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Zugsabfahrten zur Delegiertenversammiung in Locarno

Strecke Nr.
Schaffhausen 107 05.36 07.00 07.58 10.18 12.12 15.18
St. Gallen 100 05.40 06.53 07.52 09.52 11.57 14.55
Zirich 81 07.00 08.09 09.06 11.18 13.10 16.13
Basel 70 06.28 06.56 07.50 08.55 11.38 14.41
Olten 60 07.02 07.31 08.24 09.28 12.10 15.12
Solothurn 51 06.53 07.30 08.42 11.31 14.40
Bienne 51 06.31 08.20 11.09 14.18
Chur via ZH 06.23 09.25 11.26 14.22
Genéve 10 06.08 09.21 11.25
Lausanne 10 06.50 09.57 12.00
Fribourg 10 07.38 10.45
Bern-Olten 07.25 08.08 11.10 14.11
Bern-Langnau 58 06.36 08.37 11.20
Luzern 70 07.52 08.18 09.13 10.16 11.27 12.56 16.02
Arth-Goldau 80 08.55 09.40 10.43 12.03 16.53
Zug 81 07.25 08.37 09.36 10.07 11.44 16.38
Bellinzona ab 70 c 10.13 11.07 12.05 14.12 15.47
12.50 14.12 15.47 18.59
Locarno an 10.34 11.24 12.31 13.16 14.39 16.05 19.29
Aus der Universitits-Frauenklinik Basel Score zur Auswertung von 30 CTG-Minuten
(Prof. Dr. O. Késer)
Punkte | Baseline = BL Floatingline = FL Fluktuation = Oszill. Typ
=0T
Einfiihrung in die x ] x
Cardiotokographie 6 611> 90% BL kongruent mit FL bei 100% Oa | 67
und/oder
(kein Atropin etc)f63] 100% FL kongruent mit 100% Oa - I1la
(9: Tell) 5 51 <80 >10' 53] 100% Dip 11 57|>90% 0a - Illa
(Weckversuch neg.)
von K. Hammacher 4 |al<so=>3 B> 2 schw. var. ez.| 47> 60% 0a - 1112
= i :
Bevor wir die im 8. Teil des Einfiihrungs- 3 311>180=30" %Z ? s\éahrvl\fb\llearD.eDZéz_ 38]0T nicht auswertbar
kurses gezeigten Cardiotokogramme ge- 331 Dip 11 (?) 370>30% O0a -1lla
meinsam «scoren», betrachten Sie bitte -
vorher die Figur 32, die erneut den CTG- 22 1>180=> 10" %Z i > Dip (I) 28§=>50% 111b - 11lc
Score zeigt. Mit Ausnahme von 3 Abwei- 2 21 l<100> 10" 3= g \%? Dez 271>90% ob - Oc
chungen ist er identisch mit dem im Juni- )
Heft 1976 in Figur 6 gezeigten Score. i
oo 12 [#160> 19 I N Y g b
1. Abweichung: Jedem der 33 Merkmale 1 11 }<120> 10" 14] 1 var.Dez. ’
des Cardiotokogramms, die beim «scoren» B} Vena cava Syndr.
beriicksichtigt werden miissen, wurde eine 04f=<2Dip O
Identifikationszahl zugeordnet. Diese be- O 01} 120 - 160 Bi=2Dip I 07}=50 % 11b
steht aus einer Dezimalzahl, bei der die
Zehnerzahl von 0 bis 6 reicht und den (#=|dentifikationszah!| fiir jedes Merkmal)
Score-Punkten entspricht. Die Einerzahl
kennzeichnet jeweils das spezifische CTG - Score : normal suspekt prapathologisch pathologisch
Merkmal. Im Baselinebereich wurden hier-
zu die Zahlen 1 und 2, im Floatingline- 0 3 5 8
bereich die Zahlen 3-6 und bei der Fluk- 1 4 6 9
tuation die Zahlen 7 und 8 herangezogen. 2 7 10
Mit ihrer Hilfe kann man, ohne das Cardio- 1
tokogramm noch einmal zur Hand zu neh-
men, aus der Dokumentation der Identifi- =12
kationszahlen in der Krankengeschichte
ersehen, fiir welches der 9 BL-Merkmale,  Figur 32

