Frage 289

7 Welche Therapieelemente stehen zur Behandlung

einer atopischen Dermatitis zur Verfiigung?

Hautbasispflege, antiinflammatorische Dauertherapie,
antiinfektiose Therapie von Superinfektionen, v. a.
gegen Staphylokokken, Allergenkarenz bei nachge-
wiesenen Allergenen, Didt bei relevanter Nahrungs-
mittelallergie sowie supportive MaBnahmen (z. B.
Vermeidung von Wolle). Zum Waschen keine alkali-
haltigen Seifen.

Eine konsequente Hautpflege mit riickfettenden Cremes
oder Salben ist unabdingbar. Der Einsatz von Kortikoste-
roiden sollte auf akute Exazerbationen beschrénkt blei-
ben.

Anaphylaktische Reaktion und Allergien

Frage 292

7 Mit welchen Symptomen kann sich eine drohende

anaphylaktische Reaktion ankiindigen?

Klinische Zeichen sind Husten, KloBgefiihl oder Krat-
zen im Hals, Juckreiz, Flush, Schleimhautschwellung,
Urtikaria, Schwindel und Schwache, Dyspnoe.

In der Regel treten schwere anaphylaktische Reaktionen
innerhalb weniger Minuten nach Allergenkontakt auf.
Eine rasche Einleitung der Notfalltherapie ist zwingend
notwendig und erfordert ein friihes Erkennen typischer
klinischer Zeichen.

Frage 293

7 Welche therapeutischen MaBnahmen stehen bei

einer anaphylaktischen Reaktion zur Verfiigung?

Unterbrechung der Allergenzufuhr, Pharmakotherapie
mit Antihistaminika, Kortikosteroiden, Adrenalin und
Volumen.

Die Intensitdt der Pharmakotherapie héngt von der klini-
schen Symptomatik ab. Wéhrend bei einer lokal betonten
Reaktion kiihlende MaRnahmen und orale Antihistamini-
ka ausreichend sein kénnen, erfordern systemische Ma-

Frage 290

7 Wann wird ein ,Atopie-Patch-Test* (APT) einge-

=

setzt?

Der APT wird vornehmlich bei Patienten mit atopi-
scher Dermatitis eingesetzt, um den Effekt von Inha-
lations- oder Nahrungsmittelallergenen auf die Haut
zu testen.

Aufgetragene Testsubstanzen werden fiir 48 Stunden
belassen und 72 Stunden abgelesen. Ein positiver APT
korreliert mit einer allergischen Spdtreaktion.

Frage 291

D Welcher Test gilt als Goldstandard in der Diagnos-

tik von Nahrungsmittelallergien?

Die doppelblinde, Placebo-kontrollierte orale Nah-
rungsmittelprovokation (DBPCFC).

Dieser aufwdndige Test wird in der Regel unter stationd-
ren Bedingungen durchgefiihrt und findet besonders bei
Patienten mit atopischer Dermatitis Anwendung oder
wenn subjektive Symptome objektiviert werden sollen.

nifestationen mit Beeintrdchtigung der Atmung und/oder
des Kreislaufs die intravenése Verabreichung der Medika-
mente. Die friihzeitige Anlage eines intravendsen Zu-
gangs ist empfehlenswert.

Frage 294

7 Unter welchen Voraussetzungen kann bei allergi-

scher Rhinitis eine spezifische Immuntherapie in
Erwagung gezogen werden?

Bei nachgewiesener IgE-vermittelter Allergie, nicht
vermeidbarer Allergenexposition, erheblichem Lei-
densdruck und Einschrankungen im téglichen Leben
bei Kindern ab dem sechsten Lebensjahr.

Lokale Antihistaminika sind nur begrenzt wirksam, lokale
Kortikosteroide effektiver. Eine Hyposensibilisierung kann
langfristig zu einer deutlichen Verbesserung der Sympto-
matik und einer Reduktion des Medikamentenbedarfs
fiihren. Zusdtzlich scheint eine spezifische Immuntherapie
einen prdventiven Effekt bezliglich der Ausbreitung des
Sensibilisierungsspektrums und der Ausbildung eines
Bronchialasthmas zu haben.
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Frage 295

D Was versteht man unter Vocal Cord Dysfunction

I

(VCD)?

Eine Atemstorung durch eine paradoxe Stimmband-
funktion.

