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Die Amniocentese und ihre Bedeutung
Von W. Ryser

Definition
Bei der Amniocentese handelt es sich um eine Fruchtwasserpunktion

in der Schwangerschaft.

Technik

Die am häufigsten angewandte Methode ist die transabdominale

Amniocentese, d. h. das Fruchtwasser wird mit einer
Spritze, der eine Nadel aufsitzt, durch die Bauchdecken
hindurch aspiriert. Der Eingriff kann ambulant ausgeführt werden.

Es ist dem Operateur anheimgestellt, ob er eine
Lokalanästhesie machen will oder nicht: auf jeden Fall ist das
Durchstechen der Bauchdecke und des Uterus nicht mit grossen
Schmerzen verbunden. Die Punktion ist technisch umso leichter,

je später sie durchgeführt wird, ist doch dann die Gebärmutter

und die Amnionhöhle grösser und das Fruchtwasser
reichlicher: Das Volumen der Amnionflüssigkeit beträgt in der
12. SchwangerschaftsWoche durchschnittlich 50 ml, in der 15.
Woche 150 ml und in der 20. Woche 450 ml.
Es kann vorkommen, dass die Plazenta an der Uterusvorderwand

sitzt; wenn sie durchstochen wird, besteht die Möglichkeit
der Blutung, der Ablösung der Plazenta und der

IsoImmunisierung durch fötales Blut bei Rhesuskonstellation.
Verletzung von Eingeweiden und Infektion sind ebenfalls
möglich. Man muss die Mutter auch darüber aufklären, dass
es zum Abort kommen kann. Diese Komplikationen sind aber
selten (weniger als ein Prozent), besonders wenn der Geburtshelfer

geübt ist. Der Fötus selber wird selten verletzt, er
weicht der punktierenden Nadel aus. Es lohnt sich trotzdem,
vor der Amniocentese eine Ultraschall-Untersuchung
durchzuführen, um die Lage der Plazenta zu bestimmen; gleichzeitig

können damit auch Mehrlingsschwangerschaften erkannt
und die kindlichen Herztöne registriert werden.
Das Fruchtwasser gibt schon makroskopisch einigen Auf-
schluss über den Zustand des ungeborenen Kindes (grünliche
Verfärbung, Flocken etc.). Die genaue Analyse erfolgt jedoch
in Allgemein- und Speziallabors.

Die klinische Bedeutung der Fruchtwasseruntersuchung

Je nach Gehalt an Blutabbauprodukten (Pigmente) lassen sich
bei Rhesus-Konstellation Rückschlüsse über den Grad der
IsoImmunisierung und somit der Schädigung von Kind und Mutter

ziehen: Liegt eine gesteigerte Hämolyse vor, so ist demzufolge

auch die Konzentration des (messbaren) Bilirubins
erhöht. Dies bleibt klinisch nicht ohne Konsequenzen, kann
doch beispielsweise zur Bewahrung des Feten vor weiterem
Schaden eine vorzeitige Geburtseinleitung oder eine intrauterine

Bluttransfusion vorgenommen werden.
Eine weitere wichtige Bedeutung liegt in der Frühdiagnostik
von Chromosomenanomalien. Durch komplizierte Untersuchungen

des durch Amniocentese gewonnenen Fruchtwassers
lässt sich zum Beispie! bereits im vierten Schwangerschaftsmonat

aussagen, ob der Fetus mongoloïde Anlagen hat, ob es

sich um einen Knaben oder um ein Mädchen handelt etc. Es
können auch bereits lange vor der Geburt Geschlechtsaberrationen

sowie in letzter Zeit auch einige vererbte Stoffwechselkrankheiten

erfasst werden.
In Ländern mit liberaler Interruptions-Praxis hat die Amniocentese

ihre besondere Bedeutung, kann doch anschliessend an
die Diagnose einer Keimschädigung oder -missbildung die
legale Schwangerschaftsunterbrechung aus kindlicher Indikation
durchgeführt werden.
Andrerseits vermag etwa eine Amniocentese ohne pathologischen

Befund einer Graviden, die bereits ein mongoloides
Kind geboren hat, die Schwangerschaft psychisch wesentlich
zu erleichtern; also auch ein negatives Resultat vermag hier
Gutes zu tum.

Im folgenden seien einige Angaben über die erwähnten
Anwendungsbereiche gemacht.

