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EDITORIAL
Eine Notfallaufnahme der

hochschwangeren Frau wird oft als eine

der stressreichsten Situationen

überhaupt erlebt. Hebammen und

Ärzten fällt es manchmal schwer,

rasch die richtige Diagnose zu stellen.

Es geht darum, den Notfall
rechtzeitig zu erkennen

und die Prioritäten

richtig zu setzen. Zu

den Aufgaben einer

Hebamme gehört es,

den Ernst der Situation

zu erfassen.

In dieser Nummer werden zwei

Notfallsituationen vorgestellt:
das HELLP-Syndrom und die In-
versio uteri. Während die In-
versio uteri als Komplikation der

Nachgeburtsperiode nur bei einer

auf2500 bis 3000 Geburten

auftritt, wird das HELLP-Syndrom
bei 12-18,9 Prozent aller
Schwangerschaften, die eine

Hypertonie aufweisen,
diagnostiziert. Beide Situationen

erfordern eine sofortige Diagnose
und korrektes Handeln. Beide

Notfallsituationen treten nicht

allzuhäufig auf und verlangen

um so mehr eine genaue Kenntnis

der möglichen Anzeichen, um.

rechtzeitig eine Diagnose zu

ermöglichen. Davon sind

therapeutische Massnahmen und das

Leben der Frau abhängig. Dieses

Wissen zu vermitteln ist eines

der wichtigsten Ziele der beiden

Artikel.

Ich wünsche allen eine

interessante Lektüre.
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Ans Luyben

DIE Auffassung, das HELLP-Syndrom

sei eine Variation der
Präeklampsie/Eklampsie, ist weit verbreitet
[5,7,9,11]. Schon 1954 erwähnte
Pritchard Veränderungen der häma-

tologischen Laborwerte bei drei ek-

lamptischen Patientinnen [8]. Wie bei
schwerer Präeklampsie werden beim
HELLP-Syndrom Schmerzen im rechten

Oberbauch und/oder Epigastrium
angegeben, die vermutlich auf eine

Dehnung der Leberkapsel zurückzuführen

sind [11, 12], Allgemeines Malaise
und grippeähnliche Symptome (z.B.

Nausea, Erbrechen) können ebenfalls auf
ein HELLP-Syndrom hinweisen. Sie werden

oft nicht ausreichend beachtet [ 4,6,
10,12], Der Blutdruck der Frau kann
normal oder nur wenig erhöht sein. Dies

hat zur Auffassung einiger Autoren
geführt, es handle sich um ein separates
Syndrom und nicht um ein Syndrom, das

nur zusammen mit einer Präeklampsie
auftritt [4,12],

Diagnose

Die Diagnose des HELLP-

Syndroms wird mit Hilfe

hämatologischer Parameter

gestellt. Sibai [2] definierte
Kriterien, welche für eine

Diagnose erfüllt sein müssen:

• Hämolyse
Schistozyten im
Blutausstrich
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Bilirubin >1,2 mg/dl
Haptoglobin im Plasma nicht
nachweisbar

• Erhöhte Leberenzyme
SGOT [AST) > 72 IU/1
LDH > 600 IU/1

• Thrombopenie (Low Platelet Count)

Thrombozyten < 100000/mm3

Gemäss Präeklampsietheorie werden
die Organschäden (Leber/ Nieren)
durch Vasokonstriktion und Fibrinablagerungen

in den Gefässen verursacht
[5, 11], Diffuse Intravasale Koagulation
(DIC) im Zusammenhang mit einer
Präeklampsie wurde schon beschrieben.

Die Gerinnungsstörungen, die
während eines HELLP-Syndroms
auftreten können, zeigen jedoch eine
andere Charakteristik (tiefe Thrombozyten!).

Die wirkliche Ursache des

HELLP-Syndroms ist noch unklar. Wie
bei der Präeklampsie lautet eine Theo¬

rie, dass es sich dabei um ein
Auto-Immunsyndrom handle, wobei

die Mutter Antikörper gegen
die Frucht produziert.
Eine Hypertonie kommt bei etwa
10% aller Schwangerschaften vor.
12 bis 18,9% dieser
Schwangerschaften zeigen gleichzeitig
HELLP-Symptome [2,3], Frühzeitige

Diagnose des HELLP-
Syndroms ist wichtig. Es wird oft
nicht erkannt, weil die Symptome
einer akuten Hepatitis oder einer
Erkrankung der Gallenblase ähn-
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Das Syndrom der Hämolyse, der

erhöhten Leberenzyme und der

tiefen Thrombozyten wurde zum

ersten Mal durch Weinstein 1982

beschrieben [1].
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/ Ausser der Entbindung ist beim
I HELLP-Syndrom zurzeit keine an-i
dere Therapie bekannt. M

lieh sein können [3,4,6]. Jones
beschreibt einen Fall mit HELLP-Syndrom
bei 38 Schwangerschaftswochen. Das

Syndrom wurde diagnostiziert, nachdem

die Frau nach dem Zähneputzen
eine persistierende Zahnfleischblutung
bemerkte. Ihre Thrombozytenzahl
betrug 26x109/1....[4],

Es gibt nur ein Management:
Entbindung

Empfohlen wird die Verlegung in ein

Zentrumsspital. Der Zustand der Mutter

sollte abgeklärt und stabilisiert werden,

besonders die Gerinnungsstörungen.