Episodisch treten Atemstérungen auf, die als Asthma
bronchiale fehlgedeutet werden kénnen. Ausgelost wer-
den diese Episoden beispielsweise durch Anstrengung,
Angst oder Hyperventilation. Diagnostisch wegweisend
ist eine Laryngoskopie in der Episode.

Frage 296

7 Worauf begriindet sich die Diagnose einer Haus-

o=

staubmilbenallergie?

Typische Symptomatik mit perennialen, morgendlich
betonten Atembeschwerden, Bestimmung spezifischer
IgE-Konzentrationen oder Hauttest, Messung des
Hausstaubmilbenallergens in der hduslichen Umge-
bung.

Symptome wie Reizhusten oder erschwerte Atmung, die
Jjahreszeitenunabhdngig besonders morgens auftreten,
kénnen auf eine Hausstaubmilbenallergie hinweisen.
Entsprechende Blutuntersuchungen (spezifische IgE-Kon-
zentration) oder ein Haut-Pricktest bestdtigen den Ver-
dacht. Zur Messung der hduslichen Allergenkonzentrati-
on stehen Schnelltests zur Verfligung. Primdrer thera-
peutischer Ansatz ist die Reduktion der hduslichen Aller-
genbelastung. Zusdtzlich kann eine Hyposensibilisierung
erwogen werden.

Frage 297

7 Welche Bedeutung hat die Latexallergie und bei

welchen Patienten muss sie besondere Beachtung
finden?

Latexallergien haben in den letzten Jahren deutlich
zugenommen. Ein besonderes Risiko haben Kinder mit
Spina bifida.

Offensichtlich hat aufgrund des stark gestiegenen Ge-
brauchs von latexhaltigen Produkten (z. B. Schutzhand-
schuhe) die Sensibilisierung zugenommen. Kinder mit
Spina bifida weisen ein extrem hohes Risiko auf, eine
klinisch manifeste Latexallergie zu entwickeln. Bei diesen
Kindern ist auf eine latexfreie Umgebung, besonders auf
Operationen ohne Latexkontakt zu achten. Auch atopi-
sche Kinder (atopische Dermatitis, Asthma bronchiale,
Heuschnupfen) weisen eine hohe Sensibilisierungsrate
gegen Latex auf.

Frage 298

?

Welche MaRRnahmen sollten bei einer nachgewie-
senen Insektengiftallergie ergriffen werden?

PraventivmaBnahmen zu Vermeidung eines Insekten-
stichs (BarfuBlaufen im Freien vermeiden, keine offe-
nen Miilleimer, nicht im Freien essen, nicht aus Dosen
trinken), Mitfiihren eines Notfall-Sets. Eine spezifische
Immuntherapie sollte unter stationdren Verhaltnissen
eingeleitet werden.

Insektenstiche konnen bei sensibilisierten Patienten zu le-
bensbedrohlichen anaphylaktischen Sofortreaktionen
fiihren. Eine spezifische Immuntherapie sollte angestrebt
werden. Wdéhrend der Saison kénnen einfache préventive
MaRnahmen und Verhaltensregeln das Risiko fiir ein be-
drohliches Ereignis erheblich senken.

Frage 299

?

Was versteht man unter einem oralen Allergie-
Syndrom (OAS)?

Wenn im Rahmen einer Sensibilisierung gegen Pollen
oder Latex aufgrund von Kreuzallergien Symptome
einer Nahrungsmittelallergie auftreten.

Im Rahmen eines OAS treten durch Nahrungsmittel aus-
geléste Symptome in der Regel im Mund- und Rachen-
raum auf. Typische Kreuzreaktionen werden beispiels-
weise bei Baumpollenallergie (gegen Apfel, Steinobst,
Niisse, Gewtirze), bei Roggenpollen (gegen Soja, Getreide,
Hilsenfriichet, Erdnuss) oder Latex (gegen Banane, Avo-
kado, Esskastanie, Kiwi) beobachtet.

Frage 300

?

Durch welche Faktoren kann im Kindesalter eine
akute Urtikaria ausgelést werden?

Haufig durch virale Infekte, gelegentlich auch durch
IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergien.

Eine akute Urtikaria tritt im Kindesalter héufig als ein-
maliges Ereignis auf. Sie ist in der Regel selbstlimitierend
und bedarf keiner spezifischen allergologischen Diagnos-
tik. Sie ist von einer chronischen Urtikaria abzugrenzen,
die ursdchlich abgekldrt werden sollte.