26



der 15 FL-Merkmale und der 9 OT-Merk-
male Punkte vergeben wurden. Die Identi-
fikationszahlen haben dariber hinaus ei-
nen Wert fur statistische Analysen. In
unserer Klinik haben sich flir die Dokumen-
tation in der Krankengeschichte die Stem-
pel in Figur 33a und 33b bewahrt, wobei
jeweils die ldentifikationszahlen der BL, FL

Figur 33a
CTG
BL | FL | OT |score
é 1 6 3 é i} AQ
R, 260768, 43°° Figur 33b
v
CTG 2

BL|FL|OT SCOREIMBUINS v

pH

pH

und OT so eingetragen werden, dass die
Punktzahl, die der Dezimalzahl der Identifi-
kationszahl entspricht, in das grdssere
Feld und die Einerzahl, die die unter-
schiedlichen Merkmale kenntlich werden
lasst, indas kleinere Feld eingetragen wer-
den. Die Zahlen in den grossen Feldern
werden addiert und deren Summe im
«CTG-Score»-Feld eingetragen. Die bei-
den flachen Rechtecke am unteren Rand
koénnen Sie folgendermassen nutzen, in-

dem Sie in das erste Feld eintragen, um
das wievielte Cardiotokogramm der Pa-
tientin es sich handelt, um spater das zuge-
hérige Cardiotokogramm, das die gleiche
Zahl tragt, herausfinden zu kdnnen. In das
zweite langere Feld lassen sich Datum und
Uhrzeit eintragen. Der Stempel in Figur
33b bietet zuséatzlich die Méglichkeit, bei
intrapartalen  Cardiotokogrammen pH-
Werte, die dem CTG-Score zeitlich zuzu-
ordnen sind, einzutragen. Hierflr gibt es
zwei Méglichkeiten durch Unterstreichung
die beiden Alternativen: MBU (= Mikroblut-
gasanalyse) bzw. NS (= Nabelschnur)
kenntlich zu machen, wobei a = NS-Arterie
bedeutetund sinnvollin das obere pH-Feld
und der pH-Wert der Nabelvene = V in
das untere pH-Feld eingetragen werden.

2. Abweichung: Das mit der Identifika-
tionszahl 38 kenntlich gemachte OT-Merk-
mal wird an dieser Stelle neu in den Score
eingefiuhrt. «OT — nicht auswertbar» heisst,
das zu bewertende Cardiotokogramm ist
infolge technischer Mangel nicht auswert-
bar. Esist sinnvoll, hierfiir 3 Punkte zu ver-
geben, da hiermit allein schon der CTG-
Score «suspekt» wird, denn jedes su-
spekte Cardiotokogramm muss wieder-
holt werden. Als Beispiel hierzu betrachten
Sie bitte Figur 34, in der 4 Ausschnitte ge-
zeigt werden, in denen der Oszillationstyp
nicht auswertbar ist. Die Ausschnitte a, b

und ¢ wurden mit Ultraschall-Doppler-
Breitstrahltechnik angefertigt, wobei das
Gerat a zusatzlich eine Mittelwertbildung
hat, das Gerét b eine abschaltbare Mittel-
wertbildung hat, die vom Zeitpunkt des
senkrechten Striches vor der Frequenz-
skala auch abgeschaltet wurde. Das Gerét
¢ arbeitet nach Angaben des Herstellers
beat-to-beat, aber hierbei ist entweder der
Schreiber zu trédge, oder es kommt eine
Dampfung Uber die Signalwertspeicher
hinein, wie aus den Abrundungen bei den
irrealen Frequenzspriingen nach unten er-
sichtlich wird. Der Ausschnitt d wurde mit 5
in einem Wandlerkopf untergebrachten
US-Schmalstrahlsystem gewonnen. Die
Registrierung erfolgte absolut beat-to-
beat, aber der Wechsel des Ultraschall-
reflexionsortes erlaubt keine zuverlassige
Beurteilung der Herzfrequenzoszillatio-
nen.

