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Aus der Universititsfrauenklinik Basel - Direktor: Prof. 0. Kaser
Die Amniozentese in der Frithschwangerschaft

M. HinseLmaxy und P. HiNDEMANN

Wurde die Fruchtwasserpunktion in friitheren Zeiten ausschliesslich thera-
peutisch motiviert. so gewinnt die diagnostische Amniozentese seit 40 Jahren
zunehmend an Bedeutung [3, 29, 30. 34, 44]. Diese Entwicklung wurde durch
die Ergebnisse der Fruchtwasseranalysen fiir die Beurteilung der intra-
uterinen Rhesuserkrankung und zur fetalen Reifebestimmung gefordert [6,
14, 18, 20, 21, 26, 29, 36. 39, 45].

Risiken der Amniozentese

Mutter Kind
Traumatisierung

Sensibilisierung «.=———— 1. der feto-plazentaren Einheit ——————== Verletzungen

2. des Uterus
Schock =—— T ———=Fehl- bzw. Frihgeburt

Die Verlagerung der Indikation fiir die Amniozentese in den diagnosti-
schen Bereich fiihrt dazu. dass die Frage nach dem Risiko eines solchen
Eingriffes in den Vordergrund rickt |9, 33, 41, 47]. Die Traumatisierung
der Gebidrmutter und ihres Inhalts und die Gefahren. die sich aus einer
punktionsbedingten Infektion im Genitalbereich ergeben. sind die mass-
geblichen Faktoren, welche das Risiko fiir Mutter und Kind determinieren,
Die Hiufigkeit der punktionsbedingten intra- und extrauterinen Infektionen
kann durch die Punktionstechnik selber wesentlich eingeschrinkt werden [37,
51]. Stehen im Prinzip sowohl der vaginale wie der transabdominale Punk-
tionsweg offen. wird heute auf Grund der bei Schwangerschaftsunterbrechun-
gen gesammelten Erfahrungen die transabdominale Punktion bevorzugt
(4, 37, B1].
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Abb. 1. Graviditat, 10, Schwangerschaftswoche, Langsschrigschnitt. Am linken Bild-

rand die miitterliche Blase, in Bildmitte der gravide Uterus mit Amnionhohle und Pla-

zenta, In der Amnionhahle die Punktionsnadel am oberen Pol rechts im Bild, links unten
fetale Strukturen.

Durch Traumatisierung des Uterus und seiner Gefisse kommt es leicht zu
Suffusionen und Hidmatomen. zumal im thromboplastinreichen Myometrium
die Grtliche Blutstillung verzogert ist. Darauf folgende peritoniale Reiz-
erscheinungen und vorzeitige Wehentitigkeit konnen ein erhebliches Aus-
mass annehmen und sind als Ursache fiir ungeklarte Schock- bzw. Schmerz-
zustiinde der Mutter sowie fiir Fehl- bzw. Frithgeburten im mehr oder weni-
ger unmittelbaren Anschluss an die Punktion zu betrachten. Die gleich-
zeitige Kinschwemmung grisserer Fruchtwassermengen in die miitterliche
Blutbahn kann zum lebensbedrohlichen Bild der Fruchtwasserembolic fiih-
ren [16, 33]. Unter den Folgen der Traumatisierung im Bereich der feto-
plazentaren Einheit sind direkte Stichverletzungen des Kindes, zum Teil mit
todlichem Ausgang, vereinzelt in der Literatur beschrieben worden [11, 57].
Die Traumatisierung der Plazenta mit nachfolgender Blutung ist ebenfalls
als eine mogliche Ursache punktionsbedingter Fehl- oder Friithgeburten an-
zusehen [38, 43]. Jede Lision der Plazenta mit Eroffoung der fetalen Blut-
bahn fiihrt zur Kinschwemmung fetaler Erythrozyten in den miitterlichen
Kreislauf |19, 31, 43, 58, 60]. Eine feto-maternelle Transfusion kann beim
Vorliegen einer Blutgruppenunvertridglichkeit oder einer Rhesusdissonanz




zwischen Mutter und Kind ein fehltransfusionsartiges Zustandsbild oder dic
Sensibilisierung im Rhesussystem bewirken [10, 19, 24, 25]. Die punktions-
bedingte Sensibilisierung der Mutter in der Frithschwangerschaft stellt er-
wiesenermassen ein nicht zu vernachlissigendes Risiko auch fiir den Feten
dar [19, 32, 38

Dieses Panoptikum dokumentierter und naheliegender Komplikationen
soll nicht durch Schwarzmalerel von einer motivierten Amniozentese ab-
halten, Wir mochten lediglich darauf hinweisen, dass aus geburtshilflich-
gyniakologischer Sicht die Amniozentese einer strengen Indikation bedarf,
Die Hiufigkeit der Komphkationen msgesamt Liegt unter 1%, sollte jedoch
jeweils der Erkrankungswahrscheinlichkeit des Feten und der Treffsicher-
heit der Methode gegeniibergestellt werden.