Frage 301

?

Wann kann ein Haut-Pricktest nicht durchgefiihrt
werden?

Bei maoglicher anaphylaktischer Reaktion durch das zu
testende Antigen, wenn der Patient unter Therapie
mit Antihistaminika oder Kortikosteroiden steht sowie
bei ekzematischen oder infektiésen Hauterkrankun-
gen.
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i1 Der Haut-Pricktest ist der gebréuchlichste Allergietest, der

eine spezifische Sensibilisierung fiir eine Reaktion vom
Soforttyp nachweisen kann. Er ist grundsdtzlich in jedem
Lebensalter durchfiihrbar. Eine aussagefdhige Untersu-
chung erfordert ein standardisiertes Vorgehen mit Posi-
tivkontrollen (Histamin) und Negativkontrollen. Beim
Vorliegen der o. g. Kontraindikationen muss auf den Test
verzichtet werden. Es besteht eine gute Ubereinstimmung
mit dem Nachweis des spezifischen IgE.

Frage 302

D Welche Magnahmen kénnen sich als sinnvoll er-

weisen, um eine Allergenkarenz bei bekannter
Atemwegsallergie zu erreichen?

Die Planung von Reisen in pollenarme Regionen, die
Verwendung von Pollenfiltern (bei Pollenallergie) und
Matratzeniiberziigen, haufiges Wischen des Fubo-
dens und|oder haufiges Staubsaugen (bei Hausstaub-
milbenallergie) sowie die Vermeidung von Haustieren
(bei Tierhaarallergie).

Die Beachtung von MaBnahmen der Allergenkarenz kann
signifikant zu einer Reduktion der klinischen Symptome
beitragen.

Frage 303

7 Welche Medikamente sind Bestandteil einer Dau-

ertherapie des Asthma bronchiale?

Die Behandlung des Asthma bronchiale erfolgt nach
einem Stufenplan, der mit Inhalationen von Betami-
metika beginnt. Bei unzureichendem Therapieerfolg

=
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Frage 305

D Auf welchen Kriterien beruht die Diagnose einer

Arzneimittelallergie?

Auf Anamnese, klinischer Symptomatik, Nachweis
einer spezifischen Sensibilisierung, oraler Provokation.

Bei einer allergischen oder pseudoallergischen Reaktion

nach Medikamentenexposition ist eine Abkldrung erfor-

derlich, um bei zukiinftigen Behandlungen erneute, po-

tenziell gefdhrliche Ereignisse vermeiden zu kénnen. Die
héufig wihrend der Behandlung von Infekten beobach-

teten Exantheme sind meist auf die Infektion zuriick zu

fahren und sind weniger Ausdruck einer allergischen Re-
aktion auf Medikamente.

Frage 306

D Ein vollgestillter Sdugling setzt im Alter von vier

Monaten wiederholt blutig tingierte Stiihle ab.
Welche Ursache ist wahrscheinlich?

Eine Kuhmilchproteinallergie.

Eine allergisch bedingte Kolitis auf der Basis einer Kuh-
milchproteinallergie ist eine hédufige Ursache fiir zuneh-
mend blutige Stiihle bei einem sonst beschwerdefrei er
scheinenden Sdugling. Zur Diagnostik kann das spezifi-
sche IgE untersucht bzw. eine Hauttestung durchgefiihrt
werden. Negative allergische Testungen schlieBen jedoch
eine Kuhmilchproteinallergie nicht aus. In diesen Fdllen
kann versuchsweise eine kuhmilchfreie Erndhrung (ent-
sprechende Dict der stillenden Mutter oder Hydrolysat-
nahrung) eingefiihrt und die Diagnose durch anschlie-
Bende Provokation bestdtigt werden.

koénnen Leukotrienantagonisten und/oder inhalative
Kortikosteroide eingesetzt werden. Systemische Kor-
tikosteroide konnen bei schweren Verlaufen erforder- Frage 307

lich sein

D Welche Bedeutung hat ein Pollenflugkalender?

1 Lang wirksame Betamimetika haben das friiher hdufiger ; o . .
eingesetzte Theophyllin in der Dauertherapie weitgehend +" Der Pollenflugkalender kann fiir die Beurteilung einer
verdréngt. Ipratropiumbromid wird nur bei akutem klinisch relevanten Sensibilisierung gegen Pollen rele-
Asthmaanfall eingesetzt und hat seinen Platz in der vant sein.