Detaillierte Erklarungen zur Ultraschall-
anwendung habe ich im 5. Teil der Fort-
setzungsreihe gegeben. Unter den gezeig-
ten Ausschnitten 34a—c verbergen sich
pathologische 0a-llla-Oszillationstypen,
die aus den technisch verzerrten Kurven
nicht erkennbar sind. Es muss hier aus-
driicklich betont werden, dass derartige
nicht auswertbare Cardiotokogramme
keine Ruckschlisse auf das fetale Befin-
den erlauben und mit einer besseren Tech-
nik, z. B. abdominal EKG oder Phono oder
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unter sorgféltiger Peilung der Herzklap-
penebene mit einem einzelnen Ultraschall-
schmalstrahlsystem neu registriert werden
mussen. Die 4 CTG-Ausschnitte, die mit 4
unterschiedlichen Geraten geschrieben
wurden, zeigen zwei unterschiedliche
Massstabe fur die Auflésung der fetalen
Herzfrequenz. Die Ausschnitte a und d
schreiben die FHF-Oszillationen 33 %
grosser als die Ausschnitte b und c. Mit
anderen Worten, die grossschreibenden
Systeme erlauben eine um ein Drittel
leichtere Identifikation der Oszillations-
typen 0a—0c, deren Oszillationsamplitude
kleiner als 5im Massstab der Herzfrequenz
betragt (siehe Fig. 5imJuni-Heft 1976). Ich
bin Uberzeugt, dass der Markt, also die
Stimme des Verbrauchers, einen gros-
seren Einfluss auf die Hersteller von Car-
diotokographen hat, und mdéchte hiermit
meinen Wunsch zum Ausdruck bringen,
dassinnerhalb der nachsten Jahre alle Fir-
men auf das Grossschreibsystem Uber-
gehen. Wollen Sie dabei helfen, so verlan-
gen Sie Registriersysteme, die auf einen
Zentimeter nicht 30 Schlage pro Minute,
sondern nur 20 Schlage pro Minute in der
vertikalen Achse darstellen und somit die
Oszillationsamplituden leichter abzulesen
erlauben. Soviel zu dem neu in den Score
eingefiihrten Merkmal «OT — nicht aus-
wertbar».

3. Abweichung: Unter der |dentifikations-
zahl 28 wurde neu in den CTG-Score ein-
geflihrt, dass 2 Punkte vergeben werden,
wenn in einem 30-Minuten-Cardiotoko-
gramm mehr als 50 % saltatorische lllb-
und/oder lllc-Oszillationstypen erkennbar
sind. Betrachten Sie hierzu bitte die Figur
27 im Dezember-Heft 1976, wo diese Neu-
einfihrung schon berticksichtigt worden
ist. Die Ostzillationstypen Illb und llic mit
Oszillationsamplituden grosser als 25 bpm
(siehe auch Fig. 5) enthalten haufig zahl-
reiche Dip 0, die von Ungelbten Uber-
sehen werden konnen. In Figur 27 sind
zum Beispiel 2 Dip 0 im Ausschnitt des
Oszillationstyp Illb und 1 Dip 0 im Beispiel
OT llic enthalten. Obschon 2 Punkte fir
das Merkmal 25: «gleich oder mehr als 5
Dip 0» wahrend 30 CTG-Minuten vergeben
werden mdissten, unterbleibt haufig die
Vergabe dieser fir das Erkennen eines
Nabelschnurproblems nétigen Punktzahl
von 2 fur die Floatingline. Die Neueinfi-
gung des Score-Merkmals 28, mehr als
50 % llb oder llic, lasst diese Irrtumsmog-
lichkeit unwahrscheinlich werden, da jetzt
beim lberwiegenden Vorliegen saltatori-
scher Oszillationsamplituden die darin
schwer erkennbaren Dip 0 nicht mehr ein-
zeln herausgesucht und gezahlt werden
brauchen. Grundsatzlich hat sich der
Score dadurch nicht gedndert, sondern ist
nur sinnvoll erganzt worden. Zwischenzeit-
lich sind zahlreiche Publikationen uber
unseren Score erschienen, die seine prak-
tische Anwendbarkeit und klinische Aus-
sage bestatigen, so dass wir ihn an dieser
Stelle ohne Bedenken fiir die klinische
Routine empfehlen kénnen.

