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Das HELLP-Syndrom

Hamolyse

Das HELLP-Syndrom ist eine seltene,
aber verh&ngnisvolle Komplikation der
Praeklampsie. Es fritt aufim Zusammen-
hang mit EPH-Gestose und geht einher
mit pathologischen Verénderungen der
leber- und Nierenfunktion, dabei fritt

elevated liver
enzymes

EL

erhéhte Leberwerte

die HELLP-Symptomatik unabhdngig
vom Schweregrad der Praeklampsie
auf.

Haufigkeit: 1 Erkrankungsfall
200-300 lebendgeburten.
Mtterliche Mortalitét: 3-4%.

pro

LP

low platelet count

tiefe Plattchenzahl

Perinatale Mortalitét: wird von den ver-
schiedenen Autoren sehr unterschied-
lich angegeben (9-60%).

Atiologie und Pathogenese: zum Teil
noch unklar, es wurden soweit zwei
Theorien aufgestellt.

R. Goodlin nimmt an, die Hypovolamie
sei die Ursache der eklamptischen Ver-
anderungen. Dafir spricht die Tatsa-
che, dass das HELLP-Syndrom meistens
im 2. Trimenon auftritt, dann, wenn die
stérkste  Volumenzunahme stattfinden
sollte. Bei diesen Patientinnen findet
man anfanglich auch erhdhte Hamato-
kritwerte, die spater wegen der Hamo-
lyse sinken. Ein grosser Teil dieser Pa-
tientinnen spricht auch auf Volumenex-
pansion gut an.

Neuere Forschungen beschéftigen sich
mit dem Prostazyklin, das als Vasodila-
tator und Thrombozyten-Aggrega-
tionshemmer eine Rolle in der Entste-
hung der Préeklampsie und HELLP-
Symptomatik spielt.

Die erniedrigten Prostazyklinspiegel in
der 2. Halfte der Schwangerschaft
kénnen die Vasokonstriktion und die
Thrombozytopenie erkléren. Die An-
sprechbarkeit auf Kortikoide ist noch
nicht klar.

Im folgenden Bericht Gber durchgefihr-
te Studien verschiedener Autoren wer-
den beide pathogenetischen Theorien
noch genauer vorgestellt.

Erste Félle

1954 beschrieb Pritchard die ersten
Falle, wo Praeklampsie, Thrombozyto-
penie, Anstieg der Transaminasen und
Hamolyse gemeinsam auftraten. Die-

ser Symptomenkomplex wurde an-

fanglich haufig verkannt als chronische
Nierenerkrankung, akute Hepaititis,
Schwangerschaftsfettleber,  idiopathi-
sche thrombopenische Purpura, throm-
botisch-thrombopenische Purpura.

R. Goodlin bezeichnete derartig
schwere Verlaufsformen der Pra-
eklampsie mit pathologischen leber-
und Nierenfunktionen und Thrombozy-
topenie als «Gestose Typ B».

In seiner Studie von 1978 teilte er 11
Patientinnen mit EPH-Gestose in die
Gruppen A und B auf. Wobei die
Gruppe A die Patientinnen einschloss,
die klassische EPH-Gestosen mit
Krampfanféllen hatten, die Gruppe B
dogegen hatte Zeichen der EPH-Ge-

Tab. 1: Klinisches Bild von Frauen mit schwerer EPH-Gestose und der neonatale Status ihrer Kinder

SSW | Paritét | Thrombo | Trans- HWT | Creatinin | Oberbauch- | Kréampfe Kindliches Befinden
aminase clearence | schmerz
Gruppe A
34 0 180000 25 - 1.6 - + gesundes Kind
36 0 175000 45 - 1.3 - + gesundes Kind
¥4 0 250000 34 + 1.6 - + gesundes Kind
Gruppe B
32 1 70000 343 + 0.8 + - Thrombozytopenie
27 0 60000 373 + 0.2 + - Totgeboren
29 | 34000 400 + 0.7 + - Thrombozytopenie
33 2 28000 690 + 1.4 + - Gleiches Blutbild wie die Mutter
27 1 39000 35 - 0.7 - - Gleiches Blutbild wie die Mutter
24 1 40000 205 - 0.9 + - Gesundes Kind
25 0 36000 470 - 0.8 + — Totgeboren
35 0 22000 680 - 0.9 + - Gesundes Kind
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stose und multiple Organdysfunktio-
nen. Beiden Gruppen gemeinsam wa-
ren: erhdhter Hamotokrit, erhdhter
Harnstoff, tiefe Thrombozyten und
Oberbauchschmerzen.

