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Vit offenem Rucken

geboren

Ein Mangel an Folsdure kurz vor und
wahrend der Schwangerschaft kann dazu
fithren, dass ein Kind mit einer Fehlbil-
dung des Riickenmarks geboren wird. Das
Risiko fiir diese als Spina bifida oder
offener Riicken bezeichnete Fehlbildung
lasst sich reduzieren, wenn bereits friih-
zeitig Folsaurepraparate eingenommen

werden.

Von Therese Schwender*

m ersten Drittel einer Schwanger-

schaft entwickeln sich aus der Eizelle
iiber eine Reihe komplexer Vorgange die
verschiedenen Organe des menschli-
chen Korpers. Laufen diese Prozesse
nicht korrekt ab, kommt ein Kind unter
Umstdnden mit einer Fehlbildung zur
Welt.

Diagnose etwa ab der
18. Schwangerschafts-
woche

Schon sehr frith in der Schwangerschaft,
etwa um den 18. Tag nach der Befruch-
tung der Eizelle, beginnt sich das zen-
trale Nervensystem zu entwickeln. Im
«Riickenbereich» des jetzt erst 3 bis
4 mm grossen Embryos verdickt sich die
dussere Zellschicht zur sogenannten
Neuralplatte. Diese bildet bald eine zen-
trale Rinne, die Neuralrinne, deren Sei-

ten sich einander immer mehr ndhern,
bis ein geschlossenes Neuralrohr ent-
steht. Dieser Prozess ist etwa um den
28. Tag nach Befruchtung abgeschlos-
sen. Ist der Verschluss nicht vollstidndig,
so schliessen sich auch die Wirbelbogen,
die sich spater um das Neuralrohr herum
bilden, und die dariiber liegende Haut
nicht. Das Kind wird dann mit einem
offenen Riicken, einer Spina bifida, ge-
boren. Die offene Stelle liegt dabei hdu-
fig im unteren Bereich der Wirbelsdule.
Etwa jedes zweitausendste Kind in der
Schweiz ist davon betroffen. Vermutlich
liegt die Zahl aber hoher, da Abtreibun-
gen wegen Spina bifida nicht mitgezahlt
werden. Die Diagnose eines offenen
Riickens ist mittels Ultraschall etwa ab
der 18. Schwangerschaftswoche mog-
lich. Auch der Nachweis eines erhdhten
alfa-1-Fetoproteinspiegels im Blut der
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Schwangeren kann auf das Vorliegen
einer Spina bidifa hinweisen. Allerdings
wird diese Methode alleine noch als zu
wenig zuverldssig angesehen. Es braucht
eine Bestdtigung durch die Ultraschall-
untersuchung.

Schwere Behinderun-
gen als Folge

Das Riickenmark wird durch das Offen-
liegen wihrend des weiteren Verlaufs der
Schwangerschaft zunehmend geschadigt
und verliert mehr und mehr seine nor-
malen Funktionen. Als Folge kommt es
zu Gehbehinderungen bis hin zu einer
Querschnittldhmung, zu Geftihllosigkeit
der Beine und zu Harn- und Stuhlinkon-
tinenz. Fast immer tritt gemeinsam mit
Spina bifida auch ein Wasserkopf (Hy-
drozephalus) auf. Dabei kommt es durch
eine Abflussstorung zu einem Fliissig-
keitsstau im Hirnkammersystem und zu
einem gefdhrlichen Anstieg des Hirn-
drucks, was unbehandelt zu schweren
Hirnschéden fiihrt.

Bessere Chancen dank
revolutionarer Operation
Die Behandlung von Neugeborenen mit
Spina bifida bestand bisher darin, die of-
fene Stelle mdoglichst rasch nach der Ge-
burt mit schiitzendem Gewebe zu bede-
cken, um so das Risiko fiir Infektionen
zu senken. Bei Kindern mit Wasserkopf
wird die tiberschiissige Fliissigkeit tiber
einen diinnen Schlauch und ein hinter
dem Ohr eingepflanztes Ventil in die
Blutbahn oder die Bauchhohle abge-
leitet.

Ende 2010 und Mitte 2011 gelang es
einem Operationsteam rund um den
Chirurgen Martin Meuli vom Kinder-
spital Ziirich, Kinder mit Spina bifida
bereits im Mutterleib erfolgreich zu ope-
rieren.

