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Frih- und Spatkomplikationen

nach Nabelgefal3sondierung bei Neugeborenen

Von
K. Menzel, H. Buttenberg, E. Scholz und R. Walch
Kinderklinik der Medizinischen Akademie Erfurt
(Eingegangen am 7. April 1972)

Nach einer kurzen Ubersicht Uber die im Schrifttum mitgeteilten
wesentlichsten Komplikationen der Nabelvenensondierung werden an Hand
der Beschreibung von 3 typischen Krankheitsbildern, die wir bei insgesamt
11 Neu- und Fruhgeborenen beobachten konnten, schwerwiegende Folge-
zustdnde dargestellt: Die GefaRobiiteration im Bereich der A. iliaca interna
mit tiefgreifender Nekrose im Glutealbereich, Ischiadicusparese und recto-
vesicaler Fistel mit nachfolgender therapieresistenter Pyelonephritis und
Hydronephrose; die purulente Infektion mit eitriger Pylephlebitis und
multiplen pylephlebitischen Leberabszessen; die portale Hypertension durch
Ausbildung eines prahepatischen Blockes. Die beobachteten Komplikationen
geben AnlaB, erneut darauf hinzuweisen, dal die Sondierung bzw. Punk-
tion eines Nabelgefalles zum Zwecke der Austauschtransfusion, Infusions-
behandlung bzw. Applikation von Medikamenten nur bei strenger Indika-

tion durchzufihren ist.

Die Sondierung eines Nabelgefalies
mittels eines Kunststoffkatheters [7]
bzw. einer Knopfkanule bereitet in
den ersten Lebenstagen zumeist weni-
ger Schwierigkeiten als die Punktion
einer subkutanen Hautvene. Aus die-
sem Grunde wird insbesondere die
Vena umbilicalis zur Verabreichung
von Medikamenten, zur Infusions-
behandlung des Atemnotsyndromsund
zur Blutaustauschtransfusion in der
Neugeborenenperiode relativ h&ufig
benutzt. Die vielfdltigen Komplika-
tionsmoglichkeiten nach Nabelve-
nensondierung bedingen jedoch eine
strenge Indikationsstellung zu jedem
derartigen Eingriff. Wenn auch die
Punktion eines subkutan gelegenen
Gefales in den ersten Lebenstagen
schwieriger und nicht selten etwas
zeitaufwandiger ist, darfder Weg Uber

ein NabelgefdR in der unmittelbaren
Postnatalperiode nicht als der einzig
maogliche einer intravendsen Verabrei-
chung von Medikamenten angesehen
werden.

Im Schrifttum der letzten Jahre
haufen sich Berichte Uber verschie-
dene Nebenwirkungen nach Sondie-
rung der Nabelvene bzw. Verabrei-
chung von Medikamenten nach Punk-
tion eines Nabelgefalles mittels Knopf-
kantle. und Mitarb. [42]
fanden im Sektionsgut bei 14 von 16
verstorbenen Neugeborenen nach Ka-
theterisierung der Umbilikalvene
thrombotische Verdnderungen in dem
betroffenen GefdlRgebiet, dabei in 10
Féllen Thromben im Bereich der
Pfortaderaste. Ahnliche Ergebnisse
wurden unter anderem auch von
Kunad [29] publiziert. Ruckes und

R uckes
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Abb. 1. 2 Tage altes Neugeborenes, Aus-
tauschtransfusion wegen Icterus praecox
et gravis bei Erythroblastose. Nabel mit
4 GefaRstimpfen, davon 2 klaffende miu-
helos sondierbar. — Der nach kranial ver-
laufende Katheter liegt in einem Pfort-
aderhauptast, der nach dorsal-kaudal
ziehende Katheter erreicht eine Arterie
(lliaca-Strombahn 1)

Mitarb. [42] schluRfolgern aus ihren
Untersuchungsergebnissen, dall schon
das Einfihren einer Sonde in die
Nabelvene den physiologischen Vor-
gang des Lumenverschlusses (Kon-
traktion des GefalBes und nachfol-
gende Obliteration infolge Vorwach-
sens subintimalen  Bindegewebes)
stort. Dies wiederum hat eine Reihe
weitere, z. T. schwerwiegende Kom-
plikationen zur Folge: Thrombosierung,
Phlebitiden und purulente Infektio-
nen sowohl im Bereich der Nabelvene
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als auch im Bereich der Pfortader und

ihrer intrahepatischen Aufzweigun-

gen.

