die linke:
eins, zwei, drei, vier, der Daumen hinten.
Die Fiif3e: links, rechts, alle Zehen vorhan-
den. Keine Klumpfii3e.*

Still ist es in dem abgedunkelten Raum
im Universitatsklinikum einer deutschen
Grofstadt. Nur die junge Arztin, die den
Ultraschallkopf tiiber den Bauch der
schwangeren Patientin bewegt, sagt hin
und wieder ein paar Sitze, die klingen, als
diktiere sie ein Protokoll. Die Sétze sind
in erster Linie fiir Juliane Haas* be-
stimmt. Die Siebenundzwanzigjéhrige ist
in der neunzehnten Woche schwanger.
Ein bisschen spricht die Gynékologin
auch zu sich selbst — damit sie nichts ver-
gisst. Sie hakt eine Liste ab: Ist das
Zwerchfell intakt, die Wirbelsdule auch?
Die Nieren beide da? Das Herz gesund?
Wie breit ist das Kleinhirn? ,,Grol3er
Organ-Ultraschall®, ,Fehlbildungs-Ultra-
schall“ oder ,Feindiagnostik“ heif3t die
Untersuchung im Jargon der Geburtsme-
diziner.

Juliane Haas hat zweihundert Euro fir
die Untersuchung im Uniklinikum be-
zahlt. Der Besuch in einem Prénatalzen-
trum gehort nicht zu den Standardunter-
suchungen in der Schwangerschaft, die
durch die ,Richtlinien liber die arztliche
Versorgung in der Schwangerschaft fest-
gelegt und von den Kassen iibernommen
werden. Mediziner kritisieren die Richtli-
nien seit Jahren. Unldngst verlieh ein
Gutachten des Instituts fiir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) in Koéln dem Konflikt neue Bri-
sanz: Wenn Schwangere ausschlieBlich
die reguldren Ultraschalluntersuchungen
beim niedergelassenen Frauenarzt wahr-
nehmen, wird im Schnitt nur ein Drittel
aller Fehlbildungen vorgeburtlich er-
kannt. In Prinatalzentren auf université-
rer Ebene seien es dagegen neunzig Pro-
zent, schreiben die Kélner Experten nach
Auswertung verschiedener Studien.

Ein alarmierendes Ergebnis, denn Ul-
traschall ist seit dreilig Jahren die Stan-
dardmethode in der Schwangerschaftsvor-
sorge. Dass sie so oft versagt, hat jetzt
auch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss der Arzte und Krankenkassen auf
den Plan gerufen. Seine Experten verant-
worten die auch als ,,Mutterschaftsrichtli-
nien“ bekannten Vorschriften. ,Das ge-
samte Ultraschallscreening, wie es die
Richtlinien vorsehen, ist derzeit in der Be-
ratung®, sagt Kristine Reis-Steinert vom
Bundesausschuss. ,,Am Ende des Jahres
soll eine neue Fassung stehen.”

Immer wieder wurden die Richtlinien
in den vergangenen Jahren in einzelnen
Punkten verdndert. Doch diesmal geht es
um mehr. Das deutsche Mehrstufenkon-
zept steht grundsétzlich in Frage. Ge-
meint ist damit die Praxis, die Schwanger-
schaftsvorsorge in einem ersten Schritt
ausschlieflich niedergelassenen Frauen-
arzten anzuvertrauen. Nur bei Aufféllig-
keiten diirfen die Gyndkologen Schwange-
re an Prinatalmediziner oder in ein uni-
versitdres Prénatalzentrum — die zweite
und dritte Stufe — liberweisen.