Dauertherapie weitgehend verloren. i

Anaphylaktische Reaktion und Allergien

Von einer Pollenallergie sollte man nur ausgehen, wenn
neben den allergologischen Parametern (klinische Symp-
tomatik, Nachweis der Sensibilisierung) auch eine Uber-
einstimmung mit der Bliihsaison vorliegt. Allerdings kann
die Bliihsaison in verschiedenen Regionen und auch von
Jahr zu Jahr erheblich variieren.

Frage 304

7 Welche Voraussetzungen sollten fiir die Durchfiih-
rung einer Hyposensibilisierung vorliegen?

Eine IgE-vermittelte Erkrankung, ein enges und kli-
nisch relevantes Allergenspektrum, eine Wiederho-
lung der Symptomatik bei Exposition, die Unmaglich-
keit einer Allergenkarenz, ein Alter iiber sechs Jahre.

i1 Bei Kindern und Jugendlichen werden iiberwiegend Hy-
posensibilisierungen durch subkutane Injektionen durch-
gefiihrt. Sublinguale Schemata sind aufgrund mangeln-
der wissenschaftlicher Daten bisher nur wenig etabliert.

aus: Mau u.a., Facharztpriifung Kinder- und Jugendmedizin (ISBN 9783132430297) © 2019 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart *« New York



Neonatologie
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Postpartale Diagnostik und Primdrversorgung

Frage 308

7 Warum benoétigt ein hypotrophes Neugeborenes

spezielle Untersuchungen?

Eine intrauterine Wachstumsretardierung weist auf
eine (chronische) Erkrankung der Mutter, der Plazenta
bzw. des Neugeborenen hin, die moglichst abgeklart
werden sollte.

Unter den kindlichen Ursachen spielen intrauterine Infek-
tionen und genetische Stérungen eine besondere Rolle.
Eine histologische Untersuchung der Plazenta kann Auf-
schluss (iber die zugrunde liegende Problematik geben. In
den meisten Fdllen bleibt die Ursache jedoch im Verbor-
genen und das Wiederholungsrisiko ist relativ hoch.

Frage 309

D Welche spezielle Untersuchung ist bei einem ma-
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krosomen Neugeborenen bei einer Mutter mit be-
kanntem Schwangerschaftsdiabetes obligat?

Kontrolle der Blutglukose.

In der beschriebenen Situation ist eine Hypoglykdmie des
Neugeborenen schon bald nach der Geburt nicht un-
wahrscheinlich, sodass wiederholt der Blutzuckerwert
gemessen werden muss. Bei einer Hypoglykdmieneigung
kann eine orale Kohlenhydratlésung angeboten werden,
ggf. auch intravenése Glukosegabe.

Frage 310
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D Was sind klinische Zeichen einer Hypoglykdmie

bei Neugeborenen?

Trinkschwéche, Apathie, Zittrigkeit, Hypotonie,
Krampfanfall, Koma.

Hypoglykdmien kénnen auch relativ asymptomatisch
verlaufen und sind dennoch geféhrlich. Die Bestimmung
der Blutglukose ist eine einfache, aber auch sehr wichtige
Untersuchung bei Neugeborenen, besonders wenn sie
Risikofaktoren fiir eine Hypoglykdmieneigung bieten
(Friihgeburt, Hypotrophie, Kinder diabetischer Miitter
etc).

Frage 311

D Nach welchen Kriterien wird die Bestimmung des
® Gestationsalters eines Friih- oder Neugeborenen
vorgenommen?

= | Es gibt verschiedene Scores zur Beurteilung des Ge-
stationsalters. Am gebrduchlichsten ist der Score nach
Finnstrom.

L Der Bestimmung des Gestationsalters nach Finnstrém
beruht auf der Beurteilung der Reife der Haut, des Ohr-
muschelknorpels, der plantaren Hautféltelung, dem
Brustdriisengewebe und der Mamillen, der Fingerndgel
sowie dem Kopfhaar. Der Score ist unabhdngig vom
neurologischen Zustand zu erheben und hinreichend zu-
verldssig.

Frage 312
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7 Wann bezeichnet man ein Friih- oder Neugebore-
nes als Small for Gestational Age (SGA)?

¢ Wenn das Geburtsgewicht unter der 10. Perzentile fiir
das entsprechende Gestationsalter liegt.

