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EDITORIAL

Eine Notfallaufnahme der hoch-
schwangeren Frau wird oft als eine
der stressreichsten Situationen
iiberhaupt erlebt. Hebammen und
Arzten fillt es manchmal schwer,
rasch die richtige Diagnose zu stel-
len. Es geht darum, den Notfall
rechtzeitig zu erkennen
und die Priorititen
richtig zu setzen. Zu
den Aufgaben einer
Hebamme gehdort es,
den Ernst der Situation

zu erfassen.

In dieser Nummer werden zwei
Notfallsituationen vorgestellt:
das HELLP-Syndrom und die In-
versio uteri. Wihrend die In-
versio uteri als Komplikation der
Nachgeburtsperiode nur bei einer
auf 2500 bis 3000 Geburten auf-
tritt, wird das HELLP-Syndrom
bei 12-18,9 Prozent aller
Schwangerschaften, die eine
Hypertonie aufweisen, diagno-
stiziert. Beide Situationen
erfordern eine sofortige Diagnose
und korrektes Handeln. Beide
Notfallsituationen treten nicht
allzuhdufig auf und verlangen
um so mehr eine genaue Kenntnis
der mdglichen Anzeichen, um
rechtzeitig eine Diagnose zu er-
maglichen. Davon sind thera-
peutische Massnahmen und das
Leben der Frau abhdngig. Die-
ses Wissen zu vermitteln ist eines
der wichtigsten Ziele der beiden
Artikel.

Ich wiinsche allen eine inter-
essante Lektiire.

QLoulbern
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Geburtshilfliche Notfalle
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Das l‘l

Das Syndrom der Hidmolyse, der
erhohten Leberenzyme und der
tiefen Thrombozyten wurde zum
ersten Mal durch Weinstein 1982
beschrieben [1].

Ans Luyben

DIE Auffassung, das HELLP-Syn-
drom sei eine Variation der Priek-
lampsie/Eklampsie, ist weit verbreitet
[5,7,9,11].  Schon 1954 erwihnte
Pritchard Verdnderungen der hidma-
tologischen Laborwerte bei drei ek-
lamptischen Patientinnen [8]. Wie bei
schwerer Prideklampsie werden beim
HELLP-Syndrom Schmerzen im rech-
ten Oberbauch und/oder Epigastrium
angegeben, die vermutlich auf eine
Dehnung der Leberkapsel zuriickzu-
fiihren sind [11, 12]. Allgemeines Malaise
und grippedhnliche Symptome (z.B.
Nausea, Erbrechen) konnen ebenfalls auf
ein HELLP-Syndrom hinweisen. Sie wer-
den oft nicht ausreichend beachtet [ 4,6,
10,12]. Der Blutdruck der Frau kann
normal oder nur wenig erhoht sein. Dies
hat zur Auffassung einiger Autoren
gefiihrt, es handle sich um ein separates
Syndrom und nicht um ein Syndrom, das
nur zusammen mit einer Praeklampsie

Il ER

Bilirubin > 1,2 mg/dl
Haptoglobin im Plasma nicht nach-
weishar

e Erhohte Leberenzyme
SGOT [AST) > 721U/ 1
LDH > 600 1U/1

e Thrombopenie (Low Platelet Count)
Thrombozyten < 100000/ mm?

Gemdss Praeklampsietheorie werden
die Organschdden (Leber/ Nieren)
durch Vasokonstriktion und Fibrinabla-
gerungen in den Gefdssen verursacht
[5, 11]. Diffuse Intravasale Koagulation
(DIC) im Zusammenhang mit einer
Prideklampsie wurde schon beschrie-
ben. Die Gerinnungsstorungen, die
wéhrend eines HELLP-Syndroms auf-
treten konnen, zeigen jedoch eine an-
dere Charakteristik (tiefe Thrombo-
zyten!). Die wirkliche Ursache des
HELLP-Syndroms ist noch unklar. Wie
bei der Praeklampsie lautet eine Theo-

auftritt [4,12].

Diagnose

Die Diagnose des HELLP-
Syndroms wird mit Hilfe
hédmatologischer Parameter
gestellt. Sibai [2] definierte
Kriterien, welche fiir eine |Ans Luyben

rie, dass es sich dabei um ein
Auto-Immunsyndrom handle, wo-
bei die Mutter Antikérper gegen
die Frucht produziert.

Eine Hypertonie kommt bei etwa
10% aller Schwangerschaften vor.
12 bis 18,9% dieser Schwan-
gerschaften zeigen gleichzeitig
HELLP-Symptome [2,3]. Frithzei-

Diagnose erfiillt sein miis- |ist Hebamme, Lehre-| tige Diagnose des HELLP- Syn-

sen:
e Hamolyse

rin fiir Geburtshilfe an
der Hebammenschule
Chur und Mitglied des | nicht erkannt, weil die Symptome

droms ist wichtig. Es wird oft

Schistozyten im Blut- | Schweiz. Hebammen-| oiner akyuten Hepatitis oder einer

ausstrich

forschungsnetzwerks.

