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Der allfiinige Nutzen einer Einfiihrung des Alpha- 
Fetoprotein-Screenings in der Schwangerschaft wird 
in verschiedenen Landern diskutiert, so auch in der 
Schweiz. Nach langen Vorarbeiten ist die Arbeits- 
gruppe fiir das AFP-Screening nun mit Hilfe eines 
vom Schweizerischen Nationalfonds finanzierten 
Forschungsprojektes in der Lage, in einer Studie die 
wissenschaftlichen Grundlagen zur Beantwortung 
der im Zusammenhang mit einem solchen Screening 
offenen Fragen zu erarbeiten. 
Im vorliegenden Heft der <<Sozial- und Pr~ventivme- 
dizin, finden sich die Beitr~ige zur Informationsta- 
gung ~Alpha-l-Fetoprotein und Frfiherkennung von 
Neuralleistendefektew~, welche am 12. Marz 1981 
vonder  Arbeitsgruppe fiir das APF-Screening in der 
Schweiz (Prgsident: Prof. H. Bossart, Lausanne) in 
Bern durchgefiihrt wurde. 
Die Bestimmung des Alpha-Fetoproteins im miitter- 
lichen Serum dient zur antenatalen Diagnostik von 
Dysrhaphien (Anencephalus, Spina bifida, Meningo- 
myelozele, Enzephalozele) und anderen Missbildun- 
gen. Alpha-Fetoprotein ist fetalen Ursprungs; es 
stammt aus dem endodermalen Gewebe. Die AFP- 
Konzentration im miitterlichen Serum steigt yon der 
7. Schwangerschaftswoche his zur 30.-32. Schwan- 
gerschaftswoche an. Ffir die antenatale Dysrhaphie- 
diagnostik ist besonders der Abschnitt zwischen der 
16. und 18. Schwangerschaftswoche wichtig. Die 
Zahl der Dysrhaphien liegt in Mitteleuropa bei 
2/1000, in den USA bei 2/1000 und in England bei 
3-9/1000 (davon Anencephalus 40 % undSpina bifida 
60%). 
FOr ein Screening spricht die Tatsache, dass nur 10 % 
der Kinder mit Dysrhaphien in Familien mit belaste- 
ter Anamnese geboren werden. Dysrhaphiekinder 
stellen ein grosses medizinisches und soziales Pro- 
blem dar. 50 % der nichtanencephalen Kinder ster- 
ben innerhalb von 24 Stun.den post partum, 50% 
tiberleben. Von den iiberlebenden Kindem haben 
75 % ein schweres physisches Handicap, 20 % zeigen 
eine mittelschwere bis schwere Retardierung. Zur 
Frtiherkennung dieser Missbildung wird das Alpha- 

ftir einen erh6hten AFP-Wert, wie-zum Beispiel 
Mehrlingsschwangerschaft und falsch gesch/itztes 
Gestationsalter, erkannt werden kOnnen. Falls der 
Verdacht auf eine Missbildung nicfit auszuschalten 
ist, folgen weitere ldinische Abldiirungen sowie eine 
Amniozentese und die Bestimmung des AFP in der 
Amnionflfissigkeit. 
Unsere Kenntnisse fiber die medizinischen und auch 
psychologischen Auswirkungen der AFP-Uberwa- 
chung von Schwangeren stammen vet allem aus 
England und  Skandinavien, we das AFP-Screening 
seit einigen Jahren weitverbreitet praktiziert wird. In 
vielen anderen Liindern wie Deu.tschland, Kanada 
und den USA ist erst ktirzlich und erst an bestimmten 
Orten damit begonnen worden.  Verschiedene 
Aspekte der AFP-Untersuchungen w a r d e n  i n  der 
,Schweizefischen medizinischen Wochenschrift>~ 
108, 1302 (1978), diskutiert. Die Arbeitsgruppe fiir 
das AFP-Screening,welche sich aus fund20 Gyn/iko- 
logen, P~idiatern, Neonatologen, Genetikem und 
Laborspezialisten aus allen Regionen der Schweiz 
zusammensetzt, versucht nun, wiihrend einer zeitlich 
beschr~inkten Untersuchungsperiode von zwei Jah- 
ren durch sorgf~iltige Dokumentation die positiven, 
aber auch die negativen Aspekte des AFP-Scre, enings 
in schweizerischen Verhiiltnissen zu bilanzieren. 
Zum Zweck der Studio werden mindestens 15000 
Beobachtungen an schwangeren Frauen ben6tigt.  
Voraussetzung dazu ist die Mithilfe m6glichst vieler 
Allgemein/irzte, Gyniikologen und Internisten, wel- 
che Schwangere betreuen. 
Bis heute nehmen fund 100 praktizierende Arzte an 
der AFP-Studie toil. Rund 4000 Schwangere wurden 
registriert. Ziel bleibt die systematische Beurteilung 
der Vet- und Nachteile des Screenings zur Erarbei, 
tung yon Entscheidungsgrundlagen ftir eine eventu- 
die  Einfiihrung in der ganzen Schweiz, 
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