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Bei der Praeklampsie wurden im mdatterlichen Blut rheologische Verdnderungen im Vergleich zur
normalen Schwangerschaft festgestellt. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Auswirkungen einer
mutterlichen Praeklampsie sowie moglicher epidemiologischer und klinischer EinfluRfaktoren auf

Erythrozytenaggregation (Myrenne Aggregometer) und Plasmaviskositat (Kapillarviskosimeter) im Blut

der Neugeborenen zu untersuchen.

Dazu wurde bei 48 Neugeborenen nach miuitterlicher Praeklampsie und bei 101 Neugeborenen nach

normaler Schwangerschaft Nabelschnurblut nach Geburt sowie vendses Blut innerhalb der ersten

zehn Lebenstage untersucht.

1. Bei allen Kindern waren Erythrozytenaggregation und Plasmaviskositdt im Nabelschnurblut
signifikant niedriger als im vendsen Blut (p < 0,01).

2. Die Plasmaviskositat war bei den Praeklampsiekindern im Nabelschnurblut (p < 0,05) und vendsen
Blut (p < 0,001) geringer als bei den Neugeborenen nach normaler Schwangerschaft, wahrend die
Erythrozytenaggregation nicht veréndert war.

3. Nach Entbindung per Sectio cesaria war die Plasmaviskositat im Nabelschnurblut signifikant
geringer als nach Spontangeburt und zwar bei Kindern nach Praeklampsie (p < 0,05) sowie bei der
Kontrollgruppe (p < 0,01).

4. Innerhalb der Praeklampsiegruppe zeigten Mangelgeborene im vendsen Blut eine geringere
Erythrozytenaggregation als Kinder mit adaquatem Geburtsgewicht (p < 0,05).

5. Frihgeborene wiesen im Nabelschnurblut gegeniber reifen Neugeborenen eine tendentiell
reduzierte Erythrozytenaggregation auf; im vendsen Blut war dieser Unterschied signifikant (p <
0,001). Die Plasmaviskositat war bei Frihgeborenen im Nabelschnurblut (p < 0,01) und vendsen
Blut (p = 0,01) geringer als bei reifen Neugeborenen.

6. Nach mutterlicher antihypertensiver Therapie zeigte sich eine geringere Erythrozytenaggregation
im Nabelschnurblut (p < 0,05) sowie eine niedrigere Plasmaviskositat im Nabelschnurblut (p <
0,05) und vendsen Blut (p < 0,01).

7. Nach Hamodilutionstherapie der Mitter mit Humanalbumin 5 % zeigte sich im Nabelschnurblut (p =
0,01) und im vendsen Blut (p < 0,05) eine geringere Plasmaviskositat.

Wir konnten nachweisen, dass bei Neugeborenen nach mitterlicher Praeklampsie veranderte

FlieReigenschaften des Blutes im Vergleich zu Neugeborenen nach normaler Schwangerschaft

auftreten. Es wurde aber auch deutlich, dass aufgrund dieses komplexen Krankheitsbildes der Miitter,

welches die Neugeborenen in unterschiedlicher Art und Weise beeintrachtigt, eine Reihe von

Umstanden zur Beeinflussung der rheologischen Parameter Erythrozytenaggregation und

Plasmaviskositat fihren kénnen