»,Die Richtlinien ermdglichen schwan-
geren Frauen bisher drei Ultraschallscree-
nings bei ihrem Frauenarzt: jeweils um
die zehnte, die zwanzigste und die drei-
Bigste Woche der Schwangerschaft®, sagt
Ulrich Gembruch, der Direktor der Abtei-
lung fiir Geburtshilfe und Prénatale Medi-
zin des Uniklinikums Bonn. Der Arzt
muss um die zehnte Woche feststellen, ob
das Herz schligt, ob etwa Zwillinge oder
Mehrlinge vorhanden sind und wie lang
der Embryo ist. Um die zwanzigste und
noch einmal um die dreifligste Woche
muss er Kopf, Bauch, Brustkorb und den
Oberschenkel oder den Oberarm vermes-
sen, den Korperumriss betrachten und
auf einige Hinweise achten, etwa die
Fruchtwassermenge und Bewegungen
des Fetus. ,Er muss aber nicht sehen, ob
alle Finger da sind oder beide Nieren und
ob das Herz auf der richtigen Seite ist,
von Hirnfehlbildungen ganz zu schwei-
gen®, sagt Gembruch. Dass Ausschluss-
diagnostik, also die Suche nach Fehlbil-
dungen, soweit sie durch Ultraschall er-
kennbar sind, in Deutschland nicht zur
Routinevorsorge gehort, hédlt Gembruch
flr einen der grofiten Fehler der Mutter-
schaftsrichtlinien.

In vielen anderen europédischen Léan-
dern ist Fehlbildungsdiagnostik fester Be-
standteil der Schwangerschaftsvorsorge —
etwa in GrofBbritannien, wo alle Schwan-
geren sich um die zwanzigste Woche in
Krankenhdusern ,schallen® lassen kon-
nen. Dabei wird insbesondere das Herz
des Ungeborenen intensiv untersucht.
Doch in Deutschland scheut man sich, Fo-
ten einer regelrechten Kontrolle zu unter-
ziehen, die sich auf besonders anféllige
Organe richtet. Man hofft stattdessen,
dass erkrankte Foten bei den Routineun-
tersuchungen durch Hinweise auffallen —
ohne dass die anatomische Verdnderung
selbst entdeckt wird. Zu wenig Fruchtwas-
ser ldsst etwa auf Nierenfehlbildungen
schlieflen, ein seltsam unbeweglicher Fo-
tus auf versteifte Gelenke, ein tibergrof3er
Schiadeldurchmesser auf erweiterte Hirn-
innenrdume.

,Das deutsche Modell funktioniert
durchaus, wenn alle diese Hinweiszeichen
auch wirklich erkannt und die betroffenen
Frauen dann iberwiesen werden®, sagt
der Frankfurter Gynikologe und Pranatal-
mediziner Eberhard Merz, Vizeprésident
der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall
in der Medizin (Degum). ,Will man aller-
dings in Zukunft stattdessen gezielte Fehl-
bildungsdiagnostik in die Mutterschafts-
richtlinien aufnehmen, kommt man nicht
drumherum, allen Schwangeren von vorn-
herein Untersuchungen in spezialisierten
Prinatalzentren anzubieten.“ Schon jetzt

D a haben wir die rechte Hand: eins,

Soll man gezielt nach
Fehlbildungen des Fotus
suchen, um Spatabbriiche
zu vermeiden? Arzte

und Gutachter arbeiten
am Umbau der Schwange-
reNvorsorge.

Von
Christina Hucklenbroich

entscheiden sich viele Frauen auch ohne
Uberweisung dafiir, mindestens eine Un-
tersuchung in einem Prédnatalzentrum vor-
nehmen zu lassen — meistens um die zwan-
zigste Schwangerschaftswoche. ,,Unter un-
seren Patientinnen sind zunehmend jiinge-
re, gesunde Frauen, die keine Unregelma-
Bigkeiten in der Schwangerschaft oder der
Familienanamnese haben®, sagt Emine Ce-
tin, Mitinhaberin des Prinatalzentrums
Hamburg, einer privaten Einrichtung, die
11000 Patientinnen im Jahr hat. Ohne
Uberweisung kostet der ,grofle Ultra-
schall“ hier 270 Euro; die Preise in den
deutschen Zentren schwanken zwischen
200 und 400 Euro.

geren auf Gynédkologen mit einer Spe-
zialausbildung. ,Es dauert mindes-
tens drei bis fiinf Jahre, bis ein Gynékolo-
ge so fit ist, dass er auf dem Niveau eines
Prénatalzentrums arbeiten kann®, sagt

