%é; Hauptvorlesung @
Gynakologie und Geburtshilfe

V.

Leitung und Uberwachung der
regelwidrigen und Risikogeburt




Kardiotokographie
== Basales Frequenzniveau

® Kindsbewegungen mit Dauer-Akzelerationen
® Fieber der Mutter, Medikamente
® Nabelschnurkompression, chronisch (BEL)

® Vagotonus/Rhythmusstoérung

® Hypoxie (!!)




Mikroblutuntersuchung

Unter amnioskopischer Sicht wird nach Desinfektion und
Hyperamisierung durch flissigen Stickstoff die Haut
angeritzt und das Blut in einer heparinisierten Glaskapillare
aufgefangen.




a Gynakoides Becken mit querovalem Beckeneingang. Diese fiir die Geburtsmechanik ideale Beckenform kommt am haufigsten vor.
b Androides Becken mit herzférmigem oder dreieckigem Beckeneingang. Diese Form erinnert an das mannliche Becken,
¢ Anthropoides Becken mit langsovalem Beckeneingang.

d Flaches (paltypeloides) Becken.
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Durchmesser des weiblichen Beckens

—— 2.schrdger
Durchmesser

Conjugata vera:
11.cm

Diameter obliqua:
12,5 cm

Diameter transversa:
13,5 cm

~——— querer
Durchmesser
(Diameter
transversa)
MaRe des kleinen Beckens
gerader schrdager querer Form
Durchmesser Durchmesser Durchmesser
(em) (cm) (cm)
leckeneingang 11 12 13 queroval
sckenw 12 12 12 rund
11 10,5-11
eckenausgang 11-12 12 1 langsoval
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Messung der Cnﬁj_ugata diagonalis

Conjugata
diagonalis
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OIERA Ermittlung des Hohenstands

Der Hohenstand der Leit-
stelle wird durch vaginale
Tastuntersuchung beur-
teilt.
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Kindliche Schulter in Beziechung zu den Beckenebenen,
Die Rotation der Schultern ist fast abgeschlossen

b Entwicklung der hinteren Schulter.
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Roederer-Kopfhaltung

Giinstige Kopfeinstellung mit héchst-
gradiger Beugehaltung bei allgemein
verengtem Becken.
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EIZALY Querlage m Reine

SteiRlage und vollkommene SteiB-Ful-Lage

i'.lllrine Steiglage.

b Vollkommene SteiB-FuB-Lage.
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Formen der Beckenendlage und ihre Haufigkeit

p reine SteiBlage (extended legs) (s. Abb. E-6.6a) 60 %
b SteiB-FuR-Lage 14%
» Knielage 1%

» FuBlage 25%

— Arm der Hillsperson

/
4

4 Handgriil des Geburishelfers.
b Entwicklung des Rumples und Kristeller-Handgriff in der Ansicht von lateral
¢ Entwicklung des Rumpfes und Ersteller-Handgrifl in der Ansicht von ventral,
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Vorliegen der Nabelschnur m Echter Nabelschnurknoten.

Die pulsierende Nabelschnur ist zwischen
erhaltener Fruchtblase und dem Kaopf
tasthar.

Einfacher echter Knoten.

m Falscher Nabelschnurknoten

Nach Blasensprung Fallt die Nabelschnur Ein Knduel von Varizen tduscht einen Knoten vor.

vor dem noch hoch dber dem Becken
stehenden Kopt in die Vagina,




Vakuumextraktion

a Zug nach unten in Beckenachse.

b Drehung des Hinterhauptes um die Symphyse.

¢ Dadurch wird der Kopf geboren.
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Kardiotokographie
Dezelerationen

® Utero-plazentare Durchblutung reduziert

- Plazentainsuffizienz
- V. Cava - Kompression

® Umbilikale Durchblutung reduziert

® Mutterliche Hypoxie

® Kopfkompression?
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Dezelerationen
Abklarung

® Scheindezeleration
Kindsbewegungen, Mutter fragen, tasten,

Oszillationen!