Als weitere Gefahren bei der Nabel-
venensondierung werden im Schrift-
tum unter anderem genannt:

— Sondierung eines abnormen Gefa-
Bes (Abb. 1) bei Anomalien der
NabelschnurgefaBe [15].

— Lage der Katheterspitze im Haupt-
ast der Pfortader statt in der
unteren Hohlvene [15,29] (Abb. 1).

— Ero6ffnung der Bauchhdhle mit
nachfolgendem Darmprolaps bei
persistierendem Ductus omphalo-
entericus [44].

— Perforation des Dunn- bzw. Dick-
darmes infolge einer nekrotisieren-
den akuten Enterocolitis nach Na-
belvenensondierung »Spontanper-
foration« des Darmes 3—4 Tage
nach dem Eingriff [5, 25, 37].

— Auftreten eines funktionellen para-
lytischen Ileus nach Einlegen eines
Katheters in die Vena umbilicalis
[17].

— Madglichkeit der Intoxikation in-
folge Elution toxischer Substanzen
aus dem Katheter bei Verwendung
von Polyvinylchloridsonden [8].
Im Rahmen dieser Arbeit mdchten

wir an Hand der Beschreibung eines

jeweils typischen Falles (Einzelheiten
siehe in [4, 33, 46]) auf weitere, zwar
seltene, aber sehr schwerwiegende

Gefédhrdungen der Neu- und Frih-

geborenen hinweisen, die wir im Ver-

lauf von 7 Jahren an eigenen und von
anderen Kinderkliniken tberwiesenen

Patienten beobachteten:

1 Die direkte GeféRschadigung durch

verabreichte Medikamente;
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2 die akute Infektion der Nabelvene
mit Ubergreifen auf Pfortader und
Leber;

8 die Entstehung von Pfortaderthrom-
bosen mit ihren Folgezustdnden
(portaler Hypertonus, Oesophagus-
varizenblutung, Hypersplenismus).
Auf die Gefahr direkter GeféaRscha-

digungen bei Verabreichung von Medi-

kamenten tber Nabelvene bzw. -arté-
rié wurde im Schrifttum der vergan-
genen Jahre mehrfach hingewiesen.

Pathogenetisch werden dabei Gefal-

spasmen und Thrombosen diskutiert,

die — durch bestimmte injizierte

Substanzen bedingt — nicht selten

zur Obliteration groRerer GeféRgebiete

mit einer Reihe schwerwiegender Fol-
gezustdnde fiilhren. Goldenberg und

Mitarb. [13] wiesen im Obduktionsgut

bei 67 verstorbenen Neu- und Frih-

geborenen, denen in der Postnatal-
periode Trispuffer (pH 10) Gber einen

Nabelvenenkatheter verabreicht wor-

den war, in 22 Fallen hdmorrhagische

Nekrosen der Leber, bei 5 Kindern

verbunden mit Lebervenenthrombo-

sen nach. Die Verdnderungen der

Leber wurden bei allen Kindern erst

bei der Obduktion gefunden. Vor dem

Tod fanden letztgenannte Autoren

klinisch keine Hinweise auf die z. T.

recht ausgedehnten hamorrhagischen

Lebernekrosen. Es bleibt mit dieser

Feststellung die Frage offen, inwie-

weit allein medikamentdse Gefélkscha-

digungen bei Uberlebenden AnlaB zur

Entstehung von Spétschaden, z. B.

im Sinne der portalen Hypertension

sein konnen.