I n Prinatalzentren treffen die Schwan-

Emine Cetin. Die Prdnataldiagnostik ist
ein junges Gebiet, das sich sehr dyna-
misch entwickelt. Man kann eine solche
Spezialisierung nicht nebenbei erwerben
mit Wochenendweiterbildungen. Im Prin-
zip handelt es sich um eine zweite Fach-
arztausbildung. Der Facharzttitel fiir Préa-
nataldiagnostik existiert allerdings nicht.
Gynikologen erwerben die Zusatzqualifi-
kation durch mehrjahrige Tatigkeit in Pré-
natalzentren und durch freiwillige Zertifi-
zierungen. Dazu gehdren etwa die von
der Degum vergebenen Stufen I bis III. Be-
reits auf Stufe I haben sich Gynékologen
iber ihre Facharztausbildung hinaus qua-
lifiziert, indem sie Félle in der zwanzigs-
ten Schwangerschaftswoche dokumen-

tiert haben. Fiir die Stufe II miissen die
Mediziner Ultraschallbilder von mindes-
tens dreiflig Féten mit Fehlbildungen ein-
reichen. Arzte mit Stufe III sind zusétzlich
habilitiert.

Die Geriteausstattung in Frauenarzt-
praxen riickt durch die anstehenden Neu-
regelungen ebenfalls in die Diskussion.
»Man muss davon ausgehen, dass in man-
chen Praxen noch Ultraschallgeréte aus
den frithen achtziger Jahren benutzt wer-
den®, sagt Hans-Jlrgen Schultz, der den
Arbeitskreis Ultraschallsysteme der De-
gum leitet. Der Diplom-Ingenieur fiihrt
fiir die Gesellschaft eine Liste der soge-
nannten , Altgeréte“, die noch im Einsatz
sind. ,Die frithen Ultraschallgerédte hat-
ten nur vier Graustufen, inzwischen gibt
es 256 Graustufen®, sagt Schultz. Das be-
deutet, dass Auflosung und Feinabstu-
fung viel besser geworden sind, wodurch
man beispielsweise Verdichtungen im Ge-
webe wesentlich leichter erkennen kann.

Der Schotte lan Donald veroffentlichte
1958 erstmals Ultraschallaufnahmen von
Foten. Er schrieb damals, die neuen Er-
kenntnisse seien nur von akademischem
Interesse. Auch in Zukunft wirden Ultra-
schallbilder keinen Einfluss darauf haben,
wie Gynakologen Félle in der Praxis beur-
teilten. Hier irrte Donald: Die neue Tech-
nik machte innerhalb weniger Jahrzehn-
te eine rasante Entwicklung durch und
wurde zum Standardverfahren in der pré-
natalen Diagnostik.

Als Donald seine Bilder publizierte, wur-
de Ultraschall noch nicht einmal zwanzig
Jahre in der Medizin eingesetzt. Die Tech-
nik geht auf den piezoelektrischen Effekt
zurlck, eine Entdeckung des Ehepaars Cu-
rie im Jahr 1880: Piezokristalle wie Quarz
oder Flussspat lassen sich durch elektri-
sche Impulse in Schwingung versetzen,
so dass man mit ihnen Schallwellen erzeu-
gen kann. Der Effekt ist umkehrbar: Aus
dem Korper zuriickkehrende Echos wan-
delt der Kristall in elektrische Signale um,
die Uber einen Widerstand abgegriffen
werden kdnnen. Bis zu 400 naturliche Pie-
zokristalle — inzwischen verwendet man
ktnstliche — werden in den Schallkopf ei-
nes Ultraschallgerdtes eingebaut.