Erkrankung der Gallenblase dhn-




Ausser der Entbindung ist beim
HELLP-Syndrom zurzeit keine an-,
dere Therapie bekannt.

lich sein konnen [3,4,6]. Jones be-
schreibt einen Fall mit HELLP-Syndrom
bei 38 Schwangerschaftswochen. Das
Syndrom wurde diagnostiziert, nach-
dem die Frau nach dem Zidhneputzen
eine persistierende Zahnfleischblutung
bemerkte. Thre Thrombozytenzahl be-
trug 26 X109/1....[4].

Es gibt nur ein Management:
Entbindung

Empfohlen wird die Verlegung in ein
Zentrumsspital. Der Zustand der Mut-
ter sollte abgeklart und stabilisiert wer-
den, besonders die Gerinnungsstorun-
gen. Eine intravendse Magnesiumthe-

rapie kann eingesetzt werden. Auch
kann es notwendig sein, noch vor der
Geburt Thrombozytenkonzentrate zu
verabreichen. Der Zustand des Kindes
sollte kontinuierlich iiberwacht wer-
den. Bei Unreife des Kindes wird ver-
sucht, die Geburt 48 bis 72 Stunden zur
Lungenreifung hinauszuzogern. Verab-
reichung von Kortikosteroiden sollen
laut einigen Studien die Symptome des
HELLP-Syndroms antepartal und post-
partal positiv beeinflussen [13,14]. Die
Situation wurde dadurch stabilisiert
oder sogar verbessert.

Ausser der Entbindung der Schwan-
geren ist zurzeit keine andere Therapie
bekannt [4]. In einigen Féllen mani-
festiert sich das Syndrom erst post-

Durch Verabreichung von Kortik
steroiden lassen sich laut einigen

Studien die Symptome des HELLP- /S
Syndroms positiv beeinflussen.

partal. Der Entbindungsmodus ist
abhéngig von Schwangerschaftsdauer
und Vaginalbefund. Eine Sektiorate von
60% wird erwdhnt [11], wobei ein Kai-
serschnitt jedoch nicht in jedem Fall
notwendig ist. Eine Verschlechterung
der Blutresultate (LDH, Thrombozyten)
tritt in der frithen postpartalen Periode
auf (48 bhis 72 Stunden nach der Ge-
burt), um sich nachher zu erholen [11].
Bei Hamolyse kann die Verabreichung
von Erythrozytenkonzentraten notwen-
dig werden. Das HELLP-Syndrom ist,
wie die Priaeklampsie, eine multi-syste-
matische Erkrankung, die zum Versa-
gen mehrerer Organe (z.B. Leber, Nie-
ren, Lungen, Herz, Hirn) fithren kann.
Es kann auch zu Sehstérungen kom-
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men, welche in einigen Féllen bestehen
bleiben. Das Kind kann durch die ver-
minderte Plazentafunktion oder intrau-
terine Hypoxie betroffen sein [4]. Be-
schrieben werden eine miitterliche
Mortalitit bis 24% (insbesondere Le-
berruptur, Blutungen] und eine perina-
tale Mortalitit bis 60% (Frithgeburt-
lichkeit, [UWR] [4,11].

Vertiefte Information und Wissen
iiber die oft unauffillige Symptomatik
dieses Syndroms konnen dazu beitra-
gen, besonders die miitterliche Morta-
litit zu senken [4, 10]. <
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Inversio Uteri ist eine seltene Geburtskomplikation mit einer Inzidenz von
1 auf 2500 bis 3000 Geburten. Die klinische Situation présentiert sich oft

dramatisch und kann todlich enden.

Nikolai Manassiev,
Geoffrey Shaw

VOR 1963 wurde die Zahl miitter- «Zug an der Nabelschnur bei einer

licher Mortalitdt infolge Inversio Uteri
mit 18 % beschrieben. In den folgenden
Jahren wurden keine Todesfille mehr

noch nicht abgeldsten Plazenta
o Druck auf den Fundus Uteri (Credé-
scher Handgriff)

bekannt.

Klassifizierung

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

Nach Dauer:

« akute: die Inversio wird innerhalb von
24 Stunden nach der Geburt diagno-
stiziert, mit oder ohne Zervixkontrak-
tion;

« subakute: die Diagnose erfolgt nach
24 Stunden, aber innerhalb von 4 Wo-
chen nach der Geburt, zervikale Kon-
traktion ist vorhanden;

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

Nach Schweregrad:

« erster Grad: unvollstdndige Inversio,
der Gebdrmutterkorper reicht bis zum
Muttermund, aber nicht bis unter den
zervikalen Ring;

« zweiter Grad: vollstindige Inversio,
der Korper geht durch die Zervix,
aber nicht iiber den Introitus hinaus;

o dritter Grad: Prolaps, der Korper
durchtritt den Introitus.

Atiologie

Viele Faktoren wurden mit der Inver-
sio Uteri in Beziehung gesetzt, aber nur
wenige bestétigt, hauptsichlich we-
gen seiner Seltenheit. Nur wenige In-
stitutionen haben Erfahrungen mit
Inversio Uteri gemacht.

Faktoren, die zu einer Inversio
Uteri fiithren kénnen:

« Plazenta im Fundus Uteri

[1,2,3]



	Das Hellp-Syndrom

