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Postpartale Blutung –
was tun?
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22. März 2025 | www.netzwerk-radiologie.ch 3

• Anatomie

• Behandlungsalgorythmus

• Ätiologie 

• Indikationen / Kontraindikationen 

• Diagnose / Behandlung / Durchführung

• Fallbeispiel (intrapartal)

• Komplikationen

• Zusammenfassung / Fazit 
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Anatomie
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Anatomie AII Anatomische Varianten
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Behandlungsalgorythmus
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Ätiologie

• Postoperativ nach z.B. Hysterektomie

• Uterusatonie

• Uterusruptur nach vaginaler Geburt 

• Ruptur eines Pseudoaneurysmas

• Plazentaimplantationsstörungen

− Praevia: Tiefsitz der Plazenta 

− Accreta: Verwachsung mit Uteruswand 

− Increta: teilweise eingewachsen in Gebärmutter

− Percreta: komplette Verwachsung mit Gebärmutter und 

umliegende Strukturen

• Risse/Verletzungen (Vagina, Perineum, Zervix)

• (Karzinom, AVM, AVF)
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Hauptindikationen für Embolisation

• Postoperativ nach Hysterektomie 

• Ruptur Pseudoaneurysma 

• Post Partus → falls Hysterektomie geplant 

und hämodynamisch stabil, Embolisation im 

Vorfeld

Indikationen / Kontraindikationen zur Embolisation

Kontraindikationen

• Keine absolute Kontraindikationen

(ausser bei Uterusruptur oder Uterusinversion)

• Einschränkungen der Intervention →

Uterotonika (Oxytocin)
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Diagnose / Behandlung

• Ultraschall kann einen Überblick geben, ist aber nicht state of the art

• Körperliche Untersuchung 

• Labor 

• CT mit arterieller und portalvenöser Phase

• MRI = CT → Anwenderabhängig 

• Bei klarer Diagnose → Intervention
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Equipment

• 4-6F Schleuse (evtl. Crossover-Schleuse wie 

Destination)

• 0.018``, 0.035`` Guidewire (Terumo, 

Glidewire)

• 4-5F Katheter (Cobra, SOS Omni, Sidewinder, 

ect.)

• Mikrokatheter und Mikrodraht (ASAHI 

Parkway, Meister 0.014``)

• Okklusionsballon (falls notwendig)

Durchführung

Embolisationsmaterial

Grundsätzlich

• Gelfoam (Gelatine) mit KM gemischt 

(resorbierbar)

Weiter

• Glubran mit Lipiodol

• (Embozene)
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Vorgehen

• Punktion der Femoralarterie, Schleuse 

• Selektive Katheterisierung der Uterusarterie

• Mikrokatheter mit Mikrodraht zur 

superselektiven Platzierung des 

Embolisationsmaterials

• (Bei Spasmen: Nitroglycerin)

• Embolisation der betroffenen Arterie mit deren 

Kollateralen 

• Verschlusssystem / Druckverband 

Durchführung
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Diagnose

Out-of-Hospital Cardiac Arrest 

in der 36. SSW, REA ROSC 

(a.e. hämorrhagischer Shock 

bei Lösung der Plazenta an 

der Hinterwand mit 

sukzessivem Hämatom)

Fallbeispiel intrapartal

Diagnostik

1. CT Polyblesse 

2. CT Angiographie Aorta 

→ Mögliche Blutung Uterus-

Hinterwand

→ Klare Diagnose und somit 

Planung der Intervention in 

Absprache mit dem 

Interventionalisten
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Therapie: Embolisation A. uterina

1. Retrograde Punktion der AFC rechts / 5F 

Schleuse

2. Crossover-Maneuver mit Omniflush

Katheter 

3. Sondierung AII links, anschl. A. uterina mit 

Mikrokatheter und Mikrodraht →

Embolisation mittels Gelfoam-Slurry

4. Sondierung AII rechts mittels RUC-

Katheter, anschl. A. uterina rechts 

5. Embolisation mittels Glubran/Lipiodol-

Gemisch (1:2)

6. Verschluss Leiste 

Fallbeispiel intrapartal

Material

• Mikropunktionsset mit Wechsel auf

• 5F Schleuse

• Katheter: Omniflush 5F / RUC 5F

• Mikrokatheter: ASAHI Parkway

• Mikrodraht: ASAHI Meister

• Embolisationsmaterial: Gelfoam / Glubran / 

Glubran/Lipiodol
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Generelle Komplikationen

• Leistenhämatom

• KM-Allergie

• Dissektion

Komplikationen

Weitere mögliche Komplikationen 

• Fehlembolisation der umliegenden Gefässe 

→Nekrosen von Blase, Rektum Vagina und 

Labien

• Gesässischämien und Claudicatio (sehr selten 

durch «Überembolisation»)

• Nierenversagen 

• Hysterektomie (bei z.B. Infekt)

• Neurologische Komplikationen bei 

Kommunikation spinal/iliacal (sehr selten)
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Zusammenfassung / Fazit 

Fallbeispiel

• Bilaterale Embolisation A. uterina bds

• Ursache: Instabilisierende intrauterine Hämorrhagie im Rahmen einer Abruptio placentae in der 36. SSW

• Sectio im Verlauf geplant 

• Hysterektomie empfohlen bei devaskularisiertem Uterus

OHE (Obstetric haemorrhage embolisation) ist die bevorzugte Therapie bei unkontrollierbaren 

postpartalen Blutungen mit resorbierbarem Embolisationsmaterial wie z.B. Gelfoam. 
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Herzlichen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit.
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