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UBER GEBURTSBLUTUNGEN INFOLGE MANGELS AN
FIBRINOGEN

Von PD Dr. med. Max Berger,

Oberarzt an der Universitits-Frauenklinik Bern

Im vorliegenden Aufsatz soll in méglichst all-
gemein verstindlicher Weise die Bedeutung der
Verwendung des Blutbestandteiles Fibrinogen in
der Geburtshilfe erldutert werden,

In den letzten Jahren und Jahrzehnten konnten
in eingehenden, unermiidlichen Forschungsarbeiten
wesentliche Erkenntnisse iiber die Verhiltnisse der
Blutgerinnung gewonnen werden, iiber ein Ge-
schehen, das aus einer Vielzahl komplizierter Vor-
ginge besteht, die sinnvoll aufeinanderfolgen, be-
ziehungsweise ineinandergreifen. Eine beachtliche
Rolle spielt hierin Fibrinogen, ein Stoff, der sich
normalerweise im zirkulierenden Blute findet und
der sich unter bestimmten Bedingungen zum f#di-
gen, geflechtartigen Fibrin — einem wichtigen Be-
standteil der Blutgerinnsel — umwandeln kann.
Fehlt nun aber Fibrinogen als Vorstufe des Fibrins,
so ergeben sich folgenschwerste Storungen der Blut-
gerinnung,

Die glinzenden Erfolge bei der Behandlung mit
Fibrinogen kann im Grunde eigentlich nur der-
jenige Geburtshelfer richtig wiirdigen, der das
tragische Schicksal von Familien kennt, bei denen
die junge Mutter ihr Leben lassen musste. In der
Zeit, als dieses hervorragende Mittel dem Arzte
noch nicht zur Verfiigung stand, versuchte man mit
den verschiedensten Massnahmen, die Gerinnungs-
unfiihigkeit des Blutes zu bekimpfen, doch ohne
Erfolg! So erinnere ich mich zum Beispiel an eine
erstgebirende Frau, die — es war im Jahre 1950 —
trotz Transfusion von vier Litern Frischblut kurz
nach der Geburt starb, weil einfach mit keinem
damals verfiigharen Medikament eine Blutgerin-
nung erreicht werden konnte. Ich werde das Bild
nie vergessen, das sich etwa zehn Tage spiter bot,
als der Ehemann im Spital erschien, um das mutter-
lose Kind nach Hause zu holen! Durch Zufuhr
einer geeigneten Menge von Fibrinogen hitte in
diesem Falle die Mutter aller Wahrscheinlichkeit
nach gerettet werden kénnen.

Zu dieser Zeit war die Beschaffung einer grossen
Menge geeigneten Spenderblutes auch an einer
grosseren Klinik mit Schwierigkeiten verbunden, da
man zuerst Blutentnahmen bei Aerzten und Schwe-
stern des eigenen Spitals durchfithren musste. Es
war nicht leicht, aus dem Personal Spender mit den

gewiinschten Blutfaktoren zu finden. Seitdem der
Blutspendedienst des Schweizerischen Roten Kreu-
zes ausgebaut ist, sind wir dieser Sorge enthoben;
wenige Minuten nach telephonischer Anforderung
steht uns praktisch jede erforderliche Blutmenge
irgendwelcher Gruppe zur Verfiigung. Die Zwi-
schenzeit iiberbriickt man durch Transfusion von
Konserven mit Universalspenderblut, die uns vom
Schweizerischen Roten Kreuz stets in Reserve ab-
gegeben werden und die wir eben fiir Notfille in
der Klinik aufbewahren.

Nach diesen einleitenden Bemerkungen einige
Worte tiber die Blutstillung nach der Geburt. Nor-
malerweise zieht sich die Gebirmuttermuskulatur
nach Ausstossung der Nachgeburt kriftig zusam-
men, wodurch an der Innenseite der Gebirmutter
die Wundfliche, deren Ausmass der Grosse der
Nachgeburt entspricht, betriachtlich verkleinert
wird., Viele der ersffneten Blutgefisse werden durch
diesen Vorgang abgedrosselt. Die spontane oder
durch Medikamente geforderte Zusammenziehung
der Gebirmutter allein fiihrt aber nicht zu geniigen-
der Blutstillung. Diese wird erst dann erreicht,
wenn sich in der besagten Wunde Blutgerinnsel bil-
den. Eine iibermissige Blutung kann somit auf-
treten, wenn sich die Gebdrmutter ungeniigend zu-
sammenzieht oder aber, wenn die Blutgerinnung
nicht normal erfolgt. Dass es sich hier um lebens-
wichtige Vorginge handelt, geht aus der bedauer-
lichen Tatsache hervor, dass die geburtshilflichen
Todesfille an Verblutung heute noch rund ein
Finftel bis ein Viertel der heute seltener gewor-
denen gesamten miitterlichen Sterblichkeit betragen.