Seit der Erstbeschreibung von 8

Neugeborenen, bei denen nach ver-

mutlicher Injektion von Nikethamid
in die Nabelarterie eine Nekrose im
GeséR- und Genitalbereich sowie eine
Ischiadicusparese auftraten [34], wur-
den bisher 41 derartige iatrogene
Schédigungen im Rahmen von Reani-
mationsmalnahmen asphyktischer
Neugeborener publiziert (Literatur-
ubersicht s. [16]). Ausgeldst wurde bei
den klinisch sehr dhnlichen Fallen die
Symptomatik durch die Injektion von
Nikethamid [34, 16], Cycliton© [18,
19], 50%iger Glukoselésung [43],
Trispuffer [45] sowie hypertoner Na-
triumbicarbonat-Glukoselésung [16].
Wenn es auch in etwa 1/3 der Félle,
bei denen keine viszerale Beteiligung
vorlag, zu einer Restitutio ad inte-
grum kam [16], stellt diese Kompli-
kation fur die Uberwiegende Zahl der
betroffenen Kinder eine lebenslange
Belastung dar.

Die versehentliche Injektion von
hypertoner 0,66 mol(!) Trispufferld-
sung fuhrte bei 4 Neugeborenen, die
wir im Einzugsbereich unserer Klinik
beobachten konnten, zu einem den
bisher beschriebenen 41 Féllen &hnli-
chen Krankheitsbild. Nach Applika-
tion des Trispuffers kam es zu einer
Hautnekrose im Glutealbereich, einer
Ischiadicusparese und einer Beteili-
gung des Urogenitaltraktes:

Dem Neugeborenen Marco L. wurde
wegen eines Asphyxiesyndroms (Apgar
score 1 Minute post partum 2 Punkte) im
Rahmen der unmittelbaren postpartalen
Versorgung 10 ml hypertoner Trispuffer-
losung (0,66 mol) mittels Knopfkanile in
ein Nabelgefal3, vermutlich eine der beiden
Arterien injiziert.

Zwei Stunden spéter kam es zu einer
Schwellung und lividen Verfarbung der
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Abb. 2. Tiefe Nekrose im Ano-Glutealbe-
reich li. mit gleichseitiger Schwellung des
Skrotums bei 6 Tage altem Neugebore-
nem. Trispufferinjektion Uber eine Nabel-
arterie im Rahmen der postpartalen Ver-
sorgung des asphyktisch geborenen Kindes

linken GeséR- und Scrotumhalfte. Bis
zum 6. Lebenstag entwickelte sich in die-
sem Bereich eine tiefe Nekrose (Abb. 2).
Gegen Ende der 1. Lebenswoche wurde
erstmals blutiger Urin entleert. Zur glei-
chen Zeit fiel eine linksseitige Ischiadicus-
parese auf. Mit Beginn der 3. Lebenswoche
lieR sich durch Cystographie eine vesicorek-
tale Fistel nachweisen. In der Folgezeit
entwickelte sich eine chronische Cysto-
pyelonephritis und eine narbig bedingte
Hydronephrose mit Hydroureter auf der
betroffenen Seite.

Mittels Artériographie (Radiologische
Klinik der Medizinischen Akademie Erfurt,
Direktor: Prof. Dr. Schumann) war ein
kompletter Ausfall der Artéria iliaca
interna sinistra bei auffallend weitgestell-
ten GefélBen auf der rechten Kdorperseite
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mit der Ausbildung von Kollateralen nach
links nachzuweisen. Aufgrund dieses Be-
fundes bestand kein Zweifel daran, daR
die Kklinische Symptomatik durch eine
Obliteration der Artéria iliaca interna
sinistra bedingt war. In Ubereinstimmung
mit anderen Autoren [16, 46] sind wir der
Meinung, daB der GefaRBverschluR Folge
der intraarteriellen Applikation der hyper-
tonen Trispufferlésung war.