Zur labordiagnostik des HELLP-Syn-
droms ist noch zu bemerken, dass die
Haemolyse anfénglich so bescheiden
sein kann, dass Hamoglobin, Haemto-
krit und Bilirubin noch im Normbereich
liegen. Fir die Diagnose dieser leich-
ten H&molyse eignet sich die Bestim-
mung des Haptoglobins im Serum.
Haptoglobin ist ein Alpha-2-Protein im
Plasma und bindet mit freiem H&mo-
globin. Zu tiefe Haptoglobinspiegel
sind ein Hinweis auf intravasale Hamo-
lyse. Der Gerinnungsstatus sollte auch
bestimmt werden, weil es beim HELLP-
Syndrom zur dissiminierten intravasa-
len Gerinnung kommen kann.

Die Tabelle 1 zeigt die Unterschiede
zwischen der Gruppe A und B deutlich
auf. Die Plattchenzahl in der Gruppe A
ist normal, in der Gruppe B hingegen
eindeutig unterhalb der Normgrenze
(140'000-400000).

Typisch in der Gruppe B sind die er-
hohten leberwerte, tiefe Kreatinin-
Clearence, Oberbauchschmerzen
rechts und das Fehlen von Krampfanfal-
len. Eindricklich ist auch der Zustand
der Neugeborenen. Es wurden zwei

Kinder totgeboren, und zwei zeigten
die gleiche Ver&nderung ihrer Blutwer-
te wie ihre Mutter.

Dies wirft die Frage auf, ob eventuell
ein «loxin» diese Erkrankung verur-
sacht, das auch plazentar Gbertragen
werden kann!

Goodlin und seine Mitarbeiter haben
beide Patientinnengruppen derselben
Therapie unterzogen: Magnesium-Sul-
fat (Serumspiegel: 4,8-8 mg/ml), Phe-
nobarbital und Volumenexpansion mit
Albumin, Dextran oder Vollblut, wobei
die meisten Patientinnen sehr gut auf
die Volumenexpansion angesprochen
haben.

Dies spricht Gbrigens fur die These,
dass die primare Verdnderung der
EPH-Gestose die Hypovolamie ist und
dass der Blutdruckanstieg infolge Va-
sokonstriktion erst sekundér auftritt.

Bei einigen Patientinnen wurde auch
der ZVD (Zentralvenendruck) gemes-
sen, dessen Resultate normal bis tief
ausfielen. Die Patientinnen mit tiefem
ZVD sprachen besser auf die Volumen-
expansion an.

In einer anderen Studie (1976) sam-
melte Goodlin Falle mit schwerer Pr&-
eklampsie, die anfénglich nicht diagno-
stiziert wurden. Sie alle wurden wegen

Erkrankungen behandelt, die nicht im

Fig. 2: Entstehung der Symptome bei einer schweren Préeklampsie

Zusammenhang mit der Schwanger-
schaft stehen. Die Fehldiagnosen er-
strecken sich auf:

- Augenerkrankungen, z.B. Netz-
hautblutungen oder Netzhautablé-
sung

— Nierenerkrankungen, z.B. akute
Glomerulonephritis, akute Nierenin-
suffizienz, renale Hypertonie

- Magen-Darm-Trakt, z.B. Hepatitis,
Cholelithiosis, Appendizitis, Pankre-
afitis

— Zentralnervensystem, z.B. Epilep-
sie, Hirntumor, fokale Anfélle

Allen Patientinnen gemeinsam sind der

hohe Blutdruck und Hamatokrit, erhdh-

te Lleberwerte und tiefe Thrombozyten.

Goodlin erklart die Pathogenese aller
dieser verschiedenen Symptome wie-
der mit der Hypovolamie (Fig. 2). Die
Hypovol&mie entsteht durch das Un-
vermdgen der schwangeren Frau, das
Blutvolumen dem erhéhten Bedarf an-
zupassen. Dies geschieht vorwiegend
im 2. Trimenon der Schwangerschaft.
Das tiefe Blutvolumen fihrt tber die Va-
sokonstriktion zur Hypertension. Der
verminderte Blutfluss wiederum bietet
eine ungenigende Versorgung von le-
benswichtigen Organen, wie leber,
Niere, Plazenta. Dieser pathogeneti-
sche Mechanismus erklart die patholo-

Ungeniigende oder falsche Ernchrung /
Flussigkeitszufuhr / wenig Ruhe

Versagen der

chronischer Schock

Blutvolumen-Zunahme

|

Diuretika / cardionale Stérung

Tieferer

- Vasokonstriktion

Bluthochdruck

¢

Blutflussdruck

mikroangiopathische
Stérungen

|

Stérungen - Versagen
des Intestinaltrakts,
Niere, leber und Plazenta

V

Verschiedene Symptome
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gischen Ver&nderungen der leber- und
Nierenwerte, aber auch die mikroan-
giopathischen Verdnderungen, wie
GN, Nierenversagen, Hamolyse,
Thrombozytopenie, Retinaerkrankun-
gen, Epilepsie. Auch diese Patientinnen
sprachen gut auf die Volumen-Expan-
sion mit Albumin, Plasma oder Dextran
an.

