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INSERAT

Die Schwangerschaft ist eine Abenteuer-
reise, die nebst viel Freude auch Unsi-
cherheiten und Ängste mit sich bringt.
Ein Ultraschall beim Frauenarzt kann
zwar Licht ins Dunkle bringen. Frauen
oder Paare, die mehr Informationen
über die Gesundheit ihres Ungeborenen
haben wollen, müssen aber einen Prä-
nataldiagnostiker aufsuchen. Ein Spezia-
list, der im Aargau bisher «nur» in Spitä-
lern zu finden war. Letzte Woche hat
der deutsche Pränataldiagnostiker Hel-
mut Borgers seine Arbeit in der Frauen-
arztpraxis von Jürgen Schüttpelz an der
Badstrasse aufgenommen. Er erklärt,
weshalb Schwangerschaften über 40
keine gefährlichen Gratwanderungen
sind, welche Untersuchungsmethoden
es gibt und warum er zwischen Bonn
und der Schweiz pendelt.

Herr Borgers, blaue Augen, blonde
Haare – gibt es bei Ihnen das Kind
nach Mass?
Helmut Borgers: Nein, gibt es nicht.
Unsere Aufgabe ist die Information und
nicht die Selektion.

Die Praxis bietet auch die Human-
gentische Beratung an. Welche Auf-
gaben hat der Humangenetiker?
Borgers: Das Ungeborene könnte eine
gravierende geistige Behinderung ha-
ben. Oft weisen nur wenige, äusserliche
Veränderungen auf genetischen Er-
krankungen hin. Diese können leicht
übersehen werden. Auch die Familien-
geschichte gibt Hinweise auf das mögli-
che Vorliegen von genetischen Erkran-
kungen. Der Humangenetiker hat die
Aufgabe, solche Erkrankungen zu er-
kennen und die daraus resultierenden
Konsequenzen für Mutter und Kind
darzustellen.

Eine 40-Jährige hat das grössere Risi-
ko, ein behindertes Kind zu gebären,
als eine 25-Jährige. Trotzdem nehmen
diese Schwangerschaften zu.
Borgers: In Deutschland ist diese Ent-
wicklung gravierend, wir haben kaum
Schwangere unter dreissig.
Jürgen Schüttpelz: In der Schweiz ist
ein ähnlicher Trend festzustellen. Er ist
aber verständlich. Frauen wollen nicht
immer gleich nach der Ausbildung

schwanger werden und eine Doppelrol-
le in der Familie übernehmen.

Meine Frauenärztin sagt, eine
Schwangerschaft ab 40 sei wie ei-
ne Gratwanderung auf einem bro-
delnden Vulkan – gefährlich.
Borgers: Das ist nicht richtig. Frauen
über vierzig Jahre können genauso gut
Kinder kriegen wie Frauen unter vier-
zig. Sie haben nur ein höheres Risiko
beispielsweise ein Kind mit einer Triso-
mie 21, die Ursache für ein Down-Syn-
drom, zu bekommen. Die Prognose bei
einer gesunden 40-Jährigen ist nicht
schlechter als bei einer jüngeren Frau,
sofern sich nach einer pränatalmedizi-
nischen Untersuchung herausgestellt

hat, dass das Kind gesund ist. Jede Frau
über vierzig Jahre, die schwanger wer-
den möchte, sollte sich über die Risi-
ken informieren und über die Untersu-
chungsmöglichkeiten, die es gibt. Die
Eltern müssen dann entscheiden, wie
viel Sicherheit sie wünschen.

Konkret?
Borgers: Wollen Sie zu hundert Pro-
zent wissen, ob das Kind eine Trisomie
21 hat, dann sollte man eine Punktion
machen. Diese ist im Ergebnis aussage-
fähiger als die Blutuntersuchungen,
weil alle Chromosomenpaare der Zel-
len untersucht werden.

Die Fruchtwasserpunktion ist ge-
fährlich. Machen Sie diese häufig?
Borgers: Nein, Fruchtwasser Untersu-
chungen werden heute nur noch selten
gemacht, da die anderen Untersuchun-
gen; Nackenmessung, Ultraschall und
Blutuntersuchung immer genauer wer-
den und diese kein Risiko haben. Bei
der Punktion besteht ein bedingtes
Risiko, das Kind zu verlieren.

Risikolos ist der Praena-Test, ein
Bluttest, der lange umstritten war,
weil er nicht ganz sicher ist.
Borgers: Der Praena-Test ist völlig risi-
kofrei. Zudem hat er heute eine gute
Qualität. Bezogen auf die geistigen Beg-
hinderungen Trisomie 21, 13 und 18 ha-
ben Frauen eine fast 98-prozentige Si-
cherheit. Da er jedoch nur Aussagen
über diese drei Formen der Trisomie
macht sowie über die Geschlechtschro-
mosomen, sollte er nur bei unauffälli-
gem Ultraschall angewandt werden.

Pränatale Untersuchungen sind
auch ethisch umstritten, weil da-
durch mehr abgetrieben wird. Ra-
ten Sie bei Behinderungen dazu?

Borgers: Unsere Aufgabe ist es, Auffäl-
ligkeiten des Fötus zu finden und diese
mit den werdenden Eltern zu bespre-
chen. Auch liegt die Planung des weite-
ren Vorgehens oft in unseren Händen.
Eine Entscheidung über einen Abbruch
fällt immer erst nach Abschluss der Di-
agnostik. Bei schwerwiegenden Erkran-
kungen des Fötus würden wir eine um-
fassende Aufklärung der Eltern, zusam-

men mit den Humangenetikern, durch-
führen. Wir beraten ergebnisoffen. Als
Alternative wird die Abtreibung er-
wähnt, wir empfehlen diese aber nicht.
Entscheiden müssen die werdenden
Eltern.