Risikoeinschrinkende Falioren

Kinmalige Punktion, Echoskopie, optimales Timing und der Nachweis
von feto-maternellen Transfusionen, dies sind die Faktoren, welche die Risi-
ken emer Fruchtwasserpunktion in der ersten Schwangerschaftshilfte emn-
schrianken.

1. Einmalige Punktion. Die Aspiration von Fruchtwasser gelingt nicht
immier auf Anhieb. Von weiteren Punktionsversuchen in der gleichen Sitzung
ist wegen der Gefahr sich summierender Traumen abzuraten, Es hat sich in
der Praxis bewihrt, die Patientinnen {iber die Moglichkeit eines Misserfolges
aufzuklaren. Misslingt die Fruchtwasseraspiration, wird der Hinwels, dass
es von Vortell sei, den Kingriff erst nach einer gewissen Zeit zu wiederholen,
verstindnisvoll akzeptiert.

2. Echoskopie. Ultraschalldiagnostische Verfahren haben es ermiglicht,
Uterusgrosse, Fruchtwassermenge, den Sitz der Plazenta sowie die Lage
und das Gestationsalter des Kindes auszumachen [23, 25]. Die Echoskopie
{Vidoson, Siemens), eine Weiterentwicklung der Ultraschall-Schnittbildver-
fahren, erlaubt es uns, dariiber hinaus unter Sicht zu punktieren [22]. Wir
betrachten dieses Verfahren als wesentliche Bereicherung der Amniozentese-
technik in der Frithschwangerschaft. Es 1st moglich, die Punktion unter
Sicht innerhalb der Schnittebene nach vorhergehender Ortung der Plazenta
und des Kindes im Bereich einer fiir die Punktion giinstig gelegenen Fruecht-
wasseransammlung durchzufithren!. Abb. 1 zeigt ein Standhild einer solchen
Schruttbildsequenz.

3. Optvmales Timang. Wegen der sich eventuell ergebenden therapeuti-
schen Konsequenzen sollte der optimale Zeitpunkt fiir die diagnostische
Amnionpunktion in der Frithschwangerschaft durch Absprache zwischen
dem Fruchtwasseruntersucher und dem Frauenarzt festgelegt werden.

Die heute zur Anwendung kommenden Techniken der Schwangerschafts-
unterbrechung weisen vor der 14. und zwischen der 16, und 19. Schwanger-
schaftswoche ein Minimum an Morbiditat und Mortalitiat auf [37, 50]. Ent-

! In einem kurzen Film wurde diese neue Punktionstechnik vorgefiihrt.
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scheidend fiir die Wahl des Zeitpunktes fiir die Punktion ist daher einerseits
das Vorhandensein von geniigend Fruchtwasser, andererseits die durch die
Untersuchungen beanspruchte Zeit, welche im Hinblick auf cine eventuelle
Schwangerschaftsunterbrechung einzukalkulieren ist. Die (ienese des Frucht-
wassers vor der 12. Schwangerschaftswoche ist noch umstritten, seine Zu-
sammensetzung entspricht der extrazellularen Flussigkeit, seine Menge be-
trigt wemiger 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
fiir die Ihagnostik entnommene Fruchtwasser quantitativ mit physiologi-
scher NaCl-Losung zu ersetzen.

4. Nachweis von feto-maternellen Transfusionen. Zuletzt mochten wir noch
auf die Zweckmissigkeit hinweisen, das Auftreten ciner eventuellen feto-
maternellen Mikro- oder Makrotransfusion, durch die Darstellung der kind-
lichen Erytrozyten im miitterlichen Kreislauf, zumindest festzuhalten, Ob
sich daraus die Notwendigkeit einer Sensibilisierungsprophylaxe der Rh-
negativen Frauen bei nachgewiesener Emschwemmung kindlicher Erythro-
zyten ergeben wird, steht zur Zeit noch offen [32. 43, 54. 56].

Zusammenfassung

Die Technik der diagnostischen Fruchtwasserentnahme in der Frih-
schwangerschaft wird mit den Erfahrungen bei der Schwangerschaftsunter-
brechung unter Zuhilfenahme der Amniozentese in Zusammenhang gebracht
und hinsichthich der mit der Punktion verbundenen Risiken diskutiert. Wer-
den 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. Sehwangerschaftaswoche durchzufiihren, lassen sich die naheliegenden
Risiken des Eingriffs weiterhin reduzieren.

Résumé

[’auteur compare la technique du préléevement dans un but diagnostic du
‘liquide amniotique dans un stade précoce de la grossesse avec les éxperiences
faites lors d’interruption de grossesse a 'aide de Pamniocentése et discute
des risques que présente une telle ponction. Kn évitant une répétition de
ponctions d’éssal dans la méme séance, et réussissant a faire ce prélévement
diagnostic du liquide amniotique grice a un timing optimal de I'intervention,
avec I'aide de I'échoscopie et ceci avant la 12-13e semaine, 'on peut diminuer
ces risques dans une proportion trés appréeciable.

Riassunto

L’amniocentesi a scopo diagnostico all'inizio della gravidanza viene messa
a confronto con le esperienze fatte servendosi di questo intervento per I'inter-
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ruzione 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 evi-
tando 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 proce-
dure.
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