Was so alles wichtig is..
GYN – Marth

Vaginalgeburt: 


- Hoher Geradstand = geburtsunmöglich, wenn er persistiert


- Geburt: 
Kopf tritt ins Becken ein (quer) ( dann gleichzeitig Drehung und 


Beugung des Hinterhauptes nach vorne (damit kindlicher 




Schädel durch runde Beckenmitte passt) ( dann Streckung des




Kopfes (Geburt des Kopfes), Drehung der Schulter (Geburt der




Schulter)

Sectio:

· tiefe (isthmische) QUERE Uterusinzision

· STÄRKE der Wehe NICHT im CTG ablesbar (nur relative Aussage, abhängig von der Physiologie, Adipositas?)

NEONATOLOGIE – Trawöger

Umstellung des fetalen Kreislaufes

- 
Es gibt 2 Nabenarterien und 1 Nabelvene… („das könnte JEMAND fragen..“)

-
Beide fetalen Kreisläufe werfen ins System aus, die Lunge ist kaum durchblutet 

- 
der WESENTLICHE Schritt bei der Umstellung des fetalen Kreislaufes nach der Geburt = Lungenwiderstand fällt ab
- 
zur Relaxation der Muskelzellen um die pulmonalen Arterien wird in den Endothelzellen NO gebildet

( Reiz dafür ist der hohe CO2 – Spiegel und die mechanische Dehnung der



Endothelzellen

-
die initiale Anpassung des Fetus auf intrauterine Hypoxie nennt man den 
Diving Seal Reflex

-
besteht die Hypoxie zu lange, das Kind ist weiß und reagiert auf Abrubbeln 
nicht ( beatmen
Bilirubin

-
Bilirubin XI ( ZZ = einziges Bilirubin, das giftig ist
-
Ikterus weil: großer Anfall an roten Blutkörperchen, wenig Serumalbumin, 


wenig Leberaktivität

-
20mg/dl = Risikogrenze für Bilirubin Enzephalopathie bei Termingeborenen

-
wenn schon am 1.Tag Ikterus sichtbar ist ( PATHOLOGISCH

( wahrscheinlich Hämolyse ( potentiell gefährlich für Bilirubinenzephalopathie

-
Behandlung von erhöhtem Bilirubin:


Austauschtransfusion (am Effektivsten), Bestrahlung mit blauem  Licht

-
Ikterus prolongatus : über 1 Woche


( wahrscheinlich Muttermilchikterus, evtl. Stoffwechselstörung


besteht der Ikterus nach der 2.-4. Woche immer noch zur Ausschluss einer

Gallengangsatresie ( Gesamtbilirubin und direktes Bilirubin (zu hoch wenn über 10% des Gesamtbilirubin) bestimmen

Gallengangsatresie in den ersten 6 Lebenswochen operieren ( Kasai-OP
-
andere Möglichkeit für Ikterus prolongatus: Hypothyreose
Darm-Entwicklungsstörung

· wenn in den ersten 24-48h KEIN Mekonium oder Harn abgesetzt wurde beim Termingeborenen ( Problem, evtl. schwere Atresie?

· Galliges Erbrechen: immer Symptom für Volvolus bis das Gegenteil bewiesen wurde ( sofortige Abklärung

· Mb. Hirschsprung – bei er digital-rektalen Untersuchung des Kindes ist

die Ampulla recti leer

Geburtstrauma

· Cephalhämatom: NICHT punktieren, Gefahr einer Blutung oder Infektion

PATHO – Sergi

Dysembryologie

· mehr als 50% der angeborenen Anomalien haben unbekannte Ätiologie

· welche Acardiusarten gibt es?

· A. anceps (höchstentwickelte Form)

· A. amorphus (am wenigsten differenziert)

· A. acornus
· A. ancephalus
Mb. Hirschsprung: Histo ( NUR Nervenfasern statt Ganglien
Pathophysio – Schwarz

Syphilis: im Kreislauf der Mutter zirkulierende Toxine, die Target - Proteine des Fetus stören

Verkürzte Gliedmaße ( Phocomelie

HOX – Gene: nicht immer aktiviert



D 9 – Scapula



D 10 – Humerus



D 11 – Ulna, Radius



D 12 – Metacarpalknochen



D 13 – Finger

Schon bei heterozygoter Mutation Störungen ( dominante Mutation, Haploinsuffizienz

