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STIEFS SPRECHSTUNDE

Leser fragen —
Experten antworten

PROF. CHRISTIAN STIEF

Liebe Leserinnen und Leser,

als Chefarzt im Miinchner Klinikum GrofRhadern erlebe
ich téglich, wie wichtig medizinische Aufkldrung ist.
Doch im hektischen Alltag von Klinik und Praxis bleiben
manchmal Fragen offen. Und: Geht es um ein ,,Tabuthe-
ma®“, trauen sich Patienten héufig gar nicht erst nachzu-
fragen. Meine Kollegen und ich wollen Ihnen daher Ant-
worten geben. Haben Sie auch eine Frage zu einem me-
dizinischen Thema? Dann schicken Sie uns diese zu! Bit-
te fassen Sie Ihr Anliegen kurz zusammen und geben
moglichst Thr Alter an. Schicken Sie uns keine Kranken-
akten. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymi-
siert veroffentlicht — aber nicht personlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!

Per Mail: mitarbeit.wissenschaft@merkur.de

Per Post: Miunchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-StraBe 2-4, 80336 Minchen

Leserin: Bei mir wurde die Krankheit ,,PSP” im Kran-
kenhaus Agatharied festgestellt. 2018 war ich dort
erst am Tropf, wurde dann auf ,,Amantadin”-Tablet-
ten umgestellt. Kann ich sonst noch was tun?

Diagnose Blickparese: Was hilft?

Die Abkurzung ,PSP" steht fur , Progressive Supra-
nukleare Blick-Parese”. Das ist eine neurodegene-
rative Erkrankung, bei der Nervenzellen ihre Funktion
verlieren und vorzeitig absterben, weil sich darin
krankhafte EiweiBablagerungen bilden. Bei der PSP
sind davon zunéachst vor allem Nervenzellen in zentra-
len Hirnregionen betroffen, die fur Gleichgewicht,
Koordination der Augen, des Kopfes und des Korpers
sowie Motorik und Gehen zustandig sind. Leider gibt
es bislang keine Medikamente, die die Erkrankung
heilen kénnen. Daran wird intensiv geforscht. Zur
Behandlung der Bewegungsstérungen wird ,,Aman-
tadin” eingesetzt —erst als Infusion, dann als Tablette.
Man kann auch noch ,, Amitriptylin” oder , ldazoxan”
versuchen. Derzeit stehen bei der Therapie Kranken-
gymnastik und Arzneien zur Symptomkontrolle im
Vordergrund. An der Neurologischen Klinik in Aga-
tharied kennt man sich mit der Erkrankung gut aus.
Sie sollten sich dort zur Kontrolle wieder vorstellen.

Prof. Marianne Dieterich

- Direktorin der Klinik und Poliklinik far
Neurologie und stv. Direktorin des Deut-
% schen Schwindel- und Gleichgewichtszen-
trums, Klinikum der Universitat Minchen

DIE ZAHL DER WOCHE

60

In Deutschland leben 30 000 bis 50 000 Menschen mit
dem Down-Syndrom (Artikel rechts). Viele kénnen ein
weitgehend selbststandiges Leben fuhren. Zudem ist
ihre Lebenserwartung laut Statistischem Bundesamt

gestiegen — von 25 Jahren (1984) auf 60 im Jahr 2014.

Leserin, 83: Ich kann meinen Darm nie auf einmal
entleeren. Der Rest folgt dann immer wieder in
kleinsten Portionen. Das donnert den ganzen
Tag. Was kann ich dagegen tun?

Haufiger Stuhlgang: Woher kommt das?

