Hauptvorlesung

Gynéakologie und Geburtshilfe

V.

Leitung und Uberwachung der
regelwidrigen und Risikogeburt

Kardiotokographie
Basales Frequenzniveau

® Fieber der Mutter, Medikamente
® Nabelschnurkompression, chron
® Vagotonus/Rhythmusstoérung

©® Hypoxie (1)

® Kindsbewegungen mit Dauer-Akzelerationen

isch (BEL)

Mikroblutuntersuchung

aufgefangen.

Unter amnioskopischer Sicht wird nach Desinfektion und
Hyperamisierung durch fliissigen Stickstoff die Haut
angeritzt und das Blut in einer heparinisierten Glaskapillare
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m Durchmesser des weiblichen Beckens
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m Schema des kindlichen Schidelknochens

Pleilnaht Naht rwischen den Scheitelbeinen 0 i
D5 occipitale Naht rwischen groRer und kleiner Der th(‘nstﬂnd d[‘f .U.'lr'
e Sutura Lambdoidea {Lambelanabi) Fontaeelle stelle wird durch vaginale
e A slne FAndaasie Stirmnaht Naht zwhschen den Stimbeinen Tastuntersuchung beur-

Kranznaht Nahit rwtschen den Stim- und teilt.

Sutura sagittalis (Plefinaht) Schitelbeinen

|
./J\). — L Naht padschen Scheitelbeinen und
O frontale Hintevhauptsbein
(Stimbein] F ke
- BRI Err kleine Fontanelle
[Cvom ]

nackenwirts, dreieckig

v stimwirts, viereckig

o ades Duachenesser e
sereichaung Werlouf Mevewert fom} | o Fad queres
[gerades Duschmesses Glibells-Hnter- 120
[Eiamener Irentoocaipitata) haupt
Cocumiesentia fromtooccipitale £
| Humat)
ieiner schrager Durchmesser Nacken—gioke L]
[ Pameter subccoipitabregmatican) Fontanelie
Creuminventia suboxcipitobregmatica 20
[potier scheager Durchmesser Kinespitze-tnter. 135 I e |
{Dlameter mentooccipitali) haupt
Creumlesentia mestoocigitaln 0
goker quener Durchmesser awischen beiden a5
[Diameter biparictalty) Secheitelbeinhdcken
Mener querer Derchmesser rwisehen Beiden 1] — ep— — p—
= S O O

_m_mmrmmlw der misglichen Lagen

Kindliche Schubter in Beziehung ru den Beckencbenen,
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Roederer-Kopfhaltung

n Toeie SUeiElage und volkomsmens StHE-FUR-Lage

Giinstige Kopfeinstellung mit hichst-
gradiger Beugehaltung bei allgemein
verengtem Becken.

Hieine Straflage. b Volkommene Steif-Full-Lage.
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“ Formen der und ihre

| ® reine SteiBlage (extended legs) (s. Abb. E-6.6a) 60%

| b SteiB-FuB-Lage 14%

| b Knielage 1%
» FuBlige 25%

[EIRRL wmuiite rach boacne

i — A des Wilpenion

8 ardgrill des Getrrtihelien.
W Entwickhung dies Rumpfes, und Kinteller- Handgrlf in der Ansicht von laberal
& Hmbwickhung des Rurmphes, und Kehteber Hardgrill in der Assicht von vertial
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m Echter Nabelichnurknoten.

Einfacher echter Knoten.

Die pulsierende Nabelschnur ist wischen
ertultener Fruchtblase und dem Kopf

[EIEER] rotscher Nabelschaurknoten

Ein Knduel von Variren thuscht einen Knoten vor,

Nach Blasemprung fillt die Nabehchu
vor dem noch hoch Gber dem Becken
stehonden Kopd in die Vagina,

b Zug nach unten in Beckenachse. b Drehung des Hinterhauptes um die Symphyse. ¢ Dadwrch wird der Kopd geboren.
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30 g Partysisten]. V.

