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Verstirkter Haarwuchs als Begleiterscheinung der
Langzeittokolyse mit Betamimetika - Fallbeschreibung

L. Spdtling, R. Huch, A. Huch

Department flir Frauenheilkunde, Klinik und Poliklinik fiir Geburtshilfe,
Universitit Ziirich

Vor fast 10 Jahren machte uns eine Patientin unter Langzeittokolyse auf ihre deutlich
verstdrkt wachsenden Haare aufmerksam, ein Phiinomen, dem bislang keine Bedeutung
beigemessen wurde, offensichtlich deshalb, weil in einzelnen Publikationen und alten
Lehrbiichern iiber Bilder von leichter Hypertrichosis gravidarum lanuginosa bis zum aus-
geprégten Hirsutismus gestationis berichtet wurde. Wihrend eine solche Verinderung des
Haarkleides wihrend der Schwangerschaft die Ausnahme darstellt, ist sie bei einer Lang-
zeittokolyse mit Fenoterol die Regel [1].

Fallbeschreibung

Eine 22jdhrige I-Para, I-Gravida kam mit regelmissigen Wehen in der 25. Schwan-
gerschaftswoche zur stationdren Aufnahme. Vaginalbefund: wenig gereift; intravendse
Tokolyse mit Fenoterol in einer Anfangsdosierung von 2 pg/min; Zusatzmedikation von
40 mmol Magnesium/Tag; Lungenreifeinduktion in iiblicher Weise; im Verlauf von 12
Wochen fiinfmal erfolgloser Reduktionsversuch der Betamimetikadosierung; langsam rei-
fende Zervix; Dauer der Tokolyse: 85 Tage; tigliche Gabe von durchschnittlich 3,4 mg,
Gesamtdosis 289 mg Fenoterol; beckenendlage bis 37. Schwangerschaftswoche; mit 38
Schwangerschaftswochen bei vorzeitigem Blasensprung wegen rontgonolosche gesicherten
knappen Beckenmassen Sectio caesarea.

Ungefidhr 4 Wochen nach Therapiebeginn wurde eine lanugodhnliche Behaarung im
Gesicht und Halsbereich bemerkt. An den Armen waren bis zu 4 cm lange Haare zu
erkennen, die nicht flach auf der Haut lagen, sondern aufrecht standen. Die Hiinde zeigten
einen pelzihnlichen Haarbesatz (Abb. 1), so dass diese Patientin Vergleiche zur Tierwelt
zog. Der Bauch war mit einer Lanugohaarschicht bedeckt (Abb. 2). Auf den Oberschenkeln

Abb. 1. Verstarkter Haarwuchs auf Fingern und Handriicken nach 85 Tagen intrave-
noser Tokolyse.

Abb. 2. Verstirkter Haarwuchs auf der Bauchhaut nach 85 Tagen intravendser
Tokolyse.
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war ebenfalls verstirktes Haarwachstum mit Erweiterung der Schamhaargrenzen zu beob-
achten. ‘

Bei der Befragung von fast 400 Graviden ohne Tokolyse beschrieben nur 6% ein
solches Phinomen, dagegen hatten 93% der Langzeittokolysepatientinnen eine Verstdr-
kung des Haarwuchses gezeigt [1]. Testosteron, Androstandiol, ACTH und Kortisol hatten
keine wesentlichen Verdnderungen bewirkt [1]. Es ist bekannt, dass Katecholamine eine
Intensivierung des Energiestoffwechsles bewirken, was mit einer vermehrten Durchblu-
tung nicht zuletzt auch der Haut einhergeht. Eine Steigerung des Stoffwechsels in den
Haarfollikeln ist somit wahrscheinlich. Auch koénnten durch die verstirkte Durchblutung
vermehrte Andorgene an den Haarfollikel gebracht werden, ohne dass dazu eine Erh6hung
des Serumgehaltes notwendig wire.
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Akutes Polyhydramnion -
eine klinische Herausforderung!

K.T.M. Schneider, K. Vetter, A. Huch
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Das akute Polyhydramnion ist eine geradezu pathognomonische Komplikation der
monozygoten Zwillingsschwangerschaft. Ursache des Hydramnions ist eine fetofetale
Transfusion. Die hieraus resultierende Andmie und Mangelentwicklung des Spender-, die
Herzinsuffizienz des Empfingerzwillings sowie die durch das Polyhydramnion induzierte
Friihgeburtlichkeit bedingen nach Literaturangaben eine Mortalitdt von nahezu 100 %. Die
Inzidenz wird mit 0,7-6 % bei Zwillingsschwangerschaften angegeben. Im Gegensatz zum
chronischen treten beim akuten Polyhydramnion fetale Missbildungen nicht gehduft auf.
Es scheint deshalb sinnvoll, Uberlegungen zur Verbesserung des klinischen Managements
anzustellen.
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