L Die Ursachen fiir eine Wachstumshemmung sind vielfél-
tig (z. B. Mangelversorgung, intrauterine Infektionen, ge-
netische Stérungen). Betroffene Neugeborene kénnen in
den ersten Tagen aufgrund der reduzierten Glykogenre-
serven eine Hypoglykdmieneigung zeigen.

Frage 313

7 Was ist bei der Primdrversorgung eines Neugebo-
renen mit Hydrops fetalis zu beachten?

¢ Eine Volumenbelastung sollte vermieden werden. Es
empfiehlt sich die Anlage eines Nabelvenenkatheters
mit ZVD-Messung. Bei einer Andamie kann ein Teilaus-
tausch mit Erythrozytenkonzentraten erfolgen. Pleu-
raergiisse konnen die Lungenfunktion beeintrachtigen
und miissen ggf. drainiert werden.

L Das Vorliegen eines Hydrops fetalis ist meistens schon
prénatal durch sonografische Untersuchungen bekannt.
Bei unbekannter Ursache (nicht immunologischer Hy-
drops, keine kardiologische Ursache) sollte man Material
asservieren, um eine mégliche genetische Ursache mit
Wiederholungsrisiko in einer weiteren Schwangerschaft
zu diagnostizieren.



Frage 314

D Gibt es eine Prophylaxe fiir Neuralrohrdefekte?
]

Werdenden Miittern wird empfohlen, perikonzeptio-
nell tiglich 400 pg Folsdure einzunehmen.

i Der Ausgleich eines Folsduremangels bzw. die Substituti-
on von Folsdure vor der Konzeption und in den ersten
Schwangerschaftswochen reduziert das Risiko fiir Neu-
ralrohrdefekte erheblich.

Frage 315

" Welche Vorgehensweise sollte man im Kreif3saal
® bei Vorliegen einer Spina bifida wihlen?

1= Die Zele sollte mit sterilen Tiichern und ggf. einem

Plastiksack abgedeckt werden. Auf latexfreies Arbei-
ten sollte geachtet werden. Lagerung und Transport in
Seitenlage.

i1 Es wird ein friihzeitiger operativer Verschluss der Zele
angestrebt. Perioperativ sollte prophylaktisch ein Anti-
biotikum gegeben werden. Bei sehr ausgeprdgten Defek-
ten und komplexen Stérungen kann ein abwartendes
Verhalten méglich sein. Das Vorgehen sollte zwischen
Eltern, Neonatologen, Neuropddiater und Neurochirurg
gekldrt werden.

Frage 316

D Nach welchen Scores ldsst sich der Zustand der
hypoxisch-ischamischen Hirnschddigung nach
Asphyxie objektivieren?

+ Die bekanntesten Scores wurden von Thompson bzw.
Sarnat entwickelt.

i1 Es werden komplexe neurologische Parameter erfasst, die
sowohl den Reflexstatus als auch die Regulation von At-
mung, Kreislauf und Verdauung umfassen.

Frage 317

7 Welche Bedeutung hat die zerebrale Doppler-So-
nografie in der Neonatologie?

Mithilfe der Doppler-Sonografie der zerebralen Arte-
rien lassen sich durch die Auswertung systolisch-dias-
tolischer Flussmuster nicht invasiv wertvolle Informa-
tionen tiber die zerebrale Durchblutungssituation ge-
winnen.

i Die zerebrale Doppler-Sonogrdfie ergdnzt die Informatio-
nen, die man durch Messung des Blutdrucks erhalten
kann, signifikant. Auch bei eingeschrdnkter Kreislaufsi-
tuation lassen sich Informationen gewinnen, die zeigen,
ob ein ausreichender Blutfluss vorliegt, um das Gehirn zu
versorgen.

Frage 318

7 Was ist gemeint, wenn bei einem Neugeborenen
eine ,STORCH“-Diagnostik durchgefiihrt werden
soll?

Es soll serologisch nach abgelaufenen intrauterinen
Infektionen gesucht werden, wobei STORCH fiir die
Erreger steht (Syphilis, Toxoplasmose, Rételn, Cyto-
megalie, Herpes simplex).

i Neben der Serologie sollte man mindestens eine Schd-
delsonografie, eine augendrztliche Untersuchung und
einen Hortest durchfiihren.

Frage 319

D Wie beurteilt man die Ausprdgung eines neonata-
len Drogenentzugssyndroms?