Louis Weinstein hat als erster den Na-

men HELLP-Syndrom geprégt:

Er hat vorgeschlagen, dieses Syndrom

als  zusatzliches Kriterium fir eine

schwere Préeklampsie zu beachten,

zusammen mit:

— der Héhe des Blutdruckes (> 160/
110 mmHg)

— der Proteinurie

Oligurie

— den zerebralen Symptomen

dem lungenddem oder Cyanose

Als typische Zeichen fraten bei seiner
Studie an 29 Patientinnen mit HELLP-
Syndrom folgende Symptome auf: Un-
wohlsein, Nausea, Schmerzen vor al-
lem im rechten Oberbauch, vergrésser-
te, weiche leber.

Dazu fand man bei all diesen Patientin-
nen die Symptome des HELLP-Syn-
droms: Hamolyse, erhdhte leberwerte,
tiefe Thrombozytenzahl, wobei die
Hamolyse mittels Hamatokrit und Blu-
tausstrich diagnostiziert wurde.

Bei einigen Patientinnen kam es zu pe-
techialen Blutungen, leberruptur bei
exzessiver leberschwellung und sub-
kapsularen Hamatomen.

Die Therapie erstreckte sich Gber Volu-
menexpansion, Hydralzin und Magne-
sium-Infusion. Weinstein pladiert for
die maglichst baldige Beendigung der
Schwangerschaft. Die Sectiorate in sei-
ner Studie betrug 76%, die perinatale
Mortalitéit 2,4%. Auch in seiner Studie
fand man Neugeborene mit den glei-
chen laborwerten wie bei der Mutter.

1984: Siva Thiagarajahs neue Er-
kenntnisse

Siva Thiagarajah stellte in einer Studie
mit 13 an HELLP-Syndrom erkrankten
Frauen Uberraschenderweise fest, dass
bei einigen Frauen, die aus irgend-
einem Grund Kortikosteroide erhalten
hatten, die Thrombozytenzahl stieg,
und parallel dazu verbesserten sich
auch die leberwerte.

Alle diese Frauen zeigten die typischen
Symptome des HELLP-Syndroms, be-
ginnend mit Schmerzen im Ober-
bauch. 2 Patientinnen erhielten Predni-
son, da sie als ITP (= idiopathische
Thrombatenie) fehldiagnostiziert wur-
den. 3 Patientinnen erhielten Betamet-
hason zur lLungenreifung, und bei einer
Patientin wurde ein intrauteriner Frucht-
tod festgestellt. Bei diesen 6 Patientin-
nen stieg die Thrombozytenzahl schon
vor der Niederkunft wieder an.

Nach neuveren Forschungen Uber die

Préeklampsie spielt das Prostazyklin

eine wichtige Rolle bei deren Entste-

hung. Prostazyklin ist ein starker Vaso-
dilatator und Te-Aggregationshemmer.

Bei einer normalen Schwangerschaft

steigt der Spasmaspiegel von Prosta-

zyklin gegen Ende an. Praeklampti-
sche Patientinnen zeigen niedrige

Werte fir Prostazyklin in der Amnion-

flussigkeit, in Nabelschnur und Plazen-

targeféssen sowie erniedrigte Aus-
scheidung von Prostazyklin-Metaboli-
ten. Das Fehlen von Prostazyklin erklart
die Geféssspasmen und kann auch zur
Erklarung der Thrombozytopenie her-
angezogen werden. Die Tc verkleben
untereinander und werden dann durch
das RES (= refikulo-endotheliales Sy-
stem) aus dem Kreislauf entfernt. Der
erhéhte Verbrauch der Tc kann durch
die erhéhte Produktion der Megaka-
ryozyten nicht mehr gedeckt werden.

Auf welcher Stufe das Kortison ein-

greift, ist noch nicht ganz klar.