Der Pigmentindex des Fruchtwassers im Rahmen des
Rhesus-Problems

Es gibt verschiedene Methoden zur Erfassung der Gallepigmente

im Fruchtwasser: die praktisch wichtigste ist sicher die
sogenannte Spektralanalyse, d. h. die Verwendung von
Lichtwellen. Sie hat den Vorteil, dass sie in kurzer Zeit Resultate
liefert. Ein weiteres Verfahren ist das biochemische: es dauert
länger, gibt aber Aufschluss über die einzelnen Hämoglobin-
Abbauprodukte im Gegensatz zu der Spektralanalyse, wo das
Gemisch der Gallepigmente als ganzes erfasst wird. Am Rande
erwähnt sei die Fluoreszenzmethode, wo einzelne Partikel auf
einem Schirm aufleuchten.
Die Spektralanalyse sei im folgenden etwas näher betrachtet.
Dr. F. K. Bartsch aus Göteborg (Schweden) schreibt hierzu
folgendes: «Die Spektralanalyse des Fruchtwassers gilt als die
derzeit zuverlässigste Methode zur Beurteilung des Zustandes
des Feten bei Rh-Immunisierung der Mutter. Bei der fetalen
Erythroblastose kommt es im Bereich der Wellenlängen
zwischen 365 und 550 nm (eine Messeinheit für Lichtwellen,
der Verfasser) zu einer Zunahme der optischen Dichte des
Fruchtwassers, welche durch den Gehalt an sogenannten bili-
rubinoiden Pigmenten verursacht wird. Es handelt sich um
chemisch miteinander verwandte Abkömmlinge des
Hämoglobins. Heron konnte sieben verschiedene Komponenten aus
dieser Pigmentmischung isolieren. Der relative Anteil der
einzelnen Komponenten scheint nicht konstant zu sein. Der
Hauptanteil besteht offenbar aus unkonjugiertem Bilirubin,
dessen maximale Lichtabsorption bei 450 nm liegt. — Die
Fruchtwasserveränderungen bei der hämolytischen Erkrankung
der Frucht erheben zwangsläufig die Frage nach dem Bilirubin-
gehalt des normalen Fruchtwassers.»
Etwas vereinfacht ausgedrückt handelt es sich bei der Spektralanalyse

um ein Verfahren, bei dem Licht von einer bestimmten
Wellenlänge (eben 450 nm) durch das Fruchtwasser geleitet
wird. Ein Teil des Lichts wird durch das Fruchtwasser
aufgefangen (man spricht von Extinktion). Dies lässt sich graphisch
in einer Kurve festhalten (siehe Abb. 1). Ist nun bei einer Rhesus

bedingten Hämolyse (Erythroblastosis fetalis) die
Amnionflüssigkeit wegen der Blutabbaustoffe «dunkler», wird auch
mehr Licht absorbiert, d. h. die Extinktion ist grösser (siehe
Abb. 2). Die Kurve des pathologischen Fruchtwassers lässt
sich nun mit der des normalen vergleichen. Der Unterschied,
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abgelesen bei 450 nm, ist die Extinktionsdifferenz (ED)
Pigmentindex. Die Grösse der Extinktionsdifferenz gibt Auskunft
über den Schweregrad der Erkrankung.
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Abb. 1: Absorptionsspektrum des normalen Fruchtwassers am Ende der Schwanger¬
schaft.
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Abb. 2: Fruchtwasser bei Erythroblastosis fetalis (32. Woche). Berechnung der
Extinktionsdifferenz (ED Pigmentindex) bei 450 nm.

In Wirklichkeit ist die Berechnung des ED nicht immer so
einfach, denn die Vergleichskurven sind nicht in jedem Stadium
der Schwangerschaft gleich, weil offenbar die Zusammenset¬

zung des normalen Fruchtwassers nicht in jedem
Schwangerschaftsmonat die gleiche ist. Lange Zeit bestanden nur Angaben

über Fruchtwasserverhältnisse in der fortgeschrittenen
Schwangerschaft. Die Einführung der legalen
Schwangerschaftsunterbrechung aus sozialer Indikation in Skandinavien
hat Analysen der Amnionflüssigkeit in der Frühschwangerschaft

ermöglicht.

Dr. Bartsch aus Göteborg präzisiert in seinen Schlussfolgerungen,
dass die Amniocentese besonders in den sehr schweren

Fällen von Morbus hämolyticus aufschlussreich ist. Es ist weder

generell noch im Einzelfall bekannt, zu welchem Zeitpunkt
in der Gravidität die hämolytische Erkrankung des Föten
beginnt.

Frauen, die noch keine Rhesus-Kinder geboren haben, sollten
ihren ersten Test mittels Amniocentese/Spektrophotometrie
ungefähr in der 28. Schwangerschaftswoche vornehmen
lassen. In allen andern Fällen mit Rhesus Anamnese ist eine
frühere Untersuchung angezeigt.
Es wäre günstig, wenn verschiedene spektrophotometrische
Fruchtwasseruntersuchungen vorgenommen würden im Einzelfall.