Die Infektion der Nabelvene mit
nachfolgender purulenter Thrombo-
phlebitis der Vena umbilicalis stellt
eine der gefdhrlichsten Komplikatio-
nen der Nabelvenensondierung dar.
K raus und Mitarbeiter [28] wiesen
bei Untersuchungen von 33 Nabel-
venenkathetern in 57% eine bakte-
rielle Besiedlung derselben nach. Ei-
trige Entzindungen der Umbilical-
vene verlaufen zunéchst nicht selten
relativ symptomarm [36]. Unter ihren
maoglichen Streuherden zéhlen mul-
tiple Leberabszesse zu den gefiurchtet -
sten. Infolge ihrer sehr ungunstigen
Prognose stitzen sich Berichte Uber
derartige Komplikationen zumeist auf
den autoptischen Nachweis bei Ver-
storbenen [6, 35]. Nur in wenigen
Fallen wurde bisher die Diagnose
intra vitdm gesichert [1, 14, 31]. Die
Letalitat der prognostisch etwas giln-
stiger einzuschdtzenden Solitéarab-
szesse der Leber wird im Schrifttum
mit 27 bis 67% angegeben [20, 22];
entsprechende Zahlen tber multiple
pyogene Leberabszesse liegen unseres
Wissens nicht vor.

Der Patient Chr. Gr. wurde 7 Wochen
vor dem errechneten Termin mit einem
Gewicht von 2300 g geboren. Wegen eines
Ikterus gravis bei vermutlicher AO-Inkom-
patibilitdt (Blutgruppe der Mutter O D,
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des Kindes A d, Hamolysintiter im Supple-
mentmilieu gegen At 1 :4000, gegen kind-
liches Blut 1 :8000) waren nach den in der
hiesigen Klinik Ublichen Kriterien (Serum-
bilirubin Gber 18 mg% bei untergewichti-
gem Neugeborenen als Indikation zur Aus-
tauschtransfusion) zwischen dem 4. und
(= Lebenstag bei Bilirubinspiegeln von
18,8 mg%, 22 mg%, 22 mg% insgesamt
2 Austauschtransfusionen indiziert. Dabei
wurden in der Reihenfolge der Eingriffe
386 ml, 360 ml bzw. 240 ml kindliches
Blut gegen 406 ml, 370 ml bzw. 260 ml
Zitratblut ausgetauscht. Nach anfanglich
ungestortem Befinden entwickelte sich
trotz antibiotischer Behandlung mit Ampi-
cillin, spater Ampiclox neonatal® (3X75
mg/die) gegen Ende der 2. Lebenswoche
ein septisches Krankheitsbild. Erstmals
entleerte sich am 18. Lebenstag eine geringe
Menge Eiter aus dem Nabel. Zu diesem
Zeitpunkt war die Leber 2 QF unterhalb
des Rippenbogens, die Milz 1 QF ver-
groi3ert palpabel. Die Zahl der Leukozyten
betrug 46 300. Als Erreger wurden im
Eiterabstrich plasmakoagulasepositive Sta-
phylokokken (nur gegen Neomycin und
Kanamycin empfindlich) sowie coliforme
Stéabchen (empfindlich nur gegen Poly-
myxin und Streptomycin) nachgewiesen.
(Institut fur Medizinische Mikrobiologie
der Med. Akademie Erfurt, Direktor: Prof.
Dr. M. Sprossig.)

Am 30. Lebenstag erreichte das Krank-
heitsbild seinen Héhepunkt: Leber 3—3 1/2
QF unterhalb des Rippenbogens palpabel,
BSG 73/144 mmWg, Leukozytose von
46 800, Linksverschiebung bis zu den
Myelozyten (3% Myelozyten, 4% Meta-
myelozyten, 14% Stabkernige), reichliche
Eiterabsonderung aus dem Nabel.

