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NABELSCHNURPUNKTION

(CHORDOZENTESE)

Die Nabelschnurpunktion ist ein ärztlicher

Eingriff zum Gewinnen fetalen Blutes und

dadurch auch zum Zwecke der vorgeburt-

lichen Diagnostik. Über eine Kanüle wird

unter → Ultraschallkontrolle durch die

Bauchdecke in die Nabelschnur gesto-

chen. Anschließend wird eine geringe

Menge fetalen Blutes entnommen.

Die Prozedur ist für alle Beteiligten prak-

tisch fast schmerzfrei. Das Verletzungsri-

siko für das Kind sowie die Gefahr einer

Infektion ist extrem klein. Zu beachten ist

dagegen das Risiko, durch die Prozedur

eine Fehlgeburt auszulösen. Dies kann

noch bis zu etwa 10 Tage nach der Ent-

nahme durch die vorangegangene Irritati-

on der Fruchtblase geschehen. Insgesamt

muß man mit Fehlgeburten in etwa 1-3%

der Punktionen rechnen.

Diagnostik

Weiße Blutzellen sind weiter teilungsfähig

und können daher vermehrt werden. Auf

diese Weise kann – wie bei der → Frucht-

wasserpunktion – eine mikroskopische

Analyse des Chromosomensatzes (Zyto-

genetik) des Feten durchgeführt werden.

Weiterhin kann auch das genetische Mate-

rial des Feten, die DNA (Desoxyribonu-

kleinsäure), aus dem Blut isoliert werden.

Damit besteht die Möglichkeit, molekular-

genetische Methoden für genetische Un-

tersuchungen einzusetzen.

Nachteile und Vorteile der Nabel-

schnurpunktion gegenüber der →→ Am-

niozentese und der →→ Chorionzotten-

biopsie

Eine Nabelschnurpunktion hat vor allem

den Vorteil, dass direkt Blutzellen des Kin-

des untersucht werden. Dadurch ist die

Gefahr einer Verunreinigung mit mütterli-

chen Zellen sehr gering. Diese Zellen

wachsen in der Regel sehr gut, und bei

Bedarf können sie in wenigen Tagen für

eine Chromosomenanalyse eingesetzt

werden. Die Rate an Fehlgeburten nach

Nabelschnurpunktion liegt aber deutlich

höher als nach einer Amniozentese und

beträgt bis zu 3%.

Indikationen

Die Gründe für das Durchführen einer Na-

belschnurpunktion sind meistens ein ho-

hes Risiko für eine genetisch bedingte

Erkrankung bei dem Kind, das in einem

späten Schwangerschaftsstadium mög-

lichst schnell abgeklärt werden muß.

Ein solcher Fall liegt beispielweise vor,

wenn ein Chromosomenbefund bei der

Amniozentese nicht ganz klar ist, oder

wenn ein Ultraschallbefund eine Auffällig-

keit des Kindes in einem späten Stadium

zeigt.
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Bei schwereren Fällen sollte unter ärztli-

cher Beratung durch einen Facharzt für

Humangenetik oder einen Arzt mit der

Zusatzbezeichnung Medizinische Genetik

die Indikation für eine Nabelschnurpunkti-

on durch die Eltern kritisch überprüft wer-

den.

Eine Nabelschnurpunktion wird auch in

manchen Fällen eingesetzt, um zu über-

prüfen, ob eine Infektionserkrankung der

Mutter auf das Kind übergegangen ist.

Dabei werden entweder die Erreger selbst

oder entsprechende Antikörper in dem

fetalen Blut bestimmt.


