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H. Sarre: Die Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung bei Nierenkrankheiten

Mitralstenosensprengung, die wenige Tage vor der Entbindung

durchgeführt wurde.

Zum Schluß sei aber noch darauf hingewiesen, daß die vor-

sorgliche Betreuung von Frauen mit Herzfehlern besonders

bedeutungsvoll ist. Dieses gilt für die angeborenen und er-

worbenen Herzfehler in gleicher Weise. Man sollte bei ent-

sprechender Indikation und vor allem bei Kinderwunsch der

_ Patientinnen nach Möglichkeit die rechtzeitige Operation vor

Eintritt einer Gravidität anstreben. So haben wir z. B. bei fünf

Frauen die Valvulotomie durchführen lassen, die dann später

eine völlig ungestörte Gravidität austrugen. Auch nach der
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Entbindung war bei keiner der Patientinnen eine Verschlech-

terung festzustellen.
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Die Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung

bei Nierenkrankheiten

von H. SARRE

Es ist keine Frage, daß diffuse hämatogene Nierenerkran-

kungen und insbesondere Nierenerkrankungen, die mit Hoch-

druck einhergehen, für die Schwangerschaftstoxi-

kose eine Prädisposition schaffen. Ein großer Teil der

Schwangerschaftstoxikosen ist durch ein präexistentes Grund-

leiden bedingt. So fand W. J. Dieckmann (,„Toxaemias of

Pregnancy“, St. Louis, The Mosby Comp. 1952) bei seinen

Schwangerschaftstoxikosen 52°/o chronische präexistente Hy-

pertensionen. H. Wimhöfer (Arch. Gynäkol. 186 [1954], S. 125)

veranlaßte folgende interessante Untersuchung: Von 80 Frauen

der Heidelberger Medizinischen Univ.-Klinik, die wegen eines

Nierenleidens behandelt worden waren, machten nur 43,5°/o

eine normale Gravidität durch, währendsich bei über 50°/o eine

Spätgestose, vorwiegend als Präeklampsie, geringer als

Eklampsie, einstellte. 54 dieser Frauen waren ungeheilt ent-

lassen worden, bei ihnen lagen die Zahlen für die Spätgestose

entsprechend höher, nämlich bei 70°o. Nur knapp ein Drittel

hatte normale Graviditäten. Auch die 26 „geheilten" Pat. hat-

ten immerhin in 27°/o der Fälle Präeklampsie oder Eklampsie.

Diese und zahlreiche andere Untersuchungen zeigen mit

großer Eindringlichkeit, wie häufig Nierenleiden zu Schwan-

gerschaftstoxikosen führen können, selbst wenn sie klinisch

geheilt erscheinen. Zu der Gruppe von Nierener kran-

kungen, die der Präeklampsie oder Ek-

lampsie sozusagen den Weg bereiten, können

wir zählen: akute, nicht vollständig ausgeheilte und chronische

Glomerulonephritiden, ferner chronische Pyelonephritiden,

__Nephritiden mit nephrotischem Einschlag und Nephrosen,

ferner Gefäßerkrankungen der ‘Niere, vor allem wenn sie mit

Hochdruck einhergehen, wie die Arteriolosklerose der Niere,

e Periarteriitis nodosa, Lupus erythematodes, Sklerodermie, dia-

_ betische Glomerulosklerose. Dagegen werden akute tubuläre

; _ Insuffizienzen, wenn sie abgeheilt sind, kaum eine Gefahr für

eine künftige Schwangerschaft abgeben, da das Organ nach

Schock, Crush, Vergiftung usw., wenn der akute Zustand über-

- standen wird, meist praktisch ausheilt. Einseitige Nierenerkran-

? e ‚kungen, wie Nierentuberkulose, Nephrolithiasis und andere

urologische Leiden ermöglichen keine generelle Entscheidung.
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Hier kommt es auf die Lagerung des Einzelfalles an, ob eine

Gefährdung der Schwangerschaft gegeben ist.

Ob nunNierenleiden, die in über 50% zu einer SpätgeS

(Präeklampsie oder Eklampsie) führen, in hohem Maße ©

Gefährdung für Leben und Gesundheit era

Mutter darstellen, ist ebenfalls zu bejahen. Stern U- Bur

nett (J. Obstet. Gynec. Brit. Emp. 61 [1954], S. 590) fander

nach Eklampsie je nach der verwandten Therapie an einem

großen Krankengut eine mütterliche Mortalität Nor

7,5—1,8%/0 und eine Mortalität des Kindes von 29,228» 2
Depressorische Mittel, insbesondere Ganglienblocker, verbes

serten die Aussichten für die Mutter, aber nicht für den Foetuß-

Nach manchen Angaben ist die Gefährdung der Mutter noC 2

größer. Hinzukommen die Restschäden.nach der SchwäR"

gerschaftstoxikose, d. h. Bestehenbleiben von Hochdruck:

teinurie, Sediment, Verschlimmerung der Nephritis oder 1

phrose. Nach Dexter u. Weiss bleibt Hypertonie in etwa he

der Fälle bestehen. Nonnenbruch hat gezeigt, daß chronisC n

Nierenerkrankungen auftreten können, die einen vaskulö”

oder nephrotischen Verlauf nehmen oder schließlich als m

ligne Hypertonien verlaufen können.
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Eine Schwangerschaftsunterbrechunß ste

also wegen Gefährdung von Leben und Gesundheit der hr die

bei allen den obengenannten Nierenerkrankungen indizierl

der Schwangerschaftstoxikose den Weg bereiten. Dies Scan

natürlich nicht aus, daß eine Mutter, in ihrem Wunsch, =

Kind zu bekommen, dasihr (klar dargestellte) Risik0 auf EB

nimmt. Wie auch aus der Statistik ersichtlich, gibt e3 selb‘

verständlich einzelne Fälle, die bei geeigneter ärztlicher #7 e

rung, insbesondere in und nach der Schwangerschaft, 2 3

wesentliche Verschlimmerung ihres Nierenleidens eine 7

male Schwangerschaft durchmachen und ein gesundes

zur Welt bringen (H.Sarre: Nierenkrankheiten.G. Thieme n

Stuttgart [1959], 2. Aufl.). In allen chronischenFällen, bei te
keine grundlegende Besserung mehr zu erwarten istr 50

gleichzeitig eine Sterilisation durchgeführt werden.
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