1964 wurde erstmals eine Anenzepha-
lie bei einem Fotus mittels Ultraschall ent-
deckt. Als Durchbruch galt das Echtzeit-
Verfahren: In Deutschland wurde das ers-
te Echtzeit-Ultraschallgerdt von Siemens
im Jahr 1965 an der Universitdtsfrauenkli-
nik Minster in Betrieb genommen. In

Ultraschall wahrend der Schwangerschaft - von 1958 bis heute

den siebziger Jahren entstanden dann
Gerdte mit digitalem Speicher und Bildbe-
arbeitungsverfahren zur besseren Auflo-
sung von Details. Sie verfligten auch
Uber Tabellen fir die Bestimmung des
Geburtstermins anhand der Messung
von Schadeldurchmesser und Koérperum-
fang. Mit solchen ,Multielementscan-
nern” hielt schlieBSlich das Ultraschall-
screening fir Schwangere auf der gan-
zen Welt Einzug. In Deutschland gehoren
Ultraschalluntersuchungen seit 1980
zum Standardprogramm in der Schwan-
gerenvorsorge. Mitte der achtziger Jahre
gelangen erstmals dreidimensionale Dar-
stellungen von Foten. Nachdem der
3D-Ultraschall zunachst als Revolution ge-
feiert wurde, glaubt man heute nicht
mehr, dass er die Fehlbildungsdiagnostik
entscheidend voranbringt; er dient ledig-
lich zur genaueren Analyse, wenn eine
Stérung bereits im zweidimensionalen
Bild entdeckt worden ist.

Bis heute gibt es keine Hinweise auf
Schéadigungen ungeborener Kinder
durch Ultraschall. Zwar kann bei hohen
Intensitdten Warme entstehen. Die maxi-
male Schallausgangsleistung der Geréte
ist jedoch automatisch festgelegt und
kann ein unbedenkliches Maximum
nicht Uberschreiten. Experten verzichten
allerdings in der Friihschwangerschaft
auf den sogenannten Doppler-Ultra-
schall, mit dem Blutflussgeschwindigkei-
ten gemessen werden kdénnen, denn das
Verfahren ist mit hoheren Intensitdten
verbunden. (huch)

Es gebe dennoch keine Verpflichtung
fur niedergelassene Arzte, ein modernes
Gerit zu benutzen, sagt Schultz. Auch die-
se Fakten bezogen die Fachleute des
IQWiG in ihr Gutachten mit ein. Sie einig-
ten sich schlielich auf die Empfehlung,
dass niedergelassene Arzte zukiinftig nur
Basis-Ultraschallkontrollen durchfithren
sollten. Schwangere Frauen sollten dar-
iber hinaus die Moglichkeit haben, eine
Ultraschalluntersuchung bei einem Préna-
talmediziner wahrzunehmen. B

Den Vorschlag unterstiitzen viele Arz-
te. ,Jede Schwangere sollte das Recht ha-
ben, um die zwanzigste Woche zu einem
Spezialisten fiir Pranataldiagnostik tiber-
wiesen zu werden — unabhingig vom Al-

Ultraschallaufnahme
eines Fotus in der
dreizehnten Schwan-
gerschaftswoche.
Schon zu diesem
noch recht friihen
Zeitpunkt wiren vie-
le todliche Fehlbil-
dungen wie eine
Anenzephalie, aber
auch schwere Hirn-
fehlbildungen und
Herzfehler zu erken-
nen. In der Realitiit je-
doch werden die we-
nigsten Entwicklungs-
storungen, die spiiter
oft zum Abbruch fiih-
ren, wenn das Kind
noch sehr viel weiter
entwickelt ist, tatsich-
lich bei den in
Deutschland gingi-
gen Routineuntersu-
chungen entdeckt.
Erst recht, wenn die
Ultraschallbilder in
niedergelassenen
Arztpraxen herge-
stellt und gedeutet
werden.
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ter der Frau oder davon, ob bisher eine
Komplikation festgestellt wurde“, sagt
etwa Frank Louwen, Leiter der Geburts-
hilfe und Prénatalmedizin am Uniklini-
kum Frankfurt. Ulrich Gembruch aus
Bonn wird noch deutlicher. Er sagt:
SWenn man Spitabbriiche verhindern
will, muss man diesen Schritt gehen.“

