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Referenzwerte der Pulsoxymetrie im Licht der modernen
Geburtsmedizin

Den Zustand eines Neugeborenen anhand der Hautfarbe zu beur-
teilen, ist in hohem Maf3e subjektiv. Auch die Herzfrequenz wird
bei Auskultation oder Palpation oft unterschdtzt. Um objektive
Ergebnisse zu erhalten, empfehlen Leitlinien deshalb den Einsatz
der Pulsoxymetrie. Die Referenzwerte wurden allerdings in Kol-
lektiven von Reifgeborenen unter Bedingungen gewonnen, die in
der Geburtsmedizin nicht mehr {iblich sind, z.B. der sofortigen
Durchtrennung der Nabelschnur. Das sofortige Abklemmen
beeinflusst jedoch die Himodynamik erheblich und kénnte sich
so auf die Sauerstoffsattigung und die Herzfrequenz in den ers-
ten Minuten auswirken. Dazu kommt, dass der sofortige Haut-
kontakt mit der Mutter, der frither uniiblich war, einen dimpfen-
den Einfluss auf die Stressantwort und damit die Herzfrequenz
des Kindes haben konnte. SchlieRlich waren in den Kollektiven,
in denen die Referenzwerte erhoben wurden, auch Geburten
mit medizinischen Interventionen - wie instrumenteller Entbin-
dung oder Kaiserschnitt, wehenfordernder Medikation und
Analgesie - eingeschlossen.

Ob die definierten Referenzwerte auch bei physiologischer vagi-
naler Entbindung und der seit Langem {iblichen Praxis der verzo-
gerten Nabelschnurdurchtrennung und des frithen Hautkontakts
mit der Mutter giiltig sind, ist deshalb fraglich. Um dies zu beant-
worten, fithrten Geburtshelfer aus Leiden eine prospektive Beob-
achtungsstudie durch. Sie untersuchten die Sauerstoffsdttigung
und die Herzfrequenz in den ersten 10 Minuten nach der Geburt
in einer Kohorte von Neugeborenen, bei denen nach unkompli-
zierter, durch Hebammen betreuter Vaginalgeburt sofortiger
Hautkontakt und eine verzogerte Nabelschnurdurchtrennung
stattgefunden hatte (Leiden-Kohorte). Sie verglichen die Ergeb-
nisse mit denen von publizierten Referenzkohorten aus Mel-
bourne und Valencia.
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Die Auswertung der Daten von 109 Neugeborenen der Leiden-
Kohorte war in vielen Punkten vergleichbar mit den definierten
Referenzwerten. Allerdings wiesen die Kinder eine signifikant
hohere Sauerstoffsattigung auf (p<0,05), und diese stieg in den
ersten 3 Minuten langsamer an. Die Herzfrequenz in der Leiden-
Kohorte war zudem signifikant niedriger (p<0,05) und stieg in
den ersten 3 Minuten langsamer an. Im Vergleich zu den Refe-
renzkohorten wurden in den ersten Minuten nach der Geburt
signifikant seltener Tachykardien (>180 Schldge/min) und signi-
fikant hdufiger Bradykardien (<80 Schldge/min) beobachtet.

® Fazit

Die definierten Referenzwerte fiir Sauerstoffsattigung und Herz-
frequenz von Neugeborenen kénnen auch benutzt werden, wenn
die Nabelschnur verzégert durchtrennt wird. Allerdings liegt die
Sauerstoffsattigung in diesem Fall in den ersten Minuten héher
und die Herzfrequenz niedriger als definiert. Verzogerte Nabel-
schnurdurchtrennung und sofortiger Hautkontakt mit der Mut-
ter konnten die Unterschiede erklaren.
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