Von grosstem Interesse ist nun die Kenntnis,
dass bei Gebirenden gelegentlich die Blutgerin-
nung infolge Fibrinogenmangels stark beeintrich-
tigt sein kann. Normalerweise steigen dank der wei-
sen Vorsorge der Natur die Fibrinogenwerte im
Blut der schwangeren Frau als Sicherung fiir die
Geburt allmidhlich an und erreichen vor der Ge-
burt die Konzentration von zirka 350 bis 450 mg%.
In Fillen von Fibrinogenmangel finden sich da-
gegen nur Gehalte an Fibrinogen von 120 bis 70 bis
25 mg% oder noch weniger, Werte, bei denen die
Blutgerinnung erheblich verlingert oder iiber-
haupt aufgehoben ist. Ein allfilliges Absinken des
Fibrinogengehaltes, das sich nicht voraussehen lisst,
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kann in verhéltnismissig kurzer Zeit — innerhalb
Stunden oder Tagen — erfolgen.

Fragen wir uns, bei welchen Gegebenheiten ein
erniedrigter Fibrinogengehalt im miitterlichen Blut
vorgefunden wird, so ergibt sich der Hiufigkeit
nach geordnet etwa folgende Zusammenstellung:

1. Vorzeitige Losung der Nachgeburt von der
Gebiarmutter-Innenfliche. Vorzeitig bedeutet hier
Ablésung der Nachgeburt, bevor das Kind geboren
ist. Diese Losung kann teilweise erfolgen oder aber
die ganze Nachgeburt betreffen. Es ist ohne wei-
teres verstidndlich, dass dabei die Versorgung der
Frucht mit Sauerstoff vom miitterlichen Kreislauf
her ungeniigend oder gar aufgehoben ist, so dass in
den meisten Fillen, in denen die Geburt nicht in-
nerhalb weniger Minuten zu Ende gefiihrt werden
kann, mit dem Tode des Kindes gerechnet werden
muss. Es sei erwihnt, dass de Lee bereits 1901 bei
der Beschreibung der vorzeitigen Losung der Nach-
geburt auf ursichliche Stérungen der Blutgerin-
nung hingewiesen hat. Im Jahre 1936 wurde dann
erstmals diese Gerinnungsstérung auf Fibrinogen-
mangel zuriickgefiihrt.

2. Niedrige Fibrinogenwerte findet man ferner
bei der sogenannten Fruchtwasserembolie, die da-
durch entsteht, dass geformte Elemente des Frucht-
wassers bei Zerreissung von Blutgefdssen im Laufe
der Wehentitigkeit der Gebdrmutter in den miitter-
lichen Kreislauf gelangen, mit dem Blutstrom
weiterbeférdert werden und zum typischen Bild
der Lungenembolie fiithren kénnen.

3. Absinken des Fibrinogengehalts im Blute der
Mutter wird auch beobachtet, wenn ein im Laufe
der Schwangerschaft abgestorbenes Kind noch lin-
gere Zeit in der Gebidrmutter verbleibt. Es findet
sich dies zum Beispiel etwa bei Rhesus-Unvertrig-
lichkeit zwischen Mutter und Kind oder bei Zuk-
kerkrankheit der Mutter.

4, Bleiben Stiicke der Nachgeburt in der Gebér-
mutter zuriick, so kann es im Wochenbett frither
oder spiiter ebenfalls zu einem Absinken der
Fibrinogenwerte kommen. Auch hier treffen wir in
der Folge schwerste Blutungen, die bei Nicht-
erkennen der Ursache und bei Unméglichkeit der
Fibrinogenzufuhr zum Tode der Mutter fiihren.

5. Endlich beobachtet man Fibrinogenmangel
gelegentlich bei Nierenkrdmpfen (Eklampsie) oder
einer Vorstufe davon, der sogenannten drohenden
Eklampsie; ausserdem bei chirurgischen Schock-
zusténden, bei gewissen Fehlgeburten und schliess-
lich — allerdings sehr selten — auch bei normalen
Geburten.

Weshalb es bei den genannten Erkrankungen
und Abnormititen zum Absinken oder zum Ver-
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schwinden des Fibrinogengehaltes im miitterlichen
Blut kommt, ist noch nicht sicher erwiesen. Von
den verschiedenen Erklirungsversuchen hat der
nachfolgend angefiihrte vielleicht am meisten an
sich: Man weiss, dass die Nachgeburt fibrinauf-
lésende Stoffe (fibrinolytische Fermente) in reich-
licher Menge enthilt, Gelangen derartige Fermente
in den Kreislauf der Mutter, was bei den oben
unter 1) bis 5) erwdhnten Zustéinden durchaus még-
lich ist, so wird das Fibrinogen des miitterlichen
Blutes abgebaut und damit die Blutgerinnung mehr
oder weniger schwer beeintrichtigt.