Thiagarajah stellt ganz klare Richtlinien

fur die Therapie der Praeklampsie:

— Beendigung der Schwangerschaft
ist die definitive Heilung, aber zuvor
missen die Konvulsionen, der Blut-
druck und die hamatologischen
Werte, leber- und Nierenfunktion in
den Griff bekommen werden. Das
geschieht mit  Magnesium-Sulfat
Hydralazin, evil. Transfusion von
Plattchen, FFP oder Vollblut.

— Falls es der Zustand der schwange-
ren Frau erlaubt, noch zuzuwarten,
kann die lungenreifung mit Betame-
thason geférdert werden. Das Kind
wird mittels Nonstress und Stresstest
Uberwacht, falls nétig mit Ultra-
schall. Evil. Amnizentese zur Abklg-
rung der lungenreife.

— Bei Verschlechterung der Pra-
eklampsie oder fetalem Stress wird
die sofortige Beendigung der
Schwangerschaft angestrebt.

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera — 12/1991

1986 erschien die Studie von Ch. Da-
dale in Wien

Bei einer Studie in Wien fand Ch. Da-
dale 1986 bei 11 Patientinnen mit typi-
schen Zeichen des HELLP-Syndroms
eine mitterliche Mortalitat von 3,5%.
Wobei bei einer Sectio-Rate von
61-76% vor allem die postoperativen
Komplikationen ins Gewicht fielen.
Dies waren Nachblutungen in die
Bauchdecken oder Blutungen des Ute-
rus, die eine Wundrevision bzw. eine
puerperale Hysterektomie erforderten.
Die perinatale Mortalitét wird zwi-
schen 9,5-60% angegeben, dabei
steht das Atemnotsyndrom im Vorder-
grund. Dadale empfiehlt bei dieser
schweren Komplikation der EPH-Ge-
stose die moglichst baldige Beendi-
gung der Schwangerschaft, wobei der
Sectio, wegen der hohen mitterlichen
Mortalitat, nicht unbedingt der Vorrang
gegeben werden sollte. Er empfiehlt
auch die lungenreifung mit Betametha-
son, um die Uberlebenschancen des
Neugeborenen zu verbessern.

Was ist nun fir die Hebamme wichtig?

- Bei jeder schwangeren Frau mit
Oberbauchschmerzen, unabhan-
gig vom Schweregrad der Gestose,
sollte man an das Vorliegen eines
HELLP-Syndroms denken. Genaue
Befragung und Beobachtung der
Frau! Beizug eines Arztes, Blutent-
nahme fir Thrombozyten, Transami-
nasen, Bilirubin, dazu evil. Gerin-
nungsstatus und ein Blutbild.

— Zur Froherfassung bei Schwangeren
mit Gestose ist eine gute umfassen-
de Information der Frau Uber mégli-
che Symptome genau so wichtig
wie das routinemdssige labor-
Screening.

- Die Betreuung von Frauen mit mani-
festem HELLP-Syndrom ist Intensiv-
pflege! Falls die Infrastruktur dafir in
lhrem Spital nicht vorhanden ist,
muss die Patientin in ein Zentrum ver-
legt werden.

— Das Prozedere ist von Klinik zu Klinik
unterschiedlich  (sofortige  Entbin-
dung / abwartende Haltung).

Erstes Ziel fir alle ist, dass die interni-
stische Situation der Patientin stabili-
siert werden muss. Also wird ein zen-
traler venéser Zugang gelegt!

® \olumenexpansion (Dextran, FFP,
Blut)



[ ] DOSSIER

13

@ Kreislaufiberwachung (BD, P, ZVD)

® Blasenkatheter, Urimeter (genaue
Ausscheidungskontrolle,  Minimum
pro Std. festlegen)

@ Kontrolle der Reflexe; Frage nach
Oberbauchschmerzen

o CIG-Kontrolle

® Genaue Flussigkeitsbilanz (8-12-24
Std.)

@ Arztliche  Verordnungen  sollten
schriftlich auf einem Verordnungs-
blatt vorliegen.

@ Alle Kontrollen auf einem grossen
Uberwachungsblatt festhalten.

@ Infensive darztliche Prasenz und Zu-
sammenarbeit ist unerl@sslich!

Dieser Text wurde von Monika Miller,
nach Unterlagen einer Weiterbildung
im Kantonsspital Aarau 1989, zusam-
mengestellt. O

Infos...