Zunachst sollte man mittels einer (End-)Darmspiege-
lung entzindliche Verédnderungen oder einen Tumor
des Rektums ausschlieBen. Abklaren sollte man auch,
ob das Fassungsvermégen des Enddarms verkleinert
ist, etwa durch eine chronische Entziindung oder eine
vorangegangene Operation oder Bestrahlung. Und:
ob es eine ,,Rektozele” gibt. Das ist eine Ausbuchtung
der Enddarmwand, die Stuhl aufnehmen kann. Darin
kann beim Entleeren des Enddarms Stuhl zurtckblei-
ben, der danach portionsweise ins Rektum abgege-
ben wird. Das zwingt zu rasch folgenden weiteren
Stuhlgangen. Ab einer relevanten GréBe kann es da-
her sinnvoll sein, eine solche Rektozele durch einen
kleineren operativen Eingriff zu beseitigen. Zu einer
Entleerung in vielen kleinen Stuhlportionen kann es
schlieBlich auch bei einem Reizdarmsyndrom kom-
men. Wenn gleichzeitig standig Bldhungen auftreten
— das meinen Sie vermutlich mit dem Donnern - liegt
diese Ursache bei Ihnen nahe. Das Reizdarmsyndrom
ist eine lastige, aber ungefahrliche Erkrankung. Seine
Ursache ist in der Medizin noch nicht vollstdndig ver-
standen. Eine Behandlungsoption besteht etwa darin,
pflanzliche Quellstoffe wie Flohsamenschalen einzu-
nehmen, um das Stuhlvolumen zu erhéhen.

Prof. Wolfgang Schepp

Chefarzt der Klinik fir Gastroenterologie,
Hepatologie und Gastroenterologische
Onkologie, Klinikum Bogenhausen,
Munchen Klinik

Ist das Baby im Bauch gesund? Fur eine Antwort setzen viele Schwangere auf weit mehr Untersuchungen als nur Ultraschall.
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PANTHERMEDIA (2)

Ein Blick in den Mutterleib

Ein gesundes Kind — nichts
wiunschen sich werdende
Eltern mehr. Doch wie lasst
sich schon vor der Geburt
erkennen, ob es dem Baby
gut geht? Antworten soll
die ,Pranataldiagnostik”
liefern. Was leistet sie?
Und: Wosind die Grenzen?
Fakten anlasslich des Welt-
Down-Syndrom-Tages

an diesem Donnerstag.

VON ANJA REITER

Der Blick in den Bauch per Ul-
traschall: Fiir werdende Miit-
ter gehort das meist so selbst-
verstindlich zur Schwanger-
schaft wie der Geburtsvorbe-
reitungskurs oder der Kauf ei-
nes Kinderwagens. Schwan-
gere wollen wissen, ob es ih-
rem Baby gut geht. Die mo-
derne ,Pranataldiagnostik®
liefert heute viele Antworten.
Doch wenn mit dem Ungebo-
renen etwas nicht stimmt,
kann dieses Wissen zu ethi-
schen Konflikten fithren. Das
weild auch Prof. Dieter Grab,
Chefarzt der Frauenklinik am
Klinikum Harlaching in Miin-
chen und Prisident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Prina-
tal- und Geburtsmedizin.

~Préanataldiagnostik” —
was ist damit gemeint?
~Pranatal® bedeutet ,vorge-
burtlich®. Bei pranataldiag-
nostischen Untersuchungen
versucht der Arzt vor der Ge-
burt festzustellen, ob mit ei-
ner gewissen Wahrschein-
lichkeit bestimmte Erkran-
kungen, Behinderungen oder
Fehlbildungen beim Kind
vorliegen. ,Bei den Untersu-
chungen unterscheidet man
zwischen invasiven und
nicht-invasiven Methoden®,
erkliart Grab. So gehoren zu
den ,nicht-invasiven“ Verfah-
ren Ultraschall- und Blutun-
tersuchungen bei der Mutter.
Zu den ,invasiven“ Metho-
den zdhlt etwa die Fruchtwas-
seruntersuchung (siehe Kas-
ten). Besteht der begriindete
Verdacht auf eine Erkran-
kung des Kindes, werden ei-
nige Tests von den gesetzli-
chen Krankenkassen bezahlt.
Aber: ,Erweiterte Untersu-
chungen ohne begriindeten
Verdacht werden nicht von
der Krankenversicherung
tbernommen®, sagt Grab.
»Sie miissen daher selbst be-
zahlt werden.”