Mittels Kontrastdarstellung tber einen
in die Nabelfistel eingelegten dinnen
Kunststoffkatheter gelang — auch ohne
Laparoskopie — die Sicherung der Dia-
gnose multipler pylephlebitischer Leber-
abszesse :

Unmittelbar nach Kontrastmittelinjek-

tion (Abb. 3) stellt sich ein Fistelgang dar,
der sich im Bereich des Leberschattens

b)

Wochen alter Sdugling mit
Nabelsepsis. Kontrastmittel-Darstellung
eines intrahepatischen Gangsystems mit
papillaren Endaufzweigungen und Hohl-
raumbildungen Uber die Nabelfistel,

a) sag., b) re. seitlich

Abb. 3. 4
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Abb. 4. Spataufnahme 2 Stunden nach

Abb. 3. Darstellung gréRerer AbszelZhoh-

len im Bereich der Leber, daneben deut-

liche Fillung der Harnblase infolge renaler

Ausscheidung des e}ppllizierten Kontrast-
mittels

in 2 Hauptaste mit jeweils baumartiger
Verzweigung aufteilt. Das intrahepatisch
gelegene Fistelsystem zeigt eine deutliche
Kaliberschwankung und weist Kkapillare
Endaufzweigungen auf. Unter der Leber-
oberflache kommen insbesondere im rech-
ten Leberlappen mehrere groRBere Hohl-
rdume zur Darstellung (Abb. 4).

Unter intensiver antibiotischer Therapie
einschlieflich lokaler Applikation entspre-
chend der Resistenzlage der jeweils nach-
gewiesenen Erreger gelang es, die multiplen
Leberabszesse zur Ausheilung zu bringen
und eine weitere septische Streuung zu
vermeiden. Von der 5. Lebenswoche an
kam es zu einer kontinuierlichen Besserung
des Befindens des Sauglings. Das Kind
wies im Alter von 1 Jahr einen normalen
Entwicklungsstand auf. Die Splenomegalie
hatte sich vollstdndig, die Hepatomegalie
teilweise zurickgebildet. Serumlabilitéts-
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proben und Transaminasen wiesen keine

Besonderheiten auf. Wenn auch bis zu

diesem Zeitpunkt die Entwicklung des

Kindes uber alle Malien befriedigend ver-

lief, kann erst die Beobachtung tber wei-

tere Jahre Auskunft Uber die Mdglichkeit
der Entstehung von Spétfolgen geben.
Das Auftreten einer portalen Hyper-
tension stellt eine weitere schwer-
wiegende Spatkomplikation derNabel-

venensondierung dar. W#é&hrend im

Erwachsenenalter der Pfortaderhoch-

druck vorwiegend durch intrahepa-

tische  AbfluRhindernisse bedingt
wird, handelt es sich im Kleinkindes-
alter um einen préhepatischen Block,
als dessen Ursache in erster Linie

Infektionen und Thrombosierungen

tber den Nabelstrang anzusehen sind.
Oski und Mitarb. [38] berichten

tber 4 Kinder, bei denen es nach der

Sondierung der Nabelvene zum por-

talen Hypertonus infolge extrahepa-

tischen AbfluBhindernisses kam. Fi-
scher UNd Schafer [11] weisen dar-
auf hin, daB Komplikationen beson-
ders bei ldnger liegenden Sonden zu
erwarten sind. Bedingt durch die

AbfluBbehinderung im Bereich der

Pfortader kommt es bei Aushildung

eines préahepatischen Blockes unter

EinschlufR der Vena lienalis zu:

1 einer vendsen Stauung im Bereich
der Milz mit Splenomegalie und
nachfolgender splenogener Mark-
hemmung;

2 der Ausbildung eines Kollateral-
kreislaufes, dem Auftreten von Oeso-
phagusvarizen und damit der Ge-
fahr von lebensbedrohlichen Blu-
tungen aus denselben [4].

Mittels der relativ gefahrlosen per-

cutanen Splenoportographie [9, 39,
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40, 41] konnten wir in den vergan-
genen Jahren bei 5 Kindern Pforta-
derverschlisse im Gefolge von Nabel-
venensondierungen sichern. Nachfol-
gend seien die markantesten Befunde
eines der Patienten kurz zusammen-
gefalt:

NabelgefdaBsondierung
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scheiterte nach Entfernen des Verweil-
katheters eine erneute Sondierung.