® Cava-Syndrom, evtl. larviert

Lagewechsel, Blutdruck, Tonus, cave! Partusisten

® Nabelschnur-Kompression / straff
Ultraschall, NS-Diagnostik, VT hochschieben

® Dezelerationsflache kleiner bel rez. Hypoxie

Mikroblutuntersuchung
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Abb.16.35 Beziehung zwi-
schen intrauterinem Sauer-
stﬂffmangel. Dezelerationen
der fetalen Herzfrequenz,
arterieller Sauerstoffsatti-
gung, Hautdurchblutung und
tcP,, des Kindes in utero im
Experiment. Mit zunehmen-
dem Sauerstoffmangel nach
60 s (a) und 90s (b) Unter-
brechung der uterinen Durch-
blutung (11mal 30 Minuten)
steigt die Dezelerationsflache
an, und die Hautdurchblutung
sowie der tcP,, fallen auf
Werte nahe Null ab (b). Diese
Kreislaufzentralisation ist von
einer ausgepragten Azidamie
und Catecholaminauschiit-
tung begleitet (BE = ,base-
excess”, NE = Noradrenalin,

E = Adrenalin).



6.55Uhr:

CTG:
Ultraschall:

Vag. Befund:
Amnioskopie:

Geburt 1
308339

37]. 1l Gravida, O Para (1 x Abortabrasio in 6. SSW) in 41
+ 1 SSW stellt sich im Kreissaal mit regelmaldiger
Wehentétigkeit alle 4-5 Min. vor.

Baseline 140 Spm, bis AP vdllig unauffalliges CTG, so
dann in AP regelmaldige Dezeleartionen (I DIP)
zeitentsprechende Fetometrie, Doppler o. B., VW-Plazenta,
FW-Menge normal

Zervix erheblich verstrichen, MM 2 cm

FW klar

Im Verlauf des Tages zunehmende Wehentétigkeit.

18:18 Uhr

Kind:

Spontanpartus aus Il. HHL nach Wehentropf in EP und AP,
2 x NSU (Hals), med.-lat. Epi rein PDA und LA.

Weiblich, 3010g, Lange 51cm, KU 34cm, APGAR 9-10-10,
N-pH 7,41
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Geburt 2
308433

12.14 Uhr: 26 .1 Gravida, 41. SSW stellt sich im Kreissaal vor wegen fragl.
WT und blutigem Schleimabgang

Vag. Befund: Zervix verstrichen, MM 2 cm, sakral, weichsaumig, FB prall

USD: HW-Plazenta 0. B. soweit einsehbar, FW-Menge normal,
Doppler 0. B., zeitgerechte Fetometrie

CTG: unauffallig mit Wehentétigkeit (unregelmaliig)

Pat. geht auf Station und meldet sich um 23.55 Uhr mit regelméaltiger WT wieder

im Kreissaal, MM jetzt 3 cm, Kopf fest im BE, Pat. gibt starke Schmerzen an >

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

Unterbrechungen wegen kindlichen Reaktionen)

CTG: Baseline 140Spm, Wehentropf ab 11.37 Uhr, Beginn regemaldiger
Dezelerationen ab 12.15 Uhr, MM vollstandig, Kopf tief BE,
kompensatorische Baselineerhthung auf 150 Spm

13.17 Uhr: Spontanpartus aus Vierflisserstand aus 1. HHL. Mannlich, 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
311685

23 . Il Grav., 0 Para (Z. n. Friihabort), meldet sich mit BS im Kreissaal,

Risikofaktoren: Hydramnion

Vag. Befund: MM 3-4 cm, dinnsaumig, Kopf hoch tber
Beckeneingang leicht abschiebbar (MBU kaum
maoglich)

11.56 Uhr MBU: 7,31, MBU 14.01 Uhr: 7,36

USD: Dorsoposteriore SL, Doppler 0.B., FWM reichlich

CTG: um ca. 10.20 Uhr Dip I, 10.40 Uhr tachykard und
eingeengt, ab 11.20 Uhr wehenabhangige Dip |, ab 12
Uhr wehenabhangige Dip Il mit unglinstigen
Zusatzkriterien (Anstieg der Basalfrequenz),
15.20 Uhr tiefe langanhaltende Dezeleration
tber 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:
52 cm, KU: 36 cm, APGAR: 9-10-10, N-pH: 7,29
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Friuhkindliche

Gehirnerkrankungen
- Neuronale Schaden -

e Hirnblutungen
e Hirninfarkt
e Nervenzelltod




950 000 Euro fur
Kunstfehler beil Geburt

Paderborn {dpa) - Nach emem arztlichen
Kunstfehler bei der Geburt eines heute
vierjdhrigen Jungen erhilt die Familie
950 000 Euro Schmerzensgeld. Darauf
haben sich die Familie und die Versiche-
rung des Krankenhauses geemmigt. Das
eab 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 hétten,
sel die Geburt zu spit eingeleitet wor-
den. Zuerst habe die Versicherung des
Krankenhauses in Buren eine Zahlung
abgelehnt. Nach Einreichung einer Kla-
ge sel es dann zum Vergleich gekommen.
Mit dem Schmerzensgeld werden alle Fol-
geschiden auf Lebenszeit abgegolten.

