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Aus tier I'liiversiltitsfrniienklinik Basel Direktor: I'rof. 0. Käser

Die Amniozentese in der Frühschwangerschaft

M. Hixsei.maxx und P. Hindkmann

Wurde die Frucht wnsserpunktion in früheren Zeiten ausschliesslich
therapeutisch motiviert, so gewinnt die diagnostische Amniozentese seit 10 Jahren
zunehmend an Bedeutung [3, 29. 30. 34. 44]. Diese Entwicklung wurde durch
die Ergebnisse der Fruchtwasseranalvsen fiir die Beurteilung der
intrauterinen Khesuserkrankungund zur fetalen Reifebestimmung gefördert [6.
14, 18. 20. 21. 26, 29. 36. 39. 45].

Risiken der Amniozcnle.se

Mutter

Sensibilisierung •*-
Traumatisierung

1. der feto-plazentaren Einheit

Schock
2. des Uterus

Kind

• Verletzungen

Fehl- bzw. Frühgeburt

Infekt

Die Verlagerung der Indikation für die Amniozentese in den diagnostischen

Bereich führt dazu, dass die Frage nach dem Risiko eines solchen

Eingriffes in den Vordergrund rückt [9, 33. II. 47]. Die Traumatisierung
der Gebärmutter und ihres Inhalts und die Gefahren, die sich aus einer
punktionsbedingten Infektion im (îcnitalln-rcich ergeben, sind die
massgeblichen Faktoren, welche das Risiko für Mutter und Kind determinieren.
Die Häufigkeit der punktionsliedingtcn intra- und extrauterinen Infektionen
kann durch die Punktionstechnik selber wesentlich eingeschränkt werden (37.
51]. Stehen im Prinzip sowohl der vaginale wie der transabdominale
Punktionsweg offen, wird heute auf irund der bei Schwangerschaftsunterbrechungen

gesammelten Erfahrungen die transabdominale Punktion bevorzugt.
[4,37,51].
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Abb. 1. Gravidität, IO. Schwangerschaftswoche, Lângsschrâgschnitt. Am linken liilrl-
r.intl die mütterliche Blase, in Bildmitte der gravide Uterus mit Amnionhöhle und
Plazenta. In der Amnionhöhle die Punktionsnadel am oberen Pol rechts im Bild, links unten

fetale .Strukturen.

Durch Trauinatisierunii des Uterus und seiner Gefässe kommt es leicht zu
Suffusionen und Hämatomen, zumal im thromboplastinreichen Myometrium
die örtliche Blutstillung verzögert ist. Darauf folgende peritoneale Reiz-
erscheinungen und vorzeitige Wehentätigkeit können ein erhebliches
Ausmass annehmen und sind als Ursache für ungeklärte Schock- bzw. Schmerz-
zustände der Mutter sowie für Fehl- bzw. Frühgeburten im mehr oder weniger

unmittelbaren Anschluss an die Punktion zu betrachten. Die
gleichzeitige Einschwemmung grösserer Fruchtwassermengen in die mütterliche
Blutbahn kann zum lcbensbedrolilichen Bild der Fruchtwasserembolie führen

[16. 33]. Unter den Folgen der Traumatisierung im Bereich der feto-
plazentaren Einheit sind direkte Stichverletzungen des Kindes, zum Teil mit
tödlichem Ausgang, vereinzelt in der Literatur beschrieben worden [11. 57].
Die Traumatisierung der Plazenta mit nachfolgender Blutung ist ebenfalls
als eine mögliche Ursache punktionsbedingter Fehl- oder Frühgeburten
anzusehen [38, 43]. .Teile Läsion der Plazenta mit Eröffnung der fetalen Blutbahn

führt zur Einschwemmung fetaler Erythrozyten in den mütterlichen
Kreislauf 119, 31, 13. 58. 60). Eine feto-maternelle Transfusion kann beim
Vorliegen einer Blutgruppenunverträgliehkeit oder einer Rhesusdissonanz
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zwischen Mutter und Kind ein fehltransfusionsartiges Zustandsbild oder die
Sensibilisierung im Rhesussystem bewirken [10, 19, 24, 25]. Die punktionsbedingte

Sensibilisierung der Mutter in der Frühschwangerschaft stellt er-
wiesenermassen ein nicht zu vernachlässigendes Risiko auch für den Feten
dar [19. .32, 38].

Dieses Panoptikum dokumentierter und naheliegender Komplikationen
soll nicht durch Schwarzmalerei von einer motivierten Amniozentese
abhalten. Wir möchten lediglich darauf hinweisen, dass aus geburtshilflich-
gynäkologischer Sicht die Amniozentese einer strengen Indikation bedarf.
Die Häufigkeit der Komplikationen insgesamt liegt unter 1%. sollte jedoch
jeweils der Erkrankungswahrscheinlichkcit des Feten und der Treffsicherheit

der Methode gegenübergestellt werden.

Risikoeinschränkende Faktoren

Einmalige Punktion, Echoskopie, optimales Timing und der Nachweis
von feto-maternellen Transfusionen, dies sind die Faktoren, welche die Risiken

einer Fruchtwasserpunktion in der ersten Schwangerschaftshälfte
einschränken

1« Einmalige Punktion. Die Aspiration von Fruchtwasser gelingt nicht
immer auf Anhieb. Von weiteren Punktionsversuchen in der gleichen Sitzung
ist wegen der Gefahr sich summierender Traumen abzuraten. Es hat sich in
der Praxis bewährt, die Patientinnen über die Möglichkeit eines Misserfolges
aufzuklären. Misslingt die Fruchtwasseraspiration, wird der Hinweis, dass

es von Vorteil sei, den Eingriff erst nach einer gewissen Zeit zu wiederholen,
verständnisvoll akzeptiert.

