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 E ine fetale Anämie bei Alloimmun-
hämolyse war bis anhin nur  mit
invasiven Methoden zuverlässig
zu diagnostizieren. Sowohl die
Amniozentese zur indirekten Be-

urteilung des Anämierisikos durch Bestim-
mung des delta E 450 als auch die Kordo-
zentese zur direkten Messung des fetalen
Hämoglobins sind jedoch mit dem Risiko
des fetalen Verlustes verbunden. Es war da-
her das Ziel, eine nicht-invasive Methode
zur Abschätzung des fetalen Anämierisikos
zu entwickeln. Die sonographische Mes-
sung von fetalen Organen wie der Leber
und der Milz oder der Plazentadicke und
des Durchmessers der Umbilikalvene haben
sich als wenig valide erwiesen [1]. Ein at-
traktives Konzept stellt die Messung des
Blutflußes in fetalen Gefäßen dar. Der Fe-
tus kompensiert eine Anämie durch Steige-
rung des kardialen Schlagvolumens [2]. Bei
gleichbleibendem Gefäßquerschnitt führt
dies – zusammen mit der verminderten Vis-
kosität des Blutes – zu einer Zunahme der
Flußgeschwindigkeit in den Arterien und
herznahen Venen. Mari et al. [3] konnten
zeigen, daß zwischen der maximalen
systolischen Flußgeschwindigkeit in der
Arteria cerebri media (MSF-ACM) und dem
fetalen Hämoglobin eine enge Korrelation
besteht. Unter Anwendung einer receiver-
operating Kurve wurden Grenzwerte der
MSF-ACM für milde, mittelschwere und
schwere fetale Anämien definiert. Das fetale
Outcome ist besser, wenn die Therapie mit-
tels intrauteriner Transfusionen einsetzt,

bevor der Fetus einen Hydrops entwickelt
[4]. Ein erfolgreiches Management von
Schwangerschaften mit Alloimmunisierung
hat deshalb zum Ziel, einerseits eine trans-
fusionsbedürftige fetale Anämie zu erken-
nen, bevor ein fetaler Hydrops auftritt und
andererseits unnötige Kordozentesen zu
vermeiden. Wir haben die Validität der
MSF-ACM für die Vorhersage einer fetalen
Aämie in den letzten zwei Jahren unter
kontrollierten Bedingungen geprüft.

Patienten und Methoden

Bei 14 Schwangerschaften mit fetalem
Anämierisiko (13 Alloantikörper, 1 Parvo
B 19) wurde die MSF-ACM am Abgang aus
dem Circulus Willisi longitudinal mittels
Dopplersonographie (Abb. 1) gemessen. Aus-
gewertet wurden ausschließlich Messun-
gen mit einem Schall-Winkel < 30 Grad. Bei
MSF-ACM-Werten über der 90. Perzentile
wurde eine Kordozentese zur Bestimmung
des fetalen Hämoglobins durchgeführt. Lag
eine fetale Anämie vor (Hämoglobin
< 0,84 MOM bzw. < 5. Perzentile), wurde
eine intrauterine intravasale Transfusion
angeschlossen. Bei MSF-ACM-Werten im
Normbereich wurde das Hämoglobin bei
der Geburt aus dem Nabelvenen-Blut be-
stimmt. Zur Berechnung der Korrelation
zwischen MSF-ACM-Werten und fetalem
Hämoglobin wurden ausschließlich Mes-
sungen bei nicht transfundierten Feten
herangezogen. Die Beurteilung der Validi-
tät der MSF-ACM-Messung bezüglich Vor-
hersage einer fetalen Anämie erfolgte an-
hand von total 92 Werten, die vor und nach
intrauteriner Transfusion erhoben wurden.
Das fetale Outcome wurde anhand von kli-
nischen und Laborparametern beurteilt.
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Ergebnisse