Stiddentsche Zeitung, 25. November 2004



ELSEVIER Fiurnpesn Jiurnal of Chsisinics & Gymecology
ased Beproductive linkogy 75 (19907 19]-301

Peri/intraventricular haemorrhage: a cranial ultrasound study on 5286
neonates

Richard Berger®, Steffen Bender, Sonja Sefkow, Volker Klingmiiller, Wolfgang Kiinzel, Ame Jensen

Dpartment of Ofmrinics and Gynaecohngy, Eulvsaversalt Bockus, b der Schormme 2F- 25, Do 44892 Hochum, Grriny

Becerved 16 luly | reveived in revised fomm 20 May 197, scoepied 39 Jone 1997

Absiraci

Oisjective: We launched a prispective crunial ubirasound study ai the Depariment of Obstetrics and Gynaecobogy of the University of
Chiesarm. In this stusly we examined the incidence amd severity of brain damape in neonsies and relsied them 6 various obatemical risk
Factors, Srady design: More than 9% ol all peonates barn between 1984 amd 1988 were inehided in the study (m=5286) and were
screened by ulirasound fof corcbral abnormalities on 5-8 days post-parium. The relation between the cidence of peri/ inraventricular
hasmorhages (PIVH) and obatetrical risk fctors were snalyeed by contingency isbles. Reviln: The miod fregienl abnormality was
PIVH (3.6%) of various degrees (grade |-II1). Perivenincular leocomalacia, porencephalin, subarchnoidal hscmorhages, and
hydrocephall were rare (=0.2% ). The cdence of PIVH incivased progressively with decreasing gesiational age, e from 0% ol
18=d} weeks up o 30.0% i 34-30 weeks of gestarion. A large percentage of habies with PIVH were clinkcally nosmal. In immatuse
neonstes there was a close inverse relntionibip between Apjiar swate at 1, 5 aied 10 min and both incidence and severity of FIVHL This
wiis in contrast 10 findings in mature peonites where & marked increise 18 the incidence of FIVH was found only with Apgar scores as
lowe as D4 posnis. The relation between the incidence of PIVH and boih canbiolocography sl areral cord bliood pH wos poor,
independdent of the pestatinal age. The incidence of PIVH was increased in growth retankad feiuses (pH=7.29), premature rupiure of
mmbrancs, fovir sub party and gestosis, 1 s inferesting to pole that in mature fetuses there was no difference in the incidence of PIVH
between vaginally deliversd (084 ) and sectioned breech presentations (2 1% L Is preterms ol 38-37 weeks with peolonged labowr umd
secondary cesafean section, the incidince of FIVH was very high (11.2% ), Conclishmi: From the present sty we conchide that the
incidence of PIVH especially in immatire neonates is highly associated with low Apgar scores at binh. Since the Apgar score reflects the
clinkeal conditbnn and the degree of circulatory contralisation of neonates that is influenced by varioss anie- and intransial fak facton,
prodective obsteiricul managemeni b pecessary 1o reduce the incidence of PIVH in neonstes.  © 1997 Blsevier Science Ireland Lid,

Keywords: Cranial ultrssound; Perifimravemncular lsemdrhiage. Pretermi feonates; Torm neonates; Apgar score; Umbilical blood pH;
Cardsodocogram



Hirnblutung
- Pathologie -




b Hirnblutung
- Sonographie -

Hirnblutung II1° Hirnblutung 1V°




Haufigkeit von Hirnblutungen
- Screening -

Gestationsalter Apgar 1 Min.

n =5301
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Risiko: Maternales Fieber
- Infektion und Hirnblutung -