Das Zeitintervall zwischen den einzelnen Bestimmungen
müsste dabei abhängig sein von der Pigmentkonzentration
der früheren Tests und vom Stadium der Gravidität. Der Grad
des Anstiegs oder Abfalls der dabei resultierenden Kurve
vermag weit mehr auszusagen als das Einzelresultat. So kann der
Bilirubingehalt der Einzeluntersuchung im normalen Rahmen
liegen, jedoch einen ansteigenden Trend haben: Dies ist
immer ein verdächtiges Zeichen. Oder mit andern Worten
ausgedrückt: Ein normaler Pigmentgehalt in der Einzeluntersuchung

kann auch in pathologischen Fällen vorkommen.
Die pränatale Diagnose von Chromosomenanomalien ist, wie
erwähnt, die zweite wichtige Indikation für die Amniocentese.
Schmid schreibt in der «Schweizerischen Aerztezeitung» hier-
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zu: «Bei der pränatalen zytogenetischen Diagnostik wird im
vierten Schwangerschaftsmonat durch transabdominale Am-
niocentese Fruchtwasser entnommen, und die darin befindlichen

kindlichen Zellen werden in Gewebekultur zur Vermehrung

gebracht. Nach etwa vierzehn Tagen ist es möglich, den

Karyotyp Kerntyp, der Verfasser) zu bestimmen, und beim
Vorliegen einer schwerwiegenden Chromosomenanomalie kann
die Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft gegeben

sein.
Dieses Verfahren wird in den USA bereits seit einigen Jahren
und neuerdings auch in Europa in zunehmendem Masse
praktiziert. In Fällen, in denen eine Familie zum Beispiel wegen
Translokationsmongolismus (das überzählige Chromosom 21

ist mit einem andern fest verbunden) von der Geburt eines
mongoloiden Kindes bedroht ist, wird die Angemessenheit dieser

Präventivmassnahme kaum in Zweifel gezogen.»
Wann kommt diese Chromosomenkultur in Frage? Besonders
bei über 40jährigen Müttern und Frauen jeden Alters mit
mongoloiden Kindern. Beide Gruppen von Frauen haben ein
Risiko von rund einem Prozent, dass sie mongoloide Kinder
gebären werden.
Ist einmal ein mongoloider Keim vor der Geburt erfasst, so

ergibt sich die ethisch-moralische Problematik der
Schwangerschaftsunterbrechung. Auch die gesetzlichen Grundlagen hierfür

lassen noch zu wünschen übrig.
Die Amniocentese mit ihren Auswertungsmöglichkeiten ist,
so darf gefolgert werden, aus der modernen Geburtshilfe nicht
mehr wegzudenken, welche Mängel momentan sie noch
aufweisen mag.
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Gott kennt unsere finsterste Tiefe

Er ist's, der das Tiefste und Geheimste enthüllt;
Er weiss, was in der Finsternis ist,
und das Licht wohnt bei ihm. Daniel 2. 22

Die Ausmassie der Tiefe und Finsternis in uns Einzelnen
können dem erschreckend bewusst werden, der eine Psychoanalyse

durchmacht oder auch nur seine Träume untersuchen
lässt. Sie können aufbrechen in Geisteskrankheiten. Tiefe und
Finsternis unseres Wesens ahnen wir auch bei unsem
«Komplexen», den Gedanken- und Gefühlsherden, die in uns
wuchern und deren wir nicht Herr werden. Diese Tiefen und
Finsternisse liegen aber in uns allen. Könnte man all' die persönlichen

Finsternisse zusammenrechnen, so ergäbe sich eine
Ahnung von dem, was C. C. Jung das «kollektive Unbewusste»
genannt hat. Seine Gewalt offenbart sich in Ausbrüchen etwa-
des Rassenhasses, der Zerstörungswut, bei Aufständen oder in
Panikanfällen.
Bei Gott aber ist «eitel Licht». So übersetzt Luther. Da allein
werden wir unsere dunklen Belastungen wirklich los. Nicht
durch Kampf, sondern durch Ausbreiten vor Gottes Augen.
Nur so, dass wir Versuchungen und Leidenschaften, Aengste
und Sorgen, Aerger und Bitterkeit beharrlich vor Gott bekennen

und Ihn bitten, dass er das Dunkle in uns zerstöre. Er
wird mit den Mächten der Finsternis auf der ganzen Erde fertig.

Aus: «Morgengruss» von Hans ]. Rinderknecht

Psalm 130,1

Herr, du erforschest mich und kennest mich!
Mir scheint gleich einem Haus mein armes Ich,
gleich einem Haus mit Winkeln, dunklen Ecken,
darin von meinen Augen ungesehen
sich heimlich wohl viel Böses mag verstecken.

Nun Herr, so wollst durch dieses Haus du gehen;
Dein heil'ges Licht in alle Winkel stellen,
mir meine Sünden, die verborgen sind, entdecken
und, eh' die letzte Nacht kommt, mir mein Haus erhellen.

Schweiz. Hebammenverband
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