2. Echoskopie. Ultraschalldiagnostische Verfahren haben es ermöglicht,
Uterusgrösse. Fruchtwassermenge, den Sitz der Plazenta sowie die Lage
und das Gestationsalter des Kindes auszumachen 123. 25]. Die Echoskopie
(Vidoson. Siemens), eine Weiterentwicklung der Ultraschall-Schnittbildverfahren,

erlaubt cs uns. darüber hinaus unter Sicht zu punktieren [22]. Wir
betrachten dieses Verfahren als wesentliche Bereicherung der Amniozentese-
technik in der Frühschwangerschaft. Es ist möglich, die Punktion unter
Sicht innerhalb der Schnittebene nach vorhergehender Ortung der Plazenta
und des Kindes im Bereich einer für die Punktion günstig gelegenen
Fruchtwasseransammlung durchzuführen1. Abb. 1 zeigt ein Standbild einer solchen
Schmttbildsequenz

3. Optimales Timing. Wegen der sich eventuell ergebenden therapeutischen

Konsequenzen sollte der optimale Zeitpunkt für die diagnostische
Amnionpunktion in der Frühschwangerschaft durch Absprache zwischen
dem Fruchtwasseruntersucher und dem Frauenarzt festgelegt werden.

Die heute zur Anwendung kommenden Techniken der Schwangerschaftsunterbrechung

weisen vor der 14. und zwischen der 16. und 19. Schwanger
schaftswoche ein Minimum an Morbidität und Mortalität auf [37. 50]. Ent-
1 In einem kurzen Film wurde diese neue Punktionstechnik vorgeführt.
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scheidend für die Wahl des Zeitpunktes für die Punktion ist daher einerseits
das Vorhandensein von genügend Fruchtwasser, andererseits die durch die
Untersuchungen beanspruchte Zeit, welche im Hinblick auf eine eventuelle
Schwangerschaftsunterbrechung einzukalkulieren ist. Die (ienese des Fruchtwassers

vor der 12. Schwangerschaftswoche ist noch umstritten, seine

Zusammensetzung entspricht der extrazcllulären Flüssigkeit, seine Menge
beträgt weniger als 50 ml [1, 2. 5, 7, 8, 12. 13, 15. 17. 27. 28. 35. 42. 46. 48, 49,
52, 53. 55,59]. Es erscheint sinnvoll, vor der 12. Schwangerschaftswoche das
für die Diagnostik entnommene Fruchtwasser quantitativ mit physiologischer

NaCl-Lösung zu ersetzen.
4. Nachweis von feto-maternellen Transfusionen. Zuletzt möchten wir noch

auf die Zweckmässigkeit hinweisen, das Auftreten einer eventuellen feto-
maternellen Mikro- oder Makrotransfusion, durch die Darstellung der
kindlichen Erytrozyten im mütterlichen Kreislauf, zumindest festzuhalten. Ob
sich daraus die Notwendigkeit einer Sensibilisierungsprophylaxe der Rh-
negativen Frauen bei nachgewiesener Einschwemmung kindlicher Erythrozyten

ergeben wird, steht zur Zeit noch offen [32. 43. 54. 56].

Zusammenfassung

Die Technik der diagnostischen Fruchtwasserentnahme in der
Frühschwangerschaft wird mit den Erfahrungen bei der Schwangerschaftsunterbrechung

unter Zuhilfenahme der Amniozentese in Zusammenhang gebracht
und hinsichtlich der mit der Punktion verbundenen Risiken diskutiert. Werden

mehrmalige Punktionsversuche in der gleichen Sitzung vermieden und
gelingt es, die diagnostische Fruchtwasserentnahme durch optimales Timing
des Untersuchungsablaufs unter Zuhilfenahme der Echoskopie vor der 12.

bis 13. Schwangerschaftswochc durchzuführen, lassen sich die naheliegenden
Risiken des Eingriffs weiterhin reduzieren.

Résumé

L'auteur compare la technique du prélèvement dans un but diagnostic du
liquide amniotique dans un stade précoce de la grossesse avec les experiences
faites lors d'interruption de grossesse à l'aide de l'amniocentèse et discute
des risques que présente une telle ponction. En évitant une répétition de

ponctions d'essai dans la même séance, et réussissant à faire ce prélèvement
diagnostic du liquide amniotique grâce à un timing optimal de l'intervention,
avec l'aide de l'échoscopie et ceci avant la 12-13e semaine, l'on peut diminuer
ces risques dans une proportion très appréciable.

Riassunto

L'amniocentesi a scopo diagnostico all'inizio della gravidanza viene messa

a confronto con lc esperienze fatte servendosi di questo intervento per l'inter-
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razione della gravidanza. I rischi inerenti all'amniocentesi diminuiscono
sensibilmente se questa viene praticata sotto controllo ecoscopico verso la
12a settimana, coordinando gli esami previsti nel liquido amniotico ed
evitando molteplici tentativi di punzione nella stessa seduta.

Summary

The technique and risks of diagnostic amniocentesis are discussed. The
diagnostic amniocentesis may be performed at about the 12th week of
gestation with the aid of echoscopy. Optimal timing and the avoidance of
repeated puncture during one session reduces the known risks of the procedure.
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