28

Sie werden, so hoffe ich, versucht haben,
die 5 Cardiotokogramme in Heft 2/1977 zu
«scoren».

Die Figur 28 zeigt einen CTG-Ausschnitt
von 2112 Minuten Registrierdauer. Streng
genommen darf man nur ein 30-Minuten-
CTG auswerten. Leider stand mir das Ori-
ginal dieser Kurve, dasin der Universitats-
Frauenklinik Disseldorf archiviert ist, nicht
mehr zur Verfigung. Sie werden mir aber
glauben, dass wahrend 30 Minuten das
vorliegende Frequenzbild bestanden hat,
sodass wir ausnahmsweise uns mit diesen
2112 Minuten begniigen wollen. Wirden
Sie dieses Kind mit dem Stethoskop lber-
wacht haben, so hatten Sie eine mittlere
HT-Frequenz von 125 ausgezahlt und die
bestehende fetale Notsituation nicht er-
kannt. Die Beurteilung der Baseline alleine
musste auch mit 0 Punkten bewertet wer-
den. Da aber die Zahl der Oszillationen
unter 2 liegt, ist die Baseline kongruent =
deckungsgleich mit der Floatingline. Da
ausserdem sicher ist, dass der Mutter kein
Atropin oder ahnliche zentral dampfende
Pharmaka verabfolgt wurden, missen fir
die Baseline 6 Punkte vergeben werden.
Das gleiche gilt fir die Floatingline, die
100 % kongruent mit dem hier vorliegen-
den Oszillationstyp Oa ist und somit auch 6
Punkte erhalten muss. Dass zudem 100 %
Dip Il vorhanden sind, spielt hierbei keine
Rolle, da hierflir nur 5 Punkte vergeben
werden dirften. Wie Ihnen aber schon be-
kannt ist (siehe 6. Teil, Seite 101), werden
beim Auftreten von 2 oder mehr Merk-
malen innerhalb der 3 unterschiedlichen
CTG-Komponenten: BL, FL, OT immer nur
die schwerwiegenderen, das heisst die flr
den Feten belastenderen CTG-Merkmale
mit der héheren Punktezahl zur Anrech-
nung gebracht. Bei der Beurteilung des
Ostzillationstypes diirfen die kleinen «Fran-
sen», die sich um den Strich nach obenund
nach unten der FHF-Registrierung zeigen,
nicht als Oszillationen bezeichnet werden.
Sie ergeben sich aus der wenn auch gerin-
gen Unscharfe der Herzschallsignale, die
bei dieser beat-to-beat-Registrierung her-
angezogen wurden. Es liegt also zu 100 %
der Typ Oa vor, so dass fur die Fluktuation
ebenfalls 6 Punkte vergeben werden mus-
sen. Ein Weckversuch war ebenfalls nega-
tiv, das heisst ohne Akzelerationen verlau-
fen.

Dieses Beispiel ist in dem Stempel, Figur
33a eingetragen. Der CTG-Score ist also
mit 18 Punkten hochgradig pathologisch.
Es muss hier aber nochmals darauf hinge-
wiesen werden, dass zwischen 12 und 18
Punkten keinerlei Abstufungen einer noch
héhergradigen Pathologie mdglich ist. Die
nachfolgenden Beispiele, Figuren 29-31,
sind durch die notwendige Verkleinerung
der Abbildungen im Druck nicht sehr deut-
lich geworden.

Betrachten wir zunéchst in Figur 29 die
Baseline, die nicht «mehr als 90 % kon-
gruent mit der Floatingline» ist, und somit
die Voraussetzungenfiir die Vergabevon 6
Punkten nicht erreicht. Im letzten Drittel —

langer als 10 Minuten — sinkt die BL aber
unter eine FHF von 100 ab, woflr 2 BL-
Punkte vergeben werden mussen. Da aber
wahrend der 30 CTG-Minuten die FL zu
100 % kongruent mit den Oszillationstypen
Oa-llla ist, mussen fur FL und OT je 6
Punkte vergeben werden. Der CTG-Score
betragt somit2+6+6 = 74 Punkte. Fur die
Dokumentation in der Krankengeschichte
ohne Stempel wiirden wir folgende Eintra-
gung machen:

9.00 Uhr: BL2/1, FL6/3, OT6/7 = 14

Durch dieses Beispiel, dessen Klinik schon
im vorherigen Heft besprochen wurde, wird
ebenfalls deutlich, dass zwischen 12 und
18 Punkten kein gradueller Unterschied in
der Pathologie besteht.