Diese Operationen gehorten zu den ers-
ten Eingriffen dieser Art ausserhalb der
USA und bedeuten damit einen Quan-
tensprung. Gewdhlt wurde diese Vorge-
hensweise aufgrund der Ergebnisse einer
grossen klinischen Studie in Amerika.
Sie hatte gezeigt, dass die Behinderun-
gen weniger schwerwiegend und die
Operationen wegen eines Wasserkopfes
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Saugling, der mit Spina bifida auf die Welt kam.

seltener notig wurden, wenn das Ri-
ckenmark noch wahrend der Schwanger-
schaft durch mehrere Gewebeschichten
geschiitzt wird. Die
Operation, die zwischen der 20. und
26.

fiihrt werden sollte, ist eine besondere

vorgeburtliche

Schwangerschaftswoche durchge-

Herausforderung: Mit Mutter und Kind
miissen gleichzeitig zwei sehr unter-
schiedliche Patienten (das Ungeborene
misst 25 cm und wiegt 500 Gramm) an-
asthesiert, operiert und tiberwacht wer-
den, obwohl sie eine unzertrennliche
biologische Einheit bilden.

Hoher Bedarf an
Folsaure beim
Ungeborenen

Als Ursache fiir eine Spina bifida wird un-
ter anderem eine genetische Kompo-
nente vermutet, da ein offener Riicken in
manchen Familien gehduft auftritt. Be-
kannt ist jedoch, dass ein Mangel an Fol-
sdure in der entscheidenden Phase der
Schwangerschaft das Entstehen eines of-
fenen Riickens begiinstigt. Folsdure ist
ein Vitamin der B-Gruppe und fiir die
normale Teilung und Funktion der Zellen
wichtig. Deshalb hat besonders ein rasch
wachsender Organismus, wie es in der
Frithschwangerschaft der Fall ist, einen
hohen Folsdurebedarf. Dieser kann auch
bei einer ausgewogenen Erndhrung (viel
Friichte, Gemiise und Vollkornprodukte)
nicht allein tiber die Nahrung gedeckt
werden. Frauen im gebdrfahigen Alter,
die schwanger werden mochten oder
konnten, wird daher empfohlen, tdglich
0,4 mg synthetische Folsdure als Tablette
oder Kapsel einzunehmen. Dies am
besten in Form eines Multivitaminpripa-
rates, das bis zur 12. Schwangerschafts-
woche empfohlen wird.

Da sich das Neuralrohr schon wahrend
der ersten 4 Wochen nach der Empféng-
nis bildet, ist es wichtig, mit der Ein-
nahme von Folsdure schon vor der Zeu-
gung zu beginnen. Durch die zusétzliche
Versorgung mit Folsdure liessen sich in
der Schweiz pro Jahr schdtzungsweise 25
bis 30 Prozent der Fille einer Spina
bifida (Geburten und Schwangerschafts-
abbriiche) verhindern.

Folsaureanreicherung
von Lebensmitteln

Die ausreichende Versorgung mit Fol-
sdure ist zu einem Zeitpunkt entschei-
dend, in dem viele Frauen noch gar
nicht wissen, dass sie schwanger sind.
Die Folsdureanreicherung von Lebens-
mitteln (zum Beispiel Mehl) konnte
dazu beitragen, dass rechtzeitig genug
davon zugefiihrt wird. Diese Strategie
konnte sich jedoch noch nicht durchset-
zen. Es bestehen nach wie vor Zweifel
daran, ob die Einnahme erhohter Men-
gen von Folsdure wirklich fiir alle Men-
schen gesund ist. Vor allem bei dlteren
Minnern wird in diesem Zusammen-
hang tiber ein moglicherweise erhohtes
Krebsrisiko diskutiert.

Eine andere Strategie - mit der vor allem
die eigentliche Zielgruppe der Frauen im
gebdrfahigen Alter besser erreicht wiirde
- wire die Zugabe von Folsdure zur Anti-
babypille. Die Uberlegung dahinter ist,
dass viele Schwangerschaften kurz nach
Absetzen der Pille eintreten. Die Phar-
maindustrie arbeitet momentan an ei-
nem entsprechenden Produkt.

*Therese Schwender ist ausgebildete Tierdrztin und
arbeitet heute als Medizinjournalistin. Sie lebt in
Romerswil (LU).
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