Welche Untersuchungen

sollten alle werdenden

Miitter machen?
Zum Basisprogramm bei ei-
ner Schwangerschaft mit nor-
malem Verlauf gehéren drei
Ultraschall-Untersuchungen,
die von den Kassen bezahlt
werden. Diese dienen dazu,
die Entwicklung des Kindes
zu tberwachen oder Mehr-
lingsschwangerschaften zu
erkennen. Doch kénnen da-
bei auch Fehlbildungen sicht-
bar sein. Werdende Eltern
diirfen sich daher auch be-
wusst gegen pranataldiagnos-
tische Untersuchungen ent-
scheiden. ,Es gibt auch ein
Recht auf Nicht-Wissen.“

Welche Fragen sollte man

sich vor den Tests stellen?
~Werdende Eltern sollten
sich in jedem Fall fragen, wel-
che Konsequenzen sie ziehen
wollen, falls ein Test eine
ernste Krankheit oder Behin-
derung ihres Babys nahe-
legt®, sagt Grab. Mochten sie
das Baby auch dann aufjeden
Fall behalten? Oder ist fiir die
Eltern unter bestimmten Vo-
raussetzungen eine Abtrei-
bung denkbar? Schwere Fra-
gen: Vor jeder vorgeburtli-
chen Untersuchung ist daher
eine umfassende Aufklirung
wichtig — und bei einem auf-
fialligen Ergebnis auch da-
nach: Dann sind ndmlich oft
weitere Tests notig, um ge-
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Prof. Dieter Grab
Chefarzt der Frauenklinik
Harlaching der Miinchen Klinik.

nauere Vorhersagen treffen
zu koénnen. Auch diese Bera-
tung diirfe die Eltern nicht in
eine Richtung drangen.

Wie eindeutig sind die
Ergebnisse der Tests?
,Eine hundertprozentige Si-
cherheit, dass das Baby ge-
sund ist, gibt es nie“, sagt
Grab - auch dann nicht,
wenn alle verfiigbaren Tests
darauf hindeuten. So lassen
sich selbst mit einer DNA-
Analyse lingst nicht alle Er-
krankungen und Fehlbildun-
gen erkennen. Ist das Baby
yunauffillig, ist das also
nicht gleichbedeutend mit
»gesund“. Aber: Bestimmte
Genveridnderungen, Behinde-
rungen oder Erkrankungen
lassen sich heute bereits mit
sehr hoher Sicherheit erken-
nen. ,Je nach Methode kann
man etwa das Down-Syn-
drom mit einer Wahrschein-
lichkeit von 85 bis 99 Prozent
ausschlieRen®, sagt Grab. Bei
diesem Syndrom liegt im Erb-

gut ein bestimmter Ab-
schnitt, konkret: das Chro-
mosom 21, drei- statt nur
zweimal vor. Die Folge sind
Beeintrdchtigungen der kor-
perlichen, geistigen und psy-
chosozialen = Entwicklung.
Das Down-Syndrom lésst sich
am sichersten per Fruchtwas-
ser- oder Nabelschnur-Punkti-
on vorhersagen — und zwar
mit einer Sicherheit von fast
100 Prozent, sagt Grab. Abso-
lute Sicherheit gebe es auch
hier nie. ,Es kann immer
noch eine Verwechslung
oder ein Laborfehler auftre-
ten.“ Das miissen Eltern wis-
sen, falls sie sich fiir einen
Abbruch entscheiden.

Haben vorgeburtliche

Untersuchungen auch

Vorteile fiir das Baby?
Es gibt eine ganze Reihe von
Erkrankungen, bei denen das
Kind sehr davon profitiere,
wenn man diese bereits vor
der Geburt erkenne, sagt Ex-
perte Grab. Dazu gehorten ei-
ne Unvertriglichkeit der
Blutgruppen von Mutter und
Kind sowie komplizierte
Mehrlingsschwangerschaf-
ten. Wird beim Ungeborenen
ein offener Riicken entdeckt,
lasst sich dies sogar schon im
Mutterleib operieren. Auch
auf die Erstversorgung des
Neugeborenen kann man
sich so besser einstellen:
Wurde beim Kind etwa ein

Pranataldiagnostik: Eine Ubersicht iiber wichtige Methoden

Ultraschall-Untersuchungen liefern nicht nur wich-
tige Hinweise auf die Schwangerschaftswoche
oder die Lage des Kindes. Damit lasst sich auch das
Risiko fur Trisomie 21, also das Down-Syndrom,

abschatzen. Dazu misst der Arzt

schallbild die Dichte der Nackenfalte des Babys.

Genetische Bluttests: Im Blut der
finden sich winzige Bruchstiicke

Erbgutes. Diese kann man im Labor untersuchen

—und so testen, wie hoch die W

fur verschiedene Chromosomenstérungen ist,

auf dem Ultra-

Schwangeren
des kindlichen

ahrscheinlichkeit

etwa das Down-Syndrom, Trisomie 18 (Edwards-

Syndrom) und Trisomie 13 (P&tau-Syndrom).