= IVH 1+l < 37. Woche

= VH

17
m |VH [V

2 38. Woche
837

a7 3 [

Kontrolle Fieber Kontrolle Fieber

L




i Frahkindlicher Hirnschaden Il
- Folgen -

® 1,2 % aller Kinder sind Frihgeburten 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




b Frahkindlicher Hirnschaden Il
- Schulrtickstellungen -

® Fruhgeborene
® Reifgeborene

Ursachen

® Hyperaktivitat

® Koordinationsstorung
® Spastische Lahmung

Drescher, UKE Hamburg 1998




Zerebrale Ischamie
- 30 Min. experimentell -

Williams et al., 1992




loss score (72hr)
100 —

o—i/

Zerebrale Ischamie
- Neuronen- und Funktionsverlust -

0 10 20 30
Duration of ischemia (min)

median EEG frequency

% %k &k %k k &k
1 M3
| | |
10 20 30 40

Duration of ischemia (min)

nach Williams et al., 1992
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- 30 Min. experimentell -

Williams et al., 1992




Neuroprotektion

Hypothermie Flunarizin

w

BKontrolle (n=7
OFlunarizin (n=6

Zellschaden

[EEN

1 2 .3 4
parasagittal lateral
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Nabelschnurblut
- Stammzellasservierung -
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Pediatric Research
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Spastic Paresis After Perinatal Brain Damage in Rats Is Reduced
by Human Cord Blood Mononuclear Cells

CARDLA MEIER, KHANNES MIDDELANDES, BIANCA WARIELEW % MELTHOHFE, ASTRITN} RONTH-HAERER
LAK ANTERT. HI 1 bl | i o il B %

[T

< Cord Blood Manonuglear Cells Repair Hypoxic-Ischemic Brain Injury

February 20068 WVolume 59 MHumber 2




b Nabelschnur-Stammzellen
- neuronale Differenzierung in vitro -




Nabelschnur-Stammezellen @

® einfache Gewinnung

® ethisch unproblematisch
® dauerhaft zu konservieren




Stammzellen aus humanem
Nabelschnurblut

HNA

Humanes Nabelschnurblut Mononukleare Fraktion Vorkultivierung




Expression
| neuraler
Differenzierung Markerproteine

Proliferation

33-Tubulin




,Levine-Modell® Ratte
- Experimentelles Protokoll -

Transplantation

mononuklearer Analyse: Motorik, Histologie
Zellen

unilaterale Hypoxie
Carotis-
Ligatur




Ajé Untersuchung der Tiere nach
Stammzell -Transplantation

e Makroskopie
e Mikroskopie
e Identifikation der transplantierten Zellen
e Analyse ihrer Differenzierung

e Funktionelle Untersuchungen




A) I\/IakrOSkOpie - SCOre (nach Bona et al., 1997)

diskret skizzierte, oberflachliche
Pigmentierung der ipsilateralen Hemisphere

moderates zystisches Infarktareal ' S(_:hwerer zystisgher Infarkt
der ipsilateralen Hemisphéare (< 4 mm) der ipsilateralen Hemisphare (> 4 mm)




B) Histologie

e neuronaler Zelltod
e Hydrocephalus
e fokale ischamische Hirnschadigung

Kluver-Barrera




C) Immunhistochemie

-Expression der kontralateralen Hemisphare (ohne Lasion)




D) Identifikation transplantierter Zellen

Immunhistochemische Analyse humaner Zellen im




D) Identifikation transplantierter Zellen




Ajé Untersuchung der Tiere nach @
Stammzell -Transplantation

e Funktionelle Untersuchungen




E) Funktionelle Untersuchungen der Motorik

Footprint Analyse

Laufmuster

Vermessung der Pfotenabdricke:

* Zehenabstand Vorderpfote
» Zehenabstand Hinterpfote
» Lange des Pfotenabdrucks
» Schrittlange
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Zehenabstand
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| | [ I
Sham Lesion only  Peritoneal Cisterna
Cavity magna

Groups | Transplantation Site

ratio: toe spread right | left side
T

I | | [
Sham Lesion only  Peritoneal Cistena
cavity magna

Group I Transplantation Site




Grobe Kraft
Seilltest
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Sham Lesion Peritoneal Cisterna
only cavity magna




Zusammenfassung

y

Therapie




Koordination Vorderpfoten

100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 10%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%

0% 0%
Sham Lesion Peritoneal Cisterna Sham Lesion Peritoneal Cisterna
only cavity magnha only cavity magna
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