Damit erwéhnt er einen Aspekt, der in
der offentlichen Diskussion um Schwan-
gerschaftsabbriiche nach der dreiund-
zwanzigsten Woche jahrelang vernachlés-
sigt wurde. Achtzig Prozent aller Spétab-
briiche, schiatzt Gembruch, beruhen auf
Fehlbildungen, die man vor der dreiund-
zwanzigsten Woche im Ultraschallbild
héatte sehen konnen. Das bestétigt eine im
Mai verdffentlichte Studie, deren Auto-
ren Spatabbriiche in Europa analysierten
(F.A.Z. vom 19. Mai). Fehlbildungen, die
im Ultraschallbild nur mit groferen
Schwierigkeiten zu entdecken seien, etwa
komplexe Herzfehler, fiilhrten demnach
am hédufigsten zu Spétabbriichen.

Mitarbeiter von groflen, universitdaren
Prinatalzentren sind deshalb immer wie-
der mit dem Leid von Eltern konfrontiert,
die erst spit von einer schweren Fehlbil-
dung erfahren. So musste Frank Louwen
unléngst einer Frau in der dreiunddrei-
Bigsten Schwangerschaftswoche erkla-
ren, dass ihr Kind niemals leben wiirde;
dem Fotus fehlten beide Nieren. ,Die Dia-
gnose hétte man schon vor der zwanzigs-
ten Woche durch Ultraschall stellen kon-
nen“, sagt Louwen. ,Aus solchen Ver-
sdumnissen ergeben sich furchtbare Situa-
tionen. Wenn die Mutter das Kind aus-
trégt, stirbt es dreiflig Minuten nach der
Geburt.“ Aber auch ein Abbruch in einem
so spaten Stadium ist traumatisch, ,einen
guten oder gar richtigen Weg gibt es natur-
gemdf nicht®. Vielmehr bendtige man Hil-
fe von Beratungsstellen und psychologi-
sche Begleitung, um schwere seelische
Komplikationen beim betroffenen Paar
Zu verringern.

Tatséchlich fithren Abbriiche nach Fehl-
bildungsdiagnosen in der spaten Schwan-
gerschaft zu posttraumatischen Belas-
tungsstorungen und langen Trauerverldu-
fen. Das zeigte Annette Kersting, Direkto-
rin der Klinik fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie der Uni Leipzig,
in mehreren Studien. Die Trauer nach ei-
nem Spétabbruch miinde nicht selten
auch in eine schwerwiegende psychiatri-
sche Symptomatik, schrieb Kersting im
vergangenen Jahr im Fachjournal ,Ar-
chives of Women’s Mental Health®.

Manche Félle machen Pranatalmedizi-
ner besonders zornig. ,Im vergangenen
Jahr hatten wir eine Patientin, die in der
achtundzwanzigsten Woche zu uns kam,
weil ihr Fotus eine Anenzephalie auf-
wies“, nennt Gembruch einen Fall aus
dem Bonner Uniklinikum. Bei dieser Sto-
rung ist der Gehirnschédel des Ungebore-

nen nicht ausgebildet. Im Ultraschallbild
ist das Profil des Gesichtes erkennbar, dar-
iiber aber kein Kopf. Die Foten sind nicht
lebensfihig. ,Eine Anenzephalie kann
man schon in der elften, zwolften Woche
sehen. Die Frau war wihrend der Schwan-
gerschaft mehrfach von ihrem Frauenarzt
geschallt worden, die Anenzephalie hatte
er aber nicht erkannt®, sagt Gembruch.