Eltern können diesen Entscheid bei
Ihnen fällen. Sind Sie eine Konkur-
renz zum Kantonsspital Baden, das
ein Kinderwunschzentrum hat?
Schüttpelz: Nein, das glaube ich nicht.
Das Kantonsspital hat einen klaren,
dem Wohl der Öffentlichkeit, verpflich-
teten Auftrag. In einem Gesundheits-
system sollten Patientinnen und Patien-
ten aussuchen können, wo sie sich un-
tersuchen lassen wollen – sei das in ei-
ner privaten Atmosphäre oder in einem
grösseren öffentlichen Spital. Sinn und
Zweck dieser Praxis ist, möglichst viele
Dienstleistungen unter einem Dach an-
zubieten.

Sie sind seit 2003 an der Badstrasse,
wieso gibt es das Angebot erst jetzt?
Schüttpelz: Die Idee, Pränataldiagnos-
tik anzubieten, war zwar schon lange
da. Leider habe ich erst jetzt einen so

erfahrenen Arzt wie Herrn Borgers da-
zugewinnen können.

Herr Borgers, Sie sind aus Bonn
und bereit dazu, einen Tag pro Wo-
che in der Praxis in Baden zu arbei-
ten. Wieso nehmen Sie das auf sich?
Borgers: Ich arbeite seit 25 Jahren in
Köln und überlegte mir, etwas anderes
zu machen. Daraufhin habe ich inse-
riert und abgewartet, was kommt. Das
einzige interessante Angebot kam aus
der Schweiz. Hier zu arbeiten, ist ein
grosser Schritt, den ich mit meiner Fa-
milie besprechen musste.

Leben Sie bereits in der Schweiz
und werden Sie Ihre Praxis in Köln
aufgeben?
Borgers: Das ist eine wirtschaftliche
Frage. Ich habe beschlossen, die Dinge
langsam anzugehen. Deshalb arbeite
ich vorerst nur Teilzeit in der Praxis in
Baden und pendle hin und her.

Nur eigene Patientinnen zu behan-
deln, wird sich kaum auszahlen?
Borgers: Ja, das ist richtig. Daher freue
ich mich auf die Zuweisungen meiner
zukünftigen Schweizer Kolleginnen und
Kollegen.

Blonde Haare, blaue Augen: «Das Kind
nach Mass gibt es bei uns nicht»
VON ERNA JONSDOTTIR

Baden Pränatal-Spezialist Helmut Borgers arbeitet in Frauenarztpraxis – dieses Angebot ist neu im Kanton Aargau

Symbolbild: Der Ultraschall gehört zur vorgeburtlichen Untersuchung und ist ein Teil der Pränataldiagnostik. KEYSTONE

Der 54-jährige Frauenarzt

wohnt in Aarau. Seit 2003 hat

er eine Praxis in Baden. Davor

war als Oberarzt in diversen

deutschen Kliniken tätig.

Der 60-jährige Pränatal-Spezi-

alist wohnt mit seiner Familie

in Bonn. Mit einem Kollegen

führt er seit 1992 eine pränata-

le Schwerpunktpraxis in Köln.
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«Frauen über vierzig
Jahre können genauso
gut Kinder kriegen.»
Helmut Borgers Pränatalspezialist

«Als Alternative wird die Ab-
treibung erwähnt, wir emp-
fehlen diese aber nicht.»
Helmut Borgers Pränatalspezialist
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ie Pränataldiagnostik ist eine
vorgeburtliche Untersuchung,
die zur Früherkennung von

Fehlbildungen des ungeborenen Kin-
des dient. Die Methoden sind unter-
schiedlich. Der Ultraschall oder der
Bluttest sind nicht-invasive Untersu-
chungstechniken, weil dabei nicht in
den Körper der Frau eingedrungen
wird. Beispiele: Mit dem Ultraschall
macht der Arzt den Fötus sichtbar. Auf
dem Bildschirm sieht er die Extremitä-
ten und die Organe. Um abzuschätzen,
wie gross die Wahrscheinlichkeit eines
Downsyndroms ist (Trisomie 21), misst
er auch die Nackentransparenz. Noch
mehr Informationen gibt der «Praena-
Test». Ein Bluttest, der 2012 auf den
Markt kam und eine Erkennungsrate
von 98 bis 99 Prozent hat. Wenig Blut
genügt, um die DNA des Ungeborenen
zu analysieren. Der Test ist umstritten,
weil das Ergebnis nicht 100-prozentig
sicher ist und nebst anderen pränata-

D len Untersuchungen zu mehr Abtrei-
bungen führen könnte. Wer eine Be-
hinderung mit 100-prozentiger Sicher-
heit ausschliessen will, kann einen
Fruchtwassertest machen lassen. Die
häufigste Form der Trisomie ist das
Down-Syndrom. Trisomie 18 und Tri-
somie 13 kommen seltener vor. Beide
Anomalien sind mit schwerster geisti-
ger Behinderung und mit einer Viel-
zahl von Organ-Fehlbildungen verbun-
den. Die Punktion erfolgt mittels einer
Nadel durch die Bauchdecke. Diese
Methode ist invasiv und kann eine
Fehlgeburt auslösen. Je älter die Frau-
en sind, desto höher ist das Risiko ei-
ner «Trisomie 21» beim Ungeborenen.
Deshalb wird eine pränatale Untersu-
chung bei Frauen über 40 Jahre und
bei Risikoschwangerschaften empfoh-
len. Von Risikoschwangerschaften be-
troffen sind Frauen, die adipös sind,
einen zu hohen Blutdruck haben oder
an Diabetes leiden. (EJO)

Was ist eine Pränataldiagnostik?
MEDIZIN
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