I per Finnegan-Score ist ein Instrument, um die Aus-

pragung eines neonatalen Drogenentzugs zu iiberwa-
chen. Nach diesem Score kann der Bedarf der medika-
mentosen Therapie abgeschdtzt und die Entwohnung
gesteuert werden.
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Meist ist eine medikament6se Behandlung tiber einige
Wochen erforderlich, wobei sowohl Morphin als auch
Phenobarbital Anwendung finden. Die spdtere intellektu-
elle Entwicklung der betroffenen Kinder ist unterdurch-
schnittlich, wobei auch soziale Faktoren zu beachten sind.

Frage 320

7 Mit welchen klinischen Symptomen geht ein neo-

natales Drogenentzugssyndrom einher?

Betroffene Neugeborene entwickeln postpartal eine
Symptomatik, die durch zunehmende Verhaltensauf-
falligkeiten (Irritabilitat, Zittrigkeit, schrilles Schreien,
kurze Schlafperioden) und viszerale Symptome (Er-
brechen, Durchfall, Schwitzen, Tachypnoe, Fieber und
Krampfe) charakterisiert ist.

Es handelt sich meistens um Kinder von Miittern, die im
Methadonprogramm substituiert werden.

Reanimation

Frage 322

7 An welche Komplikation muss man denken, wenn

sich der Zustand eines zundchst erfolgreich reani-
mierten Neugeborenen wieder verschlechtert?

In diesem Falle konnte sich ein Pneumothorax entwi-
ckelt haben, der zwingend entlastet werden muss.

Die Diagnose ist mitunter schwierig. Bei der Auskultation
kann eine Verlagerung des Herztones auffallen. Hilfreich
kann die Durchfiihrung einer Diaphanoskopie sein. Die
Durchfiihrung einer Einmalpunktion gendigt als erste
MaRBnahme. In einer frustranen Reanimationssituation
eines Friih- oder Neugeborenen sollen die Reanimations-
maBnahmen nicht eingestellt werden, solange ein Span-
nungspneumothorax nicht ausgeschlossen wurde.

Frage 323

7 Welchen Stellenwert hat Sauerstoff in der Reani-

mation von Friih- und Neugeborenen?

Bei der Reanimation von Friih- und Neugeborenen ge-
niigt in den meisten Fllen ein Blahmanover oder eine
Maskenbeatmung ohne zusitzlichen Sauerstoff bzw.
Sauerstoff in niedriger Konzentration bis 40% (FiO,
0,4).

Die primdre Verwendung von reinem Sauerstoff bei der
Reanimation von Friih- und Neugeborenen bietet keine
nachweisbaren Vorteile. Es werden sogar negative Aus-
wirkungen diskutiert (oxidativer Stress, freie Sauerstoff-
radikale). Héhere Sauerstoffkonzentrationen sind ledig-
lich bei ausbleibendem Erfolg erforderlich, wenn keine
ausreichende Oxygenierung zu erreichen ist.

Frage 321

7 Welche Bedeutung hat Naloxon bei der Primdrver-

sorgung eines Neugeborenen im Krei8saal?

Naloxon kann als Opiatantagonist eine Atemdepressi-
on des Neugeborenen beheben, wenn die Mutter kurz
vor der Geburt Opiate erhalten hat. Der Effekt ist je-
doch nur passager, da die Halbwertszeit von Naloxon
kiirzer ist als diejenige von Opiaten.

Nicht mit Naloxon behandelt werden Neugeborene dro-
genabhdngiger Miitter, da ein Entzugssyndrom mit
Krampfanfdllen ausgelést werden kann. Aufgrund der
kurzen Wirkdauer miissen Neugeborene auch bei sofor-
tigem Ansprechen mit Monitor (iberwacht werden, weil
die Gefahr eines Riickfalls in die Atemdepression besteht.

Frage 324

7 Wie ist das Vorgehen bei anhaltender Bradykardie

im Rahmen der Reanimation eines Frith- oder
Neugeborenen?

Bei anhaltender Bradykardie unter regelrechter Venti-
lation kann Adrenalin verabreicht werden. Hierbei ist
die venose Applikation effektiver als eine intratra-
cheale Verabreichung. Bis zum Erreichen einer regel-
rechten Herzfrequenz sollte eine Herzmassage durch-
gefiihrt werden.