Nun zum Beispiel Figur 30: Das hier
gezeigte CTG zeigt unbeabsichtigterweise
knapp 24 CTG-Minuten und darf streng ge-
nommen nicht «gescort» werden, da 6
Minuten fehlen. Das Beispiel ist allerdings
interessant, da hier durch den Entschluss
zur Sektio die Kurve am rechten Rand auf-
hért. Hatte man weiter registrieren kénnen,
so wéare der CTG-Score pathologischer
ausgefallen, als er jetzt zu erheben ist. Die
am linken Rand fehlenden 6 Minuten
sehen den ersten dargestellten 6 Minuten
ahnlich. Betrachten wir zunachst die Base-
line, so verlauft sie nur 8 Minuten unter 120
und erfillt somit noch nicht die Anforde-
rung fir die Vergabe von 1 BL-Punkt. Hatte
man weiter registriert, wirde es wahr-
scheinlich sein, dass die Verlagerung der
Baseline unter 120 die 10-Minuten-Grenze
Uberdauert hatte. Da wir das aber nicht
wissen, bleibt uns nichts anderes Ubrig, als
0 Punkte fur die Baseline zu vergeben.
Fir die Identifikation der FL- und der OT-
Merkmale orientieren wir uns an den
Wehen. Es sind insgesamt 7 Uteruskon-
traktionen hier aufgezeichnet, wobei jede
Wehe von einer noch zu identifizierenden
Dezeleration begleitet wird. Betrachten wir
die ersten 3 Dezelerationen, so beachten
Sie bitte, dass jeweils der tiefste Dezelera-
tionsumkehrpunkt hinter das obere Drittel
der Wehe féllt (siehe Fig. 4, Juni-Heft 76).
Somit sind die ersten 3 Dezelerationen als
Dip Il zu deklarieren. Bei der Dezeleration,
die mit der 5. Kontraktion verknipft ist,
handelt es sich um eine schwere variable
Dezeleration, da das Absinken der Floa-
tingline unter das Baselineniveau eine
Minute dauert und der tiefste Dezelera-
tionsumkehrpunkt den Frequenzwert 70
unterschreitet und ausserdemin das obere
Wehendrittel fallt. Die Dezeleration Uber
der 6. Wehe entspricht einer variablen
Dezeleration. Die angedeuteten Dezelera-
tionen Uber der 4. und 7. Wehe kann man
nur als Dip | beschreiben, da sie gleich-
féormig aussehen und sich in ihnen die
Wehenform in etwa widerspiegelt.

In diesem Beispiel haben wir also eine
Palette fast aller Dezelerationsformen, und
Sie werden gleich sehen, welche Vorteile
in der Auswertung hierbei der Score bietet,



indem er etwa gleichwertige Merkmale mit
der gleichen Punktezahl bewertet. Es spielt
praktisch namlich keine entscheidende
Rolle, ob Sie fiir die ersten 3 Dezeleratio-
nen 3 Punkte fur Dip 11? (5 Punkte fir 100 %
Dip Il darfen nicht vergeben werden, da
nicht jede Wehe von einem Dip Il begleitet
wird) oder 3 Punkte fir eine schwere
variable Dezeleration vergeben. Auch
wenn Sie bei nur flichtigem Betrachten der
Kurve sagen wiirden, hier sind 5 variable
Dezelerationen aufgezeichnet, so wirde
auch das nur 3 Punkte geben.