Ein anderer Mechanismus, der méglicherweise
bei vielen Fillen ebenfalls massgeblich beteiligt ist,
ist die Einschwemmung von Gewebskinase (Kinase
= Gerinnungsbeschleuniger) aus der Nachgeburt,
wodurch zunichst eine massive Gerinnung des Blu-
tes in den Venen der Gebdrmutter und des kleinen
Beckens entsteht, die ihrerseits das fibrinauflosende
Fermentsystem des Blutes aktiviert, wodurch die
zunichst entstandenen Thromben wieder aufgeldst
werden. Andere theoretische Ansichten, wie etwa
diejenige der Hemmung der Fibrinogenbildung in
der Leber durch Einwirkung von Giftstoffen des
Kindes oder der Mutter selbst, erscheinen weniger
verstindlich und sollen hier nicht besprochen
werden.

Die Gerinnungshemmung braucht zunichst kli-
nisch nicht zutage zu treten. Sie #dussert sich meist
erst, wenn eine Wunde vorhanden ist, zum Beispiel
bei der Geburt eben in der Gebdrmutter. Es kann
aber auch irgend eine andere Verletzung diesen Zu-
stand aufdecken. Ich erwihne an dieser Stelle einen
Fall, bei dem eine hochschwangere Frau einen Zahn
ausziehen lassen musste. Sie befand sich vor diesem
Eingriff scheinbar bei voller Gesundheit. Nach dem
Eingriff trat aber aus den verletzten Gefidssen eine
Blutung auf, die sich mit den iiblichen blutstillen-
den Mitteln nur schwerlich beherrschen liess. Wenige
Tage spiter setzte dann eine Genitalblutung ein,
worauf die Diagnose des Fibrinogenmangels gestellt
wurde.

Die Behandlung der schweren Geburisblutung
bei Fibrinogenmangel gestaltet sich folgender-
massen:

1. Intravendse Zufuhr von 2 bis 12 g Human-
fibrinogen. Falls keine Fibrinogenkonserven zur
Verfiigung stehen, kann als Fibrinogenquelle dop-
pelt konzentriertes Plasma verwendet werden. Da-
bei werden zwei Trockenplasmakonserven in einer
Wasserflasche gelost. Die Transfusion von Fibrinogen
ist aber der Plasmatransfusion weit iiberlegen.

2, Bluttransfusionen zur Erginzung der vermin-
derten Blutmenge. Da der Kreislauf infolge des
grossen Blutverlustes bei der Geburt oft schwer dar-
niederliegt, die Venen zusammenfallen und dem-



zufolge nicht mehr zu tasten, geschweige denn durch
Punktion aufzufinden sind, muss nicht selten zu-
erst ein zur Transfusion geeignetes Gefiiss in der
Ellenbeuge freigelegt werden. Im transfundierten
Blut befindet sich ebenfalls Fibrinogen., Die darin
enthaltenen Mengen sind aber zu gering, um das
betrdchtliche Defizit des miitterlichen Organismus
wettzumachen, enthilt doch ein Liter Frischblut
bloss etwa 1,5 g Fibrinogen. Héchstens in leichten
Fillen konnte ein Fibrinogenmangel durch grosse
Bluttransfusionen ausgeglichen werden.

3. Blutersatzmittel wie Dextran usw. sollen nie-
mals verwendet werden, jedenfalls nicht ohne
gleichzeitige Verabfolgung von Fibrinogen, da durch
Verdiinnung der im Kreislauf noch vorhandenen
minimalen Fibrinogenmengen mit grésster Wahr-
scheinlichkeit eine vollstiindig unstillbare Blutung
entsteht.

4. Verschliessen der Gebirmutter mit Verband-
material zur Blutstillung ist nicht notwendig, wenn
Fibrinogen verabreicht wurde.

5. Die Frage der operativen Entfernung der
Gebirmutter bei unstillbaren Nachgeburtenblutun-
gen wurde in der Zeit, als uns noch kein Fibrinogen
zur Verfiigung stand, oft besprochen. Einige Auto-
ren waren der Ansicht, die Gebirmutter sei zu ent-
fernen, wodurch die grosse Wundfliche an der
Innenseite dieses Organs eliminiert werde. Die Ge-
fisse der Bauchdecken seien bei der Operation pein-
lich genau zu unterbinden. Die Gegner vertraten
die Auffassung, dass von einer Operation bei dem
an sich schon schlechten Zustand der Patientin in-
sofern abzuraten sei, als man mit Blutungen aus
kleinsten Gefidssen zu rechmen habe, die bei auch
noch so sorgfiltiger Revision nicht beachtet werden
kénnten, Heute ist diese alte Streitfrage gelost: Bei
Zufuhr einer geeigneten Menge von Fibrinogen er-
iibrigt sich eine derart eingreifende Operation voll-
stidndig.