Fruchtwasser-Untersuchung (Amniozentese): Bei

dieser invasiven Untersuchung st

dUnne Nadel durch die Bauchwand in die Frucht-

Ultraschall-Aufnahme eines Ungeborenen.

sind zudem Erkrankungen feststellbar, die auf ein-

zelnen Genveranderungen beruhen, etwa Bluter-

icht der Arzt eine

blase und entnimmt etwas Fruchtwasser. Darin

lassen sich Chromosomendefekt

und Stoffwechselerkrankungen feststellen.

Plazenta-Untersuchung (Chorionzottenbiopsie):

Bei dieser invasiven Untersuchun
Bauchwand oder Scheide etwas

abgesaugt. Damit lasst sich das Down-Syndrom
mit hoher Wahrscheinlichkeit erkennen. Damit

e, Infektionen

krankungen wie Hamophilie, aber auch die Stoff-
wechselerkrankung zystische Fibrose (Mukoviszi-
dose) und erbliche Muskelerkrankungen.

Nabelschnur-Punktion: Bei dieser Untersuchung
wird kindliches Blut aus der Nabelschnur entnom-

men. Man kann damit nicht nur sémtliche Erkran-

g wird durch
Plazentagewebe

kungen untersuchen, sondern gewinnt auch un-
mittelbaren Zugang zum Kreislaufsystem des Kin-
des. So kénnen Blutgruppenunvertraglichkeiten
zwischen Mutter und Kind auf diese Weise er-
kannt und noch im Mutterleib behandelt werden.

angeborener Herzfehler fest-
gestellt, kann die Mutter eine
Klinik mit angeschlossener
Kinderkardiologie fiir die
Entbindung aussuchen. Auch
andere, seltene Fehlbildun-
gen, wie eine ,,Zwerchfellher-
nie“, erfordern eine gute Vor-
bereitung der Geburt. ,,So ha-
ben die Kinder viel bessere
Uberlebenschancen.*

Wie hoch ist das Risiko
der Untersuchungen?

Das hidngt von der Methode
ab: Am geringsten sind die Ri-
siken bei ,nicht-invasiven®
Methoden (siehe Kasten) — hier
sind die Gefahren fiir Mutter
und Kind minimal. Alle inva-
siven Methoden seien dage-
gen ,mit gewissen Risiken
verbunden®, sagt Grab — auch
wenn Komplikationen in den
vergangenen Jahren deutlich
seltener geworden sind. Dazu
zdhlen etwa Blutungen der
Gebdrmutter, Fruchtwasser-
verlust oder Infektionen. Bei
drei von 1000 Frauen komme
es zu einer Fehlgeburt im Zu-
sammenhang mit invasiven
Methoden, sagt Grab.

Welche ethischen
Fragen ergeben sich?

Ist mit dem Ungeborenen al-
les in Ordnung? ,Das ist fast
schon eine philosophische
Frage geworden®, sagt Grab.
Denn: Wie definieren wir ,,in
Ordnung“? Ist ein Baby mit
Down-Syndrom ,nicht in
Ordnung?“ Kritiker einer um-
fassenden prinatalen Diag-
nostik argumentieren oft,
dass allein die Tests bereits
signalisieren, dass Behinde-
rungen etwas seien, was man
besser vermeiden sollte. Dies
kann zu einem Auswahlpro-
zess fithren, der Kinder in ,,le-
benswert” und ,,nicht lebens-
wert” einteile. ,Tatsdchlich
lasst die Mehrzahl der Frauen
einen Schwangerschaftsab-
bruch durchfiihren, wenn bei
ihrem wungeborenem Baby
das Down-Syndrom diagnos-
tiziert wurde®“, sagt Grab.
Und: Der Fortschritt der Me-
dizin wird dazu fithren, dass
kiinftig immer mehr Anoma-
lien bereits vor der Geburt
festgestellt werden. Inzwi-
schen kénne man das gesam-
te genetische Profil eines
Menschen vorgeburtlich di-
agnostizieren, sagt Grab -
und warnt: ,,Wir miissen da-
rauf achten, dass der Zuge-
winn an Wissen und der Um-
gang damit in der richtigen
Balance bleibt.“