Zur Beurteilung der Fluktuation mussen
Sie die Kurvenabschnitte addieren, die
einen Fluktuationsverlust unter 2 Oszilla-
tionen/min zeigen. Hierbei werden Sie auf
10 Minuten, das heisst 33 % der Gesamt-
kurve kommen. Es werden also die Vor-
aussetzungen flr die Vergabe von 3 Punk-
ten fur den Oszillationstyp mehr als 30 %
Oa—llla erreicht. Dieses streckenweise Ad-
dieren der prozentualen Anteile der
Oa—llla-Typen ist allerdings entscheidend
fur die Beurteilung des fetalen Zustandes,
da sie die Zentralisation des fetalen Kreis-
laufes widerspiegeln. Fassen wir die
Punkte zur Dokumentation zusammen:

BLO/1, FL3/3, 4, (5?), OT3/7 =6

Wir haben also einen prapathologischen
Score mit 6 Punkten.

Ein prépathologischer Score bedeutet:
sofort unter fortlaufender CTG-Kontrolle
addquate Therapie einleiten, zum Beispiel
Umlagerung der Patientin, Beckenhoch-
lagerung, Sauerstoffgabe an die Mutter,

Tokolyse. Wenn méglich MBU = Mikroblut-

gasanalyse. Eine Geburtsbeendigung ist
in Abhé&ngigkeit vom Therapieerfolg bald
anzustreben.

Im vorliegenden Fall hat man auf derartige
Therapiemassnahmen leider verzichtet.
Auch die Sektio wurde ohne CTG-Kon-
trolle, die Uber die liegende Kopfschwar-
tenelektrode ohne weiteres maoglich gewe-
sen wére, durchgefiihrt. Der Fet blieb etwa
20 Minuten nach Absetzen der Registrie-
rung uniiberwacht und ohne Therapie. Das
pH in der Nabelarterie und der schlechte

Apgar-Score kénnen somit auch nicht
zu dem CTG-Score, der 20 Minuten vor der

Geburt erstellt wurde, korreliert werden.
Im Fall Figur 31 hat man zwar eine
Tokolyse durchgefiihrt und auch das Kind
wahrend der Sektio tiber die Kopfschwar-
tenelektrode unter Kontrolle gehalten. Al-
lerdings wurde hier der Entschluss zur
Sektio zu spéat gefasst.

Erstellen wir erst (siehe Fig. 31 oben) den
Score flr die 30 Minuten, die 11/>—2 Stun-
den vor der Sektiogeburt registriert wur-
den.

Die BL verlauft langer als 10 Minuten
zusammenhédngend lber 180 = BL 2
Punkte. Die Floatingline zeigt bei der
zweiten Wehe, die nach Aufhebung der
Tokolyse sichtbar ist, etwa 10 Minuten vor
Ende der hier gezeigten Registrierung
einen Dip 11?. Bei fehlender Fluktuation ist

auch nur die Andeutung eines Dip Il als
solcher zu bewerten (siehe Beispiel in
Fig. 28). Fur die FL missen also 3 Punkte
vergeben werden. Bei der Beurteilung der
Fluktuation ergibt die Addition der Zeiten (1
Minute = 3,3 %), in denen die Zahl der
Oszillationen unter 2 liegt, 20 Minuten =
66 %. Wir haben also «mehr als 60 % den
Oszillationstyp Oa», woflir 4 Punkte zu ver-
geben sind. Addieren wir den Score:

545h BL2/2, FL3/3, OT4/7 =9
Mit 9 ist der Score pathologisch.

Ein pathologischer Score hat folgende
Konsequenz: sofortige Geburtsbeendi-
gung unter Inanspruchnahme noch sinn-
voller Therapiemassnahmen wie Toko-
lyse, Sauerstoffgabe an die Mutter usw.
Bei OT 100 % Oa—Illa muss daran gedacht
werden, dass durch eine zu lange und
hochdosierte Tokolyse die Zentralisation
des fetalen Kreislaufs aufgehoben werden
kann = Kreislaufkollaps! Vorsicht!

Statt zu handeln, hat man im Fall Figur 31
noch Uber eine Stunde zugewartet, wobei
sich die dadurch eingetretene Verschlech-
terung des fetalen Zustandes auch im
Score niederschlagt. Fur die Baseline
(siehe Fig.31 unten) mussen 4 Punkte
vergeben werden, da die Dezeleration, an
der die Therapiemassnahme: «2 ml Dily-
drin, Becken hoch» ablesbar ist, 3 Minuten
unter 80 verlauft. Die kurzzeitig auftretende
Akzeleration darf nicht als Riickverlage-
rung der Baseline bewertet werden, da mit
inr auch keine Ruckverlagerung erzielt
wurde.

