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fetale Gefahrdung steht in direkter Abhan-
gigkeit zur Dauer der Austreibungs-, insbe-
sondere der Pressperiode. Die Pressperiode
sollte 30 min bei der Primipara und 20 min
bei der Multipara nicht Gberschreiten. Bei
langeren Presswehen und noch nicht auf
dem Beckenboden stehenden Kopf sollte
bei suspektem CTG eine Mikroblutuntersu-
chung durchgefiihrt werden, da in Gber der
Halfte dieser Félle abgewartet werden darf
und damit schwere, das Kind belastende
operative Entbindungen vermieden werden
koénnen.

Anmerkungen zur
Mikroblutuntersuchung

Im Gegensatz zur Kardiotokographie ist die
fetale Mikroblutuntersuchung, bei der der
pH-Wert des fetalen Blutes gemessen wird,
kein kontinuierliches, sondern ein punktu-
elles Uberwachungsverfahren. Sie wird zur
Klarung suspekter CTG-Veranderungen,
deren klinische Bedeutung nicht ganz klar
ist, eingesetzt. Sowohl in der Eréffnungs-
als auch in der Austreibungsperiode, vor al-
lem bei noch hochstehendem Kopf, ist es
selten gerechtfertigt, allein aufgrund hypo-
xieverdachtiger CTG-Veranderungen die
Indikation zur operativen Entbindung zu
stellen. Bei normalem Saure-Basen-Haus-
halt kommt es selbst nach langanhaltenden
abnormen CTG-Mustern nicht zu einer er-
hoéhten perinatalen Friih- und Spatmorbidi-
tat!

Eine kritische Grenze fir den einmalig be-
stimmten aktuellen pH-Wert liegt bei 7,25
in der Er6ffnungs- und bei 7,20 in der Aus-
treibungsperiode. Von Bedeutung ist auch
die weitere Tendenz der pH-Werte, die mit
Hilfe einer zweiten Analyse erkannt werden
kann.

Amnioskopie

Die Amnioskopie gestattet ab der
38.Schwangerschaftswoche die visuelle
Beurteilung des untern Eipols (Blasen-
sprung?), der Fruchtwasserfarbe und des
Vernixgehaltes. Bei hypoxischen Zustan-
den des Fetus kommt es auf dem Wege ei-
ner reflektorischen Hyperperistaltik des
Darmes zum Abgang von Mekonium ins
Fruchtwasser. Solche Mangelsituationen
konnen akut oder chronisch rezidivierend
(Plazentarinsuffizienz) auftreten. Mekoni-
umabgang gilt als allgemeines Gefahrenzei-
chen, im Sinne, dass das Kind leidet oder
gelitten hat. In Anbetracht dieses wenig
verbindlichen Aussagewertes ist die Am-
nioskopie in den Hintergrund getreten. Sie
hat heute den Stellenwert eines Zusatzdia-
gnostikums.

Zusammenfassende
Empfehlungen zur
subpartualen Uberwachung

a) Obligates Dauer-CTG bei allen Risikofél-

len.

b) Bei Normalfallen empfiehlt sich die

Daueruberwachung aus Grinden

- der fortlaufenden Information Uber das
fetale Befinden,

- der Beruhigung der Kreissenden, die das
Wohlergehen ihres Kindes akustisch
miterlebt,

- der grosseren Gelassenheit im Kreissaal.

c) Im Prinzip ist bei Normalfallen nach dem

obligaten Aufnahme-CTG die stichproben-

artige stethoskopische Herztonkontrolle,
eventuell mit intermittierender CTG-Regi-
strierung, ausreichend.

d) Grosszlgiger Einsatz der Fetalblutanaly-

se vor geplanten operativen Eingriffen.

Abschliessende Bemerkungen

Es ist von enormer Wichtigkeit, dass nicht
nur die Geburtshelfer, sondern auch die

Hebammen eine CTG-Kurve richtig inter-
pretieren konnen. Dies gilt in vermehrtem
Masse fur selbstandig arbeitende Hebam-
men an kleinern Spitélern, wo oft kein Arzt
anwesend ist. Dieser ist dadurch auf eine
moglichst  vollumfangliche Information
durch die Hebamme angewiesen, damit zu
spates Eingreifen vermieden werden kann.
Kein technischer Apparat kann und wird je
die Hebamme ersetzen. Nur durch ihre
kompetente Fihrung der Gebarenden kann
eine Geburt optimal gelingen. Im Mittel-
punkt steht der Mensch, das soll an dieser
Stelle ganz klar betont werden. Die appara-
tive Uberwachung des Kindes unter der Ge-
burt ist heute zwar nicht mehr wegzuden-
ken, sie hat ihren Platz aber im Hintergrund.
Im Zentrum steht die gebarende Frau, die
ihren innern Halt und ihre Sicherheit nicht
an einem Apparat finden kann, sondern nur
an der sie betreuenden Hebamme.

Empfohlene Literatur:
Kardiotokographie-Praxis,
schen, Thieme Verlag, 1985

Klaus  Goe-

Schwangerschaft als Dopingmittel?

Auf einer Fachtagung in Strassburg sagte
die Zlrcher Gynékologin Prof.Renate
Huch, dass sich Frihschwangerschaften in
bestimmten Sportarten leistungssteigernd
auswirken konnen. Hinsichtlich Spring-
und Kraftdisziplinen wurde diese Aussage
vom Ulmer Universitatsprofessor Alfred
Wolf bestatigt. Nicht zutreffend sei diese
Wirkung fir Dauersportlerinnen. Die Hélfte
dieser Frauen konne wegen des gestorten
Zyklus wéhrend ihrer sportlichen Laufbahn
sowieso nicht schwanger werden.

Dass Schwangerschaften im Sport wegen
der leistungssteigernden Wirkung gezielt
eingesetzt werden; und der Fet nach drei
bis vier Monaten wieder abgetrieben wer-
de, kénne nicht bewiesen werden.

Allerdings sei bekannt, dass mehrere

Aufgepickt

Olympiasiegerinnen zum Zeitpunkt des Me-
daillengewinns schwanger gewesen seien.
(Quellenangabe: «Landbote», 19.5.1988)

Sulfonamide bei Neugeborenen

Einem Neugeborenen sollte wéahrend den
ersten drei Lebensmonaten keine Sulfona-
mide verabreicht werden: Die Neugebore-
nen - Gelbsucht ist eine Anhaufung von Bi-
lirubin, das sich normalerweise an Albumin
bindet. Das Albumin wird von den Sulfona-
miden stéarker gebunden als vom Bilirubin.
Das Bilirubin kann nun in freier Form in die
Zellen des Hirnstammes eindringen, wo es
toxisch wirkt und Zellen zerstoért - und
zwar schon bei Bilirubinkonzentrationen,
die normalerweise vernachlassigbar wa-
ren.

(«<NZZ» 27.4.1988, «Das Medikament auf dem
Latzchen»)
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