«Todesfall einer jungen Frau in einem
Berner Spital»

Ich habe mich bemuht Stellungsnah-
men zu erhalten, aber die Beteiligten
sind an die Schweigepflicht gebunden
und dirfen im Moment nicht aussagen.
Ohne die genauen Umsténde zu ken-
nen ist es auch fir uns (SHVY und Zei-
tung) verfroht, Stellung zum Vorfall zu
nehmen.

st O

:OrT Friednchshofen dm Bodensee
in Deufschlond . L

VPOD/SBK/SHV/SVERB/SVK/SVMTRA/SFA/VSE/SPV/SFDML

Kundgebung auf dem Bundesplatz in Bern
15’000 demonstrieren fir den

Teuerungsausgleich

Mit einer Grosskundgebung, die mehr Drohung als Warnung an die biirgerliche
Mehrheit der Berner Behorden ist, hat das Personal des Kantons Bern deutlich
gemacht: Am vollen Teverungsausgleich wird nicht geriittelt, ein Reallohnabbau

kommt nicht in Frage.

Die Kundgebung war von den berni-
schen Gewerkschaften und Personal-
verbé&nden organisiert worden, und
zwar aus folgendem Anlass: Die Ber-
ner Behérden wollen dem Personal for
das Jahr 1992 nur 2 statt 6% Teuerungs-
ausgleich gewdhren. Das Reallohnni-
veau wirde auf 1973 und teilweise so-
gar darunter sinken.

Die Organisatoren hatten kaum mit
einem solchen Grossaufmarsch ge-
rechnet: Uber 15’000 Kolleginnen und
Kollegen, darunter auch Bundesperso-
nal, trafen sich am 31. Oktober nach
einem Marsch durch die Gassen Berns
auf dem Bundesplatz.

W. Renschler, Prasident des SGB, sag-
te: Der volle Teuerungsausgleich sei
lohnpolitisch gerechtfertigt und volks-
wirtschaftlich notwendig.

A. Tschéppat, SP-Nationalrat, erklér-
te, dass das Personal des Kantons Bern
in den letzten 15 Jahren nur eine einzi-
ge Reallohnerhéhung erhalten habe,
und bei einer Kirzung des Teuerung-
sausgleichs gehe mehr als diese verlo-
ren. Er forderte den Kanton Bern auf,
sich wie ein korrekter und fairer Arbeit-
geber zu verhalten.

S. Birki Sabbioni wehrte sich dage-
gen, dass Steuergeschenke und fi-
nanzpolitische  Fehlentscheide vom
Personal «ausgebadet» werden sollen.
Mit Blick auf das Pflegepersonal meint
sie: «Ein gutes Herz gentgt nicht. Auch
wir missen einkaufen und Miete be-
zahlen.»

S. Zulauf Catalfamo ging hauptséch-
lich auf eine der Gbrigen 270! zur Dis-

kussion stehenden Sparmassnahmen
ein: Im Schul- und Kindergartenwesen
wirde extrem abgebaut und einge-
schrénkt, was die Bevélkerung direkt
tréfe.

Quelle: pfv, VPOD, Monbijoustr. 61, 3007 Bern

Geschlossenheit der Lohnabhéngigen

Die Berner Kundgebung fir den vollen
Teverungsausgleich wurde organisiert
vom Verband des Personals &ffentlicher
Dienste (VPOD), (mit den Untergruppen
SBK und SHV, Anm. der Red.), Berni-
schen Staatspersonal (BSPV), Berni-
schen lehrerlnnenverein (BLV), Gewerk-
schaftsbund des Kantons Bern (GKB),
sowie den  Angestelltenverbénde
(VBA). Sie wurden unterstitzt von vie-
len Gewerkschaften und Berufsverbén-
den, den Dachorganisationen
Schweiz. Gewerkschaftsbund und F&-
derativverband des Personals &ffentli-
cher Verwaltungen und Betriebe. Die
Kundgebung, an der mindestens ein
Berner  SP-Regierungsrat  teilnahm,
wurde auch mitgetragen von der so-
zial-demokratischen Partei, dem gri-
nen Bundnis und der freien Liste. An der
vorgéngigen Pressekonferenz wurde
darauf hingewiesen, dass zumindest
im letzten halben Jahrhundert in keiner
Aktion eine so umfassende Geschlos-
senheit festzustellen war.

Die Berner Beharden tun gut daran,
nicht am vollen Teuerungsausgleich zu
ritteln und sich nicht gegen die &ffentli-
chen und privaten Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer zu stellen. O

~ «Wirsitzen alle im gleichen Boot,
~ die einen angeln, die andern rudern.»

VPOD/SBK/SHV/SVERB/SVK/SVMTRA/SFA/VSE/SPV/SFDML
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