Die Floatingline bekommt 5 Punkte fiir
100 % Dip II. Fir die Fluktuation missen 5
Punkte vergeben werden, da wéhrend
mehr als 90 % der registrierten Zeit die
Zahl der Oszillationen unter 2 liegt. Fiir die
Vergabe von je 6 Punkten fir die Floating-
line und fir den Oszillationstyp fehlen 2
Minuten, da wahrend des dritten und
vierten Dip Il die Zahl der Oszillationen
Uber 2 betragt. Es ware durchaus kein Ver-
brechen, wenn man eine derartige Kurve
mit je 6 Punkten fir FL und OT bewerten
wirde. Im Hinblick auf eine Abstufung der
Pathologie wirde es kaum eine Bedeutung
haben, da, wie die Erfahrung bei so hoch-
gradiger Pathologie zeigt, der Score-Wert
12 meistens erreicht bzw. Uberschritten
wird.

Dokumentieren wir die letzte registrierte
halbe Stunde (die Zeit, die fiir den Weg in
den «Ops» verlorengegangen ist, kann
man ohne weiteres vernachléssigen, da
die Registrierung sofort weitergefiihrt
wurde), so kommen wir zu folgendem Er-
gebnis:

BL4/1, FL5/3, OT 5/7 = 14
Die schlechten pH-Werte und der Apgar-

Score von 4, 8, 9 korrelieren hierzu recht
gut.

Abschliessend soll folgende Frage beant-
wortet werden:

Wann soll ein CTG-Score erstellt werden?

I. bei jedem antepartalen CTG:

a) in der Poliklinik (Risikoschwangerschaf-
ten und ab T+8)

b) in der pathologischen Schwangerenab-
teilung

c¢) im Gebérsaalbereich insbesondere bei
allen Aufnahme- und Belastungs-Cardio-
tokogrammen.

Il. bei folgenden intrapartalen CTGs:

a) Belastungen, Reifungen und Einleitun-
gen die erste halbe Stunde nach Beginn
der Wehenmittelinfusion.

b) beim Auftreten folgender CTG-Merk-
male:

1. der Baseline: langer als 10 Minuten
Tachykardie Uber 160 oder Bradykardie
unter 110,

2. der Floatingline: beim Auftreten von
gleich oder mehr als 5 Dip 0 oder Dip | pro
30 Minuten, mehr als 2 variablen Dezelera-
tionen pro 30 Minuten, beim Auftreten von
einer schweren variablen Dezeleration, bei
einem fraglichen Dip 1l(?) oder echten Dip
I.

3. der Fluktuation: persistierende Oszilla-
tionstypen Ob—0c, bzw. sofort beim ersten
Auftreten eines Fluktuationsverlustes un-
ter 2 Oszillationen pro Minute (OT Oa—llla).
Wird anhand der vorhergehenden Kriterien
ein suspekter Score mit 3 oder 4 Punkten
erstellt, so ist der Score im halbstiindigen
Abstand neu fortlaufend zu erstellen.

Bei einem prapathologischen Score mit
einer Punktezahl von 5, 6 und 7 ist eine
MBU durchzufiihren und der diensthaben-
de Oberarzt zu benachrichtigen.

Ill.  Nach jeder Geburt: («Final Score»)
Von der letzten halben Stunde jeder
CTG-Uberwachten Geburt wird unab-
héngig davon, ob die vorgangig auf-
gefuhrten Kriterien aufgetreten sind
oder nicht, ein CTG-Score erstellt.

Schluss folgt

Anschrift des Verfassers:
PD Dr. K. Hammacher
Universitats-Frauenklinik
4000 Basel

Historisches

1616 Der Blutkreislauf wird entdeckt.
1818 Erste erfolgreiche Bluttransfusion.
1900 Man findet heraus, dass Blut nicht
einfach Blut ist, sondern dass es vier
verschiedene Arten gibt, namlich
die Gruppen A, B, AB und 0 (Null).
1940 Ein weiterer Markstein:
Der Rhesusfaktor wird entdeckt.
1949 Geburtsjahr des Blutspendedien-
stes des SRK.
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