Um die ausserordentliche Bedeutung der Be-
handlung mit Fibrinogen in gewissen geburtshilf-
lichen Situationen zeigen zu konnen, sei zum Schluss
ein charakteristischer Fall aus der Praxis beschrie-
ben:

Eine 23jihrige erstschwangere Frau wurde rund
vier Wochen vor dem zu erwartenden Geburtster-
min wegen drohender Nierenkrimpfe von einem
Arzte ins Spital gebracht. Es lagen folgende Sym-
ptome vor: Blutdrucksteigerung, Beinédeme, reich-
licher Eiweissgehalt des Urins, Flimmern vor den
Augen, Erbrechen. Unter Behandlung mit Bettruhe,
Diit, blutdrucksenkenden Medikamenten usw. bes-
serte sich der Zustand etwas. Nach einigen Tagen
kam es aber ziemlich akut zu erneutem Blutdruck-
anstieg, starker Eiweissausscheidung im Harn,
Kreuz- und Bauchschmerzen. Die Patientin fiihlte

keine Kindsbewegungen mehr. Die Herzténe des
Kindes waren nicht mehr hérbar. Ferner bestand
eine Dauerzusammenziehung der Gebirmutter, Der
Arzt stellte die Diagnose: vorzeitige Losung der
Nachgeburt bei drohenden Nierenkrimpfen, und
liess die Patientin in unsere Klinik iiberfiihren.

Kurz nach Ankunft im Spital geriet die Frau
in einen schweren Schockzustand. Die Haut war
sehr blass und feucht, der Puls fliegend und
schwach. Die ausserordentlich druckschmerzhafte
Gebarmutter fiihlte sich steinhart an. Herzténe des
Kindes waren nicht wahrnehmbar. Beginn einer
geringgradigen Genitalblutung. Die sofort vor-
genommene Blutuntersuchung ergab praktisch Un-
gerinnbarkeit des Blutes infolge Fibrinogenmangels.
Plétzlicher Beginn einer ausserordentlich starken
Blutung. Es war zur Erhaltung des Lebens der Mut-
ter unumgénglich, sofort einen Kaiserschnitt durch-
zufithren. Gleichzeitig Infusion von drei Gramm
Fibrinogen und Transfusion von zwei Litern Blut.
Bei der Operation zeigte sich, dass die Nachgeburt
bereits vollstindig von der Gebidrmutter abgeldst
war. Das Kind, das dem Aussehen nach schon seit
einigen Tagen abgestorben sein musste, lag in einer
grossen Menge fliissigen Blutes. Im Laufe der Ope-
ration liess sich feststellen, dass das ausfliessende
Blut allmiéhlich gerann. Der Puls wurde kriftiger;
das Aussehen der Patientin besserte sich rasch.
Nach der Operation wurden noch zwei Gramm
Fibrinogen infundiert, worauf die Blutung allmih-
lich aufhérte. Nach weiterer Transfusion von 500
Kubikzentimeter Blut normalisierte sich der Blut-
druck, die Frau war ansprechbar und fiihlte sich
verhiéltnismissig gut. Der Verlauf in den folgenden
Tagen war befriedigend. Die Symptome der Nieren-
komplikation verloren sich allméhlich bei der iibli-
chen Behandlung: Die vom Spitaleintritt bis zum
zweiten Tag nach der Operation stark verminderte
Urinausscheidung kam wieder in Gang; der Eiweiss-
gehalt des Harns sank ab; der Blutdruck ging nach
voriibergehendem erneutem Ansteigen langsam zur
Norm zuriick. Die Frau konnte am 28. Tage voll-
stindig geheilt nach Hause entlassen werden,

Der hier geschilderte Fall muss um so eindriick-
licher sein, als eine Rettung dieser Patientin ohne
Einverleibung von Fibrinogen kaum mdéglich ge-
wesen wire.

Ich glaube sagen zu diirfen, dass dank Fibri-
nogen, das seit anderthalb Jahren vom Schweizeri-
schen Roten Kreuz aus Spenderblut gewonnen und
uns zur Verfiigung gestellt wird, bisher allein an
unserer Klinik mehrere junge Frauen vor dem
sicheren Tode bewahrt werden konnten. Herzlich-
ster Dank gebiihrt nicht nur den Fachleuten, die
um die sorgfiltige Herstellung dieser kostbaren
Substanz bemiiht sind, sondern auch all den bereit-
willigen Blutspendern, die in uneigenniitziger Weise
zum Erfolg beitragen!

33



	Über Geburtsblutungen infolge Mangels an Fibrinogen