In den meisten Fdllen normalisiert sich die Pulsfrequenz
unter addquater Beatmung. Die Maskenbeatmung ist die
wichtigste MaRBnahme in der neonatalen Reanimation.
Bei Kreislaufhypotonie kann eine Volumenbehandlung
sinnvoll sein, besonders wenn beispielsweise fétale Blut-
verluste vorliegen (z. B. fetofetale Transfusion, Placenta-
praevia-Blutung)

Frage 325

7 Welche Symptomatik kann im Rahmen der Reani-

mation eines Neugeborenen im Kreif§saal auf eine
Zwerchfellhernie hinweisen und wie ist das Vorge-
hen?

Ein disloziertes Herzgerdusch und eine asymmetrische
Beliiftung des Thorax kénnen auf eine Zwerchfellher-
nie hinweisen. Es darf keine Maskenbeatmung erfol-
gen. Das Neugeborene sollte unverziiglich intubiert
und beatmet werden. Die Lagerung sollte auf die be-
troffene Seite erfolgen. Zur Entliiftung des Magens
sollte eine Magensonde gelegt werden und zum
Transport offen bleiben.
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i1 Ein Enterothorax geht in der Regel mit einer Lungenhy-
poplasie einher. Es ist mit schwerwiegenden Beatmungs-
problemen zu rechnen, zumal auch ein hohes Risiko fiir
die Entwicklung einer persistierenden pulmonalen Hyper-
tonie vorliegt.

Asphyxie und zerebrale Stérungen

Frage 326 Frage 329

D Wie wird eine peripartale Asphyxie des Neugebo- D Wie wird der Stellenwert einer therapeutischen
® renen definiert? Hypothermie zur Behandlung einer hypoxisch-
ischamischen Enzephalopathie gesehen und wie

1 Am gebriuchlichsten ist die Definition nach den Kri- wird sie durchgefiihrt?

terien des American College of Obstetricians an Gyne-
cologists: Nabelschnur-pH <7,0; Apgar-Score 0 - 3 fiir
>5 Minuten, neurologische Auffalligkeiten, Multior-
ganzeichen.

.

Eine in den ersten Stunden nach einem hypoxisch-
ischamischen Ereignis eingeleitete therapeutische Hy-
pothermie kann einen positiven Effekt auf das Lang-
zeitergebnis haben. Es erfolgt entweder eine Ganz-

L Eine alleinige, auch ausgeprdgte Azidose bedeutet noch kérperkiihlung auf eine Kerntemperatur von 32 — 34 °C

keine Asphyxie. Treten jedoch postpartal neurologische
Zeichen auf, z. B. Krampfanfille, verschlechtert sich die
Prognose. Eine friihzeitig begonnene und sachgemdR
durchgefiihrte Hypothermiebehandlung soll das Auskom-
men verbessern.

oder eine isolierte Kiihlung des Kopfes fiir insgesamt
drei Tage. Besonders bei Patienten mit mittelschwerer
Enzephalopathie sind positive Effekte zu erwarten.

Eine Hypothermiebehandlung sollte nur bei Patienten mit

nachgewiesener, héhergradiger hypoxisch-ischdmischer
Enzephalopathie durchgefiihrt werden und auf Zentren

Frage 327 mit Erfahrung in dieser Technologie begrenzt bleiben.
D Welche MaRnahme ist initial zur Behandlung einer s
° weing Asphy)fie nach Blutung aus einer Placenta Frage 330 g\
praevia zusdtzlich zur Beatmung erforderlich? 3
D Welche Formen zerebraler Schddigungen treten :B
¥ Nach schwerem Blutungsschock des Neugeborenen ist ® besonders bei Frithgeborenen auf? "u'{
die Volumenbehandlung und insbesondere die Trans- )
fusion eines Erythrozytenkonzentrats unbedingt not- ! Intraventrikulire Blutungen in unterschiedlicher Aus- S
wendig. pragung von einer minimalen subenpendymalen Blu- _'5
. tung bis hin zu Ventrikeleinbruchblutungen mit Par- v
L Im KreiBsaal sollte jederzeit Zugriff auf eine ,Notfallkon- enchymbeteiligung. Davon abzugrenzen ist die peri- 3
serve“ bestehen. Hierfiir eignet sich ein Erythrozytenkon- ventrikulire Leukomalazie. =
zentrat der Blutgruppe 0 rh negativ. . c
1 Wadhrend kleinere Blutungen meist folgenlos bleiben, S
steigt die Wahrscheinlichkeit fiir bleibende neurologische 8
Frage 328 Langzeitschdden mit dem Grad der intraventrikuldren >><,
"""""""""""""" PR Blutung. Héhergradige Blutungen kénnen mit einem 'E_
2 Welche Bedeutung hat das amplitudenintegrierte shuntpflichtigen Hydrozephalus einhergehen, wohinge- j<"

EEG in der Neonatologie? gen die periventrikuldre Leukomalazie héufiger zur Zere-

bralparese fiihrt.