Die Korrelation zwischen MSF-ACM und
fetalem Hämoglobin war hochsignifikant
(r = 0,72, p < 0,0001). Alle fetalen Anämien,
die eine intrauterine Transfusion benötig-
ten, wurden richtig erkannt (Sensitivität
100 %). In 5 Fällen ohne fetale Anämie wur-
de unnötigerweise eine Kordozentese durch-
geführt (Spezifität 93 %). Der positive prä-
diktive Wert für eine fetale Anämie betrug
77 %, der negative prädiktive Wert 100 %
(Tab. 1). Alle Kordozentesen und intraute-
rinen intravasalen Transfusionen verliefen
ohne Komplikationen. Vier von 14 Feten,
die intrauterin transfundiert worden wa-
ren, kamen mit einer leichten Anämie zur
Welt (Hämoglobin 11,1–12,1 g/dl). Drei da-
von benötigten postpartal je eine Transfu-
sion, einer eine Austauschtransfusion. Drei
weitere Neugeborene entwickelten eine
Hyperbilirubinämie, die mit Phototherapie
behandelt wurde. Das Langzeit-Outcome
aller Kinder war gut.

Diskussion

Wir konnten die von Mari et al. [3] beschrie-
bene Korrelation zwischen MSF-ACM und
fetalem Hämoglobin bestätigen. Die Validi-
tät der MSF-ACM für die Vorhersage einer
fetalen Anämie ist gut, insbesondere wurde
keine transfusionbedürftige fetale Anämie
verpaßt. Die falsch positive Rate von 7 %
erscheint uns angesichts der niedrigen
Komplikationsrate bei Kordozentesen an-
gemessen. Wir konnten in unserem Kollek-
tiv keinen Unterschied in der Validität der
MSF-ACM Messung vor und nach intraute-
riner Transfusion nachweisen. Dies deutet
darauf hin, daß die Methode für das opti-
male Timing sowohl der ersten als auch von
weiteren intrauterinen Transfusionen an-
wendbar ist. Von großer Wichtigkeit er-

scheint uns, daß die Messung der MSF-
ACM bei Schall-Winkeln < 30 Grad – idea-
lerweise 0 Grad – durchgeführt wird, da die
Variabilität der Meßwerte mit zunehmen-
dem Schall-Winkel exponentiell ansteigt.
Möglicherweise kann die Validität der Vor-
hersage einer fetalen Anämie und das Ti-
ming von intrauterinen Transfusionen in
Zukunft durch die Kombination von Dop-
pler-Flußmessung in der Arteria cerebri
media und Messung fetaler Organe (Milz-
umfang, Leberlänge) noch verfeinert wer-
den. Aufgrund unserer eigenen Ergebnisse
und derjeniger anderer Autoren führen wir
in unserer Klinik keine Amniozentesen zur
Bestimmung des delta-E 450 mehr durch.

LITERATUR

1. Whitecar PW, Moise KJ. Sonografic methods to
detect fetal anemia in red blood cell alloimmuni-
zation. Obstet Gynecol Survey 2000; 55: 240–50.
2. Rizzo G, Nicolaides KH, Arduini D et al. Effects
of intravascular fetal blood transfusion on fetal intra-
cardial Doppler velocity waveforms. Am J Obstet
Gynecol 1990; 163: 361–5.
3. Mari G, for the Collaborative Group for Doppler
Assessment of the Blood Velocity in Anemic Fe-
tuses. Noninvasive diagnosis by Doppler ultrasono-
graphy of fetal anemia due to maternal red-cell allo-
immunization. N Engl J Med 2000; 342: 9–14.
4. Schumacher B, Moise KJ. Fetal transfusion for
red blood cell alloimmunization in pregnancy.
Obstet Gynecol 1996; 88: 137–50.

Tabelle 1: 2 × 2 Kontingenz Tafel

Anämie Anämie
positiv negativ

MSF-ACM positiv 17 5
MSF-ACM negativ 0 70

Sensitivität: 100 %, Spezifität 93 %
positive prädiktiver Wert 77 %, negative prä-
diktiver Wert 100 %

MSF-ACM: Maximale systolische Flußgeschwindigkeit
– Arteria cerebri media
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