Im Alter von 7 Monaten wurden erst-
mals Bluterbrechen und Teerstiihle beob-
achtet. Bei der stationdaren Aufnahme
fielen eine LebervergréfRerung von 1 QF
und eine Splenomegalie von gut 2 QF auf.
Im Blutbild bestanden eine normochrome

Abb. 5. Splenoportographie bei 2jdhrigem Knaben mit rezidivierenden Oesophagus-
varizenblutungen. Préahepatischer Block mit hepatofugalen Kollateralen

Das Kind Matthias H. wurde mit einem
Gewicht von 2000 g geboren. Einer Hyper-
bilirubindmie wegen (Blutgruppe der Mut-
ter und des Kindes A D, serologisch kein
Anhalt fur Inkompatibilitdt) waren am 5.
und 6. Lebenstag zwei Austauschtransfu-
sionen indiziert (Serumbilirubin 30,4 mg%
bzw. 26,66 mg%). Beide Eingriffe wurden
komplikationslos Uberstanden. Der Nabel-
venenkatheter blieb zwischen dem 5. und
7. Lebenstag liegen und wurde vor jeder
Austauschtransfusion gewechselt. Am 7.
Lebenstag (Serumbilirubin 21,0 mg%)

Anamie (Hb 6,49%, Retikulozyten 140°/00)
und eine Thrombozytopenie von 78 000/
mm3 Zahl der Leukozyten, Knochen-
markpunktat und Gerinnungsstatus waren
unaufféllig. Bei der Magen-Darm-Passage
fand sich keine eindeutige Blutungsquelle.

Im Alter von 11/2 und knapp 2 Jahren
traten erneut massive Blutungen im
Magen-Darm-Trakt auf. Die beschriebene
klinische Symptomatik legte in Verbin-
dung mit den wiederholten Sondierungen
der Nabelvene in der Neonatalperiode den
Verdacht auf eine portale Hypertension

2% Acta Paediatrica Academiae Scientiarum Hungaricae 13, 1972
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nahe. Dieser konnte durch die perkutane
Splenoportogi‘aphie bestatigt werden: Nach
Injektion des Kontrastmittels in die relativ
groBe Milz fullt sich die Vena lienalis nur
schwach an (Abb. 6); sie verlauft gewun-
den, steigt vor der Wirbelsdule nach
kranial an und mindet vermutlich in die
Vena gastroepiploica dextra. In Hilusndhe
der Milz stellen sich die Vena gastroepi-
ploica sinistra und die Vv. gastricase
breves dar. Im Bereich der Cardia und des
distalen Oesophagusabschnittes fillen sich,
z. T. Uber die V. coronaria ventriculi, aus-
gedehnte Kollateralnetze. Die Pfortader
14t keine direkte Verbindung mit der Milz-
vene erkennen. Sie wird Uber hepatopetale
Kollateralen am Leberhilus schwach ange-
farbt.

Das Ergebnis der Splenoportographie
lieR keine Zweifel am Vorliegen eines préa-
hepatischen Blockes. Intra operationem
(Zentralklinik Bad Berka, Chefarzt: Prof.
Dr. Hasche) konnte der splenoportographi-
sche Befund bestétigt werden.

Diskussion

Vergleicht man die pathologisch-
anatomisch eruierten Ergebnisse nach
Nabelvenensondierung [42, 29, 13]
mit den relativ spdrlichen Berichten
tber klinisch manifeste Komplika-
tionen, ist mit groBer Wahrscheinlich-
keit anzunehmen, dall viele Kinder
mit leichtenVerédnderungen im Bereich
der UmbilikalgefdRe und ihrer AbfluR-
gebiete durch Aushildung entsprechen-
der Kollateralen die jeweilige Stérung
voll kompensieren und somit jeder
klinischen Diagnostik entgehen. Im
padiatrischen Krankengut fallen nur
die Kinder mit ausgedehnteren Sto-
rungen auf. Komplikationen bei 4
Kindern nach Trispuffer-Injektion,
dabei 1 tddlicher Verlauf, 2 Fdlle
mit pylephlebitischen Abszessen, da-