1 Es dient der zuverlissigen Beurteilung der hypoxisch-

ischamischen Enzephalopathie sowie dem Nachweis
einer zerebralen Anfallsaktivitat.

5

i Mit dieser einfach anzuwenden Technik steht ein Instru-
ment zur Verfiigung, das ergdnzende wertvolle Informa-
tionen zum zerebralen Zustand von Friih- und Neugebo-
renen vermittelt.
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Frage 331

7 Bei einem Frithgeborenen der 25. Schwanger-

Abb. 10.1

schaftswoche wird zwei Wochen postpartal der in
Abb. 10.1 dargestellte schdadelsonografische Befund
erhoben. Wie kann man ihn beschreiben, welche
prognostische Aussage ergibt sich daraus?

Sonografisch zeigen sich in Parasagittalschnitten
sowie im Koronarschnitt beidseits Zeichen einer ab-
gelaufenen Hirnblutung: rechts IlI° mit Zeichen der
Parenchymeinblutung, links I1-1II° mit beginnender
Aufweitung des Seitenventrikels als Zeichen einer Li-

Schadelsonographie.

a Linker Seitenventrikel

quorzirkulationsstérung im Sinne eines beginnenden
posthamorrhagischen Hydrozephalus.

Es handelt sich um einen bei extremen Friihgeborenen
charakteristischen Befund. Es ist zu befiirchten, dass sich
ein signifikanter Hydrozephalus entwickelt, der zundchst
durch Punktionen entlastet und méglicherweise spdter
dauerhaft mit einem ventrikuloperitonealen Shunt ver-
sorgt werden muss. Beziiglich der neurologischen Ent-
wicklung ist eine abgelaufene héhergradige Hirnblutung
ungtinstig, individuell jedoch nur sehr schwer zu bewer-
ten.

Frage 332

D Was versteht man unter 5-Tage-Krampfen?

Multifokale klonische Krampfanfille, die bevorzugt bei
reifen Neugeboren zum Ende der ersten Lebenswoche
auftreten und innerhalb weniger Tage wieder ver-
schwinden.

5-Tage-Krdmpfe weisen eine sehr gute Prognose auf und
sind nicht mit bleibenden Schdden assoziiert.

Frage 333

7 Welche Bedeutung haben zentrale Apnoen bei

Neu- und Frithgeborenen?

Zentrale Apnoen sind ein Zeichen der Unreife und tre-
ten bei Frithgeborenen haufig auf. Es handelt sich in
der Regel um zentrale Apnoen. Infektionen, Hypo-
thermie, Andmie und andere Faktoren kénnen die
Frequenz und Intensitdt von Apnoen verstarken.

Reife Neugeborene sind nur ausnahmsweise betroffen.
Zentrale Apnoen muissen von obstruktiven Apnoen oder
Apnoen bei Krampfanfdllen abgegrenzt werden. Stimula-
tionen kénnen zentrale Apnoen unterbrechen. Die medi-
kamentdse Behandlung mit Methylxanthinen oder Kof-
fein zeigt positive Effekte.

Frage 334

7 Welche MaBnahmen in der Versorgung Frithgebo-

rener konnen das Risiko fiir das Auftreten einer
intraventrikuldren Blutung senken.

Kortikosteroidprophylaxe der Mutter, Minimal Hand-
ling, Kontrolle des Blutdrucks, bei sehr unreifen Friih-
geborenen friihzeitige Surfactant-Behandlung, opti-
male Beatmung unter Vermeidung von Schwankungen
der CO,-Konzentration, Verschluss eines persistieren-
den Ductus arteriosus.

Intraventrikuldre Blutungen treten in der Regel in den
ersten Lebenstagen auf. Die Prognose ist abhdngig von
der Ausprdgung der Blutung. Parenchymblutungen sind
eher mit bleibenden neurologischen Defekten vergesell-
schaftet, z. B. Bewegungsstérungen. Als weitere wichtige
Komplikation ist die Entwicklung eines Hydrocephalus
internus zu nennen.
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