Um solche Félle zu verhindern, fordern
viele Pranatalmediziner auch eine Quali-
titssicherung fiir die Vorsorgeuntersu-
chungen im ersten Trimenon. ,,Um die
zwolfte Woche sind einige tddliche Fehl-
bildungen wie etwa eine Anenzephalie
schon gut zu erkennen, ebenso andere
schwere Hirnfehlbildungen®, sagt Anne-
gret Geipel, Leiterin der Prinatalmedizin
am Uniklinikum Bonn. Auch Extremita-
tenfehlbildungen, gro3e Bauchwand- und
grof3e Wirbelsdulendefekte sind schon zu
diagnostizieren. Erfahrene Untersucher
schauen sich auch das Herz zu diesem frii-
hen Zeitpunkt schon genauer an. Geipel:
,Finfzig Prozent der schweren Herzfeh-
ler sind dadurch schon zu erkennen oder
auszuschlief3en.*

Bislang nutzen die meisten Frauen die
frithen Untersuchungen lediglich zur Fest-
stellung der Schwangerschaft. Daneben
ist die Messung der sogenannten Nacken-
transparenz zwischen der zwolften und
vierzehnten Woche moglich. Sie wird vor
allem Schwangeren ab 35 Jahren empfoh-
len, weil bei ihnen das Risiko fiir Chromo-
somenanomalien erhoht ist. Der Untersu-
cher misst dabei die Dicke des embryona-
len Nackens. Eine Schwellung kann ein
Hinweis auf das Down-Syndrom sein.

Heidelberg empfiehlt man mittler-

weile allen Frauen, auch denen
ohne ein erh6htes Risiko, die Nackentrans-
parenzmessung auszuweiten zu einem fri-
hen Fehlbildungsscreening in einem Pré-
natalzentrum. Dabei untersuchen die Hei-
delberger Pranatalmediziner neben dem
Nacken auch andere Organe des Fotus,
insbesondere das Herz. Aber auch die
Nackentransparenzmessung selbst wird
hier neu interpretiert: ,Anders als viel-
fach bekannt, deutet eine Schwellung
nicht nur auf das Down-Syndrom hin®,
sagt Christof Sohn, Direktor der Universi-
tatsfrauenklinik Heidelberg. ,,Eine Flis-
sigkeitsansammlung im Nackenbereich
ist die Folge von Herz- oder Nierenfehlbil-
dungen, die den Fliissigkeitshaushalt des
Fotus storen. Herzfehler und Nierenfehl-
bildungen treten zwar hiufig in Zusam-
menhang mit Chromosomenanomalien
wie der Trisomie 21 auf, konnen aber
auch isoliert vorkommen.“ Die erhohte
Nackentransparenz sei dann ein frither In-
dikator.

Auch Juliane Haas, die Patientin aus
dem Pranatalzentrum, hat die Nackendi-
cke messen lassen, obwohl sie erst 27 war,
als sie schwanger wurde. Mehr als ein
Jahr ist vergangen, seitdem sie sich zu
ihren Vorsorgeuntersuchungen begleiten
lieB. An einem sonnigen Tag sitzt sie
mit drei anderen Miittern aus dem
Babyschwimmkurs im Eiscafé. Als das
Gesprach auf Prénataluntersuchungen
kommt, sagen zwei der Miitter, sie hitten
bewusst auf alles verzichtet, was iiber die
gangigen Ultraschallkontrollen hinaus
moglich gewesen wire —auch auf die Mes-
sung der Nackentransparenz. ,,Fiir mich
war sowieso klar, dass ich das Kind be-
kommen hétte, auch wenn es behindert
gewesen wire”, sagt eine der beiden; die
andere stimmt zu. Juliane Haas sagt
nichts. Auch die vierte Mutter schweigt.
Spater, allein, wird sie erzdhlen, dass
auch sie einen Prinatalmediziner aufge-
sucht hat. Der Arzt entdeckte eine soge-
nannte Insertio velamentosa: Die Nabel-
schnurgefif3e setzen nicht an der Plazen-
ta an, sondern an den Eihduten. Die Frau
musste mit einem Kaiserschnitt entbin-
den. Hétte sie von der Anomalie nichts ge-
wusst und normal entbunden, dann wére
ihre Tochter wahrscheinlich verblutet.

Juliane Haas kennt jetzt viele Miitter,
nicht nur die vom Babyschwimmen, auch
vom ,Pekipkurs® und aus der Riickbil-
dungsgruppe. Immer wieder, sagt sie,
hore sie bei Gesprachen, man habe keine
zusétzlichen Kontrollen gewollt, weil es
ohnehin nicht in Frage gekommen wére,
die Schwangerschaft abzubrechen. ,Die-
ses ganze Thema ist mit so viel Angst ver-
bunden, dass die Leute lieber auf Untersu-
chungen verzichten®, sagt sie.