Kardiotokographie
Dezelerationen
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® Utero-plazentare Durchblutung reduziert

- Plazentainsuffizienz
- V. Cava - Kompression

Abb.16.48 Intrauterine
Reanimation durch Tokolyse
(Partusisten) zur Vorbereitung
einer Vakuumextraktion (a)
und vor Spontangeburt (b).

©® Umbilikale Durchblutung reduziert
® Mutterliche Hypoxie

® Kopfkompression?
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Dezelerationen

[erzirequens
(5pen)

|

stoffmangel, Dezelerationen

Abb.16.35 Beziehung zwi-
ﬂ /'WLWAM L:: schen intrauterinem Sauver-
: S | i

.. b, 53 »
= Abklarun g T 3 der fetalen Herzfrequenz,
ok - arterieller Saverstoffsatti-
Jurchbltung u\,"“\; ] gung, Hautdurchblutung und
g W tcP:,_\ des Kindes in utero im
— — Py, Experiment, Mit zunehmen-
. . {mmkig) h
@ Scheindezeleration e g;';" {Z";Tr:;t;’m‘z;gjlg(
Kindsbewegungen, Mutter fragen, tasten, brechung der uterinen Durch-
. blutung {11mal 30 Minuten)
Oszillationen! steigt die Dezelerationsfliche
! an, und die Hautdurchblutung
® Cava-Syndrom, evtl. larviert sovie der tcP, fallen auf
Lagewechsel, Blutdruck, Tonus, cave! Partusisten Werte nahe Nu}_l ab_(h}: Diese
Kreislaufzentralisation ist von
® Nabelschnur-Kompression / straff einer ausgeprigten Azidamie
und Catechalaminauschit-
Ultraschall, NS-Diagnostik, VT hochschieben tung begleitet (BE = .base-
excess”, NE = Noradrenalin,
® Dezelerationsflache kleiner bei rez. Hypoxie E= Adrenalin).
. it Mne . ks L Bk
Mikroblutuntersuchung [
Geburt 1 c
= 308339 T
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6.55Uhr: 37]. 1l Gravida, 0 Para(1 x Abortabrasio in 6. SSW) in 41 3
+ 1 SSW stellt sich im Kreissaal mit regelméRiger s
Wehentatigkeit alle 4-5 Min. vor. 0
CTG: Baseline 140 Spm, bis AP véllig unauffalliges CTG, so 8
dann in AP regelmaRige Dezeleartionen (I DIP) 3 —
Ultraschall: zeitentsprechende Fetometrie, Doppler o. B., VW-Plazenta, i
FW-Menge normal 3 ey
Vag. Befund: Zervix erheblich verstrichen, MM 2 cm 9
Amnioskopie: FW klar = — s T
Im Verlauf des Tages zunehmende Wehentétigkeit.
18:18 Uhr Spontanpartus aus |I. HHL nach Wehentropf in EP und AP, e e | J
2 x NSU (Hals), med.-lat. Epi rein PDA und LA. f AR
Kind: Weiblich, 3010g, Lange 51cm, KU 34cm, APGAR 9-10-10, {
N-pH 7,41 m -
Geburt 2 c prikieEiles
= 308433 T |
G - - - -
[ — ——— S A A
12.14 Uhr: 26j. 1 Gravida, 41. SSW stellt sich im Kreissaal vor wegen fragl. 3 . . - -
WT und blutigem Schleimabgang .
Vag. Befund: Zervix verstrichen, MM 2 c¢m, sakral, weichsaumig, FB prall 0
USD: HW-Plazenta o. B. soweit einsehbar, FW-Menge normal, 8
Doppler o. B., zeitgerechte Fetometrie 4
CTG: unauffallig mit Wehentétigkeit (unregel mafig) :
Pat. geht auf Station und meldet sich um 23.55 Uhr mit regelmaiger WT wieder 3
im Kreissaal, MM jetzt 3 cm, Kopf fest im BE, Pat. gibt starke Schmerzen an > 3

Nubaini. m. >PDA, WT lésst nach, MM 5 cm, >Wehentropf bis Geburt (mit

Unterbrechungen wegen kindlichen Reaktionen)