NabelgefdaRsondierung

von 1 unreifes Friuhgeborenes in den
ersten Lebenstagen verstorben, und
5 Patienten mit gesichertem préhepa-
tischem Block weisen eindeutig auf
die Notwendigkeit hin, die Sondierung
eines NabelgefdRes, insbesondere der
Nabelvene ebenso wie die Injektion
von Medikamenten Uber die Nabel-
schnur auf ein Mindestmal zu be-
schrénken und nur bei dringender
Indikation vorzunehmen. Wir méch-
ten dabei folgende Kriterien nennen:

1. Vor jeder Nabelvenensondierung
bzw. Punktion sollte Gberprift wer-
den, ob das gewinschte Ziel ohne
wesentliche Mehrbelastung des Neu-
geborenen nicht auch durch die gefahr-
lose perkutane Punktion einer Haut-
vene zu erreichen ist. Dies trifft ins-
besondere bei der einmaligen Ver-
abreichung von Medikamenten zu.
Letzteres ist vorwiegend in der un-
mittelbaren postpartalen Versorgung
und der prophylaktischen Pufferbe-
handlung des Atemnotsyndroms der
Fall. Die Indikation zur Pufferthera-
pie sollte entsprechend kritisch gestellt
undnichtalsroutineméafRig angewandte
MaRnahme bei allen Neugeborenen
mit lediglich niedrigem Apgarwert 1
Minute post partum betrachtet wer-
den [32].

2. Nur bei den Neugeborenen, bei
denen die perkutane Venenpunktion
nicht maoglich ist oder nicht zu dem
gewdlinschten Ziel fuhrt (langer dauern-
de Infusionsbehandlung des Atemnot-
syndroms, Austauschtransfusion),
sollte die Sondierung der Nabelvene
angewandt werden.

2.1.
kation zur Austauschtransfusion bei
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Ikterus gi‘avis. Bilirubingrenzwerte,
klinischer, hdmatologischer und sero-
logischer Befund stellen entsprechend
klare Kriterien dar. Bei Betrachtung
der Nebenwirkungen der Nabelvenen-
sondierung kommen Mdglichkeiten
der Prophylaxe des lkterus neonato-
rum, wie sie in Ansdtzen in Form der
Anti D-Prophylaxe, Enzyminduktion
und Blaulichtbestrahlung heute exi-
stieren, eine grofle Bedeutung zu.

2.2. Die Anwendung von Medika-
menten, die gegenwartig als gefaR-
schadigend bekannt sind, ist bei Ap-
plikation Uber ein NabelgefaR, sei es
nach Sondierung mittels Kunststoff-
katheter bzw. Punktion mit einer
Knopfkanile, unbedingt zu vermei-
den.

2.3. Verweilkatheter tber 2 bis 3
Tage und mehrfache Sondierungen
sollten auf das unbedingt notwendige
MaR beschrankt bleiben [11, 4]. Falls
dies doch erforderlich ist, ist eine
antibiotische Behandlung mit Ampi-
cillin bzw. Ampicillin und Oxacillin
indiziert [26, 27].

Die Sondierung eines NabelgefaRes,
inshesondere der Vena umbilicalis hat
ihren festen Platz bei der Behandlung
verschiedener Krankheitsbilder im
Neugeborenenalter. Bei der Betrach-
tung der mdglichen Komplikationen
kann es nicht darum gehen, eine im
Einzelfall bewdhrte Methode abzu-
lehnen. Es gibt zahlreiche Situationen
in der unmittelbaren postpartalen
Versorgung als auch in den ersten
Lebenstagen, bei denen die Verwen-
dung eines Nabelgefdlles zur Verab-
reichung von Medikamenten, zur In-
fusionsbehandlung und zur Austausch-
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transfusion indiziert ist. Wie wir ein-
leitend bereits betonten, besteht je-
doch die Notwendigkeit, eine strenge
Auswahl von Neugeborenen zu tref-
fen, bei denen dieser Eingriff durch-
gefihrt werden muR.
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