Doch die zu spite Erkenntnis, dass ein
Fotus nicht gesund ist, nimmt Kind und
Eltern auch andere Moglichkeiten jen-
seits der Frage, ob eine Schwangerschaft
abgebrochen wird: Sie konnen Therapien
fir den Fotus nicht nutzen, etwa Blut-
transfusionen, Medikamente oder sogar
Lasereingriffe, die noch im Uterus mog-
lich sind.

Dennoch beriicksichtigen die Gutach-
ter vom Kolner IQWiG, dass Menschen
unterschiedlich iiber die Verunsicherung
durch Prdnataldiagnostik denken. Sie
schlagen vor, dass der ,grof3e Ultraschall®
als abwadhlbares Angebot gestaltet wer-
den soll. Zuvor sollen Schwangere umfas-
send informiert werden. Experten befiir-
worten diesen Schritt, vor allem, weil In-
formation sowieso dringend geboten ist.
Bisher, sagt etwa die Pranatalmedizinerin
Annegret Geipel, hitten die meisten Frau-
en gar nicht gewusst, dass bei den gdngi-
gen Ultraschalluntersuchungen keine
Fehlbildungen ausgeschlossen werden.
Das Recht auf Nichtwissen miisse Schwan-
geren zwar zugestanden werden, erginzt
die Psychologin Kirsten Wassermann
vom Uniklinikum Bonn, die Schwangere
in Krisensituationen berét. ,Eine Frau,
die entscheidet, dass sie das alles nicht
wissen mochte, muss sich aber zuerst dar-
iiber im Klaren sein, was sie alles erfah-
ren kann — und was genau sie ablehnt.”

! n der Frauenklinik der Universitét

* Name gedndert

Beschichtung gegen

multiresistente Keime?

Die Ausbreitung der berilichtigten
MRSA-Keime in Krankenhédusern, die
gegen Antibiotika resistent und damit
nicht mehr zu bekdmpfen sind, hoffen
Forscher mit enzymhaltigen Beschich-
tungen erschweren zu kénnen. Das Ma-
terial, das als diinner Film zum Beispiel
auf chirurgische Gerite und Wande auf-
getragen werden soll, wurde am Rensse-
laer Polytechnic Institute in Troy (New
York) entwickelt. Es enthélt das Enzym
Lysostaphin. Damit verteidigen sich
harmlose Staphylokokken etwa gegen
Staphylococcus aureus einschlief3lich
dessen multiresistenter Variante MRSA.
Das Enzym wird durch Nanordhrchen
stabilisiert. Dadurch bleibt die Be-
schichtung im Trockenen einen Monat
lang wirksam, berichten die Forscher
in der Zeitschrift L,ACS Nano“
(doi:10.1021/nn100932t). Von den
MRSA-Keimen, die in einer Losung in
Kontakt mit der Beschichtung kamen,
wurden innerhalb von 20 Minuten
mehr als 99 Prozent abgetotet.  R.W.

Nanosonde misst den
Schlag von Herzzellen

Das Innenleben von isolierten Zellen
lasst sich dank einer winzigen elektri-
schen Sonde schonend und vergleichs-
weise einfach untersuchen. Das Bauteil,
das Forscher von der Harvard University
in Cambridge (Massachusetts) entwi-
ckelt haben, besteht im Wesentlichen
aus einem etwa flinfzehn Nanometer
grof3en, v-formig gebogenen Silizium-
draht. Der Draht, an dessen Enden sich
Elektroden befinden, funktioniert wie
ein Transistor und kann elektrische Sig-
nale im Millivoltbereich von Nervenzel-
len oder Herzmuskelzellen erfassen
(,Science®, Bd. 329, S. 830). Damit sich
die Sonde gefahrlos durch die Zellmem-
bran in das Zellinnere beférdern lésst,
hat man den Nanodraht mit einer Phos-
pholipid-Doppelschicht iiberzogen, aus
der auch die Membran besteht. Die For-
scher haben das Bauteil, das nur ein
Tausendstel herkommlicher Sonden
misst, an kultivierten Herzmuskelzel-
len von Hithner-Embryonen getestet.
Das 2,3-Hertz-Signal im Inneren einer
schlagenden Zelle liel sich deutlich
ohne Rauschen registrieren. Nun will
man die Sonde mit Signalmolekiilen
versehen, an die sich Substanzen im In-
neren der Zelle heften konnen. F.A.Z.