CTG: Baseline 140Spm, Wehentropf ab 11.37 Uhr, Beginn regeméfiiger
Dezelerationen ab 12.15 Uhr, MM vollsténdig, Kopf tief BE,
kompensatorische Baselineerhéhung auf 150 Spm

13.17 Uhr: Spontanpartus aus Vierflisslerstand aus 1. HHL. Méannlich, 3650g,
L 56 cm, KU 35cm, APGAR 9-10-10, N-pH 7,20
DR Grad Il in PDA und LA
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Geburt 3 c ki g g
= 311685 T
G B = - i =
T — ] o
23j. Il Grav., 0 Para (Z. n. Frihabort), meldet sich mit BS im Kreissaal, 3
Risikofaktoren:  Hydramnion E o i L L T G i LT L
Vag. Befund: MM 3-4 cm, diinnsaumig, Kopf hoch tber 1 i i -
Beckeneingang leicht abschiebbar (MBU kaum 1
moglich) 6
11.56 Uhr MBU: 7,31, MBU 14.01 Uhr: 7,36 B i s T —
USD: Dorsoposteriore SL, Doppler 0.B., FWM reichlich 8 ~
CTG: um ca. 10.20 Uhr Dip I, 10.40 Uhr tachykard und 5 & b -
eingeengt, ab 11.20 Uhr wehenabhéngige Dip I, ab 12
Uhr wehenabhéangige Dip Il mit ungtinstigen il
Zusatzkriterien (Anstieg der Basalfrequenz), iy iEiEr AT,
15.20 Uhr tiefe langanhaltende Dezeleration 1
tiber 4 Minuten >>> Sectioindikation 15.30 Uhr _
16.11 Uhr: sek. Sectio caesarea aus Il SL mit 4 x NSU in der EP \ - -
bei patholog. CTG in PDA, weiblich, G: 3220 g, L: 6 LT 3 L
52 cm, KU: 36 cm, APGAR: 9-10-10, N-pH: 7,29 — = — el Tl
C v Tenammniun i i i ¢ Fruhkindliche
é Gehirnerkrankungen
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i e Hirnblutungen
8 | o Hirninfarkt
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950 000 Euro fiir i pr——
= b
Kunstfehler bei Geburt el e STRECBLIG!

Paderborn (dpa) - Nach einem é#rztlichen
Kunstfehler bei der Geburt eines heute
vierjahrigen Jungen erhalt die Familie
950 000 Euro Schmerzensgeld. Darauf
haben sich die Familie und die Versiche-
rung des Krankenhauses geeinigt. Das
gab der Anwalt der Familie bekannt. Da-
mit seien alle Anspriiche des mit einem
Hirnschaden und blind geborenen Kin-
des aus dem Kreis Soest abgegolten, so
der Anwalt. Weil ein Arzt und eine Heb-
amme Komplikationen bei der Entbin-
dung nicht rechtzeitig erkannt hatten,
sei die Geburt zu spit eingeleitet wor-
den. Zuerst habe die Versicherung des
Krankenhauses in Buren eine Zahlung
abgelehnt. Nach Einreichung einer Kla-
ge sei es dann zum Vergleich gekommen.
Mit dem Schmerzensgeld werden alle Fol-
geschiden auf Lebenszeit abgegolten.

Silddeutsche Zeitung, 25. November 2004

Peri/intraventricular haemorrhage: a cranial ulirasound sudy on 5286

neonales




p Hirnblutung
- Pathologie -

p Hirnblutung
- Sonographie -

Hirnblutung 1V°

Hirnblutung I1I°

- Screening -

E&, Haufigkeit von Hirnblutungen

T — |
Gestationsalter Apgar 1 Min.

n = 5301

< 37 Woche

239

- Infektion und Hirnblutung -

Et« Risiko: Maternales Fieber
=

[ |
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Kontrolle Fieber Kontrolle Fieber

- Folgen -

,Eé Frihkindlicher Hirnschaden Il

® 1,2 % aller Kinder sind Friihgeburten mit < 1.500g
— 57,6% unauffallig
— 23,5% mit leichtem Handicap
— 18,9% mit schwerem Handicap

