Fallbericht aus Wien

M 23. April dieses Jahres wurde eine 36-

jahrige Patientin, gravid in der 16. SSW,
auf der neurochirurgischen Abteilung der KA
Rudolf-Stiftung mit der Diagnose Subarach-
noidalblutung aufgenommen. Die Patientin
war bei der Aufnahme ansprechbar bei zeit-
weiser Unruhe und Desorientiertheit. Die so-
fortige Angiographie, bei der bereits der Inten-
sivbeidienst anwesend war, zeigte ein Aneurys-
ma der A. comm. post. Im Angiographieraum
mufdte die Patientin nicht sediert werden, son-
dern konnte durch ein Gesprich abgelenkt
werden, in dem sie {iber ihre familidre Situati-
on sprach und mehrmals ihre Sorge um das
Baby ausdriickte, auf das sich die Patientin und
ihr Lebensgefihrte sehr freuten. Nach der An-
giographie wurde die Patientin aus Uberwa-
chungsgriinden auf unserer Intensivstation
aufgenommen und am darauffolgenden Vor-
mittag operiert. Ein Ultraschall nach Aufnah-
me bestitigte die intakte Graviditit, der 16.
SSW entsprechend. Die Operation (Klipping
des Aneurysmas und Ventrikeldrainage) ver-
lief problemlos, und die Patientin konnte eini-
ge Stunden postoperativ extubiert werden. Zu
diesem Zeitpunkt zeigte sie keine neurologi-
schen Ausfille, sie war voll ansprechbar und
orientiert.

Der dramatische Verlauf begann am zweiten
postoperativen Tag, an dem die Patientin in
kurzer Zeit ein massives Hirnédem entwickel-
te, welches trotz massiver Hirndrucktherapie
bei der mittlerweile reintubierten und tief se-
dierten Patientin nicht gebessert werden konn-
te. Am dritten postoperativen Tag waren die

Pupillen der Patientin bei Hirndruckwerten

iber 60 mm Hg maximal weit bei negativer
Lichtreaktion und negativem Cornealreflex
bds. Eine Ultraschallkontrolle zeigte normale
kindliche Herztdne und Spontanbewegungen.

Zu diesem Zeitpunkt war anzunehmen, daf§
die Patientin in Richtung Hirntod gehen wiir-
de, und Prof. Sporn, der sich fiir die Fortfiih-
rung der Schwangerschaft einsetzte, fiihrte zu-
sammen mit seinem Team lange Gespriche
mit dem Kindesvater. Im weiteren Verlauf
zeigte sich jedoch iiber den gesamten Aufent-
halt sowohl im EEG als auch im TCD kein
Perfusionsstopp.

In der zweiten Aufenthaltswoche wurde ein
bekannter Neonatologe von der Wiener Uni-
versititsklinik zugezogen: Hormonstatus, Pla-
zentadurchblutungsmessungen und regelmifii-
ge gynikologische Kontrollen zeigten weiter-
hin eine intakte Graviditit. Die Patientin war
iiber den gesamten Verlauf himodynamisch
stabil, die Blutgase optimal unter konventio-
nellem Beatmungsmuster. In der dritten Auf-
enthaltswoche erhielt die Patientin antibioti-
sche Therapie mit Pipril bei Fieber und Wachs-
tum von DPseudomonas aeruginosa im
Trachealabstrich und Blutkultur.

Am 22. Aufenthaltstag der Patientin und
mittlerweile 19, SSW kam es ohne erklirbare
Ursache zu einem plétzlichen Spontanabort.
Zu tiefst betroffen waren nicht nur die Familie
selbst, sondern das gesamte Arzte- und Pflege-
team, das sich fiir das Leben des kleinen Patien-
ten einsetzte und das Wachstum des mittler-
weile vertrauten Kindes mit Freude beobachte-
te.

Die Patientin selbst verstarb vier Tage spiter
unter dem Beisein threr Angehérigen im Mul-
tiorganversagen.
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