Ein versteckter
Trojaner des Neptuns

Der erste ,,Trojaner”, der dem Planeten
Neptun folgt, ist jetzt von zwei amerika-
nischen Forschern nachgewiesen wor-
den. Als Trojaner bezeichnen die Astro-
nomen Kleinplaneten, die einen grofe-
ren Planeten in dessen Umlaufbahn in
konstantem Abstand begleiten. Sie ei-
len dem Planeten — von der Sonne aus
gesehen — um 60 Grad voraus (Lagran-
gepunkt L) oder folgen ihm in 60 Grad
Abstand (Lagrangepunkt L,). Seit im
Jahr 1906 der erste Trojaner des Jupi-
ters — Achilles — entdeckt wurde, sind
gut 1500 Jupiter-Trojaner aufgesplirt
worden. AuBBerdem hat man Trojaner
der andern groflen Gasplaneten und
des Mars gefunden, darunter seit 2001
sechs vor dem Planeten Neptun. Die
dem Neptun folgenden Trojaner sind
nur schwer zu erkennen, weil sich der
Lagrangepunkt L, dieses Planeten nahe
der von Sternen liberméBig stark bevol-
kerten Ebene der Milchstraf3e befindet.
Die Forscher haben deshalb gewartet,
bis eine Staubwolke durch das Sternen-
feld zog, was gelegentlich vorkommt.
Weil sich solche Wolken auf3erhalb des
Sonnensystems befinden, decken sie ei-
nen Grof3teil der Sterne, aber nicht die
Kleinplaneten ab, die dadurch leichter
aufgespiirt werden. FAZ.

Im Schulerlabor

Genversuche didaktisch zubereitet

»Ministerin fordert mehr Verbraucher-
themen im Unterricht® — mit dieser
Schlagzeile hat es Verbraucherschutz-
ministerin Ilse Aigner am gestrigen
Dienstag wieder in die Offentlichkeit
geschafft. Erndhrung, Datenschutz und
Finanzen hatte sie im Interview als mo-
dernen Lernstoff genannt. Ein Thema,
das einem beim Stichwort Erndhrung
einféllt, aber unerwahnt bleibt, ist die
Gentechnik. Seit Jahren wird — nicht
nur von Biologielehrern — beklagt, wie
lickenhaft die Schulkinder immer
noch tiber so aktuelle wie zukunftswei-
sende Themen wie Biotechnologie un-
terrichtet werden. Dass es diesen Be-
darf tatsédchlich gibt, beweisen die erst-
mals vor gut zehn Jahren entstande-
nen, inzwischen mehr als 240 wissen-
schaftlichen Schiilerlabore an Universi-
tdten, Instituten, Museen und Firmen.
Das ,,Glaserne Labor® in Berlin-Buch,
eines von 42 Genlaboren, ist mit 1550
Schiilern im ersten Jahr gestartet und
hat heute etwa 12 500 Teilnehmer pro
Jahr. Fiir diese Gruppen hat die Fach-
zeitschrift ,,Genomexpress® Artikel aus
friiheren Ausgaben didaktisch aufberei-
tet und in einer Sonderausgabe zusam-
mengefasst. (Das Heft ,Genomexpress
Scholae“ ist kostenlos zu beziehen
bei: Matthias Arlt, ,,Gabi“ Geschéfts-
stelle, Max-Planck-Institut fiir Pflanzen-
physiologie, 14476 Potsdam, Email:
marlt@mpimp-golm.mpg.de) jom