® pro Jahr in Deutschland ca. 1.000 Falle mit
schweren Hirnschaden

,Eé Frahkindlicher Hirnschaden il

- Schulriickstellungen -

[ |
® Frihgeborene 41,6%
® Reifgeborene 8,3%
Ursachen
® Hyperaktivitat 84,2%
® Koordinationsstdérung 59,1%
® Spastische Lahmung 55,3%

Drescher, UKE Hamburg 1998




Zerebrale Ischamie
- 30 Min. experimentell -

Williams et al., 1992

Zerebrale Ischamie
- Neuronen- und Funktionsverlust -
[ — —e—
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Neuroprotektion MK-801
- 30 Min. experimentell -
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Williams et al., 1992

ﬁé Neuroprotektion

Hypothermie Flunarizin

HKontrolle (n=7|
OFlunarizin (n=6|

Zellschaden
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Nabelschnurblut
- Stammzellasservierung -




RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM
Malirin

Das kindliche Gehirn schiitzen,
Nervenzellen ersetzen

Wissenschaftsmagazin

Pediatric Research

Spastic Paresis Alter Perinatal Brain Damage in Rats Is Reduced
by Human Cord Blood Monomucles

Fobrusry 7006 Vobeme 35 Mumber 3

,}Jt Nabelschnur-Stammzellen

- neuronale Differenzierung in vitro -

3

Nabelschnur-Stammzellen

e einfache Gewinnung
® ethisch unproblematisch
® dauerhaft zu konservieren

) t Stammzellen aus humanem
Nabelschnurblut

Humanes Nabelschnurblut Mononukleére Fraktion Vorkultivierung

Proliferation Expression
neuraler
Differenzierung Markerproteine

[43-Tubulir




»Levine-Modell* Ratte
- Experimentelles Protokoll -

T — ]
unilaterale Hypoxie Transplantation
Carotis- P mononukledrer Analyse: Motorik, Histologie
X i Zellen
Ligatur ‘l | | | |

0 1 2 2. 3. 7. Woche

- “:‘. *'1
3 &\\

Untersuchung der Tiere nach
Stammzell -Transplantation

i

e Makroskopie
o Mikroskopie
o |dentifikation der transplantierten Zellen
o Analyse ihrer Differenzierung

e Funktionelle Untersuchungen

A) Makroskopie - Score (nach Bonaetal., 1997)

diskret skizzierte, oberflachliche
Pigmentierung der ipsilateralen Hemisphere

schwerer zystischer Infarkt
der ipsilateralen Hemisphére (> 4 mm)

moderates zystisches Infarktareal
der ipsilateralen Hemisphare (< 4 mm)

B) Histologie

e neuronaler Zelltod
e Hydrocephalus

Kliver-Barrera Farbung

C) Immunhistochemie

GFAP-Expression der kontralateralen Hemisphéare (ohne Lasion)

D) Identifikation transplantierter Zellen

Immunhistochemische Analyse humaner Zellen im Rattenhirn

HLA
GFAP




D) Identifikation transplantierter Zellen

Untersuchung der Tiere nach

B Stammzell -Transplantation
[ — ——
o Makroskopie
e Mikroskopie
e |dentifikation der transplantierten Zellen
e Analyse ihrer Differenzierung
e Funktionelle Untersuchungen
HLA
GFAP
= Zehenabstand

E) Funktionelle Untersuchungen der Motorik

Footprint Analyse

Laufmuster

Vermessung der Pfotenabdriicke:
. « Zehenabstand Vorderpfote ¥
l¢ « Zehenabstand Hinterpfote af
« Lange des Pfotenabdrucks
« Schrittlange
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Right hindlimb elevations [%)]

Sham Lesion Peritoneal Cisterna
only  cavity  magna
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Zusammenfassung

-

T T

Initial paw wall contacts [%]

Koordination Vorderpfoten

Sham Lesion Peritoneal Cisterna
only  cavity magna

Sham Lesion Peritoneal Cisterna
only  cavity magna
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