Eine intravenöse Magnesiumthe¬

rapie kann eingesetzt werden. Auch
kann es notwendig sein, noch vor der
Geburt Thrombozytenkonzentrate zu
verabreichen. Der Zustand des Kindes
sollte kontinuierlich überwacht werden.

Bei Unreife des Kindes wird
versucht, die Geburt 48 bis 72 Stunden zur
Lungenreifung hinauszuzögern.
Verabreichung von Kortikosteroiden sollen
laut einigen Studien die Symptome des

HELLP-Syndroms antepartal und
postpartal positiv beeinflussen [13,14], Die

Situation wurde dadurch stabilisiert
oder sogar verbessert.

Ausser der Entbindung der Schwangeren

ist zurzeit keine andere Therapie
bekannt [4], In einigen Fällen
manifestiert sich das Syndrom erst post¬

partal. Der Entbindungsmodus ist
abhängig von Schwangerschaftsdauer
und Vaginalbefund. Eine Sektiorate von
60% wird erwähnt [11], wobei ein
Kaiserschnitt jedoch nicht in jedem Fall
notwendig ist. Eine Verschlechterung
der Blutresultate (LDH, Thrombozyten)
tritt in der frühen postpartalen Periode
auf (48 bis 72 Stunden nach der
Geburt), um sich nachher zu erholen [11].
Bei Hämolyse kann die Verabreichung
von Erythrozytenkonzentraten notwendig

werden. Das HELLP-Syndrom ist,
wie die Präeklampsie, eine multi-syste-
matische Erkrankung, die zum Versagen

mehrerer Organe (z.B. Leber, Nieren,

Lungen, Herz, Hirn) führen kann.
Es kann auch zu Sehstörungen kom-

m Durch Verabreichung von Kortiko-
¥Steroiden lassen sich laut einigen
f Studien die Symptome des HELLP-

Syndromspositiv beeinflussen. /
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Geburtshilfliche Notfälle

WIWtiQ Ufer»
Inversio Uteri ist eine seltene Geburtskomplikation mit einer Inzidenz von

1 auf 2500 bis 3000 Geburten. Die klinische Situation präsentiert sich oft

dramatisch und kann tödlich enden.

men, welche in einigen Fällen bestehen
bleiben. Das Kind kann durch die
verminderte Plazentafunktion oder intrauterine

Hypoxie betroffen sein [4],
Beschrieben werden eine mütterliche
Mortalität bis 24% (insbesondere
Leberruptur, Blutungen] und eine perinatale

Mortalität bis 60% (Frühgeburt-
lichkeit, IUWR] [4,11],

Vertiefte Information und Wissen
über die oft unauffällige Symptomatik
dieses Syndroms können dazu beitragen,

besonders die mütterliche Mortalität

zu senken [4, 10]. 4
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Nikolai Manassiev,
Geoffrey Shaw

VOR 1963 wurde die Zahl mütterlicher

Mortalität infolge Inversio Uteri
mit 18% beschrieben. In den folgenden
Jahren wurden keine Todesfälle mehr
bekannt.

• Zug an der Nabelschnur bei einer
noch nicht abgelösten Plazenta

• Druck auf den Fundus Uteri (Credé-
scher Handgriff)

mmà

Klassifizierung

Inversio Uteri wird nach Dauer und
Schweregrad klassifiziert [3].

Nach Dauer:
• akute: die Inversio wird innerhalb von

24 Stunden nach der Geburt diagnostiziert,

mit oder ohne Zervixkontrak-
tion;

• subakute: die Diagnose erfolgt nach
24 Stunden, aber innerhalb von 4
Wochen nach der Geburt, zervikale
Kontraktion ist vorhanden;

• chronische: die Inversio liegt schon
seit 4 oder mehr Wochen vor.

Ätiologie

Viele Faktoren wurden mit der Inversio

Uteri in Beziehung gesetzt, aber nur
wenige bestätigt, hauptsächlich wegen

seiner Seltenheit. Nur wenige
Institutionen haben Erfahrungen mit
Inversio Uteri gemacht.

Faktoren, die zu einer Inversio
Uteri führen können:
• Plazenta im Fundus Uteri

Nach Schweregrad:
• erster Grad: unvollständige Inversio,

der Gebärmutterkörper reicht bis zum
Muttermund, aber nicht bis unter den
zervikalen Ring;

• zweiter Grad: vollständige Inversio,
der Körper geht durch die Zervix,
aber nicht über den Introitus hinaus;

• dritter Grad: Prolaps, der Körper
durchtritt den Introitus.
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